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Страхование

— реформа ОСАГО —

«Автогражданка» была введена в 
2003 году, и с тех пор у граждан, чьи 
автомобили были повреждены в 
ДТП, имелся выбор: направиться в 
«дружественный» страховщику сер-
вис или получить деньги и выбрать 
место для проведения ремонта са-
мостоятельно. Обычно предпочи-
тали второй вариант, поскольку не 
доверяли страховщикам. Ситуация 
устраивала все стороны, пока стра-
ховщикам не стали наносить серь-
езный ущерб автоюристы, которые 
через суд начали взыскивать со стра-
ховщиков суммы на ремонт авто-
мобилей своих клиентов, в два-три 
раза превышающие выплаты. При 
этом, как утверждают страховые 
компании, значительная часть этих 
сумм шла не на ремонт, а на оплату 
услуг адвокатов.

В итоге реформой был утвер-
жден такой порядок: страхователю 
предлагается список автосервисов, 
где можно отремонтировать маши-
ну. Автомобили не старше двух лет 
должны ремонтироваться на авто-
ризованных станциях для сохране-
ния гарантии. На работы дается не 
более 30 дней, сервис не должен на-
ходиться дальше 50 км от места ава-
рии или места проживания автовла-
дельца. При невозможности выпол-
нить одно из этих условий убытки от 
ДТП компенсируются деньгами. Де-
нежное возмещение также приме-
няется в случаях причинения вре-
да здоровью, смерти потерпевшего, 
при полном уничтожении машины, 
а также если стоимость ремонта пре-
высила лимит в 400 тыс. руб.

В результате страховщики ста-
ли чаще направлять автовладель-
цев на ремонт на СТО, говорит ис-
полнительный директор РСА Евге-
ний Уфимцев. У крупных компаний, 
по данным союза, до принятия зако-
на доля урегулирований в натураль-
ной форме не превышала 20%, сей-
час она выше 40%.

При этом остается ряд проблем. 
Первая, рассказывает господин 
Уфимцев,— это излишне строгие 
требования к автосервисам: «Часто 
их выполнить невозможно, особен-
но в небольших населенных пун-
ктах, очень удаленных от крупных 
райцентров. Расстояния там могут 
быть и 100 км, и 200 км до ближайше-
го автосервиса. Такие проблемы воз-
никают и в крупных городах. Кроме 
того, часто невозможно выполнить 
ремонт в установленный 30-днев-
ный срок — слишком много време-
ни уходит на доставку запчастей». На 
этапе разработки закона РСА преду-
преждал о том, что эти требования 
чрезмерны, отмечает Евгений Уфим-
цев, в каско они отсутствуют. «И в ка-
ско все работает, жалоб практически 
нет. Но Банк России, к сожалению, 
настоял на такой норме,— говорит 
он.— Автосервисы, зная, что не мо-
гут выполнить требования, просто 
не заключают договоры со страхов-
щиками, возникает дефицит мест, 
куда можно отправить машину на 
ремонт. В итоге страховщик ком-
пенсирует ущерб деньгами». «Ингос-
страх» заключил всего девять догово-
ров со СТОА, рассказал 

”
Ъ“ глава ди-

рекции розничного бизнеса компа-
нии Виталий Княгиничев. «Для пол-
номасштабного развития натураль-
ной формы возмещения этого недо-
статочно»,— считает он.

На деятельности автоюристов но-
вая редакция закона никак не отра-
зилась, констатируют в РСА, ограни-
чения мошенники легко обходят, на-
пример, делают для своих клиентов 
временную регистрацию в отдален-
ных городах специально, чтобы стра-
ховщик не мог выполнить требова-
ния о 50 км до станции и был вынуж-
ден возмещать ущерб деньгами.

В РСА предлагают убрать из зако-
на требования к СТО. «Нам говорят, 
что, мол, страховщики начнут злоу-
потреблять своим правом, направ-
лять граждан ремонтироваться за не-
сколько сотен километров,— расска-
зывает Евгений Уфимцев.— Но все 
это можно контролировать, введя 
высокие штрафы». Также необходи-
мо разрешить использование б/у за-
пчастей в автосервисах (сейчас закон 
это запрещает), отмечает господин 
Уфимцев: новые не всегда доступны 
из-за низкой стоимости полиса, осо-
бенно когда нужно ремонтировать 
старые праворульные машины.

В РСА настроены оптимистич-
но: там рассчитывают, что ЦБ внесет 
коррективы в требования к СТО. В 
самом Банке России ситуацию ком-
ментируют так: «Натуральная ре-
форма развивается нормальными 
темпами». «Мы ждем от страховщи-
ков анализа правоприменительной 
практики натурального возмещения 
и предложений, касающихся воз-
можных изменений законодатель-
ства»,— говорят в ЦБ.

Неоригинальный подход
Недовольны «ремонтной» рефор-
мой и автодилеры. Основная их 
претензия связана с калькуляцией 
стоимости запчастей и работ, на ос-
нове которой потом оплачиваются 
услуги станций техобслуживания. 
Этих денег, пояснил 

”
Ъ“ президент 

ассоциации «Российские автомо-
бильные дилеры» (РОАД) Олег Мо-
сеев, не хватает для выполнения ре-
монта. «Проблема в справочниках 
РСА, которые применяются для рас-
чета стоимости ремонта,— расска-
зал 

”
Ъ“ господин Мосеев.— Цены в 

них сильно отличаются от рекомен-
дованных цен, применяемых диле-
рами. Разница может достигать 50–
70%. В итоге автомобили, которые 
находятся на гарантии, не могут 
быть отправлены на ремонт к авто-
ризованным дилерам. Денег на ре-
монт не хватает даже с учетом ски-
док на запчасти, которые автосерви-
сы дают страховщикам». 

Страховщики и автодилеры по-
разному воспринимают сложив-
шую ситуацию. «Автосервисы при-
выкли работать по схеме, которая 
действует в каско, когда страховая 
компания оплачивает счет, который 
ей выставляет СТО, по сути диктуя 
свои условия,— объясняет Евгений 
Уфимцев.— Кроме того, заявления о 
том, что цены на запчасти в нашей 
методике сильно отличаются от ры-
ночных, не совсем правда. Автоком-
пании считают цены только на ори-
гинальные запчасти, особенно ког-
да речь идет о ремонте гарантий-
ных машин». При этом, по его сло-
вам, прямого запрета на использова-
ние неоригинальных запчастей нет: 
договоры между производителя-
ми и автодилерами предусматрива-
ют возможность установки неориги-
нальных запчастей, но только если 
это согласовано с производителем. 
«Процедура согласования довольно 
сложная — связываться с этим никто 
не хочет, хотя попытки были, но по 
факту такой практики нет»,— при-
знает господин Уфимцев. Кроме то-
го, отмечает он, у страховщиков есть 
опыт работы с небольшими регио-
нальными автодилерами, которые 
ставят неоригинальные запчасти на 
подержанные машины: выплат им 
хватает. «Сопротивление мы пока 
наблюдаем в основном со стороны 
крупных московских дилеров»,— 
резюмирует Евгений Уфимцев.

Заявления РСА господин Мосеев 
называет «лукавством». «Весь вопрос 
в последствиях,— объясняет он.— 

Например, если на немецкий авто-
мобиль установить неоригиналь-
ное китайское дешевое зеркало, то 
это может повлиять на работу всей 
машины. Если начнутся проблемы 
с электроникой, автовладельцу при-
дется доказывать, что причина не в 
установленной неоригинальной за-
пчасти, а в чем-то другом. К сожале-
нию, такая логика сейчас заложена в 
законы и правила ОСАГО». 

Кроме того, отмечает Олег Мосеев, 
эксперты сравнивали цены из спра-
вочника РСА не только с ценами ори-
гинальных запчастей, но и запчастей 
сторонних производителей, постав-
ляемых на конвейер. Речь идет о си-
туациях, когда, к примеру, Bosch по-
ставляет автокомпаниям компонен-
ты, которые потом продаются в ма-
газинах как под брендом самой ав-
томобильной компании («ориги-
нальная запчасть»), так и под брен-
дом Bosch (как правило дешевле, чем 
«оригинал»). И в этом случае экспер-
ты сталкивались с отставанием спра-
вочников РСА от цен на рынке

Донастройка реформы
Несмотря на споры, в последние 
несколько месяцев ситуация ста-
ла улучшаться, это констатируют и 
страховые компании, и автосерви-
сы. «Страховщики стали охотнее за-
ключать договоры с автодилерами, 
но это пока скорее единичные слу-
чаи, чем практика рынка»,— гово-
рит Олег Мосеев. Однако отмечена 
новая негативная тенденция. «Авто-
дилеры выставляют автовладельцам 
дополнительные счета на ремонт, 
требуют доплаты,— рассказывает 
Евгений Уфимцев.— Некоторые, не 
вникая в юридические тонкости, со-
глашаются. Те, кто подкован, начи-
нают жаловаться, поскольку их в ав-
тосервис направил страховщик, ре-
монт осуществляется в рамках ОСА-
ГО — какие могут быть дополни-
тельные счета?» «Скорее всего, речь 
идет о ситуациях, когда клиент хо-
чет, чтобы его автомобиль качест-
венно отремонтировали на автори-
зованном автосервисе,— парирует 
Олег Мосеев.— А средств, выделен-
ных на ремонт страховщиком в рам-
ках страхового случая по справочни-
ку, на это не хватает. Поэтому он до-
бровольно соглашается доплатить 
разницу, получив необходимое ему 
качество работы».

Президент Ассоциации по защи-
те прав автострахователей Максим 
Ханжин характеризует результат ре-
монтной реформы как «проваль-
ный». «Никакого улучшения для 
клиентов не произошло,— говорит 
он.— Идея была в том, чтобы создать 
два профессиональных сообщест-
ва из страховщиков и автосервисов, 
чтобы потребитель мог свободно вы-
бирать, где ремонтироваться. Сей-
час он выбирает из того, что предла-
гает компания, и выбор этот совсем 
небольшой». Альтернативу получи-
ли не водители, а страховщики, ут-
верждает господин Ханжин: в «ток-
сичных» регионах они делают так, 
чтобы большая часть выплат произ-
водилась ремонтом, где есть доход-
ность от ОСАГО — деньгами. Для за-

вершения реформы необходимо за-
крепить требования к автосерви-
сам: оборудованию, квалификации 
сотрудников, их навыкам, говорит 
Максим Ханжин. Эффект от рефор-
мы получился «обратный», отмеча-
ет Виталий Княгиничев: необходи-
мо как минимум ввести полугодо-
вую гарантию на ремонт, дифферен-
цировать его сроки в зависимости от 
сложности.

Иван Буранов

Поправки к закону об ОСАГО, которые называют ремонтной реформой, вступили в действие больше полугода 
назад. Страховщики, автодилеры и правозащитники ожидали, что в результате большая часть убытков  
будет возмещаться не деньгами, а ремонтом, а активность автоюристов снизится. Ожидания не оправдались.
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— позиция регулятора —

Главная проблема страхового 
рынка — убыточность ОСАГО — 
уже привела к кризису крупней-
шей розничной компании «Рос-
госстрах». Что об этом думают 
в Центробанке, как он будет про-
водить санацию других проблем-
ных страховщиков, какие сег-
менты страхового рынка уйдут, 
а какие могут показать рост, кор-
респонденту ”Ъ“ ЕЛЕНЕ ВЕБЕР 
рассказал зампред Банка России 
ВЛАДИМИР ЧИСТЮХИН.

— Выплаты по ОСАГО снижают 
прибыль страховщиков. Доста-
точны ли тарифы в сегменте?
— В первом квартале 2018 года мы 
проведем актуарную оценку их до-
статочности. Когда мы говорим об 
убыточности ОСАГО, не надо забы-
вать, что оно является ключом к роз-
ничному рынку. И, как показывает 
наша аналитика, многие страховщи-
ки недорабатывают по части регули-
рования своей убыточности и сокра-
щения расходов. По крайней мере в 
прошлом многие из них предприни-
мали минимум усилий, чтобы оста-
новить мошенничество в ОСАГО и ав-
топосредников, которые злоупотре-
бляют правом. Кроме того, оценивая 
тарифы, мы должны будем понять, 
как на убыточность повлиял переход 
от прямых выплат к ремонту. Что важ-
но, основная часть убытков приходи-
лась и пока приходится на «Росгос-
страх», но сегодня компания прини-
мает серьезные меры с целью их со-
кращения: организационные, право-
вые, в том числе меры противодей-
ствия внутреннему мошенничеству. 

Если эти действия будут успешными, 
убытки резко сократятся.
— Как вы оцениваете финансо-
вую устойчивость страховщиков?
— По сравнению с 2013 годом, ког-
да ЦБ получил полномочия по ре-
гулированию и надзору в сегменте, 
устойчивость рынка повысилась. Из-
менены требования по нормативам, 
резервам, собственным средствам, 
компании были вынуждены серь-
езно улучшить качество своих акти-
вов. Плюс в отношении крупнейших 
страховщиков проводятся меропри-
ятия, направленные на улучшение 
их систем управления рисками, вну-
треннего контроля, актуарной функ-
ции, требований по аудиту, и теперь 
ЦБ доверяет им гораздо больше.
— Что даст страховому рынку ме-
ханизм санации?
— Это инструмент для повышения 
вариативности решений органа над-
зора: что делать с компанией, кото-
рая находится в непростой финан-
совой ситуации? Если ее уход чре-
ват рисками для отдельного региона 
или для страны в целом — мы смо-
жем не только закрывать ее, как это 
происходит сейчас, но и обеспечи-
вать продолжение ее работы. Конеч-
но, поменяв собственников, менед-
жмент и докапитализировав ее.
— То, что происходит с «Росгос-
страхом»,— это санация или нет? 
Все, что вы перечислили, там и 
произошло: смена собственников, 
менеджмента, докапитализация...
— «Росгосстрах» находится в пери-
метре санации его основного соб-
ственника банка «Открытие», и, ко-
нечно, собственник помогает «Рос-
госстраху» в финансовом 
плане.

«Надеюсь,  
закон о санации  
долго останется 
теоретическим»

с15

Работники автосервисов считают, 
что страховщики занижают цены  
на ремонт на 50-70%
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Вымирающие профессии: как современные технологии  
заменяют страховых специалистов |18
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Review

— агрострахование —

— В текущем году агрострахова-
ние с господдержкой начало осу-
ществляться в условиях единой 
субсидии. Как изменился сег-
мент?
— Еще до введения принципа еди-
ной субсидии мы предсказывали 
власти неутешительные последст-
вия. И действительно, наш грустный 
прогноз стал реальностью. По объему 
премий мы наблюдаем спад на 80% в 
растениеводстве, где, по данным ЦБ, 
за первое полугодие объем собран-
ных премий составил 1,1 млрд руб. 
По данным НСА, за десять месяцев 
этого года сумма увеличилась незна-
чительно — до 1,3 млрд руб.

На протяжении 2012–2016 годов 
охват страхованием посевных пло-
щадей в среднем составлял 15–18%, 
а в отдельных аграрных регионах ох-
ват достигал 27% в растениеводстве 
и до 80% в животноводстве. Что для 
стартового периода — а агрострахова-
ние с господдержкой в нашей стране 
находится именно в этой фазе станов-
ления — очень неплохие показатели. 
В 2017 году охват страхованием соста-
вил менее 5%, или всего 20% от целе-
вых показателей, которые утвержде-
ны Госпрограммой развития сельско-
го хозяйства на 2013–2020 годы.

В животноводстве потери меньше, 
но тут большинство страхователей — 
это крупные холдинги, которых убе-
ждать страховаться не нужно.

Любопытно, что начиная с 2012 го-
да Минсельхоз и Минфин много раз 
на совещаниях, в том числе у пред-
седателя правительства, говорили 
об острой необходимости централи-
зации и стандартизации агрострахо-
вания. Цель была благая: аграрий не 
должен возиться с разными правила-
ми страхования и массой различных 
документов. Страховщики эту зада-
чу выполнили, объединившись в од-
но профобъединение, опять же для 
удобства и стандартизации страхова-
ния. И тут всех нас накрывает факти-
ческая децентрализация системы го-
споддержки в виде единой субсидии, 
и рынок резко откатывается назад.

Предоставление права регионам 
решать, сколько средств выделять на 
агрострахование,— это и есть полная 
децентрализация. Успешные приме-
ры мирового агрострахования с го-
споддержкой демонстрируют, что 
адресное страхование ни в коем слу-
чае нельзя выпускать из поля феде-
рального регулирования. И в этом 
есть экономическая логика. Если го-
сударство выделяет субсидии на все 
виды другой деятельности ферме-
ров: закупку семян, горюче-смазоч-
ные материалы и прочее, оно же и 
должно позаботиться о том, чтобы в 
случае катастрофических событий 
выделенные средства были хоть чем-
то защищены.
— Вы ранее говорили о провале 
кампании по страхованию яро-
вых, а что с озимыми — как обсто-
ит ситуация?
— С озимыми ситуация немного луч-
ше. Суть в том, что в основных зер-
носеющих регионах озимые всегда 
на практике лучше страховались: по 
ним рисков погодных больше — это 
и так называемое выпревание, и ле-
дяная корка, а значит, и вероятность 
гибели посевов выше. И аграрии это 
хорошо понимают.
— Как вы оцениваете ущерб агра-
риев в нынешнем году?
— В этом году аграрии установили 
исторический рекорд за весь пери-
од существования Российской им-
перии и Советского Союза: урожай 
зерновых составит 136,7 млн тонн 
зерна. Но в начале лета наблюда-
лись существенные погодные ано-
малии: заморозки, град на юге и т. д. 
По этим локальным событиям реги-
оны объявляют режим чрезвычай-
ной ситуации. Собирают все необхо-
димые доказательные документы и 
обращаются в Минсельхоз за финан-
совой поддержкой.

Таких заявлений в этом году бы-
ло сделано регионами на сумму бо-

лее 3 млрд руб., из них уже опреде-
лено к оплате около 2 млрд руб. В ре-
альности ущерба гораздо больше, 
так как выплаты по ЧС покрывают 
только прямые затраты аграриев. 
По нашим оценкам, природно-кли-
матические условия этого года нане-
сли аграриям урон на сумму 4,8 мл-
рд руб. Все эти риски не были застра-
хованы, поскольку касались в боль-
шей части яровых.
— Как, по-вашему, на правительст-
во, принимавшее решение о вве-
дение единой субсидии, оказал 
влияние тот факт, что последние 
пять лет в стране были рекордно 
урожайными?
— Я бы так думал, если бы решение 
было принято только по субсидиям 
на агрострахование, но в единую суб-
сидию заложили практически все 
виды поддержки аграриев. Впрочем, 
фактор урожайности также сыграл 
свою роль: «Мы страхуемся, а уровень 
выплат не превышает 40% от сборов, 
разве это справедливо?» Такие вопро-
сы возникают и у чиновников, и у 
аграриев. Но за это время и урожай-
ность выросла более чем на 40%, за-
кон же предусматривает страхование 
именно рисков потери урожая, а не 
колебания доходов аграриев.
— Существует ли сменяемость пе-
риодов урожайности и как в пер-
спективе оцениваются сельхоз-
риски?
— Да, существует цикличность в 
пять-семь лет, подтвержденная сотня-

ми лет наблюдений, погодной и стра-
ховой статистикой. Учитывая, что с 
2012 года мы наблюдаем урожайные 
периоды, как раз в этом году наш со-
юз прогнозировал серьезные погод-
ные аномалии. Это, кстати, произош-
ло за рубежом — спад урожайности 
на Украине, в США. Россия же в этом 
году стала мировым лидером по экс-
порту зерна.

На Конгрессе Международной ас-
социации страховщиков сельско-
хозяйственного производства, ко-
торый в октябре проходил в Варша-
ве и был посвящен агроклиматиче-
ским рискам, озвучивались прогно-
зы ожидания природных катастроф 
в 2018–2019 годах. Отмечалось, что 
особенно это может затронуть юг Ев-
ропы, в то же время территория на-
шей страны, по прогнозам, не долж-
на сильно пострадать. Агротехноло-
гии серьезно совершенствуются, и 
высокая урожайность может быть до-
стигнута и при плохой погоде — это, 
например, связано и с новыми сорта-
ми семян. Но эти факторы ни в одной 
стране мира не отменяют необходи-
мость развития и поддержки агро-
страхования.
— В начале года сегмент крити-
ковала Счетная палата. По ее дан-
ным, в 2014–2015 годах сумма 
страховых премий по данному ви-
ду страхования составила 22,6 мл-
рд руб., из которых 9,5 млрд руб. 
были выделены из федерального 
бюджета. При этом сумма страхо-
вых выплат за этот же период со-
ставила 2,7 млрд руб. Что ответите 
на критику?
— Во-первых, мы оспаривали кор-
ректность этих цифр в части страхо-
вых выплат, поскольку Счетной пала-
той использовались данные органов 
управления АПК субъектов РФ, кото-
рые не располагают корректными 
сведениями относительно страховых 
выплат, соответственно, в эти данные 
не попали выплаты, которые факти-
чески осуществлены страховщиками, 
но сами договоры не были просубси-
дированы. То есть они отразились в 
статистике в выплатах по страхова-
нию без господдержки — такие вот 
особенности статистического учета.

Во-вторых, давайте определим-
ся, что такое эффективность страхо-
вания в принципе. Если речь идет о 
том, что страховое сообщество полу-
чает, условно говоря, 100 руб. и вы-
плачивает 100 руб., то это не страхо-
вание. Если нужна такая пропорция 
— можно заняться прямыми выпла-
тами из бюджета, как это делается по 
многим другим направлениям.

Мы считаем, что эффективность 
нужно оценивать в определенном 
временном промежутке, а агростра-
хование с господдержкой — моло-
дая система: ей всего пять лет. О ее 
эффективности можно будет судить 
только в длинном периоде. Пока же 
можно привести в пример наводне-
ние на Дальнем Востоке в 2013 го-
ду, где было застраховано на тот мо-
мент только 14 хозяйств. Они запла-
тили за свои полисы 3 млн руб., а по-
лучили выплат на 90 млн руб. Это эф-
фективно? Несмотря на благоприят-
ную обстановку и рекордные урожаи 
в целом по стране, в отдельных реги-
онах страховщики несут значитель-
ные убытки.
— Как в целом оцениваете рента-
бельность сельхозстрахования? И 
как российская практика отлича-
ется в этом от мирового опыта?
— Сейчас страховщики, занимаю-
щиеся агрострахованием, в неболь-
шом выигрыше, но на таком корот-
ком промежутке, повторюсь, су-
дить об эффективности системы ра-
но. НСА проводил расчеты по рен-
табельности этого бизнеса с учетом 
специфики.

Страховая компания, заключив-
шая договор с аграрием, получает от 
него первую часть взноса, а в течение 
полугода, а иногда и больше, ждет 
вторую часть — субсидию. Она несет 
расходы на ведение дела, на обуче-
ние специалистов филиалов, на наем 
экспертов, агрономов для того, что-
бы войти в этот сектор. Еще 5% от со-
бранных премий компании платят в 
компенсационный фонд НСА. С уче-
том всех этих расходов наш союз оце-
нивает рентабельность бизнеса в 10–
15%. В мировой практике примерно 
такие же оценки рентабельности. Вы-
платы в среднем составляют 30–50% 
от сборов по этому виду. Кроме пико-
вых, катастрофических лет, которые 
дают уровень выплат в 150–200%.
— Объем дебиторской задолжен-
ности российских агрострахов-
щиков, возникшей из-за недофи-
нансирования из средств бюдже-
та по договорам, заключенным в 
2016 году, достигает 1,5 млрд руб. 
Как обстоят дела с дебиторской 
задолженностью участников НСА 
в настоящее время?

— Проблема дебиторской задолжен-
ности, к сожалению, носит цикличе-
ский, переходящий на другие перио-
ды характер. Никогда начиная с 2012 
года субсидии не выплачивались во-
время. Выплаты субсидий всегда ли-
бо сдвигались на конец года, либо на 
следующий год. Либо вообще не вы-
плачивались. По 2016 году эта сумма 
задолженности частично может быть 
погашена в 2017 году после того, как 
Минюст зарегистрирует недавно под-
готовленную Минсельхозом методи-
ку определения страховой стоимо-
сти. Но есть большие сомнения, хва-
тит ли средств на то, чтобы полно-
стью погасить задолженность. Если 
конкретный регион не заключал в 
2017 году договоров страхования, а 
такие регионы есть даже среди быв-
ших лидеров, например Краснодар-
ский край и Белгородская область, то 
у него будет возможность погасить 
долги за прошлые годы. Но если он 
заключил договоры страхования и 
в этом году и у него остались хвосты 
2016 года, у него может просто не хва-
тить денег.

— Регулятор входит в положение 
страховщиков по вопросам расту-
щей дебиторской задолженности, 
связанной с сегментом агростра-
хования?
— ЦБ понимает специфику этой за-
долженности и в целом проблемы 
сегмента разделяет. На данном эта-
пе идут консультации между Центро-
банком и НСА по поиску решений 
этой проблемы. Могу сказать, что у 
нас с регулятором наблюдается сов-
падение взглядов на многие принци-
пиальные стороны развития сегмен-
та. Но это не означает, что его надзор-
ная функция в отношении агростра-
ховщиков как-то смягчена.
— В октябре Верховный суд под-
твердил правомерность отказов 
НСА в выплатах из компенсаци-
онного фонда по 15 обращениям с 
признаками мошенничества. Об-
щая сумма, которую рассчитыва-
ли получить фермеры, составля-
ла более 80 млн руб. Как в целом 
обстоят дела с мошенничеством в 
сегменте?
— Количественно в агростраховании 
мошенники не так активны, как, на-
пример, в ОСАГО, тем не менее мы 
все равно постоянно держим эту тему 
в фокусе. Пример, который вы приве-
ли,— это так называемые алтайские 
дела. Эта и ряд подобных атак мошен-
ников отбиты: они натолкнулись на 
правильно организованную юри-
дическую систему защиты. В чем-то 
она уникальна, и, хотя у нас не пре-
цедентное право, эти судебные реше-
ния вплоть до Верховного суда рабо-
тают и в других делах.

Аграриям, которые поддались на 
уговоры так называемых страховых 
юристов, надо помнить, что все рас-
ходы по судебной защите мы обяза-
ны предъявлять сельхозпроизводи-
телям. А расходы немалые — мы при-
бегаем к услугам ответственных юри-
дических организаций, услуги кото-
рых стоят недешево. На сегодняш-
ний день НСА подал 22 заявления о 
взыскании судебных расходов, об-
щая сумма заявленных требований 
составляет 19 млн руб.
— Удалось ли победить схемы в аг-
ростраховании?
— До 2012 года почти 90% догово-
ров сельхозстрахования с господдер-

жкой содержали эти схемы. Да, схем 
по выводу средств под видом страхо-
вания стало на порядок меньше, од-
нако говорить о том, что это прои-
зошло окончательно и бесповорот-
но, еще рано. Могу сказать, что до сих 
пор в 15–20% договоров страхования 
мы видим признаки схем. Например, 
готовится пакет документов на полу-
чение субсидии, и документы в этом 
случае собраны, как правило, идеаль-
но. Затем выплачивается субсидия и 
делится между чиновником, стра-
ховщиком и аграрием. А если по та-
кому договору происходит страховое 
событие, стороны документально 
оформляют обязательства не предъ-
являть претензии по выплате.
— Сколько сейчас в компфонде 
НСА средств? Были ли из него вы-
платы?
— 1,6 млрд руб. Механизм компен-
сационных выплат заработал с 2014 
года, за этот период НСА выплатил 
около 70 млн руб. аграриям семи ре-
гионов, в том числе Волгоградской 
и Ульяновской областей, Алтайско-
го края, Республики Татарстан. Ос-

новные риски — почвенная засуха 
и переувлажнение почвы.
— В соответствии с законом «О го-
сударственной поддержке в сфере 
сельскохозяйственного страхова-
ния» 25% дохода, полученного НСА 
от инвестирования средств фонда 
компвыплат, союз может напра-
вить на финансирование целе-
вых программ по развитию систе-
мы сельхозстрахования. Что это за 
программы?
— После долгого согласования с тре-
мя ведомствами, утверждены не-
сколько направлений. Одно из них 
— это разработка новых страховых 
программ. Дело в том, что сейчас су-
ществует базовая конструкция зако-
на. Для удобства аграриев и наиболее 
полного покрытия рисков надо ана-
лизировать агроклиматические ус-
ловия, считать тарифы и прогнози-
ровать убытки. На основе проведен-
ного анализа НСА планирует разра-
батывать дополнительные страховые 
программы и внедрять их в систему 
агрострахования с господдержкой.

Кроме того, мы активно развива-
ем космомониторинг и программу 
рискового районирования, задача 
которой описать критерии каждого 
природного явления с последствия-
ми для каждого региона, учитываю-
щие особенности сельхозкультур и 
даже фазу их развития. Следующий 
важный для нас проект — информа-
ционно-разъяснительная работа с аг-
рариями. Часто они далеки от терми-
нов страхования и плохо осознают 
свою потребность в полисе.
— Вы предлагали Минсельхо-
зу рассмотреть возможности ис-
пользования данных космомо-
ниторинга при дефиците метео-
станций. Инициатива была под-
держана?
— Отношение чиновников к космо-
мониторингу всегда было наиболее 
позитивным по сравнению с отноше-
нием к другим нашим инициативам. 
Проблема дефицита метеостанций 
обсуждается уже лет семь. Существу-
ют метеостанции стоимостью $500, 
которые может позволить себе сред-
ней руки фермер. Но данные этой ме-
теостанции не будут приниматься го-
сорганами, если она не сертифици-
рована Росгидрометом. А стоимость 
процедур сертификации в несколько 
раз превышает стоимость самой ме-
теостанции. Данные же космомони-
торинга пользуются большой попу-
лярностью и у аграриев, и у чинов-
ников, и у страховщиков, и даже уже 
учитываются судами. Одна из попра-
вок в закон о сельхозстраховании с 
господдержкой, которую мы согласо-
вали с Минфином, ЦБ и Минсельхо-
зом, заключается в том, что в случае 
спорных ситуаций при страховой вы-
плате могут быть задействованы дан-
ные космомониторинга.
— Как в целом строится ваше об-
щение с Минсельхозом? Чиновни-
ки разделяют проблемы сегмента?
— Только начиная с сентября, на мой 
взгляд, произошел некий перелом в 
восприятии проблем агрострахова-
ния. Чиновники согласились с тем, 
что 2017 год — это провал в сегменте 
из-за ситуации с единой субсидией. 
Поэтому в настоящий момент вну-
три механизма единой субсидии мы 
совместно с чиновниками пытаемся 
найти выход.

Можно внутри единой субсидии 
установить минимальную долю, ко-
торую регион должен направить на 
агрострахование. Кроме того, обсу-
ждается введение так называемых 
повышающих коэффициентов, на-
пример по погектарной поддержке 
— этот вид субсидии очень востребо-

ван. То есть размер этой поддержки 
будет больше, если посевы застра-
хованы. Надо сказать, что такая пра-
ктика уже частично реализовывает-
ся в регионах, например в Ростов-
ской области, Забайкальском крае. В 
Минсельхозе согласились с тем, что 
в 2018 году таких регионов должно 
быть больше.
— Как вы оцениваете готовность 
нормативной базы для заключе-
ния договоров агрострахования?
— Наша основная тактическая про-
блема помимо единой субсидии за-
ключается в том, что приказы Мин-
сельхоза о расчете страховой стои-
мости посевов, которые должны вы-
ходить в феврале—марте, выходят в 
ноябре. В итоге такие позитивные с 
точки зрения подходов к агростра-
хованию регионы, как Ставрополь-
ский край, из-за отсутствия норма-
тивов не могут выплачивать субси-
дии со всеми вытекающими отсюда 
последствиями — как для аграриев, 
так и для страховых организаций.
— Ранее вы заявляли о необходи-
мости реформировать агростра-
хование с господдержкой, каким 
образом? И что реформы дадут аг-
рариям и страховщикам?
— Изменение, которое мы уже со-
гласовали со всеми министерства-
ми и ЦБ,— это отказ от порога убы-
точности, после которого наступает 
основание для выплаты. Сейчас аг-
рарий может рассчитывать на воз-
мещение от страховщика в том слу-
чае, если потери урожая состави-
ли 20%. Мы снижаем этот порог до 
10%, расширяем диапазон страхо-
вых сумм под нужды агрария и до-
говариваемся со всеми участника-
ми процесса, что данные космомо-
ниторинга принимаются в расчет 
при возникновении спорных ситу-
аций. Эти меры повышают доступ-
ность страхования с господдержкой 
и упрощают урегулирование убыт-
ков, что в первую очередь немало-
важно для аграриев.
— Каковы шансы, что посевные 
кампании следующего года будут 
плотнее защищены страхованием 
в сравнении с провалом 2017 года?
— Если все необходимые законода-
тельные изменения до декабря бу-
дут внесены в Думу, есть шансы, что 
в весеннюю сессию они будут приня-
ты. К озимым следующего года ситуа-
ция, по оптимистическим оценкам, 
может выправиться. В части же изме-
нений в рамках единой субсидии ре-
шение, если оно состоится, должно 
быть принято раньше.
— Депутаты предлагают распро-
странить систему страхования с 
господдержкой на рыбные хозяй-
ства. Как вы к этому относитесь?
— В целом страховщики не против та-
кой инициативы при условии, что на 
это направление будет выделено от-
дельное финансирование. Надо по-
нимать, что практикой страхования 
аквакультуры обладает ограничен-
ное количество страховых компа-
ний — буквально единицы. Страхов-
щиков надо обучить специфике этого 
бизнеса, это все отдельные расходы.

Мы думаем о том, как дальше раз-
вивать сегмент. Например, изучаем 
возможность применения индексно-
го страхования. Его суть заключается 
в том, что страховщик фактически за-
ключает с аграрием договор на дости-
жение какого-либо индекса. Напри-
мер, на предмет того, что погодный 
индекс в этом году достигнет опре-
деленной величины. Другими слова-
ми, страховым событием является не 
потеря урожая, а достижение опреде-
ленных расчетных и прогнозных по-
казателей. Но в условиях нашего за-
конодательства к такой выплате у на-
логовиков, к примеру, могут возник-
нуть вопросы, потому что аграрий 
страховые выплаты получает, а ре-
ального ущерба при этом не имеет.
— Как можно в настоящий мо-
мент повлиять на популярность 
агрострахования? Банки прини-
мают полис в качестве исполне-
ния требования о страховании за-
логового имущества?
— Суть в том, что ряд рисков, кото-
рые банки требуют застраховать по 
отношению к залоговому имущест-
ву, не покрывается агростраховани-
ем с господдержкой. Например, ри-
ски противоправных действий треть-
их лиц. В этом случае аграрий может 
получить комбинированное страхо-
вание и его уже предъявлять банку. 
Если же такой риск возникнет в рам-
ках субсидируемого страхования, 
тарифы как минимум на 20% долж-
ны будут вырасти. Противоправные 
действия, к сожалению, составляют 
серьезную проблему для аграриев: 
бывает, после уборки урожая пропа-
дает содержимое целых элеваторов. 
И не каждый страховщик возьмется 
это страховать.

Интервью взяла  
Татьяна Гришина

«Чиновники согласились с тем, что 2017 год —  
это провал в сегменте из-за единой субсидии»
Принцип единой субсидии в АПК серьезно уда-
рил по агростраховщикам: их сборы снизились  
на 80%, а потери аграриев в размере 4,8 млрд 
руб. в этом году остались незастрахованными. 
Впрочем, президент Национального союза агро-
страховщиков (НСА) Корней Биждов надеется, 
что уже к кампании по страхованию озимых 2018 
года ситуация выправится. О перспективах рынка 
он рассказал в интервью 
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Предоставление права регионам  
решать, сколько средств выделять  
на агрострахование,— это и есть  
полная децентрализация

Сейчас аграрий может рассчитывать  
на возмещение от страховщика  
в том случае, если потери урожая  
составили 20%
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Review

— экспертное мнение —

— ОСАГО существенно снижает прибыль 
компаний. Как, не нарушая закона, мож-
но сдерживать убыточность?
— Ситуация тяжелая, рынок не так дав-
но отошел от кризиса 2014 года, в 2016 го-
ду жизнь начала налаживаться, но с конца 
2016 года сегмент оказался в положении, в 
котором вряд ли сможет долго продержать-
ся. Большое количество убытков в ОСАГО 
абсорбировал «Росгосстрах», убыточность 
же рынка в целом превышает 100%. Это 
жестко регулируемый рынок: ЦБ устанав-
ливает тарифы плюс существует обязатель-
ность продаж.

Непростая ситуация с ОСАГО сложилась и 
для ЦБ, который оказался не только регуля-
тором, но и владельцем «Росгосстраха».

«Ингосстрах», в свою очередь, уже пере-
жил несколько эпох за 70 лет на рынке, и я 
уверен, что мы и из этого кризиса выйдем за 
счет запаса, который сформировали за бла-
гополучные 2014–2015 годы. За это время 
мы практически удвоили активы.
— Не за счет страховой деятельности, а за 
счет инвестирования?
— Мы реинвестировали всю нашу прибыль, 
и на сегодняшний день размер наших акти-
вов составляет 60 млрд руб., этого хватит на 
любую ситуацию. Вместе с тем природе биз-
неса противоречит ситуация сознательного 
получения убытка по итогам страхового ци-
кла. Поиск оптимального соотношения це-
ны риска на территории нашей страны для 
различных групп клиентов жестко ограни-
чен главным критерием оценки деятельнос-
ти регулятора — обеспечением доступно-
сти ОСАГО. В этих условиях мы пытаемся в 
рамках действующего нормативного регу-
лирования идти по пути «наименьшего зла». 
Следствием является падение продаж ОСА-
ГО, которые мы не мотивируем, и добро-
вольных видов страхования.

Любое снижение объема по компании 
всегда ведет к тому, что мы вынуждены со-
кращать расходы, людей — это всегда слож-
ный процесс. Но в перспективе мы видим 
рынок в более оптимистичном положении, 
чем сейчас, как только решится проблема 
с ОСАГО. Сейчас у нас средняя премия по 
ОСАГО примерно на 15% выше средней по 
рынку, это происходит правовом поле за 
счет правильной работы с нашими канала-
ми продаж. Принцип доступности ОСАГО 
не нарушаем.

Мы ведем переговоры с регулятором и за-
конодателями и просим ослабить регулиро-
вание тарифов. В пример приводим каско, 
где практически у каждого клиента индиви-
дуальный тариф. Или, например, на нашем 
сайте есть калькулятор-слайдер, с помощью 
которого можно выбрать бюджет на страхо-
вание исходя из суммы, которую готов по-
тратить автовладелец, и набор рисков, ко-
торые можно защитить. За счет этого можно 
конкурировать и в ОСАГО.
— Ожидаете уход компаний с рынка в свя-
зи с недостаточностью тарифов ОСАГО?
— Я уже сейчас не очень понимаю, за счет 
чего живут мелкие и средние игроки — они 
должны испытывать серьезные финансовые 
трудности, а начало следующего года долж-
но стать для них катастрофическим. Эконо-
мика масштаба в страховании много значит. 
Единственная трудность для крупных игро-
ков заключается в том, что они часто непо-
воротливы, поэтому мы в «Ингосстрахе» ис-
поведуем принцип «будь большим, но рабо-
тай как стартап». В таком случае никакого 
конкурентного преимущества у совсем мел-
ких компаний перед «Ингосстрахом» не бу-
дет. Несколько крупных компаний могут за-
крыть всю потребность в страховании.
— Всей страны?
— Почему нет? У нас страна москвацентрич-
на. Мы, когда писали стратегию «Ингосстра-
ха», столкнулись с тем, что 50% всего рын-
ка каско — это Москва, второй город — это 
Санкт-Петербург: в нем 15%. А во всех осталь-
ных, даже в городах-миллионниках, редко 
превышает 3% рынка каско.
— Как обстоит ситуация с мошенничест-
вом в страховании?
— Мошенничество и страхование, к сожале-
нию, неразрывно связаны. Искоренить пер-
вое не удастся. Мы сталкиваемся со случая-
ми, когда с большой вероятностью выплату 
можно считать сомнительной, но юристы го-
ворят, что мы проиграем в суде. Не всегда за-
конодательство нам помогает в борьбе с мо-
шенничеством. Порядка 15–20% таких вы-
плат мы вынуждены делать. Это создает ог-
ромное давление на финансовый результат. 
А есть регионы, например Волгоград, Крас-
нодар, где такие выплаты доходят до 50%. 
Если три из четырех случаев приходят к нам 
по почте, это почти гарантированно мошен-
ничество. Мы просто физически не успеваем 
отреагировать. И сразу же суд, и решения не 
в нашу пользу. И деньги из экосистемы «стра-
хователь-страховщик» уходят юристам.

— Ремонтная реформа в ОСАГО как-то об-
легчила страховщикам борьбу с мошен-
никами?
— К сожалению, нет. На входе в реформу бы-
ли благие намерения, на выходе получили 
то, что не очень помогает, а скорее наоборот.
— Мошенники уже освоили схему рабо-
ты с натуральными выплатами?
— Вы их спросите. Я думаю, да. Предъявить в 
суде претензии, что автомобиль отремонти-
рован не как следует, достаточно просто. Мы 
мало делаем выплат ремонтом. И сознатель-
но не пошли по этому пути, чтобы не ухуд-
шить ситуацию с убыточностью ОСАГО. Я 
знаю коллег на рынке, которые, к примеру 
в Волгограде, приняли решение осуществ-
лять выплаты ремонтом и говорят, что бук-
вально на руках аварийную машину доносят 
до сервиса, чтоб только никто из третьих лиц 
не перекупил права требования по страхово-
му случаю с ней.
— А развитие непрофильного бизне-
са в виде собственной сети автосерви-
сов страховщикам кажется непривлека-
тельным?
— Нет, этот бизнес далек от того, чем мы за-
нимаемся. Мы по России взаимодействуем с 
тысячами станций, невозможно заместить 
их, это все равно рыночный механизм.
— Но вы же развиваете собственную по-
ликлиническую сеть «Будь здоров»?
— Да, это действительно отдельный, нес-
траховой бизнес, и у нас десять лет назад 
при его запуске была идея распространить 
клиники на всю страну. Сейчас мы следуем 
принципу москвацентричности. К сожале-
нию, население в ряде регионов не сформи-

ровало платежеспособного спроса на то ка-
чество услуг, которое предоставляется в на-
ших клиниках. 3 из 11 мы закрыли. А в Мо-
скве думаем открыть еще одну к уже име-
ющимся четырем. Бизнес непростой — он 
связан со здоровьем человека, и всегда бу-
дут жалобы на то, что не вылечили. Поэтому 
важны стандарты качества врачебных услуг 
— это то, над чем мы постоянно работаем. 
В регионах, напротив, открыли клиники 
определенной направленности. Например, 
в Сочи она ориентирована на курортоло-
гию. И там уже активно используется прин-
цип телемедицины. Например, если у кли-
ента есть врач в Москве, а человек отправ-
ляется на санаторное лечение, то врач в Со-
чи может связаться с врачом в Москве и об-
судить назначения.
— Вы ранее заявляли, что не исключае-
те приобретение страховщика ОМС. Чем 
так интересна эта сфера?
— На мой взгляд, роль страховщика в систе-
ме ОМС должна быть усилена. Сегодня ОМС 
— это не рисковое страхование, это сервис 
по контролю за качеством оказания услуг 
лечебным учреждением. Но и сейчас бизнес 
ОМС интересен. Это далеко не высокомар-
жинальный бизнес. Но чем больше по объе-
му этот бизнес, тем меньше затраты на веде-
ние одного пациента. Поскольку ОМС у нас 
есть, имеет смысл этот сегмент укрупнять.
— Какие еще сегменты планируете раз-
вивать?
— Практически нет такого сегмента, кото-
рым бы мы не занимались в страховании. 
За исключением осторожного отношения 
к агрострахованию, которое мы не считаем 

классическим видом сегодня. А из совсем 
нового на рынке — это киберриски. Мы од-
ни из немногих, кто их действительно стра-
хует. При этом не могу не сказать, что нео-
сознанно страховщики уже несут на себе эти 
риски. Когда, например, страхуют клиентов 
от перерыва на производстве. Компании хо-
рошо умеют рассчитывать тариф по переры-
ву в производстве, связанный с авариями: 
пожар, взрыв, залив. Но за последний год в 
разы увеличилась вероятность того, что оче-
редной вирус типа WannaCry, например, за-
блокирует компьютер главного бухгалтера 
и людям не выплатят зарплату. По таким слу-
чаям у страховщиков еще не много практи-
ки, и, возможно, страховые компании даже 
не осознают, что уже несут на себе эти риски.
— Как относитесь к планам правительст-
ва ввести обязательное страхование ки-
беррисков?
— Минфин неоднократно озвучивал свое 
несогласие с введением любого нового обя-
зательного вида страхования. Для нас, стра-
ховщиков, это неоднозначный вопрос. С од-
ной стороны, безусловно, мы за рыночные 
принципы и регулирование тарифов стра-
ховым сообществом. Но на примере ОСА-
ГО видим, что ничто так не популяризиру-
ет страхование, как его обязательность или 
введение ответственности по ряду рисков. 
Например, в США как ввели уголовное на-
казание за действия управленцев компа-
ний, так сразу все стали покупать полис 
страхования ответственности директоров 
(D&O). Вмененность страхования может за-
менить обязательность страхования, но в 
то, что все по своей воле придут и купят по-
лис,— в это я не верю.
— Ответственность руководства банка 
«Открытие» (в настоящий момент банк 
санируется ЦБ) за управленческие ошиб-
ки была застрахована в «Ингосстрахе», 
но полис не сработал. Почему? И каким 
видите рынок D&O в РФ?
— Рынок сложный со специфическими ри-
сками. То, что сегодня произошло с «Откры-
тием», не входит в список страховых ри-
сков. Пока что никто по этому банку о стра-
ховом случае нам не заявлял, и мы не видим 
причин, по которым это должно произойти. 
Мы не можем говорить о конкретном кли-
енте и раскрывать коммерческие условия 
конкретного полиса. Но в целом могу ска-
зать, что полис D&O приостанавливает свое 
действие в связи с существенным измене-
нием риска. Например, введение времен-
ной администрации расценивается стра-
ховщиком как существенное изменение ри-
ска, страхователь должен обратиться к ком-
пании за продлением покрытия в случае та-
кого изменения. Перспективы у сегмента 
есть, выплаты по этому виду страхования 
на российском рынке были. Как и во всем 
мире, они непубличные.

«Будь большим, но работай как стартап»
О том, почему выживут только крупные страховщики, 
чем для рынка обернулась ремонтная реформа ОСАГО 
и перспективных сегментах на будущее, рассказал  
в интервью ”Ъ“ генеральный директор «Ингосстраха» 
Михаил Волков.

— позиция регулятора —

— А если бы на момент, когда 
«Росгосстрах» попал в периметр 

санации, была правовая возможность са-
нировать его напрямую, как действовал 
бы ЦБ?
— Вполне возможно, мы использовали бы 
тот же групповой принцип. Нам важно со-
хранить периметр группы «Открытие». В 
него входят разные участники финансово-
го рынка: и банки, и страховые компании, 
и негосударственные пенсионные фонды, 
профучастники рынка ценных бумаг. Это 
позволяет получить синергию за счет разви-
тия партнерских каналов, кросс-продаж, де-
ления клиентской базы.
— Есть точка зрения, что покупка «От-
крытием» «Росгосстраха» как раз и нуж-
на была для того, чтобы ЦБ мог разом 
оздоровить двух больших проблемных 
игроков…
— Решение о покупке «Росгосстраха» собст-
венники «Открытия» принимали сами. Но 
мы не противились этой сделке, в том чи-
сле потому, что не исключали перспектив 
санации.
—Задолго ли вы можете предвидеть, что 
будете санировать компанию?
— Сложно сказать. Проблемы «Росгосстраха» 
мы с прежними владельцами компании на-
чали серьезно обсуждать осенью 2016 года.
— Когда появится механизм санации 
страховщиков, будет ли целесообразно 
применить его к «Росгосстраху»?
— Нет, конечно. Зачем менять схему, которая 
показала свою работоспособность?
— Каковы траты на докапитализацию 
«Росгосстраха»?
— «Росгосстрах» получил в третьем квартале 
2017 года 24 млрд руб. Думаю, до конца го-
да нужно будет еще до 10 млрд руб., а оцен-
ки на 2018 год мы продолжаем делать. До 
третьего квартала средства вносила груп-
па «Открытие», и это были десятки милли-
ардов рублей.
— Санация страховщиков за счет средств 
ЦБ означает, что вы не видите возможно-
сти найти рыночных инвесторов?
— Сложно найти инвестора, когда у ком-
пании отрицательный капитал и дыра в 
балансе. Интерес возникает, когда компа-

ния уже не убыточна и, возможно, прино-
сит небольшую прибыль. Именно такой 
план мы предполагаем в отношении «Рос-
госстраха»: нужно сделать компанию ми-
нимально прибыльной, а потом решать, 
будет она продаваться на рынке или оста-
нется в группе «Открытие». Но это уже раз-
говор  будущего.
— Минфин хотел бы видеть более чет-
кие основания для участия ЦБ в сана-
ции страховщика, чем социальная зна-
чимость бизнеса и угроза финстабиль-
ности...
— Когда мы готовили законопроект, то опи-
рались на банковский опыт. Он себя оправ-
дал. Нам кажется, что перечисление в законе 
точечных критериев может сыграть в обрат-
ную сторону: все будут понимать, что нуж-
но принимать решение о санации, а какой-
то критерий не выполнен. Текущие форму-
лировки, с нашей точки зрения, достаточно 
полно отражают общую проблематику того, 
когда нужна санация.
— Минфин опасается субъективизма в 
решениях…

— Решение о санации — в любом случае мо-
тивированное суждение: невозможен коли-
чественный расчет. Так, социальные риски 
оценить с точки зрения цифр очень проб-
лематично.
— Санироваться будут только крупные 
страховщики?
— Очевидно, что механизм государствен-
ной санации более показан крупнейшим 
участникам рынка в сложной ситуации. Что-
бы компания оказала влияние на регион и 
тем более на страну, чаще всего это должна 
быть крупная федеральная компания. Хотя 
нельзя забывать и о компаниях, специали-
зирующихся на социально значимых видах 
страхования.
— В законопроекте есть норма, что сани-
руемая компания прекращает денежные 
обязательства перед контролирующими 
лицами. Что это значит?
— Материнские по отношению к санируе-
мой компании не смогут наравне с внешни-
ми кредиторами претендовать на удовлетво-
рение своих требований.
— Первая санация банка по новому меха-
низму началась через несколько месяцев 
после того, как он появился. Когда ждать 
первой страховой санации?
— У нас нет заготовленного списка компа-
ний. Речь идет о создании превентивного 
института, который при необходимости 
может сработать. И я очень надеюсь на то, 
что этот закон долго будет оставаться теоре-
тическим.
— Санированием страховщиков будет 
заниматься та же управляющая компа-
ния, что и на банковском рынке. Будут 
ли туда привлекаться люди со страхово-
го рынка?
— Если УК получит функции по санации 
страховых компаний, то очевидно, в нее 
нужно будет привлекать людей, которые 
имеют компетенции в страховании. Возмож-
но, часть сотрудников будет нанята с рынка 
или кто-то из департамента страхового рын-
ка ЦБ тоже решит перейти туда на работу. 
Персонал будем набирать, когда закон будет 
в финальной стадии.
— Страховой рынок растет в основном за 
счет инвестиционного страхования жиз-
ни, но эксперты предупреждают, что это 
ненадолго. ЦБ это не пугает?

— Страхование жизни продолжает показы-
вать динамичный рост — свыше 60%. Думаю, 
что мы и 2017 год закроем примерно с такой 
же динамикой. Потенциал у рынка серьез-
ный, особенно если вспомнить, что доля 
страхования жизни в ВВП у нас крайне низ-
кая — 0,2% (в странах Европы она в среднем 
больше 7%). Но мы обращаем внимание на 
отношения страховых компаний с клиента-
ми, в первую очередь на раскрытие инфор-
мации и понимание клиентами приобрета-
емых продуктов.
— Разочарование клиентов в доходности 
ИСЖ не скажется на росте рынка?
— Надо сначала понять, оправдаются эти 
ожидания или нет. Если я понимаю, что до-
ходность связана с инвестиционными ри-
сками и риск лежит на мне, я спокойнее от-
ношусь к тому, что чего-то не заработал. Дру-
гое дело, если я ожидаю высоких процентов, 
а договор предусматривает, что я могу их не 
получить — у меня будет разочарование. По 
прогнозу ЦБ страхование жизни и дальше 
будет расти лидирующими относительно 
других сегментов темпами, но вопрос дове-
рия здесь ключевой.
— Какие еще сегменты рынка перспек-
тивны?
— Рост выше среднего могут показать стра-
хование жилья от чрезвычайных ситуаций 
в случае принятия закона о нем и агростра-
хование, если мы на уровне госполитики из-
меним взгляд сельхозпроизводителей и ре-
гиональных властей на необходимость стра-
хования. Плюс мировая практика показыва-
ет, что потенциал имеют «зеленое» страхова-
ние (экологическое.— 

”
Ъ“) и страхование ки-

беррисков.
— Эти сегменты могут расти так же ин-
тенсивно, как ИСЖ?
— Как я себе представляю изменения зако-
нодательства и структуру рынка — нет, тако-
го роста мы наблюдать не будем.
— Агрострахование с господдержкой 
сейчас, наоборот, сильно падает из-за 
единой субсидии. Почему вы думаете, 
что оно будет расти?
— Действительно, изменение подходов к 
субсидированию сыграло определенную не-
гативную роль, но, на наш взгляд, одна из 
причин — хорошие урожаи последних лет. 
Они приучают агропроизводителей к тому, 

что, возможно, страховка не нужна, потому 
что нет убытков. Но агросектор остается уяз-
вимым, например, к погодным явлениям, а 
страховка может покрыть убытки, связанные 
с неурожаем. Если мы реализуем комплекс 
мер, который предложим в консультативном 
докладе по развитию сельхозстрахования, 
рынок начнет расти. Если нет — ситуация 
останется примерно такой же, как сегодня.
— Что за меры вы предлагаете?
— Сейчас ведется обсуждение выведения 
страховой субсидии из единой, включения в 
эту систему ОВС или индексного страхования 
— когда основанием для выплат являются по-
казатели определенных индексов. Например, 
если урожай не погиб, а просто наступили за-
морозки. Обсуждаются введение системы ме-
теонаблюдений, отказ от порога гибели уро-
жая и введение гибкой франшизы — 10%, 30%, 
50%, возможность выбирать любую комбина-
цию рисков для договора с господдержкой.
— Что ждет страхование застройщиков, 
после того как появились фонд защиты 
дольщиков и поручение президента об 
отказе от долевого строительства? Ком-
пании этого сегмента, как РИНКО, уже 
уходят с рынка…
— Система гарантий в долевом строительст-
ве переходит из страхования и банковской 
сферы к фонду дольщиков, и доля страхо-
вых компаний станет существенно меньше: 
страхование из вмененного становится до-
бровольным. Но надо помнить, что гарантии 
фонда дольщиков распространяются только 
на вновь заключаемые договоры по новым 
объектам. Для уже заключенных договоров 
страхования продолжает действовать старая 
система — компании будут как достраховы-
вать эти объекты, так и нести ответствен-
ность по ним. На сегодня ее объем составля-
ет примерно 3 трлн руб., и для нас очевидно, 
что страховщики как минимум три-пять лет 
будут играть значимую роль в этом сегменте.

Но из-за отказа от долевого строительст-
ва этот бизнес для страховщиков все равно 
будет конечным. Поэтому монокомпании, у 
которых не было других видов бизнеса, на-
чинают передавать портфели или уходить с 
рынка. Однако есть и универсальные ком-
пании — у них этот сегмент сократится, но 
останется много других.

Интервью взяла Елена Вебер

«Надеюсь, закон о санации долго останется теоретическим»
страхование
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страхование

— оценка рынка —

— Сколько московский бюджет ОМС тра-
тит на оплату услуг страховых компаний 
в системе обязательного медстрахования?
-— Давайте начнем с объема работ, которые 
Московский городской фонд ОМС покупает, 
а потом сравним с ценой. У страховых ком-
паний несколько задач. Первая и очень ре-
сурсоемкая — это оплата медпомощи. В Мо-
скве, например, 430 медицинских организа-
ций,12 млн застрахованных, по объему услуг 
это 3 млн вызовов скорой помощи, больше 
1,5 млн госпитализаций и 0,5 млрд амбула-
торных услуг в год. Кроме того, у страховых 
компаний есть обязанности по проведению 
плановых проверок медицинских организа-
ций. По нормативам 8% случаев госпитали-
зации должны в обязательном порядке про-
ходить экспертизу с выходом в медоргани-
зацию — в Москве это более 100 тыс. экспер-
тиз. Также должны проходить обязательную 
экспертизу чуть менее 1% всех амбулаторных 
услуг — а это уже миллионы экспертиз.

Другая задача страховых компаний — это 
защита прав застрахованных: информирова-
ние, разъяснение, что платно, что бесплатно, 
проведение экспертиз по жалобам граждан.

По московскому закону размер средств 
на ведение дел страховых компаний состав-
ляет 1% от суммы, направляемой на оплату 
медпомощи. В 2016 году услуги страховых 
копаний нам обошлись в 1,6 млрд руб., в 
этом году прогнозируем 1,7 млрд руб., в 2018-
м это почти 2,3 млрд руб. Все это без учета 
доли от санкций, применяемых к медицин-
ским организациям.

— Много лет ведется дискуссия о роли 
страховых компаний в ОМС. В москов-
ской системе ОМС страховщики — защит-
ники прав застрахованных или все-таки 
казначеи?
— Конечно, страховые компании должны 
быть защитниками, и мы сделали первый 
шаг к этому: показали гражданам, что проис-
ходит за кулисами системы ОМС. Мы откры-
ли застрахованным доступ к личному каби-
нету, где граждане могут увидеть, какие услу-
ги им оказаны, какова их стоимость, и озна-
комиться с результатами экспертизы страхо-
вой компании, если она была проведена.
— Институт страховых представителей 
улучшил взаимодействие страховщиков 
и застрахованных?
— Страховые компании давно ведут эту рабо-
ту, они и так были в этом профессионалами. 
Тем более в Москве компании давно занима-
ются и коммерческим страхованием, сложи-
лась определенная культура взаимодейст-
вия с клиентами в части работы колл-цент-
ров, консультаций врача, который мог бы от-
ветить на более специальные вопросы — на-
пример, правильно ли не назначают пациен-
ту МРТ, если он этого хочет. Так что в Москве 

информирование доступно. Вопрос в том, 
пользуются ли этим граждане. К сожалению, 
99% населения не имеют в телефонах контак-
та страховой компании. Но институт предста-
вителей организован в первую очередь имен-
но для застрахованных.
— Сейчас в ОМС Москвы работают десять 
страховых компаний. Как вы оценивае-
те их работу?
— Мы обязаны их ежегодно проверять. За по-
следние три года нашли достаточно большое 
количество нарушений, и характер их меня-
ется. В 2010 году с принятием Закона об ОМС 
страховые взносы выросли почти на 70%. В 
2012 году завершилась модернизация здра-
воохранения, было обновлено оборудова-
ние, отремонтированы медучреждения. По-
сле этого мы достаточно серьезно озаботи-
лись взаимодействием компаний с гражда-
нами: вовремя ли они обрабатывают жало-
бы, проводят по ним экспертизы, отвечают 
на обращения. Результаты были не очень уте-
шительные. Основные нарушения — невы-
полнение объема и сроков плановых экспер-
тиз и экспертиз по жалобам. В 2014 году стра-
ховые компании были оштрафованы на сум-
му более 250 млн руб.

В 2016 году ситуация стала лучше: сумма 
штрафов снизилась до 170 млн руб., хотя мы 
до сих пор находим нарушения при прове-
дении экспертиз качества, самого сложно-
го вида экспертиз. Нарушения связаны со 
сроками и качеством самой экспертизы, с 
привлечением специалистов не того про-
филя. Такая экспертиза не просто проверка 
медицинской документации, а оценка вра-
чом-специалистом тактики ведения паци-
ента, маршрутизации, правильности выбо-
ра технологии лечения, сроков, медикамен-
тов. К сожалению, это не всегда соблюдает-
ся. Не может, грубо говоря, терапевт, судить 
о том, правильно ли сработал хирург — а та-
кое встречается.

Есть нарушения, когда страховые ком-
пании выявляют определенные дефекты, 
которые должны повлечь за собой наложе-
ние штрафов, а они не налагаются. Сложно 
судить о причинах, но мы это выявляем и 
штрафуем страховщиков.
— Есть ли среди них передовики и отста-
ющие?
— Деятельность страховщиков настолько 
предопределена законом, что здесь не мо-
жет быть отстающих или лидеров. ОМС — 
это же не рыночная история: люди неохотно 
меняют страховые компании, не очень хо-
рошо знают, чьими клиентами они являют-
ся. Мы постоянно со страховыми компания-
ми говорим как раз на эту тему, напоминаем, 
что их должны знать клиенты и они должны 
знать своих клиентов. Не только номер по-
лиса, а портрет конкретного застрахованно-
го, кто чем болеет, есть ли среди застрахован-
ных хронические больные, знать, кто входит 
в группу риска.
— И знают?
— К сожалению, плохо знают, и это, навер-
ное, самая большая проблема. Страховые 
компании должны познакомиться с населе-
нием и понимать, чем оно болеет. Если в пор-
тфеле застрахованных достаточно большое 
количество онкопациентов, хронических па-
циентов, значит, нужно укреплять экспертно-
консультативную врачебную службу врачами 
соответствующих специальностей. Пока же 
это действительно проблема. Когда в страхо-
вой компании стабильно с 2000 года застра-
хованы 2–3 млн человек, это, к сожалению, 
расхолаживает. В ОМС нет конкуренции, как 
на рынке частного страхования, где вам не 
понравилось, как сработал аварийный ко-
миссар, и вы перешли в другую компанию.

Второе: страховые компании должны 
уметь оценивать потенциальный риск на-

рушений. Все крупные клиники, которые 
действуют в системе ОМС Москвы, делают 
это годами — уже более или менее понятны 
их сильные и слабые стороны. Зная их, стра-
ховые компании могут точечно работать с 
этими медучреждениями или с нами, что-
бы мы уже взаимодействовали с правитель-
ством города или с федеральным Минздра-
вом с целью минимизировать количество 
нарушений. Нет задачи поймать, это непра-
вильно в корне. Задача — найти слабую точ-
ку и усилить ее. К сожалению, медорганиза-
циям проще заплатить небольшой штраф, 
чем начать плотнее работать со страховыми 
компаниями.
— Как заставить страховые компании 
интересоваться застрахованными?
— Вручную и разрозненно страховые компа-
нии не должны эти два направления реали-
зовывать. Застрахованные могут менять стра-
ховщика, при этом выводы и оценки по ре-
зультатам экспертиз медорганизаций долж-
ны быть доступны всем компаниям. Поэто-
му нужна единая информационная «экосис-
тема» ОМС с ядром в территориальном фон-
де. Мы в этом году завершили создание двух 
мощных аналитических систем, которые по-
зволяют обобщать данные по всему спектру 
оказанных медицинских услуг по конкрет-
ным заболеваниям — как амбулаторным, так 
и стационарным. На основании этих данных 
можно делать выводы о стоимости лечения 
конкретного застрахованного со всеми по-
тенциальными осложнениями, оценивать 
маршрутизацию, преемственность и сроки 
лечения, видеть потенциально слабые сторо-
ны и отвечать на вопрос почему, например, 
два пациента с одинаковыми заболевания-
ми обошлись системе ОМС в настолько раз-
ные деньги. Кроме того, используя заданные 
нами алгоритмы, мы можем находить и ука-
зывать компаниям на так называемые подо-
зрительные услуги, которые должны войти 
в планы экспертиз, и оценивать работу «над 
ошибками» медорганизаций.
— Страховщики по-прежнему активно 
штрафуют медицинские учреждения за 
плохой почерк врачей?
— Да, и пока будут это делать. Неразборчи-
вый почерк в медицинской документации 
не так уж безвреден, как говорят медики. Ду-
маю, что дипломные работы все писали бо-
лее ответственно, понимая, что от этого за-
висит будущая профессия. Надеюсь, что 
электронная медицинская карта закончит 
этот вечный спор.

Интервью взяла Дарья Николаева

«Страховые компании  
должны знать своих клиентов» 
О том, как страховые ком
пании, работающие в систе
ме обязательного медицин
ского страхования (ОМС), 
 защищают права пациентов, 
о штрафах, которые они на
лагают на медицинские учре
ждения, а также о создании 
единой информационной 
экосистемы в ОМС ”Ъ“ рас
сказал директор Московско
го городского фонда ОМС 
Владимир Зеленский.

— перспективы сегмента —

Рынок добровольного медицинского 
страхования (ДМС) растет за счет ме-
дицинской инфляции и требования к 
иностранным работникам приобре-
тать полис. Однако влияние этих факто-
ров будет слабеть, поэтому страховщи-
ки  пытаются оживить рынок внедрением 
телемедицины и дополнительных услуг 
в системе ОМС, за которые люди готовы 
доплачивать.

По итогам первого полугодия 2017 года 
сборы компаний по ДМС выросли на 7,5%, до 
98 млрд руб. Рынок растет за счет удорожания 
медуслуг и препаратов (медицинская инфля-
ция по итогам 2016 года составила 12%, в 2017 
году ожидается на уровне 11%). Увеличению 
сборов способствует и то, что с 2015 года ино-
странцы могут работать в РФ только с поли-
сом ДМС. «Рост зарплат врачей, цен на меди-
каменты и оборудование вынуждает страхов-
щиков повышать и стоимость медицинских 
услуг по договорам ДМС»,— говорит глава де-
партамента медстрахования «Ингосстраха» 
Андрей Копыток. По оценке компании, сто-
имость стандартной программы ДМС за 2015 
и 2016 годы в Москве выросла на 6–7% и 5–6%, 
в регионах — на 7–8% и 6–7% соответственно. 
Для удержания клиентов страховщики пере-
ходят на долгосрочные контракты, фиксиру-
ют цену, меняют наполнение полисов, уро-
вень клиник и предлагают профилактиче-
ские программы.

При этом потенциал рынка ДМС страхов-
щики считают довольно высоким. Полисы 
ДМС имеют пока только 17 млн человек,  для 
расширения клиентской базы нужно разви-
вать розничный сектор рынка. В настоящее 
время рынок ДМС на 90% корпоративный. 
Страховщики пытаются заинтересовать кли-
ентов новыми услугами, например телеме-
дициной. С 2018 года услуги телемедицины 
— дистанционный мониторинг здоровья па-
циента, выдача медицинских заключений, 
справок и рецептов в электронном виде — 
станут официальными: закон о такой услуге 
принят летом. Привлечь новых клиентов в 
розничный сегмент ДМС должно и включе-
ние в полис отдельных видов медстрахова-
ния, например угрожающих жизни заболе-
ваний, включая онкологию, или программы 
лечения за рубежом.

От ОМС требуют эффективности
Нынешней осенью призывы врачебного со-
общества и Госдумы вывести страховщиков 
из системы ОМС и перейти к прямому фи-
нансированию медицины из бюджета стали 
громче. Депутаты от «Справедливой России» 
заявили о том, что на административные рас-
ходы страховщиков уходит 35% бюджета Фе-
дерального фонда ОМС (1,7 трлн руб. в 2017 го-
ду). О том же говорили и на ноябрьском кон-
грессе Национальной медицинской палаты 

(ее возглавляет Леонид Рошаль). В ФФОМС, 
впрочем, парировали: все затраты на ведение 
дел страховщиками укладываются «в 1,5% от 
объема предоставляемых субвенций».

Впрочем, осадок от таких разговоров оста-
ется — клиники сетуют на то, что страховые 
компании «засиделись на деньгах», которые 
они получают от ведения дел застрахованных. 
Экспертное сообщество и регуляторы отрасли 
— ЦБ и Минздрав — все настойчивее добива-
ются от страховых компаний выполнения 
важнейшей функции — защиты прав паци-
ентов. Для этого Минздрав с июля 2016 года 
ввел институт поверенных. У компаний по за-
кону уже должны работать колл-центр и инди-
видуальное информирование о прохождении 
диспансеризации. Со следующего года начнут 
работать страховые представители третьего 
уровня — эксперты качества оказанной мед-
помощи. Однако, по данным ОНФ, внедрение 
института поверенных идет тяжело: в сентя-
бре больше 80% граждан ничего не знали о 
страховых медицинских поверенных.

Чтобы страховые компании были не толь-
ко проводниками денег ФОМС в медицин-
ские учреждения, ЦБ предлагает расширить 

их функции. Регулятор в своем ноябрьском 
докладе о развитии медстрахования предло-
жил дать страховым компаниям право рас-
торгать по своей инициативе отношения с 
клиниками в случае низкого качества ме-
дуслуг, чтобы активнее влиять на работу ме-
дорганизаций, особенно недобросовестных. 
Для этого, как сообщила в начале ноября руко-
водитель ФФОМС Наталья Стадченко, фонд го-
товит пошаговый регламент экспертизы каче-
ства медицинской помощи. Цель — унифици-
ровать подходы и обеспечить объективность 
экспертизы. Не исключено, что страховщи-
ки смогут использовать разработку ФФОМС и 
при экспертизе и контроле качества ДМС.

К выстраиванию страховой системы в 
ОМС подключился и Минздрав, но его усилия 
могут поставить под удар и самих страховщи-
ков. Министерство представило осенью про-
ект изменений типового договора о финан-
совом обеспечении ОМС: они дают террито-
риальным фондам ОМС право отказываться 
от услуг страховых компаний, не выполняю-
щих KPI. Но в ключевые показатели эффектив-
ности входят лишь два: объем экспертиз каче-
ства медпомощи по случаям летальных исхо-
дов, поданных на оплату в реестре счетов, и 
доля рассмотренных случаев лечения остро-

го коронарного синдрома и острого наруше-
ния мозгового кровообращения, по которым 
проведена экспертиза качества.

Польза двух систем
В нынешней конфигурации страховой ме-
дицины в стране ДМС фактически дублиру-
ет ОМС, предоставляя клиентам разве что 
другой уровень клиник и сервиса. «В теории 
ДМС должно быть дополнением к ОМС. Но 
на практике в России это так не работает — 
это два отдельных направления»,— говорит 
Наталья Харина, управляющий директор по 
ДМС группы «Ренессанс Страхование». ЦБ 
этой обособленностью систем недоволен — 
главным образом из-за того, что оплата сче-
тов ОМС и ДМС может являться причиной ро-
ста убыточности и сказываться на стоимости 
страховых услуг. Для исправления ситуации 
регулятор предложил создать централизо-
ванную информационную базу, с помощью 
которой он намерен контролировать финан-
сирование услуг по ОМС и ДМС за счет едино-
го учета оказанной медпомощи и источников 
ее оплаты, а также использование средств, 
расходуемых на ведение дел.

Между тем Минздрав, который в 2014 году 
уже фиксировал в Стратегии развития здра-

воохранения РФ на 2015–2030 годы идею вве-
дения соплатежа населения за расширение 
ОМС дополнительными услугами (так назы-
ваемой системы ОМС+), теперь включил ее 
и в проект Стратегии развития здравоохра-
нения до 2025 года. В прошлый раз новация 
провалилась: в пяти регионах эксперимент 
был признан неудачным из-за узкого перечня 
услуг по полисам ОМС+ и отсутствия спроса 
у населения. Однако в новой стратегии Мин-
здрав снова предлагает сблизить стандарты 
ОМС и ДМС, превратив последнее в стандар-
тизованное дополнение к ОМС.

Эту идею Минздрава поддерживают стра-
ховщики, уверенные в том, что будущее 
рынка ДМС — это дополняющие ОМС про-
дукты. «Это вполне жизнеспособная струк-
тура, когда к базовым продуктам ОМС мож-
но приобрести за счет полиса ДМС дополни-
тельные услуги, например отдельную пала-
ту или возможность получить помощь в част-
ной клинике»,— говорит Андрей Копыток. 
«ДМС и ОМС не могут существовать изолиро-
ванно друг от друга. Сегодня на рынке пред-
ставлено несколько категорий: это и отдель-
ные продукты, и продукты, дополняющие 
ОМС, и корпоративные страховые програм-
мы. Рынок будет развиваться во всех направ-
лениях, но в большей мере — как дополня-
ющие ОМС сервисы»,— считает Олег Мерку-
лов. «ВТБ Страхование» как раз ориентирует-
ся на такие продукты. «К примеру, онкологи-
ческие заболевания можно лечить бесплат-
но в рамках госгарантий, но не всегда люди 
знают, куда идти за медицинской помощью, 
или сомневаются в качестве услуг. Не во всех 
регионах есть необходимое оборудование. 
Надо ли ехать лечиться в другой регион? Как 
это организовать, как быть уверенным в том, 
что лечение подобрано персонально и в кли-
никах, имеющих лучшую эффективность 
по конкретному заболеванию? Наша про-
грамма онкострахования предусматривает 
очень важные дополнительные опции, кото-
рых нет в программе ОМС, но которые могут 
иметь критическое значение»,— поясняет 
он. В компании перепроверяют диагноз и по 
результатам направляют пациента к профес-
сионалам в области онкологии на консульта-
цию для составления плана лечения, помо-
гают выбрать профильную клинику и орга-
низовать лечение, оплачивают дополнитель-
ные дорогостоящие процедуры.

Усилить страховые принципы в ближай-
шем будущем Минздрав планирует и за счет 
дифференциации тарифов страховой меди-
цины в зависимости от «профилактической 
активности» пациентов. В страховых компа-
ниях согласны. «Если застрахованный зани-
мается профилактикой своего здоровья, не-
сомненно, это должно находить отражение в 
тарифе. Мы считаем этот подход правильным 
и будем в этом направлении развивать свои 
продукты»,— отмечает Наталья Харина.

Дарья Николаева

Медполису подбирают план лечения

Платные услуги клиник фактически дублируют помощь, 
которую можно получить по полису ОМС
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— автострахование —

По данным Российского союза авто-
страховщиков (РСА), доля аварий, 
оформляемых упрощенным спосо-
бом (по европротоколу, без инспек-
торов), составляет 32%. Напомним, та-
кая процедура была введена в 2009 
году законом об ОСАГО. Оформить та-
ким образом можно только то ДТП, 
в котором задействовано не больше 
двух участников и нанесен вред толь-
ко имуществу. В настоящее время 
упрощенное оформление аварий ча-
ще всего применяется в Москве, Под-
московье и Санкт-Петербурге. Росту 
популярности процедуры способст-
вовало внесение в закон об ОСАГО по-
правок, увеличивших в 2014 году ли-
мит возмещения страховщика по ев-
ропротоколу с 25 тыс. до 50 тыс. руб. 
по стране. Для Москвы, Подмосковья, 
Ленинградской области и Санкт-Пе-
тербурга сделано исключение: тут ли-
мит выплат установлен в 400 тыс. руб.

Однако оформление ДТП по ев-
ропротоколу все еще не стало массо-
вым явлением. Водителей останав-
ливает сложность заполнения из-
вещения о ДТП со схемой аварии: 
это следует делать без ошибок, если 
участник аварии не хочет вызывать 
инспектора. В извещении нужно за-
полнить 100 пунктов, на это уходит 
в среднем 30–40 минут и требует от 
водителей повышенной концентра-
ции внимания, говорит основатель 
мобильной платформы урегулирова-
ния ДТП osaGO Николай Тюрников. 
По его мнению, нужно переходить 
на электронное оформление с помо-
щью приложений, фиксирующих ко-
ординаты происшествия, подсказы-
вающих водителям, как правильно и 
с какого ракурса сфотографировать 
поврежденный автомобиль.

Европротокол будущего
Перспективные разработки, о ко-
торых говорит Николай Тюрников, 
не за горами: в октябре Банк Рос-
сии анонсировал работу над проек-
том «Помощник ОСАГО». Мобильное 
приложение позволит фотографиро-
вать обстоятельства аварии и запол-
нять документ о ДТП в электронном 
виде, бумажное извещение больше 
не потребуется. Подтверждение со-
гласия водителей с описанием об-
стоятельств ДТП (а это одно из глав-
ных условий европротокола) будет 
фиксироваться электронной подпи-
сью, рассказали 

”
Ъ“ в ЦБ, все данные 

будут проверяться по базам данных в 
онлайн-режиме.

В ЦБ создана рабочая группа, ку-
да вошли представители Минком-

связи, МВД, РСА, страховщиков, они 
занимаются подготовкой необходи-
мых изменений в законодательство. 
Кроме того, в 2018–2019 годах в Мо-
скве (приложению нужен хороший 
интернет-сигнал) планируется про-
вести пилотное тестирование но-
винки в реальных условиях.

Страховщики пока с опаской от-
носятся к этой идее, хотя понимают 
неизбежность реформ. «Подтвержде-
ния согласия водителей простой элек-
тронной подписью недостаточно,— 
поясняют в РСА.— Необходима авто-
ризация в приложении через Единую 
систему идентификации и аутенти-
фикации — ЕСИА (используется для 
доступа к порталу госуслуг.— 

”
Ъ“)». 

Кроме того, считают страховщики, 
нужно будет законодательно закре-
пить статус электронного извещения 
о ДТП, поскольку бумажная его вер-
сия сейчас является «юридически зна-
чимым документом, служащим осно-
ванием для выплаты компенсации».

Пока ЦБ обсуждает перспектив-
ные разработки, РСА пытается за-
ставить работать существующие оп-
ции в области европротокола. На-
пример, для того, чтобы оформить 
по упрощенной процедуре ДТП в Мо-
скве, Подмосковье, Ленинградской 
области, Санкт-Петербурге и претен-
довать на выплату до 400 тыс. руб., в 
машинах должны быть установлены 
устройства, замеряющие координа-
ты и силу удара. Но за три года внят-
ные требования к приборам так и не 
появились, в результате страховщи-
ки признали норму нерабочей.

С 1 января 2017 года по решению 
правительства все машины, выходя-
щие с конвейеров в стране или вво-
зимые, оснащаются терминалами 
АО ГЛОНАСС. Это оператор системы 
оповещения об авариях ЭРА-ГЛО-
НАСС. Устройство фиксирует удар, 
немедленно передает всю информа-
цию оператору, и тот вызывает экс-
тренные службы на место аварии. 
Страховщикам нужно, чтобы тер-
миналы фиксировали и небольшие 
толчки при мелких ДТП и передава-
ли информацию о них в РСА. Стра-
ховщики уже договорились об этом 
с представителями АО ГЛОНАСС. По 
итогам договоренностей утвержде-
ны новые ГОСТы с требованиями к 
терминалам и новые правила проце-
дуры оформления аварий.

Предполагается, что в течение 10 
минут после аварии водитель дол-
жен будет нажать кнопку на терми-
нале (для подтверждения страхового 
случая), затем сфотографировать ме-
сто аварии с разных ракурсов (с помо-
щью приложения), не забыв при этом 

заполнить бумажное извещение. В те-
чение пяти дней документы следует 
отправить страховщику и ждать воз-
мещения ущерба. Такая возможность 
появится с 1 января 2018 года.

Впрочем, вряд ли такая практика 
станет популярной.

Вероятность того, что в ДТП попа-
дут две машины с терминалом ЭРА-
ГЛОНАСС, очень низкая, говорит ко-
ординатор движения «Синие ведер-
ки» Петр Шкуматов. Приборами обо-
рудовано чуть более 1 млн транспорт-
ных средств на всю страну. Как офор-
млять аварию, если терминал есть 
только в одной из столкнувшихся ма-
шин, тоже не понятно: вопрос этот 
до конца «не урегулирован», призна-
ется начальник управления методо-
логии урегулирования убытков РСА 
Андрей Маклецов. Кроме того, новая 
процедура не будет бесплатной для 
водителя. Сейчас терминалы умеют 
фиксировать только сильные удары 
при тяжелых ДТП, пояснил 

”
Ъ“ гене-

ральный конструктор—директор по 
эксплуатации системы ЭРА-ГЛОНАСС 
Михаил Кораблев. «Устройства надо 
будет дооборудовать новыми блока-
ми и произвести перепрошивку,— 
рассказал он.— Мы ведем перегово-
ры с производителями терминалов о 
том, как все это сделать удобным для 
пользователя способом. Возможно, 
в определенных случаях водитель и 
сам сможет установить нужные бло-
ки. Но иногда бортовые устройства 
устанавливают в труднодоступные 
места автомобиля — без сервиса туда 
не добраться». Стоимость услуги мо-
дернизации еще не определена.

По оценке директора по разви-
тию «Группы Т-1» (развивает телеком-
муникационные сервисы) Игоря Хе-
реша, дооборудование автомобилей 
обойдется в10–20 тыс. руб. вместе с 
установкой. «Не так уж много людей 
сегодня готово платить такие деньги 
за возможность оформить аварию ев-
ропротоколом,— говорит он.— Дру-
гое дело, если такая функция станет 
обязательной для терминалов, уста-
навливаемых на конвейере». Обяза-
тельная установка терминалов ЭРА-
ГЛОНАСС, напоминает господин Хе-
реш, уже нанесла чувствительный 
удар по автопроизводителям, из-за 
чего некоторые новые модели ма-
шин так и не попали в Россию.

Без справки за выплатой
Еще один фактор, сдерживающий 
расширение использования европро-
токола,— опасения водителей, что 

они не получат компенсацию ущер-
ба без справки о ДТП, которую требу-
ют страховые компании. По этой при-
чине новость об отмене справок, рас-
пространенная ГИБДД в конце октя-
бря, не на шутку испугала как автомо-
билистов, так и страховщиков.

Справки когда-то вводились 
именно для страховщиков, чтобы те 
на основании этого документа мо-
гли осуществить выплату. С 20 ок-
тября справки отменены приказом 
МВД. В ГИБДД говорят, что предупре-
ждали о своих планах страховщиков 
и ЦБ, впрочем, в Банке России 

”
Ъ“ за-

явили, что с ними ничего не согла-
совывали.

Ситуация пока остается неясной. 
Правила страхования ОСАГО, утвер-
жденные положением ЦБ, обязуют 
страхователей предъявлять справку 
для оформления выплаты. ЦБ гото-
вится внести изменения в этот доку-
мент, но это может занять один-два 
месяца, предполагают в РСА. Пока 
же инспекторы вносят необходимые 
для страховщиков данные в «первич-
ные процессуальные документы», 
выдаваемые участникам аварии: по-
становления, определения или про-
токолы. Компании вынуждены их 
принимать у автовладельцев, но во-
просы все равно остаются. В поста-
новлениях и определениях, к при-
меру, нет данных о медицинском 
освидетельствовании, сведений об 
оставлении места ДТП (все это может 
послужить поводом для подачи рег-
рессного иска страховщика к винов-
нику аварии), краткого описания об-
стоятельств ДТП, поясняет глава ди-
рекции розничного бизнеса компа-
нии «Ингосстрах» Виталий Княги-
ничев. РСА уже обратился в ГИБДД 
России с письмом, в котором просит 
обязать инспекторов указывать рас-
ширенный набор данных.

Впрочем, на рынке ожидают, что 
ситуация с оформлением ДТП все 
же улучшится в ближайшие годы 
— страховщики говорят, что это за-
висит от скорости «тонких настро-
ек» европротокола. К примеру, в том 
же приказе МВД №664 (получившем 
широкую известность благодаря от-
мене справок) впервые дано подроб-
ное описание действий дежурного 
ГИБДД, когда на пульт поступает зво-
нок о мелкой аварии. Сотрудник дол-
жен проинформировать водителя о 
том, что есть возможность оформить 
аварию без инспектора, дать подроб-
ные разъяснения и, по сути, угово-
рить не вызывать гаишника.

Кроме того, с 25 ноября россий-
ские автошколы обязаны объяс-
нять будущим водителям, что та-
кое европротокол и как им пользо-
ваться: в учебные программы вне-
сены изменения. Госдума тем вре-
менем готовит к принятию во вто-
ром чтении проект поправок к зако-
ну об ОСАГО, подготовленный Мин-
фином: среди нововведений — уве-
личение лимита ущерба по европро-
токолу с 50 тыс. до 100 тыс. руб. по 
всей стране и возможность оформле-
ния ДТП по европротоколу в случае, 
если участники ДТП не смогли дого-
вориться на месте об обстоятельст-
вах происшествия.

Страховщики, в свою очередь, 
просят власти не торопиться с вне-
сением изменений в ОСАГО. По их 
словам, убыточность в этом виде 
страхования стала для них критич-
ной и новые изменения могут толь-
ко ухудшить ситуацию. РСА напра-
вил в Банк России и правительст-
во обращение с предложением вве-
сти мораторий на изменение зако-
нов о страховании. Нынешняя убы-
точность ОСАГО приводит страхов-
щиков «к состоянию, близкому к не-
пониманию, как дальше развивать-
ся и на какие средства», говорит пре-
зидент РСА Игорь Юргенс. «Нам нуж-
но остановиться, дать нам передыш-
ку для осмысления и группировки 
сил»,— считает он.

Иван Буранов

Аварийный выход
Упрощенное оформление мелких аварий без сотрудников ГИБДД — по так называемому евро-
протоколу, введенное законом об ОСАГО, не стало массовой практикой на дорогах. По такой 
схеме оформляется пока треть автопроисшествий. Популярность европротокола сдерживают 
сложность заполнения извещения о ДТП и опасения водителей, что страховщики им не заплатят.
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— слияния/поглощения —

О масштабном проекте по объе-
динению страховых медицинских 
компаний, потенциальных сдел-
ках M&A и ситуации на рынке ОМС 
в интервью ”Ъ“ рассказывает гла-
ва крупнейшего в стране страхов-
щика ОМС — компании «ВТБ Ме-
дицинское страхование» — ЕЛЕНА 
БЕЛОУСЕНКО.

— Год назад группа «ВТБ Страхо-
вание» приобрела у страховщика 
«Альянс» медицинского страхов-
щика РОСНО-МС за 2,6 млрд руб. 
Покупка оправдала себя?
— Страховая группа ВТБ динамич-
но развивается, и шестое-седьмое 
место в рэнкинге страховщиков по 
ОМС устроить акционеров, конеч-
но же, не могло. На момент сделки 
РОСНO-МС была в тройке лидеров 
рынка ОМС: по численности, при-
были, технологичности. Теперь в 
результате интеграции двух стра-
ховщиков группы объединенная 
компания «ВТБ Медицинское стра-
хование» на сегодняшний день яв-
ляется безоговорочным лидером 
системы по всем параметрам. У нас 
24 млн застрахованных. Но мы ста-
новимся не только самыми больши-
ми. Задача — стать лучшими. На это 
нацелена стратегия развития, вне-
дряются единые с группой стандар-
ты корпоративных процедур, ре-
формирована организационная и 
управленческая структура, обнов-
ляется ИТ-платформа. И это только 
часть перемен.
— Вы не остановились на прио-
бретении РОСНО-МС, были еще 
покупки страховщиков?
— Да, недавно закончился процесс 
присоединения двух ранее прио-
бретенных компаний в Липецкой 
области. Прямо сейчас мы находим-
ся в процессе поглощения еще одно-
го регионального страховщика — 
иркутской компании МАСКИ. Сами 
по себе они не так велики: каждая 
насчитывает по 200–250 тыс. застра-
хованных, но в указанных регионах 
позволяют контролировать значи-
мый сектор рынка.
— Как оцениваете перспективы 
рынка ОМС?
— Судя по вниманию, которое пра-
вительство уделяет социальной сфе-
ре, этот вид страховой деятельности 
точно имеет большие перспективы. 
Конечно, быстрой отдачи на капита-
ловложения здесь ждать не прихо-
дится, так же, как и сверхприбыли. 
Кроме того, мы позитивно оценива-
ем постепенное сближение систем 
ОМС и ДМС. Это небыстрый процесс, 
но мы планомерно работаем в этом 
направлении.

— C 1 января размер минималь-
ного уставного капитала мед-
страховщиков увеличен вдвое — 
до 120 млн руб. На рынке много 
предложений о продаже страхов-
щиков ОМС? И какие из них инте-
ресны вам?
— Есть наш интерес к тем или иным 
объектам, есть встречные предложе-
ния к акционерам. Рынок ОМС всег-
да был динамичным, а сейчас с уси-
лением требований ЦБ к финансо-
вой устойчивости и прозрачности 
участников стал еще более подвиж-
ным. Еще один фактор, влияющий 
на рынок,— это необходимость ряда 
собственников решать свои финан-
совые проблемы. Порой они реша-
ются при помощи продажи компа-
ний ОМС, их простого закрытия из-
за неликвидности актива и т. д. Ва-
риантов много, мы работаем в раз-
ных направлениях. Мы готовы рас-
сматривать покупку новых страхов-
щиков ОМС
— Есть ли приоритетные регио-
ны для развития?
— Скорее это приоритетность при-
сутствия. Нам важно обеспечить су-
щественный размер доли рынка в 
регионе и должный уровень финан-
сирования. Только при этих услови-
ях компания может быть значимым 
участником системы ОМС. Быть ста-
тистами точно не для нас. Ну и, есте-
ственно, мы присматриваемся к но-
вым регионам, которые важны как 
для компании «ВТБ Медицинское 
страхование», так и для нашего ак-
ционера.
— Какие на сегодня вопросы тре-
буют решения на рынке ОМС?
— Важных вопросов несколько. Все 
видят, какое внимание уделяется се-
годня вопросам диспансеризации. 
Компания активно участвует в про-
екте «Страховые представители», ин-
формируя население о его правах на 
прохождение бесплатных профи-
лактических осмотров. Участникам 
рынка нужно больше работать над 
повышением страховой медицин-
ской культуры населения, бороть-
ся за ответственное отношение гра-
ждан к своему здоровью.

Серьезным является и вопрос 
оценки работы страховых меди-
цинских организаций, допущен-
ных к работе в системе ОМС. Кри-
терии оценки деятельности каждо-
го участника рынка должны быть 
едиными, понятными и объектив-
ными. Тогда можно говорить о про-
зрачности рынка, наличии здоро-
вой конкуренции среди компа-
ний, реально способных нести бре-
мя и текущих затрат, и перспектив-
ных проектов по развитию системы 
ОМС и здравоохранения в целом. В 
конце концов, здоровье людей — 
наша общая цель.

«Мы готовы рассматривать 
покупку новых 
страховщиков ОМС»

Оформление аварий без сотрудников 
ГИБДД сдерживает сложность  
заполнения извещения о ДТП
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страхование

—  борьба  
с мошенниками —

По данным Всероссийского 
союза страховщиков (ВСС), 
потери страховщиков от дей-
ствий мошенников состав-
ляют 80–90 млрд руб. в год. 
Оценка учитывает: ущерб от 
криминальных автоюристов 
(20 млрд руб.), подделки поли-
сов ОСАГО (10–15 млрд руб.) и 
потери от действий страхо-
вателей (7–10 млрд руб.). Как 
рассказали 

”
Ъ“ в ВСС, ком-

пании за первое полугодие 
2017 года направили в поли-
цию почти 2,4 тыс. заявлений 
о мошенничестве, но уголов-
ные дела возбуждены толь-
ко по 12% из них. В их числе 
1,9 тыс. относятся к ОСАГО, 
326 случаев — к добровольно-
му автострахованию, в меди-
цинском страховании, стра-
ховании жизни и здоровья за-
фиксированы 44 случая. По 
оценке ВСС, доля мошенни-
чества в выплатах ОСАГО со-
ставляет 30%, в каско — 20%, 
в страховании имущества — 
15%, страховании от несчаст-
ных случаев — 15%, ДМС — 
15%, страховании грузов — 
10%, страховании выезжаю-
щих за рубеж — 5%, страхова-
нии гражданской ответствен-
ности — 5%.

В автостраховании схе-
мы уже стали «традицион-
ными» и оригинальностью 
не отличаются. Сообщники 
инсценируют страховые слу-
чаи или просто необоснован-
но завышают требования вы-
плат. Проблемой для страхов-
щиков остаются криминаль-
ные автоюристы: они фаль-
сифицируют договоры цес-
сии и доверенностей и ре-
зультаты экспертиз, а после 
покупки права требования у 
водителей, попавших в ДТП, 
требуют от страховщика воз-
мещения ущерба и оплаты 
счетов за проделанную ими 
и экспертами «работу». По 
оценке Российского союза ав-
тостраховщиков (РСА), в пер-
вом полугодии 2017 года та-
ким образом страховщики 
лишились 7,9 млрд руб. вы-
плат по суду и 8,7 млрд руб. 
нестраховых выплат, из них 
3 млрд руб.— «прочие расхо-
ды», включая оплату услуг ав-
тоюристов. В ДМС страхова-
тель в сговоре с врачом фик-
сирует страховой случай (за-
болевание) и обращается за 
выплатой. В страховании 
имущества есть варианты: 
нередки поджоги застрахо-
ванных домов или страхова-
ние муляжей зданий.

Мошенники постоянно 
совершенствуются. В «Аль-
фаСтраховании» рассказали 

”
Ъ“ о новом мошенничестве 

с сотовыми телефонами: кли-

ент заявляет страховой ком-
пании, что его застрахован-
ный телефон был украден, а 
сам продолжает им пользо-
ваться (не осознавая масшта-
бов риска: попавшемуся в но-
ябре на таком обмане мошен-
нику из Ставрополя — он хо-
тел получить всего 15 тыс. 
руб.— грозит до двух лет ли-
шения свободы). Департа-
мент безопасности компа-
нии «Согласие» сообщил о но-
вом методе обмана при офор-
млении электронного ОСА-
ГО: изменение данных о ме-
сте регистрации страховате-
ля или персональной инфор-
мации в графическом редак-
торе позволяет оформить по-
лис с низким территориаль-
ным коэффициентом и КБМ, 
«сэкономив» на премии.

Ширится и практика со-
здания сайтов псевдострахо-
вых компаний, о чем осенью 
заявил ЦБ. Регулятор наме-
рен отмечать сайты добросо-
вестных агентов и брокеров 
специальной маркировкой.

Лукавый посредник
Страховщики страдают не 
только от недобросовестных 
страхователей и криминаль-
ных автоюристов. Так, осе-
нью были обнародованы дан-
ные исследования аналити-
ческого центра «МФИ Софт» о 
том, что 5,6 млн записей дан-
ных клиентов страховых ком-
паний выставлены на прода-
жу на пиратских сайтах. Как 

пояснили 
”
Ъ“ в «АльфаСтра-

ховании», скорее всего, это 
данные так называемых блу-
ждающих баз, составлением 
которых занимаются посред-
ники. Как отмечает управля-
ющий директор Националь-
ного рейтингового агентст-
ва Павел Самиев, пользуют-
ся ими представители стра-
ховщиков, которые обзвани-
вают клиентов конкурента и 
предлагают сменить страхо-
вую компанию. При этом ин-
формация о клиентах страхо-
вых компаний «утекает» из их 
информационных систем. Та-
кие базы — одни из самых до-
рогих и востребованных на 
рынке информации. На чер-
ном рынке продаются масси-
вы от нескольких сотен кли-
ентов до десятков и сотен ты-
сяч, цены варьируются от 250 
до 40 тыс. руб. Стоимость од-
ного контакта (включая ин-
формацию о том, каким иму-
ществом и полисами владеет 
клиент страховой компании) 
в небольшой, но актуальной 
базе может достигать 10 руб., 
в то время как в крупных ба-
зах она падает до 0,001 руб.

Страховщики подходят к 
изучению и борьбе с мошен-
ничеством научно. «У нас раз-
работана специальная ИТ-си-
стема, которая автоматиче-
ски определяет признаки мо-
шенничества»,— рассказы-
вает директор департамен-
та рассмотрения претензий 
страховой компании «Опо-
ра» Александр Дубровин. 
Если признаков не обнару-
жено, убыток переходит для 
проверки специалисту и де-

ло передается на выплату — 
на это уходит три-пять дней. 
Если же система предупре-
ждает о вероятности мошен-
ничества, материалы переда-
ются в департамент рассмо-
трения претензий и в службу 
безопасности, а при необхо-
димости — и в правовой де-
партамент. «Если в итоге мы 
приходим к выводу, что убы-
ток заявлен мошенником, то 
передаем дело с полной ба-
зой доказательств правоох-
ранительным органам,— за-
ключает господин Дубро-
вин.— В ОСАГО наша страте-
гия дает положительные ре-
зультаты. Так, при работе с 
портфелем компании 

”
Урал-

сиб“ (принятым 
”
Опорой“.— 

”
Ъ“) было выявлено множе-

ство мошеннических схем». 
О наличии многоуровневых 
проверок страхователей рас-
сказали и в «Ингосстрахе». «В 
отношении лиц, известных 
нам с отрицательной сто-
роны, по собственным дан-
ным и статистике РСА, про-
водятся профилактические 
мероприятия — осмотр при-
нимаемых на страхование 
транспортных средств, мо-
ниторинг договоров. В ком-
пании работает автоматизи-
рованная система противо-
действия мошенничеству — 
она позволяет выявлять не-
правомерные посягательст-
ва еще на стадии принятия 
на страхование»,— отмечает 
директор департамента ана-
лиза и защиты информации 
компании Александр Гуляев.

Развивается борьба с мо-
шенничеством и на местах. 

Так, во втором полугодии в 
20 проблемных регионах 
созданы рабочие группы из 
представителей страховых 
компаний, задача которых 
ежемесячный сбор и обра-
ботка данных и передача их 
в прокуратуру региона. Кро-
ме того, Стратегия развития 
рынка страхования до 2020 
года, утвержденная прези-
диумом ВСС в октябре, пред-
полагает введение уголов-
ной ответственности за мо-
шенничество в страховании. 
Также ВСС выступает за со-
здание правовой основы ис-
пользования записей теле-
матики («черных ящиков») 
как доказательства в судах и 
поддерживает обязательную 
сертификацию физлиц, про-
дающих продукты страхова-
ния жизни, и ведение едино-
го реестра агентов.

Одновременно страховые 
компании совместно с регу-
лятором обсуждают модерни-
зацию Бюро страховых исто-
рий (БСИ), которое работает 
не так эффективно, как ожи-
далось. Страховщики, не до-
веряя друг другу, передают 
информацию в ограничен-
ном объеме, а цена за раскры-
тие информации из БСИ мно-
гим участникам рынка кажет-
ся чрезмерной — 500 руб. за 
обращение. По мнению ЦБ, 
БСИ могло бы стать аналити-
ческой базой, в которой были 
бы собраны данные о различ-
ных видах страхования. ВСС, 
впрочем, выступает за созда-
ние собственной аналитиче-
ской системы.

Елена Григорьева

Удар с новой базы
По подсчетам страховщиков, потери от мошенников составляют 80–90 млрд руб. в год. Чаще всего 
 злоумышленники «зарабатывают» на каско и ОСАГО: на эти виды приходится до 90% всех случаев стра-
хового мошенничества. Способом борьбы с мошенниками может стать информационная база по раз-
личным видам страхования — создать ее предлагают Минфин и ЦБ. Бюро страховых историй, создан-
ное для тех же целей, присутствует на рынке уже два года, но мошенников пока не останавливает.

— регулирование рынка —

В 2018 году Центробанк сможет 
не только закрывать проблем-
ные страховые компании, но и за-
бирать их у собственников и вы-
водить из кризиса за счет своих 
средств: регулятор предложил 
механизм санации для «социаль-
но значимых» компаний. На рын-
ке, однако, опасаются излишне-
го вмешательства государства 
в бизнес, а в Минфине — возрос-
ших полномочий Банка России.

10 ноября в Госдуму внесен зако-
нопроект ЦБ о санации страховщи-
ков — механизм аналогичен новому 
банковскому, который ЦБ использует 
при санации банка «ФК 

”
Открытие“» 

и Бинбанка. Регулятор будет спасать 
социально значимых страховщиков, 
чье банкротство угрожает стабиль-
ности рынка страны или региона: 
он станет основным владельцем са-
нируемой компании (не менее 75%), 
докапитализирует ее за счет средств 
создаваемого фонда консолидации 
страхового сектора, а после заверше-
ния оздоровления продаст новому 
собственнику.

Инструмент рынку нужен, счи-
тают страховщики. Особенно он ак-
туален для чувствительных сегмен-
тов — ОСАГО и страхования застрой-
щиков, говорит замгендиректора СК 
«Альянс» Евгений Дубенский. «Если 
крупный игрок с большим объемом 
обязательств рухнет — это может выз-
вать эффект домино»,— добавляет 
замгендиректора «Ингосстраха» Илья 
Соломатин.

Вопрос об опасности банкротства 
конкретной компании будет решать-
ся на основании мотивированного 
суждения ЦБ, отмечали там ранее. Та-
кой подход вызывает вопросы у Мин-
фина. В законопроекте должны быть 
четкие основания для санации, зая-
вила в ноябре глава департамента фи-
нансовой политики Минфина Яна Пу-
рескина. Общих формулировок — о 
социально-экономических последст-
виях и угрозе финстабильности, по ее 
словам, недостаточно, нужно «уйти от 
субъективизма при принятии такого 
решения, от решения одного лица». 
Впрочем, согласно проекту, прини-
мать решение о санации будет совет 
директоров ЦБ.

Отсутствие критериев отмечают 
и во Всероссийском союзе страхов-
щиков (ВСС), указывая также на раз-
мытость оснований для запуска сана-
ции — это «признаки неустойчивого 
финансового положения» социально 
значимой компании, что создает «уг-
розу интересам страхователей, госу-
дарства или стабильности страхово-
го рынка». Однако методику оценки 
финансового положения утвержда-
ет сам ЦБ, отмечают в ВСС. «ЦБ стре-
мится свести к минимуму системные 
последствия неплатежеспособности 
отдельных страховщиков»,— уверен 
директор группы рейтингов финан-
совых институтов агентства АКРА 
Алексей Бредихин.

Законопроект также расширяет 
полномочия ЦБ с 2019 года: регуля-
тор сможет запрещать или ограничи-
вать сделки страховщика, который 
нарушает страховое законодательст-
во и не исполняет предписаний ре-
гулятора. Речь идет о сделках с недви-
жимостью, ценными бумагами, по-
лучении кредитов, прощении долга, 
об уступке прав требования и т. д. Это 
нужно для предотвращения вывода 
денег, говорила в сентябре замести-
тель главы департамента страхового 

рынка ЦБ Светлана Никитина. Но за-
прет сделок может усугубить пробле-
мы компаний, предупреждают в ВСС.

Формально возможность саниро-
вать страховщика у ЦБ появится не 
ранее 2018 года — закон начнет дейст-
вовать с 90-дневной отсрочкой, а ему 
еще предстоит пройти три чтения. Но 
фактически санации уже начались: 
в конце августа в периметр спасе-
ния силами ЦБ банка «Открытие» по-
пал входящий с ним в группу «Росгос-
страх», который из-за проблем рынка 
ОСАГО несет миллиардные убытки 
(чистый убыток 35,3 млрд руб. по РС-
БУ за девять месяцев 2017 года). «Ква-
зисанация» «Росгосстраха» — это слу-
чай, когда практика идет впереди тео-
рии, способ опробовать механизм»,— 
считает Илья Соломатин. В сентябре 
«Росгосстрах» получил 24 млрд руб. от 
акционера — банка «Открытие», кото-
рый к тому моменту находился под 
контролем ЦБ.

В 2015 году в периметр санации 
банка «Уралсиб» частным инвесто-
ром Владимиром Коганом (по преж-
ней схеме с кредитами Агентства по 
страхованию вкладов) попала дру-
гая дочерняя страховая группа — 
«Уралсиб». Несмотря на различия 
в схемах санации банков, «Росгос-
страх» и СГ «Уралсиб» получили сред-
ства на пополнение капитала и избе-
жали банкротства, указывает Алек-
сей Бредихин.

Основными рисками применения 
механизма, предложенного Центро-
банком, эксперты считают огосудар-
ствление рынка и конфликт интере-
сов ЦБ как регулятора и собственни-
ка компаний. Механизм должен быть 
максимально рыночным, вопрос са-
нации на страховом рынке не стоит 
так остро, как на банковском, счита-
ет гендиректор «АльфаСтрахования» 
Владимир Скворцов, процедура мо-
жет быть организована на базе ВСС по 
тому же принципу, что и оздоровле-
ние банков силами АСВ и инвесторов.

Санация за счет ЦБ — единствен-
ный реальный вариант, возражает 
Алексей Янин. «Если компании по-
требовалась санация, значит, ее биз-
нес-модель принципиально непра-
вильная либо из компании выведены 
активы. В обоих случаях нужны очень 
значительные инвестиции с неоче-
видным сроком возврата, и их мас-
штаб на 

”
входе“ оценить тяжело. Част-

ному инвестору выдержать это было 
бы непросто, а у ЦБ есть достаточно 
ликвидности»,— рассуждает он.

По похожему сценарию шло спа-
сение от банкротства страхового ги-
ганта AIG: в 2008 году правительст-
во США предоставило ему заем на 
$85 млрд в обмен на 80% акций (к 
2009 году сумма господдержки дости-
гла $185 млрд), а в 2012 году прежние 
владельцы выкупили свои акции. «Но 
западные финрынки кардинально от-
личаются от российского емкостью, 
развитостью инфраструктур, количе-
ством инвесторов, гарантиями участ-
никам»,— замечает Евгений Дубен-
ский. К тому же важно, чтобы до сана-
ции были использованы все возмож-
ности собственников, считает пре-
зидент AIG в России Роман Тихонен-
ко: «Спасение тонущей компании в 
первую очередь дело ее хозяев». Еще 
один риск эксперты видят в том, что 
для покупки страховщика после сана-
ции может не найтись частных инве-
сторов. «Тогда он либо на долгие годы 
останется в собственности регулято-
ра, либо будет продан, например, гос-
банку»,— опасается Алексей Янин.

Елена Вебер

Спасательный крюк

— работа в страховании —

Развитие технологий меняет потребность 
страховщиков в специалистах. Отрасли 
все меньше нужны продавцы ОСАГО, со-
трудники колл-центров, юристы, бухгал-
теры и специалисты по урегулированию 
убытков. В страховых компаниях уже на-
чали охоту на IT-специалистов и экспер-
тов в области киберрисков.

В первом полугодии 2017 года доля пре-
мий, собранных через интернет, стала ре-
кордной — 1,7%. По данным ЦБ, объем он-
лайн-продаж страховок составил 11,1 млрд 
руб. (2,1 млрд руб. годом ранее). Часть страхов-
щиков ждет, что рост сборов через интернет 
вытеснит с рынка агентов, другие не исклю-
чают их ухода только из некоторых сегмен-
тов. «Говорить о вымирании офисных и агент-
ских продаж точно не приходится»,— счита-
ет директор электронной коммерции «ВТБ 
Страхование» Дмитрий Литовченко. «Исчез-
нут вовсе» агенты в ОСАГО, но потребность в 
профессиональных агентах сохранится еще 
надолго, говорит глава дирекции рознично-
го бизнеса компании «Ингосстрах» Виталий 
Княгиничев. «Существуют виды страхования, 
которые продаются только в агентском кана-
ле, например страхование имущества физ-
лиц (ИФЛ)»,— добавляет он.

Агентские продажи в РФ через два-три го-
да ждут изменения, с которыми Германия 
столкнулась еще в 2000-х годах, когда про-
стые и сложные страховые продукты в основ-

ном продавались через агентов. «Сейчас этот 
канал значительно уменьшился»,— рассказы-
вает зампред правления по продажам страхо-
вой компании ERGO Алексис Платонов. Те-
перь агенты в Германии занимаются консуль-
тированием клиентов по сложным продук-
там — простые продаются в интернете.

Партнер кадрового агентства «Контакт» 
Юлия Забазарных отмечает, что агентские се-
ти в страховых компаниях уже сокращают-
ся. В эпоху цифровизации рынок отказывает-
ся от бумажных полисов, а привыкшим рабо-
тать в «полях» агентам компьютерная грамот-
ность дается тяжело, замечает глава отдела 
маркетинговых исследований СК МАКС Ев-
гений Попков. По словам директора по рей-
тингам страховых компаний «Эксперт РА» 
Ольги Скуратовой, доля агентского канала в 
совокупных страховых взносах страховщи-
ков по итогам первого полугодия 2017 года 
за год практически не изменилась (26%). Но в 
ряде страховых направлений статистика не 
в пользу агентов — так, в страховании от не-
счастных случаев их доля в сборах в январе—
июне 2017 года составила 13% против 19% в 
2014 году, в страховании жизни — 6% против 
11%, в страховании имущества физлиц рухну-
ла с 56% до 43%, следует из данных ЦБ.

ГСК «Югория» за пять лет почти вдвое со-
кратила штат: с 3 тыс. человек в 2012 году до 
1,6 тыс., рассказывает гендиректор компа-
нии Алексей Охлопков. «Многие процессы 
автоматизированы»,— говорит он, в бухгал-
терии работают 44 сотрудника вместо 100. Ав-

томатизация, на которую ежегодно тратится 
около 200 млн руб., на объеме бизнеса отри-
цательно не сказывается — за 2017 год ком-
пания планирует собрать около 10 млрд руб. 
премий, тогда как в 2013 году с большим шта-
том собирала около 4,8 млрд руб.

«Процессы первичной обработки данных 
автоматизируются, отпадает потребность в 
ручном труде»,— говорит директор по пер-
соналу «Ингосстраха» Вадим Коровин, ри-
скуют потерять работу бухгалтеры-расчет-
чики и юристы, осуществляющие рутин-
ные операции. «Важны глубокие знания и 
практические навыки, а те, кто ими не обла-
дает, скоро столкнутся с переводом опера-
ционных функций в регионы с более низ-
ким уровнем оплаты труда, а затем с автома-
тизацией и роботизацией рутинных опера-
ций»,— прогнозирует он.

На второй план уходят и офисные продав-
цы полисов: клиенты предпочитают покупки 
в интернете, рассказывает заместитель генди-
ректора—директор по персоналу «Зетта Стра-
хование» Анна Тарасова. «Еще больше это ка-
сается онлайн-консультаций: их вместо жи-
вых сотрудников проводят чат-боты, об окон-
чании срока страховки клиентам напомина-
ют роботы. Теперь нет кассиров, каждый кли-
ент производит оплату безналичным спосо-
бом»,— добавляет она.

При расчете тарифа ДМС для корпоратив-
ных клиентов поиском клиник теперь за-
нимается специальная программа, говорит 
заместитель главы департамента андеррай-

тинга медстрахования и страхования жиз-
ни СК «Альянс Жизнь» Анастасия Соболева 
—ускорение расчетов уже составило 20%. В 
«АльфаСтраховании» в рекрутинге внедри-
ли робот «Вера», который обзванивает кан-
дидатов. «Автоматизация подбора персона-
ла (робот сам ищет резюме, обзванивает со-
искателей и автоматизирует процесс прие-
ма на работу) позволяет сэкономить более 
2 млн руб. на единицу персонала»,— гово-
рит Анна Тарасова.

Страховщики видят большой потенциал в 
замене специалистов современными техно-
логиями. Евгений Попков прогнозирует, что 
развитие искусственного интеллекта и ней-
росетей в перспективе может отправить в 
историю профессию андеррайтеров (тех, кто 
занимается оценкой рисков). «Машины смо-
гут делать это объективнее, точнее, быстрее 
и на основе куда большего количества фак-
торов, чем специалисты страховых компа-
ний»,— считает он.

Роботизация может затронуть и специа-
листов, которые занимаются оценкой ущер-
ба по Единой методике расчета стоимости 
убытка в ОСАГО. Анна Тарасова считает, что 
будут преобразованы и офисы урегулирова-
ния убытков: типовая операция сбора доку-
ментов перейдет в онлайн. Интернет-техно-
логии при урегулировании убытков в первом 
полугодии 2017 года уже применяли 58% ком-
паний (годом ранее — менее половины), 45% 
страховщиков принимают заявку на урегули-
рование через сайт, отмечают в «Эксперт РА».

Кто нужен отрасли
Больше всего страховщикам нужны ИТ-спе-
циалисты — это вызвано как развитием но-
вых технологий, так и ужесточением над-
зора. С 2018 года страховщики должны пе-
рейти на отчетность в формате XBRL (стан-
дартизированный формат сбора и обработ-
ки отчетности на основе МСФО). «Количест-
во вакансий программистов и разработчи-
ков растет изо дня в день. Огромный спрос 
на подобных специалистов в банковской 
сфере, электронной коммерции и прочих 
отраслях создал колоссальный кадровый де-
фицит»,— говорит Евгений Попков. По дан-
ным агентства «Контакт», рядовому ИТ-спе-
циалисту страховщики в среднем предлага-
ют зарплату в 150 тыс. руб., главному специ-
алисту — 225 тыс. руб., директору по ИТ — 
550 тыс. руб.

Высоким остается спрос на актуариев 
(рассчитывают тарифы и резервы), андер-
райтеров, страховых методологов, специа-
листов в области риск-менеджмента. «К со-
жалению, вузы РФ не готовят специалистов 
данного профиля»,— объясняет Вадим Ко-
ровин. Нужны страховщикам и сюрвейе-
ры (страховые оценщики), которых в Рос-
сии «единицы», отмечает Алексей Охлоп-
ков. В его компании сюрвейера вынуждены 
привлекать при необходимости, что затрат-
но: фиксированная плата составляет поряд-
ка $100 тыс. Как правило, услуги сюрвейера 
оплачиваются за каждый кейс.

Данис Юмабаев

Агенты сдают рынок
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Для получения выплаты  
мошенники практикуют поджог  
застрахованного здания или  
страхование муляжей строения
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