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ГЛАВА 1. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ СТРАХОВАНИЯ
1.1. Экономическая категория страхования, социально-экономические функции и роль страховой защиты
Страхование представляет собой систему отношений по защите имущественных интересов физических и юридических лиц при наступлении определенных событий (страховых случаев) за счет денежных фондов, которые формируются из уплачиваемых ими страховых взносов (страховых премий). Главные стороны таких отношений страховщик и страхователь.
Страхование – это один из способов обеспечения экономической безопасности и устойчивого материального благополучия, это разумная предусмотрительность. Его применяют с глубокой древности.
В эпоху античности существовали учреждения общества, подобные страховым, которые оказывали материальную поддержку своим членам. Римские солдаты, например, образовывали особые союзы, целью которых была выплата денег в таких случаях, как перевод солдата в другой гарнизон, увольнение его со службы, наконец, смерть – на погребение. Древние греки создавали особые союзы на основах взаимодействия для общего покрытия убытков, могущих произойти при мореплавании.
Современное страховое дело ведет свое происхождение от итальянского мореходства (с середины XIVв.). Договор морского страхования развился из особой страховой (морской) ссуды. Банкир объявлял о заключении договора о ссуде с купцом или судовладельцем и брал на себя ответственность (в размере ссуды) за корабль или товары на протяжении определенного времени, в определенном морском рейсе. По окончании морской экспедиции все претензии банкира к купцу погашались. Однако исполнение ссуды обозначалось только для виду, а купец на деле платил банкиру то, чего не было в договоре, – некое вознаграждение за риск, прообраз современной страховой премии. Если судно терпело кораблекрушение, банкир терял вполне реальные собственные деньги.
В России первый опыт страхования жизни (Закон о вдовьей казне) относится к 1771г. При учреждении в 1776г. Государственного Заемного Банка ему было предоставлено право страхования каменных домов и фабрик, в том же году при нем была учреждена страховая экспедиция. В 1797г. при Государственном Ассигнационном Банке была открыта страховая контора для страхования товаров, в 1798 и 1799гг. в Москве и Петербурге при Камеральном Департаменте были учреждены «Ассекураиц-Конторы» для взаимного страхования от огня.
Страхование в России всегда было связано либо с непосредственным участием государства, либо с его покровительством (предоставлением страховым обществам специально установленной государственной монополии – поддержки в первое время существования). Так, возникшее в 1827г. первое частное акционерное общество Первое Российское Страховое Общество для страхования от огня получило от государства монополию на страхование в важнейших губерниях России на двадцать лет. Образовавшееся в 1835г. Второе Российское Общество страхования от огня получило от государства монополию на двенадцать лет в остальных сорока губерниях России. В том же 1835г., начало функционировать первое в России акционерное общество страхования жизни Российское общество застрахования капиталов и доходов. В 1847г. открылась компания «Надежда», занимавшаяся транспортным страхованием (первоначально на Черном море). В 1894г. был установлен правительственный надзор над страховыми предприятиями и установлены общие правила отчетности. В 1906г. в России было начато государственное страхование жизни.
Рискованный характер общественного производства главная причина необходимости страхования как экономической категории.
Страхование — необходимый элемент производственных отношений. Оно связано с возмещением материальных потерь в процессе общественного производства. Важным условием нормального процесса воспроизводства является его непрерывность и бесперебойность.
Смысл страхования состоит в минимизации ущерба при наступлении неблагоприятных обстоятельств, сопряженных с убытками. Страхование, однако, не может приходить на помощь во всех случаях, когда имеет место имущественный или иной ущерб, напротив, необходимо наличие некоторых дополнительных условий, делающих возможной страховую помощь.
Событие, при котором страхование может иметь место, должно быть либо случайным, либо закономерным, но происходящим в неопределенный момент времени. Случайность события означает, что неизвестно, произойдет ли это событие вообще (например, не каждое застрахованное здание сгорает). Неопределенность предполагаемого события означает, что событие обязательно произойдет, но вот когда именно – неизвестно (каждый человек должен умереть, но неизвестными остаются продолжительность его жизни и момент его смерти).

Случайность, которая имеется в виду при страховании, не должна быть абсолютной, т.е. совершенно неучитываемой. Страхование имеет дело с событиями, вероятность наступления которых может быть определена (посредством, например, статистических наблюдений). Иными словами, речь идет о событиях случайных, имеющих место не как общее явление, а как единичный случай, вероятность наступления, которых может быть предвидена, измерена и учтена.
По возможности должно быть исключено произвольное совершение рассматриваемого события. Страхование поэтому имеет дело с событиями, которые в принципе не зависят от воли человека (буря, наводнение и т.д.), либо с событиями, в отношении которых были предприняты все попытки предотвратить их наступление. Например, страхование от огня: возможно только при условии полного соблюдения правил противопожарной безопасности, а также при условии, что поджог как попытка «посодействовать» наступлению вредоносного события карается в соответствии с нормами уголовного законодательства.
Попытки предотвратить наступление неблагоприятных событий объясняются незаинтересованностью определенного лица в их наступлении, стремлением их избежать. Отсутствие такого интереса превращает страхование в своего рода мошенничество (например, умышленное затопление судна с целью получения страховки, самоубийство или убийство для получения страховки родственниками и т.д.).
Опасность и определенная вероятность наступления событий, которые могут иметь неблагоприятные материальные и иные последствия, должны осознаваться не одним лицом, а множеством лиц. Такое событие может угрожать всем, но на самом деле наступит не для каждого. Заинтересованные в его предотвращении или уменьшении неблагоприятных последствий лица готовы вносить в общую кассу определенные денежные суммы, чтобы в случае наступления таких событий обеспечить возмещение убытков.
В страховании очень четко действует принцип «Один за всех, все за одного», хотя это зачастую и не осознается участниками страховых отношений. Некоторые лица получают из «общей кассы» больше, чем внесли, другие – меньше, а некоторые вообще ничего не получают, если событие их не касается. Однако вряд ли эти последние будут рассматривать страхование как убыточное предприятие, если не получат никакого возмещения в силу отсутствия основания для подобного возмещения. Например, если застрахованное здание предприятия не сгорит, то предприниматель не получит и возмещения ущерба, вызываемого пожаром. Тем не менее, он осуществляет страхование от огня, поскольку знает, что при наличии соответствующих оснований его требования по выплате возмещения будут удовлетворены.
Страхование, следовательно, призвано удовлетворять случайно возникающие имущественные потребности, вызванные наступлением особых вредоносных событий, посредством финансового участия многих лиц.
Как экономическая категория, страхование представляет собой систему экономических отношений, включающую совокупность форм и методов формирования целевых фондов денежных средств и их использование для возмещения ущерба при различных непредвиденных неблагоприятных явлениях, а также для оказания помощи гражданам при наступлении определенных событий в их жизни.
Экономическую категорию страхования характеризуют следующие признаки:
1.
При страховании возникают денежные перераспределительные отношения, обусловленные наличием страхового риска как вероятности и возможности наступления страхового, случая, способного нанести материальный или иной ущерб. Этим признаком страхование связано с категорией страховой защиты общественного производства.
2.
Для страхования характерны замкнутые перераспределительные отношения между его участниками, связанные с солидарной раскладкой суммы ущерба в одном или нескольких субъектах на все субъекты, вовлеченные в страхование. Подобная замкнутая раскладка ущерба основана на вероятности того, что число пострадавших субъектов, как правило, меньше числа участников страхования, особенно если число участников достаточно велико.
3.
Для организации замкнутой раскладки ущерба создается денежный страховой фонд целевого назначения, формируемый за счет фиксированных взносов участников страхования. Поскольку средства этого фонда используются лишь среди участников его создания, размер страхового взноса представляет собой долю каждого из них в раскладке ущерба. Поэтому, чем шире круг участников страхования, тем меньше размер страхового взноса и тем доступнее и эффективнее становится страхование. Если в страховании участвуют миллионы страхователей и застрахованы сотни миллионов объектов, то появляется возможность за счет минимальных взносов возмещать максимальный ущерб. Признаком замкнутой раскладки ущерба категория страхования отличается от других финансовых категорий. Например, доходы государственного бюджета формируются за счет платежей  предприятий и граждан, но использование мобилизованных денежных средств распространяется не только на плательщиков взносов.
4. Страхование предусматривает перераспределение ущерба, как между разными территориальными единицами, так и во времени. При этом для эффективного территориального перераспределения страхового фонда в течение года между застрахованными хозяйствами требуется достаточно большая территория и значительное число подлежащих страхованию объектов. Только при соблюдении этого условия возможна раскладка ущерба от стихийных бедствий, охватывающих большие территории.
Раскладка ущерба во времени в связи со случайным характером возникновения чрезвычайных событий выходит за рамки одного хозяйственного года. Чрезвычайных событий может не быть несколько лет подряд, и точное время их наступления неизвестно. Это обстоятельство порождает необходимость резервирования в благоприятные годы части поступивших страховых платежей для создания запасного фонда, чтобы он служил источником возмещения чрезвычайного ущерба в неблагоприятном году.
5. Характерной чертой страхования является возвратность мобилизованных в страховой фонд платежей. Страховые платежи определяются на основе страховых тарифов, состоящих из двух частей:

1) нетто-платежей, предназначенных для возмещения вероятного ущерба;

2) накладных расходов на содержание страховой организации, проводящей страхование.
Размер нетто-платежей устанавливается на основе вероятного ущерба за расчетный период (обычно 5 или 10 лет) в масштабе определенной территории (области, края, республики). Поэтому вся сумма нетто-платежей возвращается в форме возмещения ущерба в течение принятого в расчет временного периода в том же территориальном масштабе.
Страхование выполняет четыре функции: рисковую, предупредительную, сберегательную, контрольную.
1. Содержание рисковой функции страхования выражается в возмещении риска. В рамках действий этой функции происходит перераспределение денежных ресурсов между участниками страхования в связи с последствиями случайных страховых событий. Рисковая функция страхования является главной, так как страховой риск как вероятность ущерба непосредственно связан с основным назначением страхования по возмещению материального ущерба пострадавших.
2.  Назначением предупредительной функции страхования является финансирование за счет средств страхового фонда мероприятий по уменьшению страхового риска. В страховании жизни категория страхования в наибольшей мере сближается с категорией кредита при накоплении по договорам страхования на дожитие обусловленных страховых сумм.

3.  Содержание сберегательной функции страхования заключается в том, что при помощи страхования сберегаются денежные суммы на дожитие. Это сбережение вызвано потребностью в страховой защите достигнутого семейного достатка.

4.  Содержание контрольной функции страхования выражается в контроле за строго целевым формированием и использованием средств страхового фонда.

Однако страхованию присущи свои особенности, поэтому считается, что страховая деятельность базируется:
· на экономике страхования, связанной с оценкой страхового риска, определением оптимального баланса между доходами и расходами страховщиков, регулированием инвестиций и позволяющей страховой компании достичь оптимальных результатов;

· на страховой и финансовой математике, позволяющей предоставить страховщику и страхователю статистические данные, необходимые для расчета страхового тарифа и страховых взносов, оценки достаточности средств у страховщика для возмещения убытков страхователей и выплаты им страхового возмещения и страховых сумм, и другую информацию;

· на страховом праве как специфической области права, которая регламентирует как договор страхования, так и отношения между страховщиком и государством, а также между остальными субъектами рынка.

Страхование осуществляется на основе договоров страхования и в зависимости от вида страхования затрагивает интересы двух и более сторон. Договорные отношения должны учитывать такие интересы. Исторически страхование возникло и развивалось на основе взаимной выгоды сторон и их добровольном установлении условий страховых отношений. Поэтому традиционно в страховом деле анализируются интересы двух сторон – страховщика (страховой компании) и страхователя (юридического или физического лица, подписывающего договор о страховании). Обе стороны получают свою выгоду от сделки. Страховщик – прибыль, страхователь – страховое вознаграждение при наступлении страхового случая. Возможен случай, когда страхователь только оплачивает страховые взносы, а другое лицо (физическое или юридическое) выступает как выгодоприобретатель, получающий при наступлении страхового случая страховое вознаграждение. Такая ситуация нарушает схему двухсторонних отношений и интересов и является первым шагом к системе трехсторонних отношений и интересов. Примером может служить страхование работников от несчастных случаев, которое осуществляет работодатель. В этой системе интересов каждый стремится удовлетворить собственные интересы. Страховщик – получить прибыль, страхователь, т.е. работодатель, уберечь себя от выплат работнику и его семье при наступлении несчастного случая, а застрахованное лицо (наемный работник) по договору страхования выступает как выгодоприобретатель.
С развитием страхового дела в XXв. возникло и получило распространение обязательное страхование, когда во взаимоотношения сторон вмешивается государство, заставляя страховать те или иные риски в том случае, когда добровольное страхование не приводит к возникновению страховых отношений. В этом случае появляется еще один субъект страховых отношений  государство, которое преследует собственные интересы (решение социальных задач и (или) пополнение бюджета от развития новых видов страхового бизнеса). В случае обязательного страхования анализ страховых отношений, выгоды сторон и последующее развитие экономической ситуации целесообразно проводить с учетом взаимного влияния трех сторон (страховщик, страхователь и государство), так как государство при введении обязательного страхования определенного вида неизбежно вызовет нарушение ранее установившегося макроэкономического равновесия. Макроэкономическая система, безусловно, находит новое равновесное состояние, которое связано с новыми паритетами цен на рынке, т.е. установлением новых ценовых пропорций и новых соотношений по поводу объемов деятельности (например, объемов продаж) в экономике и каждом отдельном бизнесе.
Система трехсторонних страховых отношений достаточно часто встречается в страховой практике, но существуют и более сложные системы отношений. Примером тому служит обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств, введенное в России в 2003г. Этот вид страхования направлен на повышение безопасности дорожного движения, но, анализируя его, нетрудно доказать, что страховые отношения затрагивают интересы не только страховщика, страхователя (владельца транспортного средства) и государство. Они распространяются гораздо шире, включая интересы водителя (который не обязательно является владельцем транспортного средства), пассажиров или владельцев перевозимого груза и пешеходов. Следовательно, страховые компании, занимающиеся поиском наиболее приемлемых форм договоров, размеров страховых взносов и премиальных выплат, должны позаботиться об углубленном анализе этой более сложной системы страховых отношений, а в результате оптимизировать выгоды сторон и создать устойчивую базу для развития этого вида страхования.
Рассмотреть влияние отдельных видов обязательного страхования на макроэкономическую систему можно на примере обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств. В данном случае государство, хотя и преследует собственные интересы, заставляет оплачивать риски страхователя. Если же ежегодные страховые взносы окажутся слишком велики, то в секторе личного автотранспорта это может привести к сокращению количества используемых россиянами легковых автомобилей, а это, в свою очередь, окажет негативное влияние на производителей автомобилей, сферу автосервиса, производителей запчастей и горюче-смазочных материалов. В секторе коммерческого использования автотранспортных средств произойдет перенос затрат на страхование на стоимость перевозок, т.е. приведет к росту цен на транспортные услуги, что в свою очередь породит волну «обновления» цен в разных сферах экономической деятельности и поиску макросистемой новых ценовых соотношений, соответствующих новому равновесному состоянию.
1.2. Основные понятия и термины страхования

В связи с проведением страхования возникает совокупность сложных специфических отношений, связанных с проявлением различных страховых интересов участников страхования, разнообразием подлежащих страхованию объектов, наличием широкого круга страховых случаев, охватываемых страхованием, и с другими факторами.
Поэтому каждый страховой термин выделяет характерные черты и содержание определенной группы страховых отношений.
Можно выделить три группы страховых отношений, выражаемых специфической страховой терминологией:
1) страховые отношения, связанные с проявлением специфических страховых интересов участников страхования, с определением наиболее общих условий страхования;
2)  страховые отношения, связанные с формированием страхового фонда;

3)  страховые отношения, связанные с расходованием средств страхового фонда.

Кроме того, самостоятельную группу страховых отношений составляют международные термины. Здесь приведены лишь наиболее распространенные из них.
Наиболее общие условия страхования выражают следующие страховые понятия и термины:
1) страховая защита – понятие, имеющее широкое и узкое смысловое значение:
·  при широкой трактовке – это экономическая категория, отражающая совокупность специфических распределительных и перераспределенных отношений, связанных с преодолением или возмещением потерь, наносимых материальному производству и жизненному уровню населения стихийными бедствиями и другими чрезвычайными событиями;

·  при узкой трактовке – это совокупность перераспределительных отношений по поводу преодоления и возмещения ущерба, наносимого конкретным объектам общественного производства;

2)
страховой интерес – понятие, которое также может иметь два смысловых значения:
·  во-первых (широкий подход), это экономическая потребность, заинтересованность участвовать в страховании;

·  во-вторых (узкий подход), это страховая сумма, которой оценивается ущерб в связи с возможной гибелью или уничтожением имущества;
3)  страховщик – это специализированная организация, проводящая страхование, принимающая на себя за определенную плату материальные последствия риска страхователя, возмещающая ущерб страхователю в случае наступления страхового случая;

4)  страхователь – физическое или юридическое лицо, уплачивающее страховые взносы и вступающее в конкретные страховые отношения с передачей риска страховщику; в практике международного страхования его называют «полисодержатель»;

5)  застрахованный – это физическое лицо, жизнь, здоровье, трудоспособность которого являются объектами страховой защиты по личному страхованию;

6)  объекты и предметы страхования – подлежащие страхованию материальные ценности, гражданская ответственность, доход, а в личном страховании – жизнь, здоровье  трудоспособность граждан;

7) страховая ответственность (страховое покрытие) – это обязанность страховщика выплатить страховое возмещение или страховую сумму при оговоренных последствиях произошедших страховых случаев. (В зависимости от числа страховых случаев, включаемых в объем страховой ответственности, различают широкий и ограниченный объем страховой ответственности. В практике международного страхования термину «страховая ответственность» соответствует термин «страховое покрытие»);
8)
выгодоприобретатель (получатель) страхового возмещения или страховой суммы – это физическое или юридическое лицо, которому по условиям страхования предоставлено право на получение соответствующих денежных средств;
9)
страховое свидетельство (страховой полис) – это документ, удостоверяющий факт страхования имущества или личного страхования. За рубежом страховой полис может быть ценной бумагой. Законодательство РФ не относит страховой полис к ценным бумагам.

Рассмотрим термины, связанные с процессом формирования страхового фонда.
Страховая оценка (страховая стоимость) – термин имущественного страхования, когда в качестве объекта страхования выступают материальные ценности, имеющие стоимость. Под страховой оценкой понимается определение стоимости объекта для целей страхования. В зависимости от условий страхования имущества страховая оценка может быть ниже действительной стоимости, но не должна быть выше первоначальной, восстановленной стоимости.
Страховое обеспечение – это уровень страховой оценки по отношению к стоимости имущества, принятой для страхования. Выражается в процентах от указанной стоимости или нормируется в рублях на один объект страхования.
Страховая сумма – это сумма денежных средств, на которую фактически застраховано имущество, жизнь, здоровье. По имущественному страхованию она является денежным выражением страхового обеспечения, причем в добровольном страховании по желанию страхователя ее можно устанавливать ниже страховой оценки. По добровольному личному страхованию эта сумма определяется только по желанию страхователя при заключении договора. Ее размер зависит, как правило, от материальных возможностей страхователя, поскольку тарифные ставки устанавливаются с каждых 100 рублей страховой суммы.
Страховой тариф – это выраженная в рублях плата со ста рублей страховой суммы или процентная ставка от совокупной страховой суммы. В специальной литературе тариф называется также тарифной брутто-ставкой, состоящей из нетто-ставки, предназначенной для выплат страхового возмещения и страховых сумм, и нагрузки к нетто-ставке, включающей расходы на ведение дела, предупредительные мероприятия, прибыль.
Страховая премия (страховой взнос, страховой платеж) – это плата в рублях с совокупной страховой суммы. Страховая премия исчисляется как произведение страхового тарифа на число сотен страховой суммы. Если тарифом является процентная ставка, то страховой взнос определяется как произведение этой ставки на совокупную страховую сумму, деленную на 100. В зависимости от условий страхования страховой взнос может быть разовым или уплачиваться периодически, в рассрочку.
Срок страхования – это период времени, в течение которого застрахованы объекты страхования. Обязательное имущественное страхование является бессрочным и действует, пока эксплуатируется застрахованное имущество. По добровольному имущественному и личному страхованию срок страхования строго обусловлен договором. От срока страхования следует отличать срок действия страхования, который начинается с момента вступления договора страхования в силу после уплаты разового или первого взноса и заканчивается одновременно с окончанием срока страхования.
Страховое поле – это максимальное количество объектов, которое можно застраховать. В имущественном страховании за страховое поле принимается либо число владельцев имущества, либо количество подлежащих страхованию объектов в данной местности. Страховое поле в личном страховании включает число физических лиц, с которыми могут быть заключены договоры, либо общую численность населения района, города, области, республики, либо число работающих на данном предприятии, в организации.
Страховой портфель – это фактическое количество застрахованных объектов или действующих договоров страхования на данной территории или на предприятии. Под страховым портфелем может пониматься также сумма месячного страхового взноса по действующим договорам долгосрочного страхования жизни на определенную дату в данном регионе.
Охват страхового поля – это показатель уровня развития страхования, вычисляемый как отношение страхового портфеля к страховому полю, выраженное в процентах.
Страховой возраст – это возрастные группы, в пределах которых на страхование принимаются граждане или подлежит страхованию поголовье сельскохозяйственных животных. Например, договоры смешанного страхования жизни у нас заключаются с гражданами от 16 до 77 лет.
С расходованием средств страхового фонда связаны следующие страховые термины.

Страховой риск – это термин, имеющий четыре смысловых значения:
1)  вероятность нанесения ущерба от страхового случая;

2)  конкретный страховой случай, т.е. определенная опасность, от которой проводится страхование;

3)  часть стоимости имущества, не охваченная страхованием и оставляемая тем самым на риске страхователя;

4) конкретные объекты страхования по их страховой оценке и степени вероятности нанесения ущерба. В этом понимании в зависимости от их страховой оценки различают крупные, средние и мелкие страховые риски, а также более опасные и менее опасные риски по степени вероятности их гибели или повреждения.
Страховой случай – это фактически происшедшее событие, в связи с негативными или иными заранее оговоренными последствиями которого может быть выплачено страховое возмещение или страховая сумма.
Страховой случай в имущественном страховании – это стихийные бедствия, пожары, аварии, взрывы и т.д.
Страховой случай в личном страховании – дожитие до обусловленного срока или события, наступление несчастного случая, смерти и др.
Несчастный случай – частная форма проявления страхового случая – внезапное событие, наносящее вред здоровью застрахованного и, как правило, связанное с получением им травматического повреждения. Если по условиям личного страхования за последствия несчастного случая подлежит выплате страховая сумма, то он называется страховым несчастным случаем.
Страховой акт – это документ, оформленный в установленном порядке, подтверждающий факт и причину происшедшего страхового случая. В имущественном страховании он является основанием для расчета суммы ущерба и определения права страхователя на получение страхового возмещения. В личном страховании акт необходим для подтверждения факта и обстоятельств несчастного случая, связанного с работой или нахождением в пути, при страховании работников за счет организаций, по обязательному страхованию пассажиров. В других видах личного страхования для подтверждения несчастного случая страхового акта не требуется. Для этого используются медицинские документы.
Страховой ущерб – это стоимость полностью погибшего имущества или обесцененной части поврежденного имущества по страховой оценке.
Страховое возмещение (в личном страховании – страховая сумма) – это причитающаяся к выплате страхователю часть или полная сумма ущерба.
Выкупная сумма представляет собой часть страховой суммы по дожитию, накопившуюся к моменту прекращения договора страхования жизни и выплачиваемую в связи с досрочным прекращением уплаты очередных взносов.
Страховое сторно – это число досрочно прекращенных договоров страхования жизни в связи с неуплатой очередных взносов.
Процент сторно процентное отношение страхового сторно к расчетному страховому портфелю дает показатель, который используется для оценки состояния работы по развитию страхования жизни. Под расчетным страховым портфелем понимается число действующих договоров страхования жизни на отчетную дату, увеличенное на количество договоров, прекращенных за отчетный период в связи с дожитием, смертью и досрочным прекращением.
Страховая рента – это регулярный доход страхователя (ежемесячный, ежегодный), связанный с получением пожизненной или временной пенсии (страховой ренты) за счет расходования внесенного в страховой фонд единовременного страхового взноса или накопления определенной суммы денежных средств регулярными взносами по добровольному или обязательному страхованию пенсии.
Убыточность страховой суммы – это выраженное в рублях отношение совокупной величины страхового возмещения или выплаченных страховых сумм в масштабе области, республики или страны в целом к числу сотен соответствующей страховой суммы всех застрахованных объектов.
Уровень выплат – это процентное отношение суммы выплат к поступившим страховым платежам, которое позволяет приближенно оценивать финансовые результаты проведения того или иного вида страхования.
Перестрахование – это страхование страховщика.
Дальнейшая либерализация внешнеэкономической деятельности, интеграция экономики РФ в мировую увеличивают потребность в знании международных страховых терминов и понятий. Кроме того, становление внутреннего страхового рынка в условиях перехода к рыночной экономике делает необходимым изучение опыта зарубежных стран в области страхования.

1.3. Место страхования в рыночной экономике,

общая характеристика страхового рынка
Система рыночных отношений в сфере страхования существует в России больше семи лет. За этот период становление рынка страховых услуг характеризуется высокими темпами развития.

Характерной чертой последних трех лет стало неизменное превышение темпов роста страховых поступлений над уровнем потребительских цен.
Об уровне развития российского страхового рынка можно судить по величине доли страховых услуг в валовом внутреннем продукте (ВВП) страны. В экономически развитых странах этот показатель составляет 4–8%. В те времена, когда существовала монополия Госстраха, доля страховых услуг в ВВП доходила до 3%. Даже не так давно, в 1991г., эта доля достигала более 1,5%. Но жесточайший кризис и кардинальные реформы в экономике самым негативным образом сказались на положении дел страхового рынка России.
Совершенно очевидно, что в России происходят глубокие экономические перемены. Общество пришло к переосмыслению роли и места рыночных механизмов в развитии экономики. В общественное сознание все активнее внедряется мысль о необходимости страхования как неотъемлемого элемента рыночной инфраструктуры. Предпосылками этого процесса являются: резкое сужение сферы государственного воздействия на развитие производства и распределение материальных благ, приватизация и акционирование собственности, появление огромной массы самостоятельных хозяйствующих субъектов, действующих на свой страх и риск при реальной конкуренции и угрозе банкротства в результате отрицательных результатов хозяйствования.
Таким образом, складывается экономическое пространство для деятельности страховщиков, призванных обеспечить необходимые гарантии от факторов риска. Этому способствует демонополизация страхового дела в нашей стране.
В России в настоящее время формируется цивилизованный страховой рынок, регулируемый государством. Образуются и начинают действовать сотни новых страховых компаний, предлагающих широкий перечень страховых услуг. Процесс этот идет, как совершенно справедливо отмечается многими авторами, мучительно, трудно и далеко не однозначно. Многолетнее отсутствие практики добровольного страхования в нашей стране приучило хозяйствующих субъектов к тому, что все чрезвычайные убытки должны компенсироваться из государственных источников.
В страховом деле, как в зеркале, отражается вся совокупность противоречий, проблем и тенденций развития экономического механизма. Анализ научных публикаций ученых и специалистов страхового дела свидетельствует, что в настоящее время, как никогда, организаторы новых и работники действующих страховых компаний нуждаются в концептуально новых подходах к организации страхования, в принципиальных оценках места и роли страхования, его функций и целевой направленности.
Большинство авторов приходят к выводу, что именно недооценка роли и места страхования в экономическом механизме объясняет причину того, что сфера деятельности Госстраха бывшего СССР носила искусственно узкий, ограниченный характер, не затрагивала широкие экономические интересы. Через систему страхования сейчас перераспределяется в пределах 2,8% валового национального продукта России, что почти в 4–5 раз ниже, чем в индустриально развитых странах Западной Европы, США и Японии.
Логика общественного развития обусловила необходимость возврата к страховому рынку, использованию экономических механизмов, по которым работает весь цивилизованный мир. При этом исключительное значение приобретает наличие законодательной базы, регулирующей возникающие страховые правоотношения.
В настоящее время на территории России страхование осуществляют около 2 000 страховых компаний.
В 1992–1997гг. происходил активный процесс создания самостоятельных коммерческих страховых организаций, которые своей деятельностью пытались восполнить пробелы в работе органов государственного страхования, приспособиться к требованиям рынка. Однако в подавляющем большинстве они до сих пор не располагают необходимыми объемами резервных денежных фондов, не всегда могут полностью обеспечить гарантии выполнения принятых ими на себя обязательств по договорам страхования и занимаются, по существу, выборочным страхованием и страхованием отдельных рисков, имеющих высокую рентабельность.
Формирование страхового рынка носит в значительной мере стихийный характер, и во многих случаях защита прав и интересов страхователей не обеспечена должным образом.
По характеру страховых операций все фирмы, функционирующие на страховом рынке, можно разделить на две группы независимо от их организационно-правовых форм. Первая – это страховщики, которые ориентируются на проведение едва ли не всех видов страхования. Так, в рекламе многих страховых обществ подчеркивается, что они проводят «все виды страхования», стремясь набрать крупный портфель заключенных договоров. Вторая группа – страховые общества, специализирующиеся на ограниченном наборе страховых операций.
Это, например, общества медицинского страхования, и некоторые другие. В основе большинства видов страхования, проводимых страховыми организациями, положены правила, действовавшие ранее в системе государственного страхования. Но есть отличия в содержании, организации страховых операций и условиях страхования.
Наиболее распространенными видами страхования являются: страхование имущества, грузов, от несчастных случаев и болезней, страхование жизни, средств наземного транспорта, медицинское страхование.
По-прежнему российский рынок сильно монополизирован. На долю 100 компаний приходится около 60% поступлений, а на долю двух крупнейших страховщиков – «Росгосстрах» и АО «Ингосстрах» – более 25% собранных страховых взносов. Темп роста суммарной страховой премии примерно соответствует уровню инфляции.
Характерной особенностью страхового рынка является существенное превышение величины собранной премии над объемом выплат – средний уровень выплат составляет около 70%. Хотя за последний год эта цифра выросла, пока она не сопоставима с общемировым уровнем – 90% и выше. По существу, российские страховщики завышено оценивают принимаемые риски и вероятность наступления страховых случаев. Высокая доля остающейся в распоряжении компаний поступившей страховой премии позволяет не искать варианты доходного и надежного размещения и инвестирования активов. Зачастую страховые фирмы предпочитают через дочерние структуры вкладывать деньги в торгово-посреднические операции. В деятельности многих страховых обществ выявились отрицательные стороны. Среди них: чрезмерная коммерциализация, высокие тарифы, отсутствие должного контроля за использованием средств, состоянием балансов и страховых резервов. Некоторые общества берутся за проведение всех видов страхования, не имея возможности обеспечить высокое качество услуг. Следует подчеркнуть, что страховщики охватывают не более 10% потенциального рынка России.
Таким образом, при весьма значительных возможностях российского рынка страховых услуг потребности национальной экономики и населения в качественных страховых услугах не удовлетворяются. 

1.4. Классификация страхования. Системы страхования

Объектами страхования могут быть имущественные интересы, не противоречащие законодательству Российской Федерации. К таким имущественным интересам относятся интересы, связанные:
· с жизнью, здоровьем, трудоспособностью и пенсионным обеспечением страхователя или застрахованного лица (личное страхование);
· с владением, пользованием, распоряжением имуществом (имущественное страхование);
· с возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу гражданина, а также вреда, причиненного хозяйствующему субъекту (страхование ответственности).
Объекты страхования служат главным основанием классификации страхования.
Классификация страхования представляет собой систему деления страхования на отрасли, виды, разновидности, формы, системы страховых отношений (таблица 1). В основе такого деления лежат различия в объектах страхования, категориях страхователей, объеме страховой ответственности и форме проведении страхования.

Отрасль страхования – это звено классификации страхования, характеризующее в широком смысле слова страхование жизни и здоровья человека, материальных ценностей, обязательств страхователей перед третьими лицами. Исходя из объектов страхования, различают три отрасли страхования: личное, имущественное, страхование ответственности.
Вид страхования представляет собой часть отрасли страхования. Он характеризуется страхованием однородных имущественных интересов.
Таблица 1
Классификация страхования

	Отрасль страхования
	Вид

страхования
	Разновидность
страхования
	Форма

страхования
	Система страховых отношений

	Личное страхование
	Страхование жизни; страхование от несчастных случаев и болезней; медицинское страхование
	Страхование детей;

Страхование к бракосочетанию;
смешанное страхование жизни и др.
	Обязательная; добровольная
	Страхование; сострахование;

двойное страхование;

перестрахование;
самострахование

	Имущественное страхование
	Страхование средств наземного транспорта; страхование средств воздушного транспорта; страхование средств водного транспорта; страхование грузов; страхование других видов имущества; страхование финансовых рисков
	Страхование строений; страхование основных и оборотных фондов; страхование животных; страхование домашнего имущества; страхование урожая сельскохозяйственных культур и др.; страхование от потери работы, банкротства и др.
	
	

	Страхование ответственности
	Страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств; страхование ответственности перевозчика; страхование гражданской ответственных предприятий-источников повышенной опасности; страхование профессиональной ответственности; страхование ответственности
	Страхование на случай причинения вреда хозяйственной и профессиональной деятельности; страхование от убытков вследствие перерывов в производстве и др.
	
	


В экономической литературе иногда вид страхования неправильно называют подотраслью. Вид страхования выражает конкретные интересы страхователей, связанные со страховой защитой конкретных объектов. Так, личное страхование включает следующие виды: страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование. Имущественное страхование включает следующие виды: страхование средств наземного транспорта, страхование средств воздушного транспорта, страхование средств водного транспорта, страхование грузов, страхование других видов имущества, страхование финансовых рисков. Страхование ответственности включает следующие виды: страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств, страхование ответственности перевозчика, страхование гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности, страхование профессиональной ответственности, страхование ответственности за неисполнение обязательств, страхование иных видов гражданской ответственности.
Вид страхования включает отдельные разновидности.

Разновидности страхования – это страхование однородных объектов в определенном объеме страховой ответственности.
Разновидностями личного страхования являются: страхование детей, страхование к бракосочетанию (свадебное), смешанное страхование жизни, страхование дополнительной пенсии, страхование на случай смерти и потери здоровья и др.
Разновидностями имущественного страхования являются: страхование строений, основных и оборотных фондов, животных, домашнего имущества, средств транспорта, урожая сельскохозяйственных культур и др. А также страхование от потери работы (для физических лиц), банкротства, неисполнения договорных обязательств и др.
Разновидностями страхования ответственности являются, страхование на случай причинения вреда в процессе хозяйственной и профессиональной деятельности, страхование от убытков вследствие перерывов в производстве и др.
Страхование может осуществляться в обязательной и добровольной формах.
Обязательным страхованием является страхование, осуществляемое в силу закона. Виды, условия и порядок проведения обязательного страхования определяются соответствующими  законодательными актами Российской Федерации. Расходы по обязательному страхованию относятся на себестоимость продукции (обязательное страхование имущества, обязательное медицинское страхование).
Добровольное страхование осуществляется на основе договора между страхователем и страховщиком.
Договор страхования – это двухстороннее соглашение между страхователем и страховщиком.
В зависимости от системы страховых отношений, реализуемых в процессе страхования, кроме страхования как такового выделяют еще сострахование, двойное страхование, перестрахование, самострахование.
Объект страхования может быть застрахован по одному договору совместно несколькими страховщиками. Такое страхование называется сострахованием.
Сострахование представляет собой вид страхования, при котором два страховщика и более участвуют определенными долями в страховании одного и того же риска, выдавая совместный или раздельные договоры страхования каждый на страховую сумму в своей доле.
При состраховании в договоре должны содержаться условия, определяющие права и обязанности каждого страховщика.
В практике страхования принято, что страховщик, участвующий в состраховании в меньшей доле, следует условиям страхования, одобренным страховщиком, имеющим наибольшую долю.

Однако он не обязан автоматически оплачивать свою долю в убытке на том основании, что другие страховщики оплатили свои доли. Если страхователь застраховал имущество не на полную сумму, то такой страхователь рассматривается как один из страховщиков и несет ответственность по недострахованной доле.
Иногда страховщики, участвующие в состраховании, требуют, чтобы страхователь являлся сострахователем, т.е. держал на своей ответственности определенную долю риска.
Двойное страхование – это страхование у нескольких страховщиков одного и того же интереса от одних и тех же опасностей, когда общая страховая сумма превышает страховую стоимость. Согласно российскому Кодексу торгового мореплавания, страховщики при двойном страховании несут ответственность в пределах страховой стоимости страхуемого интереса, каждый из них отвечает пропорционально страховой сумме по заключенному ими договору страхования. Двойное страхование может использоваться в целях обогащения, поэтому в законодательствах ряда стран ему уделяется большое внимание. Например, законом о Морском страховании в Великобритании предусматривается принцип солидарной ответственности страховщиков при двойном страховании, что в целом соответствует положению, содержащемуся в Кодексе торгового мореплавания. В США действует принцип, что ответственность несет страховщик, заключивший страховой договор первым. Последующий страховщик может нести ответственность только в том случае, когда страховая сумма по первому страхованию была ниже действительной стоимости застрахованного риска, а ответственность второго страховщика ограничивается разницей между суммой страхового возмещения, выплаченной первым страховщиком, и страховой стоимостью указанного риска.
Страховщик может осуществлять перестрахование имущества, под которым понимается передача отдельных объектов или части риска на страхование от одного страховщика к другому.
Страховщик, не покрывающий за счет собственных средств и резервов свои обязательства по страхованию, обязан обеспечить покрытие этих обязательств путем их перестрахования.
Перестрахование представляет собой страхование одним страховщиком (перестрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения всех или части своих обязательств перед страхователем у другого страховщика (перестраховщика).
При наступлении страхового события страховая организация-перестраховщик несет ответственность в объеме принятых на себя обязательств по перестрахованию.

Самострахование – это создание страхового (резервного) фонда непосредственно самим хозяйствующим субъектом в обязательном (акционерное общество, совместное предприятие, кооператив) или добровольном (товарищество) порядке.

Страховщики могут создавать союзы, ассоциации и другие объединения для координации своей деятельности, защиты интересов своих членов и осуществления совместных программ, если их создание не противоречит требованиям законодательства Российской Федерации. Эти объединения не имеют права непосредственно заниматься страховой деятельностью. Такие объединения действуют на основании устава и приобретают права юридического лица после государственной регистрации в Федеральной службе России по надзору за страховой деятельностью (Росстрахнадзор).

Страховые общества могут создавать страховые пулы (англ. pооl – общий котел). Страховой пул – это объединение страховщиков для совместного страхования определенных рисков.

Оно создается обычно при приеме на страхование опасных, крупных, малоизвестных, новых рисков. Деятельность страхового пула строится на принципе сострахования и регулируется Положением о страховом пуле, утвержденном приказом Росстрахнадзора от 18 мая 1995г. №02-02/13.

Например, в Санкт-Петербурге в апреле 1994г. создан Северо-Западный страховой пул, в который вошли следующие страховые компании: Ингосстрах, Прогресс-Нева, Росгосстрах. Эти страховщики несут солидарную ответственность по договорам страхования и перераспределяют риск между собой.

В практике страховщика применяется несколько систем страхования и франшизы. Общепринятыми считаются системы:

· страхования по пропорциональной ответственности;

· ответственности по первому риску;

· предельной ответственности.

1. Страхование по системе пропорциональной ответственности означает неполное, частичное страхование объекта. Использование этой системы предусматривает выплату страхового возмещения, которое рассчитывается по формуле;

Q= Т*S / W,

где Q – страховое возмещение;

S – страховая сумма по договору;

W – стоимостная оценка объекта страхования;

Т –  фактическая сумма ущерба.

Для пропорциональной системы характерно участие страхователя в возмещении ущерба, которое как бы остается на его риске. Степень полноты страхового возмещения тем выше, чем меньше разница между страховой суммой и оценкой объекта страхования.

2. Страхование по системе первого риска предусматривает выплату страхового возмещения в размере ущерба, но в пределах страховой суммы. При этой системе весь ущерб в пределах страховой суммы (первый риск) компенсируется полностью, а ущерб сверх страховой суммы (второй риск) вообще не возмещается.

Системой страхования с ответственностью по первому риску предусматривается, что все убытки в пределах страховой суммы возмещаются полностью. Все потери, возникшие в результате страхового случая, как бы подразделяются на две части: материальный ущерб, не превышающий страховой суммы, установленной договором между страховщиком и страхователем (носит название первого риска), и материальный ущерб, выходящий за пределы этой страховой суммы. Материальный ущерб, входящий в понятие первого риска, подлежит возмещению страхователю со стороны страховщика. Данная система применяется, как правило, там, где оценка всего имущества сопряжена со значительными сложностями.

3. Система страхования по предельной ответственности предусматривает возмещение убытков страховщиком в твердо установленных границах. Определяется начальный (минимальный) и конечный (максимальный) уровень ущерба, подлежащий компенсации со стороны страховщика.

Собственное участие страхователя в покрытии ущерба выражается через франшизу, предусмотренную условиями договора страхования. Франшиза может быть установлена в абсолютных или относительных величинах к страховой сумме и оценке объекта страхования. Возможна также франшиза, выраженная в процентах к ущербу. Выделяют условную (интегральную, или невычитаемую) и безусловную (эксцедентную, или вычитаемую) франшизу. При условной франшизе страховщик освобождается от ответственности за ущерб, не превышающий установленной суммы (процента) франшизы, и должен возместить ущерб полностью, если его размер больше суммы франшизы.

Условная франшиза означает наличие специальной оговорки (клаузулы) в страховом полисе. В международной практике оговорка делается в форме записи «свободно от х процентов» (где х-1,2,3,4,5…процентов от страховой суммы). Если ущерб превышает установленную франшизу, страховщик выплачивает страховое возмещение полностью, не принимая во внимание сделанную оговорку.

Безусловная франшиза также означает наличие специальной оговорки (клаузулы) в страховом полисе. На этом документе, по международной практике, делается запись «свободно от первых х процентов» (где х процентов всегда вычитается из суммы страхового возмещения независимо от величины ущерба). Таким образом, страховое возмещение равно ущербу за вычетом безусловной франшизы.
1.5. Принципы обязательного и добровольного страхования

Обязательную форму страхования отличают следующие принципы:

1. Обязательное страхование устанавливается законом, согласно которому страховщик обязан застраховать соответствующие объекты, а страхователь – вносить причитающиеся страховые платежи. Закон обычно предусматривает:

· перечень подлежащих обязательному страхованию объектов;

· объем страховой ответственности;

· уровень или нормы страхового обеспечения;

· порядок установления тарифных ставок или средние размеры этих ставок с предоставлением права их дифференциации на местах;

· периодичность внесения страховых платежей;

· основные права и обязанности страховщика и страхователей.

Закон, как правило, возлагает проведение обязательного страхования на государственные страховые органы.

2.  Сплошной охват обязательным страхованием указанных в законе объектов. Для этого страховые органы ежегодно проводят по всей стране регистрацию застрахованных объектов, начисление страховых платежей и их взимание в установленные сроки.

3.  Автоматичность распространения обязательного страхования на объекты, указанные в законе.

4. Действие обязательного страхования не зависит от внесения страховых платежей. В случаях, когда страхователь не уплатил причитающиеся страховые взносы, они взимаются в судебном порядке. На не внесенные в срок страховые платежи начисляются пени. В случае гибели или повреждения застрахованного имущества, не оплаченного страховыми взносами, страховое возмещение подлежит выплате с удержанием задолженности по страховым платежам.

5. Нормирование страхового обеспечения по обязательному страхованию. В целях упрощения страховой оценки и порядка выплаты страхового возмещения устанавливаются нормы страхового обеспечения в процентах от страховой оценки или в рублях на один объект.

Добровольная форма страхования построена на соблюдении следующих принципов:

1.  Добровольное страхование действует и в силу закона, и на добровольных началах. Закон определяет подлежащие добровольному страхованию объекты и наиболее общие условия страхования. Конкретные условия регулируются правилами страхования, которые разрабатываются страховщиком и утверждаются Росстрахнадзором.

2.  Добровольное участие в страховании в полной мере характерно только для страхователей. Страховщик не имеет права отказаться от страхования объекта, если волеизъявление страхователя не противоречит условиям страхования. Данный принцип гарантирует заключение договора страхования по первому, даже устному, требованию страхователя.

3.  Выборочный охват добровольным страхованием, связанный с тем, что не все страхователи изъявляют желание в нем участвовать. Кроме того, по условиям страхования действуют ограничения для заключения договоров.

4.  Добровольное страхование всегда ограничено сроком страхования. При этом начало и окончание срока особо оговариваются в договоре, поскольку страховое возмещение или страховая сумма подлежит выплате, если страховой случай произошел в период страхования. Непрерывность добровольного страхования можно обеспечить только путем повторного перезаключения договоров на новый срок.

5.  Добровольное страхование действует только при уплате разового или периодических страховых взносов. Вступление в силу договора добровольного страхования обусловлено уплатой разового или первого страхового взноса. Неуплата очередного взноса по долгосрочному страхованию влечет за собой прекращение действия договора.

6.  Страховое обеспечение по добровольному страхованию зависит от желания страхователя. По имущественному страхованию страхователь может определять размер страховой суммы в пределах страховой оценки имущества. В личном страховании страховая сумма по договору устанавливается соглашением сторон.

В соответствии с этими принципами в структуре страховых услуг выделяются две основные группы:

· обязательное государственное некоммерческое страхование;
· добровольное страхование.

К первой группе относятся социальное страхование, отчисления в Государственный Пенсионный фонд и в Фонд занятости, обязательное медицинское страхование. Социальное страхование является обязательным и регулируется особым законодательством.

Работодатели (администрация предприятий, организаций, учреждений и иных хозяйствующих субъектов), лица, занимающиеся индивидуальной трудовой деятельностью, уплачивают обязательные страховые взносы в фонды социального страхования в соответствии с законодательно закрепленным тарифом. Страховые взносы начисляются на все виды оплаты труда, установленные соответствующими нормативными актами. Таким же образом уплачиваются страховые взносы в Пенсионный фонд и Фонд занятости.

Медицинское страхование может быть добровольным и обязательным. Обязательное медицинское страхование обеспечивается специальными взносами в фонды обязательного медицинского страхования. Деятельность организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование, регулируется специальными законодательными актами. Такие компании не имеют права заниматься другими видами страховой деятельности.

К обязательным видам страхования в настоящее время относят также:

·  страхование военнослужащих и приравненных к ним лиц;

· страхование пассажиров в пути (осуществляется на железнодорожном, водном, воздушном, автомобильном транспорте общего пользования; соответствующий страховой взнос взимается при продаже билетов, проездных и иных документов);

· страхование работников налоговых служб;

· страхование граждан, пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС;
· страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

Добровольное страхование осуществляется не по предписанию закона, а по инициативе страхователя на основе договора между страхователем и страховщиком в соответствии с правилами добровольного страхования. Добровольное страхование не отменяет, а дополняет страхование обязательное.

ГЛАВА 2. АКТУАРНЫЕ РАСЧЕТЫ И МЕТОДЫ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТАРИФНЫХ СТАВОК

Стоимость услуг, оказываемых страховщиком страхователю, определяется с помощью актуарных расчетов.
Свое название актуарные расчеты получили от слова «актуарий».
Актуарий (англ, actuaru, лат. actuarmus – скорописец, счетовод) – специалист по страхованию, занимающийся разработкой научно-обоснованных методов исчисления тарифных ставок по долгосрочному страхованию жизни: расчетов, связанных с образованием резервов страховых взносов, выкупных сумм и редуцированных страховых сумм.
Редуцирование (нем. reduktion – уменьшение, сокращение) – это уменьшение размера первоначальной страховой суммы по договору долгосрочного страхования жизни или пенсии. Оно связано с досрочным прекращением уплаты месячных взносов, когда страхователь имеет право на выкупную сумму.
Выкупная сумма – это подлежащая выплате страхователю часть образовавшегося по договору долгосрочного страхования жизни резерва взносов на день прекращения уплаты месячных страховых взносов. Если страхователь в период действия договора прекратил уплату месячных взносов, то договор теряет силу. При этом он имеет право на получение части накопившегося резерва взносов по договору за истекший период времени, которая и является выкупной суммой.
Размер выкупной суммы зависит от продолжительности истекшего периода страхования и срока, на который заключен договор. Так, при пятилетнем сроке страхования выкупная сумма через 6 месяцев страхования составит 75% от образовавшегося по договору резерва взносов, а через 4 года 6 месяцев – 98,5%. Актуарные расчеты представляют собой систему статистических и экономико-математических методов расчета тарифных ставок и определения финансовых взаимоотношений страховщика и страхователя.
Актуарные расчеты отражают механизм образования и расходования страхового фонда в долгосрочных страховых операциях, связанных с продолжительностью жизни населения (т.е. в страховании жизни и пенсии).
На основе актуарных расчетов определяется доля участия каждого страхователя в создании страхового фонда (т.е. размеры тарифных ставок, величина резерва взносов по каждому договору страхования жизни или пенсии, совокупного резерва страховой компании, размеры подлежащих выплате выкупных, редуцированных страховых сумм), производится перерасчет страховых взносов при изменении условий договора страхования жизни.
Форма, по которой производится расчет себестоимости услуг, оказываемых страховщиком страхователю, называется актуарной калькуляцией.
Актуарная калькуляция позволяет определить страховые платежи к договору, величина страховых платежей, предъявляемых к уплате, предполагает измерение риска, принимаемого страховщиком. В составе актуарной калькуляции отражается также сумма расходов на ведение дела по обслуживанию договора страхования.
Актуарные расчеты производятся с учетом особенностей страхования. К ним относятся:
· события, которые подвергаются оценке, имеют вероятностный характер. Это отражается на величине предъявленных к уплате страховых взносов;
· определение себестоимости услуги, оказываемой страховщиком страхователю, производится в отношении всей страховой совокупности;
· необходимость выделения и определения оптимальных размеров страховых резервов страховщика;
· прогнозирование сторнирования договоров страхования и экспертная оценка их величины;
· исследование нормы процентной ставки и тенденций ее изменения во времени;
· наличие полного или частичного ущерба, связанного со страховым случаем, что предопределяет потребность изменения величины его распределения во времени и пространстве с помощью специальных таблиц;
· соблюдение принципа равновесия между страховыми взносами страхователя и страховым обеспечением, предоставляемым страховой компанией благодаря полученным страховым взносам;
· выделение группы риска в рамках данной страховой совокупности.
Задачами актуарных расчетов являются:
1. изучение и классификация рисков по определенным признакам (группам) в рамках страховой совокупности;
2. исчисление математической вероятности наступления страхового случая, определение частоты и степени тяжести последствий причинения ущерба как в отдельных рисковых группах, так и в целом по страховой совокупности;

3. математическое обоснование необходимых расходов на организацию процесса страхования;
4. математическое обоснование необходимых резервных фондов страховщика и источников их формирования;
5. исследование нормы вложения капитала (процентной ставки) при использовании страховщиком собранных страховых взносов в качестве инвестиций и тенденций их изменения в конкретном временном интервале, определение зависимости между процентной ставкой и величиной тарифной ставки.
Страховые резервы – это активы в покрытие или обеспечение запасов. Под размещением страховых резервов понимаются активы, принимаемые в покрытие (обеспечение) страховых резервов. Они размещаются на основе Правил размещения страховщиками страховых резервов, утвержденных приказом министра финансов РФ от 22 февраля 1999г. № 16.
Активы, принимаемые в покрытие страховых резервов, должны удовлетворять условиям диверсификации, возвратности, прибыльности и ликвидности.
В покрытие страховых резервов принимаются следующие виды активов:
1)  государственные ценные бумаги Российской Федерации;
2)  государственные ценные бумаги субъектов Российской Федерации;

3)  муниципальные ценные бумаги;
4)  векселя банков;

5)  акции;
6)  облигации;
7)  жилищные сертификаты;
8)  инвестиционные паи паевых инвестиционных фондов;
9)  банковские вклады (депозиты), в том числе удостоверенные депозитными сертификатами;
10) сертификаты долевого участия в общих фондах банковского управления;
11) доли в уставном капитале обществ с ограниченной ответственностью и вклады в складочный капитал товариществ на вере;
12)  недвижимое имущество;
13)  доля перестраховщиков в страховых резервах;
14)  депо премий по рискам, принятым в перестрахование;
15) дебиторская задолженность страхователей, перестраховщиков, перестрахователей, страховщиков и страховых посредников;
16) денежная наличность;

17) денежные средства на счетах в банках;
18) иностранная валюта на счетах в банках;
19)  слитки золота и серебра.
В покрытие страховых резервов принимается недвижимое имущество, за исключением отдельных квартир, а также подлежащих государственной регистрации воздушных и морских судов, судов внутреннего плавания и космических объектов.
В покрытие страховых резервов не принимаются акции, вклады и доли в складочном или уставном капитале страховщиков.
Активы, принимаемые в покрытие страховых резервов, не могут служить предметом залога или источником уплаты кредитору денежных сумм по обязательствам гаранта (поручителя). В покрытие страховых резервов могут быть приняты только:
1)  вклады (депозиты) в банки, имеющие лицензию (разрешение) на осуществление банковских операций, выданную соответствующим уполномоченным органом;
2)  ценные бумаги, которые отвечают следующим требованиям:
· допущенные к выпуску и обращению на территории РФ, прошедшие государственную регистрацию в органах, определенных законами и другими правовыми актами РФ, и получившие в установленном порядке государственный регистрационный номер, если иное не предусмотрено законодательством РФ;
· выпущенные иностранными эмитентами и допущенные к обращению на фондовых биржах или иных организаторах торговли на рынке ценных бумаг, имеющих лицензию (разрешение) на осуществление деятельности по организации торговли на рынке ценных бумаг, выданную соответствующим уполномоченным органом;
· векселя банков, имеющих лицензию (разрешение) на осуществление банковских операций, выданную соответствующим уполномоченным органом;
· инвестиционные паи паевых инвестиционных фондов, проспект эмиссии инвестиционных паев и правила которых зарегистрированы Федеральной комиссией по рынку ценных бумаг, состав активов которых определен правилами и проспектом эмиссии инвестиционных паев;
· депозитные сертификаты банка, условия выпуска и обращения которых утверждены выпускающим банком и зарегистрированы в ЦБ РФ;

· дебиторская задолженность страхователей, перестраховщиков, перестрахователей, страховщиков и страховых посредников, платежи по которой ожидаются в течение трех месяцев после отчетной даты, не являющейся просроченной и возникшей в результате операций страхования и перестрахования;
· сертификаты долевого участия в общих фондах банковского управления, зарегистрированных в установленном порядке в ЦБ РФ;
· доли в уставном капитале обществ с ограниченной ответственностью и вклады в складочный капитал товариществ на вере, в учредительных документах которых не предусмотрено никаких правовых оснований, препятствующих изъятию средств в разумно короткие сроки;
· слитки золота и серебра, находящиеся на территории РФ;
· доля перестраховщиков, являющихся резидентами РФ и имеющих лицензию на проведение страховой деятельности и не являющихся резидентами РФ, имеющих представительство на территории РФ.
Соответствие деятельности страховщика принципам Правил определяется выполнением структурных соотношений, указанных в таблице 2.

Таблица 2
Структура соотношения активов и резервов

	№
	Активы, предоставленные в покрытие страховых резервов
	Не более

	1
	Стоимость государственных ценных бумаг субъектов РФ (А1) и муниципальных ценных бумаг (А2), то есть А1+А2
	30% от суммарной величины страховых резервов

	2
	Стоимость банковских вкладов (депозитов), в том числе удостоверенных депозитными сертификатами (А3), и векселей банков (А4), то есть А3+А4
	40% от суммарной величины страховых резервов

	3
	Стоимость акций (А5), облигаций (кроме относящихся к подпунктам 1-3 пункта 6) (А6), то есть А5+А6
	30% от суммарной величины страховых резервов

	4
	Дебиторская задолженность страхователей, перестраховщиков, перестрахователей, страховщиков и страховых посредников
	10% от суммарной величины страховых резервов

	5
	Депо премий по рискам, принятым в перестрахование
	10% от суммарной величины страховых резервов


Продолжение таблицы 2
	№
	Активы, предоставленные в покрытие страховых резервов
	Не более

	6
	Суммарная стоимость инвестиционных паев паевых инвестиционных фондов (А7) и сертификатов долевого участия в общих фондах банковского управления (А8), то есть А7+А8
	5% от суммарной величины страховых резервов

	7
	Суммарная стоимость долей в уставном капитале обществ с ограниченной ответственностью и вкладов в складочный капитал товариществ на вере (А9) и стоимость ценных бумаг (за исключением инвестиционных паев паевых инвестиционных фондов и сертификатов долевого участия в общих фондах банковского управления), не включенных в котировальный лист ни одним организатором торговли на рынке ценных бумаг (А10), то есть А9+А10
	10% от суммарной величины страховых резервов

	8
	Суммарная стоимость жилищных сертификатов (кроме относящихся к подпунктам 1–3 пункта 6)
	5% от суммарной величины страховых резервов

	9
	Стоимость недвижимого имущества
	10% от суммарной величины страховых резервов по видам страхования жизни и 10% от суммарной величины страховых резервов по иным видам страхования

	10
	Суммарная стоимость слитков золота и серебра
	10% от суммарной величины страховых резервов

	11
	Суммарная стоимость государственных ценных бумаг одного субъекта РФ
	15% от суммарной величины страховых резервов

	12
	Суммарная стоимость муниципальных ценных бумаг одного органа местного самоуправления
	10% от суммарной величины страховых резервов


Продолжение таблицы 2
	№
	Активы, предоставленные в покрытие страховых резервов
	Не более

	13
	Суммарная стоимость ценных бумаг, прав собственности на долю в уставном капитале, средств на банковских вкладах, в том числе удостоверенных депозитными сертификатами, и расчетном счете, а также в общих фондах банковского управления одного банка
	15% от суммарной величины страховых резервов

	14
	Суммарная стоимость ценных бумаг, эмитированных одним юридическим лицом и включенных в котировальный лист первого уровня хотя бы одним признанным организатором торговли на рынке ценных бумаг
	10% от суммарной величины страховых резервов

	15
	Суммарная стоимость ценных бумаг, эмитированных одним юридическим лицом и не включенных в котировальный лист первого уровня ни одним признанным организатором торговли на рынке ценных бумаг, но включенных в котировальный лист второго уровня хотя бы одним организатором торговли на рынке ценных бумаг
	5% от суммарной величины страховых резервов

	16
	Максимальная стоимость одного объекта недвижимости
	10% от суммарной величины страховых резервов

	17
	Суммарная величина доли перестраховщиков в страховых резервах
	60% от суммарной величины страховых резервов

	18
	Максимальная величина доли одного перестраховщика в страховых резервах
	15% от суммарной величины страховых резервов

	19
	Суммарная доля перестраховщиков, не являющихся резидентами Российской Федерации, в страховых резервах
	30% от суммарной величины страховых резервов


Окончание таблицы 2
	№
	Активы, предоставленные в покрытие страховых резервов
	Не более

	20
	Суммарная стоимость активов, принимаемых в покрытие страховых резервов, не относящихся к расположенным на территории Российской Федерации, за исключением доли перестраховщиков, не являющихся резидентами Российской Федерации, в страховых резервах
	20% от суммарной величины страховых резервов


На основе актуарных расчетов определяются размеры тарифных ставок, которые при помощи долгосрочных финансовых исследований заранее занижаются на сумму того дохода, который будет получен страховщиком от использования аккумулированных взносов страхователей в качестве инвестиций.
В актуарных расчетах применяется теория вероятности, поскольку размеры тарифных ставок в первую очередь зависят от степени вероятности страхового случая.
Страхование может проводиться только в том случае, когда заранее неизвестно, произойдет в данном году то или иное событие или нет.
Понятие вероятности применительно к страховому случаю характеризуется двумя особенностями.
Во-первых, вероятность устанавливается путем подсчета числа неблагоприятных событий для страхователя и страховщика (пожаров, наводнений, краж и т.п.).
Во-вторых, при страховании имеется некоторое количество объектов, из которых отдельные подвергаются страховому случаю, т.е. реализуется страховой риск.
Вероятность страхового случая в имущественном страховании отражает частоту страховых случаев за предшествующий период, т.е. отношение пострадавших от какого-либо события объектов к их общему количеству.

Пример. Если в данном районе за ряд лет в среднем пожаром повреждено 100 домов из 10 000, то вероятность страхового случая составляет 0,01 ∙ (100 : 10000).
Вероятность утраты трудоспособности от несчастных случаев вычисляется на основе отчетных данных страховых обществ.
В личном страховании для определения вероятности страхового случая используются показатели смертности и продолжительности жизни населения, исчисляемые по таблице смертности. При этом производится дифференциация тарифных ставок по возрасту человека.
Дифференциация тарифных ставок по возрасту застрахованного в страховании жизни и пенсии производится с использованием сведений и приемов демографии, т.е. науки о народонаселении и его изменении. Так, на основе статистических наблюдений над смертностью населения (демографическая статистика) исчисляется вероятность жизни и смерти для лиц разного возраста, на основании которой строится таблица смертности.
Таблица смертности содержит расчетные показатели, характеризующие смертность населения в отдельных возрастах и доживаемость при переходе от одного возраста к последующему. Она показывает, как поколение одновременно родившихся (условно принятое за 100 000) с увеличением возраста постепенно уменьшается (таблица 3).
Таблица 3
Таблица смертности и средней продолжительности

жизни населения (извлечение)

	Возраст,лет (х)
	Число доживаю-щих до возраста

х лет (1х)
	Число умирающих при переходе от возраста х к возрасту х+1год (dx)
	Вероятность умереть в течение предстоящего года жизни (qx)
	Средняя продолжитель-ность предстоящей жизни (ех)

	0
	100000
	1782
	0,01782
	69,57

	1
	98218
	185
	0,00188
	69,83

	…
	…
	…
	…
	…

	20
	96773
	145
	0,00149
	51,73

	…
	…
	…
	…
	…

	40
	92246
	374
	0,00406
	33,71

	41
	91872
	399
	0,00434
	32,84

	…
	…
	…
	…
	…

	50
	87064
	735
	0,00844
	25,38

	…
	…
	…
	…
	…

	60 и т.д.
	77018
	1340
	0,01740
	17,97


Для удобства расчетов исчисляются показатели вероятности умереть (qx) в течение определенного года жизни.
Вероятность умереть в возрасте х лет, не дожив до возраста х+1год, есть частное от деления числа умирающих на число доживающих до данного возраста, т.е.
qx=dx / lx.
Пример. Для qx = 0,00149 означает, что из 100 000 человек 20-летнего возраста до 21 года не доживают 149 человек. Располагая показателями вероятности умереть, страховщик с достаточной степенью уверенности может предположить, что в течение ближайшего года из числа застрахованных в возрасте 20 лет может умереть 0,15%, а вероятность дожить до 21 года (Р20) составит: P20 = 1 - q20 = 1 - 0,00149 = 0,99851.
Расчет тарифной ставки (актуарная калькуляция) включает определение нетто-ставки, размеров расходов на ведение дела, надбавки за риск в имущественном страховании и в страховании ответственности, скидки на процентную ставку в страховании жизни и пенсий.

В расчетах по личному страхованию надбавка за риск возможна, но обычно не применяется. Это связано с тем, что объем страховой совокупности достаточно велик, а страховые суммы сравнительно невелики.
В процессе актуарных расчетов возможно использовать социальные моменты. Конкретные выводы из практики актуарных расчетов связаны со временем, местом и видом страхования. Актуарные расчеты определяются в зависимости от цели, которую поставил страховщик, и общеэкономических условий данной страны. Это означает, что при наличии одних и тех же объективных факторов (проявление риска, степень вероятности, расходы на ведение дела) в зависимости от социальных условий окончательный актуарный расчет может иметь несколько вариантов.
Актуарные расчеты можно классифицировать по отраслям страхования, по временному признаку, по иерархическому признаку.
Актуарные расчеты по отраслям страхования подразделяются на расчеты по личному страхованию, имущественному страхованию, страхованию ответственности.
По временному признаку актуарные расчеты делятся на отчетные и плановые.
Отчетные – это актуарные расчеты, которые производятся по уже совершенным операциям, т.е. по имеющимся отчетным данным. Эти расчеты ориентированы на деятельность страховщика в будущем периоде времени при проведении данного вида страхования. Поэтому отчетные актуарные расчеты называют еще последующими.
Плановые актуарные расчеты производятся при введении нового вида страхования, по которому отсутствуют какие-либо достоверные наблюдения риска. В этом случае используют результаты актуарных расчетов по однотипным или близким по содержанию видам страхования, которые уже проводятся страховой компанией. По истечении определенного срока (не менее 3-х лет) анализируются полученные статистические данные по данному риску и в плановые актуарные расчеты вносятся соответствующие коррективы.
Таким образом, плановые актуарные расчеты превращаются в отчетные.
При актуарных расчетах используются показатели страховой статистики. Страховая статистика представляет собой систематическое изучение наиболее массовых и типичных страховых операций на основе использования методов обработки обобщенных итоговых показателей страхового дела.

Основными показателями страховой статистики являются следующие:
п – число объектов страхования;
L – число страховых событий;
т – число пострадавших объектов в результате страхового события (т.е. при наступлении страхового случая);
Р – сумма собранных страховых взносов;
Q – сумма выплаченного страхового возмещения;
Sn – страховая сумма всех объектов страхования;
Sm – страховая сумма, приходящаяся на поврежденный объект страховой совокупности.
Для практических целей страхования применяется анализ указанных выше показателей.
В процессе анализа рассчитывают следующие показатели:
·  частота страховых событий;
·  коэффициент кумуляции риска;
·  коэффициент убыточности;
·  средняя страховая сумма на один объект страхования;
·  средняя страховая сумма на один пострадавший объект;
·  тяжесть риска;
·  убыточность страховой суммы;

·  норма убыточности;
·  частота ущерба;
·  тяжесть ущерба.
Частота страховых случаев (Чс) характеризуется количеством страховых событий в расчете на один объект страхования:
Чс = е / п.
Если частота страховых событий меньше единицы, то это означает, что одно страховое событие повлекло за собой несколько страховых случаев. Например, если Чс = 1/2 = 0,5, то это значит, что на одно событие приходится два случая.
Коэффициент кумуляции (лат. cumulatio – увеличение, скопление) риска, или опустошительность страхового события (Кк), представляет собой отношение числа пострадавших объектов к числу страховых событий:
Кк = т / е.
Кумуляция представляет собой скопление застрахованных объектов на ограниченном пространстве, например, на одном складе, судне и т.п.
Коэффициент кумуляции риска показывает среднее число объектов, пострадавших от страхового события, или сколько застрахованных объектов может быть им настигнуто. Минимальное значение коэффициента кумуляции риска равно единице. Если коэффициент больше единицы, то это означает, что по мере возрастания опустошительности возрастает число страховых случаев на одно страховое событие. Страховщики по этой причине стараются избегать имущественного страхования рисков с большим коэффициентом кумуляции.
Коэффициент убыточности (Ку), или коэффициент ущерба, представляет собой отношение суммы выплаченного страхового возмещения к страховой сумме всех пострадавших объектов страхования:

Кк = ∑Q / ∑Sm.
Коэффициент убыточности может быть меньше или равен единице, но не больше, иначе это означало бы, что все застрахованные объекты уничтожены более одного раза.
Средняя страховая сумма ни один объект (договор) страхования (С) представляет собой отношение общей страховой суммы всех объектов страхования к числу всех объектов страхования:

С = (∑Sn) / n.
В связи с тем, что объекты имущественного страхования обладают различными страховыми суммами, в актуарных расчетах применяются различные методы подсчета средних величин.
Средняя страховая сумма на один пострадавший объект (С') представляет собой отношение страховой суммы всех пострадавших объектов к числу этих объектов:
С' = ∑Sm / m.
Тяжесть риска (Т) представляет собой отношение средней страховой суммы на один пострадавший объект к средней страховой сумме на один объект страхования:
T = [(∑Sn) / n] / [∑Sm / m].
Показатель тяжести риска используется при оценке и переоценке частоты проявления страхового события.

Убыточность страховой суммы, или вероятность ущерба (У), представляет собой отношение выплаченного страхового возмещения к страховой сумме всех объектов страхования:
Показатель убыточности страховой суммы всегда меньше единицы. Иное невозможно, ибо оно означало бы недострахование. Убыточность страховой суммы можно также рассматривать как меру величины рискового взноса.
Норма убыточности, или коэффициент выплат (Ну), представляет собой процентное отношение суммы выплаченного страхового возмещения к сумме собранных страховых взносов:
Ну = (∑Q) / (∑p)∙100.
Для практической цели исчисляют нетто-норму убыточности и общую норму убыточности. Норма убыточности может быть меньше, равна или больше 100%.
Частота ущерба (Чу) исчисляется путем умножения частоты страховых событий на коэффициент кумуляции:
Чу = [e / n]∙[m / e] = [m / n].
Данный показатель выражает частоту наступления страхового случая. Частота ущерба выражается обычно в процентах или промилле к числу объектов страхования.
Промилле (лат. Promitle – на тысячу) – тысячная доля какого-либо числа. Обозначается знаком %о.
Частота ущерба всегда меньше 100%, так как частота ущерба, равная 100%, означает, что наступление данного события не вероятно, а достоверно для всех объектов.
Тяжесть ущерба (Ту), или размер ущерба, представляет собой произведение коэффициента убыточности и тяжести риска:
Ту = [(∑Sm) / m] / [(∑Sn) / n] = [(∑Q) / m] / [(∑Sn) / n].
Таким образом, тяжесть ущерба показывает среднюю арифметическую величину ущерба по поврежденным объектам страхования по отношению к средней страховой сумме всех объектов.
Тяжесть ущерба указывает, какая часть страховой суммы уничтожена. С ростом страховой суммы тяжесть ущерба снижается.
Показатель тяжести ущерба характеризует частичный ущерб. В случае, когда ущерб равен действительной стоимости застрахованного имущества, такой ущерб называется полным.
Пример. Необходимо выбрать наименее убыточный регион. Критерием выбора является минимальная величина следующих показателей страхования: частота страховых событий, коэффициент кумуляции риска, убыточность страховой суммы, тяжесть ущерба.

Данные для расчета. В регионе А число застрахованных объектов (n) – 30 000 единиц; страховая сумма застрахованных объектов (Sn) = 150 млн.руб.; число пострадавших объектов (m) – 10000 единиц; число страховых случаев (е) – 8 400 единиц; страховое возмещение (Q) – 2 млн. руб. В регионе В соответственно n = 4 000; Sn = 40 млн, руб.; m = 2 000; е = 1 600; Q = 3,2 млн. руб.
Решение.
1. Определяем частоту страховых событий на 100 единиц.

Регион А:
Чс(А)=е / п·100=8 400·100 / 30 000=28.
Регион В:
Чс(В)=е / п·100=1 600·100 / 4 000=40.
2. Определяем коэффициент кумуляции риска.
Регион А:
Кк(А)=∑Q / ∑Sт=10 000 / 8 400=1,19.
Регион В:
Kк(B)-=∑Q / ∑Sm=2 000 / 1 600=1,25.
3.
Определяем убыточность страховой суммы на 100 руб. страховой суммы:
Регион А:
У(A)=(∑Q) / (∑Sn)·100=2·100 / 150= 1 руб. 33коп.

Регион В:
У(A)=(∑Q) / (∑Sn)·100=3,2·100 / 40=1 руб.
3. Тяжесть ущерба (измеряется в %).

Регион А:
Ty=[(∑Q) / m]·100 / [(∑Sп) / п]=2·30 000·100 / 10 000·150=4%.

Регион В:
Ty=[(∑Q) / m]·100 / [(∑Sп) / п]=3,2·4000·100 / 2 000·40=16%.

Ответ. Наименее убыточным является регион А.

В процессе актуарных расчетов устанавливается размер тарифной ставки. Тарифная ставка определяет, сколько денег каждый страхователь должен внести в общий страховой фонд с единицы страховой суммы. Поэтому она должна быть рассчитана так, чтобы сумма собранных взносов оказалась достаточной для выплат, предусмотренных условиями страхования.
Тарифная ставка складывается из нетто-ставки и нагрузки. При страховании происходит замкнутая раскладка ущерба между страхователями, поэтому при расчете нетто-ставки принято исходить из равенства:
П=Q,
где П – страховые платежи, соответствующие нетто-ставке, руб.;

Q – сумма страховых взносов.
Значит, страховая компания должна собрать такую сумму страховых взносов, какую предстоит затем выплатить страхователю.
Например, вероятность страхового случая (пожара) в районе составляет 0,01%.
При условии, что каждый из 100 объектов застрахован на 500 тыс. руб., ежегодные выплаты составляют:
0,01·100·500 = 500 тыс. руб.
Доля одного страхователя в общем страховом фонде будет равна 5 тыс.руб. (500/100).
Данная величина представляет собой величину страхового взноса каждого страхователя.
Нетто-ставка составляет 1 руб. со 100 руб. страховой суммы (5·100=500).
На практике при проведении страхования сумма выплачиваемого страхового возмещения пострадавшим объектам, как правило, отличается от страховой суммы по ним. Причем если по отдельному договору выплата может быть только меньше или равна страховой сумме, средняя по группе объектов выплата на один договор может и превышать среднюю страховую сумму. Поэтому при расчете нетто-ставка корректируется на коэффициент, равный отношению средней выплаты к средней страховой сумме на один договор.
Кроме нетто-ставки рассчитывают тарифную ставку (брутто-ставку):
T=Tn·100 / (100-Fabc),
где Т – тарифная ставка на 100 руб. страховой суммы;

Тn – нетто-ставка;
Fabc – нагрузка, закладываемая в тариф в процентах к тарифной ставке.
Убыточность страховой суммы может быть рассчитана как по видам страхования, однородным объектам страхования, так и по отдельным страховым рискам.
Страховые взносы, собранные страховщиком, используются им как инвестиции (вложенный капитал), которые приносят ему определенный доход,
Размер годового дохода, приносимого вложенным капиталом, называется процентной ставкой, или нормой процента. Так, процентная ставка п = 0,40 означает, что каждый рубль вложенного капитала приносит 40 коп. годового дохода, а вся сумма капитала – 40%. Иначе говоря 1%=100·п.
Общая величина дохода зависит от величины вложенного капитала, процентной ставки и времени, в течение которого он находится в обороте, или числа оборотов капитала за определенное время. Этот доход есть страховой фонд t-гo года. Он рассчитывается по формуле:
Кt=К·(1+n)` ,

где Kt – сумма страхового фонда, необходимая для выплаты страхового обеспечения к концу t-го года, руб.;
К – первоначальная сумма страхового фонда, т.е. с позиции исходного периода, когда делается первоначальный взнос, руб.;
n – процентная ставка, в долях единицы;
t – фактор времени (число лет или число оборотов капитала).
С учетом дохода от вложенного капитала тарифные ставки страхования жизни заранее занижаются на сумму этого дохода. Сумма первоначального взноса определяется по формуле:

К=Кt·(1+n)`.
Для упрощения расчетов вводится показатель V, называемый дисконтирующим множителем. Он рассчитывается по формуле:
V=1 / (1+n).
Дисконтирующий множитель приводится в специальных таблицах и позволяет заранее узнать первоначальную сумму взноса, необходимую для получения через х лет, с учетом заданной процентной ставки, определенной суммы страхового фонда.

Пример. Определите взнос, если процентная ставка n=0,40, а дисконтирующий множитель сроком на 10 лет (V10) равен 0,0346.
Следовательно, чтобы через 10 лет при процентной ставке 0,40 получить 100 руб., надо сегодня сделать взнос в размере 3 руб. 46 коп.
Тарифные ставки по страхованию на дожитие бывают единовременные и годовые. Вначале рассчитывают единовременную ставку.
Пример. Расчет тарифной ставки на дожитие по договору страхования человека в возрасте 50 лет (х=50) на срок 10 лет (t=10) со страховой суммы 100 руб. и доле нагрузки в структуре тарифа 30% (Fabc = 30%).
Расчет производится в следующей последовательности.
1. 
Определяем количество выплат страховых сумм через 10 лет. Согласно таблице смертности, до 60 лет доживают 77 018 человек. Значит, выплат будет 77 018.
2. 
Исчислим страховой фонд через 10 лет. Страховая сумма каждого договора – 100 руб. Значит, страховой фонд должен составлять:
77018·100 = 7 701 800 руб.
3.
Первоначальную сумму страхового фонда найдем с помощью дисконтирующего множителя V10=0,0346:
7701800·0,0346 - 266482,3 = 266482 руб.,

или по формуле:

К = 770180 / (1+0,4)10=266482 руб.
Следовательно, чтобы через 10 лет иметь средства для выплаты страховой суммы на дожитие, страховщик в начале страхования должен иметь страховой фонд в размере 266482 руб. Эту сумму надо единовременно собрать со страхователей. Разница между величиной сбора 266482 руб. и суммой выплат 7701800 руб. будет покрыта за счет 40% дохода на собранные средства при использовании их в качестве вложенного капитала.
Взнос каждого страхователя, т.е. на число человек, доживающих по таблице смертности до начала страхования в 50 лет (87 064 человек), следующий:

266482 / 87064 = 3 руб. 06 коп.
Тарифную ставку рассчитаем по формуле:
Т=3,06·100 / (100-30)=4 руб. 37 коп.
Таким образом, единовременная тарифная ставка по страхованию на дожитие для лица в возрасте 50 лет сроком на 10 лет составляет 4 руб. 37 коп. на 100 руб. страховой суммы.
Теперь вычислим годовую тарифную ставку на дожитие. Расчет производится по формуле:

Тг=Тb / а ,

где Тг – годовая тарифная ставка, руб.;
Тb – единовременная тарифная ставка, руб.;
а – коэффициент рассрочки.
Коэффициент рассрочки исчисляется с использованием таблиц смертности и дисконтирующих множителей и приводится в специальных таблицах.
Например, при возрасте 50 лет и сроке уплаты 10 лет коэффициент рассрочки равен 8,06. Тогда:
Тг=4,37 / 8,06=0,54.
Годовая тарифная ставка на дожитие составляет 54 коп. на 100 руб. страховой суммы.
Пример. Рассчитаем единовременную нетто-ставку по страхованию на случай смерти. Человек в возрасте 40 лет страхуется на срок 2 года.
Нетто-ставка записывается символом 2Тп·40.
Единовременная нетто-ставка со 100 руб. страховой суммы будет следующая:
2Tn·40=(d40·V1)+ (d41·V2)/e40 ,

где 2 – срок страхования, лет;
40 – возраст страхователя, лет;
d40, d41 – число лиц, умирающих в возрасте 40 и 41 года;
V1, V2 – дисконтирующий множитель для первого и второго годов;
е40 – число лиц в возрасте вступления в страхование, чел.;
100 – единица страховой суммы, руб.
Из таблицы смертности имеем: d40=374 человека, d41=99 человек, е40=92246 человек.
Дисконтирующий множитель при процентной ставке n=0,4 равен:
V1=1/(1+0,4)1=0,7143,

V2=1/(1+0,4)2=0,5102.

Расчет нетто-ставки имеет вид:
2Тп·40=(37·-0,7143)+ (399·0,5102) ·100 / 92246=0,51руб.
Нетто-ставка равна 51 коп. со 100 руб. страховой суммы.

Распоряжением № 02-03-36 от 8 июля 1993 г. Росстрахнадзор утвердил две методики расчета тарифных ставок по массовым рисковым видам страхования.
Массовые рисковые виды страхования – это те виды страхования, которые предположительно охватывают значительное число субъектов страхования и страховых рисков, характеризующихся однородностью объектов страхования и незначительным разбросом в размерах страховых сумм.
Первая методика применима для расчета тарифов по рискам, характеризующимся устойчивостью их реализации в течение 3-х лет и представленным достаточно большой группой договоров.
Пример. Страховщик заключает договоры имущественного страхования. Вероятность наступления страхового случая Р=0,01. Средняя страховая сумма Sn=800 тыс. руб. Среднее страховое возмещение Q=575тыс. руб. Количество договоров К=12 000. Доля нагрузки в структуре тарифа 30%. Данные о разбросе возможных страховых возмещений при наступлении страхового случая отсутствуют.

Расчет ведется в следующем порядке:
1.
Определим основную часть нетто-ставки, т.е. средней величины без учета гарантированной надбавки, на 100 руб. страховой суммы:
То=Q·Sn·100 / Sn ,

То=575·0,01·100 / 800=0,72 руб.
2.
Вычислим гарантийную (рисковую) надбавку (Тр). При отсутствии данных о разбросе возможных страховых возмещений расчет ведется по формуле:
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где а – коэффициент, зависящий от гарантии безопасности. Допустим, что страховщик предполагает с вероятностью 0,95 обеспечить непревышение страховых возмещений над собранными взносами. Согласно данным, при гарантии безопасности 0,95 коэффициент а=1,645, тогда:
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3.
Рассчитаем нетто-ставку на 100 руб. страховой суммы:
Тп=То+Тр ,

Тn=0,72·0,13=0,85.
4.
Тарифная ставка будет равна:
Т=Тn·100 / (100-Fаbc)=0,85·100 / (100-30)=1,21 руб.

Тарифная ставка составляет 1 руб. 21 коп. со 100 руб. страховой суммы.
Пример. Страховщик производит страхование граждан от несчастных случаев. Вероятность наступления риска Р=0,05. Средняя страховая сумма Sn=300 тыс. руб. Среднее страховое обеспечение Q=100 тыс. руб. Количество договоров К=5000. Доля нагрузки в тарифной ставке Fabc=30%. Средний разброс страхового обеспечения R=50 тыс. руб.
Расчет ведется следующим образом:
1. Основная часть нетто-ставки со 100 руб. страховой суммы составит:
To=Q·Р / Sn ,

То= 100· 0,05·100 / 300= 1,67руб.

2.
Гарантийную (рисковую) надбавку при наличии данных о разбросе страхового обеспечения определим по формуле:
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Величину коэффициента берем также при гарантии безопасности 0,95, т.е. а=1,645. Имеем:
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3. Нетто-ставка будет равна:

Тn=То+Тр=1,67+0,19=1,86.
4. Расчет тарифной ставки выполнен по формуле:
Т=Тn·100 / (100-Fabc) ,

T=1,86·100 /(100-30)=2,66 руб.
Тарифная ставка составила 2 руб. 66 коп. со 100 руб. страховой суммы.
При страховании по новым видам рисков при отсутствии фактических данных о результатах проведения страховых операций показатели страховой статистики оцениваются экспертным путем.
При этом рекомендуется отношение средней выплаты страхового обеспечения к средней страховой сумме, т.е. показатель принимать не ниже:
0,3 – при страховании от несчастных случаев и болезней в медицинском страховании;
0,4 – при страховании средств наземного транспорта;
0,5 – при страховании грузов и имущества, кроме средств транспорта;
0,6 – при страховании средств воздушного и водного транспорта;
0,7 – при страховании ответственности владельцев автотранспортных средств, других видов ответственности и страховании финансовых рисков.
Вторую методику рекомендуется использовать по отдельным видам рисков. Расчет тарифной ставки производится по данным страховой статистики за ряд лет и прогноза убыточности страховой суммы на следующий год.
Эта методика применима:
1) при наличии информации о сумме страховых возмещений и совокупной страховой сумме по рискам, принятым на страхование за ряд лет;
2) когда зависимость убыточности от времени близка к линейной.
Пример. Рассчитать тарифную ставку, используя отчетные пятилетние показатели страховой суммы и страхового возмещения (таблица 4). Расчет производим в следующей последовательности:

1. Найдем убыточность страховой суммы со 100 руб.:

У=(∑Q)·100 / (∑Sn).
2. Прогнозируем убыточность страховой суммы. Прогноз производится по модели вида:
У=(а0+а1)·t ,

где t – фактор времени, год;

а0+а1 – параметры уравнения.

Таблица 4
Расчет убыточности страховой суммы и модели ее зависимости

	Годы
	Sn
	Q
	У
	t
	Уt
	r2
	Уt1
	(Уt-Ур)
	(Уt-Ур)2

	1
	250800
	3500
	1,40
	-2
	-2,80
	4
	1,38
	+0,02
	0,0004

	2
	260100
	3600
	1,38
	-1
	-1,38
	1
	1,39
	-0,01
	0,0001

	3
	259100
	3524
	1,36
	0
	0
	0
	1,39
	-0,03
	0,0009

	4
	262000
	3700
	1,41
	1
	1,41
	1
	1,39
	+0,02
	0,0004

	5
	261000
	3650
	1,40
	2
	2,80
	4
	1,40
	0
	0

	Итого
	1293000
	17974
	6,95
	
	0,03
	10
	6,95
	
	0,0018


Для определения параметров уравнения необходимо решить следующую систему нормальных уравнений:
∑У=а0·n+a1·∑t ,

∑Уt=а0·∑t+a1·∑t2 ,

где n – число лет (т.е. случаев наблюдения).
Данную систему уравнений можно упростить, если начать отсчет года с середины ряда. В этом случае t = 0, система уравнений примет вид:

∑У=а0·n ,

∑Уt=a1·∑t2 ,

По данным таблицы 4 имеем:
6,95 = а0·5 ,

0,03 = a1·10.

Откуда:
а0=6,95:5=1,39;

а1 =0,03:10=0,003.

Таким образом, модель имеет вид:
Уt=1,39+0,003t,
в которой параметр а0=1,39 показывает, что среднегодовая убыточность страховой суммы составляет 1 руб. 39 коп. на 100 руб. страховой суммы. Параметр a1=0,003 показывает, что среднегодовой прирост убыточности страховой суммы составляет 0,3 коп. на 100 руб. страховой суммы. Путем подставления значений t для каждого года получим выравненную убыточность страховой суммы (Уt) для каждого года (см. таблицу 3). Прогнозируемая убыточность страховой суммы на шестой год составляет:
У6=1,39+0,003∙3=1,399=1,40 руб. со ста руб. страховой суммы.
1. Для определения гарантийной (рисковой) надбавки рассчитываем среднеквадратичное отклонение:
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где G – среднеквадратичное отклонение, руб.

Имеем: 
[image: image6.wmf].
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Нетто-ставку определим по формуле:
Tn=У6+G∙a ,
где G – нетто-ставка, руб.;
а – коэффициент, используемый для исчисления размера гарантийной надбавки.
Величина коэффициента зависит от заданной гарантии безопасности и числа анализируемых лет. Так, при гарантии безопасности 0,95 для 5 анализируемых лет коэффициент а будет равен 2,850. Нетто-ставка со 100 руб. страховой суммы равняется:
Tn=1,40+0,019∙2,850=1,45 рy6.
Тарифная ставка при условии, что доля нагрузки 30%, будет равна:
T=Tn∙100/(100 - Fabc)=1,45∙100/(100 - 30)=2,07 руб., или 2 руб. 07 коп. со 100 руб. страховой суммы.
Показатели убыточности страховой суммы как основа для построения нетто-ставки существенно различаются по территориям, видам и формам страхования, группам однородных объектов страхования в зависимости от степени риска их гибели или повреждения. Поэтому в целях приведения в соответствие страховых тарифов с уровнем убыточности страховой суммы применяется дифференциация тарифных ставок.
Эта дифференциация проводится в имущественном страховании по сельскохозяйственным предприятиям: по территории, группам сельскохозяйственных культур, видам животных, группам основных и оборотных фондов.
Страхование средств транспорта дифференцируется по степени риска различных видов транспорта; страхование животных – по видам животных и их возрастным группам.
Территориальные различия на селе и в городах связаны в основном с более высокими показателями пожаров в сельской местности.
Финансовая устойчивость страховых операций характеризуется дефицитом средств или превышением доходов над расходами страховщика в целом по страховому фонду. Степень вероятности дефицита средств определяется коэффициентом В.С. Коньшина:
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где К – коэффициент B.C. Коньшина;
п – число застрахованных объектов, ед.;
Т` – средняя тарифная ставка по всему страховому портфелю, руб.
Чем ниже этот коэффициент, тем устойчивее страховая операция.
Превышение доходов над расходами страховщика выражается в коэффициенте финансовой устойчивости страхового фонда и показывается формулой:
Кф=(Д+З) / Р,

где Кф – коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда;
Д – сумма доходов страховщика за данный период (квартал, год), руб.;
3 – сумма средств в запасных фондах, руб.;
Р – сумма расходов страховщика за данный период (квартал, год), руб.
Чем выше данный коэффициент, тем устойчивее страховой фонд.
Пример. Используя коэффициент B.C. Коньшина, выберите наиболее финансово устойчивую страховую операцию. Коэффициент B.C. Коньшина равен:
· для первой операции 
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· для второй операции 
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Ответ. Первая операция более финансово устойчива, чем вторая.

Пример. Страховая компания А имеет страховых платежей 60 млн. руб., остаток средств в запасном фонде на конец тарифного периода – 5 млн. руб., выплаты страхового возмещения – 38 млн. руб., расходы на ведение дела – 6 млн. руб.
Страховая компания Б имеет страховых платежей 50 млн. руб., остаток средств в запасном фонде на конец данного периода – 6 млн. руб., выплаты страхового возмещения – 22 млн. руб., расходы на ведение дела – 5 млн. руб.
Используя коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда, выберите наиболее финансово устойчивую страховую компанию.
Решение. Коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда составит:

	· для страховой компании А:
	· для страховой компании Б:

	  Кф=(60+5):(38+6)-1,48;
	  Кф-(50+6):(22+ 5)-2,07.


Ответ. Страховая компания Б более финансово устойчива, чем страховая компания А.
ГЛАВА 3. ПРИМЕРЫ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ

ПО РАЗЛИЧНЫМ ВИДАМ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Системы страховой ответственности и франшиза

Величина, условия и метод страхового возмещения убытка в имущественном страховании зависят от системы страховой ответственности.
Система страховой ответственности обусловливает соотношение между страховой суммой застрахованного имущества и фактическим убытком, т.е. степень возмещения возникшего ущерба.
Применяется следующая система страховой ответственности:
· система действительной стоимости;
· система пропорциональной ответственности;
· система первого риска;
· система дробной части;
· система восстановительной стоимости;
· система предельной ответственности,
1.
При страховании по действительной стоимости имущества сумма страхового возмещения определяется  как фактическая стоимость имущества на день заключения договора.
Страховое возмещение равно величине ущерба. Здесь страхуется полный интерес.

Пример. Стоимость объекта страхования – 5 млн. руб. В результате пожара погибло имущество, т.е. убыток страхователя составил 5 млн. руб. Величина страхового возмещения также составила 5 млн. руб.

2.
Страхование по системе пропорциональной ответственности означает неполное страхование стоимости объекта.
Величина страхового возмещения по этой системе определяется по формуле:
СВ=СС∙У/СО ,

где СВ – величина страхового возмещения, руб.;
СС – страховая сумма по договору, руб.;
У – фактическая сумма ущерба, руб.;
СО – стоимостная оценка объекта страхования, руб.

Пример. Стоимость объекта страхования – 10 млн. руб., страховая сумма – 5 млн. руб. Убыток страхователя в результате повреждения объекта – 4 млн. руб. Величина страхового возмещения составит: 5∙4/10=2 млн. руб.
При страховании по системе пропорциональной ответственности проявляется участие страхователя в возмещении ущерба, т.е. страхователь принимает часть риска на себя. Чем больше возмещение ущерба на риске страхователя, тем меньше степень страхового возмещения. Иначе говоря, здесь страхуется частичный интерес.

3.
Страхование по системе первого риска предусматривает выплату страхового возмещения в размере ущерба, но в пределах страховой суммы. По этой системе весь ущерб в пределах страховой суммы (первый риск) компенсируется полностью.
Ущерб сверх страховой суммы (второй риск) не возмещается.
Пример. Автомобиль застрахован по системе первого риска на сумму 50 млн. руб. Ущерб, нанесенный автомобилю в результате аварии, составил 30 млн. руб. Страховое возмещение выплачивается в сумме 30 млн. руб.
Пример. Имущество застраховано по системе первого риска на сумму 40 млн. руб. Страховое возмещение выплачивается в сумме 40 млн. руб.

4.
При страховании по системе дробной части устанавливаются две страховые суммы:
1) страховая сумма;
2) показная стоимость.
По показной стоимости страхователь обычно получает покрытие риска, выраженное натуральной дробью или в процентах. Ответственность страховщика ограничена размерами дробной части, поэтому страховая сумма будет меньше показной ее стоимости. Страховое возмещение равно ущербу, но не может быть выше страховой суммы. В случае, когда показная стоимость равна действительной стоимости объекта, страхование по системе дробной части соответствует страхованию первого риска.
Если показная стоимость меньше действительной стоимости, страховое возмещение рассчитывается по формуле:
СВ=П∙У/СО,

где CВ – страховое возмещение, руб.;
П – показная стоимость, руб.;
У – фактическая сумма ущерба, руб.;
СО – стоимостная оценка объекта страхования, руб.

Пример. Стоимость застрахованного имущества показана в сумме 4 млн. руб., действительная стоимость – 6 млн. руб. В результате кражи ущерб составил 5 млн. руб. Страховое возмещение выплачивается в сумме 3,3 млн. руб.

5.
Страхование по системе восстановительной стоимости означает, что страховое возмещение за объект равно цене нового имущества соответствующего вида. Износ имущества не учитывается.
Страхование по восстановительной стоимости соответствует принципу полноты страховой защиты.
6.
Страхование по системе предельной ответственности означает наличие определенного предела суммы страхового возмещения. При этой системе обеспечения величина возмещенного ущерба определяется как разница между заранее установленным пределом и достигнутым уровнем дохода. Страхование по системе предельной ответственности обычно используется при страховании крупных рисков, а также при страховании доходов. Если в результате страхового случая уровень доходов страхователя будет меньше установленного предела, то возмещению подлежит разница между пределом и фактически полученным доходом.
Постановлением Правительства РФ от 27 ноября 1998г. № 1399 «О государственном регулировании страхования в сфере агропромышленного производства» установлено, что:
· договоры страхования урожая сельскохозяйственных культур заключаются на срок не менее 5 лет;
· страховая стоимость определяется ежегодно исходя из посевных площадей, урожайности, сложившейся за предыдущие 5 лет, и прогнозируемой рыночной цены сельскохозяйственных культур на соответствующий год, а страховая – сумма в размере 70% страховой стоимости;
· тарифы страховых взносов по страхованию урожая сельскохозяйственных культур устанавливаются на 5 лет с учетом сложившихся колебаний урожайности сельскохозяйственных культур по годам  в зависимости от погодных и других природных условий;
· суммы превышения страховых взносов над суммой страхового возмещения по обеспеченному государственной поддержкой страхованию сельскохозяйственных культур (с учетом расходов на ведение страхового дела) остаются полностью в распоряжении страховщиков и используются только для выплаты страхового возмещения сельхозпроизводителям в последующие годы, если платежей текущего года будет недостаточно. 

При возмещении убытков урожая считается, что потери его в размере 30% (т.е. сверх 70%) не связаны со страховым случаем, а являются нарушением страхователем технологии производства.

Пример. Средняя стоимость урожая моркови в сопоставимых ценах составила 320 тыс. руб. с 1га. Фактическая урожайность – 
290 тыс. руб. Ущерб возмещается в размере 70%.

Рассчитаем убыток от урожая: 320-290=30 тыс. руб. Отсюда сумма страхового возмещения составляет 21 тыс. руб. с 1га.

В договоре личного страхования страховая сумма устанавливается страхователем по соглашению со страховщиком.
Страховая сумма выплачивается страхователю или третьему лицу независимо от сумм, причитающихся им по другим договорам страхования, а также по социальному страхованию, социальному обеспечению и в порядке возмещения вреда. При этом страховое обеспечение по личному страхованию, причитающееся выгодоприобретателю в случае смерти страхователя, в состав наследственного имущества не входит.
В договор страхования могут вноситься различные оговорки и условия, которые носят название клаузула (дот. clausula – заключение). Одной из них является франшиза.
Франшиза (фр. franchise – льгота, привилегия) – это освобождение страховщика от возмещения убытков, не превышающих определенный размер. Размер франшизы означает часть убытка, не подлежащую возмещению со стороны страховщика. Эта часть убытка определяется договором страхования.
Франшиза может быть установлена:
•
в абсолютных или относительных величинах к страховой сумме или оценке объекта страхования;
в процентах к величине ущерба. Франшиза бывает двух типов:
условная;
безусловная.
Под условной, или интегральной (невычитаемой), франшизой понимается освобождение ответственности страховщика за ущерб, не превышающий установленной франшизой суммы, и ею полное покрытие, если размер ущерба превышает франшизу.
Условная франшиза вносится в договор страхования с помощью записи «свободно от Х%», где X – величина процентов от страховой суммы. Если ущерб превышает установленную франшизу, то страховщик обязан выплатить страховое возмещение полностью, не обращая внимания на сделанную оговорку.

Пример. По договору страхования предусмотрена условная франшиза «свободно от 1%». Страховая сумма – 100 млн. руб. Фактический ущерб составил 0,8 млн. руб. Он меньше суммы франшизы, которая равна 1 млн. руб., и поэтому не возмещается.

Пример. По договору страхования предусмотрена условная франшиза «свободно от 1 млн. руб.». Фактический ущерб составил 1,7 млн. руб., т.е. больше суммы франшизы. Поэтому страховое возмещение выплачивается в сумме 1,7 млн. руб.

Безусловная, или эксцедентная (вычитаемая), франшиза означает, что данная франшиза применяется в безоговорочном порядке без всяких условий. При безусловной франшизе ущерб во всех случаях возмещается за вычетом установленной франшизы.
Безусловная франшиза оформляется в договоре страхования следующей записью: «свободно от первых Х%», где X – 1,2,3 и т.д. процентов, сумма которых всегда вычитается из суммы страхового возмещения независимо от величины ущерба.
При безусловной франшизе страховое возмещение равно величине ущерба минус величина безусловной франшизы.
Пример. По договору страхования предусмотрена безусловная франшиза в размере 1% от суммы ущерба. Фактический ущерб составил 5000 тыс. руб. Величина франшизы равна:
1∙5000/100=50 тыс. руб.
Страховое возмещение будет выплачено в сумме 4950 тыс. руб.

3.2. Имущественное страхование

Сегодня российское имущественное страхование – это отрасль страхования, в которой объектом страховых отношений выступает имущество в различных видах и имущественные интересы.
Экономическим и финансовым назначением имущественного страхования является возмещение ущерба, возникшее вследствие страхового случая. Застрахованным может быть как собственное имущество страхователя, так и имущество, находящееся в его владении, пользовании и распоряжении.
Как и любое другое страхование, имущественное страхование бывает добровольным и обязательным.
Обязательное имущественное страхование предусмотрено для страхования имущества и имущественных интересов сельскохозяйственных предприятий (государственных, коллективных, арендных и фермерских), арендованных предприятий.
Объектами страхования имущества сельскохозяйственных предприятий являются урожай сельскохозяйственных культур, многолетние плодовые, лесные и другие насаждения, поголовье сельскохозяйственных животных, строения, сооружения, оборудование, транспортные средства, сырье, материалы, продукция, топливо и т.п.
Культуры, дающие два-три вида основной продукции, считаются застрахованными.
В государственных и коллективных предприятиях страховая оценка урожая определяется на основе средней урожайности 1 га за предшествующие 5 лет и действующих цен.
Арендные и фермерские хозяйства могут выбирать варианты страхования исходя из:
· среднего урожая за 5 лет;
· трех средних лет из пяти;
· планируемой урожайности;

· урожайности, предусмотренной в договоре аренды.
В государственных и коллективных предприятиях уровень возмещения потерь определен в размере 70%. Арендные и фермерские хозяйства самостоятельно определяют уровень страхового возмещения при заключении договора страхования.
При страховании животных действует следующий объем страховой ответственности: на случай падежа, гибели или вынужденного убоя от стихийных бедствий, пожаров и инфекционных болезней. Особо ценные племенные животные-производители страхуются по расширенной страховой ответственности. Животные подлежат страхованию в размере 70% балансовой стоимости. Страхование строений, других основных и оборотных фондов осуществляется от пожаров, взрывов, аварий и стихийных бедствий. Оборотные фонды страхуются в размере балансовой стоимости, а основные фонды — по остаточной стоимости (балансовая стоимость минус износ).
Страхование хозяйств граждан производится следующим образом. В хозяйствах граждан обязательному страхованию подлежат принадлежащие им дома, садовые домики, гаражи и хозяйственные постройки в размере 40% их стоимости по государственной оценке. Остальные 60% стоимости можно застраховать по добровольному страхованию. Этот вид страховой ответственности включает в себя:
· пожары;
· стихийные бедствия;
· аварии отопительной и водопроводной систем;

· другие страховые случаи.
Пример. По оценочной норме типового строения 800 руб. за 1 м3 стоимость бревенчатого дома объемом 125 м3 определена в сумме
100 тыс. руб. (8∙125). В доме имеются следующие отклонения по сравнению с типовым строением: бревенчатые стены обшиты досками (надбавка 5%), вместо ленточного фундамента установлены бутовые столбы (скидка 10%), вместо шиферной кровли сделана мягкая кровля (скидка 5%). Износ дома составляет 20%. Тарифная ставка составляет 0,04 руб. со 100 руб. страховой суммы.
Фактическая оценка дома:
100000∙(1+0,05-0,10-0,05-0,20)=70тыс руб.
Страховая сумма 70 тыс. руб. Сумма страхового взноса по обязательному страхованию:
0,04∙0,4∙70/100=11,2 руб. со 100 руб. страховой суммы.

Возможная сумма по добровольному страхованию:
0,6∙70=42 тыс. руб.
Страхование имеющегося у граждан в домашнем хозяйстве крупного рогатого скота и лошадей производится на тех же условиях, что и страхование хозяйств. Однако опенка их стоимости производится по государственным закупочным ценам. Страхование скота и лошадей производится на случай падежа, гибели и вынужденного убоя от болезней, стихийных бедствий, несчастных случаев и пожаров.
Пример. В хозяйстве граждан имеется 30 голов крупного рогатого скота от 1 до 2 лет. По статистическим данным, средний живой вес животных этого возраста составляет 300 кг. Государственная закупочная цена – 25 руб. за 1 кг живого веса. Тарифная ставка составляет 0,03 руб. со 100 руб. страховой суммы.
Тогда по обязательному страхованию страховая сумма на 1 голову скота равна:
25∙300=7500 руб.

Страховые платежи по обязательному страхованию для 30 голов скота:
0,03∙7500∙30/100=67,5 руб. со 100руб.
Мелких сельскохозяйственных животных (овцы, козы, свиньи, семьи пчел) можно застраховать добровольно в полной стоимости вместе с домашним имуществом и строением по отдельно проводимому страхованию имущества на подворье. Добровольно можно застраховать по согласию страховой компании кошку, собаку и т.п.
Добровольное имущественное страхование охватывает имущество хозяйствующих субъектов, общественных организаций, страхование граждан, занимающихся индивидуальной трудовой деятельностью, страхование домашнего имущества и средств транспорта. Срок страхования – 1 год или неопределенный период, если перед окончанием очередного срока страхователь вносит страховые платежи вновь. Страховое обеспечение рассчитывается по балансовой стоимости без скидки на износ в отношении собственного имущества и со скидкой на износ имущества, принятого со стороны или арендованного.
Пример. Товарищество с ограниченной ответственностью, занимающееся производством товаров народного потребления, решило застраховать свое имущество стоимостью 300 тыс. руб. на 70% с ответственностью за дополнительный риск – кражу со взломом.
Рассчитаем страховую сумму:
70∙3700/100=210 тыс. руб.
Тарифная ставка по страхованию имущества составляет 0,4 руб. со 100 руб. страховой суммы. За дополнительную ответственность (угон, кража и т.п.) дополнительно взимается 1 руб. за каждый дополнительный страховой случай. В нашем примере один такой случай – кража со взломом. Страховые платежи будут равны:
(0,40 + 1,0)∙210/100=2,94 млн. руб.
По условиям страхования домашнего имущества можно застраховать на полную стоимость со скидкой на износ: мебель, носильные вещи, посуду, электроаппаратуру и другие предметы личного потребления и удобства, имеющиеся в семье. Страховая стоимость такая же, как и по добровольному страхованию строений. Средства транспорта подлежат страхованию в сумме до их полной стоимости со скидкой на износ на случай стихийного бедствия, аварии или угона.

Пример. Гражданин имел договор об охране квартиры с помощью средств сигнализации на сумму 30 тыс. руб. и общий (основной) договор страхования домашнего имущества на сумму 500 тыс. руб. В период действия обоих договоров была совершена кража, из квартиры было похищено имущество на общую сумму 600 тыс. руб., в том числе ювелирные изделия стоимостью 200 тыс. руб. Органы внутренних дел согласно договору об охране квартиры выплатили гражданину 300 тыс. руб. Страховая компания на основании перечня похищенного имущества, составленного гражданином и подтвержденного органами милиции, исчислила ущерб в размере 400 тыс. руб. Ювелирные изделия не были застрахованы по специальному страхованию:
600 - 200=400 тыс. руб.
Сумма страхового возмещения определяется как разница между суммой ущерба, определенной комиссией (400 тыс. руб.), и суммой выплаченной органами внутренних дел (300 тыс. руб.), за вычетом суммы, выплаченной за ювелирные изделия (200 тыс. руб.), которые не считаются застрахованными.
Страховое возмещение составит:
400 - (300 - 200)=300 тыс. руб.
При страховании имущества индивидуальных предпринимателей страхуются соответствующее оборудование, инструменты, готовая продукция и другие материальные ценности. Оценка арендованного имущества производится по балансовой стоимости со скидкой на износ. Объем страховой ответственности следует определить на случай пожара, стихийных бедствий, аварий, хищений, грабежа и других случаев (в том числе и повреждений). Срок страхования – от 3 мес. до 1 года.
Пример. Во время хищения имущества индивидуального предпринимателя была повреждена аппаратура.
Согласно квитанции ремонтной мастерской, стоимость ремонта составила 2 500 руб., в том числе расходы на доставку аппаратуры в мастерскую – 200 руб. Имущество предпринимателя было застраховано на 5 000 руб. Страховое возмещение за поврежденное имущество составит 2 300 руб. (2 500 - 200).

Страховая компания имеет право на регрессный иск.
Регресс (дат. regressus – обратное движение) – это обратное требование о возмещении уплаченной суммы, предъявленное одним хозяйствующим субъектом или гражданином другому субъекту или гражданину.
Регрессный иск представляет собой право требования страховщика к хозяйствующему субъекту или гражданину, ответственному за причиненный ущерб.
Так, уничтожение или повреждение домашнего имущества может произойти в результате событий, в наступлении которых имеется вина третьего лица, т.е. не самого страхователя. Особенно это касается пожара, затопления соседних помещений, а также похищения имущества. В таких случаях страховщик, выплативший страховое возмещение за ущерб, причиненный по вине третьего лица, имеет право предъявить к нему (или к лицу, которое в соответствии с действующим законодательством несет ответственность за причиненный вред) регрессный иск независимо от того, причинен ущерб умышленно или по неосторожности.

3.3. Страхование ответственности

Страхование ответственности – это отрасль страхования, где объектом страхования выступает ответственность перед третьими лицами вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя.
Застрахованный и величина страховой суммы выявляются только при наступлении страхового случая, т.е. при причинении вреда страхователем третьим лицам.
В страхование ответственности входят страхование кредитов, страхование ответственности владельцев транспортных средств, иных видов ответственности (таблица 5).
В настоящее время появились новые виды страхования профессиональной ответственности, например, ответственность нотариуса, ответственность юриста, ответственность врача, ответственность аудитора, ответственность таможенного брокера (посредника), ответственность предпринимателей, ответственность детективов и т.д.
Таблица 5
Новые виды страхования
	Виды страхования
	Срок
	Страховое событие
	Тариф в % к страховой сумме

	Страхование от вынужденного простоя производства
	От 15 дней до 12 месяцев
	Простой производства в результате пожара, аварии, действий третьего лица
	0,2–5

	Страхование кредитов
	Срок действия кредитного договора
	Непогашение заемщиком суммы кредита по договору в срок
	8–15


Продолжение таблицы 5
	Виды страхования
	Срок
	Страховое событие
	Тариф в % к страховой сумме

	Страхование гражданской ответственности
	1 год
	Предъявление страхователю имущественных претензий в соответствии с нормами гражданского законодательства о возмещении ущерба, причиненного страхователем в результате производственной деятельности
	0,2–6


Ответственность предпринимателя включает широкий спектр рисков: от его ответственности перед своими работниками (от банкротства) до риска экологического загрязнения, причиненного природе и жителям района от неправильной технологии. К страхованию кредитов относятся:
· добровольное страхование рисков непогашения кредита;
· добровольное страхование ответственности заемщиков за непогашение кредитов.
Условия страхования риска непогашения кредитов состоят в том, что на страхование принимается риск непогашения заемщиками полученных в банке кредитов и процентов по ним. Договор страхования заключается с банком и может охватывать ответственность как отдельных, так и всех заемщиков ссуд, которые выдал банк.
Пример. Заемщик взял кредит в сумме 40 млн. руб. на 1 год. Проценты за кредит составляют 60% годовых. Предел ответственности страховщика 90%. Тарифная ставка – 3,5%.
Тогда страховая сумма составит:
(40+60∙40:100)∙90:100=57,6 млн. руб.
Страховой платеж:
3,5∙57,6:100=2,02 млн. руб.
Определение страховых платежей производится с помощью специальной справки-расчета (таблица 6).
Расчет показателей таблицы производится следующим образом:
1.
Определяется сумма непогашенного кредита:

40 - 20=20 млн. руб.
20 - 5=15 млн. руб.
2.
Исчисляется сумма процентов за пользование кредитом (60% годовых):
60∙40:100=24 млн. руб.
60∙20∙3:(100∙12)=3 млн. руб.
60∙15∙5:(100∙12)=3,75 млн. руб.

Таблица 6
Справка-расчет страховых платежей по добровольному страхованию

риска непогашения кредита, выданного хозяйствующему субъекту

	Выдача кредита
	Дата
	01.02.01
	
	
	
	Итого

	
	Сумма
	40
	
	
	
	

	Погашение кредита
	Дата
	
	01.06.01
	01.09.01
	31.01.02
	

	
	Сумма
	
	20
	5
	15
	

	Задолжен-ность,

тыс. руб.
	Сумма непогашен-ного кредита
	40
	20
	15
	-
	

	
	Сумма за пользование кредитом
	24
	3
	3,75
	-
	

	
	Итого
	64
	23
	18,75
	-
	

	Срок пользования кредитом
	4
	3
	5
	-
	

	Предел ответственности страховщиков, в %
	90
	90
	90
	-
	

	Страховая сумма
	57,6
	20,7
	16,88
	-
	

	Тарифная ставка
	Установлен-ная
	3,5
	3,5
	3,5
	-
	

	
	Расчетная
	1,17
	0,88
	1,46
	-
	

	Сумма страховых платежей
	0,67
	0,18
	0,24
	-
	


3.
Находится страховая сумма:
90∙64:100=57,6 млн. руб.,
90∙23:100=20,7 млн. руб.,
90∙18,75:100=16,88 млн. руб.
4.
Расчетная тарифная ставка имеет вид:
3,5∙4:12=1,17%,
3,5∙3:12=0,88%,
3,5∙5:12=1,46%.
5.
Сумма страховых платежей:
57,6∙1,17:100=0,67 млн. руб.,
20,7∙0,88:100=0,18 млн. руб.,
16,88∙1,46:100-0,24 млн. руб.

Пример. Заемщику выделен кредит в сумме 3000 тыс. руб. на 2 года. При этом кредит погашается заемщиком в установленные договором сроки. Согласно договору, первое погашение в сумме 1000 тыс. руб. предусмотрено через 11 месяцев, второе погашение в сумме 2000 тыс. руб. – через следующие 2 месяца и т.д. Предел ответственности страховщика – 90%. Тарифная ставка – 3,5%. Составить справку-расчет страховых платежей по добровольному страхованию ответственности заемщиков за непогашение кредита.
1.
Страховая сумма определяется следующим образом:

3000∙90:100=2700 тыс. руб.,

(3000-1000)∙90:100=1800тыс. руб.,
(3000-1000-200)∙90:100=1620 тыс. руб.
2.
Расчетная тарифная ставка имеет вид:

11∙3,5:12=3,2%,
2∙3,5:12=0,58%
и т.д., согласно таблицы 6.
3.
Сумма страховых платежей:

3,2∙2700:100=86,4 тыс. руб.,

0,58∙1 800:100=10,4тыс.руб.

и т.д., согласно таблицы 7.
Таблица 7
Справка-расчет страховых платежей по добровольному страхованию

риска непогашения кредита

	Наименование банка
	Банк
	
	
	
	
	

	Дата выдачи кредита
	010101
	
	
	
	
	

	Сумма выдачи кредита
	3000
	
	
	
	
	

	Срок пользования кредитом
	2 года
	
	
	
	
	


Продолжение таблицы 7
	Дата погашения кредита
	
	01.12.01
	01.02.02
	01.06.02
	01.09.02
	31.12.02

	Сумма подлежащего погашению кредита
	
	1000
	200
	500
	500
	800

	Расчет сумм страхового платежа
	Предел ответствен-ности страховщика, %
	90
	90
	90
	90
	90
	90

	
	Страховая сумма
	2700
	1800
	1620
	1170
	720
	

	
	Срок пользования кредитом, мес.
	11
	2
	4
	3
	4
	

	
	Тарифная ставка (т/с) установлен-ная
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	

	
	Т/с расчетная 

за срок пользования кредитом
	3,20
	0,58
	1,17
	0,88
	1,17
	

	Сумма
	86,4
	10,4
	19,0
	10,3
	8,4
	


3.4. Перестрахование

Перестрахование предназначено для того, чтобы компенсировать колебания ущерба. Оно является инструментом, позволяющим обеспечить страховой компании финансовую устойчивость.

Перестрахование – это система экономических отношений, в соответствии с которой страховщик, принимая на страхование риски, часть ответственности по ним передает на согласованных условиях другим страховщикам с целью создания сбалансированного портфеля страхований, обеспечения финансовой устойчивости страховых операций.
Перестрахование представляет собой страхование одним страховщиком (пepecтрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения всех или части своих обязательств перед страхователем у другого страховщика (перестраховщика).
Пример. Портфель страховщика (цедента) складывается из трех однородных групп страховых рисков, имеющих оценку соответственно 300, 500, 700 млн. руб. Предположим, что цедент определил их исходя из актуарных расчетов. Максимальный уровень собственного участия (собственное удержание) в покрытии рисков – 400 млн. руб. Квота 20% страхового портфеля передана в перестрахование.
Следовательно, по трем однородным группам риска перестраховщик (цессионарий) получил 60 (20% от 300), 100 (20% от 500) и 140 (20% от 700) млн. руб.
Собственное участие цедента в покрытии риска составило 240 (300-60), 400 (500-100) и 560 (700-140) млн. руб.
Отсюда видно, что в первой группе риск оказался излишне перестрахованным, так как первоначальная страховая сумма в этой группе 300 млн. руб. была ниже установленного для данного портфеля лимита собственного участия цедента (400млн.руб.). Вместе с тем, страховая сумма по третьей группе риска даже после заключения договора перестрахования превышает лимит собственного участия цедента на 160 млн.руб. (560-400), или на 40%. Только в отношении второй группы риска квотное перестрахование при норме 20% повлекло за собой снижение страховой суммы до 400млн.руб., т.е. до принятого норматива.
Согласно условиям по эксцедентному договору перестрахования, все принятые на страхование риски, страховая сумма которых превышает собственное удержание перестрахователем, подлежат передаче в перестрахование в пределах определенного лимита, именуемого эксцедентом. Емкость эксцедентного договора складывается из суммы собственного удержания перестрахователя и суммы эксцедента.

Пример. Сумма собственного удержания страхового общества – 10 млн. руб., а сумма эксцедента – 20 млн. руб. Тогда емкость эксцедента составляет 30 млн. руб. (10+20).
Для перестрахования рисков, страховые суммы которых превышают емкость договора первого эксцедента, перестрахователь может иметь договор второго эксцедента, покрываемого договором первого эксцедента, а также третьего и последующих договоров.
Перестрахователь в зависимости от характера риска может дифференцировать собственное удержание. Для этого составляется таблица собственного удержания, которая прилагается к договору.
Договор эксцедентного перестрахования может привести к полному выравниванию той части страхового портфеля, которая осталась в качестве собственного участия цедента в покрытии риска.
Приступая к заключению договора эксцедентного перестрахования, стороны определяют размер максимального собственного участия страховщика в покрытии определенной группы риска.
Превышение страховых сумм за установленный уровень собственного удержания страховщика в покрытии риска передается в перестрахование. Это превышение называется достоянием эксцедента. Договор эксцедентного перестрахования определяет максимальный уровень в каждой группе рисков, который перестраховщик обязан принять в покрытие. Максимум участия перестраховщика в покрытии риска называется кратностью собственного участия цедента.
Пример. Когда максимум участия перестраховщика равен пяти долям собственного участия цедента, то это означает, что договор перестрахования предусматривает покрытие пяти долей или пяти перестраховочных минимумов.
При заключении договора эксцедентного перестрахования исключаются любые риски, страховая сумма которых меньше или равна установленному для данного портфеля количеству долей собственного участия страховщика. И наоборот, риски, страховая сумма которых превышает собственное участие страховщика, считаются перестрахованными.
Чем выше страховая сумма для данного риска, тем больше процент перестраховки.
Пример. Если собственное участие страховщика было определено в сумме 800 млн. руб., то в рисках, обладающих страховой суммой 2 000 млн. руб., доля участия перестраховщика – 1200 млн. руб. и цедента – 800 млн. руб. Процент перестрахования, т.е. отношение доли участия перестраховщика к страховой сумме данного риска, равен:
1200:2000∙100=60%.
Договор квотно-эксцедентного перестрахования представляет собой сочетание двух вышеперечисленных видов перестраховочных договоров.
Непропорциональное перестрахование характеризуется тем, что в нем нет верхнего предела ответственности страховщика. При непропорциональном перестраховании не применяется принцип участия перестраховщика в платежах и выплатах страхового возмещения, исходя из процента перестрахования. Если при пропорциональном перестраховании интересы перестрахователя и перестраховщика в целом совпадают, то при непропорциональном перестраховании интересы сторон могут приобрести противоречивый характер. Смысл этих противоречий состоит в том, что достижение дополнительных финансовых результатов перестрахователем не сопровождается аналогичными результатами у перестраховщика. Даже более того, перестраховщик может понести убытки.
Целью непропорционального перестрахования со стороны перестрахователя является обеспечение гарантии всем имеющимся финансовым интересам, которые подвержены малому количеству исключительно крупных убытков или большому количеству мелких. С учетом этого различают перестрахование превышения убытков (эксцедент убытка) и перестрахование превышения убыточности по рискам определенного вида (эксцедент убыточности),
Перестрахование на базе эксцедента убытка оформляется договором эксцедента убытка, согласно которому механизм перестрахования вступает в действие только тогда, когда окончательная сумма убытка по застрахованному риску в результате страхового случая (случаев) превысит обусловленную в договоре сумму.
Ответственность перестраховщика сверх этой суммы ограничивается определенным лимитом. В соответствии с потребностями за первым эксцедентом убытка может следовать второй эксцедент и т.д.
Премия, причитающаяся перестраховщикам, участникам договора эксцедента убытка, обычно устанавливается в определенных процентах к годовой сумме брутто-премии по защищенному портфелю страхования. По договорам эксцедента убытка, как правило, не предусматриваются комиссия и тантьема (процент от прибыли) в пользу перестрахователя. Данный тип договора приносит высокую прибыль перестраховщику.
Пример. Участие перестрахователя в покрытии составляет 20 млн. руб., лимит перестраховочного покрытия – 30 млн. руб. Тогда любой групповой убыток на сумму до 20 млн. руб. покрывается цедентом в полной сумме. Если убыток составляет от 20 до 30 млн. руб., то цедент покрывает его в сумме до 20 млн. руб., а участие цессионария составляет 10 млн. руб. Если же убыток составляет 34 млн. руб., т.е. выше верхней максимальной границы ответственности цессионария, а лимит его участия в покрытии превышения убытка отсутствует, тогда цессионарий выплачивает страховое возмещение в сумме 10 млн. руб., а цедент – в сумме 20 млн. руб. (доля собственного участия в покрытии убытка) и плюс 4 млн. руб. (дополнительная сумма, превышающая лимит цессионария).
Эксцедент убыточности или договор перестрахования. «Стоп лосе» – это договор перестрахования, по которому перестрахователь защищает по определенному виду страхования общие результаты прохождения дела на случай, если убыточность превысит обусловленный в договоре процент или ее размер. Лимит ответственности перестраховщика устанавливается в пределах определенного процента убыточности – 100 или 105% за год или в сумме. Размер убыточности, сверх которой действует договор, устанавливается с таким расчетом, чтобы перестрахователь не имел возможности извлечь для себя каких-либо финансовых выгод по приходящейся на него доле ответственности.
Цель договора эксцедента убыточности – защита перестрахователя от дополнительной или чрезвычайной потери.
Перестраховщик, заключая договор, принимает обязательство выровнять перестрахователю превышение убыточности сверх установленного лимита, составляющего, например, 105% от страховых платежей, собранных перестрахователем. В данном случае это означает, что убыточность до 105% будет покрываться перестрахователем за счет собственных фондов.
Размер убыточности, превышающий 105%, покрывается перестраховщиком исходя из условий заключенного договора. В договор обычно вносится запись «убыточность остановлена на уровне 105%» или «стоп-убыточность – 105%».
Для защиты интересов перестраховщика в договор могут вноситься ограничения. Например, в договоре может быть установлена максимальная сумма личной ответственности, 105–130%. Если за данный год убыточность составила 140%, то перестраховщик покрывает только 25% от общей убыточности (130–105), а перестрахователь покрывает 115% убыточности: 105% плюс дополнительно 10% (140–30), которые составляют превышение верхнего лимита ответственности перестраховщика (130%).
ВАРИАНТЫ КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЫ
Вариант 1
Задача 1. Рассчитайте тарифную ставку договоров имущественного страхования.
Данные для расчета. Вероятность наступления страхового случая 0,01. Средняя страховая сумма 7000 тыс. руб. Среднее страховое возмещение 700 тыс. руб. Количество договоров: Кд=15 000. Доля нагрузки в структуре тарифа 30%. Гарантия безопасности непревышения возможных страховых возмещений У=0,95. Данные о разбросе возможных страховых возмещений отсутствуют. Коэффициент а при гарантии безопасности 0,95 равен 1,645.
Задача 2.  Определите сумму страхового возмещения по системе первого риска.
Данные для расчета. Автомобиль застрахован по системе первого риска на сумму 50 тыс. руб. Стоимость автомобиля 70 тыс. руб. Ущерб страхователя в связи с повреждением автомобиля 34 тыс. руб.
Задача 3. Рассчитайте процент перестрахования.
Данные для расчета. Собственное участие цедента 1200 тыс. руб. Риск обладает страховой суммой 3600 тыс. руб.
Задание 4.
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1. Процесс передачи рисков в перестрахование. 
2. Оговорки и условия, вносимые в договор перестрахования. 
3. Юридическое или физическое лицо, зарегистрированное в установленном порядке в качестве предпринимателя, осуществляющее посредническую деятельность от своего имени на основании поручений страхователя или страховщика. 
4. Вознаграждение страховщика, отчисляемое ему перестраховщиком из прибыли, полученной в результате операций по передаче страховщиком рисков в перестрахование. 
5. Часть премии, удерживаемая перестрахователем при заключении договора перестрахования как гарантия выполнения перестраховщиком своих обязательств. 
6. Излишек страховой суммы, образующийся сверх максимума собственного удержания страховщика или перестраховщика и поступающий полностью в перестрахование. 
7. Документ, выписываемый перестраховщиком как свидетельство принятия риска.
Вариант 2
Задача 1. Рассчитайте тарифную ставку договора страхования граждан от несчастных случаев.
Данные для расчета. Вероятность наступления риска 0,05. Средняя страховая сумма 3000 тыс. руб. Среднее страховое обеспечение 1000 тыс. руб. Количество договоров: Кд=80 000. Доля нагрузки в тарифной ставке 30%. Средний разброс страхового обеспечения R=50 тыс. руб. Коэффициент а=1,645.
Задача 2. Рассчитайте минимальную сумму оплаченного уставного капитала страховой компании, необходимую ей для получения лицензии.
Данные для расчета. Страховая компания представила документы на право проведения перестрахования как исключительного вида деятельности. Минимальный размер оплаты труда – 132 руб. Норматив оплаченного уставного капитала – не менее 50 000 МРОТ.

Задача 3. Определите нетто-ставку на 100 руб. страховой суммы.

Данные для расчета. В области из 2000 застрахованных домов от пожара страдают 20. Средняя сумма страхового возмещения на один договор страхования 20 тыс. руб. Средняя страховая сумма на один договор страхования 100 тыс. pyб.

Задание 4.
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1. Страховщик, не подписавший новый договор страхования, но продолжающий действовать по сохраняющим силу обязательствам по ранее подписанным договорам. 
2. Сосредоточение страховых рисков в пределах ограниченного пространства. 
3. Страховщик, отдавший риск в перестрахование. 
4. Процесс передачи рисков в перестрахование. 
5. Доля каждого перестраховщика, участвующего в процессе перестрахования. 
6. Промежуточная форма соглашения между перестраховочными договорами, покрывающими все риски страховой компании, и перестрахованиями, покрывающими отдельные риски. 
7. Предложение перестрахователя, отдающего риск перестраховщику, с заключением договора и указанием всех необходимых условий.
Вариант 3
Задача 1. Определите тарифную ставку по страхованию риска непогашения кредитов для заемщиков.
Данные для расчета. Первый заемщик пользуется кредитом в период до трех месяцев. Страхуются все кредиты. Страховщик, оценив хорошее финансовое состояние и кредитоспособность заемщика, применяет понижающий коэффициент 0,8. Второй – пользуется кредитом в течение девяти месяцев. Страхуется отдельный кредит. Страховщик, оценив среднее финансовое состояние и слабую кредитоспособность, применяет повышающий коэффициент 2,2; нормативные ставки – 1,2 и 2,6% страховой суммы.
Задача 2. Рассчитать размер страхового платежа и страхового возмещения.
Данные для расчета. Хозяйствующий субъект застраховал свое имущество сроком на 1 год с ответственностью за кражу со взломом на сумму 400 млн. руб. Ставка страхового тарифа – 0,3 % страховой суммы. По договору страхования предусмотрена условная франшиза «свободно от 1%». Скидка к тарифу – 2,0 %. Фактический ущерб страхователя составил 3,5 млн. руб.
Задача 3. Определите средний размер ущерба прибыли от простоя производственного процесса и нетто-ставку.
Данные для расчета. Число лет наблюдения за данным предприятием 10 (3650 дней). Количество остановок – 6. Общее время остановок – 5 мес. (150 дней). Цена единицы продукции – 120 руб., выпуск продукции – 110 шт. в день.
Задание 4
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1. Перестрахование перестрахования, при котором перестраховщик перепродает часть или все свое обязательство другому – третьему перестраховщику. 
2. Обычное требование при размещении перестраховочных договоров, при котором передающий страховщик исходит из того, что против предлагаемого им в перестрахование дела ему должна быть предоставлена адекватная взаимность – участие во встречных договорах перестрахования. 
3. Комплект документов по передаче перестрахователем страховых рисков перестраховщику.
4. По договору перестрахования перестрахователь обязуется передать перестраховщику долю во всех рисках данного вида, а перестраховщик обязуется принять эту долю. 
5. По договору перестрахования страховщики обязаны по закону передать в предписанной доле определенному перестраховщику все принимаемые на страхование риски.
 6. Заключение страховщиком новых договоров страхования. 
7. Физическое или юридическое лицо, действующее от имени страховщика и по его поручению в соответствии с предоставленными полномочиями.

Вариант 4
Задача 1. Рассчитайте сумму страхового возмещения и срок его выплаты.
Данные для расчета. Заемщиком не возвращена банку сумма кредита на 7,5 млн. руб. и 1,2 млн. руб. процентов по нему. Ответственность страховщика составляет 90%. Страховое событие наступило 10.02.2001 г.
Задача 2. Рассчитайте минимальную сумму оплаченного уставного капитала страховой компании, необходимую ей для получения лицензии.
Данные для расчета. Страховщик представил документы на право проведения страхования жизни и иных видов страхования.
Минимальный размер оплаты труда – 132 руб. Норматив оплаченного уставного капитала – не менее 35 000 МРОТ.
Задача 3. Определите участие цедента и цессионария в покрытии риска при непропорциональном перестраховании.
Данные для расчета. Участие цедента в приоритете составляет 800 тыс. руб. Лимит перестраховочного покрытия, т.е. верхняя граница ответственности – 1000 тыс. руб. Риск обладает страховой суммой – 1300 тыс. руб.
Задание 4.
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1. Плата за страхование, которую страхователь обязан внести страховщику в соответствии с договором страхования. 
2. Хозяйствующий субъект, получивший банковский кредит на определенных условиях. 
3. Материальный ущерб, нанесенный страхователю в результате страхового случая. 
4. Новый вид страхования профессиональной ответственности. 
5. Брокер. 
6. Возможные опасности потерь. 
7. Цена страхового риска
Вариант 5
Задача 1. Рассчитайте суммы страховых платежей по добровольному страхованию риска непогашения кредита при заключении договора страхования.
Данные для расчета. Кредит взят на сумму 80 млн. руб. Проценты за кредит 60% годовых. Срок пользования кредитом 1 год. Предел ответственности страховщика 80%. Тарифная годовая ставка 3,8% (табл. Приложения 1).
Задача 2. Определите ущерб страхователя и сумму страхового возмещения по системе предельной ответственности.
Данные для расчета. Урожай белокочанной капусты застрахован по системе предельной ответственности исходя из нормативной стоимости урожая 3,0 тыс. руб. с 1 га. Фактическая стоимость посева составила 2,4 тыс. руб. с 1 гa. Площадь посева 400 га. Ущерб возмещается в размере 70%.
Задача 3. Рассчитайте минимальную сумму оплаченного уставного капитала страховой компании, необходимую ей для получения лицензии.
Данные для расчета. Страховщик представил документы на право проведения всех видов страхования, кроме страхования жизни.
Минимальный размер оплаты труда – 132 руб. Норматив оплаченного уставного капитала – не менее 25 000 МРОТ.

Задание 4.
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1. Новый вид страхования профессиональной ответственности. 
2. Документ, выписываемый страховщиком, как свидетельство принятия риска. 
3. Хозяйствующий субъект, предоставляющий денежную ссуду. 
4. Финансовое предприятие, которое сосредоточивает временно свободные денежные средства, предоставляет их во временное пользование в виде кредитов, посредничает во взаимных платежах и расчетах между предприятиями и т.д. 
5. Сумма взноса, уплачиваемая страхователем страховщику за принятие им обязательства о возмещении ущерба, который может быть причинен объекту страхования при наступлении страхового случая. 
6. Юридическое или физическое лицо, зарегистрированное в установленном порядке в качестве предпринимателя, осуществляющее посредническую деятельность от своего имени на основании поручений страховщика или страхователя. 
7. Ставка страхового взноса с единицы страховой суммы или объекта страхования в целом.
Вариант 6
Задача 1. Рассчитайте суммы страховых платежей по добровольному страхованию ответственности заемщиков за непогашение кредитов.
Данные для расчета. Кредит взят на сумму 600 тыс. руб. Срок пользования кредитом – 2 года. Предел ответственности страховщика – 90%. Тарифная годовая ставка – 3,5% (табл. Приложения 2).
Задача 2. Определите емкость эксцедента.
Данные для расчета. Сумма собственного удержания цедента – 500 тыс. руб. Сумма эксцедента – 1000 тыс. руб.
Задача 3. Определите коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда и финансово-устойчивую страховую компанию.
Данные для расчета. Страховая компания № 1 имеет страховых платежей 7 млн. руб., остаток средств в запасном фонде – 65 тыс. руб. Выплаты страхового возмещения – 5,2 млн. руб., расходы на ведение дела – 520 тыс. руб. Страховая компания №2 имеет страховых платежей 5,8 млн. руб., остаток средств в запасном фонде – 55 тыс. руб. Выплаты страхового возмещения – 3,1 млн. руб., расходы на ведение дела – 560 тыс. руб.
Критерием выбора наиболее финансово-устойчивой страховой компании является максимальный коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда.
Задание 4.
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1. Способность хозяйствующего субъекта быстро погашать свою задолженность.
 2. Физическое или юридическое лицо, действующее от имени страховщика и по его поручению в соответствии с предоставленными полномочиями. 
3. Страховое возмещение при страховом случае с имуществом. 
4. Фактическая стоимость объекта страхования. 
5. Новый вид страхования профессиональной ответственности. 
6. Вид страхования ответственности. 
7. Перевод полиса из одного вида страхования в другой.
Вариант 7
Задача 1. Определите прогнозируемую убыточность страховой суммы на следующий после 5 лет шестой год и рассчитайте тарифную ставку, используя отчетные пятилетние показатели страховой суммы и страхового возмещения.
Данные для расчета. Для проведения расчетов используют статистические данные (табл. Приложения 3). Гарантия безопасности У=0,9 (табл. Приложения 4), доля нагрузки в структуре тарифа – 30%.
Задача 2. Определите собственное участие цедента в покрытии риска и сделайте вывод о состоянии квотного перестрахования.
Данные для расчета. Портфель цедента состоит из 8 однородных групп страховых рисков, страховые суммы по которым составляют 300, 750 и 1200 тыс. руб. Максимальный уровень собственного участия цедента (норматив) – 600 тыс. руб. Квота 20% страхового портфеля передана в перестрахование.
Задача 3. Вычислите сумму страховых платежей по добровольному страхованию риска непогашения кредитов.
Данные для расчета. Первый заемщик взял кредит в сумме 150 тыс. руб. на год. Кредит – 42% годовых. Срок пользования кредитом в период договора – 8 мес. Предел ответственности страховщика – 85%. Тарифная годовая ставка – 2,1%.
Второй заемщик взял кредит в сумме 250 тыс. руб. на полтора года.
За кредит 48% годовых. Срок пользования кредитом в период договора 10 мес. Предел ответственности страховщика 95%.

Задание 4.
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1. Объект страхования мелких сельскохозяйственных животных. 
2. Вид транспортного страхования грузов. 
3. Объект страхования сельскохозяйственных культур. 
4. Авария, гибель, вызывающие наступление страхового события.
5. Вероятность причинения ущерба объекту страхования. 
6. Объект страхования личного имущества граждан. 
7. Форма страхования.
Вариант 8
Задача 1. Рассчитайте коэффициент В. Ф. Коньшина и определите наиболее финансово устойчивую страховую операцию.
Данные для расчета. По страховой операции № 1 количество договоров страхования – 1,4 млн., средняя тарифная ставка с 1 руб. страховой суммы – 0,0035 руб. По страховой операции №2 количество договоров страхования – 1,7 млн., средняя тарифная ставка с 1 руб. Критерием выбора является наименьшая величина коэффициента.
Задача 2. Рассчитайте ущерб страхователя и сумму страхового возмещения по системе предельной ответственности.
Данные для расчета. Урожай ржи застрахован по системе предельной ответственности исходя из средней за пять лет урожайности 14 ц. с 1 га. На условиях выплаты страхового возмещения в размере 70% причиненного убытка за недополучение урожая. Площадь посева 500 га. Фактическая урожайность ржи составила 12,8 ц. с 1 га. Закупочная цена ржи составила 170 руб. за 1 ц.
Задача 3. Рассчитайте показатели страхования по двум регионам:
а) частота страховых событий на 100 единиц объектов; б) коэффициент кумуляции риска; в) убыточность страховой суммы на 100 руб. страховой суммы; г) тяжесть ущерба. Выберите наименее убыточный регион.
Данные для расчета (табл. Приложения 5).
Задание 4.
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1. Один из методов страхования от валютных рисков. 
2. Страхование предпринимательских рисков от неисправностей оборудования на производстве. 
3. Право обратного требования возместить ущерб, нанесенный одним лицом в отношении другого лица, по вине которого возник данный ущерб.
 4. Объект страхования личного имущества граждан. 
5. Объект страхования урожая сельскохозяйственных культур.
6. Франшиза, применяемая в безоговорочном порядке безо всяких условий. 
7. Событие, способствовавшее потере застрахованного имущества (т.е. его обесцениванию), произошедшее вследствие страхового случая.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1
	Выдача кредита
	Дата
	01.04.01
	Срок 1 год

	
	Сумма
	80
	
	
	

	Погашение кредита
	Дата
	
	01.08.01
	01.08.01
	01.08.02

	
	Сумма
	
	40
	10
	30

	Задолженность, тыс. рублей
	Сумма непогашенного кредита
	80
	40
	
	

	
	Сумма за пользование кредитом
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	

	Срок пользования кредитом
	
	
	
	

	Предел ответственности страховщиков, в %
	80
	80
	80
	

	Страховая сумма
	
	
	
	

	Тарифная ставка
	Установленная
	3,8
	3,8
	3,8
	

	
	Расчетная
	
	
	
	

	Сумма страховых платежей
	
	
	
	


Приложение 2
	Выдача кредита
	Дата
	01.03.01
	
	
	
	
	

	
	Сумма
	600
	
	
	
	
	

	Погашение кредита
	Дата
	
	01.02.01
	01.04.01
	31.08.01
	01.11.01
	28.02.02

	
	Сумма
	
	200
	40
	100
	100
	160

	Задолжен-ность, тыс.руб.
	Сумма непогашенного кредита
	400
	
	
	
	
	

	
	Сумма за пользование кредитом
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	

	Срок пользования кредитом
	
	
	
	
	
	

	Предел ответственности страховщиков, в %
	90
	90
	90
	90
	90
	

	Страховая сумма
	
	
	
	
	
	

	Тарифная ставка
	Установленная
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	

	
	Расчетная
	
	
	
	
	
	

	Сумма страховых платежей
	
	
	
	
	
	


Приложение 3
Расчет убыточности страховой суммы и модели ее зависимости 
от времени

	Годы
	Sn, млн.руб.
	Q, млн.руб.
	У на 100руб.
	t
	Уt
	r2
	Ур1
	(Уt-Ур)
	(Уt-Ур)2

	1
	300
	3,1
	
	-2
	
	
	
	
	

	2
	320
	3,5
	
	-1
	
	
	
	
	

	3
	280
	2,9
	
	0
	
	
	
	
	

	4
	290
	3,2
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	310
	3,3
	
	2
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4
Величины зависимости от гарантии безопасности

	Годы
	У/з
	0,8
	0,9
	0,95
	0,975
	0,99

	3
	
	2,972
	6,649
	13,640
	27,448
	68,740

	4
	
	1,592
	2,829
	4,380
	6,455
	10,448

	5
	
	1,184
	1,984
	2,850
	3,854
	5,500

	6
	
	0,980
	1,596
	2,219
	2,889
	3,900


Приложение 5
	Показатели
	Регион 1
	Регион 2

	1. Число застрахованных объектов
	32 000
	4 000

	2. Страховая сумма застрахованных объектов, тыс. руб.
	110 000
	30 300

	3. Число пострадавших объектов, ед.
	9 859
	2 100

	4. Страховое возмещение, тыс. руб.
	8 800
	1 950

	5. Страховое возмещение, тыс. руб.
	2 050
	3 100
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