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ВВЕДЕНИЕ 
 
Страхование как система защиты имущественных 

интересов граждан, организаций и государства является 
необходимым элементом социально-экономической системы 
общества. 

Страхование предоставляет гарантии восстановления 
нарушенных имущественных интересов в случае 
непредвиденных природных, техногенных и иных явлений, 
оказывает позитивное влияние на укрепление финансов 
государства. Оно не только освобождает бюджет от расходов на 
возмещение убытков при наступлении страховых случаев, но и 
является одним из наиболее стабильных источников 
долгосрочных инвестиций. 

Это определяет стратегическую позицию страхования в 
странах с развитой рыночной экономикой. 

В нерыночной системе хозяйствования возмещение ущерба 
в основном осуществлялось государством, которое выделяло 
средства из бюджета на восстановление разрушенных 
предприятий, жилья, ликвидацию последствий стихийных 
бедствий и другие аналогичные цели. Система страхования 
играла вспомогательную роль. 

Для современной Молдовы развитие страхования как 
механизма защиты имущественных интересов лиц имеет 
огромное значение. Так, в результате широкомасштабной 
приватизации значительная часть основных фондов перешла в 
собственность физических лиц и негосударственных структур. 
Это настоятельно требует создание системы финансовых 
гарантий, обеспечивающей возмещение ущерба в случае 
стихийных бедствий, аварий, пожаров и других непредвиденных 
событий, которые могут негативно повлиять на формирующиеся 
производственные связи, породить сбой в отраслях экономики.  

Позитивным моментом в формировании молдавского 
страхового рынка является создание сравнительно крупных 
страховых компаний, способных адаптироваться к динамично 
меняющейся конъюнктуре рынка и оказывать страховые услуги, 
отвечающие мировым стандартам, а также складывающаяся 
инфраструктура рынка. 
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Но пока еще страхование в Молдове не заняло надлежащего 
положения в системе защиты имущественных интересов 
населения, хозяйствующих субъектов и государства. Достаточно 
сказать, что в развитых в экономическом отношении странах: в 
Западной Европе, США и Японии доля валового национального 
продукта, используемого через механизм страхования, 
составляет 8-12%, тогда как в Молдове, по оценкам 
специалистов, этот показатель не достигает и 1%. Сказывается 
затянувшаяся нестабильность отечественной экономики, 
недостаточное внимание государства к страховому делу, 
недоверие населения к частному бизнесу в сфере страхования, 
наконец, просто низкий уровень знаний в этой области. 

В Молдове страхуется менее 10% потенциальных рисков 
(против 80% – 90% в большинстве развитых стран), 90% 
собственности предприятий не обеспечено страховой защитой. 

Развитие страхового дела в нашей стране предполагает 
изучение и взвешенное использование опыта промышленно-
развитых стран, имеющих многолетние традиции в организации 
страхового рынка, законодательном регулировании 
деятельности страховщиков и диверсификации различных видов 
страхования. 

Проблемы, свойственные настоящему периоду развития 
национального страхового рынка, определяют необходимость 
поиска адекватных рыночным отношениям направлений 
страхования, выработки и осуществления государственной 
политики в области страхования и эффективного развития 
сферы страховых услуг. 
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Тема 1. СТРАХОВАНИЕ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ 
 
1.1. Основные организационные формы страхования за 

рубежом. 
1.2. Тенденции развития страхования на международном 

уровне. 
1.3. Основные термины и понятия, применяемые в 

международном страховании. 
 

1.1. Основные организационные формы  
страхования за рубежом 

Основными организационными формами проведения 
страховых операций в зарубежных странах являются: 

1. Акционерные общества (компании): 
• публичные акционерные компании, акции которых 

котируются (свободно покупаются и продаются) на 
бирже; 

• частные страховые компании, акции которых 
принадлежат определенному кругу лиц и могут 
передаваться акционерам компании или другим 
лицам, но только по решению Правления. 

2. Общества взаимного страхования (ОВС). 
3. Государственные страховые компании, акции которых 

полностью или частично принадлежат государству (государство 
владеет контрольным пакетом акции). Они, как правило, 
создаются для проведения специфических видов страхования 
или для предотвращения утечки валюты по каналам 
страхования и перестрахования. Так, например, во многих 
странах государственные страховые компании проводят 
страхование экспортных кредитов с целью поощрения экспорта; 
страхование или перестрахование части рисков, принимаемых 
на страхование в данной стране, и т.п. 

Во многих странах определенное распространение имеют 
ОВС, которые организуются по производственному признаку 
(фермеры, морские пароходства, экологически опасные 
предприятия и др.). ОВС объединяются в клубы взаимного 
страхования (КВС). В мире действует около 70 КВС 
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судовладельцев (в Великобритании, США, Японии и в других 
странах). 

Крупные индустриальные и коммерческие концерны, 
авиационные компании в ряде случаев для удовлетворения 
своих потребностей в страховании прибегают к 
самострахованию, образуя страховые фонды на случай 
возникновения непредвиденных убытков. Уникальной по своей 
организационной структуре является корпорация «Ллойд», 
которая не является страховой компанией в юридическом 
понимании, а представляет собой объединение частных лиц, 
каждый из которых принимает страхование «на свой риск». 

В настоящее время членами «Ллойда» являются около 30 тыс. 
человек, которые в обеспечение своих обязательств вносят 
соответствующую сумму и группируются в синдикаты (по 
морскому страхованию, страхованию от огня и т.п.). Во главе 
каждого синдиката стоит андеррайтер – высококвалифицирован-
ный специалист, который принимает на страхование риски от всех 
членов, страховые взносы, распределяя ответственность между 
ними, пропорционально внесенной ими сумме. В такой же 
пропорции распределяются расходы по ведению дела и оплате 
сумм страхового возмещения. Количество синдикатов по 
соответствующему виду страхования диктуется потребностью в 
денежных средствах для покрытия страхованием максимально 
возможных рисков. 

Обращаться к андеррайтеру можно только имея слип-
документ, содержащий описание риска и условий страхования, 
сумму страхового платежа, страховую сумму и др. Каждый из 
синдикатов принимает на страхование только такую долю 
риска, которая соответствует его финансовым возможностям. 

Современная внешняя торговля и морские перевозки 
немыслимы без морского страхования грузов, судов, фрахта 
(плата за провоз груза и пассажиров морем). Размер фрахта 
может оговариваться при заключении чартера или исчисляться 
на основе тарифа. Ведущим рынком в области морского 
страхования является английский страховой рынок. 

Морские грузы могут страховаться с ответственностью «за 
все риски» или на более узких условиях: например, страхование 
только грузов или имущества, перевозимых морским судном с 
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целью получения фрахта (карго) или страхование средств 
транспорта – судов, самолетов, автомобилей (каско). 

Под термином «страхование каско» имеется в виду 
возмещение ущерба от повреждения или гибели только самого 
перевозного средства и не включает в себя страхование 
пассажиров, перевозимого имущества, ответственности перед 
третьими лицами и т.д. 

Широко используется за рубежом страхование фрахта 
(один из видов страхования судовладельцев). В широком 
смысле страховой интерес во фрахте имеет не только 
судовладелец, но и грузовладелец в зависимости от того, на 
чьем риске находится фрахт. Если страховой интерес имеет 
судовладелец (перевозчик), фрахт (на рейс или на срок) 
страхуется в том же порядке, что и судно. Если же лицом, 
заинтересованным в страховании фрахта, является 
грузовладелец, фрахт страхуется в том же порядке, что и груз. 

Доминирующим видом страхования является личное 
страхование. Личное страхование принято подразделять на 
страхование жизни, ренты, пенсии; страхование от болезней и 
несчастных случаев. Страхование проводится индивидуально, а 
также по групповым договорам страхования (как и туристское 
страхование). В целом основные виды личного страхования за 
рубежом незначительно отличаются от страхования, которое 
проводится в нашей стране. 

Особенно широкое распространение за рубежом имеет 
медицинское страхование, страхование туристов, страхование 
гражданской ответственности владельцев транспорта, 
ресторанов, гостиниц, казино, спортивно-зрелищных заведений 
и др. 

 
1.2. Тенденции развития страхования  

на международном уровне 
Современный уровень развития страхового бизнеса в 

индустриально развитых странах Запада характеризуется 
усилением тенденций к монополизации в страховом деле и 
концентрации капитала.  
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Новая роль страховых компаний заключается в том, что они 
все больше занимаются кредитованием определенных сфер и 
отраслей хозяйственной деятельности. Страховые компании 
занимают ведущие после коммерческих банков позиции по 
величине активов и по возможности использования их в 
качестве ссудного капитала. Характер аккумулированных ими 
ресурсов позволяет использовать их для долгосрочных 
капиталовложений через рынок ценных бумаг. Такими 
возможностями банки, опирающиеся на сравнительно 
краткосрочно привлекаемые средства, не располагают.  

Для страхового рынка характерна высокая доля страховых 
платежей в валовом национальном продукте. Так, в США, 
Великобритании и Японии она составляет более 8%, в 
Швейцарии – 7,5%, в Германии и Нидерландах – около 6% 
ВНП. Аккумулируемые через страхование денежные средства 
служат источником крупных инвестиций. Государственное 
регулирование страховой деятельности за рубежом в основном 
направлено на контроль за финансовой стороной работы 
страховых компаний. 

Анализ состояния и тенденций развития страхования США и 
стран Европейского Сообщества (ЕС) позволяет отметить 
процессы активной концентрации страхового капитала и 
интернационализации страхового дела. Процесс 
интернационализации особенно широко охватил европейский 
рынок страхования. 

В законодательных актах Великобритании, Германии, 
Италии, Франции и других стран ЕС, регламентирующих 
страховую деятельность, еще имеются некоторые отличия, но в 
соответствии с директивами совета ЕС, эти страны обязаны 
адаптировать национальное законодательство к общим 
положениям единого страхового союза в рамках ЕС. В частности, 
это относится к страхованию гражданской ответственности 
владельцев автотранспортных средств. 

Основной организационной формой осуществления 
страховой деятельности за рубежом являются акционерные 
компании. 

Во многих странах определенное распространение имеют 
общества взаимного страхования, которые, как правило, 
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организуются по производственному признаку. К примеру, к 
взаимному страхованию могут прибегать фермеры 
определенного региона. Такие общества функционируют в 
форме взаимопомощи и в отличие от акционерных компаний не 
ставят перед собой задачу получения прибыли. 

Несмотря на ущерб, причинённый деловому миру в 
результате теракта 11 сентября 2001 г., страховой бизнес в 
Соединённых Штатах и других странах в кризисной ситуации не 
окажется. Страховой рынок США оценивается в сумму около  
3 триллионов долларов США. Те 40 – 45 млрд. долларов США, 
которые должны заплатить американские страховщики, 
составляют всего 3% от этой величины, что, в общем, 
незначительно. Однако, каждая страховая компания держит в кассе 
ровно столько денег, сколько необходимо для текущих выплат. 
Если объём выплат вдруг увеличивается, скажем, в два раза, то 
возникает необходимость извлекать деньги, вложенные в ценные 
бумаги, находящиеся в банковских депозитах, и т.п. 

Уже сейчас многие страховые компании имеют невысокую 
рентабельность, что весьма опасно для других субъектов 
рыночной экономики, ведь страховщики играют большую роль 
в их бизнесе. На западе принято страховать всё, вплоть до 
последствий банкротства, поэтому законодательство любой 
цивилизованной страны оберегают страховщиков, как 
последнюю инстанцию в защите собственности. 

Мировые перестраховочные компании, такие как Munich 
Re, Swiss Re планируют повысить на 15% тарифы 
перестрахования для крупных рисков. В свою очередь, 
крупнейший европейский перестраховщик Lloyd`s изменяет 
свою политику в области страхования от террористических 
актов, – теперь при выплате по таким видам страхования будет 
установлен лимит возмещения в размере $50 млн. 

 
1.3. Основные термины и понятия, применяемые  

в международном страховании 
Абандон (фр. аbandon) – отказ страхователя от своих прав на 

застрахованный объект (судно, груз) в пользу страховщика при 
получении от него полной страховой суммы. 
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Авуар (фр. аvoir) – синоним «активы» (денежные средства, 
векселя, аккредитивы, ценные бумаги, счета в банках и т.п.) – часть 
страхового баланса. 

Аддендум (лат. аddere) – дополнение к уже заключенному 
договору. 

Аквизитор (лат. аcquisitor) – страховой агент или брокер 
(маклер), занимающийся привлечением (аквизицией) новых 
страхователей. 

Акциз (фр. аccise) – вид косвенного налога на товары 
массового потребления (чай, водку, табак, машины и т.д.) и услуги. 

Акционерное страховое общество (АСО) (англ. Joint Stock 
Company) – основная организационная форма проведения 
страхования в капиталистических странах. Основным капиталом 
общества является акционерный капитал, формируемый за счет 
выпуска (эмиссии) и реализации акций. 

Существуют два вида АСО: закрытые и открытые 
(публичные). В закрытых АСО акции распространяются 
только между акционерами и могут быть именными. Они не 
служат объектом купли-продажи, но могут переуступаться 
другим лицам с разрешения членов АСО. В открытых АСО 
акции могут свободно продаваться, покупаться, котироваться на 
бирже (котировка акций – цена, по которой она может быть 
продана на бирже или рынке ценных бумаг). 

Акция (фр. аction) – ценная бумага, выпускаемая 
акционерным обществом и дающая право ее владельцу на 
получение определенного дохода (дивиденда) от прибыли 
акционерного общества. 

Андеррайтер (англ. underwriter) – лицо, уполномоченное 
страховой компанией или синдикатом принимать на страхование 
риски. 

Аннуитет (нем. annuitat) – договор, по которому страхователь 
сразу или по частям платит страховщику страховые взносы, а 
потом страховщик в течение определенного срока выплачивает 
страхователю некоторую гарантированную сумму (ренту). 

Аутсайдеры (англ. outsiders) – страховые компании, 
брокерские фирмы и т.п. Аутсайдеры не являются членами 
соответствующих страховых союзов, ассоциаций и не следуют в 
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своей деятельности возможным тарифным соглашениям, выступая 
в качестве конкурирующей стороны. 

Бонус (лат. bonus) – скидка со страхового платежа (премии) 
или возврат части денег (поощрение) за предотвращение 
страхователем страхового случая. 

Бордеро (фр. bordereau) – перечень принятых на страхование 
и подлежащих перестрахованию рисков. 

Брокер (англ. broker) – компания или отдельное лицо, 
выступающее посредником между страхователем и страховщиком. 
По своему статусу является представителем страхователя и должен 
подыскать ему страховщика, обеспечивающего гарантированное 
возмещение ущерба при наступлении страхового случая. 
Комиссионное вознаграждение брокер получает от страховщика и 
несет перед ним ответственность за уплату взносов. Институт 
брокеров особенно развит в Великобритании. 

Брутто-премия (англ. gross premium) – сумма страховых 
взносов (платежей, премий), исчисленная по брутто-ставке. 

Брутто-ставка (англ. gross rate) – полная тарифная ставка 
страхового взноса, представляющая сумму нетто-ставки, 
обеспечивающей выплаты при страховых случаях, нагрузки и 
надбавки к нетто-ставке, предназначаемой для покрытия 
непредвиденных расходов, расходов на проведение 
предупредительных мероприятий, на ведение дела и 
формирование плановой прибыли. 

Депозит (англ. deposit) – денежная сумма, вносимая на 
специальный счет в банке с целью получения прибыли. 

Диверсификация (лат. diversus) – принудительное вложение 
свободных денег в гособлигации и другие ценные бумаги. 

Дивиденд (англ. dividend) – часть прибыли за счет вложения 
денег в банки и ценные бумаги; доход, получаемый владельцем 
акции. 

Инвестиция (нем. investition, лат. investire) – форма 
диверсификации денежных средств в различные сферы 
производства, науки и техники, смежный бизнес (международный 
и отечественный туризм) с целью получения дополнительной 
прибыли. 
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Ипотека (греч. hipotheke) – вложение средств под 
недвижимость (строительство домов, восстановительные работы 
после землетрясения и т.п.). 

Карго (англ. cargo) – страхование грузов или имущества, 
перевозимых морским судном с целью получения фрахта. 

Каско (англ. hull insurance) – страхование средств транспорта 
(судов, самолетов, автомобилей). Не включает в себя страхование 
пассажиров, перевозимого имущества, ответственности перед 
третьими лицами и т.д. 

Квота в страховании (англ. quota in insurance) – доля участия 
страховщика в страховании (перестраховщика в перестраховании). 

Ковер перестраховочный – форма соглашения, применяемая 
как промежуточная форма между перестраховочными договорами. 

Котировка (англ. guotation) – ставка премии (взноса), по 
которой страховщик готов принять на страхование 
соответствующий риск. 

Кумуляция (лат. cumulatio) – сосредоточение рисков в 
пределах определенного пространства. 

Кэптивные компании (англ. captive company) – страховые 
компании, учреждаемые индустриальными, коммерческими или 
акционерными компаниями с целью страхования всех или части 
принадлежащих им рисков. 

Лизинг финансовый – направление средств на поддержку 
предпринимателей. 

Лимит ответственности страховщика (англ. limitation of 
insurers liability) – страховая сумма, зафиксированная в страховом 
полисе, т.е.  максимальная ответственность страховщика, 
вытекающая из договора страхования. 

Ллойд (Lloyd’s) – корпорация частных страховщиков, 
именуемых в практике «Ллойда» андеррайтерами, каждый из 
которых принимает страхование на свой риск. 

История «Ллойда» связана с именем Эдварда Ллойда, 
содержателя кафе. Как страховая единица «Ллойд» был 
сформирован в 1771 г., когда 79 купцов, андеррайтеров и брокеров 
подписали соглашение о внесении соответствующих сумм в Банк 
Англии для управления делами и создания «Нового кафе Ллойда». 
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Маклер страховой (нем. makler) – посредник, то же, что и 
брокер страховой. Наиболее характерная фигура для немецкого и 
австрийского страховых рынков. 

Нетто-ставка (англ. net-rate) – основная часть страхового 
тарифа (брутто-ставки), предназначенная для формирования 
фонда, используемого для страховых выплат. 

Основным фактором, определяющим уровень (в денежном 
выражении) нетто-ставки, является вероятность наступления 
страхового случая, определяемая на основе статистических данных 
или эмпирических (экспертных) оценок. 

Оффшорная страховая компания – иностранное 
юридическое лицо, занимающееся вывозом (экспортом) капитала 
за границу. 

Пенальти (англ. penalty) – один из видов санкций, 
применяемых при неисполнении договорных обязательств. 

Полис (англ. policy) – юридическое подтверждение договора 
страхования. 

Прецедент (англ. precedent) – случай или событие, имевшее 
место в прошлом и служившее основанием для аналогичных 
действий в настоящем. 

Принципал (лат. principalis) – страховщик, от имени которого 
действует агент, представитель. 

Пул (англ. pool) – общий котел, куда направляются все 
подлежащие перестрахованию риски сверх сумм собственного 
удержания по всему страховому портфелю или по отдельным 
видам страхования. 

Регресс (англ. recovery) – право страховщика на предъявление 
к стороне, виновной в наступлении страхового случая, претензий с 
целью получения возмещения за причиненный ущерб. 

Рейсовый чартер (англ. voyage charter party) – договор 
фрахтования судна на рейс. 

Реквизиты (англ. essential elements) – установленные в силу 
закона требования к заполнению соответствующих документов. 

Рекламация (англ. compliant claim) – претензия одной из 
сторон договора к своему контрагенту о невыполнении им взятых 
на себя обязательств. 
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Рента (нем. rente) – регулярно получаемый доход с капитала, 
земли, облигаций, страхования и т.п., не требующий от получателя 
предпринимательской и трудовой деятельности. 

Ретроцедент (англ. retrocedent) – страховая или 
перестраховочная компания, передающая принятые в 
перестрахование риски в ретроцессию. 

Санкции (англ. penalties) – условия коммерческих сделок, 
согласно которым одна из сторон имеет право потребовать от 
другой стороны соответствующего возмещения в случае 
невыполнения сделки. 

Синяя карта (англ. blue card) – соглашение между 
страховыми компаниями о взаимном признании договоров 
страхования гражданской ответственности владельцев 
автотранспорта. 

СИФ (CIF) – стоимость товара, страхования, фрахта. 
Слип (англ. slip) – высылаемый перестрахователем 

потенциальным перестраховщикам документ, предложение на 
перестрахование. 

Сюрвеир (англ. surveyor) – эксперт, осуществляющий по 
просьбе страхователя или страховщика осмотр судов и грузов и 
дающий заключение об их состоянии. 

Тантьема (англ. profit commission) – комиссия 
(вознаграждение) с прибыли перестраховщика перестрахователю 
за предоставление участия в перестраховочных договорах. 

Третейский суд (англ. arbitration) – арбитраж, способ 
разрешения споров, при котором стороны обращаются не в 
судебные органы, а к отдельным лицам – арбитрам, или 
третейским судьям. 

Форс-мажор (англ. force major, act of God) – непреодолимая 
сила, чрезвычайное событие, при котором страхователь и 
страховщик освобождаются от своих обязательств (война, смена 
общественно-политического строя и т.п.). 

франшиза (англ. franchise) – определенная часть убытков 
страхователя, не подлежащая возмещению страховщиком.  

Фрахт (англ. freight) – плата за провоз груза или пассажиров 
водным транспортом. 
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Хеджирование (англ. headging) – ограждение, страхование 
валютных и коммерческих рисков от неблагоприятных изменений 
курса валюты в будущем. 

Цедент (англ. cedent) – перестрахователь, страховая компания, 
передающая риски в перестрахование. 

Цессионер, или цессионарий (англ. cessionary) – 
перестраховщик, страховое общество, принимающие 
определенный риск в перестрахование. 

Цессия (англ. cession) – юридический термин, который 
означает передачу определенных прав. Например, процесс 
передачи рисков в перестрахование. 

Чартер (англ. charter party) – форма договора морской 
перевозки: документ, удостоверяющий наличие договора 
фрахтования. Применяются три группы фрахтовых сделок: 

1) рейсовый чартер, 2) тайм-чартер (фрахтование на время), 
3) димайз-чартер (фрахтование на условиях аренды). 

Шомаж (фр. shomage) – страхование потери прибыли в 
результате финансовых потерь, связанных с приостановкой 
производства, в результате наступления страхового случая. 

Экстраполяция (англ. extrapolation) – метод расчета 
перестраховочной премии по договорам эксцедента убытка. 

Эксцедент (англ. surplus) – сумма риска, подлежащая 
перестрахованию сверх суммы собственного удержания страховой 
компанией. 

Эксцедент убыточности (англ. excess loss ratio treaty or stop 
of loss treaty) – это договор перестрахования, по которому 
перестрахователь защищает по определенному виду страхования 
общие результаты прохождения дела на случай, если убыточность 
превысит обусловленный в договоре процент. 

Юрисдикция (англ. jurisdiction) – правосудие. В морских 
полисах обычно указывается страна, в которой подлежат 
разрешению судебные споры, вытекающие из условий 
страхования. 

 
Вопросы для контроля: 

1. Какие организационно-правовые формы компаний 
присутствуют на международном рынке? 

2. Дать характеристику Общества взаимного страхования. 

 18



3. Описать структура страховой корпорации «Ллойд». 
4. Назвать наиболее распространенные виды страхования в 

мире. 
5. Рассказать общие тенденции развития мирового 

страхового рынка. 
6. Назвать и охарактеризовать термины, применяемые в 

международном страховании. 
 
Тесты: 

1. Общества взаимного страхования: 
а) это компании, созданные в целях осуществления 

страховых операций, уставный капитал которых 
формируется в результате выпуска и продажи акций;  

б) это самостоятельные, юридически обособленные 
страховые организации, капитал которых частично 
или полностью формируется за счет государственных 
средств; 

в) создаются с участием иностранного капитала; 
г) это своеобразная система договорных отношений 

между страхователями, при которой они объединяют 
свои средства с целью возмещения возможного в их 
деятельности ущерба; 

д) принадлежат одному владельцу или его семье; 
е) особая форма организации личного страхования, 

гарантирующая рентные выплаты страхователям по 
достижении ими определенного возраста; 

ж) акционерная страховая компания, обслуживающая 
целиком или преимущественно корпоративные 
страховые интересы учредителей. 

2. Цедент – это:  
а) перестрахователь, страховая компания, передающая 

риски в перестрахование; 
б) перестраховщик, страховое общество, принимающие 

определенный риск в перестрахование; 
в) юридический термин, который означает передачу 

определенных прав (например, процесс передачи 
рисков в перестрахование). 

3. Экстраполяция – это:  
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а) метод расчета перестраховочной премии по договорам 
эксцедента убытка; 

б) сумма риска, подлежащая перестрахованию сверх 
суммы собственного удержания страховой компанией; 

в) договор перестрахования, по которому 
перестрахователь защищает по определенному виду 
страхования общие результаты прохождения дела на 
случай, если убыточность превысит обусловленный в 
договоре процент. 

4. Страхование каско:  
а) страхование грузов; 
б) страхование транспорта; 
в) страхование жизни. 

5. Брутто-премия: 
а) полная тарифная ставка страхового взноса; 
б) сумма страховых взносов; 
в) часть тарифной ставки, обеспечивающая выплаты при 
страховых случаях. 

6. Тантьема – это:  
а) промежуточная форма соглашения между 

перестраховочными договорами; 
б) комиссия с прибыли перестраховщика 

перестрахователю за предоставление участия в 
перестраховочных договорах; 

в) перечень принятых на страхование и подлежащих 
перестрахованию рисков. 
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Тема 2. СТРАХОВОЙ РЫНОК  
В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ 

 
2.1. Страховой рынок США. 
2.2. Страховой рынок Великобритании. 
2.3. Страховой рынок Германии. 
2.4. Страховой рынок Швейцарии. 
2.5. Страховой рынок России. 

 
2.1. Страховой рынок США 

Американские страховые монополии контролируют 
примерно 50% всего страхового рынка индустриально развитых 
стран мира. В США работает свыше 8 тыс. компаний 
имущественного страхования и около 2 тыс. компаний по 
страхованию жизни, в то время как в странах ЕС их около 4200.  

Страховая индустрия в США является единственной, 
которая не подпадает под антимонопольное законодательство 
страны.  

Каждый штат имеет свое страховое законодательство и 
свой регулирующий орган (надзор). Единого федерального 
Закона о страховании и единого федерального органа по 
надзору за страховой деятельностью нет. Каждый штат 
выдвигает свои требования к минимальному уровню капитала, 
видам предлагаемых компаний, осуществляет общее 
регулирование страховой деятельности путем выдачи лицензии 
брокерам, агентам и самим страховым компаниям. 

В США функционируют два типа страховых компаний: 
акционерные общества и общества взаимного страхования. 
Государственных страховых фирм не существует. Акции 
акционерных обществ могут приобрести как физические, так и 
юридические лица. 

Страховые компании осуществляют три типа страхования: 
1) личное; 
2) коммерческое; 
3) имущественное. 

Наибольшее развитие в США получило личное 
страхование. Оно подразделяется на страхование жизни, 
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страхование ренты или пенсии, страхование от болезней и 
несчастных случаев. Страхование жизни, в свою очередь, 
подразделяется на страхование на случай смерти и страхование 
на дожитие. По страхованию жизни годовой сбор премии 
составляет около 9 млрд. долларов США. 

Вторым по значению видом страхования в США является 
страхование кредитно-финансовой сферы, что в значительной 
мере объясняется широким распространением в стране 
кредитных расчетов в сфере торговли и услуг. 

Страхование имущества и ответственности крупных 
торговых и промышленных фирм США дает объем страховой 
премии порядка 8 млрд. долларов в год.  

Одной из важнейших особенностей крупнейших компаний 
США по страхованию жизни является то обстоятельство, что в 
силу высокого авторитета страховых компаний в их управление 
передаются многомиллиардные средства, принадлежащие 
различным пенсионным фондам. Задача страховых обществ в 
этом случае – путем эффективной инвестиционной политики 
обеспечить не только сохранность, но и прирост доверенных 
средств. За управление этими средствами страховые компании 
взимают комиссионное вознаграждение. Огромные 
инвестиционные ресурсы превращают страховые компании в 
один из влиятельных центров финансового контроля по 
отношению к промышленным корпорациям. 

Характерной особенностью страховой системы США 
является участие в страховании различных посредников – 
страховой полис принимается не напрямую, а через страхового 
агента или брокера. Общее число брокеров и агентов в стране 
достигает 0,5 млн. человек. Брокерством занимаются как 
отдельные лица, так и крупные специализированные фирмы. Так, 
например, одно из крупнейших обществ по страхованию жизни – 
общество «Prudentiol» имеет 22 тыс. страховых брокеров. Из 
независимых брокерских фирм можно назвать «Marsh&McLenan», 
«Alexander & Alexander», «Fred G. James» и др. 

Отдельные компании, особенно брокерские, имеют 
специальные подразделения по анализу деятельности других 
компаний. При этом основными факторами, по которым 
производится анализ, являются: финансовое положение; выплаты 
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по искам и уровень сервиса; безопасность и предотвращение 
потерь; гибкость в работе компании; стоимость услуг 
(минимальные тарифные ставки). 

В США широко используется электронный банк данных по 
всем страховым компаниям, что дает возможность распределить 
компании по риску, размерам премии и т.д. 

Ведущие компании страхового рынка США  
Крупнейшая транснациональная компания «State Farm Mutual 

Automobile Insurance Company» по сбору премий занимает 1-ое 
место не только в США, но и во всем мире. Основана в 1922 году 
в штате Иллинойс. Эта компания осуществляет операции по 
страхованию транспорта, имущества, от несчастных случаев и по 
перестрахованию. 

«American International Group» – одна из ведущих 
международных страховых групп и крупнейший в США 
страховщик торговых и промышленных рисков. Начала операции 
в 1919 году в Шанхае. Ныне – холдинговая компания, 
контролирующая 44 дочерние компании в 130 странах мира. Штат 
служащих около 28 тыс. человек. 

Деятельность всех страховщиков США тщательно 
анализируется тремя консалтинговыми компаниями: A.M.Best, 
Moody S, Standart & Poors, которые ежеквартально издают 
каталоги по их работе. Они публикуют официальные рейтинги 
страховых компаний по надежности для клиента и данные по 
состоянию их платежеспособности. Основными факторами, по 
которым производится анализ, являются: финансовое 
положение; выплата по искам и уровень сервиса; безопасность и 
предотвращение потерь; гибкость в работе компании; стоимость 
услуг; доходы и коэффициент прибыли по инвестициям. 

 
2.2. Страховой рынок Великобритании 

Страховой бизнес Великобритании на протяжении многих 
лет концентрируется в Лондоне как мировом финансовом 
центре. Крупнейший Лондонский международный страховой 
рынок обслуживает финансовые потоки ряда стран и компаний. 
В Лондоне расположены представительства или дочерние 
структуры всех крупнейших страховых компаний мира. В 
течение многих десятилетий и вплоть до настоящего времени 
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английский страховой рынок диктовал правила и условия 
страхования.  

По некоторым показателям английский страховой рынок до 
сих пор не имеет себе равных в мире. Так, при сравнительно 
небольших размерах внутреннего страхового рынка (5,3%), его 
доля в операциях международного характера составляет почти 
20% всего мирового страхового бизнеса. Британские страховые 
общества оперируют в 43 странах. Почти десятая часть всех 
страховых премий в мире поступает на счета британских 
страховых обществ. 

Личное страхование в Великобритании сконцентрировано в 
специализированных страховых компаниях, пенсионных фондах, 
а также инвестиционных компаниях, осуществляющих продажу 
недвижимости населению. За последние десять лет отличается 
устойчивый рост сбора страховых платежей. Значительный 
прирост страховых платежей был отмечен в последние годы в 
связи с изменением пенсионного законодательства в 
Великобритании, которое создало экономические стимулы к 
приобретению трудоспособным населением полисов частного 
пенсионного страхования. 

Имущественное страхование среди населения представлено 
рядом традиционных видов. Среди них страхование легковых 
автомобилей в частной собственности, домашнего имущества, 
гражданской собственности и др. Имущественное страхование 
также характеризуется устойчивыми темпами развития. 

Базовая структура Лондонского международного страхового 
рынка – корпорация «Lloyd» представлена 400 страховыми 
синдикатами, которые объединяют физических лиц – 
андеррайтеров, непосредственно осуществляющих страховой 
бизнес корпорации. Андеррайтеры несут неограниченную 
ответственность по обязательствам, вытекающим из условий 
заключенных ими договоров страхования в рамках синдиката. 
«Ллойд» оперирует на 5 основных рынках – морском, 
имущественном, авиационном, автомобильном и краткосрочного 
страхования жизни. На долю морского страхования приходится 
40% всех страховых премий, получаемых корпорацией, большая 
их часть поступает от международных операций. 
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Ежегодно страховыми учреждениями Великобритании 
аккумулируется свыше 55 млрд. фунт. стер. страховой премии. 

Договоры страхования в Великобритании заключаются 
непосредственно страховыми компаниями, а также при 
посредничестве андеррайтинговых агентств и страховых 
посредников. 

Значительную роль на страховом рынке Великобритании 
играют крупные национальные международные страховые 
брокеры, а также независимые страховые агентства. 
Законодательную базу о страховой деятельности в 
Великобритании составляет Закон о страховых компаниях 1982 
года с учетом последующих изменений и дополнений к нему. 

Страховое законодательство Великобритании в основном 
гармонизировано с требованиями страховых директив ЕС. 
Особый закон о страховой корпорации «Lloyd» 1982 года 
регулирует вопросы страховой деятельности этой корпорации. 

Функции органа государственного страхового надзора в 
Великобритании выполняет Страховой отдел Департамента 
торговли и промышленности (DTI). Главная цель 
предпринимаемых мероприятий в области надзора за страховой 
деятельностью – защита интересов страхователей.  

Деятельность страховых посредников в Великобритании 
также подлежит регулированию и лицензированию. Это в 
первую очередь относится в деятельности страховых и 
перестраховочных брокеров. В соответствии с Законом о 
страховых брокерах 1977 г. (Insurance Brokers Act, 1977) в 
Великобритании образован Регистрационный совет страховых 
брокеров (Insurance Brokers Registration Council, IBRC), который 
регулирует и контролирует работу страховых брокеров, 
действующих на английском страховом рынке. На IBRC 
возложено ведение государственного регистра страховых 
брокеров.  

Особая структура английского страхового рынка – 
Управление по защите страхователей (Policyholders Protection 
Board), которое было создано в соответствии с Законом о 
защите прав страхователей 1975 г. (Policyholders Protection Act, 
1975). Указанный закон обеспечил необходимые условия для 
создания особого компенсационного фонда страхователям, 
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который формируется за счет денежных отчислений всех 
страховых компаний, имеющих лицензии и осуществляющих 
страховые операции в Великобритании. В случае банкротства 
страховой компании средства компенсационного фонда будут 
использоваться для компенсации полностью или частично их 
потерь по договорам обязательного страхования. 

Закон о страховых компаниях 1982 г. устанавливает 
минимальные требования к уровню платежеспособности 
страховщика. Методика расчетов уровня платежеспособности 
соответствует требованиям директив ЕС по вопросам страховой 
деятельности. Все страховые компании обязаны составлять 
годовой финансовый отчет, который в обязательном порядке 
проходит процедуру внешнего аудита.  

В Великобритании действует обязательное страхование 
гражданской ответственности автовладельцев, 
авиаперевозчиков, лиц, занимающихся верховой ездой, а также 
лиц, которые содержат в домашних условиях животных, 
опасных для окружающих. Кроме того, предусмотрено 
обязательное страхование профессиональной ответственности 
для адвокатов, бухгалтеров, страховых брокеров, а также 
операторов атомной энергетической установки.  

 
2.3. Страховой рынок Германии 

Страховой рынок Германии характеризуется динамичным 
развитием. Ежегодный прирост объема поступления страховых 
платежей составляет 10%. Личное страхование в структуре 
национального страхового рынка занимает около 37%. 
Медицинское страхование, которое пользуется несколько 
меньшей популярностью, чем в других странах Западной Европы, 
составляет около 12% общего объема поступления страховых 
платежей. Имущественное страхование занимает 51% 
национального страхового рынка. 

Страховой рынок в Германии разделен между системой 
государственного социального обеспечения и частным сектором 
страховых услуг.  

Частный сектор страховых услуг представлен 
акционерными страховыми обществами, обществами взаимного 
страхования и государственными страховыми корпорациями. 
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Сектор личного страхования испытывает растущую 
конкуренцию со стороны коммерческих банков, стремящихся 
организовать страховое обслуживание клиентуры через 
операционные залы коммерческих банков. В целом доходность 
операций в секторе страхового обслуживания физических лиц 
выше, чем в секторе страхового обслуживания юридических лиц. 
Сектор страхового обслуживания физических лиц занимает 87% 
германского страхового рынка, сектор страхового обслуживания 
юридических лиц – 13%. Дивиденды по акциям акционеров 
страховых компаний стабильны, но несколько ниже, чем в других 
странах Западной Европы. 

Федеративное устройство Германии является важным 
фактором в развитии каналов продвижения страховых услуг 
непосредственным потребителям. Региональные страховщики 
поддерживают свое физическое присутствие во всех федеральных 
землях страны.  

Обязательное страхование в Германии носит относительно 
ограниченный характер. Федеральное законодательство 
устанавливает обязательное страхование работодателя за ущерб 
наемным работникам, причиненный производственной травмой 
или вредными условиями труда, обязательное страхование 
гражданской ответственности владельцев автотранспорта, 
авиационных перевозчиков, бухгалтеров, охотников и т.д. В 
ряде федеральных земель установлено обязательное 
страхование от огня. 

Страховое дело в этой стране регулируется законом о 
государственном страховом надзоре 1983 года с учетом 
последующих изменений, внесенных в декабре 1985 года и 
октябре 1990 года. 

Оперирующие в Германии страховщики обязаны 
поддерживать установленный в законодательном порядке 
уровень платежеспособности, принятый в отношении страховых 
компаний в странах – членах ЕС. Для иностранных 
страховщиков, оперирующих в Германии, действуют 
дополнительные требования. Они должны подтвердить наличие 
фиксированного депозита в денежной форме, гарантирующей 
выполнение взятых страховщиком финансовых обязательств 
перед страхователями.  
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Большой опыт Германия имеет в деле перестрахования. 
Крупнейшими из перестраховочных компаний являются 
Кёльнское перестраховочное общество и Мюнхенское 
перестраховочное общество – крупнейшее перестраховочное 
общество в мире. Оно предлагает перестраховочную защиту, а 
также квалифицированную помощь в вопросах страхования и 
перестрахования. 

Германский страховой рынок поделен 39 страховыми 
группами, из которых 10 собирают 51% суммарной страховой 
премии. С большим отрывом от конкурентов идет страховая 
группа «Альянс». Ее доля на рынке превышает 20%. Компания 
«Альянс» входит в число десяти крупнейших компаний мира. В 
числе крупных страховых компаний можно назвать страховое 
общество «Колония», концерн «Герлинг». Группа 
«Фольксфюрзорге» контролирует около 5% рынка. Еще выше 
степень концентрации у компаний, занимающихся 
перестрахованием. Здесь только 5 фирм сосредоточивают в 
своих руках почти 75% сбора премий. 

Прочность позиций, удерживаемых страховыми 
монополиями страны, основывается на аккумулируемых в них 
больших денежных ресурсах. В среднем только 13% денежных 
средств, которыми располагают страховые компании, 
выплачивается полисодержателям, а основная их часть 
помещается в виде капиталовложений. Капиталовложения 
страховых учреждений обеспечивают 25% всех инвестиций в 
экономику, а доходы от них формируют более 1/5 валового 
дохода страховщиков. 

 
2.4. Страховой рынок Швейцарии 

Страховой рынок Швейцарии отличается высоким уровнем 
развития страхового дела. В стране насчитывается 117 
страховых компаний, в том числе 23 компании личного 
страхования, 82 компании общего страхования и 12 
перестраховочных обществ. 

Характерным для швейцарского страхового рынка является 
тесное переплетение национального и иностранного капиталов. 
Страховые компании часто являются транснациональными 
корпорациями с обширными зарубежными интересами. 
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Крупнейшей компанией общего страхования является 
«Цюрих ферзихерунгсгезельшафт». Компания возглавляет 
мощную страховую группу, в которую в свою очередь входят 34 
дочерние компании внутри страны и за границей. К группе 
«Цюрих» принадлежат «Вита» – третья по величине 
швейцарская компания личного страхования, две компании 
общего страхования – «Альбина» и «Турегум» и др. Наиболее 
значительные интересы концерн имеет в США, где действует 6 
дочерних компаний, охватывающих практически все сферы 
страхования. Среди них – «Цюрих америкен», которая по 
размеру премий входит в число 40 крупнейших страховых 
компаний США. В Германии ее представляют 7 дочерних 
страховых компаний, кроме того, дочерние компании имеются в 
Канаде, Великобритании, Франции, Италии и ряде других стран. 

Наиболее прочные позиции на мировом страховом рынке 
швейцарские компании занимают в области перестрахования. 
На него приходится более половины всех поступивших из-за 
границы премий. Внутри страны более половины валовых 
премий дает личное страхование. 

В Швейцарии самый высокий показатель по сбору 
страховых премий на душу населения. Страховые полисы 
швейцарской семьи поглощают до 15% среднего семейного 
бюджета и являются самой крупной статьей расходов. Средняя 
швейцарская семья тратит на страхование больше средств, чем 
на питание. Большое развитие получило и страхование в сфере 
предпринимательской деятельности. Клиентами страховых 
компаний являются практически все промышленные, торговые, 
транспортные и другие предприятия страны. 

Одним из условий успешной деятельности страховых 
компаний Швейцарии является их активная инвестиционная 
деятельность на рынке капиталов. Более половины всех активов 
страховых компаний размещено в форме ссуд и инвестиций в 
облигации. 
 

2.5. Страховой рынок России 
В 1992 году на базе Правления Госстраха был создан 

Росгосстрах. Указом Президента от 29 января 1992 года 
государственные и муниципальные страховые предприятия 
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преобразовались в акционерные страховые общества закрытого 
и открытого типа и в страховые товарищества с ограниченной 
ответственностью. В зависимости от характера формирования 
уставного капитала все страховые компании в России стали 
условно делиться на два типа: 

• акционерные, кооперативные и другие организации; 
• акционерные общества с некоторым участием 

государственного капитала.  
Законодательной базой страхового рынка России является 

Закон РФ «О страховании», вступивший в силу 12 января 1993 
года. Контрольные функции по надзору за страховой 
деятельностью несёт Департамент страхового надзора 
Министерства финансов РФ. 

Государственные компании больше других ориентированы 
на выполнение услуг для всех категорий клиентов. 
Подавляющее большинство государственных компаний 
заключает договора и обслуживает клиентов из числа 
физических лиц. Акционерные общества открытого типа имеют 
клиентов как среди госпредприятий, так и среди коммерческих 
структур.  

По-прежнему российский рынок сильно монополизирован. 
На долю 100 компаний приходится около 60% поступлений, а на 
долю двух крупнейших страховщиков – «Росгосстрах» и АО 
«Ингосстрах» – более 25% собранных страховых взносов. 

Характерной особенностью страхового рынка является 
существенное превышение величины собранной премии над 
объемом выплат – средний уровень выплат составляет около 
70%, что не сопоставимо с общемировым уровнем – 90% и 
выше. По существу, российские страховщики завышено 
оценивают принимаемые риски и вероятность наступления 
страховых случаев. Высокая доля остающейся в распоряжении 
компаний поступившей страховой премии позволяет не искать 
варианты доходного и надежного инвенстирования. 

В России страхуется менее 10% потенциальных рисков 
(против 90% – 95% в большинстве развитых стран), 90% 
собственности предприятий не обеспечено страховой защитой. 
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Наиболее известными страховыми компаниями России 
являются «РОСНО», «Афес», «Ингоссграх», «Геополис», 
«Энергогарант», «ЛУКОЙЛ». 

 
Вопросы для контроля: 

1. Охарактеризовать страховой рынок США. 
2. Охарактеризовать страховой рынок Великобритании. 
3. Охарактеризовать страховой рынок Германии. 
4. Охарактеризовать страховой рынок Швейцарии. 
5. Охарактеризовать страховой рынок России. 

 
Тесты: 

1. В США работают в основном: 
а) государственные страховые компании; 
б) акционерные страховые общества; 
в) общества взаимного страхования. 

2. Корпорация «Ллойд» является базовой структурой на 
страховом рынке: 
а) США; 
б) Великобритании; 
в) России; 
г) Швейцарии; 
д) Германии. 

3. Страховые компании в США заключают договора 
страхования:  
а) напрямую; 
б) через посредников; 
в) через государственные органы. 

4. К развитым страховым рынкам относятся рынки: 
а) Великобритании; 
б) России; 
в) Молдовы; 
г) США. 

5. В России действуют:  
а) общества взаимного страхования; 
б) акционерные страховые общества; 
в) страховая корпорация «Ллойд». 
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6. Наиболее прочные позиции на мировом рынке 
швейцарские компании занимают в области: 
а) страхования жизни; 
б) страхования имущества; 
в) страхования ответственности; 
г) перестрахования. 
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Тема 3. МЕЖДУНАРОДНАЯ ПРАКТИКА 
СТРАХОВАНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ 

 
3.1. Страхование автотранспортных средств. 
3.2. Страхование морских судов. 
3.3. Страхование воздушных судов. 

 
3.1. Страхование автотранспортных средств 

Автотранспортное страхование является комплексным 
видом страхования. Его широкое распространение во всем мире 
объясняется тем, что из всех видов транспорта самым опасным 
является автомобиль. 

Форма страхования может быть как обязательной, так и 
добровольной. Во многих странах страхование ответственности 
является обязательным, а другие виды страхования – 
добровольными.  

В различных странах отдельные виды автотранспортного 
страхования отличаются друг от друга уровнем страхового 
обеспечения, порядком определения страхового возмещения, 
применением франшизы и другими признаками. 

Широкое распространение в мировой практике получили 
различные комбинации договоров, включающие либо виды, 
относящиеся только к имущественному страхованию, либо 
относящиеся к разным отраслям страхования. Последние 
получают все большее признание у страхователей, так как 
обеспечивают реальную страховую защиту пассажиров на 
случай утраты ими трудоспособности в результате аварии. 

Страхование проводится в двух вариантах: с полным 
возмещением причиненного ущерба и с применением 
франшизы. Определению размера франшизы уделяется большое 
внимание.  

В мировой практике размер франшизы обычно 
устанавливается исходя из результатов страхования за ряд 
предыдущих лет. Страховые компании стремятся увеличить 
размер вычитаемой франшизы с целью уменьшения потока 
мелких убытков.  
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Для улучшения финансовых результатов наряду с 
периодическим повышением тарифных ставок большинство 
страховых компаний использует систему скидок и надбавок к 
страховым взносам (бонус). Так, во Франции эта система 
предусматривает, что после годового периода страхования без 
аварий скидка владельцу автомашины составляет 10%, после 
двух лет – 20%, за каждый последующий год – 5%. Общая 
сумма скидок может достигать 50%. За убытки, полученные 
владельцем автомобиля в течение срока страхования, надбавка 
при возобновлении договора составляет за одну аварию – 10%, 
за две – 40%, за три – 100%. 

В Швеции владелец застрахованного автомобиля получает 
скидку в размере 30% годичного платежа по истечении трех лет, 
в течение которых не было предъявлено иска о возмещении 
ущерба; скидка достигает 70% после 7 лет. 

Во Франции предусмотрены льготы для определенных 
групп населения. Льготы предоставляются лицам в возрасте 
старше 30 лет, которые имеют водительские права не менее 5 
лет, не совершили в прошлом ни одного нарушения в состоянии 
опьянения, не имели страховых случае в течение последних 
двух лет и регулярно уплачивали страховые платежи. 

 
3.2. Страхование морских судов 

Современная внешняя торговля немыслима без 
страхования, которое наряду с другими элементами является 
непременным требованием международных торговых операций 
купли-продажи. 

В области страхования внешнеэкономических рисков 
первостепенное значение следует придать морскому 
страхованию, связанному со страхованием грузов, судов 
(корпуса и оснастки перевозочных и других плавсредств), 
фрахта (плата за провоз груза и пассажиров морем). Широкое 
развитие в последние годы контейнерных перевозок привело к 
выделению в самостоятельный вид страхование контейнеров. 

Ведущим рынком в области морского страхования является 
английский страховой рынок. 

Огромный опыт в деле морского страхования накоплен 
страховщиками английской корпорации «Ллойд». Ее 
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возникновение относится к XVII веку и связано с именем 
Эдварда Ллойда – владельца кафе, где встречались лица, 
имеющие интерес в морском судоходстве. Уже в 1871 году 
парламентом Великобритании был принят закон, официально 
разрешающий корпорации Ллойда проводить операции по 
морскому страхованию, защищать интересы членов корпорации 
в области судоходства, грузов и фрахта, собирать и 
распространять информацию и сведения по судоходству. 
Документы, используемые страховщиками Ллойда, тщательно 
проработаны, поэтому представляют собой большой интерес 
для людей, заинтересованных в этом виде страхования. 

В 1893 году была разработана новая форма полиса 
морского страхования корпорации «Ллойд», на которой 
хотелось бы остановиться подробнее. 

Полис Ллойда начинается с обязательства страховщиков 
принять риск на страхование за страховую премию, уплаченную 
на условиях, указанных в приложении, по поводу утраты, 
повреждения, ответственности или расходов в предусмотренных 
долях. 

В ведомости, приложенной к полису, указывается 
порядковый номер и сумма денежного депозита (залога) 
каждого члена корпорации. Каждый член синдиката несет 
пропорциональную ответственность индивидуально и не 
отвечает за остальных его членов. 

Список членов Ллойда с указанием синдикатов и их долей в 
синдикатах является неотъемлемой частью полиса. 

Сведения о конкретном застрахованном предприятии 
содержатся в Приложении к полису и включают: 

• номер полиса; 
• наименование страхователя; 
• наименование судна; 
• рейс или срок страхования; 
• объект страхования; 
• согласованную стоимость; 
• страховую сумму; 
• премию; 
• оговорки, специальные условия и гарантии. 
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По желанию страхователя к полису прилагаются различные 
оговорки, которые являются частью полиса. В настоящее время 
можно воспользоваться пятью основными комплектами 
оговорок: «А», «В», «С», «забастовки», «военные действия». 

Комплект «А» содержит покрытие от всех рисков, в то 
время как комплекты «В» и «С» обеспечивают более узкое 
покрытие с соответствующим снижением размера премии. 
Ущерб от забастовок и военных действий можно застраховать 
по специальным оговоркам. 

В каждом комплекте указаны сфера и объем, подобно 
условиям, встречающимся в полисе автострахования. Так, 
комплекты «А», «В» и «С» включают: 

• описание застрахованных рисков; 
• условие, по которому общая авария и спасение будут 

покрыты условиями страхования, если расходы по ним 
понесены, с тем чтобы избежать ущерб, риск которого 
застрахован; 

• перечень исключений из ответственности; 
• условие об обязанности наличия интереса у страхователя; 
• оговорку «полная конструктивная гибель», в которой 

устанавливается, что требование о возмещении за полную 
конструктивную гибель выполняется лишь в том случае, 
когда объект страхования абандонирован в связи с тем, что 
полная фактическая гибель была неизбежной, либо что 
восстановление, ремонт или доставка объекта в место 
назначения, до которого он был застрахован, превысил бы 
его стоимость; 

• оговорку «обязанности страхователя», предписывающую, 
что страхователь и его служащие обязаны предпринять 
необходимые меры с тем, чтобы избежать ущерба или 
уменьшить его размер; что страховщик в дополнение к 
возмещаемому ущербу обязан возместить страхователю 
целесообразные расходы, понесенные последним при 
исполнении названных обязанностей; 

• оговорку «отказ», предусматривающую, что меры, 
предпринятые страхователем или страховщиком в целях 
спасения, защиты или восстановления объекта страхования, 
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не должны считаться отказом или принятием абандона, 
либо нарушением права какой-либо из сторон. 
Некоторые из названных оговорок дублируют нормы права, 

которые применяются, даже если бы эти оговорки и не 
составили часть полиса. 
 

3.3. Страхование воздушных судов 
На базе морского страхования возникло страхование 

воздушных судов и других авиационных рисков. 
Специфические особенности авиации долгие годы отпугивали 
возможных страховщиков от этой области страхования. 

В отличие от морского страхования, где в первую очередь, 
получили распространение страхование каско и карго или 
страхования автотранспорта, где начали со страхования по 
разделу гражданской ответственности, в авиации первым 
страхованием было страхование от последствий несчастных 
случаев, распространявшееся на пилотов. 

Первый страховой полис типа гражданской 
ответственности был выдан корпорацией Ллойда в Лондоне 
только в 1912 году. И только с 1919 года началось страхование 
самого воздушного корабля – страхование каско. 

Авиационное страхование обычно включает в себя 
несколько разных видов страхования: каско, гражданской 
ответственности и от несчастных случаев. То есть договор 
воздушного страхования следует квалифицировать как договор-
конгломерат, имеющий много общего с договорами морского и 
автомобильного страхования, но обладающий наряду с этим 
рядом характерных особенностей. 

Одной из них является объединение отдельных 
страховщиков в различные союзы – пулы. Практически не 
существует страховых компаний, специализирующихся 
исключительно на авиастраховании. Это связано, прежде всего, 
с большой величиной страховой суммы. Стоимость 
современного авиалайнера достигает 20 млн. долларов. К ней 
добавляются большие суммы по гражданской ответственности 
перед пассажирами, экипажем, лицами, находящимися вне 
самолета, а также ответственность за ущерб, наносимый чужому 
имуществу. Ни одно страховое учреждение не способно 
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выдержать в финансовом отношении покрытие полной потери 
современного самолета при полной кумуляции страхового 
риска. Эти обстоятельства ведут к попыткам распределения 
серьезных страховых рисков на международном рынке 
авиационного страхования в форме перестрахования, 
перестраховочных пулов, совместного страхования при 
тенденции к ограничению собственной доли первоначального 
страховщика. 

Организация пула заключается в том, что страховые взносы 
в пределах, охваченных соглашением, вносятся в общий фонд, 
из которого затем покрываются возможные потери. Отдельные 
страховые учреждения, входящие в пул, участвуют в выплате 
страхового возмещения в соответствии с ключом 
распределения, главным образом, в зависимости от величины 
страхового портфеля входящих в пул учреждений. Объединение 
страховых портфелей заинтересованных организаций позволяет 
перераспределить страховой риск между членами организации. 

Первое объединение такого рода было создано в Англии в 
1919 году и называлось «Britisch Aviation Insurance Group» 
(Британская группа авиационного страхования). Оно 
объединяло 24 группы корпорации Ллойд, а также несколько 
других учреждений. Крупной организацией является Северный 
пул авиационного страхования «Nordishe Pool for Luftfart 
Fersikring», охватывающий 137 страховых учреждений. В 1920 
году был создан пул авиационного страхования в Германии. 

Высшим органом является собрание пула, в компетенцию 
которого входит выбор комитетов и запрашивание отчетного 
доклада. На нем принимаются решения об изменениях в 
соглашениях по долевому участию либо о роспуске пула. 

В немецком пуле существует два отдельных комитета: 
• по страхованию от несчастного случая и 

ответственности (классы А и В); 
• по страхованию каско самолета (класс С). 

Комитеты пула определяются разновидностью рисков, 
которые должны покрываться в их классе, а также премии, 
условия страхования и размер комиссионных, причитающихся 
участвующим обществам для покрытия их расходов, включая 
комиссионное вознаграждение агентам и маклерам. 
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Текущие дела решает правление пула, выбранное 
собранием. Оно же представляет пул за границей. 

Даже такое расчленение риска между участниками пула не 
исключает необходимости в дальнейшем перестраховании. 

В 1934 году был создан «Международный союз 
авиационных страхователей» – МСАС (International Union of 
Aviation Insurers – IUAI). Его целью является обмен 
информацией, опытом, сотрудничество в решении наиболее 
сложных проблем авиационного страхования. 

Одной из старейших организаций авиационного страхования 
является Норвежский пул авиационного страхования. Договоры 
страхования этого объединения охватывают следующие области: 

• страхование самолета со всем оборудованием; 
• страхование финансовой ответственности; 
• страхование авиаперевозок. 

Полное страхование самолета со всем оборудованием 
предусматривает случаи ущерба, возникшие на поверхности 
земли, воды или льда, в воздухе или при транспортировке с 
помощью других транспортных средств и включает утрату или 
другой ущерб для самолета, возникшие при аварии в процессе 
полета и рулёжки, явлениях естественного характера (буря, 
молния, затопление), пожаре или взрыве, хищении или другом 
ущербе. 

Страхование самолета со всем оборудованием может 
ограничиваться лишь периодом его паркования. 

Страхование финансовой ответственности включает (в 
пределах сумм, названных в страховом полисе) ответственность 
за денежную компенсацию, которая может лечь на 
застрахованное лицо в случае, если в период страхования 
возникает личный или материальный ущерб за пределами 
самолета вследствие того, что последний использовался для 
воздушного сообщения. 

В соответствии со специальным договором объем 
страхования может быть расширен, включая ответственность по 
денежной компенсации, которая ложится на застрахованное 
лицо при нанесении ущерба пассажирам и вещам на борту 
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самолета вследствие того, что последний используется для 
воздушного сообщения. 

Страхование авиаперевозок включает (в пределах суммы, 
оговоренной в полисе) ответственность за денежную 
компенсацию, которая может лечь на застрахованное лицо при 
ущербе, нанесенном пассажирам или вещам на борту самолета в 
пределах срока страхования. 

Страхование вступает в силу в момент времени, указанный 
в страховом полисе, в том случае, если страховая премия 
выплачена при первой претензии, либо, если этого не 
произошло, лишь после выплаты страховой премии. 

Страхование осуществляется от имени тех компаний, 
которые входят в Норвежский пул авиационного страхования. 
При этом каждая компания несет ответственность за 
собственную свою долю, а солидарная ответственность не 
предусматривается. Перечень этих компаний предоставляется 
по требованию. Подписавшие имеют полномочия выдавать 
страховые полисы от имени всех членов Норвежского пула 
авиационного страхования и представлять компании во всех 
аспектах, которые касаются данного страхования. 

Основным документом в области международного 
воздушного права является Конвенция о международной 
гражданской авиации, заключенная в Чикаго в 1944 году. 

Кроме Чикагской конвенции, нормативная система 
международного воздушного права представлена «Варшавской 
системой» – это группа документов, распадающихся на два 
режима: Варшава – Гаага – Гватемала (по пассажирам) и 
Варшава – Гаага – Монреаль протокол №4 – по грузам. 

По вопросу «о возмещении вреда, причиненного 
иностранным воздушным судном третьим лицам на 
поверхности» действует Римская конвенция 1952 года, в 1958 
году к ней был принят Монреальский протокол. 

В области борьбы с актами незаконного вмешательства в 
деятельность гражданской авиации действуют: Токийская 
конвенция 1963 года, Гаагская конвенция 1970 года, 
Монреальская конвенция 1971 года. 

Существует ряд других, более локальных соглашений по 
вопросам регулирования международного воздушного права 
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между отдельными странами, не являющимися членами ИКАО 
(международной организации гражданской авиации). 

Вопрос о внутренних воздушных перевозках регулируется 
законодательными актами каждой страны. Например, во 
Франции «Закон о воздушной навигации» и «Закон об 
ответственности воздушно-транспортного перевозчика» не 
предусматривают обязательного страхования. Однако, на 
практике большинство компаний заключает страховые сделки 
по страхованию ответственности. 

Интересным является вопрос о расследовании 
произошедшего несчастного случая. Во Франции, так же как и в 
Англии, этим занимается особое общество «Эксперс Реюни». 
Ответственный страховщик сообщает данные об ущербе в свою 
ассоциацию (например, «Аэрофранкассюр» – АФА), которая, в 
свою очередь, передает их экспертной компании. Последняя 
расследует аварийный случай совершенно самостоятельно. Она 
ведет переговоры со стороной, которой причинен ущерб, 
уполномочивает поверенного защитника или других экспертов. 
Ответственный страховщик лишь выплачивает сумму ущерба, 
названную экспертной компанией, не занимаясь при этом 
самостоятельным расследованием. Преимуществом данного 
способа является преодоление недоверия со стороны 
страхователей к страховщику, так как потерпевшие имеют дело 
с независимыми (теоретически) экспертами. 

В ряде стран авиационное страхование пассажиров 
включается в общее страхование от несчастных случаев 
(например, США), без взноса специальных премий. 

Условия авиационного страхования составлялись с учетом 
опыта страхования судов и грузов. Один из первых полисов по 
страхованию воздушных судов на случай авиакатастрофы был 
выдан еще перед первой мировой войной в Лондоне. 
Лондонский страховой рынок продолжает оставаться одним из 
основных центров авиационного страхования и 
перестрахования, на котором представлено подавляющее 
большинство страховых компаний, объединений, пулов, а также 
брокеров, сюрвейеров и других юридических и физических лиц, 
связанных со страхованием авиационных рисков во многих 
странах мира. При страховании крупных авиационных рисков 
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используется общая емкость (финансовые средства, 
обеспечивающие возможность страховой выплаты) 
универсальных и специализированных страховых организаций, 
андеррайтеров Ллойда, объединенных в синдикаты, в первую 
очередь морских страховщиков. 

Основными страхователями воздушных судов в настоящее 
время являются коммерческие авиаперевозчики. Крупнейшие 
компании владеют парками воздушных судов суммарной 
стоимостью в сотни миллионов и миллиардов долларов США. 
Многие авиакомпании имеют департаменты, занимающиеся 
заключением договоров страхования авиационных рисков, 
нанимают квалифицированных брокеров, сюрвейеров и других 
экспертов. Однако страховые кэптивы (компании, созданные 
для страхования интересов своих учредителей) при 
авиакомпаниях не получили в международной практике 
большого распространения, как и отраслевые страховые 
компании. 

В большинстве стран при страховании воздушных судов 
применяются полисы, разработанные на Лондонском страховом 
рынке (формы Ассоциации авиационных андеррайтеров 
Ллойда), а также полисы Цюрихского перестраховочного 
общества и некоторые другие. 

 
Вопросы для контроля: 

1. Охарактеризовать автотранспортное страхование. 
2. Рассказать порядок заключения договора страхования 

и выплаты страхового возмещения. 
3. Перечислить обязанности страховщика и страхователя. 
4. Охарактеризовать страхование морских судов. 
5. Перечислить условия страхования грузов на морском 

транспорте. 
6. Охарактеризовать страхование контейнеров. 
7. Рассказать особенности страхования воздушных судов. 
 

Тесты:  
1. По страхованию транспортных средств в страховую 
ответственность по частичному каско входит 
возмещение ущерба:  
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а) в результате похищения или угона; 
б) от всех страховых случаев; 
в) от всех страховых случаев, кроме повреждения 

остекленения; 
г) нанесенного при перегоне транспортного средства.  

2. По страхованию морских судов страховым событием 
является:  
а) износ и коррозия судна; 
б) расходы по устранению дефекта судна; 
в) гибель или повреждение судна в результате 

страхового события; 
г) косвенные убытки страхователя. 

3. По страхованию воздушных судов страховым 
событием является:  
а) использование авиатранспорта в целях, не 

предусмотренных договором; 
б) нанесение ущерба авиатранспорту при 

наступлении страхового случая; 
в) пилотирование лицом, не имеющим на это прав; 
г) пользование взлетно-посадочными полосами, не 

предназначенными для застрахованного 
транспорта. 

4. По страхованию автотранспорта страховым 
событием является:  
а) нанесение ущерба окружающей среде; 
б) причинение ущерба третьим лицам; 
в) причинение ущерба застрахованному 

транспортному средству;  
г) ущерб, нанесенный в результате гражданских 

волнений. 
5. К страхованию авиатранспорта относится: 

а) страхование каско; 
б) страхование пенсии; 
в) страхование гражданской ответственности; 
г) страхование коммерческих рисков. 

6. По страхованию морских судов, какой комплект 
оговорок содержит покрытие всех рисков: 
а) комплект «А»; 
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б) комплект «В»; 
в) комплект «С». 
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Тема 4. СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ НА 
МЕЖДУНАРОДНОМ УРОВНЕ 

 
4.1. Страхование гражданской ответственности автовладельцев 

по системе «Зеленая карта». 
4.2. Страхование гражданской ответственности автоперевоз-

чиков. 
4.3. Страхование гражданской ответственности авиаперевозчика. 
4.4. Страхование гражданской ответственности судовладельцев. 

 
4.1. Страхование гражданской ответственности 
автовладельцев по системе «Зеленая карта» 

Особую группу международных договоров об обязательном 
страховании ответственности владельцев автотранспортных 
средств составляет соглашение о «Зеленой карте». Основным 
элементом системы «Зеленая карта» являются национальные 
бюро стран – участниц договора. Через эти бюро организуется 
контроль за осуществлением страхования ответственности 
владельцев автотранспортных средств в международном 
автомобильном сообщении. Национальные бюро, совместно со 
страховыми компаниями внутри страны и за рубежом, решают 
вопросы урегулирования заявленных претензий третьих лиц по 
фактам страховых случаев. Национальные бюро объединены в 
Международное бюро «Зеленой карты», которое координирует 
их деятельность.  

Обязательным условием функционирования Национального 
бюро в отдельно взятой стране-участнице является его 
официальное признание государством и выполнение всех 
требований, определенных в Женевских Рекомендациях. 
Правительство страны должно дать гарантию, что оно не будет 
принимать меры, препятствующие Бюро выполнять свои 
финансовые обязательства. 

В соответствии с Соглашением, принятым между странами, 
Национальное бюро выполняет следующие принципиально 
важные функции: 

1. Эмиссия сертификатов «Зеленая карта» для последующего 
предоставления их страхователям (Бюро по возмещению 
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убытков, иначе называемое Платежное бюро). Бюро 
принимает на себя гарантию, что права и обязанности, 
определенные системой «Зеленая карта» будут выполнены 
даже в случае задержки, невыполнения обязательств или 
неплатежеспособности страховщика, выдавшего полис 
«Зеленая карта». Также возлагается ответственность за 
решение вопроса, связанного с дорожно-транспортным 
происшествием, совершенным автомобилистом, 
являющегося владельцем действующей «Зеленой карты». 

2. Урегулирование возникших на территории данной страны 
страховых событий и предъявление исков к иностранным 
гражданам, виновным в причинении ущерба при 
использовании ими автотранспортных средств и имеющих 
сертификат «Зеленая карта» (Бюро по урегулированию 
претензий, иначе оно называется Регулирующее бюро). 

3. Национальное бюро может также выполнять функцию 
Сервисного бюро. То есть оно регулирует претензии как 
Регулирующее бюро, но оплачивает их только после 
получения денег от Платежного бюро. 
Между Национальными бюро стран-участниц заключается 

договор, который определяет порядок действия системы 
«Зеленая карта». При этом страховая компания, предоставившая 
страховое покрытие, обеспечивает выплату возмещения ущерба 
пострадавшей стороне в соответствии с требованиями закона 
страны пребывания. 

Сертификат «Зеленая карта» содержит все необходимые 
сведения об автотранспортном средстве, его владельце, условиях 
страхования, включая срок и место действия. К управлению 
автомобилем за границей допускаются только лица, вписанные в 
сертификат «зеленая карта». Если владелец карты становится 
виновником дорожно-транспортного происшествия, он 
предъявляет ее представителям власти или полиции, а 
пострадавшей стороне сообщает его адрес Бюро в стране 
посещения, которое будет осуществлять урегулирование 
претензий. На Урегулирующее бюро возлагается вся 
ответственность за контроль и подлинное доверие к системе 
«Зеленая карта», особенно перед правительственными властями и 
перед пострадавшими третьими лицами.  
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В случае, когда Урегулирующее бюро рассмотрело 
претензию, оно, согласно требованию и подтверждению об 
оплате, имеет право получить от Платежного бюро, выдавшего 
сертификат «Зеленая карта», следующее: 

• всю сумму оплаченного Урегулирующим бюро ущерба или 
компенсации, а также издержки и расходы, которые 
необходимо выплатить третьему лицу, подавшему иск, 
согласно законодательству; 

• сумму, которое Урегулирующее бюро выплатило за 
предоставленные посторонние услуги по расследованию и 
урегулированию каждой поступившей претензии, а также 
расходы за пользование правовых институтов, которые в 
этих случаях оплачиваются автостраховщиками страны, где 
произошло дорожно-транспортное происшествие; 

• сумму по урегулированию для покрытия всех прочих 
издержек, которые рассчитываются в размере 15% от всей 
суммы, выплаченной Урегулирующим бюро при 
соблюдении минимальных и максимальных границ, 
установленных Советом Бюро. Размер минимальной и 
максимальной суммы выражен в евро, в перерасчете по 
курсу на день поступления первого запроса об 
окончательной выплате. 
Если в течение двух месяцев с даты предъявления 

Платежному бюро первого требования о предварительной или 
окончательной оплате платеж не получен Урегулирующим 
бюро, то на причитающуюся к получению Урегулирующим 
бюро сумму будут начислены 12% годовых, посчитанные с 
момента поступления первого запроса до даты на платежном 
документе о получении Урегулирующим бюро суммы денег. 

Благодаря системе «Зеленая карта», выявились еще два 
важных вопроса в международных взаимоотношениях, 
требующие практического решения, а именно: 

• вопрос применения законодательства; 
• вопрос, кому принадлежит право решения. 

Платежное бюро не вправе ни прибегать к своему 
национальному законодательству, ни препятствовать выплате 
Урегулирующему бюро компенсации за ущерб, причиненный в 
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результате дорожно-транспортного происшествия, в рамках 
действующего законодательства той страны, где оно 
свершилось. 

Применение данных принципов требует значительного 
доверия действиям Урегулирующего бюро, не говоря о 
важности доверия самой системе «Зеленая карта». В случае 
возникновения непреодолимых расхождений во мнениях между 
Платежным и Урегулирующим бюро, Унифицированное 
Соглашение предоставляет право обращения в Арбитражный 
суд для разрешения спора. 

Любое Национальное бюро страны-участницы системы 
«Зеленая карта» имеет право на аннулирование заключенного 
соглашения, при этом оно обязано уведомить за 12 месяцев 
каждого члена Совета Бюро заказным письмом. После 
истечения одного календарного месяца со дня уведомления 
члены обоих Бюро заявляют о прекращении выдачи 
сертификата «Зеленая карта», действительного на территории 
другой страны. 

Несмотря на четко определенные принципы и функции 
Бюро для всех стран-участниц системы «Зеленая карта», 
действия по урегулированию претензий, поступивших от 
третьих лиц, пострадавших в результате дорожно-
транспортного происшествия, могут различаться в силу 
особенностей действующего законодательства об обязательном 
страховании ответственности автовладельцев перед третьими 
лицами той или иной страны-участницы. 
 

4.2. Страхование гражданской ответственности 
автоперевозчиков 

Страхование ответственности автоперевозчика – вид 
страхования ответственности страхователя-автоперевозчика на 
случай возникновения убытков, связанных с эксплуатацией 
автотранспорта как перевозочного средства и обусловленных 
претензиями о компенсации причиненного вреда со стороны 
лиц, заключивших со страхователем договор о перевозке груза. 

Условия наступления и объем ответственности 
автоперевозчика определяются национальными 
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законодательными нормами для внутренних перевозок и 
положениями Конвенции о договоре международной дорожной 
перевозки грузов по дорогам (Женева, 1956 г.; далее – КДПГ) и 
протокола к Конвенции от 5 июля 1978 г. при международных 
перевозках. 

В соответствии с внутренним законодательством и нормами 
международного права перевозчик несет ответственность за 
полную или частичную утрату груза или его повреждение, 
происшедшее с момента принятия груза к перевозке и до 
момента его сдачи, а также за просрочку в доставке. 

В соответствии с КДПГ подлежат возмещению 
перевозчиком: оплата за перевозку, таможенные сборы и 
пошлины, а также прочие расходы, связанные с перевозкой 
груза, полностью в случае потери всего груза и в пропорции, 
соответствующей размеру ущерба, при частичной потере; иной 
убыток возмещению не подлежит. Ст. 23 КДПГ установлено, 
что, если грузовладельцем будет доказан ущерб, нанесенный 
вследствие просрочки доставки груза, «перевозчик обязан 
возместить ущерб, который не может превышать плату за 
перевозку». 

Осуществляя транспортные перевозки грузов (внутренние 
или международные), автоперевозчик заинтересован в том, 
чтобы его ответственность за причинение вреда грузовладельцу 
была застрахована. 

Страхование ответственности автоперевозчика относится к 
добровольным видам страхования, однако в международном 
сообщении оно получило широкое развитие, поскольку является 
дополнительной гарантией для грузовладельца выполнения 
обязательств, взятых на себя автоперевозчиком. 

Договор страхования ответственности автоперевозчика 
может быть заключен с обычными коммерческими страховыми 
компаниями, однако в настоящее время распространена 
взаимная форма страхования в специализированных 
международных ассоциациях, среди которых наиболее известна 
ассоциация «ТТ Клуб» (Through Transport Mutual Insurance 
Association), являющаяся крупнейшей международной 
организацией подобного рода с головным офисом в Лондоне. 

 49



В основном автоперевозчики, осуществляющие 
международные рейсы в государствах бывшего СССР, являются 
членами этой ассоциации взаимного страхования и страхуют в 
ней свою ответственность. Помимо головной конторы, в 
структуру ТТ Клуба входят шесть региональных отделений: в 
Лондоне, Нью-Джерси, Майами, Сан-Франциско, Сиднее и 
Гонгконге; сеть фирм-координаторов в других странах и 
местные компании, которые устанавливают страховые случаи, 
когда к ним обращаются страхователи или по поручению ТТ 
Клуба. 

Координатором ТТ Клуба в странах СНГ и Прибалтики, 
является страховая компания «Пандитрас». Договор 
страхования ответственности автоперевозчика обычно 
заключается сроком на один год и обеспечивает страховую 
защиту всего или части его автопарка. 

В договор страхования ответственности автоперевозчика, 
осуществляющего международные перевозки, обычно 
включаются следующие основные риски: 

1. Ответственность автоперевозчика за физическое 
повреждение и/или гибель груза при перевозке и за косвенные 
убытки, возникшие вследствие таких обстоятельств. 

На страхование принимается ответственность перевозчика 
за потерю груза (полную или частичную), его повреждение, 
причиненное в промежуток времени между принятием груза и 
его выдачей грузополучателю. До заключения договора 
страхования автоперевозчик обязательно согласовывает со 
страховщиком форму договора перевозки. При международных 
перевозках по требованию страховщиков должны быть 
использованы принятые в мировой практике 
товаротранспортные накладные, которые согласно ст. 6 КДПГ, 
кроме сведений о грузе, отправителе, получателе груза и т. п., 
должны содержать также указание на то, что перевозка 
производится на условиях Конвенции, ограничивающей 
ответственность перевозчика независимо от всяких оговорок. 

В некоторых случаях по требованию отправителя груза при 
условии уплаты согласованной надбавки к провозным платежам 
может устанавливаться более высокий предел ответственности 
автоперевозчика за повреждение или гибель груза и просрочку в 
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доставке груза в согласованный срок (ст. 24, 26 КДПГ). Так как 
в этом случае ответственность перевозчика возрастает, 
страховщик имеет право по предварительному согласованию 
увеличить сумму страховой премии. 

2. Ответственность автоперевозчика за ошибки или 
упущения служащих. 

На страхование принимается ответственность 
автоперевозчика перед клиентами за финансовые убытки 
последних, наступившие вследствие невыполнения 
страхователем частично или полностью своих договорных 
обязательств по договору перевозки, включая, например, 
просрочку в доставке груза, его выдачу лицу, не имеющему 
соответствующих полномочий, т. е. не имеющему должной 
документации на получение груза вследствие неверных выписок 
или ошибок в товаротранспортной документации; 

3. Ответственность перевозчика перед таможенными 
властями. 

В этом случае на страхование принимается ответственность 
автоперевозчика в связи со штрафами, таможенной пошлиной, 
налогом на добавленную стоимость или иными платежами 
аналогичного характера, налагаемыми соответствующими 
органами на перевозчика при нарушении таможенного 
законодательства, а также при конфискации имущества 
перевозчика. 

Вместе с тем страховая компания может отказать в выплате 
страхового возмещения, если будет доказано, что нарушение 
таможенного законодательства произошло вследствие 
умышленного или грубого, неосторожного поведения 
автоперевозчика (его служащих); 

4. Ответственность перед третьими лицами в случаях 
причинения вреда грузом. 

На страхование принимается ответственность, не связанная 
с договорной ответственностью автоперевозчика, т.е. 
ответственность за причинение вреда имуществу и здоровью 
(включая гибель) лиц при выгрузке, падении, взрыве груза, 
утечке, в результате загрязнения окружающей среды и т.п. 
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Страхованием покрываются также расходы страхователя по 
оказанию медицинской помощи, захоронению, косвенные 
убытки. 

При страховании ответственности автоперевозчика 
страхователю обычно возмещаются расходы по расследованию 
обстоятельств происшествий, по юридической защите его 
интересов, а также расходы, произведенные для 
предотвращения или сокращения размера убытков. В эту группу 
рисков входят расходы по оплате услуг экспертов, адвокатов, 
расходы по спасанию груза, реализации поврежденных во время 
перевозки грузов и т. п. По согласованию страхователя со 
страховой компанией в договор страхования могут быть 
включены и другие риски. 

Исчисление годовой ставки премии при страховании 
ответственности автоперевозчиков производится в процентном 
отношении к объему годового сбора платежей за перевозку 
(фрахта) как к наиболее объективному показателю, больше, чем 
другие, отражающему объем перевозок, а следовательно, и 
степень риска. При определении размера ставки страховой 
премии учитываются сложившиеся показатели убыточности 
проведения такого страхования, объем деятельности 
перевозчика, направления перевозок, характер перевозимых 
грузов, состояние автомобильного парка. 

В мировой практике разработаны и применяются схемы так 
называемого «группового» страхования автоперевозчиков. 
Групповая схема позволяет многим мелким страхователям, 
осуществляющим один и тот же вид деятельности, объединить 
свои страховые интересы и обеспечить лучшие условия 
страхования, а также скидку премии за счет «оптовой» покупки 
страхования.  

 
4.3. Страхование гражданской ответственности 

авиаперевозчика 
Страхование гражданской ответственности 

авиаперевозчика – вид страхования ответственности, в котором 
объектом страхования являются имущественные интересы, 
связанные с ответственностью страхователя за вред, 
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причиненный пассажирам, грузовладельцам и иным третьим 
лицам. При страховании гражданской ответственности 
потерпевшим (физическим и юридическим лицам) 
выплачивается денежное возмещение в суммах, которые были 
взысканы по гражданскому иску в пользу потерпевших в случае 
причинения им увечья или смерти и (или) гибели или 
повреждения их имущества в результате страхового события. 

Согласно Римской конвенции от 7 октября 1952 г., 
субъектом ответственности перед третьими лицами является 
владелец воздушного судна, использующий его в момент 
причинения вреда. Страхователями при страховании 
гражданской ответственности авиаперевозчика являются лица, 
эксплуатирующие воздушные суда в силу принадлежащего им 
права собственности, права хозяйственного ведения либо 
эксплуатирующие воздушные суда на других законных 
основаниях. 

Обычно из страхового покрытия исключается 
ответственность за вред, причиненный вследствие воздействия 
шума авиадвигателей и загрязнения окружающей среды. 
Исключаются также и военные риски, однако они могут быть 
застрахованы по дополнительным условиям. 

Обязательства страховщиков ограничиваются 
определенными суммами выплат, оговоренными в полисе по 
каждому страховому случаю, происшедшему с воздушным 
судном. Причем под весом воздушного судна понимают 
максимальный взлетный вес (вместе с топливом), 
подтвержденный сертификатом летной годности судна, за 
исключением влияния на него газа, используемого для подъема 
воздушного судна, если он применяется. 

Обычно лимиты ответственности авиаперевозчика перед 
пассажирами определяются в зависимости от того, между 
какими странами происходит перелет и являются ли страны 
участницами Конвенции или дополнительных протоколов и 
соглашений к ней. 

Вопросы ответственности при международных 
авиаперевозках регламентируются Варшавской конвенцией от 
12 октября 1929 г. «Варшавская система» распространяется на 
все международные воздушные перевозки по найму, включая 
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чартерные. В настоящее время лимиты ответственности перед 
пассажирами, применяемые при международных перевозках в 
ряде стран, соответствуют лимитам Конвенции (10 тыс., 20 тыс. 
или 75 тыс. долл. США). 

Конвенция не распространяется на внутренние перевозки в 
пределах какого-либо одного государства, и поэтому условия 
установления и размер ответственности, определенные 
порядком внутренних перевозок в тех или иных странах, 
существенно различаются: с одной стороны, известны 
государства, в которых отсутствуют ограничения 
ответственности при осуществлении внутренних перевозок 
(например, США, Япония), а с другой – государства, которые 
приняли в отношении внутренних перевозок положения, 
идентичные положениям Варшавской конвенции или сходные с 
ними. Промежуточное положение занимает ряд государств 
(например, Великобритания, Германия, Италия), которые 
приняли «Варшавскую систему», но установили при этом более 
высокий уровень ответственности. 

При полетах между республиками бывшего СССР 
действует «Варшавская система». С сентября 1995 г. полеты 
между государствами – членами СНГ признаны 
международными, поэтому на эти полеты распространяется 
действие Варшавской конвенции. 

Авиаперевозчики должны уведомлять пассажиров об 
условиях применения Конвенции в билете с указанием 
соответствующих лимитов ответственности согласно статьям 
Конвенции. 

Если договор авиаперевозки действует, то независимо от 
того, отсутствует ли у пассажира билет или он оформлен 
ненадлежащим образом либо утерян, на такую авиаперевозку 
распространяются положения Конвенции. 

Если пассажир с разрешения авиаперевозчика находится на 
борту воздушного судна без билета или в билете не содержится 
указание на ограничение ответственности перевозчика в 
соответствии с «Варшавской системой», авиаперевозчик не 
может рассчитывать на эти ограничения и понесет при 
наступлении страхового события неограниченную 
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ответственность, а страховщики в свою очередь могут отказать 
в страховой выплате. 

Авиаперевозчики могут страховать свою ответственность 
на сумму, не превышающую пределы ответственности, 
указанные в их перевозочных документах в отношении 
ответственности перед пассажирами. Поэтому при заключении 
договора страхования страховщики должны потребовать у 
авиаперевозчиков представить копии бланков билетов. 

Пределы ответственности авиаперевозчика за повреждение 
багажа и груза определяются на основании договора о перевозке 
и регулируются либо законодательством страны, в которой 
осуществляется перевозка груза, либо при международных 
перевозках соответствующими международными соглашениями 
(Варшавская конвенция 1929 г. и дополнительные протоколы к 
ней). 

Перевозчик может заключить с грузоотправителем 
соглашение об установлении более высоких лимитов 
ответственности, однако они не могут быть ниже лимитов, 
установленных Варшавской конвенцией. 

Перевозчик несет ответственность в пределах указанных 
размеров, если заранее не была объявлена повышенная ценность 
багажа. Повышенная ценность багажа не может быть заявлена 
на определенные виды предметов. Некоторые перевозчики не 
несут ответственность за хрупкие, ценные или скоропортящиеся 
предметы (информация такого рода может быть получена у 
авиаперевозчика). 

Авиаперевозчик несет гражданскую ответственность за 
вред, причиненный жизни и здоровью пассажиров, и багажу или 
грузу. 

При страховании гражданской ответственности 
авиаперевозчика страховые организации принимают 
обязательства возместить убытки, которые страхователь в силу 
закона обязан компенсировать: 
а) третьим лицам – вследствие причинения им увечья или 

смерти, уничтожения или повреждения их имущества, если 
указанный вред причинен непосредственно застрахованным 
воздушным судном или каким-либо лицом либо предметом, 
выпавшим из него; 
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б) пассажирам – в случае телесного повреждения, 
причиненного любому пассажиру, как во время нахождения 
на борту воздушного судна, так и при посадке или выходе 
из него, а также в случае гибели или повреждения багажа и 
личных вещей пассажира в результате авиационного 
происшествия или инцидента с воздушным судном;  

в) владельцам груза – в случае гибели, недостачи или 
повреждения зарегистрированного груза в период 
перевозки на борту воздушного судна. 
Договор страхования может быть заключен на один год или 

на определенный срок менее года, или на один перелет. Сумма 
выплачиваемой страховщиками компенсации ограничивается 
страховыми суммами, установленными в договоре. 
Страховщики не оплачивают убытки, связанные со случаями 
ответственности страхователя как работодателя, а также 
вытекающие из причинения телесных повреждений и нанесения 
ущерба имуществу любого члена полетного, кабинного или 
иного экипажа при выполнении им служебных обязанностей на 
борту воздушного судна. 

Лимит ответственности устанавливается на одного 
пассажира и включает лимит выплат за причинение телесных 
повреждений на одного пассажира и лимит возмещения за 
ущерб, нанесенный багажу и предметам, находящимся у 
пассажира. 

В заявлении на страхование страхователь должен 
обязательно указать точное количество пассажиров и процент 
максимальной загрузки воздушного судна для расчета 
страховой суммы по договору страхования и соблюдать 
заявленную загрузку при выполнении каждого полета, иначе 
страховщики могут отказать в страховой выплате сверх 
установленного договором размера лимита ответственности 
перед пассажирами на одно воздушное судно. 

По заявлению страхователя можно также произвести 
замену одного воздушного судна, указанного в полисе, на 
другое такого же типа и такой же пассажировместимости в 
период действия полиса, что не влечет за собой, как правило, 
уплаты дополнительной премии. 
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Сумма выплачиваемой страховщиками компенсации 
ограничивается страховыми суммами (лимитами), 
установленными в полисе. 

В полисе может быть установлен как единый денежный 
лимит выплат в случае телесных повреждений, причинения 
вреда имуществу, который называется объединенным разовым 
лимитом, или общим лимитом по каждому страховому случаю и 
серии случаев в результате одного происшествия (Combined 
Single Limit – CSL), так и специальные денежные лимиты. 

В рамках общего лимита ответственности перед третьими 
лицами может быть установлен специальный лимит 
ответственности страховщика при телесных повреждениях, 
причиненных одному лицу по каждому страховому случаю или 
всем лицам по каждому страховому случаю, а также при 
повреждении имущества всех потерпевших лиц по каждому 
страховому случаю. Может быть также установлена франшиза 
за вред, причиненный имуществу третьих лиц по каждому 
страховому случаю в абсолютной величине. 

Как правило, страховщики не устанавливают специальных 
лимитов ответственности за вред, причиненный личности и 
имуществу, в рамках общего лимита. В этом случае все выплаты 
производятся исходя из общего лимита ответственности. 

Не является страховым случаем и не влечет страховую 
выплату ответственность страхователя, наступившая за: 

1) телесные повреждения, причиненные любому члену 
полетного, кабинного или иного экипажа, и/или ущерб, 
нанесенный имуществу любого члена полетного, кабинного 
или иного экипажа в то время, когда они заняты 
выполнением своих служебных обязанностей на борту 
воздушного судна, эксплуатируемого страхователем; 

2) повреждения имущества, являющегося собственностью 
страхователя, арендованного, взятого в лизинг, взаймы 
страхователем или находящегося на борту воздушного 
судна, а также загружаемого или выгружаемого из него. 
Страховое возмещение не выплачивается также: 

1) при использовании воздушного судна в незаконных целях 
или в целях, отличных от тех, которые предусмотрены в 
договоре страхования; 
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2) при нахождении воздушного судна вне предусмотренных в 
договоре страхования географических районов; 

3) при управлении воздушным судном лицом, не 
предусмотренным в договоре страхования; 

4) если общее количество пассажиров, перевозимых 
воздушным судном, превышает пассажировместимость, 
утвержденную сертификатом летной годности на 
воздушные судна; 

5) по претензиям, исключаемым оговоркой «Об исключении 
радиоактивного заражения» и по претензиям, исключаемым 
оговоркой «Об исключении военных действий». 
В отношении багажа и личных вещей, находящихся у 

пассажира, устанавливается франшиза по каждому страховому 
случаю и по каждому застрахованному воздушному судну, 
выраженная в абсолютной величине. При международных 
перевозках франшиза составляет обычно 1250 долл. США на 
одно воздушное судно. 

Важный вопрос при страховании гражданской 
ответственности авиаперевозчика – достаточность финансовых 
средств у страховщиков, принимающих на страхование данные 
риски. 

Риски гражданской ответственности являются одними из 
самых крупных по размеру лимитов ответственности, которую 
принимают на себя страховщики, и носят катастрофический 
характер. Поэтому при страховании авиационных рисков 
образовалась международная система перестрахования, 
традиционным центром которой является лондонский Ллойд. 

Авиаперевозчики заключают договоры прямого 
страхования в соответствии с законами страны с 
национальными страховыми компаниями, которые затем 
перестраховывают свои обязательства, предусмотренные 
полисами прямого страхования, в компаниях, занимающихся 
перестрахованием. Обычно перестраховщикам, которые несут 
основную часть ответственности по принятому на страхование 
риску, принадлежит ведущая роль в их урегулировании, и 
поэтому они могут назначать оценщиков, которые определяют 
размер убытков, адвокатов и других лиц, необходимых для 
урегулирования претензий. 
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4.4. Страхование гражданской ответственности 
судовладельцев 

Страхование ответственности судовладельцев – особая 
отрасль страхования ответственности, предусматривающая 
создание системы страховой защиты владельцев, фрахтователей 
судов, а также иных лиц, связанных с эксплуатацией судов, 
действующей в определенных договором страхования случаях 
возникновения в силу законодательства или договора их 
обязательств перед третьими лицами, включая команду судна. 

В мире существует около двадцати специализированных 
страховых обществ – обществ взаимного страхования, 
занимающихся страхованием ответственности судовладельцев. 
В основном условия страхования, применяющиеся этими 
обществами практически унифицированы. В максимальном 
варианте имеется около 30 видов страховых событий, которые 
можно подразделить на несколько больших групп. 

Обязательства, связанные с причинением вреда жизни и 
здоровью. У судовладельца могут возникнуть обязательства 
возместить убытки, причиненные широкому кругу лиц, в связи 
со следующими событиями: 
а) смерть, травмы, заболевания; 
б) необходимость расходов на медицинские и похоронные 

услуги, на репатриацию и замену умершего или 
заболевшего члена команды, а также расходов на 
отклонение от пути следования для оказания медицинской 
помощи и.д. 
Обязательства, связанные с причинением вреда имуществу 

третьих лиц: 
а) другим судам – вследствие столкновения по вине 

застрахованного судна или нанесения повреждений без 
непосредственного контакта, например, волной в 
результате превышения разрешенной скорости; 

б) грузам на борту застрахованного судна и иных судов (в 
случае столкновения), а также грузам, погружаемым на 
борт или разгружаемым; 

в) личным вещам членов команды, пассажиров или иных лиц; 
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г) любым иным объектам на воде, на суше или в воздухе – 
причалы, краны и т.д., произошедшим по вине 
судовладельца. 
Обязательства, связанные с причинением вреда 

окружающей среде. По законодательству разных стран 
ответственность может быть возложена на судовладельца 
вследствие загрязнения окружающей среды разнообразными 
веществами: от нефти и нефтепродуктов до сена и соломы. На 
судовладельца могут быть возложены обязанности возместить: 
а) расходы по очистке окружающей среды (сбор нефти с 

поверхности воды или суши, очистка пострадавшей 
фауны); 

б) косвенные убытки (неполучение дохода, например, 
владельцами прибрежных ресторанов и рыбных ферм). 
Обязательства, возникшие из претензий компетентных 

органов (портовые администрации, таможня, карантинные 
власти и т.д.): 
а) удаление обломков судна (подобные операции бывают 

более дорогостоящими, чем само судно); 
б) выплата различного рода штрафов: за нарушение 

таможенного и иммиграционного законодательства; за 
загрязнение окружающей среды; за несоответствие 
описаний грузов в различных грузовых документах; 

в) наложение на судно карантина. 
Обязательства по особым видам договоров 

(спасательные и буксировочные договоры, договоры о 
перевозке пассажиров). 

Расходы судовладельца: 
а) расходы по предотвращению ущерба, уменьшению или 

определению размера убытка, расходы по найму 
сюрвейеров, адвокатов, экспертов, отправке членов 
команды в качестве свидетелей на суд или в арбитраж; 

б) расходы, не предусмотренные в условиях договора 
страхования, но связанные с деятельностью судовладельца 
(только для клубов взаимного страхования). 
Страхование ответственности судовладельцев является 

уникальной отраслью страхования, в которой операции в 
основном осуществляются не традиционными страховыми 
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компаниями, а обществами взаимного страхования, 
именуемыми ассоциациями, или клубами взаимного 
страхования. 

Клуб взаимного страхования – действующая на 
бесприбыльной основе организация, состоящая из клуба и его 
управляющей компании, созданной членами клуба и 
назначенной ими «со стороны». Членом, или формальным 
владельцем, клуба является любой судовладелец, заключивший 
с ним договор страхования. 

Спецификой клубов взаимного страхования является то, что 
помимо предоставления своим членам страхового покрытия они 
непосредственно и через широкую сеть так называемых 
«корреспондентов» в основных морских портах мира помогают 
судовладельцам – членам клуба в урегулировании страховых 
случаев и других проблем на местах, а при необходимости 
выдают гарантии от своего имени или организуют выдачу 
необходимой банковской гарантии для удовлетворения 
предъявленных члену клуба требований, связанных со 
страховыми случаями. 

Такие гарантии позволяют избежать дорогостоящих 
издержек или арестов судов в тех местах, где им заявлены 
претензии, связанные с ответственностью судовладельцев. 

В правила страхования постоянно вносятся необходимые 
дополнения и изменения, чтобы они удовлетворяли 
современным требованиям. Перечень покрываемых рисков 
уточняется и расширяется, однако, как и прежде, он 
ограничивается рисками, связанными с непосредственным 
использованием судов. 

 
Вопросы для контроля: 
1. Охарактеризовать страхование гражданской 

ответственности автовладельцев. 
2. Дать характеристику международной системе «Зеленая 

карта». 
3. Охарактеризовать страхование гражданской 

ответственности перевозчиков. 
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4. Рассказать условия страхования гражданской 
ответственности предприятий – источников повышенной 
опасности. 

5. Дать характеристику страхования профессиональной 
ответственности. 

 
Тесты: 

1  По страхованию гражданской ответственности при 
заключении договора указывается: 
а) срок страхования; 
б) застрахованный; 
в) страхователь; 
г) выгодоприобретатель; 
д) страховая сумма. 

2 По страхованию профессиональной ответственности 
возмещается ущерб:  
а) нанесенный при осуществлении деятельности, не 

подтвержденной необходимыми квалификационными 
документами; 

б) нанесенный в результате ошибки при компетентном 
исполнении своих обязанностей; 

в) возникший в результате умышленных действий 
врача; 

г) возникший в результате ошибки до вступления в 
силу договора страхования. 

3. К страхованию гражданской ответственности 
относится страхование: 
а) профессиональной деятельности; 
б) имущества в промышленности и торговле;  
в) предпринимательских рисков; 
г) экологических рисков; 
д) на случай болезни. 

4. По страхованию ответственности автовладельцев 
возмещается ущерб:  
а) нанесенный пассажирам, находящимся в 

автомобиле, принадлежащем страхователю; 
б) нанесенный автомобилю, принадлежащему 

страхователю; 
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в) нанесенный дополнительному оборудованию, 
находящемуся в застрахованном транспортном 
средстве; 

г) нанесенный третьим лицам, находящимся вне 
застрахованного транспортного средства. 

5. По страхованию гражданской ответственности 
страховое возмещение выплачивается: 
а) страхователю; 
б) застрахованному; 
в) третьему лицу; 
г) наследнику страхователя; 
д) выгодоприобретателю. 

6. По страхованию ответственности предприятий – 
источников повышенной опасности возмещается 
ущерб:  
а) связанный с использованием предприятием средств 

транспорта; 
б) нанесенный в результате деятельности предприятия; 
в) нанесенный в результате гражданских беспорядков; 
г) нанесенный имуществу предприятия. 
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Тема 5. СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ  
НА МЕЖДУНАРОДНОМ УРОВНЕ 

 
5.1. Характерные условия страхования грузов. 
5.2. Оценка степени риска при страховании грузов. 
5.3. Процесс заключения договора страхования грузов. 

 
5.1. Характерные условия страхования грузов 
Страхование грузов – один из основных видов страхования. 

Оно возникло достаточно давно, поскольку практически любое 
перемещение товаров или других материальных ценностей с 
одного места на другое сопряжено с разными рисками. В XVII в. 
в Лондоне было создано первое в мире сообщество 
профессиональных морских страховщиков, которое через 
некоторое время превратилось в так называемый Лондонский 
страховой рынок. В современных условиях страхование грузов 
непосредственно связано с рядом других не менее сложных 
видов коммерческой деятельности, в первую очередь с мировой 
транспортной системой. Поэтому при страховании грузов 
необходимо прежде всего иметь общее представление о 
транспортной системе и принципах ее функционирования. 

Основными участниками транспортной перевозки 
являются: 

• отправитель (или грузоотправитель) – физическое или 
юридическое лицо, отправляющее принадлежащий ему груз 
из пункта А в пункт Б; 

• получатель – физическое или юридическое лицо, которое 
имеет пpaвo получить этот груз в пункте Б. Это право 
предоставляет ему отправитель, обозначив получателя в 
товарно-транспортных документах; 

• перевозчик – физическое или юридическое лицо (чаще 
всего транспортная организация), владеющее транспортным 
средством или арендующее его. Перевозчик должен 
доставить переданный ему отправителем груз из пункта А в 
пункт Б и выдать его уполномоченному на получение груза 
лицу (получателю) или доставить в пункт перегрузки на 
другое транспортное средство; 
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• экспедитор – как правило, юридическое лицо, которое 
обеспечивает координацию и взаимодействие всех сторон, 
вовлеченных в перевозку, осуществление перевалочных 
операций в пунктах перевалки и иных услуг, связанных с 
договором перевозки. Сейчас роль экспедитора особенно 
велика, так как почти любая перевозка состоит из 
нескольких операций: доставка груза к железнодорожной 
станции, погрузка/разгрузка, обработка грузов в порту, 
оформление документов. 
Договоры перевозки грузов можно классифицировать по 

различным признакам: по видам транспорта (договоры 
железнодорожной, морской, внутренней водной, автомобильной 
и воздушной перевозки); по территории (внутригосудар-
ственные и международные перевозки); по количеству 
участвующих перевозчиков (местные перевозки, перевозки в 
прямом сообщении, прямые смешанные перевозки и т.д.). 

Классифицировать виды транспорта с точки зрения 
безопасности груза достаточно сложно. Необходимо 
представить себе всю цепочку транспортной операции, и тогда 
можно определить те звенья, которые являются наиболее 
рискованными или oпacными для груза. 

Риски перевозки обычно достаточно подробно описаны в 
правилах (условиях) страхования любой страховой компании, 
занимающейся страхованием грузов. 

В этих же правилах подробно описаны и стандартные 
исключения из страхового покрытия, используемые в мировой 
практике. Наиболее четко и полно они изложены в Условиях 
(оговорках) морского страхования (Marine Insurance Clauses) 
Института лондонских андеррайтеров, которые аккумулируют 
многовековой опыт Лондонского страхового рынка и 
применяются не только в страховании грузов, перевозимых 
морских транспортом, но и при страховании железнодорожных, 
воздушных и автомобильных грузоперевозок. В соответствии с 
этими Условиями договор страхования может быть заключен на 
следующих условиях: 

Условия А – это наиболее полное страховое покрытие, так 
называемое страхование «от всех рисков». 
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1. Данное страхование покрывает все риски гибели или 
повреждения застрахованного груза, за исключением 
случаев, указанных в оговорках 4, 5, 6 и 7. 

2. Данное страхование покрывает расходы по общим авариям 
и спасательным работам, установленным в соответствии с 
контрактом о фрахтовании и/или основным законом и 
практикой, во избежание гибели по любой причине, за 
исключением случаев, приведенных в оговорках 4, 5, 6 и 7 и 
в других оговорках данного страхования. 

3. Данное страхование предоставляет страховое покрытие в 
той же доле ответственности по контракту о фрахте 
согласно оговорке «Столкновение по вине обеих сторон» 
как и в отношении убытка, возмещаемого в соответствии с 
этой оговоркой. В случае возникновения каких-либо 
претензий со стороны судовладельцев по вышеуказанной 
оговорке страхователи должны уведомить страховщика, 
который будет иметь право за их собственный счет 
защитить страхователей от таких претензий. 
Условия В. При страховании на условиях В страховому 

покрытию подлежат только следующие риски: 
1.1. Гибель застрахованного груза или повреждение, 

произошедшие вследствие: 
1.1.1) пожара или взрыва; 
1.1.2) посадки на мель, выброса на берег, 

опрокидывания судна или в случае, когда судно 
тонет; 

1.1.3) опрокидывания или схода с рельсов при 
наземной транспортировке; 

1.1.4) столкновения судна или транспортного 
средства с любым объектом, за исключением 
контакта с водой; 

1.1.5) разгрузки груза в порту в результате аварии; 
1.1.6) землетрясения, вулканического извержения или 

удара молнией. 
1.2. Гибель застрахованного груза или его повреждение, 

произошедшие вследствие: 
1.2.1) убытков, расходов и взносов по общей аварии; 
1.2.2) выбрасывания или смытия груза за борт судна; 
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1.2.3) протечки морской, озерной или речной воды в 
судно, транспортное средство, контейнер с 
грузом или место хранения. 

1.3. Полная потеря отдельных частей груза в результате 
падения за борт при погрузке или разгрузке. 

Условия В также не покрывают риски, указанные в 
оговорках 4, 5, 6 и 7. 

Условия С. При страховании на условиях С 
предоставляется страховое покрытие только следующих рисков: 

1.1. Гибель застрахованного груза или его повреждение, 
произошедшие вследствие: 

1.1.1) пожара или взрыва; 
1.1.2) посадки на мель, выброса на берег, 

опрокидывания судна или в случае, когда 
судно тонет; 

1.1.3) опрокидывания или схода с рельсов при 
наземной транспортировке; 

1.1.4) столкновения судна или транспортного 
средства с любым объектом, за исключением 
контакта с водой; 

1.1.5) разгрузки груза в порту в результате аварии.  
1.2. Гибель застрахованного груза или его повреждение, 

произошедшие вследствие: 
1.2.1) убытков, расходов и взносов по общей аварии; 
1.2.2) выбрасывание груза. 

Условия С также не охватывают риски, указанные в 
оговорках 4,5, 6 и 7. 

Оговорка 4. Данное страхование не покрывает: 
4.1) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 

вследствие грубого умысла или грубой 
неосторожности страхователя; 

4.2) нормативную утечку, потерю веса и объема или 
нормативный износ застрахованного груза; 

4.3) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 
вследствие необеспечения достаточной или 
соответствующей упаковкой или вследствие 
неправильной подготовки застрахованного груза (в 
оговорке 4.3 под упаковкой следует понимать 

 67



укладку в контейнер, но только в том случае, когда 
такая укладка выполняется до вступления в силу 
данного страхования и производится страхователем 
или его служащими); 

4.4) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 
вследствие внутренних свойств или дефектов 
застрахованного груза; 

4.5) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 
вследствие непосредственной задержки, даже если 
событие, в результате которого произошла задержка, 
покрывается страхованием (за исключением расходов, 
подлежащих оплате по оговорке 2); 

4.6) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 
вследствие неплатежеспособности или невыполнения 
обязательств владельцами, управляющими, фрахтовате-
лями или операторами судна; 

4.7) гибель, расходы или повреждения, произошедшие 
вследствие использования любого военного оружия, 
принцип действия которого основан на реакции 
деления атома или ядерного синтеза, а также других 
ядерных реакциях, вызывающих радиоактивное 
излучение. 

Оговорка 5
5.1. Данное страхование не покрывает гибель, расходы 

или повреждения, возникающие вследствие: 
немореходности судна; непригодности судна, 
транспортировочного контейнера или подъемника для 
безопасной транспортировки страхуемого груза; в 
случае если страхователь или его служащие 
заинтересованы в немореходности судна или 
непригодности перевозочных средств во время 
погрузки страхуемого груза. 

5.2. Страховщик не возмещает убытки, возникшие в 
результате нарушения гарантии мореходности судна 
и гарантии пригодности его к доставке 
застрахованного груза к месту назначения, если 
страхователь или его служащие виновны в 
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возникновении обстоятельств, приведших к 
немореходности и непригодности судна. 

Оговорка 6. Данное страхование не покрывает гибель, 
расходы или повреждения, произошедшие вследствие: 

6.1) войны, гражданской войны, революции, бунта, 
восстания или гражданских беспорядков, 
возникающих в результате вышеперечисленных 
событий либо в результате любого враждебного акта 
воюющей стороны или против нее; 

6.2) захвата, ареста, заключения в тюрьму, задержки с 
применением силы (за исключением пиратства) и их 
последствий или любой попытки угрозы; 

6.3) взаимодействия с минами, торпедами, бомбами и 
другими видами военного оружия, воздействие 
которых на объект страхования носит случайный 
характер. 

Оговорка 7. Данное страхование не покрывает гибель, 
расходы и повреждения, произошедшие вследствие: 

7.1) действий участников забастовок, локаутов или лиц, 
участвующих в бунтах или гражданских волнениях; 

7.2) забастовок, локаутов, бунтов или гражданских 
волнений; 

7.3) действий террористов или любых других лиц, 
действующих по политическим мотивам. 

 
5.2. Оценка степени риска при страховании грузов 
При подготовке договора страхования грузов страхователю 

следует выбрать нужный ему набор рисков, при этом 
необходимо учитывать тот факт, что при перевозке груза в 
странах – членах СНГ, пожалуй, одним из основных рисков 
является риск грабежа, кражи, мошенничества с грузами. 
Поэтому в договоре или в правилах (условиях) страхования эти 
риски должны быть изложены достаточно четко и понятно. Все 
это обусловливает необходимость создания в странах – членах 
СНГ инфраструктуры обеспечения безопасности перевозки 
грузов, включающей страховку, охрану, деятельность 
сюрвейера или аварийного комиссара. 
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Для подготовки договора страхования груза и оценки риска 
должна быть собрана необходимая информация. Правильно 
оценить риск возможно лишь на основании достоверной 
информации, которая должна быть достаточно подробной и 
многоплановой. Первоначальная информация обычно 
предоставляется в форме заявления на страхование или 
вопросника. 

Предоставляемая страховщику информация должна 
содержать:  

• сведения о страхователе груза: название, адрес, 
фамилии и инициалы ответственных лиц, год 
образования, специализация, примерный оборот, опыт 
работы в данной сфере бизнеса. 

• информацию о грузе: точное наименование, упаковка – 
необходимо подробное описание упаковки в 
соответствии с государственными стандартами или 
техническими условиями. Важно заметить, что при 
перевозке на экспорт требования к упаковке резко 
возрастают. 

При перевозке различных грузов правила их перевозки 
изменяются: например, температурный режим, влажность, 
особые правила погрузки и обращения с грузом, которые 
обычно обозначаются специальными символами на упаковке. 
Страхователь обязан сообщить страховой компании 
максимально достоверную и подробную информацию, в том 
числе о правилах перевозки. Однако и специалисты страховой 
компании должны знать основные свойства грузов, с которыми 
им приходится работать. 

Для оценки рисков при перевозке некоторых грузов 
(цветные металлы, топливо или некоторые медикаменты) 
необходима консультация специалистов. Для этого можно 
привлечь специализированные сюрвейерские компании «ITS», 
«Eurogal» или «Восточно-Европейское сюрвейерское бюро». 
Вопрос оплаты этих работ обычно решается в каждом 
конкретном случае при подготовке договора страхования 
грузов. 
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В зависимости от вида груза страхователю следует обратить 
внимание на основные риски, сопровождающие перевозку таких 
грузов, как: 

1. Насыпные грузы (зерно, песок, металл навалом, уголь, 
гравий и большинство сырьевых товаров). 

Основные риски связаны с разницей в весе при отправлении 
и получении грузов (за исключением предусмотренных норм 
естественной убыли груза вследствие усушки, утруски и т.п.). 
Особенно это заметно при внешнеторговых перевозках, когда 
контроль за взвешиванием в пункте отправления производится 
подчас с помощью вагонных весов, допуск точности которых 
относителен.  

2. Промышленная техника и оборудование. 
Основные риски обусловлены внешним воздействием на 

груз (повреждение при погрузке/разгрузке или 
транспортировке) или мелкими кражами. Размер ущерба, 
нанесенный комплектному оборудованию, может быть очень 
большим, так как, например, при повреждении одного узла 
невозможно провести монтаж всей линии. 

При страховании перевозок комплектного оборудования 
необходимо оговаривать следующие положения: 

• проверка работоспособности оборудования сразу же 
после разгрузки или в оговоренные сроки; 

• взаимодействие страховщика и страхователя при 
ремонте или замене поврежденных узлов и агрегатов. 

3. Автотехника. 
Значительная часть рисков связана с мелкими 

повреждениями лакокрасочного покрытия и мелкими кражами 
узлов и агрегатов. Особо важное значение это приобретает при 
перевозках дорогостоящих автомобилей. Практика показывает, 
что взаимоотношения страховщика и страхователя при расчете 
размера ущерба и использовании в этих целях ремонтных смет 
(и других подобных документов) должны быть предусмотрены 
договором. 

4. Продукты питания. 
При перевозке продукты питания, помимо таких рисков, 

как кражи и грабежи, подвержены также самым различным 
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опасностям, например, изменение температурного режима. 
Особенно велика при страховании продовольствия возможность 
повреждения груза в результате ненадлежащей упаковки и 
нарушения правил погрузки, так как коммерсанты 
заинтересованы в том, чтобы в один вагон или фургон загрузить 
как можно больше груза; такие случаи нельзя признать 
основанием для страховой выплаты. 

5. Фрукты, растительная продукция. 
Для того чтобы определить степень риска при перевозке 

фруктов очень важно изучить ГОСТы и требования 
санэпидемиологических и иных санитарных органов, которые 
разрешают эти товары к продаже. 

Одними из наиболее сложных и опасных грузов являются 
нефть и нефтепродукты. Основные риски для этой группы – 
недоливы при перекачке из транспортных средств в терминалы, 
а для нефтепродуктов – загрязнение и разбавление водой, что 
популярно при перевозке светлых нефтепродуктов. 

Таким образом, для того чтобы оценить степень риска, 
которому подвергаются грузы, следует внимательно изучить 
требования к грузу в пункте назначения (т.е. условия приема 
груза получателем по контракту или договору). 

В связи с этим важно, чтобы страховые компании 
взаимодействовали со специализированными экспертными 
организациями или научно-исследовательскими институтами. И 
только после того, как страховщик определит степень 
опасности, которой подвергается груз в процессе перевозки, 
страхование грузов будет являться действительной защитой 
страхователя. 

Для оценки риска при перевозке грузов необходима 
следующая информация о перевозке: 

• сведения о транспортной компании, об опыте работы и 
статистические данные об убытках, а также подтверждение 
о заключении страхователем договора с ней о перевозке 
груза или накладная; 

• какими документами регулируется порядок перевозки грузов: 
это могут быть международные конвенции, внутренние 
правила (устав автомобильного транспорта) и т.д. Зачастую 
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владельцы груза убеждены, что если транспортная компания 
гарантирует полную материальную ответственность за груз, 
то страховка вроде бы и не нужна. Однако практика 
показывает, что транспортная компания компенсирует 
причиненный вред отправителю (получателю) только в том 
случае, если: во-первых, ее признают виновной в убытках и, 
во-вторых, у компании есть деньги или ее ответственность 
застрахована. 

 
5.3. Процесс заключения договора страхования грузов 

При подготовке условий страхования грузов особое 
внимание следует уделять определению периода страхования, а 
также необходимо установить, распространяется ли страховое 
покрытие на погрузку/разгрузку, промежуточное хранение и т.д. 
В случаях когда точно определить период перевозки сложно 
(например, при железнодорожных перевозках на большие 
расстояния), обычно устанавливают временный лимит действия 
страхового покрытия на одну перевозку. После его истечения 
страховщик вправе либо потребовать уплаты дополнительной 
страховой премии, либо договор считается прекратившим свое 
действие. 

Для определения степени риска и ставки страховой премии 
большое значение имеют статистические данные. Анализ 
статистических данных, а также причин возникновения убытков 
позволяет судить о степени риска при данной перевозке. На 
основе анализа страховая компания вправе выдвинуть 
некоторые требования к страхователю груза, которые тот обязан 
выполнить для заключения договора страхования, например, 
изменить упаковку или маршрут следования. Статистические 
данные должны содержать следующую информацию: 

• в течение какого времени осуществляются данные 
перевозки; 

• количество произведенных рейсов/отгрузок; 
• средняя стоимость отправки; 
• общее количество страховых случаев; 
• количество заявленных/оплаченных претензий; 
• общая сумма убытков; 
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• общая сумма оплаченной ранее страховой премии.  
После сбора информации, ее анализа, оценки и определения 

риска, размера страховой премии страхователь и страховщик 
заключают договор страхования. Страховой полис – это 
документ, подтверждающий факт страхования, и к его 
оформлению при страховании грузов обычно предъявляют 
достаточно жесткие требования. Поэтому в полисе необходимо 
идентифицировать данную отправку груза, указав номер 
транспортной накладной или номер инвойса (счета), или номер 
накладной на отпуск товара со склада. 

В мировой практике страхования грузов часто 
используются так называемые генеральные полисы. На 
основании подробной информации, о которой говорилось выше, 
страховая компания выписывает генеральный полис обычно 
сроком на один год. По этому документу страховое покрытие 
распространяется на все грузы, указанные в нем. Обычно в 
генеральном полисе оговариваются: 

• груз или виды грузов; 
• маршруты перевозок, вид транспорта (иногда 

встречаются генеральные полисы, страховое покрытие 
которых распространяется на все грузы страхователя 
во всем мире, так называемые «Worldwide policies»); 

• лимит страховой суммы по одному транспортному 
средству; 

• примерный график поставок; 
• планируемый оборот компании в течение года.  

В генеральном полисе всегда достаточно подробно 
описываются отношения страховщика и страхователя или 
содержится ссылка на условия страхования. 

Генеральный полис имеет ряд преимуществ: сокращаются 
административные расходы на ведение дел, упрощаются 
расчеты по оплате страховой премии. Но его подписание 
возможно только при условии, что страхователь имеет твердые 
заказы, установившийся оборот и номенклатуру грузов и может 
представить график поставок или примерный месячный оборот. 
В большинстве случаев генеральный полис подписывается 
после некоторой работы по единичным полисам. 
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Вопросы для контроля: 
1. Назвать основных участников грузоперевозок. 
2. Перечислить наиболее часто применяемые условия 

страхования грузов. 
3. Рассказать об оценке риска при страховании грузов. 
4. Перечислить основные риски, присущие различным 

видам грузов. 
5. Рассказать о подготовке к заключению договора 

страхования грузов. 
6. Дать характеристику генерального полиса страхования 

грузов. 
 
Тесты: 

1. Экспедитор – это: 
а) физическое или юридическое лицо, отправляющее 

принадлежащий ему груз;  
б) физическое или юридическое лицо, которое имеет 

пpaвo получить груз;  
в) физическое или юридическое лицо (чаще всего 

транспортная организация), владеющее 
транспортным средством или арендующее его; 

г) как правило, юридическое лицо, которое 
обеспечивает координацию и взаимодействие всех 
сторон, вовлеченных в перевозку.  

2.  Для определения степени риска по страхованию груза 
необходимо получить следующую информацию: 
а) в течение какого времени осуществляются данные 

перевозки; 
б) количество произведенных рейсов/отгрузок; 
в) платежеспособность перевозчика; 
г) уровень инфляции в стране; 
д) общее количество страховых случаев; 
е) гарантии получателя; 
ж) общая сумма убытков. 

3. Обычно в генеральном полисе по страхованию грузов не 
оговариваются: 
а) груз или виды грузов; 
б) маршруты перевозок; 
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в) имущество перевозчика;  
г) планируемый оборот компании в течение 

ближайших 10 лет. 
4. Договоры перевозки грузов классифицируются: 

а) по видам транспорта; 
б) по страхователям; 
в) по страховым компаниям; 
г) по количеству перевозчиков. 

5. Согласно Оговорке 4 страхование грузов не покрывает: 
а) гибель застрахованного груза в результате пожара; 
б) гибель груза, произошедшая вследствие грубой 

неосторожности или умысла страхователя; 
в) гибель груза в результате посадки на мель. 

6. Страхование грузов «от всех рисков» включается:  
а) Условия В; 
б) Условия С; 
в) Условия А. 
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Тема 6. ЛИЧНОЕ СТРАХОВАНИЕ  
НА МЕЖДУНАРОДНОМ УРОВНЕ 

 
6.1. Обязательное страхование пассажиров от несчастных 

случаев. 
6.2. Добровольное медицинское страхование. 
6.3. Медицинское страхование лиц, выезжающих за рубеж. 

 
6.1. Обязательное страхование пассажиров от 

несчастных случаев 
Пассажирский транспорт является источником повышенной 

опасности, что и обусловило обязательную форму страхования 
пассажиров.  

Пассажиры, находящиеся в пути, являются одновременно и 
страхователями, уплатившими взносы и застрахованными. По 
действующему законодательству страхование распространяется 
не на всех пассажиров, а лишь на тех, которые следуют: 

1) железнодорожным транспортом дальнего следования; 
2) автомобильным транспортом на междугородных и 

международных маршрутах; 
3) водным транспортом, кроме пригородных, 

экскурсионных и прогулочных маршрутов; 
4) воздушным транспортом. 

Страховая сумма выплачивается в связи с потерей здоровья 
или наступлением смерти застрахованного. Условия 
страхования предусматривают ограничение страховой 
ответственности, если несчастный случай связан с совершением 
застрахованным преступления, покушением на самоубийство, 
неповиновением требованиям администрации или нарушением 
правил проезда на транспорте. 

Период нахождения пассажира в пути начинается с 
момента объявления посадки в средство транспорта и 
заканчивается моментом оставления застрахованным 
территории станции в пункте конечного назначения. 
Транзитные пассажиры считаются застрахованными в период 
пересадки, если они находятся на станции. При временном 
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оставлении территории станции страхование прекращается и 
возобновляется при возвращении на станцию. 

Страховые взносы, включенные в цену билета, 
уплачиваются пассажирами при покупке билета. Отдельные 
категории пассажиров являются застрахованными бесплатно, 
если они пользуются правом бесплатного проезда. Не подлежит 
страхованию обслуживающий персонал поезда и другого вида 
транспорта. 

Страховые платежи, поступающие в кассы транспортных 
организаций при продаже ими проездных билетов, 
перечисляются на счет страховых организаций в установленном 
порядке. Не уплаченные в срок страховые взносы подлежат 
взысканию в бесспорном порядке. 

 
6.2. Медицинское страхование  
на международном уровне 

В мире существует несколько моделей здравоохранения: 
• преимущественно государственная модель (Англия, 

Норвегия); 
• преимущественно страховая модель (Франция 

Германия, Япония); 
• преимущественно частная (США). 

Зарубежный опыт в области медицинского страхования 
представляет интерес, поэтому рассмотрим его на примере 
некоторых стран. 

Россия  
В настоящее время в России сложились три системы 

здравоохранения, узаконенные в Конституции: государственная, 
муниципальная и частная.  

Добровольное медицинское страхование появилось на 
рынке страховых услуг России в 1991 году. В настоящее время 
этот вид страхования занимает прочные позиции среди видов 
личного страхования наряду со страхованием жизни и от 
несчастных случаев. Появление этого вида услуг обусловлено 
соответствующим спросом у различных категорий физических и 
юридических лиц. 
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В России на сегодняшний день страховщиками являются 
юридические лица любой организационно-правовой формы, 
получившие лицензию. 

Страхователями являются плательщики страховых взносов, 
физические и юридические лица.  

Страхователи – физические лица – могут заключать 
договора в свою пользу и в пользу третьих лиц. Страхователи – 
юридические лица – только в пользу третьих лиц. 

Добровольное медицинское страхование в России, как и в 
Республике Молдова, бывает коллективным и индивидуальным. 
Большинство договоров составляют коллективные договора, 
заключаемые страхователями – юридическими лицами – в 
пользу своих сотрудников. Договора с физическими лицами 
заключаются нечасто из-за высокой стоимости, отсутствия у 
населения денег и отсутствия доверия у отдельных граждан к 
финансовым институтам.  

Германия 
Германии присуща преимущественно-страховая система. 

Она тесно связана со всей системой социального страхования и 
регулируется одним законодательством. Страхователям и 
застрахованным предоставлена возможность осуществления 
контроля над использованием страховых средств, 
застрахованным – возможность выбора врача, лечебно-
профилактического учреждения. В страховой медицине 
наиболее важными являются проблемы обеспечения равного 
доступа и оплаты медицинской помощи, оказываемой лицам из 
групп повышенного риска (престарелые, бедные, инвалиды). 

Финансирование подобных систем осуществляется из 3-х 
источников: страховые взносы предпринимателей – отчисление 
от доходов; заработки трудящихся – отчисления из заработной 
платы; средства государственного бюджета. 

В Германии 33% ассигнований выделено на пенсионное 
страхование, 70,75% на медицинское страхование, а система 
организации медицинского страхования – децентрализована. 

В стране развита система частного страхования, 
охватывающая все расходы застрахованных на медицинскую 
помощь. Частное медицинское страхование достаточно дорого и 
недоступно для большей части населения. Оплата медицинских 
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услуг предусматривает принцип «участия в издержках», то есть 
оплату пациентом определенной части стоимости медицинской 
помощи в дополнение к взносам на медицинское страхование.  

Социальное страхование рассматривается как важнейший 
механизм перераспределения доходов, снимающий остроту 
социальных проблем. Развитие социального страхования 
обусловлено тем, что в этой области и государство, и 
работодатели, и работополучатели солидарны. 

Финансирование страхования обеспечивается на 60% 
взносами в фонды медицинского страхования. 

Таким образом, в Германии действует одна из наиболее 
развитых систем социального медицинского страхования. В 
настоящее время охвачено более 90% населения (8% охвачено 
частным медицинским страхованием и за 2% неимущих платит 
государство). Эта система обеспечивает необходимую 
медицинскую помощь всем застрахованным. 

Канада 
Система медицинского страхования в Канаде основана на 

сберегательных счетах, которые формируются из отчислений 
работодателей. Эти счета стимулируют более эффективное 
функционирование здравоохранения и инициируют конкуренцию 
на рынке медицинских услуг, не создавая финансовых барьеров 
для пользователей. Эта система ведет к экономии затрат на 
медицинское обслуживание, не нанося ущерба здоровью 
инвалидов. С ее помощью снижаются расходы, как у 
работодателя, так и работника накапливаются сбережения. Такая 
система заставляет людей активнее участвовать в процессе 
потребления медицинских услуг и заботиться о своем здоровье в 
целом. 

Все граждане Канады получают равную медицинскую 
помощь независимо от финансового положения. Оплата 
медицинских услуг производится специальными 
государственными фондами, формирующими страховые 
резервы из налоговых поступлений в рамках программы ОМС.  

Медицинские услуги включают: 
• обращение к семейному врачу или специалисту по 

направлению семейного врача; 
• помощь при родах; 
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• лабораторные исследования; 
• проведение хирургических операций и анестезия; 
• проверка зрения или связанный с этим курс лечения. 

Финансирование медицинского обслуживания в Канаде 
осуществляется из фондов правительства. Взносы на 
медицинское страхование могут оплачиваться работодателями 
или местными профсоюзами. Страховые гарантии не 
распространяются на услуги службы скорой помощи. За эти 
услуги жители платят сами. 

Согласно Канадскому Закону о здравоохранении гарантии 
бесплатного медицинского обслуживания распространяются 
только на застрахованные виды услуг и многие не охвачены 
государственными планами (страхование услуг физиотерапии, 
многие лекарства).  

 Медицинское обслуживание финансируется через общее 
налогообложение, страховые взносы и оплату наличными. В 
среднем ежегодный вклад канадцев в систему здравоохранения 
составляет почти 2500 долларов. 

Источник почти трети расходов на здравоохранение – 
частный сектор, вклад которого превышает 22 млрд. долл. 
расходов, не покрытых государственным медицинским 
страхованием. 

Великобритания 
В Великобритании медицинское обслуживание 

формируется путем налогообложения, контролируется 
парламентом; государственные служащие отвечают за 
управление службы здравоохранения, занимаются практическим 
предоставлением медицинской помощи. 

Доля расходов на здравоохранение в ВНП составляет 8% и 
имеет тенденцию к росту. Основная часть средств 
распределяется сверху вниз по управляемой вертикали – сначала 
в 14 региональных служб, затем в округа, города и в конечном 
счете в медицинские учреждения. 

Частное страхование в Великобритании охватывает те 
области медицинских услуг, которые не обеспечиваются или 
недостаточно обеспечиваются национальной системой 
здравоохранения. 10 процентов расходов на медицинскую 
помощь (особенно на неургентные операции и 
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стоматологическую помощь) формируется за счет частных 
страховых фондов. 

Правительство Великобритании в 1997 г. установило 
контроль за качеством медицинской помощи. Были установлены 
простые клинические индикаторы, которые позволяют говорить 
о том, насколько качественно работает система 
здравоохранения. 

США 
Американское здравоохранение, расходы на которое 

приближаются к 14% валового национального продукта, самое 
затратное в мире, имеет 4 основных механизма финансирования: 

1. Государственное финансирование – это одна из программ 
«Медикейд» (медицинская помощь неимущим), по 
которой право на медицинскую помощь имеют около 50 
миллионов человек. 

2. Обязательное социальное страхование престарелых – это 
программа «Медикер», охватывающая около 30 
миллионов человек старше 65 лет (в связи с инфляцией 
престарелые должны платить за медицинскую помощь 
сейчас больше, чем они платили до введения этой 
программы). 

3. Самовыплаты пациентов – они обеспечивают около 29% 
затрат на здравоохранение. 

4. Частное медицинское страхование – осуществляется в 
основном коммерческими частными страховыми 
компаниями, целью которых является получение 
прибыли. Частные страховые компании вынуждены 
конкурировать друг с другом на коммерческой основе. 

В настоящее время правительство США оплачивает более 
40% расходов на здравоохранение в стране. Правительство 
оплачивает расходы на здравоохранение через две основные 
программы – «Медикэйд» и «Медикер». В соответствии с 
программой «Медикер» осуществляется страхование всех 
американцев старше 65 лет, а также тех, кто приближается к 
этому возрасту и имеет серьезные нарушения здоровья, 
например, заболевания почек. Программа «Медикер» частично 
финансируется через особый налог на всех работников, 
определенную долю которого они платят сами, а другую – 
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работодатель. В целом этот налог составляет около 15% дохода 
занятых американцев. Другая часть «Медикер» финансируется 
из общих поступлений подоходного налога. 

Программа «Медикэйд» предусматривает страхование 
нуждающихся американцев, преимущественно женщин и детей 
из бедных семей. В рамках этой программы оплачивается 
пребывание в домах престарелых тех, кто требует постоянного 
ухода и не может обходиться без ежедневной посторонней 
помощи. Программа «Медикэйд» финансируется и 
федеральным правительством, и органами управления штатов. 
Федеральное правительство оплачивает свою долю расходов по 
«Медикэйд» из поступлений от общего налога. Это составляет 
приблизительно половину всех расходов. Остальное оплачивает 
правительство каждого штата. 

 
6.3. Медицинское страхование лиц,  

выезжающих за рубеж 
Под страхованием граждан, выезжающих за рубеж, обычно 

подразумевается добровольное медицинское страхование на 
случай внезапного заболевания или телесных повреждений, 
полученных застрахованным лицом в результате несчастного 
случая, или смерти, наступившей во время его пребывания за 
границей. 

Медицинское страхование лиц, выезжающих за рубеж, уже 
получило широкое распространение и в Молдове, поскольку 
количество молдавских граждан, отправляющихся за границу в 
командировку, на отдых и т. д., резко увеличилось за последние 
годы, а также потому, что ряд стран (Германия, США, Франция 
и др.) не выдает визы туристам, не имеющим страхового полиса, 
оплачивающего услуги медицинской помощи – ассистанса. 
Именно по этой причине необходимо рассмотреть вид 
страхования в форме ассистанса. 

Главная цель ассистанса – немедленное реагирование в 
чрезвычайных обстоятельствах, оказание клиенту медицинской, 
технической и моральной помощи. 

Среди множества полисов, оплачивающих разнообразные 
услуги, выделяется наиболее распространенный полис, 
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предоставляющий услуги медицинского ассистанса. Он 
гарантирует оплату расходов на лечение по предписанию врача, 
специализированную транспортировку заболевших граждан и 
оплату расходов на госпитализацию, которые включают 
гонорары врачам и хирургам, расходы на госпитальную палату, 
различные другие расходы по содержанию в госпитале, затраты 
на медицинские материалы и услуги санитарок, а также затраты 
на лекарства с учетом их разумного употребления с 
предварительного согласия лечащего врача и медицинского 
персонала. Если по медицинским показаниям больному 
необходимо медицинское обслуживание после выписки из 
госпиталя, больницы и он не может быть транспортирован на 
родину, оплачиваются расходы на проживание (аренду 
квартиры). 

Страховые компании за рубежом предлагают 
комбинированный полис, по которому предоставляются услуги 
так называемого «суперассистанса». В него входят не только 
медицинские услуги, но и: 
¾ полис на оказание услуг по месту жительства (home 

assistance) – оказание услуг по вызову врача, санитаров, 
машины «скорой помощи», бронирование места в 
госпитале, оказание помощи по хозяйству, услуги 
стекольщиков и других специалистов, сантехнические 
работы; 

¾ полис, гарантирующий услуги ассистанса для граждан во 
всем мире, – репатриация, возвращение и сопровождение 
санитарами с места чрезвычайного происшествия до места 
жительства, авансирование под залог, включая оплату 
расходов на медобслуживание, пересылку багажа, услуги 
адвоката; 

¾ полис, предоставляющий услуги специального 
горнолыжного ассистанса, – поиск и оказание медицинской 
помощи пострадавшим в горах как зимой, так и летом, 
возмещение расходов на техническое обслуживание и 
проведение лыжных курсов, компенсационные выплаты за 
дни неиспользованного отпуска; 

¾ полис, оплачивающий услуги автомобильного ассистанса 
(vehicle assistance). При дорожно-транспортном 
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происшествии, несчастном случае в дороге, поломке 
автомобиля обладателю полиса оказывается следующая 
помощь:  

• возмещение расходов по ремонту и доставке 
автомобиля на ближайшую станцию техобслуживания; 

• при невозможности дальнейшего использования 
поврежденного автомобиля обеспечение транспортом 
страхователя и следующих с ним лиц для возвращения 
на родину, при необходимости предоставление своего 
водителя и перевозка поврежденного автомобиля; 

• организация проживания на период срочного ремонта, 
при мелком ремонте оплата стоимости запасных частей 
и при необходимости их доставки; 

¾ полис, оплачивающий услуги ассистанса для туристических 
групп, – срочная репатриация и возвращение к месту 
жительства пострадавших, оплата расходов на 
медобслуживание, внесение залога под освобождение из-
под ареста и т. д. 
В настоящее время на Западе существует множество 

разновидностей (типов) полисов, которые оплачивают услуги 
ассистанса, от временного до долгосрочного, от 
индивидуального до коллективного: репатриация в 
сопровождении санитаров, а также оплата расходов по 
медобслуживанию; страхование авиабагажа от кражи при 
пересылке за границу; услуги, связанные со срочным 
возвращением страхователя вследствие семейного траура 
(смерть родственника), освобождением из мест ареста под залог 
(выкуп), и оплата расходов на адвоката за границей; оплата 
расходов на обучение; услуги автомобильного ассистанса, а 
также услуги ассистанса при отдыхе в горах и занятиях лыжным 
спортом зимой и летом; оплата расходов на поиск и оказание 
помощи (спасение) в горах. 

Важно помнить, что полис не предоставляет услуги по 
целенаправленному лечению за границей. По нему не 
оплачивается лечение заболеваний, о которых клиенту было 
известно на момент заключения договора. В случае обострения 
хронического заболевания страховая компания оплачивает 
только так называемое «снятие острой боли». 
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Большинство страховых компаний исключает из страхового 
покрытия и не несет ответственности за расходы: 

• на лечение хронических заболеваний, за исключением 
внезапных обострений, прямо угрожающих жизни 
страхователя; 

• на консультации, профилактические мероприятия; 
• на стоматологическое протезирование; 
• на реконструктивные и пластические операции и пр. 

Как правило, в полисах предусматривается оплата расходов 
по оказанию экстренной стоматологической помощи. Оплата 
услуг по экстренной стоматологической помощи в результате 
несчастного случая осуществляется в пределах части страхового 
обеспечения, предусмотренного на медицинские расходы. 

При проведении медицинского страхования страховые 
компании обычно устанавливают лимит своей ответственности, 
т.е. максимальную страховую сумму, которую страховая 
компания должна будет выплатить за лечение клиента за 
рубежом. Размеры лимита ответственности зависят от объема 
предлагаемых по полису услуг, от маршрута путешествия, 
географических лимитов. Каждая страховая компания 
устанавливает свой фиксированный лимит ответственности. 
Чем выше лимит ответственности, тем, разумеется, дороже 
страховой полис. Различные страховые компании предлагают 
разные лимиты ответственности, но нужно помнить, что 
посольства стран, таких как Германии, Австрии, Франции, 
признают только страховые полисы с лимитом ответственности 
не менее 30 – 50 тыс. долл. США. 

Стоимость полисов на страхование медицинских расходов 
зависит не только от лимита ответственности (страховой 
суммы), но также и от срока поездки.  

Все страховые компании применяют скидки для 
туристических групп в зависимости от количества 
приобретенных полисов. Многие компании предлагают скидки 
для детей в возрасте от 5 до 16 лет, однако стоимость полисов 
для лиц старше 60 лет увеличивается в 1,5 раза, а для лиц 
старше 75 лет – в 3 раза. 

Каждая компания располагает сетью дежурных бюро, 
расположенных в регионах, на которые распространяется 
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действие полисов. При наступлении страхового случая 
страхователь должен позвонить в один из диспетчерских 
центров, телефоны которых указаны на полисе или 
'идентификационной карточке. Полис или карточку лучше 
носить с собой – на случай, если вдруг станет плохо прямо на 
улице. 

Для страхователей, которым часто приходится ездить за 
границу, существуют полис типа «бизнес-кард». При 
наступлении страхового случая (события) компания оплачивает 
владельцу полиса «бизнес-кард» не только медицинские 
расходы, но и юридическую помощь и срочные сообщения, а 
также оказывает помощь в поиске багажа. Полис действует в 
течение года, т.е. страхователь может выезжать несколько раз в 
течение года под защитой страхового полиса, однако срок 
каждой поездки не должен превышать 3 месяцев. 

Страховые компании предлагают и так называемый 
«семейный полис», который может быть выписан на семью от 3 
до 5 человек. В данном случае скидки на детей не применяются. 
Страховое покрытие помимо оплаты медицинских расходов 
включает также оплату стоматологической помощи на лимит до 
200 долл. США, оплату обратного билета родственникам, 
организацию отправки детей домой. 

На рынке медицинского страхования граждан, выезжающих 
за рубеж, проводится также страхование, предназначенное в 
основном для граждан, выезжающих в кратковременные (3-
дневные) шоп-туры, с небольшим лимитом ответственности от 
500 до 3000 долл. США. При этом расходы клиента на 
медицинское лечение компенсируются страховыми компаниями 
по предъявлению необходимых документов только после 
прибытия на родину. 

Однако, в связи с ужесточением требований различных 
государств в отношении необходимых лимитов по медицинскому 
страхованию для получения въездных виз спрос на подобные 
страховые полисы снижается. 

Эти виды услуг в Европе и во всем мире предлагает целый 
ряд известных сервисных компаний: «Group Europeen S.A.» 
(GESA Assistance), «Europ Assictance», «Elvia», «Mercure 
Assistance», GHMSI, CORIS, «SOS Assistante», которые 
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предоставляют услуги по предъявлении им полиса 
определенной страховой компании. 

Например, сервисная компания «GESA Assistance» была 
создана в Барселоне в 1959 г. и в первые годы своего 
существования предлагала полисы, оплачивающие услуги 
только автомобильного ассистанса. Однако постепенно спектр 
предлагаемых услуг расширялся в результате возникновения 
новых видов полисов: медицинского ассистанса (medical 
assistance), домашнего ассистанса (home assistance). В настоящее 
время компания «GESA Assistance» обслуживает более 60 стран 
на 5 континентах, ее работу обеспечивают 24 диспетчерских 
центра и более 6000 представителей (врачей, юристов, 
туристических агентов). 

 
Вопросы для контроля: 

1. Рассказать условия страхования пассажиров от несчастных 
случаев. 

2. Назвать модели здравоохранения, существующие в мире. 
3. Рассказать об осуществлении медицинского страхования в 

России. 
4. Рассказать о системе медицинского страхования в 

Германии. 
5. Рассказать о медицинском страховании в Канаде. 
6. Рассказать об осуществлении медицинского страхования в 

Великобритании. 
7. Рассказать о системе медицинского страхования в США. 
8. Рассказать основные правила медицинского страхования 

лиц, выезжающих за рубеж. 
9. Перечислить и охарактеризовать полисы медицинского 

страхования выезжающих за рубеж, применяемые в мире. 
 
Тесты: 

1. К личному страхованию относится: 
а) страхование ответственности экологических рисков; 
б) страхование от несчастных случаев; 
в) страхование коммерческих рисков; 
г) страхование имущества физических лиц. 

2. Объектами личного страхования являются: 
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а) имущество; 
б) ответственность перед третьими лицами; 
в) здоровье; 
г) транспорт. 

3. Медицинское страхование включает в себя риски: 
а) временной потери трудоспособности; 
б) смерти; 
в) медицинских расходов; 
г) потери имущества. 

4. При личном страховании страховые выплаты 
производятся в случаях: 

а) временной утраты застрахованным общей 
трудоспособности или дееспособности; 

б) потери застрахованного имущества; 
в) нанесения вреда здоровью третьих лиц; 
г) смерти застрахованного лица; 
д) нанесения вреда имуществу третьих лиц. 

5. Страховая сумма при личном страховании 
устанавливается: 

а) по желанию страхователя; 
б) согласно требованиям страховщика; 
в) согласно законодательству. 

6. Страхование жизни выполняет следующие функции: 
а) сберегательную; 
б) контрольную; 
в) рисковую;  
г) предупредительную. 
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Глава 7. СТРАХОВАНИЕ ТУРИСТОВ  
И ТУРИСТСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

 
7.1. Личное страхование туристов. 
7.2. Имущественное страхование туристов. 
7.3. Страхование ответственности туристских организаций. 

 
7.1. Личное страхование туристов 

Страхование туристов – это особый вид страхования, 
обеспечивающий страховую защиту имущественных интересов 
граждан во время их пребывания в турпоездках, путешествиях, 
круизах и т.п. 

Личное страхование туристов относится к рисковым видам 
страхования, наиболее характерной чертой которых является их 
кратковременность, а также большая степень неопределенности 
возможного ущерба при наступлении страхового случая. 

Основными страховыми событиями, на случай которых 
производится личное страхование туристов, являются: 
страхование от несчастного случая, страхование от болезней, 
страхование на случай смерти или гибели. 

Существуют две принципиально разные схемы действия 
страховщика при наступлении страхового случая: 

1) возмещение страхователю (застрахованному) расходов, 
понесенных им в результате наступления страхового 
случая, по возвращении в Молдову (при условии 
представления им соответствующих документов); 

2) предоставление страхователю (застрахованному) 
бесплатных (для него) услуг, оплату которых в пределах 
суммы страхового покрытия, определенной в полисе, 
осуществляет зарубежный страховщик в соответствии с 
документами, представленными ему организацией, которая 
оказала эти услуги. 
Сегодня в чистом виде ни одна из этих схем не действует. 

Страховщику иногда приходится возмещать стоимость расходов 
на медикаменты. Ни одна молдавская страховая компания в 
настоящий момент не может своими силами обеспечить 
предоставление услуг экстренной помощи молдавским 
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гражданам за рубежом. Поэтому сложилась практика работы 
молдавских страховщиков совместно с иностранными 
партнерами, которые и обеспечивают предоставление таких 
услуг. Иностранные партнеры представлены компаниями, 
являющимися либо страховыми, либо сервисными и 
страховыми, либо сервисными, страховыми и 
перестраховочными одновременно. Основным условием 
соглашений с такими компаниями является передача им 
отечественным страховщиком в перестрахование определенного 
процента ответственности и соответственно передача такого же 
процента страховой премии (как показывает практика, в 
пределах 65% – 95%). 

Под страхованием туристов, выезжающих за рубеж, обычно 
подразумевается добровольное медицинское страхование – на 
случай внезапного заболевания или телесных повреждений, 
полученных страхователем (застрахованным) в результате 
несчастного случая, происшедшего во время пребывания за 
границей. Однако если человек, выезжающий за границу на 
относительно длительный срок (более 2 – 3 месяцев), пытается 
реально оценить экстренные ситуации, в которых он или его 
семья может оказаться по воле случая, то ему необходимо 
заранее позаботиться о дополнительных услугах, которые ему 
могут потребоваться. 

За рубежом медицинское обслуживание для иностранных 
граждан – платное и дорогое. К примеру, самая простая 
операция по удалению аппендицита, включая четырехдневное 
пребывание в госпитале, необходимые анализы и 
обследованиях, как минимум, стоит 15000 долл. США, а если 
учесть расходы внепланового содержания туриста в отеле, 
питание, транспортные и другие расходы, то эта сумма 
приблизится к стоимости недельного обслуживания всей 
тургруппы. У наших сограждан, как правило, нет должного 
количества средств для получения необходимого обеспечения 
при несчастном случае, что вызывает определенные коллизии. 

Турист как клиент страховой организации заинтересован в 
том, чтобы в случае необходимости помощь была оказана ему 
как можно быстрее и на должном уровне. Не последнюю роль в 
этом играет то, с какими страховыми или сервисными 
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организациями за рубежом сотрудничает молдавский 
страховщик. 

Отечественные страховые компании, продающие полисы 
страхования, в настоящее время прибегают к помощи систем 
assistance*, т.е. молдавский страховщик напрямую или через 
посредника заключает договор с фирмой, специализирующейся 
на организации предоставления медицинской помощи и прочих 
услуг. Перечень предоставляемых услуг очень разнообразен – 
вплоть до продления визы и обмена билетов.  

По договоренности с партнером молдавский страховщик 
определяет объем услуг, предоставляемых по полису. Вся 
ответственность за обеспечение заявленных услуг ложится на 
плечи компании-assistance, а расчеты между партнерами – аванс 
или плата за услуги "по факту" – производятся по соглашению. 

Каждая компания-assistance располагает сетью, которая 
состоит из дежурных центров в бюро, расположенных в 
регионах, на которые распространяется действие полиса. При 
наступлении страхового случая клиент должен позвонить в один 
из дежурных центров, телефоны которых указаны на 
идентификационной карточке или полисе. Дежурный центр 
передает вызов в ближайшее к клиенту бюро, которое 
занимается непосредственной организацией услуги и 
подтверждает, что все расходы будут оплачены. В принципе, 
чем больше у компании дежурных центров и бюро, тем быстрее 
она сможет организовать помощь клиенту. 

В 50 странах мира имеются бесплатные телефоны для связи 
с Центром поддержки ESG-Roland assistance. При наступлении 
страхового случая следует позвонить оператору (телефоны 
указаны в полисе). При этом клиент не участвует в 
материальных расчетах по медицинскому обслуживанию, 
транспортировке и репатриации больного туриста, эвакуации 
автотранспорта и др. 

Еще одним вариантом страхования медицинских расходов 
может быть покупка полисов с долевым участием одной из 
западных страховых компаний.  

                                                           
* Assistance – комплекс страховых услуг. 
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Полисы страхования медицинских расходов не рассчитаны на 
лечение клиента. Иностранцы, по крайней мере, европейские 
граждане, предпочитают лечиться дома. Вот почему все компании, 
занимающиеся обеспечением страхования, стремятся как можно 
быстрее привести клиента в транспортабельное состояние и 
отправить его домой. Как показывает практика, эту задачу удается 
решить за 3 – 4 дня, что обходится примерно в 5 тыс. долл. 
Поэтому полиса с таким лимитом ответственности будет вполне 
достаточно. Если лимит ответственности по репатриации, 
перевозке и прочим услугам отдельно не предусмотрен, то можно 
купить полис с более широким общим лимитом. 

Следует особо подчеркнуть, что при личном страховании 
туристов к страховым событиям относятся кратковременные, 
неожиданные и непреднамеренные заболевания (отравления, 
травмирования и т.п.) и только в местах, предусмотренных 
турпутевкой и при проведении мероприятий, отраженных в 
туристском маршруте. 

Кроме того, страховыми событиями при личном страховании 
туристов не могут считаться болезни хронического, 
инфекционного и рецидивного заболевания (сердечно-сосудистые, 
онкологические, туберкулезные и другие болезни). 

При возникновении непредвиденных обстоятельств или 
несчастного случая с иностранным туристом следует вызвать 
врача. При необходимости – доставить пострадавшего в больницу, 
сообщить о случившемся в милицию, обязательно составить 
соответствующий акт, подтверждающий место, время и 
обстоятельства происшествия. Немедленно сообщить в 
консульство или посольство страны по принадлежности туриста и 
дать оперативное сообщение направляющей турфирме. При 
наличии страхового полиса следует проинформировать о 
случившемся аварийного комиссара страховой фирмы по 
телефону, указанному в страховом полисе, сообщив номер полиса. 
 

7.2. Имущественное страхование туристов 
Во всем цивилизованном мире практика имущественного 

страхования туристских фирм, туристов и путешественников 
принята уже давно. 
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Стало аксиомой, что международный и внутренний туризм 
немыслим сегодня без страхования. Страховой полис – 
необходимая составляющая туристского сервиса, 
гарантирующая туристам безопасность и комфорт. 

Именно безопасность и комфорт обеспечивают туристам 
страхование имущества как перевозимого ими вместе с собой, 
так и используемого в процессе путешествий, совершения 
финансовых (коммерческих) сделок. Не случайно в США в 
настоящее время функционируют свыше 8000 компаний только 
по страхованию имущества. 

Страхование имущества туристов включает страхование как 
предметов личного пользования (кинокамеры, фотоаппараты, 
магнитофоны, одежда и т.п.), которые страхователь и члены его 
семьи (застрахованные) имеют при себе или перевозят на 
средствах транспорта, так и туристского имущества (спортивное, 
горнолыжное, водно-прогулочное и др.). 

Правоотношения турфирм и туристов (страхователей и 
застрахованных) со страховыми организациями 
(страховщиками) подробно оговариваются в договоре 
имущественного страхования и Условиях на конкретный вид 
страхового события, которые разрабатываются каждой 
страховой организацией самостоятельно в рамках общих 
Правил страхования. 
 

7.3. Страхование ответственности  
туристских организаций 

Страхование ответственности риска турфирм включает в 
себя страхование имущества, транспорта, финансового риска 
туристской фирмы и ответственности по искам туристов, их 
родственников, третьих лиц или контрагентов. Надо отметить, 
что, направляя туристов за рубеж, турфирма или агентство 
(страховая организация) всегда рискует встретиться со 
сложностями в разрешении вопросов вывоза заболевшего 
туриста или тела погибшего. Такие расходы по репатриации 
больного или транспортировке тела могут составить суммы, 
превышающие бюджет направляющей турфирмы. Родственники 
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пострадавшего туриста, как правило, валюты не имеют, а 
принимающая сторона такие расходы не оплатит. 

В отдельных странах (например, в Германии) 
рассматривается вопрос об отнесении расходов по 
принудительной репатриации оставшегося в зарубежной стране 
туриста за счет направляющей турфирмы. Турфирма, 
направившая туриста, с которым произошло несчастье, может 
занять позицию невмешательства и отказать в оплате таких 
расходов. Если таковое случится, на данном рынке туристских 
услуг этой фирме больше не работать. Поэтому солидные 
турфирмы, которые заботятся о своем имидже, всегда 
принимают интенсивные действия по разрешению всех 
проблем, которые могут возникнуть с их туристом. 

При направлении тургрупп некоторые турфирмы требуют 
от туриста заполнения листа гарантии в том, что он оплатит 
самостоятельно все расходы, выходящие за рамки туристской 
программы. 

Ряд стран (например, Франция, Германия и другие) требуют 
обязательного страхования туристов от несчастного случая с 
покрытием медицинских расходов. Профессиональные 
интурфирмы априори считают туристов застрахованными и 
отрицают принятие каких-либо забот о медицинском и 
имущественном обеспечении принимаемых туристов. Всегда 
требуется страховка гражданской ответственности владельцев 
транспортных средств перед "третьими" лицами. 

Сущностью и назначением страховок общей и гражданской 
ответственности является ответственность страхователя перед 
третьими лицами (юридическими или физическими лицами), 
которым может быть причинен ущерб (вред) вследствие какого-
либо его действия или бездействия. 

В отличие от личного страхования граждан, которое 
проводится на случай наступления определенных событий, 
связанных с жизнью и трудоспособностью застрахованных, а 
также имущественного страхования, при котором страхованию 
подлежит конкретная собственность граждан или юридических 
лиц, целью страхования ответственности является страховая 
защита имущественных интересов физических и юридических 
лиц от потенциальных причинителей вреда, которые в каждом 
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конкретном страховом случае находят свое конкретное 
денежное выражение. 

Страховая ответственность предусматривает возможность 
причинения вреда (ущерба) имущественным интересам третьих 
лиц, которым в силу закона или по решению суда производятся 
соответствующие выплаты, компенсирующие причиненный 
вред или ущерб. 

Характерным для этого вида страхования является то, что 
наряду со страховщиком и страхователем здесь третьей 
стороной отношений могут выступать любые, не определенные 
заранее (третьи) лица, а при уплате страхователем 
причитающегося с него страхового платежа не 
предусматривается установление страховых сумм и 
застрахованного (физического и юридического) лица, которому 
должно выплачиваться возмещение. Например, при поездке 
автотуриста за рубеж мы не можем заранее сказать, будет ли им 
совершен наезд на пешехода, другую машину и на какую сумму 
будет нанесен материальный ущерб физическому или 
юридическому лицу. И то и другое выявляется только при 
конкретном наступлении страхового случая – при причинении 
вреда третьим лицам. 

Страхование "гражданской ответственности по иным 
видам" призвано обеспечить страховую защиту туристов при 
невыполнении контрактных или договорных обязательств со 
стороны юридических лиц (туристских организаций) в части 
возмещения материальных потерь, взысканных по 
гражданскому иску со страхователя в пользу потерпевшего 
(застрахованного). 

Непредвиденные обстоятельства могут вызвать 
необходимость срочного возвращения туриста домой (его 
самого или оставшихся без присмотра детей) или визита к нему 
близкого родственника, или передачи срочного сообщения. 
Кроме того, учитывать надо и вероятность потери или кражи 
документов, обратных билетов, отправки багажа по 
ошибочному адресу и т.п. Существует возможность 
непреднамеренного нарушения застрахованным 
законодательства страны, в которой он находится. Особого 
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внимания заслуживают ситуации, которые могут возникнуть у 
автотуристов в случае поломки личного автотранспорта. 

Страховыми событиями страховой ответственности 
юридических страхователей (турфирм, туристских отелей, 
гостиниц, ресторанов, пансионатов, спортивных комплексов и 
т.п.) могут быть случайные (непреднамеренные) пожары, 
взрывы, аварии, разрушения, нанесшие ущерб имущественным 
интересам туристов. 

К специфическим видам страхования ответственности 
турорганизаций (страхователей) перед туристами относятся 
страхование на случай "плохой погоды", нарушения 
таможенных правил, конфискации товара при шоп-туре, 
недополучения планируемой прибыли и др. 

Так, при страховании туристов "на случай плохой погоды" 
страховщик берет на себя ответственность по возмещению 
затрат, если во время нахождения туристов в аэропорту не 
обеспечен им вылет (прилет) в связи с плохой погодой, если в 
течение оговоренного в договоре времени не обеспечено 
проведение запланированных программой данного тура услуг 
(катание на водных лыжах, прогулки на катерах и др.) из-за 
длительного шторма моря; не обеспечен переход через горный 
перевал или катание на горных лыжах из-за лавиноопасного 
схода снега и т. п. 

В договорах на ловлю рыбы и турохоту заранее 
оговаривается: не менее скольких килограммов рыбы может 
поймать турист в день и не менее скольких диких животных или 
зверей может отстрелять турист в период охоты. 

Все эти договорные обязательства обеспечиваются 
страховыми организациями за счет проведения так называемых 
предупредительных мероприятий, входящих в состав тарифной 
ставки. 

Договор страхования туристско-экскурсионных поездок, 
походов, круизов оформляется, как правило, одновременно с 
оформлением (продажей) турпутевок в пунктах их реализации 
работниками страховой компании или туристско-
экскурсионных бюро на основании договоров или соглашений о 
совместной деятельности со страховыми организациями. 
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Вопросы для контроля: 
1. Перечислить основные страховые события, на случай 

которых проводится страхование туристов. 
2. Основные функции компаний assistance. 
3. Перечислить страховые услуги предоставляемые 

туристам. 
4. Перечислить медицинские расходы, на которые не 

предусмотрены страховые полисы. 
5. Какие действия должен предпринять руководитель 

тургруппы или турист при наступлении страхового 
случая? 

6. Перечислить, в каких случаях туристу не 
производится страховая выплата при страховом 
случае. 

7. В чем состоит особенность личного и 
имущественного страхования туристов? 

8. Назвать случаи, в которых считаются 
застрахованными туристы при преждевременном 
возвращении из-за границы. 

9. Что включает в себя понятие "страхование 
ответственности турфирм"? 

10. Какие виды страховых услуг могут предоставлять 
туристам компании систем assistance? 

 
Тесты: 

1. Личное страхование туристов включает в себя риски: 
а) страхования имущества; 
б) медицинских расходов; 
в) ответственности туриста перед третьими лицами. 

2. Страхование имущества туристов включает в себя 
риски: 
а) повреждения имущества турфирмы; 
б) нанесения вреда здоровью третьих лиц; 
в) нанесения вреда имуществу туриста. 

3. При наступлении страхового события: 
а) турист сам оплачивает свои медицинские расходы; 
б) медицинские расходы оплачивает медицинское 

учреждение; 
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в) медицинские расходы оплачивает страховая 
компания; 

г) медицинские расходы оплачивает турфирма. 
4. К рискам личного страхования туристов относятся: 

а) инфекционные болезни; 
б) хронические болезни; 
в) кратковременные, непреднамеренные заболевания. 

5. К страхованию ответственности турфирмы 
относится: 
а) страхование имущества туристов; 
б) страхование на случай нарушения таможенных 

правил; 
в) страхование на случай плохой погоды; 
г) страхование жизни туристов. 

6. Страхование туристских рисков не включает в себя: 
а) страхование пенсии; 
б) страхование жизни туристов; 
в) страхование имущества туристов; 
г) страхование ответственности турфирмы; 
д) страхование на случай простоя на производстве. 
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Тема 8. ПЕРЕСТРАХОВОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НА 
МЕЖДУНАРОДНОМ СТРАХОВОМ РЫНКЕ 

 
8.1. Сущность и необходимость перестрахования на 

международном страховом рынке. 
8.2. Принципы перестраховочной деятельности. 
8.3. Участники перестраховочных отношений на 

международном рынке перестрахования. 
8.4. Функции перестрахования. 
8.5. Особенности организации перестраховочных 

отношений. 
 

8.1. Сущность и необходимость перестрахования на 
международном страховом рынке 

Анализируя страховой рынок, его можно разделить на две 
части: рынок прямого страхования и рынок перестрахования. 
Рынок прямого страхования – это сфера заключения договоров 
между страховыми организациями (страховщиками) и их 
клиентами (страхователями). Однако один страховщик не всегда в 
состоянии обеспечить надёжную защиту страхователю, особенно 
если речь идёт об объекте, имеющем высокую страховую 
стоимость или связанном с повышенной опасностью.  

Конечно, если размер риска, предлагаемого страхователем, 
больше, чем обычно принимает страховая компания, она может 
отказаться от страхования. Но при этом компания рискует 
потерять клиента, который может предложить на страхование и 
другие объекты сейчас или позже, а также теряет возможность 
оставить за собой часть риска. В результате же принятия 
обязательств по возмещению ущерба страховщик оказывается в 
таком же положении, что и застрахованный, по отношению к 
различным неопределённостям, связанным с наступлением взятой 
ответственности. Теперь перед страховщиком стоит большинство 
проблем, с которыми до этого сталкивался страхователь. 
Страховщик не знает, будет ли убыток или нет, и если ущерб 
возникнет, то невозможно заранее определить, какова же будет 
его точная величина. Страховщик в какой-то степени защищён 
ощущением, что организация приняла большое количество 
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похожих рисков, и он знает, что не все они повлекут за собой 
выплаты. В то же время страховые компании не защищены от 
того, что фактические убытки превысят ожидаемые значения по 
размеру или количеству. Они должны собирать страховые премии 
с начала страхового года, не зная точно, каков же будет реальный 
размер убытков в текущем периоде, и они должны выжить, 
основываясь на этих премиях независимо от фактических 
результатов. 

 Таким образом, страховщики страхуют риск ещё раз, 
прибегая к услугам перестраховочного рынка. Это происходит 
потому, что в большинстве случаев страховые общества не имеют 
возможности создать идеально сбалансированный портфель 
рисков, поскольку количество объектов страхования небольшое 
или в портфеле содержатся крупные и опасные риски, которые 
вносят в состав портфеля элементы диспропорции. Кроме того, 
практика показывает, что любое страховое общество даже при 
тщательном отборе рисков при приеме их на страхование не 
может создать портфель полностью изолированных друг от друга 
объектов страхования, так как условиями страхования обычно 
покрываются различные опасности, которым застрахованные 
объекты могут подвергаться одновременно при наступлении 
катастроф: наводнений, ураганов, землетрясений, 
опустошительных пожаров и т.д. Однако в связи с тем, что 
финансовые средства и даже все активы любого страховщика 
составляют лишь небольшую долю общей суммы его 
ответственности перед страхователями по всему портфелю 
застрахованных объектов, указанные катастрофы (страховые 
случаи) могут не только значительно подорвать финансовую базу 
страхового общества, но и привести его к полному банкротству. 

Для выравнивания страховых сумм принятых на 
страхование рисков и, тем самым, сбалансирования страхового 
портфеля, приведения потенциальной ответственности по 
совокупной страховой сумме в соответствие с финансовыми 
возможностями страховщика и, следовательно, для обеспечения 
финансовой устойчивости страховых операций и их 
рентабельности, получения взаимного участия в рисках, 
принятых на страхование другими страховщиками, существует 
институт перестрахования. 
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Перестрахование является системой экономических 
отношений, в процессе которых страховщик, принимая на 
страхование риски, часть ответственности по ним (с учётом своих 
финансовых возможностей) передаёт на согласованных условиях 
другим страховщикам с целью создания сбалансированного 
портфеля договоров страхований, обеспечения финансовой 
устойчивости и рентабельности страховых операций. 

Первый известный договор с юридическими особенностями 
договора перестрахования был заключён в 1370 году жителем 
Генуи Жулиано Грилло (Giuliano Grillo), который страховал 
морской транспорт по маршруту Генуя-Брюгге. Поскольку 
путешествие между Кадисом и Брюгге считалось чрезвычайно 
опасным, страховщик решил избавиться от своего очень 
рискованного обязательства. С этой целью он заключил 
контракт со страховщиками Гоффредо Бенавиа (Goffredo 
Benavia) и Мартино Сакко (Martino Sacco), которые в обмен на 
премию согласились покрыть любой ущерб в случае его 
возникновения на расстоянии Кадис-Брюгге. 

Постепенно перестрахование стало дополнительной 
формой страхования. Но прошло еще пять веков, пока 
перестрахование получило большой размах в Европе. Это было 
связано с промышленной революцией XIX века. Сначала 
возросший спрос на перестраховочные услуги могли 
удовлетворить прямые страховщики, располагавшие 
значительными финансовыми ресурсами, но вскоре стало ясно, 
что растущий спрос невозможно более удовлетворить путём 
заключения договоров перестрахования с прямыми 
страховщиками. В 1846 году в Кёльне было создано Кёльнское 
перестраховочное общество. Впервые перестраховочные услуги 
стало предлагать общество, специализирующееся только на этой 
деятельности. Это имело огромное значение для страхования, 
его техники и развития. Появились новые возможности для 
обеспечения страхового покрытия рисков. У страховщиков 
отпали причины опасаться, что сведения об их деятельности 
будут использованы в целях конкуренции или выплачиваемая 
ими перестраховочная премия укрепит положение конкурента 
на рынке услуг прямого страхования. Специализация позволила 
в каждом отдельном случае наилучшим образом удовлетворить 
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потребности цедента. Возрос объём предоставляемых страховых 
услуг всех видов. 

В последующем десятилетии были созданы другие 
независимые общества, специализирующиеся на 
перестраховании. Среди них важную роль стали играть 
Мюнхенское и Швейцарское перестраховочные общества. 
Возникли так называемые внутренние перестраховочные 
общества, чей акционерный капитал полностью или большей 
частью принадлежал учредившему их прямому страховщику, 
который в полном объёме или частично передавал им свой 
бизнес, связанный с перестрахованием. Рост индустриализации, 
более тесное экономическое сотрудничество и развитие новых 
видов страхования (от несчастного случая; страхование 
ответственности; транспорта; оборудования) привели к 
быстрому развитию перестраховочных обществ.  

В результате перестрахования достигается не только защита 
страхового портфеля от влияния на него серии крупных 
страховых случаев или даже одного катастрофического случая, 
но и то, что оплата сумм страхового возмещения по таким 
случаям не ложится тяжелым бременем на одно страховое 
общество, а осуществляется коллективно всеми участниками, то 
есть происходит дробление риска и распределение 
ответственности. Ни одна страховая компания не может принять 
на страхование крупные риски, не имея твёрдого 
перестраховочного обеспечения сверх сумм, которые она будет 
держать на своей ответственности. 

Если бы любая страховая компания была поставлена перед 
необходимостью полностью держать на своей ответственности 
все принимаемые на страхование риски, среди которых могут 
быть крупные объекты страхования, то есть с высокой 
страховой стоимостью, она не смогла бы в этом случае 
образовывать за счёт поступлений премии страховые фонды, 
соответствующие степени риска, и постоянно подвергалась бы 
опасности невыполнения своих финансовых обязательств перед 
страхователями, что противоречило бы назначению и 
экономической сущности страхования. 
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8.2. Принципы перестраховочной деятельности 
Можно привести следующие основные принципы 

перестраховочной деятельности: 
− Безопасность. 

Страховщик желает уменьшить свои опасения, связанные с 
неопределённостью потерь, то есть страховая компания 
обеспечивает себе уверенность в будущем, приобретая 
перестрахование. 

− Стабильность. 
Страховщик может также избежать влияния колебаний сумм 

претензий от года к году и в течение года, приобретая 
перестраховочное покрытие. 

− Ёмкость. 
У страховщика могут быть финансовые ограничения, 

связанные с размером риска, который он может принять. Это 
обычно и происходит (вне зависимости от того, насколько велика 
компания), и может означать, что риск будет отклонён или принят 
лишь частично. С приобретением перестраховочного покрытия 
ёмкость страховщика увеличивается. 

− Катастрофы. 
Прямой страховщик не может избежать возможности полной 

катастрофы. Это может вызвать финансовые проблемы, от 
которых страховщик хотел бы уберечься, а приобретая 
перестрахование, он может передать большую часть этого риска 
перестраховщику. 

− «Макро» выигрыши. 
Последним преимуществом (больше чем просто причиной 

для приобретения перестрахования) можно назвать тот факт, что 
стоимость риска распределяется по всему местному и 
международному рынку. Много лидеров перестраховочного 
рынка находятся в таких странах, как Германия, Скандинавские 
страны, Швейцария, Япония, США, Франция и Великобритания. 
С размещением перестрахования в компаниях этих или иных 
стран воздействие риска не ограничивается пределами экономики 
какой-либо отдельной страны, потому что они перераспределяют 
риски по всему миру. 
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Во многих случаях страховые стоимости подлежащих 
страхованию рисков настолько велики (или опасны), что ёмкость 
отдельных рынков оказывается недостаточной, чтобы обеспечить 
их страхование в полных суммах. 

Под ёмкостью рынка понимается общая сумма 
ответственности, которую страховые компании, участвующие в 
страховании, состраховании и перестраховании определённого 
риска, могут принять на себя, исходя из своих финансовых 
возможностей. Если ёмкость одного рынка оказывается 
недостаточной для обеспечения страхования в полной сумме, риск 
через каналы перестрахования передаётся на другие рынки. В 
результате в страховании, особенно очень крупных или опасных 
рисков, принимают участие до сотни страховых компаний. 

Убытки страховщиков от природных и техногенных 
катаклизмов в последние три десятилетия неуклонно растут. Это 
объясняется такими очевидными причинами, как увеличение 
плотности населения во всём мире, рост совокупной страховой 
стоимости застрахованных объектов и высокая концентрация 
застрахованных объектов в одном районе, что вместе вызывает 
кумуляцию рисков. Бороться с этим можно только тремя старыми, 
проверенными способами: путём тщательной селекции рисков, 
увеличения франшиз и предупредительными мероприятиями. 
Крупные международные перестраховщики давно заметили ещё и 
такую особенность: катастрофы никогда не случаются на всех 
материках земли одновременно, поэтому максимальная 
географическая диверсификация рисков способна снизить 
потенциальные убытки. Это очень важный аспект. Не следует 
осуществлять «локальное» перестрахование – в рамках отдельного 
региона. Такое перестрахование ущербно и чревато неприятными 
последствиями, которые рано или поздно наступят. Необходимо 
размещать риски страховых компаний как можно дальше от 
места, где находится риск. Этим самым создаётся надёжная 
защита национального страхового рынка. Иногда бывает 
невозможно взять на себя большую ответственность в силу того, 
что сам находишься в одинаковых условиях с клиентом и 
подвержен тем же самым форс-мажорным обстоятельствам.  

Наиболее надёжными являются перестраховочные компании, 
которые обслуживают весь мир, как например: Кёльнское или 
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Мюнхенское перестраховочные общества. Катаклизмы в 
отдельных точках земного шара никак не отражаются на их 
финансовой стабильности, поскольку их риск перераспределён по 
всей территории земного шара. Пошатнуть их стабильность может 
только мировая катастрофа, но в этом случае будет уже не до 
получения страховок. 

Как уже было сказано выше, перестраховочный бизнес – 
международный. В то же время рынком для перестрахования, вне 
зависимости от места приобретения или продажи, будет в 
основном одна и та же фирма. В следующем вопросе рассмотрим 
основных участников рынка перестрахования. 
 

8.3. Участники перестраховочных отношений на 
международном рынке перестрахования 

Покупатели перестрахования: 
− Прямые страховщики. 

Они являются главными покупателями перестрахования на 
международном рынке и приобретают его по причинам, которые 
были описаны выше.  

− Кэптивные страховые компании. 
Владельцы кэптивных компаний не принадлежат к 

страховому бизнесу и обычно эти компании обслуживают 
компанию-учредитель. Другими словами, производственные 
компании могут организовать дочернюю фирму, которая как 
страховая компания будет страховать их риски. Эти кэптивные 
компании не настолько велики, чтобы принимать все риски на 
себя полностью, и обычно для защиты применяют 
перестраховочное покрытие. Кэптив может оставить себе часть 
риска или фиксированный процент, а остаток, обычно основная 
часть риска, будет перестрахован.  

− Синдикаты Ллойда. 
Каждый синдикат Ллойда состоит из индивидуальных 

членов, которые несут неограниченную ответственность. 
Перестраховочная защита является тем способом, при помощи 
которого они могут ограничить возможные собственные потери. 
На рынке международного страхования «Ллойд» соперничает со 
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многими крупными мировыми компаниями, занимая достойное и 
вполне заслуженное место.  

− Перестраховщики. 
Отдельные перестраховщики ищут такую же защиту, как и 

страхователи или прямые страховщики. Они не защищены от 
неожиданных потерь и могут обезопасить собственную 
финансовую стабильность путём приобретения 
перестраховочной защиты. 

Перестраховочные посредники: 
− Перестраховочные брокеры. 

Перестрахование представляет собой сложную и 
узкоспециализированную сферу деятельности, и покупателям 
нужна помощь для приобретения необходимого покрытия или 
при выборе надёжных перестраховщиков. Перестраховочные 
брокеры играют в этом процессе важную роль. 

Расширение сферы косвенной деятельности прямых 
страховщиков немыслимо без участия перестраховочных 
брокеров. Профессиональные перестраховщики устанавливают 
и поддерживают отношения со своими цедентами 
самостоятельно (через главный офис, через открытое за 
рубежом представительство или дочернее общество), в то время 
как у компаний, выступающих в качестве как прямых 
страховщиков, так и перестраховщиков, такая система 
отсутствует. Они не имеют специальной информации, 
касающейся мирового рынка перестраховочных услуг и 
постоянно совершенствующейся техники перестрахования, 
поэтому должны рассчитывать на профессиональный совет 
брокера. Среди перестраховочных брокеров, оказывающих свои 
услуги в настоящее время, можно выделить: «AON Group», 
«March&McLennen», «Global Reinsurance and Brokers» и другие. 

− Консультанты по управлению. 
Рост кэптивных страховых компаний привёл к развитию 

компаний-консультантов по управлению. Эти компании 
предлагают управленческие услуги организациям, владеющим 
кэптивами. Одна управляющая компания может контролировать 
работу нескольких кэптивных компаний, а в функции 
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управления кэптивной страховой компанией часто входит и 
размещение перестрахования.  

Продавцы перестрахования: 
− Перестраховщики. 

Основная масса перестрахования продаётся 
перестраховочными компаниями. Это большие компании, 
занимающиеся исключительно перестрахованием. В сферу их 
деятельности не входит прямое страхование и, следовательно, 
прямые контакты со страхователями. Они осуществляют 
перестрахование в различных регионах мира. 

Самые крупные перестраховочные компании находятся в 
странах Европы, где зародились первые компании такого рода. 
Вот некоторые из них: «Munich Reinsurance Company» 
(Германия), «Swiss Reinsurance Company» (Швейцария), 
«Cologne Reinsurance Co» (Германия), «Scor», «Societe 
Comerciale de Reassurance» (Франция), «Mercantile&General 
Reinsurance Co», «Lloyd’s» (Великобритания), «Hannover Re», 
«Gerling Global Reinsurance Co», «Frankona Reinsurance Co» 
(Германия). Среди крупнейших американских компаний можно 
выделить «General Reinsurance Co», «American Reinsurance Co», 
«Employer’s Reinsurance Co» и другие. 

Некоторые перестраховщики принадлежат большим 
многоотраслевым страховым компаниям, но свою деятельность 
осуществляют вполне самостоятельно. 

− Прямые страховщики.  
Перестрахованием занимаются и прямые страховщики. 

Их могут попросить принять перестрахование другие страховые 
компании или перестраховщики. Однако, доля прямых 
страховщиков на рынке перестрахования незначительна, потому 
что они не могут конкурировать с профессиональными 
перестраховщиками. 

− Кэптивные страховые компании. 
 Кэптивные страховщики также могут быть поставщиком 

перестрахования, например, когда принимают риск не от 
родительской компании. Часто это называется «принятием 
риска от третьего лица». В большинстве случаев доля таких 
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рисков будет невелика. Некоторые риски могут приниматься от 
других кэптивов или даже от других страховых компаний. 

− Перестраховочные пулы. 
В случаях, когда риск очень большой, невозможно 

перестраховать всё, что требуется. Чтобы справиться с этой 
проблемой и предоставить защиту, часто создаются пулы. Они 
организуются из компаний со сходными проблемами по приёму 
рисков, например, при страховании нефтебуровых платформ, 
или специализирующихся на высоких рисках, таких, как 
землетрясения. Вклады в пул должны быть основаны на оценке 
андеррайтера, и, таким образом, участники могут достичь 
единого подхода к распределению риска. 

− Синдикаты Ллойда. 
Синдикаты Ллойда обычно выступают и как продавцы, и 

как покупатели на одном и том же рынке. Большая доля рисков, 
принимаемых синдикатами, является по сути перестрахованием. 

 
8.4. Функции перестрахования 

Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, что 
перестрахование выполняет следующие функции: 

1. Уменьшает страховой риск отдельного страховщика, так 
как с передачей страховщиком части риска 
перестраховщику риск, который обязан нести сам 
страховщик, сокращается до размера, который он готов и 
может нести с учётом своих финансовых возможностей. 

2. Позволяет выровнять колебания в результатах деятельности 
страховой компании на протяжении ряда лет. 

3. Позволяет страховщику расширить перечень и увеличить 
размер принимаемых в страхование рисков, а также 
охватить большее количество видов страхования. 

4. Осуществляет распределение рисков путём размещения 
перестраховочных контрактов начальными страховщиками 
на основе взаимности: цедентная компания предлагает 
часть своего контракта перестраховщику, способному 
предложить ей в обмен другой контракт. Таким образом, 
каждый перестраховщик увеличивает количество 
страхуемых рисков. 
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5. Оказывает финансовую поддержку страховой компании, 
позволяя ей расширить свою деятельность быстрее, чем она 
могла бы, без соответствующего увеличения основного 
капитала. 

6. Позволяет цедентным обществам выйти из какой-либо 
сферы деятельности или географической зоны на 
определённый период времени путём полной передачи 
риска (рисков) в перестрахование. 

7. Позволяет цедентным компаниям быстро войти в новую 
сферу деятельности или новую географическую зону путём 
открытия представительства или принятия 
перестраховочных контрактов от компаний, которые уже 
функционируют в этой сфере или зоне. 

8. Предоставляет возможность цедентным компаниям 
получить широкую гамму услуг от перестраховочных 
компаний и перестраховочных брокеров, обладающих 
мировым опытом в области страхования и перестрахования. 
Такое разнообразие выполняемых перестрахованием 

функций свидетельствует о чрезвычайно важной роли, которую 
оно играет в увеличении степени доверия к деятельности 
экономических агентов, снижении вероятности наступления 
банкротства, увеличении стабильности экономических 
процессов и вообще в обеспечении более плавного и 
динамичного развития международных отношений. 

Итак, можно сделать вывод, что перестрахование как 
система экономических отношений характеризуется 
следующим: 

1) перестраховщик не вступает в непосредственные 
взаимоотношения со страхователем; 

2) ответственность перед страхователем по договору 
страхования несёт один страховщик; 

3) страховщик за определённую плату передаёт другой 
страховой организации-перестраховщику либо долю в 
риске, либо риск того, что ущерб превысит лимит 
ответственности (собственное удержание) страховщика, 
либо риск того, что убыточность по ряду договоров 
страхования превысит оговоренный уровень; 
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4) при наступлении перестрахованного случая 
перестраховщик выплачивает перестрахователю в 
соответствии с условиями договора перестрахования 
причитающиеся суммы. 
Таким образом, преимущество перестрахования заключается 

в том, что страховщик, перестраховывающий принятые на себя 
риски, создаёт дополнительные гарантии своей финансовой 
устойчивости, а следовательно, страхователь получает 
дополнительную уверенность в полном и своевременном 
возмещении ущерба. 

 
8.5. Особенности организации  
перестраховочных отношений 

Перестраховочные отношения являются договорными. При 
этом договор перестрахования имеет ряд специфических черт, 
которые не встречаются ни в торговых, ни в финансовых и ни в 
иных договорах. Эти специфические черты возникают из 
специфики сделки перестрахования. 

Одной из отличительных черт договора перестрахования 
является принцип возмездности, который означает, что 
перестраховщик обязан выплатить перестрахователю 
возмещение в соответствии с долей своего участия и только в 
том случае, если тот выплатил причитающееся страховое 
возмещение страхователю. 

Принцип доброй воли выражается в том, что 
перестрахователь обязан до заключения договора 
перестрахования предоставить перестраховщику полную и 
достоверную информацию о перестраховываемом риске, а также 
информировать его обо всех изменениях в степени риска в 
течение всего срока перестрахования. Нарушение этого 
принципа может стать основанием для отказа перестраховщика 
от выплаты страхового возмещения в результате наступившего 
страхового случая. 

Крайне важным моментом является то, что страхователь не 
фигурирует среди участников рынка перестрахования. В 
договоре перестрахования участвуют две стороны: страховое 
общество, передающее риск, и страховое общество, 

 111



принимающее риск на свою ответственность, то есть 
страхователь не играет никакой роли в этом. 
Последовательность примерно следующая: даже если 
перестраховщик не выполнит своих обязательств перед прямым 
страховщиком, последний будет нести ответственность перед 
страхователем в полном объёме. Не будет оправданием ссылка 
на неисполнение обязательств перестраховщиком, поскольку 
договор перестрахования не является частью договора между 
страхователем и прямым страховщиком. На практике основная 
масса страхователей даже не знает о существовании 
перестрахования. 

Для клиента, заключившего договор страхования, 
немаловажен сам факт, что страховщик добровольно 
перестраховывает принятые риски в солидных страховых или 
перестраховочных компаниях. Ведь при заключении договора 
перестраховщик обычно тщательно изучает реальное положение 
дел перестрахователя. 

Если страхователь намерен более подробно изучить 
будущую перестраховочную защиту, он должен обратить 
внимание на два момента. Во-первых, процесс 
перераспределения части страховой ответственности по каналам 
перестрахования иногда может начинаться ещё до заключения 
договора прямого страхования, то есть на этапе проведения 
переговоров между страхователем и страховщиком (так 
называемое предварительное размещение риска). В ряде 
случаев, когда страхуется крупный риск или особо опасный 
объект, это просто необходимо. Во-вторых, существенным 
условием надёжности перестраховочной защиты является 
правильный выбор перестраховщиков, критериями которого 
могут служить:  

• размер уставного капитала и иных собственных средств 
перестраховщика; 

• специализация; 
• платёжеспособность и финансовая устойчивость 

перестраховщика; 
• состояние страховых резервов и их размещение; 
• структура активов и уровень их ликвидности; 
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• положение в рейтингах по различным показателям (в 
том числе по поступлениям, выплатам, объёму активов 
и др.); 

• репутация на перестраховочном рынке; 
• сведения о своевременности выплат страховых 

возмещений по другим договорам перестрахования; 
• опыт работы на рынке; 
• персональный авторитет руководителей и ведущих 

специалистов; 
• участие в крупных перестраховочных пулах; 
•  наличие связей с международными 

перестраховочными организациями; 
• степень развития региональной сети представительств 

(для зарубежных перестраховщиков) и др.  
Также при заключении договора страхования на крупную 

сумму клиенту необходимо обратить внимание страховщика, 
который будет заключать договоры перестрахования по этому 
риску, на то, какие документы и иные доказательства по 
страховому случаю необходимо предоставить 
перестраховщикам для получения выплаты. Если по договору 
страхования обозначен определённый перечень документов 
(акты, справки, экспертные заключения и пр.), на основании 
которых компания признает данный случай страховым, а также 
указано, кем они должны быть выданы, подписаны и 
удостоверены, то для перестраховщика собранных 
доказательств может оказаться недостаточно. Тогда клиента 
попросят предоставить недостающие доказательства, получить 
которые даже через несколько дней после наступления 
страхового случая бывает затруднительно или вовсе 
невозможно. Страховая компания может оказаться в сложном 
положении. Если эти разногласия не удастся урегулировать с 
перестраховщиком, то первоначальный страховщик если и не 
откажет страхователю или выгодоприобретателю в выплате, то 
будет стремиться уменьшить её размер, пусть даже за счёт 
потери клиента. 

До заключения договора страхования клиенту полезно 
поинтересоваться, какой процент принятого риска будет 
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перестрахован. Если перестраховывается почти вся сумма, у 
страхователя есть повод задуматься о том, нужно ли 
сотрудничать с этой компанией. Возможно, у страховщика не 
хватает собственных средств, поэтому собственное удержание 
невелико. Но вполне вероятно, что политика компании-
страховщика состоит в том, что она зарабатывает средства не на 
страховании, а на получении комиссии и выступает фактически 
только как посредник между страхователем и 
перестраховщиком. В этом случае ставки страховщика могут 
быть выше средних ставок других компаний. 

В зависимости от роли, которую играет цедент и 
перестраховщик в заключённом между ними договоре, 
перестрахование подразделяется на активное и пассивное. 
Активное перестрахование заключается в передаче риска, а 
пассивное – в приёме риска. 

Страховое общество, передающее риск в перестрахование, 
принято обозначать как общество, ведущее активное 
перестрахование, а страховое общество, принимающее риск – как 
общество, ведущее пассивное перестрахование. Передача риска – 
это передача ответственности, приём риска – принятие 
ответственности. 

На практике часто и активное, и пассивное перестрахование 
проводятся одним и тем же страховым обществом 
одновременно, которое выступает в трёх лицах: прямого 
страховщика, цедента и перестраховщика. 

Многочисленные взаимосвязи, которые проявляются на 
международном перестраховочном рынке, осуществляются по 
принципу так называемого «обмена интересами». Это означает, 
что активное и пассивное перестрахование, осуществляемое 
перестраховщиком, должно быть уравновешено за данный 
промежуток времени. Иными словами, «интерес, переданный в 
перестрахование», измеренный величиной оплаченного 
перестраховочного взноса, должен быть приблизительно равен 
«интересу, взамен полученному», или величине 
перестраховочного взноса, полученного за предоставленные 
перестраховочные гарантии. 
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Вопросы для контроля: 
1. Охарактеризовать рынок прямого страхования и 

рынок перестрахования. 
2. Раскрыть необходимость перестраховочной 

деятельности на страховом рынке. 
3. Рассказать историю возникновения перестрахования. 
4. Раскрыть принципы перестраховочной деятельности. 
5. Охарактеризовать покупателей перестрахования. 
6. Рассказать о посредниках в перестраховочной 

деятельности. 
7. Рассказать о продавцах перестрахования. 
8. Раскрыть функции перестрахования. 
9. Рассмотреть отличительные черты договора 

перестрахования. 
10. Раскрыть критерии оценки финансовой стабильности 

страховщика с точки зрения его перестраховочной 
деятельности. 

11. Раскрыть принцип «обмена интересами» в 
международной перестраховочной деятельности. 

 
Тесты: 

1. Рынок прямого страхования – это сфера заключения 
договоров между: 
а)  страховыми компаниями и страхователями; 
б)  страховыми компаниями; 
в)  государством и страхователями. 

2. Основные принципы перестраховочной деятельности: 
а) ёмкость; 
б) нестабильность; 
в) катастрофы; 
г) опасность. 

3. Перестраховочные брокеры – это: 
а) покупатели перестрахования; 
б) продавцы перестрахования; 
в) посредники в перестраховании. 

4. Перестрахование выполняет следующие функции: 
а) увеличивает страховой риск отдельного 

страховщика; 

 115



б) позволяет выровнять колебания в результатах 
деятельности страховой компании на протяжении 
ряда лет; 

в) позволяет страховщику уменьшить перечень и 
размер принимаемых в страхование рисков; 

г) оказывает финансовую поддержку страховой 
компании. 

5. Перестрахование как система экономических 
отношений характеризуется следующим: 
а) перестраховщик вступает в непосредственные 

взаимоотношения со страхователем; 
б) ответственность перед страхователем по договору 

страхования несёт один страховщик; 
в) страховщик за определённую плату передаёт 

другой страховой организации-перестраховщику 
полную ответственность по договору страхования: 

г) при наступлении перестрахованного случая 
перестраховщик выплачивает страхователю 
причитающиеся суммы. 

6. Принцип возмездности договора перестрахования: 
а) перестраховщик обязан выплатить 

перестрахователю возмещение в соответствии с 
долей своего участия и только в том случае, если 
тот выплатил причитающееся страховое 
возмещение страхователю; 

б) перестрахователь обязан до заключения договора 
перестрахования предоставить перестраховщику 
полную и достоверную информацию о 
перестраховываемом риске, а также 
информировать его обо всех изменениях в степени 
риска в течение всего срока перестрахования. 

7. Активное перестрахование заключается в: 
а) передаче риска; 
б) приеме риска. 
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Ответы к тестам 
 
Тест к теме 1. 

1. г; 2. а; 3. а; 4. б; 5. а; 6. б. 
 
Тест к теме 2. 
1. б, в; 2. б; 3. б; 4. а, г; 5. б; 6. г. 
 
Тест к теме 3. 

1. в; 2. в; 3. б; 4. в; 5. а, в; 6. а. 
 
Тест к теме 4. 

1. а, в; 2. б; 3. а, г; 4. г; 5. в; 6. б. 
 
Тест к теме 5. 

1. г; 2. а, б, д, ж; 3. в, г; 4. а, г; 5. б; 6. в. 
 
Тест к теме 6. 

1. б; 2. в; 3. в; 4. а, г; 5. а; 6. а, в. 
 
Тест к теме 7. 

1. б; 2. в; 3. в; 4. в; 5. б, в; 6. а, д. 
 
Тест к теме 8 
1. а; 2. а, в; 3. в; 4. б, г; 5. б; 6. а; 7. а. 
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