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1.  Structura şi importanţa veniturilor şi cheltuielilor societăţilor de asigurări

Producerea riscurilor asigurate obligă societăţile de asigurări la efectuarea de cheltuieli cu achitarea despăgubirilor şi a sumelor asigurate. În acest scop, este necesar ca orice asigurător să concentreze la dispoziţia sa un volum important de venituri. Pentru ca pe parcursul desfăşurării activităţii de asigurare să se poată realiza echilibrul între venituri şi cheltuieli, se impun încasarea ritmică a veniturilor şi efectuarea cheltuielilor în concordanţă cu prevederile din bugetul de venituri şi cheltuieli. Totodată, este necesară o urmărire permanentă a modului de realizare a încasărilor din fiecare sursă în parte, pentru a se evita apariţia unor goluri temporare de venituri.

Veniturile realizate de o societate de asigurări apar, în principal, sub forma primelor de asigurare. Cu toate acestea, deoarece pe lângă primele de asigurare mai pot fi realizate şi alte venituri, este necesară gruparea acestora după provenienţă. Astfel, la o societate de asigurări care practică atât asigurări obligatorii, cât şi asigurările facultative, veniturile se prezintă după cum urmează:

Venituri realizate sub forma primelor de asigurare, concretizate în:

· primele aferente asigurărilor obligatorii(dacă este cazul, separat pe ramuri de asigurare: bunuri, persoane şi răspundere civilă, respectiv pe categorii de asiguraţi – persoane fizice sau persoane juridice);

· primele provenite de la asigurările facultative, după cum urmează:

· primele încasate din asigurările fcaultative de bunuri, cum sunt:
· prime încasate din asigurările animale;

· prime încasate din asigurările de culturi agricole şi rodul viitor;

· prime încasate din asigurările gospodăriilor populaţiei;

· prime încasate din asigurările de clădiri, alte construcţii şi ale conţinutului acestora (mijloace fixe şi mijloace circulante materiale);
· prime încasate la asigurările pentru cazurile de avarii ale autovehiculelor, cu valabilitate în România;

· prime încasate la asigurările pentru cazurile de avarii ale autovehiculelor, cu valabilitate în afara României;

· prime încasate din asigurările construcţiilor-montajului şi a răspunderii constructorului;

· prime încasate la asigurările navelor (fluviale, maritime şi aeriene);

· prime încasate la asigurările de transport (separat pentru transportul intern şi cel extern).

· prime încasate din asigurările facultative de persoane:
· prime încasate la asigurările de viaţă;

· prime încasate la asigurările de accidente.

· prime încasate din asigurările facultative de răspundere civilă:
· prime încasate din asigurările de răspundere civilă auto, cu valabilitate în România;

· prime încasate din asigurările de răspundere civilă auto, cu valabilitate în afara teritoriului României;
· prime încasate din asigurările de răspundere civilă legală;

· venituri din asigurări şi reasigurări în valută.
Dacă societatea de asigurări practică şi reasigurări, atunci veniturile legate de acestea se evidenţiază distinct şi apar sub următoarele forme: prime provenite de la reasigurări primitel; dezdăunări în valută; refracţii asupra primelor cedate în reasigurare; recuperări şi regrese din despăgubiri în valută; alte venituri din reasigurări.

Veniturile financiare pot fi realizate în condiţiile economiei de piaţă prin investirea unei părţi din capital, din rezervele de capital şi din rezervele tehnice în bunuri imobiliare şi mobiliare, în titluri de valoare etc., cu încadrarea în limitele coeficientului de lichidiatate stabilit prin statutul de funcţionare.

Veniturile financiare apar în principal sub următoarele forme:

· venituri din participaţii de capital (dividende);

· venituri din creanţe imobilizate;

· venituri din titluri de plasament;

· venituri din dobânzi;
· venituri din diferenţe de curs valutar;

· venituri din dobânzi aferente împrumuturilor acordate în cadrul asigurărilor de viaţă;

· alte venituri financiare.

Veniturile excepţionale pot fi întâlnite sub mai multe forme, dintre care menţionăm:

· venituri excepţionale din operaţii de gestiune;

· venituri din recuperări şi regrese;

· venituri din operaţii de capital;

· venituri excepţionale din provizioane;

· venituri excepţionale din provizioane pentru deprecieri;

· venituri excepţionale din provizioane pentru riscuri şi cheltuieli.

Societăţile de asigurări cu participare străină, cât şi cele care efectuează operaţiuni de asigurare şi de reasigurare în valută pot realiza venituri din categoria celor menţionate (din prime de asigurare şi de reasigurare, cât şi din alte surse) în lei şi în valută.

Cheltuielile unei societăţi de asigurări pot fi grupate în funcţie de destinaţia lor, astfel: cheltuieli pentru plata despăgubirilor şi a sumelor asigurate; cheltuieli privind constituirea rezervelor tehnice; cheltuieli privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare; cheltuieli financiare; cheltuieli excepţionale.

Cheltuieli pentru plata despăgubirilor pot fi întâlnite sub următoarele forme:

· despăgubiri privind asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto;

· privind asigurările facultaive de bunuri (pe feluri de bunuri şi pe categorii de asiguraţi);

· despăgubiri privind asigurările facultative de răspundere civilă.

Cheltuielile cu plata sumelor asigurate se referă la asigurările de persoane şi se concretizează în:

· plăţi de sume asigurate privind asigurările facultative de accidente;

· plăţi de sume asigurate (pentru decese, invaliditate, amortizări şi pentru asigurările de viaţă expirat), sume asigurate reduse şi sume de răscumpărare la asigurările facultative de viaţă.

Cheltuielile în lei şi valută privind reasigurările se referă la: plăţi de prime la reasigurările cedate; despăgubirile plătite la reasigurările primite; alte cheltuieli privind reasigurările.

Cheltuielile privind constituirea rezervelor tehnice se concretizează în:

· rezerve de prime pentru asigurările de viaţă;

· rezerve de prime şi de daune pentru alte asigurări decât cele de viaţă.

Cheltuielile privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare curpind:

· cheltuielile cu plata salariilor;

· cheltuielile privind indexarea salariilor;

· cheltuielile pentru plata contribuţiei la fondul din care se acordă ajutorul de şomaj;

· cheltuielile cu plata contribuţiilor privind asigurările sociale;

· premii acordate salariaţilor;

· cheltuielile cu amortizarea mijloacelor fixe;

· cheltuielile cu prelucrarea automată a datelor;

· cheltuielile de protocol, reclamă şi publicitate;

· cheltuielile pentru imprimate specifice;

· chriile plătite;

· cheltuielile administrativ-gospodăreşti;
· taxele de mandat;
· alte cheltuieli.
Cheltuielile administrativ-gospodăreşti curpind: cheltuielile de birou (furnituri de birou; reviste; cheltuieli PTTR în ţară şi în legătură cu relaţiile externe etc.); cheltuielile de deplasare, detaşare şi transferare; cheltuielile cu întreţinerea şi reparaţiile la clădiri şi la alte mijloace fixe; cheltuieli de gospodărie (materiale şi piese pentru întreţinerea şi curăţenie clădirilor şi a altor mijloace fixe; materiale şi piese de schimb pentru funcţionarea mijloacelor de transport uşor; chltuielile pentru încălzit, iluminta, apă, canal etc.).

Cheltuielile financiare se concreizează, mai ales, în:

· pierderi de creanţe legate de participaţii;

· cheltuieli privind titlurile de plasament cedate;
· cheltuieli din diferenţe de curs valutar;

· cheltuieli cu dobânzile plătite;
· cheltuieli privind provizioane pentru deprecieri;
· cheltuieli privind amortizarea primelor de rambursare a obligaţiunilor;

· alte cheltuieli financiare.

Cheltuielile excepţionale pot fi întâlnite, în principal, sub următoarele forme:

· cheltuieli excepţionale privind operaţiunile de gestiune;

· cheltuieli cu amenzi şi penalităţi;
· cheltuieli cu sponsorizarea;
· cheltuieli pentru acoperirea pierderilor din debitori diverşi;
· cheltuieli privind operaţiunile de capital;
· cheltuieli privind activele cedate;
· cheltuieli amortizările şi provizioanele;

· cheltuieli privind provizioane pentru riscuri şi cheltuieli;

· alte cheltuieli excepţionale.

În totalul cheltuielilor efectuate de o societate de asigurări ponderea cea mai mare o deţin cheltuielile cu plata despăgubirilor şi a sumelor asigurate.

2.  Determinare riguroasă a veniturilor şi cheltuielilor unei societăţi de asigurări –  condiţie de bază pentru realizarea echilibrului financiar

Activitatea desfăşurată de o societate de asigurări se reflectă, sintetic, în bugetul de venituri şi cheltuieli, pe care aceasta îl întocmeşte anual.

Prin elaborarea bugetului de venituri şi cheltuieli se urmăreşte, în primul rând, ca în anul pentru care se întocmeşte bugetul, fondul de asigurare, ce se constituie din primele de asigurare, să permită atât acoperirea tutror cheltuielilor, cât şi obţinerea unui anumit profit. Totodată, o societătate de asigurări, atunci când îşi întocmeşte bugetul de venituri şi cheltuieli, este necesar să vegheze ca volumul primelor de asigurare ce urmează a fi realizat să fie stabilit în concordanţă cu posibilităţile reale existente în economie, în ceea ce priveşte dezvoltarea asigurărilor facultative de bunuri, persoane şi răspundere civilă. Acest lucru este necesar, deoarece la nivelul optim în ceea ce priveşte cuprinderea bunurilor şi persoanelor în asigurările facultative pe care le practică.

Referitor la nivelul cheltuielilor, prin întocmirea bugetului de venituri şi cheltuieli se va urmări ca acesta să fie stabilit ţinându-se cont atât de nivelul mediu înregistrat într-o anumită perioadă de timp (după părerea noastră, minimum 5 ani), de despăgubirile şi sumele asigurate achitate în anul în curs, cât şi de posibilităţile de creştere a acestora, fie ca o consecinţă previzibilă a unor schimbări în ceea ce priveşte frecvenţa şi intensitatea producerii riscurilor, fie ca urmare a extinderii sferei asigurărilor facultative şi deci a volumului răspunderii asumate. O atenţie deosebită se impune a fi acordată şi stabilirii volumului cheltuielilor privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare, urmărindu-se în permanenţă găsirea de soluţii şi posibilităţi pentru reducerea acestora. Astfel, de exemplu, prin organizarea unui sistem informatic, care să răspundă cerinţelor unei competiţii specifice economiei de piaţă, se poate înregistra o anumită reducere a acestor cheltuieli.

Bugetul de venituri şi cheltuieli al unei societăţi de asigurări poate fi considerat şi ca un instrument util în procesul conducerii şi controlului activităţii acesteia. Prin întocmirea lui se poate vedea în ce măsură în anul respectiv va fi posibilă realzarea echilibrului financiar al activităţii societăţi respective. De asemenea, prin modul de dimensionare prin buget a veniturilor şi cheltuielilor se poate acţiona în direcţia creşterii răspunderii conducerii societăţii de asigurări în ceea ce priveşte gestionarea cât mai bună a tuturor fondurilor pe care şi le constituie şi pentru respectarea întocmai a disciplinei financiare. În bugetul de venituri şi cheltuieli se reflectă – în expresie bănească – atât calitativ cât şi cantitativ, întreaga activitate a societăţii de asigurări. Bugetul de venituri şi cheltuieli al unei societăţi de asigurări, ca al oricărei alte societăţi, are două părţi, respectiv partea de venituri şi partea de cheltuieli, şi mai multe capitole. În cadrul capitolelor sunt prezentate mai întâi veniturile şi cheltuielile ocazionate de desfăşurarea activităţii de asigurare, aproximativ în structura ce apare în primul paragraf al acestui capitol.

În continuare, în bugetul de venituri şi cheltuieli, după menţionarea veniturilor şi a cheltuielilor totale, figurează rezultatul brut al exerciţiului financiar. Acest rezultat se concretizează în profit, în cazurile în care veniturile totale depăşesc cheltuielile totale, sau în pierdere, când cheltuielile devansează veniturile. De asemenea, în buget sunt nominalizate: cota din profitul brut destinată alimentării fondului de rezervă; impozitul pe profit cuvenit bugetului de stat; cota din profitul net (cel care rămâne după deducerea impozitului), care alimentează fondul de participare a salariaţilor la profit; cota care se virează la fondul de dezvoltare; cota care se utilizează penru achitarea dividendelor.

Determinarea veniturilor provenite din primele de asigurare se face în mod diferit, după forma de realizare a asigurării (asigurări obligatorii şi asigurări facultative).

Stabilirea volumului prielor de asigurare ce urmează a se realiza la asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto se face cu luarea în considerare a mai multor aspecte.

Astfel trebuie avut în vedere faptul că realizarea asigurării obligatorii de răspundere civilă auto se face numai de către societăţile de asigurări care au fost autorizate de Oficiul de Supraveghere a Activităţii de Asigurare şi Reasigurare. Ca atare, pot apărea mutaţii de la un an la altul în ceea ce priveşte volumul primelor de asigurare posibil de realizat, în funcţie de mai mulţi factori, cum sunt: numărul societăţilor de asigurări autorizate să realizeze acestă asigurare în anul respectiv; creşterea (descreşterea) numărului autovehiculelor dintr-o anumită categorie (având în vedere diferenţierea nivelului primelor de asigurare pe feluri de autovehicule şi pe categorii de asiguraţi) în anul pentru care se întocmeşte bugetul, comparativ cu anul în curs şi anul precedent; numărul cert al deţinătorilor de autovehicule cuprinşi în asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto care n-au achitat primele de asigurare până la data elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli şi datele preliminate pe această linie până la sfârşitul anului.

Determinarea volumului primelor ce urmează a se realiza la diferitele categorii de asigurări facultative se face cu luarea în considerare a unei serii de indicatori, cum sunt:

· gradul de cuprindere în asigurarea facultativă a bunurilor şi persoanelor, realizat în anul în curs şi cel posibil a se realiza în anul pentru care se întocmeşte bugetul, ţinându-se seama de potenţialul asigurabil, de reţeaua de unităţi şi de numărul persoanelor care se ocupă cu contractarea de asigurări;

· volumul primelor de asigurare preliminat a se realiza pe categorii de asigurări în anul în curs, corespunzător obiectivelor şi bunurilor existente pe cuprinsul judeţului respectiv, care vor putea fi cuprinse în asigurarea facultativă;

· particularităţile şi condiţiile locale, preferenţiale populaţiei şi ale agenţilor economici faţă de anumite feluri de asigurări de bunuri şi persoane;
· ponderea asigurărilor facultative de viaţă cu plata primelor la zi şi a celor restante în totalul asigurărilor de viaţă active;

· posibilităţile de creştere a şeptelului şi a producţiei agricole pentru anull următor.

Încasările din primele de asigurare preliminate pentru anul în curs se determină pe baza realizărilor certe obţinute până la data când se întocmeşte bugetul, la care se adaugă realizările probabile privind perioada rămasă până la sfârşitul anului.

Volumul primelor realizabile la asigurările facultative se stabileşte pe categorii de bunuri şi asiguraţi. Astfel, de exemplu, la culturile agricole şi rodul viitor, volumul primelor realizabile se determină înmulţind primele medii realizate pe hectar în anul anterior – pe fiecare grupă de culturi – cu suprafeţele probabile a se asigura, ce urmează a se însămânţa în anul viitor. Prima medie pe hectar se obţine prin împărţirea primelor încasate în anul anterior la suprafaţa asigurată.

Volumul primelor realizabile la asigurările facultative de animale se stabileşte înmulţind existentul de animale posibil de asigurat (separat pe specii) cu prima medie realizată în anul anterior.

La asigurările facultative de viaţă, primele ce se preconizează a se realiza în anul următor se determină avându-se în vedere suma asigurată la asigurările active existente la începutul perioadei, intrările care au avut loc prin asigurări noi contractate, reactivări şi transferuri. După ce se stabileşte suma asigurată corespunzătoare asigurărilor expirate, răscumpărărilor, deceselor, amortozărilor, transferurilor predate, transformărilor şi scutirilor de plată a primelor etc.

Din diferenţa dintre primele de asigurare aferente sumei asigurate iniţial şi cele ieşite din calculele efectuate, rezultă primele realizabile în perioada respectivă.

În mod relativ asemănător se procedează şi pentru determinarea volumului primelor realizabile la celelalte categorii de asigurări facultative.

Determinarea volumului cheltuielilor ce se înscriu în buget se realizează în mod diferit, după cum este vorba de cheltuielile pentru plata despăgubirilor şi a sumelor asigurate şi de cheltuielile privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare.

Propunerile privind cheltuielile cu plata despăgubirilor şi a sumelor asigurate pot fi determinate – dacă este vorba de o societate de asigurări care are experienţa necesară – ţinându-se cont de media volumului acestora în ultimii 5 ani, precum şi de plăţile preliminate pentru anul care expiră.

Despăgubirile preliminate pentru anul care expiră se stabilesc luând în calcul cheltuielile efective până la sfârşitul lunii anterioare datei elaborării bugetului; despăgubirile estimate a se înregistra drept cheltueli pentru daunele produse până la aceeaşi dată, dar încă neachitate, despăgubiri aferente daunelor ce probabil se vor mai produce până la sfârşitul anului, indiferent dacă o parte din aceste despăgubiri se vor plăti efectiv în anul următor.

La stabilirea pagubelor ce eventual se vor mai produce până la sfârşitul anului în curs, se va ţine seama de media daunelor produse în aceeaşi perioadă din anii anteriori.

Toate aceste calcule se fac pe categorii de asiguraţi, pe feluri de asigurări (obligatorii şi facultative) şi pe categorii de bunuri.

Cheltuielile privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare se determină având în vedere realizările certe din anul în curs până la data elaborării bugetului şi datele preliminate pentru perioada rămasă până la sfârşitul anului.

Volumul cheltuielilor administrativ-gospodăreşti se stabileşte în funcţie de realizările certe din anul în curs până la data elaborării bugetului, de datele preliminate pe perioada rămasă până la finele acestui an şi de rezultatele analizei temeinice a posibilităţilor de reducere a acestora faţă de anul precedent. Analiza căilor de reducere va fi îndreptată, mai ales, către cheltuielile care practic mai pot fi micşorate. Astfel, de exemplu, la cheltuielile de birou, cheltuielile privind PTTR şi cheltuielile de transport există posibilităţi de reducere prin introducerea unui regim sever de economii, prin limitarea la strictul necesar a duratei convorbirilor telefonice, prin folosire judicioasă a mijloacelor de transport etc.

După stabilirea veniturilor şi cheltuielilor la nivelul unui an se trece la repartizarea acestora pe trimestre. Bugetul astfel întocmit şi însuşit de consiliul de administraţie se supune aprobării adunării generale a acţionarilor. În cazul societăţilor care au susursale judeţene sau alte unităţi în teritoriu se procedează la repartizarea veniturilor de încasat şi a cheltuielilor privind constituirea şi administrarea fondului de asigurare pe fiecare din acestea.

Urmărirea modului de realizare a încasărilor şi cheltuielilor de către sucursale sau alte unităţi se face pe baza datelor transmise persiodic de către acestea. În acest scop, în cadrul sistemului informaţional, se utilizează simboluri pentru fiecare indicator existent în butgetul de venituri şi cheltuieli la care sucursalele trebuie să comunice situaţia încasărilor şi a cheltuielilor efectuate.

Această urmărire a realizării încasărilor şi efectuării cheltuielilor de către sucursale prezintă o importanţă deosebită în asigurarea echilibrului financiar la nivelul societăţii de asigurare.

3.  Solvabilitatea societăţilor de asigurări

Având în vedere importanţa deosebită pe care asigurarea este chemată să o joace într-o economie modernă, se impune ca atât cadrul legal, cât şi calitatea activităţii desfăşurate de societăţile de asigurări să determine ca acestea să fie în permanenţă sovabile. Cu alte cuvinte, societăţile de asigurări trebuie ca în orice moment să fie în măsură să-şi onoreze obligaţiile asumate prin contractele de asigurare încheiate.

Din punct de vedere tehnic, putem vorbi de solvabilitatea unui sigurător dacă activele sale sunt mai mari sau cel puţin egale cu datoriile pe care acesta le are. Drept urmare, ori de câte ori activele unui asigurător nu sunt potrivite (ca structură) sau nu pot fi utilizate la timp pentru onorarea obligaţiilor (datoriilor) sale, înseamnă că este vorba de starea de insolvabilitate a acestuia.

Pentru realizarea solvabilităţii unui asigurător este extrem de important constituirea unor rezerve tehnice, pe baza unor criterii riguroase, care să se dovedească a fi îndestulătoare pentru a acoperi obligaţiile viitoare. Chiar şi în aceste condiţii, asigurătorii se pot confrunta, ca urmare a caracterului a caracterului aleatoriu al riscurilor, cu un volum de plăţi (pentru acoperirea daunelor) uneori mult mai mare decât cel prebizibil. În vederea prevenirii unei lipse de lichiditate sau a stării de insolvabilitate, este necesar ca partea de active să includă un anumit surplus peste nivelul care echilibrează activele cu pasivele.

Surplusul la care se face referire mai sus reprezintă, de fapt, marja de solvabilitate. Aceasta este concepută pentru a crea certitudinea că obligaţiile asumate de un asigurător vor putea fi promt onorate. Marja de solvabilitate ar putea fi definită ca diferenţa (surplusul) cu care activele trebuie să depăşească datoriile asigurătorului. Ea este formată din fondurile proprii sau activele libere (activele care nu sunt avute în vedere pentru acoperirea unor datorii previzibile).

Marja de solvabilitate reprezintă, totodată, un instrument de supraveghere a activităţii asigurătorilor, iar nivelul ei este stabilit prin lege. Dacă un asigurător nu dovedeşte că are marja de solvabilitate minimă cerută de lege, împotriva lui pot fi declanşate măsurile legale de constrângere.

În Uniunea Europeană sunt stabilite Reguli privitoare la marja de solvabilitate şi la fondurile de garanţie.

Conform acestei reguli, statul de origine solicită fiecărei societăţi de asigurări să-şi constituie o marjă de solvabilitate suficient de acoperitoare pentru ansamblul activităţii ei. Marja de solvabilitate corespunde valorii patrimoniului societăţii, eliberat de orice angajament previzibil, din care au fost deduse elementele incorporale. Ea cuprinde, în principal:

· capitalul social vărsat;

· jumătatea fracţiei necărsate a capitalului social, imediat ce partea vărsată atinge 25% din acest capital;

· rezervele (legale sau libere) care nu corespund angajamentelor;

· reportarea beneficiilor;

· dacă societăţile de asigurări solicită şi pot justifica acest lucru, pot fi luate în calcul plusvalorile rezultate dintr-o subevaluare a activelor, condiţionat de faptul că aceste plusvalori să nu aibă un caracter excepţional;

· acţiunile preferenţiale cumulative şi împrumuturile subordonate, fără însă ca acestea să depăşească 50% din marjă; acestea trebuie, totodată, să răspundă unui anumit număr de criterii;

· titlurile de valoare pe o durată nedeterminată şi alte instrumente, care îndeplinesc o serie de condiţii. Dacă condiţiile sunt îndeplinite, atunci ele nu pot reprezenta decât maximum 50% din marja de solvabilitate.

Marja de solvabilitate se determină fie în raport cu totalul anual al primelor de asigurare, fie în raport cu volumul mediu al daunelor înregistrate în ultimele 3 exerciţii financiare. Dacă societăţile de asigurări acoperă unul sau mai multe riscuri, ca: furtună, îngheţ, grindină, se va lua în calcul volumul mediu al daunelor din ultimele şapte exerciţii financiare.

Cuantumul total al marjei de solvabilitate trebuie să fie egal cu cel mai mare nivel obţinut pe baza următoarelor două calcule:

a) primul calcul se face în raport cu primele de asigurare încasate, după cum urmează:
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în care:

Ms = mara de sovabilitate;

Vpa =  volumul primelor de asigurare încasate în afacerile directe în cursul utilmului exerciţiu financiar şi, respective, în toate cele trei sau şapte exerciţii financiare la care s-a făcut referire mai înainte;

Pr =  primele încasate din primirile în reasigurare în cursul ultimului exerciţiu financiar;

Tpa = totalul primelor anulate în cursul ultimului exerciţiu financiar;

Tit = totalul impozitelor şi al taxelor aferente primelor de asigurare incluse în calcul (Vpa);

Tdn = totalul daunelor din ultimul exerciţiu financiar ce rămân în sarcina societăţii de asigurări după cedările în reasigurare (deci totalul daunelor nete);

Tdb = totalul daunelor brute din ultimul exerciţiu financiar.

b) al doilea calcul se face în raport cu daunele produse de riscurile asigurate, bazându-se pe următoarea forumulă:
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în care:

Vd = volumul daunelor plătite în legătură cu afacerile directe în cursul perioadelor de trei sau şapte exerciţii finaciare. Precizăm că nu se deduc daunele aflate în sarcina cesionarilor ca reasigurător;

Td =  totalul daunelor de trebuie plătite ca reasigurător;

Tp = totalul provizioanelor pentru daunele ce trebuie plătite, constituie la sfârşitul ultimului exerciţiu financiar, atât pentru afacerile directe, cât şi pentru primele în reasigurări;

Tri =  totalul regreselor încasate în perioadele celor trei sau şapte exerciţii finaciare;

Tpr = totalul provizioanelor sau al rezervelor pentru daunele ce trebuie plătite, constiuite la începutul celui de-al doilea exerciţiu fianciar, atât pentru afacerile directe, cât şi pentru primirile în reasigurare;

Şi în acest caz, raportul 
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 din ultimul exerciţiu financiar, care va fi luat în calcul, nu poate fi mai mic de 50%.

În general, practiva din diferite ţări din Europa confirmă faptul că marja de solvabilitate minimă nu poate di mai mică decât capitalul social vărsat, în cazul societăţilor de asigurări care practică numai asigurări generale (altele decâ cele de viaţă). Pentru societăţile care practică asigurări de viaţă, marja de solvabilitate care trebuie menţiunută în permanenţă, nu poate fi mai mică decât capitalul social vărsat plus 4% din rezerve matematică aferentă fondului asigurărilor de viaţă.

Metodologia de calcul a marjei de solvabilitate atât pentru asigurările generale, cât şi pentru asigurările de viaţă.

Metodologia de calcul a marjei de solvabilitate atât pentru asigurările generale, cât şi pentru asigurările de viaţă se stabileşte prin norme elaborate de Autoritatea de supraveghere a activităţilor de asigurare.

♣

♣            ♣
După cum am văzut în prima parte a acestui paragraf,  pentru realizarea solvabilităţii unui asigurător este foarte important ca activele acestuie să aibă o structură adecvată, astfel încât la nevoe să poată fi uşor transformată în lichidităţi. Drept urmare, ţinând cont de diemensionarea lor şi activitatea desfăşurată de acesta, pentru a garanta randamentul şi lichiditatea investiţiilor efectuate. Aceasta presupune diversificarea şi dispensarea corespunzătoare a unor astfel de plasamente.

4.  Rezultatele financiare şi fondurile societăţilor de asigurări

După cum am văzut, diferenţa dintre totalul veniturilor şi cel al cheltuielilor societăţii de asigurări formează profitul brut. De menţionat că profitul se formează şi se calculează ca atare numai la nivelul societăţii de asigurări, deoarece practic acoperirea cheltuielilor din venituri, ca de altfel şi realizarea prorpiu-zisă a gestiunii finaciare, nu este de conceput la nivelul sucursalelor. Acest lucru îşi găseşte explicaţia în caracterul aleatoriu al cheltuielilor cu plata despăgubirilor şi a sumelor asigurate. Existenţa unor diferenţe mari, în ceea ce priveşte nevelul cheltuielilor cu plata despăgubirilor, de la o sucursală la alta şi de la un an la altul, permite aplicarea gestiunii financiare numai la nivelul societăţii de asigurări.

Din profitul brut se prelevă în fiecare an cel puţin 5% pentru constituirea fondului de rezervă, până ce acesta va atinge minimum a cincea parte din capitalul social. După deducerea din profitul brut a acestei cote de 5%, rezultă profitul impozabil. Profitul rămas după plata impozitului pe profit reprezintă profitul net, care capătă următoarea destinaţie:

· 50% se repartizează pentru fondul de dezvoltare;

· 10% pentru fondul de participare a salariaţilor la profit;

· Diferenţa de 40% reprezintă dividende asupra cărora se calculează şi se plăteşte statului un anumit impozit.

Având în vedere specificul activităţii unei societăţi de asigurări determinat, în primul rând, de caracterul aleatoriu al riscurilor, remarcăm că aceasta îşi constituie, pe lângă fondul de rezervă menţionat mai sus, şi alte fonduri de rezervă sau rezerve tehnice. Este vorba mai întâi de rezerva de prime pentru asigurările de viaţă, care se stabileşte pe baza calculelor actuariale şi se administrează separat de rezervele de prime pentru celelalte feluri de asigurări şi reasigurări care se constituie din cotele-părţi corespunzătoare riscurilor neexpirate în anul în care s-au încasat primele. De asemenea, societăţile de asigurări îşi constituie rezervele de daune în baza estimărilor, a datelor statistice sau a calculelor actuariale privind plăţile de efectuat în viitor. Conform legii, rezervele de daune nu pot fi mai mici de 40% din diferenţa dintre primele încasate şi daunele plătite la asigurările şi reasigurările cu valabiliatate în cursul anului.

Pe lângă rezervele de prime şi rezerve de daune, societăţile de asigurări care practică asigurări generale îşi constituie după caz, şi următoarele categorii de rezerve tehnice:

· rezerva pentru daune apărute, dar nenotificate, care este destinată acoperirii daunelor care s-au produs, însă nu au fost notificate asigurătorului până la sfârşitul anului financiar;

· rezerva pentru riscuri neexpirate, care se va utiliza pentru a acoperi consecinţele oricărei subevaluări a rezervei de primă;

· rezerva pentru catastrofe, la care se apelează ori de câte ori se înregistrează daune cu caracter catastrofal;

· rezerva pentru egalizarea daunelor, care se constituie pentru a permite egalizarea costului daunelor care se produc la intervale neregulate.

Sumele transferate pentru constituirea rezervelor tehnice se deduc din veniturile asigurătorului pentru determinarea profitului aderent anului financiar în care s-au efectuat aceste transferuri.

Fondul de rezervă al societăţii de asigurări are menirea de a acoperi cheltuielile cu plata despăgubirilor ori de câte ori volumul acestora depăşeşte fondurile stabilite în acest scop din încasările curente. Cu alte cuvinte, la fondul de rezervă se apelează în situaţiile în care frecvenţa şi intensitatea pagubelor înregistrează valori mai mari decât cele care au stat la baza stabilirii primei nete de asigurare. În aceste condiţii, se poate afirma că fondul de asigurare provenite din fondurile de asigurare aferente asigurărilor de bunuri, de răspundere civilă şi altor asigurări de risc are două componente: fondul curent constituit din partea din primele de asigurare realizate în anul de gestiune şi care serveşte la achitarea despăgubirilor din anul respectiv şi fondul de rezervă ce se formează pe baza alocării unei părţi din profitul total.

Fondul de rezervă trebuie completat şi cu alte rezerve tehnice ca urmare a acţiuni mai multor factori.

În primul rând este vorba că societăţile de asigurări îşi asumă răspunderi de dimensiuni mari, mai ales dacă practică atât asigurări obligatorii cât şi contractuale. Caracterul aleatoriu al pagubelor poate conduce la înregistrarea unor obligaţii care să depăşească fondul de asigurare curent.

În al doilea rând, este necesar să fie luată în considerare şi posibilitatea producerii unor riscuri asigurate pe zone mai largi decât cele avute în vedere la fundamentarea primelor de asigurare, cât şi a unor riscuri cu frecvenţă mai redusă, dar care odată declanşate provoacă pagube imense bunurilor asigurate.

În al treilea rând, această necesitate este determinată de faptul că unele societăţi de asigurări şi-au asumat importante angajamente şi pe piaţa externă. Aceasta înseamnă că în asemenea cazuri fondul de rezervă se constituie atât în lei cât şi în valută, având o mărime care trebuie să permită onorarea obligaţiilor asumate faţă de partenerii din străinătate.
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