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Предмет/тема. В статье отмечается, что в 
связи с ростом комбинированного показателя убы-
точности за последние два года многие российские 
страховые компании ушли с рынка или частично 
прекратили свои продажи. Так, девять компаний из 
топ-20 получили чистый убыток по результатам 
2013 г. Некоторые из этих компаний уже объявили 
о санации страхового портфеля, в том числе о за-
крытии продаж в регионах и отказе от розничных 
продаж. Дальнейший рост убыточности может 
негативно сказаться не только на стабильности 
отрасли, но и подорвать доверие населения к стра-
ховой и финансовой сферам в целом.

Цели/задачи. Проведен анализ сложившейся 
ситуации на страховом рынке и предложены даль-
нейшие шаги для решения этой проблемы. 

Методология. С помощью эконометрических 
методов исследованы статистические данные 
деятельности страховых компаний, определены 
основные причины высокой убыточности на стра-
ховом рынке.

Результаты. Сделан вывод о том, что для 
снижения убыточности должны произойти изме-
нения в процессах продажи страховых продуктов 
и урегулировании убытков: неценовая конкуренция 
должна стать основной формой конкуренции между 
российскими страховщиками; необходимо ввести 
ограничения на размер комиссионного вознагражде-
ния страховым посредникам; страховые компании 

должны выработать совместные меры по взаимо-
действию с недобросовестными контрагентами.

Выводы/значимость. По результатам исследо-
вания предложены мероприятия, реализация кото-
рых поможет снизить убыточность по многим видам 
страхования. При этом положительный эффект 
возможен при условии, что все страховые компании 
(по крайней мере, входящие в ТОП-20) будут вовле-
чены в этот процесс.

Ключевые слова: коэффициент убыточности, 
частное и корпоративное страхование, андеррай-
тинг в страховании, урегулирование убытков

На фоне падения прибыльности страхового 
рынка на протяжении последних лет у собственни-
ков страхового бизнеса снижается интерес к этой 
сфере. Некоторые крупные страховые компании 
полностью или частично прекратили свои продажи. 
В итоге происходит снижение стабильности отрасли 
и, что самое важное, подрывается доверие населе-
ния к страховой и финансовой сфере в целом.

При отсутствии изменений в ближайшее время 
страховой рынок может перестать выполнять свои 
функции. А это нанесет значительный ущерб не 
только повседневной жизни людей, но и экономике 
России.
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Именно поэтому актуализируется анализ сло-
жившейся ситуации на страховом рынке, который 
должен помочь в выработке действенных мер для 
решения этой проблемы.

Показатель рентабельности собственных 
средств ROE страховых компаний в 2013 г. соста-
вил 6,1%, что является минимальным значением 
за последние 5 лет�. Значение комбинированного 
коэффициента убыточности, учитывающего доходы 
и расходы по прямым возмещениям убытков (ПВУ) 
и судебным выплатам, достигло 101,0–101,5%�. 
Неудивительно, что при таких значениях ключевых 
показателей возникает много вопросов относитель-
но дальнейшего развития отрасли. Для сравнения, 
в 2013 г. эти показатели в европейских странах 
соответственно равнялись 10 и 95%�.

По итогам 2013 г. девять компаний из топ-20 
получили чистый убыток (табл. 1). Некоторые из 
этих компаний уже объявили о санации страхового 
портфеля, в том числе о закрытии продаж в реги-
онах и отказе от розничных продаж. Тем не менее 
подобные меры приведут не только к снижению 
объемов сборов, но и к подрыву репутации страхо-
вой компании, ее надежности.

Многие эксперты основной причиной сложной 
ситуации на страховом рынке называют проблемы 
в ОСАГО�. Они считают, что повышение тарифов в 
этом виде страхования, которое несколько лет лобби-
ровали страховщики, сможет значительно улучшить 
ситуацию в отрасли. Однако ожидаемые результаты 
от изменений на рынке ОСАГО являются преувели-
ченными, поскольку с ростом страховых тарифов 
увеличится и размер страховых сумм по здоровью 
и имуществу. Для страховщиков это означает, что 
разница между премией и выплатой по договорам 
ОСАГО если и увеличится, то несущественно. Таким 
образом, маловероятно, что проводимые государс-
твом изменения в ОСАГО приведут к повышению 
прибыльности страхового рынка в целом.

По мнению автора, истинные причины высокой 
убыточности лежат в другой плоскости. Их пони-

� Бенчмарки российского страхового рынка по итогам 2013 
года: потерянная рентабельность. 2013. URL: http://www.
raexpert.ru.

� Динамика комбинированного коэффициента убыточности 
российских страховщиков за 2013 год: убыточность на высоте. 
2014. URL: http://www.raexpert.ru.

� Financial Stability Report. European Insurance and Occupational 
Pensions Authority. 2014. P. 21.

� Игры кончились. URL: http://www.real-business.ru/
magazines/06-2014/igry-konchilis.

мание позволит определить необходимые измене-
ния, которые должны осуществить регулирующие 
органы и сами страховые компании.

С точки зрения актуарных расчетов, прибыль 
страховщика по каждому виду рискового страхо-
вания определяется размером нагрузки, которая 
прибавляется к нетто-тарифу�. Если страховой пор-
тфель сбалансирован, то с высокой вероятностью 
суммарные выплаты по договорам страхования не 
превысят заложенного в тарифах значения. Тогда 
страховщик за счет увеличения нагрузки может 
повышать прибыльность того или иного вида стра-
хования, что в долгосрочном периоде гарантирует 
ему высокий уровень дохода. При этом исключается 
принятие на страхование тех рисков, по которым 
ожидается отрицательный финансовый результат 
в момент подписания контракта.

Подобное представление широко распростра-
нено в теоретической литературе. Реализовать же 

� Рябикин В.И., Тихомиров С.Н., Баскаков В.Н. Страхование 
и актуарные расчеты. М.: Экономистъ, 2006. 459 с.

Таблица 1 
Итоги деятельностиТОП-20

крупнейших страховщиков в 2013 г.
по МСФО, млн руб.*

Компания Страховая 
премия

Чистая прибыль 
(убыток)
за период

СГ «МСК» 17 907 –5 119
Альянс 35 592 –3 260
Цюрих 8 732 –2 224
Югория 4 601 –1 442
Ингосстрах 75 871 –724
Уралсиб 14 955 –482
Ренессанс, группа 18 277 –359
Согласие 42 109 –194
Открытие страхование 5 086 –6
Энергогарант 9 136 5,5
ЖАСО 12 573 172
Альфастрахование 53 813 391
МАКС, группа 15 873 433
ВСК, группа 37 993 642
Кардиф 5 225 817
Транснефть 9 871 1 504
Росгосстрах 106 572 3 937

РЕСО-гарантия 56 882 5 006
ВТБ страхование 31 975 8 102
Согаз 91 900 11 035
*Лишь шесть из 20 крупнейших страховщиков страхуют в 
прибыль. URL: http://www.vedomosti.ru/finance/news/28508311/
strahovschikov-vyruchili-rezervy.
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его на практике чаще всего оказывается невозмож-
ным. Это связано с тем, что те условия, в которых 
рассматривается страховая компания, сильно идеа-
лизированы и не соответствуют реальности.

Можно утверждать, что в настоящее время 
большинство страховщиков имеет достаточно 
данных для расчета тарифов. Накопленный ими 
опыт позволяет точно оценить страховой риск и 
справедливый размер страховой премии. Однако 
многие страховщики не могут продать свои продук-
ты, поскольку компании-конкуренты предлагают 
аналогичные продукты по более низким ценам.

Любой страховой продукт является сервисной 
услугой. При наступлении страхового случая страхов-
щик организует урегулирование убытка, тем самым 
компенсируя непредвиденные затраты выгодопри-
обретателя. У разных страховых компаний процесс 
урегулирования убытка различается по времени уре-
гулирования, по помощи в подготовке необходимых 
документов, по методам оценки страхового возме-
щения и т.д. Кроме того, каждая страховая компания 
бонусом предлагает дополнительные расширения, 
что делает ее предложение уникальным.

Однако основной формой конкуренции на рос-
сийском страховом рынке по-прежнему считается 
ценовая конкуренция. Частные и корпоративные 
лица покупают страховку у той компании, которая 
предлагает самую низкую цену. В этих условиях 
российские страховщики для выполнения плана 
продаж вынуждены прибегать к демпингу. При этом 
сервисные характеристики страхового продукта 
игнорируются.

Стремление сэкономить на страховании объяс-
няется следующими причинами:

– страхование в России воспринимается как 
нечто необязательное. Повышение культуры стра-
хования – долгий и трудный процесс, предполага-
ющий изменение отношения населения к себе и к 
будущим рискам;

– уровень благосостояния большей части на-
селения пока низок, что ограничивает спрос на 
дорогие страховые продукты.

Все это относится и к юридическим лицам.
Таким образом, доминирование ценовой, а не 

сервисной конкуренции на российском страховом 
рынке является одной из причин высокой убыточ-
ности. Страховщики для выполнения плана продаж 
предлагают свои продукты ниже справедливой 
цены.

Отметим, что проблема демпинга существует 
не во всех видах страхования. Из анализа усред-
ненных показателей рынка следует, что страхова-
ние имущества физических и юридических лиц, 
страхование от несчастного случая и страхование 
ответственности характеризуются низким показа-
телем убыточности, тогда как автоКАСКО, добро-
вольное медицинское страхование – высоким (см. 
рисунок). Проблема демпинга актуальна для двух 
последних видов страхования. Если бы страховые 
компании не продавали свои продукты ниже актуар-
но рассчитанной премии, то значение убыточности 
по ним было бы ниже.

Причина, по которой для большинства страхов-
щиков некоторые виды характеризуются высокой 
прибыльностью, а другие виды, наоборот, приносят 
страховщику убытки или, по крайней мере, нахо-
дятся на уровне самоокупаемости, в том, что у пос-
ледних (автоКАСКО и добровольное медицинское 

страхование) более 
высокая стоимость 
единицы риска. Мно-
гим потребителям 
уровень их дохода не 
позволяет покупать 
страховые продукты 
по этим ценам, и они 
вынуждены отдавать 
предпочтение той 
страховой компании, 
которая предлагает 
наименьшую пре-
мию.

Например, сто-
имость страхования 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Диапазон среднего коэффициента убыточности по МФСО в 2013 г.:
1 – более 50%; 2 – 50–70%; 3 – 70–90%; 4 – до 90%
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квартиры (внутренняя отделка, домашнее иму-
щество, гражданская ответственность) у одной из 
страховых компаний составляет от 2 500 до 5 500 
руб. при страховой сумме по каждому риску от 
200 тыс. до 400 тыс. руб., стоимость страхования 
от несчастного случая (24 ч в сутки) – от 350 до 
3 500 руб. при страховой сумме от 50 тыс. до 500 
тыс. руб. В свою очередь стоимость продуктов 
КАСКО и добровольного медицинского страхо-
вания (ДМС) находится в диапазоне 25–100 тыс. 
руб. в зависимости от различных факторов. Как 
видно, стоимость автоКАСКО и ДМС на порядок 
выше, чем страхование квартиры и страхование от 
несчастного случая.

В этих условиях российские страховщики вы-
нуждены выстраивать агрессивную политику по 
наращиванию портфеля по видам страхования с 
низкой убыточностью. Такая стратегия позволяет 
отечественному страховому бизнесу оставаться 
доходным. Увеличение портфеля по низкоубыточ-
ным видам страхования помогает компенсировать 
высокие выплаты по другим видам. В случае 
нарушения баланса между объемами портфелей 
разных видов страховщики стремятся сторнировать 
(очистить) портфель по убыточным видам или (в 
крайнем случае) вовсе отказываться от этих видов 
страхования.

Получается, что возможность принятия на стра-
хование одного риска неявным образом зависит от 
объема страхования другого риска. Такой подход 
находится в противоречии с основным принципом 

актуарных расчетов, согласно которому должны ис-
ключаться взаимные субсидии между страхованием 
отдельных классов рисков. Например, это происходит 
всякий раз, когда один клиент страхует разные риски 
у одного страховщика. В этом случае фактическое 
ценообразование происходит не из оценки стоимости 
каждой единицы риска, как того требуют принципы 
актуарных расчетов, а исходя из общего ожидаемого 
финансового результата в целом по клиенту. Други-
ми словами, в тарифах сразу учитывается будущий 
взаиморасчет убытков между разными видами стра-
хования в рамках одного клиента.

Основным способом, с помощью которого стра-
ховщики могут увеличить сборы по продуктам с 
низкой убыточностью, является предложение более 
высокого размера комиссионного вознаграждения 
страховым посредникам.

Анализ данных показывает, что средняя ве-
личина комиссионного вознаграждения в 2013 г. 
выросла по сравнению с 2012 г. на 1,7 п.п. (с 25,5 до 
27,2%) в добровольных видах страхования (табл. 2)..
Рост произошел в таких видах страхования, как.
автоКАСКО (+0,1%), страхование от несчастных слу-
чаев (+0,2%), страхование жизни (+6,4%), страхова-
ние гражданской ответственности (+0,3%), страхова-
ние прочего имущества граждан (+3,3%). Снижение 
среднего размера комиссионного вознаграждения 
зафиксировано в ДМС (–1,0%), в страховании про-
чего имущества юридических лиц (–0,6%). 

При этом происходит увеличение продаж 
страховых услуг при участии посредников по доб-

Таблица 2
Отношение комиссионного вознаграждения (КВ) к страховой премии

в добровольных видах страхования в 2013–2012 гг., %

Вид страхования

Отношение КВ к страховой премии
по договорам, заключенным

при участии посредников

Отношение КВ к страховой премии
по всем договорам

2013 2012
Изменение

в 2013 к 2012, п.п. 2013 2012
Изменение

в 2013 к 2012, п.п.
Страхование автоКАСКО 20,7 20,6 0,1 18,0 17,5 0,5
ДМС 10,4 11,4 –1,0 4,4 4,2 0,2
Страхование от несчастных 
случаев

44,6 44,4 0,2 32,5 31,8 0,7

Страхование жизни 43,2 36,9 6,4 39,5 36,9 2,6
Страхование гражданской 
ответственности

21,1 20,8 0,3 12,0 10,5 1,4

Страхование прочего
имущества юридических лиц

21,4 22,0 –0,6 8,9 9,5 –0,5

Страхование прочего
имущества граждан

24,8 21,5 3,3 22,6 18,8 3,8

Всего… 27,2 25,5 1,7 18,6 16,3 2,2
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ровольным видам страхования. Если в 2012 г. доля 
премии по договорам, заключенным с участием 
посредников, составляла 64% от общей премии, то в 
2013 г. – уже 68,3% (+4,3%). В результате отношение 
комиссионного вознаграждения к страховой премии 
по всем договорам увеличилось на 2,2% (с 16,3% в 
2012 г. до 18,6% в 2013 г.).

Увеличение комиссионного вознаграждения в 
основном связано с активным развитием рынка бан-
кострахования и продаж страховых продуктов через 
ритейлы, салоны связи, авиакомпании и пр. Размер 
комиссии в этом случае достигает 40–80%�. Фак-
тически при продажах страховых продуктов через 
этих посредников страховщики конкурируют между 
собой не сервисом и брутто-тарифом, а размером 
комиссионного вознаграждения. После выплаты 
комиссии у страховой компании не остается денег 
на покрытие страховых случаев, и нередко они 
вынуждены отказывать в страховом возмещении. В 
итоге, по тем видам, где убыточность (до расходов 
на ведение дел – РВД) составляет 40–60%, с учетом 
комиссии этот показатель достигает 100%.

Таким образом, рост комиссионного возна-
граждения в низкоубыточных видах страхования 
является второй причиной падения прибыльности 
страховых компаний. В этом случае выигрывают 
только посредники, получающие большой комис-
сионный доход. Страховые компании увеличивают 
объем страхового портфеля, но вместе с этим значи-
тельно растет показатель РВД. Клиенты покупают 
формальную страховку, по которой чаще всего 
невозможно получить страховую выплату.

С этим тесно связана проблема негласного воз-
награждения («откатов») в страховании. В некоторых 
видах страхования такая форма вознаграждения ме-
неджера, принимающего решение, достигает 10–30% 
от страховой премии. В официальной отчетности 
страховщика, как правило, эти деньги учитываются в 
комиссионном вознаграждении, тем самым ухудшая 
финансовый результат страховой компании.

Процесс урегулирования убытков в доброволь-
ном медицинском страховании (ДМС) и автостра-
ховании имеет ряд особенностей, которые также 
объясняют высокий уровень убыточности. Эти 
особенности определяются отношением населения 
к рынку страхования и сложившимися отношени-
ями с внешними контрагентами в процессе урегу-
лирования убытков.

� Страховой рынок в 2013 году: аналитический обзор. М.: 
Национальное рейтинговое агентство, 2014. С. 11.

Обращаемость за медицинской помощью в сис-
теме ДМС во многом определяется тем, насколько 
государственная система здравоохранения способна 
удовлетворить потребности населения. Объективно 
в настоящее время российское здравоохранение 
не соответствует этим потребностям. Население 
вынуждено из личных средств оплачивать многие 
услуги в государственных учреждениях, которые 
входят в покрытие Программы обязательного 
медицинского страхования (ОМС). Поэтому при 
наличии полиса ДМС застрахованное лицо стре-
мится воспользоваться им. Для многих людей –.
это единственная возможность получить качест-
венную медицинскую помощь с высоким уровнем 
сервиса. Лечебные учреждения в свою очередь 
заинтересованы в оказании большего количества 
услуг, поскольку от этого зависит размер прибыли 
самого учреждения. Происходит искусственное 
повышение обращаемости: пациентам назначаются 
необязательные услуги и затягиваются сроки гос-
питализации. 

Медико-экономическая экспертиза, с помощью 
которой страховщик проверяет объем и качество 
оказанной медицинской помощи, ограничена в 
снижении страховых выплат ДМС. Во многом это 
связано с тем, что лечебные учреждения на протяже-
нии последних лет стали оформлять амбулаторные 
карты пациентов таким образом, что чаще всего у 
врачей-экспертов нет формальных оснований для 
отказа в оплате тех медицинских услуг, которые 
не должны были быть оказаны застрахованному 
лицу�.

При урегулировании убытков в автострахова-
нии страховые компании сталкиваются с анало-
гичными проблемами: высокая частота страховых 
случаев, высокая стоимость восстановительного 
ремонта машины после ДТП, высокие риски мо-
шенничества.

Высокие выплаты в ДМС и автостраховании 
объясняются:

– завышенными ожиданиями клиентов от стра-
ховых услуг;

– желанием контрагентов, участвующих в 
урегулировании страховых событий, заработать на 
страховании.

При этом возможности самих страховщиков по 
решению этих проблем ограничены.

� Рябикин В.И., Трифонов Б.И. Индикаторы здоровья и про-
блемы современной страховой медицины // Финансовый рынок 
и финансовая политика. 2012. № 1–2. 
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Итак, снижение прибыльности страхового рынка 
России произошло в результате комплекса взаимосвя-
занных причин. Ценовая конкуренция привела к росту 
убыточности по некоторым видам страхования. Для 
увеличения сборов по продуктам с низкой убыточнос-
тью страховые компании начали увеличивать размер 
комиссионного вознаграждения посредникам, в ре-
зультате чего убыточность с учетом комиссии по ним 
достигла 100%. Причем ситуацию обостряет желание 
«заработать» на страховании со стороны клиентов 
и контрагентов страховщиков, с помощью которых 
происходит урегулирование страховых событий.

Улучшение ситуации на страховом рынке РФ 
невозможно без реализации мер, направленных на 
решение данных проблем. Основные изменения 
должны произойти в процессах продажи страховых 
услуг и урегулировании убытков. 

Во-первых, неценовая конкуренция должна 
стать основной формой конкуренции между стра-
ховщиками. Необходимо добиться, чтобы клиенты 
при выборе страховых продуктов ориентировались 
в первую очередь на качество предоставляемых 
услуг, объем страхового покрытия, а не на цену.

Для достижения этой цели страховые компании 
обязаны быть более открытыми для своих клиен-
тов. Необходимо добиться, чтобы потребители 
страховых услуг получали полную информацию 
о страховых продуктах у разных страховщиков. 
Одним из вариантов решения этой задачи является 
создание единого информационного ресурса, кото-
рый объединил бы потребителей страховых услуг 
и страховщиков. На этом ресурсе должны быть 
представлены данные о страховых компаниях, их 
продуктах, финансовых показателях, определены 
рейтинги страховщиков на основании подтвержден-
ных мнений клиентов об уровне сервиса.

Регулятор в свою очередь должен усилить кон-
троль за ценообразованием в страховых компаниях. 
Следует исключить влияние продающих подразде-
лений на принятие решения о стоимости страховых 
продуктов. Целесообразно, чтобы регулятор высту-
пил со следующей инициативой: бизнес-процесс 
«андеррайтинг» в страховых компаниях должен 
быть независим от процесса продаж страховых про-
дуктов. Кроме того, необходимо ввести требование 
об обязательном закреплении за каждым договором 
страхования андеррайтера или другого имеющего 
соответствующие полномочия лица, которое несет 
персональную ответственность за расчет страховой 
премии, указанной в договоре.

Во-вторых, пора ввести ограничения на размер 
комиссионного вознаграждения страховым посред-
никам. В настоящее время максимальный размер 
комиссии устанавливается в структуре тарифных 
ставок, которая вместе с правилами страхования 
согласуется с регулятором. Как правило, значения 
максимального размера составляют:

– в ДМС – 15%;
– в страховании автоКАСКО – 22%;
– в страховании от несчастных случаев и бо-

лезней – 40%;
– в страховании имущества юридических лиц, 

строительно-монтажных рисков – 30% и т.д.
Однако на практике комиссионное вознаграж-

дение способно превышать эти значения. Напри-
мер, наряду с подписанием агентского договора 
со страховым посредником может быть подписан 
договор возмездного оказания услуг, где указыва-
ется дополнительный размер комиссии. 

Для снижения уровня комиссионных выплат ре-
гулятор обязан пересмотреть размер максимального 
вознаграждения в сторону его снижения по некото-
рым видам страхования. Кроме того, он должен кон-
тролировать, чтобы суммарные выплаты страховым 
посредникам не превышали эти значения.

Другим важным направлением является рас-
крытие клиенту информации о размере комиссии. 
В 2012 г. Министерство финансов РФ предлагало 
эту меру для нормализации ситуации с агентским 
вознаграждением на страховом рынке, но это пред-
ложение не получило развития�. Тем не менее при 
раскрытии комиссии клиент будет знать, за какое 
вознаграждение работает страховой посредник, что 
сможет изменить его решение о покупке страховых 
услуг через посредников.

Страховщикам в свою очередь необходимо скон-
центрироваться на развитии продаж страховых услуг 
через Интернет. Последние инициативы Госдумы РФ 
открывают перед страховщиками большие возможнос-
ти в этой сфере. Для многих игроков рынка продажа 
электронных полисов страхования станет стимулом 
к поиску новых путей повышения эффективности, 
в частности – в процессах урегулирования убытков. 
Основной задачей, которую при этом предстоит ре-
шить страховщикам, является повышение доверия 
населения к покупке полисов через Интернет.

В-третьих, страховые компании должны вы-
работать совместные меры по взаимодействию с 

� Минфин России хочет отменить контроль структуры тариф-
ной ставки. URL: http://www.asn-news.ru/news/34367.
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недобросовестными контрагентами. Для этого необ-
ходимо организовывать «круглые столы», в рамках 
которых рабочие группы от каждого страховщика 
будут обобщать негативный опыт взаимодействия 
с контрагентами и принимать своевременные ре-
шения по дальнейшей работе с ними. Только при 
скоординированных действиях страховые компании 
смогут повлиять на деятельность недобросовес-
тных поставщиков услуг. Для анализа ситуации 
целесообразно приглашать представителей самих 
компаний – партнеров страховщиков, участвующих 
в урегулировании убытков.

Примеры подобных мероприятий уже есть на 
российском страховом рынке. В частности, состоя-
лись «круглые столы», организованные компанией 
«Деловой Эксперт», посвященные определению 
спорных ситуаций между страховщиками и лечеб-
ными учреждениями, а также формированию реес-
тра недобросовестных поставщиков медицинских 
услуг на рынке ДМС.

Вместе с тем ожидать реального эффекта в 
этом направлении можно только при условии, что 
«круглые столы» будут организованы на базе струк-
туры, обладающей большим влиянием на страховом 
рынке. Таковой является, например, Всероссийский 
союз страховщиков, в основные функции которого 
входят координация участников страхового рынка 
и защита их интересов.

Таким образом, снижение прибыльности и пре-
кращение продаж многими страховщиками застав-
ляют говорить о кризисе на российском страховом 
рынке. Данная ситуация связана не только с ростом 
выплат в автостраховании, но и с накопившимися 
проблемами на страховом рынке в целом.

Реализация описанных мер позволит повысить 
прибыльность страхового бизнеса. При этом поло-
жительный эффект возможен при условии, что все 
страховые компании (по крайней мере, входящие в 
ТОП-20) будут вовлечены в реализацию этих мер.
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Abstract
Importance The growth of the composite indicator of 
losses over the recent two years forced many Russian 
insurance companies to exit the market or partially 
cease their sales. Nine companies out of the top 20 
had a net loss in 2013. Some of them have already 
announced reorganization of their insurance portfolio 
and closure of regional sales offices, and stopped retail 
sales. Further growth of the loss ratio may not only 
have an adverse effect on the industry’s stability, but 
also undermine public confidence in the insurance and 
financial sectors as a whole.
Objectives The objective of the article is to analyze the 
current situation in the insurance market and to offer 
measures to solve the problem.
Methods I have analyzed statistical data of insurance 
companies’ operations and identified the main reasons 
of the high loss ratio in the insurance market based on 
econometric tools.
Results I conclude that to reduce the loss ratio, the 
companies should change the processes of selling 
insurance products and claims settlement. First, the 
non-price competition should become the main form 
of competition among Russian insurers. Secondly, it 
is necessary to impose restrictions on the commission 
to insurance intermediaries. Thirdly, insurance 
companies have to work out joint measures to deal with 
unscrupulous contractors.
Conclusions and Relevance Based on the results of the 
study, I offer measures that can help reduce the loss ratio 
on many insurance types. However, a positive effect is 
possible only if all insurance companies (at least the 
top 20) are involved in this process.

Keywords:  loss ratio, private, corporate insurance, 
underwriting, claims settlement
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