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1. КОНСПЕКТ ЛЕКЦИЙ
Тема 1. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ СТРАХОВАНИЯ

Страхование – одна из древнейших категорий общественно-производственных отношений.

Страхование возникло и развивалось, имея конечным назначением удовлетворение различных потребностей человека через систему страховой защиты от случайных опасностей. Еще в период рабовладенческого строя владельцы имущества и рабов использовали страхование как способ защиты их от уничтожения силами природы, утраты в связи с грабежом и другими непредвиденными событиями. Все это породило заинтересованных лиц создать объединения по возмещению материального (имущественного) ущерба путем его солидарной раскладки между участниками. Действительно, если бы каждый владелец имущества намеревался возместить ущерб за свой счет, то он вынужден был бы создать материальные резервы, по величине равные имеющемуся имуществу.

В страховании реализация определенных экономических отношений складывается между людьми в процессе производства, обращения, обмена и потребления материальных благ. Оно представляет всем хозяйствующим субъектам и членам общества гарантии в возмещении ущерба.

В то же время непредвиденные и стихийные бедствия, связанные с материальными потерями, носят неравномерный характер и воспринимаются людьми как случайные события, однако их периодичность наступления доказывает их объективный и закономерный характер. Возникает риск. Риск объективно присущ различным стадиям общественного производства и любым социально-экономическим отношениям. При таких условиях солидарная раскладка возможного ущерба между участниками сглаживает последствия стихийных бедствий и случайностей. Чем больше заинтересованных лиц и хозяйств участвует в страховании, тем меньшая  доля средств приходится на одного участника.

Страхование превратилось во всеобщее универсальное средство по защите имущественных интересов физических и юридических лиц при наступлении определенных событий (страховых случаев) за счет денежных фондов, формируемых из уплачиваемых страховых взносов.

То есть экономическая сущность страхования состоит в формировании страхового фонда за счет страховых взносов страхователей, предназначенного для страховых выплат страхователям при наступлении страховых случаев, оговоренных в договоре. 

Материальным воплощением экономической категории страховой защиты служит страховой фонд. Страховой фонд создается в форме резерва материальных и денежных средств для покрытия чрезвычайного ущерба, причиняемого обществу стихийными бедствиями и различного рода случайностями. В страховом фонде реализуются определенные экономические и общественные отношения, складывающиеся между людьми в процессе производства. Страховой фонд способствует экономическому прогрессу общества. Аккумулируемые в страховом фонде значительные материальные и финансовые ресурсы наряду с целевым страхованием используются на возмещение ущерба, служат источником инвестиций в экономике.

Ключевые принципы функционирования страхового фонда включают комплексность, многообразие организационных форм, учет специфики отраслей экономики и субъектов собственности, государственное регулирование этих процессов. 

Общественная практика вырабатывает ряд организационных форм страхового фонда. Можно выделить следующие:

1- централизованный страховой (резервный) фонд;

2- фонд самострахования

3- страховой фонд страховщика.

Централизованный страховой (резервный) фонд образуется за счет общегосударственных ресурсов. Назначение этого фонда – возмещение ущерба и устранение последствий стихийных бедствий и крупных аварий, повлекших крупные разрушения и большие человеческие жертвы. Этот фонд формируется как в натуральной, так и денежной форме. В натуральной форме он представляет собой постоянно возобновляемые запасы продукции, материалов, сырья, топлива, продовольствия по определенной номенклатуре, которые размещены на специальных базах. Это стратегические запасы, которые находятся в ведении Госкомитета РФ по государственным резервам. Централизованный страховой фонд в денежной форме – это централизованные государственные финансовые резервы, являющиеся достоянием государства. Прерогатива распоряжаться ими принадлежит правительству.

Фонд самострахования – как правило, это децентрализованный, организационно обособленный фонд преимущественно в виде натуральных запасов хозяйствующего субъекта. Вместе с тем, возможна и денежная форма фонда самострахования. Фонд самострахования дает возможность преодолеть временные затруднения в процессе производства.

В аграрном секторе экономики с помощью механизма самострахования образуется семенной, фуражный и другие натуральные фонды, призванные смягчить или устранить отрицательное воздействие природно-климатического фактора на результаты деятельности сельских хозяйств.

При переходе к рыночной экономике значительно расширяются границы самострахования. Его новая модель трансформируется в фонд риска, который создается государственными предприятиями и фирмами, акционерными обществами для обеспечения их деятельности при неблагоприятно складывающейся экономической конъюнктуре. Он создается на случай задержки заказчиками причитающихся платежей за поставленную продукцию, недостатка оборотных средств, т.д. В условиях рынка предприятия функционируют в неустойчивой и постоянно изменяющейся экономической среде: меняются цены на производимую продукцию, приобретаемые материальные ресурсы, условия получения банковских ссуд, соотношение спроса и предложения, другие факторы хозяйственной деятельности. В то же время через фонд самострахования предприятия и другие хозяйствующие субъекты стремятся обеспечить себе устойчивое развитие, возможность работать без финансовых и производственных срывов.

Страховой фонд страховщика создается за счет большого круга его участников – предприятий, учреждений, организаций и отдельных граждан. Участники этого фонда (пайщики и пользователи) выступают в качестве страхователей. Формирование фонда происходит только в децентрализованном порядке, поскольку страховые взносы каждым участником (страхователем) уплачиваются обособленно.

В современных условиях страховой фонд страховщика имеет только денежную форму. Расходование средств фонда производится на конкретные цели – на возмещение ущерба и выплату страховых сумм в соответствии с установленными страховщиками правилами и условиями страхования. 

Страхование в нашей стране прошло несколько этапов в дореволюционный и послереволюционный периоды. Основной формой страхования в дореволюционном периоде было добровольное страхование, которое осуществлялось акционерными обществами, обществами взаимного страхования и земскими обществами. В после революционном периоде страхование прошло два этапа: в условиях социализма (при государственной монополии на этот вид деятельности) и в условиях становления рыночной экономики. 

При государственной страховой монополии страхование представляло населению чрезвычайно узкий спектр услуг. 

Формирование рыночной инфраструктуры, резкое снижение сферы государственного воздействия на развитие производственных отношений и распределение материальных благ в корне изменили процесс формирования отечественного страхового рынка, его содержание, виды страховых услуг, предлагаемых физическим и юридическим лицам.

Страхование всегда связано с созданием и использованием фондов денежных средств, возможным наступлением страхового случая и возвратом средств страхового фонда. То есть страхованию присущ обязательный признак – вероятностный характер отношений. 

Таким образом, страхование имеет черты, соединяющие его с категориями «финансы» и «кредит» и в то же время как экономическая категория имеет характерные только для нее отличия. В качестве отличий экономической категории страхования можно выделить следующие:

1. Формирование специального страхового фонда денежных средств.

2. Возмещение ущерба и личное материальное обеспечение граждан.

3. Предупреждение страхового случая и минимизация ущерба.

Первая функция – это формирование специализированного страхового фонда денежных средств как платы за риски, которые берут на свою ответственность страховые компании. Этот фонд может формироваться как в обязательном, так и в добровольном порядке. Государство, исходя из экономической и социальной обстановки, регулирует развитие страхового дела в стране.

Функция формирования специализированного страхового фонда реализуется в системе запасных и резервных фондов, обеспечивающих стабильность страхования, гарантию выплат и возмещений.

Через функцию формирования специализированного страхового фонда решается проблема инвестиций временно свободных средств в банковские и другие коммерческие структуры, вложения денежных средств в недвижимость, приобретения ценных бумаг и т.д. С развитием рынка в страховании неизменно будет совершенствоваться и расширяться механизм использования временно свободных средств. Значение функции страхования как формирования специальных страховых фондов будет возрастать.

Вторая функция страхования – возмещение ущерба и личное материальное обеспечение граждан. Право на возмещение ущерба в имуществе имеют только физические и юридические лица, которые являются участниками формирования страхового фонда. Возмещение ущерба через указанную функцию осуществляется физическим или юридическим лицам в рамках имеющихся договоров имущественного страхования. Порядок возмещения ущерба определяется страховыми компаниями исходя из условий договоров страхования и регулируется государством (лицензирование страховой деятельности). Посредством этой функции получает реализацию объективного характера экономической необходимости страховой защиты.

Третья функция страхования – предупреждение страхового случая и минимизация ущерба – предполагает широкий комплекс мер, в том числе финансирование мероприятий по недопущению или уменьшению негативных последствий несчастных случаев, стихийных бедствий. Сюда же относится правовое воздействие на страхователя, закрепленное в условиях заключенного договора страхования и ориентированное на его бережное отношение к застрахованному имуществу. Меры страховщика по предупреждению страхового случая и минимизации ущерба носят название превенции. В целях реализации этой функции страховщик образует особый денежный фонд предупредительных мероприятий.

В интересах страховщика израсходовать какие-то денежные средства на предупреждение ущерба (например, финансирование противопожарных мероприятий: приобретение огнетушителей, размещение специальных датчиков контроля за тепловым излучением и т.д.), которые помогут сохранить застрахованное имущество в первоначальном состоянии. Расходы страховщика на предупредительные мероприятия целесообразны, так как позволяют добиться существенной экономии денежных средств на выплату страхового возмещения, предотвращая пожар или какой-либо другой страховой случай. Источником формирования фонда превентивных мероприятий служат отчисления от страховых платежей.

1.1 Страховой рынок: понятия, особенности

Структура страхового рынка

Страховой рынок — это особая форма денежных отношений, где объектом купли-продажи выступает специфическая услуга - страховая защита, формируются предложение и спрос на нее. Объективной основой развития страхового рынка является воз​никающая в процессе воспроизводства потребность обеспечения бесперебойности этого процесса, выражающаяся в оказании де​нежной помощи пострадавшим в случае наступления непредви​денных неблагоприятных событий. 

Атрибутами рынка, в том числе и страхового, являются про​давец, покупатель, товар (или услуга) и реальная свобода покупа​теля в выборе товара (услуги).

Развитой страховой рынок включает в себя, как правило, следующие категории продавцов страховой услуги: страховщиков, непосредственно заключающих договоры страхования; так назы​ваемых «страховщиков для перестраховщиков» - перестраховоч​ные организации, которые принимают на себя часть крупных ри​сков за соответствующее вознаграждение; посредников между страховщиками и страхователями; различные объединения стра​ховщиков, создаваемые с какой-либо конкретной целью (обмен информацией, разработка перспективных программ, координа​ция условий страхования и т. п.). Каждая категория продавцов страховой услуги может быть представлена разными формами собственности: государственной, акционерной, кооперативной, частной.

В условиях конкуренции цена является объектом договора, но она всегда изменяется в определенных границах. Нижняя грани​ца цены определяется принципом эквивалентности в страховых отношениях, который предусматривает равенство между поступ​лением платежей страхователей и выплатами страхового возме​щения и страховых сумм. Верхняя граница цены определяется потребностями страховщика, ее превышение ставит страхователя в невыгодную конкурентную позицию, и он теряет клиента. Це​на услуги конкретного страховщика зависит от величины и структуры его страхового портфеля, качества инвестиционной деятельности, величины управленческих расходов, ожидаемой прибыли.

Купля-продажа страховой услуги оформляется заключением договора страхования, в подтверждение чего страхователю выда​ется страховое свидетельство (полис). Перечень видов страхования, которыми может воспользоваться страхователь, представляет собой ассортимент страховой рынка. 

Положение на страховом рынке определяется действием мно​жества факторов, важнейшим из которых являются рисковая си​туация, денежные доходы страхователей, страховой тариф, пред​ложение страховых услуг (не только объем, но и структура) и т. п. Условия реализации страховой услуги, складывающиеся в конк​ретном регионе в данное время, называются конъюнктурой стра​хового рынка. Конъюнктура характеризует в первую очередь степень сбалансированности спроса и предложения страховых услуг и в зависимости от этого может быть благоприятной или неблагоприятной как для страховщика, так и для страхователя.

Принципы, условия, функции и классификация страхового рынка

Страховщику необходимо искать покупателей, выявлять их нужды проектировать соответствующие страховые продукты, продвигать их на рынок договариваться о ценах и т. д. С другой стороны и покупатели для удовлетворения своей потребности в страховой защите занимаются поиском соответствующего продавца страховых услуг. Так в процессе повседневной деятельности сталкиваются и переплетаются интересы самого страховщика его клиентов и посредников.

В связи с этим страховой рынок можно разделить, в зависимости от соотношения спроса и предложения, на два самостоятельных рынка, находящихся в постоянном взаимодействии друг с другом — рынок продавца, существующий в условиях значительного превышения спроса над предложением.

Условия существования рынка:

· наличие хотя бы двух заинтересованных сторон, выступающих в роли субъектов рынка;

· каждая из сторон должна иметь возможность предложить то, что имеет потребительную стоимость для другой стороны;

· любая сторона должна иметь возможность и право получить информацию о продукте и на ее основе решение об участии в сделке;

· наличие уверенности в том, что в результате обмена стороны получат стоимость эквивалентную или выше той, которую предлагают.

Основные принципы существования страхового рынка:

· свободный выбор страховщиком страхователя, а страхователем страховщика, который регламентируется соответствующим договором. Данный принцип не противоречит возможности регулирования этого процесса со стороны государственных органов при условии соблюдения экономических законов рынка;

· ликвидация с помощью законодательных и экономических мер монополизма в сфере реализации страховых продуктов и создание условий для развития конкуренции;

· свободный обмен страхо​вых продуктов на деньги;

· свободное действие зако​на стоимости - зависимость цен от соотношения спроса и предложения допуская при этом в отдельных случаях регулирование со стороны государства (например при проведении некоторых видов обязательного страхования);

· анализ потенциала страховой сферы ее способности удовлетворять  основные потребности юридических и физических лиц;

· наличие развитой инфраструктуры предоставления страховых услуг;

· существование совокупности страхователей и иных клиентов страховщика, располагающих денежными средствами, сбалансированными товарными ресурсами.

Основные функции рынка:

· выявление спроса и сбалансирование предложения;

· формирование товарного предложения - создание определенного набора страховых услуг и возможности для клиен​тов страховщика приобретать их;

· поиск сбыта и непосредственно сбыт страховых продуктов - организация рыночных отношений;

· обеспечение экономического эффекта (получение при​были после возмещения затрат).

Традиционно рынок страховых услуг классифицируется по двум основным принципам:

1. Рынок конкретных страховых услуг в зависимости от специфики страховых продуктов.

2. Рынок клиентов страховщика, которыми могут быть

· юридические и физические лица, являющиеся собственниками имущества и имеющие в связи с этим определенный имущественный интерес;

· различные корпорации - потребители страховых услуг;

· конкуренты (институциональный рынок);

· рынок, связанный с государственными органами управления.

Страховая услуга как товар

Страховой продукт - это результат человеческой деятельности по осуществлению экономической защиты от последствий различных случайных и вероятностных событий (чаще всего неблагоприятных) естественных и общественных явлений.

Страховой продукт конкретизируется в услуге по страховой защите или в «страховой услуге». Однако, продукт, имеющий стоимость, еще не является товаром. Только когда продукт вынесен на рынок и получил определенную потребительскую стоимость, он может считаться товаром. Если страховая услуга продается за деньги - это страховой товар. Страховые услуги полезны - следовательно - позитивны, так как направлены против вреда и ущерба. 

Страховая услуга - специфический товар, предлагаемый на страховом рынке. Как и любой другой товар, она имеет потребительную и меновую стоимость. Потребительной стоимо​стью страховой услуги является обеспечение страховой защиты, которая применительно к одному конкретному страхованию приобретает форму страхового покрытия, то есть страхового обеспечения конкретного объекта на случай определенных дого​вором событий. Меновая стоимость - это цена страховой услу​ги, получающая свое выражение в страховом тарифе, а затем - во взносе или платеже. Цена на страховую услугу складывается на конкурентной основе при сопоставлении спроса и предложе​ния, но в ее основе лежат общественно необходимые затраты на оказание этой услуги, то есть размер страхового возмещения и расходы на ведение дела.

Договор страхования пред​ставляет собой прежде всего сделку, заключенную между продавцом страховой услуги (страховщиком) и покупате​лем, который может быть непосредственным потребителем страховой услуги (в этом слу​чае он является страхователем) или определяющим потребите​ля страховой услуги (застрахо​ванного). 

Страховая сделка отвечает обязательным условиям, предъявляемым ко всем сдел​кам:

· наличие, по меньшей ме​ре, двух ценностно-значимых объектов: имущественный ин​терес страхователя; страховая сумма, в которой выражен иму​щественный интерес; страхо​вой взнос, т.е. цена страховой услуги;

· согласованные условия ее осуществления, представлен​ные в виде Правил страхова​ния, регулирующих взаимоот​ношения сторон при заключе​нии договора страхования;

· согласованное время со​вершения, определяемое как период страховой oтвeтствeнности;

· согласованное место про​ведения.

Специфика страхового продукта в товарной форме 

Развитие страхования как экономической категории определило специфические особенности страховой услуги как товара, предлагаемого на страховом рынке.

Основные особенности страховой услуги:

1. Страховая услуга, в отличие от овеществленных продуктов, товаров, является процессом взаимодействия потребителя и производителя.

2. Страховая услуга, как правило, неосязаема, поэтому: 

· потребителю трудно разобраться и оценить, что продается, до приобретения услуги, а иногда и после этого (например, медицинский полис);

· покупатель должен доверяться продавцу и надеяться, что его не обманут;

· продавцу (страховщику) сложно показать товар;

· продавцу (страховщику) сложно объяснить и доказать необходимость услуги для потребителя, сложно выделить преимущества своей услуги;

3. Страховую услуги нельзя производить впрок и хранить: 

- страховая услуга в виде компенсации может производиться только с момента ее востребованности.

4. Качество страховой услуги невозможно оценить сразу.

5. Страховые услуги не могут быть сохранены для дальнейшей продажи и предоставления. Страховщику сложно адекватно реагировать на рост спроса на услуги, и, в случае, если резко растет спрос, то нельзя мгновенно увеличить объем услуг. 

6. Исполнение страховой услуги изменчиво и зависит от того, кто, где, когда ее оказывает. Это обусловлено совпадением по времени востребования и производства услуги. 
7. Массовое производство в большей части невозможно ввиду высокой степени индивидуализации услуги.

Тема 2. ПРАВОВАЯ ОСНОВА СТРАХОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Правовую основу страховой деятельности составляют законодательные и подзаконные акты по страхованию: Закон РФ «О страховании», Договор страхования, Правила (Условия) страхования, Положение о Федеральной службе России по надзору за страховой деятельностью, Условия лицензирования, нормативные и инструктивные акты. 

Договор страхования является основным юридическим (нормативно-правовым) документом, регламентирующим правоотношения сторон (страховщика и страхователя), в силу которого страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен договор, а страхователь обязуется уплатить страховой взнос в установленный срок.

Договор страхования может содержать и другие условия, определенные по соглашению сторон. В договоре в обязательном порядке указываются:

1. страхователи

2. объекты страхования

3.страховые случаи (события), на которые страховщик принимает страховые обязательства

4. сроки страхования

5. величина общей страховой суммы

6. размер страхового взноса и страховых тарифов

7. страховое возмещение

8. взаимные обязательства страхователя и страховщика

9. отказ в выплате страхового возмещения

10. прекращение действия договора страхования

11. порядок рассмотрения претензий по договору страхования

Основными факторами, определяющими возможность страховых выплат, являются:

1) Факт страхового случая, происшедшего в период действия договора страхования. Страховая выплата производится либо за сам факт наступления страхового случая, либо за его оговоренные в договоре последствия.

2) Установление причины и обстоятельства наступления страхового случая. Акт о страховом случае составляется страховщиком или его уполномоченным. Страховщик запрашивает сведения у лиц и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая. Он также может самостоятельно выяснять причины. При этом все обязаны сообщать страховщикам сведения, включая сведения, составляющие коммерческую тайну. Страховщик не должен разглашать сведения о страхователе, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

3) Соответствие страхового случая установленному объему страховой ответственности.

4) Оговоренные в договоре последствия страхового случая.

5) Страховая сумма или ее часть подлежат выплате, если на момент наступления страхового случая договор состоял в силе.

6) Документальное подтверждение того факта, что страховой случай произошел именно со страхователем или застрахованным и в ситуации, не противоречащей условиям страхования.

7) Определенного размера страховой выплаты и конкретного его получателя.

Если все семь факторов налицо и подтверждены документально, то страховщик принимает решение о производстве страховой выплаты.

Договор страхования прекращается в условиях:

- истечения срока действия;

- исполнения страховщиком обязательств перед страхователем по договору в полном объеме;

- неуплаты страхователем страховых взносов в установленные сроки;

- ликвидации страхователя, являющегося юридическим лицом или смерти страхователя, являющегося физическим лицом;

- ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательством;

- принятия судом решения о признании договора страхования недействительным.

Договор страхования может быть также прекращен досрочно по требованию одной из договаривающихся сторон.

Основанием отказа страховщика произвести страховую выплату является:

1) Умышленные действия страхователя, застрахованного лица или выгодоприобретателя, способствующие наступлению страхового случая.

2) Совершение страхователем или лицом, в пользу которого совершен договор страхования, умышленные преступления.

3) Сообщение страхователем страховщику заведомо ложных сведений об объекте страхования.

4) Получение и сокрытие страхователем возмещения ущерба от лица, виновного в причинении этого ущерба и другие случаи, предусмотренные законодательством РФ.

Договор страхования считается недействительным в случаях если:

- он заключен после наступления страхового случая;

- объектом страхования являются не страховые события;

- страховая деятельность осуществляется вне территории, заявляемой страховщиком на выдачу лицензии;

- осуществляется проведение вида страхования, не указанного в лицензии.

Договор страхования определяет обязанности страховщика и страхователя и признается недействительным гражданским, арбитражным или третейским судом.

В конце договора в обязательном порядке указываются реквизиты Сторон. Договор подписывается руководителем страховой компании и скрепляется круглой печатью страховой организации.

Факт заключения договора страхования удостоверяется страховым свидетельством (полисом, сертификатом) с приложением правил страхования.

Общие правила страхования, определяющие общие условия и порядок его проведения, устанавливаются Росстрахнадзором в соответствии с положением и закона «О страховании». Конкретные условия страхования разрабатываются страховщиком.

Контрольные вопросы

1. Что такое страхование?

2. В чем выражается сущность страхования?

3. Какие функции присущи страхованию?

4. Перечислите основные понятия и термины, используемые в отечественном страховании.

5. Перечислите основные понятия и термины, используемые в международном страховании.

6. В чем сущность правовых взаимоотношений страховщика и страхователя?

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

8. Перечислите основные факторы, определение возможности страховых выплат.

9. В каких случаях договор прекращает свое действие?

10. Что служит основанием для отказа в страховой выплате?

11. В каких случаях договор страхования считается недействительным?

12. Что должно быть в обязательном порядке в конце договора?

      Тема 3. КЛАССИФИКАЦИЯ СТРАХОВАНИЯ

3.1 Основные принципы классификации.

Страхование как система экономических отношений охватывает различные объекты и субъекты страховой ответственности, формы организационной деятельности в силу определенных юридических норм и законов. Чтобы упорядочить разнообразие экономических отношений и создать единую и взаимосвязанную систему, необходима классификация страхования.

Классификация страхования представляет собой научную систему деления страхования на сферы деятельности, отрасли, подотрасли, виды, звенья, которые располагаются так, что каждое последующее звено является частью предыдущего. В основу классификации страхования положены две системы классификации: 1) различия в объектах страхования; 2) различия в объеме страховой ответственности.

В нашей стране страхование классифицируется условно на отрасли, подотрасли и виды.

В основе деления страхования на отрасли лежат принципиальные различия в объектах страхования.

Так, объектами отрасли «Личное страхование» выступает жизнь, здоровье и трудоспособность граждан;

объектами отрасли «Имущественное страхование» могут быть имущественные интересы, связанные с владением, пользованием и распоряжением имуществом;

объектом отрасли «Страхование ответственности» выступает ответственность пред третьими лицами (физическими или юридическими), которым может быть причинен ущерб (вред) вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя.

Для конкретизации интересов с целью обоснования методов страховой защиты отрасли подразделяются на подотрасли и виды страхования.

Имущественное страхование подразделяется на подотрасли по форме собственности и социальным группам страхователей. По этому признаку различают имущество субъектов хозяйствования (государственное, частное, арендуемое) и  отдельных граждан на правах частной собственности.

В личном страховании наиболее распространено деление на подотрасли:  страхование жизни и страхование от несчастного случая. В свою очередь страхование жизни делится на социальное и личное страхование. В социальном страховании дополнительно рассматривают страхование пособий, пенсий, льгот.

В страховании ответственности выделяют следующие подотрасли: страхование задолженности и страхование на случай возмещения вреда, которое называют также страхованием гражданской ответственности.

Все звенья классификации страхования охватывают две формы страхования – обязательную и добровольную. Их сочетание позволяет сформировать такую систему страхования, которая обеспечит универсальный объем страховой защиты.

Страхование проводится специализированными страховыми компаниями, которые выступают как государственные, акционерные, взаимные, кооперативные. Особой организационной формой является медицинское страхование.

Государственное страхование – представляет собой организационную форму, где в качестве страховщика выступает государство в лице специально уполномоченных на это организаций. 

Акционерное страхование – негосударственная организационная форма, где в качестве страховщика выступает частный капитал в виде акционерного общества, уставный фонд которого формируется из акций (облигаций) и других ценных бумаг, принадлежащих юридическим и физическим лицам.

Взаимное страхование – негосударственная организационная форма, которая выражает договоренность между группой физических, юридических лиц о возмещении друг другу будущих возможных убытков в определенных долях согласно принятым условиям. Реализуется через общество взаимного страхования.

Кооперативное страхование – негосударственная организационная форма. Заключается в проведении страховых операций кооперативами.

Медицинское страхование – особая организационная форма страховой деятельности. В РФ выступает как форма социальной защиты интересов населения в охране здоровья. 

3.2 Основные термины и понятия, применяемые в страховании.

В процессе проведения страхования возникает совокупность сложных специфических отношений, связанных с проявлением различных страховых интересов участников страхования, разнообразием подлежащих страхованию объектов, наличием широкого спектра страховых случаев и другими факторами. В связи с этим закономерна необходимость выражения тех или иных конкретных страховых отношений с помощью специальной терминологии.

С помощью страховой терминологии становится возможным ведение разговора на одном языке между страховщиком и страхователями, понимание условий страхования, определение прав и обязанностей, участвующих в нем сторон, поддержание деловых отношений между партнерами, проведение рекламной и другой страховой работы.

Свободное владение страховыми терминами и умение их применять в своей практической работе является одним из главных критериев высокого профессионализма специалиста в области страхования.

Используемые в страховании термины  и понятия можно условно разделить на две группы:

термины и понятия, используемые в отечественном страховании;

международные термины и понятия.

Основные термины и понятия, используемые в отечественном страховании.

Актуарные расчеты – совокупность экономико-математических и вероятностно-статистических методов расчетов тарифных ставок.

Акция – вид ценных бумаг, дающих право владельцу на часть прибыли от результатов страхования.

Выгодоприобретатель – лицо, назначаемое страхователем в качестве получателя страховой суммы.

Договор перестрахования – двусторонняя сделка между перестрахователем и перестраховщиком, при которой одна сторона обязуется передать, а другая принять риск в перестрахование  на определенных условиях.

Договор страхования – соглашение (юридическая сделка) между страховщиком и страхователем, регулирующее их взаимные обязательства в соответствии с условиями данного вида страхования.

Доходность страховщика по страховым операциям – отношение годовой суммы прибыли к годовой сумме платежей (страховых взносов, премий).

Инвестиции – вложение средств страховщика в непроизводственную сферу с целью получения прибыли. Видами инвестиций страховщика являются денежные средства, вкладываемые в банки (депозиты), движимое имущество, авторские права, ноу-хау и др. В составе инвестиций выделяются финансовые инвестиции, капитальные вложения, запасы товарно-материальных ценностей.

Коммерческая тайна (конфедициальность) – сведения о деятельности страховщика, распространение которых может нанести ущерб его интересам.

Ликвидность – способность страховщика удовлетворять претензии, предъявляемые страхователями.

           обязательства страховщика

Л =        

                  ликвидные активы

Лимит ответственности страховщика – страховая сумма (страховое покрытие), зафиксированная в договоре или страховом полисе, которую берется обеспечить (выплатить) страховщик при наступлении страхового случая. Лимит ответственности может быть установлен по отдельному виду страхования или по отдельному страховому событию.

Лимит страхования – максимальная денежная сумма, на которую можно застраховать материальные ценности и страховую ответственность.

Объекты страхования – не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы:

- связанные с жизнью, здоровьем, трудоспособностью и пенсионным обеспечением страхователя или застрахованного лица (личное страхование);

- связанные с владением, пользованием, распоряжением имуществом (имущественное страхование);

- связанные с возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу физического или юридического лица (страхование ответственности).

Ответственность гражданская – предусмотренный законодательством вид ответственности граждан и организаций перед третьими лицами (физическими или юридическими), которым может быть причинен ущерб вследствие какого-либо действия или бездействия причинителя вреда.

Перестрахование - система  экономических  отношений  вторичного  страхования, при  которой  страховщик  (цедент)  передает  часть  своей  ответственности  по  объекту  страхования  другому  страховщику  (цессионарию,  или  циссионеру)  с  целью  создания  сбалансированного  страхового  портфеля. 

Перестраховочная цессия – передача риска другому юридическому лицу, например страховому обществу.

Перестраховщик – страховщик, принимающий риски в перестрахование.

Полисодержатель – страхователь.

Получатель страховой суммы – лицо, которому согласно договору выплачивается оговоренная сумма или ее часть. В качестве получателя страховой суммы могут быть либо страхователь, заключивший договор, либо застрахованный, чьи жизнь и здоровье являются объектами страховой защиты, либо выгодоприобретатель, назначенный страхователем на случай своей смерти или гибели.

Портфель страховой – совокупность страховых взносов (платежей, премий), принятых данной страховой компанией, или число заключенных и оплаченных договоров.

Правила (условия) страхования – один из основных нормативных документов, определяющих условия добровольного страхования. Согласно ст. 17 Закона «О страховании» страховщик при заключении договора о страховании должен ознакомить страхователя с Правилами страхования.

Прибыль от инвестиций – прибыль страхового общества от участия в деятельности не страхового характера (кроме непосредственной производственной, торгово-посреднической и банковской).

Рентабельность страховых операций – уровень повышения долгов над расходами. Обычно рассчитывается на основе отношения показателя балансовой прибыли к доходу за определенный период (как правило, за год).

                     БП

  Р =                              100 (%),

                     Д

где  Р – рентабельность страховых операций (%);

       БП – годовая сумма балансовой прибыли;

       Д – сумма доходов страховщика за год.

Риск страховой – вероятностное событие или совокупность событий, на случай наступления, которых проводится страхование (личное, имущественное, страхование ответственности).

Самострахование – создание юридическими или физическими лицами собственного материального или денежного резерва.

Сострахование – участие двух или более страховщиков в заключение одного и того же договора страхования.

Страхователи – юридические и физические лица, заключившие договор страхования, либо являющиеся страхователями в силу закона (при обязательной форме страхования) и уплачивающие страховые взносы (по договору или по закону). Страхователи вправе заключать со страховщиками договоры о страховании других лиц (застрахованных) или в пользу третьих лиц и назначать выгодоприобретателей для получения страховых выплат, а также заменять их по своему усмотрению до наступления страхового случая.

Страховая выплата – выплата страховой суммы (части ее) страхователю или застрахованному (при личном страховании) или страховое возмещение (при имущественном страховании) при наступлении страхового случая.

Страховая стоимость – это действительная (фактическая) стоимость объекта страхования (есть еще рыночная стоимость, договорная стоимость и т.д.).

Страховая сумма – определенная договором страхования или установленная законом денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страховой выплаты, т.е. это объем страховой ответственности, принимаемой на себя страховщиком.

В международной практике страховая сумма называется страховым покрытием.

Страховое возмещение – сумма выплаты в покрытие ущерба при имущественном страховании и страховании гражданской ответственности страхователя за материальный ущерб перед третьими лицами. Страховое возмещение может быть равно или меньше страховой суммы, исходя из конкретных обстоятельств страхового случая и условий договора страхования (например, наличие франшизы).

Страховое общество – страховщики, акционерные компании, общества взаимного страхования и др.

Страховое поле – максимальное количество объектов, которое может быть охвачено страхованием. Выражается в проценте охвата.

Страховое событие – это потенциальный, гипотетический (возможный) страховой случай, на предмет которого проводится страхование (например, страховые события: несчастный случай, болезнь, дожитие до определенного возраста и т.п.).

Страховой агент – нештатный работник страховой организации , который от имени и по поручению страховщика заключает договоры страхования.

Страховой взнос – это плата страхователя за страхование, которую он обязан внести страховщику в соответствии с договором страхования или законом. Иначе говоря, это плата за страховую услугу.

В международной практике и в деятельности Ингостраха страховой взнос называется еще страховой премией или страховым платежом.

Страховой интерес – мера материальной заинтересованности в страховании. Выражается в страховой сумме и условиях страхового полиса.

Страховой полис – денежный документ установленного образца, выдаваемый страховщиком страхователю в удостоверение заключенного договора страхования.

Страховой случай – это совершившееся страховое событие, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или третьему лицу.

При страховом случае с личностью страхователя или третьего лица страховая выплата производится в виде страхового обеспечения, при страховом случае с имуществом – в виде страхового возмещения. Страховое обеспечение выплачивается страхователю или третьему лицу независимо от сумм, причитающихся им по другим договорам страхования, а также по социальному страхованию, социальному обеспечению и в порядке возмещения вреда (ущерба).

Страховое возмещение не может превышать размер ущерба, причиненного застрахованному имуществу, если договором не предусмотрена выплата страхового возмещения в определенной сумме. Если страхователь заключил договоры страхования имущества с несколькими страховщиками на сумму, превышающую страховую стоимость имущества, то страховое возмещение, получаемое от всех страховщиков, не может превышать его страховую стоимость. При этом каждый из страховщиков выплачивает страховое возмещение в размере, пропорциональном отношению страховой суммы по заключенному договору к общей сумме по всем заключенным этим страхователем договорам.

Страховой тариф, или брутто-ставка, представляет собой ставку страхового взноса с единицы страховой суммы или объекта страхования. Страховой тариф может  выражаться в абсолютных единицах или процентах. Страховые тарифы по обязательным видам страхования устанавливаются в законах об обязательном страховании (медицинское страхование, страхование военнослужащих и др.). Страховые тарифы по добровольным видам страхования (личного, имущества и ответственности) могут рассчитываться страховщиками самостоятельно (на основе актуарных расчетов). Они контролируются Росстрахнадзором. Размер страхового тарифа определяется в договоре страхования по соглашению сторон.

Страховщики – юридические лица любой организационно-правовой формы, предусмотренной законодательством РФ, созданные для осуществления страховой деятельности и получившие в законодательном порядке лицензию на осуществление страховой деятельности на территории РФ.

Основные термины и понятия, применяемые в международном страховании.

Абандон (фр. Abandon) – отказ страхователя от своих прав на застрахованный объект (судно, груз) в пользу страховщика при получении от него полной страховой суммы.

Авуар (фр. Avior) – синоним «активы» (денежные средства, векселя, аккредитивы, ценные бумаги, счета в банках и т.п.) – часть страхового баланса.

Аддендум (лат. Addere) – дополнение к уже заключенному договору.

Аквизитор (лат. Acquisitor) – страховой агент или брокер (маклер), занимающийся привлечением (аквизицией) новых страхователей. 

Акциз (фр. Accise) – вид косвенного налога на товары массового потребления (чай, водку, табак, машины и т.д.) и услуги.

Акционерное страховое общество (АСО) (Joint Stock Company) – основная организационная форма проведения страхования в капиталистических странах. Основным капиталом общества является акционерный капитал, формируемый за счет выпуска (эмиссии) и реализации акций.

Существует два вида АСО: закрытые и открытые (публичные). В закрытых АСО акции распространяются только между акционерами и могут быть именными. Они не служат объектом купли-продажи, но могут переуступаться другим лицам с разрешения членов АСО. В открытых АСО акции могут свободно продаваться, покупаться, котироваться на бирже (котировка акций – цена, по которой она может быть продана на бирже или рынке ценных бумаг).

Акция (фр. Action) – ценная бумага, выпускаемая акционерным обществом и дающая право ее владельцу на получение определенного дохода (дивиденда) от прибыли акционерного общества.

Андеррайтер (Underwriter) – лицо, уполномоченное страховой компанией или синдикатом принимать на страхование риски.

Аннуитет (нем. Annuitat) – договор, по которому страхователь сразу или по частям платит страховщику страховые взносы, а потом страховщик в течение определенного срока выплачивает страхователю некоторую гарантированную сумму (ренту).

Аутсайдеры (Outsiders) – страховые компании, брокерские фирмы и т.п. Аутсайдеры не являются членами соответствующих страховых союзов, ассоциаций и не следуют в своей деятельности возможным тарифным соглашениям, выступая в качестве конкурирующей стороны.

Бонус (лат. Bonus) –скидка со страхового платежа (премии) или возврат части денег (поощрение) за предотвращение страхователем страхового случая.

Бордеро (фр. Bordereau) – перечень принятых на страхование и подлежащих перестрахованию рисков.

Брокер (Broker) – компания или отдельное лицо, выступающее посредником между страхователем и страховщиком. По своему статусу является представителем страхователя и должен подыскать ему страховщика, обеспечивающего гарантированное возмещение ущерба при наступлении страхового случая. Комиссионное вознаграждение брокер получает от страховщика и несет перед ним ответственность за уплату взносов. Институт брокеров особенно развит в Великобритании.

Брутто-премия (Gross premium) – сумма страховых взносов (платежей, премий), исчисленная по брутто-ставке.

Брутто-ставка (Gross rate) – полная тарифная ставка страхового взноса, представляющая сумму нетто-ставки, обеспечивающей выплаты при страховых случаях, нагрузки и надбавки к нетто-ставке, предназначаемой для покрытия непредвиденных расходов, расходов на проведение предупредительных мероприятий, на ведение дела и формирование плановой прибыли.

Депозит (Deposit) – денежная сумма, вносимая на специальный счет в банке с целью получения прибыли.

Диверсификация (лат. Diversus) – принудительное вложение свободных денег в гособлигации и другие ценные бумаги (регулируется Росстрахнадзором).

Дивиденд (Dividend) – часть прибыли за счет вложения денег в банки и ценные бумаги; доход, получаемый владельцем акции.

Инвестиция (нем. Invesrition, лат. Investire) – форма диверсификации денежных средств в различные сферы производства, науки и техники, смежный бизнес (международный и отечественный туризм) с целью получения дополнительной прибыли.

Ипотека (греч. Hipotheke) – вложение средств под недвижимость (строительство домов, восстановление работы после землетрясения и т.п.).

Карго (Cargo) – страхование грузов или имущества, перевозимых морским судном с целью получения фрахта.

Каско (Hull Insurance) – страхование средств транспорта (судов, самолетов, автомобилей). Не включает в себя страхование пассажиров, перевозимого имущества, ответственности перед третьими лицами и т.д.

Квота в страховании (Quota in Insurance) – доля участия страховщика в страховании (перестраховщика в перестраховании).

Ковер перестраховочный – форма соглашения, применяемая как промежуточная форма между перестраховочными договорами.

Котировка (Quotation) – ставка премии (взноса), по которой страховщик готов принять на страхование соответствующий риск.

Кумуляция (лат. Cumulatio) – сосредоточение рисков в пределах определенного пространства.

Кэптивные компании (Captive company) – страховые компании, учреждаемые индустриальными, коммерческими или акционерными компаниями с целью страхования всех или части принадлежащих им рисков.

Лизинг финансовый – направление средств на поддержку предпринимателей.

Лимит ответственности страховщика (Limitation of Insurers Liability) – страховая сумма, зафиксированная в страховом полисе, т.е. – максимальная ответственность страховщика, вытекающая из договора страхования.

Ллойд (Lloyd s) – корпорация частных страховщиков, именуемых в практике «Ллойда» андеррайтерами, каждый из которых принимает страхование на свой риск.

История «Ллойда» связана с именем Эдварда Ллойда, содержателя кафе. Как страховая единица «Ллойд» был сформирован в 1771 г., когда 79 купцов, андеррайтеров и брокеров подписали соглашение о внесении соответствующих сумм в Банк Англии для управления делами и создания «Нового кафе Ллойда».

Маклер страховой (нем. Makler) – посредник, то же, что и брокер страховой. Наиболее характерная фигура для немецкого и австрийского страховых рынков.

Нетто-ставка (Net-rate) – основная часть страхового тарифа (брутто-ставки), предназначенная для формирования фонда, используемого для страховых выплат.

Основным фактором, определяющим уровень (в денежном выражении) нетто-ставки, является вероятность наступления страхового случая, определяемая на основе статистических данных и эмпирических (экспертных) оценок.

Оффшорная страховая компания – иностранное юридическое лицо, занимающееся вывозом (экспортом) капитала за границу.

Пенальти (Penalty) – один из видов санкций, применяемых при неисполнении договорных обязательств.

Полис (Policy) – юридическое подтверждение договора страхования.

Прецедент (Precedent) – случай или событие, имевшее место в прошлом и служившее основанием для аналогичных действий в настоящем.

Принципал (лат. Principalis) – страховщик, от имени которого действует агент, представитель.

Пул (Pool) – общий котел, куда направляются все подлежащие перестрахованию риски сверх сумм собственного удержания по всему страховому портфелю или по отдельным видам страхования.

Регресс (Recovery) – право страховщика на предъявление к стороне, виновной в наступлении страхового случая, претензий с целью получения возмещения за причиненный ущерб.

Рейсовый чартер (Voyage charter party) – договор фрахтования судна на рейс.

Реквизиты (Essential elements) – установленные в силу закона требования к заполнению соответствующих документов.

Рекламация (Compliant Clain) – претензия одной из сторон договора к своему контрагенту о невыполнении им взятых на себя обязательств.

Рента (нем. Rente) – регулярно получаемый доход с капитала, земли, облигаций, страхования и т. п., не требующий от получателя предпринимательской и трудовой деятельности.

Ретроцедент (Retrocedent) – страховая или перестраховочная компания, передающая принятые в перестрахование риски в ретроцессию. 

Санкции (Penalties) – условия коммерческих сделок, согласно которым одна из сторон имеет право потребовать от другой стороны соответствующего возмещения в случае невыполнения сделки.

Синяя карта (Blue card) – соглашение между страховыми компаниями о взаимном признании договоров страхования гражданской ответственности владельцев автотранспорта.

СИФ (CIF) – стоимость товара, страхования, фрахта.

Слип (Slip) – высылаемый перестрахователем потенциальным перестраховщикам документ, предложение на перестрахование.

Сюрвейр (Surveyor) – эксперт, осуществляющий по просьбе страхователя или страховщика осмотр судов и грузов и дающий заключение об их состоянии.

Тантьема (Profit commission) – комиссия (вознаграждение) с прибыли перестраховщика перестрахователю за предоставление участия в перестраховочных договорах.

Третейский суд (Arbitration) – арбитраж, способ разрешения споров, при котором стороны обращаются не в судебные органы, а к отдельным лицам – арбитрам, или третейским судьям.

Форс-мажор (Force major, Act of God) – непреодолимая сила, чрезвычайное событие, при котором страхователь и страховщик освобождаются от своих обязательств (война, смена общественно-политического строя и т.п.).

Франшиза (Franchise) – определенная часть убытков страхователя, не подлежащая возмещению страховщиком. Может быть условной и безусловной. При условной ф. не возмещается сумма ущерба в пределах суммы денежных средств, составляющих франшизу. Например, если у. ф. – 100 долл., а сумма ущерба – 90 долл., то страховая выплата не производится. Если же сумма ущерба превышает ф., то выплата производится полностью. Например, если в первом примере сумма ущерба 200 долл., то страховая сумма выплачивается полностью. 

При безусловной ф. из любой суммы ущерба вычитается ф. Например, при б. ф. 100 долл. и сумме ущерба 200 долл., размер ф. вычитается полностью и страхователю производится выплата в сумме 100 долл.

Фрахт (Freight) – плата за провоз груза или пассажиров водным транспортом.

Хеджирование (Headging) – ограждение, страхование валютных и коммерческих рисков от неблагоприятных изменений курса валюты в будущем.

Цедент (Cedent) – перестрахователь, страховая компания, передающая риски в перестрахование.

Цессионер, или цессионарий (Cessionary) – перестраховщик, страховое общество, принимающие определенный риск в перестрахование.

Цессия (Cession) – юридический термин, который означает передачу определенных прав. Например, процесс передачи рисков в перестрахование.

Чартер (Charter party) – форма договора морской перевозки: документ, удостоверяющий наличие договора фрахтования. Применяются три группы фрахтовых сделок: 1) рейсовый чартер, 2) тайм-чартер (фрахтование на время), 3) димайз-чартер (фрахтование на условиях аренды).

Шомаж (Shomage) – страхование потери прибыли в результате финансовых потерь, связанных с приостановкой производства, в результате наступления страхового случая.

Экстраполяция (Extrapolation) – метод расчета перестраховочной премии по договорам эксцедента убытка.

Эксцедент (Surplus) – сумма риска, подлежащая перестрахованию сверх суммы собственного удержания страховой компанией.

Эксцедент убыточности (Excess Loss Ratio Treaty of Stop of Loss Treaty) – это договор перестрахования, по которому перестрахователь защищает по определенному виду страхования общие результаты прохождения дела на случай, если убыточность превысит обусловленный в договоре процент.

Юрисдикция (Jurisdiction) – правосудие. В морских полисах обычно указывается страна, в которой подлежат разрешению судебные споры, вытекающие из условий страхования.

Основы построения страховых тарифов (страховой тариф, страховая премия).
Расчеты тарифов по любому виду страхования (актуарные расчеты) представляют собой процесс, в ходе которого определяются расходы данного объекта. С помощью актуарных расчетов определяется доля участия каждого страхователя в создании страхового фонда, т.е. определяются размеры тарифных ставок.

Определение расходов, необходимых на страхование данного объекта – один из наиболее сложных и ответственных моментов в деятельности страховщика.

Основным источником формирования финансовых ресурсов страховщика являются поступления страховых взносов. Объем таких поступлений зависит от количества заключаемых договоров страхования, величины страховых сумм и размеров страховых тарифов.

Страховой тариф – это цена за услуги, представляемые страховщиком клиенту в виде страховой защиты. Статья 11 Закона РФ «О страховании» страховой тариф трактует как ставку страхового взноса с единицы страховой суммы или объекта страхования.

Страховой тариф или брутто-ставка, состоит из двух основных частей: нетто-ставки и нагрузки. Размер брутто-ставки устанавливается в рублях и копейках с единицы страховой суммы (обычно – со 100 руб.), либо в процентах от страховой суммы.

Нетто-ставка – основная часть страхового тарифа, служит для формирования страхового фонда, предназначена для страховых выплат страхователям.

Наличие нагрузки обусловлено тем, что страхование осуществляется специализированной организацией – страховщиком. Нагрузка необходима для финансирования расходов страховщика, связанных с формированием и использованием страхового фонда. Кроме того, в нагрузку включается доля отчислений на предупредительные или («превентивные») мероприятия. За счет перечисления соответствующей части страховых взносов специализированным организациям могут финансироваться расходы по предупреждению пожаров, дорожно-транспортных происшествий, расходы по повышению безопасности пассажиров.

Помимо расходов на ведение дела и отчислений на предупредительные мероприятия в нагрузку может быть включена и доля прибыли. Прибыль может формироваться по фактическим результатам работы, как экономия по остальным статьям брутто-ставки, либо от размещения страховых резервов и других средств, временно находящихся в распоряжении страховщика.

Тарифная ставка, на основе которой исчисляется страховой взнос, называется тарифной брутто-ставкой. Она состоит из двух частей: нетто-ставки и нагрузки к нетто-ставке. Нетто-ставка включает два элемента – основную часть и рисковую надбавку.

Основная часть нетто-ставки определяется с учетом того, что фактическое количество страховых случаев близко к среднему значению без каких-либо отклонений. Рисковая надбавка вводится для обеспечения устойчивости выполнения страховщиком своих обязательств перед страхователем в случае значительного превышения количества страховых случаев над средним значением. Рисковая надбавка – это средство самосохранения страховщика на случай неблагоприятных условий. За основу нетто-ставки принимается показатель убыточности страховой суммы.

Убыточность страховой суммы – это отношение суммы страховых выплат к совокупной страховой сумме соответствующих застрахованных объектов. Показатель убыточности рассчитывается на основе данных бухгалтерской и статистической отчетности за прошлые годы. Такой период называется тарифным периодом.

Контрольные вопросы

1. Что положено в основу классификации страхования?

2. Какие Вы знаете основные отрасли страхования?

3. В каких формах проводится страхование?

4. Назовите основные организационные формы страхования в РФ?

Тема 4. ЛИЧНОЕ СТРАХОВАНИЕ

Представляет собой форму защиты от рисков, которые угрожают жизни человека, его трудоспособности, здоровью.

Договор личного страхования – гражданско-правовая сделка, по которой страховщик обязуется посредством получения им страховых взносов, в случае наступления страхового случая, возместить в указанные сроки нанесенный ущерб или произвести выплату страхового капитала, ренты или других предусмотренных выплат.

Страхователями по личному страхованию могут выступать как физические, так и юридические лица, а застрахованными – только физические лица. В качестве застрахованных могут выступать как дееспособные физические лица, так и недееспособные, в возрасте до 70 лет, в то же время при личном страховании страхователь может быть одновременно и застрахованным лицом. 

Личное страхование – это защита имущественного интереса, где последняя связана с жизнью, здоровьем, трудоспособностью и пенсионным обеспечением страхователя или застрахованного лица, осуществляется разными видами личного страхования.

Так страхование жизни, предусматривает выплату страхового обеспечения на случай утраты трудоспособности застрахованного, смерти, гибели. Такое страхование именуется «смешанным страхованием».

Пенсионное страхование является дополнительным пенсионным обеспечением к государственным пенсиям. Страховые взносы уплачиваются непосредственно самими гражданами-страхователями или юридическими лицами в пользу своих работников. Оно может быть индивидуальным и групповым. Обусловленная договором дополнительная пенсия выплачивается после окончания срока страхования. Пенсия по желанию страхователя выплачивается за каждый месяц (или год) вперед, или переводится по почте или на лицевой счет в банк.

Следовательно, страхование жизни и пенсий включает в себя элементы накопления и сбережения денежных средств, а выплата страхового обеспечения производится по окончании срока страхования или в случае смерти застрахованного.

Страхование от несчастного случая обеспечивает риск того, что определенное лицо физически пострадает от несчастного случая. Под несчастным случаем понимаются случайные, внезапные, непреднамеренные случаи, произошедшие со страхователем или застрахованным в период действия договора и сопровождается частичной потерей здоровья, болезнью, смертью.

Несмотря на расхождения в принципах страхования имеется ряд условий, который является обязательным для этих подотраслей личного страхования.

Статья 21 Закона «О страховании» обязывает страховщика отказать в страховой выплате, если страхователь:

· совершил умышленные действия, которые способствовали наступлению страхового случая;

· сообщил страховщику заведомо ложные сведения;

· если страховой случай произошел вследствие:

· нахождения страхователя (застрахованного) в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения;

· управлял средством транспорта без водительского удостоверения или в нетрезвом виде;

· совершил противоправные действия;

· участвовал в гражданских беспорядках и несанкционированных митингах.

Смешанное страхование жизни.

Смешанное страхование жизни – это комбинация страхования на случай жизни и случай смерти. Преимущество смешанного страхования в том, что оно предлагает застрахованным за меньшую цену заключить договор о покрытии риска и обеспечения сбережений с помощью одного единственного полиса, избегая, таким образом, дублирования договоров. Посредством этого вида страхования страховщик обязуется: 1) выплатить страховую сумму немедленно после смерти застрахованного, если она произойдет раньше окончания срока действия договора (временное страхование), 2) выплатить страховую сумму в момент окончания срока действия договора, если застрахованный продолжает жить (замедленное страхование капитала без возмещения премий). 

Смешанное страхование обладает рядом достоинств:

- возможно, объективно оценить актуарно, как количество людей, которые могут умереть в течение определенного периода времени, так и количество тех, кто может дожить до определенного возраста;

- полностью устраняются неудобства, которые влечет за собой заключение замедленного страхования без возмещения премий, поскольку в случае смерти застрахованного раньше окончания срока действия договора в дело вступает временное страхование, гарантируя, таким образом, получение страховой суммы – обстоятельство, совершенно невозможное при заключении лишь замедленного страхования без возмещения премий, поскольку в нем теряется право на компенсацию;

- сочетаются временное страхование, капитал которого постоянно уменьшается, и сбережения, или резерв, которые постоянно увеличиваются таким образом, что сумма обоих компонентов равняется страховой сумме;

- предоставляет гарантированные права (выкуп, уменьшение, залог).

Существует несколько разновидностей смешанного страхования:

* с удвоенной защитой. Страховая сумма на случай жизни в два раза превышает страховую сумму на случай смерти застрахованного.

* возрастающее. Страховая сумма на случай смерти увеличивается в течение срока действия страхования, в то время как сумма сбережения остается неизменной с начала страхования или также увеличивается.

* страхование на фиксированный срок. Страховщик обязуется выплатить страховую сумму в момент окончания срока действия договора страхования, несмотря на то, жив или умер застрахованный к концу этого срока. Уплата премий прекращается вместе с окончанием срока действия договора страхования или со смертью застрахованного, если она происходит раньше. Это страхование удобно для лиц, которые должны противостоять какому-либо обязательству независимо от того, жив или нет должник.

* страхование к бракосочетанию. Посредством этого вида страхования страховщик обязуется выплатить страховую сумму (денежное приданое) выгодоприобретателю по окончании срока договора страхования жизни.  

 Посредством смешанного страхования жизни страховщик гарантирует выплату капитала назначенным выгодополучателям в случае смерти застрахованного в течение срока действия договора или в случае окончания срока действия договора, если к тому времени застрахованный еще жив. Смешанное страхование пользуется правом уменьшения, выкупа и залога.

Страхование от несчастного случая.

Страхование от несчастного случая обеспечивает риск того, что определенное лицо физически пострадает от несчастного случая. Под несчастным случаем понимается физическое повреждение, следствием которого является временная инвалидность, постоянная инвалидность или смерть. Договор заключается на основании письменного заявления клиента о страховании от несчастного случая. Критериями отбора несчастного случая являются: субъективный риск; профессия; возраст; здоровье.

Под субъективным риском понимается то, что страховые компании не склонны принимать ходатайства от лиц:

- ходатайствующих об очень высоких страховых суммах;

- имеющих другие страховые полиса;

- имеющих неблагоприятное материальное положение;

- попадавших в несчастные случаи несколько раз за небольшой период времени.

Профессия. Существуют профессии, которые не принимаются к обеспечению – это взрывники, артисты цирка, водолазы, минеры.

Здоровье – важный критерий отбора риска в страховании, включающий предварительный медицинский осмотр.

Возраст. На страхование принимаются лица не старше 65 лет, но если физическое лицо уже было застраховано ранее, то срок страхования можно продлить до 70-75 лет.

Страхование от несчастных случаев может гарантировать все или некоторые из следующих выплат: 1) выплата капитала в случае смерти, 2) выплата капитала в случае общей или частичной инвалидности, 3) выплата ежедневной суммы в случае временной недееспособности, 4) оплата медицинской помощи. 

Если последствием несчастного случая является смерть застрахованного, то страховщик выплачивает выгодоприобретателям страховую сумму.  Если вследствие этого же страхового случая в этот же период застрахованному было выплачено возмещение на случай полной или частичной инвалидности, то оно учитывается при выплатах на случай смерти. Если вследствие несчастного случая застрахованный получает постоянную инвалидность, то страховщик выплачивает общую или частичную страховую сумму, соответствующую данной гарантии. Под постоянной инвалидностью мы понимаем физические или функциональные потери, которые наносят застрахованному невосполнимый ущерб. Различают два вида постоянной инвалидности: общая и частичная. Постоянная общая инвалидность – это неизлечимая умственная неполноценность, полная слепота, полный паралич, потеря или невозможность действия обеими руками, обеими ногами, обеими ступнями, любое другое повреждение, влекущее за собой полную и абсолютную непригодность для любого вида работ. Возмещение в данном случае будет равняться 100% страховой суммы. Если инвалидность не является полной в соответствии с предыдущим определением, но является частичной постоянно, то страховщик выплачивает возмещение в размере процентного отношения, соответствующего классу инвалидности, от страховой суммы, гарантированной на случай постоянной общей инвалидности. Процентное отношение указывается в таблицах класса инвалидности или содержится в полисе. Кроме перечня процентного отношения возмещения на случай частичной инвалидности, страховые компании включают в свои полисы о страховании от несчастных случаев некоторые пункты, подчеркивающие отношение к выплате в случае инвалидности. Среди них выделяются:

- повреждения, не указанные в перечне, оцениваются по аналогии с другими травмами, включенными в него;

- общая сумма нескольких частичных инвалидностей, нанесенных одним несчастным случаем, не может превышать 100% страховой суммы, предназначенной для данного вида гарантий;

- ухудшение психического или нервного состояния может быть учтено лишь тогда, когда оно является прямым последствием физических травм нервной системы;

- если застрахованный – левша, это должно включаться в соответствующие статьи перечня;

- возмещение определяется независимо от возраста и профессии застрахованного.

Под временной инвалидностью понимаются любые травмы, которые в течение определенного периода препятствуют застрахованному выполнять его привычные обязанности в случае, если застрахованный не занимается каким-либо определенным видом деятельности. Период временной инвалидности считается законченным с того момента, когда застрахованный сможет самостоятельно покидать свой дом. Возмещение, выплачиваемое страховщиком по этой гарантии – это ежедневная сумма в течение продолжительности инвалидности, с ограниченным сроком, обычно до одного года. Страхователь обязан сам определить эту ежедневную сумму. Она должна соответствовать доходам, которые он перестанет получать в связи со своей недееспособностью, или той сумме, которую должен он будет выплатить другому лицу для возмещения ущерба. 

Оплата медицинской помощи. Посредством заключения данной гарантии страховщик гарантирует оплату затрат на медицинское обслуживание, потребовавшееся застрахованному вследствие несчастного случая. Существует максимальный срок его действия как временное ограничение, длящееся обычно один год, начиная с даты несчастного случая и заканчивая последним числом, когда застрахованный получает возмещение затрат, вызванных несчастным случаем.

Укажем различные виды затрат, входящие в состав медицинского обслуживания и оплачиваемые страховщиком:

- на госпитализацию;

- на лечение;

- на клиническое исследование;

- на перевозку больного специальным автотранспортом;

- на приобретение и имплантацию первого ортопедического, зубного, оптического, слухового протеза, необходимого застрахованному, в соответствии с предписанием врача;

- на прокат вспомогательных средств (костыли, инвалидные коляски и прочие предметы), необходимые застрахованному, в соответствии с предписанием врача;

- на физическую реабилитацию и т.п.;

- на лекарства;

- на дополнительные анализы, рентгеновское исследование и т.п.

Стоимостные ограничения по оплате медицинской помощи определяет в любом случае страхователь, поскольку в данной ситуации он имеет право выбора различных возможностей, предоставленных ему страховщиком.

Оплата медицинских расходов страхователю производится независимо от выплат страхового возмещения на случай смерти или полной инвалидности. Страховщик не оплачивает медицинские расходы страхователю, если будут установлены следующие факты:

- нечестность застрахованного или телесное повреждение, нанесенное им самим, за исключением того случая, когда ущерб был нанесен во избежание большего вреда;

- вооруженные столкновения (независимо от объявления или не объявления войны);

- повреждения, нанесенные в ходе собраний и демонстраций так же, как и ущерб, здоровью, нанесенный в результате забастовок;

- мятежи, народные восстания и терроризм;

- действия вооруженных сил в мирное время;

- наводнения, извержения вулкана, ураганы, обвалы, затопления, движения земной коры и в целом любое другое движение атмосферы, метеорологические, геологические явления экстренного характера;

- падение метеоритов;

- ядерная реакция, радиация или радиоактивное заражение;

- травмы вследствие хирургического вмешательства;

- инфекционные болезни (малярия, болотная лихорадка, желтая лихорадка), головокружение, обморок, эпилепсия, болезни, причиной которых является любой вид потери сознания или умственных способностей, за исключением тех ситуаций, когда они являются следствием несчастного случая.

Страхование детей.

Контингент страхователей и застрахованных. При страховании детей страхователи и застрахованные являются разными лицами. В качестве страхователей выступают родители и другие родственники ребенка, в качестве застрахованных – дети.

Страхователями могут быть российские и иностранные граждане, а также лица без гражданства, если они постоянно проживают в нашей стране. Поскольку страхование осуществляется в пользу застрахованных детей, возраст страхователя и его состояние здоровья не влияет на заключение договора. В пользу одного ребенка может быть заключено несколько договоров одним или разными страхователями. Страхователь также может заключить несколько договоров в пользу разных детей. На страхование принимаются дети в возрасте от дня рождения до 15 лет, независимо от состояния их здоровья. 

Поскольку страхователь и застрахованные – разные лица, условия контракта предусматривают выплату соответствующих сумм при наступлении смерти и страхователя и застрахованного. В случае смерти страхователя подлежит выплате страховая сумма в размере 90% уплаченных им месячных взносов. Если же договор был оплачен единовременным взносом, то после смерти страхователя он продолжает действовать до окончания срока страхования. Договор остается в силе и в том случае, когда после смерти страхователя кто-либо из родственников ребенка будет продолжать уплату взносов, взяв на себя обязанности второго страхователя. При наступлении смерти застрахованного ребенка выплате подлежат две суммы: страховое пособие в размере 30% страховой суммы, на которую заключен договор, и страховая сумма в размере взносов, уплаченных по договору. В течение первых 6 месяцев страхования действует ограничение страховой ответственности на выплату страхового пособия, если смерть застрахованного наступила в результате врожденного или тяжелого хронического заболевания. В этих случаях страховое пособие не выплачивается, но подлежат возврату уплаченные по договору взносы. В течение всего срока страхования действует ограничение страховой ответственности по случаям смерти застрахованного в связи с совершением им умышленного преступления ил некоторых других оговоренных противоправных действий. При дожитии до окончания срока страхования страховую сумму может получить застрахованный либо страхователь. Страхователю она выплачивается лишь по его письменному заявлению, поданному в орган Госстраха до окончания срока страхования. Если застрахованный или страхователь не успели при жизни получить страховую сумму по дожитии, то она выплачивается соответствующим законным наследникам. 

Срок страхования и другие условия договоров. Срок страхования связан с дожитием застрахованного ребенка до 18-летнего возраста. Он определяется как разница между 18 годами и возрастом ребенка в полных годах на день заключения договора. Например, при возрасте ребенка 6 лет срок страхования составит 12 лет (18-6). Для возраста ребенка до 6 месяцев срок страхования устанавливается 18 лет. Однако, имеются особенности, характерные именно для страхования детей. Так, если при наступлении смерти первого страхователя уплату месячных взносов продолжает второй страхователь, то последний имеет право на получение выкупной суммы в случае последующего досрочного прекращения договора, только за им оплаченный взносами период страхования. За период, оплаченный первым страхователем, застрахованному выплачивается 90% взносов. Условия страхования допускают и при жизни первого страхователя передачу уплаты взносов второму страхователю по их совместному письменному заявлению в орган Госстраха.

Контрольные вопросы.

1. Что такое личное страхование?

2. Какие виды личного страхования Вы знаете?

3. Что представляет собой страхование от несчастного случая?

4. Критерии отбора несчастного случая?

5. Какие виды выплат гарантирует страхование от несчастного случая?

Тема 5. ИМУЩЕСТВЕННОЕ СТРАХОВАНИЕ

Имущественное страхование представляет собой систему отношений между страхователями и страховщиками по оказанию страховой услуги, когда защита имущественных интересов связано с владением, пользованием или распоряжением имуществом.

Под имуществом понимается не только конкретный предмет, вещь, но и группа вещей, предметов, изделий, а также средства транспорта, финансовые и предпринимательские риски.

Имущественные интересы граждан и хозяйствующих субъектов проявляются при повреждении имущества, его гибели, уничтожении, затоплении, краже и т.д. Однако имущественные страхование защищает указанные имущественные интересы только в случае, если они носят непреднамеренный (случайный ) характер.

Повреждением считается такое состояние, когда отсутствуют признаки полной гибели или уничтожения и имущество может быть восстановлено путем ремонта.

Гибель, уничтожение, затопление, пропажа имущества означает его выбытие из пользования.

Кража - это изъятие имущества из пользования путем воровства, мошенничества, разбоя, грабежа.

При наступлении страхового случая и соблюдении всех согласованных условий страхования страховщик обязан произвести страховую выплату страхователю на основании заявления последнего и страхового акта. При этом страховое возмещение не может превышать размер прямого ущерба, нанесенного застрахованному имуществу. Cогласно Закону «О страховании» предельный размер страховой суммы не может превышать действительной стоимости имущества на момент заключения договора. Наиболее популярными в нашей стране являются:

- страхование государственного имущества;

- страхование имущества граждан;

- страхование средств транспорта и грузов;

- страхование финансовых, предпринимательских, коммерческих, биржевых, валютных и туристических рисков.

Страхование государственного имущества.

Для целей страхования принято классифицировать имущество по видам хозяйствующих субъектов, которым оно принадлежит. Различают имущество промышленных предприятий и сельскохозяйственных предприятий.

Состав имущества промышленных предприятий, подлежащих страхованию:

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

- имущество, принятое организациями на комиссию, хранение, для переработки, ремонта, перевозки (дополнительный договор);

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

- урожай сельскохозяйственных культур. 

Договор страхования имущества, принадлежащего предприятию, может быть заключен:

- по его полной стоимости или по определенной доле (проценту) этой стоимости, но не менее 50 % балансовой стоимости имущества; 

- по страхованию строений – не ниже остатка задолженности по выданным ссудам на их возведение. 

В страховании имущества приняты следующие пределы оценки его стоимости:

- для основных фондов максимальный - балансовая стоимость, но не выше восстановительной стоимости на день его гибели;

- для оборотных фондов - фактическая себестоимость по средним рыночным, отпускным ценам и ценам собственного производства;

- незавершенное строительство - в размере фактически произведенных затрат материальных и трудовых ресурсов к моменту страхового случая.

Имущество, принятое от других организаций и населения на комиссию, хранение или переработку и т.д., считается застрахованным исходя из стоимости, указанной в документах по его приему, но не выше действительной стоимости этого имущества (за вычетом износа),

Страховое возмещение выплачивается за все погибшее или поврежденное имущество, в том числе и за имущество, поступившее к страхователю в период действия договора. При гибели или повреждении застрахованного имущества во время перевозки, страховое возмещение выплачивается в случае, когда законодательством или договором перевозки не установлена ответственность перевозчика за гибель или повреждение груза. Страховое возмещение выплачивается независимо от местонахождения имущества во время гибели или повреждения, а за имущество, принятое от других организаций и населения только в местах, указанных в заявлении о страховании, а также во время перевозки этого имущества, за исключением тех случаев, когда ответственность несет перевозчик.

Страхование имущества граждан

Проводится на случай уничтожения, гибели, утраты или повреждения имущества граждан в результате стихийных бедствий, несчастных случаев и иных неблагоприятных событий. Под имуществом граждан понимаются предметы домашней обстановки, обихода и потребления, используемые в личном хозяйстве и предназначенные для удовлетворения бытовых и культурных потребностей семьи по праву личной собственности. Объектом имущественного страхования граждан не могут быть документы, ценные бумаги, денежные знаки, рукописи, коллекции, уникальных и антикварные предметы, изделия из драгоценных металлов, камней, предметы религиозного культа и т.д. В имущественном страховании граждан различают следующие группы объектов страхования:

1) строения,

2) предметы домашней обстановки (домашнее имущество),

3) животные,

4) транспортные средства.

Страховым событием:

- по страхованию строений, принадлежащих гражданам на правах личной собственности (жилые дома, дачи, садовые домики, хозяйственные постройки, гаражи), является уничтожение или повреждение в результате пожара, взрыва, удара молнии, наводнения, землетрясения, бури, урагана, цунами, ливня, града, обвала, оползня, паводка, селя, выхода подпочвенных вод, необычных для данной местности продолжительных дождей и обильного снегопада, аварии отопи​тельной системы, водопроводной и канализационной сетей; 

- разборка строения или перенос его на другое место для прекращения распространения пожара или в связи с внезапной угрозой какого-либо стихийного бедствия. 

- при страховании домашнего имущества в страховой случай входят затопление помещения вследствие проникновения воды из соседних помещений, похищение имущества и его уничтожение или повреждение, связанное с похищением или попыткой похищения. 

- в страховании животных добавляются события гибели животных в результате болезни, несчастных случаев, а также вынужденного убоя по причине естественного характера или по распоряжению ветеринарной службы.

Имущество считается застрахованным по постоянному месту жительства страхователя во всех жилых и подсобных помещениях. В связи с переменой места жительства имущество считается застрахованным по новому месту жительства страхователя (без переоформления страхового свидетельства) до конца срока, предусмотренного договором. Имущество, временно оставленное по прежнему месту жительства страхователя, считается застрахованным в течение месяца со дня переезда страхователя на новое место жительства. Домашнее имущество считается застрахованным также на время его перевозки любым видом транспорта, в связи с переменой страхователем постоянного места жительства, кроме случаев, когда законодательством или договором перевозки установлена ответственность транспортной организации (перевозка) за сохранность перевозимого груза. Домашнее имущество, находящееся на даче или в летнем садовом домике (в том числе вывезенное с постоянного места жительства), может быть застраховано по дополнительно договору. В случае выбытия страхователя с места жительства, указанного в страховом свидетельстве независимо от причины выбытия (кроме перемены страхователем постоянного места жительства с перемещением домашнего имущества), договор страхования сохраняет силу только в отношении имущества, оставшегося по адресу, указанному в договоре. Договор страхования домашнего имущества может быть заключен сроком от двух до 11 месяцев и от одного до пяти лет включительно. Домашнее имущество принимается на страхование в сумме, заявленной страхователем. В процессе действия договора страхования страхователь вправе увеличить страховую сумму на основе дополнительного договора с периодом срока действия до окончания срока основного договора. 

Ущербом в имущественном страховании считается: 

- в случае уничтожения или похищения предмета — его действительная стоимость (с учетом износа) исходя из рыночных цен; 

- в случае повреждения предмета — разница между указанной выше его действительной стоимостью и стоимостью этого предмета с учетом обесценивания  в результате страхового случая.

Вопрос о выплате страхового возмещения решается страховщиком по мере поступления документов из следственных органов. Однако при возвращении потерпевшему похищенных вещей или хотя бы частичном возмещении ущерба виновным эта часть средств должна быть возвращена страховщику. 

Из событий страхования домашнего имущества исключаются уничтожение и повреждение в результате аварии отопительной системы, водопроводной и канализационной сетей вследствие действия низких температур (морозов); уничтожение и повреждение радио- и электроприборов (кроме телевизоров) в результате их возгорания независимо от причины, если это событие не вызвало пожара, т.е. распространения огня в помещении и уничтожения или повреждения других предметов домашнего имуществ.

Транспортное страхование

 Договоры страхования транспортных средств  заключаются с гражданами России, иностранцами, постоянно проживающими на ее территории, а также с лицами без гражданства. На страхование принимаются: автотранспортные средства, подлежащие регистрации органами ГИБДД.

Основной договор страхования транспортного средства заключается сроком на один год или от двух до 11 месяцев, дополнительный — на срок, оставшийся до конца действия основного договора. 

При наступлении страхового события ущерб определяется в случае: 

- похищения транспортного средства или подвесного лодочного мотора — по стоимости его (с учетом износа); 

- уничтожения транспорт​ного средства — по стоимости (с учетом износа) за вычетом стоимости остатков, годных для дальнейшего использования;

- повреждения транспортного средства — по стоимости ремонта в следующем порядке: стоимость новых частей, деталей и принадлежностей уменьшается соответственно проценту износа, указанному в договоре страхования, к полученной сумме прибавляется стоимость ремонтных работ, а затем вычитается стоимость остатков, годных для дальнейшего использования, переоценивается по проценту износа и степени их обесценивания, вызванного страховым случаем. 

В сумму ущерба включаются также затраты по спасению транспортного средства (в том числе дополнительный ущерб, вызванный спасением людей) во время страхового случая, по приведению в порядок и транспортировке до ближайшего ремонтного пункта или постоянного места жительства страхователя (но не далее, чем до ближайшего ремонтного пункта). Страховщик оплачивает работы по составлению сметы затрат на ремонт, но не оплачивает ущерб потери товарного вида транспортного средства.

Существуют следующие виды транспортного страхования:

1. Комбинированное страхование автомобиля, водителя и багажа (авто-комби) осуществляется в двух вариантах:

• с полным возмещением ущерба и уплатой платежа по тарифу;

• с собственным участием страхователя в возмещении ущерба (франшизой) на определенную сумму и уплатой платежа по тарифу. По такому договору ущерб в размере франшизы не возмещается.

Объектами страхования авто-комби являются: водитель, страхователь автомобиля, багаж, находящийся в данном автомобиле (прицепе) и закрепленный на его багажнике. 

2.. Транзитное страхование заключается на срок до 30 дней с целью обеспечения страховой защиты на время перегона транспортного средства к месту назначения. 

3. Страхование водителей транспортных средств и пассажиров от несчастных случаев. Страховщик обязуется выплачивать страховую сумму, если вследствие ДТП застрахованный получил ранение или увечье, длительную или постоянную утрату трудо​способности, либо смерть.
4.Страхование грузов на международных и внутренних перевозках. 

Подавляющая масса договоров купли-продажи сопровождается страхованием. Различия в условиях контракта могут заключаться только в том, на ком должна лежать обязанность заключения договора страхования — на продавце или покупателе, и в какой мере необходима обязанность перевозчика страховать свою ответственность за риск случайной гибели груза в период транспортировки, особенно в случаях, когда формой сделки обязанность страхования не оговорена. В практике договоры транспортного страхования грузов заключаются на следующих условиях:

•   с ответственностью за все риски — представляет страховую защиту от всех видов ущербов по любой причине;

•   ответственностью за частную аварию — возмещает убытки от полной гибели всего или части груза;

•   без ответственности за повреждение, кроме случаев крушения; от повреждения или полной гибели всего или части груза.

Виды и понятия рисков.

Экономический риск – это опасность потенциально возможной вероятной потери ресурсов или недополучение доходов по сравнению с вариантом, который рассчитан на рациональное использование ресурсов в отдельном виде деятельности.

Экономический риск – опасность убытка, ущерба.

Критерии классификации экономических рисков:

1) Возможность снижения

- систематические – т.е. те, которые не снижаются, не дифференцируются и не диверсифицируются;

- несистематические – те, которые снижаются, дифференцируются и диверсифицируются. 

Могут быть компенсированные и некомпенсированные.

2) По источнику возникновения

- хозяйственные;

- связанные с личностью человека;

- природные.

3) По причине возникновения

- неопределенность будущего;

- непредсказуемость поведения партнеров;

- недостаток информации.

4) По этапу проявления

- на стадии развития;

- на стадии производства;

- на стадии продажи.

5) По несущей стороне

- заказчики;

- исполнитель.

6) По уровню принятия решения

- глобальные;

- локальные.

7) По длительности во времени

- кратковременные;

- постоянные.

8) В зависимости от возможного результата (результат может быть отрицательным, нулевым, положительным). Риски могут быть чистые и спекулятивные.

Чистые риски означают возможность получения отрицательного и нулевого результата.

Спекулятивные риски означают возможность получения как положительного, так и отрицательного результата.

Финансовые риски – риски, связанные с вероятностью потерь финансовых ресурсов, т.е. денежных средств.

Инфляционные риски – это риски того, что при росте инфляции получаемые денежные доходы обесценятся с точки зрения реальной покупательной способности быстрее, чем растут.

Дефляционные риски – это риски того, что при росте дефляции происходит падение уровня цен, ухудшение экономических условий предпринимательской деятельности и снижения доходов.

Валютные риски – опасность потерь, связанная с изменением курса одной иностранной валюты по отношению к другой при проведении внешнеэкономических, кредитных и других валютных операций.

Инвестиционные риски – риски, связанные с вложением капитала.

Риски упущенной выгоды – риски наступления косвенного финансового ущерба в результате неосуществления каких-либо мероприятий.

Риски банкротства – риски, связанные с неправильным вложением денежных средств или других активов.

Функции экономических рисков.

1) Инновационная функция. Данную функцию риск выполняет, стимулируя поиск нетрадиционных решений проблем, стоящих перед организацией.

2) Регулятивная функция. Данная функция имеет противоречивый характер, так как с одной стороны способность рисковать это один из возможных путей деятельности, но с другой стороны любое решение должно быть обосновано. В связи с этим вводится понятие разумный риск, т.е. это приемлемая величина риска для конкретного предприятия по отдельной сделке или операции.

3) Защитная функция. Данная функция предполагает, что для предприятия риск это естественное состояние, то естественным должно быть и терпимое отношение к неудачам, но предприятию требуются социальные, правовые, политические и экономические гарантии, исключающие в случае неудачи наказание и стимулирующие оправданный риск.

4) Аналитическая функция. Эта функция связана с тем, что наличие риска предполагает необходимость выбора одного из возможных вариантов решения и предприятию приходится анализировать все возможные альтернативы, выбирая наиболее рентабельные и наименее рискованные. При этом в зависимости от конкретных условий могут использоваться как простые методы анализа, так и более сложные модели.

Факторы, влияющие на степень экономических рисков.

Многочисленные факторы, влияющие на уровень экономического риска можно разделить на две большие группы: внешние и внутренние.

Внешние – те, которые невозможно изменить, но необходимо учитывать, так как они влияют на состояние дел.

Внутренние – те, которые зависят от деятельности самой фирмы.

Внешние факторы могут быть факторами прямого и косвенного воздействия.

Факторы прямого воздействия непосредственно влияют на уровень риска.

Факторы косвенного воздействия не оказывают прямого немедленного воздействия на уровень риска, но способствуют его изменениям.

Факторы прямого воздействия:

- законодательство;

- непредвиденные действия органов государственной власти;

- взаимоотношения с деловыми партнерами;

- конкуренция;

- коррупция.

Факторы косвенного воздействия:

- политическая обстановка;

- экономическая обстановка в стране;

- экономическая обстановка в отрасли;

- международные события;

- стихийные бедствия.

Внутренние факторы:

- стратегия фирмы;

- ресурсы и их использование;

- качество и уровень использования маркетинга;

- утечка информации и низкая мотивация персонала;

- нетрудоспособность, недобросовестность, нерадивость.

Управление экономическими рисками.

Этапы процесса управления экономическими рисками.

Деятельность предприятия по управлению рисками называется политикой риска. Под политикой риска понимается совокупность различного рода мероприятий имеющих целью снизить опасность ошибочных принятий решения уже в момент самого его принятия и сократить возможные негативные последствия этих решений на других стадиях функционирования предприятия.

Этапы процесса управления риском:

1) Выявление предполагаемого риска.

2) Оценка риска (самая сложная задача).

3) Выбор методов управления рисками.

4) Применение выбранных методов.

5) Оценка результатов.

Риск – менеджмент.

В основе риска – менеджмента лежит целенаправленный поиск и организация работы по снижению степени риска и способности получения и увеличения дохода в неопределенной хозяйственной ситуации.

Риск – менеджмент – это система управления риском экономическими, точнее финансовыми отношениями в процессе этого управления. Он включает в себя стратегию и тактику управления.

Стратегия управления – это направления и способы использования средств для достижения поставленной цели. Этому способу соответствует определенный набор правил и ограничений для принятия решений.

Тактика управления – это конкретные методы и приемы для достижения поставленной цели в конкретных условиях.

Если рассматривать риск – менеджмент как систему управления, то эта система включает 2 подсистемы:

Управляемая подсистема (объект управления), управляющая подсистема (субъект управления).

Объектом управления являются риск, рисковые вложения капитала и экономические отношения между хозяйствующими субъектами в процессе реализации риска.

Субъектом управления являются специальные группы людей, финансовые менеджеры, специалисты по страхованию и т.д., которые посредством различных приемов и способов управляемого воздействия осуществляют целенаправленное функционирование объекта управления.

Функции объекта и субъекта риска – менеджмента.

К функциям объекта управления относятся: организация разрешения риска, рисковых вложений капитала, работы по строению величины риска, процессы страхования рисков, экономических отношений и связей между субъектами хозяйственного процесса.

К функциям субъекта управления относятся: прогнозирование, организация, регулирование, координация, стимулирование и контроль.

Контрольные вопросы.

1. В чем заключается экономическое назначение имущественного страхования?

2. Дайте классификацию имущества по видам хозяйственных субъектов.

3. Что является объектом страхования в имущественном страховании?

4. Что понимается под экономическим риском? Виды.

5. Назовите функции экономических рисков.

6. Какие факторы влияют на их риски?

Тема 6. СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Объектом страхования выступает ответственность страхователя по закону или в силу договорного обязательства перед третьими лицами за причинение им вреда. В силу возникающих страховых правоотношений страховщик принимает на себя риск ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда со стороны страхователя жизни, здоровью или имуществу третьих лиц.

Страхование ответственности включает:

1. Страхование гражданской ответственности

- владельцев автотранспортных средств;

- перевозчика;

- предприятий – источников повышенной опасности.

2. Страхование профессиональной ответственности.

3. Страхование ответственности за неисполнение обязательств.

Гражданская ответственность – это предусмотренная законом или договором мера государственного принуждения, применяемая для восстановления нарушенных прав потерпевшего и удовлетворяющая его за счет нарушителя. Гражданская ответственность носит имущественный характер: лицо, причинившее ущерб обязано возместить убытки потерпевшему, т.е. третьему лицу. Через заключение данного договора данная обязанность перекладывается на страховщика. За причиненный ущерб страхователь может нести уголовную, административную ответственность, однако возмещение имущественного вреда, причиненного третьему лицу, перекладывается на страховщика. 

Страхование профессиональной ответственности связано с возможностью предъявления имущественных претензий к физическим или юридическим лицам, которые заняты выполнением своих профессиональных обязанностей или оказанием соответствующих услуг. Имущественные претензии обусловлены небрежностью, халатностью, ошибками и упущениями в профессиональной деятельности. 

Назначение страхования профессиональной ответственности заключается в страховой защите лиц определенного круга профессий против юридических претензий к ним со стороны клиентуры.

Для страхования ответственности характерно отсутствие страховой суммы в договоре страхования. 

Страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств.

Рост интенсивности дорожного движения, сопровождающийся количественным ростом дорожно-транспортных происшествий, объективно требует организации страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств. Механическое транспортное средство - автомобиль, мотоцикл, мопед — выступает источником повышенной опасности, которая может причинить имущественный вред участникам дорожного движения (водителям и пешеходам). В большинстве зарубежных стран страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств носит обязательный характер. В РФ данное страхование пока проводится только в добровольном порядке.

При страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств страховщик принимает на себя обязательство возместить имущественный вред третьим лицам из числа участников дорожного движения, который возник в результате эксплуатации страхователем автомобиля, мотоцикла, мотороллера и т.п. Возмещение имущественного вреда третьим лицам производится в пределах заранее установленной страховой суммы. К страховым случаям, когда производится выплата страховщиком, относятся: смерть, увечье или иное повреждение здоровья (например, контузия) третьего лица. Кроме того, страховая выплата в рамках договора страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств производится третьим лицам в связи с уничтожением или повреждением их имущества. Страховая выплата производится только в пределах заранее установленной страховой суммы, которая носит название лимита ответственности страховщика. 

Страховщик освобождается от ответственности произвести выплату, если будет установлено, что причинение имущественного вреда третьим лицам обусловлено умыслом потерпевшего и/или страхователя (преступный сговор). Аналогично страховщик освобождается от ответственности произвести выплат, если будет установлено, что имущественный вред возник из-за проявления непреодолимой силы, военных действий. Ограничения или отказ в выплате будут иметь место, если страховщик установит причинно-следственную связь между фактом имущественного вреда и обстоятельствами несанкционированного использования (эксплуатации)) автотранспортного средства.

Особую группу международных договоров об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств составляет соглашение о Зеленой карте. Система международных договоров о Зеленой карте получила свое название по цвету и форме страхового полиса, удостоверяющего это страховое правоотношение. Страны участницы Договора о Зеленой карте приняли на себя обязательства признавать на своей территории страховые полисы, т.е. Зеленые карты, выписанные за рубежом.

Государства бывшего СССР, где нет обязательного страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств, не входят в систему Зеленой карты. Для получения Зеленой карты необходимы заявление страхователя, водительские права и документы на транспортное средство.

Основным элементом системы Зеленой карты являются национальные бюро стран-участниц. Через эти бюро организуется контроль за наличием страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств в международном автомобильном сообщении. Как правило, этот контроль осуществляется на оборудованных пограничных переходах. Национальные бюро совместно со страховыми компаниями внутри страны и за рубежом решают вопросы урегулирования заявленных претензий третьих лиц по фактам страховых случаев. Национальные бюро объединены в Международное бюро Зеленой карты (со штаб-квартирой в Лондоне), которое координирует их деятельность. В РФ продажу Зеленых карт осуществляют Ингосстрах, Росгосстрах и другие страховые компании.

Страхование гражданской ответственности перевозчика

Перевозчик — это транспортное предприятие, которое выдает перевозочный документ (например, коносамент, билет и др.) и осуществляет перевозку грузов и/или пассажиров. Ответственностью перевозчика является мера принудительного имущественного воздействия, применяемая к перевозчику, нарушившему правила или договорные условия перевозки. Ответственность перевозчика выражается во взыскании штрафа либо в возмещении ущерба.

Страхование гражданской ответственности перевозчика сориентировано на имущественные интересы, связанные с ответственностью страхователя (транспортной компании) за вред, причиненный пассажирам, грузовладельцам и иным третьим лицам (например, грузополучателям).

При страховании гражданской ответственности потерпевшим физическим и юридическим лицам выплачивается денежное возмещение в суммах, которые были взысканы по гражданскому иску в пользу потерпевших в случае причинения им увечья или смерти и/или гибели или повреждения их имущества в результате страхового события.

Применительно к гражданской авиации субъектом гражданской ответственности перед третьими лицами является владелец воздушного судна, использующий его в момент причинения вреда. Страхователями при страховании гражданской ответственности авиаперевозчика являются лица, эксплуатирующие воздушные суда в силу принадлежащего им права собственности, права хозяйственного владения либо эксплуатирующие воздушные суда на других законных основаниях.

Под вредом понимают смерть, телесное повреждение или ущерб, нанесенный имуществу третьих лиц на поверхности земли и вне воздушного судна в результате физического воздействия корпуса судна или выпавшего из него лица или предмета.

Вопросы страхования гражданской ответственности авиаперевозчика регулируются нормами международного воздушного права, в частности. Римской конвенцией о возмещении вреда, причиненного иностранными воздушными судами третьим лицам на поверхности, в которой участвует и Россия. По договору страхования ответственности перевозчика страховщик оплачивает суммы, которые страхователь (т.е. авиаперевозчик) обязан выплатить по закону в качестве возмещения за нанесение телесных повреждений или причинение ущерба имуществу третьих лиц в результате страхового события, связанного с действием воздушного судна или выпадением из него какого-либо лица или предмета. Аналогично проводится страхование гражданской ответственности перевозчика перед пассажирами, а также за сохранность груза.

На морском транспорте проводится страхование ответственности судовладельцев, которое рассматривается в качестве самостоятельной отрасли страхования. На страхование принимаются обязательства судовладельца, связанные с причинением вреда жизни и здоровью пассажиров, членов судового экипажа, лоцманов, грузчиков в порту и т.п. Кроме того, объектом страхования здесь высыпают обязательства, связанные с причинением вреда имуществу третьих лиц. В перечень имущества входят другие суда, грузы, личные вещи членов экипажа, пассажиров и иных лиц, портовые соображения (причалы, портовые краны, средства навигационной безопасности в акватории порта и др.).

К числу рисков, принимаемых на страхование, также относятся обязательства:

• связанные с причинением вреда окружающей среде (например, от разлива нефти в результате кораблекрушения);

• возникшие из-за претензий компетентных органов (портовой администрации, таможни, карантинной службы), предъявляемых к судовладельцу;

• по особым видам морских договоров (например, договор спасения судна, терпящего бедствие, договор буксировки судна, севшего на мель, и др.);

• расходы судовладельца по предупреждению ущерба, уменьшению или  определению размера убытка.

Страхование ответственности судовладельцев осуществляется через клубы взаимного страхования. Впервые они возникли в Англии после 1720 г. и получили распространение с середины XIX в. в связи с бурным развитием морской торговли. Клуб взаимного страхования — это особая форма организации морского страхования на взаимной основе между судовладельцами. По существу клуб представляет собой общество взаимного страхования. В настоящее время в мире действует около 70 клубов взаимного страхования, преимущественно в Великобритании, Швеции, Норвегии, США. Шестнадцать ведущих клубов взаимного страхования, на долю которых приходится около 90% страхования мирового грузотоннажа, образуют Международную группу клубов. Бесспорным лидером этой группы является Бермудская ассоциация взаимного страхования судовладельцев Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии. Суммарный тоннаж, застрахованный в Бермудской ассоциации, составляет около 200 брутто-регистровых тонн. По правилам Бермудской ассоциации в России работает страховое общество Ингосстрах.

На автомобильном транспорте проводится страхование ответственности автоперевозчика на случай возникновения убытков, связанных с эксплуатацией автотранспорта как перевозочного средства и обусловленных претензиями о компенсации причиненного вреда со стороны лиц, заключивших с перевозчиком договор о перевозке грузов. Условия наступления и объем ответственности автоперевозчика определяются национальными законодательствами каждой страны, а также нормами международного права (Конвенция о договоре международной перевозки грузов но дорогам).

Страхование ответственности автоперевозчика относится к добровольным видам страхования. Однако в международном автомобильном сообщении это страхование получило широкое развитие, поскольку является дополнительной гарантией для грузовладельца выполнения обязательств, взятых на себя автоперевозчиком.

В договор страхования ответственности автоперевозчика в международном сообщении обычно включаются следующие основные риски: 

• ответственность автоперевозчика за фактическое повреждение и/или гибель груза при перевозке груза и за косвенные убытки, возникшие вследствие таких обстоятельств;

• ответственность автоперевозчика за ошибки или упущения служащих (перед клиентами за финансовые убытки последних);

• ответственность автоперевозчика перед таможенными властями (за нарушение таможенного законодательства); 
• ответственность перед третьими лицами в случаях причинения вреда грузам.

Страхование профессиональной ответственности

Страхование профессиональной ответственности объединяет виды страхования имущественных интересов различных категорий лиц, которые при осуществлении профессиональной деятельности могут нанести ущерб третьим лицам. Объектом страхования здесь являются имущественные интересы страхователя (например, частнопрактикующего врача, нотариуса), связанные с ответственностью за вред, причиненный третьим лицам в результате ошибки или упущения, совершенных при исполнении профессиональных обязанностей. Требование к профессиональной деятельности и порядок ее осуществления устанавливаются соответствующими законодательными и нормативными актами. Страхование проводится исключительно в отношении физических лиц, осуществляющих частило профессиональную деятельность.

Договор страхования профессиональной ответственности считается заключенным в пользу третьих лиц, перед которыми частнопрактикующий специалист должен нести ответственность за свои действия при осуществлении профессиональной деятельности.
Факт наступления страхового случая признается после вступления в законно силу решения суда, устанавливающего имущественную ответственность частнопрактикующего специалиста (страхователя) за причинение материального ущерба клиент и его размер. Кроме того, страховым случаем может признаваться факт установления ответственности страхователя за нанесение ущерба третьим лицам при досудебном урегулировании претензий, но при наличии бесспорных доказательств причинения вреда частнопрактикующим специалистом.

Сроки выплаты страхового возмещения определяются в договоре страхования. Размер страхового возмещения устанавливается в соответствии с договором страхования и зависит от величины страховой суммы. Например, в РФ в отношении нотариусов, согласно Основам законодательства Российской Федерации о нотариате, минимальная страховая сумма определяется как 100 минимальных размеров заработной платы.

Страховая премия устанавливается из тарифных ставок и зависит от избранной страховой суммы. Договор страхования всыпает в силу с момента уплаты страхователем всей страховой премии, если соглашением сторон не предусмотрено иное.

Контрольные вопросы.

1. Что представляет собой страхование ответственности?

2. Как проводится страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств?

3. Охарактеризуйте страхование гражданской ответственности перевозчика?

4. Что такое страхование профессиональной ответственности?

Тема 7. ИНВЕСТИЦИОННАЯ ПОЛИТИКА СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ

Отличием процесса реализации страховой услуги от других видов предпринимательской деятельности состоит в том, что обычное предприятие первоначально осуществляет вложения в организацию производства и получает оплату от потребителей, после того как товар стал собственностью покупателя, тогда как в страховании другая картина. Здесь клиент авансирует страховщика, так как страховой взнос уплачивается в начале срока действия договора страхования. Реализация страховой услуги со стороны страховщика может осуществляться в течение длительного времени.

Указанная особенность позволяет сделать два вывода: что в распоряжении страховщика в течение какого-то периода оказываются временно свободные от обязательств средства, которые могут быть инвестированы для получения дополнительного дохода; инвестирование этих средств должно строго регулироваться со стороны государства.

Страховщики превращают пассивные денежные средства, полученные от различных владельцев, в активный капитал, действующий на рынке.

Право страховщиков инвестировать страховые резервы и другие средства закреплено статьей 26 Закона РФ «О страховании» и Законом «Об инвестиционной деятельности в РФ» от 26.06.1991 г. Согласно законодательству инвестициями являются денежные средства, целевые банковские вклады, паи, акции и другие ценные бумаги, технологии, машины, оборудование, лицензии, в том числе товарные знаки, кредиты, любое другое имущество и имущественные права, интеллектуальные ценности, вкладываемые в объекты предпринимательской и других видов деятельности, в целях получения доходов (прибыли) и достижения положительного социального эффекта.

Закон «Об инвестициях» запрещает инвестирование в объекты, создание и использование которых не отвечает требованиям экологических, санитарно-гигиенических и других норм, установленных законодательством РФ или наносит ущерб правам и интересам граждан, юридических лиц и государства. Основным документом, регулирующим взаимоотношения, является договор между ними.

В целях обеспечения финансовой устойчивости и гарантий страховых выплат страховщики инвестируют страховые резервы на принципах диверсификации, возвратности, ликвидности и прибыльности.

Принцип диверсификации – служит распределением инвестиционных рисков на различные виды вложений, и тем самым большей устойчивости инвестиционного портфеля страховщика.

Принцип возвратности (или «принцип гарантированности») распространяется как на активы, покрывающие страховые резервы, так и на свободные активы, т.е. подразумевает максимально надежное размещение активов, обеспечивающее их возврат в полном объеме.

Принцип ликвидности: страховая компания в любой момент времени должна иметь в наличии сумму средств, обеспечивающих выплату страхователю оговоренных договором сумм в пределах установленных сроков.

Принцип прибыльности (рентабельности). Страховщики в своей инвестиционной деятельности при управлении средствами страховых резервов должны обеспечивать высокую рентабельность вложений, позволяющую сохранить реальную стоимость вложенных средств в течение времени инвестирования, а в случае необходимости иметь возможность легко и быстро реализовать размещенные активы.

В соответствии с Законом РФ «О страховании» предметом непосредственной деятельности страховщика не может быть производственная, торгово-посредническая, банковская деятельность. Поэтому Правилами запрещается использование средств страховых резервов для заключения договоров займа (кредита) с юридическими и физическими лицами, кроме предоставления гражданам ссуд по договорам страхования жизни.

Правилами не разрешается также использовать страховые резервы:

- для инвестиций, не предусмотренных Правилами;

- для предоставления займов (кредитов) физическим и юридическим лицам, а также для выдачи ссуд страхователям, кроме случаев, предусмотренных Правилами;

- для заключения договоров купли-продажи, кроме договоров купли-продажи по объектам, предусмотренным выше;

- для инвестиций в такие ценные бумаги, как чек, банковская сберегательная книжка на предъявителя, коносамент, приватизационная ценная бумага, а также другие ценные бумаги, вложения средств страховых резервов в которые не соответствуют условиям, предусмотренным Законом РФ «О страховании»;

- для приобретения акций и паев товарных и фондовых бирж;

- для вложений в интеллектуальную собственность;

- для проведения совместной деятельности, за исключением проведения по направлениям вложений, предусмотренных Правилами;

- для приобретения основных средств, за исключением объектов недвижимости;

- для оплаты труда работников страховой компании, оказания материальной помощи и выдачи ссуд, а также других выплат, в том числе оплаты налогов, штрафных санкций и т.д.;

- для осуществления торгово-посреднической, банковской и производственной деятельности.

Кроме того:

- страховые резервы не могут служить предметом залога;

- страховые резервы не могут служить источником уплаты кредитору денежных сумм по обязательствам гаранта.

Что касается разрешенных вложений, то в соответствии с настоящими Правилами страховые резервы могут быть размещены в:

- государственные ценные бумаги;

- ценные бумаги, выпускаемые органами государственной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления;

- банковские вклады (депозиты);

- ценные бумаги;

- права собственности на долю участия в уставном капитале;

- недвижимое имущество;

- в том числе квартиры;

- валютные ценности;

- денежную наличность.

Для осуществления текущих страховых выплат компания обязана обеспечить достаточное наличие резервов на расчетном счете в банке. Сумма этих средств должна составлять не менее 3 процентов от общей суммы страховых резервов.

В государственные ценные бумаги должно быть размещено не менее 20% страховых резервов, сформированных по долгосрочному страхованию жизни, не менее 10% - средств страховых резервов по видам страхования иным, чем страхование жизни.

Страховые резервы, инвестированные в:

- приобретение долей в уставном капитале акционерных обществ закрытого типа;

- простые векселя (кроме векселей банков);

- жилищные сертификаты,

не должны превышать 10% от общей суммы активов, покрывающих страховые резервы.

В соответствии с Законом РФ «О страховании» за счет страховых резервов, сформированных по договорам страхования жизни, могут выдаваться ссуды страхователям.

Ссуды выдаются страхователям – физическим лицам, заключившим договор страхования в отношении своих имущественных интересов, связанных с дожитием до установленного срока (возраста). Размер выданной ссуды не может превышать выкупной суммы по договору страхования.

Общая сумма выданных страховщиком ссуд страхователям не может превышать 40% от общей суммы страховых резервов, сформированных по договорам долгосрочного страхования жизни.

Страховщик должен соблюдать принципы размещения страховых резервов, предусмотренных Законом РФ «О страховании». Их четыре.

Принцип диверсификации определяется:

- при наличии страховых резервов в сумме менее 300 млн. руб. обязательными вложениями не менее чем в 2 объекта инвестиций, либо вся сумма – в государственные ценные бумаги;

- при наличии страховых резервов в сумме, не превышающей 600 млн. руб. – не менее 4 объектов инвестиций;

- при наличии страховых резервов в сумме, не превышающей 1000 млн. руб. – не менее 6 объектов инвестиций;

- при наличии страховых резервов в сумме, превышающей 1000 млн. руб. – не менее 8 объектов инвестиций.

Объектом инвестиций в соответствии с Правилами является конкретный объект вложения страховых резервов:

- государственные ценные бумаги одного наименования, независимо от их количества;

- ценные бумаги, выпускаемые органами государственной власти одного субъекта РФ или органа местного самоуправления, независимо от количества ценных бумаг;

- банковские вклады в рублях или в иностранной валюте в один банк, в том числе его филиал, независимо от количества открытых депозитных счетов;

ценные бумаги, в том числе в иностранной валюте одного предприятия, независимо от их количества;

- права собственности на долю участия в уставном капитале одного предприятия;

- один объект недвижимого имущества;

- одна квартира;

- валютные ценности в части, предусмотренной действующим законодательством, за исключением ценных бумаг в иностранной валюте и иностранной валюты, находящейся на депозитных счетах.

Одним объектом инвестиций в соответствии с настоящими Правилами являются вложения в одну организацию в том случае, если страховщик приобретает ценные бумаги и права собственности за счет страховых резервов на долю участия в уставном капитале одного и того же предприятия.

Одним объектом инвестиций в соответствии с настоящими Правилами являются вложения в один банк в том случае, если страховщик приобретает за счет страховых резервов ценные бумаги и права собственности на долю участия в уставном капитале одного и того же банка или его филиала, а также размещает средства страховых резервов на депозитных счетах в этом банке.

При этом страховые резервы, находящиеся на расчетном счете страховой компании, а также ссуды, выданные страхователям, не рассматриваются как объект инвестиций.

Контрольные вопросы.

1. На какие цели запрещено использовать страховые резервы?

2. Что является объектом инвестиции?

3. На каких принципах страховщики инвестируют страховые резервы?

4. Что означает принцип диверсификации?

5. Что означают принципы возвратности, ликвидности и прибыльности?

6. Где могут быть размещены страховые резервы?

Тема 8. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ

Целью анализа является объективная оценка результатов деятельности страховой компании, выявление резервов дальнейшего укрепления страховой защиты и качества обслуживания страхователей.

Анализ страховых операций является одним из элементов управления страхованием. Он занимает промежуточное место между сбором и обработкой экономической информации и принятием управленческих решений.

По объему обрабатываемого материала экономический анализ страховых операций можно подразделить на теоретический и текущий. Теоретический анализ широко используется для развития теории страхования, разработки стратегических задач страховой политики.

Текущий анализ ориентирован на потребности практики и используется в управлении страховым делом.

По времени проведения принято выделять три вида экономического анализа: предварительный, оперативный и последующий. Они имеют один предмет и проводятся едиными методами, причем в решении отдельных задач могут использоваться различные виды анализа. Разные виды анализа требуют различной информации и технических приемов.

Предварительный анализ страховых операций предшествует принятию управленческих решений. Задачей предварительного анализа является изучение имеющейся информации на тот или иной период времени (чаще за тарифный период) с целью выявления сложившихся взаимосвязей и тенденций развития страхования. В ходе предварительного анализа могут рассчитываться различные варианты решений поставленных задач, затем эти варианты сравниваются и выбирается оптимальный.

Последующий анализ в страховании – это анализ по итогам работы за определенный период. При этом последующий анализ за один период может быть предварительным для следующего периода. Достоинством последующего анализа является системность, комплексность используемой информации, так как при этом используются данные бухгалтерских и статистических отчетов, а недостатком – оперативность.

Оперативный анализ максимально приближен по времени проведения к страховым операциям. Основой оперативного анализа являются данные оперативного учета.

Система показателей для оперативного анализа не должна сильно отличаться от показателей последующего анализа, поскольку и те и другие показатели используются в управлении с целью достижения единых результатов – обеспечения страховой защиты.

Принцип комплексности анализа предполагает всестороннее рассмотрение хозяйственной деятельности страховой компании с целью ее оценки.

Сравнение является важнейшим приемом анализа в страховании. Сравнение будет корректным, а анализ соответственно качественным только при сопоставимости показателей, проводя сравнение, следует помнить о различной экономической базе, инфляции и других факторах.

Средние величины следует использовать для анализа наравне с группировкой. Так же в экономическом анализе страховых операций широко применяются такие методы и приемы, как балансовый, прием выделения «узких мест» и ведущих звеньев, приемы детализации и обобщения, элиминирования, интегральный метод, динамические ряды, графические методы. Кроме того, используются экономические методы, а в некоторых случаях – экспертные.

Широкие возможности для изучения процессов движения страхового фонда открывают работы с динамическими рядами. Для их построения следует взять один первичный (исходный) или результативный показатель и проследить его изменение во времени. Для достижения необходимой степени достоверности показатели должны быть исчислены по единой методике, охватывать одну и ту же совокупность объектов и единый временной интервал.

Простым, но эффективным методом изучения страховых процессов является индексный, позволяющий видеть темпы и тенденции развития. Для этого могут использоваться базисные и цепные индексы.

Большое место в анализе страховых операций занимает анализ объемов и динамики поступающих страховых платежей, поскольку это источник формирования страхового фонда и доходов страховщика. Объем страховых платежей – показатель синтетический, на его величину влияет несколько факторов, изучить которые можно с помощью приема элиминирования, выделив каждый фактор отдельно и измерив его влияние. Элиминирование может быть проведено в виде цепных подстановок, абсолютных и относительных разниц, интегрального метода.

Исходя из того, что связь между факторами, определяющими величину страховых платежей, является функциональной, наиболее целесообразно использовать прием цепных подстановок. Суть приема заключается в последовательном установлении влияния конкретного фактора на общий абсолютный прирост путем последовательного замещения базисного значения отдельных сомножителей на их значения за отчетный период и исчисления разницы между полученными при таком замещении уловными единицами. В рассмотренном примере значение базисного периода обозначается индексом 0, а фактическое значение отчетного периода – индексом 1. 

Применение метода цепных подстановок будет иметь следующий вид (рис. 1).

Главной особенностью метода цепных подстановок является именно определение влияния отдельных факторов во времени. Однако в действительности факторы действуют одновременно, находясь в сложном взаимодействии. В связи с этим в факторном анализе используется производный от метода цепных подстановок так называе-







Рис.1. Схема влияния различных факторов на показатель объема страховых платежей.

емый метод разниц. Его сущность состоит в следующем: при установлении влияния первого фактора берется разница между отчетными и базисными данными по тому элементу операции, который считается основным по значимости. Разница умножается последовательно на плановые данные остальных элементов. Полученный результат представляет собой влияние фактора.

Влияние второго фактора устанавливается путем умножения разницы между отчетными и базисными данными на следующий по значимости элемент операции, а затем последовательно на базисные данные остальных элементов.

Недостатки метода цепных подстановок в значительной степени преодолеваются при работе с индексным факторным анализом.

Используя принятый в теории анализа подход, показатели можно подразделить на три группы: абсолютные (страховые платежи, страховое возмещение, количество договоров и др.), относительные (уровень выплат, убыточность страховой суммы, охват страхового поля и др.) и средние (средняя страховая сумма на один договор, средняя нагрузка на страхового агента и др.). 

В зависимости от объекта анализа показатели можно сгруппировать следующим образом:

1) показатели, отражающие процесс формирования и распределения страхового фонда;

2) показатели, характеризующие деятельность страховщика;

3) показатели эффективности использования денежных и трудовых ресурсов.

Наибольшее внимание уделяется показателям, отражающим процесс формирования и распределения страхового фонда. К ним относятся: во-первых, показатели, характеризующие структуру и пропорции формирования страхового фонда (объем страховых платежей по формам, отраслям и видам страхования и влияющие на него факторы: количество действующих договоров, средняя страховая сумма, средний платеж, охват страхового поля, число страховых агентов, нагрузка на одного агента и т.д.), во-вторых, показатели, характеризующие процесс страхового фонда (объем выплат страховых сумм и страхового возмещения, норма выплат, уровень выплат, убыточность страховой суммы, размер отчислений в резервный и запасные фонды, на предупредительные мероприятия).

Информационной базой анализа страховых операций является: данные оперативного, бухгалтерского и статистического учета и отчетности. 

Базовым показателем, определяющим возможность развития страхования, является страховое поле. Под страховым полем понимается максимальное количество объектов, которое может быть застраховано по тому или иному виду страхования. 

Важное место в анализе развития страхования занимает показатель охвата страхового поля, который представляет собой отношение страхового портфеля к страховому полю.

Под страховым полем понимается фактическое количество застрахованных объектов или действующих договоров страхования. В личном страховании под страховым портфелем может пониматься сумма месячного страхового взноса по действующим договорам долгосрочного страхования жизни на определенную дату. Страховой портфель представляет собой основу, на которой базируется вся деятельность страховщика и которая определяет финансовую устойчивость страховых операций. От величины и качества страхового портфеля зависит поступления страховых платежей, а также размер и колебания выплат страхового возмещения и страховых сумм.

Величина страхового портфеля выражает или число застрахованных объектов, или общую страховую сумму (объем страховой ответственности,  принятой на себя страховщиком).

Структура страхового портфеля определяется соотношением отдельных видов страхования, соотношением между формами проведения страхования, между старым портфелем и вновь заключенными договорами, между минимальными и максимальными страховыми суммами и т.д. 

Динамичность страхового портфеля характеризуется вновь заключаемыми и заканчивающимися договорами.

В страховании жизни на страховой портфель может оказать влияние так называемое «сторно» - отказ страхователя от договора до истечения срока страхования.

Показатель устойчивости страхового портфеля учитывает, какая часть договоров, заключенных в данный момент, будет полностью оплачена платежами и обеспечена реальной страховой защитой.

Объем собранных страховых платежей – наиболее общий показатель деятельности страховых органов, он характеризует процесс формирования страхового фонда.

Количество действующих договоров показывает, сколько страхований приняла на себя компания. 

Средняя страховая сумма и средний платеж на один договор характеризуют объем страховой ответственности по одному страхованию.

Показатель убыточности страховой суммы представляет собой соотношение выплат страхового возмещения к страховой сумме всех застрахованных объектов. Он отражает долю совокупной страховой суммы, которая выбывает из страхового портфеля при наступлении страхового случая. Показатель убыточности может рассчитываться за один год или за тарифный период. Данные расчета за тарифный период более точные, поскольку отражают временную раскладку ущерба.

Показатель убыточности – синтетический показатель, он формируется под влиянием следующих факторов:

- число застрахованных объектов, 

- страховая сумма застрахованных объектов,

- число страховых случаев,

- число пострадавших объектов,

- сумма страхового возмещения.

Показатель убыточности страховой суммы принято обозначать знаком У. На основе этих показателей определяются так называемые элементы убыточности, которые позволяют более глубоко анализировать синтетический показатель убыточности страховой суммы:

частность, определяемую как отношение числа страховых случаев к числу всех застрахованных объектов;

опустошительность как отношение числа пострадавших объектов к числу страховых случаев;

отношение рисков как средняя страховая сумма пострадавших объектов, отнесенная к средней страховой сумме застрахованных объектов.

Произведение частности, опустошительности и отношения рисков представляет собой убыточность страховой суммы.

Для более точного анализа происходящих на фирме изменений необходимо анализировать убыточность в динамике как по видам страхования, так и по поступлению и выплатам.

Факторный анализ показателя убыточности страховой суммы может быть произведен по упрощенной схеме, так как убыточность представляет собой отношение объема выплат страхового возмещения и страховых сумм к совокупной страховой сумме по данному виду страхованию. Объем выплат страхового возмещения и страховых сумм формируется под влиянием числа выплат и средней величины выплаты на один договор. Совокупная страховая сумма зависит от количества действующих договоров и средней страховой суммы на один договор, показатель убыточности приобретает следующих вид:

              Кв * Св
У =                                * 100,

             Кд * Сс

где  У – убыточность страховой суммы,

      Кв – количество произведенных выплат,

      Св – средняя выплата по одному договору,

      Кд – количество действующих договоров,

      Сс – средняя страховая сумма на один договор.

Влияние каждого фактора на показатель убыточности страховой суммы определяется с помощью факторного анализа, который может быть произведен методом цепных подстановок или методом разниц.

Контрольные вопросы.

1. Что является целью экономического анализа деятельности страховой компании

2. Виды экономического анализа деятельности страховой компании.

3. Что понимается под страховым полем?

4. Что является качественной характеристикой страхового портфеля?

5. Какие факторы оказывают влияние на процент охвата страхового поля?

Тема 9. ПЕРЕСТРАХОВАНИЕ

Перестрахованием является страхование одним страховщиком (перестрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения всех или части своих обязательств перед страхователями у другого страховщика (перестраховщика).

Страховщик принимает риск на страхование у страхователя. Цедент или перестрахователь передает или цедирует риск. Этот процесс называется цедированием риска или перестраховочной цессией. Последующая передача риска или его части в перестрахование другой компании – это ретроцессия. Сторона, передающая непрямой риск в перестрахование, именуется ретороцедентом, сторона, принимающая такой риск, - ретроцессионером.

Первичное размещение  риска        Вторичное размещение риска

                                       Страхование                                      Цессия

                                                                                                                                               Третичное                                                                                                               Ретроцессия       размещение

                                                                                                                                                   риска

Рис.2. Схема передачи страхового риска.

Перестрахование может осуществляться облигаторно и факультативно. Факультативный метод перестрахования отличается полной свободой потенциальных сторон договора перестрахования. Перестрахователь имеет право передавать риски в перестрахование или оставлять на собственной ответственности, а перестраховщик имеет право принять риски или отказаться от них. Облигаторный метод предполагает, что перестрахователь обязан передавать согласованные договором риски в перестрахование, а перестраховщик, в свою очередь, принимать эти риски. Облигаторные договоры можно условно разделить на две группы, различие между которыми составляет схема, применяемая для распределения ответственности по рискам между сторонами договора. Это договоры, строящиеся на пропорциональной и непропорциональной основе. К группе пропорциональных договоров относятся квотные и эксцедентные договоры. К непропорциональным договорам относятся договоры эксцедента убытка и эксцедента убыточности («стоп лосс»).

Применяется сочетание методов перестрахования: факультативно-облигаторное перестрахование, т.е. оно не обязательно для перестрахователя и обязательно для перестраховщика.

Факультативный договор перестрахования.

При факультативном перестраховании каждый риск передается отдельно. Предлагая риск, страховщик передает перестраховщику возможно более полную информацию об этом риске. Такая информация позволяет составить достаточно точное представление о предложении и детально определить условия перестраховочного договора, в том числе и долю своего участия в этом договоре. Перестраховщик может предложить внести в страховое покрытие отдельные изменения или исключения из него, а также корректировать ставку премии. Для перестраховщика важна возможность детального изучения риска для оценки потенциального прохождения договора и его результатов. Собственное удержание определяется перестрахователем, а это означает, что оно может устанавливаться в любом размере, что предлагаться может один из видов ответственности.

Пропорциональное перестрахование (ПП).

Основой построения договоров ПП является долевое участие сторон в распределении ответственности. В соответствии с согласованной долей участия в договоре между перестраховщиком и перестрахователем распределяются страховые суммы, премии и убытки. Основные формы договоров ПП: квотные, эксцедентные, квотно-эксцедентные.

Квотные перестраховочные договоры (КП).

По квотным договорам цедент обязуется передать перестраховщику, а перестраховщик обязуется принять долю во всех рисках определенного вида. Доля участия перестраховщика в договоре может быть выражена в установленном проценте от страховой суммы или оговаривается определенная сумма. Перестраховщик может устанавливать лимиты своей ответственности по договору. Применение КП может быть связано с необходимостью перестрахования большого количества примерно однородных рисков.

Эксцедентные договоры.

Эта форма договоров предполагает передачу перестрахователем оговоренной части рисков сверх определенного собственного удержания. По договору перестрахователь берет на себя обязательство таких передач, а перстраховщик – обязательство приема этих фиксированных частей риска. Эксцедент по договору представляет собой величину, кратную собственному удержанию перестрахователя. Сумма эксцедента обычно выражается в несколько раз увеличенном собственном удержании передающей компании. Одного эксцедентного договора бывает недостаточно для покрытия всего риска. Поэтому помимо договоров первого эксцедента используются договоры второго, третьего и т.д. эксцедентов. Договоры второго и последующих эксцедентов строятся сверх емкости договора первого эксцедента, договоры последующих не затрагиваются. Величина премии и участие в убытке пропорционально принятой по договору доле.

Некоторые компании за основу договоров принимают не страховую сумму, а оценку максимально возможного убытка, что требует наличия высококвалифицированных экспертов.

Непропорциональное перестрахование (НП).

Непропорциональное перестрахование базируется на разделении ответственности сторон договора по убытку, в них отсутствует прямая зависимость структуры договора от страховых сумм. Платой за предоставленное покрытие является также часть премии, но эта часть определяется не в соответствии с долей участия перестраховщика в договоре.

Содержание НП заключается в следующем:

перестрахователь сам платит все убытки до согласованного размера, а превышение этого размера подлежит оплате перестраховщиком, для которого обычно устанавливается определенный лимит или верхняя граница ответственности.

Эксцедент убытков.

Эксцедент убытков предполагает, что устанавливается удержание, сверх которого предоставляется перестраховочная защита. По договору эксцедента убытков перестраховщик соглашается принять ответственность по определенному виду страхования на сумму всякого и каждого убытка, понесенного сверх удержания в пределах оговоренной суммы (лимита). Договор эксцедента убытков строится и размещается «ступенчато» с соответствующими лимитами (т.е. второй, третий и т.д. эксцеденты). Различают 2 вида покрытия: по риску или по событию.

Эксцедент убыточности.

Эта защита сориентирована не на отдельный убыток или определенную их совокупность, а на один вид страхования или весь страховой портфель. Покрытие действует для того случая, когда размер убытков превышает согласованный процент премии, т.е. согласованный уровень убыточности. Перестраховщики несут ответственность в установленном размере, например, в процентах убыточности, в максимальном размере убытков, который определяют по результатам прошлых лет. В целом договор не предполагает гарантии по прибыли для перестрахователя, а только предохраняет страховщика от чрезвычайно крупных потерь.

Множественные договоры.

На практике прямые страховщики предпочитают использовать комбинации различных видов перестрахования. Может использоваться следующая программа перестрахования:

- квотное перестрахование – для того, чтобы была возможность заключения сделок на большую суммарную величину;

- эксцедентное перестрахование – для выборочного уменьшения удержания больших рисков и улучшения общей статистики;

- эксцедент убытка – для защиты от изолированных больших требований или агрегированных требований по одной причине или событию;

- эксцедент убыточности – для защиты суммарного уровня убыточности.

Порядок, в котором фигурируют различные защиты, является важным для реально получаемого возмещения и строго оговаривается в договоре. Однако обычно принимается порядок, который указан выше.

Термины перестрахования.

Андеррайтер – лицо, уполномоченное страховой или перестраховочной компанией принимать на страхование или перестрахование риски. Отвечает за формирование страхового или перестраховочного портфеля, должно обладать необходимыми знаниями и практикой для установления степени риска, ставок премии и условий страхования или перестрахования.

Бордеро – перестраховочные документы, содержащие перечень принятых на страхование и подлежащих перестрахованию рисков, с необходимыми подробностями.

Комиссионное вознаграждение – различают оригинальную, перестраховочную, брокерскую комиссии. Оригинальная комиссия выплачивается при перестраховочной цессии. Эта комиссия является вычетом из премии в пользу цедента. Перестраховочная комиссия используется при ретроцессии и выплачивается в пользу ретроцедента. Брокерская комиссия представляет собой вычет из премии в пользу брокера. Комиссия предназначается для покрытия расходов на проведение страховых операций, и поэтому должна исчисляться от брутто-премии.

Собственное удержание – часть страховой суммы, которую страховая компания оставляет или «удерживает» на своей ответственности и в пределах которой она считает целесообразным возместить возможные убытки. Эту сумму определяют отдельно по страховому полису, одному риску или ряду рисков. Доли рисков сверх этого определенного уровня компания передает в перестрахование.

Слип – документ-предложение, который высылается перестрахователем потенциальным перестраховщикам и обычно содержит основные характеристики предлагаемого риска и наименование цедента.

Тантьема – плата перестрахователю за прибыль по перспективным рискам. Выплаты тантьемы производятся ежегодно в обусловленном проценте или другим способом с суммы чистой прибыли, которую получает перестраховщик от прохождения перестраховочных договоров.

Эксцедент – сумма риска, подлежащая перестрахованию, сверх размера собственного удержания уступающей компании. Сумма перестраховываемого риска лимитируется величиной, кратной размеру собственного удержания.

Контрольные вопросы

1. Сущность перестрахования.

2. Методы перестрахования.

3. Основные понятия перестрахования.

Тема 10. СТРАХОВАНИЕ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ

Общей характеристикой развития зарубежного страхового рынка является сбор страховых платежей (взносов, премий) по всем видам страхования.

Основными организационными формами проведения страховых операций в зарубежных странах являются:

1. Акционерные общества (компании):

- публичные акционерные компании, акции которых котируются (свободно покупаются и продаются) на бирже;

- частные страховые компании, акции которых принадлежат определенному кругу лиц и могут передаваться акционерам компании или другим лицам, но только по решению Правления.

2. Общества взаимного страхования (ОВС).

3. Государственные страховые компании, акции которых полностью или частично принадлежат государству (государство владеет контрольным пакетом акций). Они, как правило, создаются для проведения специфических видов страхования или для предотвращения утечки валюты по каналам страхования и перестрахования. Так, например, во многих странах государственные страховые компании проводят страхование экспортных кредитов с целью поощрения экспорта; страхование или перестрахование части рисков, принимаемых на страхование в данной стране, и т.п.

Во многих странах определенное распространение имеют ОВС, которые организуются по производственному признаку (фермеры, морские пароходства, экологически опасные предприятия и др.). ОВС объединяются в клубы взаимного страхования (КВС). В мире действует около 70 КВС судовладельцев (в Великобритании, США, Японии и в других странах).

Крупные индустриальные и коммерческие концерны, авиационные компании в ряде случаев для удовлетворения своих потребностей в страховании прибегают к самострахованию, образуя страховые фонды на случай возникновения непредвиденных убытков. Уникальной по своей организационной структуре является корпорация «Ллойд», которая не является страховой компанией в юридическом понимании, а представляет собой объединение частных лиц, каждый из которых принимает страхование «на свой риск».

В настоящее время членами «Ллойда» являются около 30 тыс. человек, которые в обеспечение своих обязательств вносят соответствующую сумму и группируются в синдикаты (по морскому страхованию, страхованию от огня и т.п.). Во главе каждого синдиката стоит андеррайтер – высококвалифицированный специалист, который принимает на страхование риски от всех членов, страховые взносы, распределяя ответственность между ними, пропорционально внесенной ими сумме. В такой же пропорции распределяются расходы по ведению дела и оплате сумм страхового возмещения. Количество синдикатов по соответствующему виду страхования диктуется потребностью в денежных средствах для покрытия страхованием максимально возможных рисков.

Обращаться к андеррайтеру можно только имея слип-документ, содержащий описание риска и условий страхования, сумму страхового платежа, страховую сумму и др. Каждый из синдикатов принимает на страхование только такую долю риска, которая соответствует его финансовым возможностям.

Современная внешняя торговля и морские перевозки немыслимы без морского страхования грузов, судов, фрахта (плата за провоз груза и пассажиров морем). Размер фрахта может оговариваться при заключении чартера или исчисляться на основе тарифа. Ведущим рынком в области морского страхования является английский страховой рынок.

Морские грузы могут страховаться с ответственностью «за все риски» или на более узких условиях – например, страхование только грузов или имущества, перевозимых морским судном с целью получения фрахта (карго) или страхование средств транспорта: судов, самолетов, автомобилей (каско).

Под термином «страхование каско» имеется в виду возмещение ущерба от повреждения или гибели только самого перевозного средства и не включает в себя страхование пассажиров, перевозимого имущества, ответственности перед третьими лицами и т.д.

Широко используется за рубежом страхование фрахта (один из видов страхования судовладельцев). В широком смысле страховой интерес во фрахте имеет не только судовладелец, но и грузовладелец в зависимости от того, на чьем риске находится фрахт. Если страховой интерес имеет судовладелец (перевозчик), фрахт (на рейс или на срок) страхуется в том же порядке, что и судно. Если же лицом, заинтересованным в страховании фрахта, является грузовладелец, фрахт страхуется в том же порядке, что и груз.

Доминирующим видом страхования является личное страхование, на долю которого в 1994 г. приходилось свыше 52% сбора страховых платежей. Личное страхование принято подразделять на страхование жизни, ренты, пенсии; страхование от болезней и несчастных случаев. Страхование проводится индивидуально, а также по групповым договорам страхования (как и туристское страхование). В целом основные виды личного страхования за рубежом незначительно отличаются от страхования, которое проводится в нашей стране.

Особенно широкое распространение за рубежом имеет медицинское страхование, страхование туристов, страхование гражданской ответственности владельцев транспорта, ресторанов, гостиниц, казино, спортивно-зрелищных заведений и др.
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2 ВАРИАНТЫ ЗАДАНИЙ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ

КОНТРОЛЬНОЙ  РАБОТЫ

Выполнение контрольной работы является одним из этапов изучения дисциплины «Страхование» и имеет цель помочь студентам овладеть основополагающими принципами страхования, а также закрепить те знания, которые получены на лекциях и при изучении дополнительной учебной литературы.

Контрольная работа оформляется в ученической тетради и сдается на кафедру.  

Задание для контрольных работ составлено в 10 вариантах. Свой вариант студент определяет по последней цифре номера зачетной книжки.

Вариант 0

1. Страховой рынок США.

2. Менеджмент в страховании. 

Вариант 1

1. Страховой рынок Великобритании.

2. Составление аудиторского заключения о бухгалтерской отчетности.

Вариант 2

1. Страховой рынок Германии.

2. Личное страхование туристов.

Вариант 3

1. Финансовые основы страховой деятельности.

2. Понятие социального обеспечения и социального страхования.

3.  Реклама в страховании.

Вариант 4

1. Финансирование предупредительных рисков.

2. Участие западных инвесторов в страховом бизнесе России.

Вариант 5

1. Учетная политика страховой организации.

2. Понятие и характеристика риска в страховании. Управление риском.

Вариант 6

1. Государственный надзор за страховой деятельностью.

2. Инвестиционная политика страховой компании.

Вариант 7

1. Страховая организация. Ее роль и место в экономической системе. Структура страховых организаций. Оплата труда страховых работников.

2. Страхование ответственности туристических организаций.

Вариант 8

1. Психологический портрет страхового агента. Функции страхового брокера и маклера.

2. Перестрахование, его сущность.

Вариант 9

9. Аудиторская деятельность в РФ в области страхования. 

10. Маркетинг в страховании.

3 ПРИМЕРНЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ

1. В чем выражается сущность страхования?

2. Основные организационно-правовые формы страхования.

3. Перечислить основные понятия и термины, применяемые в страховании.

4. Что представляет собой риск в страховании?

5. Перечислить риски страхования.

6. Что понимается под управлением риском в страховании?

7. Роль и место менеджмента в управлении риском.

8. Какие функции выполняет риск в страховании?

9. В каких формах проводится страхование?

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

11. Какие факторы определяют возможность страховых выплат?

12. Что может служить основанием для отказа в производстве страховой выплаты?

13. В каких случаях договор прекращает свое действие?

14. Какими документами может удостоверяться факт заключения договора?

15. В каких случаях договор страхования считается недействительным?

16. Что обязательно должно быть в конце договора?

17. Что представляет собой классификация страхования?

18. Что положено в основу классификации страхования?

19. На какие отрасли делится страхование?

20. Какие подотрасли включает личное страхование?

21. Имущественное страхование, подотрасли и виды.

22. Страхование ответственности. Подотрасли и виды страхования ответственности.

23. Страхование жизни, сущность.

24. Страхование от несчастного случая.

25. Какие критерии учитывает страховая компания при заключении договора страхования от несчастного случая?

26. Что понимается под субъективным риском?

27. Какие виды страховых выплат гарантирует страховая компания?

28. Что понимается под постоянной инвалидностью?

29. Какими методами осуществляется перестрахование?

30. На какие группы делятся договоры по перестрахованию?

31. Что является объектом инвестиции?

32. На какие цели могут быть использованы страховые резервы?

33. Для каких целей запрещено использовать страховые резервы?

Страховые резервы запрещено использовать для каких целей?

34. Что означает принцип диверсификации?

35. Что является качественной характеристикой страхового портфеля?

36. Какие факторы оказывают влияние на страховой тариф?

4 ПРИМЕРНЫЕ ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ

1. Какое из этих положений не имеет отношения к определению страхования:

1) образование страхового фонда;

2) распределение ущерба между участниками;

3) удовлетворение потребностей в страховой защите;

4) эффективное использование ресурсов;

5) возмещение ущерба.

2. Страховщик – это:

1) юридическое или физическое лицо, которое участвует в образовании страхового фонда;

2) страховое учреждение, которое образует страховой фонд и управляет им;

3) лицо, назначенное для получения страховой суммы;

4) лицо, чей интерес является объектом страхования;

5) лицо, принимающее риски на страхование от имени страховой компании.

3. Какие из данных элементов, характеризуют страхование:

1) событие должно обязательно произойти;

2) событие носит случайный характер;

3) событие должно подвергаться статистическому учету;

4) несчастный случай не может зависеть от воли страхуемого или другого лица;

5) опасность может зависеть от воли страхуемого.

4. Страховой тариф – это:

1) минимальный страховой платеж, который используется для выплаты страхового возмещения;

2) определенный процент, который взымается с совокупной страховой суммы, на которую заключен договор;

3) страховой платеж, который выполняется страхователем по договору страхования;

4) процентная ставка с совокупной страховой суммы или ставка страхового взноса с единицы страховой суммы;

5) максимальная сумма ущерба, выплачиваемая страхователю.

5. Страховым случаем по договору страхования ответственности:

1) умышленное поведение страхователя;

2) неосторожное поведение, ошибка третьих лиц;

3) неумышленное поведение страхователя, приведшее к несчастному случаю со страхователем;

4) неосторожное поведение, небрежность страхователя, которые причинили ущерб третьим лицам;

5) умышленное поведение застрахованного.

6. Какие критерии положены в основу классификации страхования:

1) различия в объеме страховой ответственности;

2) различия в объектах страхования;

3) по роду опасности;

4) по форме проведения;

5) по видам страхования.

7. Личное страхование включает:

1) страхование от несчастного случая;

2) краткосрочное страхование;

3) страхование жизни;

4) страхование на случай инвалидности или недееспособности;

5) комбинированное страхование.

8. Перестрахование обеспечивает цеденту:

1) полное покрытие убытков;

2) частичное покрытие убытков в соответствии с договором;

3) снижение размера убытков;

4) дополнительную прибыль.

5) нет верного ответа.

9. Ущерб – это:

1)  возможное отрицательное отклонение;

2) действительное отрицательное отклонение;

3) сумма страховых платежей;

4) продажа страховой услуги;

5) количественная оценка ущерба.

10. Какие элементы не являются отраслями страхования:

1) медицинское;

2) имущественное;

3) личное;

4) ответственности;

5) транспортное.

11. Кто является застрахованным по договору страхования ответственности:

1) посредник между страхователем и страховщиком;

2) выгодоприобретатель;

3) лицо, принимающее риск на страхование;

4) страхователь, заключивший договор страхования;

5) третьи лица, которым нанесен ущерб.

12. Что включает в себя субъективный риск:

1) материальное положение;

2) количество несчастных случаев;

3) ходатайство об очень высоких страховых суммах;

4) профессию;

5) возраст.

13. Подотраслями имущественного страхования не являются:

1) страхование средств транспорта;

2) страхование государственного имущества и имущества граждан;

3) страхование гражданской ответственности;

4) личное страхование;

5) медицинское страхование.

14. В имущественном страховании объектом страхования не являются:

1) имущественные интересы третьих лиц;

2) имущество хозяйствующих субъектов;

3) предпринимательская деятельность;

4) жизнь, здоровье и трудоспособность граждан;

5) транспортное страхование.

15. Укажите формы, в которых осуществляется страхование государственного имущества:

1) обязательное;

2) коллективное;

3) смешанное;

4) добровольное;

5) взаимное.
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