1.1 Содержание учебного материала по дисциплине 

 «Страховое дело»
Тема 1 Экономическая сущность и функции страхования, применение в страховании понятийного аппарата.
Страховая защита общественного воспроизводства. Рисковый характер общественного воспроизводства. Возникновение страхования, его экономическая сущность. Перераспределительный характер страховых отношений. Отличительные признаки страховых отношений. Страхование как финансовая категория.

Место и роль страхового дела в рыночной экономике. Функции страховых отношений: рисковая, превентивная, сберегательная, инвестиционная, контрольная, их содержание и проблемы осуществления.
Необходимость выражения конкретных страховых отношений с помощью специальных терминов. Понятия, отражающие условия страхования: «страховой интерес», «страховая защита», «застрахованный», «выгодоприобретатель», «страховая ответственность», «страховое свидетельство» и др.

Понятия и термины, связанные с формированием страхового фонда: «страховая оценка», «страховое обеспечение», «страховая сумма», «страховой тариф» (брутто-ставка), «страховая премия» (взнос), «срок страхования», «страховое поле», «страховой портфель».

Расходование средств страхового фонда: термины и понятия. Связь между понятиями «страховой риск» и «страховой случай». Сущность понятия «страховой ущерб». Страховой акт как документ, подтверждающий причины и величину понесенного ущерба. Понятие страхового обеспечения. Организационные системы страхового обеспечения: пропорциональной ответственности, предельной ответственности, первого риска. Понятие «франшиза» и ее значение в покрытии ущерба при наступлении страхового случая.

Тема 2 Исторические аспекты зарождения страхования.
Краткий исторический обзор развития страхования. Важнейшие эволюционные периоды в развитии страхования. Развитие страхования до XIV в. Первые формы организации страховых отношений. Развитие взаимного страхования в Древнем мире. Особенности развития страхования в средние века. Развитие морского страхования. История страхования в период с XIV в. до середины XIX в.  Страхование с XIX в. до настоящего времени.

Тема  3 Классификация страхования.
Значение классификации в страховом деле. Сущность форм страхования. Характеристика добровольной формы страхования. Характеристика обязательной формы страхования. Основные принципы, присущие добровольной форме страхования. Основные принципы, присущие обязательной форме страхования. Роль отраслей страхования в жизни общества. Выделение отраслей страхования в зависимости от характеристики объектов страхования: личное страхование; имущественное страхование; страхование ответственности. Характеристика объектов страхования по отраслям. Выделение подотраслей страхования в каждой отрасли. Понятие накопительного и рискового страхования. Выделение видов страхования в зависимости от принадлежности к конкретным отраслям, подотраслям.

Классификация страхования в зависимости от однородности групп объектов, принимаемых на страхование. Смешанное и комбинированное страхование.

Классификация отраслей страхования с целью разработки методов определения ущерба и страхового возмещения: имущественного страхования – по роду опасности; личного страхования – по объему риска; по форме выплаты страхового обеспечения и др.

Тема  4 Государственное регулирование страховой деятельности.
Значение государственного регулирования страховой деятельности. Цели государственного регулирования страхования. Причины, обусловливающие необходимость регулирования страхования. Организация регистрации страховщиков. Порядок выдачи лицензий на осуществление страховой деятельности. Выполняемые функции и права Департамента по страховому надзору. Страховой договор как основа регулирования отношений страхователя и страховщика. 

Тема  5 Организация страхования.
Принципы организации страхования и их осуществление в Республике Беларусь: демонополизации, государственного регулирования, перестрахования, информированности, конкуренции и др. Социально-экономическая сущность и механизм функционирования страхового рынка. Теоретические основы построения страховых тарифов. Значение и структура страхового тарифа. Расчет нетто- и брутто- ставок. Дифференциация тарифных ставок. Организационно-правовые формы страховых компаний. Выполняемые функции и решаемые задачи страховыми агентами и страховыми брокерами. Страховые фонды, формы их создания и основные направления использования средств. Консалтинговые фирмы в страховании: их роль и выполняемые функции. Особенности менеджмента в страховании. Понятие страхового маркетинга. Характеристика внешних и внутренних факторов, формирующих маркетинговую среду.

Тема  6 Имущественное страхование.
Потребность в имущественном страховании и его значение. Общие понятия об имущественном страховании. Исторический аспект развития имущественного страхования. Добровольное страхование имущества физических лиц. Страхование домашнего имущества. Страхование строений, принадлежащих гражданам. Страхование животных. Добровольное страхование транспортных средств населения. Страхование имущества предприятий и организаций. Добровольное страхование касс. Добровольное страхование транспортируемых грузов. Добровольное страхование строительно-монтажных работ. Страхование урожая сельскохозяйственных культур аграрных предприятий. Добровольное страхование транспортных средств, принадлежащих юридическим лицам. Страхование недвижимости.

Тема  7 Личное страхование.

Понятие личного страхования, его формы. Виды накопительного личного страхования. Виды рискового личного страхования. Критерии отбора на личное страхование.
Добровольное личное страхование. Страхование от несчастных случаев. Понятие несчастного случая. Характерные признаки несчастного случая. Объекты страхования. Виды несчастных случаев. Порядок заключения договора страхования. Документальное оформление при получении страховой суммы. Варианты страхования при несчастном случае.

Страхование от болезней и несчастных случаев на время поездки за границу. Варианты проведения страхования.

Добровольное личное страхование жизни. Страхование на дожитие: страхование капитала и страхование ренты. Разновидности страхования ренты (доходов): немедленное, отсроченное и временное.

Понятие смешанного страхования. Примерные правила смешанного страхования за счет средств предприятий.

Медицинское страхование. Сущность концепции медицинского страхования в Республике Беларусь. Проблемы развития медицинского страхования в Республике Беларусь.

Тема  8 Страхование ответственности.
Особенности проведения операций по страхованию ответственности. Имущественные интересы страхователей, связанные с возмещением причиненного им вреда личности или имуществу физического лица, а также вреда, причиненного юридическому лицу. Сущность и назначение отрасли страхования ответственности.

Виды страхования ответственности, условия, объекты и перспективы развития на территории Республики Беларусь. Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев средств автотранспорта. Страхование гражданской ответственности перевозчика. Страхование гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности. Страхование профессиональной ответственности. Особенности организации прочих видов страхования ответственности: гражданской ответственности владельцев воздушных судов; гражданской ответственности нанимателя за вред причиненный жизни и здоровью работников и иные виды.

Тема  9 Финансово-хозяйственная деятельность страховой организации.
Основные принципы организации финансов страховщиков. Фонды страховых организаций, их назначение, порядок формирования и использования. Финансовые результаты деятельности страховой организации: доходы, расходы, прибыль, рентабельность. Страховые резервы. Инвестиционная деятельность. Финансовая устойчивость и платежеспособность страховых операций, критерии их оценки. Условия обеспечения финансовой устойчивости страховщика. Планирование и прогнозирование страховой деятельности. Налогообложение страховой деятельности.  

1.1 Материалы к лекциям

Тема 1 Экономическая сущность и функции страхования, применение в страховании понятийного аппарата
1 Экономическая сущность и значение страхования, его отличительные признаки

2 Функции страховых отношений

3 Применение  в страховании понятийного аппарата
1 вопрос. Страхование является древнейшей категорией общественных отношений. Первоначально оно возникло в целях оказания взаимопомощи в сфере торговли, а в последствие стало одним их важнейших условий производственной деятельности и быта человека. Первичные организационные формы страхования стали появляться за 2 тысячелетия до н.э. Они были законодательно отражены в законах Вавилонского государства и касались взаимного страхования имущества купцов в караванах на случаи нападения разбойников, стихийных бедствий, гибели животных, на которых перевозили товары, и других непредсказуемых обстоятельствах.
В основе понятия «страхование» лежит слово «страх». Это страх за сохранность имущества, за жизнь, за трудоспособность, за здоровье людей в связи с неблагоприятными явлениями, такими как: стихии природы, возможность грабежей, пожаров и других непредвиденных отрицательных моментов в сфере производства, быта, отдыха и т.д. В условиях непредсказуемости возникновения рискованных ситуаций и их возможных последствий была выработана практика возмещения материального ущерба путем его рассредоточения между заинтересованными лицами. Это выгоднее, чем отдельному субъекту (юридическому или физическому лицу) для возмещения ущерба создавать денежные материальные накопления, равные стоимости его имущества и средств к существованию. Мировая практика не выработала более экономичного и доступного способа защиты экономических интересов товаропроизводителей и граждан, чем страхование. 

В современной теории финансов экономическая категория страхования является частью категории финансов. Однако, если финансы в целом связаны с формированием, распределением, перераспределением и использованием доходов и накоплений, то страхование охватывает только сферу перераспределительных отношений, которая включает:

1) замкнутую солидарную (совместную) раскладку ущерба между участниками страховых отношений;

2) возмещение ущерба, которое осуществляется из специальных целевых фондов, сформированных за счет взноса страхователей.
Страхованию присущ ряд специфических признаков, отличающих его от других финансово-кредитных отношений:

· при страховании возникают денежные перераспределительные отношения, обусловленные наличием страхового риска, как вероятности наступления страхового случая, способного нанести материальный и другой ущерб и порождающего необходимость возмещения этого ущерба;

· для страхования характерны замкнутые перераспределительные отношения между его участниками по поводу раскладки суммы ущерба. Данные отношения основаны на том, что количество пострадавших субъектов от непредсказуемого события всегда меньше числа участников страхования. Целесообразность такого подхода исходит из требования высокой вероятности превосходства величины страхового фонда над суммой ущерба;

· страхование предусматривает перераспределение ущерба между территориальными единицами (в пространстве), а также во времени. При этом для эффективного территориального перераспределения средств страхового фонда в рамках одного года требуется достаточно большая территория и значительное количество подлежащих страхованию объектов, а раскладка ущерба во времени связана со случайным характером возникновения чрезвычайных событий, т.е. несколько лет подряд таких событий может и не быть и точное время их наступления не известно. Это обстоятельство требует создания страховых резервов в благоприятные годы за счет части поступивших страховых взносов страхователю;
· выплата страховых возмещений страхователям носит вероятностный характер, т.к. обусловлено случайностью и неравномерностью наступление страховых событий;

· страховые взносы, мобилизованные в страховой фонд, являются возвратными.

В настоящее время в законодательных актах категория «страхование» определяется следующим образом: страхование – это отношения по защите имущественных интересов граждан и организаций при наступлении определенных событий (страховых случаев) за счет страховых резервов, формируемых страховщиками из уплачиваемых страховых взносов (премий) страхователями.

2 вопрос. Содержание страховых отношений наиболее полно выражено следующими функциями:
1) рисковая. Это главная определяющая функция, т.к. страховой риск, как вероятность ущерба, непосредственно связан с основным назначением страхования по оказанию денежной помощи пострадавшим субъектам или гражданам. Именно в рамках действия этой функции происходит перераспределение части страхового фонда среди пострадавших участников страхования в связи с произошедшими неблагоприятными событиями (страховыми случаями);

2) предупредительная (превентивная). Отражает экономические отношения по использованию части средств страхового фонда для предотвращения или уменьшения возможного ущерба путем финансирования и практического осуществления мероприятий, которые помогают сохранить застрахованное имущество в первоначальном состоянии. Источником финансирования предупредительных мероприятий является фонд превентивных мероприятий, который формируется каждым страховщиком за счет ежемесячных отчислений от поступающих страховых взносов по каждому виду страхования;
3) сберегательная (накопительная). Она присуще долгосрочным видам личного страхования жизни. При данной функции страхователем накапливается страховая сумма, предусмотренная в договоре, и выплачивается ему по окончании срока страхования. Однако в условиях высокой инфляции эта функция теряет свою значимость;
4) инвестиционная. Ее сущность состоит в возможности участия временно свободных денежных средств страховщиков (резервных фондов) в инвестиционной деятельности. Это позволяет им получать дополнительные доходы, в том числе и прибыль;
5) контрольная. Она обусловлена строго целевой направленностью в формировании и использовании денежных средств страховых фондов и резервов. Кроме того, в соответствии с требованиями этой функции, осуществляется финансовый страховой контроль за правильным оформлением и проведением страховых операций. Важная роль в осуществлении контроля принадлежит Департаменту страхового надзора Министерства финансов.

3 вопрос. В страховании применяется специальная терминология, которая существенно облегчает взаимоотношения его участников. С помощью страховой терминологии:
· регулируются конкретные условия каждого вида страхования;

· выражаются права и обязанности участников страхования;

· поддерживаются необходимые деловые отношения при проведении работы по страховому делу.

Наиболее распространенными являются следующие страховые термины и понятия:

1 страховая защита – это отношения по поводу преодоления или возмещения ущерба, наносимого конкретным объектам;
2 страховой интерес имеет два смысловых значения:

·  экономическая потребность или заинтересованность страхователя участвовать в страховании;

·  отражает сумму денежных средств, в которые оценивается ущерб, в связи с возможностью гибели или уничтожения имущества или другими материальными потерями;
3 страховщики – это юридические лица любой определенной законодательством организационно-правовой формы, имеющие государственное разрешение (лицензию) на проведение операций страхования, ведущие создание и расходование средств страхового фонда. В качестве страховщиков выступают:

государственные страховые организации, акционерные страховые общества, совместные страховые компании; перестраховочные компании и другие;
4 страховые посредники, к которым относятся страховые агенты и страховые брокеры. Страховой агент – физическое лицо, которое действует от имени и по поручению страховщика, в соответствии с предоставленными им полномочиями. Они обычно представляют интерес одной страховой компании и получают за свою работу комиссионное вознаграждение. Крупные страховщики имеют, как правило, достаточно разветвленных страховых агентов. Страховые брокеры – это юридические или физические лица, зарегистрированные в установленном порядке в качестве предпринимателей. Они осуществляют независимо посредническую деятельность по страхованию от своего имени и представляют интересы либо страхователя, либо страховщика. Страховые брокеры владеют обширной информацией о конъюнктуре страхового рынка, о финансовом положении страховых компаний и, в качестве услуги,  предлагают страхователю наиболее выгодные условия страхования.

5 страхователь – юридическое или физическое лицо, имеющее страховой интерес и вступают в отношение со страховщиком, в соответствии с действующим законом или на основе двухстороннего соглашения, которое оформляется договором страхования. В подтверждение заключенного договора страхователь получает страховой полис, в котором отражены: правила страхования,
перечень страховых рисков, размер страховой суммы и страхового взноса, порядок изменения и прекращения договора и другое. В зарубежной практике страхователя называют полисодержателем;
6 застрахованный – это физическое лицо, которому страховщик обязан выплатить обусловленную договором сумму, при наступлении определенных событий в его жизни. По многим видам личного страхования страхователь одновременно является и застрахованным лицом;
7 объекты и предметы страхования – это подлежащие страхованию материальные ценности, доход (прибыль), гражданская ответственность. А в личном страховании – это жизнь, здоровье, трудоспособность граждан. Предметы конкретизируют объекты (материальные ценности – дом, машины и т.д.);
8 страховой случай – это фактически произошедшее событие, предусмотренное договором или законодательными актами, влекущее обязанность страховщика возместить страхователю ущерб в имущественном страховании или выплатить страховую сумму в личном страховании. В имущественном страховании страховыми случаями являются: стихийные бедствия; пожары, аварии, взрывы, кражи и другие события. В личном страховании страховой случай – это момент дожития до обусловленного договором возраста, срока или события; наступление болезни, наступление несчастного случая, наступление смерти;
9 страховая ответственность – это обязанность страховщика выплатить страховое возмещение или страховую сумму при оговоренных в договоре последствиях в результате произошедших страховых случаев. Объем страховой ответственности определяет установленный условиями страховой перечень в конкретных страховых случаях;
10 получатель страхового возмещения или страховой суммы (выгодоприобретатель) – юридическое или физическое лицо, которому по условиям страхования предоставляется право на получение соответствующих денежных средств. В имущественном страховании это страхователь, а в социальном и личном – либо страхователь, либо застрахованное лицо. При наступлении смерти страхователя получателем выступает физическое лицо, которое по условиям страхования выступает в качестве посмертного получателя страховой суммы;
11 страховая сумма – это размер денежных средств, установленных договором или законодательством, на которую фактически застраховано имущество, жизнь и здоровье людей. В имущественном страховании страховая сумма не может превышать действительной стоимости застрахованного имущества. В социальном страховании страховая сумма не может превышать установленных размеров пенсий и пособий. В личном страховании размер страховой суммы определяется желанием страхователя и зависит, как правило, от его материальных возможностей, т.к. чем больше страховая сумма, тем больше величина страхового взноса;
12 страховое обеспечение – это отношение страховой суммы к действительной стоимости застрахованного имущества. Максимальное страховое обеспечение составляет 100% от действительной стоимости имущества. В организации страхового обеспечения различают три основные системы:

1 Система пропорциональной ответственности. Предусматривает выплату страхового возмещения при наступлении страхового случая в заранее фиксированной доле (пропорции). При наступлении страхового случая возмещение выплачивается в размере той части ущерба, в которой страховая сумма составляет пропорцию по отношению к оценке объекта страхования. 

Пример: Если страховая сумма составляет 80% от действительной стоимости объекта страхования, то при наступлении страхового случая страховое возмещение составляет 80% от ущерба, оставшаяся часть ущерба остается на риске страхователя. Эта доля страхователя в покрытии ущерба называется франшиза. Франшиза – это часть возможного ущерба, который может быть нанесен имущественным интересам страхователя, не подлежащего возмещению со стороны страховщика, а остающееся на ответственности страхователя.

Франшиза устанавливается в договоре страхования и позволяет обеспечить интерес страхователя в сохранности застрахованного имущества и снизить размер страхового взноса, подлежащего уплате. Франшиза может быть установлена в абсолютных и относительных величинах. 
2 Система предельной ответственности предусматривает возмещение ущерба при наступлении страхового случая и осуществляется как разница между заранее установленным в договоре пределом и достигнутым уровнем дохода. Если же в связи со страховым случаем уровень дохода страхователя оказался ниже установленного предела, то возмещению подлежит разница между пределом и фактически полученным доходом. 
Пример: Предприятие в бизнес-плане планирует получить прибыль в размере 900 млн. рублей. По окончании года прибыль получена в размере 800 млн. рублей. (900 млн. рублей  - это предел, а 800 млн. рублей - достигнутый уровень). Если этот финансовый риск был застрахован, то страховая компания возвращает разницу, то есть 900 - 800=100 млн. рублей. 
3 Система первого риска предусматривает выплату страхового возмещения при наступлении страхового случая в размере фактического ущерба, но не более чем заранее установленная страхователем и страховщиком страховая сумма. При этом весь ущерб в пределах страховой суммы (первый риск) страховщиком возмещается полностью, а ущерб сверх страховой суммы (второй риск) вообще не возмещается. Фактически на практике наиболее часто применяется первая и третья системы; 
13 страховое возмещение - это сумма денежных средств, которые выплачиваются в покрытии ущерба в имущественном страховании; в личном страховании средства, выплачиваемые страховщиком, называются страховая сумма; 
14 страховой тариф = тарифная ставка = брутто-ставка - это нормированный по отношению к страховой сумме размер страхового взноса (премии). По экономическому содержанию - это цена страхового риска. Страховой тариф устанавливается в основном в процентах и служит основой для формирования страхового фонда страховщика. 
                                Страховой тариф (брутто-ставка)

             Нетто-ставка          


               Нагрузка                                                                             
Рисунок 1 - структура страхового тарифа.

Нетто-ставка отражает расходы страховщика на выплаты стразовых возмещений и страховых сумм из страхового фонда. Нагрузка используется  страховщиком на покрытие расходов, связанных с организацией страхового дела, включая предупредительные мероприятия, а также в нее закладывается норма прибыли страховщика по конкретному виду страхования; 
15 страховой взнос (страховая премия) - исчисляется в денежные единицах (в рублях, долларах, евро) и представляет собой плату, в соответствии с договором или законодательством, за определенный срок со всей страховой суммы, на которую застрахован объект страхования. Размер страхового взноса зависит от величины страховой суммы и страхового тарифа. Исчисляется страховой взнос, как произведение страховой суммы на страховой тариф, деленное на 100. В зависимости от условий страхования страховой взнос может уплачиваться разово (сразу) или периодически в рассрочку; 
16 срок страхования - это период, на который застрахован объект страхования, при этом обязательные виды страхования являются бессрочными. А по добровольным видам имущественного и личного страхования срок строго определяется в договоре и может составлять от нескольких дней до 5-20 лет; 
17  страховая оценка - это стоимость имущества, определяемая для целей страхования. Методы страховой оценки зависят:
· от категории страхователей;
· от вида застрахованного имущества;
· от условий страхования, которые устанавливаются законодательно в обязательном страховании, а в добровольном страховании Правилами; 
18 страховое поле - это максимальное количество объектов, которые можно застраховать. В имущественном страховании это либо число владельцев имущества, либо количество подлежащих страхованию объектов данной местности. Страховое поле в социальном и личном страховании - это количество рабочих, служащих, которые могут быть застрахованы в организации или на территории города, района, области и республики в целом; 
19 страховой портфель - это фактическое количество застрахованных объектов или число действующих договоров страхования  на данной территории и у конкретного страховщика. Процентное отношение страхового портфеля к страховому полю дает показатель процент охвата страхового поля. По нему судят о развитии того или иного вида страхования  и об уровне развития страхового рынка в государстве; 
20 страховой риск - это вероятность наступления страхового события или их совокупности. При наступлении этих событий страховщик обязан выплатить страховое возмещение в имущественном страховании или страховую сумму в личном страховании; 
21 страховой акт - это документ, оформленный в установленном порядке, подтверждающий факт и причину произошедшего страхового случая.  В имущественном страховании акт является основанием для расчета суммы ущерба и определения права страхователя на получение страхового возмещения. По некоторым видам личного страхования и социального страхования акт необходим для подтверждения факта и обстоятельств несчастного случая. Но по многим видам личного страхования для подтверждения несчастного случая акт не требуется, а вместо него используются медицинские и другие документы; 
22 страховой ущерб - это стоимость полностью погибшего или степень обесценения поврежденного имущества по страховой оценке. 
Вопросы для самоконтроля

1 Когда появились первичные формы страхования?

2 Выделите специфические признаки присущие страхованию и отличающие его от других финансово-кредитных отношений.

3 Определите современное понятие «страхование».

4 Перечислите и раскройте сущность основных функций страховых отношений.

5 Какие понятия и термины связаны с процессом формирования страхового фонда?

6 Какие термины связаны с расходованием средств страхового фонда?

7 Какие основные термины используются в международной страховой практике?

Тема 2 Исторические аспекты зарождения страхования
1  Развитие страхования до XIV в.

2  История страхования в период с XIV в. до середины XIX в. 

3  Страхование с XIX в. до настоящего времени.

1 вопрос. Страхование существует с глубокой древности. В истории его развития можно выделить 3 этапа:

1 этап: с античных времен до 14 в.;

2 этап; с 14в. до сер. 19в.; 

3 этап: с 19в. до настоящего времени.

На первом этапе сформировались основы страхования. Его первичные формы нашли отражение в законах вавилонского царя Хаммурапи (2000 лет до н.э.). Законы предусматривали заключение соглашения между участниками торгового каравана о том, что если кто-либо из них пострадает в пути от неблагоприятных событий, то остальные разделят с ним убытки. Аналогичные договоры заключались в Палестине и Сирии на берегах Персидского залива и Древней Греции. 

Принято считать, что наиболее конкретно взаимное страхование было развито в Древнем Риме, где в различных профессиональных союзах и коллегиях, кроме религиозных, намечалось оказание материальной помощи участникам в случае болезни, увечья и погребения. В армии создавались союзы для поддержки солдат и их семей при переводе в другие подразделения, увольнения со службы и гибели.

Уже в те времена предусматривали вступительные взносы, оговаривались условия получения страховых сумм или утраты права на их получение. При чем, если все совершаемые сделки раба принадлежали его владельцу, то на страховую сумму раба последний не имел никаких прав. 

 В средние века идея организации взаимопомощи возобновилась в Англии (10-11в.), Германии (11-12 в.), Дании (12в.) в виде цехового взаимного страхования. Наметился переход  от раскладочной системы страхования к системе предварительных годовых платежей, т.е. основе будущего страхового фонда. Был расширен перечень страховых случаев и объектов страхования, охвативший почти все основы имущественного и личного страхования. В этот период из общих фондов выделились специальные фонды, т.н. вдовьи, сиротские, инвалидные фонды, кассы взаимопомощи, к участию в которых стали допускаться посторонние лица. В 12 в. впервые появляются страховые объединения, родиной которых была Ирландия. Широкое распространение получило морское страхование. 

2 вопрос.  Истоки современной организации страхового дела зарождаются в итальянском морском пароходстве. 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. Морская ссуда же использовалась на безвозвратной основе лишь в том случае, если судно терпело кораблекрушение.

Постепенно договор ссуды стал заменяться страховым договором и оформляться в виде полиса морского страхования («полис» переводится с итальянского как доказательство). При завершении морских рейсов полис уничтожался. Самым древним страховым полисом, дошедшим до нас, считается полис по договору страхования, заключенный в 1347 г. в Генуе. Вслед за Италией морское страхование стало развиваться в Испании, Германии, Голландии, Португалии и т.д. 

 В конце XVI в. в Швейцарии и Германии организовываются сельскохозяйственные союзы на страхование скота. 

К началу XVIII в. существовало уже три вида страхования:

· морское;

· скота от падежа;

· недвижимости от огня.

Родиной страхования «недвижимости от огня» считают Англию и Германию. В Германии целью этого вида стало обеспечение участников пожарных гильдий материальными средствами в случае гибели имущества от пожаров.  Для этого также в 1677 г. В Гамбурге создается генеральная огневая касса. Позже в Берлине был издан «Устав огневого страхования». В Англии огневое страхование появилось после знаменитого «Лондонского» пожара 1966г. 

Во второй половине XVIII в. начинается страхование недвижимости (Гамбург 1779 г., Лондон 1786 г.). В этот же период получает распространение страхование от градобития во Франции, Шотландии, Ирландии, Англии и Германии. 

В эпоху позднего средневековья появилось страхование от грабежей на дорогах, которое легло в основу страхования транспорта. 

Сравнительно поздно появилось страхование жизни. Его прообразом были общества взаимопомощи: похоронные кассы, подмастерные цеха.  

Созданное в 1762 г. в Англии страховое общество впервые стало осуществлять страхование жизни на основе математико-статистических методов, используемых и в настоящее время. 

 3 вопрос.  Третий этап развития страхования охватывает середину XIX в. и нынешнее состояние страхового рынка. Для него характерно активное вмешательство государства в страховой процесс. 

К началу XX в. в Германии функционировало 25 частных обществ, в Австрии – 14, во Франции – 20, Италии – 16, Англии – 3 и в России – 2.

Страховыми обществами расширилось страхование посевов от неблагоприятных метеоусловий. Также увеличилось страхование скота. Во многих странах формировалась система страхования трудящихся. Также в этом виде страхования выделилось страхование по безработице. 

 XX в. ознаменовался интенсивным развитием в мире многочисленных видов страхования. Самой уникальной по своей организационной структуре стала корпорация «Ллойд», представляющая объединение частных лиц почти из всех стран мира, каждый из которых принимает страхование «на свой страх и риск». Для этого они в обеспечение своих обязательств вносят соответствующие суммы, предоставляют при вступлении в корпорацию поручительство о своей моральной устойчивости и объединяются синдикатами. 

Специфической особенностью развития страхования в России было участие государства в страховании (монополизм страхового дела) либо его покровительство. Так, возникшее в 1827 г. первое частное акционерное общество (Первое Российское страховое общество для страхования от огня) получило от государства монополию на 20 лет на страхование в важнейших губерниях России. 

Революционные события в 1917 г. многое изменили в области страхования. 28. 11.1918 г. Декретом Совнаркома проведение страхования во всех его видах и формах объявлялось государственной монополией. Все частные страховые компании и общества были ликвидированы. В 1919 г. отменяется страхование жизни,  а в 1920 г. отменено и имущественное страхование. 

При проведении новой экономической политики наблюдается оживление страховой деятельности. В 1921 г. был издан Декрет «О государственном имущественном страховании» и создано главное управление государственного страхования. Также восстанавливается личное страхование и добровольное страхование пассажиров, ставшее в 1931 г. обязательным. 

Проведение налоговой реформы в1930 г. повлекло за собой совершенно необоснованные изменения государственной политики: в начале 1931 г. было резко ограничено страхование государственного имущества, ликвидировано добровольное страхование крестьянских имуществ и запрещено заключение договоров страхования жизни. Страховые организации ликвидированы,  а проведение страховых операций возложено на финансовые органы. Указанные мероприятия привели к резкому сокращению страховых операций.

Послевоенный период характеризуется, прежде всего, принятием нового «Положения о Госстрахнадзоре СССР» от 28.12.1948 г., которое подтвердило наличие государственной монополии.

К концу 50-х гг. произошла существенная демократизация государственного страхования. Местные органы Госстраха были переданы в ведение  союзных республик. 

В 60-е годы происходит коренная реформа страхования имущества колхозов, а также введения безналичной формы уплаты взносов по личному страхованию. 

В 80-е годы были существенно улучшены условия обязательного и добровольного страхования имущества граждан, обязательного страхования пассажиров, введены новые виды личного и имущественного страхования. 

В 90-е годы с развалом СССР прекратил существование Госстрах СССР и стал формироваться страховой рынок в бывших республиках союза, исчезла монополия государства на страхование.  

Вопросы для самоконтроля
1 Выделите основные этапы в развитии страхования.

2 В чем сущность раскладочной системы страхования?

3 Определите сущность морского страхования

4 Назовите особенности развития страхования в Росии.
Тема 3 Классификация  страхования
1 Принципы, присущие организации добровольной формы страхования
2 Принципы организации обязательной формы страхования
3 Классификация страхования по отраслям, подотраслям и видам

1 вопрос.  Сущность организации страхования состоит  том, что страхователь и страховщик в страховые отношения вступают либо добровольно на основе договора, либо страхователь в соответствии с законодательством обязан вступить в эти отношения. Отсюда по форме проведения страхование подразделяется на добровольное и обязательное.
Принципы организации обязательной формы страхования:
1 Принцип обязательности означает, что каждый вид страхования устанавливается законодательным актом, в соответствии с которым страховщик обязан застраховать соответствующий объект, а страхователи обязаны вносить причитающиеся страховые премии или взносы. Законодательный акт предусматривает:
· перечень страховых объектов по каждому виду страхования; 
· объем страховой ответственности;
· периодичность внесения страховых премий и их размеры;
· основные права и обязанности страховщика и страхователя.
2 Принцип сплошного охвата означает, что все указанные в законодательном акте объекты подлежат сплошному охвату конкретным видом страхования. Для этого страховые органы ежегодно на территории всей республики проводят регистрацию объектов, подлежащих страхованию, начисление страховых премий и взимание их в установленные сроки. 
3 Автоматичность означает, что страхование автоматически распространяется на все объекты, указанные в законодательном акте, при этом страхователь не должен заявлять в страховой орган о появлении в его хозяйстве нового объекта, подлежащего страхованию. Страхователь или этот объект автоматически включаются в сферу страхования, т.е. при очередной регистрации этот объект будет учтен, а страхователю будут предъявлены к уплате страховые премии (взносы). 
4 Принцип независимости действия страхования от внесения страхователем страховых премий означает, что обязательное страхование действует независимо от сроков уплаты страховых премий. Если же в результате страхового случая у страхователя застрахованное имущество погибло или было повреждено, но при этом еще не было оплачено страховыми премиями, то страховщик страховое возмещение выплачивает, но с удержанием задолженности по неуплаченным страховым премиям. А на невнесенные в срок страховые премии начисляется пеня. 
5 Принцип бессрочности означает, что обязательное страхование действует в течение всего периода пока страхователь  пользуется застрахованным имуществом. В том случае, если это имущество переходит к другому владельцу, то действие страхования не прекращается. Оно теряет силу, только при гибели застрахованного имущества и в том случае, если теряет силу законодательно-нормативный акт по данному виду страхования. 
6 Принцип нормирования страховой ответственности (страхового покрытия) означает, что страховая сумма , страховой тариф, величина страховой премии, порядок выплаты страхового возмещения устанавливаются соответствующим законодательным актом. 
2 вопрос. Принципы организации добровольной формы страхования:
1 Принцип добровольности означает, что добровольное участие  в страховании в полной мере является характерным только для страхователей, а для страховщиков в статье 5 закона «О страховании» определены объекты, подлежащие добровольному страхованию; а в статье 17 определены существенные условия договора добровольного страхования, а именно: 
· объект страхования;
· сроки страхования;
· страховая сумма;
· размеры страховых премий и сроки их уплаты;
· страховой тариф;
· объем страховой ответственности страховщика.
Остальные условия и порядок проведения добровольного страхования устанавливаются в рамках страхового законодательства каждым страховщиком самостоятельно в правилах и условиях страхования, которые разрабатываются по каждому виду добровольного страхования. Конкретные условия страхования определяются при заключении отдельно взятого договора, а порядок его заключения, исполнения и расторжения регулируются кроме закона о страховании нормами гражданского права. 
2 Принцип выборочного охвата. Выборочный охват определяется тем, что не все потенциальные страхователи желают участвовать в страховании. Кроме того по действующим условиям страхования конкретного объекта существуют ограничения для заключения договоров страхования. Они могут касаться возраста человека, состояния здоровья человека, местонахождения имущества и другое. 
3 Принцип срочности означает, что добровольное страхование всегда ограничено сроком. Его начало и окончание особо отражаются в договоре, т.к. страховое возмещение и страховая сумма подлежат выплате только тогда, если страховой случай произошел в период действия договора. Непрерывность добровольного страхования можно обеспечить только путем повторного перезаключения договора на новый срок. 
4 Принцип зависимости действия страхования от уплаты страховых премий. В законе о страховании в статье 18 предусматривается, что договор вступает в силу с момента уплаты страхователем первой страховой премии. Неуплата разовой или периодической страховой премии влечет прекращение действия договора. 
5 Принцип зависимости страховой ответственности страховщика от желания страхователя. В соответствии с данным принципом в личном страховании страховая сумма устанавливается в договоре страхования по соглашению страхователя и страховщика. В имущественном страховании страхователь имеет право определить размер страховой суммы в пределах действительной стоимости имущества. Страховое возмещение при наступлении страхового случая не может превышать страховую сумму. 
3 вопрос. Классификация страхования представляет собой научную систему деления его на формы, отрасли, подотрасли, виды, которые располагаются таким образом, что каждое последующее звено является частью предыдущего.
                                                                                                                                                                                                                    Рисковое страхование (виды)
Формы страхования         Отрасли страхования           Подотрасли страхо-          вания
                                                                                                                                                                                Накопительное страхование (виды)
Рисунок 2 - Общая схема классификации страхования.
В основу классификации страхования положены 2 критерия: 
1 различия в объектах страхования;
2 различия в объеме страховой ответственности.
Первый критерий является всеобщим для всех отраслей, а второй охватывает только имущественное страхование. 
Исходя из характеристики объектов страхования выделяют три отрасли:
1 личное страхование;
2 имущественное;
3 страхование ответственности.
Объектом личного страхования выступают материальные ценности, связанные с жизнью, здоровьем, трудоспособностью, как самого страхователя, так и застрахованного лица. 
 Объектом имущественного страхования выступают имущественные интересы, связанные с владением, распоряжением, пользованием имущества различных видов.
  Объектом страхования ответственности выступает ответственность перед третьими лицами (юридическими и физическими), которым может быть нанесет ущерб или вред в следствие какого-либо действия или бездействия самого страхователя. 
  Отрасли подразделяются на подотрасли и виды. Отрасль добровольного личного страхования делится на две подотрасли: личное рисковое страхование и личное накопительное страхование.
Отрасль добровольного имущественного страхования имеет также две подотрасли: имущественное рисковое страхование и имущественное накопительное страхование.
В отрасли добровольного страхования ответственности выделяется одна подотрасль: рисковое страхование ответственности. 
Рисковое страхование является краткосрочным (как правило, до 1 года включительно). Страховой взнос по видам рискового страхования в основном вносится единовременно.
Накопительное страхование отличается долгосрочностью, регулярным в течение всего срока страхования  внесением страховых взносов и премий и обеспечением выплаты страховщиком страховой суммы страхователю. 
Классификация страхования в зависимости от различий в объекте страхования по отраслям и подотраслям в конечном счете требует выделения видов страхования. 

Под видом страхования понимается страхование конкретных однородных объектов в определенном объеме страховой ответственности по соответствующим тарифным ставкам. 
Основные виды обязательного страхования, осуществляемые в республике Беларусь:
1 обязательное страхование строений, принадлежащих гражданам;
2 обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств;
3 обязательное страхование гражданской ответственности перевозчиков перед пассажирами;
4 медицинское страхование иностранных граждан и лиц без гражданства временно-прибывающих или проживающих в РБ; 
5 обязательное страхование от несчастных случаев на производстве профессиональных заболеваний;
6 обязательное страхование ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельности;
7 обязательное страхование сельхоз культур, скота и птицы;
8 обязательное страхование отдельных категорий граждан, осуществляемое за счет бюджетных средств. (Военнослужащих и  военнообязанных, работников органов МВД, КГБ, МЧС, прокурорских работников, судей, служащих налоговых органов, служащих государственного аппарата и ветеринарных специалистов государственной ветеринарной службы).
Основные виды добровольного страхования, применяемые в РБ: 
1 виды страхования, относящиеся к страхованию жизни;
2 страхование дополнительной пенсии;
3 страхование от несчастных случаев;
4 страхование от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу;
5 страхование медицинских расходов;
6 страхование имущества юридических лиц;
7 страхование имущества физических лиц;
8 страхование грузов;
9 страхование строительно-монтажных работ;
10 страхование предпринимательских рисков;
11 страхование финансовых рисков;
12 страхование гражданской ответственности владельцев воздушных судов;
13 страхование гражданской ответственности владельцев водных судов;
14 страхование гражданской ответственности перевозчика и экспедитора;
15 страхование гражданской ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих;
16 страхование гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности и многие другие направления страхования.
При классификации страхования в зависимости от однородности групп объектов, принимаемых на страхование, выделяют страхование однородных объектов, страхование неоднородных объектов.
При этом различаются смешанное и комбинированное страхование.
Смешанное предусматривает объединение в одном договоре ряда однородных объектов. Их смешение осуществляется в пределах одной отрасли. 

Комбинированное страхование объединяет в одном договоре несколько видов, относящихся к разным отраслям (страхование водителя, его багажа, пассажиров и их багажа).
Имущественное страхование по роду опасности подразделяется на четыре группы:
1 страхование от огня и других стихийных бедствий;
2 страхование от аварий и других опасностей средств транспорта;
3 страхование сельхоз культур от засухи, наводнения и других стихийных бедствий;
4 страхование животных на случай падежа или вынужденного забоя.
По количеству лиц, указанных в договоре различают:
1 индивидуальное страхование (более популярно);
2 коллективное страхование.
В личном страховании по форме выплаты страховой суммы выделяют два вида:
1 страхование с единовременной выплатой страховой суммы;
2 страхование с выплатой страховой суммы в виде ренты.
Вопросы для самоконтроля

1 Что положено в основу выделения организационных форм страхования?

2 Какие принципы присущи обязательной форме страхования?

3 Какие принципы присущи добровольной форме страхования?

4 Выделите основные отрасли, действующие в страховании.

5 Назовите подотрасли в личном, имущественном и в страховании ответственности.

6 Какое страхование называется рисковым?

7 Какое страхование называется накопительным?

8 Какое страхование называется смешанным?

9 Какое страхование называется комбинированным?

10 Какие виды страхования относятся к добровольному личному страхованию?

11 Какие виды страхования относятся к добровольному  имущественному страхованию?

12 Какие виды относятся к добровольному страхованию ответственности?

Тема 4 Государственное регулирование страховой деятельности

1 Цели и методы государственного регулирования страхования
2 Государственный страховой надзор, его задачи, выполняемые функции и права
3 Организация регистрации страховых организаций
4 Порядок выдачи лицензий на осуществление страховой деятельности
5 Страховой договор как основа регулирования отношений участников добровольного страхования

1 вопрос. Регулирование страховой деятельности – это совокупность способов, приемов, упорядочение деятельности страховой организации и определение направлений их развития в соответствии с требованиями законодательства. 
Опыт многих стран с развитой рыночной экономикой свидетельствует о том, что для формирования эффективного страхового рынка необходим определенный уровень его регулирования со стороны государства. Цель государственного регулирования состоит в следующем:

· в обеспечении формирования и развития в государстве эффективно функционирующего рынка страховых услуг;

· в создании необходимых условий для деятельности страховых организаций различных форм собственности;

· в создании эффективной системы защиты интересов страхователей.
Выполнение регулирующей функции государства, как правило, в большинстве стран возлагается на специальную структуру – государственный страховой надзор (контроль). В мировой практике в зависимости от строгости действующего страхового надзора различают три системы: 

1 Система публичности. При принятии системы публичности исходят из того, что страховые компании контролируются лицами, которые заинтересованы в страховом деле, а государство при этом лишь обеспечивает достоверность предоставляемых страховщиками материалов, необходимых для осуществления контроля. Кроме этого государство обеспечивает публикацию материалов по страхованию в целом.

2 Нормативная система надзора. При использовании данной системы государство придает определенным требованиям в страховом деле законную форму. Эти требования должны соблюдаться всеми страховщиками, а задачи надзорного органа состоят в проведении контроля за соблюдением норм законодательства.

3 Система материального государственного надзора. Включает в себя методы системы публичности и нормативной системы.
К основным методам государственного регулирования  страховой деятельности относятся:

1)  регистрация страховых организаций, страховых компаний;
2) лицензирование страховой деятельности; 

3) утверждение учредительских документов страховых обществ;
4) установление общих (существенных)  условий страхования;
5) определение принципов формирования страховых резервов;
6) надзор за тарифной и инвестиционной политикой;
7) контроль за платежеспособностью страховщиков.
 Нормативно-правовая база, регулирующая страховой рынок в нашей стране, начала создаваться в 1993 г. с момента вступления в силу Закона «О страховании». В настоящее время в республике сформирована система страхового законодательства, которое включает нормы гражданского, административного, финансового и международного права. Все нормативно-правовые акты, регулирующие страховую деятельность, можно условно подразделить на три группы: 

1) Первую группу составляют нормативно-правовые акты, регламентирующие общие положения по страхованию: Гражданский Кодекс РБ (глава 48 «Страхование»), Закон «О страховании» с изменениями и дополнениями», Указ Президента № 530 от 25 августа 2006 года  «О страховой деятельности», Постановление Совета Министров от 4 ноября 2006 года «О мерах по реализации Указа Президента № 530».

2) С помощью правовых актов второй группы осуществляется регулирование коммерческой деятельности страховых организаций страховых брокеров. Данные документы содержат: порядок гос. регистрации лицензирования, реорганизации и ликвидации страховщиков и страховых брокеров; организационные особенности деятельности страховщиков, страховых брокеров и страховых агентов;  порядок формирования и использования гарантийных фондов и фонда предупредительных мероприятий; особенности обеспечения финансовой устойчивости страховщиков и другие вопросы организационного характера.

3) Третья группа законодательных актов регулирует организацию многочисленных обязательных видов страхования.

Государственное регулирование страховой деятельности осуществляется Президентом РБ, Национальным Собранием РБ, Советом Министров РБ, Министерством финансов РБ. Они определяют:

1 основные направления государственной политики в области страховой деятельности; 

2 порядок регистрации и ликвидации страховщиков, страховых брокеров и объединений страховщиков; 

3 порядок лицензирования страховой деятельности;
4 общие правила и принципы страхования, перестрахования и тарифной политики;
5 требования формирования, размещения и использования страховых резервов и других фондов, обеспечивающих финансовую устойчивость страховщиков. 

2 вопрос. Деятельность государственного страхового надзора направлена на обеспечение требований законодательства о страховании, а также эффективное развитие рынка страховых услуг и защиту прав и интересов страхователей, страховщиков и государства. 

  Основным государственным органом, осуществляющим страховой надзор в нашей стране, является Министерство финансов. В его составе имеется специальное структурное подразделение – Главное управление страхового надзора. Министерство финансов также имеет территориальные органы по страховому надзору. Подобные ведомства имеются во всех странах мир, но с разной степенью самостоятельности, подчиненности, объемом выполняемых функций, прав и ответственности. 

Министерство финансов РБ в пределах своей компетенции выполняет многочисленные надзорные и контрольные функции, которые условно можно разделить на три группы:

1 надзор за соблюдением страховщиками, страховыми посредниками и объединениями страховщиков требований законодательства о страховании;
2 контроль за финансовым состоянием страховых организаций;
3 надзор за выполнением страховщиками и страховыми брокерами законодательства об оплате труда.

 Министерство финансов наделено следующими правами:

· проводить проверки соблюдения страховщиками и страховыми посредниками требований законодательства о страховании, а при выявлении нарушений давать указания по их устранению;
· применять к страховщикам и должностным лицам санкции за нарушение законодательства по страхованию;
· в случае установления грубых нарушений принимать решения о приостановлении или прекращении действия у страховщиков лицензий на осуществление страховой деятельности;
· обращаться в хозяйственный суд с заявлением об экономической несостоятельности (банкротстве) страховой, или перестраховочной организации, или страхового брокера;
· получать от страховщиков и брокеров установленную отчетность по страховой и посреднической деятельности; 

· при необходимости назначать аудиторскую проверку за счет страховщика или страхового брокера.

3  вопрос. В системе мер государственного регулирования страховой деятельности предусматривается регистрация страховщика и страховых брокеров. Порядок ее проведения регламентируется следующими нормативными актами:

· Законом «О страховании» (статья 42, 43);
· Указом Президента «О страховой деятельности №530»;
· Положением «О страховой деятельности», утвержденной Указом Президента №530;
· Постановлениями Советом министров республики Беларусь.

В соответствии с этими законодательно-нормативными  актами все страховые, перестраховочные организации, включая страховщиков с участием иностранных инвесторов, и страховые брокеры подлежат обязательной регистрации. Для ее осуществления страховщик или страховой брокер подает в Министерство финансов заявление, составленное по установленной форме,  которому прилагаются следующие документы:

· решение учредителей о создании страховой организации или страхового брокера; 

· нотариально заверенные копии учредительских документов (устав страховой организации, учредительский договор и другие документы);
· документ кредитного учреждения, подтверждающий полную оплату (до регистрации) уставного фонда. 

Минимальный размер уставного фонда страховой организации должен быть формирован в сумме не менее 5000, а для специально создаваемых перестраховочных организаций не менее 15000 минимальных заработных плат в денежной форме; для страховых организаций с участием иностранного капитала размер уставного фонда пересчитывается по действующему официальному курсу НБ РБ (минимальная зарплата на 01.01.2014 г. =1660000 р., а на 01.10.2014 г. = 1841483 р.). После государственной регистрации страховщик должен постоянно иметь на своих счетах в банках РБ денежные средства в сумме минимального размера уставного фонда; 

· сведения о профессиональной пригодности кандидатов на должности руководителя, его заместителей  и главного бухгалтера; 

· документы, подтверждающие законность происхождения собственных денежных средств учредителей страховщика; 

· копия платежного поручения, подтверждающего оплату регистрации.
После получения всех необходимых документов, их рассмотрения и проверки Министерство финансов присваивает страховщику регистрационный номер, включает его в государственный реестр и выдает свидетельство о регистрации. 

Рассмотрение пакета документов осуществляется на протяжении не более 30 дней с момента поступления  заявления с пакетом документов. Министерство финансов может отказать страховщику в регистрации по следующим причинам:

1 при нарушении установленного порядка создания страховой или перестраховочной организации;

2 если учредительные документы не соответствуют требованиям законодательства;

3 при недостоверности представленной информации;

4 при незаконности происхождения собственных финансовых средств учредителей при внесении в уставный фонд. Об этом дает заключение аудиторская организация или финансовые органы;

5 при профессиональной непригодности руководителей и главного бухгалтера. Это заключение дает комиссия главного управления страхового надзора.

После прохождения процедуры регистрации в дальнейшем любые изменения в учредительных документах подлежат обязательной регистрации с внесением их в государственный реестр.

4 вопрос.  Лицензирование страховой деятельности является одним их основных методов формирования и регулирования страхового рынка. Назначение лицензирования состоит в проверке подготовленности страховщика к проведению страховой деятельности в определенной сфере страхования. На каждый вид добровольного и обязательного страхования и перестрахования выдаются отдельные лицензии. Порядок выдачи лицензий регламентируется Законом «о страховании», Положением «О порядке выдачи лицензий страховым перестраховочным организациям на  страховую деятельность и страховым брокерам на страховое посредничество» (1999 г.), Положением по страховой деятельности, утвержденным указом Президента РБ №530 (2006 г.).
Для получения лицензии страховщик, прошедший регистрацию в министерстве финансов, представляет следующие документы:

1 Заявление по установленной форме, к которому прилагаются:

· правила по добровольным видам страхования, утвержденные страховщиком в двух экземплярах;

· образцы документов, необходимых при осуществлении добровольного страхования (заявление страхователя, договора страхования, формы страхового полиса, акт о страховом случае и другие документы);

· экономическое обоснование страховой деятельности, в которое входит следующее: а) планируемое к заключению число договоров страхования в течение текущего и предстоящего года деятельности; б) расчет предполагаемой к поступлению по договорам суммы страховых премий; в) оценка ожидаемой прибыли или убытков; г) гарантии обеспечения обязательств (размер гарантийных фондов, программа перестраховочной защиты); д) программа инвестирования свободных денежных средств;

· копия платежного поручения, подтверждающая внесение платы за выдачу лицензий.

Орган страхового надзора рассматривает заявление с приложенными к нему документами в течение 30 дней. Этот срок может быть продлен до 60 дней в случае необходимости проведения экспертной оценки страховой организации. 

После получения лицензии страховщик может внести изменения или дополнения в Правила страхования, но не ранее чем через 3 месяца после ее получения. При внесении изменений в страховые тарифы необходимо предоставить их экономико-математическое обоснование. Лицензия выдается на срок не более 5 лет. Она оформляется в 2х экземплярах, один из которых передается страховщику. Страховые и перестраховочные организации, не получившие в установленном порядке лицензию, не  имеют право заниматься страховой деятельностью.

5 вопрос.  Договор страхования представляет собой соглашение между страховщиком и страхователем. Он является юридическим фактом, который определяет страховые обязательства, представляющие собой взаимозависимые  гарантируемые законом права и обязанности страхователей и страховщиков по удовлетворению их взаимных интересов и потребностей. Страховой договор заключается в основном в письменной форме на основании заявления страхователя путем выдачи ему страхового полиса. 
Страховой договор должен оформляться в соответствии с требованиями, которые предъявляются к ценным бумагам. При организации страхового дела страховщик может применять стандартные (типовые) формы договора по отдельным видам страхования, а так же формы, разработанные им самим. При заключении договора между страховщиком и страхователем должно быть достигнуто соглашение по поводу существенных условий, которые составляют ее основу. Документ, свидетельствующий о заключении договора (или страховой полис) должен содержать:
· наименование документа;

· наименование, юридический адрес, банковские реквизиты страховщика;

· ФИО или наименование организации страхователя и его адрес;

· размер страховой суммы;

· перечень страховых рисков;

· размер страхового взноса;

· сроки его внесения;

· срок действия договора (и другие условия);

· дата оформления договора;

· подписи сторон.

Страховой договор вступает в силу с момента уплаты страхователем всего страхового взноса или первого взноса, если он уплачивается в рассрочку. Заключение договора накладывает на страховщика и страхователя определенные обязанности. Страховщик обязан:

1 ознакомить страхователя с Правилами страхования;

2 не разглашать сведения о страхователе и его имущественном положение;

3 при наступлении страхового случая своевременно производить страховые выплаты. Если же сроки выплаты будут нарушены, то страховщик обязан будет уплатить страхователю штраф;
4 возместить расходы, понесенные страхователем по предотвращению или снижению ущерба, если это предусмотрено Правилами страхования.

Страхователь обязан:

1 сообщить страховщику об известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового случая;

2 своевременно вносить страховые премии;

3 принимать необходимые меры при наступлении страхового случая по предотвращению или снижению ущерба застрахованного имущества.

Договор страхования прекращает свое действие в связи со следующими причинами:

· по истечению срока страхования;

· при выполнении страховщиком обязательств в полном объеме;

· при неуплате страхователем страховых премий в установленные сроки;

· при прекращении деятельности страхователя как юридического лица или смерти страхователя;

· при невыполнении страхователем своих обязанностей;

· досрочно по требованию страхователя или страховщика.

В случае досрочного прекращения договора по требованию страхователя страховщик возвращает ему взносы за незаконченный срок договора за вычетом понесенных расходов. В том случае, если требование страхователя связано с нарушением страховщиком правил страхования, то страховщик возвращает страхователю премии в полном объеме. Все заключаемые договоры страхования подразделяются на следующие основные виды:

· договор имущественного страхования;

· договор личного страхования;

· договор страхования ответственности.

Вопросы для самоконтроля

1 В чем состоит значение государственного регулирования страховой деятельности?

2 Какие причины обусловливают необходимость регулирования страховой деятельности?

3 Определите цели государственного регулирования в организации страхования.

4 Какие основные законодательно-нормативные акты регулируют страховую деятельность в Республике Беларусь?
5 Какие требования предъявляются при проведении регистрации страховых организаций?

6 В чем состоит сущность государственного надзора за страховой деятельностью?

7 В чем состоит значение заключаемого страхового договора?

8 Какие данные в соответствии с Законом «О страховании» должен содержать страховой договор?

9 Когда страховой договор прекращает свое действие?

Тема 5 Организация страхования

1 Принципы организации страхования в условиях рыночных отношений
2  Сущность страхового рынка и формирование цены на страховую услугу

3 Виды страховых рынков
4 Состояние страхового рынка РБ и проблемы его развития (СУРС)
5 Формы создания страховых фондов
6 Особенности менеджмента в страховании
7 Сущность страхового маркетинга (СУРС)
1 вопрос. Организация страхового дела в рыночных условиях основывается на следующих принципах:
1 Принцип демонополизации страхового дела. Демонополизация предусматривает деятельность, как государственных страховых компаний, так и страховых компаний других форм собственности. При этом страхование может осуществляться в следующих организационных формах: государственное страхование (страховщик – государство), акционерное страхование (страховщик – акционерное общество), взаимное страхование (это объединение страховщиков в целях обеспечения взаимопомощи, при этом характерно, что приоритетным направлением деятельности взаимного страхования является взаимопомощь, а коммерческая работа выступает как второстепенная цель).

2 Принцип конкуренции  представляет собой соперничество страховщиков за привлечение страхователей за мобилизацию финансовых средств в страховые фонды, за выгодное инвестирование свободных денежных средств и за достижение лучших итоговых показателей в организации страхового дела. Конкуренция побуждает страховщиков совершенствованию своей деятельности.
3 Принцип государственного регулирования означает, что государство регулирует отдельные стороны в страховом деле путем: 
· создания законодательно-нормативной базы в страховании;
· применения механизма регистрации страховых организаций;
· осуществления лицензирования (разрешения) страховой деятельности;
· осуществления контроля со стороны органов государственного страхового надзора. Государственное регулирование призвано защищать интересы страхователя и общества в целом от произвольных действий страховщиков и заинтересовывать их в развитии деятельности, полезной для государства.
4 Принцип информированности означает предоставление всеми страховщиками сведений о видах и условиях страхования, а также конкретные данные страховщика: об их уставном капитале, об акционерах страховой организации и данные о бухгалтерской отчетности. Информированность позволяет страхователю сделать обоснованный выбор страховщика.

5 Принцип перестрахования рисков. Сущность его состоит в передаче одними страховщиками другим части своей ответственности в соответствии с дальнейшим разделением премий страхователей. Перестрахование используется при страховании крупных и опасных рисков и во внешнеэкономической деятельности, когда средств одного страховщика может не хватить на возмещение ущерба. В договоре перестрахования всегда участвуют две стороны. Первая сторона – это страховое общество, которое передает риск (цедент). Вторая сторона – это страховое общество, принимающее риск на свою ответственность – перестраховщик (цессионарий). А процесс передачи страхового риска в перестраховании называется цедированием риска. Риск, принятый перестраховщиком от цедента далее может дробиться, т.е. передаваться полностью или частично второму, третьему и так далее перестраховщику. И эта последующая передача ответственности перестрахования называется ретроцессией. В развитом виде сотрудничество по перестрахованию рисков приводит к созданию пулов, т.е. объединению страховых компаний для совместного страхования некоторых крупных рисков (авиационных, атомных и других). 

6 Принцип надежности и гарантий страховой защиты. Его реализация базируется на юридических и экономических нормативах организаций страхового дела. 

7 Принцип свободы выбора для страхователей условий предоставления страховых услуг, форм и объектов страховой защиты. 
2 вопрос. Страхование и страховой рынок являются неотъемлемым элементом рыночной экономики. Обязательным условием существования страхового рынка является наличие потребности на страховые услуги (спрос) и наличие страховщиков, способных удовлетворить эти потребности.
Страховой рынок представляет собой совокупность экономических отношений по купле-продаже страховой услуги и обеспечение органической связи между страховщиком и страхователем в части ее реализации. 
В условиях рынка цена страховой услуги выражается в страховом тарифе, величина которого складывается на основе спроса и предложения. 
Страховой тариф имеет нижнюю и верхнюю границы. Нижняя граница цены определяется принципом равенства между поступлениями страховых премий страхователей и страховыми выплатами, которые осуществляет страховщик. Верхняя граница цены определяется потребностями страховщика и его конкурентоспособностью. Если тарифная ставка будет занижена, то страховщик может оказаться не в состоянии выполнять свои обязательства перед страхователями, т.е. страхование станет нерентабельным (страховщик будет работать себе в убыток). Если же цена страховой услуги окажется чрезвычайно высокой, то страховщик тоже может оказаться в невыгодном положении по сравнению с конкурентами и в конечном итоге потерять своих клиентов. Чтобы избежать той или иной нежелательной ситуации, страховщик устанавливает величины тарифных ставок по каждому виду страхования на основе специальных актуарных расчетов с учетом величины и структуры страхового портфеля, а также с учетом финансовой устойчивости страхового фонда (т.е. отношения доходов к расходам за расчетный период). 
Кроме этого цена услуги конкретного страховщика зависит от его инвестиционной деятельности, от величины расходов на ведение страхового дела и содержания штатных работников, от величины расходов на предупредительные мероприятия и других факторов. 

3 вопрос. Виды страховых рынков формируются в зависимости от различных признаков:
1 По отраслевому признаку различают виды, которые охватывают все отрасли и подотрасли:

· рынок личного страхования;

· рынок имущественного страхования;

· рынок страхования ответственности.

2 В зависимости от масштабов различают:

· национальный рынок страхования – это сфера деятельности страховщиков в отдельной стране. Он состоит из страховщиков различных форм собственности и посредников, а также специализированных перестраховочных организаций. Вся страховая деятельность на данном рынке осуществляется в рамках национального страхового законодательства, а контроль за его исполнением возложен на орган государственного страхового надзора;
· региональный страховой рынок – это объединение страховщиков отдельных регионов, связанных между собой тесными интеграционными связями;

· международный рынок страхования – это совокупность национальных и региональных рынков страхования. Он отражает страховую и перестраховочную деятельность в масштабах мирового хозяйства. Например, страхование интернациональных космических кораблей, туристов и путешественников за пределами своих стран.

4 вопрос. В условиях рыночной экономики обязательным элементом общественного воспроизводства выступает страховой фонд. Страховой фонд создается в форме резерва денежных и материальных средств для покрытия чрезвычайного ущерба, наносимого хозяйствующим субъектам и гражданам стихийными бедствиями, техногенными факторами, авариями и различного рода случайностями. В экономической практике страхования существует три основные формы создания страховых фондов:
1) Фонд самострахования. Самострахование – это создание в децентрализованном порядке обособленного страхового фонда каждой организацией в отдельности. Создание данного фонда имеет особое значение для с/х производства, т.к. оно связано с природными и климатическими условиями и в большей мере, чем промышленность и строительство подвергается воздействию стихийных сил природы.

2)  Централизованный страховой резервный фонд образуется за счет общегосударственных ресурсов. Его назначение состоит в обеспечении возмещения ущерба в случае глобальных катастроф, аварий и стихийных бедствий на территории государства. Он создается как в денежном, так и в натуральном измерении.

3) Фонды страховщика. Данный фонд создается только в денежном выражении за счет страховых премий (взносов) участников страхования. Средства данного фонда расходуются на строго определенные цели и, прежде всего, на выплату страховых возмещений и страховых сумм только участникам созданного страхового фонда. Оставшаяся сумма используется на организацию страхового дела, на создание фонда превентивных мероприятий, на инвестирование, на развитие деятельности страховщика. Формирование данного фонда осуществляется децентрализовано, т.к. страховые премии уплачиваются каждым страхователем, а выплата страховых размещений и страховых сумм осуществляется на основе определенных правил, которые находят отражение в договоре страхования или в законодательстве. 

5 вопрос. Менеджмент в страховании – это научно-практическое направление, ориентированное на обеспечение эффективного функционирования страховщика в рыночных условиях хозяйствования. Современный менеджмент в страховании включает управление трудовыми, финансовыми, материальными ресурсами в целях обеспечения наиболее эффективной деятельности страховщика. Менеджер в страховой организации планирует, организует, управляет и контролирует выполнение страховщиком своих функций. 
Цель менеджмента в страховании заключается в организации эффективной деятельности страховщика и при необходимости корректирует ее так, чтобы она соответствовала меняющимся задачам и обстоятельствам страхового рынка. 
Главная особенность менеджмента в страховании – управление страхованием в условиях риска. 
Главная обязанность менеджера в данных условиях состоит в том, чтобы предвидеть риск и снизить его возможные негативные последствия до минимума. Целенаправленные действия в системе страховых отношений по ограничению риска представляют собой управление риска или риск-менеджмент. Данное направление менеджмента позволяет:
· оценить величину страхового риска;

· оценить экономические последствия в результате наступления страхового события;

· разработать и осуществить меры, связанные с организацией страхования.

Процесс управления риском включает следующие этапы:

1 Определение целей. Для человека (физ. лица) – это забота о здоровье, трудоспособности, благополучия, путем страховой защиты жизни, здоровья, имущества; для организаций (юр. лица) – это обеспечение сохранности имущества при непредвиденных обстоятельствах и обеспечение компенсации потерь от различных страховых случаев.

2 Выяснение риска. Выражается в осознании риска человеком, руководством организации, страховой компании на основе статистических данных.

3 Оценка риска. Заключается в определении вероятности наступления страхового случая и величины возможного ущерба.

4 Выбор метода управления риска: возможное предотвращение потерь; контроль со стороны юридического или физического лица; организация страхования; поглощение риска.

5 Оценка полученных результатов. Предполагает анализ и оценку процесса управления конкретным риском.

6 Практическое осуществление управления риском.
Практика риск-менеджмента выработала четыре основных метода управления риском:

1) Упразднение риска. Попытка избежать риска (не перелетаем самолетом, берем кредит, не играем на бирже);

2) Предотвращение потерь и контроль. Включает деятельность по предотвращению случайностей (проведение противопожарных мероприятий, следить за имуществом при поездках);

3) Страхование с позиции риск-менеджмента. Включает процесс, при котором отдельная организация или люди вкладывают денежные средства в страховые организации, а в случае непредвиденных потерь получают определенную договором компенсацию в виде страховых выплат.

4) Поглощение. Подразумевает признание ущерба без его возмещения по средством страхования (величина франшизы).

Вопросы для самоконтроля

1 Определите основные принципы организации страхования в рыночной экономике.

2 Выделите основные условия функционирования страхового рынка.

3 Определите порядок формирования цены на страховую услугу в условиях рынка.

4 Охарактеризуйте формы страхования фондов, применяемых в страховой практике.

5 В чем состоит сущность современного менеджмента в страховании?

6 Что понимается под «риск-менеджментом»?
7 Какие существуют методы при управлении страховым риском?

8 Что понимается под страховым маркетингом?

9 Какие основные функции присущи страховому маркетингу?

Тема 6 Имущественное страхование
1 Формы и объекты страхования имущества юридических лиц

2 Виды договоров, применяемых при страховании имущества юридических лиц и страховые случаи

3 Порядок определения стоимости и страховой суммы имущества

4 Порядок заключения, прекращения договора и выплаты страхового возмещения
5 Добровольное страхование имущества физических лиц (СУРС)

6 Добровольное страхование грузов (СУРС)
1 вопрос. В настоящее время в РБ имущественное страхование осуществляется в основном в добровольной форме. Имущество – это совокупность материальных ценностей, состоящих в собственности и (или) оперативном управлении юридического лица. Объект имущественного страхования – это имущественные интересы, связанные с владением, пользованием и распоряжением имуществом. Субъектами при имущественном страховании выступают юридические лица. Застрахованным может быть имущество, которое является собственностью страхователя, а также находятся в его пользовании и распоряжении. Условия страхования собственного и чужого имущества могут существенно отличатся, что отражается в конкретных правилах страхования. На страхование имущества у юридических лиц принимаются следующие объекты: 

1 основные средства (здания, сооружения, оборудование, передаточные устройства, машины);

2 оборотные фонды (производственные товарные запасы, незавершенное производство, готовая продукция, собственное производство, малоценные и быстро изнашивающиеся предметы);

3 объекты незавершенного капитального строительства;

4 выставочные экземпляры;

5 имущество, принятое на хранение для переработки, ремонта, перевозки.

2  вопрос. При страховании имущества предусматриваются следующие виды договоров:
1 основной договор страхования всего имущества, принадлежащего юридическому лицу.

2 дополнительный договор страхования имущества, полученного страхователем по договору имущественного найма (если оно не застраховано у наймодателя) или принятого от других организаций и населения для переработки, хранения, перевозки, ремонта и других целей.

3 специальный договор страхования имущества на время проведения экспериментальных, исследовательских работ, экспонатов, выставок. 

Различают сплошное страхование, охватывающее все имеющееся имущество и выборочное страхование, когда со страхователем заключают договор на часть имущества. При страховании имущества в Правилах страхования предусматривается полный перечень страховых случаев. При этом страхование производится по двум вариантам:

1 На случай гибели (утраты) или повреждения имущества в результате:

· сбедствий и несчастных случаев;

· аварий системы отопления, водоснабжения и канализаций;

· прекращение подачи электроэнергии;

· дорожно-транспортных происшествий и другое.

2 На случай гибели (утраты) или повреждение имущества в результате противоправных действий третьих лиц (кражи, поджоги, взрывы и другое).

К страховым случаям не относят гибель или повреждение имущества в следствии:

· событий, неизбежных в процессе работы (естественный износ, саморазрушение, естественная убыль);

· обвала строений или их частей, если они не вызваны страховым случаем;

· совершение руководящими работниками страхователя противоправных действий;

· проникновение в застрахованное помещение дождя, снега, града через не закрываемые окна, двери, если эти события не возникли в результате стихийных бедствий.

3 вопрос. Страховая сумма по объектам страхования имущества устанавливается по согласованию страхователя и страховщика в пределах действительной стоимости имущества в месте его нахождения в день заключения договора. Под действительной стоимостью имущества понимается  его первоначальная или восстановительная стоимость, уменьшенная на сумму износа. Основанием для определения страховой суммы является:
1 по основным средствам – их действительная стоимость;

2 по оборотным фондам: по готовой продукции собственного производства и продукции незавершенного производства – полная стоимость в соответствии с калькуляцией;

3 по приобретаемым сырью, материалам и другим товарно-материальным ценностям – цена их приобретения, включая транспортно-заготовительные расходы;

4 по объектам незавершенного капитального строительства – проектно-сметная стоимость готового объекта;

5 по малоценным и быстро изнашивающимся предметам – действительная стоимость этого имущества;

6 по выставочным экземплярам – стоимость, определенная экспертизой. 
При страховании имущества, находящегося в пользовании страхователя на правах договора аренды или найма, или другого имущества, переданного страхователю на хранение или в его распоряжение для каких-то целей (в залог, для переработки, для продажи, полученного по лизингу), страховая сумма определяется исходя из стоимости, указанной в документах, подтверждающих стоимость имущества. 
За имущество, выбывшее в период действия договора, страховые премии страхователю в основном не возвращаются.

4 вопрос. Основанием для заключения договора страхования является письменное заявление страхователя, которое заполняется в 2-х экземплярах, а к нему прилагаются два расчета – справка-расчет стоимости имущества, исходя из данных бухгалтерского учета и отчетности (заполняется страхователем); расчет суммы страховых премий (заполняется страховщиком). Если договор заключается на часть имущества (выборочное страхование), то к заявлению прилагается опись соответствующей части. 
Первый экземпляр заявления остается в делах страховщика, а второй – возвращается страхователю, но не позднее, чем через 5 дней со дня поступления заявления. Договор оформляется выдачей страхового полиса. Полис вступает в силу со следующего дня после уплаты страховых премий, предусмотренных к этому сроку. В противном случае договор остается не действительным.

Страховые премии по договору, заключенному на 1 год, уплачиваются обычно в 2 срока: первая часть – 50% вносится одновременно с заключением договора, а остальные 50% - не позднее, чем через 4 месяца со дня вступления договора в силу. 
Действие договора прекращается в следующих случаях: 

· по окончании договора страхования;

· при ликвидации предприятия в день ликвидации;

· при реорганизации предприятия через 15 дней после принятия решения о его реорганизации;

· при полном выполнении страховщиком обязательств по договору;

· при невыполнении обязанностей страховщика и страхователя.
При наступлении страхового события, которое в последствие могут быть признаны страховым случаям, наступают обязанности страхователя и страховщика. 

Факт наступления страхового случая подтверждается отчетом, составленный комиссией, которая назначается приказом руководителя предприятия. В нее включаются: руководители, материально ответственные лица, главный бухгалтер, специалисты, представители общественности. 
На основе отчета комиссии представитель страховщика составляет акт о  страховом случае. Для его составления предоставляются следующие документы:
· заявление страхователя на возмещение ущерба;

· отчет комиссии, подтверждающий факт страхового случая;

· акты инвентаризации и уценки оставшегося имущества;

· акты на уничтожение испорченного имущества;

· документы, подтверждающие стоимость ремонта поврежденных объектов;

· документы компетентных лиц (заключение представителей МВД, результаты метеостанций).

Выплата страхового возмещения производится в размере фактического ущерба, но не выше страховой суммы по каждому застрахованному объекту.
Конкретный срок выплат возмещения определяется Правилами страхования.

После выплаты возмещения при частичном повреждении имущества стразовая сумма уменьшается на величину произведенной выплаты по возмещению ущерба.  Это осуществляется с первого дня наступления страхового случая. Если пользователь получив частичное возмещение от третьих (виновных) лиц, то страховщик возмещает только разницу между суммой ущерба и суммой, полученной от виновных лиц.     
Вопросы для самоконтроля

1 Дайте определение понятию «имущественное страхование».

2 В чем состоят особенности организации имущественного страхования?

3 Определите состав имущества (объекты страхования) предприятий и организаций.

4 Какие существуют методы оценки стоимости застрахованного имущества предприятий и организаций?
5 Какие существуют условия выплаты страхового возмещения по конкретному виду страхования?

6 В чем состоит назначение страхования имущества граждан?

7 Выделите объекты имущественного страхования граждан?

8 Как определяется ущерб в имущественном страховании граждан?

Тема 7 Личное страхование
1 Классификация личного страхования
2 Страхование жизни
3 Страхование детей и к бракосочетанию
4 Страхование пенсии (СУРС)
5 Страхование от несчастных случаев (СУРС)
6 Добровольное медицинское страхование (СУРС)
1 вопрос. По общему правилу в сферу личного страхования относят страхование здоровья. В зарубежной практике личное страхование – это один из четырех классов страхования, который включает все виды страхования, связанные с вероятными событиями в жизни человека (рождением, травмой, увечьем, совершеннолетием, смертью, дожитием до определённого возраста и др.).  
Договор личного страхования – это гражданско-правовая сделка, на основании которой страховщик обязуется посредством получения им страховых взносов при наступлении страхового случая возместить в указанные сроки нанесенный ущерб жизни, здоровью или произвести выплату страхового обеспечения, капитала, ренты, осуществить другие выплаты, предусмотренные договором.  В договоре страхования страховые суммы определяются в соответствии с желаниями страхователя и исходя из материальных возможностей.     
Договор личного страхования может быть обязательным (в силу закона) или добровольным (как взаимное волеизъявление страхователя и страховщика), долгосрочным или краткосрочным. Договоры страхования жизни, пенсий и ряд других заключаются обычно на длительный срок, в течение которого страховщик не имеет права расторгнуть контракт. 
Классификация  личного страхования производится по различным критериям. По объему риска выделяют: страхование на случай дожития или смерти, страхование на случай инвалидности или недееспособности, страхование медицинских расходов. 

По виду личного страхования принято различать страхование жизни и страхование от несчастных случаев.   
По количеству лиц, указанных в договоре, выделяется индивидуальное  страхование (страхователем выступает отдельно взятое лицо) и коллективное (страхователи или застрахованные – группа физических лиц).  

По длительности страховой защиты различают: страхование краткосрочное (менее одного года), среднесрочное (от одного года до пяти лет), долгосрочное (свыше пяти лет). 

По форме выплаты страхового обеспечения – с единовременной выплатой или с выплатой в форме ренты.

По форме уплаты страховых взносов выделяют страхование с уплатой единовременных взносов, с ежегодной уплатой взносов, с ежемесячной уплатой взносов. 

2 вопрос. Среди множества видов страхования жизни можно выбрать:
– страхование на определенный срок (без накопления);

– накопительное страхование;

– смешанное страхование;

– пожизненное страхование.

Застраховать на определенный срок можно собственную жизнь или жизнь другого лица при его письменном согласии. Если в течение срока действия договора смерть застрахованного не наступает, то никаких выплат не производится. Тарифы по данному виду страхования меньше, чем по договорам пожизненного страхования, где частота наступления страховых случаев выше.

Застрахованными по договору пожизненного страхования могут быть лица в возрасте до 60–70 лет – у каждого страховщика верхний предел максимального возраста установлен свой. И это правильно: с точки зрения страховщика вероятность наступления смерти человека в возрасте, скажем, 90 лет составляет практически 99,9 %; идти на заведомо высокий риск компании не имеет смысла. Лиц, которые получат страховую выплату после смерти застрахованного лица (выгодоприобретателей), может быть одно, два и больше. Договоры заключаются на срок от одного года до 20 лет, но не более чем на период, по истечении которого застрахованный достигнет возраста 60 или 70 лет.

Решение о принятии на страхование рисков в личном страховании (риски наступления смерти по различным причинам, риски наступления нетрудоспособности, возникновения заболеваний и т. д.) страховщик не примет без объективного анализа медицинских и финансовых рисков. Это означает, что медицинского обследования и предоставления документов о материальном положении страхуемого не избежать. На жизнь, здоровье и трудоспособность человека оказывают влияние факторы, которые сложно оценить и спрогнозировать по тем ответам, которые проставляются в анкете.

Условия добровольного страхования жизни. В договоре страхования жизни рекомендуется соблюдать следующие условия:
1) страховая сумма «привязывается» к реальным потребностям страхователя или выгода приобретателя. Например, при страховании в пользу членов семьи страховая сумма должна быть достаточной для поддержания их обычного образа жизни;

2) страховая премия не должна быть чересчур обременительной. Лучше, когда она составляет разумную долю от дохода страхователя.

На размер страховой премии, которую определяет для клиента страховая компания, влияют следующие обстоятельства.

1 Возраст. Принимая во внимание возраст застрахованного лица, страховщик рассчитывает предполагаемое число лет, на протяжении которых застрахованный еще будет продолжать активную работу. Это необходимо для определения общей суммы утраченного дохода семьи застрахованного по причине смерти кормильца.

Пример. В страховую компанию с просьбой застраховать его жизнь обратился гражданин К., которому на днях исполнилось 55 лет. Он является единственным кормильцем в семье. Страховщик рассуждает следующим образом. Предположительно гражданин К. уйдет на пенсию в возрасте 60 лет, т. е. через пять лет. Это значит, что максимальная сумма дохода, которую недополучит его семья в результате его смерти, составит размер его заработка за пять лет. По документам страховщик определил, что предположительный размер дохода страхователя за эти пять лет составит 350 тыс. руб. Если страхователь на случай своей смерти желает, чтобы его семья получила страховку в размере 380 тыс. руб., то ему, скорее всего, будет отказано в страховании, так как страховая сумма превышает расчетную сумму его будущего заработка. А вот на страховую сумму в размере 150 тыс. руб. компания спокойно согласится.

2 Профессия. В тех или иных отраслях сложились определенные уровни заработной платы (естественно, с учетом условий каждого отдельно взятого региона), которые влияют на расчет величины страховой суммы. Если на момент заключения договора страхования лицо не имеет постоянной работы, приносящей доход (например, студенты или лица, временно занимающие определенную должность, сезонные работники), то застраховаться по разумной «цене» будет гораздо сложнее. Здесь в расчет принимаются уже семейное положение, наличие финансово зависимых лиц и т. п. Так, покрытие по полису страхования жизни домохозяйки обычно не превышает 50 % дохода работающего супруга.

3 Доход. При оценке дохода страхователя учитываются заработная плата, наличие машины, полиса медицинского страхования, социальный пакет, предоставляемый работодателем. Если доход от профессии страхователя существенно колеблется из года в год, то в расчет принимается доход за несколько последних лет. Это актуально для лиц, занятых в частном бизнесе.

4 Наличие иждивенцев. Если застрахованному лицу на момент заключения договора страхования жизни исполнилось 55 лет и он предположительно уйдет на пенсию в возрасте 60 лет, то в результате максимальная сумма дохода, которую недополучат иждивенцы в результате его смерти, будет не более размера его заработка за пять лет.

Прежде чем принять окончательное решение о целесообразности заключения договора страхования жизни, страховщик при общении с клиентом выясняет для себя следующие вопросы:

– может ли в будущем финансовое положение страхователя повлиять на состояние его здоровья? Если да, то будет ли состояние здоровья ухудшаться?

– есть ли причины предполагать, что застрахованное лицо склонно к самоубийству?

– существуют ли финансовые мотивы, которые могут заставить кого-либо убить застрахованное лицо?

– будет ли страхователь в состоянии уплачивать премии не только сейчас, но и в будущем?

Как предполагаемому застрахованному лицу стоит знать следующее:

1 Выгоднее, если страховые взносы фиксируются при заключении договора и не изменяются в течение срока действия договора.

2 Удобнее производить оплату страховых взносов в рассрочку, например раз в полугодие, ежеквартально.

3 Оптимально, когда договор предусматривает страховую защиту по риску смерти с момента внесения первого взноса.

Совместное страхование жизни.  Этот вид страхования также называют совместным страхованием жизни с выплатой по второй смерти.

Совместное страхование жизни – это вид пожизненного страхования, где в качестве застрахованных лиц выступают два человека, а выплата страховой суммы производится только после смерти последнего из застрахованных.
На практике совместное страхование может использоваться супружескими парами. Главное преимущество такого рода договоров состоит в том, что стоимость совместного страхования жизни ниже, чем при прочих видах страхования жизни.

Размер премии зависит от степени риска, который принимает на себя страховщик. Риск оценивается на основании данных статистики. Например, застрахованное лицо, имеющее проблемы со здоровьем (например, повышенное давление), согласно данным статистики умрет раньше, чем страхователь, имеющий хорошее состояние здоровья. Следовательно, для первого лица премия будет выше.

Преимуществами совместного страхования жизни являются, во-первых, низкий размер страховой премии (стоимость полиса), во-вторых, на страхование принимаются застрахованные даже в том случае, когда один из них имеет заболевания, обычно затрудняющие возможность страхования жизни. Если один застрахованный имеет хорошее состояние здоровья, то заболевания другого могут не учитываться. Это мотивировано тем, что риск наступления смерти распространяется на двух человек.

3вопрос. При страховании детей страхователями и застрахованными являются разные лица. В качестве страхователей выступают родители, другие родственники ребенка, а в качестве застрахованных - дети. Возраст страхователя и состояние здоровья не влияют на заключение договора. В пользу одного ребенка может быть заключено несколько договоров одним или разными страхователями. Условия страхования не требуют документального подтверждения степени родства страхователя по отношению к ребенку. 

На страхование принимаются дети в возрасте от дня рождения до обусловленного договором возраста (традиционного до 15-и лет), независимо от состояния их здоровья. Возраст застрахованного ребенка определяется в полных годах, а для этого неполный год (месяцы и дни) округляются до полного следующего года. 
В условиях страхования приоритетное значение имеет выплата страхового возмещения в вязи с окончанием срока страхования. Право на его получение наступает на следующий день после окончания договора независимо от выплат в связи с потерей здоровья застрахованного ребенка от несчастного случая, происшедшего в период страхования.
Поскольку страхователи и застрахованные – разные лица, то условия страхования предусматривают выплату соответствующих сумм при наступлении смерти и страхователя, и застрахованного. Договор остается в силе и в том случае, когда после смерти страхователя кто-либо из родственников ребенка будет продолжать уплату взносов. На практике в связи со смертью застрахованного ребенка страхователю выплачивается страховое обеспечение, обусловленное договором, а также установленная договором компенсация на сумму уплаченных страховых взносов в зависимости от периодичности их уплаты. 
По окончании срока страхования выплачивается страховое обеспечение и соответствующая компенсация ребенку, в пользу которого был заключен договор страхования, или страхователю. 

Страхование к бракосочетанию – вариант страхования детей с условием выплаты страхового обеспечения в связи с дожитием застрахованного до обусловленного события – вступления в брак. Свадебное страхование гарантирует застрахованному получение страхового обеспечения к определенном договором сроку даже в том случае, если в период страхования будет прекращена уплата страховых взносов в связи со смертью страхователя. Возраст страхователя учитывается при заключении договора страхования, поскольку имеет решающее значение при определении размера страхового взноса. На практике, например, возраст страхователя при страховании к бракосочетанию может устанавливаться от 18-ти до 62-х лет с таким расчетом, чтобы на день окончания срока страхования ему было не более 65-ти лет. Кроме того, если страхователь является инвалидом 1 группы, то договор страхования к бракосочетанию с ним не заключается.
Получателем страхового обеспечения при вступлении в брак или достижении обусловленного договором возраста (традиционно 21 год) является застрахованный.   
Вопросы для самоконтроля

1 В чем состоит сущность и назначение личного страхования?

2 Какова цель заключения договора личного страхования?

3 Перечислите основные направления классификации личного страхования.

4 В чем состоят отличия личного страхования от имущественного?

5 Определите основные особенности страхования добровольных рисковых видов личного страхования.

6 В чем состоят особенности организации страхования накопительных видов?

7 Что понимается под медицинским страхованием?

Тема 8 Страхование ответственности
1 Сущность и значение страхования ответственности

2 Особенности организации страхования ответственности

3 Страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств 

4 Страхование  гражданской ответственности автоперевозчика (СУРС)
5 Добровольное страхование профессиональной ответственности (СУРС)
1 вопрос. Экономическая сущность страхования ответственности заключается в обязательствах страховщика за счет взносов страхователей возмещать убытки потерпевшим (третьи лицам) при возникновении у них права на получение компенсации от страхователя
Область применения страхования ответственности распространяется от частной сферы через профессиональные области до риска ответственности предприятия. 

Данная отрасль страхования предусматривает, что:

· ущерб должен быть причинен третьим лицам, а не самому страхователю;

· причиной ущерба должны быть непреднамеренные действия страхователя;

· ответственность страхователя по возмещению вреда, причиненного третьим лицам, должна быть оговорена правилами при заключении договора страхования в добровольной форме или законодательством – при обязательной форме страхования;  
· возможность значительного разрыва во времени между датой свершения события и датой предъявления страхователю претензий о возмещении вреда пострадавшим (третьим лицом). 

Страхование ответственности принято делить на следующие основные группы:

· страхование гражданской ответственности;

· профессиональной ответственности;

· ответственности работодателей за ущерб, причиненный здоровью их работников при выполнении ими своих трудовых обязательств;

· общегражданской ответственности;

· за неисполнение обязательств. 

На практике выделяют страхование ответственности за вред, причиненный при эксплуатации транспортных средств, включающее в себя страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств и страхование ответственности перевозчиков.   
2 вопрос. Страхование ответственности — самый новый вид страхования, который в РБ получил распространение сравнительно недавно. Его целью является защита потенциального причинителя вреда. Страхование ответственности имеет следующие преимущества:

 - защищает страхователя от финансовых потерь, которые он может понести в результате предъявления исков о погашении причиненного ущерба. Размер возмещения убытков может оказаться совершенно непосильным для виновного лица, вызвать его разорение;

 - защищает имущественные интересы лиц, которым причинен ущерб, поскольку у виновной стороны может попросту не оказаться достаточных средств, чтобы оплатить значительные убытки.

Обязательное страхование в республике реализуется в соответствии с Гражданским Кодексом Республики Беларусь № 218-З. Глава 48Статья 817. «Добровольное и обязательное страхование».

1. Страхование осуществляется в добровольном порядке на основании договоров страхования, заключаемых страхователем со страховщиком, если иное не установлено законами или актами Президента Республики Беларусь.

Страхователи – граждане, в том числе иностранные, лица без гражданства, организации, в том числе иностранные и международные, а также Республика Беларусь и ее административно-территориальные единицы, иностранные государства, заключившие со страховщиками договоры страхования либо являющиеся таковыми в силу закона или акта Президента Республики Беларусь.

2. В случаях, когда законами или актами Президента Республики Беларусь на указанных в них лиц возлагается обязанность по страхованию жизни, здоровья или имущества либо своей гражданской ответственности (обязательное страхование, за исключением обязательного государственного страхования), страхование осуществляется в соответствии с законами и актами Президента Республики Беларусь.

3. Правила настоящей главы применяются к обязательному страхованию, поскольку иное не установлено Президентом Республики Беларусь.

Обязательное государственное страхование за счет средств бюджета распространяется на страхование жизни работников государственной службы, чья профессия связана с риском для жизни и здоровья — судьи, следователи и т. д. Обязательное страхование за счет средств страхователя на сегодняшний день в Республике Беларусь включает три вида: обязательное страхование строений, принадлежащих гражданам, обязательное страхование гражданской ответственности владельцев автотранспорта, обязательное страхование пассажиров.

 Обязательное страхование пассажиров не распространяется на пассажиров транспорта международных сообщений с дальним зарубежьем, пассажиров всех видов транспорта пригородного сообщения, внутригородского и внутреннего водного транспорта.

 Обязательному страхованию строений не подлежат: приватизированные квартиры в многоквартирных домах, садовые домики (дачи), гаражи, прочие подобные постройки.

 Объектом обязательного страхования гражданской ответственности владельцев автотранспорта является ответственность владельцев транспортных средств за вред, причиненный при эксплуатации этих средств в дорожном движении на территории Республики Беларусь жизни или здоровью физических лиц, их имуществу либо имуществу юридических лиц.

 Существует международная система по страхованию автогражданской ответственности «Зеленая карта». Страховые компании разных стран, входящие в эту систему, признают требования владельцев транспортных средств из других стран, застрахованных в этих компаниях.

 В экономически развитых странах, кроме вышеуказанных видов обязательного страхования, широко распространены обязательное медицинское страхование населения, обязательное страхование ответственности экологически опасных объектов (экологическое страхование) и пр.

Страхование ответственности – для любой компании этот вид страхования позволяет минимизировать финансовые риски и обеспечить надежную защиту при несчастных случаях на производстве, при перевозке грузов, при строительных работах, при хранении товара.

Страхование ответственности для юридических лиц предусматривает несколько вариантов страхования:

-  страхование ответственности грузоперевозчика;
- страхование профессиональной ответственности;
- страхование ответственности за причинение вреда другим лица;
- страхование ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих.
Каждый из вариантов страхования ответственности покрывает определенный набор рисков. Многие компании, в том числе производственные предприятия, строительные компании и торговые фирмы, зачастую затрудняются определить оптимальный спектр вариантов страхования ответственности. 

ООО  «Страхование и Консультации» - компания, которая помогает фирмам и организациям избежать утомительных расчетов и траты времени на поиск страховой компании. ООО  «Страхование и Консультации» работает с ведущими страховыми компаниями РБ по всему спектру добровольного страхования гражданской ответственности. 
3 вопрос. По договорам добровольного страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств застрахована гражданская ответственностью владельцев транспортных средств в размере сверх лимитов, установленных по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, в случае причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц (потерпевших) в результате дорожно-транспортных происшествий.

Заключение договора добровольного страхования не отменяет обязанность заключения договора обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, если он должен быть заключен в соответствие с действующим законодательством.

Договоры добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств могут быть заключены:

 - с территорией действия - Республика Беларусь на срок от 3 месяцев до 1 года включительно;

 - с территорией действия Российской Федерации и Украины на срок от 15 дней до 1 года включительно (на полное число месяцев), но только в отношении транспортных средств, зарегистрированных  в Республике Беларусь.

Договор добровольного страхования распространяется на всех лиц, имеющих  согласно законодательству основания на право управления  указанным в  страховом полисе транспортным средством.

Выплата страхового возмещения производится:

- в случае причинения вреда жизни или здоровью потерпевших – в порядке, определенном Гражданским кодексом Республики Беларусь, за вычетом сумм страхового возмещения, причитающегося потерпевшему, по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (в случае, если такой договор должен быть заключен);

- в случае причинения вреда имуществу потерпевших - с учетом фактической стоимости нормо-часа работ предприятия автосервиса, стоимости деталей и материалов, использованных при ремонте, налогов и сборов, включенных в стоимость оказанных автосервисом услуг, если потерпевший, обратившийся за возмещением ущерба предоставил документы, подтверждающие фактические расходы на восстановление транспортного средства, поврежденного в результате ДТП. 

Вопросы для самоконтроля

1 В чем состоит сущность страхования ответственности?

2 Чем отличается страхование ответственности от других отраслей?

3 Какие группы выделяются при страховании ответственности?

4 Что понимается под страхованием гражданской ответственности и какие при этом выделяются виды?

5 Каковы основные условия и особенности страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств?

6 Как компенсируется имущественный ущерб при страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств?

7 Как возмещаются личные и прочие убытки при страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств?

8 Каковы условия страхования гражданской ответственности автоперевозчика?

9 Кто является субъектами при организации страхования гражданской ответственности автоперевозчика?

10 В чем заключаются особенности страхования гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности?

11 В чем заключаются особенности условий страхования профессиональной ответственности?

Тема 9 Финансово-хозяйственная деятельность страховой организации
1 Общие положения финансовой деятельности страховых организаций
2 Финансовые результаты деятельности страховщика: доходы, расходы, прибыль, рентабельность

3 Инвестиционная деятельность страховой организации

4 Финансовая устойчивость страховых организаций
1 вопрос. Финансы страховых организаций обеспечивают их деятельность по оказанию страховой защиты своим клиентам, и финансирование собственных затрат по организации страхового дела. В связи с этим денежный оборот страховщика включает два относительно самостоятельных денежных потока:

1) оборот денежных средств, обеспечивающих страховую защиту;

2) оборот денежных средств, предназначенный для функционирования страховой организации. 

В свою очередь первый оборот, обеспечивающий страховую защиту, проходит два этапа. На первом этапе формируется и распределяется страховой фонд, который является центральным в деятельности страховщика. Он образуется за счет страховых премий, а при его распределении создается фонды страховых резервов, фонд превентивных мероприятий и др. фонды денежных средств.

На 2-м этапе часть средств страхового фонда инвестируется с целью получения прибыли за счет различных видов инвестиций.

Средства, полученные от успешной инвестиционной деятельности, страховщик в основном направляет на следующие направления:

1 на дотации убыточным видам страхования;

2 на разработку новых видов страхования;

3 на подготовку и переподготовку кадров;

4 на другие цели.

Для обеспечения защиты страхователей страховщики в обязательном порядке создают страховые резервы (запасные фонды). Средства этих фондов являются источником возмещения ущерба. В соответствии со ст. 132 Закона «О страховании» страховщики из поступивших страховых премий формируют страховые резервы в двух видах:

1 вид: резервный фонд по имущественному страхованию и страхованию от несчастных случаев (обеспечивает страховые выплаты по рисковым видам страхования);

2 вид: резервный фонд по страхованию жизни, пенсий и медицинскому страхованию (средства фонда обеспечивают защиту по накопительному страхованию).

Кроме формирования перечисленных резервных фондов все страховщики в соответствии с Указом Президента № 530  от поступивших страховых взносов по видам, относящимся к страхованию жизни и некоторым видам, относящимся к видам обязательного страхования, обязаны создавать резервные фонды на случай невыполнения своих обязательств. Средства этих фондов учитываются отдельно от других фондов и страховых резервов. Размер отчислений по обязательным видам страхования составляет 2%, а по видам, относящимся к страхованию жизни 1% от поступивших страховых премий. Страховщики ежемесячно 22 числа средства этих фондов перечисляют в республиканский бюджет. Они в бюджете имеют строго целевое назначение и выделяются страховщикам по решению президента. Они используются на страховые выплаты. 

Кроме страховых резервов, которые создаются за счет страховых премий, страховщик создает внутрихозяйственный резервный фонд за счет чистой прибыли. Средства являются собственностью страховщика (его капиталом) и используются по его усмотрению. 

Кроме этих четырех резервных фондов страховщик, основываясь на принципы самофинансирования, самоокупаемости, самофинансирования и рентабельности, как субъект хозяйствования использует в своей работе следующие фонды денежных средств:

1) уставный фонд, который формируется в соответствии с законодательными и учредительными документами к моменту регистрации страховщика должен быть оплачен;  

2) фонд финансирования превентивных мероприятий;
3) фонд оплаты  труда;
4) фонды экономического стимулирования (за счет чистой прибыли).   

2 вопрос. Доходы страховой организации включают в себя:

а) доходы от страховой деятельности, получаемые от проведения всех видов страхования и перестрахования. Это доходы первого порядка; 

б) доходы от нестраховых операций (доходы второго порядка).

Под доходами от страховой деятельности понимается выручка страховщика, которая формируется, в основном, за счет следующих источников:

1 поступление страховых премий по всем видам договоров страхования и перестрахования. Это основа первичного дохода и кругооборота денежных средств в дальнейшем;
2  за счет сумм, привлекаемых из страховых резервов, сформированных в предыдущие периоды; 

3 комиссионные вознаграждения, полученные за оказание услуг страховых агентов и других услуг, оказанных страховщиком;
4 сумм возврата ранее выплаченных страховых возмещений и страховых сумм.

К доходам от нестраховых операций, в основном, относятся доходы, полученные страховщиком от инвестиционной деятельности за счет размещения резервов.

Состав и структуру расходов в процессе страховой деятельности определяют два взаимосвязанных экономических процесса: 

1) погашение обязательств перед страховщиком;

2) финансирование деятельности самого страховщика.

В связи с этим в страховом деле принята следующая классификация расходов: 

· расходы на страховые выплаты;

· отчисления в страховые резервы;

· отчисления в фонд превентивных мероприятий;

· расходы на введение страхового дела. 

В совокупности, все эти расходы составляют себестоимость страховой операции.

Важным элементом себестоимости являются расходы на ведение страхового дела, которые закладываются в страховой тариф в нагрузку. В соответствии с действующей классификацией к этим расходам относят: расходы на оплату труда, хозяйственные расходы, канцелярские расходы, командировочные расходы, расходы на рекламу и др. 

В мировой практике страхования расходы на ведение страхового дела подразделяются на 4 группы:

     а) аквизиционные;

     б) инкассовые;

     в) ликвидационные;

     г) управленческие.

Аквизиционные расходы связаны с заключением новых договоров.

Инкассовые – это расходы на оплату труда работников страховой компании, обслуживание страхователей.

Ликвидационные расходы – осуществляются после страхового случая на конкретный вид страхования.

Управленческие расходы включают административно-хозяйственные и другие затраты.

Финансовый результат у страховщиков определяется путем сопоставления доходов и расходов. Конечным финансовым результатом страховщика является прибыль от текущей деятельности. Уровень прибыли показывает ее относительный размер и выступает мерой рентабельности, рассчитывается в процентах. Наиболее распространенными являются 2 показателя рентабельности:

1) Рентабельность страховых операций: отношение суммы прибыли к сумме поступивших страховых премий * 100;

2) Уровень доходности: отношение суммы прибыли к сумме всех доходов * 100.

Распределение и использование прибыли страховщиков осуществляется в соответствии со страховым, налоговым законодательством и учредительными документами страховщика.

3 вопрос. Закон РБ «О страховании» предусматривает, что страховые организации, помимо страховой деятельности, в целях получения дополнительных доходов для предоставления льгот страхователям, укрепления устойчивости страхования, обеспечения гарантий по выполнению обязательств имеют право заниматься инвестиционной деятельностью. Этот специфический род деятельности страховщиков связан с принципиальным отличием процесса страхования от процесса производства. 

Под инвестиционной деятельностью страховых организаций следует понимать вложения собственных средств  и страховых резервов в проекты, обеспечивающие интересы страхователей и страховщиков и не противоречащие действующему законодательству. 

К собственным средствам страховщика относятся: уставный фонд, резервный фонд, фонд накопления, фонд потребления, сформированные за счет чистой прибыли, нераспределенная прибыль, целевое финансирование и целевые поступления и др. 

К страховым резервам относятся: резервы по рисковым видам страхования (технические резервы), резервы по накопительным видам страхования (математические резервы) и фонд предупредительных (превентивных) мероприятий. 

Размещение страховых резервов осуществляется на условиях диверсификации, возвратности, прибыльности и ликвидности, которые общепризнаны в мировой практике.   
Диверсификация означает вложение средств в различные по назначению и срокам окупаемости объекты для максимального 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 надёжность размещения средств, обеспечивающую их возврат в полном объеме.   
Прибыльность (рентабельность) предполагает получение постоянного и достаточно высокого дохода, позволяющего сохранить реальную стоимость вложенных средств в течение всего  времени инвестирования. 

Ликвидность предполагает быстрое (без труда) превращение объектов инвестирования в ликвидные средства (деньги), так как  страховая организация в любой момент должна иметь в наличии необходимую сумму денег для обеспечения своевременного возмещения убытков при наступлении страховых случаев.
Набор инвестиционных объектов, в которые страховая организация могла бы вкладывать свои средства, зависит от степени развития рынка капиталов. Если в стране не существует высокоразвитого рынка капиталов, количество инвестиционных объектов, имеющих в наличии, весьма ограничено. В основном направлениями инвестирования, сферой приложения капиталов являются ценные бумаги и недвижимость. 

Страховые организации при инвестировании средств страховых резервов обязаны соблюдать соотношения в процентах от суммы страховых резервов, подлежащих инвестированию. Подлежат инвестированию не все 100% наличных страховых резервов, а лишь 90%. Оставшиеся 10% исключаются из общей суммы и размещаются на банковских счетах в целях повышения степени их ликвидности. При этом в одном банке может быть размещено не более 50% указанной суммы.     
Страховые резервы могут быть инвестированы в государственные ценные бумаги, ценные бумаги Национального банка, ценные бумаги местных исполнительных и распорядительных органов, недвижимое имущество (кроме квартир).
Инвестирование средств страховых резервов может осуществляться непосредственно страховыми организациями либо по договору поручения иными лицами. В качестве иных лиц могут выступать организации, являющиеся профессиональными участниками рынка ценных бумаг (при инвестировании в ценные бумаги) или осуществляющие в установленном порядке сделки с недвижимым имуществом (при инвестировании в недвижимое имущество).                 

4 вопрос. Статья 29 Закона РБ «О страховании» предусматривает, что основой финансовой устойчивости страховщиков является наличие у них оплаченного уставного фонда, достаточных страховых резервов, а также системы перестрахования. Это значит, что чем больше у страховщика размер уставного фонда уставного фонда в денежной форме, чем значительнее его страховые резервы, тем надежнее страховая защита страхователей и прочное финансовое положение компании. Кроме того, устойчивость страхования подкрепляется еще и системой перестрахования, которая предполагает обязательную передачу страховщиком на определенных условиях части своей ответственности перед страхователем другому страховщику (перестраховщику). Перестрахованием рисков достигается не только защита страхового портфеля от влияния на него серии крупных страховых случаев или даже одного катастрофического, но и то, что оплата сумм страхового возмещения по ним не ложится тяжёлым бременем на одно страховое общество, а осуществляется коллективно всеми участниками перестрахования. 
Кроме уставного фонда, который формируется за счет взносов инвесторов (учредителей и акционеров), и полученной в результате финансово-хозяйственной деятельности прибыли, финансовую устойчивость страховщика обеспечивают еще и другие элементы собственного капитала: добавочный капитал, образованный вследствие переоценки основных фондов, резервный капитал (фонд), целевое финансирование и целевые поступления, а также капитал, сформированный за счет чистой прибыли страховщика, - фонд накопления, фонд потребления и нераспределенная прибыль. 
Кроме того, на финансовую устойчивость страховщика оказывает влияние не только величина страховых резервов, которые следует рассматривать как сумму обязательств (задолженности) страховщика перед страхователями, но и другие виды заёмных и временно привлечённых средств: займы и кредиты банков, иные заемные и привлеченные средства, резерв предстоящих расходов и платежей, расчетные обязательства по перестраховочным операциям, кредиторская заложенность. 

Таким образом, собственный и заёмный капиталы оказывают решающее влияние на финансовую устойчивость страховщика. Общим для них является то, что они находятся в пассиве бухгалтерского баланса. Однако финансовая устойчивость страховщика определяется соотношением трех величин: активов, с одной стороны, и собственного и заемного капитала, c другой стороны. В этой связи под активами понимается имущество страховщика в виде основных средств, материалов, денежных средств и финансовых вложений. Любое имущество может быть приобретено за счет собственных или заемных средств. Источники его приобретения отражаются в правой части бухгалтерского баланса – пассиве. Заемные средства должны быть с течением времени возвращены его владельцам. При этом кредиторы имеют право предъявить в необходимых случаях иск в отношении возврата своих средств. Следовательно, в зависимости от того, в какой мере имущество страховщика сформировано за счет собственного капитала, а в какой – за счет заемных средств, можно говорить о его финансовой устойчивости. 
Финансовая устойчивость любого вида страхования зависит, прежде всего, от числа заключенных договоров и размера страхового тарифа. Чем больше договоров страхования, тем выше финансовая устойчивость, так как меньше вероятность одновременного наступления страховых случаев. Исследования зарубежных актуариев, основанные на теории вероятности, свидетельствуют о том, что максимальный риск, который может принять на себя страховщик, не должен превышать 3-5% собственного капитала. 
На финансовую устойчивость страховщика существенное влияние оказывает проводимая им инвестиционная политика. Так, если страховые резервы будут размещены в неликвидные объекты и будет нарушен принцип возвратности, то страховщик не сможет превратить эти объекты инвестирования в денежные средства и не выполнит свои обязательства перед страхователем. 
Кроме того, необходимо учитывать уровень инфляции в стране, который существенно искажает реальность отдельных статей баланса. 
Таким образом, финансовую устойчивость страховщика следует понимать как способность выполнять принятые обязательства по договорам страхования в экстремальных условиях, то есть при воздействии ряда неблагоприятных факторов, изменении рыночной конъюнктуры,  а также как способность адекватно реагировать на внешние и внутренние дестабилизирующие воздействия.                             

Вопросы для самоконтроля

1 В чем состоит основное назначение финансов страховой организации?

2 За счет каких источников формируется страховой фонд страховщика?

3 Какие резервные фонды и за счет каких источников формируются?

4 Определите основные источники доходов и направления расходов страховщика.

5 Что понимается под финансовым результатом деятельности страховой организации?

6 Что понимается под рентабельностью и как рассчитывают ее основные показатели?

7 Что понимается под инвестиционной деятельностью страховщика?

8 Какие существуют источники инвестирования в страховании?

9 Что понимается под финансовой устойчивостью страховых операций?

10 От чего зависит финансовая устойчивость деятельности страховщика?

11 Как влияет на финансовую устойчивость проводимая инвестиционная политика страховщика?

