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بیمه های عمومی: طیف گسترده پیامدهای

استاندارد بین المللی گزارشگری مالی شماره 17

 ترجمه: علی فرزین بیلندی
L. Barella, A. Boreman

اســتاندارد جدید حسابداری برای قراردادهای بیمه، یعنی استاندارد بین المللی گزارشگری مالی شماره 17  
(IFRS 17)، طیــف گســترده ای از الزامها را بــرای بیمه گران و بیمه گران اتکایی وضع می کند و بســیاری از 

بیمه گران در حال تمهید شرایط لازم برای تغییرهای درخورتوجه در عملیات کسب وکار خود هستند. 
انجمن و دانشــکده بیم سنجی انگلستان1 در ســال 2015 اقدام به تشکیل یک گروه کاری برای بررسی 
استاندارد بین المللی گزارشگری مالی شماره 17 و ارائه پیشنهادهای لازم برای به کارگیری استاندارد یادشده در 
مؤسســه های عمومی کرد. گروه کاری، نتایج بررسیهای خود را در کنفرانس کمیته سازماندهی پژوهشهای 
بیمه عمومی (GIRO) که به صورت ســالانه از ســوی انجمن و دانشــکده بیم ســنجی برگزار می شود، ارائه 

می کند.
این مقاله در سال 2017 به وسیله خانم لورا بارلا (Laura Barella) که رئیس گروه کاری استاندارد شماره 
17 در انجمن و دانشــکده بیم ســنجی و مدیر بیم سنجی2 در مؤسسه حسابرســی پرایس واترهاوس کوپرز 
(PwC) اســت، به اتفاق خانم آلیس بورمن (Alice Boreman) که مدیر بیم سنجی در مؤسسه حسابرسی 

دیلویت (Deloitte) و عضو گروه کاری استاندارد شماره 17 در انجمن و دانشکده بیم سنجی می باشد، نوشته 
شده است.
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اســتاندارد بین المللی گزارشــگری مالی شماره 17 با 
عنوان »قراردادهای بیمه«، حاصل 20 سال کار هیئت 
 (IASB) حسابداری  بین المللی  اســتانداردهای 
است که از ابتدای سال 2021 لازم الاجرا خواهد شد. 
این نوشته قصد دارد تا تغییرهای مهمی که در شناخت 
و ارزشــیابی قراردادهای بیمه بر اثر اجرای اســتاندارد 
یادشــده از ســوی بیمه گران عمومــی رخ می دهد را 

بررسی کند.
در حال حاضر، مقایســه بین صنعتها، محصولها، 
شرکتها، و حوزه های گزارشگری مختلف، کار آسانی 
نیست. هیئت استانداردهای بین المللی حسابداری، 
خواهان دســتیابی بــه حســابداری یکنواخت برای 
تمام قراردادهای بیمه از ســوی بیمه گران در سراسر 
جهان اســت )به  رغم نظــر مخالف امریــکا و تداوم 
اصول پذیرفته شــده حســابداری امریکا3( که 
مقایســه پذیری با محصولهای غیربیمه ای را ممکن 

می سازد.
اســتاندارد شــماره 17، نه تنهــا بر عملیــات بیمه گران 
عمومی مؤثــر خواهد بود، بلکه تغییرهایی را در نحوه ارائه 
نتایج در صورتهای مالی آنها نیز به دنبال خواهد داشــت و 
به همین ترتیب، این امــکان را دارد که بر خودِ نتایج مالی 

تأثیر بگذارد.

مدل عمومی اندازه گیری
اســتاندارد شــماره 17، مدل عمومــی اندازه گیری 
تعهدهای بیمه گر را رویکرد تجزیه تعهدات4 می داند 
که طبق این رویکــرد، اندازه گیری قراردادهای بیمه و 
قراردادهای بیمه اتکایی براســاس حاصل جمع اجزای 

زیر صورت خواهد گرفت:
• جریانهای نقدی مربوط به ایفای تعهدها که به ترتیب 
زیر تعریف می شــوند )و در هر تاریخ گزارشگری مالی 

به روزآوری می شود(:
○ ارزش فعلی جریانهای نقدی مورد انتظار به روش 

احتمال موزون )بهتریــن براورد جریانهای نقدی(؛ 
به علاوه:

○ تعدیل ریسک مستقیم5 بابت ریسک بیمه .
• حاشیه خدمات قراردادی6  که در واقع سود مورد 

انتظار از سهم عایدنشده قرارداد است.
براساس رویکرد تجزیه تعهدات، حاشیه خدمات 
قــراردادی در صورتی که بیانگر ســود باشــد، باید 
در طــول دوره ای که خدمات بیمــه ای مربوط ارائه 
می شــود، مستهلک و به عنوان ســود دوره پوشش 
قــرارداد بیمه )در طول دروه بیمه نامه(، شناســایی 
شود. با این حال، چنانچه حاشیه خدمات قراردادی 
بیانگــر زیان باشــد )به طــور ســاده، قراردادهای 
زیان ده(، زیان بلافاصله شناســایی می شود. بعد از 
پایان دوره پوشــش، هرگونه سودوزیان آینده ناشی 
از تعهدهــای به جامانــده7 )که در بیمــه عمومی، 
به طور معمول به بعد از دوره پوشــش تســری پیدا 
می کند( در جریان قراردادهای بیمه منقضی شــده، 
به طور مستقیم در صورت سودوزیان منظور می شود 

)شکل 1(.

امکان ساده سازی 
یکــی از مهمترین پرسشــهای بیمه گران عمومی این 
خواهد بــود که آیا آنها خواهند توانســت از گزینه های 
ساده ســازی که بــه رویکرد تخصیــص حق بیمه8 
شــهرت یافتــه  اســت، اســتفاده کننــد. به کارگیری 
رویکــرد تخصیص حق بیمه، جایگزینی برای رویکرد 
تجزیه تعهدات اســت. کاربســت رویکــرد تخصیص 
حق بیمه تنها در شــرایطی خاص و برای ریســکهای 
منقضی نشده، مجاز شمرده شده است. طبیعی است که 
اندازه گیری بدهی خسارتهای واقع شده باید تابع مدل 
عمومی اندازه گیری رویکرد تجزیه تعهدات باشــد. در 
رویکرد تخصیص حق بیمه، نیازی به محاسبه حاشیه 
خدمات قراردادی نیســت. در عــوض، در آغاز بدهی 
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ریسکهای منقضی نشــده، یا »بدهی بیمه گر بابت 
پوشش باقی مانده«، همان گونه که طبق استاندارد 
شــماره 17 مشخص می شــود، براساس حق بیمه 
دریافت شــده پس از کسر مخارج تحصیل مربوط، 

محاسبه خواهد شد. 
بدهی بیمه گــر بابت پوششــهای باقی مانــده، باید 
به شــکل دوره ای به روزآوری شــود تــا حق بیمه های 
دریافت شــده اضافی )اگر چیزی وجود داشــته باشــد( 
و ســودی که در صــورت ســودوزیان برای پوشــش 
فراهم شده در آن دوره شناسایی شده است را منعکس 
سازد؛ یعنی، حق بیمه تحصیل شده طی دوره. دوباره، 
همانند رویکرد تجزیه تعهدات، هرگونه زیان ناشــی از 
قراردادهای زیان ده باید بلافاصله شناســایی  شود و در 
بعد از خاتمه دوره پوشــش، هرگونه ســودوزیان آینده 
حاصــل از تعهدهــای به جامانده، به طور مســتقیم در 

صورت سودوزیان منظور می شود.
اســتاندارد شــماره 17، به کارگیری رویکــرد تخصیص 
حق بیمه را برای قراردادهایی که مدت بیمه در آنها یک سال 
و کمتر است، یا اینکه اندازه گیری بدهی پوششهای بیمه ای 

باقی مانده بــا این روش، تفاوت چندانی بــا اندازه گیری آن 
براســاس رویکرد تجزیه تعهدات ندارد، مجاز می شــمارد. 
اســتاندارد بیــان می کند چنانچــه از ابتدا ظهــور تغییرهای 
بااهمیتــی در جریانهــای نقدی ایفای تعهدهــا مورد انتظار 
باشــد، از آنجــا که این موضــوع بر اندازه گیــری بدهیهای 
مربوط به پوششــهای باقی مانده مؤثر اســت، شرایط لازم 
برای به کارگیــری رویکرد تخصیص حق بیمه وجود نخواهد 

داشت.
 افزون بر ایــن، تغییر در جریانهای نقــدی ایفای تعهدها 
بــا افزایش طول دوره پوشــش بیمــه ای، افزایش می یابد. 
بــه عبارت دیگر، این به معنی آن اســت کــه بیمه نامه های 
چندســاله ای که بــرای پوشــش دادن به ساخت وســازها، 
انرژی، مهندســی، حوادث، درمانی، مدیران و مســئولان، 
اعتبارهــا و ضمانت، دیون رهنی و وامهــا و ضمانت نامه ها 
صادر می شــوند، ممکن است شــرایط لازم را برای رویکرد 
تخصیص حق بیمه نداشــته باشند. اگر مؤسسه ای بخواهد از 
رویکرد تخصیص حق بیمه اســتفاده کنــد، این موضوع باید 
به عنوان یک تخمین مناســب توجیه و با حســابرس توافق 

شود.

حاشیه خدمات قراردادی

جریانهای نقدی ایفای تعهدها

تعدیل ریسک

محاسبه ارزش فعلی جریانهای نقدی آینده

بهترین براورد جریانهای نقدی

شکل 1- کل تعهدهای بیمه براساس استانداردهای بین المللی گزارشگری مالی
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تشابه با مقررات بیمه ای اتحادیه اروپا
ریشــه های اصــول ارزشــیابی بــرای اندازه گیــری بدهــی 
قراردادهای بیمه در استاندارد شــماره 17، شباهت بسیاری 
به اصول ارزشــیابی وضع شــده از ســوی اتحادیه اروپا با نام 
سالونسی9 2 (Solvency II) دارد. با این حال، تفاوتهای 

مهمی هم بین آنها هست که در جدول 1 اشاره شده اند.
همانطور که مقایســه نشــان می دهد، اســتاندارد شماره 17 
در بعضی زمینه ها امکان تفســیر را باز گذاشــته است، یا اینکه 
گزینه هایی را پیشــنهاد می کند که شرکتها خود انتخاب مناسب 
را انجام دهند. ترازنامه مبتنی بر سالونســی 2، در کل  تجویزی 
اســت؛ در نتیجه، برگردان ترازنامه از یک مبنا به مبنای دیگر، 
به قضاوتهای بیشتری نیاز خواهد داشت. برای آنکه بیمه گران 
عمومی بتوانند استاندارد جدید را به کار گیرند، باید درباره چندین 
زمینــه اصلی فکر کننــد و  باید تصمیم بگیرند کــه این تغییرها 

برای آنها چه نتایجی خواهد داشت، برای مثال: 
• واجد شرایط بودن برای کاربست گزینه ساده سازی یا همان 

رویکرد تخصیص حق بیمه، که در بالا مورد اشاره بود، 

• سطح جزییات در شناخت و اندازه گیری قراردادهای زیانبار،
• رویه های حسابداری برای تعیین و گزارشگری تعدیل ریسک،

• انتخاب نرخ بهره،
• پیچیدگی های بیشتر برای حسابداری بیمه های اتکایی واگذاری، و

• گزارشگری و افشا.

سطح جزییات در اصول شناخت و اندازه گیری
در استاندارد جدید، نیاز است که اصول شناخت و اندازه گیری 
در هــر پرتفــوی به نحوی به کار گرفته شــود کــه ویژگیهای 
یکایک بیمه نامه های تشــکیل دهنده پرتفــوی از قلم نیفتد. 
اصطلاح پرتفوی به دسته ای از قراردادها که ریسک مشابهی 
را شامل شــده و با هم مدیریت می شوند، اطلاق می گردد و 
به طور مشــخص باید کاربست اصول شــناخت و اندازه گیری 
در رشــته ای از پرتفــوی صــورت گیــرد که تمامــی اجزای 
تشــکیل دهنده پرتفوی با همدیگر هم سان و هم رشته باشند 

تا هیچ جزئی از قلم نیفتد.
تقسیم کردن هر پرتفوی به اجزای درست، دارای اهمیت 

جدول 1- تفاوتهای اصلی بین اصول ارزشیابی استاندارد 17 با مقررات اتحادیه اروپا

سالونسی 2استاندارد شماره 17عنوان

هم زمان با شروع پوشش بیمه ای و دریافت حق بیمه مربوط، هر کدام که زودتر انجام شود شناخت
)افزون بر آزمون زیانبار بودن یا نبودن قرارداد(

تاریخ بستن قرارداد بیمه

مدل اندازه گیری
براساس رویکرد تجزیه تعهدات، یا براساس رویکرد تخصیص حق بیمه برای قراردادهای 

دارای شرایط

رویکرد گردش وجوه نقد که بیشتر به رویکرد 
تجزیه تعهدات در قالب اســتاندارد شماره 17 

نزدیک است و انتخاب دیگری وجود ندارد 

مقررات مشخص نرخ خاص هر شرکت، مبتنی بر اصول نرخ تنزیل

تعدیل ریسک- روش مقررشده ای وجود نداردذخیره برای ریسک
حاشــیه ریســک- رویکرد بهای تمام شــده 
سرمایه برای این موضوع مشخص شده است

سود روز اول حذف می شود )سنجه سود  عایدنشده(حاشیه خدمات قراردادی
مفهوم مشابهی وجود ندارد، سود روز اول 
بی درنــگ به منابع وجوه مؤسســه منظور 

می شود

مفهوم مشابهی وجود نداردآثار ناشی از تغییرهای نرخ تنزیل، از بقیه سودوزیان جدا می شودسایر اقلام سودوزیان جامع
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اســت؛ زیرا اگر این تقســیم بندی پرتفوی به درستی صورت 
نگرفته باشــد، وقــوع زیانهایی که بی درنگ باید شناســایی 
شــوند، اجتناب ناپذیر بوده و شــناخت و اندازه گیری درست، 
مســتلزم آن خواهد بود که بیمه گــر پرتفوی خود را به اجزای 
بیشتری تفکیک کند. تفکیک پرتفوی به اجزای مورد نظر، 
تنها یک مرتبه و آن هم در زمان شــروع قراردادهایی که در 
طول دوره های مشابه 12 ماهه نوشته می شوند و دربرگیرنده 

قراردادهای زیرند، امکان پذیر است:
• قراردادهای زیانبار )اگر وجود داشته باشند(؛

• قراردادهای با احتمال اندک برای زیانبار شدن در آینده )اگر 
وجود داشته باشند(؛ و 

• قراردادهای باقیمانده در پرتفوی )اگر وجود داشته باشند(.
بــا این حــال، از نظــر مقــررات حاکمیتی ممکن اســت 
معافیتهایــی بــرای این گونــه تفکیکهــا، در مــواردی کــه 
محدودیتهای قیمت گذاری نظارتی وجود دارد، الزام آور شده 
باشــد. به عنوان مثال، بــا توجه به قانون برابری جنســیتی 
اتحادیه اروپا، بیمه گران الزام ندارند که رانندگان مرد پرخسارت 
را از رانندگان زن کم خســارت تفکیک کنند. افزون بر این، در 
صورتی که رویکرد تخصیص حق بیمه اســتفاده شــده باشد، 
فرض بر آن اســت که هیچ قــراردادی در بدو امر نباید از نوع 
قراردادهای زیانبار شناخته شود؛ مگر آنکه واقعیتها و شرایط 

موجود چیزی غیر از این موضوع را نشان دهد.

رویه های حسابداری برای تعدیل ریسک
اگــر از رویکرد تجزیه تعهدات اســتفاده شــود، برای بیشــتر 
بیمه گران عمومی، سود حاصل از حاشیه خدمات قراردادی، در 
یک دوره کوتاه آزاد می شــود که انعطاف پذیری اندکی به وجود 
خواهد آورد. تعدیل ریسک، در هر حال به تدریج در تمام طول 
دوره ایفای تمام تعهدهای بیمه، تســویه می شــود. بنابراین، 
تعدیل ریســک محملی اصلی برای تعریف سود در طول زمان 
اســت )گاهی اوقات از تعدیل ریســک به عنوان علامت سود 
هم تعبیر می شود(. تعدیل ریسک مربوط به جریانهای نقدی 
ناخالص به عنوان جبران خساراتی یاد می شود که بیمه گر لازم 

است بین ارزش حال جریانهای نقدی نامشخص و ارزش حال 
جریانهای نقدی مشــخص، تمایز ایجاد کند. تعدیل ریســک 
برای جریانهای نقدی واگذارشده باید نگهداری شود، تا انتقال 
ریســک از بیمه گر به بیمه گــر اتکایــی را از قرارداد های بیمه 

واگذارشده، نشان دهد.
مؤسســه بیمــه نیاز دارد که در مورد مناســب بــودن رویه، 
روشــمندی و فرضهای استفاده شــده در تنظیم روش تعدیل 
ریســک، تصمیم بگیرد. برای این منظــور، برای عواملی که 
باید درنظر گرفته شــوند، رهنمود فراهم شــده است که بیشتر 
بر درســت نشــان دادن ویژگیهــای ریســکهای قراردادهای 
بیمه متمرکز هســتند. با وجود این، استاندارد شماره 17 هیچ 
روشــی را برای این کار تجویز نکــرده و انعطاف پذیری درخور 
 توجهی در این مورد وجود دارد. رویه حســابداری، با توجه به 
پیامدهای آن و اینکه رویکرد مورد نظر چگونه به طور مناسب 
به تغییرهای در طول زمان پاسخ خواهد داد، باید به دقت مورد 
توجه قرارگیرد- برای نمونه، ریســکهایی که در چرخه فعالیت 

بیمه گری دستخوش تغییر می شوند )شکل 2(.

نرخ بهره انتخابی برای تنزیل
نــرخ بهره انتخابی برای تنزیل بایــد منعکس کننده ویژگیهای 
ریسک جریانهای نقدی حاصل از قراردادهای بیمه باشد. این 
نرخ نباید ویژگیهای ریسک مربوط به ابزار مالی نگهداری شده 
به وســیله مؤسســه بیمه را نشــان دهد؛ مگر آنکه جریانهای 

نقدی قرارداد بیمه، دارای ریسکی با ویژگیهای مشابه باشد.
نــرخ بهــره را می تــوان براســاس روش از بالا بــه پایین 
)شروع شــده با نرخ واقعی یا مــورد انتظار یک پرتفوی مرجع( 
یا براساس روش از پایین به بالا )شروع شده با نرخ بهره بدون 

ریسک( تعیین کرد.
اســتاندارد شــماره 17 گزینه هایــی را در اختیــار بیمه گران 
می گذارد تا نوسانهای ناشی از تغییر نرخ بهره را به طور مستقیم 
در صورت ســودوزیان و یا از طریق ســایر ســودوزیان جامع، 
منظور کنند. انتخاب رویه حســابداری بــرای چنین امری، به 
طبقه بندی انواع ابزار مالی در استاندارد بین المللی گزارشگری 
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مالی شــماره 9 مرتبط اســت )بســیاری از بیمه گران می توانند 
کاربســت استاندارد شــماره 9 را از ســال 2018 تا  2021 عقب 

بیندازند(.
نحوه برخورد با تغییرهــای نرخ بهره جاری برای قراردادهای 
بیمه در استاندارد شماره 17، فرصت بالقوه ای را به وجود می آورد 

تا از میزان اشتباه در  انطباقهای حسابداری کاسته شود.

پیچیدگی های بیشتر برای حسابداری بیمه های 
اتکایی واگذاری

براســاس اســتاندارد شــماره 17، باید برای قراردادهای اتکایی 
واگــذاری از الگویی پیروی کنید که مشــابه عملیات بیمه قبولی 

است. چنین الگویی به معنی انجام محاسبه های زیر است:
• ارزش حال بهترین براوردها از جریانهای نقدی،

• ذخیره ریسک اعتبار،
• تعدیل ریسک )شامل ریسک واگذارشده(، و

• حاشیه خدمات قراردادی )اگر کاربردپذیر باشد(.

بــا توجه بــه اینکــه آزمونهای واجد شــرایط بــودن رویکرد 
تخصیص حق بیمه باید برای قراردادهای اتکایی واگذاری انجام 
شود، ممکن اســت شــناخت و اندازه گیری قراردادهای اتکایی 
چندســاله با استفاده از رویکرد تجزیه تعهدات صورت گیرد. باید 
به این موضوع نیز توجه دقیق شود که چگونه پوششهای اتکایی 

که به گذشته تسری دارند، به حساب گرفته می شوند.
همه این موارد ممکن اســت منجر به احتمال نبود تقارن بین 

سودوزیان ناخالص و واگذارشده شود.

ارائه و افشا
صورتهــای مالی براســاس اســتاندارد شــماره 17 به شــکلی 
متفاوت دیده خواهد شد. شاید بزرگترین تغییرهای در صورت 
ســودوزیان باشــد که از این پس نشــان دهنده حق بیمه های 
قراردادهای بسته شــده نخواهد بود )در عوض افشای این گونه 
اقلام در یادداشــتهای همراه خواهد بود( و شناســایی درامدها 
براســاس اینکه عاید شــده اند )نــه اینکه دریافت شــده اند( و 

شکل 2- رویکردهای تنظیم روش تعدیل ریسک بیمه

حاشیه خدمات قراردادی

ذخایر فنی بابت حق بیمه های

 عاید نشده پس از کسر مخارج

 تحصیل مربوط

تعدیل ریسک

ارزش فعلی جریانهای نقدی آینده

مشابه
حق بیمه های عایدنشده پس از 

کسر مخارج تحصیل معوق

ذخایر فنی تنزیل نشده بابت 

خسارات واقع شده در گذشته 

)شامل خسارتهای واقع شده و 

اعلام  نشده (

ارزش فعلی جریانهای نقدی آینده

بهترین براورد از جریانهای نقدی 

ایفای تعهدها

تعدیل ریسک تعدیل ریسک

ارزش فعلی جریانهای نقدی آینده

بهترین براورد از جریانهای نقدی 

ایفای تعهدها

بهترین براورد از جریانهای نقدی ایفای تعهدها

استاندارد شماره 17 
رویکرد تخصیص حق بیمه

استاندارد شماره 17 
استاندارد کنونی شماره 4رویکرد تجزیه تعهدات

 = 
ده

ش
ی ن

ض
منق

ی 
ها

سک
ری

ده
مان

اقی
ی ب

ها
ش

وش
ه پ

ط ب
ربو

ی م
ها

هد
تع

ه =
شد

ی 
ض

منق
ی 

ها
ک 

س
ری

ده
ع ش

واق
ت 

ارا
س

 خ
به

ط 
ربو

ی م
ها

ی 
ده

ب



130

13
97

ت   
ش

به
دی

 ار
  9

4 
ره 

ما
ش

همچنین شناسایی هزینه ها براســاس اینکه واقع شده اند )نه 
اینکه پرداخت شــده اند(، صورت خواهد گرفت. افشا براساس 
اســتاندارد شــماره 17، پیچیده تــر خواهد بــود؛ به خصوص 
اینکه افشــا به طور خاص، صورت تطبیق تفصیلی مانده های 
ترازنامــه ای ابتــدا و انتهای دوره و همچنین افشــای ســطح 

اطمینان تعهدهای بیمه ای را دربر خواهد داشت )شکل 3(.

جمع بندی نکته ها
این استاندارد از ابتدای سال 2021 به اجرا در می آید و بسیار مهم 
است که بیمه گران عمومی تغییرهایی که در نتیجه اجرای استاندارد 
شــماره 17 روی خواهد داد را در نظر داشته باشند. کارشناسان 
بیم ســنجی10 نیز باید با تغییرهای مورد انتظار استاندارد شماره 
17 آشــنا و همراه باشند. پرسشــهایی که ممکن است مورد نظر 

کارشناسان بیم سنجی در این باره باشد، عبارت است از:
• آیا استاندارد بین المللی گزارشــگری مالی شماره 17 بر شرکت 
موردن نظر تأثیر می گذارد )آیا شــرکت تابع ضوابط داخلی کشور 

خود است یا تابع استانداردهای حسابداری امریکا(؟
• پیامدهای گذار به اســتاندارد 17 و بعد از آن بر نتایج مالی چه خواهد 
بود )پیامدهای رویه های حســابداری اختیاری درباره شــرایط اعمال 

رویکرد تخصیص حق بیمه، نرخ بهره و تعدیل ریسک(؟
• پیامدهای عملیاتی در ارتباط با داده ها، ســامانه ها، فرایندها و افراد 

چه خواهد بود؟
• آیا در شــرکت یک گروه کاری راه اندازی شــده اســت؟ و چه 

کسی گروه را اداره می کند؟
• آیــا در حال حاضر پروژه هایی وجود دارد که به تغییر فرایندهای مالی 
و بیم ســنجی بپردازد؟ آیا آنها به استاندارد شماره 17 نیز می اندیشند؟ 
چگونه یکپارچگی این استاندارد با استاندارد شماره 9 که در آستانه اجرا 

قرار دارد، حفظ خواهد شد؟
انجمن و دانشــکده بیم ســنجی انگلســتان فکر می کند که 
مؤسســه ها باید هرچه زودتر فرایند تعامل با ذینفعان اصلی و 
تهیه جدول زمانــی برای تحلیل پیامدها و طرح پیاده ســازی 
استاندارد را شــروع کنند. چنین اقدامی، شرط اجرای به موقع 

استاندارد از سال 2021 خواهد بود.

پانوشتها:
1- Institute and Faculty of Actuaries (IFOA)
2- Actuary
3- US GAAP
4- Building Block Approach (BBA)
5- Expilicit Risk Adjustment
6- Contractual Service Margin (CSM)
7- Run-off
8- Premium Allocation Approach
9- عنوان مقــررات اتحادیه اروپا برای تنظیــم و هماهنگی ضوابط بیمه در 
اروپا. در اســاس، این مقررات مبلغ سرمایه شرکتهای بیمه اروپایی را تعیین 

می کند که ریسک ناتوانی در پرداخت تعهدها را کاهش دهد.
10- Actuaries

منبع:
Barella L., and A. Boreman, General Insurance: The Wide-
Ranging Implications of IFRS 17, www.theactuary.com, 2017

شکل 3- مقایسه تفاوتهای بین 2 استاندارد بیمه

استاندارد شماره 4 *استاندارد شماره 17
درامد بیمه

خسارتها و هزینه های واقع شده
نتایج خدمات بیمه ای

درامد سرمایه گذاری

هزینه مالی بیمه

نتایج مالی خالص
سود یا زیان

تغییرهای نرخ بهره در مورد تعهدهای بیمه)اختیاری(

کل سود و زیان جامع

حق بیمه
درامد سرمایه گذاری

خسارتها و هزینه های واقع شده

تغییر در تعهدهای قراردادهای بیمه

سود یا زیان

)*( براســاس استاندارد شماره 4، ارائه به طور معمول در 
صورت سودوزیان جامع انجام می گیرد.

توضیح: ردیفهای رنگی، اقلام ترازنامه ای هستند


