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О медстраховании и не только

Недавно на одном из сайтов, посвящен-
ных медицинскому страхованию, была 
размещена статья о бессмысленности 
приобретения полиса ДМС. Автор статьи 
делилась своими впечатлениями о том, 
что обслуживание в обычной районной по-
ликлинике по стандартному полису ОМС 
вполне сопоставимо с тем, что предлага-
ют страховые компании по ДМС. Журна-
лист критиковала обслуживание по до-

бровольному медицинскому страхованию и 
делала вывод, что при такой ситуации смысл 

покупать дорогую страховку теряется. Дей-
ствительно, дублирование функций страховок 
ОМС и ДМС эксперты страхового рынка счита-

ют одной из основных причин слабого развития добровольного меди-
цинского страхования в России, но, разумеется, она не единственная. 
Мы решили разобраться в проблеме и подготовили серию материа-
лов на тему развития медицинского страхования в нашей стране. 

Помимо прочего, июньский «ССТ» рассказывает о том, что такое 
такафул-страхование, – об особенностях страхования для людей, ис-
поведующих ислам, и о перспективах его развития в России. Несколь-
ко материалов номера, как обычно, посвящены теме автострахова-
ния. Так, совместно с компанией SAS редакция журнала подготови-
ла любопытную статистику по расценкам на ОСАГО (или полисы, 
аналогичные ОСАГО) в разных странах. И как всегда, в журнале – об-
учающие статьи по менеджменту, новые страховые продукты, ин-
новационные маркетинговые технологии российских страховщиков.

Приятного и полезного чтения!

Главный редактор журнала 
 «Современные страховые технологии»  
Марина Шумилина
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полис для корпораций
Рынок медстрахования ждет разделения на ОМС и ДМС, 
но пока этого не происходит, российские страховщи-
ки делают ставку на развитие корпоративного сегмента 
ДМС и инвестируют средства в создание сетей собствен-
ных медицинских клиник.
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По заданным правилам 

Треть участников круглого 
стола, проведенного «Эксперт РА» 
в марте этого года на тему «Меди-
цинское страхование в России: путь 
к качественной медицине – 2013», 
считают, что для успешного функ-
ционирования системы медицин-
ского страхования в России необ-
ходимо разделение услуг по ОМС 
и ДМС. В круглом столе участвова-
ли топ-менеджеры ведущих россий-
ских компаний в сфере медицин-
ского страхования: лидеры рынков 
ДМС и ОМС (в том числе компания 
Росгосстрах, СК «ВТБ Страхование», 
«СГ МСК», СК «Транснефть» и дру-
гие). Именно дублирование услуг 
в рамках полиса ОМС и ДМС стра-
ховщики считают основным тор-
мозом в развитии отечественного 
медстрахования, это же, по мнению 
ряда экспертов, является и перво-
причиной невозможности дальней-
шего качественного развития оте-
чественной медицины вообще.

«Мы настолько привыкли к тому, 
что медуслуги предоставляются 
бесплатно, что в конце года мало 
кто (в масштабах страны) пере-
живает о продлении полиса ДМС. 
Мы все знаем, что у нас есть род-
ная районная поликлиника, есть 
муниципальные больницы, есть по-
лис ОМС, по которому тебе окажут 
помощь, даже если ты оказался в 
другом регионе страны, и большин-

ство населения уповает именно на 
бесплатную медицину, хотя и вы-
ражает недовольство по поводу ее 
качества. Поэтому пока ДМС раз-
вивается не столь бурными темпа-
ми, как могло бы, если бы за ОМС 
надо было платить живыми страхо-
выми взносами, а не в составе по-
доходного налога. Тогда люди бы 
задумались, на что, собственно, 
они отдают свою кровную копееч-
ку и не лучше ли отдать ее за бо-
лее качественный сервис, предо-
ставляемый в рамках ДМС», – гово-
рит Марина Черноморова, началь-
ник управления продуктов меди-
цинского страхования, управляю-
щая продуктом «Медицина» компа-
нии «РЕСО-Гарантия». Именно бес-
платная и общедоступная медици-
на является главным фактором сла-
бого развития добровольного ме-
дицинского страхования, считает 
она: «Изначально сделать в нашей 
стране ДМС в качестве надстрой-
ки над ОМС не получилось, и сей-
час эти два параллельных течения, 
полисы ОМС и ДМС, часто включа-
ют одни и те же услуги».

Сегодня страна переживает ре-
форму системы здравоохранения, 
которая может вылиться в суще-
ственные изменения всей струк-
туры медстрахования, и хотя за хо-
дом реформы страховщики следят с 
большим вниманием, они предпо-
читают «не ждать милостей от при-
роды», а действовать исходя из сло-

тема номера
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жившейся ситуации. А ситуация свиде-
тельствует об одном: существенного ро-
ста продаж в «рыночном» сегменте мед-
страхования, то есть ДМС, ожидать не 
приходится, и успешное развитие стра-
ховой компании в этом сегменте воз-
можно только за счет увеличения кор-
поративных клиентов, а также за счет 
продажи тем же корпоративным клиен-
там «дорогих» полисов, с широким по-
крытием медуслуг.

У компании «РЕСО-Гарантия» на долю 
корпоративных клиентов пришлось око-
ло 95% продаж полисов ДМС, только 5% 
общего объема продаж полисов ДМС со-
ставили продажи для физических лиц. 
«Скорее всего, у других страховщиков 
такое же соотношение, ДМС – это кор-
поративный сегмент», – комментиру-
ет Марина Черноморова. При этом она 
отмечает, что «РЕСО-Гарантия» серьез-
но занимается ритейловыми продажа-
ми, а некоторые страховщики вообще 
за это не берутся. 

Основной объем портфеля «Ингос-
страха» по ДМС Компании «Ингосстрах» 
также приходится на корпоративных 
клиентов, их доля – 95% от общего порт-
феля. По словам заместителя генераль-
ного директора «Ингосстрах» Татьяны 
Кайгородовой, доля физических лиц в 
их портфеле ДМС за последние пять лет 
выросла всего с 3 до 5%. Тогда как толь-
ко по итогам 2012 года общее число до-
говоров с юрлицами выросло на 23%. 
Одним из факторов весьма сдержанно-
го роста продаж полисов для физиче-
ских лиц является высокая цена продук-

По статистике, за 9 ме-
сяцев 2012 года доля 
ОМС в структуре рын-
ка медицинского страхо-

вания составила 84,5%, доля ДМС 
по-прежнему значительно ниже – 
14,6% (14,0% за 2011 год). Объ-
ем платежей по ОМС за 9 месяцев 
2012 года составил 524,6 млрд ру-
блей, что на 19,3% больше объе-
ма платежей по ОМС за 9 месяцев 
2011 года. По мнению аналитиков 
«Эксперт РА», этот рост связан с 
увеличением взносов в 2011 году  – 
за работающее население с 3,1% 
до 5,1% – и с увеличением взноса 
за неработающее население. Объ-
ем рынка ДМС (без учета страхо-
вания выезжающих за рубеж) за 
2012 год составил 101,5 млрд ру-
блей, что на 8,8% выше значения 
2011 года. Этот рост аналитики 
связывают в первую очередь с ро-
стом инфляции. Эксперты указы-
вают на то, что все крупные кли-
енты, способные оказать значи-
мое влияние на темпы прироста 
взносов по ДМС, уже несколько 
лет покупают страховые полисы. 
Стоимость полисов ДМС являет-
ся высокой даже для корпоратив-
ного сегмента, поэтому ожидать 
существенного роста рынка ДМС 
в будущем не стоит: «рынок ДМС 
продолжит расти за счет инфля-
ции и количество застрахованных 
практически не увеличится».
.

полис для корпораций
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та. Страховщики вынуждены закла-
дывать риск ухудшающего отбора в 
цену полиса, за счет чего стоимость 
полиса ДМС для частных клиентов 
становится значительно выше, чем 
для корпоративных.

Более-менее доступными пред-
ложениям по ДМС для частных кли-
ентов являются страховые поли-
сы, которые привязаны к каким-
то фиксированным событиям, как, 
например, страхование новорож-
денных в течение первого года. Как 
объясняют страховщики, по таким 
полисам можно легко просчитать 
убыточность с точностью ± пять 
процентов, потому что известно, 
сколько раз врач должен приехать 
к новорожденному, какие понадо-
бятся анализы; в данном случае ри-
ском для страховщика является не-

обходимость помещения клиента в 
стационар. Также более-менее про-
стым и недорогим продуктом яв-
ляется страховка по ведению бе-
ременности. 

Факторы успеха

Другой проблемой, которая вно-
сит свои коррективы в развитие 
бизнеса страховщиков, являют-
ся не всегда корректные действия 
лечебных учреждений по отноше-
нию к своим партнерам – страхо-
вым компаниям.

Главной тенденцией 2012 года, 
которая перешла в год нынешний, 
Татьяна Кайгородова называет пре-
одоление страховыми компаниями 
убыточности по ДМС, которая была 
характерна для периода экономиче-
ского кризиса. «Большинство стра-
ховщиков, которые активно работа-
ют на этом рынке, в 2012 году смог-
ли справиться с убытками и выйти 
на новый уровень развития. В част-
ности, убыточность «Ингосстраха» 
в кризисные годы достигала 120%, 
в 2012 году этот показатель снизил-
ся до 75,7% и продолжает падать. 
Во многом это стало возможно бла-
годаря принятой нами концепции 
прибыльного роста, которая пред-
усматривала создание федерально-
го контакт-центра, развитие сети 
собственных клиник, пересмотр от-
ношений с ЛПУ и многое другое. 
Огромное конкурентное преиму-
щество «Ингосстраху» дает нали-

тема номера
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чие собственных клиник под брен-
дом «Будь здоров», – отмечает она.

Ставку на развитие собственных 
клиник делают и другие участни-
ки рынка ДМС. Компания «Альфа-
Страхование» открывает клини-
ки под брендом «Альфа центр здо-
ровья» и сосредоточивается в пер-
вую очередь на развитии в регио-
нах. «РЕСО-Гарантия» сотруднича-
ет с сетью медицинских центров 
Medswiss, созданной при ее уча-
стии и являющейся стратегическим 
партнером компании, Allianz разви-
вает сеть клиник под брендом «Моя 
клиника» и т.д.

«Имея собственную сеть клиник, 
страховщик, во-первых, может рас-
считывать на то, что эти клиники 
не будут «раскручивать» клиен-
та, предлагая ему пройти ненуж-
ные, но дорогостоящие обследо-
вания и медицинские процедуры, 
а значит, в них будет нормальная 
убыточность, и к таким клиникам 
можно применять разумные тари-
фы страхования. Во-вторых, в соб-
ственных клиниках всегда можно 
контролировать сервис: следить 
за тем, чтобы в регистратуре были 
только вежливые сотрудники, что-
бы менеджмент был адекватным. 
В клиниках сторонних партнеров 
такого контроля нет: мы редко мо-
жем повлиять на то, чтобы какого-
либо регистратора или врача от-
странили от общения с клиентом. 
Поэтому страхователи больше при-

вязываются к собственным кли-
никам страховщиков. В-третьих, 
в собственных клиниках страховые 
компании размещают свою сим-
волику: календари, стойки с бук-
летами, логотип. Они указывают 
на принадлежность клиники к хол-
дингу, страховщику. Для владель-
ца это плюс, так как клиенты кли-
ники лишний раз вспоминают, 
где они застрахованы. Для конку-
рентов же это минус, потому что 
ни один страховщик не хочет на-
правлять клиентов туда, где все на-
поминает о компании-конкуренте. 
При этом медучреждения страхов-
щиков имеют право работать с дру-
гими страховыми компаниями. Од-
нако по факту они чаще всего об-
служивают клиентов преимуще-

полис для корпораций
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ственно своего страховщика», – го-
ворит Марина Черноморова. 

Ставка на качество

Как говорилось ранее, в суще-
ствующих условиях страховые ком-
пании стремятся к 
завоеванию кор-
поративных кли-
ентов. В основном 
речь идет о круп-
ном бизнесе, гос-
корпорациях, ко-
торые покупают 
полисы ДМС для 
своих сотрудников 
в рамках соцпаке-
та. Однако прак-
тически все круп-
ные компании уже 
являются клиента-
ми страховщиков и 
ожидать роста про-
даж за счет увели-
чения числа клиен-
тов из крупного бизнеса не прихо-
дится, тогда как для предприятий 
малого и среднего бизнеса приоб-
ретение полисов ДМС для сотруд-
ников является все еще дорогим 
удовольствием. Так что добивать-
ся лучших результатов по прода-
жам страховщики могут в основ-
ном за счет конкуренции предло-
жений по страховым программам. 
Компании стремятся к тому, что-
бы их программы по страхованию 
ДМС предоставляли широкий пакет 

услуг, были привлекательными для 
клиентов с точки зрения качества. 
Они предлагают программы на раз-
ный кошелек, но в первую очередь 
нацеливаются на завоевание кли-
ентов, которые не скупятся платить 

больше за качество 
и сервис. 

Для расширения 
своей продуктовой 
линейки по ДМС 
«Ингосстрах» уже 
четыре года ра-
ботает с крупным 
мировым игроком 
в сфере медицин-
ского страхова-
ния, крупнейшим 
медицинским стра-
ховщиком экспа-
тов в Европе Bupa 
International . Со-
вмес тно с  Bupa 
« И н г о с с т р а х » 
предлагает россий-

ским клиентам полисы междуна-
родного медицинского страхова-
ния (ММС). Клиенты российской 
страховой компании, купившие по-
лис ММС, получают доступ к экс-
тренной и плановой медицинской 
помощи во многих странах и воз-
можность воспользоваться ею в не-
скольких тысячах медучреждений 
по всему миру, включая известные 
и авторитетные клиники США, Из-
раиля, Германии. Страховая про-
грамма предусматривает довольно 

тема номера

С помощью программы 
ММС можно лечить та-
кие заболевания, как са-
харный диабет, онколо-
гию до момента уста-
новления диагноза, пси-
хиатрию. В других стра-
нах мира эти заболева-
ния, как правило, исклю-
чаются из страхового 
покрытия. 
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большое страховое покрытие ($1-
3 млн), в рамках которого может 
быть оказана поликлиническая по-
мощь, организовано лекарствен-
ное обеспечение, вакцинация, эва-
куация заболевшего, услуги меди-
цинского персонала на дому после 
выписки из стационара, покрытие 
предшествующих заболеваний.

Полис ММС включает в себя ле-
чение заболеваний, которые не 
подпадают под действия стандарт-
ных программ добровольного меди-
цинского страхования (ДМС), а так-
же полисов страхования для выез-
жающих за рубеж. Например, с по-
мощью программы ММС можно ле-
чить такие заболевания, как сахар-
ный диабет, онкологию до момен-
та установления диагноза, психиа-
трию. В других странах мира эти за-
болевания, как правило, исключа-
ются из страхового покрытия. 

Международная страховка дает 
возможность проходить курс лече-
ния в более чем 7,5 тыс. лечебных 
заведений по всему миру. Средняя 
стоимость такого полиса состав-
ляет $3,5 тыс. Сегодня клиентами 
«Ингосстраха» по международному 
медицинскому страхованию явля-
ются 3000 человек. 

В настоящее время страховщик 
выходит на российский рынок с но-
вым продуктом, в рамках програм-
мы международного ДМС «Ингос-
страх» предлагает полис для физи-
ческих лиц, который предполагает 

также покрытие предшествующих 
заболеваний. (Обычно по между-
народному страхованию страховые 
компании в рамках международно-
го полиса допускают покрытие рас-
ходов на заболевания, выявленные 
строго в процессе действия стра-
ховки.) А с начала 2013 года «Ин-
госстрах» предлагает возможность 
корпорациям оформить страховку 
для своих сотрудников, которая бы 
покрывала риск наступления онко-
логических заболеваний. 

Пока страховщиков, которые 
предлагают программы междуна-
родного медицинского страхова-
ния, в России не так много. Дале-
ко не все страховщики могут себе 
позволить работу в данном секто-
ре. Тем не менее, помимо компа-
нии «Ингосстрах», возможности за-
ключения договоров международ-
ного страхования на российском 
рынке также предоставляют компа-
нии «АльфаСтрахование» и Allianz. 

Марина Шумилина

Рисунок к статье  
Корнила Пузанкова

полис для корпораций
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Дмитрий Кузнецов

окончил лечебный факультет ММСИ им. Н.А.Семашко, В 1991 г. – клиническую интернатуру по 
специальности «Неврология». В 1991–1998 гг. работал врачом-нейрореаниматологом. В течение 
последующих двух лет руководил медицинским отделом «ТИМ Ассистанс» (сервисной компании 
«Ингосстраха»). С 1999 г. возглавлял отделы добровольного медицинского страхования в страховых 
компаниях «КАНЭ» и «Полис-Гарант». В сентябре 2003 г. президиумом Межрегионального Союза 
Медицинских Страховщиков утвержден в должности генерального директора Союза, в декабре 2010 
г. избран Президентом Межрегионального Союза Медицинских Страховщиков (МСМС). Помимо 
прочего, является председателем Комитета ВСС по обязательному медицинскому страхованию, 
членом Межрегионального координационного совета по организации защиты прав граждан в системе 
ОМС при ФФОМС, Экспертного совета по страхованию при ФСФР, Экспертного совета по защите 
конкуренции на рынке финансовых услуг (Секция рынка страховых услуг) ФАС России, Экспертного 
совета по законодательству о страховании при Комитете Государственной Думы по финансовому 
рынку.
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Принятая Концепция раз-
вития здравоохранения 
РФ до 2020 года не затра-
гивает целый ряд важных 
моментов, которые могут 
оказать влияние на успеш-
ное развитие медицин-
ского страхования в стра-
не, считает Президент 
Межрегионального союза 
медицинских страховщиков 
Дмитрий Кузнецов.

«Современные страховые техно-
логии»: Дмитрий Юрьевич, как бы 
Вы определили  современное состо-
яние российской системы здраво-
охранения?

Дмитрий Кузнецов: В системе 
здравоохранения за последние 
годы произошел ощутимый про-
гресс, а реализация стратегии раз-
вития до 2020 г., вероятно, позво-
лит ей достичь еще более значи-
мых результатов в течение следую-
щего десятилетия. Но работа пред-
стоит большая. К примеру, сегод-
ня Россия занимает лидирующие 
позиции по количеству больниц 
и койко-мест, но обладает недо-
статочным количеством врачей 
в расчете на одного пациента. В 
России наблюдается более низкий 
уровень финансирования системы 
здравоохранения, чем в более раз-
витых странах, как в абсолютном, 
так и в относительном выражении 

(5,1% ВВП по ППС в России и 10-
12% ВВП по ППС в более развитых 
странах). Россия отстает от разви-
тых стран и по уровню состояния 
здоровья населения. 

«ССТ»: Дмитрий Юрьевич, Вы мог-
ли бы выделить наиболее важные  
направления реформы?

Д.К.: Важным моментом являет-
ся ее нацеленность на реформи-
рование системы финансирования 
здравоохранения. Сегодня в этой 
связи проводятся следующие изме-
нения: к 2020 году запланировано 
увеличение расходов на здравоох-
ранение с 5,1 до 7-8% от ВВП; пла-
нируется создание единого канала 
финансирования внутри системы 
ОМС; намечен переход к «полно-
му тарифу», который сделает более 
привлекательным участие в систе-
ме ОМС для частных клиник. По-
мимо прочего, все ведет к тому, 
что наши граждане будут более 
свободны в выборе медицинско-
го учреждения, лечащего врача и 
организации плательщика (стра-
ховой организации – прим. «ССТ»).

«ССТ»: А что, с Вашей точки зре-
ния, может препятствовать 
успешному проведению реформы?

Д.К.: Препятствовать достижению 
поставленных целей могут остав-
шиеся нерешенными некоторые 

без перемен
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структурные задачи. Мы видим не-
сколько серьезных вызовов россий-
ской системе здравоохранения и 
медицинского страхования. Поста-
раюсь их кратко описать. Прежде 
всего, это непол-
ная унификация 
системы ОМС в ре-
гионах. Например, 
реформа не преду-
сматривает вве-
дения в регионах 
единого стандар-
та по возмещению 
затрат на лечение, 
стандартов взаи-
модействия пла-
тельщиков с контр-
агентами. Отсут-
ствует и план вве-
дения четкого еди-
ного подхода к определению тари-
фов на медицинские услуги в реги-
онах. Международный опыт пока-
зывает, что система ОМС с единым 
регулятором необходима. В России 
это особенно важно для компенса-
ции различий между регионами в 
целях обеспечения равной доступ-
ности населения к качественной 
медицинской помощи.

Вторым препятствием  являет-
ся отсутствие у пациентов личной 
финансовой ответственности и мо-
тивации к экономии средств при 
потреблении медицинских услуг. 
Сейчас у граждан практически от-
сутствует финансовая мотивация 

ведения здорового образа жизни 
и экономного подхода к потребле-
нию услуг по ОМС. В большинстве 
стран, опыт которых мы изучали, 
стимулирующие механизмы при-

сутствуют в виде 
соплатежей, бону-
сов или штрафов. 

Следующая про-
блема – ограни-
ченные возможно-
сти стимулирова-
ния медицинских 
учреждений на по-
вышение качества 
услуг. Правитель-
ство предпринима-
ет активные меры 
по мотивации ме-
дицинских органи-
заций, но преобла-

дающей логикой в будущей систе-
ме возмещения расходов остает-
ся количество посещений и объем 
предоставленных услуг. Опыт дру-
гих стран указывает на необходи-
мость внедрения комплексных си-
стем возмещения расходов на здра-
воохранение, учитывающих в том 
числе и качество услуг, и расходы 
на их предоставление. 

В реформе практически не про-
писаны меры по противодействию 
теневым платежам. При этом в си-
стему здравоохранения поступа-
ет существенный объем неофици-
альных платежей от населения, по 
разным оценкам составляющий от 

тема номера

Несмотря на планы Пра-

вительства по перехо-

ду к «полному» тарифу, 

участники рынка сомне-

ваются, что такой та-

риф будет покрывать за-

траты частных клиник. 
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100 до 150 млрд. рублей в год… И 
наконец, реформа не дает ответа 
на вопрос, как повысить уровень 
частных инвестиций в здравоох-
ранение. Несмотря на планы Пра-
вительства по переходу к «полно-
му» тарифу, участники рынка со-
мневаются, что такой тариф бу-
дет покрывать затраты частных 
клиник. 

«ССТ»: Дмитрий Юрьевич, какой 
Вам видится взаимосвязь разви-
тия ОМС и ДМС в России?

Д.К.: Нужно четко осознавать, что 
развитие медицинского страхова-
ния в стране будет сдерживать то, 
что в реформе не прописаны меры, 
направленные на четкое определе-
ние услуг, которые должны покры-

ваться в рамках ОМС. Отсутствие 
четкой границы между гарантиро-
ванным гражданам государством 
набором и перечнем услуг, кото-
рые могут оказываться в ином по-
рядке (в виде платных услуг, услуг 
в рамках программ добровольно-
го медицинского страхования), бу-
дет сдерживать не только разви-
тие медицинского страхования в 
целом, но и снижать темп разви-
тия отрасли отечественного здра-
воохранения. Другим сдерживаю-
щим моментом будет то, что в ре-
форме не прописаны меры, кото-
рые будут противодействовать те-
невым платежам.

Татьяна Робулец

без перемен
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Стихийный рост
Андрей Рыжаков

окончил Нижегородскую государственную медицинскую академию в 1994 году, в 1998-м защитил 
кандидатскую диссертацию, в 2001 году получил бизнес-образование в Открытом университете 
Великобритании.  
В 1995 году приступил к работе в отделе продаж международной фармацевтической компании 
Astra Zeneca, где прошел путь от медицинского представителя отдела продаж до менеджера по 
развитию бизнеса. С 2006 года – директор по развитию бизнеса и стратегическому маркетингу 
представительства компании Abbott в России и странах СНГ.  
С ноября 2006 года занимает должность заместителя генерального директора Группы 
«АльфаСтрахование» по медицинскому страхованию.

Ф
от

о:
 Г

ру
пп

а 
«А

ль
ф

аС
т

ра
хо

ва
ни

е»



17май-июнь 2013

Проводимая в России 
реформа здравоохранения 
оставила в стороне вопрос 
функционирования систе-
мы добровольного меди-
цинского страхования, но 
без принятия целого ряда 
законодательных норм пол-
ноценное развитие ДМС в 
нашей стране невозможно, 
считает Андрей Рыжаков, 
заместитель генерально-
го директора, член прав-
ления страховой группы 
«АльфаСтрахование».

«Современные страховые техно-
логии»: Как Вы можете охаракте-
ризовать место и роль ДМС в систе-
ме медицинского обеспечения граж-
дан в Российской Федерации в свя-
зи с проводимой реформой здраво-
охранения?

Андрей Рыжаков: Сегодня в стра-
не проводится реформа здраво-
охранения, и в этой связи особо 
стоит отметить тот факт, что до-
бровольное медицинское стра-
хование у нас не регламентиру-
ется специальным законом, хотя 
его роль в последние годы значи-
тельно возросла. Объем рынка 
ДМС в России сегодня сопоста-
вим с объемом рынка ОСАГО, при 
этом ОСАГО – это обязательный 
вид страхования, а ДМС – добро-
вольный. 

Почему роль и значимость ДМС 
постоянно растет? Мне кажется, 
здесь есть прямая связь с тем, что 
сегодня происходит в системе здра-
воохранения нашей страны: отно-
сительно невысокое качество ме-
дицинских услуг в государствен-
ных и муниципальных лечебных 
учреждениях вынуждает людей ис-
кать альтернативные возможности, 
в том числе обращаться к услугам 
добровольного медицинского стра-
хования. По итогам 2012 года, ры-
нок платных медицинских услуг в 
России составил порядка 400 млрд 
рублей, из них около 110 млрд, то 
есть около четверти пришлось на 
добровольное медицинское стра-
хование. Оставшиеся 300 млрд ру-
блей включают в себя все, что опла-
чивалось в системе платных меди-
цинских услуг как легально, так и 
нелегально. При этом после при-
нятия закона 326 «Об обязатель-
ном медицинском страховании», 
который отменил действие зако-
на «О медицинском страховании», 
образовался законодательный ва-
куум относительно регулирования 
добровольного медицинского стра-
хования. 

«ССТ»: А что плохого в реформах? 
Программа госгарантий вводит 
стандарты качества. Значит, 
граждане за счет государства смо-
гут пользоваться качественной со-
временной медициной?

Стихийный рост
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А.Р.: Введение критериев качества, 
теоретически, – это правильные 
шаги. Но, как в любом деле, важ-
но то, как они будут осуществлены 
на практике. Пока мы видим мно-
го благих начинаний, но, к сожале-
нию, не все они приносят ожидае-
мые результаты. 

Сейчас система здравоохране-
ния испытывает нехватку медицин-
ских кадров просто в количествен-
ном выражении. Но проблемы, раз-
умеется, есть и в качестве, и в ква-
лификации медперсонала. Во вто-
рой половине 1990-х и первой по-
ловине 2000-х годов огромное ко-
личество врачей среднего возраста, 
тех врачей, которые должны были 
бы сейчас занимать ключевые по-
зиции в медицине, вообще ушли из 
здравоохранения. Согласно стати-
стическим данным за 2011 год, око-
ло 40% выпускников российских 
медицинских вузов не стали рабо-
тать по специальности. Соответ-
ственно, системе здравоохранения, 
особенно муниципальной, неотку-
да ожидать приток квалифициро-
ванного персонала. 

По-прежнему актуальны вопро-
сы, которые всегда стараются ото-
двинуть на второй план. Все еще 
не решена проблема низкой опла-
ты труда врачей, которая зачастую 
не позволяет нашим докторам са-
мосовершенствоваться, участво-
вать в научных конференциях, се-
минарах, покупать необходимую 

медицинскую литературу. Следую-
щий аспект – слабая материально-
техническая база лечебных учреж-
дений. Отдельно отмечу, что за по-
следние годы ситуация выровня-
лась, оборудование обновили во 
многих клиниках по всей стране, 
но появилась другая сложность. В 
силу того что обновление произо-
шло очень быстро, в системе здра-
воохранения не оказалось доста-
точного количества квалифици-
рованных специалистов, которые 
могут профессионально использо-
вать новую современную аппара-
туру. Особенно если речь идет не 
о лечебных центрах федерального 
уровня, а о районных больницах в 
небольших территориальных обра-
зованиях. Поэтому очень часто па-
циент, который пользуется услуга-
ми муниципального здравоохране-
ния, остается неудовлетворенным 
той помощью и тем сервисом, ко-
торый он получает. 

Не секрет, что в России ДМС – 
рынок исключительно корпоратив-
ный, а ДМС для физических лиц в 
нашей стране практически не раз-
вивается. Полисы приобретают-
ся крупными компаниями в каче-
стве элемента социального паке-
та для своих сотрудников, и надо 
сказать, что для предприятий нали-
чие ДМС в соцпакете – это не толь-
ко вопрос статуса и удержания пер-
сонала. ДМС позволяет оператив-
но обеспечивать сотрудников ка-
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чественной медицинской 
помощью. Это важный фак-
тор, потому что, во-первых, 
качество системы обслужи-
вания и оказания медицин-
ской помощи выше, чем в 
муниципальном здраво-
охранении. Во-вторых, за-
страхованный по ДМС в 
лице страховщика приоб-
ретает профессионального 
провайдера услуг, который 
готов проконсультировать 
его о том, где и как наилуч-
шим образом получить ме-
дицинскую помощь, и орга-
низовывает ее. В-третьих, 
ДМС гарантирует соблюде-
ние прав застрахованных 
и защиту этих прав как на 
этапе самой организации 
медицинской помощи, так 
и при возникновении кон-
фликтных ситуаций с ле-
чебным учреждением или 
конкретным врачом, дает 
возможность проведения 
качественной медицинской 
экспертизы предоставлен-
ного лечения. 

В связи с тем, что в си-
стеме ДМС профессиональ-
ными медицинскими экс-
пертами страховщика осу-
ществляется многоуров-
невый контроль качества 
услуг, оказываемых клиен-
там страховой компании, 

руководство клиник и вра-
чи заинтересованы в на-
значении оптимального и 
эффективного лечения. И 
это еще один фактор, вли-
яющий на то, что качество 
медицинской помощи, ко-
торое оказывается по про-
граммам добровольного 
медицинского страхова-
ния, в общей массе выше, 
чем качество услуг в рам-
ках муниципального здра-
воохранения. 

Работодатель готов пла-
тить дополнительные взно-
сы в систему ДМС даже не-
смотря на то, что наличие 
добровольного медицин-
ского страхования не отме-
няет обязанности по взно-
сам в систему ОМС, так как 
стремится обеспечить сво-
их сотрудников надежной 
и качественной защитой. 

«ССТ»: Прокомментируйте, 
пожалуйста, доступность 
медицинского обслуживания 
по системе ОМС и ДМС. Есть 
ли разница? Доступность 
медицинских услуг в крупных 
городах сомнению не подле-
жит, а что происходит в 
районных центрах?

А.Р.: Надо понимать, что в 
России ситуация с доступ-
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Группа «Альфа-
Страхов ание» 
основана в 1992 
году.
Объединяет ком-
пании «Альфа-
Страхование», 
« А л ь ф а С т р а -
хо в а н и е - М С » , 
«Сибирь», Меди-
цинскую страхо-
вую компанию 
«ВИРМЕД», Ме-
дицинскую стра-
ховую компанию 
«АсСтра», «Аль-
фаМедПроект», 
«Медицина Аль-
фаСтрахования», 
« А л ь ф а С т р а -
хование-Жизнь», 
«АВИКОС», Стра-
х о в о е  о б щ е -
ство «Авиацион-
ный Фонд Еди-
ный Страховой 
(АФЕС)».
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ностью качественной медицинской по-
мощи, с учетом географии и насыщен-
ности регионов лечебными учреждения-
ми, очень разная. В Москве и в городах-
миллионниках с этим нет никаких про-
блем, но в городах с меньшей численно-
стью населения меньше и количество ле-
чебных учреждений. В этих городах часто 
возникают проблемы с доступностью ме-
дицинских услуг. Но в любом случае, с по-
лисом ДМС доступ в лечебное учрежде-
ние всегда проще, опять-таки потому, что 
за каждым застрахованным по ДМС сто-
ит его «адвокат», его помощник – страхо-
вая компания. 

Помимо этого, загрузка тех лечебных 
учреждений, которые работают в системе 
добровольного медицинского страхования, 
распределена значительно более равномер-
но, то есть в них лучше управляются пото-
ки пациентов, чем в системе ОМС. И еще 
один важный фактор: организации, кото-
рые работают по ДМС, значительно боль-
ше заинтересованы в том, чтобы оказать 
клиенту медицинскую помощь в полном 
объеме и вылечить его. В муниципальных 
лечебных центрах нет прямой заинтере-
сованности врача в конечном результате. 

«ССТ»: Вы сказали, что сейчас в ДМС в 
основном присутствуют корпоративные 
договоры. Может ли измениться ситуа-
ция в связи с проводимой реформой здра-
воохранения?

 
А.Р.: Нет, ситуация не изменится. Для того 
чтобы обеспечить рост сегмента страхо-
вания физических лиц, необходимо про-
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Собственные средства Груп-
пы составляют более 8,5 млрд. 
рублей. Группа «АльфаСтра-
хование» входит в состав 
финансово-промышленного 
консорциума «Альфа-Групп» 
(Альфа-Банк, «Альфа-
Капитал», А1, «Росводоканал», 
X5 Retail Group N.V., Altimo и 
другие).
Согласно лицензии, Группа 
предлагает более 100 страхо-
вых продуктов, включая про-
дукты по страхованию жизни 
и страхованию от несчастно-
го случая. На территории Рос-
сии страховую деятельность 
осуществляют более 400 регио-
нальных представительств. 
Услугами Группы пользуются 
более 16,5 млн. частных клиен-
тов и более 390 тыс. компаний. 
Имеет международный рей-
тинг финансовой устойчиво-
сти Fitch и высший рейтинг на-
дежности А++ рейтингового 
агентства «Эксперт РА».
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вести ряд законодатель-
ных изменений. В рамках 
нынешней реформы они 
не предусмотрены. Сегод-
ня существует два принци-
пиальных препятствия для 
активного предложения по-
лисов ДМС физическим ли-
цам. Во-первых, страховым 
компаниям очень сложно 
отслеживать медицинскую 
историю пациента и, соот-
ветственно, сложно про-
вести правильный расчет 
рисков по этому пациен-
ту, выставить соответству-
ющую стоимость. А у стра-
ховщика есть задача не 
только продать полис, но 
также и обеспечить рента-
бельность страхования. Во-
вторых, в случае возникно-
вения конфликта между за-
страхованным и страховой 
компанией суды практиче-
ски всегда встают на сторо-
ну застрахованного, что не 
способствует предотвраще-
нию страхового мошенни-
чества. Сейчас человек не 
несет никакой ответствен-
ности, если предоставляет в 
страховую компанию заве-
домо ложную информацию 
о состоянии своего здоро-
вья. Хотя во всем мире та-
кая ответственность пред-
усмотрена. 

В настоящее время объ-
ем продаж полисов физи-
ческим лицам в России со-
ставляет не более двух про-
центов от общего объема 
рынка ДМС. Официаль-
ная статистика показыва-
ет долю ДМС физических 
лиц около пяти процентов, 
но значительную часть этих 
договоров составляют по-
лисы родственников за-
страхованных по корпора-
тивным программам, кото-
рым формально оформля-
ются индивидуальные по-
лисы. До тех пор, пока стра-
ховые компании не будут 
иметь законодательной за-
щиты от мошенничества со 
стороны физических лиц, 
продажа индивидуальных 
полисов на рынке активно 
развиваться не будет. 

Третья составляющая 
проблемы  – отсутствие 
страховой культуры у на-
селения. Она в нашей стра-
не находится на достаточно 
низком уровне, особенно в 
медицине. В связи с этим 
мы в основном наблюда-
ем ситуацию, когда за по-
лисом добровольного ме-
дицинского страхования 
обращаются уже серьезно 
больные люди. Сейчас боль-
шинство страхователей хо-
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Укреплению по-
зиций Группы 
«АльфаСтрахо-
вание» в секто-
ре ДМС способ-
ствует наличие 
собственной сети 
многопрофиль-
ных медицин-
ских клиник «Ме-
дицина Альфа-
Страхования». В 
2012 году новые 
клиники бренда 
были открыты в 
Екатеринбурге, 
Ростове-на-Дону 
и Москве, общее 
количество цен-
тров достигло 12.
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тят купить полис не для того, чтобы 
застраховаться от возможного на-
ступления страхового случая, а для 
оптимизации расходов на оплату 
необходимого лечения. Это выгля-
дит примерно так же, как попытать-
ся застраховать уже разбитую ма-
шину. В страховании должен при-
меняться единый для всего мира 
принцип – каждый здоровый пла-
тит часть убытков больного. Для 
того чтобы сегмент ДМС для физи-
ческих лиц стал массовым и рента-
бельным, необходим большой пул 
пациентов, а для этого нужно, что-
бы страховая культура поднялась на 
достаточно высокий уровень. 

Еще один важный момент заклю-
чается в том, что многие фискаль-
ные органы неоднозначно трак-
туют денежные компенсации за-
страхованным. Законом предпи-
сано, что страховые компании мо-
гут оплачивать затраты на лечение 
только лечебным центрам. Для рас-
ширения спектра услуг страховые 
компании должны иметь оптималь-
ную финансовую гибкость, как это 
происходит во всем мире. Если за-
страхованный по каким-либо при-
чинам был вынужден сам оплатить 
медицинскую услугу, то страховая 
компания должна иметь законную 
возможность компенсировать ему 
произведенные расходы. 

«ССТ»:  Как взаимодействуют 
платная медицина и добровольное 

медицинское страхование? Если у 
человека нет полиса ДМС, он вы-
нужден самостоятельно оплачи-
вать свое лечение. Не составят ли 
платные услуги конкуренцию до-
бровольному медицинскому стра-
хованию?

А.Р.: Оплачивать медицинскую 
услугу напрямую или покупать 
полис ДМС – это дело выбора кон-
кретного потребителя. Описа-
ния продуктов доступны на сай-
тах страховых компаний. На сайте 
нашей компании представлено не-
сколько вариантов ДМС для граж-
дан. Разница между полисом и при-
обретением медицинских услуг 
напрямую в клиниках в том, что, 
оплачивая страховку, человек при-
обретает более широкий спектр 
услуг, чем оплачивая разовые по-
сещения врача. О защите интере-
сов потребителя мы уже говори-
ли. Полис может оказаться дешев-
ле в силу «оптовых» цен, которые 
получают страховые компании от 
поликлиник. 

Развитие платной медицины бу-
дет формировать дополнительные 
площадки по предоставлению ме-
дицинских услуг по программам 
ДМС. Это особенно важно для раз-
вития ДМС в регионах. 

«ССТ»: Как планирует развивать-
ся «АльфаСтрахование» в области 
ДМС?
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А.Р.: Для нашей компании разви-
тие направления ДМС представля-
ется стратегически важным. Поэто-
му мы планируем двигаться вперед 
усиленными темпами. Пять лет на-
зад мы сделали ставку на активное 
развитие бизнеса в регионах. Эта 
стратегия себя полностью оправда-
ла. Мы заняли те позиции, которые 
планировали, поднявшись с три-
надцатого места в рейтинге стра-
ховых компаний на рынке ДМС на 
шестое. Четыре года назад мы за-
пустили проект «Медицина Аль-
фаСтрахования». Мы строим свои 
поликлиники, сейчас их уже 12 – 
одна в Москве и 11 в регионах. Этот 
проект сделан с прицелом на регио-
нальную составляющую, потому 
что в регионах значительно мень-
ше предложений, полностью отве-
чающих требованиям доброволь-
ного медицинского страхования. 

На базе своих поликлиник мы 
предлагаем уникальный продукт, 
который принципиально отлича-
ется от предложений наших кон-
курентов. Корпоративным клиен-
там очень важно понимать, что за 
оплаченные страховые взносы бу-
дет оказываться медицинская по-
мощь на высоком профессиональ-
ном и техническом уровне, сопоста-
вимом с уровнем лечебных центров 
Москвы и Петербурга. Это ключе-
вой фактор. 

В наших лечебных центрах мы 
обеспечиваем единые стандарты 

сервиса и качества оказания меди-
цинской помощи пациентам. Сей-
час завершился первый этап разви-
тия нашего проекта, мы отлажива-
ем бизнес-процессы, дорабатываем 
информационные системы. Если 
все сложится удачно, то в итоге чис-
ло поликлиник «Альфа – Центр Здо-
ровья» будет доведено до 60. 

«ССТ»: Какими последними дости-
жениями вашей компании в разви-
тии ДМС Вы могли бы похвастать-
ся?

А.Р.: За последний год я бы отметил 
наши успехи в работе с крупными 
национальными клиентами. Кроме 
того, мы разработали эффективную 
систему проведения качественной 
и быстрой медэкспертизы. Теперь 
все лечебные учреждения, с кото-
рыми работает наша компания, ра-
ботают в условиях, когда за лече-
нием пациентов следят квалифи-
цированные медицинские экспер-
ты, которые всегда могут прокон-
тролировать качество, и оно долж-
но быть на высоте. Качество и удо-
влетворенность клиента мы счита-
ем самым главным в своей работе.

Татьяна Робулец

Стихийный рост
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D&O спешит в 

Россию

В начале апреля в Москве 
прошла III Ежегодная кон-
ференция по ответствен-
ности директоров: «Совет 
директоров и Правление: 
баланс ответственности 
и результатов», организа-
торами которой являлись 
страховая компания AIG и 
Ассоциация независимых 
директоров.

З апреля в Radisson Royal Hotel 
компания AIG собрала управляю-
щих российских компаний для того, 
чтобы обсудить вопрос актуально-
сти страхования ответственности 
директоров в России. Конференция 
по ответственности директоров про-
водится в Москве уже в третий раз. 

Примечательно, что мероприя-
тие состоялось спустя месяц после 
обсуждения в Президиуме Всерос-
сийского Арбитражного Суда Про-
екта постановления о вопросах воз-
мещения убытков лицами, входя-
щими в состав правления предпри-
ятия. По мнению экспертов в обла-
сти права, принятие этого Постанов-
ления упростит правоприменитель-
ную практику рассмотрения споров 
о причинении убытков руководи-
телями компаний. Проект Поста-

новления должен уточнить поня-
тия добросовестности и разумно-
сти при принятии управленческих 
решений, поскольку из-за неточно-
сти в формулировках этих понятий в 
судебной практике возникают раз-
ночтения. 

Споры по вопросам корпоратив-
ного права в России пока не назо-
вешь частой практикой, однако, по-
хоже, наша страна повторяет путь 
западных капиталистических дер-
жав. Так, в свое время в Штатах при-
нятие закона о личной ответствен-
ности директоров за ошибки в их 
действиях и разрешение компенса-
ции причиненного ущерба за счет 
компании спровоцировало рост по-
пулярности страховки D&O. 

конференция по ответственности директоров
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Сегодня без наличия полиса D&O 
в США руководитель по найму про-
сто не сможет приступить к своей 
работе. Стимулом к приобретению 
полиса выступают громкие между-
народные судебные процессы, ко-
торые связаны с практикой предъ-
явления претензий директорам и 
ведущим менеджерам при допуще-
нии тех или иных ошибок в управ-
лении. Количество исков, которые 
отвечали бы условиям страхового 
полиса D&O, ежегодно увеличива-
ется в среднем на 15-20%.

Представитель компании AIG 
Владимир Кремер,  выступая на 
конференции, отметил, что в 2012 
году компания AIG продала 334 по-
лиса D&O, годовой рост продаж этой 

категории страховых продуктов со-
ставил порядка 15%. По его оценке, 
примерно такой же рост показывает 
рынок страхования D&O в России. 

Несмотря на то что в нашей стра-
не практика страхования D&O пока 
широко не распространена, компа-
ния уверена в перспективности раз-
вития этого страхового продукта на 
нашем рынке. В этом году, по сло-
вам Владимира Кремера, AIG будет 
запущен новый полис страхования 
ответственности директоров в Рос-
сии. Речь идет о запуске «карманных 
полисов» D&O. В отличие от обыч-
ного полиса D&O, этот полис будет 
предоставлять директору индиви-
дуальную защиту во всех компани-
ях, где он является членом Совета 
директоров или должностным ли-
цом. Лимит по такому полису соста-
вит не более $1 млн, он будет недо-
рогим по цене, так как предполага-
ется, что приобретать «карманный 
полис» директор станет на собствен-
ные средства.

В русле событий
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Воспитание кадров

В честь 20-летия кафедры 
«Страхование» Российского 
экономического универ-
ситета им. Плеханова, в 
Москве прошла научно-
практическая конференция 
«Страховой и банковский 
бизнес: тренды эффективно-
го взаимодействия».

В конце апреля Российский эконо-
мический университет им. Плехано-
ва провел научно-практическую кон-
ференцию «Страховой и банковский 
бизнес: тренды эффективного взаи-
модействия». Мероприятие было при-
урочено к 20-летию университетской 
кафедры «Страхование». С докладами 
перед студентами университета и го-
стями конференции выступили экс-
перты российского страхового рынка, 
в числе которых были заместитель ру-
ководителя Федеральной службы по 
финансовым рынкам Игорь Жук, ге-

неральный директор страховой ком-
пании «АИЖК» Андрей Языков, пред-
седатель совета общественной орга-
низации ФинПотребСоюз Игорь Ко-
стиков и другие.

Участники конференции говорили 
о проблемах российской страховой 
отрасли. Коснулись вопросов взаимо-
отношения страховщиков и страхова-
телей, целесообразности существова-
ния саморегулируемых организаций 
на страховом рынке, перспектив  раз-
вития страхования в России. При этом 
большая часть докладов была посвя-
щена развитию взаимоотношений 
банков и страховых компаний.

Сдерживающими факторами ак-
тивного развития банкострахования 
в нашей стране, по мнению участ-
ников конференции, является несо-
вершенство законодательства, не-
развитость страховой культуры, от-
сутствие конструктивного диалога 
между банками и страховыми ком-
паниями и в целом слабое доверие 
российских граждан к финансовым 
институтам.

В русле событий
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Подсчитали убытки

В апреле журнал 
«Современные страхо-
вые технологии» про-
вел круглый стол на тему 
«Эффективное урегулиро-
вание страховых убытков 
предприятий». Круглый 
стол был организован 
при поддержке Торгово-
Промышленной Палаты РФ.

В мероприятии приняли актив-
ное участие компании, работающие 
в поддержку интересов страховате-
лей: «Центр Юридической поддерж-
ки страхователей» и «Главстрахкон-

троль», а также международная кон-
салтинговая компания SAS. Откры-
ла и вела круглый стол директор 
журнала «Современные страховые 
технологии» Татьяна Робулец. Как 
отметила модератор мероприятия, 
одной из основных проблем в разви-
тии отечественного страхования по-
прежнему остается отсутствие про-
зрачности в процессе урегулирова-
ния убытков, отсутствие отношений 
сотрудничества между страховой 
компанией и клиентом и практи-
ки извещения клиентов о ходе уре-
гулирования. 

Руководитель направления риск-
менеджмента и противодействия 
мошенничеству в компании SAS 
Россия/СНГ Николай Филипенков 

В русле событий
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выступил с докладом по теме про-
тиводействия страховому мошенни-
честву, он рассказал о современных 
технологиях по предупреждению и 
предотвращению случаев страхово-
го мошенничества, к которым об-
ращаются страховые компании по 
всему миру и которые могут быть 
успешно применены и российски-
ми страховщиками. 

Представители компаний юри-
дической поддержки страховате-
лей, генеральный директор «Глав-
страхконтроль» Николай Тюрни-
ков и генеральный директор «Цен-
тра юридической поддержки стра-
хователей» Валентина Лимонова, 
в свою очередь, рассказали о прак-
тике противодействия недобросо-

вестным действиям страховщи-
ков. 

Николай Тюрников, в частности, 
привел любопытную статистику: 
сумма страховых премий в России 
составляет $25 млрд. в год (в Вели-
кобритании – $320 млрд., Японии  – 
$650 млрд., в США – свыше $1,2 
трлн.). Причины отставания Рос-
сии по сборам страховых премий 
от других стран, по мнению экспер-
та, напрямую связаны с отсутстви-
ем у российских граждан доверия 
к страховщикам. Изменить ситу-
ацию можно только при построе-
нии понятных, честных, прозрач-
ных отношений между страховы-
ми компаниями и их клиентами, 
считает эксперт.

Круглый стол ССТ и ТПП рф
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Елена Суслова, заместитель директора управления продаж 
ДМС для малого и среднего бизнеса «Росгосстрах»:

Юлия Урмаева, руководитель отдела добровольного медицин-
ского и личного страхования «Страховая компания НИК»:

«Перспективы развития у продуктов ДМС для физических лиц, безуслов-
но, есть, потому что добровольное медицинское страхование обеспе-
чивает получение дополнительных услуг сверх программ обязательно-
го медицинского страхования, гарантированного государством. Преи-
мущества ДМС перед ОМС: широкий выбор видов медицинской помо-
щи и лечебных баз, контроль качества медицинской помощи и защита 
интересов застрахованного со стороны страховой компании, фикси-
рованный размер страховой премии за годовой полис, получение на-
логового вычета за договор страхования.

Компания «Росгосстрах» предлагает возможность составления комплекс-
ной программы ДМС, включающей в себя не только поликлиническое 
обслуживание, но и специализированную стоматологию, помощь вра-
ча на дому, экстренную стационарную помощь, скорую медицинскую 
помощь. Риск повышения стоимости медицинских услуг в лечебном 
учреждении «Росгосстрах» принимает на себя, стоимость договора 
страхования в течение его действия не меняется. Наша компания рас-
полагает собственной круглосуточной Диспетчерской службой, кото-
рая позволяет застрахованным получать квалифицированные кон-
сультации врачей, обращаться за неотложной медицинской помощью 
в любое время суток независимо от места нахождения застрахованно-
го лица и разницы в часовых поясах…»

«У региональных компаний свои нюансы. Если крупные игроки страхо-
вого рынка с осторожностью прогнозируют рост сбора премий в секто-
ре ДМС для физических лиц, то в регионах, с учетом еще более сложно-
го состояния и системы здравоохранения, и уровня жизни населения в 
целом, рассчитывать на развитие данного направления в ближайшие 
три-пять лет не придется».

Опрос номера 
Есть ли перспективы у продуктов по ДМС для физических лиц?

Статистика продаж полисов ДМС для физических лиц свидетельствует о сла-
бом развитии этого направления в нашей стране. В общем объеме продаж поли-
сов ДМС в большинстве компаний на их долю для частных лиц приходится не бо-
лее 5%, остальные 95% составляют продажи ДМС для корпоративного звена. 
Редакция «ССТ» провела опрос среди управляющих российских страховых компа-
ний и компаний страховых брокеров, попросив их высказать свое мнение о пер-
спективах развития в России ДМС, предназначенного для частных лиц.
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перспективы продуктов по дмс

Константин Николаев, генеральный директор компании 
страхового брокера «Петербургский стиль»:

«ДМС для физических лиц – продукт не столь популярный, как ДМС кор-
поративный. Это связано и с более высокой стоимостью полиса, и с 
неготовностью многих российских потребителей самостоятельно его 
оплатить. Однако этот продукт нужен и зачастую мы испытываем не-
хватку предложений по ДМС для физических лиц. К нам регулярно об-
ращаются клиенты, желающие застраховать здоровье своих детей, ин-
дивидуальные предприниматели и просто люди, которым необходим 
полис ДМС, но их работодатель не предоставляет им такой возможно-
сти. И если с продуктами для детей все более-менее понятно, то взрос-
лых клиентов нам часто приходится «пристраивать» к какому-нибудь 
корпоративному договору, так как мы практически не имеем интерес-
ных предложений для физических лиц. Поэтому хотелось бы видеть у 
российских страховщиков более разнообразные и выгодные предло-
жения по ДМС для физических лиц, чтобы мы могли более эффектив-
но работать в данном сегменте». 

Ольга Хрестнова, начальник управления страховой защи-
ты и работы с регуляторами АКБ РОСБАНК:

«Система ДМС в общем и целом дублирует программы и продукты, пред-
лагаемые системой ОМС. Но при этом продукты ДМС более просты, ка-
чественны, и уровень сервиса их существенно выше, нежели в ОМС.

        Безусловно, на это влияет и тот факт, что ДМС финансируется за счет 
средств работодателя, который, в свою очередь, тщательно изучает про-
дукты, предлагаемые страховщиками по программам еще на этапе про-
ведения тендера, а также отслеживает работу цепочки клиент–СК–ЛПУ 
и в дальнейшем.

        Когда в 2009 году мы запускали синергический проект ДМС для Группы 
SG в России, ему предшествовала большая подготовительная и аналити-
ческая работа, в том числе подробный опрос сотрудников касательно их 
удовлетворенности предлагаемыми услугами и программами. По мне-
нию большинства опрошенных, существенным фактором, влияющим на 
показатель удовлетворенности, является качество работы call-центров 
ДМС страховых компаний. Хорошо отлаженный call-центр ДМС – это, 
прежде всего, врачи-специалисты, которые могут оказать оперативную 
консультационную поддержку клиенту в любое время дня и ночи. Вос-
требованность и необходимость такой услуги очевидна, но в сегодняш-
них реалиях она доступна только в рамках ДМС. Этот пример ярко ил-
люстрирует преимущества ДМС перед его государственным аналогом. 
Многие ли из нас могут в случае необходимости быстро дозвониться в 
регистратуру своей поликлиники по вопросу ОМС и получить квалифи-
цированный ответ или консультацию?

Параллельное существование двух систем – ОМС и ДМС – на первый взгляд 
выглядит бесперспективным, но, с моей точки зрения, их успешное раз-
витие все-таки возможно при продуманной интеграции продуктов /про-
грамм ДМС и ОМС».
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По закону Шариата

На территории нашей страны проживает около 20 млн. 
мусульман, еще около 7 млн. находятся в стране в виде 
мигрантов из Средней Азии. По религиозным канонам, 
принципы традиционного страхования для людей, испове-
дующих ислам, неприемлемы. В мусульманских странах рас-
пространен особый вид страхования, который не противо-
речит правилам Шариата, такафул-страхование, он может 
быть востребован и в России.
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По закону Шариата

По закону Шариата

Традиционное страхование для 
граждан, придерживающихся ка-
нонов ислама, неприемлемо, по-
скольку содержит запретные в Ко-
ране элементы: ссудный процент, 
ростовщичество (риба); элементы 
азартной игры (майсир); неопреде-
ленность (гарар).

Именно наличие запретных фак-
торов – основная причина поиска 
альтернативы традиционному стра-
хованию и создания в исламских 
странах такафул-компаний.

Начальные элементы такафул-
страхования применялись еще 1400 
лет назад в арабских племенах. На-
звание произошло от слова kafala 
(араб.), что означает «общая га-
рантия». Первая исламская стра-
ховая компания появилась в Суда-
не в 1979 годy. При этом использо-
валось страхование на кооператив-
ных принципах. В настоящее вре-
мя действует более 130 крупных 
такафул-компаний в 23 странах. 
Создаются и работают ре-такафул-
компании (перестрахования). Боль-
ше всего их в Малайзии и странах 
Ближнего Востока (главным обра-
зом, в Саудовской Аравии). 

Исламская страховая компания 

Главной особенностью ислам-
ской страховой компании являет-
ся то, что страхователи (именуемые 
участниками) являются совладель-

цами так называемого «Такафул-
фонда», в который направляются 
уплаченные ими взносы. Страхова-
тели (участники, владельцы поли-
сов) выступают в роли коллектив-
ного владельца капитала, а стра-
ховщик – в роли управляющего дан-
ным капиталом. 

Использование механизмов 
такафул-страхования позволяет из-
бежать ростовщических отношений 
между страхователем и страховщи-
ком (речь, прежде всего, идет о на-
копительных вкладах) традицион-
ного страхования, где страховате-
лям выплачиваются проценты.

В таблице 1 представлены основ-
ные отличия традиционного от 
такафул-страхования.

Дискуссия среди шариатских 
ученых о соответствии такафула по-
ложениям Шариата продолжалась в 
течение долгого времени в силу раз-
личных подходов к трактовке Ко-
рана и других источников Шариа-
та представителями различных му-
сульманских правовых школ. В 1985 
году такафул был признан соответ-
ствующим законам Шариата и стал 
исламской альтернативой традици-
онному страхованию. Катализато-
ром развития исламского страхова-
ния со стороны светских властей 
послужило создание специальных 
законов. Так, в Малайзии действу-
ют: с 1984 года Закон о такафул-
компаниях, с 1994 года – закон о 
страховании. Согласно законода-
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вокруг страхования

 Элемент Страхование соб-
ственности

Кооперативное
Страхование Такафул

Контракт Полис в форме 
контракта обмена 
(покупка – продажа) 
между застрахован-
ным (держателем 
полиса) и страховой 
компанией

Полис в форме кон-
тракта разделения 
рисков между застра-
хованным лицом и 
группой (пулом) стра-
ховщиков, представ-
ленных в кооператив-
ной страховой ком-
пании

Комбинация Табарру-контракта 
(пожертвования, вносимого каж-
дым участником в общий такафул-
фонд на безвозмездной основе с 
намерением оказать помощь дру-
гим участникам в случае возникно-
вения страхового случая) и агент-
ства (Вакала) и/или контракт раз-
деления прибыли между участ-
никами и такафул-компанией 
(Мудараба)

Ответственность 
владельцев поли-
са/ участников

Владельцы полиса 
платят за него стра-
ховой взнос страхо-
вой компании

Владельцы полиса 
осуществляют вкла-
ды в пул страховщи-
ков в форме страхо-
вого взноса.

Любой доход при-
надлежит владель-
цам полиса, которые 
также отвечают и за 
убыток.

Владельцы осуществляют вклады 
в фонд. Любой доход от основной 
деятельности страховой компании 
принадлежит владельцам полисов, 
они несут ответственность и по 
убыткам. Существуют различные 
механизмы распределения прибы-
ли по результатам года. В неко-
торых случаях такафул-оператор 
осуществляет деятельность по кон-
тракту Мудараба и распределяет 
прибыль согласно договоренности

Ответственность 
страховщика/ 
оператора

Страховщик обязан 
заплатить по стра-
ховым требованиям, 
используя страховой 
фонд или средства 
акционеров

Пул страховщиков 
обязан оплатить тре-
бования по полису, 
используя страховой 
фонд

Такафул-оператор действует как 
администратор схемы и покры-
вает страховые требования из 
такафул-фонда. В случае недо-
статка средств такафул-оператор 
предоставляет беспроцентный кре-
дит фонду для покрытия убытков

Доступ к капи-
талу

Доступ к акцио-
нерному капита-
лу и долговым обя-
зательствам с воз-
можностью исполь-
зования субордини-
рованных долгов

Нет доступа к акцио-
нерному капиталу, но 
есть доступ к долго-
вым обязательствам 
с возможностью 
использования субор-
динированного долга

Есть доступ к акционерному 
капиталу со стороны такафул-
оператора, но не к долговым обя-
зательствам 

Инвестиции 
средств

Нет запретов, кроме 
установленных регу-
ляторами

Нет запретов, кроме 
установленных регу-
ляторами 

Активы фонда Такафул должны 
быть вложены только в инструмен-
ты, соответствующие Шариату

Таблица 1. Традиционное страхование и Такафул
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тельству, в такафул-компаниях обя-
зательно наличие Шариатского со-
вета для контроля соответствия сде-
лок Шариату. В свою очередь, Ша-
риатский совет мегарегулятора 
(Центрального банка Малайзии) 
контролирует деятельность Шари-
атских советов такафул-компаний. 

Механизмы страхования такафул 

Такафул-контракт является со-
глашением не между компанией и 
участником, а группой участников, 
которые объединили свои средства 
для вложения в такафул-фонд, ко-
торый используется для осущест-
вления компенсаций возникшего 
вреда или потерь одного из участ-
ников. Важнейшими аспектами 
такафул-операций являются сле-
дующие:
–  компания не принимает на себя 

риск, риск несут участники, ко-
торые покрывают убытки друг 
друга из сформированного ими 
фонда;

–  компания действует в каче-
стве доверенного лица от име-
ни участников для проведения 
операций. Таким образом, ком-
пания не имеет никаких прав 
на прибыль от деятельности. 
Все вклады участников аккуму-

лируются в такафул-фонде из кото-
рого осуществляются все платежи 
по страховым возмещениям. День-
ги, полученные этим фондом, инве-
стируются в деятельность, разре-

шенную Шариатом. В случае если 
образуется дополнительный до-
ход от операций компании, данная 
сумма делится между участниками 
по принципу Мударабы (партнер-
ства), доход делится между партне-
рами согласно предварительно до-
говоренной схеме, в то время как 
убытки несет только инвестор, ко-
торый, ко всему прочему, не дол-
жен вмешиваться в деятельность 
предприятия.

В соответствии с принципами 
Мударабы, компания, которая дей-
ствует как мудариб (предпринима-
тель, который ведет бизнес, осно-
ванный на чужом капитале), полу-
чает часть образовавшейся прибы-
ли, исходя из оговоренной заранее 
доли. В то же время компания име-
ет право получать доход от инвести-
ций такафул-фонда.

Организационные модели Такафул

Существует несколько организа-
ционных моделей Такафула. Но во 
всех моделях присутствует прин-
цип «Табарру» (пожертвования).

Структурно такафул-компании 
могут строиться на принципе Му-
дараба или принципе Вакал («аген-
тирование, передача полномо-
чий»). 	

Средства, зачисляемые в фонд 
Мудараба, считаются собствен-
ностью владельца полиса. Он пе-
редает право распоряжения ими 
такафул-компании и получает 

По закону Шариата
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от их вложения доход, но только 
если прибыль получает такафул-
компания в целом. Пропорции, в 
соответствии с которыми происхо-
дит распределение прибыли, фик-
сируются заранее и утверждают-
ся Шариатским советом такафул-
компании. Однако страхователь 
теряет право на получение части 
прибыли, если в течение срока дей-
ствия полиса он обращался с заяв-
кой на компенсацию ущерба по 
страховому случаю. Принцип Му-
дараба в основном распространен в 
странах Юго-Восточной Азии (Ма-
лайзия, Индонезия, Бруней, Филип-
пины). (См. рис. 1-2)

Вакала представляет собой 
бизнес-взаимоотношения, при ко-
торых одна сторона поручает дру-
гой исполнение определенных 
задач, передавая ей часть своих 
полномочий. При этом доверен-
ные лица (Вакиил, агенты) мо-
гут иметь генеральную или огра-
ниченную доверенность на осу-
ществление определенного кру-
га операций. Согласно этой моде-
ли в такафул-страховании риски и 
прибыль делятся среди владельцев 
полисов пропорционально вкладу, 
в то время как такафул-оператор 
имеет лишь право на комиссию за 
управление фондом. Если деятель-
ность оператора привела к убыт-
кам, это компенсируется из Фонда. 
Контракт Вакала – в настоящее вре-
мя более популярный в мире, ак-

тивно используется в странах Ближ-
него Востока. (См. рис. 3-4)

Инвестиции каждого страхова-
теля распределяются на несколько 
фондов. Средства, перечисляемые в 
первый фонд (табарру), считаются 
пожертвованием, и участник теря-
ет право собственности на них. Их 
доля от общего взноса страхователя 
устанавливается индивидуально и 
зависит от вероятности наступле-
ния страхового случая, от которо-
го страхуется. Вторая часть средств 
поступает в инвестиционный фонд, 
созданный по одной из приемле-
мой для Шариата модели, выбран-
ной такафул-компанией.

Существуют также модели-
гибриды, сочетающие в своей де-
ятельности несколько принципов. 
Так, в Саудовской Аравии широ-
ко представлена модель такафул-
страхования, совмещающая в себе 
«Мудараба» и «Вакала». Страхова-
тели считаются также акционера-
ми такафул-компании. При этом ка-
питал на доли не делится. Управля-
ет компанией руководящий орган.  
(См. рис. 5)

Существуют и гибридные моде-
ли с использованием благотвори-
тельных трастовых фондов Вакф. 
Участниками фонда являются 
вкладчики, вносящие пожертвова-
ния в благотворительные фонды. 
Данные пожертвования или сред-
ства, уступленные фонду Вакф как 
агенту, не могут быть потрачены 

вокруг страхования



39май-июнь 2013

на операционные нужды, но мо-
гут быть использованы для ком-
пенсации убытков участников в 
соответствии с правилами фонда 
Вакф и условиями членства участ-
ников. 

Вакала Вакф-фонд обязан инве-
стировать средства в инструмен-
ты, соответствующие Шариату. 
Прибыль или убытки от деятель-
ности относятся на фонд. Из при-
были создаются резервы для ком-

По закону Шариата
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Рис.1 Модель «Мудараба»

Рис 2. Модель «Модифицированная Мудараба»
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пенсации будущих убытков. Дан-
ный фонд может быть использован 
только для страхового возмещения. 
(см. рис. 7)

Виды такафул-страхования

Страховые услуги, предоставля-
емые на основе Такафула, можно 
подразделить на две большие груп-
пы: личное страхование – семей-
ный такафул (Family Takaful) и иму-
щественное страхование – общий 
такафул (General Takaful). В рам-
ках семейного такафула предлага-
ется собственно семейный такафул 
(аналогичный Life Takaful), а также 
такафул, связанный с инвестиция-
ми (Investment linked Тakaful), та-
кафул для получения образования 
(Child education Тakaful), медицин-
ский такафул и такафул по страхо-
ванию здоровья (Medical & health 
Тakaful). (См. рис 8).

В рамках общего такафула пред-
лагается страхование жилого по-
мещения (Home Тakaful), которое 
покрывает риски собственника 
(Houseowners Тakaful) или риски 
арендатора (Householders Takaful). 
Кроме того, распространено стра-
хование жилых и рабочих поме-
щений от пожара (Fire Takaful), а 
также страхование морских судов 
и грузоперевозок (Marine Takaful). 
Отдельную услугу представляет со-
бой такафул-страхование автомо-
бильной техники (Motor Takaful), 
включающее страхование от по-
вреждения или утраты автотран-
спортного средства вследствие кра-
жи или аварии, а также обязатель-
ное и добровольное страхование 
автогражданской ответственности 
за причинение вреда жизни и здо-
ровью третьих лиц и вреда их иму-
ществу в результате аварии. Кро-
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вокруг страхования

Рис 3. Модель «Вакала»
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ме того, в рамках общего такафу-
ла осуществляется страховая защи-
та от несчастного случая (Personal 
accident Takaful).

В договор исламского страхова-
ния обязательно включаются пунк-
ты, определяющие:
–  механизм разделения рисков 

между сторонами и предостав-
ления взаимных гарантий;

–  порядок, при котором страхо-
ватели являются совладельца-
ми такафул-фондов;

–  права владельцев полисов на 
участие в операциях и контро-
ля над счетами;

– параметры и критерии инве-
стирования средств участни-
ков;

– процедуру распределения ре-
зультатов финансовой дея-
тельности.

Особенности исламских 
страховых компаний 

Основные принципы организа-
ции такафул-страхования можно 
сформулировать следующим обра-
зом:
– взаимовыгодное сотрудниче-

ство страхователей, направ-
ленное на получение совмест-
ной выгоды, отражающейся на 
каждом из них;

–  каждый страхователь добро-
вольно и сознательно уплачи-
вает свою долю средств, часть 
из которых поступает для ока-
зания помощи тем страховате-
лям, которые в ней нуждаются;

– убытки и риски распределяются 
между всеми страхователями

– участниками пула такафул-
организации;
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– устраняется неопределенность 
в отношении пожертвования и 
компенсации.
Рассматривая особенности 

такафул-компаний, можно выде-
лить следующие присущие им чер-
ты, способствующие соблюдению 
принципов справедливости, про-
возглашенных в исламской эконо-
мике:
1) Отсутствует запрещенный эле-

мент «Гарар» (неопределен-
ность) – за счет того, что часть 
взносов, выплачиваемая каж-
дым участником, рассматри-
вается в качестве дара или до-
бровольного пожертвования 
и направляется в специаль-
ный фонд, из которого при на-
ступлении страхового случая 
предоставляется компенса-
ция. Участник (владелец поли-

са) может рассчитывать как на 
покрытие ущерба в случае его 
возникновения, так и на часть 
дохода от инвестиционной дея-
тельности компании. Такафул–
оператор, согласно условиям 
договора, знает свою долю в 
прибыли, оговариваемую зара-
нее. Размер полученного дохо-
да зависит исключительно от 
проводимых компанией опе-
раций и не представляет собой 
фиксированный, не зависящий 
от реально полученной прибы-
ли процент; 

2) уплаченные страхователями 
средства могут использоваться 
только в операциях, не запре-
щенных Шариатом. Любая опе-
рация такафул-компании в лю-
бой момент может быть при-
знана ничтожной, если в ней 
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обнаружатся элементы, за-
прещенные исламом. В учре-
дительных документах любой 
такафул-компании содержит-
ся положение об обязательном 
соответствии ее инвестицион-
ной деятельности принципам 
Шариата;

3) основная цель исламского 
страхования состоит в обеспе-
чении гарантией рисков участ-
ников. Стороны договора ис-
ламского страхования могут 
выступать как в роли тех, кто 
предоставляет гарантию, так и 
тех, кому предоставляется га-
рантия;

4) бизнес, как правило, основан 
на механизмах распределения 
прибыли «Мудараба» или «Ва-
кала», позволяющих избегать 

процентных отношений, имею-
щих место при коммерческом 
страховании;

5) за деловой активностью 
такафул-компаний призван на-
блюдать Шариатский совет, в 
задачи которого входит оцен-
ка новых продуктов (услуг) 
компании, а также монито-
ринг проводимых ей операций 
с точки зрения их соответствия 
нормам и принципам мусуль-
манского права;

6) все стороны договоров в рам-
ках исламского страхования 
должны действовать в соот-
ветствии с принципом utmost 
good faith (наивысшей добро-
совестности);

7) страхователи имеют право вы-
двинуть своих представителей 
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в Совет директоров такафул-
компании;

8) соблюдаются исламские прави-
ла наследования.
К а н а л ы  р а с п р о с т р а н е н и я 

такафул-полисов схожи с традици-
онным страхованием. Это агент-
ства и агенты и прямой маркетинг 
страховых компаний. Подобно си-
туации с традиционным страхова-
нием большую часть рынка аген-
тов занимают финансовые инсти-
туты (банки). Но в отличие от по-
ложения в традиционном страхова-
нии, комиссии банков составляют 
небольшой процент от страхового 
взноса (8-10%). Так, в Малайзии в 
настоящее время действует около 
89 тысяч агентов; около 56 тысяч 

выдают полисы в рамках семейно-
го такафула, а около 33 тысяч – в 
рамках общего такафула.

Перспективы развития такафул-
страхования в России

Пионером в области такафул-
страхования в России считается 
созданная в 2004 году Ренатом Бек-
киным компания «Итиль» (РТ). Но 
деятельность ее была недолговеч-
ной – в 2005 году проект закрылся. 
Шаги в области развития такафул-
страхования предпринимали так-
же «Ренессанс Страхование» (про-
ект просуществовал с 2008 по 2010 
гг.) и компания «Росно» (по ини-
циативе крупнейшего акционера  – 
международной страховой груп-

вокруг страхования
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пы Allianz AG – попытки развить 
эту тему осуществлялись в течение 
2011 года). С 2008 года в СМИ появ-
лялась информация о намерениях 
отдельных компаний открыть в Рос-
сии этот бизнес, но дальше намере-
ний дело не продвинулось. Так, не-
смотря на многочисленные публи-
кации в прессе о планах по созданию 
объединенной такафул-компании 
двумя казанскими инвестиционны-
ми группам «Сафинат» и «Казань-
Альянс», проект так и не состоялся.

Первые соответствующие пра-
вилам Шариата полисы стали до-

ступны клиентам только в июне 
2012 года, когда «Информационно-
страховая компания «Евро-Полис» 
открыла специальный филиал в Ка-
зани и стала предлагать такафул-
полисы выезжающим за рубеж. В 
настоящее время в рамках ислам-
ского страхования у «ИСК «Евро-
Полис» есть: КАСКО (автотакафул), 
страхование выезжающих за рубеж, 
страхование имущества физиче-
ских и юридических лиц. В даль-
нейшем планируется пополнить 
продуктовую линейку исламским 
аналогом полиса ОСАГО.

По закону Шариата
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У развития такафул-страхования 
в России могут быть хорошие пер-
спективы. На территории РФ посто-
янно проживает от 14 до 20 млн. ве-
рующих мусульман. С учетом эми-
грантов из стран Средней Азии ко-
личество мусульман – потенциаль-
ных клиентов – увеличивается на 
5-7 млн. человек. Более того, и не-
мусульмане могут застраховать 
свои риски, используя данную си-
стему, учитывая ее привлекатель-
ность в финансовом плане, тем бо-
лее что принципы Такафул в целом 
вписываются в принятую в России 
правовую базу.

Такафул-страхование в мире
По оценкам управляющего ди-
ректора компании Noor Takaful 
Ахмеда аль-Джанахи, к 2015 г. 
в мире возможен рост объема 
рынка такафул до $11 млрд. 
По оценкам экспертов Moody’s, 
в 2015 году глобальный объ-
ем страховых премий такафул-
организаций достигнет $7 
млрд. Аналитики Ernst & Young 
отмечают, что в 2010 году объ-
ем взносов участников такафул-
страхования в мире достиг $8,2 
млрд., а к концу 2013 года этот 
показатель превысит $13 млрд. 
Ежегодный рост рынка ислам-
ского страхования оценивается 
ими в 35%. 
А по оценкам Pricewaterhouse 
Coopers, данная отрасль в мире 

растет скромнее – «всего лишь» 
на 20% в год, но значитель-
но опережает традиционное 
страхование, мировой рост ко-
торого составляет только 2,1 
% в год.

вокруг страхования
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Как зарабатывать миллион в год на страховании жизни?

Ответ на этот вопрос настолько 
прост, что кажется совершенно не-
вероятным. 

Нужно в течение года организо-
вать продажу всего лишь 100 поли-
сов ДСЖ (долгосрочного страхова-
ния жизни). 

Спросите любого успешного про-
фессионального страхового агента, 
можно ли каждый месяц продавать 
8-10 полисов по другим видам стра-
хования: КАСКО, страхование иму-
щества, ДМС и т.д.? Скорее всего, 
вам ответят, что это трудновыпол-
нимая, но посильная задача, тем 
более для профессионала, квали-
фицированного агента, уже создав-
шего за несколько лет работы свою 
клиентскую базу. 

Но практически ни один из них 
не поверит, что, продавая всего 
лишь 1-2 полиса ДСЖ в месяц в те-
чение первого года работы в обла-
сти страхования жизни, он зара-
ботает больше миллиона рублей и 
сможет создать свой собственный 
бизнес, который будет приносить 
ему два-три миллиона чистого до-
хода в год. Причем он может сохра-
нить такой доход на многие годы 
вперед. Звучит фантастически, но 
этот факт уже стал реальностью для 
многих сотрудников Группы Гене-

ральных Агентов (ГГА). Что особен-
но примечательно, практически ни-
кто из них никогда не занимался 
страхованием, когда начинал свое 
сотрудничество с этой Группой.

В чем секрет невероятного по 
российским меркам финансового 
успеха пока еще немногих сотруд-
ников ГГА, и может ли подобный 
успех быть доступен профессио-
налам в сфере продаж страховых 
услуг? Ответ: успех возможен прак-
тически для каждого! Об этом убе-
дительно говорит 14-летний опыт 
работы ГГА. Благодаря успешной 
организации бизнеса наша компа-
ния стала самым крупным страхо-
вым брокером на рынке продаж 
страхования жизни в России. По-
чему же другие страховые броке-
ры и профессиональные агенты не 
могут похвастаться подобными ре-
зультатами? Почему страхование 
жизни в России до сих пор рассма-
тривается как очень сложный и 
трудно продаваемый вид страхо-
вания? На этот вопрос нет одно-
значного ответа. Однако стоит об-
ратить внимание на то, что после 
кризиса 2008 года в этой сфере на-
чались чрезвычайно интересные и 
давно ожидаемые изменения. По-
явились перспективы, которых на 

На правах рекламы

Как зарабатывать миллион в год на 
страховании жизни?
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этом рынке в России ранее никог-
да не было.

Говоря о перспективе в десять 
лет, российские и зарубежные экс-
перты прогнозируют рост объема 
собираемых страховых премий по 
страхованию жизни более чем в 15 
раз. По данным ФССН/ ФСФР, он 
увеличится с нынешних 54 милли-
ардов рублей (в 2012 году) до 1 трил-
лиона рублей в год в 2022 году.               

В последние два года компани-
ями по страхованию жизни обза-
велись крупнейшие финансовые 
структуры России – Сбербанк и 
ВТБ. При этом Сбербанк, устами 
своих руководителей, объявил, что 
в его планах на ближайшие пять 
лет – занять четверть российского 
рынка страхования жизни. 

К сожалению, мы должны разо-
чаровать тех, кто уже профессио-
нально занимается продажей стра-
ховых услуг. Допустим, вам повезет 
и вы возглавите подразделение по 
продаже страхования жизни в лю-
бой их этих уважаемых организа-
ций или даже в какой-либо из ком-
паний по страхованию жизни. Мил-
лион рублей за организацию про-
дажи 100 полисов в год вы точно 
не получите. В банке или страхо-
вой компании вы можете рассчиты-
вать за такой же результат только 
на заработную плату, которая будет 
значительно меньше суммы возна-
граждения ГГА. Весь секрет в том, 
что компания ГГА готова устано-

вить с вами партнерские отноше-
ния и платить вам существенную 
долю от получаемого самой ком-
панией КВ (комиссионного возна-
граждения). Добившись за 14 лет 
работы на рынке больших объе-
мов продаж и высокого качества 
заключаемых договоров, Группа Ге-
неральных Агентов сегодня готова 
платить своим партнерам больше, 
чем они получат, если будут заклю-
чать свои договоры со страховыми 
компаниями напрямую. 

Хорошо известен афоризм аме-
риканского миллиардера Говарда 
Хьюза, который однажды заметил, 
что он предпочел бы получать 1% 
дохода от усилий 100 своих сотруд-
ников, чем 100% дохода от своих 
собственных усилий. Следуя это-
му принципу, ГГА предпочитает де-
литься своим высоким комиссион-
ным вознаграждением и привле-
кать к совместной командной ра-
боте лучших профессионалов на 
рынке уже сейчас. Пусть мы полу-
чим меньше КВ с каждого заклю-
ченного договора, но увеличим ко-
личество заключенных договоров 
в разы! Наша цель, – сплотить луч-
шие профессиональные кадры, от-
стаивать их корпоративные и фи-
нансовые интересы на быстрора-
стущем огромном российском рын-
ке. Вместе мы будем намного силь-
нее. Только в рамках мощной ком-
пании, способной на равных вы-
страивать диалог со своими могу-

на правах рекламы
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щественными партнерами – миро-
выми компаниями по страхованию 
жизни – можно добиться впечатля-
ющих бизнес-результатов.

О ближайшем будущем россий-
ского рынка страхования жизни 
можно судить по опыту восточно-
европейских стран. Как только в 
2020 году в полную силу войдут 
условия соглашения о вступлении 
России в ВТО, в стране, скорее все-
го, останется не больше 5-6 компа-
ний по страхованию жизни, это бу-
дут крупнейшие международные 
игроки.

При этом сфера продаж продук-
тов страхования жизни еще долгие 
годы может оставаться независи-
мой. Безусловно, страховщики бу-
дут содержать и свои собственные 
подразделения продаж, свои агент-
ские сети, но этих сил явно недоста-
точно для освоения всего потенциа-
ла российского рынка в сфере стра-
хования жизни.

Альтернативным вариантом раз-
вития продаж для страховых ком-
паний становится сотрудничество 
со страховыми брокерами и при-
влечение с их помощью огромной 
армии профессиональных агентов. 

Мы, в свою очередь, готовы дать 
каждому желающему возможность 
стать участником создания своего 
собственного бизнеса по продви-
жению этой важнейшей финансо-
вой услуги. Весь опыт успешной де-
ятельности Группы Генеральных 

Агентов на деле подтверждает, что 
это можно сделать, но только тог-
да, когда каждый финансовый кон-
сультант не «продает полисы», а ста-
новится полноправным партнером 
профессиональной компании, вла-
деющей практическим опытом про-
движения этих финансовых услуг. 
Каждый становится, по сути, ор-
ганизатором своего собственно-
го дела по проверенному в тече-
ние многих лет успешному образ-
цу. При этом он может за короткое 
время, опираясь на заинтересован-
ную помощь и поддержку ГГА, соз-
дать свой бизнес, который не тре-
бует финансовых вложений, а при-
носит доход десятки тысяч рублей 
с первых месяцев его построения. 
Возможно, не всякий человек мо-
жет добиться результата в сотни ты-
сяч рублей в месяц, но обеспечить 
приемлемый для себя уровень до-
хода вдвое, втрое выше привычного 
может практически каждый. Ведь 
ваш доход в этом бизнесе всегда за-
висит от организации дела, и ни-
когда – от объема личных продаж! 
       Если вам никогда не удавалось 
зарабатывать в страховании, то 
вы с трудом поверите в это, осо-
бенно если узнаете, что люди, по-
лучающие высокий доход в прода-
же услуг по страхованию жизни, 
чаще всего заняты неполный день. 
Когда они начинали свой бизнес 
с ГГА, многие не имели ни денег, 
ни опыта организации своего биз-

Как зарабатывать миллион в год на страховании жизни?
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неса, ни знаний в сфере страхо-
вания. 

Одна из причин высоких дохо-
дов в ГГА состоит в том, что компа-
ния экономит 80 и более процентов 
своих расходов на рекламу и мар-
кетинг, направляя эти средства на 
оплату труда и обучения своих про-
давцов. Эти средства идут на вы-
плату вознаграждения финансовым 
консультантам и менеджерам, ко-
торые обеспечивают продвижение 
товара, в данном случае финансо-
вой услуги высшего мирового ка-
чества, от лучших страховых ком-
паний мира. 

 ГГА на протяжении многих лет 
является признанным лидером в 
этой сфере. Что еще очень важно, 
компания всегда выполняла и вы-
полняет взятые на себя обязатель-
ства перед страховыми партнера-
ми, клиентами и, самое главное, 
перед своими сотрудниками. 

В некоторых компаниях можно 
хорошо зарабатывать на продаже 
страховых полисов, но капитал и 
финансовую стабильность можно 
создать себе только при правиль-
ной организации бизнеса. ГГА зна-
ет, как это делать, обладает необхо-
димым практическим опытом та-
кой организации. 

Компания открыта для установ-
ления отношений партнерства и со-
трудничества с другими страховы-
ми компаниями, страховыми бро-
керами, индивидуальными аген-

тами и просто с каждым, кто хочет 
изменить свою жизнь к лучшему и 
готов для достижения своей цели 
помогать другим добиваться фи-
нансовой стабильности и благопо-
лучия.

Бизнес с ГГА – это далеко не путь 
к «быстрому обогащению». Если вы 
достаточно легко можете получать 
30-50 тысяч рублей в месяц, рабо-
тая в любой успешной компании, 
то в ГГА сможете выйти и на доход 
в 100 000, 200 000, 500 000 рублей 
в месяц и даже больше, но при этом 
должны осознавать, что для этого 
вам может потребоваться от одного 
до четырех лет работы, при условии 
что вы будете следовать нашим ре-
комендациям по организации биз-
неса. При этом вы будете свободны 
в выборе пути его развития.

Это единственный способ ор-
ганизации своего собственного 
дела, в котором можно: «Работать 
все меньше и меньше, а получать от 
своего дела все больше и больше».

Подробнее о консультациях и о 
возможностях сотрудничества с ГГА 
можно узнать по адресу www.gga.ru, 
а также по тел. +7 499 3170033,  
доб. 128, 129.

на правах рекламы
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Поддержка профи

В последнее время увеличились случаи обращения компа-
ний как крупного, так среднего и малого бизнеса к профес-
сиональным юристам в сфере урегулирования убытков для 
решения вопросов о получении страхового возмещения. 
Данная тенденция связана не с отсутствием штатных юри-
стов компаний, а обусловлена сложностью и специфично-
стью процесса урегулирования убытков.
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Не секрет, что для решения 
споров в процессе урегулирова-
ния убытков юристу требуется не 
только отличное знание страхово-
го законодательства, но и, что бо-
лее важно, постоянная практика в 
разрешении подобного рода вопро-
сов. Такой практикой юристы кор-
поративного права не обладают, 
поэтому лучшими помощниками 
компаний-страхователей в данном 
вопросе являются профессиональ-
ные юридические фирмы, специа-
лизирующиеся на урегулировании 
споров со страховщиками.

Показательным случаем яв-
ляется судебное дело «Транс-
Технолоджи» против СК «СОГАЗ». 
Сторонами был заключен договор 
страхования имущественных ин-

тересов страхователя, связанных 
с риском утраты и/или поврежде-
ния бурильно-крановой установки. 
Страховая стоимость оборудования 
была установлена в размере 33 млн. 
руб. 08 ноября 2010 года произо-
шло возгорание мобильной буро-
вой установки (пожар). Компания 
«Транс-Технолоджи» обратилось в 
свою страховую компанию «СОГАЗ» 
с необходимым комплектом доку-
ментов для получения страхового 
возмещения. Однако страховщик 
не производил выплату по страхо-
вому случаю в течение года после 
его наступления, ссылаясь на необ-
ходимость предоставления все но-
вых и новых документов, обосно-
ванность запроса большинства из 
которых была весьма сомнитель-

вокруг страхования
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на. Все это время компания «Транс-
Технолоджи» была вынуждена, что-
бы не прекращать работу, арендо-
вать дорогостоящую бурильную 
установку, что ставило ее в труд-
ную финансовую ситуацию.

Страховщик же тянул время и не 
принимал решения о признании 
данного случая страховым, затяги-
вал процесс получения страхового 
возмещения. В начале «СОГАЗ» ссы-
лалась на ошибочность докумен-
тов, предоставленных МЧС РФ. Но 
апогеем затягивания выплаты стал 
отказ страховой компании от услуг 
ранее ею же выбранной компании 
по проведению независимой оцен-
ки, и это через полгода после насту-
пления страхового случая.

Попытки «Транс-Технолоджи» 
самостоятельно урегулировать во-
прос о выплате страхового возме-
щения результата не приносили, 
и 15 февраля 2011 года компания 
обратилось за помощью в «Центр 
Юридической Поддержки Страхо-
вателей». 

17 февраля 2011 года юристы 
Центра, специализирующиеся на 
урегулировании подобного рода 
убытков, обратились к страхов-
щику, и уже 28 февраля 2011 года 
«СОГАЗ» произвела выплату стра-
хового возмещения в размере 12, 5 
млн. руб.

На этом спор со страховой ком-
панией для «Транс-Технолоджи» не 
закончился, так как, по мнению ру-

ководителей последней, выплачен-
ная сумма не покрывала все убыт-
ки, которые она понесла в связи с 
наступлением страхового случая. 
Наученная горьким опытом преды-
дущего общения со страховщиком, 
«Транс-Технолоджи» снова обрати-
лась в «Центр Юридической Под-
держки Страхователей». На основа-
нии проведенной независимой экс-
пертизы ущерб в результате страхо-
вого случая был оценен в размере 
30 млн. руб.

15 марта 2011 года «Центр Юри-
дической Поддержки Страховате-
лей», как представитель интере-
сов «Транс-Технолоджи», обратил-
ся с иском в Арбитражный суд г. 
Москвы против «СОГАЗ». В резуль-
тате судебных разбирательств, 
жарких баталий сторон, проведе-
ния судебной экспертизы «Транс-
Технолоджи»  добилась положи-
тельного решения данного спора 
в минимальные сроки. Уже 15 июня 
2011 года со страховой компании 
«СОГАЗ» был взыскан ущерб в пол-
ном размере.

Исходя из опыта нашей компа-
нии, в подобных ситуациях, неза-
висимо от наличия собственного 
юридического штата в компании-
страхователе, ей имеет смысл при-
влекать к решению проблемы про-
фессионалов, которые специализи-
руются на урегулировании подоб-
ного рода споров. На практике при 
возникновении страхового случая 
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сбором документов и взаимодей-
ствием со страховщиком, затягива-
ющим процесс выплаты страхового 
возмещения, нередко занимаются 
люди, далекие от правовой сферы 
(инженеры, мастера и др.), что ча-
сто усугубляет ситуацию со страхо-
вой выплатой, а иногда, в результа-
те неправильных действий, приво-
дит к отказу.

Приведу простой пример. Ком-
пания «Энергоспецмонтаж» яв-
лялась субподрядчиком и выпол-
няла строительные работы на 
Саяно-Шушенской ГЭС. При мон-
таже ротор-генератора сотрудники  
«Энергоспецмонтаж» опрокинули 
его, в результате чего имуществу 
заказчика был причинен ущерб. 
По договору страхования ответ-
ственности, компания «Энерго-
спецмонтаж» в обязательном по-
рядке должна была сразу уведо-
мить страховщика о возникнове-
нии ответственности в результа-
те причинения вреда имуществу  
третьих лиц. Однако страхователь 
вначале оплатил диагностику и 
ремонт имущества и только по-
сле этого уведомил страховщика 
о страховом случае и произведен-
ных расходах. На этом основании 
страховщик совершенно законно 
отказал страхователю в выплате 
компенсации по договору страхо-
вания. Такого бы не произошло, 
если бы урегулированием убытка 
изначально занимались не сами 

сотрудники компании, а сторон-
ние юристы – специалисты в об-
ласти урегулирования. 

Обращение к профессионально-
му юристу при урегулировании по-
зволит сократить не только время 
(поскольку при подключении спе-
циалиста вариант «урегулирование 
через суд» будет применяться лишь 
для злостных неплательщиков стра-
ховых выплат), но и деньги компа-
нии, так как нередко затянувшаяся 
выплата также оборачивается для 
предприятия дополнительными фи-
нансовыми расходами.

Имеет смысл привлекать специ-
алиста и на этапе заключения дого-
вора страхования, так как в этот мо-
мент – после проведения правовой 
экспертизы договора – можно сра-
зу обозначить все неоднозначные 
для страхователя моменты, пропи-
санные в нем, разработать методи-
ку действий при урегулировании и 
избежать заключения невыгодного 
соглашения для пользователя стра-
ховой услуги.
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Для любой страховой компа-
нии или компании страхово-
го брокера важным вопросом 
является донесение инфор-
мации о своих страховых про-
дуктах до клиента. Мы реши-
ли обратиться с этим вопро-
сом напрямую к потребите-
лю страховых услуг. О том, 
как принимают решение о 
страховании своего бизнеса 
владельцы автосервисов, а 
также об опыте взаимодей-
ствия со страховыми компа-
ниями рассказывает Станис-
лав Князьков, собственник 
станции автотехобслужива-
ния «В12»  в Москве. 

«Современные страховые техно-
логии»: Станислав, как Вы счита-
ете, нужно ли страховать имуще-
ство автосервиса?

Станислав Князьков: Однознач-
но – да. У меня есть приятель, он ра-
ботал управляющим в автосервисе. 
Несколько лет назад его предпри-
ятие сгорело. Я видел все послед-
ствия этого несчастья. Теперь я 
всегда страхую имущество. 

«ССТ»: А почему произошел пожар? 
Вы можете рассказать подробно-
сти?

С.К.: Всех подробностей я не знаю, 
но что помню – расскажу. Сервис 

моего приятеля находился в зда-
нии бывшего завода в районе метро 
Юго-Западная. Практически все по-
мещения бывшего завода сдавались 
в аренду, и они занимали большой 
ангар. У них на территории была 
круглосуточная охрана. Правда, 
территория достаточно большая и 
охрана несколько формальная. По-
жар случился поздно вечером, ког-
да автосервис был закрыт и работ-
ники уехали. Охранники вызвали 
пожарных, когда пламя уже разго-
релось достаточно сильно. Сначала 
они пытались потушить огонь сво-
ими силами. Но сами понимаете, 
охранники работали, скорее всего, 
нелегально, поэтому общаться лиш-
ний раз с представителями властей 
им не хотелось, так что пожарных 
они вызвали только когда поняли, 
что сами не справятся. Пожарные 
приехали через 20 минут после вы-
зова. Мой знакомый и кто-то из ма-
стеров оказались на месте раньше. 
Они пытались хоть что-то спасти. 

Выгорело все, включая офисное 
помещение. Их ангар стоял отдель-
но от остальных зданий, поэтому 
соседние – не пострадали. Погорели 
только они. Самым неприятным мо-
ментом в этом происшествии было 
то, что им удалось вытащить из по-
жара только две клиентские маши-
ны, а два других находящихся в ре-
монте автомобиля – Nissan Almera 
и Toyota – полностью сгорели. Ско-
рее всего, пожар – происки конку-
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рентов, поскольку были явные сле-
ды поджога, как мне рассказывал 
приятель. Правда, это только по-
том выяснилось.

На его сервисе не было никакого 
криминала в области пожарной без-
опасности. Конечно, обычный про-
изводственный бардак присутство-
вал, но в разумных пределах. Тех-
нику безопасности на сервисе со-
блюдали, я сам видел. Но ясно, что 
в автомастерской всегда находит-
ся много горючих веществ, поэто-
му загорелось все очень быстро, и 
то, что они успели вытащить хотя 
бы две машины, было чудом. 

«ССТ»: Какой ущерб был нанесен 
бизнесу?

С.К.: Мой приятель не был владель-
цем, а только управляющим. При-
чем это были первые месяцы его ра-
боты в данном качестве! Если оце-
нивать по деньгам, то на оборудо-
вание пришлось около двух мил-
лионов рублей убытка. На восста-
новление ангара потребовалось по-
рядка миллиона. Все, что сгорело, 
пришлось вывозить, после чего они 
утеплили ангар изнутри и еще раз 
его обшили. 

Восстанавливали они его сами, 
поэтому ничего не пришлось пла-
тить арендодателю в качестве ком-
пенсации. Часть необходимого обо-
рудования они купили, а часть взя-
ли в лизинг.

 У них было все застраховано, та-
кое решение принял сам владелец 
бизнеса, был договор на обслужи-
вание в страховой компании и од-
новременно с подписанием этого 
договора страховщики им предло-
жили специальные условия по стра-
хованию имущества. Цены были 
очень разумные, в пределах ста ты-
сяч в год, и владелец на это согла-
сился. 

До подписания договора к ним 
приезжали страховщики, осматри-
вали цех, меры безопасности. Об-
щей пожарной сигнализации на 
сервисе не было, но, как и поло-
жено, были огнетушители, щиты. 
Меры по технике безопасности со-
блюдались: масло отдельно, свароч-
ные работы отдельно. За этим стро-
го следили. При определении стра-
ховой суммы учитывалось количе-
ство автомобилей, которые будут 
одновременно находиться на об-
служивании. Владельцы заявили 
восемь автомобилей. Причем стра-
ховали они не только ответствен-
ность перед третьими лицами, в по-
лис была включена также и страхов-
ка от ошибок: если машина упадет 
с подъемника, если механик что-то 
испортит, если случайно чем-то по-
царапаешь автомобиль. Эти риски 
покрывались страховкой, и такие 
моменты, вы знаете, у всех действи-
тельно бывают. Но они ни разу из-
за этого в страховую компанию не 
обращались. Это я знаю точно. Не 
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хотелось заморачиваться с оформ-
лением документов, проще было за-
гнать машину на покраску и быстро 
вернуть ее  хозяину. Тем более кли-
ент может в другой раз и не обра-
титься, если узнает про царапину... 

А вот в плане возмещения ущер-
ба по автомобилям, которые сгоре-
ли, наличие страховки им сильно 
упростило жизнь. Хозяевам сгорев-
ших авто они предложили в каче-
стве компенсации ущерба или ку-
пить новый автомобиль той же мар-
ки и модели или компенсировать 
стоимость автомобиля деньгами. 
В результате, одному автовладель-
цу они вернули ущерб наличными 
под расписку, второй автомобиль 
оказался собственностью предпри-
ятия, и фактически этой компании 
в качестве компенсации купили но-
вую машину. Так что в результате 
пожара сервис моего знакомого и 
клиентов не потерял, и они продол-
жают у них обслуживаться. Для сер-
виса это очень важно! Страховая 
компания потом все эти затраты 
компенсировала, правда не всю 
сумму, немного меньше. 

Сейчас я и сам решил открыть 
собственный автосервис, и теперь 
мне интересно, какие есть предло-
жения у страховых компаний по 
страхованию автосервисов. В Ин-
тернете об этом не так много ин-
формации,  а когда звонишь стра-
ховщикам, они начинают задавать 
вопросы, какая страховка меня ин-

тересует. Но как я – неспециалист 
в страховой сфере, могу им отве-
тить на этот вопрос? Ведь это я хо-
тел бы узнать – как мне застрахо-
вать свой бизнес! 

«ССТ»: Скажите, пожалуйста, Вы 
будете  выбирать страховую ком-
панию?

С.К.: Рынок автосервисов и страхо-
вых компаний очень друг от друга 
зависим. Страховые компании за-
интересованы в сотрудничестве с 
независимыми автосервисами. Ре-
монт машин на таких сервисах об-
ходится дешевле, а сам сервис за-
интересован в обороте, в притоке 
дополнительных клиентов. Клиен-
ты, которые направляются страхо-
выми компаниями, пускай даже их 
всего пять процентов, потом сами 
начинают приходить на обслужи-
вание. Поэтому знакомых в стра-
ховых компаниях у людей, работа-
ющих в автосервисах, как правило, 
довольно много. 

«ССТ»: Но из многих знакомых нуж-
но выбрать одну?

С.К.: Я обзвонил все страховые ком-
пании, с которыми сотрудничаю по 
ремонту автомобилей. Их у меня 
четыре. Я обращаюсь к тем, кого 
знаю, так мне проще получить ин-
формацию. А больше информации – 
больше возможность выбора. Я хо-
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тел бы застраховать оборудование 
от пожара и прочих стихийных бед-
ствий, а также застраховаться от 
порчи автомобиля при ремонте. 
Ведь никто не может быть уверен-
ным в том, что какое-нибудь обору-
дование не сломается и не повредит 
машину, или в том, что ее случайно 
не повредит при ремонте механик.

Страховать здание автосервиса 
мне неинтересно – это железобе-
тонная конструкция, которой в слу-
чае пожара ничто не грозит, к тому 
же это арендованное помещение, у 
него свой хозяин. Разумеется, по-
сле того как я потратил кучу денег 
на обустройство цеха и рекламу, я 
обращаю пристальное внимание 
на цену страхования и очень вни-
мательно читаю все пункты правил 
и договора. Но условия возмеще-
ния ущерба обычно такие скольз-
кие, что разобраться что к чему до-
вольно сложно. 

Конечно, я больше расположен 
страховаться в знакомой компа-
нии, чтобы быть уверенным, что в 
случае ущерба мне заплатят. Я не 
смотрю на рейтинг компании, на 
отчетность, на сайт ФСФР. Во всем, 
что касается страхования, я буду 
опираться на то, что у меня в этой 
компании есть свой человек, кото-
рый, в случае чего, проконсульти-
рует меня и поможет лично. Ведь 
при заключении договора стра-
хования имеет значение оформ-
ление каждого документа. Непра-
вильно оформишь, и все – отказ в 
страховке. 

«ССТ»: Как Вы считаете, поче-
му владельцы автосервисов редко 
страхуют свое имущество?

С.К.: Если выйти на улицу и посмо-
треть по сторонам, то обязательно 
где-нибудь будет надпись – офор-
мить ОСАГО. Рекламы по страхо-
ванию бизнеса я не видел ни разу, 
об этом нет доступной информа-
ции. Мне самому приходится ис-
кать страховую компанию, если 
я хочу застраховать свой автосер-
вис. Меня страховая компания не 
ищет! Я, кстати, не могу понять, 
почему на такой маленький объ-
ект, как мой сервис, страховщики 
в течение дня не могут просчитать 
цену полиса. По ОСАГО стоит толь-
ко трубку поднять – сразу скажут, 
сколько стоит полис. 
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О страховании в случае пожара я 
уже кое-что знаю. А другой мой зна-
комый – владелец автосервиса – о 
нем не знает ничего, хотя у них был 
прецедент, когда машина упала с 
подъемника. Я спрашивал его, по-
чему не страхуешь сервис, а он мне 
ответил, что никогда этим вопро-
сом не занимался и просто не зна-
ет, с чего начать. Мне кажется, что 
если бы было больше информации, 
то даже мелкие сервисы, в два раза 
меньше моего, за разумные деньги 
обязательно бы страховались. 
«ССТ»: А какую сумму Вы можете 
назвать разумной?

С.К.:Для меня (а у меня достаточно 
крупный сервис) сто тысяч – впол-
не разумные деньги. Такой страхо-
вой взнос не будет большой нагруз-
кой на бизнес. 

«ССТ»: Есть ли у Вас чувство недове-
рия к страховым компаниям? Ведь 
часто слышишь – зачем страхо-
ваться и тратить деньги, все рав-
но ничего не выплатят?

С.К.: Я не могу сказать, что не до-
веряю страховым компаниям, не 
боюсь того, что страховая компа-
ния обанкротится, закроется и т.д. 
Думаю, владельцы автосервисов, 
которые не страхуют свое имуще-
ство, рассчитывают, прежде все-
го, на русский авось! Ведь частные 
сервисы денег на черный день не 

откладывают, все средства в обо-
роте. 

Конечно, и я посажу к себе кру-
глосуточную охрану, и надеюсь, 
что, в случае чего, они быстро среа-
гируют. Ко мне неоднократно зале-
зали. Один раз вскрыли сейф и унес-
ли двадцать тысяч рублей, в другой 
раз утащили компьютер, инстру-
менты. Не глобально, но неприят-
но.  Но от поджога охрана, скорее 
всего, не спасет.  

Скажу больше, при работе со 
страховыми компаниями автосер-
висам приходится «подвешивать» 
большие суммы. Оплата за выпол-
ненные работы происходит с боль-
шим опозданием. За месяц можно 
сделать объем работы на миллион-
полтора, а денег за нее сразу не по-
лучить. Ситуация с финансами на 
сервисах очень напряженная – 
адекватная по цене страховка иму-
щества сервиса могла бы помочь.

«ССТ»: А где для Вас было бы удоб-
но получать информацию о стра-
ховых продуктах? 

С.К.: Конечно, в профильных жур-
налах и Интернете. Я много читаю, 
люблю собирать полезную инфор-
мацию. Хорошо было бы, если бы 
информация о страховых продук-
тах была доступна на сайте Нацио-
нальной ассоциации автосервисов. 

Татьяна Робулец

вокруг страхования



В США страховщики 
и игроки автомобиль-
ного рынка постгаран-
тийного обслуживания 
объединились против 
производителей ориги-
нальных автозапчастей и 
пытаются на законодатель-
ном уровне сократить срок 
действия патента на дизайн 
оригинальных автомобильных 
деталей. Снижение срока дей-
ствия патента сделает автостра-
хование в США более доступным, 
считают представители страховых 
компаний.

Суета вокруг 
дизайна  
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Конфликт интересов

Интересы производителей ори-
гинальных автозапчастей и пред-
ставителей афтемаркета (то есть 
рынка постгарантийного обслужи-
вания, который включает в себя 
производителей запчастей и неза-
висимые станции техобслужива-
ния) неизбежно пересекаются. И 
это неудивительно: большинство 
автолюбителей считают, что меж-
ду оригинальными запчастями и де-
талями сторонних производителей 
нет существенной разницы в вопро-
сах качества и дизайна – хотя бы 
потому, что фактически эти же де-
тали и использовались при сборке 
авто. Разница лишь в цене, причем 
существенная.

По различным оценкам, детали, 
выпущенные сторонними произ-
водителями автозапчастей, обхо-
дятся в среднем на 26-50% дешевле 
оригинальных. В общей сложности 
американцы экономят в год на та-
ких запчастях от $ 1,5 до 2,4 млрд. 
Причем больше 95% страховщиков 
не скрывают того, что при починке 
автомобиля по страховому случаю 
прибегают к использованию неори-
гинальных деталей, – на долю по-
следних сегодня приходится около 
28% американского рынка. Такой 
свой выбор страховщики обосно-
вывают тем, что конкуренция яв-
ляется лучшей формой защиты по-
требителя от необоснованно высо-

ких цен, а на рынке автозапчастей 
конкурентная среда поддержива-
ется именно за счет игроков афте-
маркета. 

Некоторые участники автомо-
бильного рынка даже утверждают, 
что запчасти, произведенные сто-
ронними компаниями, в ряде слу-
чаев превосходят оригинальную 
продукцию, а гарантия на такие 
детали, как правило, предоставля-
ется на более длительный срок. Ко 
всему прочему, запчасти от сторон-
них производителей оказываются 
более доступными для приобрете-
ния, нежели оригинальные детали, 
на подбор которых автолюбителям 
обычно приходится тратить доста-
точно много времени. 

Тем не менее сегодня многие 
штаты запрещают скрывать фак-
ты использования при ремонте не-
оригинальных деталей: 39 штатов 
требуют, чтобы в предваритель-
ные сметы по ремонту авто вноси-
лась информация о возможном ис-
пользовании неоригинальных зап-
частей, в 13 штатах на установку 
узлов от сторонних производите-
лей требуется предварительное со-
гласие клиента.

Нескромное предложение

Существующее положение дел 
не устраивает игроков американ-
ского афтемаркета, и чтобы изме-
нить баланс сил на рынке, предста-
вители индустрии предложили при-

вокруг страхования
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нять новый закон, который 
бы ограничил «монополию» 
производителей, выпуска-
ющих оригинальные зап-
части.

Законодательная иници-
атива, получившая назва-
ние Promoting Automotive 
Repair, Trade, and Sales 
(Стимулирование авторе-
монта, торговли и продаж), 
или сокращенно PARTS 
(запчасти), предлагает сни-
зить стоимость ремонта пу-
тем ограничения действия 
патентов на дизайн авто-
компонентов с сегодняш-
них 14 лет до 30 месяцев. 

Данные организации 
Quality Parts Coalition (Коа-
лиция за качественные зап-
части), отстаивающей ин-
тересы потребителей, гово-
рят о том, что в настоящий 
момент в США благодаря 
независимым производите-
лям американцы могут эко-
номить на ремонте до 50% 
средств. Но в последнее вре-
мя изготовители ориги-
нальных деталей сменили 
тактику. Если раньше они 
патентовали внешний вид 
автомобиля целиком, то те-
перь патентуют дизайн от-
дельных его частей, таких 
как бампер, капот, зерка-
ло и т.д. Этот маневр позво-

ляет им выстраивать искус-
ственный барьер для разви-
тия продаж сторонних про-
изводителей и выдавливать 
их с рынка. Как отмечают 
представители коалиции, 
если так будет продолжать-
ся, потребителям придется 
суммарно раскошеливать-
ся на дополнительные $1,5 
млрд за ремонт ежегодно.

В то же время с приня-
тием предлагаемого зако-
нопроекта стоимость сер-
висных услуг может суще-
ственно снизиться. К при-
меру, если владелец отно-
сительно нового автомо-
биля обращается к ремонт-
никам с просьбой заменить 
поврежденную фару, он мо-
жет столкнуться с тем, что 
новую деталь придется за-
казывать либо у произво-
дителя оригинального обо-
рудования, либо у компа-
нии, платящей отчисления 
фирме-оригинальному про-
изводителю. Однако, как 
настаивают страховщики, 
ремонт автовладельцу обо-
шелся бы гораздо дешевле, 
не будь дизайн фары за-
щищен патентом, так как 
в этом случае деталь можно 
было бы приобрести у сто-
ронней компании по более 
выгодной цене.

Е ж е м е с я ч н ы й 
журнал «Автомо-
биль и Сервис» 
( « А Б С - а в т о » ) 
единственное в 
стране издание, 
профессиональ-
но рассказываю-
щее обо всех во-
просах оснаще-
ния и организа-
ции любого ав-
торемонтного 
предприятия.
Издается с 1997 
года.
На с траницах 
журнала регуляр-
но публикуются 
статьи об обо-
рудовании, рас-
ходных матери-
алах и техноло-
гиях, применяе-
мых в современ-
ном автосервисе.
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Помимо сокращения срока дей-
ствия патента на дизайн автозапча-
стей законодатели предложили на-
делить независимых производите-
лей автозапчастей правом изготав-
ливать, тестировать, продвигать, 
а также заниматься дистрибуцией 
охраняемой патентом запчасти спу-
стя 2,5 года действия патента. По 
их утверждению, такое положение 
дел привело бы к созданию новых 
рабочих мест, усилению конкурен-
ции на рынке и общему снижению 
цен на автомобильные запчасти.

Страховщики поддержали

Немалую роль в лоббировании 
законопроекта сыграли и предста-
вители американского страхового 
рынка. Инициатива была поддер-
жана Американской ассоциацией 
страховщиков (в нее входит почти 
300 компаний), работающей с ри-
сками, связанными с ущербом соб-
ственности. Так, в одном из своих 
выступлений,  вице-президент Аме-
риканской ассоциации страховщи-
ков Мелиса Шелк заявила, что аме-
риканские потребители заслужива-
ют доступ к высококачественной 
запчастям, которые выпускают сто-
ронние производители. 

Как и другие сторонники приня-
тия закона, страховщики говорят, 
что в случае восстановления авто-
мобиля после аварии незащищен-
ные патентом детали, включая бам-
перы, крылья и пр., обойдутся вла-

дельцам транспортных средств на 
26-50% дешевле по сравнению с их 
оригинальными аналогами, и если 
подобные детали будут в продаже, 
то автолюбитель сможет экономить 
на страховке. Из-за того, что патен-
ты действуют так долго, ежегодно 
при восстановлении автомобилей 
после аварии их владельцам прихо-
дится переплачивать порядка $1,5 
млрд, утверждает Мелиса Шелк, по 
словам которой из-за необоснован-
ной дороговизны деталей страхов-
щикам бывает выгоднее признать 
автомобиль не подлежащим ремон-
ту, в результате чего вместо ремон-
та американцу приходится поку-
пать новый автомобиль.

Несмотря на все усилия, продви-
гаемый документ в августе прошло-
го года был рассмотрен лишь на 
слушаниях в подкомитете палаты 
представителей Конгресса США по 
интеллектуальной собственности, 
конкуренции и Интернету. Вынести 
на рассмотрение нижней палатой 
проект не удалось, хотя участники 
рынка не оставляют попыток при-
влечь внимание к проблеме зако-
нодателей. На сайте «Коалиции за 
качественные запчасти» размещен 
призыв проголосовать за повторное 
внесение документа на суд парла-
ментариев.

Павел Бородин, заместитель 
руководителя Департамента авто-
страхования компании РОСГОС-
СТРАХ, отмечает, что воздействие 
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Российская практика:

Алексей Блинов, Начальник управления урегулирования убытков 
по авто  «Либерти Страхование»:

 
«В России дилерские автомобильные центры работают по дилерскому соглаше-
нию, которое запрещает приобретение автомобильных запчастей у не-импортера 
той или иной марки. При установке неоригинальных деталей на ремонтируемый 
автомобиль дилерскому центру грозит огромный штраф, при повторяющихся си-
туациях – расторжение дилерского соглашения. Так, оригинальная деталь имеет 
маркировку завода-изготовителя, каталожный номер и дату изготовления, а ка-
чество самой детали гарантирует изготовитель. Исходя из сегодняшней ситуа-
ции на российском автомобильном рынке, за качество неоригинальных деталей по-
ручиться никто не может, к тому же они не имеют гарантии, да и на самом деле 
неоригинальные кузовные элементы и другие автодетали кардинально отличают-
ся по качеству, технологичности, изготовлению от заводских». 

Павел Бородин, заместитель руководителя Депар-
тамента автострахования компании «РОСГОС-
СТРАХ»:

«В России сегодня законодательство не требует, чтобы  автомо-
били по страховке ремонтировались строго при использовании 
запчастей от фирменных производителей, но сами автодилеры 
одним из условий сохранения гарантийных обязательств завода-
изготовителя выдвигают требование, чтобы любые ремонтные 
работы проводились в дилерской сети. 
Прессинг на автолюбителя в итоге оказывает определенное воз-

действие и на требования клиента к страховщику. Тем не менее вопрос ценообра-
зования запчастей всегда был и остается предметом острых дискуссий при заклю-
чении договоров о сотрудничестве между страховщиком и дилером или представи-
тельством завода-изготовителя. Стоимость запасных частей составляет поряд-
ка 60% от совокупной стоимости ремонта при страховом случае, поэтому данная 
величина играет наиболее существенную роль при оценке результатов страховой 
деятельности.
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В договорах КАСКО, как правило, не прописывается условие проведения восста-
новительного ремонта в дилерских центрах,  но это является  сложившейся ры-
ночной практикой. Однако есть также тенденция по замене фар/фонарей/осте-
кления салона в специализированных центрах, использующих запасные части без 
«клейма» (логотипа) завода-изготовителя марки автомобиля. (Известно, что на 
рынке производителей ветровых стекол легковых автомобилей прочно «прописа-
лись» китайские производители с разным уровнем качества изготовления авто-
стекла и соответствующими ценами.) Так вот, практика показывает, что орга-
низация замены лобовых стекол в специализированных, но не дилерских центрах 
позволяет снизить затраты по замене стекол на 20-30%. 
Это оказывает существенное влияние на результаты страховой деятельности 
особенно в тех регионах, где качество дорожного полотна оставляет желать луч-
шего, и клиенты часто обращаются за страховым возмещением по причине по-
вреждения лобовых стекол.
Действительно, страховщику приходится активно работать с возражениями 
клиентов, направляя автомобили в ремонт не в дилерские центры, но в выигры-
ше остаются обе стороны: клиент быстрее устраняет ущерб, страховщик не-
сет меньшие затраты и имеет возможность снижать тарифы. Так, при 60%-ной 
доле стоимости запасных частей в кузовном ремонте, в  «РОСГОССТРАХ»  для каж-
дой марки/модели легковых автомобилей составлен перечень запасных частей, ис-
пользуемых при кузовном ремонте в 80% страховых случаев. Математика про-
ста: при снижении стоимости запасных частей на 5% средний убыток снижает-
ся на 3%. 
Поэтому, корректно выстраивая бизнес-процессы с автодилерами и поставщика-
ми оригинальных и неоригинальных запасных частей, страховщик может опти-
мизировать свои затраты».

автостраховщиков на производи-
телей автомобилей – многолетняя 
практика как в США, так и Европе. 
«В свое время  страховщики доби-
лись того, чтобы  конструкция ав-
томобилей позволяла осуществить 
простейшую операцию, например 
по замене фары, за 10-15 минут. А 
были в истории модели авто, у ко-
торых эта процедура сопровожда-
лась буквально разборкой перед-

ней части. Немалую роль сыгра-
ли страховщики и в ценообразо-
вании запчастей: так, стоимость 
запчастей для узлов задней ча-
сти автомобиля ниже,  чем тех, 
что монтируются спереди. Прин-
цип понятен: повреждения сзади 
в большинстве случаев оплатит 
страховщик ответственности ви-
новного в ДТП, а спереди – изви-
ни, сам виноват – сам и раскоше-
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ливайся, если не застрахован по 
КАСКО», – говорит эксперт. 

Сегодня же в Штатах не остают-
ся в долгу у афтемаркета и страхов-
щиков и сами производители фир-
менных автозапчастей. Со своей 
стороны, они также пытаются «про-
тащить» удобные законопроекты 
хотя бы на уровне штатов. В фев-
рале в сенат штата Оклахома по-
ступил проект закона, усложняю-
щий жизнь страховым компаниям. 
В частности, документ предусма-
тривал обязать страховщиков пись-
менно указывать факт использова-
ния неоригинальных деталей при 
ремонте выхлопной системы, си-
стем безопасности или элементов 

кузова. При этом соответствующее 
разрешение должно было быть по-
лучено и от клиента компании. Од-
нако до рассмотрения дело не до-
шло, так как представители авто-
ремонтной отрасли своевременно 
организовали кампанию с целью 
уверить избирателей в том, что но-
вовведение приведет к росту стои-
мости страховки и услуг станций 
технического обслуживания; зако-
нопроект не был даже рассмотрен. 

Андрей Филатов, редактор 
журнала «АБС-авто»
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Военно-политическую академию имени В. И. Ленина в 1988 г., Адъюнк-
туру при Гуманитарной академии в 1993 г., кандидат экономиче-
ских наук, доцент. В страховом бизнесе более 20 лет. В 1992 году ра-
ботал в «Военно-страховой компании» в должности главного бух-
галтера. С 1994 по 2005 гг. в Страховой группе «УралСиб» (преж-
нее название – «Промышленно-страховая компания») поднялся по ка-
рьерной лестнице от начальника отдела до генерального директора. В 
2006–2010 гг. – первый заместитель председателя правления «Русский 
Страховой Центр». С 2011 года – заместитель генерального директора 
страховой компании «ГЕФЕСТ». В 2012 году вошел в состав экспертного 
совета по законодательству о страховании при комитете Госдумы РФ 
по финансовому рынку. Автор более 150 публикаций по вопросам менед-
жмента в страховании.

Компетенции менеджмента – это не 
только знания, умения и навыки. Во 
многом уровень компетенций управ-
ляющего зависит от природных 
качеств его личности, способностей, 
воспитания, мотивов и ценностей, 
которые он разделяет. Поэтому под 
компетенциями менеджмента следу-
ет понимать способности, ценности 
и мотивы, а также знания, навыки и 
умения, используя которые менед-
жер может эффективно выполнять 
свои функции в соответствии с кри-
териями и показателями конкретной 
компании.
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В  статье, посвященной менедж-
менту, мы рассмотрели концепту-
альную модель управления, кото-
рая включала в себя следующие 
основные элементы: цели и резуль-
тат управления, субъект и объект 
управления, а также инструмента-
рий управления (см. статью «Сила 
бизнеса» Н. Николенко в журнале 
«Современные страховые техноло-
гии» 01 (36) январь-февраль 2013).  
Мы подробно, насколько позволяет 
статья, исследовали объект управ-
ления, которым является страховая 
компания, а также провели краткий 
анализ основных стадий развития 
организации. При этом важно по-
нимать, что организация находится 
не в вакууме, а в определенном про-
странстве, которое мы можем обо-
значить как внешняя среда. И эта 
внешняя среда является турбулент-
ной, оказывая значительное влия-
ние на развитие страховой ком-
пании. Однако среда не воздей-
ствует на объект управления, ко-
торым является наша компания, 
стихийно. Это воздействие осу-
ществляется через сознательную 
деятельность людей, которые либо 
учитывают изменения внешней 
среды, либо не учитывают. Глав-
ная роль в таком воздействии при-
надлежит менеджерам, которые 
управляют компанией. А эффек-
тивность воздействия определя-

ется исключительно компетенци-
ями менеджмента.

Вообще, по моему глубокому 
убеждению, на страховом рынке 
(равно как и других) существует 
одна проблема – менеджмент. Не 
согласны? Тогда давайте ради экс-
перимента зададим своим сотруд-
никам ряд простых вопросов. На 
кого жалуется персонал? Кто меша-
ет внедрению свежих идей в ком-
пании? Кто использует персонал 
как средство? По чьей вине загу-
блены многообещающие проекты? 
Ответ на все эти вопросы будет 
один и тот же: менеджмент. И 
этот ответ правильный, так как не 
бывает плохих солдат, бывают толь-
ко плохие офицеры. Именно поэ-
тому в настоящей статье мы под-
вергнем анализу субъект управле-
ния компанией, которым и являет-
ся менеджмент. Целью нашего ис-
следования будет являться выясне-
ние природы ключевых компетен-
ций менеджеров, необходимых для 
успешного руководства любой ор-
ганизацией. 

Однако прежде чем говорить о 
компетенциях менеджеров, нуж-
но выяснить суть управленческой 
деятельности вообще и менедже-
ров в частности, поскольку имен-
но содержание и характер деятель-
ности определяют те качества, ко-
торыми должен обладать человек, 
занимающийся ею. Совершенно 
очевидно, что менеджеры занима-

Природа компетенций менеджмента



70 Современные страховые технологии

Наш университет

ются управлением, поэтому пре-
жде всего нам надо определиться 
с этим понятием. В предыдущей 
статье я говорил о том, что чело-
век не может заниматься эффек-
тивно тем, чего не понимает. Это 
означает, что менеджер должен 
уметь давать определения тем или 
иным явлениям. И это определе-
ние должно отражать суть кон-
кретного явления. Оно может 
быть своим, а может заимство-
ваться, но определение должно 
быть обязательно предметно-
практическим, а не теоретиче-
ским. Это означает, что определе-
ние того или иного явления будет 
лежать в основе конкретной дея-
тельности. То есть менеджер, имея 
четкое понимание определенно-
го явления, будет на его основе 
выстраивать конкретную систему 
управления им.  На практике мы 
лишь отторгаем то, что находится 
в нашей голове и в нашем сердце. 
Это означает, что мы используем 
наши мысли и эмоции для практи-
ческого применения в повседнев-
ной деятельности, и это главное в 
менеджменте. Суть менеджмента 
заключается не в формальном ис-
пользовании какого-то волшебно-
го внешнего инструмента – любой 
инструмент управления мертв до 
тех пор, пока к нему не будет при-
ложена эмоциональная и интел-
лектуальная энергия менеджеров.  
А эффективно мы можем исполь-

зовать их только тогда, когда вла-
деем ими. 

На основе вышесказанного да-
вайте попытаемся дать определе-
ние категории «управление». По-
пробуйте сделать это самостоятель-
но. Исходя из нашей концептуаль-
ной модели управления, я могу 
дать свое понимание этого терми-
на: «Управление есть сознатель-
ное и целенаправленное воздей-
ствие субъекта на объект, с це-
лью придания ему параметров, 
желаемых субъекту, либо с целью 
получения субъектом необходи-
мых ему результатов». В основе 
управленческой деятельности ле-
жат интеллектуальные, эмоцио-
нальные и физические усилия ме-
неджеров, которые они соверша-
ют для достижения намеченных це-
лей. Совершаемая при этом менед-
жерами внутренняя работа направ-
лена на управление другими людь-
ми. Конечным объектом управле-
ния со стороны менеджмента яв-
ляется персонал организации. Это 
очень важное замечание, посколь-
ку любые формы и методы менедж-
мента направлены на активиза-
цию деятельности людей. Напри-
мер, финансовое управление есть 
не просто управление финансами. 
Это управление персоналом с по-
мощью инструментов финансового 
управления (планы продаж, бюдже-
ты, финансовые показатели и т.д.) 
для получения нужного финансо-
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вого результата. Объем страховой 
премии есть финансовая катего-
рия, но приносят ее в компанию 
конкретные продавцы. Управлять 
увеличением объ-
емов продаж озна-
чает управлять про-
давцами.

М е н е д ж м е н т 
есть разновидность 
управления. Логич-
но предположить, 
ч т о  м е н е д ж е р ы 
должны обладать 
какими-то определенными интел-
лектуальными, эмоциональными 
и физическими качествами, кото-
рые и обеспечивают эффективность 
управления. Вот эти качества мы и 
назовем компетенциями. В менедж-
менте, так же как и в управлении, 
есть субъект и объект, цели и ин-
струменты. Под менеджментом 
мы будем понимать управление 
коммерческим предприятием, на-
ходящимся в рыночной среде. Это 
означает, что главной целью такого 
предприятия является прибыльное 
ведение бизнеса. Можно дать и 
другое определение: менеджмент 
есть аппарат и система насилия 
над людьми. Если в компании авто-
ритарная, бюрократичная система 
управления, то это говорит о том, 
что персонал рассматривается все-
го лишь как средство достижения 
целей управления. Применяемые 
инструменты менеджмента здесь 

тоже предсказуемы: инструкции, 
нормативы, правила, процедуры  
и т.д. В этой компании менеджмент 
есть аппарат и система насилия над 

людьми. И такая 
система выстраи-
вается именно ме-
неджерами, кото-
рые умеют или не 
умеют применять 
формы и методы 
насилия над пер-
соналом, но свя-
то в них верят как 

в эффективное средство управле-
ния. Подобную систему управления 
строить легче всего, так как менед-
жерам не надо интеллектуально и 
эмоционально напрягаться. 

Гораздо сложнее выстраивать та-
кую систему управления, при кото-
рой менеджеры являются не столь-
ко руководителями, сколько лиде-
рами, желающими и умеющими по-
вести людей за собой, используя 
при этом иные инструменты управ-
ления: убеждение, наставничество, 
развитие и обучение, формирова-
ние творческого отношения к делу. 
Совершенно очевидно, что приме-
няемые формы и методы управле-
ния зависят не столько от внешних 
условий, сколько от умения и жела-
ния менеджеров применять их на 
практике. Но именно творческое 
отношение к объекту управле-
ния и применяемым инструмен-
там менеджмента характери-

Природа компетенций менеджмента

Можно дать и другое опре-
деление: менеджмент есть 
аппарат и система наси-
лия над людьми.
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зует менеджмент как искусство. 
Я хочу подчеркнуть очень важную 
мысль: нет единственно правиль-
ного определения менеджмента, 
взятого вне контекста, то есть кон-
кретных условий в конкретной ком-
пании. Предметно-практическое 
определение менеджмента зависит 
от отношения менеджеров к объек-
ту управления и применяемым ими 
инструментам управления. Успех 
менеджеров, равно как и неудачи, 
находится в них самих, в их голове 
и в их сердце – иными словами, в 
их интеллектуальных, эмоциональ-
ных и физических способностях.

Компетенции и структура 
личности менеджера

Выяснив суть управления и ме-
неджмента как вида деятельности, 
давайте  попробуем определить по-
нятие «компетенции менеджмен-
та». На своих тренингах я обычно 
предлагаю сделать это слушателям 
самостоятельно. Как правило, это 
вызывает затруднение для обуча-
емых. Но ведь мы договорились о 
том, что если человек не понима-
ет сути явления (не может дать ему 

свое определение), то и управлять 
этим явлением он не сможет. Тог-
да давайте выполним более про-
стое задание: перечислите то, что, 
по вашему мнению, входит в поня-
тие «компетенции». В большинстве 
случаев обучаемые (а это менедже-
ры разных уровней) понимают под 
компетенциями знания, навыки и 
умения. Однако для определения 
компетенций этого явно недоста-
точно. Дело в том, что, не назвав 
другие составляющие, мы их у себя 
развивать не будем. 

Для логического «выведения» 
обозначенного нами понятия да-
вайте вначале рассмотрим структу-
ру личности менеджера. Эта струк-
тура условно включает в себя три 
уровня, показанные на рис.1.  Пер-
вый уровень – природный. В его 
основе лежит генокод личности. Ге-
нокод включает в себя три состав-
ляющие: физические, интеллекту-
альные и эмоциональные природ-
ные способности. Интеллектуаль-
ные способности (IQ) передаются 
по наследству и характеризуют спо-
собность к обучению; развивают-
ся примерно до 17-18 лет. Эти спо-

Рис.1. Три составляющих компетенций менеджера

Врожденная Практическая Образовательная
Природная Социальная Социальная

Неизменна Условно изменчива Изменчива

Способности природные Способности приобретенные Способности приобретенные
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собности не характеризуют объ-
ем знаний, который может изме-
няться в течение жизни. Интел-
лектуальный генокод определяет 
способность человека проникать в 
суть явления и скорость этого про-
никновения. Иными словами, если 
одному человеку для досконально-
го изучения какого-либо материа-
ла нужно 2 часа, а другому 4 часа, 
то первый в 2 раза « умнее» второ-
го. Умный человек обучаемей не-
умного. Умный человек способен 
проникнуть в суть явления и яв-
ляется очень наблюдательным, то 
есть умеет видеть детали и соеди-
нять их воедино, при этом быстрее 
других. Интеллектуальные компе-
тенции  отражают способность че-
ловека мыслить. Такая природная 
способность в обыденном созна-
нии называется «здравый смысл». 
Он либо у человека есть, либо нет. 
Бесполезно говорить с человеком 
с позиции здравого смысла, если 
он от природы глуп. Английский 
философ и математик Б. Рассел 
произнес замечательную фразу: 
«Люди скорее умрут, чем станут ду-
мать. Многие так и делают». Из-
лишне говорить о том, что мы 
все считаем себя умными. Но на 
самом деле умных от природы лю-
дей очень мало. А для человека, ко-
торый управляет другими людьми, 
то есть менеджера, обладание та-
кими способностями является кри-
тически важным. 

Эмоциональные способности 
(EQ) тоже имеют природную осно-
ву и передаются по наследству. Они 
определяют характер и темпера-
мент человека, а также внутренние 
мотивы его поведения. Если интел-
лектуальные способности связаны 
больше с мозгом, то эмоциональ-
ные способности находятся как бы 
на стыке мозга и сердца. Мы пре-
красно знаем, что во время эмоцио-
нального подъема у нас все ладит-
ся; если же мы находимся в состо-
янии депрессии, то у нас не полу-
чается ничего, в том числе и реше-
ние интеллектуальных задач. Серд-
це активизирует или тормозит де-
ятельность мозга путем импульсов 
электрических сигналов и выработ-
ки специфических химических ве-
ществ. Эмоциональные компетен-
ции включают в себя четыре пози-
ции, что отражено на рис.2. Самы-
ми главными из них являются ау-
тентичность и эмпатия, то есть спо-
собность понимать себя и управ-
лять собой, а также способность по-
нимать других людей и умение вы-
страивать отношения с ними. По-
нятно, что если подробнее раскрыть 
эти способности, то к ним можно 
отнести волю, желание, харизму, 
коммуникабельность, ассертив-
ность и т.д.

Есть много теорий и методик по 
определению эмоциональных ти-
пов личности. Это и традиционная 
психология, характерология, соци-

Природа компетенций менеджмента
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оника и т.д. Мы видим, что одни 
люди от природы общительны и от-
крыты, для них главное в жизни – 
отношения с другими людьми. З. 
Фрейд называл этот тип людей чув-
ственным. Другие люди от природы 
имеют мощную харизму, ориента-
цию на власть и результат, это так 
называемый нарциссический тип. 
Третьи нацелены на профессиона-
лизм, доскональное знание пред-
мета и творчество. Первые всег-
да рядом с людьми, вторые стара-
ются занять позицию над ними, а 
третьи хотят вообще быть вдали 
от других людей. Мы видим, что 
уже от природы у человека есть 
врожденные способности к опре-
деленным видам деятельности, и 
их надо просто понять. Если у че-
ловека есть природные способно-
сти, то их нужно развивать на вто-
ром и третьем уровнях: воспита-
ния и обучения, и чем больше при-
родных способностей к определен-
ному виду деятельности, тем бы-
стрее он овладеет этим на прак-
тике и тем больше у него шансов 
стать «великим» в избранной об-
ласти. Если у человека нет от при-
роды эмпатии и коммуникабель-
ности, то вырастить из него выда-
ющегося продавца вряд ли полу-
чится. Личность с природной ха-
ризмой, нацеленностью на резуль-
тат и врожденным чувством ответ-
ственности больше подходит для 
управленческой деятельности в ка-

честве менеджера, нежели просто 
хороший коммуникатор.

Есть очень хорошая методика 
определения различных типов лю-
дей по их эмоциональной составля-
ющей. Она называется «Структо-
грамма», или «Красный – Синий – 
Зеленый». Эта методика разработа-
на австрийским Институтом био-
структурного анализа. Она позво-
ляет определять природные эмо-
циональные способности у себя и 
у других людей. Я провел более 20 
тренингов по данной методике в 
разных компаниях из разных стран, 
в ходе которых обучил около 500 
менеджеров различного уровня и 
различных сфер деятельности. Вос-
принимается эта методика слуша-
телями очень позитивно как прак-
тический инструмент для разви-
тия своих эмоциональных компе-
тенций.  

В зависимости от соотношения 
интеллектуальных и эмоциональ-
ных компетенций мы можем услов-
но выделить четыре группы менед-
жеров, которые показаны на рис.2. 
Первый кластер образуют менед-
жеры умные и волевые – идеаль-
ный вариант для управленца. Од-
нако таких людей очень мало (по 
моей оценке – не более 5 процен-
тов от общей численности менед-
жеров). Второй тип – неумный, но 
волевой. В народе характеризует-
ся как «дурак с инициативой». И 
эта ситуация гораздо лучше, чем 
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третья –  умный, но безвольный. 
Ум без воли бесполезен. Замыка-
ют четверку менеджеры неумные 
и безвольные. Таких, по моим на-
блюдениям, тоже очень немного. 
При этом очень важно заметить, 
что на долю эмоциональных ком-
петенций приходится от 80 и более 
процентов успеха в деятельности 
менеджера. Повторю свою мысль: 
главное не в том, что я делаю. Глав-
ное в том, как я отношусь к тому, 
что я делаю.

Второй составляющей компетен-
ций менеджера являются способно-
сти, приобретенные в ходе опыта и 
воспитания. К ним относятся цен-
ности и мотивы поведения менед-
жеров. Это могут быть честность, 
порядочность, аккуратность, на-
целенность на результат, воля, эмо-
циональная устойчивость и многие 
другие. Эти способности условно 
изменчивы, так как во многом яв-
ляются стереотипами. То есть нуж-
но приложить значительные уси-

Природа компетенций менеджмента

Рис.2. Основные эмоциональные компетенции менеджмента
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лия, интеллектуальные и эмоцио-
нальные, чтобы их развить или из-
менить. Рассматривая природу ком-
петенций, мы видим, что есть некое 
повторение способностей первого 
уровня, и это не случайно. На вто-
ром уровне природные способно-
сти развиваются в ходе повседнев-
ной практики и опыта конкретного 
менеджера, находящегося в опреде-

ленном социуме. Как говорил вели-
кий Гете: «В жизни надо делать то, 
что получается лучше всего. Но де-
лать надо это изо всех сил».

Третий уровень компетенций 
менеджера составляют знания, на-
выки и умения. Этот уровень очень 
подвижен и развивается на основе 
природных способностей. При этом 
следует заметить, что чем больше 

Рис.3. Структура компетенций менеджера
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Компетенции природные и компетенции приобретенные
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у человека природных способно-
стей к определенному виду дея-
тельности, тем меньше времени 
ему нужно для того, чтобы стать 
мастером своего дела. Творцом 
же можно стать только на основе 
сильной врожденной природной 
составляющей, которую нужно раз-
вивать упорными тренировками 
и обучением. Есть три позиции в 
менеджменте, точно так же как и в 
других видах деятельности: ремес-
ленник, мастер и маэстро. Первый 
занимается каким-либо видом дея-
тельности, чтобы прокормить себя. 
Он весьма посредственный специа-
лист. Второй делает свое дело очень 
профессионально, с любовью, яв-
ляясь классным специалистом. И 
только третий может быть назван 
творцом и созидателем, так как соз-
дает новые продукты и идеи. Чем 
выше у менеджера духовная состав-
ляющая, а не только материальная, 
тем он ближе к «великости». Вели-
ким, как говорится, быть можно. 
Нельзя думать, что ты великий. 

Мы рассмотрели три уровня 
компетенций менеджмента с точ-
ки зрения их генезиса и теперь мо-
жем дать полное определение ком-
петенций менеджера. Под компе-
тенциями мы будем понимать 
способности, ценности и моти-
вы, а также знания, навыки и 
умения, используя которые ме-
неджер может эффективно вы-
полнять свои функции в соответ-

ствии с критериями и показате-
лями конкретной компании. По 
структуре компетенции менедже-
ра будут включать в себя как кор-
поративные, так и индивидуаль-
ные компетенции, что показано на 
рис.3. Корпоративные компетен-
ции связаны с ценностями компа-
нии и определяют качества, кото-
рыми должен обладать любой со-
трудник организации независимо 
от должности. Личные компетен-
ции менеджера по содержанию со-
стоят из трех групп: функциональ-
ные, эмоциональные и социальные, 
а также� собственно менеджерские. 
Более  подробное  рассмотрение со-
держания корпоративных и инди-
видуальных компетенций менедже-
ра – тема отдельной статьи.

Природа компетенций менеджмента



Правила интернет-
маркетинга
Для тех, кто умеет обращаться с онлайн-технологиями, 
интернет открывает большие возможности по развитию 
бизнеса. Вторая статья независимого эксперта в области 
интернет-маркетинга Алексея Голякова учит построению 
эффективно работающего веб-сайта.
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окончил Рязанскую Радиотехни-
ческую академию в 2005 г. Во вре-
мя учебы получил первый опыт 
работы с интернетом, работая 
в веб-студии. Потом несколько 
лет работал в полиграфической 
промышленности, занимался ру-
ководством отделами дизайна, 
допечатной подготовки, цифро-
вой печати. Создал первое круп-
ное цифровое печатное производ-
ство в Рязани. В 2010-м году пе-
решел в компанию «ЛидМашина», 
которая специализировалась в 
сфере интернет-маркетинга. За 
время работы там участвовал в 
разработке интернет-проектов 
для сети кофеен Кофе Хауз, ком-
пании ЭР-Телеком, Travel Sim, из-
дательства «Манн, Иванов и 
Фербер». 
В настоящее время является не-
зависимым экспертом в области 
интернет-маркетинга.

В прошлой статье мы рассмотрели, что та-
кое маркетинг, и теперь знаем, что его осно-
ва – это построение коммуникации с клиен-
том, которая позволит увеличивать продажи 
и усиливать позиции компании и ее бренда. 
(Для дотошных читателей отмечу, что в этот 
процесс косвенно входят все 4P классическо-
го маркетинга, но в российских условиях в 
первую очередь стоит говорить о Promotion, 
суть коммуникации с клиентом.) Теперь на-
стал черед перевести наши знания на прак-
тические рельсы. Начнем с самого извест-
ного и популярного канала коммуникации 
в интернете – сайта.

Как построить эффективно работающий 
сайт?

Как вы помните, в прошлый раз мы гово-
рили о том, что основная задача коммуника-
ции – провести потенциального клиента по 
воронке продаж – от первого знакомства с на-
шей компанией до покупки. Соответственно, 
сайт должен строиться таким образом, что-
бы наиболее эффективно это осуществлять.

Как же достичь такого эффекта? 
Первое, с чего нужно начать, – это понять 

для себя, каких целей вы хотите добиться, 
создавая веб-сайт. Причем при определении 
этих целей важно детализировать их до кон-
кретных, измеряемых «целевых» действий, 
то есть до тех действий, которых вы ждете 
от посетителей своего сайта: нажатие опре-
деленных кнопок, заполнение форм, посеще-
ние определенных страниц.

Например, если наша бизнес-цель – по-
лучать больше заявок на страховые догово-
ры, значит, целевыми действиями на сайте 

Правила интернет-маркетинга
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будут заполнение формы, звонок 
специалисту, обращение к онлайн-
консультанту и прочее. 

Помимо этого для построения 
эффективного сайта требуется по-
нимание ценности продукта или 
услуги, которую вы предлагаете, 
так же важно ориентироваться в 
конкурентной ситуации на рынке. 
Как уже говорилось в моей преды-
дущей статье, для того чтобы кли-
ент принял решение в пользу при-
обретения нашего продукта или 
услуги, важно дать ему максимум 
убеждающей информации, а для 
этого необходимо реально оцени-
вать свои сильные и слабые сторо-
ны, возможности, преимущества 
перед конкурентами и угрозы рын-
ка.

После определения целей и поло-
жения нашего товара в рыночной 
конкурентной среде можно присту-
пать к строительству сайта.

Идеальной можно считать ситуа-
цию, когда у вас уже есть интернет-
ресурс, который можно проанали-
зировать. Тогда появляется возмож-
ность проверить все свои гипотезы 
относительно эффективности тех 
или иных информационных бло-
ков на сайте с помощью инструмен-
тов аналитики. Есть замечатель-
ные бесплатные инструменты Ян-
декс.Метрика и Google.Analytics, 
которые позволяют решать подоб-
ные задачи. Попробуйте восполь-
зоваться ими.

Наша задача – понять, как вы-
строить коммуникацию с пользова-
телем на каждом из этапов воронки 
продаж. Какую информацию нужно 
показать клиенту при первом захо-
де на сайт? Как убедить его перей-
ти на страницу конкретного про-
дукта? Какая информация заста-
вит его заполнить форму заявки? 

Ответы на эти вопросы дадут по-
нимание того, какой путь переме-
щения посетителя по сайту может 
наилучшим образом привести его 
к покупке вашего товара и какие 
блоки на странице сайта будут для 
этого необходимы. Вы сможете по-
нять, где и в каком виде нужно по-
давать убеждающую и имиджевую 
информацию, как сформатировать 
целевые действия.

Вообще, у нас не так уж много 
инструментов для решения зада-
чи превращения посетителя сайта 
в нашего клиента. Их всего 5. Со-
ответственно, нам нужно:
1.	 Сделать сайт удобным в поль-

зовании.
2.	 Обеспечить качественное 

оформление сайта.
3.	 Правильно сформировать со-

держание сайта (или кон-
тент), помня о том, что люди 
по-разному воспринима-
ют информацию: для кого-
то наиболее доходчивым спо-
собом ее передачи является 
видео, кто-то предпочитает 
текст, кто-то графику…
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4.	 Поработать над стилистикой 
текстов (ни в коем случае ни-
какого «канцелярского» язы-
ка).

5.	 Сделать доступной для поль-
зователя обратную связь (на-
строить калькуляторы услуг, 
дать возможность оставить 
отзыв или идею и т.п.).

Итогом описанной выше рабо-
ты должен стать прототип сайта, то 
есть его общая структура с шабло-
нами всех страниц. Создавая прото-
тип, мы должны все детально про-
работать, определиться с местопо-
ложением информационных бло-
ков и той информацией, которую 
будем в них размещать, продумать, 
как будут меняться информацион-
ные блоки в зависимости от дей-
ствий пользователя на сайте. 

В целом прототип – это прак-
тически готовый сайт, только без 
контента и оформления. Его нуж-
но проверить, протестировать и, 
только удостоверившись в эффек-
тивности, начинать разрабатывать 
дизайн.

К сожалению, в России очень ча-
сто под переработкой сайта пони-
мают изменение только дизайна, а 
всю описанную выше работу опу-
скают или делают по ходу «рисова-
ния» внешнего вида. Руководство 
компании утверждает макет глав-
ной страницы сайта и считает, что 
на этом этапе разработка заверше-
на. На самом деле внешний вид в 

сайтостроительстве – далеко не са-
мая главная часть. Куда важнее уде-
лить внимание не дизайну, а тому, 
о чем было написано ранее,  – опре-
делению целей и места продукта 
или услуги на рынке, анализу сла-
бых мест существующего сайта, из-
учению поведения пользователей, 
построению путей их следования 
по ресурсу и подбору необходимых 
инструментов убеждения для раз-
ных сегментов аудитории. Только 
пройдя этот путь и создав прото-
тип сайта, можно рассчитывать на 
то, что готовый продукт будет эф-
фективным.

Итак, наш сайт готов: мы созда-
ли высококачественный прототип, 
профессиональные дизайнеры его 
визуализировали, программисты 
и верстальщики сделали его рабо-
чим, контент-менеджеры наполни-
ли его нужной нашим клиентам ин-
формацией. 

Теперь для его эффективной ра-
боты необходимо привлечь на наш 
ресурс посетителей.

Привлечение пользователей

Для привлечения аудитории по-
сетителей на сайт нам предстоит 
решить две задачи. Во-первых, нуж-
но оповестить потенциальных кли-
ентов о том, что мы вообще суще-
ствуем и предлагаем определен-
ный продукт. А во-вторых, нужно 
вовлечь клиента в коммуникацию, 
то есть привести его на сайт.

Правила интернет-маркетинга
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Решить эти задачи можно с по-
мощью множества инструментов 
привлечения, основными из кото-
рых являются контекстная и медий-
ная реклама, поисковое продвиже-
ние (SEO), привлечение трафика 
с отраслевых порталов и сайтов-
агрегаторов, использование соци-
альных медиа. Однако этим набор 
не ограничивается, также можно 
привлекать людей и в офлайн, мож-
но обмениваться трафиком с парт-
нерами, закупать его по системе 
CPA и пр.

Как выбрать из этого множества 
каналов необходимые именно вам? 
Используйте «волновой подход» и 
идите к профессионалам. 

Со вторым советом все понятно, 
но что такое «волновой подход»? 

Это довольно простой механизм, 
позволяющий легко подобрать эф-
фективные именно для вас инстру-
менты. Работает он следующим об-
разом:
1.	 Мы выбираем все заинтере-

совавшие нас инструменты и 
формируем обращения к ау-
дитории. Не нужно бояться, 
берем все, что кажется потен-
циально эффективным.

2.	 Выделяем небольшой тесто-
вый бюджет на каждый ин-
струмент, минимальный, 
лишь бы получить статистику 
по привлечению аудитории.

3.	 Настраиваем системы анали-
тики на каждый инструмент.

4.	 Проводим тестовый реклам-
ный флайт. В течение неболь-
шого отрезка времени прово-
дим кампании с помощью вы-
бранных инструментов с те-
стовым бюджетом и собираем 
статистику.

5.	 В итоге мы получаем данные 
по привлечению с помощью 
каждого из инструментов и 
оцениваем, что сработало эф-
фективно, а что нет. Сравни-
вать нужно стоимость при-
влечения 1 посетителя и стои-
мость привлечения 1 клиента 
с каждого канала. Таким об-
разом, мы можем отсеять не-
эффективные инструменты 
и выделить эффективные. Те 
инструменты, статистика по 
которым неясна, требуют до-
полнительной проверки. 

6.	 Далее, мы переформатиру-
ем кампании, исключая не-
эффективные инструменты и 
усиливая эффективные.

Таким образом, за 2-3 таких 
флайта мы получаем достаточно 
качественный набор инструмен-
тов привлечения, в которые мож-
но уже вкладывать плановые бюд-
жеты.

Еще один совет: ищите нестан-
дартные варианты. Часто хороший 
трафик можно получить с помо-
щью инструментов, неизвестных 
вашим конкурентам, так как боль-
шинство интернет-каналов при-
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влечения оплачиваются по аук-
ционному принципу. Чем боль-
ше компаний используют тот или 
иной инструмент, тем дороже сто-
ит привлечение одного посетите-
ля с его помощью. Оригинальные, 
мало «раскрученные» каналы ча-
сто позволяют привлекать ауди-
торию намного дешевле, а то и во-
все бесплатно.

Итак, мы создали канал комму-
никации (сайт) и наладили при-
влечение людей в него. Но и это 
еще не все. Большинство сайтов не 
могут сами поддерживать комму-
никацию. Ну, в самом деле, сколь-
ко раз вы можете заходить на сайт 
ИП «Пупкин»? – 2, 3, максимум 5 
раз. Что там вообще читать, если 
там только раз в полгода меняет-
ся прайс-лист? Много и часто по-
сещают только новостные порта-
лы, блоги и другие подобные ресур-
сы. А корпоративный сайт сложно 
сделать настолько коммуникатив-
ным. Поэтому возникает вопрос 
возврата – аудиторию на сайт нуж-
но возвращать.

Возврат пользователей на сайт

Проще всего наладить возврат 
с помощью двух инструментов – 
email-маркетинга и ремаркетин-
га. Конечно, вариантов намного 
больше, но для старта это отлич-
ный набор.

Поговорим немного о каждом 
инструменте. 

Email-маркетинг – это ни в коем 
случае не спам! Это главное пра-
вило.

В чем отличие? Правильный 
email-маркетинг, в отличие от спа-
ма, разрешен пользователем и ожи-
даем им. То есть вы не просто рас-
сылаете всем подряд свои письма, 
а, так или иначе, заранее получае-
те разрешение на подобную рассыл-
ку и отправляете то, что обещали. 
Также важно, чтобы адресат в лю-
бой момент имел возможность от-
писаться от рассылки, если он не хо-
чет ее получать. Такая возможность 
должна быть в каждом письме.

Если соблюдать эти условия, 
люди будут с удовольствием чи-
тать вашу рассылку и возвращать-
ся на ваш сайт.

Что тут можно посоветовать? 
Повторюсь, первое и самое важ-

ное – интересный и полезный кон-
тент. Люди ждут чего-то нужного 
именно им. Иначе email-маркетинг 
работать не будет. Если каждый по-
лучатель ваших рассылок не сможет 
ответить на вопрос «зачем мне чи-
тать эту рассылку?», вы не получи-
те отдачи.

Второе – тема письма. Буквально 
в двух словах вы должны заинтересо-
вать человека открыть письмо. Если 
этого не получилось, вы потеряли 
потенциального клиента. Тема  – это 
очень важно, именно она решает, 
будет ли клиент вступать в комму-
никацию с вами или нет.

Правила интернет-маркетинга
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Третье – персонализация. Чем 
более личным выглядит письмо, 
тем лучше. Люди не хотят общать-
ся с роботами-рассыльщиками. Они 
хотят видеть по другую сторону че-
ловека, заинтересованного, пони-
мающего и готового их услышать. 
Поэтому нельзя использовать адре-
са вроде «noreply@mysite.com», 
если вы хотите вовлечь клиента в 
коммуникацию. Нужно включать 
в письмо личное обращение и мак-
симум персональной информации 
о клиенте (ссылки на историю по-
купок, данные о накопленных бал-
лах, личные предложения о специ-
альных условиях и т.п.). Важно де-
лать письма такими, чтобы получа-
тель думал, что пишут именно ему.

Правильно выстроенный email-
маркетинг будет возвращать кли-
ента на наш сайт и продвигать его 
по воронке продаж.

То же самое можно сказать и о ре-
маркетинге. Сейчас это активно раз-
вивающийся инструмент, позволяю-
щий показывать ушедшим от нас по-
сетителям информацию о нас за пре-
делами нашего сайта. Проще всего 
начать знакомство с ремаркетин-
гом, используя возможности Google.
AdWords. С его помощью вы може-
те показывать баннеры людям, ко-
торые уже побывали на вашем сай-
те, на других сайтах Рунета, вне за-
висимости от того, оставили ли они 
вам информацию о себе или нет. На-
пример, человек на нашем сайте до-

шел до страницы с формой заявки, 
но не заполнил ее. Мы можем на-
строить ремаркетинговую кампа-
нию таким образом, чтобы этот че-
ловек на различных сайтах увидел 
наш баннер с предложением запол-
нить эту форму. Причем этот бан-
нер он может увидеть на совершен-
но разных сайтах (Google говорит, 
что их рекламная сеть охватывает 
80% всех сайтов Рунета). 

Ремаркетинг отлично дополня-
ет email-маркетинг в деле возвра-
та аудитории на сайт. Наладив ра-
боту обоих инструментов, мы бу-
дем раз за разом возвращать посе-
тителя в наш канал коммуникации, 
на сайт и снова убеждать его стать 
нашим клиентом.

В итоге, реализовав все описан-
ное выше, мы получаем качествен-
ный канал коммуникации – сайт, 
привлекаем на него аудиторию и 
поддерживаем коммуникацию с по-
мощью инструментов возврата. А 
так как всю систему мы изначаль-
но строим в целях получения нуж-
ных нам действий от пользовате-
лей, мы решаем стоящие перед биз-
несом задачи. Соответственно, мы 
охватываем всю коммуникацион-
ную цепочку и она начинает при-
носить нам клиентов. 

Дальше эту систему нужно под-
держивать, контролировать и раз-
вивать, возможно, добавлять дру-
гие каналы коммуникации, но это 
уже тема отдельной статьи.
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Контролер стабиль-
ности
Ряд законодательных инициатив в сфере страхования 
требуют от страховых компаний наличия в их струк-
туре специалистов-актуариев. Необходимость в таких 
специалистах для стабильного развития страховой ком-
пании очевидна: именно актуарий отвечает своей дея-
тельностью за формирование системы внутреннего кон-
троля, которая препятствует банкротству страховщика. 
Новый пакет поправок правительства, готовящийся ко 
второму чтению, устанавливает, что страховщик дол-
жен определить уровень собственного удержания по 
перестрахованию – все, что его превышает, обязатель-
но должно быть передано в перестрахование. В бли-
жайшем будущем наличие актуария в штате страховщи-
ка становится необходимым и будет контролироваться 
регулятором.
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Если опустить размышления о 
том, насколько необходимы систе-
мы внутреннего контроля каждой 
страховой компании, нельзя не со-
гласиться с тем, что если главной 
целью и инструментом управления 
страховой организации является мо-
ниторинг ее финансовой устойчиво-
сти, то в штате компании, безуслов-
но, должен быть хотя бы один спе-
циалист, который эту устойчивость 
постоянно измеряет и анализирует.

Гарантиями устойчивости страхо-
вой компании, как известно, являют-
ся обоснованные страховые тарифы, 
достаточные резервы, передача ча-
сти рисков в перестрахование и, на-
конец, собственные средства стра-
ховщика. Мониторингом всех этих 
факторов вместе и каждого в отдель-
ности и должен заниматься актуа-
рий. Именно он, согласно ст.8.1 дей-
ствующего Закона 4015-1, осущест-
вляет расчеты страховых тарифов и 
резервов, а также оценку инвестици-
онных проектов, в которых участву-
ет страховая компания. Более того, 
Закон подчеркивает, что по итогам 
каждого финансового года страхов-
щики обязаны проводить актуарную 
оценку принятых на себя страховых 
обязательств (резервов). Это означа-
ет, что актуарий оценивает как теку-
щую платежеспособность компании 
по состоянию на дату составления 
отчета, так и финансовую устойчи-
вость в заданных горизонтах оценки. 

Проблема финансовой устойчиво-
сти является комплексной – так ска-
зать, интегральной проблемой стра-
ховой компании. Угрозы ее успешно-
му функционированию присутству-
ют практически во всех сферах ее де-
ятельности. 

К примеру, следствием заниже-
ния тарифа может стать нехватка со-
бранных средств для осуществления 
выплат по заключенным договорам. 
Существуют и такие угрозы, как срыв 
планов продаж или увеличение объ-
ема выплат специалистами по урегу-
лированию убытков по сравнению с 
первоначальными расчетами и т. д. 
Другими рисками могут быть:
– ошибки андеррайтера – на стра-

хование принят риск с неточ-
ным описанием и оценкой;

– возникновение кассовых разры-
вов, вследствие недостаточной 
работы продающих подразде-
лений;

– ошибки в маркетинговой поли-
тике, приведшие к оттоку кли-
ентов;

– ошибки в организации внутри-
фирменного взаимодействия 
и недобросовестности персо-
нала;

– ошибки в политике подбора ка-
дров и построении систем ат-
тестации и мотивации персо-
нала.
Все риски, угрожающие устойчи-

вости страховой компании, можно 
объединить в три группы, ведение 
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каждой из которых следует поручить 
отдельному специалисту. После рас-
пределения зон ответственности все 
они вместе составят внутрифирмен-
ную систему внутреннего контроля 
(СВК). (См. схему 1)

Система внутреннего контроля – 
это своего рода служба безопасности 
предприятия, а актуарий – ее глав-
ный интеллектуальный центр.

Управление компанией в кате-
гориях раннего выявления и пред-
упреждения угроз – отличительный 
признак времени, в котором мы жи-
вем. Эпоха бурно развивавшихся 
рынков, которую мировая эконо-
мика пережила во второй половине 

ХХ века, безвозвратно ушла в про-
шлое. Сегодня трудно представить 
себе, что «из ниоткуда» вдруг воз-
никнут новые конкурентоспособ-
ные производители какого-нибудь 
массового товара, например авто-
мобиля или телефона, как это было 
в 80-е, или, например, на страхо-
вом рынке России появится новая 
крупная страховая компания. Рын-
ки сформировались, и они теперь 
обречены на долгое изнурительное 
качественное совершенствование, 
вектор которого не всегда понятен. 

Именно это состояние много-
факторности функционирования 
бизнеса и растущие объемы неопре-
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Схема 1

Система внутреннего контроля  
и  

зоны ответственности специалистов

Внешние риски  
Рыночные 

Мониторинг
- динамики продаж
- действий конкурентов
- эффективности марке-
тингового бюджета
- общей эффективности  
страховой компании

Риск-менеджер

Внутренние риски – 2 
Операционные

Риски персонала:
- неквалифицированный
- недобросовестный
- нелояльный
Риски ошибок: 
- подбора
- аттестации 
- мотивации

Внутренний 
аудитор

Внутренние риски – 1
Технологические

Риски предметной деятельно-
сти СК: 
- правильность тарифа
- правильность оценки резервов
- операции перестрахования
- инвестиционная деятельность
- текущая платежеспособность
- финансовая устойчивость

Актуарий
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деленности при принятии решений 
вызвали к жизни «теорию управле-
ния компанией через выявление и 
купирование рисков», известную 
как теория риск-менеджмента. В 
свою очередь, риск-менеджмент по-
требовал по-новому подойти к вы-
явлению и идентификации воздей-
ствующих на компанию угроз, воз-
высив значение внутреннего ауди-
та. А необходимость количествен-
ных оценок выявленных угроз, ко-
торые в случае их реализации мо-
гут обрушить не только отдельную 
компанию, но и весь финансовый 
рынок в целом, пробудила мощную 
волну интереса к профессии, кото-
рая называется красивым словом 
«актуарий». 

Согласно определению Меж-
дународной Ассоциации Страхо-
вых Надзоров (МАСН, IAIS), актуа-
рий  – специалист, владеющий сто-
хастической природой страхования 
и оценивающий финансовые по-
следствия рисков, присущих опе-
рируемым активам. Профессия ак-
туария находится на стыке финан-
совых расчетов, внутреннего ауди-
та, бухгалтерского учета и управле-
ния персоналом. В процессе рабо-
ты ему постоянно приходится тес-
но контактировать с коллегами из 
этих смежных отделов.

Уникальность актуария как клю-
чевого профессионала состоит в 
том, что он является единственным 
специалистом в компании, кото-

рый ставит свои цифры непосред-
ственно в пассив бухгалтерского 
баланса страховой компании, то 
есть без актуария баланс попросту 
не может быть составлен и сдан. Од-
нако парадокс заключается в том, 
что в настоящий момент актуарии 
в страховой компании практически 
не нужны. Главный актуарный по-
казатель – величина страховых ре-
зервов – регулируется жестким спо-
собом соответствия шаблону. При 
этом очевидно, что результат, полу-
ченный «по шаблону» и представ-
ленный в орган страхового надзора, 
зачастую весьма далек от истинно-
го размера обязательств, которым 
должны располагать акционеры и 
учредители. 

Знать и уметь

Исходя из приведенной схемы, 
понятно, что главной задачей по-
вседневной деятельности актуария 
является мониторинг размеров обя-
зательств страховой компании в 
целях обеспечения необходимого 
уровня ее платежеспособности и 
финансовой устойчивости. 

Актуарии играют существенную 
роль в формировании тарифной по-
литики страховой компании, кото-
рая должна обеспечивать самооку-
паемость и рентабельность страхо-
вых операций и доступность стра-
ховой услуги для широкого круга 
страхователей. Тарифная полити-
ка должна быть относительно ста-
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бильной (то есть при ее формиро-
вании следует заранее учитывать 
возможный рост убыточности стра-
ховой суммы), прозрачной, то есть 
основанной на расчетах, и наконец, 
гибкой, чтобы ее компоненты пере-
крывали убытки друг друга.

Будучи важными элементами си-
стемы внутреннего контроля, акту-
арии призваны помогать финан-
совым аналитикам оценивать рас-
ходы на персонал, выплачиваемые 
помимо зарплаты, а также рассчи-
тывать эффективность всех типов 
внутрифирменных бюджетов. Кро-
ме этого, они играют важную роль в 
инвестиционной политике страхо-
вой компании: без компетентного 
мнения актуария о будущей стои-
мости портфеля ценных бумаг и до-
говорных финансовых обязательств 
принятие инвестиционного реше-
ния невозможно.

Сказанное означает, что актуа-
рий – разносторонне эрудирован-
ный специалист, обладающий фун-
даментальными знаниями в обла-
сти экономической теории, стра-
хового права, теории вероятностей 
и теории стохастического анализа 
рисков. Так, знание экономики дает 
ему понимание того, что сегодня 
происходит в стране с учетом про-
водимой регулятором макроэконо-
мической политики; ориентирова-
ние в страховом праве позволяет 
ему оперировать юридически точ-
ной терминологией, владение ма-

тематикой – выстраивать модели 
индивидуальных и коллективных 
рисков, а глубокое знание теории 
случайных процессов – рекомендо-
вать руководству к принятию под-
готовленные им решения по инве-
стиционной деятельности страхов-
щика и объемам рисков, передава-
емых и принимаемых страховщи-
ком в перестрахование.

Очевидно, что формализовать 
требования и составить профес-
сиограмму актуария является не-
простой задачей – по крайней мере, 
Минтрудсоцзащиты со своим «Ква-
лификационным справочником 
должностей» отстал в ее решении 
навсегда. Ясно одно: предметная де-
ятельность актуария связана с экс-
пертизой рисков и неопределенно-
стей в той экономической и соци-
альной среде, в которой мы живем. 

В наше время, ввиду глубокого 
взаимопроникновения страхова-
ния и финансов, деятельность ак-
туария во все большей степени на-
полняется компонентой эксперта 
по финансовой безопасности. При 
этом все заинтересованные сторо-
ны согласны с тем, что неадекват-
ная актуарная экспертиза может 
повлечь за собой принятие ошибоч-
ного решения, чреватого самыми 
тяжелыми экономическими и соци-
альными последствиями. Послед-
нее означает, что актуарий, как и 
многие другие современные спе-
циалисты сферы услуг, должен не-
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сти ответственность за свои суж-
дения и рекомендации. Этот те-
зис вызывает весьма ожесточен-
ные дискуссии, но 
таково время в ко-
торое мы живем: 
за результаты сво-
ей профессиональ-
ной деятельности 
нужно не только 
отвечать своим до-
брым именем, но и 
нести имуществен-
ные обязательства.

Безусловно, если 
это положение войдет в окончатель-
ную редакцию обсуждающегося с 
2007 г. закона «Об актуарной дея-
тельности в Российской Федерации», 
то вместе с ним неизбежно в закон 
войдут и темы, связанные с профес-
сиональным объединением (само-
регулируемой организацией) акту-
ариев, компенсационным фондом и 
обязательным страхованием ответ-
ственности актуария при осущест-
влении им актуарной деятельности. 

Пусть меня научат

Понятно, что так же быстро под-
готовить грамотного актуария, как, 
например, страхового агента или 
страхового брокера, просто невоз-
можно. В отличие от подготовки 
агентов, этот процесс значитель-
но более длительный и очень раз-
нообразный с точки зрения подбо-
ра предметов. 

В свое время за эту работу с боль-
шим энтузиазмом взялась Гиль-
дия актуариев. За основу учебных 

программ был взят 
опыт их подготов-
ки в Великобри-
тании и даже пе-
реведены на рус-
ский язык неко-
торые английские 
учебники. Профес-
сор В. К. Малинов-
ский проделал ти-
таническую работу 

по переводу на рус-
ский язык фундаментального и все-
объемлющего труда Н. Бауэрса и 
других ученых, что для российской 
актуарной науки явилось безуслов-
ным и гигантским шагом вперед. 
Однако невостребованность про-
фессии со стороны регулятора, от-
сутствие кропотливой работы по 
разработке и сертификации про-
грамм обучения и, естественно, ка-
кого бы то ни было финансирова-
ния со стороны лидеров страхово-
го бизнеса притормозили начатый 
процесс. 

 Интересно, что в настоящее вре-
мя в России нет ни одного высшего 
учебного заведения, которое запи-
сывало бы в графе «Специальность» 
в дипломе своего выпускника «Ак-
туарий». Актуарные дисциплины 
изучаются в большом количестве 
ВУЗов, а дипломированных акту-
ариев нет, как нет сертифициро-

карьера

Предмет дискуссии: дол-
жен ли актуарий нести 
имущественную ответ-
ственность за свои реше-
ния и рекомендации?



91май-июнь 2013

ванных программ и образователь-
ных стандартов. Рассчитывать на 
то, что эту работу проделает за нас 
Минобрнауки – наивно. Вектор раз-
вития образования в нашей стране 
таков, что за Минобрнауки останет-
ся только бакалавриат с однозначно 
определенным единым федераль-
ным компонентом. Растущее раз-
нообразие требований к специали-
сту вынуждает понять, что все спе-
циальное образование очень ско-
ро отойдет либо на магистерский 
уровень, либо в негосударственные 
учебные заведения дополнитель-
ного профессионального образо-
вания. В обоих случаях ясно, что 
учебные заведения, нацеленные на 
подготовку предметных специали-
стов, должны обладать полной сво-
бодой в определении структуры и 
содержания учебного плана, чего 
нет и не может быть в условиях су-
ществования Минобрнауки. 

Помимо прочего, все очевиднее 
становится, что финансирование 
специального высшего образова-
ния за счет государственного бюд-
жета будет сокращаться, оно оста-
нется только на уровне бакалавриа-
та и средней школы. Финансирова-
ние же специального образования 
ляжет на плечи крупных отрасле-
вых предприятий, в противном слу-
чае оно либо умрет, либо уйдет в це-
ховые «корпоративные университе-
ты». Это будет означать, что знания 
выпускника одного корпоративно-

го «университета» никогда не будут 
совпадать со знаниями выпускни-
ка другого корпоративного «уни-
верситета», и никакое Минобрна-
уки никакими федеральными об-
разовательными стандартами делу 
не поможет: чтобы написать мини-
стерский циркуляр, нужно пару не-
дель; чтобы подготовить полноцен-
ного преподавателя – нужно двад-
цать лет.

Поэтому работой по составле-
нию программ, их обсуждению 
(сертификации) и непосредствен-
но преподаванию необходимо зани-
маться самим предприятиям отрас-
ли и энтузиастам актуарной науки.

Понимая текущие тенденции и 
учитывая зарубежный опыт пре-
подавания актуарных дисциплин, 
наш институт разработал про-
грамму подготовки актуария. По 
нашему мнению, подобную спе-
циализацию следует начинать, 
имея на руках диплом бакалавра 
и располагая базовыми знаниями 
в экономической теории, страхо-
вом праве, финансовой матема-
тике и теории вероятностей. Все 
остальные предметы – стохастиче-
ское моделирование (теория ри-
ска), теория тарифа и резервов, 
инвестиций и управления актива-
ми, модели времени жизни и др. – 
должны преподаваться для подго-
товки актуария как специальные, 
с обязательной выдачей не толь-
ко дипломов, но и академических 
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справок для сопоставимости учеб-
ной нагрузки.

Согласие страхового сообщества 
по вопросам формирования про-
граммы обучения актуариев и тре-
бований к их квалификации явля-
ется принципиально важным. Не 
стоит ожидать, что эту работу за нас 
сделает кто-то другой. Необходимо 
согласиться со следующей струк-
турой отношений: финансирова-
ние обучения идет со стороны ком-
паний (95%), обучением занима-
ются специализированные инсти-
туты дополнительного профессио-
нального образования, а аттеста-
цию проводят и ведут реестр чле-
нов саморегулируемые организа-
ции актуариев. Мы сами должны 
помочь регулятору снять все вопро-
сы подготовки и повышения квали-
фикации персонала страховых ком-
паний, и прежде всего актуариев. 
Здоровые новации всегда зарож-
даются и идут снизу, а не насажда-
ются сверху. 

Вопрос к регулятору

В странах, где актуарий находит-
ся в списке топ-10 самых престиж-
ных и высокооплачиваемых про-
фессий и где сильны традиции от-
крытой и честной профессиональ-
ной этики, существуют националь-
ные актуарные организации, кото-
рые сами определяют, кто есть ак-
туарий. В России это упоминавшая-
ся выше Гильдия актуариев (2002), 

с 2008 г. являющаяся членом Меж-
дународной актуарной Ассоциации 
(IAA). В настоящее время Гильдия 
насчитывает около 150 членов, она 
не занимается обучением, но про-
водит экзамены по актуарной ма-
тематике, финансовой математи-
ке и теории риска.

К сожалению, несмотря на то 
что в п. 8.1.3. Закона 4015-1 еще 
с 2005  г. записано, что «требова-
ния к порядку проведения квали-
фикационных экзаменов страхо-
вых актуариев, выдаче и аннули-
рованию квалификационных ат-
тестатов устанавливаются органом 
страхового надзора» – никаких до-
кументов по этому вопросу не раз-
работано до сих пор. Вряд ли это 
можно объяснить только тем, что 
«до дела не дошли руки». Пробле-
ма гораздо глубже: во-первых, – и 
об этом уже шла речь выше – соз-
дание института актуариев должно 
сопровождаться изменением в си-
стеме надзора за резервированием 
и, следовательно, в системе надзора 
за соотношением активов и резер-
вов. Во-вторых, чтобы исключить 
волну появления псевдоспециали-
стов, необходимо решить, кто, что 
и как должен аттестовать. 

По первому вопросу решение 
зависит только от регулятора, по-
скольку именно регулятор должен 
изменить свое отношение к шабло-
ну расчета на официальном уров-
не. По второму вопросу нужно на-

карьера
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чинать с конца: принимать экзамен 
и выдавать аттестат должны само-
регулируемые организации актуа-
риев, причем этот аттестат не дол-
жен быть бессрочным, поскольку 
законодательство постоянно изме-
няется. Что касается предмета ат-
тестации, то это вопрос обновляе-
мой и публикуемой программы эк-
замена с обязательными примера-
ми решения предлагаемых задач. 
Эти программы экзаменов и атте-
стаций логично будет положить в 
основу учебных курсов специализи-
рованных учебных заведений. Ко-
нечным итогом этой кропотливой 
деятельности будет обширный па-
кет стандартных задач, решать ко-
торые должен будет уметь любой 
специалист, называющий себя ак-
туарием.

Кстати, именно так эта про-
блема решается в упоминавшем-
ся выше текущем федеральном го-
сударственном образовательном 
стандарте, посредством которого 
Минобрнауки официально дела-
ет перенос центра тяжести учеб-
ного процесса с вопроса унифика-
ции единых для всех университе-
тов учебных программ на вопрос 
сопоставимости результатов учеб-
ного процесса. В настоящее вре-
мя государство официально допу-
скает, что учебные заведения мо-
гут и даже должны быть разными 
и в них могут и должны работать 
очень разные профессора, причем 

по своим собственным програм-
мам. Однако если университет за-
писал своему выпускнику в диплом 
«Актуарий», то этот актуарий дол-
жен уметь без проблем подтвердить 
свою квалификацию в любом дру-
гом университете или в любой стра-
ховой компании-работодателе. И 
это вопрос не взаимного призна-
ния «дипломов установленного об-
разца», а вопрос создания действи-
тельно единого образовательного 
пространства.

     Страховая отрасль такова, что 
по многим вопросам мы не можем 
обойтись без четкой позиции ре-
гулятора. Однако не будет преуве-
личением сказать, что и регулятор, 
формируя свою позицию, не может 
обойтись без учета мнения страхо-
вого сообщества. Более того, зача-
стую именно обычай делового обо-
рота является основой официаль-
ной правовой нормы. Это означа-
ет, что все вопросы, кроме шаблона 
расчетов, мы можем решить сами, 
было бы только желание. Убежден, 
что вопросы качества кадров и ка-
чества страхового образования – 
это вопросы самоорганизации толь-
ко самого страхового сообщества.

Контролер стабильности



Сегодня киберпространство – среда, 
в которой мы чувствуем себя легко и 
естественно. Однако обратной сторо-
ной медали виртуальной свободы явля-
ется уязвимость наших персональных 
данных. Легкой наживой для мошен-
ников может стать и конфиденциаль-
ная информация по бизнесу.  В каче-
стве защиты от нежелательных послед-
ствий утечки информации компания 
AIG  предлагает страхование от кибер-
рисков – продукт Cyber EdgeTM.

Под прицелом
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В виртуальном пространстве нужно всег-
да быть готовым к тому, что наша электрон-
ная информация может в любой момент «по-
теряться» – просто исчезнуть по причине тех-
нического сбоя, подвергнуться хакерской ата-
ке, несанкционированному доступу, «утечь» 
в Интернет, попасть в чужие, не всегда чест-
ные, руки и быть использованной против нас 
самих.

Опасности быть раскрытыми подвергаются 
личные и корпоративные данные, хранящие-
ся в корпоративных сетях, хранилищах дан-
ных в облачных серверах. Поэтому в послед-
ние годы особую актуальность приобретает 
страхование кибер-рисков.

Пространство виртуальное – риски реальные

За рубежом, особенно в США, накопилась 
обширная практика урегулирования убытков, 
так или иначе, связанных с киберпреступления-
ми. В практике AIG таких случаев более тысячи.

Показателен случай, когда с сервера наше-
го страхователя – известного сетевого опера-
тора онлайн-игр – при помощи хакерской ата-
ки были украдены данные о платежных картах 
игроков. Пострадавшие игроки стали подавать 
классовые (групповые) иски против страхова-
теля, и для урегулирования данного инцидента 
AIG пришлось нести значительные расходы – в 
первую очередь на услуги юристов, отстаивав-
ших интересы страхователя в суде, на широко-
масштабные PR-акции, направленные на борь-
бу с негативом в СМИ, и восстановление дело-
вой репутации. Общая сумма возмещения по 
данному инциденту составила $1,5 млн.

Или другой пример – классический образец 
убытков, понесенных по причине вынужденно-
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го перерыва в производственной де-
ятельности. Крупная розничная тор-
говая сеть столкнулась с 48-часовым 
перебоем в работе своего онлайн-
магазина. Продажи были остановле-
ны, компания понесла убытки, при-
чем значительные, поскольку двое 
суток простоя выпали на предпразд-
ничные дни – период повышенной 
покупательской активности. В ито-
ге, был приглашен независимый 
бухгалтер-оценщик, который, взве-
шивая среднедневную выручку дан-
ного магазина за аналогичные пери-
оды, оценил убыток в $1,4 млн, кото-
рые и были компенсированы AIG по-
страдавшей стороне.

Известен инцидент, при котором 
у одного страховщика из офиса физи-
чески были похищены сервер элек-
тронной почты и внешний жесткий 
диск с клиентской базой. В связи с 
этой кражей не поступило ни одно-
го требования, тем не менее 175 тыс. 
клиентов потенциально могли по-
страдать в любой момент, поэтому 
AIG посоветовала своему страховате-
лю уведомить каждого из них о фак-
те хищения. Всем клиентам было от-
правлено письмо, сообщавшее, что 
произошел инцидент, в результате 
которого их данные были утеряны, и 
что компания держит ситуацию под 
контролем, чтобы эти данные не по-
лучили дальнейшего распростране-
ния, борется с причиной утечки ин-
формации и гарантирует, что подоб-
ное не повторится. Акция по уведом-

лению обошлась AIG в $1 млн, но по-
могла предотвратить возможные не-
гативные последствия кражи данных 
и сохранить положительную репута-
цию у клиентов.

История с географией

Впервые страховой полис, защи-
щающий от последствий утечки за-
крытой информации третьим лицам, 
появился в США около 15 лет назад. 
Компания AIG  занимается страхова-
нием кибер-рисков на американском 
рынке с 1999 года. На сегодняшний 
день у нас насчитывается уже более 
миллиона клиентов, обслуживаю-
щихся по данной программе, еже-
годно собирается порядка $90 млн 
премии, а годовая сумма выплат со-
ставляет около $30 млн, что нагляд-
но демонстрирует обоюдную выго-
ду данного вида страхования как для 
страховщика, так и для страхователя.

В Европе страхование кибер-
рисков стало активно развиваться 
значительно позже – примерно два 
года назад. Еще в большей степени от 
США отстает Россия, здесь мы начали 
предлагать данный вид страхования 
только в конце октября 2012 года.

Согласно результатам исследова-
ний, проводимых в 2012 году, многие 
риск-менеджеры российских ком-
паний назвали кибер-риски в числе 
самых распространенных угроз для 
бизнеса, рост числа кибер-рисков де-
лает данный вид страховой защиты 
невероятно актуальным.

Продуктовая линейка
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Зона риска

Главной причиной информаци-
онных сбоев в киберпространстве 
был и остается человеческий фак-
тор. Преднамеренная кража данных 
со стороны сотрудников, халатность 
в отношении защиты информации, 
несанкционированный доступ и ха-
керские атаки возглавляют список 
кибер-угроз. Утечка информации по 
причине технического сбоя случает-
ся гораздо реже.

По статистике, за последний год 
количество преступлений в IT-сфере, 
зарегистрированных на территории 
РФ, выросло на 28%. В основном все 
эти преступления, так или иначе, свя-
заны с банковской сферой (махина-
ции с пластиковыми картами, пла-
тежными системами, кража денеж-
ных средств в Интернете). В 2012 
году МВД зарегистрировало поряд-
ка 4 000 подобных преступлений. Ду-
маю, в дальнейшем этот процент бу-
дет увеличиваться в геометрической 
прогрессии.

Риски могут возникнуть везде, и в 
самый неожиданный момент. Пред-
угадать развитие событий не пред-
ставляется возможным. Надо просто 
понимать, что кибер-риски реально 
существуют, и быть к ним готовыми. 
Конечно, страховой полис не должен 
применяться как «заплатка» в суще-
ствующих системах защиты данных, 
но он может использоваться в каче-
стве дополнительного инструмента 
риск-менеджмента.

Кому из страхователей наиболее 
интересен этот полис? Мы консуль-
тировались с партнерами, предостав-
ляющими нашей компании услуги по 
расследованию IT-преступлений, и 
задавали им прямой вопрос: «Счита-
ете ли Вы, что сегодня кибер-угрозам 
подвержены абсолютно любые от-
расли?». Они ответили: «Да, у нас 
есть опыт расследования утечки дан-
ных практически во всех отраслях: 
в нефтяной промышленности, ме-
дицинских учреждениях, ритейле, 
на производственных предприяти-
ях различного профиля».

В России самыми рисковыми с 
точки зрения сохранения и защи-
ты информации от утечки являют-
ся финансовые институты и процес-
синговые центры, поскольку они од-
новременно работают и с огромны-
ми массивами персональных дан-
ных, и с большими объемами денег. 
В качестве примера приведу платеж-
ные карты: утрата данных платеж-
ной карты автоматически влечет за 
собой утрату денег. Для финансовых 
институтов и процессинговых цен-
тров данный вид страхования явля-
ется наиболее интересным, но и са-
мым дорогостоящим и  требующим 
детального андеррайтинга. Поэтому 
мы хотим видеть финансовые инсти-
туты в своем портфеле, но не считаем 
это своим приоритетным сегментом.

Затем к нашим потенциаль-
ным страхователям относятся IT-

Под прицелом
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компании и  IT-консультанты, ока-
зывающие своим клиентам различ-
ного рода услуги, – как по аудиту 
IT-систем, так и по разработке про-
граммного обеспечения.

Далее в списке потенциальных 
страхователей следуют дата-центры 
(data center), для которых приобре-
тать полис защиты данных – прямая 
необходимость, обусловленная их 
функционалом (хранить и обраба-
тывать данные клиентов).

Нашими клиентами могут быть 
также интернет-магазины и онлайн-
ресурсы, для которых особенно при-
влекательна компенсация потерян-
ной прибыли за счет покрытия от 
сбоев в работе Сети. Весь их бизнес 
основан на сетевом ресурсе, и про-
блемы в работе Сети могут повлечь 
за собой серьезные экономические 

потери для бизнеса, вплоть до его  
банкротства.

В зоне риска находится любой  
розничный бизнес, который вынуж-
ден развиваться в жесткой конку-
рентной среде. Утечка информации 
может нанести ущерб репутации роз-
ничной сети и повлечь за собой отток 
покупателей. Нуждаются в полисе 
страхования от кибер-рисков и част-
ные медучреждения, поскольку они 
работают с «чувствительными» дан-
ными, отражающими состояние жиз-
ни и здоровья человека. Также стра-
хование от кибер-рисков может при-
годиться для компаний-операторов 
разного рода социальных сетей.

Что, зачем и почему

Страхование кибер-рисков  в пра-
вилах страхования AIG сформулиро-
вано как «страхование операторов 

Продуктовая линейка

На заметку:

В 2012 году хакерским атакам подвергся сайт россий-
ского Кремля www. Kremlin.ru. Хакеры сделали общедо-
ступными пароли пользователей профессиональной 
международной социальной сети LinkedIn. Полмиллиона 

паролей потерял Yahoo Voices. Хакеры дважды ломали базу данных ком-
пании Philips. В открытых источниках было опубликовано более 200 
тыс. писем электронной почты, 1 тыс. из которых содержит важные 
учетные данные. А после взлома американского интернет-магазина 
Zappos владельцы компании были вынуждены разослать  24 миллионам 
своих покупателей печальные уведомления о том, что их база данных 
взломана, и приватная информация обо всех пользователях Zappos, а 
также дочернего предприятия 6PM.com может быть в руках хакеров.



99май-июнь 2013

данных». На самом деле это страхо-
вание предпринимательского риска, 
которое включает в себя как неко-
торые элементы страхования про-
фессиональной ответственности, так 
и компенсацию финансовых расхо-
дов страхователя на различного рода 
услуги внешних специалистов, кото-
рые могут привлекаться к урегули-
рованию убытков от киберпресту-
плений.

Под «нарушением данных» мы 
подразумеваем любое происше-
ствие, которое может привести к 
публичному раскрытию данных, то 
есть предоставить доступ к данным 
третьим лицам, которые в ином слу-
чае не должны были такой доступ по-
лучить. Так, для корпоративной ин-
формации мы видим значительные 
риски в непреднамеренных наруше-
ниях сохранности или защиты дан-
ных. Кроме того, наши клиенты не-
редко сталкиваются с физической 
кражей информации на электрон-
ных или бумажных носителях. На-
пример, кража у генерального ди-
ректора смартфона BlackBerry, в ко-
тором хранится электронная почта, 
содержащая переписку конфиден-
циального характера, или кража са-
мих документов – непосредственно 
бумажного носителя.

Согласно результатам опросов, ко-
торые проводили исследовательские 
компании среди IT-директоров, не-
смотря на то что сегодня практиче-
ски каждая компания более чем до-

стойно оснащена различного рода 
программными и аппаратными сред-
ствами обеспечения безопасности, 
киберпреступления все равно раз-
виваются гораздо быстрее, чем сред-
ства защиты данных. Сегодня вышла 
новая программа защиты, а завтра 
ее уже взломали и выбросили клю-
чи в Интернет. Конечно, страховой 
полис не закроет дыры в существу-
ющей системе безопасности, если 
они есть, но он даст некую надстрой-
ку, дополнительную защиту компа-
нии от слишком быстро меняющих-
ся вирусов и атак, следить за разви-
тием которых предприятие просто 
не успевает.

Классическое покрытие страхо-
вания кибер-рисков, как и в любом 
виде страхования ответственности, 
это, в первую очередь, возмещение 
убытков страхователя, которые воз-
никают в связи с предъявлением к 
нему некоего требования третьей 
стороной. В кибер-рисках требова-
ния поступают в отношении любо-
го рода данных: персональных, кон-
фиденциальных, юридических, де-
ловых. Таким образом, ядром поли-
са страхования кибер-рисков являет-
ся непреднамеренное или намерен-
ное раскрытие/утрата/нарушение 
любой информации, что повлекло за 
собой предъявление третьим лицом 
требования о возмещении убытка.

Мы понимаем, что в таком огра-
ниченном виде полис не очень ин-
тересен клиенту, поскольку в утра-

Под прицелом
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те данных страхователь не видит не-
посредственного риска: «… ну, по-
терял данные, а будет предъявлено 
требование, не будет – еще неизвест-
но». При этом мы осознаем, что лю-
бой инцидент в области данных мо-
жет вызвать цепную реакцию и при-
вести к катастрофическим послед-
ствиям, если компания не сможет 
своевременно среагировать. Поэто-
му мы расширили продукт страхова-
ния кибер-рисков дополнительными 
покрытиями, прежде всего прибавив 
сервисную составляющую с компен-
сацией расходов на:
•	 услуги IT-специалистов, кото-

рые в случае инцидента уста-
навливают причину утечки 
данных;

•	 антикризисный PR;

•	 юридическое сопровождение 
инцидента.

Таким образом, если при предъ-
явлении требования третьим лицом 
по первому покрытию триггером на-
ступления страхового случая являет-
ся только факт предъявления требо-
вания, то по дополнительному сер-
висному покрытию страховой слу-
чай наступает уже тогда, когда стра-
хователь просто заподозрил, что у 
него произошел некий инцидент. 
Например, поступил звонок от за-
интересованной стороны с инфор-
мацией о том, что произошла утеч-
ка данных, или внутренняя служба 
IT-безопасности сообщила об обна-
ружении в системе вируса, который 
мог повлечь за собой потерю базы. 
Страховщик немедленно подключа-
ется к расследованию возможного 
инцидента, предоставляет и полно-
стью оплачивает услуги специали-
стов, указанных выше, которые бы-
стро и профессионально урегулиру-
ют негативные последствия.

Второе дополнение к полису стра-
хования кибер-рисков – компенса-
ция потерь прибыли, которую ком-
пания может понести в ходе сбоев в 
работе Сети по причине нарушения 
ее безопасности. Это покрытие – не-
кая разновидность страхования иму-
щества и убытков, связанных с пере-
рывом в производстве. Это очень ак-
туально, поскольку работа многих 
компаний сегодня напрямую зави-
сит от исправности корпоративной 

Продуктовая линейка
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компьютерной системы: если систе-
ма прерывает свою работу, то компа-
ния сразу же вынуждена приостано-
вить свою деятельность.

Третьим дополнением к полису 
стало предоставление помощи при 
административном расследовании 
органами надзора в отношении дан-
ных, покрытии расходов на юриди-
ческое сопровождение и помощь в 
ответе регулятору. Кроме того, мы 
добавили несколько опционных по-
крытий.

Например, страхование ответ-
ственности за публикацию инфор-
мации. Если наш страхователь опу-
бликует информацию, которая впо-
следствии окажется ложной, вводя-
щей в заблуждение или порочащей 
чью-либо честь и достоинство, и его 
попросят возместить материальный 
ущерб, связанный с этой публика-
цией, то мы будем компенсировать 
сумму ущерба и расходы на защиту 
страхователя в суде.

Страховка покрывает также риск 
убытков от виртуального вымога-
тельства. Если компьютерная систе-
ма страхователя намеренно ставит-
ся под угрозу с целью вымогатель-
ства, мы компенсируем все расхо-
ды по урегулированию инцидента. 
В первую очередь подключаем IT-
специалистов, которые устанавли-
вают, действительно ли  угроза ре-
альна, и,  в случае если она реальна, 
согласовываем со страхователем сум-
му денежных средств, которая мо-
жет быть выплачена для ограниче-

ния или прекращения угрозы безо-
пасности. То есть полностью реша-
ем вопрос – от оценки потенциаль-
ной опасности до снятия непосред-
ственной угрозы.

Эти дополнительные покрытия 
отличают страхование кибер-рисков 
от классических видов страхования 
(ответственности, профессиональ-
ной ответственности, имущества). 
Сегодня страхование кибер-рисков  – 
это не только полис, но сервисный 
продукт, который является допол-
нительным инструментом в борьбе 
с кибер-атаками.

Под прицелом
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Что читать?

Рубрику ведет 
Оксана Рустамова

Всем, кто знает имя Гая Кавасаки, пред-
ставлять данную книгу подробно не 
нужно. Человек, чьей должностью было 
«евангелист» в Apple, написал большое, 
подробное и умное руководство о том, 
как «оседлать рынок». Ему есть что ска-
зать по этому поводу. Как правильно соз-
давать и правильно управлять организа-
циями. Как дать идее жизнь, найти на ее 
реализацию деньги, воплотить идею в 
продукт и не сдаться конкурентам. Мир 
бизнеса жесток, и в нем нужно быть зу-
бастыми акулами, чтобы выгрызать себе 
долю рынка. Секрет Кавасаки в том, что 
от всего этого можно и нужно получать 
удовольствие, причем всем участникам 
процесса. Книга удобно структурирова-
на по главам, так что читатель, пробе-
жав глазами содержание, может начать 
с того раздела, который для него актуа-
лен именно сейчас, например с поиска 
финансирования или рекрутинга, мар-
кетинга или социального предпринима-
тельства… Гарантий, что после прочте-
ния книги вы сделаете из своего бизне-
са новый Apple, ни автор, ни издатель-
ство не дают. Но Гай Кавасаки надеет-
ся  – и мы вместе с ним, – что она вдох-
новит читателей «улучшать окружаю-
щий мир». А это совсем неплохо!

Гай Кавасаки

«Правила Кавасаки. Жесткое 
руководство для тех, кто хочет 
оставить конкурентов позади»
Издательство «Манн, Иванов и Фербер», 

Москва 2013

*****

Конкуренция как она есть
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Сезон охоты открыт

На обложке книги честно написано, что 
это самоучитель. Надпись не обманы-
вает: по ней можно многому самосто-
ятельно научиться и повысить уровень 
прикладной профессиональной ком-
петенции в области продаж. Но стра-
тегических прорывных откровений в 
ней читатель не найдет. Никакого «го-
лубого океана», зато много полезно-
го для тех, кто твердо стоит на земле 
и лицом к лицу встречается с клиен-
том. В книге мало теории – точнее, ее 
вкрапления в разумных дозах – так ска-
зать, quantum satis – вы обнаружите в 
примерах из практики, успешных (и не 
очень) кейсах и зарисовках с бизнес-
тренингов. Книга легко читается, не-
трудна для восприятия и удержания в 
памяти тех фрагментов, которые в нуж-
ный момент подскажут вычитанный в 
ней удачный ответ на каверзный вопрос 
въедливого покупателя. Прочитать ее 
стоит не только тем, у кого на визитке 
написано «Отдел продаж», но и �любо-
му сотруднику коммерческой структу-
ры. Да и просто в жизни пригодится…

Что особенно подкупает – автор этой книги 
владеет и сам успешно управляет сетью 
магазинов одежды. А это значит, что про 
искусство объятий с клиентом он пишет 
со знанием дела. После истории о том, 
как он спас брак пожилой четы, всего 
лишь открыв для них в воскресенье свой 
магазин, чтобы продать мужские трусы, 
начинаешь верить всему, что он пишет. 
А к середине книги уже не терпится до-
читать и немедленно начать менять все, 
что до сих пор составляло основы клиент-
ского обслуживания вашей компании. 
Тем же читателям, кто не склонен к сен-
тиментальной любви к клиентам, автор 
напоминает: «Объятия положительно 
влияют на финансовые результаты». На-
верное, это ключевая фраза всей книги. 
Ведь отношения с клиентами – пожалуй, 
единственная форма любви, которой не 
противопоказан трезвый расчет и в ко-
торой взаимность легко измерить объе-
мом продаж и ростом прибыли. 

Александр Деревицкий Джек Митчелл

«Охота на покупателя. 
Самоучитель менеджера по 
продажам»

«Обнимите своих клиентов. 
Практика выдающегося об-
служивания»
Издательство «Манн, Иванов и Фербер», 

Москва 2013

Издательство «Манн, Иванов и Фербер», 

Москва 2013

Любовь по правилам и без

*********



В ожидании рассмотрения Госдумой во втором чтении поправок в закон об ОСАГО, 
которые подразумевают увеличение лимитов по страховым выплатам, ряд стра-
ховщиков активно выступают за то, чтобы вместе с выплатами выросли и цены на 
ОСАГО в России. Предлагаем сравнить средние расценки на приобретение полиса 
ОСАГО в России с ценами на аналогичные страховые продукты в ряде европейских 
стран.

Источник: SAS

Цена автогражданки

Средние расценки на приобретение полиса ОСАГО, или, как называется этот 
полис в странах Европы, страховки ответственности перед третьими лицами, 
в России и странах Европы.

Россия = около 7 тыс. рублей (172 евро)

Франция = около 7 тыс. рублей (172 евро)

Германия = около 9 тыс. рублей (222 евро)

Великобритания = около 9 тыс. рублей  
(190 фунтов) 

Испания = около 9,3 тыс. рублей  
(229 евро)

Италия = около 41 тыс. рублей  
(1000 евро)


