Введение
Страхование имеет многовековую историю и относится к таким основополагающим категориям, как деньги, кредит, налоги, На сегодняшний день страхование представляет собой способ компенсации ущерба, нанесенного собственнику материальных ценностей в результате стихийных бедствий, аварий, пожаров, землетрясений, ограблений и т. п. Эти события нарушают нормальное течение жизни человека и отличаются своей внезапностью                    и непредвиденностью. Любой собственник, любой человек заинтересован                 в обеспечении сохранности своего имущества, жизни, здоровья и хотел бы иметь возможность компенсировать нанесенный ущерб при наступлении страхового случая. Эта заинтересованность является субъективной основой возникновения страхования.

Страхование как система экономических отношений, связана с защитой материальных интересов физических и юридических лиц, что осуществляется посредством отчислений из денежных фондов, которые формируются за счет страховых взносов (страховых премий) страхователей. 
Сбережения могут покрыть убытки только в случае, если их величина равно стоимости, например, пострадавшего имущества. Как способ борьбы           с опасностями (потеря жилья, здоровья, имущества) сбережения могут быть использованы тогда, когда заранее известны причина и размер убытка, когда предопределено время реализации риска и существуют все условия для накопления необходимой суммы. В реальной действительности может реализоваться множество случайных факторов, наступление которых увеличивает риск потери имущества и жизни. Поэтому имеющихся сбережений может быть недостаточно. 

Страхование развивает идею сбережения: от частного случая отдельного индивида к более широким возможностям коллективных мер борьбы со случайными обстоятельствами экономических потерь. От них – к обществен-ным и государственным мерам экономической безопасности, когда на смену частным сбережениям приходит общественный фонд обеспечения личной                и имущественной безопасности, что позволяет в определенной мере компенсировать нанесенные убытки в денежной форме.

Недооценка роли страхования приводит к существенным потерям финансовых ресурсов, к сокращению возможностей стабилизации экономики, поскольку оно способствует оттоку денежных средств из обращения, что                 в результате обеспечивает уменьшение показателей инфляции. 
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1.1. Страхование как экономическая категория. Функции страхования
Страхование – это способ возмещения убытков, которые потерпело физическое или юридическое лицо, посредством их распределения между многими лицами (страховой совокупностью). Возмещение убытков производится из средств страхового фонда, который находится в ведении страховой организации (страховщика) (рис. 1.1). 

Объективная потребность в страховании обусловлена тем, что убытки подчас возникают вследствие разрушительных факторов, вообще не подконтрольных человеку, таких как, например, стихийные бедствия. 

Как экономическая категория, страхование представляет систему экономических отношений, включающую совокупность форм и методов формирования целевых фондов денежных средств и их использование на возмещение ущерба при реализации различных рисков.
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Рис. 1.1. Схема солидарной раскладки ущерба с помощью страхования: 1 –страховой взнос; 2 – страховая выплата
Cтрахование является составной частью финансов, что и определяет содержание его основных функций: распределительной и контрольной. Распределительная функция страхования реализуется через рисковую, предупредительную (превентивную), сберегательную. Распределительная функция страхования предполагает необходимость формирования специализированного страхового фонда и его распределения в случае реализации застрахованного риска и наступления явления, требующего возмещения нанесенного ущерба.

Страхование предусматривает возможность снижения вероятности наступления риска и величины ущерба путем проведения мероприятий, его предупреждающих, хотя это и требует дополнительных затрат. 

Особенностью распределительной функции страхования является возмещение убытков или будущих потребностей, что отличается от сбережения. Однако с целью противостояния грядущей опасности, накапливающиеся материальные и денежные средства откладываются именно    в форме сбережения. 

Сбережения как способ борьбы с опасностями достигнут цели, если известны: сила и размер ущерба; время наступления опасности, и есть возможность для накопления необходимой суммы. Сбережения пополняются при формировании страхового фонда и изымаются (если имеет место факт необходимости покрытия ущерба). Таким образом, страхование является наиболее завершенной формой сбережений, т. к. развивает идею сбережения: от частного случая отдельного индивида – к возможностям мобилизации коллективных усилий, направленных на противостояние случайным опасностям. На смену частным сбережениям приходит общественный фонд. 

Страхование выполняет предупредительную функцию, связанную                     с использованием части средств страхового фонда на уменьшение степени                и последствий страхового риска. 

Контрольная функция обеспечивает целевое использование страховых фондов.

На современном этапе страхование выступает в роли важнейшего стабилизатора процесса общественного воспроизводства, т. к. его значение не исчерпывается только гарантийными и возмещающими функциями. 

Инвестиционная функция состоит в том, что за счет временно свободных средств страховых фондов происходит финансирование экономики.

Возможности страховой компании по участию в инвестиционном процессе определяются ее инвестиционным потенциалом, под которым мы понимаем совокупность денежных средств, являющихся временно или относительно свободными от страховых обязательств и использующихся для инвестирования с целью получения инвестиционного дохода.

Инвестиционный потенциал является переменной величиной. Он формируется под влиянием следующих факторов: объем собираемых страховых премий; структура страхового портфеля; убыточность или прибыльность страховых операций; условия государственного регулирования формирования страховых фондов; сроки страховых договоров; объем собственных средств.

Для инвестирования страховая компания может использовать только часть имеющихся денежных средств, к которым относятся страховой фонд              и собственный капитал. При этом временно свободными от страховых обязательств денежными средствами является страховой фонд до его использования на страховые выплаты. В этом своем качестве он оказывает значительное влияние на изменение инвестиционного потенциала страхового общества в зависимости от наличия и объема страховых выплат. Собственный капитал представлен относительно свободными от страховых обязательств денежными средствами, которые могут использоваться для страховых выплат в случае недостаточности средств страхового фонда. Их величина с высокой степенью вероятности поддается планированию, и она значительно меньше влияет на изменение инвестиционного потенциала страхового общества, что объясняется рядом причин. Во-первых, инвестиционная деятельность определяет саму возможность предоставления страховых услуг за счет обеспечения формирования достаточного страхового фонда. Прежде всего это касается тех видов страхования в рамках которых планируемая доходность от инвестиций учитывается при расчете тарифов (страхование жизни).

Во-вторых, хорошо организованная инвестиционная деятельность обеспечивает качество предоставляемых услуг и определяет рыночное положение страховщика. Инвестиционная деятельность влияет на основные характеристики страхового продукта, прежде всего на его стоимость и на фактическое исполнение обязательств страховщика, определяемое сроками страховых выплат.

В-третьих, инвестирование дает возможность владельцам страховой компании развивать свой бизнес и самостоятельно управлять им. Именно за счет инвестирования страховых фондов происходит накопление средств для увеличения собственных средств без привлечения внешних инвестиций. Это крайне важно ввиду постепенного увеличения требований к минимальным размерам уставного капитала страховых организаций.

Финансовые ресурсы, аккумулируемые в страховых фондах, служат существенным источником инвестиций в экономику. В развитых странах мира страховые компании по мощности и размерам проводимых инвестиционных вложений конкурируют с такими общепризнанными институциональными инвесторами, как банки и инвестиционные фонды. 

1.2. Формы организации страхования

По форме страхование выступает как государственное, акционерное, взаимное. Государственное страхование представляет собой организационную форму, где в качестве страховщика выступает государство в лице специально уполномоченных на это организаций. В круг интересов государства входит его монополия на проведение любых или отдельных видов страхования.

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

Взаимное страхование – негосударственная организационная форма, которая выражает договоренность между группой физических и юридических лиц о возмещении друг другу будущих возможных убытков в определенных долях согласно принятым условиям. Реализуется через общество взаимного страхования, которое является страховой организацией некоммерческого типа, т. е. не преследует целей получения прибыли из созданного страхового предприятия. Общество взаимного страхования является юридическим лицом    и отвечает по своим обязательствам всем своим имуществом. 

Целью взаимного страхования является не получение прибыли,                      а использование полученного дохода для возмещения ущерба и облегчения условий страхования, прежде всего, для снижения размера взносов для его участников. 

Простейшие формы взаимного страхования в виде товариществ взаимопомощи известны с глубокой древности. Еще кочевники Древнего Востока, занимавшиеся скотоводством и караванной торговлей, в случае падежа животных совместно возмещали убытки членов своего племени. Греческие купцы, участвовавшие в период активного колониального освоения Средиземноморья (VIII–VI вв. до н. э.) в торговых экспедициях, были хорошо знакомы с механизмом раскладки платы за ущерб от кораблекрушений на всех участников экспедиции. 

В Римской империи с I в. н. э. страховые функции выполняли некоторые профессиональные (ремесленные, купеческие и иные коллегии) и религиозные союзы. При вступлении в коллегию ее новые члены уплачивали единовременный взнос, а затем вносили ежемесячные взносы и в случае болезни либо увечья получали определенную денежную сумму. После их кончины коллегия брала на себя расходы по погребальным церемониям                   и выплачивала компенсацию семье умершего. По уставу, в случае просрочки ежемесячных взносов свыше определенного срока или самоубийства право на возмещение ущерба утрачивалось. Подобным образом осуществлялось взаимное страхование и в римских военных коллегиях, охватывающих различные армейские слои, кроме офицерского состава, комплектовавшегося из аристократии. Таким образом, уже почти две тысячи лет назад была реализована ставшая классической схема организации взаимного страхования жизни.  

На современном этапе в Украине деятельность обществ взаимного страхования регулируется Постановлением Кабинета Министров № 132 от 01.02.1997 года «Об утверждении Временного положения об обществах взаимного страхования».

При создании специального внутреннего фонда (фонда самострахования) известна частота возможных потерь и эти потери покрываются из текущего дохода, если в целом они невелики. Самострахование целесообразно в том случае, когда стоимость страхуемого имущества относительно невелика по сравнению с имущественными и финансовыми параметрами всего бизнеса.

Действительно, крупной предпринимательской фирме нецелесообразно через страховую компанию управлять риском случайной порчи недорогого оборудования. Самострахование имеет также смысл, когда вероятность убытков чрезвычайно мала. Следует, однако, иметь в виду, что страховой резервный фонд не вовлекается в оборот и является мертвым капиталом, не приносящим прибыли, естественно, предприниматель стремится к уменьшению размеров такого фонда.

В то же время предпринимательская фирма, полагаясь на самострахование, увеличивает свою подверженность риску. 

Поэтому для крупных предприятий более оптимальным вариантом является создание «собственной» страховой компании (кэптивной). Создание кэптивных компаний решает следующие задачи:

1) экономия на расходах на страхование т. к. можно использовать более низкие тарифы нежели те, которые предлагают другие страховщики, или включать прибыль данного кэптива в общую прибыль предприятия;

2) увеличение объема собственного содержания предприятия, оставляя определенную франшизу для мелких и средних убытков, предполагая, что они могут быть покрыты самой материнской компанией (их частоту и стоимость можно предвидеть с высокой степенью вероятности);

3) образование резерва непредвиденных ситуаций с учетом налогообложения.
Кэптивная страховая компания может принимать различные формы:

– кэптивная компания учреждается материнской компанией определен-ной группы предприятий и страхует риски только этой группы предприятий;

– взаимная кэптивная компания страхует коллективные риски участников организаций (торговые и промышленные ассоциации, союзы и др.) 

– коллективная кэптивная компания управляет рисками независимых предприятий на коллективной основе.

1.3. Особенности социального страхования

Согласно «Основам законодательства Украины об общеобязательном государственном социальном страховании» общеобязательное государственное социальное страхование – это система прав, обязанностей и гарантий, предусматривающая предоставление социальной защиты. 
В зависимости от содержания элементов социальной защиты применяются различные способы управления социальными рисками, в основе которых лежит перераспределение национального дохода для предотвращения или компенсации социального риска (рис. 1.2.).
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Рис. 1.2. Социальная защита на уровне макроэкономики

Современная система социальной защиты (СЗ) населения включает следующие основные элементы: государственное вспомоществование (социальная помощь); совокупность государственных гарантий, включая социальные льготы отдельным категориям населения; социальное страхование (обязательное государственное и добровольное – корпоративное (коллективное) и индивидуальное страхование).

Страхование как метод управления социальными рисками перераспределяет доходы в соответствии и с риском, и с индивидуальным доходом.

В зависимости от субъектов, участвующих в воздействии на социальные риски, выделяются 3 уровня: государственный, корпоративный (коллективный) и индивидуальный.

Соответственно этому выделяются три уровня социальной защиты:

Первый уровень – государственный (перераспределение происходит на уровне всего общества в целом). Государственный уровень представлен государственным социальным обеспечением, государственным страхованием           и налоговыми льготами на доходы лиц, имеющих социальные риски;

Второй уровень – коллективный (корпоративный). В рамках этого уровня происходит перераспределение дохода внутри определенной группы населения, трудовых коллективов, профессиональных организаций и т. д. Этот уровень представлен корпоративным социальным обеспечением (социальные фонды предприятий, профсоюзов), личным страхованием с участием работодателя;

Третий уровень – индивидуальный: перераспределение дохода осуществляется в индивидуальном порядке в соответствии с потребностями             и возможностями отдельных субъектов (как физических, так и юридических лиц). Этому уровню соответствуют личные сбережения, личное страхование             в индивидуальной форме. 

В развитых странах происходят изменения в традиционных подходах               к государственному регулированию социальной сферы и наблюдается общее снижение государственного обеспечения по сравнению с базовым уровнем при растущем уровне жизни. При этом предпринимаются шаги дополнить прямое обязательное перераспределение доходов за счет налогово-бюджетной системы и уплаты общественных страховых взносов косвенным регулированием.

В итоге в структуре источников средств на социальные расходы                      в зарубежных странах доля госбюджета и взносов предпринимателей (работодателей) имеет тенденцию к снижению и, наоборот, доля взносов работников (застрахованных) и иные поступления от доходов и капитала имеют тенденцию к повышению, что, конечно, возможно при достижении достаточно высокого уровня жизни.

В Украине основой социальной защиты является единая обще-национальная система обязательного социального страхования. Социальное страхование есть способ реализации конституционного права гражданина на материальное обеспечение в старости, в случае болезни, полной или частичной утраты трудоспособности или отсутствия таковой от рождения, потери кормильца, безработицы. С другой стороны, социальное страхование как финансовая категория – это система денежных отношений, связанных                  с перераспределением национального дохода, что позволяет формировать                и расходовать фонды денежных средств для материального обеспечения членов общества, не обладающих физической трудоспособностью или трудоспособных, но не имеющих возможности реализовать эту способность по различным причинам. Внебюджетные фонды – это одна из форм перераспределения национального дохода государства в пользу определенных социальных групп населения с целью обеспечения расширенного воспроизводства трудовых ресурсов, создания благоприятного морального климата для развития бизнеса и общеэкономических условий развития. 

Социальное страхование является формой социальной защиты экономически активного населения от возможной потери работы, трудоспособности, доходов на основе  коллективной  солидарности возмещения убытков. Основной особенностью социального страхования является его финансирование  из специальных  внебюджетных  фондов, которые формируются за счет целевых взносов работодателей и работников при поддержке государства.

Последняя включает материальное обеспечение граждан в случае болезни, полной, частичной или временной потери трудоспособности, потери кормильца, безработицы, а также в старости и в иных случаях, предусмотренных законом. Источником ее обеспечения являются денежные фонды, формируемые путем уплаты страховых взносов владельцем или уполномоченным им органом (далее – работодатель), гражданами, а также бюджетные и иные источники, предусмотренные законом.

Принципы организации социального страхования:

– личная ответственность – сами работники участвуют в финансировании страхования, размер выплат зависит от предварительных взносов работников        и их страхового стажа;

– солидарность – работодатели, трудящиеся и государство принимают финансовое участие в страховании, оказывая своими взносами материальную помощь (при наступлении страховых случаев) менее обеспеченным слоям населения;

– организационное самоуправление – руководство органами социального страхования осуществляется полномочными представителями работников                и работодателей, что укрепляет солидарность двух социальных субъектов                и страховых сообществ, делает систему социального страхования «прозрачной» для общественности, способствуя социальной стабильности, формированию демократического сознания населения;

– всеобщность – социальное страхование распространяется на самые широкие круги нуждающихся в нем, что выражается в законодательном закреплении гарантий реализации прав застрахованных, порядка осуществления соответствующих выплат и предоставления услуг;

– обязательность (принудительность) социального страхования незави-симо от воли и желания работодателей и застрахованных, что находит выражение в обязательном характере (по закону) уплаты страховых взносов работодателями и работниками, а также в определенных случаях                               и государством (из государственного бюджета);

– государственное регулирование – законодательное закрепление гарантий прав в области страховой защиты, уровня выплат и качества услуг, условий назначения пособий, контроля над правильностью использования финансовых средств.

Функции социального страхования:

– защитная функция заключается в поддержании сложившегося материального уровня застрахованного, если обычный источник дохода становится для него недоступным, а также, когда ему предстоят непредвиденные дополнительные расходы, не предусмотренные в его привычном бюджете;

– компенсирующая функция состоит в возмещении ущерба потери трудоспособности и ущерба здоровью с помощью материального возмещения потери заработка, а также оплаты услуг в связи с лечением и реабилитацией;

– воспроизводственная функция заключается в том, что социальное страхование призвано обеспечивать застрахованным (и членам их семей) покрытие всех расходов, достаточных для нормального протекания воспроизводственного цикла (что охватывает практически весь жизненный цикл) в случае болезни, старости, инвалидности, безработицы, беременности;

– перераспределительная функция заключается в разделении материальной ответственности за социальные риски между всеми застрахованными, всеми работодателями и государством;

– стабилизирующая функция заключается в согласовании интересов субъектов по ряду вопросов: уровню социальной защиты; кругу лиц, подлежащих социальному страхованию; распределению финансовой нагрузки между социальными субъектами; участию в управлении социальным страхованием.

В большинстве стран Западной Европы система социального обеспечения имеет такие виды:

– страхование на случай заболевания (денежная помощь, медицинские услуги);

– страхование на случай безработицы;

– страхование от несчастных случаев на производстве;

– пенсия по возрасту;

– помощь по беременности и родам;

– помощь на детей;

– помощь по инвалидности;

– помощь на погребение;

– профилактика заболеваний и производственного травматизма;

– медицинские услуги.

Виды социальных услуг в Украине согласно «Основам законодательства Украины об общеобязательном государственном социальном страховании»:

1.  Пенсионное страхование;

– пенсии по возрасту, по инвалидности вследствие общего заболевания            (в том числе увечья, не связанного с работой, инвалидности с детства); 

– пенсии в связи с потерей кормильца; 

– медицинские профилактически – реабилитационные мероприятия;

– пособие на погребение пенсионеров. 

2. Медицинское страхование:

– диагностика и амбулаторное лечение; 

– стационарное лечение;

– предоставление готовых лечебных средств и изделий медицинского назначения; 

– профилактические и просветительские мероприятия;

– обеспечение медицинской реабилитации лиц, которые перенесли  осо-бенно тяжелые операции или имеют хронические заболевания.

Объем услуг, предоставляемых за счет средств обязательного медицинского страхования, определяется базовой и территориальными программами обязательного медицинского страхования, которые утверждаются в порядке, установленном законодательством.
3. Страхование в связи с временной потерей трудоспособности                           и расходами, обусловленными рождением и погребением:

 – пособие по временной нетрудоспособности (включая уход за больным ребенком);

 – пособие  по беременности и родам;

 – пособие при рождении ребенка и по уходу за ним;

 – пособие на погребение (кроме погребения пенсионеров, безработных             и лиц, умерших от несчастного случая на производстве); 

           – обеспечение оздоровительных мероприятий.
4. Страхование от несчастного случая на производстве                                       и профессионального заболевания:

– профилактические мероприятия по предупреждению несчастных случаям на производстве и профессиональных заболеваний;

– восстановление здоровья и трудоспособности потерпевшего;

– пособие по временной нетрудоспособности вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;

– возмещение убытков, причиненных работнику увечьем либо иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им своих трудовых обязанностей;

– пенсия по инвалидности вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;

– пенсия в связи с потерей кормильца, умершего вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания; 

– пособие на погребение лиц, умерших вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания.

В соответствии с Законом Украины «Об общеобязательном государственном социальном страховании от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, повлекшего утрату трудоспособности», несчастный случай – это ограниченное во времени событие или внезапное воздействие на работника опасного производственного фактора или среды, происшедшее в процессе выполнения им трудовых обязанностей, вследствие которых причинен вред здоровью или наступила смерть.

К профессиональному заболеванию относится заболевание, которое возникло вследствие профессиональной деятельности застрахованного                      и обусловливается исключительно или преимущественно воздействием вредных веществ и определенных видов работ и других факторов, связанных           с работой. 

5. Страхование на случай безработицы: 

–  пособие по безработице; 

– возмещение расходов, связанных с профессиональной подготовкой;

– материальная помощь безработному и членам его семьи; 

– дотация работодателю для создания рабочих мест; 

– пособие на погребение безработного.

Страхование на случай безработицы осуществляется на принципах, определенных в Законе Украины «Об общеобязательном государственном социальном страховании на случай безработицы»: 

        – предоставление государственных гарантий реализации застрахованными лицами своих прав; 

           – обязательность страхования на случай безработицы всех работающих на условиях трудового договора (контракта) и на иных основаниях, предусмотренных законодательством о труде;

        – добровольность такого страхования лицами, обеспечивающими себя работой самостоятельно (члены творческих союзов, творческие работники, не являющиеся членами творческих союзов), а также гражданами – субъектами предпринимательской деятельности; 

       – целевое использования средств страхования на случай безработицы, 

солидарность и субсидирование;

       – обязательность финансирования Фондом общеобязательного государствен-ного социального страхования Украины на случай безработицы расходов, связанных с предоставлением материального обеспечения в случае безработицы и социальных услуг в объемах, предусмотренных настоящим Законом; 

        – паритетность в управлении страхованием на случай безработицы государства, представителей застрахованных лиц и работодателей; 

        – дифференциация размеров выплаты пособия по безработице в зависи-мости от страхового стажа и продолжительности безработицы;

        – предоставление на уровне не ниже прожиточного минимума, установленного законом, пособия по безработице и материальной помощи              в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации;

       – законодательное определение условий и порядка осуществления страхования на случай безработицы.

Дополнение перечня материального обеспечения и социальных услуг, которые предоставляются лицам по общеобязательному государственному социальному страхованию, может осуществляться законами Украины по отдельным видам общеобязательного государственного социального страхования.

Таким образом, социальное страхование представляет собою часть денежных отношений по распределению и перераспределению национального дохода с целью формирования и использования фондов, предназначенных для содержания лиц, не участвующих в общественном производстве.



1.4. Классификация страхования. Принципы обязательного                          и добровольного страхования


Украина стремится стать полноценным членом Европейского Союза. Одним из направлений реализации этого намерения является ее вхождение                           в европейский страховой рынок, что означает необходимость следования соответствующим требования директив ЕЭС.

С 1 января 1978 года была введена и одобрена всеми странами – членами ЕЭС классификация страхования, в соответствии с которой установлено 7 видов долгосрочного страхования и 17 видов общего страхования.

Долгосрочное страхование

1. Страхование жизни и аннуитетов.

Аннуитет – договор страхования пенсии или ренты, по которому выплачивается определенная годовая сумма дохода в течении всей жизни страхователя или застрахованного вместо предварительно внесенной одноразовой страховой премии.

2. Страхование к бракосочетанию и рождению ребенка.

3. Долгосрочное страхование жизни.

4. Непрерывное страхование здоровья.

5. Страхование тонтин.

Тонтина – особая форма аннуитета в виде государственного займа, предложенная неаполитанским врачом Лоренцо Тонти (после 1648г). Он впервые принял во внимание возрастные группы и распределил соответственно этому взносы участников.

6. Страхование возвращения капиталов.

7. Страхование пенсий.

Общие виды страхования
1. Страхование от несчастных случаев.

2. Страхование на случай болезни.

3. Страхование автомобилей.

4. Страхование железнодорожного подвижного состава.

5. Страхование самолетов.

6. Страхование судов.

7. Транспортное страхование грузов. 

8. Страхование от пожаров и стихийных бедствий.

9. Страхование имущества.

10. Страхование гражданской ответственности владельцев авто-транспорта.

11. Страхование гражданской ответственности владельцев авиационной техники.

12. Страхование гражданской ответственности судовладельцев.

13. Страхование общей ответственности.

14. Страхование кредитов.

15. Страхование от финансовых потерь, связанных со злоупотреблением работающих по найму.

16. Страхование от прочих финансовых потерь.

17. Страхование судебных издержек.

Закон Украины «О страховании» в ст. 4 определяет объекты страхования, связанные: 

– с жизнью, здоровьем, трудоспособностью и дополнительной пенсией страхователя или застрахованного лица (личное страхование);

– с владением, пользованием и распоряжением имуществом (имущественное страхование);

– с возмещением страхователем причиненного им ущерба лицу или его имуществу, а также ущерба, причиненного юридическому лицу (страхование ответственности).

Таким образом, выделено три отрасли страхования: 

а) личное страхование;

б) имущественное страхование;

в) страхование ответственности.

В нашей стране регламентировано 56 видов страхования, тогда как                 в Европе их насчитывается порядка 500, в США – около 3000.

Наиболее выгодными для страховых компаний Украины являются следующие виды страхования:

1. Имущественное страхование (на случай стихийных бедствий);

2. Страхование гражданской и общей ответственности;

3. Страхование финансовых рисков (прерывание бизнеса);

4. Страхование грузов (КАРГО);

КАРГО – в международной практике грузы или имущество, перевозимые морским судном с целью получения фрахта (платы за провоз груза морем). Во внешнеторговых операциях понятием «карго» обозначаются также грузы, в тех случаях, когда не указывается их точное наименование. В этом смысле «карго» имеет одинаковое значение в документации, относящейся к операциям по страхованию, купли-продажи, морской перевозки.

В современных условиях в Украине существенно отстает от рисковых видов страхование жизни, включающее накопительные программы, рассчитанные на 15 – 20 лет. Это объясняется, с одной стороны, неготовностью населения (недоверие и низкий уровень платежеспособности), а с другой – отсутствием оптимальных условий для инвестирования страховщиков                       в экономику. 
Страхование может осуществляться как на обязательной, так и на добровольной основе. 
 Добровольное страхование – это страхование,  осуществляемое на основе договора между страхователем и страховщиком. Общие условия и порядок осуществления добровольного страхования определяются правилами страхования, которые устанавливаются страховщиком самостоятельно                       в соответствии с требованиями Закона Украины «О страховании». Конкретные условия страхования определяются при заключении договора страхования               в соответствии с законодательством.

Условия осуществления страхования на добровольной основе:

        – страхование должно быть необходимым, т. е. наступление события, отраженного в договоре, должно быть возможным. Например, нет смысла страховать здание от разрушения в результате землетрясения в сейсмически не- опасной зоне.

– оговоренное событие должно носит случайный характер,                               т. е. вероятность его наступления должна быть больше 0, но меньше 1.                     В качестве исключения можно страховать жизнь на случай смерти. Хотя смерть неминуема, но время ее наступления заранее не известно.

– опасность должна подлежать статистическому учету и анализу,                     т. е. событие, подвергающееся страхованию, должно носит массовый характер.

– наступление события не должно зависеть от воли страхователя. Страховщик имеет право в одностороннем порядке расторгнуть договор, если событие наступило в соответствии с волеизъявлением страхователя. Например, в случае страхования жизни выплаты не осуществляются, если смерть наступила в результате самоубийства.
 Глава 2. Общая характеристика страхового риска и системы мероприятий по его предупреждению
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2.1. Риск и система управления риском

Риск как абстрактная категория предполагает меру опасности или выражение среднего размера ущерба в определенную единицу времени.

Конкретный риск связан с объектом страхования (жизнь, здоровье, имущество и т. д.), которому может быть нанесен ущерб в течение определенного времени и (или) при определенных обстоятельствах.                           В страховании в термин риск вкладывается несколько понятий. Прежде всего он имеет в виду случайность – то, что может произойти, но не обязательно должно произойти, находясь вне пределов контроля. С другой стороны, риск подразумевает ответственность страховщика. 

Концептуальный подход в yправлении риском в страховании включает            в себя три основные позиции: выявление последствий деятельности экономических субъектов в ситуации риска, умение реагировать на возможные отрицательные последствия этой деятельности, разработка и осуществление мер, при помощи которых могут быть нейтрализованы или компенсированы вероятностные негативные результаты предпринимаемых действий.

Процесс менеджмента рисков обычно подразделяется на такие этапы:

· идентификация подверженности риску;

· оценка рисков;

· выбор методов управления риском и применение их;

Для решения задачи идентификации риска применяются следующие методики:    

– контрольные списки, при разработке которых необходимо обследовать объект, поскольку только на месте можно проверить выполнение стандартов технического обслуживания и содержания сооружения, что является важным условием снижения подверженности риску от огня, взрыва,     промышленных несчастных случаев и дефектов выпускаемых изделий;

– анализ угроз, дополняющий «контрольные списки» рассмотрением других потенциальных источников убытков, обеспечивающий составление перечня угроз, которым подвержен бизнес;

– анализ событий – рассмотрение возможных событий которые могут вызвать проблемы в бизнесе, а затем исследование причин этих событий и эффектов производных от них – вариации воздействия причин и эффектов являются функцией события. Анализ события может быть дополнен построением логического дерева опасности, на котором различные опасности, предшествующие риску, могут идентифицировать событие убытка производства. Эта методика применяется для усиле​ния процесса анализа риска в другой методической, логической манере.

Оценка риска – это определение количественным или качественным способом степени риска. Знать о возможном наступлении риска необходимо, но далеко не достаточно. Важно установить, как влияет на результаты деятельности, конкретный вид риска и каковы последствия риска, причем сначала следует оценить вероятность того, что некое событие действительно произойдет, а затем – как оно повлияет на экономическое положение предприятия. На этом этапе оценивается возможность убытка от конкретного риска и анализируется или рассчитыва​ется соответствующий размер убытка.

Характерной особенностью страхового бизнеса является то, что страхование как основной вид услуг страховой компании выступает одним из методов управления риском, в то же время страховая компания как субъект рынка сама подвержена целому ряду рисков. Условно риски можно разделить на:
· не связанные со страховой деятельностью;

· связанные со страховой деятельностью.
Риски, которые не связаны со страховой деятельностью, включают:

Природные риски представляют собой проявление стихийных сил природы: землетрясение, наводнение, буря, пожар и т. д. В целом их влияние не столь значительное, поскольку страховая компания не оперирует большими хозяйственными площадями и не осуществляет какого – либо производства. Потенциально данной опасности подвержены лишь офисные здания                         и помещения страховщика.

Политические риски взаимосвязаны с деятельностью государства                 и общей политической ситуацией в стране. Их можно разделить на: риск объявления военных действий, революций, гражданской войны, народных волнений, забастовок, конфискации имущества.

Экономические риски представляют собой опасность возможных потерь страховщика в процессе финансово-хозяйственной деятельности, вызванных внешними экономическими причинами. К экономическим рискам можно отнести: 

    – коммерческий риск определяется недобросовестностью (например, невыполнением условий поставки товара), их неплатежеспособностью;
    – ценовой риск – один из наиболее опасных рисков в деятельности предприятия, способных влиять на возможную потерю дохода, а значит,                и прибыли. Он проявляется в повышении уровня цен закупаемых товаров (при неизменном уровне цен их реализации); в снижении уровня цен реализации товаров (при неизменном уровне цен их закупки); в повышении цен и тарифов на услуги посторонних организаций;
     – процентный риск выявляется в непредусмотренном изменении процентной ставки на финансовом рынке (как депозитной, так и кредитной). Причина появления этого риска связана с изменением конъюнктуры денежного рынка под воздействием государственного регулирования учетной ставки, объемом пропозиций свободных денежных ресурсов коммерческих банков. Очень высокие процентные ставки по кредитам тянут предприятие в долговую «яму»;
     – налоговый риск характеризуется вероятностью введения новых налоговых платежей, возможностью увеличения ставок действующих налогов, изменением действующих налоговых льгот, нестабильностью налогового законодательства;
    – инфляционный риск определяет возможность снижения реальной стоимости капитала предприятия (в форме денежных активов на депозите),               а также созданных в денежной форме отдельных его финансовых фондов (амортизационный фонд). Этот вид риска на современном этапе носит постоянный характер и сопровождает  практически все финансово-хозяйственные операции, в системе управления рисками ему необходимо уделять особое внимание;
    – инвестиционный риск является возможностью возникновения непредвиденных финансовых затрат в процессе инвестиционной деятельности.

 
Риски, связанные со страховой деятельностью, делятся на: риски, принимаемые по договорам страхования, и риски, связанные с обслуживанием договоров (представляют собой специфическую, характерную только для страховой компании группу рисков; в данном случае риском является возможная вероятность наступления убытков, вызванных неэффективной страховой деятельностью как на этапе, предшествующим заключению договора страхования, так и на следующих этапах: перестрахование, формирование страховых резервов и т. д. Предоставление услуг по страховой защите по принимаемым рискам является основной деятельностью страховой компании. В зависимости от специализации и наличия лицензии на данный вид деятельности страховая компания принимает на себя:

      – риски, связанные с жизнью, здоровьем, трудоспособностью страхователя или застрахованного лица (личное страхование);

      – риски, связанные с владением, распоряжением имуществом (страхование ответственности);

      – риски, связанные с возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу физического лица, а также вреда, причиненного юридическому лицу (страхование ответственности).

Таким образом, специфика рисков, принимаемых по договорам страхования, заключается в возможности наступления определенного события, являющегося основанием для возникновения обязанности страховщика произвести страховую выплату. Как видим, риски, принимаемые по договорам страхования, являются самой обширной и приоритетной рисковой группой для страховой компании.

В целом к данной группе относят:

– риск андеррайтинга (системы оценки страхуемых рисков);

– риск неэффективного перестрахования;

– риск формирования и инвестирования страховых резервов.

Риск андеррайтинга связан с неверной оценкой специалиста страховой компании – андеррайтером – страхуемого риска. Он связан с целым рядом факторов: отсутствием у специалиста необходимой статистической информации, злого умысла страхователя, в случае сокрытия последним обстоятельств, повышающих данный риск, объективной трудности в оценке, вызванной специфическими особенностями страхуемого объекта (например, инженерной спецификой здания, системы противопожарной безопасности).     Все эти обстоятельства значительно влияют на объективность оценки андеррайтера, который решает, принимать ли данный риск на страхование и на каких условиях.

Риск неэффективного перестрахования возникает ввиду действия многочисленных договоров перестрахования, которые перестраховщик как предлагает другим страховым компаниям, так и участвует в них сам. Украинская нормативная база в части страхования требует от страховщика оставлять на собственном удержании не более 10% от суммы уставного фонда и сформированных резервов по каждому риску. Соответственно, оставшаяся часть в обязательном порядке должна быть перестрахована в других страховых и перестраховочных обществах. А, учитывая финансовую маломощность большинства украинских страховщиков, значение перестрахования как элемента системы снижения внутреннего риска нельзя недооценивать. 

Таким образом, надежная и эффективная система перестрахования является одним из гарантов финансовой устойчивости страховой компании.

Риск управления портфелем в определенной степени связан с риском андеррайтинга и андеррайтерской политикой страховой компании. Страховой портфель можно определить как совокупность находящихся на страховании рисков у конкретного страховщика. Управление страховым портфелем – это всесторонний анализ его характеристик, на основе которых строится дальнейшая политика страховой компании. Управление страховым портфелем реализуется в управленческих решениях: каким рискам отдавать предпочтение при заключении договоров страхования, от каких нужно отказаться, каков минимально возможный страховой тариф для конкретного объекта, на сколько может быть велика планируемая убыточность по данным объектам. 

2.2. Опасности, подлежащие страхованию и стандартные исключения из страхования

В мировой практике страхового бизнеса разграничивают риски, которые: а) подлежат страхованию; б) представляют стандартные исключения из страхования. Приведем такую классификацию.

Опасности, подлежащие страхованию:

Пожар – это огонь, возникший без применения специально предназначенной для него печи или уже вышедшей за ее пределы и способный распространяться самопроизвольно.

Удар молнии – непосредственный переход разряда молнии на застрахованное имущество. Молния – разряд атмосферного электрического поля.

Ущерб в результате перенапряжения, вызываемого разрядом молнии, является самостоятельной опасностью.

«Химический» взрыв – стремительно протекающий выброс большого количества энергии, основанный на стремлении газов и паров к расширению.

Химический взрыв следует отличать от т. н. «физического» взрыва, например:

– разрыв турбин или маховиков вследствие центробежной силы,

– разрыв емкостей (сосудов) вследствие давления жидкости либо дефекта материала емкости (сосуда),

– взрыв смесей газов в котлах, по сути, является «химическим» взрывом.

Падение или наезд пилотируемого летательного аппарата, его частей или груза.

Аварии систем водоснабжения. Страхованию подлежит ущерб, наносимый в результате воздействия воды, вытекшей не по назначению из любых труб водоснабжения, других соединенных с трубопроводом устройств, подсоединенных к установкам кондиционирования воздуха, тепловым насосам или солнечным обогревательным системам.

Задымление. Возмещается ущерб от повреждения и (или) гибели застрахованного имущества из-за воздействия дыма в результате внезапной и непредвиденной утечки из любых печей, нагревательных приборов, сушильных камер или иных установок на месте страхования.

Наезд транспортного средства. Ущерб застрахованному имущества            в результате столкновения железнодорожного состава, дорожного транспортного средства или животных с этим имуществом.

Сверхзвуковая волна. Страхуется повреждение и (или) гибель имущества в результате воздействия силы сверхзвуковой волны, вызываемой летательным аппаратом.

Буря – вызванное погодным условием движение воздуха с силой ветра не менее 8 баллов (по шкале Бофорта), т. е. 17,2–20,7 м/сек.

Скорость ветра подтверждается справками гидрометеорологической службы. Если такая справка не может быть получена, то страхователь должен доказать, что в результате движения воздуха причинен ущерб безупречно сооруженным зданиям или другому имуществу, прочно закрепленному на месте.

Землетрясение – сотрясение земной поверхности, обусловленное естественными геофизическими процессами. Страховой случай в результате воздействия землетрясения возникает при интенсивности 4 и более баллов по шкале Меркалли.

Град. Возмещению подлежит ущерб в результате непосредственного воздействия града на застрахованные объекты. Кроме того, застрахован ущерб, который возникает непосредственно в результате воздействия града (к примеру, град разбивает остекление веранды, через проем проникает дождевая вода).

Ливень – воздействие дождевой воды может рассматриваться в рамках опасности «буря», если дождь сопровождает бурю и наносит повреждение застрахованному имуществу. Ливень часто является причиной наводнения              и (или) залива (затопления). Эти опасности рассматриваются отдельно.

Лавина – быстрое движение вниз со склона масс камней, или земли, или снега в результате силы гравитации.

Страхуется ущерб, непосредственно причиненный лавиной на месте страхования. Исключается ущерб, нанесенный в результате любых работ по разборке (сносу, разрушению), а также ущерб в результате эрозии береговой линии (морской, речной, озерной).

Наводнение, затопление – проникновение воды на земельный участок, на котором расположено застрахованное имущество, в результате: переполнения водоемов или рек водой; перегрузки основных дренажных систем; необычного повышения уровня грунтовых вод в результате чрезвычайно больших осадков.

Критерий разграничения :  наводнение предполагает нагонную воду.

Злоумышленные действия третьих лиц. Ущерб в результате злоумышленных действий третьих лиц представляет собой случай преднамеренного и непосредственного ущерба (повреждение или уничтожение). Исключаются случаи гражданских беспорядков, терроризм и т. д.

Кража со взломом имеет место, если лицо путем взлома создает себя доступ к застрахованным помещениям, внутри застрахованного помещения взламывает сейф, хранилище; создает себя доступ в застрахованные помещения с помощью ключа-оригинала, которым это лицо завладело путем кражи со взломом или грабежа.

Ограбление имеет место, если в отношении страхователя либо одного из его сотрудников применяется насилие с целью преодоления их сопротивления, изъятию застрахованного имущества. Страхователь, его сотрудник или представитель передает грабителю застрахованные предметы или беспрепятственно допускает их изъятие под угрозой нанесения телесных повреждений, или под угрозой смерти.

Стандартные исключения из страхования.

Риски атомной энергии – это риски, связанные с атомными реакторами              и атомными электростанциями, с производством атомной энергии,                             с производством, хранением или использованием атомного топлива или радиоактивных отходов.

Война и военные операции, т. е. вторжение иностранного противника, враждебные военные действия (причем не важно, объявлена  война официально или нет), гражданская война, революция, режим военного положения или незаконного свержения власти.

Под этим исключением понимается фактическое состояние войны,                  т. е. ущерб, который наносится неразорвавшимися вовремя снарядами после окончания военных действий, является застрахованным.

Мятеж, бунт, гражданские волнения. Для этих понятий необходимо выполнение следующих условий:

– участие в мятеже более трех человек,

– наличие единой цели у участников,

– действия должны предполагать достижение или попытку достижения этой общей цели,

– желание части этой группы содействовать друг другу, в случае необходимости, применяя силу, в сопротивлении любым лицам, препятствующим достижению их общей цели,

– проявление той степени насилия, которая способна вызвать недовольство, по крайней мере, одного лица разумной твердости и мужества. 

Принято считать, что вину за ущерб, возникающий вследствие таких причин, необходимо возлагать на все общество.

К нестраховым рискам относятся и политические риски, предполагающие:


– невозможность осуществления хозяйственной деятельности вследствие обострения внутриполитической ситуации в стране, национализации, конфискации товаров и предприятий, введения эмбарго, из-за отказа нового правительства выполнять принятые предшественниками обязательства и т. п.;
– введение отсрочки (моратория) на внешние платежи на определенный срок  ввиду наступления чрезвычайных обстоятельств;

         – неблагоприятное изменение налогового законодательства;

         –  запрет или ограничение конверсии национальной валюты в валюту платежа.

Терроризм – действия, совершенные одним или несколькими лицами, которые действуют по поручению или в связи с любой организацией, использующей насилие, для достижения политических целей. Предполагаются любые формы насилия в целях запугивания населения или любой его части.

Подземный огонь – огонь вулканического происхождения или пожар                 в угольной шахте либо нефтяной скважине.

Грубая неосторожность страхователя. Часто причиной ущерба                    в имущественных видах страхования служит невнимательность, забывчивость, неосмотрительность страхователя или его сотрудников. Такой ущерб обычно застрахован. В соответствии с общепринятой международной практикой причиной для отказа выплаты ущерба служит только т. н. «грубая неосторожность» страхователя, которая имеет место тогда, когда совершаются поступки, грубо нарушающие устоявшиеся представления об уместной                     в данных обстоятельствах степени ответственности и осторожности. При оценке такой ситуации важно учитывать также субъективные аспекты. Таким образом, для возникновения ситуации с «грубой неосторожностью» необходимо сочетание объективно сильного и субъективно непростительного отклонения от уместного в данном конкретном случае осторожного поведения. В том случае, если т. н. «неосторожное» поведение становится общепринятой нормой поведения в той или иной сферах деятельности, следует, как правило, исходить из признания того факта, что непростительное отклонение                          в поведении субъекта отсутствует.

2.3. Классификация предупредительных мероприятий. Виды страхового мошенничества

  Мероприятия, осуществляемые за счет отчислений от страховых платежей, условно подразделяются на три группы:

  1. Мероприятия по предупреждению пожаров и борьбе с ними.
  2. Мероприятия по предупреждению страховых случаев и борьбы                   с гибелью и повреждением сельскохозяйственных культур.

  3. Мероприятия по предупреждению заболеваний животных и борьбе              с падежом скота.

Методы  уменьшения величины ущерба, нанесенного объекту страхования. Рисунок 2.1. демонстрирует отличительные черты мер превентивного                      и репрессивного характера.


  





Рис. 2.1. Отличительные черты превенции и репрессии
С мошенничества можно столкнуться уже на стадии заключения договора страхования, когда страхователь не сообщает всех обстоятельств существенных для определения риска. Это позволяет установить страховую сумму на чрезмерно высокий уровень, чтобы, в конечном счете, получить большее страховое возмещение. Сам по себе обман чрезвычайно прост: при проведении преддоговорной экспертизы предоставляется ложная информация. Чтобы страховая сумма была больше, дополнительно занимают некоторые ценности           и представляют как собственные.

Получил распространение и такой вид страхового мошенничества, как многократное страхование, т. е. страхование одновременно в нескольких страховых компаниях. При этом страхователь заранее замышляет, что заявление на страховой случай будет сделано в ближайшее время, причем величина страхового возмещения достаточно велика по отношению к страховой премии.

Наиболее часто такой вид мошенничества проявляется при страховании перевозки грузов и транспортных средств, т. е. перемещаемых материальных ценностей, контроль за которым затруднен. Фиктивный ущерб, фальсифицированные документы, умалчивание о предыдущем ущербе – это наиболее распространенные действия злоумышленников-страхователей,                  в качестве которых выступают и граждане, и фирмы. Можно отметить, что мошенничество, объектом которого стали страховщики транспортных средств, выдвинулись в последнее время на первый план.

Распространены  «кражи»  застрахованных автомобилей. В ФРГ, Франции и США в начале 90-х годов наиболее типичным примером таких действий были: поджог собственного автомобиля, застрахованного на сумму, превышающую его стоимость, провоцирование аварий с макетами или с уже поврежденными автомобилями, стимулирование аварий с привлечением лжесвидетелей. Так, в земле Северный Рейн-Вестфалия особая комиссия земельного управления уголовной полиции выявила около 50 групп, имеющих «профессиональных аварийных» водителей. У них были подпольные мастерские, восстанавливающие автомобили, некоторые в течении года участвовали в авариях до десяти раз.

Установлен еще один вид мошенничества – страхователь сам является преступником или появляются третьи лица как соучастники мошенничества. Типичным примером может служить поджог как способ поправить финансовые дела. По данным зарубежных источников, около 15%  всех случаев возникновения ущерба в результате пожара составляют именно умышленные поджоги. Совершаются они с целью присвоения застрахованного имущества            и получения страхового возмещения или для «оздоровления»  предприятия, которым грозит открытие конкурентного производства (банкротство).

Одним из серьезных видов злоупотреблений в страховом бизнесе является мошенничество при расчете убытков. Данный вид мошенничества, вероятно, наиболее общий и совершается по сговору. Особенно часто он проявляется при страховании крупных объектов – домовладений, автомобилей и багажа, складских помещений. Сообщаются завышенная степень разрушений, количество и характер разрушенного или украденного. Совершается это                   с целью компенсации убытков или выманивания большей суммы денежных средств у страховой компании, часть которых затем выплачивается, как правило, руководству страховой компании.

Видимо следует предусмотреть четкие меры гражданско-правовой ответственности страхователей, выгодоприобретателей и страховщиков за невыполнение ими определенных обязанностей и реализацию законных прав,            в частности, за нарушение обязанностей страхователей сообщать страховщику все обстоятельства, существенные для определения риска. 

Нужна и уголовно-правовая ответственность субъектов этих отношений за совершение злоупотреблений. В частности, описанные выше злоупотребления, могут квалифицироваться как мошенничество. 

За рубежом преступления подобного рода стали предметом исследования     в специальной литературе и привели к включению в уголовные кодексы соответствующих статей. В уголовном кодексе Швеции, например, предусмотрена ответственность за приготовление к совершению мошенничества того, кто в целях обмана страхового общества или с иными мошенническими намерениями причинит телесные повреждения себе или другому лицу либо нанесет ущерб своему имуществу или имуществу другого лица.

Иным направлением закрытия каналов необоснованных выплат                              и обогащения клиента за счет страховой компании должно стать совершенствование  экспертной  деятельности, особенно при ликвидации последствий страхового случая. При его наступлении эксперт устанавливает: характер происшедшего; соответствие условий страховой защиты происшедшему (застрахован ли риск); наличие убытка; его размер; причинную связь между событием и ущербом.
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3.1.   Общая характеристика страхового рынка

Страховой рынок представляет собой сферу денежных отношений, где объектом купли-продажи выступает специфический товар – страховая услуга, формируется предложение и спрос на нее.

Страховой рынок отражает собой диалектическое единство двух систем – внутренней системы и внешнего окружения.

К внутренней системе относятся управляемые переменные, составляющие ядро страховой компании, а  именно: материальные, финансовые и человеческие ресурсы страховой компании, определяющие положение данного страховщика на рынке. Особое значение имеет финансовое положение страхового общества и доверие к нему со стороны финансовых институтов.

Страховщик планирует и осуществляет свою коммерческую деятельность в условиях внешнего окружения. Последнее, в свою очередь, состоит из управляемых переменных, на которые страховщик может оказывать определенное воздействие: рыночный спрос, конкуренция, ноу-хау страховых услуг, инфраструктура страховщика и неуправляемых составляющих, на которые страховщик влиять не может.

Рыночный спрос на страховые услуги – один из главных элементов внешней среды, на него и направлены основные усилия рыночной коммерческой деятельности страховой компании.

Страховщик учитывает, что мотивировка принятия решений потенциальным страхователем основывается на следующих экономических             и психологических предпосылках:

· человек всегда стремиться максимально удовлетворить свои страховые интересы при минимальных страховых затратах. Прежде чем принять решение о заключении договора страхования, он изучает все альтернативы, для удовлетворения данных страховых интересов;

· страхователь всегда действует рационально, не найдя идеальной альтернативы, человек идет на компромисс, находя оптимальный баланс между своими желаниями и возможностями их удовлетворения с учетом лимита денежных средств, которыми он располагает для удовлетворения своих страховых интересов.

Объективная основа развития страхового рынка – необходимость обеспечения бесперебойности воспроизводственного процесса путем оказания денежной помощи пострадавшим в случае непредвиденных неблагоприятных обстоятельств. Страховая услуга может быть предоставлена на договорной основе (добровольное страхование) или на основе закона (обязательное страхование), что определяется общественными интересами.

Как и любой другой товар, страховая услуга обладает потребительной стоимостью, что реализуется в страховой защите, приобретающей форму страхового покрытия.

Страховая защита – это создание условий для полной либо частичной компенсации ущерба или убытков. Страховая защита возникает только                                в результате взаимодействия объектов и субъектов страховой защиты. Взятыми под страховую защиту объектами могут быть физические и юридические лица, их имущество, их жизнедеятельность (жизнь, здоровье, профессия) и ее результаты (доходы, капитал). Субъекты страховой защиты – специализированные общества, проводящие страхование и их клиенты (страхователи). В условиях жесткой конкурентной борьбы между страховыми компаниями и высокой насыщенности рынков их продукцией основным фактором, определяющим выбор клиентов компании, является цена страховой защиты.

 Цена страховой услуги определяется соотношением спроса и предложения на нее и выражается в страховом платеже (премии, взносе). Спрос на страховую услугу зависит от наличия страхового интереса, под которым понимается мера материальной заинтересованности в страховании, проявляющаяся в связи                с рисковым характером производства, стремлением к страховой защите имущества или доходов, жизни, здоровья, и трудоспособности.

      Предоставление страховой услуги осуществляется на условиях договора страхования. Заключение договоров страхования регламентируется разделом 2 Закона Украины «О страховании». Договор страхования – это письменное соглашение между страхователем и страховщиком, согласно которому страховщик берет на себя обязательства при наступлении страхового случая осуществить страховую выплату страхователю или другому лицу, определенному в договоре страхования страхователем, в пользу которого заключен договоре страхования (оказать помощь, выполнить услугу и т. п.),              а страхователь обязуется уплачивать страховые платежи в определенные сроки и выполнять другие условия договора [4].
Формой договора при условии наличия в нем всех предъявляемых требований является полис (в пер. с франц. – расписка). В страховом полисе должны быть  указания о праве распоряжения им, о возможности его передачи. Полис служит юридическим доказательством наличия договора страхования.          В случае необходимости он может быть предъявлен в суд для выставления иска против страховщика по взысканию с него убытка.

Страховой полис имеет силу документа, подтверждающего факт заключения договора, только при наличии в нем следующих реквизитов.

1)  наименование документа;

2)  наименование и адрес страховщика;

3)  Ф. И. О. или наименование страхователя и его адрес;

4)  указание объекта страхования;

5)  размер страховой суммы;

6)  перечень страховых случаев;

7)  определение размера тарифа, размер страховых взносов и срок их уплаты;

8)  срок действия договора;

9)  порядок изменения и прекращения действия договора;

10)  права и обязанности сторон и ответственность за невыполнение  или ненадежное выполнение условий договора;

11)  другие условия по соглашению сторон;

12)  подписи сторон.

С целью недопущения страхового мошенничества в обязанность страховщика вменяется выдача страхователю наряду с полисом и документа, определяющего особенности правил страхования, на основании которых заключен договор. Это связано с необходимостью подтверждения обязанностей обеих сторон.

3.2. Субъекты страхового рынка

Обязательным условием существования страхового рынка является наличие общественной потребности на страховые услуги, т. е. наличие покупателей, которые выступают в качестве страхователей. 

Страхователь – физическое или юридическое лицо, уплачивающее страховые взносы и получающее право в случае наступления страхового случая на возмещение убытков в рамках страховой суммы, указанной в полисе. 

Обязанности страхователя – это определенный условиями договора страхования и законодательства объем требований, который предъявляется страхователю. Данные обязанности могут дифференцироваться в зависимости от вида страхования и правил, разработанных той или иной компанией.

Основной обязанностью страхователя является своевременная уплата страховых платежей в предусмотренном объеме.

Невыполнение страхователем своих обязательств влечет за собой наложение тех или иных санкций.

Страхователь обязан:

– соблюдать в отношении застрахованного имущества меры безопасности, предписанные органами власти и надзора и (или) договором страхования;

– вести учет объектов страхования или специально согласованных в договоре страхования предметов и хранить данные учета таким образом, чтобы при наступлении страхового случая формы учета не могли быть утеряны, повреждены или испорчены вместе с застрахованным имуществом;

– уплачивать причитающиеся суммы страховой премии в соответствии со сроками, указанными в страховом полисе;

– принимать все меры разумной предосторожности для предотвращения наступления ущерба и увеличения степени страхового риска;

– соблюдать иные положения или обязательства, изложенные в настоящих условиях или указанные в страховом полисе;
– незамедлительно письменно извещать страховщика о каждом случае увеличения степени риска, как только он узнает о таковом, даже если увеличение степени риска происходит не по воле страхователя.

Страхователь имеет право:

– на получение страхового возмещения в случаях, предусмотренных  условиями договора; 

– на заключение договора страхования в пользу третьих лиц;

– на возврат части страховой премии;

– на скидку со страхового тарифа или страховой премии в случаях, предусмотренных договором страхования;

– на досрочное расторжение договора страхования;

– на предъявление штрафных санкций к страховщику в случае задержки выплаты страхового возмещения;

– на подачу заявления об изменении условий договора страхования.

Страхователь может заключить договор страхования, как в свою пользу, так и в пользу другого лица (застрахованного).

Застрахованный – физическое лицо, жизнь, здоровье и трудоспособность которого являются объектом страховой защиты. Он может быть одновременно и страхователем, если в соответствии с условиями страхования уплачивает страховые платежи. По определенным видам личного страхования, например, по страхованию детей в качестве страхователей выступают родители или другие родственники, а застрахованными являются дети (страхование на случай вступления в брак или достижения  совершеннолетия).

Граждане имеют право делать завещательное распоряжение, которое фиксируется в тексте бланка страхового полиса. При наличии такого распоряжения страховая сумма по договору личного страхования подлежит выплате в связи со смертью страхователя (завещателя)  третьему лицу (выгодоприобретателю).

Правопреемник (выгодоприобретатель) – лицо, которому при наступлении страхового случая должно быть выплачено страховое возмещение.

В случае признания судом страхователя-гражданина недееспособным его права и обязанности по договору страхования переходят к его опекуну,                     а действие договора страхования гражданской ответственности прекращается со времени утраты им дееспособности. 

В случае признания судом страхователя-гражданина ограниченно дееспособным он осуществляет свои права и обязанности страхователя по договору страхования лишь с согласия опекуна.

Продавцом страховой услуги является страховщик. Согласно статье 2 Закона Украины «О страховании» страховщиками признаются финансовые учреждения, созданные в форме акционерных, полных, коммандитных обществ или обществ с дополнительной ответственностью согласно Закону Украины            «О хозяйственных обществах» с учетом особенностей, предусмотренных настоящим Законом, а также получившие в установленном порядке лицензию на осуществление страховой деятельности. Участников страховщика должно быть не менее трех. Страховая деятельность в Украине осуществляется исключительно страховщиками – резидентами Украины. 

Страховщики обязаны сформировать свои уставные фонды                              в соответствии с требованиями статьи 30 Закона Украины «О страховании»              в следующем порядке:

– страховщики, занимающиеся видами страхования иными, чем страхование жизни , – 1 млн евро;

– страховщики, занимающиеся страхованием жизни, – 1,5 млн  евро.

Требования этого пункта не распространяются на страховщиков, которые будут создаваться после вступления в силу настоящего Закона. 

Общий размер взносов страховщика в уставные фонды других страховщиков Украины не может превышать 30 процентов его собственного уставного фонда, в том числе размер взноса в уставный фонд отдельного страховщика не может превышать 10 процентов. Эти требования не распространяются на страховщика, осуществляющего виды страхования иные, чем от страхование жизни, при осуществления им взносов в уставный фонд страховщика,  осуществляющего страхование жизни.

При создании страховщика или увеличении зарегистрированного уставного фонда уставный фонд должен быть уплачен исключительно                       в денежной форме. Разрешается формирование уставного фонда страховщика ценными бумагами, выпускаемыми государством, по их номинальной стоимости в порядке, определенном специальным уполномоченным центральным органом исполнительной власти по делам надзора за страховой деятельностью (далее – Уполномоченный орган), но не более 25 процентов общего размера уставного фонда.

Запрещается использовать для формирования уставного фонда векселя, средства страховых резервов, а также средства, полученные в кредит, заем               и под залог, и вносить нематериальные активы.

Предметом непосредственной деятельности страховщика может быть лишь страхование, перестрахование и финансовая деятельность, связанная               с формированием, размещением страховых резервов и их управлением.

Разрешаются выполнение указанных видов деятельности в виде оказания услуг для других страховщиков на основании заключенных гражданско-правовых соглашений, оказание услуг (выполнение работ), если это непосредственно связано с указанными видами деятельности, а также любые операции для обеспечения собственных хозяйственных нужд страховщика.

Страховщики, осуществляющие страхование жизни, могут предоставлять кредиты страхователям, заключившие договоры страхования жизни.

Порядок, условия выдачи и размеры кредитов, и порядок формирования резерва для покрытия возможных потерь устанавливаются Уполномоченным органом по согласованию с Национальным банком Украины.

Юридические лица, не отвечающие требованиям настоящей статьи, не могут заниматься страховой деятельностью.

Предприятия, учреждения и организации не могут стать страховщиками путем внесения изменений в уставные документы при условии, что они прежде занимались другим видом деятельности, даже в случае исполнения положений настоящей статьи.

Наибольшим объединением страховщиков на отечественном страховом рынке является Лига страховых организаций Украины (ЛСОУ), действующая на принципах добровольности и самоуправления. ЛСОУ создана в 1992 году компаниями: «Укргосстрах», «Саламандра», «Энергополис», «Украина». Высшим органом управления Лиги является съезд членов ЛСОУ. Лига может создавать филиалы, отделения, представительства. 

Кроме ЛСОУ на страховом рынке Украины действуют следующие добровольные объединения:

· Ассоциация «Украинское медицинское страховое бюро» (УМСБ), созданная в 1998 году и включающая сегодня двадцать восемь компаний;

· Ассоциация страховщиков в аграрном секторе экономики Украины;

· Ассоциация профессиональных страховых посредников Украины;

· Ассоциация страхователей Украины.

Определенные объединения созданы в Украине в соответствии                        с требованиями законодательства как координаторы деятельности страховых компаний. Такие объединения представляют интересы отраслевых страховщиков в определенных международных структурах, членство в них для компаний обязательно. Примером такого объединения является Моторное (транспортное) страховое бюро Украины, созданное в 1994 году. На него возложены функции координации усилий компаний, осуществляющих страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств. Положение в Моторном (транспортном) страховом бюро утверждено Постановлением КМУ от 28.09.96 г. № 1175.

Задачи Моторного страхового бюро (МСБ):

– гарантия платежеспособности страховщиков, занимающихся автогражданским страхованием;

– заключение по согласованием с Уполномоченным органом соглашения о взаимном признании договоров страхования;

– управление централизованными страховыми резервными фондами;

– сотрудничество с соответствующими организациями других стран;

– сбор необходимой информации и утверждение тарифов по дополнительным договорам обязательного страхования гражданской ответственности.

Контроль за деятельностью МСБ осуществляет наблюдательный совет,            в состав которого входят представители Минфина, Минтранса, МВД, Гостаможкома,  Нацбанка. Возглавляют совет сопредседатели  –представители МВД и Минтранса.

Определены централизованные страховые резервные фонды, создаваемые при МСБ: фонд страховых гарантий и фонд пострадавших.

Установлены ежемесячные (до 20 числа) отчисления к: фонду страховых гарантий – в размере 2 процентов страховых платежей по дополнительным договорам обязательного страхования гражданской ответственности, полученным на протяжении предшествующего месяца. В фонд защиты пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях - в размере 5 процентов страховых платежей по обычным договорам обязательного страхования гражданской ответственности, полученных на протяжении предшествующего месяца.

Авиационное страховое бюро (далее – Бюро) было утверждено Постановлением Кабинета Министров Украины от 27 апреля 1998 г. № 561.             В настоящее время в него входят пятьдесят две компании.

Авиационное страховое бюро является юридическим лицом, которое действует на основании этого Положения и учредительного договора. Бюро имеет отделенное имущество, самостоятельный баланс, расчетный, валютный    и прочие счета в учреждениях банков, имеет право выступать в суде, арбитражном и третейских судах, выполнять любые действия в соответствии             с соглашениями, которые не противоречат законодательству, этому Положению и учредительному договору.

Бюро может быть ликвидировано только после выхода из него всех членов. Бюро подлежит государственной регистрации в Киевской городской государственной администрации. Для государственной регистрации президент Бюро или председатель общего собрания, который временно исполняет обязанности президента, подает Киевской городской государственной администрации заявление о государственной регистрации и учредительном договоре. Государственная регистрация Бюро осуществляется без взыскания регистрационного сбора. Киевская городская государственная администрация в месячный срок рассматривает представленные материалы, принимает решение и выдает свидетельство о государственной регистрации Бюро. 

Основными задачами Бюро являются:

 – координация деятельности национальных страхователей в области страхования авиационных рисков;

 – исследование и прогнозирование национального рынка страховых услуг в области авиации;

 – организация сотрудничества с предприятиями, их объединениями               и другими организациями, которые эксплуатируют или обслуживают средства авиационного транспорта;

– подготовка и внесение на рассмотрение государственных органов предложений относительно законодательных и других нормативных актов по обязательному авиационному страхованию, разработка рекомендаций по методологии осуществления соответствующих видов авиационного страхования;

 – содействие внедрению принятых в международной практике условий авиационного страхования и форм унифицированных полисов;

 – сбор, анализ и публикация статистических данных относительно убытков, причиненных авиационными происшествиями;

 – разработка программ и методов страхования авиационных рисков, мероприятий по предотвращению страховых случаев;

 – организация и проведение консультаций по техническим, экономическим и юридическим вопросам, связанных с классификацией страховых случаев, определением размера убытков и страхового возмещения;

 – организация и проведение научно-практических мероприятий по вопросам страхования авиационных рисков, обеспечение методическими материалами, информационное обеспечение страховщиков и страхователей;

–  издание бюллетеней и справочников, проведение обучения, повышение квалификации, организация конференций, семинаров и т. п.;

 – представительство интересов страхователей – членов Бюро. 

Органом управления Бюро являются общие собрания его членов.                     К исключительной компетенции общего собрания относятся:

        –  утверждение и отзыв президента Бюро;

        –  определение полномочий президента Бюро; 

        – установление срока полномочий президента Бюро;

        –  определение и изменение юридического адреса Бюро; 

       – определение размера вступительных и членских взносов и порядок их уплаты;

        – определение основных направлений деятельности Бюро; 

        – утверждение годовой сметы расходов Бюро;

        – утверждение размера и условий оплаты труда работников Бюро;

        – принятие других решений.

 Решение отдельных вопросов, которые относятся к компетенции общего собрания, по решению общего собрания могут быть делегированы президенту Бюро. Общие собрания членов Бюро созывают по предложению президента Бюро, 25 процентов членов Бюро – но не реже раза в квартал. Общие собрания являются правомочными, если в их работе принимает участие не менее чем половина общего количества членов Бюро. Решение общего собрания членов Бюро принимаются простым большинством голосов от общего количества членов Бюро, кроме отдельных случаев.

Морское страховое бюро (далее – Бюро) было утверждено Постановлением Кабинета Министров Украины от 27 апреля 1998 г. № 561 «Положением «О Морском страховом бюро». Полное наименование Бюро – Морское страховое бюро, сокращенное наименование – МСБ.

МСБ является юридическим лицом, которое действует на основании этого Положения и учредительного договора. Бюро имеет отделенное имущество, самостоятельный баланс, расчетный, валютный и прочие счета               в учреждениях банков, приобретает имущественные и личные неимущественные права, имеет право выступать в суде, арбитражном и третейских судах, выполнять любые действия соответственно заключенным соглашениям, которые не противоречат законодательству, этому Положению и учредительному договору. 

Бюро размещается в городе Одессе. Юридический адрес определяется основателями Бюро. Финансирование деятельности Бюро осуществляется за счет вступительных и членских взносов членов Бюро и других разрешенных видов коммерческой деятельности. Бюро создается страховщиками, которые имеют разрешение (лицензию) на осуществление морского страхования                   и обязательного страхования пассажиров от несчастных случаев, которые возникают при морской перевозке. Бюро подлежит государственной регистрации в Одесской областной государственной администрации. Государственная регистрация Бюро осуществляется без взыскания регистрационного сбора. Одесская областная государственная администрация в месячный срок рассматривает представленные материалы, принимает решение и выдает свидетельство о государственной регистрации Бюро. 

Основные задачи Бюро:

         – координация деятельности национальных страхователей в области страхования на морском транспорте; 

– исследование и прогнозирование национального рынка страховых услуг в области торгового мореходства;

– организация сотрудничества с предприятиями, их объединениями                 и другими организациями, которые эксплуатируют или обслуживают средства морского транспорта;

 – подготовка и внесение на рассмотрение государственных органов предложений относительно законодательных и других нормативных актов по морскому страхованию, разработка рекомендаций и методологии осуществления соответствующих видов морского страхования;

 – содействие внедрению принятых в международной практике условий морского страхования и форм унифицированных полисов; 

 – сбор, анализ и опубликование статистических данных относительно убытков на морском транспорте; 

 – разработка программ и методов страхования морских рисков, мероприятий по предотвращению страховых случаев; 

 – организация и проведение консультаций по технических, экономическим и юридическим вопросам, связанным с классификацией страховых случаев, определением размера убытков и страхового возмещения; организация и проведение научно–практических мероприятий по вопросам страхования на морском транспорте, обеспечение методическими материалами, информационное обеспечение страховщиков и страхователей;

 – издание бюллетеней и справочников, проведение обучения, повышение квалификации, организация конференций, семинаров и т. п.; 

 – представительство интересов страховщиков – членов Бюро в международных объединениях страховщиков. 

Органом управления Бюро является общее собрание его членов. Решение отдельных вопросов, которые относятся к компетенции общего собрания, по решению общего собрания могут быть делегированы президенту Бюро.

В настоящее время Морское страховое бюро объединяет двадцать девять страховщиков и является членом Международного союза морского страхования.

Возможна и такая форма объединения страховщиков как страховой пул. В Украине создан ряд страховых пулов. Это объединение страховых компаний в целях совместного страхования определенных рисков. Он создается преимущественно при приеме на страхование крупных и опасных рисов, например, ядерного риска. Страховой пул не является юридическим лицом. Деятельность пула строится на принципах сострахования. Пул создается на основании соглашения между указанными компаниями. Цель     – обеспечение финансовой устойчивости страховых операций на условиях солидарной ответственности по выполнению обязательств по договорам страхования. Выделяется лидирующая компания, принимающая риски на страхование, она выдает единый полис от имени всех членов пула в доле их участия в нем. Принимающая компания может произвести перестрахование таких рисков «за общий счет или в общую пользу». Ядерный страховой пул Украины (ЯСПУ) создан в 1997 году. Его членами являются АСК «Энергополис», СК «Алькона». СК «Арма», и СК «Оранта-Днепр». Пул создан с целью координации деятельности членов пула в области обязательного страхования гражданской ответственности оператора ядерной установки. Члены пула должны отвечать таким требованиям: опыт страхования ответственности не меньше 2 лет, осуществление страховой деятельности не менее 3 лет, и уставный фонд                   в размере не меньше 1 млн евро. 

Высшим органом управления пулом являются общие сборы членов пула. Контрольные функции над деятельностью пула будет выполнять наблюдательный совет из 9 членов. В наблюдательный совет входят по одному представителю от Государственного комитета ядерного регулирования, Министерства топлива и энергетики, Национальной комиссии по регулированию электроэнергетики, Министерства финансов и Государственной комиссии по регулированию рынка финансовых услуг. Председателя пула назначает кабинет Министров Украины. В совет входят представители страховых компаний – членов пула. В случае если член пула не сможет выполнить свои обязательства, он обязан сообщить об этом другим членам, которые должны будут осуществить выплаты за него в размерах, пропорциональных их квотам.

Страховые компании и страхователи прибегают к услугам посредников, выполняющих поручения или совершающих определенные действия от их имени. К страховым посредникам относят страховых агентов и страховых брокеров.

Страховые агенты – граждане и юридические лица, которые действуют от  имени и по поручению страховщика и выполняют часть его страховой деятельности (заключение договоров страхования, получение страховых платежей, выполнение робот, связанных с выплатами страховых сумм                     и страхового возмещения). Страховые агенты являются представителями страховщика и действуют в его интересах за комиссионное вознаграждение на основании договора со страховщиком.

Агентами могут быть как физические лица (работающие либо на основании трудового договора со страховой компанией, либо на основании агентского соглашения как субъекты предпринимательской деятельности), так и юридические лица. При этом страховое посредничество может быть не основным видом деятельности. Например, страховыми агентами в Украине являются «Укрзализныця» и аэропорт «Борисполь». 

Страховые брокеры, в отличие от страховых агентов, осуществляют посредническую деятельность на страховом рынке от своего имени на основании поручений покупателей страховых услуг как их представители                       и консультанты.

К деятельности страховых брокеров применяются такие ограничения:
 – страховой брокер не может проводить другие виды деятельности, в том числе посреднической, кроме посреднической деятельности на страховом рынке;
– страховой брокер может заключать договора страхования с одним страхователем на сумму страховых платежей, которая не превышает 35 процентов общей суммы страховых платежей по всем договорам страхования, заключенным этим брокером на протяжении года;
– с целью обеспечения ликвидности операций страхового брокера – юридического лица размер получаемых им страховых платежей на протяжении каждого квартала не должен превышать размер уплаченного уставного фонда страхового брокера;
 – страховой брокер имеет право получать страховые платежи, если он обеспечивает вступление в силу договора страхования не позднее одного дня после получения им страховых платежей. 
Размер платежей, получаемых страховым брокером – физическим лицом на протяжении каждого квартала, не должен превышать 625 минимальных заработных плат.

Клиент может выбирать, насколько масштабными будут его взаимоотношения с брокером. Он может ограничиться либо экспертно-информационными услугами (например, анализом рынка по видам страхования, которые интересуют клиента),  либо брокер будет сотрудничать           с клиентом на дальнейших этапах, включая подготовку договора, его сопровождение и представление интересов клиентов в случае возникновения проблем с выплатой страхового возмещения.

Показатели деятельности брокеров остаются достаточно низкими. Недостаточный уровень развития брокерской системы обусловлен закрытостью деятельности большинства страховщиков Украины, т. е. их ориентацией на заранее определенный круг клиентов.

Еще одним субъектом страхового рынка является аварийный комиссар. Типовое положение об организации деятельности аварийных комиссаров утверждено Постановлением Кабинета Министров Украины от 5 января 1998 г. № 8. Согласно нему, аварийный комиссар – лицо, которое выясняет причины наступления страхового случая и определяет размер убытков и отвечает квалификационным требованиям.
Аварийным комиссаром может быть лицо, которое:

– имеет высшее образование и является бакалавром, специалистом или магистром в соответствии с направлениями деятельности;

– имеет специальную квалификацию (знания для выяснения обстоятельств и причин наступления страхового случая и определения размера убытков), подтвержденную свидетельством (сертификатом) учебного заведения, осуществляющего подготовку аварийных  комиссаров;

– имеет стаж практической деятельности по специальности не менее трех лет.

Через каждые три года аварийный комиссар должен проходить аттестацию как эксперт определенной специальности.

Аварийный комиссар соответственно договору со страховщиком имеет право:

1) определять формы и методы выполнения обязательств на основании законодательства и условий договора;

2) с разрешения лица или органа, которые проводят расследования, знакомиться с материалами следствия, присутствовать при проведении следственных действий и возбуждать ходатайство относительно обстоятельств и причин наступления страхового случая;

3) получать необходимые объяснения в письменной или устной форме от сторон, причастных к наступлению страхового случая;


Аварийный комиссар соответственно договору со страхователем обязан:

1) квалифицированно, беспристрастно, объективно и в указанный срок выполнять свои обязательства;

2) не разглашать любую информацию об объекте страхования без согласия на это страховщика и страхователя.


Аварийный комиссар не может выяснять обстоятельства и причины наступления страхового случая и определять размер убытков:

1) по заказу лиц, с которыми он состоит  в прямых родственных отношениях или находится в служебной или иной зависимости от них;

2) на объектах, где аварийный комиссар имеет личный имущественный интерес;

3) по договорам с субъектами, основателем которых он является, имеет паи, акции или принимает участие в управлении ними.

3.3. Структура страхового рынка

Структуру страхового рынка можно охарактеризовать в двух аспектах: институциональном и территориальном.

Институциональный аспект.
Основным институтом страхового рынка является страховая компания.

Страховая компания – исторически определенная общественная форма функционирования страхового фонда, представляющая собой обособленную структуру, осуществляющую заключение договоров страхования и их обслуживание. 

Страховой рынок может быть представлен акционерными, корпоративными, взаимными и государственными страховыми компаниями.

Организационно – правовая структура страхового рынка Украины определяется наличием закрытых акционерных обществ, открытых акционерных обществ, обществ с дополнительной ответственностью, коммандитных обществ и обществ с полной ответственностью. Наибольший удельный вес имеют закрытые акционерные общества. 

Территориальный аспект.

Выделяют внутренний, внешний и мировой страховой рынок. 

Внутренний страховой рынок характеризуется спросом и предло-жением на страховую услугу в масштабах определенного региона. Примером такого рынка может быть рынок Харьковского региона.

Внешний (национальный) страховой рынок представлен страховыми компаниями данного и смежных регионов. Наметилась тенденция роста количества страховых организаций в Украине 
Мировой страховой рынок определяется предложением и спросом на страховые услуги в масштабах мирового хозяйства.

Структуру страхового рынка можно охарактеризовать и по отраслевому признаку. Если выделять три отрасли страхования, то соответственно можно вести речь об относительно самостоятельных рынках: 

1. Личного страхования.

2. Имущественного страхования. 

3. Страхования ответственности. 

На мировом страховом рынке действует две тенденции:                                   1) универсализация и 2) специализация деятельности страховщиков. Это говорит о том, что наряду со страховщиками, которые специализируются на развитии какой-либо одной отрасли или вида страхования, работают и те, кто расширяет свою сферу деятельности на ряд отраслей, видов, что дает им возможность выравнивать риск, путем перелива средств, уменьшая вероятность банкротства. Несмотря на это, например, в Австралии четко выражена специализация страховых компаний по трем направлениям: страхование жизни, общее страхование, страхование здоровья (пенсионное).

Во Франции является обязательным разделение страхования жизни                  и страхования иных видов рисков по отдельным обществам. 
Данная практика распространяется и на страховом рынке Украины, что подтверждается различием в требованиях к уставным фондам страховщиков, занимающихся страхованием жизни и другими видами. 

3.4. Роль государства по регулированию страхового рынка Украины

Государственный надзор за страховой деятельностью может быть направлен предотвращение банкротства страховщиков, нарушения ими обязательств перед страхователями, на превенцию выплаты руководителям               и другим ответственным лицам предприятий, учреждений и организаций,                в особенности государственного сектора, незаконных комиссионных вознаграждений. Это можно достичь путем:

 – внедрения текущего надзора за финансовым состоянием страховщиков и страховых брокеров посредством осуществление контроля над их финансовой отчетностью;

 – усовершенствования технологии лицензирования страховщиков, в том числе за счет введения большего количества унифицированных требований             к правилам страхования;

 – обработки экономически обоснованных нормативов деятельности страховщиков и страховых посредников, соблюдение которых минимизирует риск дестабилизации их работы;

 – расширения прав и повышения оперативности специального уполномоченного органа в делах государственного надзора за страховой деятельностью;

 – наладки системы «электронной почты» между специальным уполномоченным органом в делах государственного надзора за страховой деятельностью и страховщиками, страховыми посредниками и объединениями страховщиков и страховых посредников;

 – создания электронного банка данных всех страховщиков и страховых посредников, аналитической службы для осуществления текущего                              и дискретного мониторинга страхового рынка, а на их основе – системы раннего предупреждения нарушения законодательства страховщиками                     и страховыми посредниками; 

– обработки с участием научных работников и специалистов в сфере страхования проектов нормативно-правовых актов и инструктивных документов   с целью максимального приближения их к международным нормам.

Государственный надзор за страховой деятельностью в Украине осуществляется на принципах законности, гласности, организационного единства надзора и обеспечивает проведение единой государственной политики в области страхования.

В сферу государственного надзора за страховой деятельностью должны входить: разработка планов развития страхового бизнеса, анализ финансового положения учредителей (акционеров, участников, аффильированных лиц) и их долей в уставном капитале страховой организации, порядок реорганизации              и ликвидации страховых организаций, их платежеспособность и финансовая устойчивость. В целях совершенствования государственного страхового надзора за деятельностью страховых организаций Украины и иных профессиональных участников рынка страховых услуг, а также защиты прав            и интересов его субъектов необходимо осуществить следующие меры:

– повышение надежности системы страхования посредством установления единых требований и стандартов предоставления страховых услуг, применяемых в международной практике;

– установление правил, нормативов и показателей платеже-способности и финансовой устойчивости на основе отчетности, составленной              в соответствии с международными стандартами ценообразования страховых услуг;

– финансовое оздоровление страховой компании, включая обязательное увеличение капитала и применение принудительных мер по управлению ее активами;

                   – установление для профессиональных участников страхования требования о наличии соответствующих образования и стажа работы по специальности, позволяющих выполнять возложенные на них функции, а также осуществление мер, препятствующих доступу к руководству страховой компанией лиц, допустивших финансовые злоупотребления.
В Украине работают учреждения, регулирующие страховой рынок,                в рамках своей компетенции. В данную систему входят:

– Национальный банк Украины, осуществляющий валютное регули-рование и лицензирование зарубежного инвестирования страховщиками жизни;

– Государственная налоговая администрация, обеспечивающая налоговое регулирование;

– Антимонопольный комитет, реализующий антидемпинговую                         и антимонопольную политика;

– Фонд государственного имущества, реализующий управление долями государственного имущества;

– Генеральная прокуратура, контролирующая соблюдение действующего законодательства;

– Арбитражный суд, отвечающий за рассмотрение дел, связанных со спорными вопросами в сфере страхования.

Непосредственным органом, занимающимся контролем за страховой деятельностью является Государственная комиссия по регулированию рынков финансовых услуг Украины (ГОСФИНУСЛУГ). Положение о ее образовании          и деятельности утверждено Указом Президента Украины от 4 апреля 2003 года            № 292/2008.

Основными задачами Комиссии являются:

а) проведение единой эффективной государственной политики в сфере предоставления финансовых услуг;

б) разработка и реализация стратегии развития рынков финансовых услуг;
в) осуществление государственного регулирования и надзора за предоставлением финансовых услуг и соблюдением законодательства в этой сфере;
г) защита прав потребителей финансовых услуг путем применения мер воздействия с целью предотвращения нарушения законодательства на рынках финансовых услуг;

д) обобщение практики применения законодательства Украины по вопросам функционирования рынков финансовых услуг, внесение предложений относительно его усовершенствования;

е) внедрение правил развития рынков финансовых услуг, признанных            в мировой практике;

ё) содействие интеграции в европейский и мировой рынки финансовых услуг.

ГОСФИНУСЛУГ имеет право на осуществление проверок текущей деятельности страховщика, на основании которых составляются акты.

Акты проверок вместе с предложениями о применении мер воздействия направляются в отдел организации надзора Управления контроля финансовых рынков, лицензирования и надзора Департамента финансовых учреждений                и рынков в трехдневный срок после окончания проверки. 
В актах проверок в обязательном порядке должны быть отображены:

– дата проведения проверки;

– должность, фамилия, имя, отчество проверяющих (проверяющего);

– должность, фамилия, имя, отчество ответственных лиц страховщика или страхового брокера; 

          – основание для проведения проверки;

– период, за который осуществляется проверка, с указанием объемов проверенных документов (сплошная или выборочная проверка того ли другого вопроса); 

          – состояние выполнения страховщиком или страховым брокером требований ранее примененных мер воздействия за нарушение действующего законодательства. 

Глава 4. Особенности личного страхования, страхования имущества и ответственности

4.1. Особенности личного страхования 
4.2. Общие принципы страхования имущества
4.3. Особенности страхования ответственности

4.1. Особенности личного страхования
Личное страхование – это форма защиты от рисков, которые угрожают жизни человека, его трудоспособности и здоровью. В  личном  страховании страховые суммы не представляют собой стоимость нанесенных материальных убытков или ущерба, которые не могут быть объективно выражены, а определяются в соответствии с пожеланиями страхователя исходя из его материальных возможностей.

Объекты личного страхования – жизнь, здоровье, трудоспособность человека. Конкретными страховыми событиями по личному страхованию являются дожитие до окончания срока страхования или потеря здоровья                  в результате несчастных случаев. Договор личного страхования может быть обязательным или добровольным. И кроме того – долгосрочным                              и краткосрочным. По каждому виду личного страхования заключается соответствующие договоры.

Классификация личного страхования производится по разным критериям:

По объему риска: 

– страхование на случай дожития или смерти;

– страхование на случай инвалидности или недееспособности;

– страхование медицинских расходов.

По виду личного страхования:

– страхование жизни;

– страхование от несчастных случаев,

– медицинское страхование.

По количеству лиц, указанных в договоре:

– индивидуальное страхование (страхователем выступает одно отдельно взятое физическое лицо);

– коллективное страхование (страхователями или застрахованным выступает группа физических лиц).

По длительности страхового обеспечения:

– краткосрочное (менее одного года);

– среднесрочное (1 – 5 лет);

– долгосрочное (6 – 15 лет).

По форме выплаты страхового обеспечения:

– с единовременной выплатой страховой суммы;

– с выплатой страховой суммы в форме ренты.

По форме уплаты страховых премий:

– страхование с уплатой единовременных премий;

– страхование с ежегодной уплатой премий;

– страхование с ежемесячной уплатой премий.

Страхование жизни, как один из видов личного страхования является наиболее распространенным и привычным. Оно оформляется договором, по которому одна из сторон, страховщик, берет на себя обязательство посредством получения им страховых премий, уплачиваемых страхователем, выплатить обусловленную страховую сумму, если в течении срока действия страхования произойдет предусмотренный страховой случай в жизни застрахованного. Причем страховым случаем считается смерть или продолжающаяся жизнь (дожитие) застрахованного.

Важной особенностью личного страхования является то, что договор о страховании может заключаться как с одним лицом, так и с группой лиц. Групповое, или коллективное, страхование группы лиц, объединенных какой-либо общей чертой, связью или интересом, производится одним полисом.

Основные виды коллективного страхования:

– временное возобновляемое страхование продолжительностью в один год, без дополнительных выплат или с ними;

– страхование с замедленной выплатой капитала;

– ренты по вдовству, сиротству и инвалидности;

 ренты на случай пенсии.

В рамках личного страхования выделяют рисковые и накопительные (долгосрочные) программы. 

Страхование здоровья на случай болезни является рисковым видом личного страхования, поэтому условиями договора не может быть предусмотрена обязанность страховщика по выплате страховой суммы либо возврату уплаченных страховых платежей по окончании срока действия договора страхования.

Страхование от несчастных случаев предусматривает обязательства страховщика по страховым выплатам в фиксированной сумме  либо в размере частичной  (полной)  компенсации дополнительных расходов застрахованного, вызванных наступлением страхового случая.

Данный вид страхования тесно переплетается с таким видом, как страхование здоровья на случай болезни. Часто эти виды страхования объединяются, в частности по обязательным видам страхования определенных категорий работников за счет организаций, в которых они работают (выполняют свои функциональные обязанности), то есть при страховании от несчастных случаев в качестве дополнительного страхового случая выступает заболевание (его последствия) застрахованного лица. При таком соединении двух самостоятельных видов страхование от несчастных случаев превращается в комплексный вид страхования.

Страхование от несчастных случаев подразделяется на такие виды:

1) страхование от несчастных случаев за счет застрахованных;

2) страхование от несчастных случаев за счет организаций,                          с которыми застрахованные находятся в трудовых или иных предусмотренных законом отношениях;

3) страхование пассажиров.

Страхование от несчастных случаев за счет организаций осуществляется как в обязательной, так и в добровольной форме. Обязательная форма                   в зависимости от источника уплаты страховых взносов подразделяется на государственное личное страхование, осуществляемое за счет средств государственного бюджета, и обязательное личное страхование, осуществляемое за счет других средств.

Страховая сумма устанавливается в кратном размере к заработной плате (как правило, за последние 10 лет) застрахованного по его последней должности, занимаемой на день наступления страхового случая, при смерти или гибели. В случае повреждения здоровья застрахованного размер страховых выплат устанавливается в зависимости от степени потери трудоспособности, но не может быть меньше установленного в нормативном порядке минимума.

В последнее время все более очевидным становится понимание того, что социальная защита работающих путем страхования есть одной из важнейших функций общества.

Личное страхование на транспорте применяется по отношению к лицам, эксплуатирующим транспортные средства, а также пассажирам, которые пользуются услугами транспортных организаций.

Обязательному личному страхованию от несчастных случаев на транспорте подлежат: пассажиры железнодорожного, морского, внутреннего, водного, автомобильного транспорта и электротранспорта (кроме внутреннего городского) во время поездки или пребывания на вокзале, в порту, на станции, пристани.

В данном виде страхования страхователями являются пассажиры, которые страхуют себя, а также юридические и физические лица – субъекты предпринимательской деятельности: владельцы транспортных средств, которые страхуют водителей на время обслуживания поездок. 

Транспортные организации, которые осуществляют перевозку пассажиров, при страховании пассажиров выступают в качестве агента страховщика, в силу заключаемых между ними агентских соглашений уполномочиваются на заключение договоров страхования пассажиров. Страховой платеж уплачивается пассажиром дополнительно к оплате за проездной документ.

Вплоть до начала 90-х годов долгосрочные формы страхования жизни были очень популярными. Страховые полисы имело более 70% работающего населения.

В мире существует очень развитая система долгосрочного страхования жизни. В основе ее лежат два типа рисков: демографические риски (смерть или инвалидность кормильца, старость), которые приводят человека или его семью      к утрате источников дохода; события по преимуществу недемографического характера, такие как бракосочетание, получение образования и т. д., влекущие финансовые затраты, которые выходят за рамки текущего семейного бюджета.

В долгосрочном страховании жизни существует большое количество страховых продуктов, которые можно свести к страхованию трех возрастных групп: детей, лиц в трудоспособном возрасте и пенсионеров. Одни программы в большей степени ориентированы на накопление, другие – на выплату по рисковым событиям.
Активное развитие специальных программ долгосрочного страхования жизни детей – это реакция страховщиков на коммерциализацию образования, причем не только высшего, но и среднего, и даже дошкольного.

Другой важной разновидностью долгосрочного страхования жизни является страхование пенсионное. Все зарубежные пенсионные системы,                и частные, и государственные, построены на страховых принципах. Согласно Закону «Об общеобязательном государственном пенсионном страховании», принятом в июле текущего года, пенсионное страхование будет состоять из трех уровней: двух общеобязательных (солидарного и накопительного)                     и одного добровольного негосударственного. 

Негосударственное пенсионное обеспечение является важным дополнением к действующей системе государственного солидарного страхования, на данный момент не способной в полной мере удовлетворить все потребности граждан пенсионного возраста. Закон Украины                                     «О негосударственном пенсионном обеспечении» предусматривает возможность заключения договоров страхования пожизненной пенсии, страхования риска наступления инвалидности или смерти участника пенсионного фонда. В Украине в настоящее время количество действующих договоров пенсионного страхования невелико и было бы заблуждением считать, что пенсионное страхование в ближайшее время сможет стать альтернативой государственному пенсионному обеспечению. 

Программы для людей трудоспособного возраста включают в себя большее количество рисков. По комплексной программе страховщик выплачивает возмещение не только при дожитии до определенного возраста единовременно или регулярными выплатами (пожизненно или в течение определенного срока), но и при получении инвалидности (пенсия по инвалидности), а также в случае смерти застрахованного (разовая выплата или пенсия семье, в ряде программ предусмотрена оплата ритуальных расходов).

При расчете стоимости полисов страховые компании пользуются услугами актуария, специалиста, который использует математический аппарат, статистические метод и финансовый анализ для оценки финансовых последствий от неопределенных будущих событий. Это дает возможность страховым компаниям оценивать свои финансовые обязательства, будущие денежные потоки и необходимые страховые платежи. 

Как страховые взносы, так и выплаты страхового возмещения                             в долгосрочном страховании жизни могут быть едино разовыми или регулярными. Регулярные взносы вносятся в течение определенного срока (срочные), например, в пенсионном страховании до выхода на пенсию или                в других программах долгосрочного страхования жизни до срока, указанного           в договоре. Регулярные выплаты могут быть как срочными, так                                 и пожизненными. Последние именуются рентами, или аннуитетами. Аннуитеты представляют собой договор, предусматривающий определенные ежегодные выплаты в течение жизни застрахованного лица в обмен на предварительно оплаченную разовую страховую премию. Сумма выплат  определяется путем согласования с суммой ежегодной выплаты, но обычно на практике применяются ежемесячные или ежеквартальные аннуитеты. В ряде программ страхования могут комбинироваться единовременные выплаты по одним событиям, например по смерти, с пожизненной или срочной рентой по дожитию до указанного в договоре возраста.

4.2. Общие принципы страхования имущества
К имущественному страхованию относится страхование имущественных интересов юридических и физических лиц, связанных с материальными ценностями, такими как:

• различное имущество;
• доходы (убытки) от использования имущества или возможные денежные расходы в связи с гражданской ответственностью за причинение вреда другим юридическим или физическим лицам (в том числе в связи                    с нарушением договора).
Виды имущественного страхования очень многочисленны и представляют собой или страхование определенного имущества конкретной формы собственности (например, страхование арендованного оборудования, страхование автомобиля, находящегося в личной собственности, и т. п.), или конкретных опасностей (например, жилого дома от огня, посевов от засухи             и т. п.). Видом страхования предпринимательских рисков будет страхование любого из перечисленных событий.

Любая форма бизнеса, так или иначе, опирается на какое-либо имущество (здание, сооружение, помещение, компьютерная техника, станки и т. д.) и в значи-тельной степени зависит от него. И в случае повреждения или полного уничтожения этого имущества, часто предприятие не имеет возможности восстановить его, а если такая возможность существует, то в любом случае это сказывается на производственном процессе и неизбежно влечет большие убытки. Чтобы защитить бизнес от различных непредсказуемых событий, можно использовать механизм страхования, который при наступлении страхового случая обеспечивает в кратчайшие сроки восстановление имущества и тем самым сохранение бизнеса.

Страхователями могут быть: предприятия, организации, объединения, юридические лица все форм собственности.

Экономическое содержание имущественного страхования заключается               в организации особого страхового фонда, предназначенного для возмещения ущерба его участникам, возникшего в результате причинения вреда. Застрахованным может быть имущество, как являющееся собственностью страхователя (участника страхового фонда), так и находящееся в его владении, пользовании и распоряжении. 

Для целей страхования принято классифицировать имущество по видам хозяйствующих субъектов, которым оно принадлежит. 

Различают имущество промышленных предприятий, сельскохозяйственных предприятий, имущество граждан.

В состав имущества промышленных предприятий, подлежащих страхованию,  включают:

– 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 и т.п. (дополнительный договор);

– сельскохозяйственных  животных, пушных зверей, кроликов, домашнюю птицу и семейства пчел;

– урожай сельскохозяйственных культур (кроме естественных сенокосов).

Особенности страхования имущества (активов) состоят в следующем:

1) страхованием может быть охвачен весь комплекс материальных активов предприятия;

2) страхование  активов может быть осуществлено в размере реальной их стоимости (т. е. по их восстановительной, а не балансовой оценке);

3) страхование различных видов активов может быть осуществлено                 у нескольких страховщиков, что гарантирует более прочную степень надежности страховой защиты, в частности, при банкротстве самих страховщиков;

4) в процессе страхования активов как его составляющая может быть учтен инфляционный риск перспективного периода.

Состав таких финансовых рисков определяется рядом условий, основные из которых представлены на рис. 4.1.

.
Рис. 4.1. Условия страхования финансовых рисков предприятия

Объектом страхования кредитных рисков (или рисов расчетов) является риск неплатежа (несвоевременного платежа) со стороны покупателей продукции при предоставлении им товарного (коммерческого) кредита или при поставке им продукции на условиях последующей оплаты. Это страхование осуществляет, как правило, само предприятие, относя расходы по нему на дебитора. Кредитный риск предприятия может быть застрахован и самим покупателем продукции (в форме его финансовой ответственности) с передачей страхового полиса предприятию-продавцу. Страхование депозитных рисков производится в процессе осуществления предприятием как краткосрочных, так и долгосрочных финансовых вложений с использованием различных депозитных инструментов. Объектом такого страхования является финансовый риск невозврата банком суммы основного долга и процентов по депозитным вкладам и сертификатам в случае его банкротства.

Страхование инвестиционных рисков включает, как правило, многочисленные простые риски реального инвестирования, в первую очередь, риски несвоевременного завершения проектно-конструкторских работ по инвестиционному проекту, несвоевременного  завершения строительно- монтажных работ по нему, невыхода на запланированную проектную производственную мощность и др. 

Страхование косвенных финансовых рисков охватывает многие виды финансовых рисков предприятия при наличии достаточного страхового интереса у страховщика. Этот вид страхования охватывает такие его разновидности, как страхование расчетной прибыли, страхование упущенной выгоды, лизинговых платежей и другие.

К страхованию финансовых гарантий предприятие прибегает в процессе привлечения заемных финансовых средств (в форме банковского, коммерческого и др. кредитов) по требованию кредиторов. Объектом такого страхования является финансовый риск невозврата долга и неуплата (несвоевременная уплата) установленной суммы процентов.

Страхование имущества граждан проводится на случай уничтожения, гибели, утраты или повреждения имущества граждан в результате стихийных бедствий, несчастных случаев или иных неблагоприятных событий. 

Под имуществом граждан понимаются предметы домашней обстановки, обихода и потребления, используемые в личном хозяйстве и предназначенные для удовлетворения бытовых и культурных потребностей семьи по праву личной собственности.

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

На страховом рынке Украины предлагаются как классические риски страхования имущества, так и инновационные. К первой группе относятся:

– страхование от огня (пожар и сопутствующие ему риски);

– страхование от стихийных бедствий (из 110 используемых в мировой практике, в Украине действует 20);

– страхование риска аварий, повреждения водой в результате аварии систем водоснабжения, канализации или пожаротушения;

– риск противоправного действия третьих лиц – кража, грабеж, хулиганство, вандализм, разбой и пр.

Исключение, как правило, составляют форс-мажорные риски, которые имеют определенные ограничения по покрытию страховщиками практически во всех странах. Они связаны с ведением военных действий, массовыми беспорядками, сменой режимов власти, совершением террористических актов. 

Страховые тарифы, используемые страховыми компаниями Украины при страховании имущества, составляют: для юридических лиц – от 0,1 % до 1,5 %; для физических лиц – от 0,3 % до 2,5 %, что соответствует мировой практике. К тому же в Украине относительно имущественного страхования предприятий существует благоприятный налоговый режим: страховые платежи можно относить на счет валовых расходов, уменьшая налогооблагаемую прибыль.

Ряд видов имущественного страхования осуществляется на обязательной основе. 

4.3. Особенности страхования ответственности
Специфической особенностью страхования ответственности является то, что договор заключается в пользу не страхователя или застрахованного,                  а в пользу пострадавшего от них лица. Именно это лицо будет выгодоприобретателем, несмотря на то что его личность (при внедоговорной ответственности) определяется лишь при причинении ему вреда страхователем (застрахованным), т. е, непосредственно при страховом случае.
Цель страхования ответственности – страховая защита экономических интересов возможных причинителей вреда. Страхование ответственности выделено в отдельную, самостоятельную отрасль страхования, что соответствует общемировой практике.

Это объясняется наличием специфических особенностей страхования ответственности.

1.  При совершении каким-либо лицом правонарушения при причинении им физического (приведшего к временной нетрудоспособности, инвалидности, смерти), материального (выражающегося в уничтожении, повреждении или незаконном расходовании имущества), финансового (связанного с лишением будущих доходов или права пользования чем-либо) или морального (выражающегося в физических или нравственных страданиях) вреда третьим лицам возни кают различные виды ответственности причинителя вреда (уголовная, гражданско-правовая, административная и т. д.). Страхованию подлежит только гражданско-правовая ответственность. Гражданско-правовая ответственность связана с применением государством мер принуждения по восстановлению нарушенных прав потерпевшего за счет нарушителя. Цель гражданско-правовой ответственности – возмещение причиненного ущерба.

2. Страхование ответственности покрывает не собственный вред страхователя, а вред, причиненный им имущественным интересам третьих лиц – их жизни, здоровью, имуществу. В соответствии с нормами Гражданского кодекса лицо, право которого нарушено, может требовать полного возмещения причиненных ему убытков, если законом или договором не предусмотрено возмещение убытков в меньшем размере. Страхование ответственности обеспечивает компенсацию причиненного страхователем вреда в пределах страховой суммы. Сумма вреда, превышающая страховую сумму, возмещается потерпевшему самим страхователем добровольно или через суд.

3. Гражданско-правовая ответственность может быть договорной, вытекающей из неисполнения или ненадлежащего, исполнения страхователем обязанностей по договору между ним и третьим лицом. В том случае, если страхователь и третье лицо – потерпевший ничем не связаны друг с другом (например, страхователь нанес вред третьему лицу в результате ДТП), речь идет о внедоговорной ответственности.
4. В отличие от других видов страхования при заключении договора страхования внедоговорной ответственности неизвестен потерпевший –  выгодоприобретатель. Он выявляется при страховом случае – причинении ему вреда страхователем.

5. При определении страховой суммы в страховании ответственности нет такой точки отсчета, как страховая стоимость объекта страхования (за исключением случаев страхования ответственности за нарушение договорных обязательств). В силу этого страховая сумма может быть установлена или на основании договоренности страхователя и страховщика, или на основании определенных законодательством, объединениями страховщиков, международными соглашениями лимитов страховой ответственности. Лимиты ответственности представляют собой минимальную или максимальную                     (в зависимости от вида страхуемой ответственности) денежную величину страхового покрытия на одного пассажира, на один килограмм багажа (груза), на один страховой случай, на договор страхования в целом. В практике страхования возможно:

– определение лимитов страховой ответственности отдельно на одного            и на нескольких пострадавших в результате одного страхового случая, а также лимита ответственности по ущербу, причиненному имуществу юридических          и физических лиц;

– определение общего (единого) лимита по одному страховому случаю.

6. Страхование ответственности часто связано с огромными суммами убытков при наличии большого количества факторов, не позволяющих определить вероятность наступления страхового случая и возможный размер убытков. Поэтому страховщики устанавливают ограничения по размеру лимита и объема ответственности, а некоторые виды ответственности вообще не страхуют.

7. Профессиональную ответственность могут страховать только физические лица, осуществляющие профессиональную деятельность на основании полученной лицензии, аттестата или иного документа. Юридические лица имеют право застраховать только гражданско-правовую ответственность   в процессе осуществления профессиональной деятельности их работников, так как сами юридические лица профессией не обладают.
Предметом страхования в данном случае является подлежащий компенсации в соответствии с гражданско – правовой ответственностью вред, причиненный действиями (бездействием) страхователя (застрахованного) лица имуществу, жизни, здоровью физических и юридических лиц или окружающей среде. Вред, причиненный страхователем (застрахованным) и подлежащий им возмещению, зависит от сферы и вида деятельности страхователя (застрахованного), от характера и размера возможного ущерба, от возможности предупреждения страховых случаев. Например, в международной практике страхования ответственности владельца автотранспортного средства вред, причиненный им в результате ДТП и подлежащий возмещению, может включать ущерб, причиненный имуществу юридических и физических лиц; вред, причиненный жизни и здоровью пострадавших; моральный ущерб,                   а также упущенную экономическую выгоду юридических или физических лиц.
Субъектами страхования ответственности являются страховщик, страх Субъектами страхования ответственности являются страховщик, страхователь, застрахованный и выгодоприобретатель. Страхователем может быть заинтересованное в страховании юридическое или физическое лицо. Если страхователь страхует не себя, а другое лицо (например, предприятие страхует ответственность своего работника), то это лицо будет застрахованным. 
В страховании ответственности к подотраслям относятся: страхование гражданской ответственности и страхование профессиональной ответственности.

Страхование гражданской ответственности – вид страхования, в котором объектом выступает ответственность страхователя по закону перед третьими лицами, которым может быть причинен ущерб. 

Страхование гражданской ответственности обеспечивает защиту имущественных интересов юридических и физических лиц, вытекающих из их обязанности возмещать причиненный вред имущественным, личным или моральным интересам третьих лиц. Видами этой подотрасли являются страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств, страхование гражданской ответственности владельцев источников повышенной опасности, страхование гражданской ответственности за загрязнение окружающей среды, страхование гражданской ответственности перевозчиков и т. д.

Страхование профессиональной ответственности предназначено для страховой защиты лиц определенных профессий от претензий по возмещению клиентам материального ущерба в результате небрежности, допущенной                в процессе выполнения служебных обязанностей.

Страхование профессиональной ответственности представляет собой защиту имущественных интересов, вытекающих из необходимости возмещать причиненный в процессе исполнения профессиональных обязанностей вред интересам третьих лиц. Видами страхования в этом случае являются:

– страхование ответственности таможенных брокеров;
– страхование гражданской ответственности авиаработников и диспетчеров;
– страхование гражданской ответственности туроператоров и турагентов;
– страхование профессиональной ответственности аудиторов;
–  страхование профессиональной ответственности медицинских работников;
– страхование профессиональной ответственности нотариусов;
– страхование профессиональной ответственности оценщиков;
– страхование профессиональной ответственности продавцов товаров;
– страхование профессиональной ответственности риэлтеров;
– страхование профессиональной ответственности строителей;
– страхование профессиональной ответственности юристов и т. п.;
Классификация страхования ответственности представлена на рис. 4.2.
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Рис.4.2. Подотрасли страхования ответственности
Основные программы страхования ответственности:
1. Страхование ответственности предприятий – источников повышенной опасности. 

К категории опасных производственных объектов относятся объекты, на которых:
а) получаются, используются, перерабатываются, хранятся, транспортируются, уничтожаются воспламеняющиеся, окисляющиеся, горючие, взрывчатые                   и токсичные вещества;
б) используется оборудование, работающее под давлением или при температуре нагрева воды более 115°;
в) используются стационарно установленные грузоподъемные механизмы, эскалаторы, канатные дороги, фуникулеры;

г) получаются расплавы черных и цветных металлов;

д) ведутся горные работы, работы по обогащению полезных ископаемых,                  а также работы в подземных условиях.

Страхователями являются промышленные предприятия независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, осуществляющие деятельность, связанную с эксплуатацией опасных производственных объектов.

Объектом страхования являются имущественные интересы предприятия, связанные с его обязанностью возместить в порядке, установленном законодательством, ущерб, нанесенный имуществу, жизни и здоровью третьих лиц и окружающей природной среде, произошедший в результате аварии на опасном производственном объекте.

Страховым случаем является причинение вреда окружающей природной среде, жизни, здоровью, имуществу третьих лиц в результате:

– взрыва, пожара на объекте;

– аварий машин, оборудования на объекте из-за поломок по непредвиденным причинам;

– разрушения зданий, сооружений в результате скрытых дефектов, непредвиденных поломок, сопровождающихся загрязнением окружающей природной среды;

– отказа в работе контрольно-измерительных, регулирующих приборов или аппаратов;

– случайных упущений, ошибок обслуживающего технологический процесс квалифицированного персонала;

– противоправных действий посторонних лиц.

Только для данного вида ответственности событием, ущерб от которого не покрывается страхованием, является причинение вреда в результате использования персонала низкой квалификации, не соответствующей категории сложности выполняемых работ.
2. Страхование профессиональной ответственности нотариусов. Страховым случаем является возникновение в силу гражданского законодательства обязанности страхователя-нотариуса возместить реальный имущественный ущерб, причиненный пострадавшим третьим лицам                         в результате непреднамеренных ошибочных действий, небрежности или упущения, допущенных страхователем в процессе выполнения своих профессиональных обязанностей. Страхованием в данном случае покрываются:
– ошибки при удостоверении сделок;
– ошибки при выдаче свидетельств о праве собственности;
– ошибки при засвидетельствовании копий документов и выписок из них;
– неверное засвидетельствование подлинности подписей на документах;
– ошибки при совершении исполнительных надписей;

– неверное засвидетельствование аутентичности (верности) перевода до-кументов с одного языка на другой.

При страховании профессиональной ответственности нотариуса страхователь в заявлении на страхование должен указать: возраст страхователя (застрахованного), когда и какое учебное заведение закончил, наличие ученой степени; дату начала профессиональной деятельности, место работы                        и должность, дату получения лицензии; наличие претензий к страхователю (застрахованному) в связи с его профессиональной деятельностью.
3. Страхование профессиональной ответственности медицинских работников. 

Данный вид страхования ответственности является добровольным. Застрахованными считаются профессиональные действия сотрудников страхователя, указанные в полученной им лицензии. Страховым случаем является факт предъявления страхователю (застрахованному) претензии                   о возмещении вреда, причиненного здоровью пациентов в результате непреднамеренных (ошибочных) действий, допущенных страхователем (застрахованным) при осуществлении профессиональной деятельности                     в период действия договора страхования.

В страховое покрытие включаются ошибки при постановке диагноза, при назначении и проведении медицинских процедур, заражения при переливании крови или внутривенном вливании, непредвиденные осложнения в результате плановых операций в стационаре [65, с. 578–580].

В страховое покрытие также входят:

– расходы по возмещению утраченного пострадавшим заработка (дохода), который он имел либо определенно мог иметь;

– дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением

здоровья, в том числе расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств и т. д. (если пострадавший нуждается в этих видах помощи и не имеет права на их бесплатное получение);

– расходы по возмещению вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти пострадавшего (кормильца), – нетрудоспособным лицам, находившимся на иждивении умершего или имевшим ко дню его смерти право на получение от него содержания;

– расходы на погребение;

– необходимые и целесообразно произведенные расходы в целях умень-шения размера убытков;

– расходы на проведение расследования обстоятельств страхового случая;

– расходы по возмещению судебных издержек.
Страховая сумма назначается в зависимости от оборота медицинской организации и представляет собой сумму лимитов по каждому специалисту медицинского учреждения. При страховании профессиональной ответственности событием, ущерб от которого не покрывается страхованием, является причинение вреда в результате предоставления потерпевшим страхователю (застрахованному) недостоверной или неполной информации,                  а также несоответствие сложности работ квалификации страхователя (застрахованного).

4. Страхование ответственности производителя, исполнителя, продавца товаров, работ, услуг за их качество и безопасность. 

Страховщик предоставляет страховую защиту на случай предъявления страхователю обоснованной претензии (иска) о возмещении такого вреда (ущерба) вследствие:

– изготовления, исполнения, продажи товаров, выполнения работ, оказания услуг со скрытыми дефектами, не обнаруженными при испытаниях, контроле и приемке;

– случайных упущений квалифицированного персонала, занятого про-изводством товаров, работ, услуг;

–  недостаточной точности, надежности испытательной, диагностической техники и аппаратуры, применяемой в производстве товаров, работ, услуг;

– замены при изготовлении товара необходимого конструкционного материала другим, полностью отвечающим по его свойствам требованиям технической документации;

–  неполноты, неточности информации об устройстве, составе, рецептуре, потребительских свойствах, способах использования, безопасной эксплуатации, а также о факторах, ведущих к повреждениям, неисправностям технических устройств, иным опасным последствиям объектов для потребителей;

–  неудовлетворительной предпродажной подготовки и проверки товара, выполненных работ, оказанных услуг.

5. Страхование ответственности владельцев автотранспортных средств. Страхователями в данном случае являются владельцы транспортных средств. Обязанность по заключению договора появляется при возникновении права владения автомобилем (при его покупке, получении в хозяйственное ведение, оперативное управление, в аренду и т. д.). Непрерывность страхования обеспечивается ежегодным перезаключением договора. Страховщиками                  в данном случае являются страховые компании, получившие соответствующие лицензии.
Страховым случаем по страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств является причинение вреда застрахованным лицом личности или имуществу потерпевших. 
Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств предполагает заключение международных договоров. Международный договор – это соглашение между двумя или несколькими субъектами международного права об установлении, изменении или прекращении их взаимных прав и обязанностей в политических,  экономических или иных отношения. Примером такого договора является «Зеленая карта», получившая название по цвету и форме страхового полиса. «Зеленая карта» представляет собой систему международных договоров об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев средств автотранспорта. Страны, участники договора о «Зеленой карте», приняли на себя обязательства признавать на территории любой из стран страховые полисы               о страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств в международном автомобильном сообщении, приобретенные в их собственных странах.

В систему «Зеленая карта» в 1953 году вошли 10 стран – членов ЕЭС (Бельгия, Великобритания, Греция, Дания, Ирландия, Италия, Люксембург, Нидерланды, ФРГ, Франция). На сегодняшний день системой «Зеленая карта» охвачено 43 страны.
Основной задачей этой системы является создание эффективной защиты пострадавших в дорожно-транспортных проиcшествиях с участием автовладельцев – нерезидентов страны, в которой случилось такое проишествие. Такая система должна прежде всего ввести механизм гарантированных выплат компенсаций пострадавшим по вине автовладельцев других стран. Это обеспечивалось выполнением определенных условий странами – членами системы «Зеленая карта».

Во-первых, в таких странах должно осуществляться обязательное страхование гражданской ответственности собственников транспортных средств.

Во-вторых, в каждой стране должна быть единая организация, которая осуществляет урегулирование убытков, причиненных автовладельцами этой страны на территории других государств, а также единая организация, которая урегулирует убытки автовладельцев-нерезидентов на территории своего пребывания.

В-третьих, государство – член системы «Зеленая карта» не должно осуществлять препятствий при трансфере свободно конвертируемой валюты, которая направляется на страховые выплаты.

Убытки в странах – членах системы «Зеленая карта» урегулируются, как правило, через уполномоченную национальную организацию (Моторное страховое бюро), которое переадресовывает материальные претензии, выдвинутые к автовладельцу – резиденту другой страны, на соответствующее моторное страховое бюро этой страны. В этом случае первое моторное страховое бюро рассматривается как бюро – регулировщик убытков, а второе – как бюро-плательщик.

Взаимоотношения между моторными страховыми бюро стран – членов системы «Зеленая карта» регулируется двусторонними соглашениями, которые составляются по унифицированной форме.

Итак, если автовладелец является резидентом страны – члена системы «Зеленая карта», он беспрепятственно может проезжать территориями всех стран – членов этой системы без обязательного страхования на условиях стран, которые посещаются.

В случае создания ДТП резидентом одной страны на территории другой страны претензии пострадавших урегулируют через Национальное моторное страховое бюро. Функционирование этой международной системы доказало ее эффективность, прежде всего, как механизма защиты пострадавших от транспортных средств, которые задействованы в международных соединениях.
6. Страхование ответственности перевозчиков. Объем и сумма ответственности в данном виде страхования определяется на базе положений, регулирующих организацию международных перевозок, и национального законодательства по внутренним перевозкам.

Договор страхования ответственности заключается в пользу лица, пострадавшего от действия (бездействия) страхователя (застрахованного лица). Срок действия договора зависит от вида страхования. Размер страхового возмещения зависит от величины причиненных убытков, установленных                 в договоре лимитов страховой ответственности и франшизы.

При заключении договора страхования ответственности, как и в других видах страхования, могут быть установлены лимиты:

– на одного страхователя (предусматривает максимально возможное возмещение на одно пострадавшее в результате действий страхователя лицо);

– на одно страховое событие (предусматривает максимально возможное возмещение по страховому событию независимо от числа пострадавших);

– аггрегативный лимит (устанавливает максимально возможное возмещение в течение всего срока действия договора).

Лимит ответственности может также устанавливаться по отдельным видам ущерба или по группе этих видов (нанесения ущерба здоровью третьего лица, материального морального ущерба). Денежный лимит не устанавливается, если размер компенсации предусмотрен законом (это относится к страхованию ответственности предпринимателями перед наемными рабочими).
Для того, чтобы потерпевшие могли получить возмещение нанесенного им ущерба, страховщик должен получить:

– заключение экспертной комиссии, указывающее причины и возможные последствия страхового случая, вызвавшего нанесение ущерба имущества или вреда здоровью третьих лиц;

– иски пострадавших или их представителей, предъявленные страхователю (застрахованному) в связи с произошедшим страховым случаем;

– решение судебного органа о размерах возмещения или обеспечения             в связи со страховым случаем, входящим в объем страхового покрытия страховщика по условиям договора страхования;

– документы, удостоверяющие личности пострадавших третьих лиц.
При этом получателями (выгодоприобретателями) сумм возмещения вреда являются потерпевшие третьи лица, а компенсацию расходов на уменьшение ущерба, устранение последствий страхового случая, проведение независимой экспертизы, а также оплату судебных издержек получает страхователь.

Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения, если произошедшие события не признаются страховыми, а также в случаях:

– грубой неосторожности виновного или потерпевшего;

– непредоставления страховщику документов, необходимых для выплаты страхового возмещения;

– неуведомления страхователем страховщика о наступлении страхового случая в срок и способом, указанными в договоре страхования ответственности;

– умышленного непринятия страхователем (застрахованным) разумных            и доступных в сложившихся обстоятельствах мер по уменьшению убытков при наступлении страхового случая;

– неуведомления страхователем (застрахованным) компетентных органов о наступлении страхового случая или неподтверждения факта страхового случая их расследованием;

– принятия страхователем (застрахованным) на себя вины за причинение вреда третьим лицам и выплате им возмещения без согласования этих вопросов со страховщиком;

– причинения ущерба страхователем (застрахованным) членам своей семьи, лицам, работающим у него, или лицам, находившимся в транспортном средстве страхователя (выгодоприобретателя);

– нарушения инструкций по использованию и по эксплуатации, а также техники безопасности;

– пребывания страхователя, застрахованного, выгодоприобретателя                в состоянии опьянения в момент причинения вреда.

Организация страхования ответственности за рубежом имеет отличия:
в страховании автоответственности существует три базовых уровня страхового покрытия:

1) в покрытие только ответственности перед третьими лицами включается ответственность, предусмотренная законодательством за смерть или увечье любого человека (включая пассажиров застрахованного автомобиля) и повреждение собственности, принадлежащей третьим лицам; оплата услуг скорой помощи, оказанных страхователю или любому другому пострадавшему лицу (оплачивается по фиксированной ставке) вне зависимости от ответственности; претензия на выплаты по несчастным случаям при посадке–высадке пассажиров, которая рассматривается на основании заявления страхователя.

Минимальная сумма компенсаций обычно определяется законодательными нормами, причем в странах, входящих в ЕС, она регулируется еще и международными соглашениями;

2) в покрытие ответственности перед третьими лицами огневых рисков и краж в дополнение к покрытию, обеспечиваемому полисом «только перед третьими лицами», включаются повреждения, причиненные автотранспортному средству в результате огневых рисков (возгорание по различным причинам, удар молнии, взрыв) и (или) кражи. При этом речь идет о краже не только автомобиля, но и автомобильных аксессуаров, запасных частей, находящихся          в или на машине, или в частном гараже;

3) полное покрытие в дополнение к уже перечисленным рискам включает случайные повреждения самого автомобиля. Страховщик оплачивает буксировку машины с места происшествия и возврат ее страхователю после ремонта. В случае, если машина украдена и не найдена, страховщик оплачивает ее рыночную или заявленную стоимость;

Целью страхования ответственности работодателя является возмещение любых расходов, связанных с удовлетворением претензий в случае смерти или увечья его служащих. Ущерб, нанесенный собственности или одежде служащих, обычно не страхуется, хотя работодатель может нести и такую ответственность. Такого рода страхование осуществляется в тех странах, где отсутствует система социального страхования, финансируемая за счет средств бюджета и отчислений работодателей;

Страхование гражданской ответственности компаний позволяет им компенсировать ущерб от возможных претензий любого гражданина, пострадавшего от небрежности работников компании. При этом страхователю возмещаются как сама сумма убытка, так и судебные издержки по ведению дел об убытках и увечьях:

Страхование профессиональной ответственности обеспечивает защиту от претензий третьих лиц в связи с полученными ими убытками или телесными повреждениями, произошедшими в результате профессиональной деятельности частнопрактикующих специалистов (сюрвейеров, бухгалтеров, аудиторов, адвокатов, врачей, аптекарей и т. д.). Это специфический сегмент страхового рынка, и количество страховщиков, функционирующих в этой области, невелико в связи с достаточно большой вероятностью возникновения претензий.
В странах Европы, США, Канаде, Японии на достаточно высоком уровне находится страхование ответственности за качество выпускаемой продукции. Это объясняется, в основном, тем, что без такого полиса невозможен экспорт продукции в развитые страны. Специфической особенностью этого вида страхования является исключение из страхового покрытия затрат на ремонт бракованной продукции.
Гарантийное страхование добросовестности обеспечивает возмещение страхователю-работодателю финансовых потерь в ситуации, когда один или несколько его работников (кассиров, сборщиков арендной платы, страховых агентов, топ-менеджеров и т. д.) незаконно присваивают или растрачивают деньги или ценные бумаги работодателя. Полис в этом случае является коллективным, и лимиты ответственности устанавливаются или по каждому работнику, или по группе работников. Страховая защита обеспечивается по убыткам, обнаруженным в течение 18–24 месяцев с момента их возникновения. При этом убытки должны быть причинены в течение действия полиса. Полис страхования добросовестности работников не снимает с работника, совершившего проступок, основной ответственности по выплате возмещения.
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5.1. Условия обеспечения платежеспособности страховой компании

Согласно Закону Украины «О страховании» страховщики должны соблюдать следующие условия обеспечения платежеспособности:

– наличия оплаченного уставного фонда и наличия гарантийного фонда страховщика;

– создания страховых резервов, достаточных для предстоящих выплат страховых сумм и страховых возмещений;

– превышения фактического запаса платежеспособности страховщика над расчетным нормативным запасом платежеспособности.

Минимальный размер уставного фонда страховщика, занимающегося видами страхования иными, чем страхование жизни, устанавливается в сумме, эквивалентной 1 млн евро, а страховщика, занимающегося страхованием жизни, – 1,5 млн евро по валютному обменному курса валюты Украины.

К гарантийному фонду страховщика относится дополнительный                     и резервный капитал, а также сумма нераспределенной прибыли.

Страховщики за счет нераспределенной прибыли могут создавать свободные резервы.

Свободные резервы – это доля собственных средств страховщика, которая резервируется с целью обеспечения платежеспособности страховщика в соответствии с принятой методикой осуществления страховой деятельности. 

Для обеспечения выполнения страховщиками обязательств по отдельным видам обязательного страхования страховщики могут образовывать централизованные страховые резервные фонды и органы, осуществляющие управление этими фондами. Положение об этих фондах утверждается Уполномоченным органом.

Источниками образования централизованных страховых резервных фондов могут быть отчисления от поступлений страховых платежей, взносы собственных средств страховщика, а также доходы вот размещения средств централизованных страховых резервных фондов.

Страховщики в соответствии с объемами страховой деятельности обязаны поддерживать надлежащий уровень фактического запаса платежеспособности (нетто-активов).

Фактический запас платежеспособности (нетто-активы) страховщика определяется вычетом из стоимости имущества (общей суммы активов) страховщика суммы нематериальных активов и общей суммы обязательств,               в том числе страховых. Страховые обязательства принимаются равными объемами страховых резервов, которые страховщик обязан формировать                   в порядке, предусмотренном настоящим законом.

На любую дату фактический запас платежеспособности страховщика должен превышать расчетный нормативный запас платежеспособности.

Нормативный запас платежеспособности страховщика, осуществляющего виды страхования иные, чем страхование жизни, на любую дату равен большей из определенных величин, а именно:

Первая –  исчисляется путем умножения суммы страховых премий за предшествующие 12 месяцев 0,18 (последний месяц будет состоять из количества дней на дату расчета). При этом сумма страховых премий уменьшается на 50 процентов страховых премий, при надлежащих перестраховщикам;

Вторая – исчисляется путем умножения сумы страховых выплат за предшествующие 12 месяцев на 0,26 (последний месяц будет состоять из количества дней на дату расчета). При этом сумма страховых выплат уменьшается на 50 процентов выплат, которые компенсируются перестраховщиками согласно заключенным договорам перестрахования.

Нормативный запас платежеспособности страховщика,  осуществляющего страхование жизни на любую дату равен величине, которая определяется путем умножения общей величины резерва долю срочных обязательств (математического резерва) 0,05.

Общая величина резерва долгосрочных обязательств (математического резерва) равна сумме резервов долгосрочных обязательств (математических резервов), которые определяются на любую дату отдельно по каждому договору страхования жизни.

Если страховая сумма по отдельному объекту страхования превышает            10 процентов суммы уплаченного уставного фонда, сформированных свободных резервов и страховых резервов, страховщик обязан заключить договор перестрахования.

Страховщики, принявшие на себя страховые обязательства в объемах, превышающих возможность их выполнения за счет собственных активов, должны перестраховать риск исполнения указанных обязательств                             у перестраховщиков резидентов или нерезидентов.

Для обеспечения страховых обязательств по страхованию жизни                         и медицинского страхования страховщики формируют отдельные резервы за счет поступления страховых платежей и доходов вот инвестирования средств сформированных резервов по этим видам страхования.

Кабинет Министров Украины может изменять порядок определения фактического и нормативного запаса платежеспособности и структуры гарантийного фонда.

Условиями обеспечения платежеспособности страховщика являются:

– наличие оплаченного уставного фонда в объеме, установленном требованиями законодательства, и гарантийного фонда страховщика;

– создание страховых резервов, достаточных для будущих выплат страховых сумм и страховых возмещений;

– превышение фактического запаса платежеспособности страховщика над расчетным нормативным запасом платежеспособности.

Ранее существовала следующая методика расчета платежеспособности страховщика. На любую дату фактический запас платежеспособности (ФЗП) страховщика должен превышать расчетный уровень нормативного запаса (НЗП):

ФЗП > НЗП





(5.1.)
Фактический запас платежеспособности (нетто-активы) страховщика определяется как разность между общей суммой имущества ∑МА и суммой нематериальных активов ∑НА, минус сумма обязательств ∑ОБ, минус сумма технических резервов ∑ТР (незаработанных премий и резервов убытков):

ФЗП = ∑МА –∑НА –∑ОБ –∑ТР.

 (5.2.)
Страховщики согласно объемам страховой деятельности, обязаны поддерживать соответствующий уровень фактического запаса платежеспособности (нетто-активов).

Нормативный запас платежеспособности страховщика на отчетную дату (без учета договоров страхования жизни) равен большей из двух величин.

Первая определяется путем умножения на 0,25 суммы поступлений страховых премий (∑Пф) на протяжении отчетного периода. При этом сумма поступлений страховых премий уменьшается на 90% страховых премий, уплаченных перестраховщикам (∑Пreф), или:

НЗП1 = 0,25*(∑Пф – 0,9*∑Пreф)

 (5.3.) 

Вторая – путем умножения на 0,3 суммы осуществленных выплат ∑Вф на протяжении отчетного периода по договорам страхования. При этом сумма осуществленных выплат уменьшается на 90% выплат, компенсируемых перестраховщиками ∑Вreф согласно заключенным договорам перестрахования:

НЗП2 = 0,3*(∑Вф – 0,9*∑Вreф)

(5.4.) 

Государственным органом надзора за страховой деятельностью контролируется также коэффициент запаса платежеспособности КЗП, который определяется так:

КЗП = ФЗП / НЗП
.



  (5.5.) 

Теперь показатель платежеспособности имеет различную методику расчета для страховщиков, осуществляющих и не осуществляющих операции по страхованию жизни. Для первых расчитывается данная величина путем умножения общей величины резерва долгосрочных обязательств (математические резервы) на 0,05. Для вторых по-прежнему предполагается расчет двух показателей, с дальнейшим выбором наибольшего. Однако, кроме изменения соответствующих коэффициентов (ранее –0,25 и 0,30), изменился и процент, на который уменьшаются страховые премии и страховые выплаты при таком расчете. Вместо – 90 % этот показатель составил теперь 50 %. Между тем п.5 раздела V новой редакции Закона о страховании предполагает, что применение данного размера должно происходить постепенно: в течение первого года после вступления в силу данного Закона – 90 %, в течение второго – 75 %, в течение третьего – 60 % и уже в течение четвертого года – 50 %. 

5.2. Основные источники доходов и расходов страховщика

Доходы страховщика можно разделить на три группы:

1) доходы от страховых операций, то есть все поступления в пользу страховщика, связанные с проведением страхования и пере-страхования; 

2) доходы от инвестиций и размещения временно свободных средств (как собственных, так и средств страховых резервов);

3) другие доходы, то есть те, которые не относятся ни к страховым, ни к инвестиционным доходам, но иногда появляются у страховщика в про-цессе его обычной хозяйственной деятельности.

Расходы страховщика формируются в процессе распределения страхового фонда. Состав и структуру расходов определяют два взаимосвязанных экономических процесса: погашение обязательств перед страхователями и финансирование деятельности страховой организации. 

В состав расходов на проведение страхования включаются: 

– выплаты страховых сумм и страхового возмещения. 

–  отчисления в страховые резервные фонды
– отчисления в технические резервы, кроме резерва незаработанных премий, на условиях, предусмотренных действующим законодательством;
– собственно расходы на проведение страхования; 

– прочие затраты, включаемые в себестоимость страховой деятельности. 

По удельному весу и значимости основной статьей расходов страховщика являются выплаты страховых сумм и страхового возмещения. В результате такой выплаты происходит выполнение финансовых обязательств страховщика, принятых им перед страхователем в момент заключения договора на основании Закона об обязательном страховании. 
В странах Западной Европы выплаты составляют 70% от собранных премий. Отчисления в запасные фонды, или резервы взносов, представляют собой своеобразный вариант расходов будущих периодов в страховом деле. Они определяются как разница между нормативной и фактической величиной выплат страховых сумм и страхового возмещения.

Так же, как и остальные элементы расходов страховщика, отчисления на предупредительные мероприятия нормированы структурой тарифной ставки. Важную роль в страховом деле играют так называемые расходы на ведение дела, которые предназначены для финансирования деятельности страховщика. Они закладываются в нагрузку брутто-ставки и являются важным элементом себестоимости страховых операций.

Расходы на ведение дела подразделяются на : аквизиционные, инкассовые, ликвидационные, управленческие.
Аквизиционные расходы проводятся с целью заключения новых договоров страхования. Инкассовые расходы – это расходы на оплату труда работников страховой организации, связанные со сбором страховых премий                                 и обслуживанием страхователей. Как правило, инкассовые расходы исчисляются в процентах от брутто–ставки по принципу комиссионных.

Ликвидационные расходы обычно являются прямыми и производятся после наступления страхового случая. Как и другие прямые расходы, они относятся к конкретному виду страхования. В их состав входят затраты на проезд ликвидатора и экспертов к месту страхового события, вознаграждения экспертам, судебные расходы, расходы на корреспонденцию, связанные                   с данным случаем, и т. д.

Управленческие расходы включают в себя оплату труда административно-управленческого персонала страховой организации                        и расходы на развитие страхования. Управленческие расходы закладываются           в нагрузку на основе сложившегося удельного веса этих расходов по отношению к брутто-ставке. Однако при проведении страховых операций объем необходимых управленческих расходов определяется не суммой поступающих страховых премий, а количеством действующих договоров.

5.3. Прибыль от страховой деятельности

Способы образования и формы организации страхового фонда могут быть различными, но в целом их можно свести к трем основным.

При самостраховании отдельное предприятие, организация, учреждение или индивидуальный предприниматель из своих собственных средств создает индивидуальный страховой фонд – для себя самого. Но данный способ мало продуктивен, а для некоторых предприятий и вовсе непосилен.

Централизованные резервные  или страховые фонды образуются за счет общегосударственных средств в виде бюджетных.

И, наконец, собственно страхование предполагает образование страхового фонда за счет взносов, производимых отдельными предприятиями    и иными физическими и юридическими лицами, и нахождение этого фонда              в управлении и распоряжении специальной страховой организации, которая            и выдает потерпевшим лицам в соответствующих случаях соответствующие суммы. 

В отличие от самострахования при страховании в собственном смысле страховой фонд обслуживает не одно, целую группу лиц и организаций.                                        В отличие же от централизованных бюджетных страховых фондов, здесь страховой фонд образуется за счет взносов обслуживаемых им физических               и юридических лиц. При страховании в собственном смысле страховой фонд представляет собой, как правило, денежную сумму (хотя страховой фонд может быть образован и в натуральной форме), а отношения по его образованию и последу-ющему распределению принимают обычно форму гражданского правоотношения.

Объективная потребность в страховании обусловлена тем, что убытки подчас возникают вследствие разрушительных факторов, вообще не подконтрольных человеку, как, например, стихийные бедствия. 

Плата за страхование, которую страхователь обязан внести страховщику согласно договору страхования, страховой платеж (страховой взнос, страховая премия).

Страховой тариф – ставка страхового взноса с единицы страховой суммы за определенный период страхования. Страховые тарифы при добровольной форме страхования исчисляются страховщиком актуарно (математически) на основании соответствующей статистики наступления страховых случаев, а по договорам страхования жизни – также с учетом величины инвестиционного дохода, которая должна указываться в договоре страхования. Конкретный размер страхового тарифа определяется в договоре страхования по соглашению сторон.


Тарифная политика страховщика базируется на следующих принципах:

а) эквивалентность страховых отношений, что требует того, чтобы нетто-ставки соответствовали вероятности ущерба, что и обеспечивало бы возвратность средств страхового фонда за тарифный период той совокупности страхователей, в масштабе которой определялись страховые тарифы;

б) приемлемость величин страховых тарифов для широкого круга страхователей (т. е. их соответствие платежеспособному спросу);

в) стабильность размеров страховых тарифов в течение длительного отрезка времени;

г) расширение объема страховой ответственности;

д) обеспечение прибыльности операций по страхованию.

Страховой тариф – это ставка страховой премии с единицы страховой суммы или со стоимости объекта страхования за определенный период страхования.

Если речь идет в ставке премии с единицы страховой суммы, то она устанавливается в стоимостном выражении. Сто или тысяча гривен, таким образом, рассматривается как единица страховой суммы. Ставка премии при этом устанавливается из расчета на каждую сотню или тысячу гривен, на которые условно разделяется страховая сумма. Для того, чтобы найти полную страховую премию, достаточно ставку в гривнах и копейках умножить на количество сотен или тысяч в составе страховой суммы. 

В добровольных видах страхования страховой тариф и страховая сумма устанавливаются страховщиком и страхователем самостоятельно, совместным соглашением. При этом в договоре страхования обязательно должен быть указан размер, а в правилах страхования – порядок их определения.

В обязательных видах страхования страховая сумма и страховой тариф определяются соответствующими законодательными актами.

Страховой тариф устанавливается на год, на стандартный срок действия договора страхования. Если же договор составляется на срок менее одного года, то уменьшается и размер страхового тарифа. Как правило, это уменьшение регрессивное.

Страховщик рассчитывает страховые тарифы, предполагая, что страховых премий должно быть достаточно для покрытия расходов на содержание страховой компании и получение прибыли. Поэтому полный страховой тариф (брутто-тариф) включает в себя две неотъемлемые части: нетто-тариф и нагрузку.

	Брутто – тариф

	Нетто-тариф

 обеспечивает выплаты
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	Нагрузка
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	Прибыль

	Себестоимость страховой услуги
	


Рис. 5.1. Структура страхового тарифа

Нетто-тариф – составная часть страхового платежа, которая выражает цену страхового риска и предназначается для создания фонда выплат страхователям. Он должен быть построен таким образом, чтобы обеспечить эквивалентность взаимоотношений между страховщиком и страхователем. Иными словами, страховая компания должна собрать столько страховых премий, сколько предстоит потом выплатить страхователям.
Поскольку при страховании происходит замкнутая раскладка ущерба между страхователями, при построении нетто-ставки принято исходить из равенства:
П=В,


(5.6.)
где П – страховые платежи, соответствующие нетто – ставкам;

В – страховое возмещение.

При указанном равенстве, рассчитав его правую часть, получают искомую величину страховых платежей.

Расчет тарифных ставок для рисковых видов страхования при наличии следующих условий:

Существует информация, которая позволяет оценить следующие величины:  q – вероятность наступления страхового случая; S – средняя страховая сумму; Sв – среднее возмещение при наступлении страхового случая.

Предполагается, что не будет событий, которые влекут за собой сразу несколько страховых случаев. Расчет тарифов проводится при заранее известном количестве договоров n, которые предполагается заключить со страхователями.

Нетто-ставка Tn состоит из двух частей – основной части To и рисковой надбавки Tp:

Tn = To + Tp. 




(5.7.)

Основная часть нетто-ставки (To) соответствует средним выплатам страховщика, зависящим от вероятности наступления страхового случая q, средней страховой суммы S и среднего возмещения Sв. Основная часть нетто - ставки со 100 гривен страховой суммы рассчитывается по формуле:

То = 100*(Sв/S)*q. 



(7.8.)

После определения нетто-тарифа находится нагрузка. Это часть страхового платежа, используемая страховой компанией для покрытия расходов на ведение страхового бизнеса. Она включает отчисления в запасные фонды, содержит элементы прибыли.

Прибыль в структуре тарифа планируется с учетом среднего уровня тарифов на данный вид страховых услуг, а также на определенные ранее нетто-тариф и расходы на ведение дела. Для того,  чтобы страховая компания получала большую прибыль, она вынуждена будет установит тарифы на уровне больше среднего. Сделав это, она только проиграет, так как не получит ни прибыли, ни доходов в виде страховых премий. Страхователи не будут платить больше за тот вид страхования, который у других страховщиков стоит дешевле. Более того, из-за отсутствия поступлений страховых премий она не сможет использовать соответствующие средства для получения инвестиционного дохода. Таким образом, страховые тарифы регулируются спросом  и предложением, что не может не отразиться на финансовой устойчивости страховых операций.

Согласно статье 9 Закона Украины «О страховании», страховая сумма   – денежная сумма, в пределах которой страховщик в соответствии с условиями страхования обязан произвести выплату при наступлении страхового случая. Страховая выплата – денежная сумма, выплачиваемая страховщиком в соответствии с условиями договора страхования при наступлении страхового случая.

Если страхование осуществляется на добровольных началах, то страховая сумма может соответствовать стоимости страхуемого объекта в полном объеме, а может составлять лишь часть стоимости, если это отвечает желанию страхователя.
В случае обязательного страхования устанавливается соотношение страховой суммы и реальной стоимости страхуемого объекта.

Страховое возмещение, которое выплачивается по условиям имущественного страхования и страхования ответственности при наступлении страхового случая, не может превышать размера прямого убытка, который понес страхователь или третье лицо.

Для расчета страховой суммы и страхового возмещения важно определиться в выборе системы страхования, т. к. величина выплат зависит  от системы страхования. Система страхования – это способ борьбы со стихийными природными и общественными явлениями посредством формирования специальных фондов, способных при любых обстоятельствах покрыть ущерб, нанесенный отдельному члену страхового общества.

Существует несколько систем страхования:

1) страхование по действительной стоимости.

2) страхование по системе пропорциональной ответственности.

3) страхование по системе первого риска.

4) страхование по восстановительной стоимости.

При использовании первой системы за основу берется фактическая стоимость имущества на момент заключения договора страхования. В этом случае страховое обеспечение равно величине ущерба. Фактическая стоимость – это восстановительная стоимость, т. е. стоимость новой вещи аналогичных свойств и качеств, уменьшенная на величину реального износа вследствие срока, использования и прочих обстоятельств, которые влияют на внешний вид и качественные характеристики имущества. Размер реального износа определяется путем экспертной оценки. 

Вторая система обеспечивает лишь частичное страхование объекта, величина страхового возмещения прямо пропорциональна страховой сумме, определенной в договоре, и обратно пропорциональна стоимостной оценке объекта страхования.

Если установлено, что непосредственно перед наступлением ущерба страховая стоимость (новая восстановительная стоимость в случае страхования по восстановительной стоимости или фактическая стоимость во всех остальных случаях) застрахованного имущества превышала страховую сумму, зафиксированную в договоре страхования, то имело место недострахование. 

Третья система позволяет осуществлять выплату страхового возмещения в размере ущерба, но в пределах страховой суммы (первый риск), т. е. ущерб сверх установленной страховой суммы (второй риск) возмещению не подлежит.

Страхование по восстановительной стоимости определяет страховое возмещение в пределах цены нового аналогичного имущества, при этом не учитывается также износ пострадавшего имущества. Новая восстановительная стоимость – это стоимость новой вещи (объекта страхования), сумма, которую необходимо затратить на повторное приобретение либо производство вещи аналогичных свойств и качеств в новом состоянии.

Новая восстановительная стоимость выражается в цене приобретения на каждый день периода страхования, когда может произойти страховой случай, таким образом, может быть выше либо ниже цены приобретения на момент заключения договора страхования вследствие колебания цен и прочих факторов. В случае, если вещей аналогичных свойств и качеств уже не существует, восстановительная  стоимость находит свое выражение в сумме, которую необходимо затратить на приобретение вещей, имеющих наиболее похожие свойства и качества. Если стандарты и технические нормы,                           в соответствии с которыми был выполнен объект страхования, окончательно устарели, необходимо исходить из новых норм даже тогда, когда страхователь будет в выигрыше вследствие этого. 
Франшиза обязывает страхователя более рачительно относиться                          к застрахованному имуществу, т. к. определяет часть убытков, не подлежащих возмещению страховщиком в соответствии с условиями страхования.

Прибыль от страховой деятельности исчисляется по формуле:

ПСД = (ЗП+КП+ВП+ВЦР+ВТР)–(ВС+ОЦР+ОТР+РВД),
(5.9.)
где ЗП – заработанные страховые премии по договору страхования                и перестрахования;

КП – комиссионное вознаграждение за перестрахование;

ВП – часть страховых выплат, выплаченных перестраховщиками;

ВЦР – возвращенные суммы из централизованных страховых резервных фондов;

ВТР – возвращенные суммы технических резервов;

ВС – выплаты страховых сумм и страховых возмещений;

ОЦР – отчисления в централизованные страховые резервные фонды;

ОТР – отчисления в технические резервы;

РВД – расходы на ведение дела.
Сумма в первых скобках показывает доходы от страховой деятельности,             а сумма во вторых скобках – расходы страховщика на проведение страховых операций. Более тщательного рассмотрения заслуживает первый показатель  формулы: заработанные страховые премии.
Страховые премии в контексте доходов страховщика рассматриваются как плата за страховые услуги. Общий подход состоит в том, что страховые премии должны быть оплачены раньше, чем возникнут обязанности страховщика по страховой выплате. Страховая компания вправе полностью распоряжаться всем объемом мобилизованных страховых премий, используя эти средства для поточного инвестирования и получения инвестиционного дохода. Но когда определяется прибыль от страховой деятельности – не вся сумма мобилизованных страховых премий может рассматриваться как доход страховщика. Например, страховая компания выдала страхователю страховой полис сроком на один год и получила от него страховую премию в размере                220 грн. Через год срок действия договора страхования заканчивается, и вся полученная страховщиком страховая премия по этому договору считается заработанной. Но пока срок действия договора не закончился, полученная страховая премия состоит из двух частей: той, которая считается заработанной и той, которую на данный момент времени заработанной считать нельзя                (т. е. не заработанная премия).

Заработанные страховые премии определяются путем увеличения суммы поступлений страховых премий в течение отчетного периода на сумму не- заработанных страховых премий на начало отчетного периода и уменьшения полученного результата на сумму незаработанных страховых премий на конец отчетного периода. В сумму поступлений страховых премий не включаются доли страховых платежей, которые были уплачены перестраховщиками                  в отчетном периоде по договорам перестрахования. Сумму заработанных страховых премий можно определить по формуле:

ЗП – РНПнач. + (СП – ПП) – РНПкон,                              (5.10)
где РНПнач. – резерв незаработанной премии на начало отчетного периода;

СП – страховая премия, которая получена в отчетном периоде;

ПП – страховая премия, переданная перестраховщиками;

РНПкон. – резерв незаработанной премии на конец отчетного периода.

Выражение в скобках показывает, что при определении величины заработанной премии не учитывается сумма премии, выплаченная перестраховщикам. Эти суммы являются частью доходов перестраховщика              и именно у него они превращаются в заработанные премии в течение действия перестрахованных у него договоров страхования.

Степень реальности определенного финансового результата (прибыли или убытка) от страховой деятельности зависит от того, насколько точно поделена страховая премия на заработанную и незаработанную. Точность определения зависит от метода, который для этого используется.

Метод, который применяет украинский страховщик, не учитывает специфику видов страхования, срока действия страховых договоров. А отсюда – невозможность определения достаточно точного финансового результата от страховой деятельности.

Прибыль от страховой деятельности не всегда является основной частью балансовой прибыли страховщика. Очень часто основная деятельность страховщика приносит ему не прибыль, а убытки, которые компенсируются прибылью от инвестирования и размещения временно свободных средств,              а также прибылью от других операций. Эти виды прибыли страховщика определяются как разница между соответствующими доходами и расходами.

Балансовая прибыль была и будет источником выплаты дивидендов, финансирования капитальных вложений, социальных мероприятий. Выплата дивидендов при отсутствии «настоящей» чистой прибыли запрещается законодательством. Осуществление капитальных вложений не запрещено, но           и нежелательно, так как предприятие превращается в «финансовую пирамиду», которая живет, пока существуют денежные поступления, и разрушается, как только поступления сокращаются. 

5.4. Резервы страховщика. Условия безопасности их размещения 

Согласно Закону Украины «О страховании», страховые резервы образуются страховщиками с целью обеспечения предстоящих выплат страховых сумм и страхового возмещения в зависимости от видов страхования (перестрахования).

Показатель «Страховые резервы» характеризует обеспечение страховщиком будущих выплат страхового возмещения (страховых сумм)                и включает:

– резерв незаработанных премий (части сумм поступлений страховых платежей, соответствующих страховым рискам, которые не наступили на отчетную дату);

– резерв убытков (зарезервированные, но еще не выплаченные суммы страхового возмещения по установленным требованиям страхователей);

1. резервы по страхованию жизни.

Резерв незаработанных премий и резерв убытков составляют технические резервы.

Страховщики могут создавать технические резервы по видам страхования (резервы незаработанных премий; заявленных, но не выплаченных премий; возникших, но не заявленных убытков; резервов катастроф и резервов колебаний убыточности).

Страховые резервы в объемах, не превышающих технические резервы,            а для страховых компаний по страхованию жизни – математические резервы, образуются в тех валютах, в которых несут ответственность по своим страховым обязательствам.

Страховые резервы подразделяются на технические резервы и резервы по страхованию жизни (математические резервы).

Формирование резервов по страхованию жизни, медицинскому страхованию и обязательным видам страхования осуществляется отдельно от других видов страхования.

Согласно Закону Украины «О страховании» средства страховых резервов должны размещаться с учетом безопасности, прибыльности, ликвидности, диверсифицированности и должны быть представлены активами следующих категорий:

– денежные средства на расчетном счете;

– банковские вклады (депозиты);

– валютные вложения согласно валюте страхования;

– недвижимое имущество;

– акции, облигации;

– ценные бумаги, эмитируемые государством;

– права требования к перестраховщикам;

– инвестиции в экономику Украины по направлениям, определенным Кабинетом Министров Украины;

– банковские металлы;

– кредиты страхователям-гражданам, заключившим договоры страхования жизни, в пределах выкупной суммы на момент выдачи кредита и под залог выкупной суммы;

– наличность в кассе в объемах лимитов остатков кассы, установленных Национальным банком Украины.

Средства резервов по страхованию жизни могут использоваться для долгосрочного кредитования жилищного строительства, в том числе индивидуальных застройщиков, в порядке, определенном Кабинетом Министров Украины.

Постановлением Кабинета Министров Украины от 17 августа 2002 г.                   № 1211 утверждены направления инвестирования отраслей экономики за счет средства страховых резервов, к которым отнесены:
1) разработка и внедрение высокотехнологического оборудования, другой инновационной продукции, ресурсо- и энерго-сберегающих технологий;

2) развитие инфраструктуры туризма;

3) добыча полезных ископаемых;

4) переработка отходов горно-металлургического производства;

5) строительство жилья;

6) развитие транспортной инфраструктуры, в том числе строительство и реконструкция автомобильных дорог;

7) развитие сектора связи и телекоммуникаций.

Глава 6. Основы перестрахования

6.1. Сострахование и перестрахование как метод укрепления финансовой устойчивости страховых операций
6.2. Виды договоров перестрахования
6.1.Сострахование и перестрахование как метод укрепления финансовой устойчивости страховых операций
Основу сострахования составляет солидарная ответственность ряда страховщиков, распределивших между собой достаточно крупный риск. Цель сострахования – в снижении риска каждого отдельного страховщика до желаемого ими предела. При этом складываются отношения прямого страхо-вания между страхователем и отдельными страховщиками. В результате выставляется коллективный страховой полис, подписанный всеми страховщиками.

Перестрахование – страхование одним страховщиком (цедентом, перестрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения части своих обязанностей перед страхователем у другого страховщика (перестраховщика) резидента или нерезидента,  имеющего статус страховщика или перестраховщика, согласно законодательству страны, в которой он зарегистрирован.

Практика перестрахования впервые появляется в морском страховании еще во второй половине 14 столетия. 
Первые перестраховочные организации возникли в Германии. Кельнское перестраховочное общество (1846г) занималось перестрахованием всех видов страхования. Мюнхенская компания – известна как мировой институт в области огневого перестрахования.

Перестрахование позволяет компенсировать колебания и сокращать потенциал ущерба при перестраховании:

– мелких рисков, сосредоточенных на ограниченном страховом поле;

– крупных дорогостоящих объектов.

В условиях жесткой конкуренции и борьбы за доверие каждого клиента компании вынуждены брать на себя ответственность и по заранее убыточным рискам. Это также обусловлено и быстрым ростом стоимости объектов страхования на современном этапе НТР, когда риск их полной гибели для компаний чрезвычайно велик даже при достаточно высокой стоимости страхования.

Перестрахование не является страховой операцией, его относят к числу финансовых операций, предполагающих перераспределение между страховыми организациями созданного первичного страхового фонда.

В договоре перестрахования принимает участие страховщик, принявший риск от страхователя во всей сумме, осуществив его первичное размещение. Если этот риск оказывается для него слишком большим, он выступает                       в качестве цедента и обращается ко второму страховщику или в специали-зированное перестраховочное общество (цессионер) с предложением принять часть риска на свою ответственность во вторичное размещение. На рис.6.1. отражена деятельность субъектов перестрахования.


  Рис 6.1. Особенности перестрахования

Перестрахование не может ограничиваться рамками одного государства. Стремление максимально рассредоточить риски, неоднородность последних               и их суммарная величина предполагает проведение операций перестрахования на международном страховом рынке. В то же время вторичное размещение рисков за пределами государства обусловливает отток валюты в виде перестраховочных премий.

В Украине в 1994 г. восемь страховых компаний зарегистрировали Украинскую перестраховочную компанию. Первые шаги по регулированию операций перестрахования в Украине были осуществлены 24.04.96 с утверждением Кабинетом Министров Украины Положения «Об осуществлении операций по перестрахованию». Подписание договоров перестрахования за пределами Украины с перестраховщиками-нерезидентами возможно только при выполнении следующих условий:

– законодательством перестраховщика-нерезидента предусмотрен государственный надзор за страховой (перестраховочной) деятельностью;

          – опыт деятельности цессионера составляет минимум три года, что подтверждается бухгалтерской отчетностью;

– перестраховщик-нерезидент не нарушал страховое законодательство его государства, последние два года к нему не применялись соответствующие меры в связи с этим.

Украинские страховые компании чаще всего перестраховывают риски в таких компаниях: General Cologne Re, Munich Re, Heath Group, Coris, Willis Faber, J & H, Marth & Mclennan. В соответствии с Положением о порядке осуществления операций по перестрахованию, утвержденным КМУ от 24.10.96 №1290, страховщик обязан передать риск во вторичное размещение, если страховая сумма по отдельному объекту и виду страхования составляет более 10% от суммы уплаченного страхового фонда и созданных страховых резервов на последнюю отчетную дату. 

Осуществление расчетов с перестраховщиками-нерезидентами регули-руется Положением Национального банка Украины № 135 от 11.04.2000 г. «Об использовании иностранной валюты в страховой деятельности». Страховщики должны предоставят следующие документы:

– копию лицензии уполномоченного органа, заверенную печатью страховщика;

– копию лицензии перестраховщика-нерезидента или документа в его полномочиях, заверенную печатью страховщика;

– один из трех документов:

1) договор перестрахования или свидетельство в перестраховании (сертификат, полис), а также подтверждение  принятия  риска в перестрахование (ковер-нота); 2) договор перестрахования или свидетельство в перестраховании (сертификат, полис), пример страхового свидетельства и отчета перед нерезидентом (бордеро) или другой документ по договору, который оформляется страховщиком; 3) договор перестрахования или свидетельство               в его заключении и счет-фактура (инвойс).

6.2. Виды договоров перестрахования
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               Рис. 6.2. Формы перестрахования

Различают следующие виды договоров перестрахования (рис.6.2.):

А. По форме взаимовзятых обязательств:

а) факультативное перестрахование – индивидуальная сделка, касаю-щаяся отдельного рынка. Страховщик и перестраховщик достаточно самостоятельны в своих решениях в передаче и принятии риска;
б) облигаторное перестрахование накладывает на цедента обязательства    в передаче определенных долей во всех рисках;  
в) факультативно-облигаторное перестрахование. Смешанная форма. Договор «открытого покрытия», т. к. перестраховочные платежи определяются на индивидуальной основе по соглашению сторон или пропорционально страховым платежам.

Б. В зависимости от роли цедента и цессионера:

а) активное перестрахование – сводится к передаче риска.

б) пассивное перестрахование – заключается в приеме риска.

В. По объему ответственности различают договора пропорционального           и непропорционального перестрахования. 
В свою очередь, пропорциональное и непропорциональное пере-страхование может приобретать специфические формы – отличительные черты договоров пропорционального и непропорционального  перестрахования.
Непропорциональное перестрахование предусматривает: принцип участия перестраховщика в платежах и выплатах страхового возмещения исходя из процента перестрахования не применяется. Непропорциональное страхование базируется на разделении ответственности сторон договора по убытку. Расчеты между сторонами договора производятся на основании окончательных финансовых результатов  цедента.

Формы договоров пропорционального перестрахования:

1. Квотный предполагает, что перестрахователь будет удерживать часть причитающейся перестраховщику премии. На сумму удерживаемой премии начисляется процент за время удержания. Чем он выше, тем меньшую премию получает цессионер.

2. Эксцедентный допускает максимум собственного участия пере-страховщика, т. е. предельный лимит ответственности, который страховая компания может оставить за собой без ухудшения своей финансовой устойчивости. Вычисление этой величины производится для каждого нового риска или портфеля рисков  с учетом уже имеющегося страхового портфеля компании. 

Соотношение определяется эмпирически и должно быть в следующих пределах:

а) для облигаторного договора не ниже, чем 1:10;

б) для договора первого эксцедента –1:1 и выше;

в) для договора второго эксцедента–1:2;

г) для факультативно-облигаторного или договора третьего эксцедента от 1:5 до 1:10.

3. Квотно-эксцедентный  – сочетание квотного и эксцедентного перестрахования. Эксцедент может быть установлен в зависимости от определенной квоты собственного удержания. Сверх этого уровня применяется эксцедент в абсолютном выражении.

Формы договоров непропорционального  перестрахования:

Перестрахование превышения убытков обычно заключается в облигаторной форме. Предполагает возмещение цессионерам ущерба, превышающего собственное участие (приоритет) цедента, но в рамках лимита перестраховочного покрытия.

Цель перестрахования превышения убыточности – защитить финансовые интересы страховщика перед последствиями крупной убыточности.

Цессионер берет на себя ответственность по выравниванию убыточности сверх установленной нормы, поэтому этот договор носит название Stop Loss –стоп убыточность на уровне X, который заранее оговорен.

В 2001 году, параллельно с ростом цен на перестрахование, на рынках Западной  Европы резко сократилось число западных компаний, желающих принимать украинские риски. «Твердые» перестраховочные рынки становятся все более недоступными для украинских компаний. Понеся большие потери, западные перестраховщики всерьез взялись за реструктуризацию своего бизнеса, пересмотрев его географию и занеся в черный список те страны, где бизнес является наименее рентабельным. В их число попала и Украина. Впрочем, пострадали и наши соседи – Россия, Балтия, Польша, чьи рынки              в силу небольших объемов пока не стали лакомым куском для западных монстров. В результате некоторые из «западников» (например Munich Re) просто ликвидировали офисы в Восточной Европе.
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