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КОГДА СТРАХОВЩИК  
ОТВЕЧАЕТ...
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товаров и услуг, страхование от-
ветственности управленцев ком-
паний и страхование ответствен-
ности граждан перед третьими 
лицами в России? Главные матери-
алы этого номера дают ответ на 
этот вопрос.
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В СОЮЗЕ 
С ГОСУДАРСТВОМ

ЭКСКЛЮЗИВ

Государство нацелено на повышение значимо-
сти  страхового рынка  и его развитие за счет 
добровольных видов страхования, в том числе  
с использованием  элементов частно-государ-
ственного партнерства.  По такому принципу 
планируется развитие добровольного страхова-
ния жилья в России. О последних инициативах 
в сфере страхования рассказывает   кандидат 
экономических наук Вера Балакирева.
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«Современные страховые 
технологии»: Вера Юрьевна, как 
вы оцениваете сегодняшнее состо-
яние российского рынка страхова-
ния?

Вера Балакирева: В послед-
ние годы темпы роста страхового 
рынка существенно опережают 
темпы роста ВВП страны. На-
блюдается рост отдельных видов 
страхования, в первую очередь, 
страхования жизни, других видов 
личного страхования, страхования 
имущества граждан и юридиче-
ских лиц. Несмотря на определен-
ный прогресс в развитии отдель-
ных видов страхования, качество 
страховых услуг оставляет желать 
лучшего. 

Мне кажется, что в последние 
годы наметился определенный 
перелом в восприятии направле-
ний развития страховой отрасли, 
который связан с пониманием не-
целесообразности введения новых 
обязательных видов страхования 
и развития страхования по экстен-
сивному пути. 

Хотя доля обязательных видов 
страхования остается достаточно 
весомой, более 20% в общем объ-
еме собираемых страховщиками 
страховых премий, при этом боль-
шая часть приходится на ОСАГО, 
последние законодательные ини-
циативы направлены на развитие 
добровольного страхования, в том 
числе, с применением в страхо-
вании элементов частно-государ-
ственного партнерства. Примером 
такой инициативы является про-
ект по организации системы до-
бровольного страхования жилья, 
принадлежащего гражданам. 

 Появляется ряд новых черт, при-
сущих современному страховому 
рынку.

1) Повышение прозрачности де-
ятельности страховщиков, что спо-
собствует росту осведомленности 
страхователей о страховых компа-
ниях и предлагаемых ими услугах, 
росту юридической и страховой 
грамотности населения, позволя-
ющей страхователям отстаивать 
свои права.

2) Приоритет страховщиков в 
предоставлении страховых услуг 
корпоративным клиентам.

3) Низкая заинтересованность 
страховщиков и иных участников 
страхового дела в оценке рисков: 
рисков страхователей, объектов, 
которые они принимают на стра-
хование, рисков, которые влия-
ют на страховщика как субъекта 
страховых отношений, а также в 
повышении платежеспособности. 
(Совершенствуя нормы закона «Об 
организации страхового дела в 
Российской Федерации», вопросы 
оценки финансовой деятельности, 
рисков, страхового портфеля стра-
ховщика, выстраивание системы 
внутреннего контроля и аудита 
сегодня выдвигаются на первый 
план).

4) Навязывание страховой ус-
луги потребителю вместе с иной 
услугой или при продаже товара 
(предоставлении кредитов и др.). 
Полагаю, что эти методы работы 
будут замещаться более цивилизо-
ванными. 

На протяжении многих лет стра-
ховая услуга воспринималась как 
формальность – документ, необхо-

ЭКСКЛЮЗИВ
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димый для получения визы, креди-
та, разрешения на строительство. 
Договор страхования восприни-
мался потенциальным страхова-
телем как некая бумажка, кото-
рую нужно иметь для того, чтобы 
получить услугу или реализовать 
свое право. В результате сложилась 
ситуация дефицита реального, ка-
чественного страхового продукта, 
обеспечивающего выгодоприоб-
ретателей, застрахованных, стра-
хователей страховой защитой, 
адекватной реальному размеру 
причиненного вреда или ущерба. 
Например, мы стали свидетелями 
ситуации, когда масса страхова-
телей – граждан, выезжающих за 
рубеж – не получили адекватного 
лечения и оплаты расходов по воз-
вращению на родину при тяжелых 
травмах, поскольку были застра-
хованы на небольшие страховые 
суммы. 

«ССТ»: Вера Юрьевна, какое 
у вас складывается впечатление, 
страховщики осознают необхо-
димость менять свое отношение 
к страхователю, или они больше 
лоббируют свои интересы без уче-
та интересов клиентов?

В.Б.: Сегодня невозможно лоб-
бировать свои интересы, требовать 
повышения тарифов, допустим, по 
тому же ОСАГО, не предоставляя 
взамен качественную работу, в том 
числе по урегулированию убытков, 
не демонстрируя ведение бизне-
са добросовестно и ответственно. 
Работа страховщиков оценивается 
обществом, в основном исходя из 
объема предоставляемой страхо-
вой защиты (размеров страховых 
сумм и страхового возмещения), 

оперативности урегулирования 
убытков. 

«ССТ»: А что сейчас происходит 
с проектом по страхованию жи-
лья?

В.Б.: Страхование жилья осу-
ществляется страховщиками в до-
бровольной форме. Но широкого 
развития не получает. Нет спроса, 
потому что услуга непрозрачная и 
достаточно дорогая для большин-
ства населения. Не всегда осозна-
ется собственником наличие ри-
ска ответственности за сохранение 
имущества. О страховании, как 
способе обеспечения сохранности 
и минимизации рисков поврежде-
ния или потери этого имущества, 
ему практически ничего не рас-
сказывается. Правила страхования 
написаны языком, понятным толь-
ко страховщику и органу, который 
эти правила проверял при лицен-
зировании.

Сегодня доступно об услугах 
страхования населению мало кто 
рассказывает, зато, когда госу-
дарство помогает в затопленных 
районах восстановить жилье, это 
известно и понятно всем, соответ-
ственно, люди рассчитывают на 
помощь государства. В этой связи 
для страховщиков может быть пер-
спективным развитие партнерства 
с государством. Следует создать 
такие программы, в том числе по 
страхованию жилья, по которым 
государство принимало бы уча-
стие вместе со страховщиками в 
компенсации ущерба. Государству 
достаточно обременительно вос-
станавливать жилье, разрушенное 
в результате стихийных бедствий, 
иных чрезвычайных ситуаций, 

В СОЮЗЕ С ГОСУДАРСТВОМ
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пожаров. Оно может субсидиро-
вать часть страховой премии для 
отдельных категорий граждан, 
участвовать в возмещении ущер-
ба в определенной доле, выдавать 
субсидии на строительство нового 
жилья, предоставлять налоговые 
льготы гражданам, застраховав-
шим жилье. Однако роль страхова-
ния в возмещении убытков должна 
повышаться.

Одной из причин невостребо-
ванности страховых услуг явля-
ется то, что страхование никогда 
не возмещает полностью вред и 
убытки, которые произошли. За 
счет полученной страховой суммы 
невозможно восстановить по ры-
ночным ценам разрушенное жилье 
или построить новое. Это некая 
парадигма, чтобы ее преодолеть, 
следует попробовать объединить 
усилия всех сторон, участвующих в 
возмещении ущерба и ликвидации 
последствий стихийных бедствий 
и чрезвычайных ситуаций. 

Сейчас в ряде субъектов РФ ре-
ализуются региональные програм-
мы страхования жилья. Их тира-
жировать невозможно, потому 
что финансовая обеспеченность 
субъектов Российской Федерации 
очень разная, состояние жилого 
фонда тоже, но распространять 
подобные программы, учитывая 
реальную экономическую ситуа-
цию в регионе, стоимость жилья, 
подверженность его рискам ги-
бели или повреждения, я думаю, 
можно. Разработка и реализация 
программ зависит от организации 
работы страховщиков и органов 
исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации, а также за-

конодательной базы. Также нужна 
методологическая основа, уста-
навливающая подходы, которые 
субъект сможет использовать для 
определения страховой стоимо-
сти жилья, порядка определения 
размера ущерба, форм и объема 
участия его в программе. Сейчас 
мы разработали и активно обсуж-
даем законодательные подходы к 
организации системы страхования 
жилых помещений граждан. Го-
товим методическое обеспечение 
программ. Это важно, потому что 
страховая услуга будет доводить-
ся до каждого человека, до каждой 
семьи. Очень многое зависит от 
того, как все будет организовано 
на практике. 

«ССТ»: Какие у вас ожидания по 
внедрению проекта страхования 
жилья?

В.Б.: Я не ожидаю, что все граж-
дане сразу начнут страховаться. Но 
этот проект – первый шаг к тому, 
чтобы заинтересовать граждан 
в страховании жилья, попытать-
ся разъяснить им суть и преиму-
щества такого страхования. Если 
связать оказание государством 
поддержки в случае утраты жилья 
с выплатой страховщиками стра-
хового возмещения, получится 
такая многоуровневая система, 
где каждый (страховщик, государ-
ство) должен нести свой кусочек 
ответственности по возмещению 
ущерба, в том числе и гражданин, 
застраховав свое имущество и за-
платив страховую премию. Наша 
задача сделать программы стра-
хования жилья доступными, инте-
ресными, привлекательными для 
граждан. 

ЭКСКЛЮЗИВ
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Потребуется активная работа 
страховщиков, их профессиональ-
ный подход к заключению догово-
ров страхования, разъяснению по-
рядка страхования жилья. От них 
потребуется подготовка условий 
страхования и взаимодействие с 
субъектами РФ. Важно выстроить 
взаимоотношения с организация-
ми, оказывающими услуги населе-
нию, в том числе коммунальные, 
почтовые, по учету прав собствен-
ности и т.д. Поскольку предпола-
гается, что оплата гражданами 
страховой услуги будет достаточно 
простой, например, одновременно 
с регулярными платежами. Стра-
ховая услуга не должна навязы-
ваться, важно, чтобы человек сам 

принимал решение о страховании 
своего жилья. Участие в страхова-
нии жилья – это право граждани-
на, он может им воспользоваться 
или отказаться. 

Важно, чтобы страховая про-
грамма предусматривала различ-
ные страховые случаи, была рас-
считана на разные слои общества –  
для кого-то дешевле, для кого-то 
дороже. Субъект РФ сможет до-
полнять условия программы по 
своему усмотрению совместно со 
страховщиками. В популяризации 
программ страхования жилья важ-
ны отработка взаимодействия всех 
ее участников и разъяснительная 
работа. 

В СОЮЗЕ С ГОСУДАРСТВОМ

Фото: «Страхование сегодня» (www.insur-info.ru)
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Национальный Союз Страхов-
щиков Ответственности (НССО)

Основан в 2005 году как неком-
мерческая организация, представ-
ляющая собой единое общероссий-
ское профессиональное объединение 
страховщиков. Объединение осно-
вано на принципе обязательного 
членства страховщиков при осу-
ществлении обязательного стра-
хования гражданской ответствен-
ности владельца опасного объекта 
за причинение вреда в результате 
аварии на опасном объекте, обя-
зательного страхования граждан-
ской ответственности перевоз-
чика за причинение вреда жизни, 
здоровью, имуществу пассажиров 
и других видов страхования граж-
данской ответственности, пред-
усмотренных законодательством 
Российской Федерации, и действу-
ет в целях обеспечения взаимодей-
ствия страховщиков, формиро-
вания и контроля исполнения ими 
стандартов и правил професси-
ональной деятельности при осу-
ществлении страхования.

Учредителями НССО являются 
Всероссийский союз страховщиков 
(ВСС) и 26 крупнейших страховых 
компаний России, занимающих ли-
дирующие позиции на рынке стра-
хования. 

15 июля в Москве случилась 
серьезная авария на метрополи-
тене, при которой пострадали 
более 300 человек. Одним из 
первостепенных вопросов, кото-
рый сразу был поднят в СМИ –   
вопрос компенсации ущерба по-
страдавшим. Сотрудники НССО 
в первый же день трагедии 
начали разъяснительную рабо-
ту, какие выплаты положены 
по закону, а затем предложили 
свою помощь метрополитену  
в организации выплатного про-
цесса. О том, как проходил про-
цесс урегулирования убытков 
по этому случаю, рассказывает 
Валерий Карпов, руководитель 
направления урегулирования 
убытков НССО.

«Современные страховые  
технологии»: Как вы отреагиро-
вали, когда узнали о произошед-
шей аварии в метро?

Валерий Карпов: Об аварии 
мы узнали, сидя на нашем еже-
недельном утреннем совещании, 
сразу было понятно, что случилось 
очень серьезное происшествие.  
В тот же день мы выступили на 
радио «Русская служба новостей», 
на передаче, где присутствовали 
потерпевшие, те, у кого были не 
очень серьезные повреждения, 
и родственники тех, кто сильно 
пострадал. Во время этого эфира 
много говорили о том, что остает-
ся неизвестным, несет ли вообще 
метрополитен какую-то ответ-
ственность. Единственное, что 
было у всех на слуху, так это то, 
что пострадавшим будут выплаче-

ны компенсации от Правительства 
Москвы, о которых сразу заявили в 
мэрии. Мы в свою очередь разъяс-
няли слушателям, как эта ситуация 

СКОРАЯ ПОМОЩЬ
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должна быть урегулирована по за-
кону.  Как известно, метрополитен 
имеет особый статус в законе об 
обязательном страховании пере-
возчиков – он не обязан страхо-
ваться, но, если что-то происходит, 
то выплаты пострадавшим произ-
водятся самим метрополитеном на 
тех же основаниях и в тех же раз-
мерах, как если бы это делала стра-
ховая компания. 

На радио мы объявили об откры-
тии круглосуточной горячей линии 
НССО. В первые дни было много 
звонков, правда, большинство не 
по теме. Мы-то полагали, что горя-
чая линия будет предназначена для 
ответов на вопросы – как получить 
выплату. А люди звонили с вопро-
сами – как найти родственников, 
где они могут сдать кровь.., и мы 
переключали их на горячие линии 
соответствующих служб – меди-
цинских, МЧС и т.д. 

Но когда в СМИ дали уточняю-
щую информацию, пошли звонки 

непосредственно по получению 
выплат. В день было  примерно  
10–20 звонков. Буквально на сле-
дующий день после аварии мы 
поняли, что метрополитен вряд 
ли сможет сам правильно органи-
зовать выплатную деятельность.  
У нас еще до этой аварии была мас-
са звонков, обращений граждан, 
которые жаловались на то, что 
метрополитен, мягко говоря, дей-
ствует не по закону. 

Понять руководство московско-
го метрополитена, как ни странно, 
можно. Перечень документов, ко-
торые потерпевший должен пре-
доставить для обоснования сво-
ей претензии на выплату, почти 
полностью совпадает с перечнем 
документов, которые пострадав-
ший предоставляет в страховую 
компанию. Но в страховую по-
терпевший прилагает еще и доку-
мент от перевозчика, в котором 
тот подтверждает, что произошло 
событие на транспорте, либо вме-

ТЕМА НОМЕРА
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сто него предоставляется справка 
ГИБДД о ДТП или справка скорой 
медицинской помощи. Для ме-
трополитена такого документа не 
требуется. И, вроде бы, зачем он 
нужен? Ведь тогда придется пере-
возчику составлять документ для 
самого себя же... Вот и вышло, что 
у потерпевшего при обращении 
в метрополитен за компенсацией 
нет на руках никакого документа 
от внешних организаций, который 
бы подтверждал факт причинения 
ему вреда.

В итоге получается, потерпев-
ший на пальцах должен доказать, 
что он получил травму именно в 
метро в результате такой-то техни-
ческой неполадки.   То есть,  обра-
зовался определенный правовой 
вакуум. По нашей информации. 
практически все выплаты, кото-
рые до сих пор производились мо-
сковским метрополитеном в таких 
случаях, были по решению суда. 
То есть, только через суд потер-

певший доказывал, что ему был 
причинен вред. В том числе и в 
прошлом году, когда в метро было 
задымление, и десятки людей от-
равились, а потом обращались за 
возмещением. 

Поэтому мы сразу написали 
письмо в Департамент транспорта 
Москвы и руководителю Москов-
ского метрополитена с предложе-
нием своей безвозмездной помощи 
по организации процесса выплат. 
Метрополитен быстро откликнул-
ся, нас пригласили и, я уверен, не 
разочаровались. Потому что мы 
действительно помогли выстро-
ить весь процесс, значительно его 
ускорив. 

А проблемы были, начиная с 
приема заявлений. В законе напи-
сано, что допускается прием заяв-
лений в произвольной рукописной 
форме. Метрополитен расценил 
это как обязанность потерпевшего 
подавать заявление только в руко-
писной форме и не предусмотрел 
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типовых форм. В итоге человек 
приходил, дрожащими руками пи-
сал 2–3 страницы текста, в кото-
ром подробно описывал и аварию 
и процесс эвакуации, но забывал 
указать действительно важную ин-
формацию, как, например, разре-
шение на обработку персональных 
данных, обоснование размера воз-
мещения вреда, а также некоторую 
другую обязательную информа-
цию, которую должно содержать 
такое заявление. Поэтому, типо-
вая форма заявления, которую мы 
разработали и предложили метро-
политену, значительно упростила 
жизнь потерпевшим, – формаль-
ная процедура подачи заявления и 
документов сократилась в разы. 

Были и другие ошибки, напри-
мер, было дано негласное, или 
гласное, но до сих пор нигде не за-
фиксированное указание, что при 
определенных трагических слу-
чаях пострадавшим должна быть 
выплачена сумма в 1 млн рублей. 
Именно так это прозвучало в СМИ. 
Между тем, 67 закон (прим. ред.: 
Федеральный закон РФ от 14 июня 
2012 г. N 67-ФЗ «Об обязательном 
страховании гражданской ответ-
ственности перевозчика») четко 
определяет, сколько надо платить 
за вред, причиненный здоровью. 
Есть постановление Правитель-
ства, определенные нормативы, 
согласно которым от суммы 2 млн 
рублей берется некий процент 
за каждое повреждение, которое 
было причинено пострадавшему  
в результате аварии на транспорте. 
Ясно, что в трагический момент 
одной из целей Московского Пра-
вительства было снижение соци-

альной напряженности, поэтому 
решение о выплатах было озвуче-
но таким образом. И, тем не менее, 
наблюдалась некоторая несогла-
сованность действий. К примеру, 
метрополитен только начинает 
выплачивать, а из мэрии уже через 
неделю в СМИ поступает заявле-
ние о том, что все выплаты по жиз-
ни уже сделаны, и теперь в недель-
ный срок планируется провести 
все выплаты по здоровью. То есть, 
с одной стороны, такие заявления 
большую часть населения успокаи-
вают, а пострадавших они ужасно 
нервируют. Потому, что на самом 
деле эти выплаты на тот момент 
еще не были сделаны, а потерпев-
шие, еще не подавшие заявление, 
массово звонили и негодовали по 
этому поводу.

«ССТ»: А штаб какой-то был?
В.К.: Комиссия по принятию 

решений о выплатах была сформи-
рована сразу. Но она состояла пре-
имущественно из топ-менеджеров 
метрополитена, а оперативного 
рабочего органа в первые дни, увы, 
не было. Рабочую группу сформи-
ровали только спустя неделю по-
сле аварии. Комиссия принимала 
итоговое решение – кому и когда 
платить. Рабочая же группа – это 
те люди, которые непосредственно 
готовили все документы, вели всю 
статистику. В нее входили четыре 
представителя от НССО и еще 4 
человека от метрополитена. Также 
сотрудники НССО на протяжении 
первых трех недель каждый день, 
включая субботу и воскресенье,  
с 8 утра до 8 вечера присутствова-
ли в метрополитене и принимали 
документы от потерпевших. 

ТЕМА НОМЕРА
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«ССТ»: А куда можно было отне-
сти это заявление?

В.К.: В центральный аппарат ме-
трополитена, на проспект Мира 41, 
там был организован прием заявле-
ний прямо в холле здания, и хоро-
шим решением было то, что, поми-
мо нас, там также присутствовали 
психологи. Потому что у многих, 
особенно у родственников погиб-
ших, при подаче документов слу-
чались нервные срывы, и помощь 
психологов была очень кстати. 

«ССТ»: В некоторых СМИ го-
ворилось о том, что к некоторым 
потерпевшим приезжали прямо  
в больницы. Это так?

В.К.: Да. Первый выезд так на-
зываемых «мобильных бригад» 
был организован уже 19 июля. 
Были сформированы три мобиль-
ные группы, в каждую из них вхо-
дили представитель НССО, сотруд-
ник метрополитена, психолог и 
работники правоохранительных 
органов, которые обеспечивали 
сохранность вверенных денежных 
средств. Мы ездили по больницам 
по подготовленным Департамен-
том здравоохранения спискам 
пострадавших, давали людям 
разъяснения, на какие выплаты 
они имеют право. Помогали им 
заполнить заявление, разъясняли, 
какие документы им нужно будет 
предоставить потом, после выпи-
ски. Более того, даже до представ-
ления этих медицинских справок, 
этим людям предлагалось полу-
чить наличными или по безналу 
тот самый миллион. Только таким 
образом было выплачено более 40 
млн рублей. Так мы ездили три дня 
до 11–12 часов ночи, и когда эти 

выезды закончились, люди сами 
стали приходить из больниц за вы-
платой этого миллиона. Они могли 
даже лежать в тех же палатах, где 
их соседям уже были осуществле-
ны выплаты, но каким-то образом 
не попали в списки, возможно, вы-
писались накануне… 

«ССТ»: Но ведь были списки тех, 
кто пострадал в этой аварии. Все 
ведь поступали в больницы по ско-
рой?

В.К.: Да, как я уже сказал, такие 
списки были получены из Департа-
мента здравоохранения. Но ведь 
жизнь, как обычно, вносит свои 
коррективы. Например, людей пе-
реводили из больницы в больницу. 
То есть, мы ехали в какую-то боль-
ницу с определенным списком и 
не знали, что день назад туда пе-
ревели еще какого-то человека. 
Естественно, мы разъясняли, что 
они тоже имеют право, как мини-
мум, на этот миллион. А когда они 
начали сами приходить, тут уже 
метрополитен задумался – а кому 
именно мы платим этот миллион? 
Каким конкретно критериям дол-
жен соответствовать потерпевший 
для получения этой завышенной 
выплаты? И были даже предпо-
сылки ограничиться уже произве-
денными выплатами, а остальным 
платить строго по закону.

Мы, со своей стороны, пытались 
убедить коллег, что социальный 
негатив будет огромным, если од-
ним будет уплачен миллион, а точ-
но таким же пострадавшим, кото-
рые, возможно, лежали в этой же 
палате, но по каким-то причинам 
не оказались в наших списках, –  
к примеру, 10 000 рублей. Мне  

СКОРАЯ ПОМОЩЬ
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особенно приятно отметить, что 
здравый смысл возобладал, и всем, 
кто хотя бы два дня находился на 
стационарном лечении, в итоге 
осуществлялась выплата повышен-
ной компенсации. На сегодняш-
ний день пострадавшим выплаче-
но уже более 190 млн рублей. Были 
осуществлены выплаты по всем 24 
погибшим. Родственники только 
одного погибшего дольше других 
ожидали своей выплаты, но там 
непростая ситуация – на компен-
сацию претендовали несколько 
выгодоприобретателей, но между 
ними очень непростые семейные 
отношения.

«ССТ»: Это гражданин России?
В.К.: Да. Но самое интересное, 

что первые выплаты по жизни 
были сделаны гражданам других 
государств – родственникам двум 
граждан Китая. Их семьи прилете-
ли в Россию на один день, и за этот 
день они успели подать докумен-
ты, получить по два с небольшим 
миллиона и улететь обратно. По-
терпевшими в этой трагедии были 
и граждане Украины, Таджикиста-
на, Туркменистана. По моим оцен-
кам, более трети пострадавших –  
граждане других государств. Но 
закон не делает никаких различий 
между потерпевшими – каждый 
имеет одинаковые права на ком-
пенсацию.

«ССТ»: Сколько всего было по-
страдавших, которые получили 
страховые выплаты?

В.К.: Помимо родственников 
погибших, которые уже получили 
страховое возмещение, заявления 
на возмещение вреда, причинен-
ного их здоровью и имуществу 

подали 222 человека, из них поч-
ти все уже получили выплаты.  
В стадии рассмотрения сейчас на-
ходятся не более 20 заявлений. 
Если говорить о суммах выплат, то 
по здоровью на сегодня выплаче-
но более 141 млн руб., а еще око-
ло 500 тыс. руб. было выплачено 
за вред, причиненный имуществу 
пассажиров.  Кстати, выплата по 
имуществу – еще один организаци-
онный недочет. В законе написано, 
что если причинен вред имуще-
ству, то считается, что размер при-
чиненного вреда равен 11 тыс. ру-
блей, до тех пор пока не доказано, 
что вред причинен в большем раз-
мере. Соответственно, если чело-
век говорит, что у него пострадала 
сумка за 1 тыс рублей, ему должно 
быть выплачено 11 тыс рублей. Од-
нако в настоящий момент выпла-
ты по имуществу, как я говорил,  
осуществляются в другом порядке, 
то есть, платится сумма, которую 
заявляет пострадавший. Если она 
меньше 11 тысяч, то, соответствен-
но, платится меньше. 

«ССТ»: А чем мотивирует метро-
политен такое прочтение закона со 
своей стороны?

В.К.: Мотивации нет, есть об-
щее представление о справедливо-
сти. Если причинен вред на 1 ты-
сячу, то нельзя платить 11 тысяч. 
В гражданском законодательстве 
действительно было написано, 
что возмещается реально причи-
ненный вред, но там есть оговор-
ка – если возмещение причинения 
вреда в большем размере не преду-
смотрено иными законами, ФЗ-67  
как раз предусматривает, но на 
это уже не обращается внимание. 

ТЕМА НОМЕРА
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При этом жалоб со стороны потер-
певших по этому поводу пока не 
поступало и, уверен, не поступит.  
А если уж говорить откровенно, за-
фиксированный в законе принцип 
фиксированных выплат за вред 
имуществу и у самих страховщи-
ков вызывает определенное оттор-
жение и непонимание.

«ССТ»: А есть ли вообще перс-
пектива судебных разбирательств?  
Люди пойдут в суд?

В.К.: Я думаю, что по недопла-
там по имуществу, скорее всего, 
не пойдут.  Потому что это имуще-
ство, и это небольшие суммы. Но я 
более чем уверен, что те люди, ко-
торые пострадали, но не были го-
спитализированы, и которые тем 
самым не получили миллион, а за 
различные синяки и ушибы полу-
чили предусмотренные законом  
две тысячи рублей или другие не 
столь значительные компенсации, 
однозначно пойдут в суд за возме-
щением морального вреда. 

«ССТ»: А какие выплаты поло-
жены, две тыс. рублей за каждый 
синяк, или в совокупности?

В.К.: Это минимальный размер 
выплаты, при наличии синяков на 
теле ущерб компенсируется сум-
мой две тыс. рублей – за все «си-
няки» в совокупности. Но бывают 
и нюансы. Вот один молодой че-
ловек пришел с заявлением о том, 
что у него порезы, синяки и уши-
бы, ему заплатили две тыс. рублей. 
Он самостоятельно изучил поста-
новление Правительства 1164, 
увидел, что у него, оказывается, 
есть еще шрам,  который в справ-
ке описан, как порез, а оказалось, 
что это шрам с большим рубцом, 

компенсация за 12-сантиметровый 
рубец – 100 тыс. рублей. Сейчас он 
написал дополнительное заявле-
ние, и, скорее всего, метрополитен 
эту сумму ему оплатит дополни-
тельно. Также гражданам, которые 
были в больницах в тяжелом со-
стоянии, мы разъясняли, что если 
вред причинен в большем размере,  
то они имеют право на доплату.  
В частности, если будет установле-
на инвалидность 2-й группы, тогда 
выплата составит 1,4 млн, то есть, 
400 тыс должны доплатить. 

«ССТ»: Компенсация произво-
дится по таблице выплат, или как в 
ОСАГО – человек должен доказать, 
что он эту помощь на самом деле 
получал, и он не мог ее получить 
иначе, как на платной основе, что 
наличие ОМС не спасало.

В.К.: И по 225-ФЗ и по 67-ФЗ в 
выплатах по здоровью у нас рево-
люционные изменения, компенса-
ция выплачивается, условно гово-
ря, за боль и страдание. А размер 
этой боли и страдания определяет-
ся постановлением Правительства 
№1164, как я уже говорил, это не-
кий процент от двух млн рублей. 

Проанализировав данные, мы 
пришли к выводу, что фиксирован-
ная выплата примерно в 2–5 раз 
больше чем, реальные фактиче-
ские расходы потерпевшего на ле-
чение. То есть, выплата с запасом, 
и это очень хорошо.  В чем боль-
шой плюс: во-первых, она осущест-
вляется в большем размере, чем 
реальные расходы, во-вторых, по-
терпевшему не нужно ждать окон-
чания лечения, собирать все чеки, 
и  потом их предъявлять к возме-
щению, ему полагается выплата 
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по факту вынесения ему некоего 
диагноза, и он может эти деньги 
пустить на хорошее лечение. Пере-
чень документов гораздо меньше, 
и основная доля выплат по этим 
двум законам – это выплаты по здо-
ровью. По ОСАГО же львиная доля 
выплат – это выплаты по железу, 
ведь пока что там нужно еще до-
казать целесообразность платного 
лечения и размер расходов.

В данном случае все лечение 
было бесплатным, и никто при 
этом не ограничивал право чело-
века не доверять государствен-
ным клиникам и идти в частные. 
Кстати, главные врачи и заведую-
щие отделений больниц говорили 
о том, что очень зря с самых пер-
вых дней во всех СМИ стали гово-
рить, что размер выплаты зависит 
от продолжительности лечения. 
Потому что часть потерпевших, 
которых при любой другой ситу-
ации доктора отказались бы го-
спитализировать, настаивали на 
госпитализации и оставались в 
больнице всю неделю, ждали, ког-
да к ним придут и заплатят боль-
шие деньги. 

И потерпевшие оказались пра-
вы, так как именно это помогло им 
в итоге получить от метрополите-
на миллион, а те, кто даже с ана-
логичными по тяжести травмами 
решили лечиться дома, такой боль-
шой компенсации не получили. 

«ССТ»: То есть, быстро объяв-
ленный миллион сыграл свою не-
гативную роль? 

В.К.: Да, он резко дифференци-
ровал потерпевших. Одним запла-
тили по закону, а другим  –   больше, 
чем положено по закону. Понимая, 

что из этих 190 млн, которые уже 
сейчас заплатил метрополитен, бо-
лее 100 – завышенные и необосно-
ванные выплаты, стоит учитывать, 
что следующее объявление о необ-
ходимости повышения стоимости 
проезда в метро отчасти будет вы-
звано и этими тратами. 

«ССТ»: Кроме выплаты денег, 
которую осуществил метрополи-
тен согласно закону, какие-то вы-
платы еще эти люди получили?

В.К.: Да, пострадавшие получи-
ли выплаты от города – миллион 
рублей родственникам погибших, 
и от 50 до 500 тысяч – в зависимо-
сти от степени тяжести причинен-
ного здоровью вреда. При этом од-
ним из обязательных документов 
для получения этой выплаты явля-
лось постановление о признании 
потерпевшим, выдаваемое потер-
певшим следственными органами. 
Всех потерпевших направляли на 
судмедэкспертизу, которая уста-
навливала степень тяжести вреда. 

«ССТ»: Сейчас обсуждается во-
прос о включении метрополитена 
в систему страхования, почему он 
возник?

В.К.: При первом чтении закона 
метрополитен ничем не выделялся 
среди других перевозчиков. А на 
втором чтении для него придума-
ли отдельную главу. Очевидно, это 
сделано по политическим сообра-
жениям. Кто-то говорит о том, что 
при страховании метрополитена 
премия будет слишком большой.  
И наше метро действительно одно 
из самых безопасных в мире. Поэ-
тому вряд ли страховая премия в 
пересчете на одного перевезенно-
го пассажира метро будет намно-
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го больше, нежели при перевозке 
трамваями или внеуличным транс-
портом (легкое метро). По нашим 
оценкам, годовая премия состави-
ла бы порядка 100 млн рублей. То 
есть, уже почти в два раза мень-
ше, чем фактические выплаты по-
терпевшим в этой аварии. Но при 
этом страховые выплаты были бы 
осуществлены более профессио-
нально, четко и качественно. 

«ССТ»:  Но ведь сумма ответ-
ственности колоссальная, если бы 
пострадавших было, к примеру, в 
два или три раза больше, справи-
лась бы страховая компания с та-
ким объемом выплат?

В.К.: Для начала о сумме ответ-
ственности. В составе метро одно-
временно передвигается людей не 
больше, чем в железнодорожном 
составе. У железной дороги этих 
вопросов не возникает. Кроме 
того, как показывает статистика, 
в случае любой аварии, связан-
ной с поездом, людей погибнет не 
больше, чем при крушении пасса-
жирского самолета. Поэтому о за-
облачной аварийности на метро-
политене говорить не приходится. 

Но возникает вопрос, насколько 
в принципе страховые компании 
в этом плане устойчивы и готовы 
все свои обязательства покрыть? 
И здесь на первый план выходит 
характерный для 67-ФЗ принцип 
общей ответственности страхово-
го сообщества по каждому стра-
ховому случаю. Создан механизм 
взаимопомощи, то есть, каждый 
договор страхования по 67-ФЗ пе-
рестрахован пулом страховщиков. 
Каждый из более чем полусотни 
страховщиков, которые присут-

ствуют на этом рынке, имеет свою 
долю ответственности в любом 
риске.  Какая бы серьезная авария 
ни была, можно точно сказать, что 
выплата будет осуществлена. Бо-
лее того, в этом механизме есть 
еще один момент, существенно 
облегчающий бремя финансовой 
ответственности прямого страхов-
щика. Это так называемый «кас-
совый убыток», когда ответствен-
ный страховщик, в случае, если 
он чувствует, что его финансы не 
позволяют выплатить огромную 
сумму предполагаемой компенса-
ции по аварии, может запросить из 
пула эти деньги авансом. То есть, 
он может сначала собрать день-
ги, своевременно выполнить свои 
обязательства, и потом только все 
эти взаиморасчеты пройти. А если 
вдруг страховщик, который дол-
жен произвести выплаты, обанкро-
тится или лишится лицензии, то в 
этом случае НССО осуществит все 
обязательства страховщика по до-
говорам через компенсационный 
фонд. То есть, потерпевшие  защи-
щены в любом случае. 

«ССТ»: Сейчас идет процесс об-
суждения включения метрополи-
тена обратно?

В.К.: Мы планируем вынести 
вопрос о целесообразности под-
готовки соответствующего обра-
щения в Минфин России, в Цен-
тробанк. Мы не обсуждали этот 
вопрос с руководством метропо-
литена, но заключенное соглаше-
ние о сотрудничестве подразуме-
вает начало данной работы. Мы 
надеемся, что в рамках работы 
мы достигнем взаимопонимания,  
и нашу инициативу поддержат. 



окончил Московский Государственный 
Университет путей сообщения (МИИТ)  
в 1993 году, имеет 20-летний опыт ра-
боты в сфере страхования. Начинал свою 
профессиональную деятельность в рос-
сийском подразделении компании Willis. 
В 1997 году присоединился к команде AIG 
в должности андеррайтера. В настоящее 
время возглавляет Отдел страхования 
финансовых рисков AIG в России, специа-
лизируясь на страховании ответственно-
сти директоров, кибер-рисков, профессио-
нальной ответственности и страховании 
от нечестности/мошенничества.Владимир Кремер

ПРИКЛЮЧЕНИЯ 
D&O В РОССИИ 
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Страхование ответственности 
директоров в России существует 
уже почти 20 лет, но до сих пор в 
своем развитии сильно отстает 
от международного. Стоит ли 
нам наверстывать упущенное, 
стараясь «догнать и перегнать 
Америку», или D&O в России 
ждет свой собственный путь 
развития?

Триста с лишним полисов
Первый полис D&O (Directors 

and Officers Liability) в России AIG 
выдала в 1996 году, когда «Вым-
пелКом» стал первой российской 
компанией, получившей листинг 
на Нью-Йоркской бирже после 
90-летнего перерыва. Затем в те-
чение порядка десяти лет полис 
приобретали в основном только 
компании, имеющие листинг за 
рубежом, и покупка, как правило, 
была вызвана требо-
ваниями иностранных 
специалистов, входя-
щих в совет директоров 
компании. 

Думаю, не погрешу 
против истины, сказав, 
что на более или менее 
массовый уровень рос-
сийское страхование 
ответственности ди-
ректоров и должност-
ных лиц вышло только 
в 2005–2006 годах. К 
этому моменту в Рос-
сии стало больше IPO 
(Initial Public Offering), 

сформировалось понимание этого 
вида страхования, полисы появи-
лись не только у публичных, но и у 
частных компаний. В данном кон-
тексте под «публичной» подразу-
мевается компания с листингом, 
под «частной» – компания без ли-
стинга. 

На текущий момент российский 
D&O – прибыльный вид страхова-
ния. По количеству полисов AIG 
стабильно растет примерно на 
15% в год, хотя объем премии при 
этом растет, к сожалению, не столь 
быстро. Одна из причин – высокая 
конкуренция в сегменте страхова-
ния ответственности директоров 
и должностных лиц. Сегодня на 
рынке присутствуют сильные меж-
дународные и российские игроки, 
которые прекрасно разбираются в 
данном виде страхования. Другая 
причина – состояние международ-
ного страхового рынка в целом.  
В последнее время рынок нахо-
дится в затяжной «мягкой» фазе – 
цены достаточно низкие.

Сейчас в России на-
считывается порядка 
трехсот с лишним поли-
сов D&O. Много это или 
мало? По сравнению 
с «горсткой» полисов, 
проданных в 2005 году, 
безусловно, много. По 
сравнению с развито-
стью этого вида страхо-
вания в Европе – капля 
в море. Чтобы достичь 
европейского уровня, 
России предстоит прой-
ти долгий путь. Наша 
российская «неторо-
пливость» обусловлена 

ПРИКЛЮЧЕНИЯ D&O В РОССИИ

Сейчас в России 
насчитывается 
порядка трехсот 
с лишним полисов 
D&O. Много это 
или мало? По срав-
нению с «горсткой» 
полисов, продан-
ных в 2005 году, 
безусловно, много. 
По сравнению с 
развитостью это-
го вида страхова-
ния в Европе –  
капля в море. 
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рядом факторов. Так, например, у 
нас совсем недавно оформился ин-
ститут профессиональных дирек-
торов со своими профессиональны-
ми организациями. Только сейчас 
(последние полтора-два года) на-
чинают возникать заметные убыт-
ки, которые имеют в обществе 
широкий резонанс и подробно 
освещаются в СМИ. Поэтому, не-
смотря на то, что с момента прода-
жи первого полиса прошло уже 18 
лет, итоги подводить пока рано –  
российское страхование ответ-
ственности руководителей нахо-
дится еще в зачаточном состоянии.

Фокус на компанию
Будущее российского D&O зави-

сит, прежде всего, от того, насколь-
ко активно Россия будет продол-
жать интегрироваться в мировые 
экономические отношения. Если 
интеграция будет продолжаться, 
то этот вид страхования абсолют-
но перспективен. Одной из ключе-
вых особенностей полиса является 
то, что он может действовать по 
всему миру, покрывая 
требования не только 
в России, но также в 
Англии, США, и других 
странах. Для трансгра-
ничного бизнеса это 
не просто перспектив-
ный, а совершенно не-
обходимый вид стра-
хования: так, клиент 
может иметь основной 
бизнес в России и не 
знать тонкости, напри-
мер, английского или 
американского законо-
дательства, но иметь 
полис, который покры-

вает расходы на защиту и, в случае 
необходимости, возмещение убыт-
ков в стране, где будет предъявле-
но требование.

Действие полиса, как правило, 
распространяется на всех директо-
ров и должностных лиц компании, 
поэтому и приобретают его орга-
низации за свои деньги, а управля-
ющие могут лишь инициировать 
покупку. Страхуется не опреде-
ленный человек, а должность, ко-
торую он занимает, а также его 
зона ответственности. Основным 
мотиватором для покупки полиса 
обычно является осознание того, 
что риск, который директор несет 
на себе в процессе работы, не сопо-
ставим с компенсацией (заработ-
ной платой), которую директор за 
эту работу получает.

В зависимости от необходимо-
сти (определяемой страхователем) 
могут быть застрахованы члены 
правления и члены совета дирек-
торов. Также в покрытие могут 
быть включены главный бухгал-

тер, начальник юриди-
ческой службы, IT-ди-
ректор и руководители 
других структурных 
подразделений. Как 
правило, количество 
застрахованных дирек-
торов и должностных 
лиц для страховщика 
не является принци-
пиальным, поскольку 
риск оценивается, ис-
ходя из состояния ком-
пании, а не количества 
застрахованных. Если 
у компании хорошие 
финансовые результа-

ТЕМА НОМЕРА

Основным мо-
тиватором для 
покупки полиса 
обычно является 
осознание того, 
что риск, кото-
рый директор 
несет на себе в 
процессе работы, 
не сопоставим 
с компенсацией 
(заработной пла-
той), которую 
директор за эту 
работу получает.
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ты, она работает в неопасной ин-
дустрии (например, занимается 
производством товаров) и у нее 
не было убытков, полис стоит де-
шевле. Если компания находится 
в тяжелом финансовом состоянии, 
работает в высокорисковой инду-
стрии (например, банковской), 
если против директоров этой ком-
пании в прошлом были предъявле-
ны требования, стоимость полиса 
возрастает.

Клиенты с листингом
Сегодня многие российские ком-

пании приглашают в свои советы 
иностранных директоров, считая 
необходимым иметь «своего» че-
ловека среди иностранных мино-
ритариев. Особенно эта практика 
распространена среди компаний, 
имеющих листинг за рубежом.  
И очень часто именно иностран-
ные директоры настаивают на 
приобретении полиса D&O. В по-
следние годы в России 
стал также активно 
развиваться институт 
профессиональных рос-
сийских директоров, 
которые тоже знают о 
существовании подоб-
ного вида страхования, 
понимают его необхо-
димость и также ини-
циируют приобретение 
полисов.

Выделить какие-то 
отдельные индустрии, 
в которых страхова-
ние ответственности 
директоров наиболее 
востребовано, сложно, 
поскольку важен не 
столько бизнес, кото-

рым занимается компания, сколь-
ко его формат.

Несмотря на то, что сейчас си-
туация начала меняться – среди 
наших клиентов появились и част-
ные компании, в целом все остает-
ся по-прежнему – основную массу 
клиентов составляют публичные 
компании. Это может быть как 
российский листинг, так и листинг 
за рубежом. В последнем случае 
страхование ответственности ди-
ректоров становится для компа-
нии особенно актуальным. 

Новые клиенты, впервые ку-
пившие полис страхования ответ-
ственности директоров, составля-
ют примерно 10–15% от общего 
клиентского пула AIG по данному 
виду страхования. Обычно (боль-
ше 90% случаев) клиенты, купив-
шие полис D&O однажды, в даль-
нейшем продлевают его ежегодно. 
Одна из веских тому причин –  

«длительность покры-
тия». По полисным ус-
ловиям покрываются 
все требования к ди-
ректорам, возникшие 
в результате неверных 
действий последних, 
допущенных в про-
шлом, поэтому каждый 
следующий полис по-
крывает, в том числе, 
и прошлые неверные 
действия, последствия 
которых обнаружились 
только сейчас. Если 
компания перестанет 
продлевать полис, она 
утратит возможность 
покрытия не только 
текущих неверных дей-

ПРИКЛЮЧЕНИЯ D&O В РОССИИ
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продлевают его 
ежегодно.
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ствий, но и прошлых. В силу рос-
сийских сроков исковой давности 
это особенно актуально: так, по 
некоторым статьям российского 
законодательства срок исковой 
давности исчисляется не от даты 
совершения, а от даты обнаруже-
ния события.

Драйверы роста
Одним из драйверов роста стра-

хования ответственности директо-
ров в России может стать развитие 
фондового рынка. А для минори-
тариев наличие возможности по-
дать в суд на директоров в случае 
принятия ими неверных решений 
имеет большое значение. Сейчас в 
России практика такова, что судят-
ся не с директором, а с компанией. 
Такой подход имеет по меньшей 
мере один существенный недоста-
ток: предъявляя требование ком-
пании в суде, никогда нельзя знать 
наверняка, что может с ней слу-
читься в ближайшей перспективе. 
Есть риск того, что к очередному 
заседанию компания может пре-
кратить свое существо-
вание, и вам вообще не 
с кем будет судиться. 
В свою очередь, тре-
бование, предъявлен-
ное физическому лицу, 
остается в силе, даже 
если директор сменит 
должность, компанию 
или переедет в другую 
страну. 

Развитие страхова-
ния ответственности 
директоров и должност-
ных лиц, как, впрочем, 
и другие виды страхо-
вания ответственности, 

напрямую зависит от того, насколь-
ко развита индустрия решения спо-
ров через суд, ведь любой полис 
страхования ответственности ба-
зируется на возможности решения 
спорных вопросов через судебную 
или судебно-юридическую систе-
му. Так, в странах с высокоразви-
той судебной индустрией юристы 
зачастую умеют договариваться  
«к обоюдному удовлетворению сто-
рон» в досудебном порядке. Опыт 
AIG показывает, что российская 
судебная индустрия пока, к сожале-
нию, находится в стадии развития –  
спорные ситуации в основном ре-
шаются силовыми методами, до-
говариваться «стороны» не умеют, 
суды используют редко. Да и рос-
сийские расценки на юридические 
услуги иногда в разы превышают 
расценки стран даже с самой разви-
той судебной системой.

Но нельзя не отметить и на-
метившиеся в последнее время 
позитивные сдвиги – судебная 
практика начинает расти, для со-

провождения исковых 
требований все чаще 
задействуются россий-
ские юридические фир-
мы (а не только между-
народные, как раньше). 
Меняется законода-
тельство, более четко 
определяя наступление 
ответственности ди-
ректоров. Мы явно раз-
виваемся в правильном 
направлении и наде-
емся, что это развитие 
продолжится.

ТЕМА НОМЕРА

Развитие стра-
хования ответ-
ственности 
директоров и 
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решения споров 
через суд.



Туристический сезон закончил-
ся, банкротства турфирм про-
должаются. Словно карточный 
домик, рушится бизнес целого 
ряда туристических компаний, 
и вслед за ним закономерно 
непростую ситуацию пережи-
вают компании, предоставив-
шие  туроператорам услуги по 
страхованию ответственности. 
Представители туриндустрии и 
страховщики решают, как прео-
долеть кризис. 

ПУТЕВКА В КРИЗИС

Рисунок Корнила Пузанкова
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Заведомый риск
Приостановка деятельности ряда 

туристических операторов этим 
летом для многих участников ту-
ристического рынка не была нео-
жиданностью. Проблемы копились 
на протяжении последних пяти лет. 
Экономический кризис 2008 года 
на туристическом бизнесе сказал-
ся не сразу, рынок продолжал ра-
сти вплоть до 2014 года в среднем 
на 10–15% в год, и это затуманило 
глаза многим игрокам – 
сложилось ложное ощу-
щение, что последствия 
кризиса каким-то чудес-
ным образом минуют 
туристическую отрасль. 
У большинства россий-
ских компаний, которые 
обанкротились этим ле-
том, не было умысла на 
явное мошенничество. 
Это известные фирмы, 
давно работающие на 
рынке и дорожащие 
своей профессиональ-
ной репутацией. Тури-
стический рынок ра-
ботает в долг. Деньгами, которые 
туроператоры получили в качестве 
предоплаты за летний сезон, они 
оплачивают свои долги за зимние 
туры по принципу финансовой пи-
рамиды. При стабильном росте объ-
емов рынка эта схема эффективно 
работает, при стагнации или спаде 
неизбежно дает сбой. В 2014 году 
началась стагнация, средний класс 
постарался снизить свои расходы, 
уменьшить количество регулярных 
поездок за границу, сократить срок 
пребывания, кто-то предпочел бо-
лее дешевые отели. Таким образом, 

на туристическом рынке начал со-
кращаться объем денежной массы, 
и денег на оплату долгов не хватило.

«Я в туристическом бизнесе 
больше двадцати лет, за все это 
время серьезный кризис на рын-
ке случался только дважды. Пер-
вый произошел в 1998 году, после 
дефолта, спад продолжался всего 
полгода, через год рынок восста-
новился, потом он ежегодно рос. 
Второй кризис наступил сейчас, 

в 2014 году, – говорит 
Алексей Крылов, ге-
неральный директор 
туристической компа-
нии UTS Group, член 
Ассоциации туропера-
торов России. – Думаю, 
уже в следующем году 
рынок восстановится, 
но череда банкротств 
туроператоров еще не 
закончилась, и осенью 
нам следует ждать про-
должения. Надеюсь, 
что это будут не очень 
громкие банкротства».

По мнению эксперта, лучшей 
подстраховкой с точки зрения 
защищенности туристического 
бизнеса является финансовая га-
рантия. Банковская гарантия – 
это очень сложный и дорогой ин-
струмент, для получения гарантии 
необходимо предоставить бан-
ку некое залоговое обеспечение 
(уставной капитал, активы, недви-
жимость, поручительства третьих 
лиц). Страховой полис – более 
простой, но менее эффективный 
инструмент. Прикрываясь страхо-
вым полисом, мошенники легко 
могут воспользоваться дырами  

Туристический 
рынок работает 
в долг. Деньгами, 
которые туро-
ператоры полу-
чили в качестве 
предоплаты за 
летний сезон, они 
оплачивают свои 
долги за зимние 
туры по принци-
пу финансовой 
пирамиды.

ТЕМА НОМЕРА
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в законодательстве, в то время как 
банковская гарантия отсекает по-
добные возможности. 

Во-первых, сегодня для туро-
ператора, занимающегося вы-
ездным туризмом, минимальная 
сумма стра хования равна 30 млн 
рублей, базовая стои-
мость стра ховки состав-
ляет порядка 1,5 %. То 
есть, страховой полис 
обойдется компании в 
450 тыс. рублей, взнос  
в «Турпомощь» 100 тыс. 
рублей, плюс аренда 
небольшого помеще-
ния, заработная плата 
для одного-двух сотруд-
ников и расходы на 
рекламу. Получается, 
для того, чтобы начать 
туристический бизнес, 
достаточно вложить 
около 1 млн рублей, 
при этом за пару меся-
цев дутая туристиче-
ская компания может 
собрать с туристов несколько мил-
лионов долларов, затем перевести 
эти миллионы своему зарубежно-
му партнеру, коим на самом деле 
является личный офшор владель-
ца этой дутой компании, и ска-
зать: «Извините, мой зарубежный 
партнер обанкротился и не смог 
выполнить свои обязательства пе-
редо мной, поэтому я не могу вы-
полнить свои обязательства перед 
туристами, и я заявляю о приоста-
новке деятельности своей компа-
нии». 

Таким образом, очень просто 
можно положить несколько мил-
лионов долларов себе в карман 

практически на законных основа-
ниях, потому что доказать умыш-
ленность подобных действий не-
возможно.

Во-вторых, по словам Алексея 
Крылова, в законе прописано, что 
страховка не ограничивается ми-

нимальной суммой в 30 
млн рублей, а должна 
расти пропорциональ-
но объемам выручки. 
Но понятие «выручка» 
трактуется не совсем 
однозначно. Например,  
для продавца, это все 
что он получил за про-
дажу своих товаров 
или услуг, но для орга-
низации, которая ра-
ботает по агентскому 
договору, выручка – это 
только сумма агент-
ского вознаграждения. 
То есть, согласно офи-
циальному аудиту, вы-
ручка от реализации 
турпродукта вполне ук-

ладывается в рамки минимально-
го страхового покрытия.

Пути решения
Объективно за последние двад-

цать пять лет туристический биз-
нес от профессионального туро-
перейтинга (непосредственного 
создания турпродукта) сместился 
в сторону финансового бизнеса. 
Значит, регулировать его долж-
ны соответствующие финансо-
вые службы, оценивая уставной 
капитал, активы, пассивы, набор 
финансовых инструментов и фи-
нансовые гарантии туроператора. 
Туроператорский рынок поменял-
ся, а законодательство – нет.

Страховой полис –  
более простой, но 
менее эффектив-
ный инструмент. 
Прикрываясь 
страховым по-
лисом, мошенни-
ки легко могут 
воспользоваться 
дырами в законо-
дательстве, в то 
время как банков-
ская гарантия 
отсекает подоб-
ные возможно-
сти.
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Выходом из положения может 
стать саморегулирование, тог-
да туроператоры могли бы сами 
регламентировать свою деятель-
ность. Но государственные органы 
опасаются, что при саморегулиро-
вании крупные игроки закроют 
рынок для входа средним и мелким 
компаниям, создавая тем самым 
неравные конкурентные условия.

Казалось бы, самый простой ва-
риант обезопасить российского 
туриста от безответственности ту-
роператора – страховать отдельно 
каждую путевку от банкротства 
турфирмы. Но против этого вы-
ступают страховщики, потому что 
абсолютно непонятно, на основе 
чего рассчитывать стоимость та-
кой страховки. Не согласны пла-
тить за страхование турфирмы от 
банкротства и сами туристы, спра-
ведливо полагая, что в таком слу-
чае лучше просто выбрать другого 
туроператора.

Всероссийский союз страхов-
щиков (ВСС) направил в Цен-
тральный Банк и Минкультуры РФ 
письма с предложением принять 
экстренные меры по изменению 
законодательства в сфере туризма. 
В письмах за подписью президента 
ВСС Игоря Юргенса сформулиро-
ваны предложения об изменении 
законодательства, регулирующе-
го страхование гражданской от-
ветственности за неисполнение 
обязательств по договору о реали-
зации турпродукта. Так, предлага-
ется усилить госрегулирование и 
контроль над допуском страховых 
организаций к страхованию ответ-
ственности туроператоров, ввести 
дополнительные требования к фи-

нансовой устойчивости, размеру 
уставного капитала, установить 
дополнительные ограничения и 
контроль максимального размера 
обязательств страховщика по это-
му виду страхования с учетом раз-
мера собственных средств и других 
финансовых показателей.

В качестве основы для обеспече-
ния стабильности в работе систе-
мы по защите интересов туристов 
предлагается трехуровневая мо-
дель.

Первый уровень – это компен-
сационный фонд объемом не ме-
нее полумиллиона рублей (этих 
денег хватит, чтобы вывезти сразу 
примерно 60 тыс. туристов), кото-
рый создается всеми участниками 
рынка, занимающимися выезд-
ным туризмом. Фонд должен ис-
пользоваться для финансирования 
расходов по экстренной эвакуа-
ции туристов из-за рубежа в слу-
чае неисполнения обязательств 
туроператором и исключения его 
из реестра Ростуризма. При этом 
туроператор не вправе требовать 
страховых выплат по договору 
страхования ответственности.

Второй уровень – коммерче-
ское страхование, или банковская 
гарантия, или их комбинация. 
Страховать ответственность туро-
ператоров предлагается через стра-
ховой пул, управляемый единым 
объединением. Пуловое соглаше-
ние определяет требования к стра-
ховщикам – членам пула, условия 
страхования, включая применение 
экономически обоснованных та-
рифов или их минимальных уров-
ней. Расчет страховой суммы (раз-
мера финансового обеспечения)  

ТЕМА НОМЕРА
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для каждого конкретного туропе-
ратора производится, исходя из 
планируемого на год количества 
туристов и лимита ответственно-
сти на каждого туриста, который 
устанавливается Центральным 
Банком РФ, исходя из емкости 
пула. Эта цифра умножается на 
12%. Если в течение 
срока действия дого-
вора страхования фак-
тическое количество 
туристов превышает 
планируемое, туропе-
ратор обязан дострахо-
ваться.

Третий уровень за-
щиты – государствен-
ный. Он предполагает 
экстренную эвакуацию 
туристов из-за рубежа 
при форс-мажорных 
обстоятельствах (сти-
хийные бедствия, во-
енные действия и т.п.). 
В случае, если лимит 
ответственности по ка-
ждому туристу превы-
сит расчетную величину ЦБ РФ, 
государство компенсирует стра-
ховщику разницу между суммой, 
выплаченной туристу в виде стра-
хового возмещения, и лимитом 
ответственности на каждого тури-
ста, установленном ЦБ, исходя из 
емкости пула.

ВСС предлагает наделить феде-
ральные органы исполнительной 
власти более широкими полномо-
чиями. Среди них – регулярный 
контроль финансовой устойчиво-
сти туроператоров, в том числе, 
при включении их в Единый фе-
деральный реестр туроператоров. 

Помимо этого, стоит расширить 
основания для исключения из рее-
стра (например, если туроператор 
не исполнил обязательства перед 
туристами более чем на 500 тыс. 
рублей). ВСС также  предлагает 
ввести требование систематиче-
ской финансовой отчетности для 

туроператора, а воз-
можно, и лицензирова-
ния его деятельности. 
«За счет максималь-
ного вовлечения в эту 
систему всех участни-
ков процесса удастся 
свести к нулю риски 
туристов, и при этом 
предлагаемые меры не 
приведут к существен-
ному удорожанию ко-
нечного продукта для 
потребителя», – полага-
ет Игорь Юргенс.

Серия громких ухо-
дов туроператоров с 
российского рынка в 
очередной раз обнажи-
ла серьезные проблемы 

туристического бизнеса, а послед-
ствия приостановки деятельности, 
в свою очередь, продемонстриро-
вали, что система защиты отече-
ственных туристов требует карди-
нальных изменений. Серьезные 
прецеденты случались и в предыду-
щие годы, определенные выводы и 
действия за ними последовали, но 
они были направлены скорее на ле-
чение симптомов, нежели на устра-
нение самих проблем.

 «Число пострадавших граждан, 
размеры убытков и частота уходов 
туроператоров с рынка позволяют 
говорить о высокой социальной  

В письмах за под-
писью президента 
ВСС Игоря Юрген-
са сформулирова-
ны предложения 
об изменении 
законодатель-
ства, регулирую-
щего страхование 
гражданской от-
ветственности 
за неисполнение 
обязательств по 
договору о реали-
зации турпродук-
та.
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значимости страхования и под-
тверждают оправданность суще-
ствования многоуровневой си-
стемы защиты, о которой сегодня 
говорит страховое сообщество, –  
считает заместитель директора 
департамента страхования финан-
совых рисков и ответственности 
«АльфаСтрахование» Денис Зенка. 
– Только она в текущих условиях 
способна обеспечить финансовые 
гарантии российским туристам в 
случае прекращения деятельности 
операторов и предотвратить новые 
ситуации, когда размер финансо-
вого обеспечения будет выше ре-
зервов страховщика, или убытки 
будут гораздо выше, чем размер 
приобретенных гарантий».

Проблемный сегмент
«Ключевая проблема рынка 

страхования туроператоров заклю-
чена в самой финансовой модели 
ведения туристического бизнеса, 
основанной на, как говорят стра-
ховщики, cash-flow underwriting 
(когда доходы покрывают расхо-
ды лишь в текущем периоде, но 
превышают доходы в средне- и 
долгосрочной перспективе), – рас-
сказывает генеральный директор 
компании «Важно. Новое страхо-
вание» Денис Гаврилов. – В этой 
ситуации важнейшим фактором 
является грамотная работа с деби-
торской задолженностью, надеж-
ностью контрагентов и финансо-
вым планированием. Учитывая, 
что данное страхование туропера-
торы рассматривают как страхо-
вание «для галочки», это приводит 
к дисбалансу между реальными 
объемами их ответственности 
и объемом приобретаемой ими 

страховой защиты, поэтому мно-
гие страховщики, и мы не исклю-
чение, осознанно не занимаются 
данным видом страхования.»

«В настоящий момент на рынке 
сложилась критическая ситуация, 
доверие к туроператорам подорва-
но. Причины этого – мошенниче-
ство, плохое управление денежны-
ми потоками и демпинг. Крупные 
страховщики максимально сокра-
тили объемы бизнеса в данном 
сегменте. Происходит страхование 
только тех туроператоров, которые 
способны генерировать продажи 
по страхованию выезжающих за 
рубеж, сопоставимые с выплатами 
по ГО туроператоров. Страхование 
только рисков гражданской ответ-
ственности туроператоров стра-
ховым компаниям неинтересно. 
Подобные риски с учетом кумуля-
тивного характера часто становят-
ся критическими для страховых 
компаний, особенно небольших. 
Пока туристический бизнес не 
станет более прозрачным, пока 
не будут увеличены требования к 
капиталу туроператоров и ужесто-
чена ответственность за мошенни-
чество, солидные страховщики не 
будут страховать такие риски»,– 
считает руководитель департамен-
та андеррайтинга СК «МАКС» Сер-
гей Печников.

Основные сложности для страхов-
щика, по мнению начальника управ-
ления страхования ответственности 
компании «Ингосстрах» Дмитрия 
Мелехина, в первую очередь связа-
ны с организацией процедуры уре-
гулирования убытка, особенно в 
тех случаях, когда страховой суммы 
явно недостаточно для возмещения 
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всей суммы причиненного ущерба, 
и пострадавшие туристы находятся 
в различных регионах РФ. Также не-
обходимо очень внимательно ана-
лизировать и изучать документы на 
предмет мошеннических действий 
со стороны недобросовестных со-
трудников туроператора, которые 
могут включить в тре-
бования к страховщику 
необоснованные сум-
мы. «Со стороны страхо-
вого сообщества были 
подготовлены предло-
жения по исправлению 
сложившейся ситуации. 
Дальнейшие шаги во 
многом будут зависеть 
от политики государ-
ства. Но я не исключаю, 
что текущая ситуация 
– невозможность стра-
хования туроператоров 
на крупные суммы в свя-
зи с ограниченностью 
российского страхового 
рынка, неадекватность 
полученных туристами 
страховых возмещений 
при банкротстве круп-
ных туроператоров (как в случае с 
«Лабиринтом»), или даже полное 
отсутствие какого бы то ни было 
возмещения по причине финансо-
вой несостоятельности страховщи-
ка, – может привести к полному от-
казу государства от регулирования 
данной отрасли. Следствием будет 
исключение требований по финан-
совым гарантиям из Закона «Об 
основах туристской деятельности». 
В этом случае туристам будет пред-
ложено решать проблему защиты 
своего отдыха самостоятельно (на-

пример, добровольно страхуя свои 
финансовые риски), тщательнее 
подходить к выбору туроператора, 
либо самим организовывать свой 
отдых», – говорит Мелехин.

По оценке экспертов, 2014 год 
станет самым убыточным за всю 
историю осуществления страхова-

ния ответственности 
туроператоров; про-
гнозировать конкрет-
ные размеры убытков 
преждевременно, но в 
любом случае, речь бу-
дет идти о сотнях мил-
лионов рублей и убы-
точности значительно 
выше 100% в целом по 
рынку. Конечно, такая 
ситуация не может не 
привести к пересмотру 
политики страховых 
компаний в части ана-
лиза рисков, ужесто-
чения критериев при 
заключении договоров 
страхования, а также 
корректировки страхо-
вых тарифов.

Но нет худа без добра. Сложив-
шаяся ситуация привела к росту 
спроса на сопутствующие стра-
ховые продукты, которые помо-
гают туристам чувствовать себя 
более защищенными в поездке. 
Генеральный директор компа-
нии «Важно. Новое страхование»  
Д. Гаврилов отмечает, что их ком-
пания ощутила рост спроса на пре-
доставление страховки на случай 
отмены поездки, на случай задерж-
ки багажа, опоздания на стыковку, 
задержку авиарейса и другие. 

Елена Серебренникова

По оценке экс-
пертов, 2014 год 
станет самым 
убыточным за 
всю историю 
осуществления 
страхования от-
ветственности 
туроператоров; 
прогнозировать 
конкретные 
размеры убытков 
преждевременно, 
но в любом случае, 
речь будет идти о 
сотнях миллионов 
рублей.



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
БЕЗ СТРАХАСветлана Бородина 

окончила Санкт-Петербургский Университет экономики и финансов, фа-
культет менеджмента, в 1994 году. В этом же году начала работать 
на позиции начальника отдела перестрахования в компании «Прогресс- 
Нева», затем перешла на должность руководителя департамента андер-
райтинга имущества и ответственности петербургского филиала Группы 
Ренессанс страхование. С 2008 года возглавляет департамент имуществен-
ного андеррайтинга и перестрахования в КИТ Финанс Страхование. В насто-
ящее время является директором департамента имущественного страхо-
вания и перестрахования страховой компании Либерти Страхование.

Либерти Страхование является частью международной страховой груп-
пы Liberty Mutual, входящей в топ-10 крупнейших non-life страховых ком-
паний в мире. Основные направления бизнеса – автострахование, стра-
хование имущества, грузов, банкострахование, добровольное медицинское 
страхование, страхование выезжающих за рубеж и др. Клиентами компа-
нии являются более 200 тыс. физических и 10 тыс. юридических лиц.

Фото: «Либерти Страхование»
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Российские граждане в послед-
ние годы все чаще решают 
спорные вопросы финансового 
или имущественного свойства в 
суде. Такая практика напрямую 
влияет на появление естествен-
ного спроса на услуги страхова-
ния ответственности.  Так что, 
«для развития этого вида стра-
хования в нашей стране есть 
очень хорошие перспективы», – 
считает директор департамента 
имущественного страхования 
и перестрахования страховой 
компании «Либерти Страхова-
ние» Светлана Бородина.

«Современные страховые 
технологии»: Какие виды стра-
хования ответственности для юри-
дических лиц предлагает своим 
клиентам  Либерти Страхование?

Светлана Бородина: Линейка 
видов страхования ответственности 
в нашей компании весьма широкая, 
мы предлагаем более 20 продуктов. 
Сюда входят обязательные виды: 
гражданская ответственность вла-
дельцев опасных производственных 
объектов (ГО ОПО), обязательное 
страхование ответственности пере-
возчиков (ОС  ГОП), страхование 
ответственности оценщиков, ко-
нечно же, ОСАГО. Также и добро-
вольные виды: страхование обще-
гражданской ответственности за 
причинение вреда (наиболее рас-
пространенные варианты – ответ-
ственность арендатора и арендода-
теля), страхование ответственности 
за качество продуктов, работ, услуг, 
страхование профессиональной 
ответственности строителей, архи-

текторов, аудиторов, охранников, 
врачей, нотариусов и других специ-
алистов. Помимо этого мы предла-
гаем страхование ответственности 
эксплуатирующих организаций/
ТСЖ, страхование ответственности 
судовладельца, ответственности 
при эксплуатации железнодорож-
ного транспорта, ответственность 
директоров, персональную ответ-
ственность физических лиц.

«ССТ»: Светлана, предлагаете 
ли вы какие-либо специфические 
программы, например, страхова-
ние ответственности устроителей 
свадеб?

С.Б.: За такой услугой к нам пока 
не обращались.  Но у нас есть ин-
тересный продукт для устроителей 
мероприятий. Как правило, это ком-
бинация страхования риска отмены 
мероприятия и страхование ответ-
ственности перед третьими лицами 
при его проведении. Этим продук-
том в части ответственности покры-
ваются случаи причинения вреда 
гостям или зрителям какого-либо 
концерта или шоу, а также ответ-
ственность перед площадкой, на ко-
торой проводится мероприятие. Мы 
имеем довольно большой опыт по 
страхованию таких рисков. Прежде 
всего, это ответственность при про-
ведении концертов мировых звезд, 
поскольку по таким концертам ме-
неджмент артиста, как правило, тре-
бует защиту рисков ответственно-
сти при проведении концерта с тем, 
чтобы защитить себя и организа-
тора от возможных претензий и су-
дебных разбирательств по случаям 
причинения вреда третьим лицам. 
Так, мы страховали концерты Ма-
донны, Стинга, группы Аэросмит, 
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Элтона Джона, группы Корн, Джа-
стина Тимберлейка, Депеш Мод  и 
многих других, а также звезд рос-
сийской эстрады, рока, классиче-
ской музыки. Также есть интерес к 
страхованию ответственности у ор-
ганизаторов выставок, фестивалей, 
спортивных мероприятий. Спектр 
этого сегмента довольно широк. 
Данный вид страхования сейчас 
пользуется популярностью. Она об-
условлена как тем, что государство 
в последнее время приняло ряд обя-
зательных законов по страхованию 
ответственности, внесло изменения 
в Градостроительный кодекс РФ, что 
все вместе так или иначе обозначи-
ло ориентир возмещения ущерба по 
жизни в размере 2–3 млн руб., так и 
рядом неблагоприятных событий, 
как, например, пожар в клубе «Хро-
мая лошадь». Хочу отметить, что, 
если раньше при страховании ответ-
ственности клиенты прежде всего 
думали о возможном имуществен-
ном ущербе, то в последнее время 
жизнь человека становится более 
ценной и в контексте судебных спо-
ров и, соответственно, в контексте 
страховой защиты.

«ССТ»: Сколько стоит застрахо-
вать ответственность организато-
ра корпоративного мероприятия, 
скажем, выездного семинара, ко-
торый проводится где-нибудь за 
рубежом? Из каких параметров 
складывается цена страховки?

С.Б.: Сложно назвать какую-то 
конкретную сумму. Можно сказать 
о параметрах риска, которые влия-
ют на стоимость полиса, а именно: 
сколько дней проводится меропри-
ятие, что оно собой представляет –  
семинар в аудитории или team 

building в виде активных занятий 
на свежем воздухе; предполагает-
ся ли пиротехническое шоу, фей-
ерверк и т.д.; каковы будут меры 
противопожарной безопасности, 
качество охраны. Также важными 
параметрами являются количество 
гостей, насколько большой опыт 
в проведении таких мероприятий 
имеют организаторы и, наконец, 
какой требуется лимит покрытия. В 
среднем, при лимитах 3–5 млн. руб. 
вилка страховой премии за прове-
дение семинара может колебаться 
от 20 тыс. до 35 тыс. руб.  Большие 
лимиты, безусловно, стоят дороже.

«ССТ»: Светлана, расскажите, 
пожалуйста, какие продукты по 
страхованию ответственности ва-
ша компания предлагает малому 
бизнесу? Крупному бизнесу?

С.Б.: Малые предприятия пока 
покупают продукты по страхова-
нию ответственности в полудо-
бровольном виде. Это значит, что 
страхование требуется либо по их 
контрактам, либо их партнерам. 
В основном, это ответственность 
за вред арендуемому имуществу, 
ответственность при выполнении 
строительных работ.

Крупный бизнес покупает почти 
все продукты возможной линей-
ки, относящейся к той или иной 
специфике бизнеса предприятия, 
начиная от классической ответ-
ственности за причинение вреда 
и ответственности за качество и 
заканчивая ответственностью ди-
ректоров. При этом крупные пред-
приятия подходят к приобретению 
защиты более осознанно, часто при-
влекая профессионального брокера 
к формированию программы стра-
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хования. В силу этого покрытие по 
договору страхования становится 
более широким и структурирован-
ным, кроме компенсации прямых 
расходов обязательно покупаются 
лимиты на судебные издержки. В 
список застрахованных включают-
ся дополнительные лица. Крупные 
предприятия редко покупают стан-
дартные условия полиса, как пра-
вило, при оформлении страховки 
обсуждается определение страхо-
вого случая, то есть, какое именно 
событие должно попасть в период 
страхования: событие причинения 
вреда или событие привлечения к 
ответственности или дата выпуска 
товара, оказания услуги. Чаще все-
го, в покрытие включается ретро-
активный период. Все это делается 
с тем, чтобы полис по ответствен-
ности действительно отвечал мак-
симально широким требованиям 
покрытия возможного ущерба от 
застрахованной деятельности, не 
имел разрывов в периодах покры-
тия, и в него были включены лими-
ты, адекватные возможной ответ-
ственности за вред третьим лицам.

«ССТ»: В чем особенность дан-
ных страховых программ? Есть ли 
какие-то уникальные продукты?

С.Б.: Из нашей практики необ-
ходимость в уникальных програм-
мах возникает там, где страхова-
тель сам заинтересован в вопросах 
безопасности своего бизнеса и в 
этой связи обращается к страхо-
ванию. Например, у нас есть уни-
кальные программы для охранных 
предприятий, по которым мы обе-
спечиваем страховую защиту не 
только для самих охранных ком-
паний, их ответственности, иму-

щества, автопарка, их сотрудников 
от несчастного случая, но и предо-
ставляем страховое покрытие для 
имущества их клиентов, охрану 
которых они обеспечивают.

«ССТ»: Каковы перспективы 
развития страхования ответствен-
ности юридических лиц в России?

С.Б.: По нашей оценке, рынок 
страхования ответственности юри-
дических лиц имеет неплохие пер-
спективы. Думаю, с каждым годом 
число видов страхования ответ-
ственности будет расти. Даже сей-
час развитие добровольных видов 
страхования ответственности идет 
более высокими темпами, чем, на-
пример, страхование имущества. 
Конечно, отчасти это обусловлено 
низким стартом. Если путь имуще-
ственного страхования в новой рос-
сийской истории идет с начала 1990 
годов, то для развития массового 
страхования ответственности тол-
чок был дан только в 2003 году, ког-
да вступил в силу Закон об ОСАГО.  
И, тем не менее, до сих пор на де-
сять полисов страхования имуще-
ства едва ли приходится один полис 
страхования ответственности. То 
есть, частота покупки полисов по-
крытия ответственности все еще 
довольно низкая. Таким образом,  
массовый сегмент потребителей 
сначала думает о защите своего 
имущества и только потом о защи-
те себя от возможных претензий со 
стороны третьих лиц. В Европей-
ских странах, например, ситуация 
с точностью до наоборот. Можно 
сказать, что через десять лет рабо-
ты закона об ОСАГО потребитель 
только-только ощутил, что страхо-
вание моторной ответственности – 
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это рабочий инструмент в решении 
споров при ДТП. Поэтому потенци-
ал рынка здесь еще очень высокий. 
Для юридических лиц развитию 
спроса на страхование ответствен-
ности помогло бы внесение измене-
ний в Налоговый кодекс РФ в виде 
возможности относить взносы на 
страхование добровольных видов 
ответственности на затраты.

Кроме того, полис страхования 
ответственности – это хороший 
инструмент  для цивилизованного 
разрешения споров, как в процес-
се взаимодействия арендаторов в 
одном бизнес-центре, так и в слу-
чае имущественных претензий у 
соседей по лестничной площадке. 
Владельцы бизнес-центров, шо-
пинг-моллов, как правило, обеспе-
чивают страховой защитой свою 
ответственность перед арендато-
рами. В договорах аренды пропи-
сывается обязанность арендатора 
по возмещению вреда, причинен-
ного как соседним арендаторам 
объекта, так и арендодателю.

Если говорить о физических ли-
цах, то, как мы видим в последние 
полтора года на примере ОСАГО, 
количество юристов, помогающих 
клиентам разобраться в тонкостях 
страхования и в том, как компен-
сировать причиненный вред, су-
щественно растет. С учетом скла-
дывающейся судебной практики в 
отношении страховых споров, мы 
ожидаем, что частота претензий 
по компенсации причиненного 
вреда не только имуществу физи-
ческого лица, но и жизни будет ра-
сти. Что, в свою очередь, будет сти-
мулировать спрос на продукты по 
добровольному страхованию от-

ветственности, будут расти требу-
емые лимиты, и рынок будет дви-
гаться к расширению покрытий. 

У нас есть уникальный на россий-
ском рынке продукт «страхование 
персональной ответственности», 
который покрывает не только от-
ветственность за вред перед соседя-
ми в классическом понимании от-
ветственности физического лица, к 
примеру, повреждение соседского 
имущества водой при протечках, 
но и любые другие случаи причине-
ния вреда третьим лицам при обыч-
ной жизнедеятельности страхова-
теля и его семьи. Например, вред 
пешеходу или автомобилю при езде 
на велосипеде, роликах, самокатах, 
нанесение вреда третьему лицу, до-
машним животным, причинение 
вреда тележкой с продуктами на 
парковке супермаркета и прочее. 
То есть, это – продукт для тех кли-
ентов, которые при разных жизнен-
ных ситуациях хотят обезопасить 
свою семью от претензий третьих 
лиц и судебных споров.

«ССТ»: Какие виды из всего 
спектра услуг по страхованию от-
ветственности пользуются наи-
большим спросом? 

С.Б.: На сегодняшний день наи-
больший спрос мы наблюдаем на 
страховые услуги, которые либо 
являются  псевдо-вмененными 
видами страхования, например, 
страхование ответственности под-
рядчика, страхование ответствен-
ности арендатора, либо являются 
дополнительным сервисом для 
потребителя бизнеса страхователя 
или добавляют ценности его про-
дукту, например, страхование от-
ветственности производителя.
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«АКТУАЛЬНО ЛИ В РОССИИ 
СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННО-
СТИ ПЕРЕД ПОТРЕБИТЕЛЕМ?»

ОПРОС НОМЕРА

В 2013 году в Союз Потребителей РФ об-
ратились 330 тыс. российских граждан с 
претензиями к качеству предоставленных 
им товаров или услуг. Из них 48% обраще-
ний были связаны с качеством непродо-
вольственных товаров, 11% – с качеством 
услуг ЖКХ, по 6–8 % – с качеством ремонт-
но-строительных работ, соблюдением 
правил торговли и соблюдением сроков 
выполнения услуг и работ, по 4% – с каче-
ством финансовых услуг, безопасностью 
товаров и качеством продуктов питания. 
Многие страховые компании в России 
сегодня готовы предложить компани-
ям-производителям товаров и услуг ус-
лугу страхования ответственности перед 
потребителем.
В Опросе номера представители бизнеса  
и объединения защиты прав потребителей 
отвечают на вопрос: 
«Актуально ли в России страхование ответ-
ственности перед потребителем?»
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Антон Емельянов, медицинский консультант 
в Российском представительстве  компании Doc 
München GmbH , кандидат медицинских наук:

«В медицинской отрасли страхование ответственности 
врачей является общепринятой практикой во многих ци-
вилизованных странах. Однако на мой взгляд, у этого вида 
страхования имеется ряд существенных недостатков, так 
как медицинское учреждение страхует ответственность 
своих сотрудников и, в случае врачебной ошибки перекла-
дывает материальное возмещение на страховую компа-
нию, поэтому доктор, который непосредственно оказыва-
ет пациенту медицинскую услугу, меньше замотивирован 
провести лечение качественно и безопасно для пациента. 
При этом законодательство позволяет пациенту обратить-
ся не только в страховую компанию, а также подать иск 
в суд на лечебное учреждение для компенсации получен-
ного вреда. Но, исходя из российской действительности, 
многие пациенты до сих пор не прибегают к судебным раз-
бирательствам, так как не хотят тратить на это время и до-
полнительные деньги. Получается, что виновное лечебное 
учреждение и сам врач не несут никакой ответственности 
и продолжают работать.

Значительным недостатком такого страхования также 
может являться конфликт интересов, который возникает, 
если ответственность врача застрахована в той же компа-
нии (или дочерней), где застрахован пациент по полису 
ОМС. Ведь получается, что фактически она оплатит меди-
цинскую услугу дважды.

Учитывая опыт западных стран, становится понятно, что 
с каждым годом юридическая грамотность граждан и, вме-
сте с ней, объем судебных разбирательств с клиниками бу-
дут расти, будет возрастать  размер выплаты, получаемой 
потерпевшим через суд. Что может сказаться на повыше-
нии тарифов на страхование врачебной ответственности.

Страхование ответственности врачей призвано защи-
тить интересы пациента, но на практике получается, что 
оно лишь приводит к удорожанию  медицинской услуги  
и усложнению процедуры получения материальной ком-
пенсации за причиненный вред».

ОПРОС НОМЕРА
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Валерий Середа, заместитель генерального ди-
ректора компании «Атолл групп»: 

«Страховать ответственность за качество продукции 
производителям в России не нужно. Производители долж-
ны сразу делать качественные товары. В противном слу-
чае заказчик в праве не принимать у производителя из-
делия или работу. В таком случае производитель просто 
ничего не заработает. У  нас в строительстве по закону 
гарантия – два года. Если в договоре нет пункта о гаран-
тийном обслуживании, мы никогда не сможем выиграть 
тендер».

Петр Шелищ, председатель Союза потребите-
лей РФ, председатель совета директоров Союза 
участников потребительского рынка, председа-
тель Общественного совета при Росстандарте, 
член президиума Совета по присуждению премий 
правительства РФ в области качества, член Ака-
демии проблем качества:

«Я бы начал не с предложения такого вида страхования. 
Для этого надо создавать информационную базу страховых 
случаев, и единственный реальный способ сформировать 
ее – это массовый сбор потребительских рекламаций на 
каком-то информационном ресурсе. Если появятся данные 
для актуарных расчетов и бизнес-модель такого страхова-
ния, то, думаю, появятся и производители, готовые пред-
ложить покупателям за более высокую цену безусловную 
замену товара с недостатком или безусловный возврат 
уплаченной за него суммы. Уверен, в таком случае найдут-
ся и покупатели, готовые доплатить за комфортное реше-
ние проблем с качеством, если они возникнут.

Что касается прогноза перспектив этого страхования 
ответственности перед потребителем, то, полагаю, сейчас 
далеко не самое благоприятное время для столь кардиналь-
ных новаций. Производителям, продавцам, да и страхо-
вым компаниям придется думать скорее о выживании, чем  
о развитии, а это предполагает скорее упрощение предло-
жений и сокращение их разнообразия. Ну, да не всегда же 
так будет…»

ОПРОС НОМЕРА



АВТОРЕМОНТ 
И СТРАХОВАНИЕ

В ТПП РФ прошел семинар по теме «Изме-
нения стоимости нормо-часа на кузовные 
и слесарные работы линейки автомобилей 
АВТОВАЗ»,  мероприятие продолжил круг-
лый стол по теме автострахования

В РУСЛЕ СОБЫТИЙ
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Фото: «ССТ»

В зале «Библиотека» Торгово-Про-
мышленной Палаты РФ 28 августа 
2014 года состоялся семинар на тему 
«Изменения стоимости нормо-часа 
на кузовные и слесарные работы ли-
нейки автомобилей АВТОВАЗ». Ме-
роприятие было организовано ком-
паниями «Аудатэкс» и «АвтоВАЗ», 
совместно с журналом «Современ-
ные страховые технологии» и Коми-
тетами ТПП РФ (Подкомитетом по 
управлению рисками и взаимодей-
ствию с финансовыми институтами 
Комитета ТПП РФ по промышлен-
ному развитию, Комитетом ТПП РФ 
по предпринимательству в автомо-
бильной сфере).

В семинаре приняли участие 
представители автомобильной про-
мышленности, руководители авто-
дилерских центров и независимых 
СТО, руководители и специалисты 
отделов по урегулированию убыт-
ков страховых компаний. С докла-
дами выступили генеральный ди-
ректор Международной ассоциации 
дилеров «АВТОВАЗ» Сергей Усенко, 
генеральный директор «Лада Центр 
Купчино», «Автоцентр Парнас», 

«Василеостровский автоцентр», ди-
ректор по бренду LADA компании 
«Терра Авто» Александр Шаприн-
ский, менеджер по работе с ключе-
выми клиентами компании  «БАСФ 
Восток»  Андрей Артамонов, руко-
водитель направления по развитию 
региональной сети «Аудатэкс» Алек-
сандр Казаченко и другие.

В последние годы компанией  
«АВТОВАЗ» ведется активная работа 
по расширению линейки выпуска-
емых автомобилей и выводом их 
на российский рынок. Сегодня при 
производстве автомобилей исполь-
зуются как комплектующие, так  
и расходные материалы для цеха 
сварки и окраски. Обработка кузо-
вов и их покраска на ВАЗе ничем не 
отличается от методов, применяе-
мых ведущими автопроизводите-
лями, применяются те же материа-
лы, что и при окраске автомобилей 
известных брендов. В связи с этим, 
стоимость нормо-часа на кузовные, 
малярные и слесарные работы ли-
нейки автомобилей ВАЗ нужно пе-
ресматривать, – считают представи-
тели  и партнеры компании.



ВСТРЕТИЛИСЬ В СОЧИ
В Сочи 18–21 сентября прошел 
Страховой Бизнес Форум «Вы-
зовы года 2014», на котором 
страховщики обсудили события, 
произошедшие на российском 
страховом рынке в текущем  
году и поговорили о перспекти-
вах 2015-го.

В РУСЛЕ СОБЫТИЙ
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Текущий год оказался непростым 
для отрасли, изменения в жизни 
игроков страхового рынка во мно-
гом были связаны с реформиро-
ванием системы надзора. От лица 
представителей мегарегулятора 
страхового рынка на Форуме в Сочи 
присутствовал директор Департа-
мента страхового рынка Централь-
ного банка Российской Федерации 
Игорь Жук, который очень подроб-
но рассказал о последних инициа-
тивах надзорных органов в сфере 
контроля деятельности страховых 
компаний. Участники мероприя-
тия имели возможность задать во-
просы представителю регулятора, 
выразить свои пожелания по усо-
вершенствованию взаимодействия 
страховых компаний с надзорными 
органами. Важной частью Форума 
стала конференция по актуарным 

вопросам, которая была особенно 
интересной и полезной для финан-
совых директоров и бухгалтеров 
страховых компаний. Редакция 
журнала «Современные страховые 
технологии» также поучаствовала в 
мероприятии, в рамках Форума был 
проведен «Устный журнал», специ-
альная сессия, где докладчиками  
стали авторы и партнеры журнала. 
Среди них генеральный директор 
компании страхового брокера «РИ-
ФАМС» Алексей Лайков, предсе-
датель исполнительного комитета 
ОООР «Федеральная Палата пожар-
но-спасательной отрасли и обеспе-
чения безопасности» Олег Силин, 
генеральный директор Creative 
House Group ltd Александр Корен-
фельд, коммерческий директор 
компании «Юзабилитилаб» Дмит-
рий Силаев.

Фото: «ССТ»



ПРАВИЛА ЛИЧНОГО 
КАБИНЕТА

окончила Удмуртский государ-
ственный университет по специ-
альности «издательское дело  
и редактирование» в 2011 году, 
работала PR- менеджером в ком-
паниях «Ашманов и партнеры», 
Free-lance.ru, Buzzoola. В насто-
ящее время менеджер по марке-
тингу  UsabilityLab.
www.usabilitylab.ru

Вера Шишкина 

Работая в области юзабилити, 
мы возводим мосты и мостики 
между задачами бизнеса и ожи-
данием пользователей от взаи-
модействия с онлайн-сервисами.  
Мы видим, что процесс создания 
онлайн-сервисов технологиче-
ски усложняется год от года. Для 
безошибочной коммуникации  
с пользователями компании 
ищут новые алгоритмы, а это 
требует внедрения сложных тех-
нологий, чтобы собирать   
и хранить данные, персонифи-
цировать и идентифицировать 
клиента,  практически  предска-
зывать его действия. Но даже са-
мые космические технологии не 
должны усложнять жизнь поль-
зователям, интерфейс должен 
оставаться удобным, простым 
и дружелюбным, таким, с кото-
рым справится любой пользова-
тель, и новичок, и мастер.
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Среди всего разнообразия он-
лайн-сервисов всегда останутся 
проверенные и надежные реше-
ния, которые зарекомендовали 
себя с точки зрения эффектив-
ности, как для бизнеса, так и для 
пользователей. И первое место 
среди них занимает Личный каби-
нет. На сегодняшний день крупные 
сервисные компании единогласно  
предлагают своим клиентам реги-
стрировать аккаунты для осущест-
вления операций онлайн. 

Для клиентов Личный кабинет 
становится настоящим центром 
управления услугами.  Чтобы до-
бавить мощностей этому центру и 
оснастить его продвинутым функ-
ционалом для быстрого осуществле-
ния операций, компании внедряют 
новейшие технологии. Казалось 
бы, при таких возможностях клиент 
всегда останется довольным, и ме-
трика, которую юзабилисты назы-
вают «удовлетворенность», покажет 
прогнозируемо высокий результат.  
И все-таки при создании и последу-
ющей модернизации Личного каби-
нета нужно учесть, что  этот сервис 
существует по своим правилам. 
Правило №1: Личный кабинет – 
одна из самых устойчивых точек 
контакта компании и клиента.

Парадокс, но один и тот же функ-
ционал Личного кабинета бизнес 
и пользователи  воспринимают 
по-разному. 

Компании, в первую очередь, 
ценят возможность:
• обслужить клиента в режиме 

«24/7» без необходимости его 
физического присутствия в офи-
се компании;

• осуществлять продажи: новые 
услуги, дополнительные опции;

• поддерживать коммуникацию  
с клиентом: реклама, уведомле-
ния, персональные предложе-
ния, обращения;

• использовать Личный кабинет 
как надежный канал для полу-
чения компанией информации  
о предпочтениях, планах, уров-
не дохода клиента и т. д. (кстати, 
эта информация может быть пе-
ренесена и в оффлайн).  
В то же время, пользователь, за-

ходя в свой Личный кабинет, вос-
принимает это пространство, как 
свою территорию. И с этим  трудно 
поспорить, ведь кабинет называет-
ся «личным». 

Конечно, клиент отдает долж-
ное тому, что о нем позаботились: 
избавили от «бумажной» рабо-
ты, необходимости идти в офис, 
предусмотрели разнообразные ме-
тоды оплаты, возможность управ-
лять услугами онлайн и т.д. 

Но и это не гарантирует 100% 
лояльности пользователя. Ре-
акция на появление в его лич-
ном пространстве коммерческих 
пред ложений компании может 
быть резко негативной.

Непростая ситуация: гнуть свою 
линию или оставить клиента в по-
кое, отказавшись от решения биз-
нес-задач? 

Очевидно, необходимо взаи-
мовыгодное решение – надо вы-
строить тот самый мост между 
интересами компании и клиен-
та. А успешная реализация такой 
задачи невозможна без привле-
чения юзабилити-специалистов 
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и грамотного выстраивания 
рабочего процесса, представля-
ющего собой полный цикл про-
ектной деятельности, включая 
все его этапы: исследование, 
проектирование, оценку и вне-
дрение.
Правило №2: Личный кабинет 
должен работать как сервис, а не 
как навязанная услуга.

Usability и User Experience:  
ИНТЕРФЕЙС + ПРОДУМАННАЯ 
ИНФОРМАЦИОННАЯ АРХИТЕК-
ТУРА = ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ

За созданием Личного кабинета 
стоит не только прототип, который 
с абсолютной точностью должен 
быть перенесен в онлайн. Чтобы 
поддерживать работоспособность 
сервиса, развивать его и получать 
необходимые KPI, нужно четко 
описать все возможности, которые 
рано или поздно понадобятся поль-
зователю. Соединив функционал  с 
технологической платформой, мы 
превратим Личный кабинет в уни-
версальный инструмент и для кли-
ента, и для компании.  

Но тут возникает вероятность 
еще одного парадокса:  клиент 
не использует все возможности  
Личного кабинета,  проявляет 
очень низкую активность, а то и 
вовсе избегает совершать опера-
ции онлайн. 

Вывод напрашивается  одно-
значный: что-то мешает пользова-
телю совершить те действия, ради 
которых нужен Личный кабинет. 
Соответственно, задача юзабили-
ти-специалистов – разобраться с 
мотивами и преодолеть протест-
ное поведение пользователя.  

Зачастую основной причиной 
протестного поведения пользо-
вателя становится восприятие 
Личного кабинета как навязанно-
го сервиса, а не как личного про-
странства.

Варианты решения проблемы:
• сбор информации о клиентах 

в целях улучшения сервиса: 
Личный кабинет предоставля-
ет великолепные  возможности 
для сбора информации, а чем 
больше мы узнаем, тем больше 
шансов, что компания окажет 
лучший сервис, а коммерческое  
предложение попадет в цель; 

• отказ от жестких рамок «обяза-
тельного» – пользователю всегда 
нужно оставлять выбор, он мо-
жет отключить уведомления о 
новых услугах, и этому решению 
мы не сможем противоречить. 
Но мы сможем найти способ 
«напомнить о себе», который не 
будет раздражать; 

• постоянный анализ пользова-
тельского поведения и следую-
щая на его основе «работа над 
ошибками», поиск оптимальных 
решений, удовлетворяющих за-
просы и клиента, и компании.
Не мешайте клиентам сделать 

их Личный кабинет по-настояще-
му персональным пространством. 
Помогайте ему в этом. Даже если 
пользователь захочет, чтобы к нему 
обращались: «Котик», придется 
прислушаться к его желанию.

Безусловно, не стоит увлекать-
ся и давать пользователю больше 
полномочий, чем требуется. На 
практике несложно определить на-
бор функций для персональной на-

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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стройки, которые порадуют поль-
зователя, но не превратят Личный 
кабинет в пространство, где он сам 
может потеряться. 
Правило №3: клиент не должен 
воспринимать Личный кабинет 
как препятствие на пути к совер-
шению своих операций.

Плохой интерфейс может убить 
самую прекрасную идею. Какой бы 
стройной и продуманной ни была 
информационная архитектура, 
на практике все может оказаться 
совсем печально, если интерфейс 
сделан по принципу вкусовщины 
на основе зыбких предположений 
о том, что удобно пользователю. 

А как узнать наверняка, что 
удобно клиенту? Юзабилити-те-
стирование – это наиболее досто-
верный метод для сбора данных  
о пользовательском поведении. Мы 
проводим тестирование,  как при 
создании  новых  интерфейсов, так 
и при исправлении уже существую-
щих. Этот метод часто применяется 
для тестирования Личных кабине-
тов. С его помощью мы определя-
ем, как легко клиент находит вход 
в Личный кабинет, как восприни-
мает расположение элементов на 
странице, насколько понятна для 
него последовательность действий 
при работе с сервисом. Для прове-
дения юзабилити-тестирования 
привлекаются реальные пользова-
тели: потенциальные и существую-
щие клиенты, которые выполняют 
реальные задачи на тестируемом 
ресурсе, а эксперт, в свою очередь, 
наблюдает и фиксирует, как про-
исходит работа. На основе взаимо-
действия пользователей с ресурсом 
выявляются все существующие 

проблемы. Это самый результатив-
ный анализ   в силу объективности 
выявленных ошибок и предложен-
ных рекомендаций.  Результатом 
юзабилити-тестирования являются 
детальный отчет, основанный на 
реальной работе с живыми пользо-
вателями, и рекомендации к устра-
нению выявленных ошибок.

Каждый год мы проводим десят-
ки исследований для оценки ЛК. 
Прежде чем проектировать стра-
ницу, мы анализируем  пользова-
тельские сценарии, моделируем 
сервис, выделяя требования к на-
вигации, протоколу коммерческих 
предложений.

На основе полученной информа-
ции мы создаем прототип, который 
затем превращается в интерфейс. 
Мы всегда советуем компаниям 
внедрять прототипы под нашим 
присмотром, мы называем это «ав-
торский надзор». Только в этом 
случае мы получаем ожидаемый 
результат и высокие показатели по 
всем метрикам юзабилити. 

Создание Личного кабинета тре-
бует вложения огромных усилий со 
стороны компании и привлечен-
ных специалистов. Но это только 
первый этап, на котором  закла-
дывается фундамент для будуще-
го полноценного взаимодействия  
с пользователями. Завоевать ло-
яльность пользователя – это только 
первый шаг,  удерживать его вни-
мание, не дать интересу угаснуть – 
это задача уже другого уровня.

Главное, на любом из этапов 
работы над Личным кабинетом 
не забывать о том, что, действуя 
в интересах клиентов, мы всегда 
поступаем правильно. 

ПРАВИЛА ЛИЧНОГО КАБИНЕТА



ВРЕМЯ  
ОНЛАЙН-ПРОДАЖ

«Деньги Оnline» – крупный агрегатор платежных систем, пре-
доставляющий свои услуги по всему миру. Компания «Деньги 
Online» является одним из лидеров на рынке интернет-пла-
тежей России и стран СНГ.
«Деньги Online» – это более 70 способов оплаты (банковские 
карты, мобильные платежи, платежные терминалы, элек-
тронные кошельки и многие другие). К агрегатору платеж-
ных систем «Деньги Online» подключены более 2000 интер-
нет-ресурсов.
Процессинговая компания «Деньги Online» активно развива-
ется и имеет десять представительств в России, странах 
СНГ, в Европе и в США.
www. http://dengionline.com/

Все больше клиентов страховых 
компаний предпочитают приоб-
ретать страховые услуги он-
лайн. Сделать процесс покупки 
страховой услуги максимально 
удобным для клиентов помогает 
использование платежных агре-
гаторов. Достаточно подклю-
чить к сайту компании продавца 
страховых услуг платежный 
агрегатор, и клиенту будут до-
ступны все платежные системы, 
он сможет выбрать удобный для 
него способ оплаты.
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Навстречу клиенту
Все мы знаем неоспоримый 

факт: клиент ленив. Чтобы ему 
что-то продать, надо всеми силами 
упрощать его жизнь и поощрять 
его лень. Клиент должен получить 
все на тарелочке с голубой каемоч-
кой – и потратить на это минимум 
сил. Представьте, сколько клиен-
тов страховая компания теряет на 
пути от момента возникновения 
мысли о страховом продукте до 
встречи со страховым специали-
стом!

Проблема стоит тем острее, что 
у клиента есть реальный выбор из 
множества страховых компаний. 
Выбирая, где оформить ОСАГО, 
КАСКО или страховой полис для 
зарубежной поездки, клиент выби-
рает более дешевый, удобный и на-
дежный вариант. И критерии его 
выбора далеко не так очевидны, 
как это может показаться.

Всегда считалось, что нет ниче-
го лучше прямых продаж – лицо в 
лицо, глаза в глаза. Если у менед-
жера по продажам дар убеждения, 
то ни один клиент не уйдет от него 
без дополнительной добровольной 
страховки, даже если пришел про-
сто за ОСАГО. 

Все так, но есть одно маленькое 
«но». На дворе век интернет-техно-
логий. Новый покупатель привык 
сидеть за компьютером и общать-
ся через монитор, его уже не рас-
крутишь на телефонное общение, 
а тем более, на личную встречу с 
менеджером (о, ужас, чужой че-
ловек!). Число таких покупателей 
растет, а значит, есть реальная не-
обходимость выходить продавать в 
Сеть. Время выходить в Интернет!

Препятствия преодолимы
Одно из основных препятствий 

для развития страхования в Интер-
нете – это привязка к бумажному, 
физическому полису. К клиенту 
нужно ехать, чтобы отдать ему по-
лис, а это создает искушение не 
пользоваться Интернетом вообще 
и производить всю коммуникацию 
оффлайн.

Эту проблему можно легко обра-
тить в плюс – достаточно оформить 
полис в офисе, отправить к клиенту 
курьера и вести все общение через 
Интернет. Как минимум это сэко-
номит деньги (ставка курьера на-
много ниже ставки агента) и обе-
зопасит от всяких недоразумений 
вроде недобросовестных агентов, 
которые сами оформляют полис, 
присваивают себе половину денег 
и передают в офис некорректные 
данные в надежде, что никто их не 
заметит.

Еще один камень преткнове-
ния – автострахование. После того 
как упразднили талоны ТО, ответ-
ственность за техническое состоя-
ние застрахованного автомобиля 
по ОСАГО легла на плечи страхов-
щика, и в некоторых случаях офор-
мить полис в режиме онлайн не-
возможно. Это реальная проблема, 
но и здесь не стоит опускать руки: 
во-первых, всегда остаются кли-
енты, для которых можно офор-
мить полис ОСАГО дистанционно, 
а во-вторых, всегда есть возмож-
ность предложить клиентам он-
лайн различные дополнительные 
сервисы и услуги.

Для большинства страховых 
услуг характерен длительный пе-
риод оплаты с периодическими 
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платежами (ежемесячными или 
ежегодными). Очевидно, что такие 
платежи удобно проводить авто-
матически. Помните про лень кли-
ента? Если клиент уверен в своем 
доходе на долгосрочную перспек-
тиву, то ему гораздо удобнее, что-
бы регулярные платежи соверша-
лись с его минимальным участием. 
Отправить подтверждение в банк 
о переводе средств за продление 
страхового полиса (если сумма до-
статочно крупная) или настроить 
ежемесячный автоплатеж (если 
это, например, страховка за квар-
тиру за 100–200 рублей) совсем не 
трудно и отнимает минимум вре-
мени.

Как принимать платежи  
в режиме онлайн?

Какие же варианты есть у стра-
ховой компании, которая собра-

лась принимать платежи от клиен-
та онлайн?

Для начала давайте попробуем 
понять, каким образом покупатель 
платит онлайн.

По исследованиям В2В Research1, 
популярность платежных методов 
в России распределяется так:

27,9% – банковские карты;
27,5% – платежные терминалы;
14,6% – электронные деньги;
14,4% – денежные переводы;
11,4% – интернет-банкинг;
4,2% – мобильная связь.
 И в разрезе компаний – платеж-

ных систем показано на рис. 2.
 Чтобы клиент мог оплачивать 

покупку удобным ему способом, 

1 см. рис. 1 (сравнение с платежами по 
всему миру)

Рис. 1
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придется подключить огромное 
количество платежных систем.  
В таком разрезе экономически вы-
годная задача начинает казаться 
трудоемкой и длительной, – доста-
точно прикинуть количество дого-
воров, которые нужно заключить, 
и трудозатраты разработчиков на 
интеграцию каждого платежного 
метода.

К счастью, рынок онлайн-плате-
жей давно не стоит на месте и не-
прерывно совершенствуется. Для 
решения задачи, описанной выше, 
были созданы платежные агрегато-
ры – провайдеры платежных услуг. 
Достаточно выбрать и подключить 
один платежный агрегатор, и на 
сайте будут автоматически доступ-
ны все платежные системы. Это 
существенно экономит нервы и 
время.

У читателя может возникнуть 
вполне справедливый вопрос:  
а не окажутся ли процентные став-
ки у платежного агрегатора выше, 
чем у подключенных напрямую 
платежных систем? Вопреки ожи-
даниям, ставки агрегаторов не 
превышают ставки отдельных пла-
тежных систем, а в некоторых слу-
чаях оказываются даже ниже их.

Кейс: «Деньги Online»
Поскольку каждый агрегатор 

обладает своими особенностями, 
принцип действия подобного сер-
виса лучше разбирать на конкрет-
ном примере. В качестве такого 
примера мы расскажем про пла-
тежный агрегатор «Деньги Online».

Вот каковы его особенности:
• Минимизация финансовых  

и временных расходов при 

Рис. 2
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подключении. В начале рабо-
ты нужно заключить всего один 
договор и разместить на сайте 
всего один программный интер-
фейс. При этом не нужно ходить 
к каждой платежной системе от-
дельно, подавать заявку на рас-
смотрение, изучать договоры  
и отдельно устанавливать мето-
ды оплаты на сайте. Все необхо-
димое может быть установлено 
в течение самого короткого вре-
мени.

• Привлекательная цена. «День-
ги Online» предлагает самые 
выгодные условия для бизнеса. 
Дело в том, что обращение к 
платежной системе напрямую 
зачастую выходит дороже, чем 
обращение к платежному агре-
гатору. Это связано с тем, что 
платежные системы оценива-
ют оборот на сайте, – и, если он 
невелик, клиенту может быть 
предложена высокая, неинтерес-
ная ставка. У агрегатора ставка 
получится ниже, так как суммар-
ный оборот агрегатора с точки 
зрения платежной системы зна-
чительно выше, чем у отдельных 
сайтов. Кроме того, ставка будет 
снижаться вместе с ростом обо-
ротов на сайте.

• Надежность и легальность. Все 
данные о платежах и клиентах, 
проходящие через платформу 
«Деньги Online», надежно защи-
щены от попадания к третьим 
лицам. Компания работает с на-
дежным банком-партнером, ко-
торый является финансовым га-
рантом и обеспечивает полную 
документальную и финансовую 
гарантию продукта компании.

• Защита от мошенников. Сер-
вис «Деньги Online» прошел 
сертификацию Payment Card 
Industry Data Security Standard 
(PCI DSS) и соответствует стан-
дартам безопасности индустрии 
платежных карт, учрежденным 
международными платежны-
ми системами Visa, MasterCard, 
American Express, JCB и Discover.

• Большой выбор платежных ме-
тодов. Компания «Деньги Online» 
предлагает более 70 способов 
оплаты – как самых популярных, 
так и специфических, подходя-
щих для некоторых видов биз-
неса. Принимаются любые элек-
тронные платежи: банковскими 
картами, электронными день-
гами, мобильными платежами, 
банковскими переводами, через 
терминалы. Все это дает клиенту 
свободу выбора.

• Индивидуальный подход. Клю-
чевым положительным мо-
ментом работы с сервисом 
«Деньги Online» является инди-
видуальный подход к бизнесу 
своих клиентов – все проекты 
индивидуально рассматривают-
ся менеджерами при подключе-
нии. В этом колоссальный плюс 
агрегатора: он может работать 
с разными бизнес-моделями и 
подбирать то, что необходимо 
каждому отдельному клиенту. 
Подключение агрегатора предо-

ставляет огромные возможности: 
владелец проекта может самостоя-
тельно составить набор платежных 
систем, которые нужны на сайте,  
и при этом получать возможность 
оперативно отслеживать приходя-
щие платежи в личном кабинете, 

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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составлять отчеты и сверки, про-
изводить расчеты и мониторинги. 
В случае затруднения на помощь 
всегда придет служба технической 
поддержки – что немаловажно, она 
единая и работает со всеми пла-
тежными системами.

Страховое мошенничество
Страховые мошенники – это одна 

из главных проблем страховых ком-
паний. Тут страдают все стороны –  
и компания, и застрахованное лицо, 
которое вынуждено в случае несча-
стья бегать по инстанциям и выяс-
нять отношения, когда ему совсем 
не до того. Страховая компания от 
этого несет сплошные расходы, так 
как для сохранения доброго имени 
вынуждена возмещать убытки, за 
которые деньги не получила.

Перевод взаиморасчетов с кли-
ентами в область онлайн-плате-
жей сократит поле работы для мо-
шенников. Клиент будет платить 
в страховую компанию напрямую 
(по реквизитам, выставленному 
счету, кнопке в терминале и т. д.) 

и получать полис от курьера (или 
вообще в электронном виде, где 
это возможно), а страховая компа-
ния будет экономить на выездных 
страховых специалистах и комис-
сиях по оформленным полисам.

Новый уровень
По исследованиям аналитиче-

ского центра «Альфа Страхование» 
и Института маркетинговых ис-
следований «ГФК-Русь», интерес  
к приобретению страховых поли-
сов в режиме онлайн за 2013 год 
возрос на 4%, 71% опрошенных 
страхователей предпочитают при-
обретать страховые услуги онлайн. 
На страховом рынке спрос на он-
лайн-покупки сейчас значительно 
опережает предложение, пока еще 
не многие страховые компании 
решились на активное развитие 
онлайн-продаж страховых услуг. 
Мы  рекомендуем вам осваивать 
новые технологии, пользоваться 
платежными агрегаторами и спо-
койно развивать свой бизнес – это 
важнее всего!

ВРЕМЯ ОНЛАЙН-ПРОДАЖ



ГОД «ПОД 
НАДЗОРОМ» Юрий Бугаев

высшее образование получил в Финансовом институте (ныне Финансовый 
университет при Правительстве РФ), имеет два диплома, кандидат эко-
номических наук (1994 год). В страховой сфере трудится более 46 лет, до 
1992 года работал в системе Госстраха РСФСР, став последним его руко-
водителем (в 1987–1992 годах возглавлял Правление Росгосстраха). В пе-
риод с 1992 года по 1996 год создавал Федеральную службу страхового над-
зора и стал ее руководителем, после 1996 года работает в  страховых и 
перестраховочных организациях, объединениях и союзах субъектов стра-
хового дела. В настоящее время является председателем Совета АПСБ, 
участвует в работе ряда экспертных советов и рабочих групп, созданных 
органами законодательной и исполнительной власти С 1996 года занима-
ется преподавательской деятельностью, профессор кафедры «Страховое 
дело» Финансового университета. 

Фото: АПСБ
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«Современные страховые 
технологии»: Юрий Степано-
вич, что изменилось в отношении 
страховых брокеров за последний 
год?

Юрий Бугаев: Поправки в за-
кон об организации страхового 
дела, которые вступили в силу  
21 января 2014 года, внесли доста-
точно много изменений в жизнь 
страховых брокеров. Появились 
значимые требования по финан-
совому положению части броке-
ров, добавились требования по 
раскрытию информации. У про-
фессиональных страховых броке-
ров теперь много дополнительных 
обязанностей и дополнительных 
затрат. Это и усложняет, но в то же 
время и усовершенствует их дея-
тельность. 

Уже более года прошло после 
принятия закона, внесшего су-
щественные поправки в систему 

регулирования и надзора, и фак-
тически год, как Центральный 
банк выполняет функции по регу-
лированию деятельности участни-
ков страхового рынка. В марте в 
структуре Центробанка появились  

В начале года вступили в силу 
поправки в закон об организа-
ции страхового дела, принятые 
летом 2013 года. Деятельность 
страховых брокеров, как и всех 
участников страхового рынка, 
передана под надзор мегаре-
гулятора; закон потребовал от 
них большей информационной 
открытости и соблюдения новых 
правил по ведению бизнеса.  
О том, что принес брокерам год 
«под надзором»,  рассказывает 
председатель Совета Ассоциа-
ции Профессиональных Стра-
ховых Брокеров (АПСБ) Юрий 
Бугаев.

Ассоциация Профессиональных 
Страховых Брокеров (АПСБ)

основана в 2002 году группой 
страховых брокеров в целях коор-
динации взаимодействия участ-
ников страховой брокерской де-
ятельности, представления и 
защиты интересов своих членов 
в государственных органах и об-
щественных организациях. Это 
некоммерческая организация, чле-
нами которой являются профес-
сиональные страховые брокеры из 
различных регионов России. АПСБ 
активно взаимодействует с ор-
ганами регулирования и надзора, 
в том числе с Министерством 
финансов Российской Федерации, 
Центральным банком Российской 
Федерации, Федеральной антимо-
нопольной службой, Росфинмони-
торингом. Ассоциация видит свою 
задачу в объединении професси-
ональных участников рынка для 
создания условий эффективной де-
ятельности, формировании в Рос-
сии цивилизованного страхового 
рынка, основанного на соблюдении 
прав потребителей страховых ус-
луг, повышении доверия к страхо-
вым брокерам, укреплении прести-
жа профессии.



56
IX

–X
 2

01
4 

/5
/4

6

департамент страхового рынка и 
другие департаменты, которые, 
в том числе, занимаются анали-
зом деятельности страховщиков и 
страховых посредников. Но пока 
рано говорить о существенном 
изменении отношения регулято-
ра именно к страховым брокерам. 
На данный момент все еще не 
выработаны новые регламенты, 
которые необходимы для испол-
нения новых требований законо-
дательства. 

Закон установил общие рамки, 
Центробанк должен разработать 
свои регламенты, которые позво-
лили бы ему выполнять возложен-
ные на него функции контроля и 
надзора за деятельностью участ-
ников страхового рынка и, в част-
ности, страховых брокеров. Работа 
ведется, но готовых документов, 
связанных с деятельностью страхо-
вых брокеров, пока мы не видели, 
хотя есть некоторые проекты, ко-
торые сейчас проходят обсуждение 
и экспертизу.

Как я понимаю, в Централь-
ном банке есть некий поэтапный 
план деятельности и есть также 
первоочередные задачи, которые 
появляются в связи с изменением 
внешних рыночных условий, среди 
них – решение проблем с ОСАГО, 
вопросы, связанные с организаци-
ей страхового дела в Крыму, ситу-
ация на фондовом рынке и другие. 
Все это иногда сдвигает по срокам 
решение ранее намеченных задач. 

«ССТ»: Что сейчас происходит 
на рынке страховых брокеров – 
стагнация, как у страховщиков? 
Произошли ли за год какие-то су-
щественные события?

Ю.Б.: Вероятно, ситуация у 
страховых брокеров отражает по-
ложение, которое наблюдается се-
годня на страховом рынке в целом. 
Численность страховщиков и стра-
ховых организаций, так или ина-
че, уменьшается. Кто-то оценива-
ет это, как процесс концентрации 
страхового рынка, но верно и то, 
что на рынке сейчас нет развития. 
Это и является одной из причин 
сдерживания развития брокерской 
деятельности. 

По моей субъективной оценке, 
в лучшей ситуации сегодня ока-
зались брокеры, созданные ино-
странными участниками и рабо-
тающие в известной степени в 
интересах перестрахования. Так-
же неплохо себя чувствуют стра-
ховые брокеры, существующие в 
рамках финансово-промышлен-
ных групп, они, я бы сказал, со-
храняют устойчивость. У осталь-
ных есть трудности, хотя интерес 
к брокерской деятельности не 
пропадает, создаются и новые 
структуры в брокерском сегменте, 
например, поступают предложе-
ния по работе страховых брокеров 
в Крыму. 

«ССТ»: Коснулись ли участни-
ков вашей ассоциации проблемы 
с КАСКО и ОСАГО, которые пере-
живал в этом году весь страховой 
рынок?

Ю.Б.: В первую очередь эта про-
блема, естественным образом, кос-
нулась тех страховых брокеров, у 
которых есть крупные корпоратив-
ные клиенты и автопарки, но, как 
правило, для брокеров автострахо-
вание не является основным видом 
деятельности. 

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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«ССТ»: Оправдался ли прогноз 
рейтингового агентства «Эксперт 
РА», о том, что со снижением роли 
банкострахования повысится зна-
чимость деятельности страховых 
посредников на нашем страховом 
рынке?

Ю.Б.: Значимость деятельно-
сти страховых брокеров во многом 
зависит от концепции, которую 
выбирает каждая страховая ком-
пания по взаимодействию с рын-
ком и по привлечению клиентов: 
использует ли она агентские сети, 
привлекает ли к сотрудничеству 
брокеров, работает ли с клиентами 
напрямую.  

Клиенты сегодня тоже разные. 
Основной клиент брокера – это 
крупные корпоративные клиенты, 
компании малого и среднего биз-
неса, а не частные лица. Страховой 
брокер часто сталкивается с ситу-
ацией, что у клиента, после того 
как с помощью брокера устанав-
ливаются отношения со страховой 
компанией, возникает желание 
работать со страховщиком напря-
мую. Плохо это или хорошо, это 
тоже вопрос организации бизнеса 
в каждой структуре, – и у страхо-
вателя, и у страховщика, и также у 
брокера. 

Есть страховщики, которые пре-
доставляют своему клиенту пол-
ный набор услуг самостоятельно, 
а есть те, кто заинтересован нести 
обязательства по риску, но не хотят 
заниматься привлечением клиен-
тов, их обслуживанием и рассмо-
трением будущих претензий, они 
передают эти обязанности страхо-
вым брокерам и иным участникам 
страхового дела. Выбор взаимный. 

Дать однозначный ответ, как 
клиенту интереснее работать: с 
брокерами или без, нельзя. Ни-
какой страховщик не откажется, 
если брокер приведет ему хоро-
шего клиента, но на втором эта-
пе работы страховая компания 
будет стремиться к тому, чтобы 
работать с клиентом напрямую. 
Однако и страхователь иногда за-
интересован в передаче функций 
по страхованию своих рисков про-
фессиональному участнику рынка 
(брокеру), чтобы не заниматься 
самому несвойственной ему дея-
тельностью.

Брокер нужен страхователю, 
когда последний не представляет, 
какие риски он может или должен 
страховать в рамках обязательно-
го страхования, или какие виды 
добровольного страхования могут 
быть ему интересны, особенно, 
если это страхование может спо-
собствовать экономии ресурсов, 
ведь есть и налоговые послабления 
в этой части. Страховой брокер, 
проанализировав все возможные 
риски предприятия, может пред-
ложить своему клиенту конкрет-
ный набор страховых продуктов и 
страховщиков, у кого эти продукты 
можно приобрести. 

Брокер может выступить в ка-
честве консультанта. Также он 
может выполнить за страховщика 
работу по оценке риска, по подго-
товке проекта договора, по заклю-
чению договора в соответствии 
с правилами конкретной страхо-
вой компании, то есть, выполнить 
функции, связанные не с привле-
чением клиента, а с заключением 
договора. Он может взять на себя 
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обязанность сопровождения стра-
хователя и гарантировать при на-
ступлении страхового случая про-
ведение всех процедур, связанных 
с оценкой убытка или привлечени-
ем сторонних специалистов-оцен-
щиков.

«ССТ»: Как найти хорошего бро-
кера?

Ю.Б.: Во-первых, список дей-
ствующих страховых брокеров 
есть на сайте Центрального банка 
РФ в реестре субъектов страхового 
дела. Во-вторых, можно выбрать 
брокера из числа участников на-
шей Ассоциации, это порядка 30 
компаний, которые прошли допол-
нительные проверки, и с которы-
ми ведем работу. Выбор страхово-
го брокера можно осуществлять, 
руководствуясь теми же крите-
риями, что и при выборе любого 
бизнес-партнера,  – сколько лет на 
рынке, есть ли у него сайт, на ко-
тором отражена вся информация о 
его деятельности, какие у него ре-
сурсы, какие у него партнеры, кли-
енты, и т.д. 

«ССТ»: На рынке сейчас созда-
ются саморегулируемые организа-
ции страховых брокеров, ваше от-
ношение к этим процессам?

Ю.Б.: О необходимости созда-
ния саморегулируемых организа-
ций страховых брокеров мы нача-
ли говорить еще три года назад. Но 
есть определенные трудности при 
создании и развитии деятельности 
таких объединений, реализации 
их полномочий. 

Для начала стоит понять, какое 
содействие и регулирующее вли-
яние СРО сможет предоставить 

своим участникам, какие у них бу-
дут преимущества при вступлении 
в эту организацию. Затем встает 
вопрос о том, насколько офици-
альные регулирующие и контроли-
рующие органы будут признавать 
полномочия этой организации в 
части регулирования и ответствен-
ности за результаты деятельности 
ее участников.

Есть законопроект, который вво-
дит понятие саморегулирования 
на финансовых рынках, соглас-
но которому создание СРО будет 
носить обязательный характер. 
Этот законопроект устанавливает   
определенные полномочия и обя-
занности саморегулируемых ор-
ганизаций, следование которым в 
настоящий момент для участников 
рынка, страховых брокеров явля-
ется достаточно затратным. Отча-
сти поэтому пока законопроект не 
принят. Действующее законода-
тельство дает больше  свобод в ча-
сти создания таких объединений, 
но не наделяет их какими-то осо-
быми полномочиями по регулиро-
ванию деятельности членов СРО, 
то есть, никаких особенных стиму-
лов к созданию таких объединений 
нет. Но, на мой взгляд, новые СРО 
будут появляться. 

«ССТ»: Какие задачи АПСБ уда-
лось решить за этот год и какие 
вопросы предстоит решать в пер-
спективе?

Ю.Б.: В рамках прошлогодней 
декабрьской конференции участ-
никами были высказаны некото-
рые пожелания по совершенство-
ванию законодательства, которое 
устанавливает правила развития 
брокерской деятельности. Мы от-
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правили эти пожелания в Минфин, 
Центробанк, Госдуму, какая будет 
реакция, узнаем в рамках эксперт-
ных советов, которые работают при 
этих организациях. В начале года 
мы обращались с рядом инициа-
тив и предложений в Центральный 
банк, в частности, за разъяснени-
ем нового требования о введении 
специального счета, предназна-
ченного для перечисления денег 
страховщику; мы получили разъ-
яснения по этому вопросу. Сейчас 
мы готовим очередную конферен-
цию, на которую приглашаем и 
страховщиков, и брокеров, и тех, 
кто только собирается заниматься 
этой деятельностью для подроб-
ного освещения всех этих вопро-
сов. Кроме того, были обращения 
и в другие регулирующие органы 
(ФАС, Финмониторинг, Минфин), 
и всегда мы получали разъяснения 
и решения, интересующие наших 
членов. Ассоциация, в лице членов 
Совета, активно участвует во мно-
гих мероприятия, проводимых в 
страховом сообществе (конферен-
циях, круглых столах и т. д.), при-
влекает к ним внимание своих чле-
нов. Активно взаимодействуем с 
другими объединениями участни-
ков страховых отношений, со мно-
гими у нас имеются соглашения 
о партнерстве и взаимодействии. 
АПСБ всегда открыта сотрудниче-
ству и расширению своего состава.

«ССТ»: Появились ли за прошед-
ший год в АПСБ новые члены?

Ю.Б.: Безусловно, новые члены 
приходят. Вот, буквально на этой 
неделе мы получили три заявления 
о вступлении в ассоциацию и бу-
дем оказывать новым участникам 

помощь в их становлении. Про-
цесс идет. Хотя есть и негативные 
моменты – есть те, кто покидают 
ассоциацию, не выполняя требова-
ния законодательства, тре бования 
надзора или Устава Ассоциации. 
Кто-то уходит самостоятельно, 
понимая, что требования, ко-
торые сегодня предъявляются  
к брокерской деятельности, они не 
смогут выполнять, есть и те, кто не 
сумел наладить работу изначаль-
но. Вы же знаете, что и у страхов-
щиков, и у страховых брокеров, 
которые не начали деятельность  
в течение года после получения ли-
цензии, она отзывается. 

В тех случаях, когда мы имеем 
информацию о каких-то пробле-
мах во взаимодействии участни-
ков АПСБ с надзорными органами, 
мы оказываем содействие в том, 
чтобы эти проблемы разрешить. 
Но, к сожалению, мы не всегда 
можем сразу узнать , у кого какие 
проблемы возникают. Иногда мы 
принимаем информацию уже по 
факту – либо деятельность прио-
становлена, либо лицензия отозва-
на, либо применяются достаточно 
серьезные штрафные санкции.

Тем не менее, мы с определен-
ной надеждой смотрим в будущее 
страхового дела в стране и пола-
гаем, что брокеры, являясь поло-
жительным фактором развития 
долгосрочных отношений в стра-
ховании, содействуя объединению 
интересов всех участников это-
го процесса, станут связующим и 
важным звеном всего российского 
страхования. 

Интервью взяла Татьяна Робулец

ГОД «ПОД НАДЗОРОМ» 
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окончил «МАТИ» РГТУ по специальностям 
«Автоматизированные системы управления и обработки информации», 
«Экономика и управление на предприятии» в 2006 году. 
Сертифицированный руководитель проектов по стандарту Международ-
ной Ассоциации Управления Проектами (IPMA); 
сертифицированный практик методологии Международной Ассоциации  
Информационного Менеджмента (AIIM).
В 2009–2011 годах руководил бизнес-направлением «Аренда программных 
продуктов» и Департаментом общесистемных решений в должности ис-
полнительного директора в IT Co., участвовал в проектах по созданию  
и тиражированию систем управления бизнес-процессами, систем ввода  
и хранения данных в крупных компаниях ТЭК и производственного сектора.  
В процессе реорганизации компании создал Систему управления качеством 
и Систему стимулирования сотрудников. 
В настоящее время является исполнительным директором компании IGS 
и руководит стратегическим развитием деловых отношений с партнера-
ми – поставщиками и заказчиками.

Александр Черкавский

Лучшим инструментом автома-
тизации процесса урегулирова-
ния убытков в страховом бизнесе 
является система класса кейс-ме-
неджмент, которая позволяет биз-
нес-пользователям самостоятель-
но вносить изменения в процесс 
своей работы, без привлечения 
ИТ-отдела. За счет автоматизации 
данного процесса можно повысить 
его операционную эффективность, 
снизить количество необоснован-
ных выплат и повысить лояльность 
клиентов страховой компании.



61
IX–X

 2014 /5/46

Автострахование, по мнению экс-
пертов, является одним из самых 
проблемных видов страхования, 
темпы роста рынка постепенно сни-
жаются, наметилась тенденция к 
сокращению количества страховых 
компаний. Впрочем, об этом доста-
точно сказано, поэтому сразу же пе-
рейдем от вопроса «кто виноват?» к 
вопросу «что можно сделать?». 

В своей прошлой статье «Техно-
логии снижения издержек» (Со-
временные страховые технологии, 
03(44), май–июнь 2014) мы под-
робно рассказали,  что такое управ-
ление контентом, и как оно соотно-
сится со страховым бизнесом. 

«Контент – это король» – сказал 
как-то Билл Гейтс. Но здесь мы истол-
куем эту фразу не в смысле интер-
нет-маркетинга, а в контексте управ-
ления процессами. Любые процессы 
компании имеют информационное 
«измерение», то есть, помимо схем 
бизнес-процессов, можно построить 
схемы прохождения информации 
(контента) по организации. Опери-
руя непосредственно контентом (это 
могут быть текстовые документы, 
формы, электронные таблицы и т.п.)  
мы можем улучшать процессы за 
счет оптимизации обработки ин-
формации. Чтобы рассмотреть, как 
это происходит, нам понадобится 
хороший пример.

Процессы компании можно раз-
бить на три группы по целям: про-
цессы увеличения прибыли (прода-
жи, маркетинг), вспомогательные 
(делопроизводство, бухгалтерия), 
процессы управления затратами 
(урегулирование убытков). На про-
цессах управления затратами хо-
рошо демонстрировать выгоды от 

АВТОМАТИЗАЦИЯ УРЕГУЛИРОВАНИЯ

IGS
основана в 2011 году в Москве. 
IGS является поставщиком 

комплексных ЕСМ-решений (элек-
тронные хранилища документов, 
системы управления бизнес-про-
цессами, хранилища данных, си-
стемы ввода и распознавания 
информации), а также консал-
тинговой компанией по информа-
ционному менеджменту и инфор-
мационным технологиям.

Работает с компаниями фи-
нансового сектора, в том числе, 
с компаниями из списка ТОП-10. 
Технологический партнер компа-
ний ABBYY, Adobe, IBM, Panasonic.

автоматизации, так как одним из 
видимых следствий ее внедрения 
является сокращение издержек. Для 
этого обратимся к процессу урегули-
рования убытков (далее – процесс). 

Данный процесс критичен для 
бизнеса, ведь затраты, связанные 
с убытками, являются основной 
статьей расходов страховой компа-
нии. При этом многие страховые 
компании не имеют единой, це-
лостной информационной систе-
мы для урегулирования убытков, 
что приводит к определенным по-
следствиям:
• слабый контроль за процессом – 

процесс непрозрачен;
• низкая скорость обработки стра-

ховых случаев;
• ошибки в принятии решений из-

за недостатка и неактуальности 
информации;
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• преднамеренные ошибки со-
трудников в интересах клиентов 
или третьих лиц;

• сложность изменения процесса.
Теперь рассмотрим, какие фак-

торы риска влечет за собой отсут-
ствие автоматизации процесса:
1. Длительное ожидание урегули-

рования, зачастую без опове-
щения клиента о ходе процесса, 
может привести к последующей 
потере клиента и косвенно по-
влиять на снижение продаж.  
К тому же результату может 
привести немотивированный 
отказ в выплате возмещения, 
который может повлечь за со-
бой увеличение затрат на судеб-
ные издержки.

2. Эксперт может пропустить ре-
гресс или суброгацию умышлен-
но или неумышленно. В случае 
такого пропуска урегулирование 
происходит за счет страховой 
компании. По оценкам консуль-
тантов, до 50% страховых случа-
ев с возможностью регрессного 
требования остаются не проана-
лизированными.

3. Сотрудник может пропустить 
этап сверки сметы на ремонт с 
актом предстрахового осмотра, 
что приводит к завышению сто-
имости работ за счет ранее по-
врежденных деталей. 

4. Сотрудники страховщика, за-
действованные в процессе, 
мо гут тратить на администра-
тивные задачи до 60% всего ра-
бочего времени. 

5. Отсутствие информации о па-
раметрах закрытых убытков, в 
том числе о принятых решениях 
сотрудниками страховщика, не 
позволяет выявлять случаи не-
внимательности или возможно-
го мошенничества, как внутрен-
него, так и внешнего.

Это неполный перечень систем-
ных проблем, которые снижают 
эффективность «конвейера» по 
урегулированию убытков. По дан-
ным консалтинговой компании 
Accenture, необоснованными явля-
ются от 5% до 15% от общего объ-
ема выплат1. При этом потенциал 
сокращения необоснованных вы-
плат сосредоточен на одних и тех 
же этапах жизненного цикла убыт-
ков (рис. 1).

Таким образом, отсутствие регла-
ментированного и автоматизиро-
ванного процесса негативно влияет 
на лояльность клиентов, возмож-
ность выявления необоснованных 
выплат, операционную эффектив-
ность и управление рисками. Без 
автоматизации невозможно ана-

1 http://www.accenture.com/SiteCollec-
tionDocuments/Local_Russia/PDF/Accenture- 
Урегулирование-убытков-в-страховании.pdf

Уведомление 
об убытке

Проверка 
покрытия

Назначение 
эксперта

Контакт с 
клиентом

Изучение 
обстоятельства 
дела

Проверка
мошенничества

Оценка
убытка

Переговоры
с клиентом

Регрессное 
требование

Судебное 
разбирательство

Рис. 1. Этапы жизненного цикла убытков
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лизировать распределение трудоза-
трат и закрытые убытки. Чтобы от-
слеживать необходимую для этого 
информацию, нужно соблюсти при 
построении процесса следующие 
принципы:
• полнота – все убытки, попадаю-

щие под условия страхования, 
должны быть корректно урегу-
лированы;

• точность – страховщик платит 
только тогда, когда это необхо-
димо, и столько, сколько необхо-
димо;

• скорость – чем быстрее урегули-
рован убыток, тем более удов-
летворен клиент.
Требования к информационной 

системе урегулирования убытков 
выглядят следующим образом:
• единый интерфейс для пользо-

вательских действий и доступа к 
контенту;

• хранение всего контента по 
убытку в едином, структуриро-
ванном виде, включая порождае-
мый в процессе урегулирования;

• комбинированное управление 
процессами – жесткие рамки 
для основных процессов, гибкие 
пользовательские подпроцессы 
для принятия решений в нестан-
дартных ситуациях;

• хранение истории принятия ре-
шений для каждого действия и 
для каждого пользователя;

• набор средств для анализа и бы-
строй модификации процессов;

• интеграция с другими биз-
нес-системами для получения 
данных, а также старта смежных 
процессов.

К сожалению, все рассуждения 
о подобной автоматизации закан-
чиваются, когда дело доходит до 
обсуждения реализации. На рын-
ке ИТ-услуг сложилась ситуация, 
когда под видом систем управле-
ния корпоративным контентом 
(ECM) ИТ-компании продолжают 
предлагать системы электронного 
документооборота (СЭД) и элек-
тронные архивы (ЭА). Но системы 
такого класса (СЭД и ЭА) не пред-
полагают технологической воз-
можности по обеспечению выпол-
нения требований, перечисленных 
выше, в полном объеме.

Для реализации подобных тре-
бований существует отдельный 
класс решений, который относится 
к ECM – это адаптивный кейс-ме-
неджмент (ACM). Кейс можно 
обозначить как совокупность ин-
формации, процессов, продвину-
той аналитики, бизнес-правил, 
средств совместной работы и, ино-
гда, продвинутой обработки дан-
ных клиентов. Разница с обычны-
ми ECM-системами заключается  
в том, что системы кейс-менед-
жмента ориентированы на рабо-
ту не с отдельными документами,  
а с наборами документов; также 
добавляются возможности управ-
ления служебными расследовани-
ями и проверками соответствия, 
уведомления об инцидентах. 

Страховым компаниям часто 
предлагают систему управления 
бизнес-процессами (BPM) для ре-
шения схожих задач. С ее помо-
щью можно изменять бизнес-про-
цессы без участия программистов, 
зато дополнительно потребует-
ся большой штат аналитиков.  
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Концепция BPM подразумевает, что 
все виды деятельности и процеду-
ры известны заранее, и это значит, 
что аналитики должны описывать 
как процессы, так и их посто-
янные изменения. Но это не 
более чем допущение, в реаль-
ности деятельность сотрудни-
ков, занимающихся интеллек-
туальным трудом (knowledge 
workers), крайне сложно опи-
сать правилами и алгоритма-
ми. Поэтому внедрение BPM  
в компании часто буксует, а 
иногда даже неприменимо для 
решения задач бизнеса из-за 
слишком высокой стоимости 
поддержания модели процес-
сов в актуальном состоянии. 

Работа с кейсами, в отличие 
от BPM, не предполагает зна-
ния нотаций, создания схем 
бизнес-процессов и схем дан-
ных, симуляции исполнения 
бизнес-процессов. Обычным со-
трудникам намного понятнее при-
вычные папки «Входящие» и «Ис-
ходящие» и списки дел, чем всякие 
СЭД, ЭА, ECM и BPM. Кейсы – это 
как раз и есть «папки», в которых 
могут находиться чек-листы, опи-
сания проблем, задачи, поручения, 
списки адресатов или исполните-
лей, файлы, формы данных, биз-
нес-правила и прочее. Поэтому в 
ACM возможность целиком видеть 
и улучшать логику работы по ка-
ждому кейсу (страховому случаю) 
предоставляется ответственным 
пользователям. Это актуально для 
успешности внедрения ACM-систе-
мы, потому что значительная часть 
ресурса ИТ-отделов страховых ком-
паний занята тем, что адаптирует 

уже существующие информацион-
ные системы под непрерывно ме-
няющиеся потребности пользова-
телей от бизнеса. 

Программное обеспечение та-
кого класса предоставляют не так 
много компаний (рис.2). Если 
брать пионера ACM-систем – ком-
панию Pegasystems, то ее решение 
не апробировано в достаточной 
степени на российском ИТ-рынке 
и не является самодостаточным, 
поскольку предполагает использо-
вание программных продуктов сто-
ронних производителей. Поэтому 
рассмотрим структуру оптималь-
ного на сегодняшний день решения 
по кейс-менеджменту компании 
IBM, которая вдобавок является 
лидером в рейтинге поставщиков 
ECM-решений по версии компании 
Gartner2.
2 h t t p : / / w w w. d a t a p o l i s . c o m / d o c s /
Gar tner-Magic%20Quadrant%20for%20
Enterprise%20Content%20Management.pdf

Рис. 2. Рейтинг из отчета компании Forrester 
по состоянию рынка ACM на 1кв. 2014 г.
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 Итак, IBM Case Manager – это 
совокупность следующего про-
граммного обеспечения:

• FileNet выступает в качестве 
хранилища для любого количе-
ства контента, а также базового 
«движка» для построения про-
цессов;

• Content Navigator – компонента 
для реализации пользователь-
ского интерфейса с широкими 
возможностями кастомизации 
без программирования (напри-
мер, создание виджетов для ото-
бражения информации из дру-
гих систем);

• Worklight – платформа для раз-
работки приложений для мо-
бильных устройств;

• Case Manager Builder – веб-ин-
терфейс для бизнес-аналитиков с 
поддержкой совместной работы;

• Cognos Real Time Monitoring – 
решение для бизнес-аналитики 
рабочих процессов с функция-
ми мониторинга показателей 
(например, KPI) по основным 
пользователям, руководителям 
и другим группам сотрудников, 
предупреждениями об экстрен-
ных ситуациях и пр.;

• Content Analytics – платформа 
для анализа неструктурирован-
ного контента с функциями ин-
теллектуального поиска;

• Lotus Sametime – система обме-
на мгновенными сообщениями 
с сохранением всей переписки;

• Business Embedded Rules – система 
управления бизнес-правилами.
Даже из перечня систем видно, 

что автоматизировать такой слож-

ный процесс, как урегулирование 
убытков, можно. Компания IBM 
выпустила отраслевой шаблон по 
урегулированию убытков с исполь-
зованием этого решения, который 
мы развернули на демонстрацион-
ном стенде. 

Завершим наш экскурс в адап-
тивный кейс-менеджмент (Adaptive  
Case Management, Dynamic Case 
Management, Advanced Case Mana-
gement) следующими выводами:
1. Процессы можно улучшать за 

счет оптимизации обработки 
информации.

2. Затраты, связанные с убытками, 
являются основной статьей рас-
ходов страховой компании. 

3. За счет автоматизации процесса 
можно повысить лояльность кли-
ентов, снизить количество нео-
боснованных выплат, повысить 
операционную эффективность. 

4. Для решения этой задачи суще-
ствует отдельный класс ECM-ре-
шений – адаптивный кейс-ме-
неджмент (ACM).

5. Внедрение BPM не решает за-
дачу автоматизации обработки 
убытков, так как бизнес-процесс 
отличается от случая к случаю 
(от кейса к кейсу).

6. ACM помогает бизнес-пользова-
телям развивать процессы обра-
ботки кейсов самостоятельно. 
Это важно, потому что привлече-
ние ИТ-отдела сказывается на ско-
рости внутренних изменений.

7. В результате проделанной рабо-
ты компания IGS способна реа-
лизовать качественную систему 
кейс-менеджмента для страхо-
вой компании.

АВТОМАТИЗАЦИЯ УРЕГУЛИРОВАНИЯ
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ПЕРСПЕКТИВНЫЙ 
ТРЕНД

Страхование недвижимости от чрез-
вычайных ситуаций – потенциаль-
но перспективный тренд. Глубина 
проникновения страховых продук-
тов данного направления в России 
не дотягивает до 5%, при среднеев-
ропейском уровне проникновения 
аналогичных страховых продуктов  
в 93%. Однако важным условием для 
развития этого сегмента страхова-
ния является базовая способность 
организаций производить оценку 
риска и определение степени защи-
щенности объекта.
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С оглядкой на Запад
В последнее время проблемы 

ОСАГО настолько засорили стра-
ховое медиа-пространство, что, 
зачастую, специалисты просто не 
могут добраться до рассмотрения 
каких-то менее актуальных, но бо-
лее концептуальных тем. В данном 
конкретном случае предлагается 
немного забыть о проблемах дня 
сегодняшнего, а посмо-
треть на возможность 
дня завтрашнего, ну, а 
еще лучше – послезав-
трашнего.

Для этого предла-
гаю оглянуться вокруг, 
и сравнить ситуацию 
за пределами нашего 
отечества с нашими 
реалиями. Обратите 
внимание на очень ин-
тересный феномен, свя-
занный с попытками 
иностранных компа-
ний выйти на россий-
ский страховой рынок. 
Развитые, технологи-
чески отлаженные биз-
нес-системы вдруг ока-
зываются не слишком 
успешны на нашем развивающем-
ся рынке. Позволю себе допустить 
предположение, что западные 
страховые организации применя-
ют к зреющему рынку те методы и 
способы решения задач, которые 
немного опережают время. В отли-
чие от них, российский страховой 
бизнес гораздо более адаптивен к 
реалиям дня сегодняшнего, и эта 
адаптивность позволяет ему по-
беждать в конкурентной борьбе за 
потребителя.

Если предположить, что пред-
ложенный ранее тезис верен, то 
складывается ощущение, что по-
тенциал российского страхового 
предприятия априори выше, чем 
экспериментальные попытки круп-
ных мировых игроков страхового 
рынка что-то сделать в России. По-
чему они так успешны на рынках 
западных стран, а у нас буксуют? 

Ведь мы видим, на-
сколько североамери-
канские и европейские 
рынки страхования 
развиты и велики.

Рискну со своей сто-
роны сделать предпо-
ложение, что креатуры 
мировых страховых 
компаний на нашем 
рынке, вольно или не-
вольно, выступают в 
роли стероидов, или 
катализаторов. Они 
привносят корпора-
тивные наработки в 
технологии создания и 
продажи продукта, ме-
ханизмы выстраивания 
отношений с клиентом, 
они толкают рынок 

в целом. Это напоминает ситуа-
цию, когда поросенок вырастает в 
огромную свинью, если, конечно, 
такое сравнение уместно. Но суть, 
между тем, одна – кто в итоге будет 
продавать мясо  выросшего живот-
ного? 

Когда рынок вырастет (если не 
будет иного политического реше-
ния по отношению к его перспекти-
вам), то на развитый, маржиналь-
ный, динамичный рынок придут 
монстры с большими капиталами. 

Обратите вни-
мание на очень 
интересный 
феномен, связан-
ный с попытками 
иностранных 
компаний выйти 
на российский 
страховой ры-
нок. Развитые, 
технологически 
отлаженные биз-
нес-системы вдруг 
оказываются не 
слишком успешны 
на нашем разви-
вающемся рынке.
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За три-четыре года они либо выда-
вят, либо скупят средний сегмент и 
большую часть крупного сегмента 
предприятий страховой отрасли и 
будут чувствовать себя при этом, 
как рыбы в воде «знакомых запад-
ных морей». Могу предположить, 
что при этом сценарии до 70% стра-
хового капитала отрасли и 50–80% 
страховых сборов будут контроли-
роваться мировыми брендами.

Конечно, определяющим эле-
ментом стратегии развития стра-
хового рынка в России будет поли-
тическая воля. И в итоге именно 
политический фон может опре-
делить то направление развития, 
которое мы получим. 
Но давайте отдадим 
должную справедли-
вость той роли, кото-
рую играют дочерние 
структуры западных 
страховых брендов –  
они строят «завтра», 
пока мы разбираемся 
с промежутком «вче-
ра-сегодня». И еще…
они всей историей сво-
его развития показыва-
ют нам определенный 
тракт и направления, 
по которым стоит или 
не стоит идти. Огром-
ное спасибо за инфра-
структурные и техно-
логические достижения 
западной страховой цивилизации, 
за отраслевое регулирование и 
профессиональное образование, 
да много еще за что… Вопрос 
только в том, способен ли нацио-
нальный страховой бизнес акцеп-
товать эти достижения, изучить и 

сделать свои модели развития на 
природной почве более конкурен-
тоспособными, и при этом вырас-
тить рынок. Можно долго уповать 
на «быстрые ноги» и знаменитую 
«корпоративную коррупцию», но 
ведь понятно, что эта модель си-
стемно конечна, как гангрена. Все 
равно «автомобиль», «интернет» и 
«корпоративная эффективность» 
рано или поздно передавят арха-
ику переходного периода нашей 
экономики.

Забытый сегмент
Так к чему было сказано столь-

ко слов выше не по теме названия 
статьи? А причина одна – разви-

тие страхования в об-
ласти недвижимости в 
связи с чрезвычайны-
ми ситуациями – это 
направление, которое 
великолепно развито в 
западных националь-
ных страховых систе-
мах и абсолютно неза-
служенно забыто у нас. 
Глубина проникнове-
ния страховых продук-
тов этого направления 
в России вряд ли дотя-
нет до 5%, при средне-
европейском уровне 
проникновения анало-
гичных страховых про-
дуктов – 93%. 

Рискну выдвинуть второй тезис –  
страхование недвижимости в свя-
зи с чрезвычайными ситуациями 
(в широком толковании) – самый 
перспективный тренд завтрашне-
го дня. Если перечислять все воз-
можные виды и продукты такого 
страхования – не хватит журнала. 

А причина одна – 
развитие страхо-
вания в области 
недвижимости в 
связи с чрезвычай-
ными ситуация-
ми – это направ-
ление, которое 
великолепно раз-
вито в западных 
национальных 
страховых систе-
мах и абсолютно 
незаслуженно 
забыто у нас.
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Но ключевым элементом развития 
этого сегмента страхования явля-
ется базовая способность органи-
заций производить оценку риска 
и определение степени защищен-
ности объекта. В условиях сложно-
го и не всегда логичного, нечетко 
структурированного нормативно-
го поля с несколькими тысячами 
противоречащих друг другу доку-
ментов особую роль играют квали-
фицированные компе-
тентные специалисты 
и в достаточной мере 
стандартизированные 
методики. 

Практика страхо-
вания особо опасных 
объектов показала, что 
при условии обязатель-
ности страхования, в 
погоне за клиентом 
страховые компании 
забывают нормы и 
правила оценки риска. 
Чтобы не наступить на 
те же грабли и не зара-
ботать «хроническую 
болезнь» игнорирова-
ния реальной оценки 
защищенности объекта, страховой 
отрасли необходимо выработать 
несколько системных экономиче-
ских институтов, как минимум, 
три – институт развития квали-
фикации сотрудников по оценке 
риска и оценке степени защищен-
ности объекта, институт развития 
рынка страхования недвижимо-
сти, институт разработки отрасле-
вого нормативного поля. 

К большому сожалению, на се-
годняшний день государственная 
нормативная база по комплексной 

безопасности организаций и их 
объектов находится в ведении не-
скольких регуляторов – нескольких 
министерств и ведомств. Также 
размыты и центры компетенций –  
информация и квалифицирован-
ные эксперты рассредоточены в 
разных организациях. 

Соответственно, одна из глав-
нейших задач заключается в кон-
солидации компетенций в области 

оценки защищенности 
объекта применитель-
но к страховым техно-
логиям. Данная работа 
очень хорошо продела-
на в немецком союзе 
страховщиков, где за 
счет формирования та-
кого общеотраслевого 
центра компетенции 
был получен синергети-
ческий эффект по эко-
номии затрат и полу-
чении высокого уровня 
квалификации прини-
маемых решений при 
страховании объектов. 
Именно опыт создания 
VdS в Германии может 

лечь в основу модели развития 
российской страховой отрасли. Со 
своей стороны, ОООР «Федераль-
ная Палата пожарно-спасательной 
отрасли и обеспечения безопасно-
сти» готова участвовать в работе 
по становлению такого отраслево-
го центра компетенции, используя 
возможности отраслевых научных 
и образовательных центров, по-
тенциал Многофункционального 
центра комплексной безопасности 
МФЦ-112, нормотворческий по-
тенциал сферы безопасности. 

К большому 
сожалению, на 
сегодняшний день 
государственная 
нормативная 
база по комплекс-
ной безопасности 
организаций 
и их объектов 
находится в 
ведении несколь-
ких регулято-
ров – нескольких 
министерств и 
ведомств.
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ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ

Дальнейшие шаги
В июне 2014 года в ТПП РФ про-

шел круглый стол по теме «Влияние 
различных систем обеспечения по-
жарной безопасности на величину 
возможного ущерба от пожара», на 
котором были приняты следующие 
решения:

1) создать рабочую группу из 
представителей пожарно-спаса-
тельной и страховой отраслей по 
формированию унифицированной 
методики оценки уровня защи-
щенности объекта;

2) поддержать инициативу по 
созданию законодательной базы 
в сфере страхования объектов не-
движимости от огня и чрезвычай-
ных ситуаций, включая и страхова-
ние ответственности третьих лиц;

3) рассмотреть варианты 
формирования единого центра 
страховой отрасли по организации 
страхового надзора в области обе-
спечения пожарной безопасности 
по примеру аналогичных зарубеж-
ных структур;

4) сформировать предложе-
ния по организации проведения 
системного обучения андеррайте-
ров, сюрвайеров и комплайнс-ме-
неджеров в части повышения их 
квалификации в области обеспече-
ния пожарной безопасности;

5) активизировать прове-
дение необходимых научных ис-
следований и реализацию их ре-
зультатов в своде правил и ГОСТ, 
обеспечив устранение избыточ-
ности требований, активное при-
менение расчетно-аналитических 
способов обоснования уровня по-
жарной безопасности;

6) позиционировать обще-
ственные организации (ТПП РФ, 
«Деловая Россия», ОООР «Федераль-
ная Палата сферы безопасности») 
в качестве обязательной и актив-
ной составляющей общественного 
обсуждения проектов норматив-
но-правовых актов и нормативных 
документов в области безопасно-
сти, в том числе, пожарной;

7) инициировать подготовку 
и реализацию ежегодной «Дорож-
ной карты» по созданию новых 
нормативных документов и вне-
сению изменений в действующие 
нормативные документы, в том 
числе, по пожарной безопасности, 
принятию межгосударственных 
стандартов и межгосударственных 
сводов правил в рамках Таможен-
ного Союза, а также региональных 
сводов правил, обеспечить финан-
совую поддержку этой работы.

8) установить тесные контак-
ты с МЭР, МЧС, Минстроем, НОП, 
НОСТРОЙ и другими структурами 
по участию в публичных консуль-
тациях по проектам норматив-
но-правовых актов и экспертизе 
действующих нормативно-право-
вых актов;

9) включить представителей 
общественных объединений в со-
став Экспертного совета Прави-
тельства РФ;

10) существенно активизиро-
вать участие заинтересованных 
организаций в разработке, обсуж-
дении и принятии нормативной 
документации по пожарной безо-
пасности;

11) создать пул квалифициро-
ванных экспертов, способных ак-
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тивно влиять на качество норма-
тивных документов, проработать 
систему мотивации их деятель-
ности.

Многое уже сегодня делается для 
реализации решений круглого сто-
ла, но хотелось бы, чтобы данный 
процесс не стал делом группы за-
интересованных энтузиастов. Раз-
витие отрасли должно быть общим 
делом всех ее участников. Ведь ре-
зультатом будут новое качество и 
новые перспективы профессии – и 
эту задачу можно решить только 
за счет вклада всех и каждого в об-

щее дело. И, возвращаясь к началу 
статьи, хочу сказать – никакой «ба-
рин» и никакой «зарубежный дядя» 
не сделают вас счастливыми без 
вашего желания и устремления. 
Барин и дядя могут счастливыми 
сделать себя, но, в таком случае, – 
причем здесь вы?

Приглашаю каждого принять 
участие в развитии отечественно-
го страхования! Я уверен – стра-
хование недвижимости от чрезвы-
чайных ситуаций – потенциально 
самый перспективный тренд «за-
втрашнего дня».



ВСЕ ПО
РЕГЛАМЕНТУ

окончил Московскую Государственную Академию Водного Транспорта 
(МГАВТ). В страховании с 2004 года, работал в страховой компании 
«Оранта» в должности ведущего специалиста Департамента урегули-
рования убытков по имущественным видам страхования, с 2007 по 2010 
год работал в компании «Капитал страхование», с 2010 по 2013 год –  
в компании «АльфаСтрахование». С 2013 года по настоящее время явля-
ется заместителем начальника управления урегулирования убытков по 
не моторным видам страхования страховой компании «ИСК Евро-Полис».

Алексей Фокин

Фото: «Иск Евро-Полис»
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В 2013 году на складе в Под-
московье произошел пожар, в 
результате которого полностью 
согрело застрахованное имуще-
ство. О процедуре урегулирова-
ния случая рассказывает заме-
ститель начальника управления 
урегулирования убытков по не 
моторным видам страхования 
страховой компании «ИСК Ев-
ро-Полис» Алексей Фокин.

«ИСК Евро-Полис»
основана в 1992 году. Входит в 

состав инвестиционной группы 
«Абсолют». Универсальная стра-
ховая компания, предлагает стра-
ховые продукты и программы, как 
для корпоративных клиентов, 
так и для частных лиц. Головной 
офис в Москве, филиалы и отде-
ления в 15 крупных региональных 
центрах РФ. Рейтинговое агент-
ство «Эксперт РА» (RAEX) присво-
ило компании рейтинг надежно-
сти на уровне А+ «очень высокий 
уровень надежности».

«Современные страховые 
технологии»: Алексей, ваша 
компания выплатила почти 60 млн. 
рублей за сгоревшие на складе то-
вары. Расскажите, пожалуйста, что 
произошло?

Алексей Фокин: В начале ноя-
бря 2013 года произошел пожар на 
складе в Москве в районе Очаково. 
Пожар произошел на складе пло-
щадью более 20 тысяч квадратных 
метров, в одном из помещений, 
где арендовали склады несколько 
арендаторов. Начался он в поме-
щении одного из арендаторов, и 
впоследствии распространился на 
другие помещения, в том числе и 
на помещение арендатора, кото-
рый был клиентом нашей компа-
нии. Вообще при пожаре урон по-
терпели порядка 10–15 компаний. 
Целиком складской комплекс не 
выгорел, часть находящегося в нем 
имущества удалось спасти, но иму-
щество нашего клиента погибло.  
В нашей компании были застрахо-
ваны товарные запасы клиента. 

«ССТ»:  А был ли склад оборудо-
ван системами пожаротушения?

А.Ф.: Пожарные системы на 
складе были, но не сработали. Как 

показала экспертиза, произошло 
замыкание в электропроводке, ко-
торое не позволило включиться си-
стемам пожаротушения. 

«ССТ»:  Алексей, а кто отвечал 
за работу систем пожаротушения - 
арендатор или владелец складско-
го комплекса?

А.Ф.: За работу противопожар-
ных систем отвечал собственник 
здания. В договоре аренды эти 
все моменты были оговорены. В 
нашем случае товар находился на 
ответственном хранении. За всем 
процессом хранения, включая без-
опасность, следил собственник по-
мещения. 

«ССТ»:  Алексей, представитель 
страховой компании имел возмож-
ность осмотреть помещение скла-
да до заключения договора страхо-
вания?

А.Ф.: Да, конечно. Представитель 
 страховщика выезжал на место.  

ВСЕ ПО РЕГЛАМЕНТУ
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Мы очень серьезно относимся к 
осмотру имущества, которое при-
нимаем на страхование. Для ком-
пании этот момент очень важен. 
Осмотр проходил по разработан-
ному регламенту. Был составлен 
акт осмотра помещения, сделаны 
фотографии. Страхователь запол-
нил заявление на страхование, 
в котором он указал, 
что находится в поме-
щении, описал, какие 
меры предпринимают-
ся им для предотвраще-
ния гибели/поврежде-
ния имущества, в том 
числе, какие использу-
ются противопожарные 
системы. Вся информа-
ция по этому складу у 
нас была. Кроме того, в 
предстраховом осмотре 
помещения принимал 
участие представитель 
банка, так как товарные 
запасы, находящиеся на этом скла-
де, являлись предметом залога. 

Во время подобных осмотров, как 
правило, уделяется особое внима-
ние работоспособности противопо-
жарных систем. Проводится их те-
стирование. Конечно, саму систему 
не запускают и порошком склад не 
засыпают, но срабатывание пожар-
ной сигнализации проверяется. Су-
ществуют разные методы провер-
ки. Нужно отметить, что сотрудник 
банка обычно не проверяет работу 
систем безопасности, проверку 
обычно проводит страховщик. Банк 
контролирует свою часть – оцени-
вает наличие залогового имуще-
ства на складе и подтверждает его 
залоговую стоимость. 

«ССТ»: А сколько времени про-
шло с момента заключения дого-
вора страхования до пожара?

А.Ф.: Договор был заключен в 
сентябре 2013 года, а пожар слу-
чился в ноябре этого же года, то 
есть, где-то через полтора месяца. 

«ССТ»: А у вас не появились со-
мнения в причинах события? Та-

кой короткий срок мо-
жет насторожить.

А.Ф.: Когда проис-
ходят убытки в самом 
начале действия дого-
вора либо под его окон-
чание, конечно, могут 
возникнуть мысли о 
преднамеренных дей-
ствиях страхователя. 
Но к урегулированию 
убытка подключилась 
наша служба безопас-
ности. Были проведены 
все необходимые рас-
следования, которые 

не подтвердили намеренные дей-
ствия страхователя и факт возмож-
ного страхового мошенничества. 

«ССТ»: Как клиент уведомил 
страховую компанию о случив-
шемся?

А.Ф.: Обычно в таких случаях 
звонят сразу. Как правило, у круп-
ных клиентов мы прямо в полисе 
указываем контактные телефоны 
менеджера проекта – контактное 
лицо страховой компании, как 
правило, это сотрудник Продаю-
щего подразделения и/или сотруд-
ник Управления урегулирования 
убытков. После получения инфор-
мации об убытке мы стараемся  
в течение дня связаться с клиентом 

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ

Мы очень серьез-
но относимся к 
осмотру имуще-
ства, которое 
принимаем на 
страхование. Для 
компании этот 
момент очень 
важен. Осмотр 
проходил по 
разработанному 
регламенту.
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и согласовать дату и время прове-
дения осмотра места пожара. Так-
же мы привлекаем к урегулирова-
нию убытка лосс-аджастера. 

«ССТ»: Алексей, а насколько ва-
жен срок, в течение которого экс-
перты страховщика выезжают на 
место?

А.Ф.: На пожары мы 
стараемся выезжать 
сразу, как только офи-
циальные службы раз-
решают присутствовать 
на объекте. Бывают 
крупные пожары, когда 
пожарные и правоох-
ранительные службы 
все оцепляют и не под-
пускают к месту. Это 
происходит, если очаг 
возгорания еще не поту-
шен, либо ведутся след-
ственные мероприятия. 
Если говорить конкрет-
но о нашем случае, то тут так все 
выгорело, что заходить на объект 
было просто опасно в связи со зна-
чительными повреждениями кон-
структивных элементов складского 
строения и большой вероятностью 
их обрушений. Нас не пускали 
внутрь даже спустя два месяца.

«ССТ»: А из каких материалов 
был построен этот складской ком-
плекс?

А.Ф.: Склад был капитальный, 
выполненный из железобетонных 
конструкций и перекрытий, а так-
же с разделенными кирпичными 
секциями внутри строения. За счет 
этого он весь не сгорел. Если бы 
капитальных перегородок и пере-
крытий не было, от склада бы ни-
чего не осталось. 

К сожалению, нашего страхо-
вателя это не уберегло. Огонь че-
рез кровлю перекинулся из поме-
щения, в котором находился очаг 
возгорания, в помещение страхо-
вателя. 

«ССТ»: Сложно ли было оценить 
размер ущерба?

А.Ф.: На самом деле, 
даже при первом ви-
зуальном осмотре мы 
увидели, что в помеще-
нии практически ниче-
го не осталось, все вы-
горело. Поэтому особой 
сложности в оценке не 
было. У нас в договоре 
была прописана стра-
ховая сумма, почти це-
ликом она и пошла на 
выплату. С учетом рас-
считанной лосс-аджа-
стером стоимости год-
ных остатков страховая 

сумма стала немного меньше. Все 
эти расчеты при урегулировании 
убытка были также согласованы со 
страхователем. 

«ССТ»: А как было подтвержде-
но, что товар находился на складе 
на страховую сумму? Ведь склад 
мог быть не заполнен?

А.Ф.: Мы запрашивали у стра-
хователя необходимые докумен-
ты на даты, предшествующие 
этому пожару. Кроме того при 
проведении осмотра лосс-ад-
жастер по мере возможности 
пытался идентифицировать то-
варный запас, который там на-
ходилось на хранении. Что-то 
можно было идентифицировать,  
а что-то нет. Как правило, на все 
крупные и сложные убытки при-

ВСЕ ПО РЕГЛАМЕНТУ

Склад был ка-
питальный, 
выполненный из 
железобетонных 
конструкций и 
перекрытий, а 
также с разде-
ленными кирпич-
ными секциями 
внутри строения. 
За счет этого он 
весь не сгорел. 
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влекается лосс-аджастер. Его уча-
стие в первую очередь важно для 
нас, для страховой компании. 
Проверка всех затребованных до-
кументов требует существенных 
трудозатрат. Нужна независимая 
экспертная организация, которая 
занимается сбором необходимых 
документов, их проверкой, ана-
лизом, оценкой годных остатков 
и т.п. 

«ССТ»: Насколько полезно уча-
стие лосс-аджастера для выстраи-
вания взаимоотношений с клиен-
тами? 

А.Ф.: Лосс-аджастер выступа-
ет также консультантом клиента 
по необходимости предоставле-
ния того или иного документа и 
порядку рассмотрения убытка.  
У нашего клиента это был первый 
такой страховой случай, и лосс-ад-
жестером была оказана неоцени-
мая помощь страхователю, как  
в части объективного расследова-
ния страхового случая, так и в ча-
сти определения размера ущерба, 
чему предшествовало проведение 
огромного объема работы. Как 
часто бывает, первая мысль стра-
хователя после наступления по-
добного рода происшествия – стра-
ховщики не заплатят или заплатят 
значительно меньшую сумму. Та-
ковы, к сожалению, в наше время 
реалии страхового рынка, и некое 
недоверие страхователя к страхов-
щику. Но благодаря продуктивной 
и оперативной совместной рабо-
те лосс-аджастера, страховщика и 
страхователя у клиента в дальней-
шем все опасения в части необъ-
ективного урегулирования убытка 
отпали.

«ССТ»: То есть, у клиента были 
опасения, что страховая компания 
откажется платить?

А.Ф.: Пока мы не получили до-
кументы от органов пожарного 
надзора по факту произошедшего 
пожара, мы не могли признать на-
ступление страхового случая. Это, 
я думаю, несколько тревожило 
страхователя. Так или иначе, пер-
вые дни сбора документов были 
для нашего клиента очень волни-
тельные – и сумма большая, и убы-
ток первый раз! 

Клиента смущал большой пе-
речень документов. Ведь обычно 
думают – если просят много до-
кументов, значит, ищут причину 
отказа. Но большой список доку-
ментов был сопряжен с огромным 
объемом поврежденного имуще-
ства. Необходимо было установить 
стоимость сгоревшего имущества, 
имущественный интерес страхова-
теля, получить документы от ком-
петентных органов и т.д. 

В принципе мы запрашивали 
стандартный список документов, 
который необходим при пожаре. 
Но мы довольно долго ждали доку-
менты от пожарной службы. 

«ССТ»: После урегулирования 
всех формальностей остался ли 
клиент доволен сотрудничеством 
со страховой компанией?

А.Ф.: Совершенно искренне 
могу сказать, что да. Клиент пога-
сил вовремя кредит в банке за счет 
страховой выплаты. И не толь-
ко клиент, но и банк осознал, что 
страхование залогового имуще-
ства вещь необходимая.

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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ДРУГАЯ ИНДИЯ

На страховом рынке Индии 
сегодня присутствуют всего 52 
страховых компании, в струк-
туре собственности которых 
в той или иной мере имеется 
иностранный капитал. К разви-
вающемуся рынку Индии меж-
дународные страховые компа-
нии проявляют постоянный 
интерес. Знакомство с правовы-
ми механизмами функциониро-
вания страховой системы этой 
страны может быть полезным  
и для российских страховщиков.

окончила юридический факультет Тверского государ-
ственного университета в 2011 году. В 2011–2012 годах –  
юрисконсульт в различных юридических компаниях.  
С 2012 года по настоящее время – ведущий специалист 
Управления андеррайтинга строительно-монтажных 
рисков страховой компании «СОГАЗ».
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В Индии страхование имеет глу-
бокие исторические корни. О стра-
ховании упоминается еще в трудах 
древнеиндийских философов, где 
представлены размышления о пе-
рераспределении ресурсов в пери-
од бедствий, таких, как пожары, 
наводнения, эпидемии. Страховой 
рынок этой страны развивался 
вместе с торговлей и, безусловно, 
под влиянием протектората Вели-
кобритании.

В 1938 году вступил в силу Закон 
«О страховании» с целью защиты 
интересов различных субъектов 
страховых отношений, в том числе 
с целью надзора за деятельностью 
страховщиков. В 50-е годы про-
шлого столетия Правительство Ин-
дии решило национализировать 
страховой бизнес, и иностранные 
страховщики ушли с рынка.

Действующая редакция закона 
о страховании допускает участие 
иностранного капитала до 30%  
в рамках совместных предприятий 
между иностранными и индийски-
ми страховщиками. Одной из пер-
вых и наиболее крупных компаний  
с иностранным капиталом являет-
ся Bajaj Allianz. 

На данном этапе развития стра-
ховой отрасли в Индии существует 
24 страховщика жизни и 28 стра-
ховщиков, работающих в сегменте 
non-life, в той или иной мере име-
ющие в своем составе иностран-
ный капитал. Перестраховочная 
деятельность так и осталась моно-
полией государства и аккумули-
рована в рамках General Insurance 
Corporation of India. 

Одним из важных институтов 
регулирования страхового рынка 

Индии является Управление по ре-
гулированию и развитию страхо-
вания (IRDA), которое официаль-
но зарегистрировано в 2000 году. 
Страховые реформы, проведенные 
в Индии при поддержке органа 
страхового надзора, показали, что 
основной задачей либерализации 
страхового сектора стала гармони-
зация норм регулирования. IRDA 
активно работает над сближением 
стандартов регулирования страхо-
вого рынка Индии со стандартами 
Международной ассоциации стра-
ховых надзоров и Директив Евро-
пейского Союза «Solvency». 

IRDA помимо законотворческой 
деятельности осуществляет надзор 
за деятельностью страховых ком-
паний, актуариев, сюрвейеров и 
страхового омбудсмена. К страхо-
вому омбудсмену предъявляются 
требования в части квалификации 
(должен иметь страховой стаж 
свыше 3 лет в страховой компании 
или на госслужбе, где трудовая де-
ятельность непосредственно связа-
на со страхованием). Офисы стра-
хового омбудсмена расположены 
в нескольких крупных городах 
Индии, что позволяет оперативно 
разрешать споры между страхов-
щиками и страхователями. За вре-
мя функционирования института 
страхового омбудсмена в индий-
ском обществе сложилась лояль-
ное отношение потребителей стра-
ховых услуг к страховщикам. 

Действующий закон о страхо-
вании лицензирует деятельность 
страховых агентов и обязывает 
их сдавать соответствующий ква-
лификационный экзамен. Соис-
кателей на получение лицензии 

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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направляют на обучение исклю-
чительно страховые компании, 
где соискатель в случае получения 
лицензии будет работать. Стоит 
отметить, что размеры агентского 
вознаграждения ограничиваются 
законом, и это заставляет индий-
ских страховщиков искать все но-
вые виды мотивации страховых 
агентов. Обязанность сдать квали-
фикационный экзамен возложена 
также на сюрвейеров и актуариев.

Весь перечень страховых про-
дуктов, которые могут быть  пред-
ложены страхователю в Индии, пу-
бликуется в обязательном порядке 
на сайте IRDA. 

Предложение страховых услуг на 
рынке Индии в целом схоже с тем, 
что предлагают страховые компа-
нии на российском рынке. Индий-
ским страхователям – физическим 
лицам – уже давно предоставлена 
возможность покупать полисы в 
режиме онлайн. Данная опция спо-
собствует скорейшему проникнове-
нию страхования в раз личные слои 
общества. 

Широко представлено на ин-
дийском рынке автострахование. 
Ответственность автовладельца 
(ОСАГО) является обязательной. 
Пакет КАСКО включает знакомые 
российскому страхователю риски 
(кража со взломом, угон и др.), 
но часто дополняется такими ин-
тересными опциями, как органи-
зация размещения в гостинице, 
доставка топлива к месту ДТП и 
аренда автомобиля, если застрахо-
ванное транспортное средство не 
способно передвигаться. 

ОСАГО, как и в России, головная 
боль для страховщиков. Дорожное 

движение в Индии может вызвать 
шок у человека, впервые увидев-
шего такое зрелище. Культуры дви-
жения на дорогах абсолютно нет. 
Немаловажен тот факт, что прави-
ла дорожного движения носят ис-
ключительно рекомендательный 
характер. Количество случаев со 
смертельным исходом давно вышло 
за все разумные пределы. В связи с 
этим убыточность по данному виду 
страхования катастрофична. 

Недвижимость физических и 
юридических лиц может быть за-
страхована от кражи со взломом, 
от наводнений, землетрясений и 
от военных действий. Интересен 
тот факт, что риск терроризма 
крупными страховыми компани-
ями предлагается в стандартном 
страховом покрытии и не является 
дополнительной опцией за отдель-
ную плату. 

Личное страхование в Индии по-
стоянно набирает популярность. 
Страхование от несчастных слу-
чаев и медицинское страхование 
предлагают госпитализацию на 
территории Индии и за рубежом. 
Застрахованному выплачиваются 
пособия по нетрудоспособности, 
оплачивается лечение в пределах 
страховой суммы. Пенсионные 
страховые программы представле-
ны большим разнообразием пред-
ложений по срокам накопления, 
минимальным порогом доступа к 
пенсионному страхованию. 

Стоит отметить, что страхование 
в Индии условно можно разделить 
на розничное и корпоративное. 
Корпоративное, или страхование  
бизнеса, предлагает защиту от 
традиционных в России рисков, и 

ДРУГАЯ ИНДИЯ
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рисков, не знакомых российскому 
страхователю. Во многом, риски, 
которые могут быть предложены 
индийским страховщиком, опреде-
лены законодательством и, безус-
ловно, деловой практикой и разви-
тием экономических отношений.  

Страхование ответственности 
топ-менеджмента компании, ко-
торое в России только набирает 
популярность, успешно завоева-
ло свою нишу на рынке Индии. 
Страховое покрытие предполагает 
защиту от риска причинения вре-
да от непреднамеренных ошибоч-
ных действий при осуществлении 
управленческой деятельности. 
При этом страховщик выплачива-
ет судебные издержки и иные рас-
ходы, которые возникли по факту 
причинения вреда.

Развитие экономических отно-
шений и рост численности ино-
странных компаний на территории 
Индии мотивировали законода-
теля на введение обязательного 
страхования ответственности ра-
ботодателя, которое включает ри-
ски несоблюдения и ненадлежаще-
го выполнения условий трудового 
договора. От обязательного стра-
хования такого рода ответственно-
сти освобождаются большинство 
предприятий государственного 
сектора, включая государственные 
департаменты и агентства, органы 
местной государственной власти, 
полицейские департаменты и на-
ционализированные предприя-
тия. Законодатель предусмотрел и 
штрафные санкции в целях соблю-
дения работодателями своей обя-
занности по страхованию ответ-
ственности.

В Индии развивается страхова-
ние венчурных инвестиций. Стра-
ховщики предлагают страхование 
имущественных рисков инноваци-
онных предприятий – объектов вен-
чурного инвестирования, рисков, 
связанных с жизнью и здоровьем 
топ-менеджеров этих предприя-
тий, страхование ответственности, 
страхование других классических 
рисков; часто такое страхование яв-
ляется обязательным требованием 
венчурного фонда. Интересен тот 
факт, что венчурные фонды могут 
застраховать риск создания объек-
та интеллектуальной собственно-
сти, связанный с тем, что к момен-
ту получения результата мировой 
науке уже станет известно о такой 
инновации. Такой вид страхования 
могут предложить только крупные 
страховые компании с хорошей 
финансовой устойчивостью. Рас-
считывая страховую премию, стра-
ховщики исходят из уровня изучен-
ности той отрасли науки, в рамках 
которой будут проводиться исследо-
вания и возможности капитализа-
ции результатов интеллектуальной 
деятельности. При заключении до-
говоров страхователь обязан предо-
ставить бизнес-план страховщику.

Индия одной из первых обяза-
ла страховщиков сформировать 
страховые продукты, доступные 
для населения с низким уровнем 
доходов. Страховщики формируют 
свои предложения в области со-
циального и агрострахования, что 
достаточно актуально для страны, 
где значительная часть населения 
находится за чертой бедности и, в 
основном, задействована в сель-
ском хозяйстве.

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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Основным каналом продаж явля-
ются агенты. Страховые компании 
занимаются постоянной мотива-
цией своих агентов. В противовес 
тому, что на российском страховом 
рынке почти единственной мо-
тивацией является агентское воз-
награждение, в Индии, в связи с 
ограничением комиссии на законо-
дательном уровне, страховщикам 
приходиться снимать офисы своим 
агентам и полностью обеспечивать 
их деятельность всем необходи-
мым. Но агентский канал продаж 
на страховом рынке Индии не яв-
ляется единственным. Страховые 
продукты почти также успешно ре-
ализуются через банковские струк-
туры, что обусловлено стабильным 
ростом кредитования индийской 
экономики и приходом крупных 
транснациональных корпораций 
на территорию страны. Культура 
страхования индийского предпри-
нимателя достаточно высока, но и 
банки в угоду, в том числе, между-

народной практике, желают застра-
ховать свои риски.

Страховщики Индии постоянно 
развиваются, создают новые виды 
страхования, а орган страхового 
надзора им в этом помогает. Со-
здание института страхового омбу-
дсмена, сдача агентами квалифи-
цированного экзамена формируют 
лояльное отношение страховате-
лей к страховщикам, закладывая 
тем самым основы формирования 
страховой культуры. Данные фак-
ты позволяют сделать вывод о том, 
что и страховщики, и госорганы, 
контролирующие их деятельность, 
понимают важность и нужность 
страхования и в жизни обыкновен-
ного человека, и в деятельности 
крупного предпринимателя. Тому 
доказательство цифры, фиксиру-
ющие рост страхового рынка на 
15–20% в год и свидетельствующие 
о том, что страховые услуги в сово-
купности с банковскими составля-
ют около 7% ВВП страны. 

ДРУГАЯ ИНДИЯ



Отказ крупных страховщиков 
представлять интересы регио-
нальных компаний в части уре-
гулирования убытков по ОСАГО 
в регионах, где последние не 
имеют своих представительств, 
может вылиться в уход с рынка 
целого ряда небольших страхо-
вых компаний.

ОСАГО НЕ ДЛЯ ВСЕХ

окончил Международную академию маркетинга и ме-
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Максим Ханжин 

Отказ от сотрудничества
Рынок ОСАГО всколыхнула но-

вость о том, что одна из крупнейших 
страховых компаний федерального 
уровня «ВСК страховой дом» реши-

ла прекратить представлять интере-
сы по урегулированию убытков ре-
гиональных страховых компаний, 
которые не имеют своих представи-
тельств в каждом регионе РФ.
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Существующие положения Зако-
на об ОСАГО обязывают страховую 
компанию, осуществляющую про-
дажи полисов ОСАГО, иметь свой 
филиал или представителя по уре-
гулированию убытков в каждом 
регионе РФ. Около 70 небольших 
страховых компаний, не имеющих 
возможности открыть филиалы 
в тех или иных регионах РФ для 
доступа к клиентам по ОСАГО из 
этих регионов, пользовались на 
возмездной основе услугами  «ВСК 
страховой дом». Теперь они вынуж-
дены либо открывать собственные 
филиалы в регионах, либо заклю-
чить соответствующий договор с 
другими страховыми компаниями. 
К сожалению, крупных страховых 
компаний, имеющих филиалы во 
всех регионах РФ, по стране не бо-
лее десяти, и до настоящего време-
ни они не были заинтересованы в 
заключении договоров с мелкими 
страховщиками.

Подобное поведение страхо-
вых компаний говорит о том, что, 
несмотря на длительную работу 
Госдумы над поправками в закон 
об ОСАГО, данный вид страхова-
ния с принятием новых поправок 
так и не смог стать привлекатель-
ным для страховых компаний. 
Возможной причиной отказа от 
обслуживания бизнеса ОСАГО 
небольших страховых компаний 
со стороны  крупных страховщи-
ков является нежелание нести 
ответственность перед контроли-
рующими органами и судами за 
небольшие страховые компании, 
которые зачастую не соблюдают 
условия договора в части сроков 
согласования убытков и их по-

следующей оплаты. Ведь штрафы 
взыскиваются со страховщика, 
к которому обратился потерпев-
ший, в том числе, когда причиной 
задержки выплаты является не-
добросовестное исполнение сво-
их обязанностей страховой ком-
пании виновника ДТП. Также у 
крупных страховых компаний, 
имеющих филиалы во всех регио-
нах РФ, возникают опасения, что 
те выплаты страхового возмеще-
ния, которые они осуществляют 
по договору представителя ОСА-
ГО за мелких страховых компаний 
в субъектах РФ, могут лечь на их 
плечи в случае банкротства того 
или иного мелкого страховщика. 
В нынешней кризисной ситуации 
в ОСАГО ни одна, даже самая фи-
нансово устойчивая страховая 
компания себе этого позволить не 
может. 

Серьезные последствия
Помимо этого, отказ «ВСК стра-

ховой дом» и других крупных стра-
ховщиков от предоставления со-
ответствующих посреднических 
услуг страховым компаниям, не 
имеющим филиалов во всех реги-
онах РФ, можно также трактовать 
как некий сговор в целях вытес-
нения мелких игроков с рынка 
ОСАГО. Мы полагаем, что данный 
факт не останется без внимания 
ФАС, которая проведет соответ-
ствующие проверки и предпримет 
необходимые действия, направ-
ленные на недопущение коллапса  
в ОСАГО. 

Полагаю, что данный шаг со сто-
роны «ВСК страховой дом» дей-
ствительно приведет к уходу с рын-
ка ОСАГО ряда мелких страховых 

ОСАГО НЕ ДЛЯ ВСЕХ
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компаний, так как они не смогут 
обеспечить выполнение требова-
ний закона. В связи с этим в опре-
деленных регионах может в оче-
редной раз возникнуть дефицит 
полисов ОСАГО, так как за месяц 
Российский Союз Автостраховщи-
ков (РСА) не сможет перераспреде-
лить бланки полисов ОСАГО среди 
оставшихся страховых компаний. 
Однако предполагаемые сложно-
сти, в конечном итоге, скорее всего 
приведут к некоему оздоровлению 
рынка ОСАГО, так как его покинут 
финансово ненадежные игроки.

Тем не менее, вызывает недоу-
мение тот факт, что данная ситу-
ация возникла не в одночасье, и 
по какой причине вопрос не был 
рассмотрен в момент разработ-
ки поправок к закону об ОСАГО, 
остается непонятным. Дело в том, 
что наличие в каждом регионе РФ 
представителя по урегулированию 
убытков, являющегося подразделе-
нием страховой компании, являет-
ся только формальным требовани-
ем закона об ОСАГО. Уже довольно 
продолжительное время многие 
страховые компании для сбора 
документов и оформления страхо-
вого случая пользуются услугами 
независимых экспертов, которые 
выполняют всю техническую рабо-
ту и присылают страховщику пол-
ный комплект документов, позво-
ляющий произвести выплату. 

Складывается впечатление, что 
бездействие РСА в этом вопро-
се вызвано несогласованностью 
действий с мегарегулятором, ко-
торым является ЦБ, либо это де-
лается преднамеренно и связано с 
существованием некоего сговора 

крупных страховщиков, входящих 
в президиум РСА, направленного 
на выдавливание с рынка ОСА-
ГО мелких страховых компаний. 
Косвенно это предположение под-
тверждает и тот факт, что РСА ре-
шил изменить  условия «Правил 
профессиональной деятельности 
о представительстве», более чем 
в 12 раз увеличив размер депози-
та, который страховщики должны 
держать на счетах своих предста-
вителей – с нынешних 20 до 250 
тыс. рублей за каждый регион РФ.

 На мой взгляд, одним из выхо-
дов из ситуации может стать реше-
ние наделить страховые компании 
полномочиями привлекать к уре-
гулированию убытков по ОСАГО 
в части формирования комплекта 
документов независимых экспер-
тов, прошедших определенную 
аккредитацию при РСА. В этом 
случае никто из крупнейших стра-
ховщиков, по сути, являющихся 
монополистами, не сможет свои-
ми действиями поставить под удар 
целый страховой рынок ОСАГО. 
Для этого Госдуме РФ необходимо 
внести новые поправки в закон об 
ОСАГО, которые налагали бы на 
РСА обязанности по формирова-
нию реестра и последующего конт-
роля деятельности аккредитован-
ных независимых экспертов. 

В целях реализации данного 
предложения Ассоциация по за-
щите прав автострахователей на-
правила соответствующие письма 
председателю Экспертного совета 
по страхованию при Госдуме Ко-
валю А.П., во Всероссийский Союз 
Страховщиков и президенту РСА  
Бунину П.В.

ВОКРУГ СТРАХОВАНИЯ
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Оптимизировать программу 
страхования предприятия Marsh 
Risk Consulting предлагает с по-
мощью инструмента имитаци-
онного моделирования. Как это 
работает, можно рассмотреть на 
примере, применив инструмент 
моделирования к оптимизации 
страхования предприятия от 
перерывов в производстве.

В предыдущем номере журнала 
«Современные страховые техно-
логии» (04(45) июль-август 2014)  
в статье «Управление корпоратив-
ными рисками» была представлена 
информация о методах управле-
ния корпоративными рисками на 
основе моделирования и количе-
ственной оценки рисков. В статье 
говорилось о том, что риски могут 
быть различной природы, и, следо-
вательно, для минимизации воз-
можных негативных последствий 
разных рисков должны применять-
ся различные стратегии. Для ряда 
рисков в качестве инструмента 
управления ими может приме-
няться страхование. В настоящей 
статье мы рассмотрим пример 
того, как инструмент моделирова-
ния времени возможных простоев 
производственной деятельности 
предприятия может быть исполь-
зован для оптимизации программы 
страхования компании. При этом 
важно отметить, что подход к мо-
делированию, который описывает-
ся в статье, вполне универсален, и  
с минимальными корректировками 
может применяться для оптимиза-
ции иных программ страхования.

С чего начать
Итак, как было указано в предыду-

щей статье, в первую очередь, при-
ступая к моделированию, необходи-
мо определить для себя, что является 
искомым параметром модели. Также 
требуется определить, какой показа-
тель необходимо оптимизировать, 
и что подразумевается под оптими-
зацией. Возможно, требуется мини-
мизировать премию по программе 
или максимизировать лимит ответ-
ственности, или же оптимизировать 
некий интегральный показатель?

В данном случае стоит подумать 
об оптимизации некоего интеграль-
ного показателя, который отразит 
суммарный убыток компании. Та-
кой показатель будет учитывать не 
только прямые затраты на страхова-
ние (премию), но и условные потери 
компании, которые могут возник-
нуть в случае, если реализуется риск, 
выходящий за пределы  страхового 
покрытия по программе (то есть 
ниже франшизы или выше лимита).

Очевидно, что для расчета по-
казателя необходимо, в том числе, 
понимать размер убытка, кото-
рый может произойти. В практике 
страхования принято оперировать 
понятием «максимально возмож-
ный убыток». Но ведь большин-
ство страховых случаев, которые 
происходят в компании, далеки от 
размера максимально возможного 
убытка. Если собрать исторические 
данные по всем убыткам среднеста-
тистического предприятия, то их 
распределение можно будет пред-
ставить в следующем виде (где по 
оси абсцисс представлен среднеста-
тистический размер годового убыт-
ка, а по оси ординат – вероятность):
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Данное распределение следует 
трактовать следующим образом: 
большая вероятность попадания 
убытков в область небольших зна-
чений и маленькая вероятность 
попадания убытков в область, при-
ближенную к максимально воз-
можному убытку.

При помощи инструментов ве-
роятностной оценки и имитацион-
ного моделирования можно оце-
нить влияние, которое оказывает 
на финансовый результат компа-
нии совокупность всех возможных 
убытков, от самых незначитель-
ных до максимально возможных. 
Также мы берем во внимание тот 
факт, что в компании могут при-
меняться различные программы 
страхования с различными усло-
виями. Рассматриваемый инстру-
мент позволяет выбрать оптималь-
ные условия страхования с учетом 
всего диапазона возможных вари-
антов годового значения убытка.

С тем, чтобы произвести коли-
чественную оценку возможного 
диапазона значений величины го-
дового убытка, необходимо на осно-

вании полиса определить методику 
расчета убытка, то есть, определить, 
какие финансовые потери будут по-
крываться страховой компанией, 
если произойдет страховой случай.

Допустим, что это валовая при-
быль. В этом случае для расчета воз-
можного значения годового убытка 
необходимо производить расчет 
упущенной валовой прибыли.

Как считать
Начинать такой расчет следует с 

расчета объемных показателей: ка-
кой объем продукции не произве-
дет компания в случае возможных 
простоев оборудования. Диапа-
зон возможной продолжительно-
сти простоев оборудования может 
определяться на основании стати-
стики, на основании результатов 
анализа «деревьев отказов», мне-
ний компетентных экспертов по 
соответствующим единицам обору-
дования, отчетов инженерных ос-
мотров и других показателей.

Безусловно, может возникнуть 
вопрос, какой же из этих источни-
ков информации наиболее акту-

УПРАВЛЕНИЕ КОРПОРАТИВНЫМИ РИСКАМИ (ЧАСТЬ 2)
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ален в целях расчета возможного 
диапазона значений годовых про-
стоев. У каждого из них есть свои 
сильные стороны и свои «подво-
дные камни», которые стоит учи-
тывать, выполняя расчеты. Рассмо-
трим основные.

Статистика. Статистику просто-
ев оборудования хорошо использо-
вать для оценки возможного диапа-
зона значений продолжительности 
простоев в будущем, так как она 
несет в себе достоверную инфор-
мацию о том, как данные едини-
цы оборудования уже «вели себя» 
в прошлом. То есть, оценка на ос-
новании статистики может быть 
осуществлена довольно просто 
и иметь четкое обоснование. Но 
анализ статистики кроет в себе и 
некоторые моменты, которые сто-
ит учитывать в ходе оценки и, при 
необходимости, корректировать 
расчеты или даже отказываться от 
использования статистики в поль-
зу других источников данных. 

Например, стоит учитывать, что 
статистика достоверно описывает, 
как оборудование «вело себя» в про-
шлом, но при этом нет гарантий, что 
данные единицы оборудования бу-
дут ровно также функционировать в 
будущем. Это может быть связано с 
массой причин.  Например, на обо-
рудовании был произведен ремонт, 
после чего его надежность повы-
силась, то есть количество случаев 
простоя должно снизиться. 

Или же оборудование перешло 
в другую фазу своего жизненного 
цикла. Наверняка, все хорошо зна-
комы с «U»-образным графиком, 
характеризующим количество по-
ломок на оборудовании в зависимо-

сти от его возраста. На начальной 
стадии эксплуатации оборудование 
еще новое, не изношенное, но оно 
проходит некий процесс пуско-на-
ладочных работ, в связи с чем проис-
ходит достаточно большое количе-
ство остановок, инцидентов. Затем 
оборудование выходит на штатные 
циклы работы, и оно еще довольно 
новое. Как следствие, количество 
инцидентов существенно сокраща-
ется. Так оборудование функцио-
нирует на протяжении некоторого 
промежутка времени. Затем обору-
дование устаревает, изнашивается, 
количество внеплановых остановок 
вновь растет. Таким образом, если 
оборудование еще довольно новое, 
было введено в эксплуатацию недав-
но, то статистика может показывать 
большое количество остановок в 
предыдущих периодах. Тем не ме-
нее, это не означает, что тенденция 
сохранится и в будущих периодах.

Другой вариант – на оборудова-
нии были установлены дополни-
тельные приборы контроля, или 
изменены процедуры контроля 
оборудования. Список можно про-
должать. Вывод из этого следую-
щий: статистику можно применять 
в чистом виде, только если есть 
уверенность, что не было никаких 
изменений, которые могли бы по-
влиять на надежность оборудова-
ния, то есть оборудование будет 
функционировать ровно так же, 
как функционировало в прошлом.

Экспертное мнение. Мнение 
компетентных экспертов касатель-
но возможной продолжительности 
простоев оборудования/возмож-
ных значений годовых убытков 
можно применять в случае отсут-
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ствия статистики простоев обору-
дования или в случае, когда стати-
стика не может применяться «как 
есть» в силу причин, описанных 
выше. Компетентные эксперты мо-
гут сформировать свою оценку воз-
можного диапазона значений про-
должительности простоев. Но при 
работе с экспертным мнением тре-
буется учитывать «человеческий 
фактор». Он может привести к ис-
кажению оценки. Чтобы избежать 
искажения, необходимо учитывать 
основные причины таких искаже-
ний, связанных с особенностями 
человеческого мышления, памяти, 
а также учитывать мотивацию экс-
перта, выполняющего оценку. 

Что касается первой группы 
причин, то они описываются на-
укой «Эвристика». На ней мы не 
будем останавливаться подробно. 
Существует масса соответствую-
щих публикаций, как в печатных 
изданиях, так и в сети интернет.

Что касается мотивации, необ-
ходимо понимать, что люди, как 
правило, формируя оценочные су-
ждения, склонны учитывать тот эф-
фект, который их оценка окажет/
может оказать на оценку их дей-
ствий, профессионализма. В резуль-
тате, они могут искажать результа-
ты оценки в сторону завышения/
занижения в зависимости от своих 
интересов. Чтобы нивелировать 
такие возможные искажения, сто-
ит опираться на мнение не одного 
эксперта, а группы, перепроверять 
сформированную оценку, сверять 
с другими источниками информа-
ции, если такое возможно.

Итак, сформировав оценку воз-
можной продолжительности просто-

ев оборудования, можно, отталки-
ваясь от нее, рассчитать возможную 
величину годового убытка. Стоит 
помнить, что, если убыток, в соответ-
ствии с полисом, рассчитывается на 
основании прибыли, например, ва-
ловой, то суммарный убыток должен 
рассчитываться как итоговые потери 
компании (недовыпуск продукции, 
с учетом штрафных санкций, если 
применимо и покрывается страхо-
вой компанией) за вычетом эконо-
мии компании (например, экономия 
энергоресурсов за время остановки 
производства). Для более точного 
понимания методики расчета и всех 
ее составляющих необходимо вни-
мательно изучить страховой полис.

Выполнив такой расчет, можно 
осуществлять выбор оптимальной 
программы страхования. Для этого 
необходимо иметь на руках инфор-
мацию о различных возможных 
котировках программ страхования 
при том или ином сочетании пара-
метров.

Выбор оптимальной программы 
страхования выполняется при по-
мощи программного обеспечения, 
нацеленного на оптимизацию зна-
чений искомых параметров при 
возможных сочетаниях влияющих 
параметров. 

В рассматриваемом примере 
под оптимизацией подразумевает-
ся минимизация показателя TCOR. 
Та программа страхования, TCOR 
которой минимален, является оп-
тимальной для данной компании 
при данных условиях.

Marsh Risk Consulting применяет 
такой подход в целях оптимизации 
программ страхования расчетным 
путем для своих клиентов.

УПРАВЛЕНИЕ КОРПОРАТИВНЫМИ РИСКАМИ (ЧАСТЬ 2)
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В настоящее время является руководителем направления 
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Сергей Иванов

Повысить интерес сотрудников 
к работе, их вовлеченность в ра-
бочий процесс помогает гейми-
фикация – применение игровых 
подходов для неигровых процес-
сов, выражаясь иными словами, 
проведение корпоративных игр 
на платформе Virtonomics.

Virtonomics – уникальный российский проект, основанный 
в 2007 году. На сегодняшний день является наиболее мас-
штабным онлайн бизнес-симулятором, в котором заре-
гистрировано уже более 1 млн пользователей. Интерфейс 
«Виртономики» переведен на английский,испанский, немец-
кий, французский, китайский и украинский языки. Игра, 
представляющая собой экономический симулятор, исполь-
зуется рядом зарубежных университетов и бизнес-школ как 
образовательная платформа для студентов экономических 
специальностей, а в предпринимательской среде считается 
одной из самых известных онлайн бизнес-симуляций послед-
них лет. Ее использование в качестве корпоративной обу-
чающей платформы особенно актуально для географически 
распределенных бизнесов, а также компаний и бизнес-тре-
неров, применяющих в своей работе дистанционные курсы  
и онлайн-тренинги.
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Рассеянное внимание
По данным аналитиков амери-

канского исследовательского бюро 
Flurry, у современного поколения 
молодежи наблюдается сильное 
снижение средней продолжитель-
ности концентрации внимания. 
Количество задач, одновременно 
удерживаемых современным чело-
веком в фокусе своего внимания, 
непрерывно растет, а доля внима-
ния, уделяемая  каждой задаче,  
сильно снижается. Посторонние 
шумы и другие отвлекающие фак-
торы ситуацию усугубляют.

Как следствие, страдает основ-
ной фактор эффективности сотруд-
ников – вовлеченность. Многие 
компании сегодня тратят серьез-
ные бюджеты на организацию тре-
нингов, конференций, деловых и 
развлекательных корпоративных 
мероприятий в целях повысить 
уровень вовлеченности сотрудни-
ков в рабочий процесс. Одним из 
ярких и действенных способов яв-
ляется геймификация. 

Геймификация – это примене-
ние игровых подходов для неигро-
вых процессов с целью повышения 
степени вовлеченности сотрудни-
ков в решение прикладных задач. 
По сути, это – процесс реализации 
игровых стратегий в бизнесе. 

Американская Gartner Group 
прогнозирует, что к 2015 году гей-
мификацию будут использовать 
более 70% крупнейших мировых 
компаний.

Геймификация представляет луч-
ший из когда-либо изобретенных 
способов создания и удержания 
интереса сотрудника компании 
к рабочему процессу.  Такие гло-

бальные корпорации как Nike, SAP, 
Pearson, Salesforce, Cisco, Microsoft, 
United Airlines, Spotify, Siemens, GE, 
IBM, McDonald’s регулярно исполь-
зуют технологии геймификации 
для получения превосходства над 
конкурентами, переосмысления 
стратегий, обеспечения высокой 
лояльности сотрудников, удержа-
ния в своих рядах исключительно 
целеустремленных людей.

Геймифицировать можно вза-
имодействие сотрудников внутри 
компании, их обучение, развитие, 
различные внутренние бизнес-про-
цессы, а также взаимодействие 
компании с клиентами. При вну-
трикорпоративном обучении имен-
но взаимодействию  сотрудников 
уделяется значительное внимание –  
почти каждый из нас участвовал 
в тренингах по командообразова-
нию, большинство из которых так 
или иначе включают в себя игровые 
подходы. Ключевым фактором фор-
мирования особого  духа  коман-
ды, способной без истерик  решать 
сложные стратегические задачи, яв-
ляется, как ни странно, интеллект, 
а точнее, одна из его составных ча-
стей – эмоциональный интеллект.

Многие специалисты считают, 
что высокоинтеллектуальных ра-
ботников невозможно вырастить 
самостоятельно  внутри компании, 
полагая, что развитие интеллек-
та вещь крайне сложная и сильно 
растянутая по времени. Однако со-
временные исследования показыва-
ют, что мы в состоянии интенсивно 
развивать интеллект, особенно две 
его составляющие – эмоциональ-
ный интеллект (EQ) и подвижный 
интеллект (GF). Эмоциональный  

ИГРА НА ОБУЧЕНИЕ
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интеллект представляет собой 
возможность влиять на нужное в 
данной ситуации эмоциональное 
состояние. В техасском Институте  
Максимальной Производительно-
сти  (Peak Performance Institute) при 
проведении исследований в беском-
промиссных видах спорта (футбол, 
регби и т.д.) обнаружили, что люди 
с развитым эмоциональным интел-
лектом лучше остальных справля-
ются со сложными заданиями. Если 
человек может осознанно управлять 
эмоциональной энергией, подходя-
щей для конкретной ситуации, он 
способен к решению новых слож-
ных задач, то есть, является высоко-
эффективным работником. 

Подвижный интеллект – это спо-
собность решать проблемы и мыс-
лить логически, когда нет ясного 
понимания,  c чего начинать. Это 
отличает его от кристаллизовав-
шегося интеллекта (GC) – способ-
ности использовать накопленные 
знания и опыт. И, если кристал-
лизовавшийся интеллект при при-
еме на работу HR-специалисты 
проверяют часто, то подвижному 
и эмоциональному интеллектам 
незаслуженно уделяется гораздо 
меньше внимания.

Одной из первых игр, направ-
ленных на развитие эмоциональ-
ного интеллекта, стала американ-
ская Creating Emotionally Intelligent 
World («Создание эмоционально 
развитого мира»), разработанная 
Барбарой Керр, американским экс-
пертом по проектированию рабоче-
го пространства. Игра была создана 
на основе  тренинга по повышению 
уровня эмоционального интеллек-
та сотрудников корпораций. Участ-

ники игры выполняют определен-
ные задания, которые позволяют 
им продвигаться по игровым уров-
ням. В процессе выполнения этих 
заданий игроки находятся под воз-
действием различных эмоциональ-
ных состояний, обусловленных 
возникновением в их жизни таких 
непредвиденных событий как, на-
пример, смерть близкого человека 
или увольнение с работы. 

Решение вопроса
В России вопрос развития эмо-

ционального и подвижного ин-
теллектов также не остался без 
внимания. Одной из игровых ком-
пьютерных платформ, которые се-
годня  пользуются спросом у нас, 
является Virtonomics.

Virtonomics воспроизводит мо-
дель глобальной экономики и по-
зволяет своим пользователям в 
игровой форме  развивать навыки 
принятия решений, способность 
планировать, организовывать и 
контролировать рабочие процес-
сы. Здесь представлены все основ-
ные бизнес-процессы предприятий 
разных сфер экономики – опто-
во-розничных, производственных, 
научно-исследовательских или 
добывающих. В Virtonomics мож-
но просто играть, получая удо-
вольствие от процесса развития 
и побед собственной компании в 
агрессивной конкурентной среде, 
а можно обучаться и развивать не-
обходимые бизнес-компетенции. 

Специальные деловые игры, кей-
сы и тренинги, которые представле-
ны на платформе Virtonomics, ори-
ентированы на развитие навыков 
и умений в различных областях: 
в стратегическом, тактическом и 
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оперативном планировании, логи-
стике, управлении производством 
и закупками, маркетинговой по-
литике, в исследованиях рынков, 
управлении качеством и других. 

Поскольку в игре нет линей-
ного сценария  развития ситу-
ации и отсутствует алгоритм 
определения правильности/непра-
вильности предпринятых действий, 
Virtonomics обеспечивает абсолют-
ную объективность полученных 
результатов и предоставляет бес-
конечно большое количество ва-
риантов поведения игроков.  Сами 
игроки, выступая контрагентами – 
поставщиками и покупателями, об-
разуют конкурентную среду, в кото-
рой совершаются сделки. Решения 
в Virtonomics принимаются в ситу-
ации повышенной неопределенно-
сти, которая близка к реальной жиз-
ни, а это и является условием для 
развития подвижного интеллекта.

Одной из ярких деловых игр на 
платформе Virtonomics, развиваю-
щих эмоциональный и подвижный 
интеллекты, является игра You’re 
fired – «Ты уволен». Механика этой 
игры строится на сочетании ком-
муникационного взаимодействия 
игроков и оперативных действий 
по управлению предприятиями в 
компьютерном онлайн-симулято-
ре Virtonomics. Подобный формат 
призван обеспечить объективность 
результатов – симулятор предостав-
ляет расчет всех показателей эф-
фективности и наличие активной 
групповой динамики, необходимой 
для развития коммуникативных 
навыков. В этой игре часть участ-
ников выполняют роль совета ди-
ректоров корпорации, они прини-

мают стратегические решения по 
ее развитию,  другие – выступают  
в роли управляющих ее филиалами. 
Стремясь достичь цели увеличить 
активы корпорации, совет дирек-
торов активно распоряжается ин-
вестиционными и человеческими 
ресурсами. Лучшие управляющие 
получают дополнительную финан-
совую поддержку, худшие – вердикт 
«You’re fired!”. 

Согласно исследованиям  уни-
верситета Мичигана страх по-
терять работу гораздо пагубнее 
влияет на здоровье сотрудников, 
чем само увольнение. Сотрудни-
ки, испытывающие этот страх на 
осознанном или бессознательном 
уровне, чаще находятся в депрес-
сии, болеют и имеют повышенное 
кровяное давление. Это не может 
не сказываться на их эффективно-
сти. Почти каждый участник игры 
You’re fired проходит процедуру 
увольнения, что создает условия 
для проработки этого страха, тем 
более, что в игре, как в принципе 
и в жизни,  у уволенных есть все 
шансы выйти победителями. По-
мимо ситуации с увольнением в 
игре есть масса всевозможных си-
туаций, позволяющих проявлять 
эмоциональный интеллект и при-
ложить усилия к его развитию. 

Помимо эмоционального ин-
теллекта игра ориентирована и на 
развитие подвижного интеллекта. 
Действительно, если перед вами 
стоит задача по достижению кон-
кретных финансовых результатов и 
предоставлено поле для деятельно-
сти, именно подвижный интеллект 
становится опорой для выбора 
направления действий в условиях 
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повышенной неопределенности. 
Необходимо не только выбрать 
верный курс, но и правильно про-
демонстрировать совету директо-
ров корпорации результаты своей 
работы – здесь важны навыки пре-
зентации и умение убеждать.

Абсолютно неважно, насколько 
изначально игрок знаком с  эконо-
мическими законами, со способа-
ми проведения детального анализа 
эффективности работы подразделе - 
ния, – игра построена таким обра-
зом, что все 7 кейсов, отрабатыва-
емых в течение тренингового дня, 
следуют по принципу от простого 
к сложному, от общего к специали-
зированному. Таким образом, игра 
доступна для широкого спектра 
должностей и положений в иерар-
хической лестнице: для менеджеров 
по продажам, руководителей фили-
алов, менеджеров высшего звена, 
бухгалтеров, юристов, экономистов. 
В процессе деловой игры участники 
получают всю необходимую методи-
ческую поддержку по управлению 
производством, тайм-менеджменту, 
принятию решений, бизнес-плани-
рованию, эффективной презента-
ции, управлению эмоциями. 

По отзывам участников, высокая 
динамика игры позволяет усваи-
вать необходимый теоретический 
материал в силу многократного ис-
пользования одних и тех же правил 
и принципов в различных кейсах.  

Подобные игры на Virtonomics 
проводятся  как в очном, так и в 
дистанционном формате. Это осо-
бенно актуально, если игроки гео-
графически удалены друг от друга. 
Безусловно, очный формат имеет 
преимущество над дистанцион-

ным, но до недавнего времени 
само проведение дистанционных 
групповых тренингов и деловых 
игр было невозможным. Сейчас,  
с развитием технологий онлайн- 
коммуникаций, ситуация измени-
лась, недостающую дистанцион-
ным тренингам составляющую, 
достаточную вовлеченность в 
тренинг или деловую игру, обе-
спечивает платформа Virtonomics. 
Многие компании, чьи филиалы 
разбросаны географически, нахо-
дятся в поиске возможностей про-
ведения мероприятий – тренин-
гов, конференций, стратегических 
сессий в дистанционном формате, 
стремясь при этом не потерять в ка-
честве взаимодействия участников 
и результативности. Уже сейчас су-
ществует достаточное количество 
сервисов, позволяющих проводить 
удаленные мероприятия с высо-
кой степенью эффективности –  
продвинутые вебинарные комна-
ты с трансляцией видео всех участ-
ников, площадки для проведения 
3D конференций, и это только са-
мое начало развития индустрии 
дистанционного взаимодействия.



Многие страховые компании 
говорят о нехватке высококва-
лифицированных кадров, и, 
действительно, поиск на по-
зиции среднего менеджмента 
может составлять от 6 до 12 
месяцев, это же справедливо и 
для соискателей. В каких кадрах 
сегодня остро нуждаются стра-
ховые компании, и на что могут 
рассчитывать профессионалы 
страховой сферы при смене ме-
ста работы?

ДЕФИЦИТНЫЕ КАДРЫ 

окончила Московский Государственный Университет 
имени Н. Э. Баумана (МГТУ имени Н. Э. Баумана), фа-
культет «Инженерный Бизнес и Менеджмент» по специ-
альности «Организация и управление наукоемким произ-
водством», диплом с отличием.
По окончании ВУЗа работала в «Росбанке» и «BSGV», 
где занималась подбором персонала на стажерские про-
граммы и для сети отделений банка. С 2010 года по 2014 
год работала в рекрутинговой компании «Агентство 
Контакт» по направлению подбора менеджеров средне-
го и высшего звена для страхового рынка. В марте 2014 
года присоединилась к команде британской рекрутинго-
вой компании «Antal Russia», где отвечает за практику 
подбора персонала сектора «Страхование». В зону от-
ветственности Анны входит работа со страховыми 
компаниями life&non-life сегмента, брокерами, перестра-
ховочными компаниями и Пенсионными Фондами.

Анна Воликова
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Где обучают 
Последние годы не утихают спо-

ры о качестве современного рос-
сийского образования. Все больше 
ВУЗов лишаются государственной 
аккредитации, а выпускники веду-
щих образовательных учреждений 
работают далеко не по специально-
сти. Страховая отрасль не является 
исключением. Кафедр, готовящих 
профильные страховые кадры, 
немного. Наиболее популярными 
являются  кафедры «Управление 
рисками и страхование» МГИМО, 
НИУ ВШЭ и кафедры «Страхова-
ние» РЭУ имени Г. В. Плеханова, 
Санкт-Петербургского государст-
венного университета. При этом 
численность специалистов, рабо-
тающих на страховом рынке Рос-
сии и имеющих специализирован-
ные аттестаты, не превышает 7%. 
Важно отметить, что в отрасли 
сохраняются профессии, наличие 
профильного образования для ко-
торых является обязательным, на-
пример, актуарная деятельность. 
При рассмотрении кандидатов на 
такие позиции потенциальный ра-
ботодатель выделяет конкретный 
ВУЗ и факультет, аттестат которо-
го необходим. В остальных случаях 
специализация не критична, суще-
ственным является лишь сам факт 
наличия высшего образования. 
Где же готовят современных стра-
ховщиков сегодня, и кто работает 
в страховании? 

Подавляющее количество спе-
циалистов страховой отрасли –  
выпускники финансово – эконо-
мических факультетов, второе 
место делят представители юри-
дических и технических специ-

альностей. Как правило, боль-
шинство топ–менеджеров – от 35 
до 45 лет, имеют два аттестата  
о высшем образовании, часто 
первое образование инженерное,  
а второе – экономическое, послед-
нее по законодательству является 
обязательным для генеральных 
директоров страховых компаний. 
Получение диплома MBA в послед-
нее время стало популярным не 
только среди руководителей выс-
шего звена, но и среди сотрудни-
ков среднего управленческого ме-
неджмента страховщиков.

Кадровые спрос  
и предложение 

Какие специальности  сейчас 
наиболее востребованы? В какой 
компании лучше строить свою ка-
рьеру в страховании? Правда ли, 
что в более мелких  компаниях до-
ход сотрудников выше?  Вот типич-
ный перечень вопросов, который 
волнует сейчас соискателей.

Классический ответ – «высоко-
квалифицированные кадры нуж-
ны всегда» – в текущей рыночной 
ситуации неприемлем. Еще 5–7 
лет назад, когда розничное авто-
страхование бурно развивалось, 
компании «бились» сначала за 
агентские сети, перекупая целые 
команды продавцов, способных  
в короткие сроки предоставить СК 
солидную клиентскую базу. Затем 
наибольший интерес для страхов-
щиков стали представлять грамот-
ные специалисты продуктово – ме-
тодологической направленности  
с целью реализации стратегии 
удержания клиента. Сейчас мы 
наблюдаем резкий спад спроса на 
таких сотрудников, который про-
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диктован, в первую очередь, тен-
денцией фокусировки страховых 
компаний на продажи более рен-
табельных корпоративных имуще-
ственных видов страхования. 

Тенденция последних двух лет  –  
уход с рынка целого ряда рознич-
ных игроков, отказ крупных стра-
ховщиков от своих розничных 
подразделений, что сформировало 
на рынке переизбыток кадров роз-
ничного направления. В компани-
ях, которые продолжают развивать 
направления автострахования, на 
текущий момент наиболее акту-
альны позиции андеррайтеров и 
специалистов по урегулированию, 
позволяющих контролировать 
убы точность портфеля.

Наибольшим спросом в страхо-
вых компаниях сейчас пользуются 
специалисты корпоративного сек-
тора имущественного страхова-
ния. Если бизнес крупных игроков 
во многом поделен между ключе-
выми участниками рынка (здесь 
компании заинтересованы в ос-
новном в сотрудниках на позиции 
клиентских менеджеров), то сег-
мент среднего и малого бизнеса 
переживает период перераспре-
деления портфелей, в связи с чем 
многие работодатели заинтересо-
ваны в сильных корпоративных 
продавцах и целых командах. 

Второй по востребованности в 
корпоративном сегменте сейчас 
является позиция андеррайтера, 
который специализируется узко 
на конкретном виде страхования. 
При этом большинство работо-
дателей желали бы видеть у себя 
в команде сотрудников, владе-
ющих иностранным языком, в 

частности, английским, что на 
текущий момент, как ни стран-
но, является проблемой для боль-
шинства соискателей и рынка  
в целом. Наличие языка, часто яв-
ляясь спорным требованием при 
выборе кандидата, тем не менее, 
критично при трудоустройстве в 
иностранную компанию, поэто-
му англоговорящие специалисты 
имеют преимущество в конкурсе 
на вакансию.

Проработав в страховании от 3 
до 5 лет, большинство специали-
стов задумываются о дальнейшем 
карьерном развитии. Несмотря 
на попытки некоторых компаний 
внедрения программ внутренних 
ротаций, по факту процесс продви-
жения по карьерной лестнице ча-
сто бывает затруднителен, так как 
желающих получить продвижение 
оказывается гораздо больше, не-
жели свободных позиций. Поэтому 
при рассмотрении внешних пред-
ложений перед соискателями сто-
ит выбор – продолжить карьеру в 
компании, занимающей аналогич-
ную конкурентную позицию, оста-
ваясь на той же ступени корпора-
тивной иерархии, или же пойти на 
повышение, но в компании с мень-
шей долей рынка. В первом случае 
переход осуществляется с повыше-
нием в доходе не более 15%. При 
выборе работодателя меньшего 
объема бизнеса кандидаты, начав-
шие карьеру в крупной страховой 
компании, могут сразу получить 
высокую должность и рост зара-
ботной платы от 30%. 

Однако важно отметить, что от 
таких специалистов новый рабо-
тодатель, как правило, ожидает 
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применение полученных ранее 
знаний в текущем бизнесе и редко 
готов предоставить возможность 
профессионального развития. 
Вместе с тем, обратные переходы 
из небольших компаний в сегмент 
лидирующих игроков случаются 
гораздо реже.

Рекомендация верна
Еще одним важным аспектом 

на страховом рынке при смене 
работы является рекомендация. 
В крупных страховых компаниях 
существуют отдельные подраз-
деления, службы безопасности, 
занимающиеся проверкой соис-
кателей перед приемом на ра-
боту. Неотъемлемая часть такой 
проверки – сбор рекомендаций от 
предыдущих работодателей. При 
этом в некоторых случаях, чтобы 
исключить вероятность получе-
ния сведений, ранее оговоренных 
между кандидатом и его реко-
мендателем, запрос информации 
происходит конфиденциально, 
без информирования соискателя.  
В последнее время заполнение 
анкеты службы безопасности ста-
новится неотъемлемым и важным 
этапом при приеме на работу, и 
зачастую может стать причиной 
отказа в найме. В компаниях не-
большого масштаба, как прави-
ло, такой детальной проверки не 
проводится, однако получение 
устных рекомендаций не исклю-
чено. Здесь работает канал «сара-
фанного радио». Рекомендатель-
ные письма сейчас практически 
не востребованы, работодатели 
становятся все более недоверчивы 
при наборе новых сотрудников, 
предпочитая проводить самосто-

ятельную проверку, тем самым, 
стараясь минимизировать риск 
получения заведомо ложной ин-
формации. 

Я – страховщик,  
а что дальше?

Таким вопросом задаются 
специалисты, работающие в стра-
ховой индустрии не первый год. 
Относя страховой рынок к фи-
нансовым, наиболее логичным 
кажется вариант перехода такого 
сотрудника в банковский сегмент. 
Однако если в последнее время, 
в связи  с развитием страховых 
технологий, бывшие банковские 
служащие часто оказываются вос-
требоваными в страховании, на-
пример, при модернизации опе-
рационной и ИТ-деятельности,  
построении модели офисных про-
даж универсальных финансовых 
супермаркетов, то страховые 
специалисты все чаще находят 
себя в других сферах услуг, таких, 
как логистика или консалтинг. 
Еще одним из направлений, на-
бирающих популярность, явля-
ется переход на сторону клиента. 
Многие промышленные холдинги, 
использующие страховую защи-
ту своего бизнеса, предпочитают 
формировать внутри управляю-
щей компании страховой департа-
мент, функцией которого является 
организация тендерной работы и 
выбор оптимального страхово-
го покрытия и провайдера услуг.  
В таких случаях предпочтение от-
дается только кандидатам из стра-
хования, понимающим механизм 
работы и урегулирования изну-
три.



КАСКО С ТЕЛЕМАТИКОЙ

Российские страховые компании давно 
задумываются о возможностях внедрения 
индивидуального подхода к определению 
тарифов на КАСКО. Страховая группа 
«Уралсиб» в этом году запустила продажи 
КАСКО с телематикой. Установка телема-
тического устройства на застрахованный 
автомобиль для аккуратного водителя 
может существенно снизить стоимость 
автострахования.

Рисунок Корнила Пузанкова
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Умное страхование
В России зарождается рынок 

«умного страхования». В этом году 
о запуске продажи КАСКО с теле-
матикой заявила СГ «Уралсиб», пи-
лотные проекты по развитию этого 
направления проводят страховые 
компании «Интач-страхование» и 
«Согласие». 

«Умное страхование» – это 
страхование КАСКО, основанное 
на принципе pay-as-you-drive» – 
«плати, как ездишь». Это означа-
ет, что водитель самостоятельно 
может регулировать стоимость 
полиса – снижать ее при соблюде-
нии всех правил дорожного дви-
жения. Индивидуальный стиль 
вождения определяется с помо-
щью специального телематиче-
ского устройства. Оно крепится 
в диагностический разъем, как 
правило, около левой ноги води-
теля. Установка занимает всего 
несколько секунд – это все равно, 
что вставить флешку в компью-
тер. С помощью данного устрой-
ства можно собрать подробную 
статистику по ключевым параме-
трам, определяющим стиль управ-
ления автомобилем. Свой отчет 
водитель видит в режиме реаль-
ного времени – через мобильное 
приложение, а страховщики по-
лучают информацию за больший 
период. Таким образом, создается 
профиль каждого клиента с инди-
видуальным рейтингом безопас-
ности вождения. Если водитель 
аккуратный, то страховщики сни-
жают для него стоимость поли-
са КАСКО на второй платеж. На 
рейтинг страхователя по КАСКО 
влияет, прежде всего, пробег за-

страхованного автомобиля, стиль 
вождения – опасные маневры, 
превышение скорости. 

В США и Европе «умное страхо-
вание» действует уже более десяти 
лет, и с каждым годом продолжает 
набирать все большую популяр-
ность. В мире к телематическим 
устройством подключены около 
5,5 млн автомобилей. 

По разным оценкам, количество 
автомобилей на российском рынке 
сопоставимо с другими крупными 
европейскими рынками – около 38 
млн легковых машин в 2013 году, 
а к 2017 году их число вырастет 
до 45 млн. Так что рынок страхо-
вой телематики в России имеет се-
рьезный потенциал для  развития. 
Не случайно ГК «Ренова» Виктора 
Вексельберга приобрела в этом 
году 100% акций компании Octo 
Telematics, которая предоставляет 
услуги по телематическому страхо-
ванию в Европе и США. Клиентами 
Octo Telematics являются 8 из 10 
крупнейших мировых страховых 
компаний.

Помимо этой компании на рос-
сийском рынке услуги по продаже 
и обслуживанию  телематическо-
го оборудования предоставляют и 
другие компании, СГ «Уралсиб» в 
этом направлении сотрудничает 
с компанией RAXEL TELEMATICS, 
другой сервис, предлагающий ус-
луги телематики – «Плати Как Ез-
дишь».  

«Страховая телематика – вос-
требованная технология для 
отрасли и общества, – говорит 
руководитель Департамента по 
страхованию имущества и авто-
страхования СГ «Уралсиб» Мария 
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Барсова. Во-первых, у страховщи-
ков появилась возможность гибко 
формировать тарифную сетку. С 
учетом особенностей конкретно-
го водителя, а не всей группы, в 
которую он входит. Сейчас сред-
ний тариф КАСКО для 20-летних 
водителей в 2,8 раз выше, чем 
для 55-летних. С учетом точных 
сведений от телематики мы смо-
жем дать скидку до 50% на второй 
платеж в зависимости от стиля 
вождения. – Во-вторых, и, думаю, 
это важнее, телематика помогает 
повысить степень безопасности. 
К сожалению, смертность на рос-
сийских дорогах в 3–4 раза выше, 
чем во многих странах Европы и 
Азии. Самые маленькие пассажи-
ры по-прежнему находятся в зоне 
пристального внимания – только 
за 5 месяцев этого года с участием 
детей произошло почти 3000 ДТП. 
Поэтому дополнительный стимул 
для водителей необходим. По опы-
ту наших зарубежных коллег, по-
стоянная связь с водителем: гра-
фики по стилю вождения, отчеты 
по числу резких движений, сни-
жает риск аварии до 20%, а число 
опасных маневров – до 50%». 

Несмотря на то, что проект «Точ-
ное каско» в СГ «Уралсиб» работает 
всего несколько месяцев, страхов-
щик уже видит хорошие результа-
ты от запуска «умного страхова-
ния». Первые покупатели «Точного 
каско» уже получили индивидуаль-
ные предложения по стоимости 
полиса. На данный момент сред-
ний размер скидки, которую полу-
чают водители, застрахованные по 
данной программе – 17%. 

Примеры расчетов стоимости 
КАСКО в СГ «Уралсиб»

100 баллов – наивысший рей-
тинг безопасного вождения:
• годовой пробег – 10 000 км;
• ночная езда – 2% от пробега;
• количество опасных маневров – 

не более 1 на каждые 100 км;
• доля превышения скорости 110 

км. в час – не более 2% от про-
бега.

80 баллов – высокий рейтинг 
безопасности вождения:
• годовой пробег – 15 000 км;
• ночная езда – 5% от пробега;
• количество опасных маневров – 

3 на каждые 100 км;
• доля превышения скорости 110 

км. в час – 3% от пробега.

50 баллов – средний рейтинг 
безопасности вождения:
• годовой пробег – 15 000 км;
• ночная езда – 8% от пробега;
• количество опасных маневров – 

5 на каждые 100 км;
• доля превышения скорости 110 

км. в час – 7% от пробега.

10 баллов – крайне низкий рей-
тинг безопасности вождения:
• годовой пробег – 25 000 км;
• ночная езда – 20% от пробега;
• количество опасных маневров – 

12 на каждые 100 км;
• доля превышения скорости 110 

км. в час – 10% от пробега.



ЧТО ЧИТАТЬ?

ВСЕ ПОПАДАЮТ НА КРЮЧОК

Покупатель на крючке. Руковод-
ство по созданию продуктов, 
формирующих привычки. 

Нир Эяль

Голубая мечта любого произво-
дителя товаров или услуг – не про-
сто продавать, а управлять поступ-
ками потребителей. К сожалению, 
автор не дает ни готового рабочего 
шаблона для создания привычек  
у клиента, ни единого руководства 
для профессионального манипуля-
тора. Зато в книге есть обобщен-
ный опыт многих лет наблюдений 
за сотнями компаний, позволя-
ющий выявить «закономерности  
в структуре и функционально-
сти пользовательского опыта». 
Но, кроме бизнес-кейсов, изуче-
ние которых дает шанс избежать 
ошибок неудачников и повторить 
успех лидеров, здесь можно найти 
и очень подробный разбор меха-
низмов действия триггеров, их ти-
пологии и законов формирования 
привычек. Есть и морально-нрав-
ственный императив: чтобы мы не 
очень-то увлекались манипулиро-
ванием людьми и не забывали про 
совесть, разработчикам продукта 
предлагается ответить на два во-
проса: «Стал бы я сам использо-
вать этот продукт?» и «Поможет ли 
продукт заметно улучшить жизнь 
потребителей?» А еще эта книга 
помогает нам, потребителям, ра-
зобраться,  кто, как и зачем мани-
пулирует нами. 

Рубрику ведет 
Оксана Рустамова
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ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ  
В РАДОСТЬ

Работа мечты. Как построить 
компанию, которую любят.  

Ричард Шеридан

Основатель компании Menlo 
Innovations Ричард Шеридан по-
строил свой бизнес на радости. 
Встречая гостей, он обычно гово-
рит: «Добро пожаловать в Menlo –  
здесь была создана культура, биз-
нес-ценностью которой является 
радость». Но эта книга вовсе не 
о том, как любить весь мир. Это 
очень грамотное прагматичное ру-
ководство и по части обучения пер-
сонала и по вопросам внедрения 
дисциплины. Что же общего меж-
ду суровым миром бизнеса и радо-
стью?! «Ощутимая радость означа-
ет предоставление миру продукта 
или услуги, настолько замечатель-
ных, что люди начинают подходить 
к вам на улице и спрашивать: «Это, 
правда, сделали вы? Мне очень нра-
вится». Если вы способны получить 
такой результат, …вы добьетесь ре-
зультата, о котором большинство 
компаний могут только мечтать». 
Так очевидная мысль, что работа 
должна приносить удовольствие, 
превратилась в бизнес-модель. 

ПЕРЕСТАТЬ ОШИБАТЬСЯ  
И НАЧАТЬ ЖИТЬ 

Почему мы ошибаемся. Ловушки 
мышления в действии. 

Джозеф Халлинан

Умные учатся на чужих ошиб-
ках, дураки не учатся даже на сво-
их. Автор книги считает, что мы 
редко учимся на ошибках, потому 
что неправильно определяем их 
причины. Но книга не вся состоит 
из столь избитых истин. На самом 
деле, читать ее полезно, приятно 
и увлекательно. Вы узнаете, поче-
му очередь в левое окошко в банке 
всегда меньше, и поймете, почему 
вы часто забываете самые надеж-
ные и хитроумные пароли, а так-
же, почему преступники в общем  
и целом некрасивее обычных лю-
дей. Но это не только забавное 
чтиво, но еще и сборник полезных 
советов и простых упражнений, 
помогающих справляться с дей-
ствительностью, адекватно ее вос-
принимать и перестать наступать 
на одни и те же грабли. В конечном 
счете, книга поможет нам стать не-
много счастливее, а ведь счастли-
вые люди, по мнению автора, менее 
склонны делать ошибки, связанные 
с привычками. Будьте счастливы!



СТАГНАЦИЯ 
ВМЕСТО ПАДЕНИЯ

НА ПОЛЯХ

Негативные тенденции на рынке страхования замедли-
лись. Квартальные темпы прироста страховых взносов 
стабилизировались на уровне инфляции. По базовому про-
гнозу рейтингового агентства «Эксперт РА» (RAEX) темпы 
прироста взносов в 2014 году составят 10–10,5%, а объем 
страхового рынка достигнет 1 трлн. рублей. 
Реализация данного сценария возможна в случае повыше-
ния с 1 октября 2014 года тарифов по ОСАГО на 25%.  
В случае сохранения тарифов по ОСАГО, в 2014 году темпы 
прироста взносов составят порядка 6,5–7%. При этом со-
вокупный объем взносов на российском страховом рынке 
достигнет 965 млрд. рублей.

График 1. Квартальная динамика страхо-
вых премий

График 2. Динамика страховых премий по 
базовому прогнозу 

Источник: «Эксперт РА» по данным ЦБ, прогноз «Эксперт РА»


