Ложь, большая ложь и страховая статистика 

Леонид ХОРИН

генеральный директор «Ассоциации страхователей Украины»

«Страховой рынок Украины уже может презентовать свои достижения. 

Как пример, можно назвать ежегодный Международный Ялтинский форум 

участников страхового рынка, организатором которого является Лига СОУ. 

Этот форум является знаменательным событием для страховщиков 

не только стран СНГ, а и Европы и Америки»

Из официальных материалов Лиги страховых организаций Украины

Держи вора!

10-летний юбилей Декрета Кабинета Министров «О страховании», состоявшийся в мае этого года, позволяет подвести некоторые итоги деятельности страхового рынка Украины за прошедший период. В частности, попытаться определить в какой мере официальная страховая статистика отвечает интересам граждан и государства.

Тем более, что в течение всего предыдущего времени на различных государственных уровнях и самими страховщиками неоднократно отмечалось серьёзное недоверие к нему со стороны общества (по данным Центра Разумкова за 2003 год около 80% украинских граждан не доверяют страховым компаниям). При этом, в качестве причины недоверия, со стороны страховщиков обычно выдвигается версия о плохой наследственности, доставшейся страховому рынку вследствие краха обязательств бывшего «Госстраха» и волны обманов со стороны новых компаний, прокатившейся в начале 90-х годов (из наиболее известных можно напомнить скандалы, связанные с деятельностью страховых компаний «Омета-Инстер», «Саламандра», «Сейф-Инвест» и др.).

Но время идёт, а недоверие общества к страхованию ощутимо не уменьшается. Это позволяет предположить наличие и других причин, мешающих развитию страхового рынка Украины.

Кто сказал «мяу»?

В настоящее время имеется два основных источника официальной информации о страховом рынке Украины: один источник - это находящийся в течение ряда лет в состоянии перманентной реорганизации орган государственного надзора за страховым рынком Украины, второй источник - Лига страховых организаций Украины.

Дополнительными источниками информации о страховом рынке являются сами страховые компании и их тематические объединения. Однако, их доля в подготовке систематизированной информации о состоянии страхового рынка мала и поэтому в данной работе не рассматривается.

Поющие в терновнике.

Основными потребителями информации о страховом рынке Украины являются потребители страховых услуг, инвесторы страховых компаний и государственные органы. Указанные категории потребителей страховой информации интересует следующее:

· потребителей страховых услуг -  цена и качество услуг, сведения о деловой порядочности и надёжности страховых компаний;

· инвесторов -  эффективность и надёжность вложений в страховые компании;

· государственные органы - эффективность функционирования страхового рынка как стабилизатора экономических отношений в обществе, инвестиционные возможности страхового рынка, легальность и надёжность его работы.

То, в какой степени официальная информация о страховом рынке соответствует ожиданиям её потребителей, в конечном итоге и формирует общественное мнение о страховании, его защитных возможностях и надёжности как финансового института.

Рассмотрим содержание и качество официальной информации о деятельности страхового рынка Украины.

Сухой фонтан.

Напомним, что за истекший период сменилось 3 руководителя органа государственного надзора за страховым рынком Украины, а сам орган надзора прошёл путь от самостоятельной организации в статусе Комитета («Укрстрахнадзор»), далее - управления в структуре Минфина и, наконец, сейчас - в виде одного из подразделений во вновь созданном органе надзора за всем рынком финансовых услуг Украины. 

Наблюдения за информационной деятельностью органа надзора показывают, что содержание продуцируемой им открытой информации остаётся практически неизменным за все прошедшие годы. Изменяются только её интенсивность и форма подачи.

Информация органа надзора не имеет постоянной прописки в каких-либо средствах массовой информации. Она распространяется путём проведения пресс-конференций и через пресс-релизы.

Чем же нас потчует орган надзора?

В первую очередь обращает на себя внимание тональность выдаваемой им информации. Обычно это отчёт «об очередной победе», сопровождаемый «цифрами неуклонного роста». 

По поводу победных настроений заметим, что без наличия плановых показателей роста и оценки его отличий от достигнутых, сама по себе констатация роста мало о чём говорит. Разве что о существующей тенденции, но без указания на характер достигнутого: то ли это поражение, то ли победа. Поэтому, однозначно победный тон тут просто не уместен. 

Статистические данные по страховому рынку готовятся органом надзора каждый квартал с нарастающим итогом и в конце концов выдаются в виде итоговых показателей за прошедший год. Основными параметрами этой статистики являются следующие:

· количество зарегистрированных страховых компаний и брокеров

· совокупная для всех страховых компаний сумма собранных премий 

· совокупная для всех страховых компаний сумма страховых выплат 

· эти же параметры, но в среднем на одного страховщика 

· средний по рынку показатель убыточности страховых операций

· совокупный для всех страховых компаний объём сформированных уставных фондов

· средняя по рынку величина сформированных страховых резервов и их структура

· совокупный по рынку объём активов страховых компаний и их структура.

Отвечает ли хоть один пункт этой информации той, в которой заинтересованы её потребители (см. выше)? Не отвечает. Но выдавая такую незатейливую информацию орган надзора всегда в выигрыше. В выигрыше тогда, когда на заре становления рынка на нём действовало около 800 компаний (в отчёте фигурирует рост числа компаний). В выигрыше тогда, когда число компаний искусственно снизили до 200 (в отчётах можно рассуждать о переходе из количества в качество). В выигрыше и сейчас, когда число компаний достигло 350 (в отчётах это выглядит как новый виток развития рынка). И точно так же по другим показателям.

Сермяжная простота используемых оценок при описании сложных процессов не позволяет увидеть того, что реально происходит на страховом рынке. Один лишь факт. По данным Министерства аграрной политики Украины в 2002 году из 100% собранных премий при страховании сельхозрисков всего лишь 12% пошло на выплату возмещений (а 88% - догадайтесь куда!), из 100% застрахованных сельхозпроизводителей, столкнувшихся со страховыми случаями, всего лишь 60% получили возмещение. 

Поэтому, можно смело утверждать, что ценность усреднённых оценок деятельности страхового рынка, выдаваемых органом надзора, не более ценности средней температуры по больнице.

Кроме перечисленных выше параметров, статистика надзорного органа содержит следующие сведения:

· количество выполненных плановых  и тематических проверок;

· количество выданных предписаний;

· количество приостановленных или отозванных лицензий;

· эти же данные иногда приводятся с региональной разбивкой;

· приводятся данные о наиболее частых видах нарушений страхового законодательства.

Как видим,. опять ни слова о качестве страхового рынка. А говорить есть о чём! Не секрет, что многие страховые компании (точнее - около 170, т.е. половина всех зарегистрированных) не имеют необходимых объёмов уставных фондов, либо фиктивно накачивают их с помощью различных финансовых схем. Одна из старейших и крупнейших отечественных страховых компаний в течение ряда лет не имеет требуемого законодательством качества покрытия резервов (куда смотрит орган надзора?). Многие компании используют для покрытия резервов на отчётную дату (т.е. раз в квартал) так называемые «ночные» кредиты и т.д. 

Список подобных ухищрений, снижающих надёжность страховых компаний и не отражающихся статистикой органа надзора, можно продолжить. 

Какой смысл имеют отчётные данные органа надзора о выполненных проверках и выданных предписаниях, если в течение ряда лет существует такое распространённое явление, как принудительное страхование, когда пользуясь близостью к  какому-нибудь отраслевому начальнику, отдельные страховые компании навязывают свои услуги гражданам, не оставляя им возможности для выбора. Яркие примеры этого - принудительное страхование посетителей Киевского зоопарка компанией «Авионика», принудительное страхование пассажиров на железнодорожном транспорте компанией «Интер-Полис», принудительное страхование пассажиров на автобусных маршрутах компанией «Алькона» и подобные явления (у АСУ имеются соответствующие документы). 

Существование таких фактов вызывает сомнение в эффективности органа надзора. 

Показателем низкой эффективности органа надзора является и такая специфическая сторона его информационной деятельности, как работа с жалобами страхователей. На сегодня количество поступающих в него жалоб составляет всего несколько десятков в год. В то же время в Польше, имеющей с Украиной близкие показатели по численности населения и гораздо более благополучную страховую наследственность, количество жалоб в тамошний орган надзора около тысячи в год, что примерно в десять раз больше, чем на Украине. Эта разница явно не в пользу авторитета отечественного органа надзора.

Коснёмся вопросов методологии, лежащей в основе официальной страховой статистики. В отчётности надзорного органа виды страхования делятся на следующие большие группы:

· добровольное личное страхование

· страхование жизни

· добровольное имущественное страхование

· добровольное страхование ответственности

· обязательное страхование

Из приведенного перечня рассмотрим наиболее крупную по финансовым показателям группу - «добровольное имущественное страхование» (на неё приходится около 80% всех собранных по рынку премий).

Эта группа включает в себя более 10 совершенно разнородных видов страхования (формат статьи не позволяет их перечислить).

Обращает на себя внимание абсурдность принятой системы объединения видов страхования в рассматриваемой группе: она одновременно включает в себя виды, относящиеся как к объектам страхования (в основном это - «имущество»), так и к видам рисков («огневые», «финансовые» и т.п.), относящиеся как к родовому признаку данной группы («имущество»), так и к родовому признаку другой самостоятельной группы («ответственность»). 

Видя это, уже как-то меньше удивляешься расчленению достаточно общего понятия «финансовый риск» на его производные: кредитный риск, инвестиционный риск и гарантийный риск, которым в рассматриваемой группе почему-то придаётся равный с исходным понятием статус. 

Для понимания информационной «ценности» статистики, готовящейся органом надзора, осталось представить, что при такой мешанине в наполнении основной по финансовым показателям группы входящими в неё видами страхования, орган надзора выдаёт по ней всего одну-единственную отчётную цифру, характеризующую тот или иной параметр (сумму собранных премий, сумму выплат и т.п.). При таком подходе около 80% показателей деятельности страхового рынка остаются в информационной тени и, следовательно, являются недоступными для анализа.

Не лучшее положение и с остальными видами страхования, объединёнными в другие крупные группы: группу «обязательное страхование», объединяющую 33 совершенно различных по масштабам использования и сути вида страхования, и группу «добровольное страхование ответственности», объединяющую 4 крупных вида страхования.

На долю указанных групп приходится соответственно около 9% и 8% всех собранных премий или, как показано выше, примерно столько же процентов информационной тени и закрытости для анализа. 

В сумме указанные три группы дают около 97% информационной тени страхового рынка, в которой может твориться всё, что угодно - было бы желание.

Праздник за забором.

Информационная активность Лиги СОУ заметно увеличивалась за последние годы. Кроме учреждённых ею газеты и журнала, создан веб-сайт, проводятся различные конкурсы: конкурс сайтов страховых компаний, конкурс среди страховых компаний по сумме выплат, проводятся представительные собрания страховщиков и другие информационные мероприятия.

Однако, приходится констатировать, что при таком разнообразии форм информационной деятельности и её высокой интенсивности в информации Лиги СОУ напрочь отсутствуют сведения, характеризующие надёжность страховых компаний и качество страховых услуг, т.е. те сведения, которые в первую очередь интересует потребителей и которые могли бы способствовать повышению доверия к страхованию.

Статистические данные Лиги СОУ о страховом рынке Украины во многом повторяют статистику органа надзора и её недостатки: та же парадность отчётов, те же сверхобобщённые и поэтому фактически скрытые для анализа данные о реальном состоянии страхового рынка, те же эклектические принципы объединения видов страхования в группы.

Проводимые Лигой конкурсы сайтов страховых компаний не содержат ни одного критерия оценки, который бы отражал потребительские свойства страховых компаний и их услуг.

Конкурс среди страховых компаний по сумме выплат обеспечивает рекламу компаниям, сделавшим наибольшие по абсолютной величине страховые выплаты. Однако, этот критерий является откровенно рекламным и ни в коей мере не характеризует качество участников конкурса. Например, лидерами такого конкурса могут быть компании, занимающиеся как реальным, так и псевдострахованием, а также компании, имеющие аномально высокую прибыльность, что у аналитиков обычно вызывает подозрение. Ущербность этого критерия проявляется и в том, что лидерами такого конкурса могут быть, как правило, только крупные (а не лучшие) компании, которые обычно имеют наибольшие абсолютные значения выплат.

Лигой СОУ публикуются так называемые «рейтинги страховых компаний», которые представляют собой расположение компаний по какому-либо одному параметру (по сумме собранных премий, по сумме выплат, по размеру уставного фонда и т.п.). 

К сожалению, эти «рейтинги» не имеют никакого отношения к реальному рейтингованию компаний по надёжности, распространённому за рубежом, основой которого является синтез целого ряда параметров, а не один, как у Лиги.

В итоге, лидерами «рейтингов» Лиги СОУ могут быть только крупные компании, причём независимо от их надёжности, качества и реального рода занятий.

Следовательно, официальная статистика Лиги СОУ об отечественном страховом рынке практически бесполезна для потенциальных потребителей этой информации. А её парадность и амбиции (см. эпиграф) вызывают раздражение у специалистов, знающих реальное положение дел на отечественном страховом рынке, и у потребителей страховых услуг, получающих в среднем аж... 12,2% (статистика Минфина за 2002 год) из средств, отданных ими страховым компаниям в виде премий, в то время, как за рубежом, которому Лига СОУ собирается «презентовать свои достижения», этот показатель составляет 70...90%. Т.е. в 6...7 раз лучше, чем «достижения» на Украине... 

Штормовое предупреждение.

Выполненный анализ показывает, что содержание официальной страховой статистики, продуцируемой её основными источниками - государственным органом надзора за деятельностью страхового рынка Украины и Лигой страховых организаций Украины, совершенно не соответствует ожиданиям её основных потребителей - потребителей страховых услуг, инвесторов страховых компаний и государственных органов. 

Несмотря на разнообразие форм и кажущееся обилие информации, она не даёт ответов на главные вопросы, интересующие указанные категории потребителей: на вопросы качества и надёжности страховых услуг, отдельных компаний и страхового рынка в целом. 

Подобная информационная закрытость не способствует повышению доверия общества к страхованию и может служить одной из причин, мешающих развитию отечественного страхового рынка.

Закрытость рынка способствует его фактической бесконтрольности и развитию негативных тенденций. 

И, наконец, самое главное - если сложившаяся система ущербных отношений страхового рынка с обществом сейчас является лишь тормозом для развития рынка, то в ближайшие годы, в результате реформирования государственной системы пенсионного и медицинского обеспечения граждан и привлечения страховых компаний к перераспределению значительных финансовых средств, подобная закрытость и свойственные ей злоупотребления могут стать причиной серьёзных и масштабных социальных конфликтов.

На эту опасность имело бы смысл обратить внимание соответствующим государственным органам и общественности.

