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ВВЕДЕНИЕ

Страхование является объективно необходимым элементом всего хозяйственного механизма. В условиях рынка значительно расширяется сфера его применения, охватывая все формы собственности и привлекая широкий круг новых заинтересованных страхователей. 

Рыночная переориентация экономики предполагает расширение самостоятельности субъектов хозяйствования, появление новых факторов риска, объектов и субъектов страхования, а следовательно, повышение роли страховых фондов как важнейших условий предупреждения и ликвидации диспропорций в общественном производстве, страховой защите данного процесса.

Развитие отечественного страхового рынка связано прежде всего с демонополизацией страхового дела, расширением ассортимента страховых услуг, совершенствованием условий страхования и др.

В настоящее время на страховом рынке Республики Беларусь действуют страховые организации различных организационно-правовых форм. В соответствии с законодательством страховщиками могут  быть государственные страховые организации, акционерные общества открытого и закрытого типов, общества с ограниченной ответственностью, создаваемые с целью осуществления страховой, а также иной деятельности, определяемой законодательством, при наличии у них необходимых уставного, резервного фондов и резервов, прошедших регистрацию и получивших лицензию на право проведения определенного вида страхования или перестрахования.

Сельское хозяйство является жизненно важной отраслью, которая в силу своей специфики в наибольшей мере подвержена неблагоприятным воздействиям погодных и климатических условий, таких как ураганы, град, заморозки, засуха. Это часто приводит к серьезным потерям. Поэтому в обеспечении производственной стабильности и финансовой устойчивости отрасли большое значение имеет страхование имущества сельскохозяйственных организаций.

Целью курса является приобретение студентами теоретических знаний в области страхования.

1. Экономическая сущность страхования
1.1. Необходимость страхования и его роль в экономике

Любая деятельность человека сопряжена с рисковыми ситуациями, наносящими ущерб его здоровью, имуществу, интеллектуальной собственности, денежным средствам. Причем сроки наступления этих ситуаций, масштаб ущерба заранее не известны. В бизнесе при принятии управленческих решений постоянно присутствует опасность банкротства. В то же время, чем выше риск, тем больше вероятность получения максимальной прибыли. Таким образом, риски являются неотъемлемым фактором деятельности человека.

Грозящая опасность вынуждает осуществлять меры по предупреждению или ограничению силы ее действия. Первая группа мер называется превенцией (предупреждением), вторая – репрессией (подавлением). Превентивные действия обеспечивают снижение возможных потерь (например, противопожарные мероприятия, профилактическая работа ГАИ, устройство шероховатых покрытий на автомобильных дорогах, совершенствование правил техники безопасности и т. д.). 

Репрессивные меры связаны с созданием материальных и денежных средств с целью финансового обеспечения борьбы со стихийными силами природы, неправомерными действиями третьих лиц. Подобный вид финансового обеспечения осуществляется в системе страхования. 

При наступлении страхового случая, при котором страхователю нанесен ущерб, страховщик в соответствии с законодательством и условиями договора выплачивает страховую компенсацию.

Страхование – это способ защиты от рисков случайного характера, требующих значительных финансовых средств, которых у конкретного субъекта в нужный момент может не оказаться. Непосильность ликвидации ущерба, случайный характер чрезвычайных ситуаций обусловили необходимость создания специализированных фондов денежных средств. Этим обстоятельством определяется необходимость и общественная значимость страхования.

Значимость и место страхования в экономике диктуются самой сущностью страхования – экономической защитой интересов собственников, а также масштабами его развития, позволяющими аккумулировать денежные средства в больших объемах.

1.2. Экономическое содержание, принципы и функции 

страхования

В основу страхования заложена идея создания фондов денежных средств до наступления страхового события с целью возмещения возможного ущерба от случайных опасностей. Сущность страхования как экономической категории раскрывается в системе экономических перераспределительных отношений, включающих замкнутую солидарную раскладку ущерба между участниками страховых отношений (рис. 1.1).
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Рис. 1.1. Схема организации страхования

Страхование представляет собой отношения по защите имущественных интересов граждан Республики Беларусь, юридических лиц, а также Республики Беларусь и административно-территориальных единиц, участвующих в соответствующих отношениях как субъекты гражданского права, при наступлении определенных событий (страховых случаев) за счет денежных фондов (страховых резервов), формируемых страховщиками  из уплачиваемых страховых взносов (страховых премий).

В международной практике общепринятыми являются следующие принципы страхования:
1) наличие имущественного интереса (без наличия интереса у страхователя переговоры не начнутся);

2) наивысшая степень доверия сторон;

3) наличие причинно-следственной связи между убытками и причинами, их вызвавшими (недосказав причину убытка, невозможно получить страховое возмещение);

4) выплата возмещения в рамках реального убытка (для белорусского страхового рынка – в пределах страховой суммы);

5) суброгация – передача страховщику, выплатившему страховое возмещение, права требования к лицу, ответственному за причиненный ущерб (выплатив страховое возмещение, страховщик имеет возможность возврата выплаченной суммы на основании регрессного иска к виновному лицу, если такое имеется). 

Содержание страховых отношений наиболее полно выражает следующие функции: рисковая, предупредительная, сберегательная и контрольная.

Содержание рисковой функции заключается в перераспределении части страхового фонда среди пострадавших участников страхования в связи с негативными последствиями страховых событий.

Предупредительная функция отражает отношения по использованию части страхового фонда для предотвращения или уменьшения возможного ущерба путем осуществления предупредительных ме​роприятий, которые обеспечивают снижение возможных потерь (нап​ример, противопожарные мероприятия, профилактическая работа ГАИ, устройство шероховатых покрытий на автомобильных дорогах, совершенствование правил техники безопасности и т. д.).

Сберегательная функция присуща долгосрочным видам страхования жизни, в которых накапливается страховая сумма, обусловленная в договоре, и выплачивается страхователю по окончании срока страхования. Однако в условиях инфляции эта функция теряет свою значимость.

Контрольная функция страхования обусловлена строго целевой направленностью в использовании и формировании страховых фондов и резервов.

1.3. Классификация страхования

Страхованию подлежит многообразие объектов, отличающихся объемом страховой ответственности и категориями страхователей. Имея дело с массовыми явлениями, в отношении которых производится страховая защита, страхование вынуждено собирать, группировать, классифицировать, обобщать информацию с целью выработки оптимальной стратегии эффективной деятельности. Чтобы упорядочить разнообразие экономических отношений и создать единую и взаимосвязанную систему, необходима классификация страхования.

Классификация страхования представляет собой научную систему деления страхования по сферам деятельности, отраслям, подотраслям, видам и звеньям. Графически ее можно представить следующим образом (рис. 1.2).










Рис. 1.2. Классификация страхования

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

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

Кооперативное страхование – негосударственная организационная форма, заключающаяся в проведении страховых операций кооперативами. 
Личное страхование трактуется как отрасль страхования, где в качестве объектов страхования выступают жизнь, здоровье и трудоспособность человека. Личное страхование подразделяется на страхование жизни и страхование от несчастных случаев.

Имущественное страхование – отрасль страхования, в которой объектом страховых правоотношений выступает имущество в различных видах; его экономическое назначение – возмещение ущерба, возникшего вследствие страхового случая. 

Страхование ответственности – отрасль страхования, где объектом выступает ответственность перед третьими (физическими и юридическими) лицами, которым может быть причинен ущерб (вред) вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя. 

В каждой отрасли сгруппированы виды страхования в соответствии с общим признаком. Видом страхования называется страховая защита однородных объектов от характерных для них рисков, оформленная правилами страхования, тарифами и лицензией.

Данная классификация характерна для белорусского национального страхового рынка, и ее определение закреплено в Положении о порядке выдачи специальных разрешений (лицензий) на страховую и перестраховочную деятельность в страховании. На российском страховом рынке существует также страхование экономических рисков. Зарубежная страховая политика не использует перечисленной классификации по видам, отраслям и подотраслям страхования. За основу классификации принят класс страхования. Это форма группировки страховых рисков по однородным признакам.

Страхование может проводиться в обязательной и добровольной формах. Обязательное страхование возникает в силу закона. Необходимость обязательных видов страхования определяется тем, что государство, регулируя экономическую деятельность общества, создает условия для обеспечения финансовых гарантий в тех сферах жизнедеятельности, где возникновение различных ущербов связано с использованием человеком источников повышенной опасности, либо в тех областях, где возможно проявление крупных рисков, затрагивающих интересы всего общества. Виды, условия и порядок проведения обязательного страхования регламентируются соответствующими законодательными актами.

В настоящее время на территории Республики Беларусь действуют следующие виды обязательного страхования:

с государственной поддержкой урожая сельскохозяйственных культур, скота и птицы;

строений, принадлежащих гражданам;

гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

гражданской ответственности перевозчика перед пассажирами;

гражданской ответственности временных (антикризисных) управляющих в производстве по делу об экономической несостоятельности (банкротстве);

ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением;
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

личное страхование отдельных категорий граждан (военнослужащих, военнообязанных, работников МВД, прокурорских работников, судей, работников налоговых служб, ветеринарных специалистов);

медицинское страхование иностранных граждан и лиц без гражданства, временно пребывающих в Республике Беларусь.

Добровольное страхование осуществляется путем заключения договора между страхователем и страховщиком. Существенные условия договора добровольного страхования определяются согласно законодательству правилами соответствующего вида страхования, принятыми страховщиком и согласованными с Министерством финансов. 
1.4. Основные этапы развития страхования

Страхование существует с глубокой древности. В его истории прослеживаются три этапа.

На первом этапе, с античных времен до XIV, формировались основы страхования. Первое упоминание о страховых операциях содержится в законах Хаммурапи. Первичные формы страхования почти за два тысячелетия до нашей эры предусматривали заключение соглашения между участниками торгового каравана о том, что если кто-либо из них пострадает в пути от неблагоприятных событий, то остальные разделят его убытки. Первое страховое объединение появилось в XII веке в Исландии. Жители острова объединились в союзы для взаимного обеспечения своего имущества на случай пожаров и падежа животных. 

Второй этап страхования охватывает период с XIV до середины XIX века. В итальянском морском пароходстве зарождаются истоки современной организации страхового дела. Прообразом современного страхового договора стал договор морской ссуды, который заключался между банкиром и купцом или судовладельцем. При этом банкир брал на себя ответственность в размере ссуды за корабль или товары на время определенного морского рейса. За эту ответственность купец или судовладелец платили ему вознаграждение – подобие современной страховой премии. Морская же ссуда использовалась на безвозвратной основе лишь в том случае, если судно терпело кораблекрушение.

Третий этап развития страхования охватывает середину XIX века и нынешнее состояние страхового рынка. Для него характерно активное вмешательство государства в страховой процесс. Страховыми обществами расширялось страхование посевов от неблагоприятных метеоусловий, совершенствовалось и увеличивалось количество договоров страхования скота. Во многих странах формируется система государственного страхования трудящихся, включающая не только ставшие традиционными формы страхования на случай смерти от несчастного случая, болезни, потери кормильца, но и страхование по безработице.

Становление системы страхования и ее развитие в Беларуси обусловлено конкретными экономическими, территориальными и национальными особенностями республики. Поскольку Беларусь являлась одним из экономических районов России, то и страховое дело на ее территории было частью единой общероссийской системы.

В 1881 г. в Витебской губернии было организовано общество взаимного страхования от огня, которое проводило страхование недвижимого имущества.

В 1883 г. в Минске было создано городское общество взаимного страхования от огня движимого и недвижимого имущества.

С 1907 г. проводится добровольное страхование строений, а в 1921 г. вводится государственное страхование на территории Республики Беларусь. 

В 1940 г. был принят Закон об обязательном окладном страховании, который определил основные принципы обязательного страхования.

Экономические преобразования, происшедшие в республике с 1960 по 1980 г., обусловили дальнейшее развитие страхового дела. В имущественном страховании это нашло свое отражение в следующем:

· расширилась ответственность по страхованию имущества колхозов;

· сумма превышения доходов над расходами стала использоваться только для выплат колхозам возмещения в последующие годы;

· обязательная и добровольная формы страхования имущества колхозов объединились в единое обязательное страхование.

В 1980–1990 гг. произошли значительные количественные и качественные преобразования в системе страхования, однако жесткая централизация страхового дела, государственная монополия, проведение государственной фискальной страховой политики, низкий уровень организации и проведения страховых операций привели к тому, что страхование не отвечало новым требованиям экономического развития республики.
С 1992 г. в республике начался бурный процесс демонополизации, который положил начало формированию и становлению национального страхового рынка. В 1993 г. принят Закон Республики Беларусь «О страховании». Значительное влияние на развитие страхового дела оказало принятие нового Гражданского кодекса Республики Беларусь, в котором содержится глава 48 «Страхование». 

В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 «О страховой деятельности» в целях определения механизмов обеспечения устойчивого и динамичного развития национального рынка страховых услуг, позволяющего в полной мере удовлетворять потребности экономики и общества, и с учетом мирового опыта разработана Республиканская программа развития страховой деятельности на 2011–2015 гг.

2. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ 
СТРАХОВАНИЯ

Участниками страховых отношений являются страховщик и страхователь. Объектами страхования являются жизнь, здоровье, трудоспособность граждан (личное страхование); здания, сооружения, транспортные средства, домашнее имущество и другие материальные ценности (имущественное страхование).

Страховщик – организация (юридическое лицо), проводящая страхование, принимающая на себя обязательство возместить ущерб или выплатить страховую сумму, а также ведающая вопросами создания и расходования страхового фонда. В международной страховой практике для обозначения страховщика используется термин андеррайтер. 
С другой стороны, андеррайтером называется и высококвалифицированный специалист в области страхового бизнеса, имеющий властные полномочия от руководства страховой компании принимать на страхование предложенные риски, определять тарифные ставки и конкрет​ные условия договора страхования этих рисков исходя из норм страхового права и экономической целесообразности. Андеррайтер может выполнять функции сюрвейера. Сюрвейер – обычно инспектор или агент страховщика, осуществляющий осмотр имущества, принимаемого на страхо​вание. По заключению сюрвейера страховщик принимает реше​ние о заключении договора страхования. В зарубежной практике в качестве сюрвейера выступают классификационные общества, а также специализированные фирмы по противопожарной безопасности, охране труда и другие организации, взаимодействующие со страхов​щиком на договорной основе. В отличие от аджастера сюрвейер осматривает имущество до момента заключения договора страхования.
Аджастер – физическое или юридическое лицо, представляющее интересы страховой компании в решении вопросов по урегулированию заявленных претензий страхователя в связи со страховым случаем.

Страхователь – физическое или юридическое лицо, уплачивающее денежные (страховые) взносы и имеющее право по закону или на основе договора получить денежную сумму при наступлении страхового случая. Страхователь обладает опреде​ленным страховым  интересом. Через страховой интерес реализуются конкретные отношения, в которые вступает страхователь со страховщиком. 

Страховая оценка – критерий оценки страхового риска. Характеризуется системой денежных измерителей объекта страхования, тесно увязанных с вероятностью наступления страхового случая. В качестве страховой оценки могут быть использо​ваны действительная стоимость имущества или какой-либо иной критерий (заявленная стоимость, первоначальная стоимость и т. д.). В международной практике вместо термина «страховая оценка» применяется термин «страховая стоимость». Страховая стоимость – действительная стоимость застра​хованного имущества. Страховая оценка – стоимость имущества, определяемая для целей страхования. Следует отметить, что жизнь  или смерть человека как форма существования не может быть объективно оценена. В договоре личного страхования страховые суммы определяются в соответствии с желанием страхователя и исходя из его материальных возможностей.

 Страховая сумма – денежная сумма, на которую застра​хованы материальные ценности (в имущественном страховании), жизнь, здоровье, трудоспособность (в личном страховании). Страховой суммой (лимитом  ответственности) является установленная законом или договором страхования денежная сумма, в пределах которой страховщик обязан произвести страховую выплату при наступлении страхового случая. Если договором страхования не предусмотрено иное, страховая сумма не может превышать страховую стоимость.

Страховой тариф – нормированный по отношению к страховой сумме размер страховых платежей. По экономическому содержанию это цена страхового риска. Определяется в абсолютном денежном выражении, в процентах или промилле от страховой суммы в заранее обусловленном временном интервале (сроке страхования). При определении страхового тарифа во внимание могут приниматься другие критерии (рисковые обстоятельства), например, надежность, долговечность, огнестойкость и т. д. 

Страховой взнос (премия) – денежная сумма, которую уплачивает страхователь страховой организации (страховщику) за принятое ею обязательство возместить ущерб, причиненный застрахованному имуществу, или выплатить страховое обеспечение в личном страховании. Синонимами термина «страховой взнос» являются страховая премия и страховой платеж. Вносится страхователем единовременно авансом при вступлении в страховые правоотношения или частями (например, ежемесячно, ежеквартально) в течение всего срока страхования. 
Франшиза – предусмотренное условиями договора страхования освобождение страховщика от возмещения убытков, не превышающих определенного размера. Франшиза может быть установлена в абсолютных или относительных величинах к страховой сумме и оценке объекта страхования. Возможна также франшиза, выраженная в процентах к ущербу. Различают условную (невычитаемую) и безусловную (вычитаемую) франшизы. При условной франшизе страховщик освобождается от ответственности за ущерб до тех пор, пока ущерб не превысит установленного процента, а при его превышении процент во внимание не принимается и убыток возмещается полностью. При безусловной франшизе страховщик освобождается от ответственности, если размер убытков страхователя будет меньше установленного страховой компанией размера. Если убыток не достигнет данного размера, он остается невозмещенным, а если превысит, то убыток возмещается за вычетом данного процента.

Страховое событие – потенциально возможное причинение ущерба объекту страхования. Страховое событие отличается от страхового случая тем, что последнее означает реализованную возможность причинения ущерба объекту страхования.

Страховой случай – фактически произошедшее страховое событие, в связи с негативными или иными оговоренными последствиями которого могут быть выплачены страховое возмещение или страховая сумма. К числу страховых случаев в имущественном страховании преимущественно относятся стихийные бедствия, аварии, катастрофы, последствия чрезвычайных ситуаций. В личном страховании к числу страховых случаев относятся дожитие до определенного возраста, травма, повлекшая постоянную утрату трудоспособности или стойкое расстройство здоровья, смерть. В более широком смысле личное страхование трактует травму или смерть человека как несчастный случай. 

Страховой акт – документ, составляемый страховой организацией при наличии страхового случая.

Страховой ущерб – стоимость полностью погибшего или обесцененной части поврежденного имущества по страховой оценке. Исходя из подсчитанной суммы страхового ущерба определяют величину страхового возмещения, подлежащего выплате. Процедурой определения страхового ущерба занимается страховщик или назначенный по его поручению доверенный эксперт (аджастер). При этом во внимание принимаются условия, на которых был заключен договор страхования. Изучается страховая сумма, исходя из которой исчисляют страховое возмещение. Оплаченный страховой ущерб называется страховой выплатой. 

3. Риски: понятие, классификация, система управления ими

3.1. Виды рисков, их характеристика

Предпосылкой возникновения страховых отношений служит риск. Без наличия соответствующего риска нет страхования, поскольку нет страхового интереса.

Риск – понятие многоплановое, его сущность сложна. Это подтверждается неоднозначностью его трактовок. В научной литературе и практике насчитывается около двадцати формулировок категории «риск»:

· возможность возникновения ущерба;

· неблагоприятное явление, результат которого труднопредсказуем, но которое объективно в любой сфере человеческой деятельности;

· событие с отрицательными последствиями, которые могут наступить в неопределенный момент и в неизвестных размерах; некоторые другие.

По своей сущности риск является событием с отрицательными, особенно невыгодными экономическими последствиями, которые, возможно, наступят в будущем в какой-то момент в неизвестных размерах.
Многообразие форм проявления риска, частота и тяжесть последствий его проявления обусловили необходимость их классификации. В научной литературе выделен ряд классификационных группировок.

1. Риски страховые (включаемые в договор страхования) и нестраховые (не включаемые в договор страхования).
2. Риски, которые можно застраховать и которые невозможно застраховать (относятся риски форс-мажорного характера (военные действия, бунты, забастовки, ядерные взрывы и т. д.)). Наибольшую группу составляют риски, которые возможно застраховать. Страховой риск – риск, который может быть оценен с точки зрения вероятности наступления страхового случая и количественных размеров возможного ущерба.

3. Объективные или фундаментальные риски возникают по причинам, неподвластным обществу, обычно неконтролируемым и всеохватывающим, а ответственность за их широкомасштабные последствия должно нести все общество (к ним относятся стихийные бедствия, социальные потрясения, голод, политические вмешательства и войны, гражданские волнения). Эти риски, как правило, непригодны для страхования.

4. Субъективные или специфические риски связаны с отрицательными последствиями хозяйственной деятельности человека. Их причины персонифицированы. Они проявляются в виде пожаров, хищений, аварий и т. д. Эти риски составляют наибольшую группу, их можно застраховать. 

5. По объему ответственности страховщика риски подразделяются на индивидуальные и универсальные. Индивидуальный риск, например, выражен в договоре страхования шедевра живописи во время перевозки и экспозиции на случай актов вандализма по отношению к нему. Универсальный риск, который включается в объем ответственности страховщика по большинству договоров имущественного страхования, – кража.
6. По характеру деятельности выделяют:
– финансовые и коммерческие риски (например, инфляционные, валютные, инвестиционные, риски упущенной выгоды, неисполнение договорных обязательств, кредитные риски и т. д.);

– политические риски (различные изменения условий деятельности субъекта по причинам, определяемым деятельностью органов государственного управления, противоправными действиями с точки зрения норм международного права);

– профессиональные риски (риски, возникающие при выполнении субъектами своих профессиональных обязанностей);
– транспортные риски (риски, возникающие при транспортировке грузов и перевозке пассажиров морским, воздушным и наземным транспортом);
– экологические риски (риски, связанные с загрязнением окружающей среды) и т. д.

Осуществляя страховую деятельность, страховщик также подвержен риску. Основные риски, обусловливающие деятельность страховой компании, представлены в табл. 3.1.
Таблица 3.1. Собственные риски страховой компании
	Риски страховой компании

	Технические
	Нетехнические
	Инвестиционные

	Текущие:

тарифные;

недостаточность резервов;

перестрахование;

катастрофы;

операционные.

Специальные:

ликвидация страховой компании
	Внешние и внутренние факторы, не связанные со страховой и инвестиционной деятельностью

управление;

невыполнение хоздоговорных обязательств;

кадровые;

технологические;

организационно-правовые;

изменения экономической среды;

социально-демографические;

конкуренция;

другие бизнес-риски
	Инвестиционная деятельность:
неадекватная оценка активов;

обесценивание активов;

низкая доходность;

неликвидность;

диверсификация;

временные;

другие


Как видно из таблицы, на деятельность страховой компании влияют три группы рисков: технические, нетехнические и инвестиционные.

Технические риски – это риски недостаточности средств у страховой компании для выполнения обязательств по страховым выплатам. Нетехнические риски – риски недостаточности средств у страховой компании для выполнения обязательств по нестраховым выплатам и хозяйственным договорам, с которыми может столкнуться страховая компания как субъект хозяйствования, занимающийся любым бизнесом. Инвестиционные риски – риски недостаточности средств страховой компании для выполнения обязательств по страховым выплатам, связанным непосредственно или косвенно с инвестиционной деятельностью страховой компании и обусловленным влиянием либо внутренних, либо внешних факторов. Риски в области инвестиций охватывают колебания доходности, изменения рыночной стоимости объектов инвестиций и взаимодействия между ними.
3.2. Критерии страхового риска
Страхование распространяется только на риски, которые можно измерить в финансовом отношении с точки зрения количественных размеров возможного ущерба и вероятности наступления страхового случая. Отнесение риска в группу страховых производится по следующим критериям.

1. Риск должен быть вероятным (возможность возникновения страхового случая должна подлежать оценке).

2. Риск должен быть случайным (заранее не должны быть известны ни место происшествия, ни конкретное время возникновения).
3. Риск не должен носить единичный характер. Для расчета вероятности наступления страхового события необходимы статистические данные о закономерностях появления аналогичных рисков. Случайное проявление конкретного риска следует соотносить с однородной совокупностью схожих рисков, чтобы по отношению к нему был применим закон больших чисел.

4. Факт наступления страхового события не должен быть связан с волеизъявлением страхователя или других заинтересованных лиц (выгодоприобретателей). Не допускается страхование рисков, связанных с умыслом страхователя. Риски, исходом которых может стать выигрыш страхователя (выгодоприобретателя), называются спекулятивными и не подлежат страхованию (пари, игра в казино, лотерея и т. д.).  

5. Страховая защита должна производиться в общественных интересах.
6. Риск должен повлечь за собой убыток, который подлежит финансовому измерению. Очень важно помнить, что страхование уместно только в тех ситуациях, где убыток влечет за собой денежную компенсацию. Последствия риска должны быть объективно измеримы и иметь денежное выражение, причем в измеряемую стоимость риска входит несколько основных показателей, характеризующих последствия воздействия риска (потеря здоровья, финансовые убытки, упущенные возможности, потраченное время).
7. Риск должен быть чистым, конкретным. Под чистым понимается риск, очищенный от ожидаемой прибыли в бизнесе, т. е. от спекуля​тивного риска. Под конкретностью понимается то, что риски не имеют обезличенных причин и крупномасштабных последствий.
Объективно существующая величина риска неодинаково воспринимается различными людьми – это подтверждается многими исследованиями.

Можно выделить следующие основные причины, обусловливающие различное восприятие риска людьми: 

· информативность. Расхождение между объективно существующей величиной риска и ее субъективным восприятием зависит от степени доступности информации по данному вопросу. Люди, как правило, переоценивают опасность тех событий, о которых чаще сообщается в средствах массовой информации. И наоборот, отсутствие широкой информации приводит к недооценке вероятности как негативных, так и положительных последствий реализуемых рискованных решений;

· методы подачи информации. Человек может недооценивать опасность, связанную с автомобильными катастрофами, если данные о них изложены сложным статистическим языком. В то же время он может переоценить величину этого риска, если приводятся примеры отдельных транспортных происшествий;

– отсрочка возможных отрицательных последствий. Например, при оценке риска вреда курения возможные опасности отдалены во времени. Поэтому несмотря на то, что на Земле ежегодно умирает 1,5 млн. человек от болезней, спровоцированных курением, объективно существующая опасность многими людьми недооценивается и не вызывает существенных изменений в их поведении. И наоборот, если речь идет о принятии решений, реализация которых сразу повлечет за собой негативные изменения, то их отрицательные последствия могут значительно переоцениваться.
3.3. Основы системы управления рисками

Целенаправленные действия по ограничению или минимизации риска в системе экономических отношений носят название управления  риском. Эти действия свойственны и страховщику, и страхователю.

Процесс управления риском состоит из нескольких последовательных этапов:

1. Анализ риска.

2. Выбор методов воздействия на риск при оценке их сравнительной эффективности.

3. Принятие решения.

4. Воздействие на риск.

5. Контроль и оценка результатов процесса управления.
1. Анализ риска выражается в предварительном осознании риска хозяйствующим субъектом или индивидом и его последующей оценке – определении его серьезности с позиций вероятности и величины возможного ущерба. На этом этапе происходит сбор необходимой информации о структуре, свойствах объекта и имеющихся рисках, а также выявляются возможные последствия реализации рисков. Собранной информации должно быть достаточно для того, чтобы принимать адекватные решения на последующих стадиях. Оценка – это количественное описание выявленных рисков, в ходе которого определяются такие их характеристики, как вероятность и размер возможного ущерба. Производится расчет вероятности наступления ущерба в зависимости от его размера.

2. Выбор методов воздействия на риск. Этот этап имеет своей целью минимизировать возможный ущерб в будущем. Как правило, каждый вид риска допускает несколько способов его уменьшения, поэтому необходимо проводить сравнение эффективности методов воздействия на риск для выбора наилучшего из них. Сравнение может происходить на основе различных критериев, в том числе экономических.

3. Принятие решения. На практике применяется четыре основных метода управления риском: упразднение, предотвращение потерь и контроль, страхование, поглощение, а также возможно использование различных сочетаний этих методов.

Упразднение. Первый метод управления риском заключается в попытке упразднения риска, т. е. снижения его вероятности до нуля (например, отказаться от инвестирования средств, не заключать договоры вообще, не летать самолетом и т. д.). Упразднение риска дает возможность избежать вероятных потерь. 
Предотвращение потерь и контроль. Этот метод подразумевает практическое исключение случайностей и ограничение размера потерь в случае, если убыток все-таки произойдет.

Страхование. Страхование означает процесс, в котором группа физических и юридических лиц, подвергающихся однотипному риску, вносит средства в страховой фонд, члены которого в случае потерь получают компенсацию. Основная цель страхования состоит в распределении убытков между большим количеством участников страхового фонда (страхователями).

Поглощение. Содержание этого метода управления риском состоит в признании возможности получения ущерба и его допущении. Фактически данный метод является самострахованием, т. е. покрытие убытков производится за счет средств самостоятельно созданных резервных фондов.

4. Воздействие на риск. Подразумевает применение выбранного метода из вышеперечисленных. Если, например, избранным методом управления риском является страхование, то следующий шаг – заключение договора страхования. Если выбранный метод не является страхованием, то возможна разработка программы предотвращения и контроля убытков и т. д.

5. Контроль и оценка результатов. Производится на базе информации о произошедших убытках и принятых мерах по их минимизации. Это дает возможность выявить новые обстоятельства, влияющие на уровень риска, и пересмотреть данные об эффективности используемых мер по управлению рисками.

Важное значение для управления риском имеет созданная за рубежом система «риск-менеджмент», которая включает четыре последовательные составляющие (рис. 3.1).
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Рис. 3.1. Элементы системы «риск-менеджмент»
Составляющие системы «риск-менеджмент» тесно взаимосвязаны друг с другом, а каждая носит не только подчиняющий, но и подчиненный характер по отношению к другой составляющей.

Идентификация риска – определение перечня рисков, угрожающих страхователю и способных нанести ущерб его интересам. Страховщик решает задачу идентификации рисков, как правило, с привлечением штатных или внештатных экспертов. С их помощью устанавливаются состав рисков и характер их воздействия на каждый элемент в отдельности, а затем и на объект в целом.

После идентификации риска страхователем и страховщиком стороны приступают к согласованию объема покрытия. Для этого необходимо осуществить оценку величины риска.
Оценка риска включает установление вида риска, определение частоты его наступления и денежное выражение. Базой расчетов служат в основном статистические данные как страхователя, так и страховщика. 

Предотвращение риска – это организационно-технические мероприятия, осуществляемые с целью минимизации размеров ущерба при приеме риска на страхование, в период срока действия договора и при урегулировании убытков (в случае наступления страхового события). Мероприятия по предупреждению наступления страхового события и ликвидации его последствий проводятся страхователем и страховщиком в отдельности, а также совместно.
Финансирование риска предполагает определение источников финансирования мероприятий по управлению рисками. Затраты по контролю за риском, которые несет страховщик, делятся на три части: расходы, непосредственно связанные с установлением контроля за риском и предотвращением убытков; неизбежные убытки, которые невозможно предвидеть и предотвратить при любых обстоятельствах, включая меры тщательного контроля за риском; административные расходы, относящиеся к контролю за риском. Источниками финансирования процесса управления рисками у страхователя могут являться: собственные средства; заемные средства; средства страховых компаний.
4. ОРГАНИЗАЦИЯ СТРАХОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

4.1. Правовые основы страховой деятельности 
в Республике Беларусь

Правовое регулирование страхования в Республике Беларусь включает три уровня нормативных правовых документов:

– законодательные акты Республики Беларусь;

– положения и инструкции Национального банка Республики Беларусь, Министерства финансов Республики Беларусь, в том числе органов государственного надзора за страховой деятельностью;

– локальные нормативные правовые акты страховых компаний.

С 1992 г. в республике начался бурный процесс демонополизации, который положил начало формированию и становлению национального страхового рынка. В 1993 г. был принят Закон Республики Беларусь «О страховании», определивший правовые основы работы страховой отрасли на начальном этапе становления страхового рынка. Со временем закон начал отставать от реальной жизни  и тормозить дальнейшее развитие страхования, особенно процесс интеграции в мировой страховой  рынок.

Появление главы 48 «Страхование» Гражданского кодекса Республики Беларусь [4], вступившего в силу с 1 июля 1999 г., эти проблемы не решило. Глубокое переосмысление практики работы страхового рынка привело к пониманию необходимости коренного изменения основ страхового законодательства и в 2000 г. был принят Декрет Президента Республики Беларусь «О совершенствовании регулирования страховой деятельности в Республике Беларусь». Декрет положил начало новому этапу в развитии страхования и определил направления развития страховой отрасли в долгосрочной перспективе, а также создал новую правовую базу для организации страхового дела и его регулирования со стороны государства.

Названные три законодательные акты до недавнего времени осуществляли правовое регулирование страховой деятельности в Республике Беларусь. В настоящее время вышеназванные Закон и Декрет признаны утратившими силу.

Принятие Указа Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 «О страховой деятельности» [14] внесло существенные изменения в правила и порядок осуществления страховой деятельности на территории Республики Беларусь. Этим документом были урегулированы отношения, которые ранее являлись предметом правового регулирования постановлений Правительства Республики Беларусь или Министерства финансов.

Изменения, внесенные Указом № 530, касаются:

– порядка осуществления деятельности страховыми организациями; 

– государственного регулирования страховой деятельности; 

– порядка создания и регистрации страховых организаций и их обособленных подразделений; 

– деятельности страховых посредников; 

– порядка перехода в государственную собственность долей в уставных фондах, простых (обыкновенных) или иных голосующих акций; 

– использования гарантийных фондов и фондов предупредительных мероприятий; 

– осуществления обязательных видов страхования. 

В соответствии с Положением обязательное страхование осуществляется государственными страховыми организациями и (или) страховыми организациями, в уставных фондах которых более 50 % акций находится в собственности Республики Беларусь.

При этом государство гарантирует страховые выплаты не только по обязательным видам страхования, как это было ранее, но и по видам страхования, относящимся к страхованию жизни, если договоры страхования заключены с государственными страховыми организациями.

Указом № 530 определен перечень мер экономической ответственности страховых организаций, а также страховых посредников и должностных лиц за нарушение законодательства о страховании. 
Регулирование деятельности по обязательным видам страхования в области страховых тарифов, взносов и лимита ответственности по этим видам страхования осуществляется Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 531 «Об установлении размеров страховых тарифов, страховых взносов, лимитов ответственности по отдельным видам обязательного страхования» [15].  

В целях системности и последовательности развития страхования правительством страны были одобрены и утверждены три программы развития страхования в Беларуси: постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 сентября 2001 г. № 1432 «О Государственной программе развития страхового дела в Республике Беларусь на 2001–2005 гг.» одобрена Государственная программа развития страхового дела на 2001–2005 гг., постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 1749 утверждена Республиканская программа развития страховой деятельности в Республике Беларусь на 2006–2010 гг. и постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 20 мая 2011 г. № 631 принята Республиканская программа развития страховой деятельности в Республике Беларусь на 2011–2015 гг. [8].

Основной задачей этих программ является определение государственной стратегии развития страхового дела в условиях растущей экономики. Особая роль в программах отводится созданию правовой базы для эффективного развития этой отрасли в целом, в их числе и систематизация уже имеющихся правовых актов в виде Кодекса Республики Беларусь «О страховой деятельности».
4.2. Страховой рынок Беларуси и механизм
его функционирования

Современный этап развития страхового рынка Республики Беларусь начался в 2001 г. и характеризуется устойчивостью функционирования в результате стабилизации ситуации в экономике страны, а также качественных структурных изменений, обусловленных введением новых видов обязательного страхования.

По состоянию на 1 мая 2012 г. на страховом рынке Республики Беларусь осуществляли деятельность 25 страховых организаций. Контрольные пакеты акций восьми страховых организаций принадлежали государству, две страховые организации созданы со 100-процентным иностранным капиталом. Кроме страховщиков, на страховом рынке действуют восемь страховых брокеров и большое количество страховых агентов – физических лиц.

Страховой рынок является неотъемлемым элементом рыночной экономики. Понятие страхового рынка трактуется в экономической литературе в двух аспектах. 
Во-первых, страховой рынок представляет собой сферу экономических денежных отношений, где объектом купли-продажи является страховая защита. Здесь формируются спрос и предложение на страховые услуги. Рынок обеспечивает органическую связь между страховщиком и страхователем.

Во-вторых, страховой рынок представляет собой сложную ин​тегрированную систему страховых и перестраховочных орга​низаций. 

Основными условиями функционирования страхового рынка являются:
– наличие в обществе спроса на страховую продукцию;

– наличие страховщиков, способных удовлетворять этот спрос; 
– существование страхового законодательства.
Современная система страхового рынка достаточно сложна, и ее функционирование невозможно без выработки механизма организации страхового дела, который базируется на следующих принципах:
1) конкуренция страховых организаций. Свобода ценообразования, выраженная в установлении тарифных ставок под воздействием спроса и предложения, создает условия для конкуренции страховщиков за привлечение страхователей.
2) принцип свободы выбора для страхователей условий предоставления страховых услуг, форм и объектов страховой защиты. Свобода предпринимательской деятельности дает право любому юридическому или физическому лицу заниматься страховым делом. 

Но страхование – особая сфера предпринимательской деятельности, которая должна обеспечить страховую защиту страхователям при наступлении неблагоприятных или чрезвычайных событий. Поэтому важным принципом организации страхового дела в условиях рынка является
3) принцип надежности и гарантии страховой защиты. Его реализация базируется на юридической и экономической основе. Механизм регистрации страховых организаций, лицензирования их деятельности и контроля государства через специальный орган надзора обеспечивает соблюдение интересов страхователей, финансовую устойчивость страховых операций и т. д.

Принцип конкуренции в организации страхового дела должен в необходимых случаях сочетаться с 

4) принципом сотрудничества страховщиков прежде всего при перестраховании особо крупных и опасных рисков. Одной из форм сотрудничества страховых организаций является совместное страхо​вание (сострахование) на долевых началах особо опасных рисков.

5) демонополизация страхового дела. Реализация этого принципа означает, что страховую деятельность на рынке страховых услуг могут осуществлять наряду с государственными страховыми организациями страховые компании любой организационно-правовой формы.

4.3. Организационно-правовые формы страховых компаний
Первичным звеном на страховом рынке выступает страховая организация, которая представляет собой обособленную органи​зационно-правовую структуру, осуществляющую формирование страхового фонда за счет взносов страхователей. 

Согласно законодательству страховщиками являются коммерческие организации, созданные для осуществления страховой деятельности и имеющие специальные разрешения (лицензии) на осуществление страховой деятельности.

Минимальный размер уставного фонда страховой организации устанавливается в сумме, эквивалентной:

1 млн. евро – для страховщика, осуществляющего виды страхования, не относящиеся к страхованию жизни;

2 млн. евро – для страховщика, осуществляющего виды страхования, относящиеся к страхованию жизни;

5 млн. евро – для страховщика, осуществляющего исключительно перестраховочную деятельность.

Страховые компании различаются:

· по величине активов;
· сфере деятельности;
· форме организации. 
Так, по величине активов, объему поступлений страховых взносов, другим экономическим показателям, определяющим место на рынке, выделяют крупные, средние и мелкие страховые организации.

По сфере деятельности можно выделить: 

а) универсальные страховые компании, которые характеризуются широким объемом операций в различных сегментах рынка (личном, имущественном и др.); 

б) специализированные страховые организации, ориентированные на обслуживание страховых интересов отдельных физических и юридических лиц. Это могут быть страховщики, специализирующиеся на заключении договоров личного, иму​щественного страхования или перестрахования. 
По сфере деятельности следует также выделить национальные и иностранные страховые компании, а также страховые организации, созданные в форме предприятий с участием иностранного капитала. 

По форме организации можно выделить государственные страховые организации, акционерные страховые общества открытого или закрытого типа, общества с ограниченной или дополнительной ответственностью, общества взаимного страхования, объединения страховщиков.

Государственная страховая компания – форма организации страхового фонда, основанная государством. В настоящее время на страховом рынке Республики Беларусь действуют четыре государственные страховые компании: 

БРУСП «Белгосстрах»;
БРУПЭИС «Белэксимгарант»;
РДУСП «Стравита»;
РУП «Белорусская национальная перестраховочная организация». 

В настоящее время наряду с государственными страховыми организациями в республике функционируют акционерные страховые компании, общества с ограниченной или дополнительной ответственностью. 

Акционерное страхование – это негосударственная страховая организационная форма, где в качестве страховщика выступает частный капитал в виде акционерного общества. Уставный фонд общества формируется из акций (облигаций) и других ценных бумаг, принадлежащих юридическим и физическим лицам, что позволяет при сравнительно ограниченных средствах быстро развернуть эффективную работу страховых компаний. Акционерное страховое общество – наиболее широко распространенная форма страховой деятельности. Акционерное общество является самостоятельным юридическим лицом, имеет свой устав, в котором определены цели общества, размер уставного фонда и страховых резервов, порядок управления делами.
Крупнейшими акционерными страховыми компаниями Республики Беларусь являются:

· ЗАСО «ТАСК»;
· ЗАСО «Промтрансинвест»;
· ОАСО «Би энд Би иншуренс Ко»;
· ЗАСО «Белнефтестрах» и др.

Страховая организация может включать кроме головной компании различные по уровню самостоятельности и совершаемым операциям подразделения. В странах с рыночной экономикой юридическими лицами являются только филиалы страхового общества, а представительства, агентства и отделения такой самостоятельностью не обладают.
4.4. Страховые посредники, их задачи и функции

Процесс заключения и возобновления страховых договоров и продажи полисов в международной практике носит название «аквизиция», а лица, осуществляющие этот процесс, называются аквизиторами. Продажа страховых полисов может осуществляться непосредственно в представительствах и агентствах страховых компаний или через страховых посредников. В качестве посредников, выполняющих функции по заключению страховых договоров, могут выступать страховые агенты и брокеры, работающие как промежуточное звено между страховщиком и страхователем.
В Республике Беларусь страховым агентом может быть физи​ческое лицо, которое от имени и по поручению страховой компании занимается продажей страховых полисов, заключает и возобновляет договоры страхования, инкассирует страховую премию, оформляет документацию. К числу основных требований, предъявляемых к кандидатам на роль страхового агента, относятся:
– владение профессиональными знаниями в области предлагаемых видов страхования;
– коммуникабельность, умение легко и непринужденно общаться с людьми разных профессий, возрастов, социального положения;

– внешняя привлекательность;

– высокий уровень культуры, знание психологии, быстрота реакции;

– разборчивый почерк, умение четко, без ошибок заполнять денежную документацию.
Страховой брокер, в отличие от агента, выступает в качестве независимого страхового посредника. Страховым брокером может быть физическое или юридическое лицо, выступающее в роли консультанта страхователя при заключении договора страхования.

При наступлении страхового случая брокер должен помочь страхователю в получении страхового возмещения. От страховщика он получает комиссию, несет ответственность перед ним за уплату страховых взносов.

Деятельность брокера подлежит лицензированию.
4.5. Договоры страхования: понятие и виды, 
порядок заключения

Экономически обособленные страховые организации строят свои отношения со страхователями и другими страховщиками на дого​ворной основе.

Страхование может проводиться в формах добровольного и обязательного страхования.
Добровольное страхование осуществляется путем заключения договора между страхователем и страховщиком в соответствии с законодательством.
Договор страхования представляет собой двустороннее возмездное соглашение между страхователем и страховщиком по выполнению взаимных прав и обязанностей при наступлении чрезвычайных событий.
По договору страхования одна сторона (страховщик) обязуется при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового события) возместить другой стороне (страхователю или выгодоприобретателю) причиненный вследствие страхового события ущерб застрахованным по договору интересам в пределах определенной договором суммы (страховой суммы), а другая сторона (страхователь) обязуется уплатить обусловленную договором сумму (страховой взнос, страховую премию).
Основные виды договоров страхования: имущественный, личный, ответственности.

По договору имущественного страхования может быть застрахован риск утраты (гибели) или повреждения имущества страхователя или иного названного в договоре выгодоприобретателя либо ущерба их имущественным правам, в том числе риск убытков от предпринимательской деятельности по не зависящим от предпринимателя обстоятельствам.
По договору личного страхования застрахованным является риск причинения вреда жизни или здоровью страхователя либо другого названного в договоре гражданина, а также достижение ими определенного возраста или наступление в их жизни иного предусмотренного договором страхового случая.
По договору страхования ответственности может быть застрахован риск ответственности по обязательствам, возникшим в случае причинения страхователем вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц, или ответственности по договору.
В Республике Беларусь осуществляются виды добровольного страхования, относящиеся и не относящиеся к страхованию жизни.

Добровольное страхование, относящееся к страхованию жизни, включает:

1) страхование жизни (только на случай смерти или достижения определенного возраста застрахованным лицом, на случай смерти и достижения определенного возраста застрахованным лицом, а также страхование жизни с условием периодических страховых выплат (ренты); дополнительно в договоре добровольного страхования жизни может быть предусмотрено страхование на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, включая случаи утраты трудоспособности и получения инвалидности, а также наступления в жизни застрахованного лица иного предусмотренного в договоре страхового случая);

2) страхование дополнительной пенсии.
Добровольное страхование, не относящееся к страхованию жизни, включает страхование:

1) от несчастных случаев;

2) от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу;

3) медицинских расходов;

4) имущества юридического лица;

5) имущества граждан;

6) грузов;

7) строительно-монтажных рисков;

8) предпринимательского риска;

9) гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств;

10) гражданской ответственности владельцев воздушных судов;

11) гражданской ответственности перевозчика и экспедитора;

12) гражданской ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих;

13) гражданской ответственности нанимателя за вред, причиненный жизни и здоровью работников;

14) гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности;

15) иные виды добровольного страхования.

Условия, на которых заключается договор добровольного страхования, определяются в правилах соответствующего вида страхования. Правила добровольного страхования утверждаются страховщиком и согласованы с Министерством финансов. Срок действия договоров добровольного страхования жизни и дополнительных пенсий не может быть менее трех лет.

Страховой тариф по видам добровольного страхования устанавливается страховщиками по согласованию с Министерством финансов.

Договор страхования заключается на основании заявления страхователя в письменной форме путем выдачи страховщиком страхового свидетельства (полиса).
Страховое свидетельство (полис) является документом, подтверждающим факт заключения договора страхования. Существенными условиями договора признаются: 

· объект страхования;
· размер страховой суммы;
· размер страховых взносов и сроки их уплаты;
· перечень страховых случаев;
· срок страхования;
· начало и окончание действия страхового договора;
· в личном страховании – застрахованное лицо. 
Возникающие между страхователем и страховщиком отношения имеют форму страховых обязательств.
Страховые обязательства могут быть договорными и внедоговорными. 

Договорные страховые обязательства возникают в сфере добровольного страхования.

Внедоговорная форма страховых обязательств связана с обя​зательными видами страхования, когда ответственность страховщика по возмещению ущерба при наступлении страховых событий предусматривается законом.

4.6. Государственное регулирование страховой деятельности

Страховой рынок предполагает наличие большого количества страховщиков и страхователей, которые вступают в определенные экономические отношения, связанные с большим страховым риском и аккумуляцией огромных финансовых ресурсов. Естественно, что эти отношения должны регулироваться.

 Государственное регулирование страховой деятельности производится путем определения:

· основных направлений государственной политики в области страховой деятельности;

· порядка осуществления страховой деятельности в Республике Беларусь;

· процедур регистрации, реорганизации и ликвидации страховых организаций, страховых брокеров и объединений страховщиков;

· порядка лицензирования страховой деятельности;

· правил и принципов страхования, перестрахования, тарифной политики;

· требований к формированию, размещению, использованию страховых резервов и других фондов, обеспечивающих финансовую устойчивость страховых организаций.

Государственное регулирование страховой деятельности осуществляется Президентом Республики Беларусь, Национальным собранием Республики Беларусь, Советом Министров Республики Беларусь, Министерством финансов.

Президент Республики Беларусь:

· определяет основные направления государственной политики в области страховой деятельности;

· вводит новые виды обязательного страхования;

· устанавливает размеры страховых взносов и страховых тарифов по обязательным видам страхования, в том числе ежегодно по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, лимиты ответственности по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

· осуществляет иные полномочия в соответствии с Конституцией Республики Беларусь.
Совет Министров Республики Беларусь в пределах своей компетенции:

· по согласованию с Президентом Республики Беларусь утверждает порядок инвестирования и размещения средств страховых резервов;

· по согласованию с Президентом Республики Беларусь издает решения о принятии в собственность Республики Беларусь долей в уставных фондах, простых (обыкновенных) или иных голосующих акций страховых организаций;

· в соответствии с законами и актами Президента Республики Беларусь принимает нормативные правовые акты, регулирующие отношения в сфере страхования, осуществляет иные полномочия в области государственного регулирования страховой деятельности.

Министерство финансов в пределах своей компетенции:

· принимает нормативные правовые акты, регулирующие отношения в сфере страхования, в том числе в целях обеспечения единообразного ведения страховщиками учета и отчетности, формирования страховых резервов;

· проводит государственную политику в области страховой деятельности;

· осуществляет государственную регистрацию страховых организаций, страховых брокеров и объединений страховщиков;

· выдает страховым организациям и страховым брокерам специальные разрешения (лицензии) на осуществление страховой деятельности;

· выдает белорусским страховым организациям или белорусским страховым брокерам разрешения на создание обособленных подразделений, в том числе за пределами Республики Беларусь, а также на участие в создании организаций за пределами Республики Беларусь для осуществления деятельности в области страхования, включая страховых брокеров, либо на приобретение долей (акций) в уставных фондах таких организаций;
· обобщает практику страховой деятельности, дает страховым организациям, страховым брокерам, объединениям страховщиков разъяснения по вопросам применения законодательства о страховании, разрабатывает предложения о совершенствовании этого законодательства;

· представляет Республику Беларусь в международных организациях по вопросам страховой политики;

· осуществляет иные функции государственного регулирования страховой деятельности.
5. Финансовые основы страховой деятельности

5.1. Принципы организации финансов в страховой компании

Страхование является особым видом экономических отношений, поэтому экономико-финансовые основы деятельности страховой компании отличаются от других видов коммерческой деятельности в условиях рынка. Отличия касаются прежде всего вопросов формирования финансового потенциала и поддержания финансовой устойчивости страховщика. 

Специфика страховой организации такова, что управление ее финансовыми потоками тесно связано с оказанием страховых услуг. От правильности организации финансов страховщика напрямую зависит возможность своевременного и полного исполнения принятых обязательств по договорам страхования, что в результате оказывает непосредственное влияние на его финансовое состояние.

Рассмотрим основные источники формирования финансов страховой компании и порядок регулирования деятельности страхования с точки зрения экономики и финансов. 

1. Собственный капитал (собственные средства) страховой компании состоит из оплаченного уставного капитала, резервного фонда, сформированного за счет прибыли, и нераспределенной прибыли. Кроме того, к собственным средствам могут быть отнесены сформированные за счет чистой прибыли страховщика фонд потребления и фонд накопления. Характерным для собственных средств является то, что они свободны от каких-либо внешних обязательств. Собственные средства страховой компании формируются из двух источников: за счет взносов учредителей и за счет получаемой прибыли. В целях обеспечения финансовой устойчивости страховщика как в Беларуси, так и за рубежом законодательно устанавливается требование к минимальному уровню уставного капитала.

2. Страховые взносы, уплачиваемые клиентами, являются основным источником формирования страхового фонда компании, предназначенного обеспечить страховую защиту страхователей и застрахованных лиц, а также возмещение расходов страховщика. Страховой взнос (премия), уплачиваемый клиентом, определяется на основе страховых тарифов по отдельным видам страхования. Страховой тариф представляет собой ставку страхового взноса с единицы страховой суммы или объекта страхования. Таким образом, на основе страхового тарифа определяются страховые платежи, которые формируют страховой фонд.
Основой организации финансов страховой компании являются страховые взносы, полученные как от операций по прямому страхованию, так и от операций по сострахованию и перестрахованию. В связи с тем, что страховые организации строят свою деятельность на принципах хозяйственного расчета, общий сбор страховых взносов должен быть таким, чтобы смог обеспечить страховщику бесперебойное выполнение страховых обязательств, покрытие расходов на ведение дела и получение прибыли.

Отчетная прибыль страховых компаний представляет собой сумму финансовых результатов от страховой деятельности, реализации основных фондов и материальных ценностей и прибыли от инвестиционной деятельности.

Страховая и инвестиционная деятельность, имея совершенно различные цели, дополняют одна другую и органически связаны между собой. В результате страховой деятельности происходит аккумуляция страховых взносов, которые являются источником инвестиционной деятельности. Прибыль от инвестиционной деятельности идет на финансирование страховых операций.

Для выплаты страховых возмещения и обеспечения страховые компании формируют страховые резервы. Формирование страховых резервов носит обязательный характер. Размер отчислений в страховые резервы определяется каждой страховой организацией самостоятельно, но в пределах норматива, согласованного с Главным управлением страхового надзора при Министерстве финансов Республики Беларусь. 

Специфичность финансовых отношений в страховых организациях обусловлена особенностями организации денежного оборота. В отличие от сферы производства, где товаропроизводитель сначала несет затраты на выпуск продукции, а затем компенсирует их за счет выручки от ее реализации, страховщик прежде аккумулирует средства, создавая необходимый страховой фонд, и лишь в дальнейшем несет затраты, связанные с ликвидацией убытков по заключенным договорам страхования.

Специфика организации финансов в страховых организациях определяет специфические черты финансовых ресурсов страховщиков:

1) финансовые ресурсы страховых компаний являются результатом перераспределения национального дохода, что объясняется местом страхования в общественном производстве;

2) движение финансовых ресурсов в страховании в определенной мере обусловлено вероятностью наступления страхового случая. И если формирование финансовых ресурсов фиксируется правилами, то их расходование подвержено фактору случайности, который связан с риском;

3) специфические черты страховой отрасли как особой сферы услуг определяют состав финансовых ресурсов, который отличается в других отраслях, поскольку основная часть ресурсов – это специализированные страховые фонды и резервы;

4) назначение финансовых ресурсов страховых компаний отличается тем, что они направляются не только на расширение сферы страхования, совершенствование качества услуг, но прежде всего на расширение социальной защиты страхователей;

5) в структуре финансовых ресурсов страховщика значительный удельный вес имеют привлеченные средства. Их преобладание над собственным капиталом объясняется спецификой страховой деятельности. Страхование основано на создании денежных фондов, источником которых являются средства страхователей, поступившие в форме страховых премий. Эти средства не принадлежат страховщику, они лишь временно, на период действия договоров страхования, находятся в распоряжении страховой компании и предназначены для осуществления страховых выплат. При условии безубыточного прохождения договора они либо переходят в доходную базу, либо возвращаются страхователям в части, предусмотренной условиями договора.

5.2. Фонды и резервы страховой компании

Главной особенностью деятельности страховой организации является наличие специфических резервов в составе привлеченного капитала, имеющих строго целевое назначение. Они отражают величину обязательств страховщика по заключенным им со страхователями договорам страхования, но не исполненных на данный момент времени. Необходимость создания страховых резервов закреплена законодательно, они включаются в себестоимость страховых услуг и исключаются из налогооблагаемой базы.

Страховой резерв организации, сформированный за счет страховых премий страхователей (за счет нетто-премии), предназначается на выплату страхового возмещения и страхового обеспечения при наступлении страхового события. Одновременно данные средства могут быть использованы страховщиком в качестве источника инвестиций для получения дополнительного дохода в целях улучшения обслуживания страхователей, повышения конкурентоспособности страховых продуктов и уровня ликвидности страховой организации.

Состав и структура страховых резервов зависят от специфики осуществления различных видов страхования. В соответствии с требованиями страхового законодательства страховые резервы, предназначенные для исполнения обязательств по договорам страхования, формируются отдельно по страхованию жизни и по видам страхования иным, чем страхование жизни.

Законодательством предусмотрено формирование страховыми организациями, осуществляющими деятельность в Республике Беларусь, следующих видов страховых резервов: технические, математические, фонд (резерв) предупредительных мероприятий и гарантийный фонд.

Для исполнения обязательств по договорам страхования жизни создаются специальные резервы, называемые математическими вследствие математической базы их расчета. Страховые резервы по страхованию жизни предназначены для обеспечения выполнения обязательств страховщиком по заключенным договорам в случаях:

дожития застрахованного лица до окончания действия договора страхования, иного установленного им срока или возраста;

смерти застрахованного лица;

наступления срока выплаты пенсии, ренты или аннуитета.

Страховщик рассчитывает страховые резервы по страхованию жизни ежемесячно при определении финансовых результатов от проведения страховой деятельности.

Базой для определения размера резерва по страхованию жизни служит страховая нетто-премия, поступившая по заключенным договорам данного вида страхования жизни в отчетном месяце и рассчитанная как произведение суммы страховой премии в структуре брутто-премии и доли нетто-тарифа в структуре брутто-тарифа по данному виду страхования.

По видам страхования иным, чем страхование жизни формируются следующие виды страховых технических резервов:

резерв незаработанной премии (РНП);

резервы убытков: резерв заявленных, но неурегулированных убытков (РЗНУ), резерв произошедших, но незаявленных убытков (РПНУ);

дополнительные резервы: резерв катастроф (РК), резерв колебаний убыточности (РКУ), другие виды резервов, связанные со спецификой обязательств по договорам страхования.

В качестве базы исходных данных для расчета технических резервов (за исключением заявленных, но неурегулированных убытков) принимается базовая страховая премия.

Базовая страховая премия равняется страховой брутто-премии, поступившей в отчетном периоде, за минусом фактически начисленного комиссионного вознаграждения за заключение договоров страхования и суммы средств, направленных в резерв предупредительных мероприятий и гарантийные фонды.

Резерв незаработанной премии (РНП) является основным из технических резервов и представляет собой базовую страховую премию, поступившую по договорам страхования, действовавшим в отчетном периоде, и относящуюся к периоду действия договора страхования, выходящему за пределы отчетного периода.

Резерв заявленных, но неурегулированных убытков (РЗНУ) формируется страховщиком для выполнения обязательств (включая расходы по урегулированию убытков) по договорам страхования, неисполненным или исполненным не полностью на расчетную дату, возникших в связи со страховыми случаями, которые имели место в отчетном или предшествующем ему году и о факте наступления которых в установленном законом или договором страхования порядке заявлено страховщику. Размер РЗНУ определяется по каждой неурегулированной претензии. Если убыток заявлен, но размер ущерба не установлен, для расчета принимается максимально возможная величина убытка, не превышающая страховую сумму.

Резерв произошедших, но незаявленных убытков (РПНУ) предназначен для обеспечения выполнения страховщиком своих обязательств (включая расходы по урегулированию убытков) по договорам страхования, возникших в связи с произошедшими страховыми случаями в течение отчетного года, о факте наступления которых страховщику не было заявлено в установленном законом или договором страхования порядке на расчетную дату. 

В качестве дополнительных технических резервов страховые организации могут формировать резерв катастроф и резерв колебаний убыточности.

Резерв катастроф (РК) предназначен для покрытия чрезвычайного ущерба, явившегося следствием действия непреодолимой силы или крупномасштабной аварии, повлекших за собой необходимость осуществления страховых выплат по большому количеству договоров страхования. 

Резерв колебаний убыточности (РКУ) формируется для компенсации расходов страховщика на осуществление страховых выплат в случаях, если значение убыточности страховой суммы в отчетном периоде превышает уровень убыточности страховой суммы, принятый за основу для расчета нетто-тарифа страхового тарифа по виду страхования.

Фонд (резерв) предупредительных мероприятий формируется по обязательным видам страхования и предназначен для финансирования мероприятий по предупреждению несчастных случаев, утраты или повреждения застрахованного имущества.

Гарантийный фонд создается для повышения платежеспособности страховой организации и обеспечения расчетов страховой организации со страхователями на случай невыполнения страховщиками своих обязательств или признания их экономически несостоятельными (банкротами).

Размер отчислений в перечисленные фонды, а также порядок использования средств этих фондов определяется Президентом Республики Беларусь.

Средства страховых резервов не подлежат изъятию у страховой организации, имеют целевое назначение, используются только для страховых выплат и не включаются в стоимость имущества этой организации, приходящегося на долю участника в ее уставном фонде. 

Страховая организация инвестирует и размещает средства страховых резервов в порядке, определенном Советом Министров Республики Беларусь по согласованию с Президентом Республики Беларусь.

Средства данных резервов должны инвестироваться и размещаться на условиях возвратности, прибыльности, ликвидности и диверсификации.

Диверсификация означает вложение средств в различные по назначению и срокам окупаемости объекты. Это осуществляется с целью снижения вероятности их потерь при возможном банкротстве отдельных фирм, падении курса ценных бумаг и т. д. Диверсификация предполагает рассеивание инвестиционных рисков, их дробление с целью обеспечения устойчивости инвестиционного портфеля страховщика.

Возвратность подразумевает максимальную надежность размещения средств, обеспечивающую их возвратность в полном объеме.

Прибыльность (рентабельность) предполагает получение постоянного и достаточно высокого дохода, позволяющего сохранять реальную стоимость вложенных средств в течение всего времени инвестирования.

Ликвидность предполагает быстрое, при необходимости, превращение объектов инвестирования в ликвидные средства. Это связано с тем, что страховая организация в любой момент должна иметь в наличии необходимую сумму для обеспечения своевременного возмещения убытков при наступлении страховых случаев.

5.3. Доходы и расходы страховщика
Доход страховщика – совокупная сумма денежных средств, поступающих на расчетный счет или в кассу за осуществление страховой или иной деятельности, не запрещенной законодательством.

В зависимости от источников поступлений они делятся на: доходы от страховых операций; доходы от инвестиционной деятельности; прочие доходы.

Доходы от страховых операций включают: страховые премии по договорам прямого страхования; премии, полученные в порядке сострахования; комиссионные и брокерские вознаграждения от реализации страховых полисов; доходы, полученные от перестраховочной деятельности.

Доходы от инвестиционной деятельности – доходы, полученные от размещения средств страховых резервов и прочих ресурсов страховщика. 

Прочие доходы включают: доходы от оказания информационно-консультационных услуг, связанных со страхованием и начислением процентов на депо премии (часть страховой суммы, зарезервированной страховщиком по договору перестрахования, является гарантом оплаты убытков перестраховщиком); суммы, полученные в порядке регресса, – предъявление иска виновному лицу страховщику после исполнения обязательств перед страхователем; доходы от реализации страховых средств; доходы от сдачи в аренду имущества и др.

Расходы страховой организации обусловлены проведением установленной деятельности и включают следующие виды: расходы на ведение дела, страховые выплаты (возмещения), прочие расходы.

Предусмотрена классификация расходов страховщика.

1. По времени осуществления расходов:

а) предварительные;
б) до заключения договора страхования: расходы на приобретение бланков страхового полиса; на рекламные мероприятия; информационно-консультативные расходы по привлечению потенциальных страхователей; расходы на проведение актуарной деятельности;

в) расходы, связанные с заключением и исполнением договоров: административное управление; канцелярские; хозяйственные; расчеты с банками;

г) расходы по урегулированию убытков: оплата услуг экспертов и сюрвейеров; выплата убытков; формирование страховых резервов;

2. По целевому назначению:

а) расходы, связанные со страховыми операциями: выплаты страхового возмещения; отчисления в страховые резервы; расходы по проведению операций по перестрахованию; расходы по заготовке бланков;

б) расходы не связанные со страхованием: административно-хозяйственные; расходы на инвестиционную деятельность.

По группе прочих расходов учитываются расходы, связанные с продажей страховых полисов по договорам комиссии (продажа зеленой карты).

5.4. Финансовые результаты деятельности страховщика

Показателем результативности деятельности страховой организации является прибыль, определяемая как разница между доходами, полученными при осуществлении страхования, в том числе сострахования, перестрахования, а также инвестиционной и иной деятельности, и расходами на выплату страхового обеспечения (страхового возмещения), на ведение дела, а также отчислениями в страховые резервы, фонд предупредительных мероприятий и гарантийные фонды. 

Прибыль страховой организации – это абсолютный показатель, характеризующий превышение доходов над расходами. 

Проблема платежеспособности для страховой организации, т. е. гарантии выполнить все свои обязательства по страховым выплатам за счет средств страховых резервов и собственных средств, является одной из важнейших в условиях становления страхового рынка.

Платежеспособность – основа финансовой устойчивости страховой организации и, следовательно, важнейший показатель привлекательности страховщика для потенциальных клиентов. 

Платежеспособность есть частное проявление финансовой устойчивости страховщика, она отражает его способность оплатить по обязательствам не в экстремальных, а в нормальных условиях. 

Для обеспечения платежеспособности размер свободных средств должен соответствовать размеру принятых на себя обязательств по договорам страхования.

Важное место в определении финансового состояния страховщика принадлежит его финансовой устойчивости.

Под финансовой устойчивостью страховых операций понимается постоянное сбалансирование или превышение доходов над расходами по страховому денежному фонду, формируемому из уплачиваемых страхователями страховых взносов (премий). Основой финансовой устойчивости страховых организаций является наличие у них оплаченного уставного фонда, достаточных страховых резервов и системы перестрахования.

Финансовая устойчивость конкретного вида страхования зависит от числа заключенных договоров и размера страхового тарифа.

Чем больше количество договоров страхования, тем выше финансовая устойчивость, так как меньше вероятность одновременного наступления страховых случаев.

При оценке финансовой устойчивости страховой организации рассчитывается коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда как отношение суммы всех доходов за тарифный период и суммы средств в резервных фондах к общей величине расходов. Финансовая устойчивость будет тем выше, чем больше этот коэффициент.

Достаточность собственных средств страховой компании гарантирует ее платежеспособность при двух условиях: наличие страховых резервов не ниже нормативного уровня и правильной инвестиционной политики, а также соблюдение соотношения активов и обязательств по действующим договорам страхования. 

5.5. Сущность и значение перестрахования

Перестрахование – это вторичное распределение риска, система экономических отношений, в соответствии с которой страховщик, принимая на страхование риски, часть ответственности по ним, исходя из своих финансовых возможностей, передает на согласованных условиях другим страховщикам с целью создания по возможности сбалансированного портфеля договоров страхований, обеспечения финансовой устойчивости и рентабельности страховых операций, т. е. страхование одним страховщиком (перестрахователем) на определенных в договоре условиях риска выполнения части своих обязательств у другого страховщика (перестраховщика).

В основе перестрахования лежит договор, согласно которому одна сторона – цедент передает страховой риск другой стороне – перестраховщику, который в свою очередь принимает на себя обязательство возместить цеденту соответствующую часть выплаченного им страхового возмещения. Риск, принятый перестраховщиком от цедента, довольно часто подвергается последующей передаче следующему страховому обществу. Содействие в передаче риска в перестрахование часто оказывает перестраховочный брокер. 

Отличительные черты договора перестрахования: 

1. Принцип возмездности, т. е. перестраховщик обязан выплатить цеденту возмещение пропорционально доле участия и только в том случае, если цедент выплатил причитающееся возмещение страхователю.
2. Цедент обязан предоставить перестраховщику полную и достоверную информацию о передаваемом риске. В то же время страховщик не обязан информировать страхователя о намерении передать в перестрахование взятые риски.

В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 «О страховой деятельности» постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 4 ноября 2006 г. № 1463 было создано Республиканское унитарное предприятие «Белорусская национальная перестраховочная организация». Учредителем перестраховочной организации является Совет Министров Республики Беларусь.

6. Вопросы для самоконтроля 
1. Что представляет собой страхование как экономическая категория? 

2. Какие функции выполняет страхование в рыночной экономике?

3. Охарактеризуйте базовые принципы страхования.
4. По каким принципам и признакам отличается страхование от иных экономических категорий?

5. Какие виды страхования выделяют в зависимости от формы проведения страхования?

6. Каким образом осуществляется классификация страхования по объектам страховой защиты?

7. Охарактеризуйте этапы развития страхования.

8. Чем вызвана необходимость введения обязательных видов страхования?
9. Какие социально-экономические предпосылки послужили основанием для развития страхования?

10. Какие термины используются для характеристики основных участников страховых отношений?

11. Какие страховые понятия и термины связаны с формированием страхового фонда?

12. Какие специальные термины связаны с расходованием средств страхового фонда?

13. Какие понятия характеризуют общие условия страховой деятельности?

14. Выделите критерии отнесения риска к группе страховых.

15. Какие критерии классификации рисков могут использоваться в страховой деятельности?

16. Какие риски относятся к категории страхуемых рисков?

17. На какие виды рисков не распространяется страховая защита?

18. В чем состоят отличия чистых рисков от спекулятивных?

19. Какие методы оценки риска могут использоваться на предприятии?

20. Дайте характеристику этапов процесса риска-менеждмента.
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