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ОБРЪЩЕНИЕ НА ЗАМЕСТНИК -  ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА КФН, РЪКОВОДЕЩ УПРАВЛЕНИЕ „ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН НАДЗОР” 
Уважаеми дами и господа, 

За мен е удоволствие да Ви представя „Отчет за дейността на управление „Застрахователен надзор” за последните 3 години, от избора ми като заместник – председател на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”, на 15 юли 2010 г. досега.  Това беше не лек период както за небанковата финансова сфера, така и за финансовия надзор, поради финансовата и икономическа криза, която постави пред нас редица въпроси, нуждаещи се от бърз и адекватен отговор.


В началото на мандата, аз представих приоритетите си, като ръководител на „Застрахователния надзор”, като част от общата политика на Комисията за финансов надзор. Запознах застрахователния бранш и обществеността със своята стратегия и програма за развитието на застрахователния сектор и ролята на надзорната институция, която в продължение на трите години последователно изпълнявах. В отчета си представям мерките, които предприех с цел изпълнението на тези приоритети, като: запазване стабилността на застрахователния пазар, осигуряване на необходимите условия и предпоставки за неговото динамично развитие след преодоляване на последствията от кризата; повишаване на обхвата на задължителната застраховка „Гражданска отговорност”, участието в изготвянето на Закон за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване в частта за доброволно здравно осигуряване. 
Отчетът е разделен на четири части – набелязаните приоритети и тяхното изпълнение, отчет за дейността на управление „Застрахователен надзор”, събитията с общественно значение, които сме организирали и в които сме участвали.
В заключение излагам по-важните дейности и мерки в областта на регулирането и надзора на застрахователния пазар, които ще предприема, ако бъда преизбран като заместник-председател на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”. 
Ангажирам се, спазвайки един от основните приоритети в политиката на КФН – защита на потребителите, отново да представя пред обществеността и Народното събрание предложенията за изменение на Кодекса за застраховането, насочени към защита на застрахованите лица. Освен това, ще доведа до успешен край редица  дейности, предприети по време на моя мандат, като: решаване на отворените въпроси по задължителната застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите, въвеждането на системата бонус/малус, както и методика за изплащане на неимуществени щети по „Гражданска отговорност” на автомобилистите. 
Също така ще предприема всички необходими действия, свързани с участие в изготвянето на проект за промяна на застрахователното законодателство, така че новият Европейски регулаторен и надзорен режим за застрахователите (Платежоспособност ІІ) да бъде успешно и навреме приложен като законова рамка. След това той ще бъде въведен от застрахователите и от Комисията за финансов надзор в сферата на застрахователния надзор.  
В заключение бих искал да споделя, че според мен тези три години бяха наситени с активна дейност, която спомогна за развитието на застрахователния пазар и за усъвършенстването на надзорната практика. Необходимо е тази политика да бъде продължена.
Борислав Богоев
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Приоритети в дейността на управление 
„Застрахователен надзор” 

от 15 юли 2010 г. до 15 юни 2013 г. 

Изборът ми за заместник-председател на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”, постави пред мен редица предизвикателства. След един период на детайлно запознаване със ситуацията на българския застрахователен пазар и надзорните практики в тази сфера, изготвих стратегия и програма за развитието на застрахователния сектор и ролята на надзорната институция, които представих на 30 септември 2010 г. пред бранша и обществеността. 
В програмата си начертах основните приоритети в сферата на регулирането и надзора на застрахователната дейност, чието изпълнение трябваше да допринесе за реално подобряване на бизнес средата и надзора над застрахователната дейност. 

Основен приоритет - финансова стабилност на застрахователния пазар.
За да се запази стабилността на застрахователите и целия пазар, предприех комплексни мерки, насочени към: поддържането на достатъчни технически резерви, като се отчитат както индивидуалните данни на застрахователите, така и представителните данни за пазара; определяне на премии, които да са адекватни на рисковете, които се записват от застрахователите; ограничаване на разходите; провеждане на стрес тестове и др.  Още в края на 2010 г.  КФН прие изменение и допълнение на Наредба № 27 за реда и методиката за образуване на техническите резерви от застрахователите и от презастрахователите и на здравноосигурителните резерви. Измененията се отнасят до методите за образуване на техническите резерви по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, а именно: въвежда се резерв по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите в допълнение на пренос-премийния резерв, чийто размер е обвързан с минимално определена необходима сума за покритие на риска за едно застраховано МПС.

В крайна сметка материалното проявление на тези мерки е, че при  комбиниран коефициент по задължителната застраховка на стойност над 100% през 2010 г. (с други думи техническа загуба) - през 2011 г., 2012 г. и първото тримесечие на 2013 г. стойностите на комбинирания коефициент са под 100% и пазарът отчита положителен технически резултат, което допринася и за крайната печалба на общозастрахователния сектор за същия период. 

Друго показателно проявление на адекватни надзорни мерки, свързани с определяне на методи и практики при образуването на застрахователните резерви по задължителната застраховка „Гражданска отговорност“, е, че през последните пет години застрахователните резерви изпреварващо нарастват спрямо премийния приход, като за периода премийният приход нараства с 36%, докато нарастването на резервите за същия период е повече от 60%. 
През 2012 г. дружествата по общо застраховане отчитат положителен технически резултат в размер на 37 672 хил. лв., при 22 995 хил. лв. година по-рано, и положителен финансов резултат в размер на 55 040 хил. лв., при 51 528 хил. лв. през 2011 г. При животозастрахователите техническият резултат за 2012 г. е 9 664 хил. лв., при 5 591 хил. лв. за 2011 г., а финансовият резултат е 28 328 хил. лв., при 15 806 хил. лв. за 2011 г. Всички застрахователи притежават необходимия  финансов капацитет, като разполагат със собствени средства, които покриват границата на платежоспособност. Това е гаранция за тяхното стабилно бъдещо развитие и за изпълнение на поетите задължения към потребителите на застрахователни услуги.
Положих усилия да се осигурят необходимите условия и предпоставки за динамично развитие на застраховането и нито един застраховател не изпадна в състояние на неплатежоспособност и всичко това на фона на случилото се и продължаващо да се случва на застрахователните пазари на други държави членки, особено на тези от „южния фланг“ на Европейския съюз.    

Приоритети в сферата на регулирането и надзора на задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите:
В края на 2010 г. обхватът по „Гражданска отговорност” бе 74.39%, и необходимо беше да се предприемат действия за намаляване броя на незастрахованите моторни превозни средства. Инициирах срещи с Асоциацията на българските застрахователи (АБЗ), Гаранционния фонд (ГФ), Националното бюро на българските автомобилни застрахователи (НББАЗ), брокерските асоциации, агентската асоциация, сдруженията на потребителите, на които беше поставен проблемът с ниския обхват на „Гражданска отговорност”. След анализ на причините, довели до тези негативни резултати, се начертаха конкретни действия, които детайлно се „разписаха” от междуведомствената работна група по проблемите на „Гражданска отговорност” от представители на КФН, МВР, ГФ, АБЗ, МФ и Министерството на транспорта. В световната практика са познати няколко методики за изчисляване на обхвата, но Европейската комисия препоръчва да се ползва методът „брой регистрирани спрямо застраховани моторно превозни средства (МПС)”. За да се добие реална картина относно незастрахованата съвкупност в България, се използват още две методики - на база претенции, предявени към Гаранционния фонд (който изплаща обезщетения при пътнотранспортно произшествие (ПТП), причинено от незастрахован водач на МПС), и на база ПТП с участието на незастрахован водач на МПС. Съгласно първата методика  за периода 2009 -2011 г. обхватът варира в диапазона 72%-74%, което е под приетите за необходими 90% застраховани МПС от страните в ЕС. (По другите два метода за изчисляване на обхвата незастрахованата съвкупност варира в диапазона 1%-3%.) Поради ниския обхват (изчисляван на база застраховани/регистрирани) Националното бюро на българските автомобилни застрахователи получи предупреждение от Съвета на бюрата, че Европейската комисия ще бъде информирана за проблема. България беше изправена пред реалната заплаха да е първата страна членка, поставена под мониторинг заради ниския обхват. С цел повишаване на обхвата с активното участие на управление „Застрахователен надзор” се въведе единната електронна система през лятото на 2011 г., която генерира издаването на полици само от информационните системи на застрахователите. Със системата се прекрати забавеното отчитане и фалшифицирането на полиците, тя спомогна и за по-точното отчитане на „Гражданска отговорност”. 



Друга важна мярка с цел повишаване на обхвата са и сумите, които всяка година се предоставят от Гаранционния фонд (ГФ) на Министерство на вътрешните работи (МВР) за техника в рамките на 1 мил. 200 хил. - 1 млн. и 300 хил. С част от тези средства през 2013 г. се закупиха таблети, с които пътните полицаи могат да направят справка за наличието на застраховка ГО при проверка на пътя. Активната роля на полицията, засиленият контрол  по пътищата и проверките за задължителна застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, както и изпращаните хиляди уведомителните писма от ГФ до собствениците на МПС без сключена задължителна застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, изчистването на базата данни са мерките, които спомогнаха за повишаване на обхвата (изчислен по първия метод) с приблизително 12% и да достигне към 13.06. 2013 г. до 84. 07 %. Но този обхват не е константна величина и за да се задържи и увеличи е необходимо мерките да продължат да се изпълняват със същата активност и отговорност. 

Една от най-значимите мерки, които реализирахме, бе цялостното въвеждане на информационни технологии по отношение на задължителната застраховка „Гражданска отговорност”. 
Единната информационна система за оценка, управление и контрол на риска (ЕИСОУКР) има и други предимства, освен да генерира полици. Тя дава възможност за изграждане на системата „бонус-малус” въз основа на данните, които постъпват в общата база данни. В нея са заложени критерии, които влияят на застрахователната премия в зависимост от поведението на водача при движение по пътищата и причинените ПТП. В нея се засича информация, подадена от КАТ и от застрахователите, и по този начин чрез различни модули системата може да генерира различна полезна информация, например списък на тоталните щети, и да показва подробна информация за водачите на МПС в България.

На пръв поглед издаването на полиците само от информационните системи на застрахователите и застрахователните посредници може да изглежда нещо обичайно и не особено впечатляващо, но това е само на пръв поглед. Като се има предвид, че реализирането на този механизъм засегна и промени начина на извършване на дейност по най-масовата застраховка „Гражданска отговорност” на всички застрахователи, на приблизително 400 брокера и на повече от 30 000 агента и то така, че да могат да продават и в най-отдалечените и трудно достъпни кътчета на България - това си беше истинско „предизвикателство”. От друга страна, се елиминира възможността за забавяне при отчитане на полиците, както и възможността някои полици да бъдат „забравени” при отчитането. С издаването на полиците само  от електронните системи архаичното сключване на застраховка „от кочан” на коляно или на капака на автомобила остана в миналото заедно с парадокса всяка трета полица да е с грешки, което не позволяваше еднозначно идентифициране на застрахованите водачи и използваните от тях автомобили. Системата освен това позволява и да се намали и времето за издаване на полицата, тъй като данните за МПС и собственика, веднъж въведени, само подлежат на актуализиране при всяко подновяване на полицата. Така се минимизира и възможността за допускане на грешки при въвеждане на данните. 
Важно е да спомена, че през 2010 г. средната премия премина психологическата граница от 200 лв., като достигна 204 лв., което само по себе си бе нарастване с 37 лв. спрямо предходната година - такова чувствително увеличение на средната премия не се е случвало от 2002 г. до сега. Тази положителна тенденция се запазва, като средната премия към края на 2012 г. достигна 220 лв. Същевременно нарастването на премията е съпътствано с ограничаване на аквизиционните и административните разходи до 20% от брутната премия, което закономерно доведе през последните две години до комбиниран коефициент под 100%, респективно до положителен технически резултат по застраховката.       
Промените в Кодекса за застраховането, които бяха насочени изключително към защита интересите на потребителите, бяха сред основните ми приоритети. 

Една от тези промени касаеше изработване на наредба, която да въведе системата „бонус-малус”. За съжаление промените бяха отхвърлени от НС през 2011 г. В момента има готова концепция за системата и проектна готовност за приемане на подзаконов нормативен акт,  когато бъдат приети съответни законови мерки от НС.
По отношение на изготвянето и приемането на методика за уреждане на претенции за неимуществените вреди се проведоха предварителни консултации с всички заинтересовани страни, включително за правната техника, чрез която да бъде изпълнена тази цел, като в отхвърления през 2011 г. законопроект бе предвидена делегация за наредба в тази област. Методиката за уреждане на претенции за неимуществени вреди е в процес на разработка.


Акцент в дейността бе по-голяма прозрачност в дейността на застрахователните дружества с оглед по-надеждна защита на потребителите на застрахователни услуги, дисциплиниране на пазара - като се публикуват обобщени данни и данни по отделни застрахователи за премиен приход, изплатени претенции, технически резерви и разходи, както и тарифите по „Гражданска отговорност”. Още от ноември 2010 г. започнаха да се публикуват всички тарифи по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите на интернет страницата на КФН в рубрика „За потребителя”, подрубрика „Полезно”. Тарифите се актуализират при промяна. Публикуват се месечни, тримесечни и годишни обобщени данни за пазара.
В програмата си набелязах и приоритети в сферата на регулирането и надзора върху дейността на застрахователните посредници

Предприехме мерки във връзка с пазара на застрахователно посреднически услуги в насока завишаване на изискванията по отношение на финансовия капацитет на брокерите; усъвършенстване на санкционния механизъм, включително и при ненавременно отчитане на полиците и при задържане на премийния приход; допълнителни мерки за защита на потребителите при некоректно поведение на посредниците.
На 6 декември 2010 г. издадох две заповеди, свързани с правилата за сключване на задължителната застраховка „Гражданска отговорност”.
Със Заповед № 229 на застрахователите и застрахователните посредници се забранява да предоставят бонуси или отстъпки, под каквато и да е форма, които не са предвидени в тарифата на съответния застраховател. Това правило се разпростира и върху всички индиректни и прикрити форми за даване на отстъпки и бонуси както от застрахователите, така и от застрахователните посредници, като същото правило е и по отношение на комисионите на застрахователните брокери и агенти. Целта е да се прекратят порочните практики за неоправдано намаляване на премията, което застрашава финансовата стабилност на пазара по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите и свързаното с това накърняване правата и интересите както на лицата, претърпели имуществени и неимуществени вреди в резултат от пътнотранспортни произшествия, така и на лицата, добросъвестно сключили задължителната застраховка. 

Със Заповед № 230 се регламентира, че при разсрочено плащане на премията по „Гражданска отговорност” размерът на вноските трябва да съответства на периода на покритие на застрахователния договор и плащането на всяка разсрочена вноска трябва да бъде в началото на периода, за който тя се отнася. Целта е да се прекрати недобросъвестно моделиране на застрахователните тарифи, чрез което се залага нарушаване на правилата и цялата дължима премия не се събира. Заповедта е превантивна мярка, насочена към запазване на прозрачността и предсказуемостта на пазара, и своевременно предпазваща застрахователи от възможни вредни последици, както за самите тях, така и за потребителите на техните услуги. 

Също така чрез промяна в Наредбата за реда и методиката за образуване на техническите резерви  бе намален размерът на административните и аквизиционните разходи по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. Част от тези разходи са и посредническите комисиони, така че възнагражденията на посредничещите по въведена със закон задължителна застраховка да бъдат приведени в приемливи, разумни граници и да се генерират повече средства за изплащане на обезщетения и за образуване на резерви. 
Регулирането и надзора на дейността по доброволно здравно осигуряване бе сред основните ми приоритети в програмата.

Експерти от управление „Застрахователен надзор” участваха в работната група по изготвяне на проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване в частта за доброволно здравно осигуряване. Регулирането на дейността по доброволното здравно осигуряване в България по нищо не трябва да се различава от регулирането на застрахователната дейност, свързана с покриването на здравни рискове, бе становището на Европейската комисия, която беше открила процедура за нарушение срещу България и ни заплашваше голяма глоба. България трябваше да приложи по отношение на дружествата по доброволно здравно осигуряване застрахователните директиви, както и разпоредбите  относно свободното движение на капитали, залегнали в Договора за функционирането на Европейския съюз. С приемането на промени в Закона за здравното осигуряване бе прекратена процедурата за нарушение на правото на Европейския съюз и беше спестена глоба от порядъка на няколкостотин хиляди евро. Гласуваните промени в Закона за здравното осигуряване задължиха здравните дружества по доброволно здравно осигуряване да се прелицензират като застрахователи по общо застраховане или да се влеят в застраховател до август 2013 г. 

От декември 2012 г. в КФН започнаха да постъпват заявления от здравноосигурителни дружества за прелицензиране като застрахователи. Към 13 юни 2013 г. от 19 здравноосигурителни дружества 12 са подали документи, от които 8 здравноосигурителни дружества са подали заявления с искане за издаване на лиценз за застраховане, а едно здравноосигурително дружество е поискало разрешение за преобразуване чрез вливане в застраховател. Заявление за доброволно прекратяване е заявило едно здравноосигурително дружество. В края на май две здравноосигурителни дружества са подали искане за преобразуване чрез вливане в други две здравноосигурителни дружества, след което тези дружества се очаква да предприемат действия съгласно изискванията на закона. Първите два лиценза се издадоха на 13 и 14 юни 2013 г. и се очаква до 7 август 2013 г. да бъдат разгледани всички постъпили документи и дружествата, които отговарят на изискванията на Кодекса за застраховането, да получат лицензи за застрахователна дейност. Лицензирането на здравноосигурителните дружества като застрахователи е политика на българската държава в онисон с европейското законодателство, която ние като надзорна институция, оторизирана да лицензира и регулира дейността им, отговорно спазваме и провеждаме. 

По време на моя мандат акцентирах в дейността си на мерки, насочени към по-всеобхватна защита интересите на потребителите на застрахователни услуги по време на криза:


С приетите промени в Кодекса за застраховането се премахна задължителното маркиране на автомобилите по застраховка „Каско”.  От тази мярка ефектът за потребителите се изразява в десетки милиона лева, от една страна, а от друга, е пресечена порочната практика на част от застрахователите да поставят валидността на застрахователния договор и плащането на застрахователното обезщетение в зависимост от маркирането на автомобила. 


Всички подготвени промени в Кодекса за застраховането бяха насочени изключително към защита интересите на потребителите, които за съжаление не успяха да бъдат реализирани през 2011 г. Промените са инициирани от жалби и сигнали на потребители - тяхното приемане ще увеличи прозрачността по застраховките, свързани с отпускането на кредити и при закупуването на стоки на лизинг, както и при сключването на групови животозастраховки. Това неминуемо ще улесни потребителите на застрахователни услуги и същевременно ще повиши репутацията на застрахователната индустрия. 

Накрая, но не на последно място, трябва да отчета и признаването на високото качество на българския застрахователен надзор (съгласно оценка на Европейската комисия), тъй като на него бе гласувано доверие да подпомага надзорните институции в Босна и Херцеговина. По отношение на застрахователния надзор в Черна гора бе оказана методическа подкрепа при транспонирането на Европейските директиви за задължителната застраховка „Гражданска отговорност“, свързана с използването на моторни превозни средства. Успешно приключи Туининг проектът в подкрепа на застрахователно-надзорните институции на Босна и Херцеговина. 
Всички набелязани приоритети в дейността ми ще продължават да бъдат изпълнявани и при следващ мой мандат като заместник-председател на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”, с отговорност и последователност при провежданата политика.  
Дейност на управление „Застрахователен надзор” 
от 15 юли 2010 г. до 15 юни 2013 г. 

Регулаторна дейност на управление „Застрахователен надзор” – второ полугодие на 2010г.
Приета беше НАРЕДБА № 42 от 3 ноември 2010 г. за изграждането и поддържането на информационна система за оценка, управление и контрол на риска, в т.ч. за издаване на полици по задължителните застраховки по чл. 249, т. 1 от Кодекса за застраховането. С наредбата се поставя на изцяло нов принцип издаването, сключването и обработката на полиците по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. Създадената нормативна основа за изграждане на информационна система за автоматично сключване на застрахователни полици по задължителната застраховка има за цел да създаде условия за разработване на съвременен механизъм, чрез който отчитането на застрахователните полици да се извършва в реално време и обема на грешките в данните от тях да бъде сведен до разумен минимум. По този начин се решават проблемите, свързани със забавеното отчитане на застрахователните полици и се премахват възможностите за антидатиране на застрахователни полици.
Бяха извършени промени в НАРЕДБА № 30 от 2006 г. за изискванията към счетоводството, формата и съдържанието на финансовите отчети, справките, докладите и приложенията на застрахователите, презастрахователите и на здравноосигурителните дружества. Промените бяха насочени към представяне на информация за платения данък върху застрахователните премии. 
НАРЕДБА № Iз-41 от 2009 г. за документите и реда за съставянето им при пътнотранспортни произшествия и реда за информиране между Министерство на вътрешните работи, Комисията за финансов надзор и Информационния център към Гаранционния фонд беше изменена, така че да се определи обхватът на информацията, която застрахователите подават по отношение на моторни превозни средства, които са оценени като „тотални щети”. 

С ДВ бр. 89 от 12 ноември 2010 г. е изменена НАРЕДБА № 27 за реда и методиката за образуване на техническите резерви от застрахователите и от презастрахователите, и на здравноосигурителните резерви.  С оглед осигуряване на финансова стабилност на застрахователите и гарантиране възможността за изпълнение на задълженията към застрахованите лица, са извършени следните промени:

1. Въвеждане на резерв по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, в допълнение на пренос-премийния резерв, чийто размер е обвързан с минимално определена необходима сума за покритие на риска за едно застраховано МПС. Образуването на този резерв по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите са налага предвид завишения риск по тази застраховка, която е с голяма обществена значимост, предвид нейния задължителен характер. Застраховката е с висок пазарен дял – 35% от премийния приход по предварителни данни за 2010 г., като за някои от застрахователите тя е с относителен дял в портфейла от 75%. Завишеният риск по застраховката е породен от високата пазарна конкуренция, водеща до намаляване на цената, както и от увеличение на плащанията вследствие нарастване средния размер на претенциите, особено на тези във връзка с неимуществени вреди. Несигурността по отношение на бъдещите плащания нараства още повече в съчетание с голямото закъснение в предявяването на претенциите (55% от имуществените претенции и само 17% от неимуществените се предявяват в годината на настъпване на събитието) и увеличаване на броя и стойността на претенциите, предявени по съдебен ред и присъдените от съда суми.    

В същото време еднаквите условия по вида застраховка: покрити рискове и изключение от покритие; лимити на отговорност; методика за ликвидация на претенции и др. и наличието на пазарни данни за стойността и броя на предявените и изплатени претенции за достатъчно продължителен период от време, дават възможност да се определи необходима сума за покритие на риска средно за едно застраховано МПС по отделни години на събитие. 

Предложеният резерв се определя на база средната стойност на пазарната рискова премия за предходната година. Този размер на рисковата премия може да се определи като минимален, предвид, че застраховката ще покрива риска в предстоящия едногодишен период, а се определя на база необходима премия за покритие на риска за предходната година. Стойността на резерва се определя като сбора от минимално необходимата сума за покритие на риска за едно застраховано МПС и очакваните разходи по договора след края на отчетния период, се намали с образувания пренос-премиен резерв, т.е. размерът на резерва е пропорционален на разликата между минималната рискова премия и рисковата премия по сключените застраховки, като се отчита и отклонението на извършените разходи от заложените. 

2. Извършването на тест за достатъчност на техническите резерви е в съответствие с изискванията на Международните счетоводни стандарти и е гаранция за финансова стабилност на застрахователите. 

Предложеният допълнителен резерв ще се образува към края на финансовата година по видовете застраховки, по които към края на предходния едногодишен период съществува недостиг на образувания резерв за предявени, неизплатени претенции. Този недостиг е определен на база стойността на реално изплатените обезщетения. Допълнителен резерв се образува само при констатиран недостиг, като заделеният резерв е пропорционален на размера на недостига. 

Въвеждането на този резерв е допълнителна гаранция за възможността на застрахователите да покрият своите задължения. Не без значение е факта, че резервът за предявени, неизплатени обезщетения е над 30% от брутния размер на образуваните технически резерви от застрахователите, извършващи дейност по раздел ІІ от Приложение № 1 към КЗ и подценяването на неговия размер е един от най-значимите рискове, на които са изложени застрахователите и които предопределят бъдеща неплатежоспособност.

3. Нормативно са определени изискванията по отношение метода за образуване на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховките по раздел ІІ, буква «А», т.10.1. от Приложение № 1 от КЗ, които през последните години бяха определяни със Заповеди на зам.-председателя на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”. По този начин чрез предварително определяне на изискванията и съдържанието на искането за одобрение на метод, ще се постигне по-голяма яснота, стабилност и предвидимост на процеса на резервиране. 

Предварително одобрение на метода за образуване на резерв за възникнали, но непредявени претенции по застраховка «Гражданска отговорност» на автомобилистите се налага поради същественото значение на този вид резерв – размерът му по вида застраховка е над 90% от общия размер на образувания резерв за възникнали, но непредявени претенции, като през последните години размерът му е нараснал от 133 млн. лв. – към края на 2007 г., на 228 млн. лв. – за 2008 г., 272 млн. лв. – за 2009 г. и 281 млн. лв. към 30.06.2010 г. Високият размер на този резерв е обусловен от една страна от забавеното предявяване на претенциите, а от друга – от увеличаване на техния среден размер.

С оглед защита интересите на застрахованите лица и гарантиране финансовата стабилност на застрахователите, предвид високата степен на зависимост на размера на резерва от външни за застрахователя фактори (например промяна в съдебната практика по отношение размера на претенциите във връзка с неимуществени вреди); еднаквите условия по вида застраховка (покрити рискове и изключение от покритие, лимити на отговорност, методика за ликвидация на претенции и др.); липсата на възможност на застрахователя да влияе върху забавеното предявяване на претенциите чрез селекция на застрахованите лица (предвид че щетите се предявяват от трето лице), определената по агрегирани за пазара данни очаквана стойност на непредявените претенции се разпределя между отделните застрахователи на база пазарния им дял в броя на застрахованите МПС през последните години, претеглен с размера пазарния резерв за всяка една година. 

С промяната са поставени изисквания по отношение качеството на данните; случаите на използване на пазарна информация; формата на данните, с които трябва да разполага застрахователя; вида и формата на представяната в КФН информация по застраховката. 

Международни проекти и инициативи



В периода 2010 г. – 2012 г. управление „Застрахователен надзор“ продължи своята активна политика по отношение укрепване и  изграждането на стабилни връзки на сътрудничество с надзорните органи от Западните балкани. Тази политика се реализира успешно чрез осъществяването на Туининг проект, в подкрепа на трите застрахователни институции на Босна и Херцеговина. 


Туининг проект BA 07 IB FI 01 „Подкрепа от ЕС за устойчиво изграждане на капацитета на Застрахователната агенция на Босна и Херцеговина, Агенцията за застрахователен надзор на Федерация Босна и Херцеговина и Застрахователната агенция на Република Сръпска”
Туининг проектът BA 07 IB FI 01 беше финансиран от Инструмента за предприсъединителна помощ (IPA) за 2007 г. на Европейския съюз и е на обща стойност 800 000 евро. Проектът беше с продължителност 27 месеца и стартира на 21 април 2010 г.

Проектът целеше да подпомогне трите застрахователни агенции на Босна и Херцеговина в: 

· укрепването на административния им капацитет;

· развитието на статистическите услуги и обмена на информация;
· развитието на регулаторните и надзорните практики;
· развитие на уредбата по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” и развитие на взаимодействието с бюро „Зелена карта”. 
Индиректно туининг проектът е средство да бъдат подпомогнати трите агенции в усилията на Босна и Херцеговина да стане пълноправен член на ЕС.

Одобреният работен план на проекта включваше изпълнението на 40 различни дейности, изпълнявани в гр. Сараево (където се намират Застрахователната агенция на Босна и Херцеговина и Агенцията за застрахователен надзор на Федерация Босна и Херцеговина) и в гр. Баня Лука (където се намира седалището на Застрахователната агенция на Република Сръпска). 

Партньор на КФН по изпълнението на проекта бе и Българската агенция за експортно застраховане (БАЕЗ), чиито експерти са ангажирани с въпросите от областта на експортното застраховане. 
През 2010 г. бяха извършени 18 мисии, чрез които напълно успяха да бъдат приключени 13 дейности. През 2011 г. бяха реализирани дейностите по изготвяне на предложения за законопроекти, насочени към хармонизиране на законодателството в областта на застраховането на Босна и Херцеговина с правото на ЕС.
Туининг проектът BA 07 IB FI 01 е вторият проект, в който управление „Застрахователен надзор“ участва не като бенефициент, а като партньор от държава членка. Споделянето на опит и подпомагането на институции от други държави в осъществяването на надзорната им дейност беше важен ангажимент за българския застрахователен надзор, което го утвърди като компетентен и надежден партньор на ЕС в региона на Югоизточна Европа и спомогна КФН да бъде една от най-активните български институции в изпълнението на туининг проекти с трети държави.
Пето количествено изследване на въздействието на Платежоспособност ІІ. 
През периода август – ноември 2010 г. бе проведено петото количествено изследване на влиянието на новата регулация „Платежоспособност II” (т.нар QIS5 - Quantitative Impact Study) във всички държави - членки на ЕС.
Както предишните количествени изследвания, QIS5 включваше както количествени, така и качествени елементи на Платежоспособност II и покриваше индивидуални застрахователни компании и застрахователни групи. 

Основните цели на QIS5 бяха следните:

· Да увеличи подготвеността, както на застрахователните дружества, така и на съответните надзорни органи за въвеждане на новата нормативна уредба;
· Резултатите от изследването да бъдат използвани при калибрирането на стандартната формула, което да намери отражение и в мерките по прилагането на директивата Платежоспособност II;
· Резултатите също така да подпомогнат изготвянето на мерките от третото ниво на директивата Платежоспособност II (първи стълб) във връзка с препоръките по прилагането на количествените изисквания.

В QIS5 взеха участие 16 дружества, със седалище в Р. България (5 по животозастраховане, 10 по общо застраховане и 1 по доброволно здравно осигуряване). Броят на застрахователите, участвали в упражнението, представлява 64 % от всички дружества на българския застрахователен пазар, за които Платежоспособност II ще бъде приложима, или 68 % от пазара по общо застраховане – на база премиен приход и 77,5 % от пазара по животозастраховане – на база технически резерви.

За улеснение на участниците в QIS5 бе преведен и публикуван на интернет страницата на КФН „Наръчник за попълване на формите на QIS5” на български език (за индивидуални дружества). 

Дейност на управление „Застрахователен надзор” – 2011 г.
Регулаторна дейност на управление „Застрахователен надзор” – 2011

През 2011 г. промените в нормативната уредба, инициирани от Комисията за финансов надзор,  в по-голямата си част са продиктувани от промени в европейското законодателство, които Република България има задължение да транспонира в националното законодателство. Другата значителна група са нормативните актове, приети или подготвени от КФН въз основа на изготвен анализ на въздействието им, извършена на негова основа преценка за необходимостта от промени   във връзка с констатирани в практиката проблеми при прилагането или поставянето на нови цели при изграждането на правната регулация на един или друг сектор на финансовия пазар.
Наредба за изменение на НАРЕДБА № 42 за изграждането и поддържането на информационна система за оценка, управление и контрол на риска, в т.ч. за издаване на полици по задължителните застраховки по чл. 249, т. 1 и 2 от Кодекса за застраховането 
С наредбата се уреждат изискванията към информационните системи на застрахователите, предлагащи задължителната застраховка „Гражданска отговорност”, и тяхната оперативна съвместимост с информационните системи, регистри и бази данни, създавани и поддържани от Информационния център към Гаранционния фонд. Въвежда се и задължение полиците по „Гражданска отговорност” и „Злополука” да се издават единствено и само чрез информационните системи на застрахователите. 
Наредба № 43 от 27 юли 2011 г. за изискванията към възнагражденията в застрахователите, в презастрахователите и в здравноосигурителните дружества
Наредбата въвежда изисквания относно приемането на политика за възнагражденията на лица, заемащи ключови длъжности в застрахователите, презастрахователите и здравноосигурителните дружества. С наредбата се определят принципни изисквания към формирането на различните елементи на възнагражденията.

Всички тези мерки са насочени към намаляване на вероятността лица, заемащи ключови длъжности в посочените дружествата, да организират дейността на дружеството по начин, по който необосновано да го излагат на рискове с цел реализиране на по-високи доходи за самите себе си. Въведените с наредбата изисквания са регламентирани в правото на ЕС чрез препоръка на ЕК относно политиката на възнагражденията в сектора на финансовите услуги.

Лицензионна дейност по отношение на застраховането и доброволното здравно осигуряване 

	
	Брой към 31.12.2010 г.
	Издадени лицензи
	Отнети лицензи
	Брой към 31.12.2011 г.

	Застрахователи, в т.ч.:
	35
	-
	1
	34

	   Общо застраховане
	19
	-
	1
	18

	   Животозастраховане
	14
	-
	-
	14

	   Взаимозастрахователни кооперации
	2
	-
	-
	2

	Презастрахователи по общо застраховане
	1
	-
	-
	1

	Застрахователни брокери
	363
	29
	19
	373

	Застрахователни агенти*, в т.ч.:
	43976
	8901
	271
	35346**

	   Юридически лица
	7816
	
	271
	8087

	   Еднолични търговци
	4128
	203
	
	3925

	   Физически лица
	32032
	8698
	
	23334

	Здравноосигурителни дружества
	20
	-
	1
	19


Бележки: * Застрахователните агенти не се лицензират, а подлежат единствено на вписване в регистъра за застрахователните агенти ** Общият брой на  регистрираните агенти в електронния регистър към 31.12.2011 г. е 28 765, в т.ч. 6 690 юридически лица, 3 222 еднолични търговци и 18 853 физически лица. Разпределението на броя агенти по застрахователи е, както следва: общо 35 346, в т. ч. 8 087 юридически лица, 3 925 еднолични търговци и 23 334 физически лица. Разликата в посочения брой се обяснява с това, че застрахователните агенти могат да посредничат за повече от един застраховател съгласно посочените в чл. 166 от КЗ ограничения.
Във връзка с инициираните административни процедури по Кодекса за застраховането и подзаконовите нормативни актове по прилагането му през 2011 г. са издадени общо 128 решения при прилагане на лицензионни, разрешителни, регистрационни и одобрителни режими. От тях са издадени 2 решения за допълнителен лиценз за нов вид застраховка по смисъла на Приложение № 1 на КЗ на застрахователни дружества: на ЗД "Булинс" АД допълнителен лиценз за застраховка „Летателни апарати” и застраховка „Гражданска отговорност, свързана с притежаването и използването на летателни апарати” и на „Групама застраховане” ЕАД по „Обща гражданска отговорност”, и едно решение, с което се разрешава непряко придобиване на акционерно участие от „TALANX”AG в капитала на „ХДИ Застраховане” ЕАД.

По-голямата част от административните процедури през годината са свързани с одобрение или отказ на одобрение на изпълнителни директори, прокуристи, членове на управителни и контролни органи на застрахователни дружества (32), одобрение или отказ на одобрение на ръководител служба за вътрешен контрол на застрахователни дружества (10), решения по отношение на вписването и заличаването на застрахователни агенти в регистъра, воден от КФН (52), решения по отношение на изпита, организиран от КФН, за придобиване на професионална квалификация на застрахователен брокер (20). 

Във връзка с инициираните административни процедури по Закона за здравното осигуряване, през отчетната година са издадени общо 29 решения при прилагане на лицензионни, разрешителни, одобрителни режими, от които 21 се отнасят до одобрения за изпълнителни директори и членове на управителни и контролни органи на здравноосигурителни дружества, 2 – за инвестирането на собствени средства на здравноосигурителни дружества в акции или дялове на други търговски дружества, 4 – за одобряване на промени в одобрени здравноосигурителни пакети и 1 решение, с което се дава разрешение за предлагане на нов здравноосигурителен пакет. 
През годината са разгледани и 24 производства за промяна на акционерно участие и промяна в размера на капитала на застрахователни и здравноосигурителни дружества. Към края на 2011 г. две процедури са незавършени предвид обстоятелството, че са инициирани към края на годината и срокът им за приключване изтича през 2012 г.
Административни процедури по отношение на застраховането и доброволното здравно осигуряване
	
	Незавършени към 31.12.2010 г.
	Новооткрити през 2011 г.
	Приключили през 2011 г.
	Незавършени към 31.12.2011 г.

	Застрахователни дружества
	3
	52
	53
	2

	Здравноосигурителни дружества
	-
	23
	23
	-

	Застрахователни брокери
	14
	38
	52
	-

	Други производства
	3
	20
	23
	-

	Общо
	20
	133
	151
	2


Бележка: Брой административни процедури по КЗ и ЗЗО, приключили с издаване на индивидуален административен акт на компетентния орган.

Надзорна дейност – 2011

Управление „Застрахователен надзор“ на Комисията за финансов надзор осъществява функциите си на надзорен орган посредством извършването на дистанционен надзор и проверки на място на участниците в рамките на застрахователния сектор. Дистанционният контрол се изразява в проверка на представяните нормативно изискуеми документи, отчети и справки, като чрез него се извършва пълен анализ на дейността и резултатите от нея за всички участници на застрахователния пазар у нас. При установяване на непълноти или несъответствия в представените документи се изисква те да бъдат отстранени или коригирани.

Проверките на място се извършват въз основа на утвърдени годишни планове, изготвени на базата на определени критерии и показатели, които се използват при годишното планиране. Във връзка с постъпили жалби и сигнали, информация от други източници, както и направени констатации и установени проблеми при извършвания дистанционен контрол също се извършват проверки.
В резултат от дистанционния надзор или при извършване проверки на място, когато бъдат установени нарушения на приложими разпоредби от нормативни актове, когато се представя невярна, неточна или манипулирана информация, или когато се прилагат порочни практики инструментите за въздействие и корекция са: 

· прилагане на принудителни административни мерки;
·  издаване на наказателни постановления, изготвени въз основа на съставени актове за установени нарушения; 
· даване на предписания за привеждане на дейността съобразно изискванията на закона;
· ограничаване на дейността чрез забрана за извършване на дейност по отделен вид застраховка за определен период ото време;
· отнемане на лиценза за извършване на дейност.
Дистанционен надзор - 2011
Застраховане и доброволно здравно осигуряване

Дистанционният надзор по отношение на застраховането и доброволното здравно осигуряване се базира на годишните и периодични отчети на застрахователите, презастрахователите, здравноосигурителните дружества, застрахователните и презастрахователните брокери и Гаранционния фонд, както и на изискваната допълнителна информация за определени сфери от тяхната дейност. През годината въз основа на годишни и периодични финансови отчети и справки са извършени 718 дистанционни проверки по документи.

Въз основа на представените в КФН периодични справки и отчети за 2008 г., 2009 г. и 2010 г. е определен техническият резултат за последните три приключили финансови години и по тримесечия на текущата 2011 г. по видове застраховки на застрахователите, извършващи дейност по общо застраховане; на животозастрахователите – за предлаганите от тях рискови застраховки, и на здравноосигурителните дружества. На база на резултата по видове застраховки е извършен анализ на достатъчността на премиите, като от дружествата, при които е констатиран отрицателен технически резултат по даден вид застраховка или здравноосигурителен пакет за последните четири години, вкл. текущата, е изискано обяснение за мерките, които ще бъдат предприети за изпълнение на законовите изисквания за съответствие на размера на премиите на поетия риск и разходите.

С цел дистанционно да се провери достатъчността на образувания към 31.12.2010 г. и текущо през 2011 г.  допълнителен резерв по чл. 11а от Наредба № 27, заделян в случай на продажба на застраховката по по-ниска от средната за съответния вид МПС рискова премия, от някои застрахователи, предлагащи задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите е изискана допълнителна информация и е извършен анализ на достатъчността на образувания резерв по чл. 11а от Наредба № 27.
На база представените годишни и тримесечни данни чрез система от показатели и съотношения е извършена проверка на достатъчността на образуваните технически резерви към края на 2010 г. и края на първото, второто и третото тримесечие на 2011 г. При установено подценяване на размера на резервите е изискана допълнителна информация и са съставени актове за установяване на административни нарушения.

Извършено е дистанционно контролно преизчисление на образувания към 31.12.2010 г. допълнителен резерв по чл. 8а от Наредба № 27. От всеки застраховател, задължен съгласно нормативната уредба да извърши тест за достатъчност на резерва за предявени, неизплатени претенции (застрахователите, извършващи дейност по раздел ІІ от Приложение № 1 към Кодекса за застраховането), са изискани данни за стойността на всяка една изплатена през 2010 г. претенция, предявена преди края на 2009 г. и образувания по съответната щета резерв към 31.12.2009 г. При установено подценяване на размера на резерва са издадени актове за установяване на административни нарушения. При установени на база представените данни несъответствия и съмнение за подценяване на резерва за предявени, неизплатени претенции,  допълнително от четири застрахователи е изискана  информация за всяка една изплатена за периода от 01.01.2010 г. до 30.09.2011 г. и всяка една висяща към края на цитирания период претенция. На база на тези данни е извършено преизчисление на резерва за предявени, но неизплатени претенции и допълнителния резерв по чл. 8а от Наредба № 27.  

На база на резултата за 2008 г., 2009 г. и 2010 г. и текущо през 2011 г. по видове застраховки и здравноосигурителни пакети е извършен анализ на необходимостта от образуване на резерв за неизтекли рискове и е определен неговият размер, като този размер е сравнен с образувания от всеки застраховател към края на съответния период резерв. За необразуване на резерв за неизтекли рискове или заделяне на по-нисък от необходимия размер са съставени актове за установяване на административни нарушения.

Във връзка с определяне размера на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите,  в края на всяко тримесечие е обобщена и предоставена на застрахователите информация за размера и броя на изплатените и предявени претенции по застраховката, стойността на факторите на развитие, пазарния дял на всяко едно дружество в броя на застрахованите моторни превозни средства и общия за пазара размер на резерва за възникнали, но непредявени претенции. Към края на всяко тримесечие на 2011 г. е извършена проверка за спазване на законовите изисквания по отношение на прилагания метод за определяне размера на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. 

През годината са извършени тримесечни проверки на образувания от застрахователите и здравноосигурителните дружества запасен фонд по застраховка на кредити, както и на правомерното изразходване на средства от заделения запасен фонд по останалите видове застраховки и здравноосигурителни пакети. 

Към края на всеки месец на 2011 г. е извършeн месечен анализ на активите за покритие на техническите резерви на застрахователите и здравноосигурителните дружества и съответствието им на законовите изисквания по отношение на видовете активи и тяхната структура, както и проверка дали активите за покритие на техническите резерви са в размер, съответстващ на размера на образуваните към последното тримесечие технически резерви (предвид, че техническите резерви се преизчисляват тримесечно). Във връзка с това от някой дружества са изискани допълнителни обяснения и при установено неспазване на законовите изисквания за наличие на адекватни активи за покритие на техническите резерви на съответните дружества са съставени актове за установяване на административни нарушения.

 Извършена е проверка на начина на определяне от застрахователите и здравноосигурителните дружества на границата на платежоспособност и размера на собствените средства и спазване на изискванията за платежоспособност към края на всяко тримесечие, както и за съответствие на чистата стойност на имуществото на размера на вписания капитал.  

Проверки на място
Застраховане и доброволно здравно осигуряване

През 2011 г. са извършени 71 проверки на място на застрахователи, здравноосигурителни дружества и застрахователни посредници, 9 от които не са приключили към края на отчетната година. По отношение на застрахователи и здравноосигурителни дружества са открити 15 проверки, от които 7 са общи, а 8 са тематични. Общите планови проверки обхващат цялостната дейност на дружеството и оценка на размера на образуваните технически резерви и финансовото му състояние, за да се установи достоверността на данните, представяни с периодичните отчети и справки, както и дали образуваните технически резерви са адекватни за посрещане на бъдещи задължения за изплащане на обезщетения; и проверка на дейности, които биха могли да окажат влияние върху организационната и финансова стабилност на застрахователя. От тематичните проверки 4 са във връзка със счетоводната отчетност и информационната система на дружеството, 2 са във връзка със спазване на разпоредбите на КЗ и предотвратяване на закононарушения, една е свързана със счетоводното и информационно отчитане на договори по финансови застраховки и една е съвместно с ДА „Медицински одит”.
За отчетния период са извършени общо 56 проверки на застрахователни посредници, от които 20 тематични проверки относно спазването на разпоредбите на КЗ и предотвратяването и разкриването на закононарушения, 8 по подадени сигнали и 28 тематични проверки във връзка със задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. В обхвата на извършените проверки на застрахователи и застрахователни посредници във връзка със застраховката „Гражданска отговорност” са проверени предлаганите тарифи по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите и тяхното спазване, възлагането на дейности по застрахователно посредничество на други лица, които нямат право да извършват такава дейност, и  извършването на дейност като застрахователен агент за повече от един застраховател. 

През отчетната година са приключени 3 планови проверки и една тематична на застрахователи, които са стартирали преди началото на 2011 г.

Правоприлагане
Застраховане и доброволно здравно осигуряване
През 2011 г. бяха съставени 467 актове за установяване на административни нарушения (АУАН) на участниците на застрахователния и здравноосигурителния пазар. По отношение на застрахователния надзор се наблюдава спад в броя на констатираните нарушения от страна на общозастрахователните дружества, което от една страна следва да бъде отчетено като положителна тенденция, що се отнася до спазване на нормативно установените изисквания относно дейността на тези дружества. От друга страна, намаляването на броя на извършените нарушения през годината е свързано с приемането на Наредба № 42 от 3 ноември 2010 г. за изграждането и поддържането на информационна система за оценка, управление и контрол на риска, в т. ч. за издаване на полици по задължителните застраховки по чл. 249, т. 1 от КЗ и стартирането на 1 юни 2011 г. на информационната система, чрез която се издават полици по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. По този начин отпадна задължението на застрахователните дружества да представят информация за сключените от тях договори. Същевременно нараства броят на констатираните нарушения, извършени от животозастрахователни дружества, като същите са свързани с неспазване на срока за изплащане на откупна стойност по застраховки „Живот”.  

Нарасналият през годината брой издадени наказателни постановления (848) от управление „Застрахователен надзор” в по-голямата си част се дължи на НП, издадени въз основа на АУАН от предходната година. Общата стойност на влезлите в сила НП възлиза на 3 450 400 лв.
, като основната част от сумата е постъпила в Комисията от общозастрахователните дружества. През 2011 г. са открити 29 производства по прилагане на ПАМ, от които 23 срещу застрахователи по общо застраховане. Най-често прилаганите ПАМ са разпореждане да се предприемат конкретни действия (примерно представяне на документи) и разпореждане дадено застрахователно дружество да се произнесе по заведена пред него застрахователна претенция. През годината са издадени 12 решения за прилагане на ПАМ.
От застрахователни и здравноосигурителни дружества през годината са постъпили общо 4 броя жалби срещу решения на заместник-председателя, ръководещ управление „Застрахователен надзор”, с които се прилагат принудителни административни мерки. 

Дължимите суми по влезли в сила наказателни постановления, издадени от зам. председателя, ръководещ управление „Застрахователен надзор” възлизат на 2 768 160 лв.


Отражение върху динамиката на извършените в областта на застраховането нарушения дава и икономическата обстановка както в световен, така и в национален мащаб. Въпреки влиянието на конкретни фактори върху поведението на застрахователите по отношение спазване на законодателството, следва да се отчете, че през последните години най-често извършваните нарушения са свързани с непредставяне в срок на информация за сключени договори за задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите и с неспазване на сроковете за уреждане на застрахователни претенции. Както бе посочено, несъмнено влияние върху динамиката на съставените АУАН и издадените през отчетната година НП оказа приемането от Комисията за финансов надзор през ноември 2010 г. на Наредбата за единната информационна система за издаването на полиците, с което се постигна една от основните цели на надзора, а именно, сключените полици по задължителната застраховка „Гражданска отговорност" на автомобилистите да се отчитат в реално време. По този начин отпадна необходимостта за отчитане на полици, сключени след влизането в сила на наредбата.

През 2011 г. сред най-често срещаните нарушения е извършването на промени в здравноосигурителни пакети без необходимото одобрение, неспазване на срока за уреждане на застрахователни претенции и неспазването на срока за изплащане на откупна стойност по застраховка „Живот”.
Най-чести нарушения в застраховането и доброволното здравно осигуряване
	Вид и основание на нарушението
	Съставени АУАН
	Издадени НП*

	
	2010
	2011
	2010
	2011

	Неспазване на срока за уреждане на застрахователни претенции - чл. 107 от КЗ
	93
	55
	102
	75

	Непредставяне в срок на информация за сключени договори за задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите – чл. 294 и 317а от КЗ
	575
	30
	87
	509

	Неспазване на срока за уреждане на застрахователни претенции по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите - чл. 271 от КЗ
	46
	26
	35
	42

	Извършване на дейност от страна на дружество, без да е вписано в регистъра на КФН – чл. 312, ал. 4, т. 1 от КЗ
	42
	20
	2
	58

	Неспазване на правилата за образуване на технически резерви (Подценени резерви) - чл. 68 и чл. 69 от КЗ
	33
	21
	-
	38

	Предоставяне на невярна информация – чл. 317 от КЗ
	-
	45
	-
	42

	Неспазване на срока за изплащане на откупна стойност по застраховка „Живот” – чл. 240 от КЗ
	-
	50
	-
	50

	Неспазване на ограниченията за инвестиране на здравноосигурителни резерви – чл. 90д от ЗЗО
	-
	11
	-
	8

	Извършване на промени в одобрени здравноосигурителни пакети без одобрение на зам.-председателя, ръководещ управление „Застрахователен надзор” – чл. 99д, ал. 2 от ЗЗО
	-
	94
	-
	0

	Неспазване на изискването за достатъчност на премията по конкретни застрахователни договори - чл. 63 от КЗ
	-
	26
	-
	0


Бележка: * Броят на издадените НП за определената година включва както НП, издадени на базата на АУАН от същата година, така и НП, издадени на базата на АУАН от предишната година. Това се дължи на факта, че срокът за издаване на НП е 6 месеца след датата на съставяне на АУАН съгласно чл. 34, ал. 3 от Закона за административните нарушения и наказания. **Отбелязването със знака „-” в таблицата означава, че през 2010 г, съгласно данните от отчета за този период,  съответният вид нарушение не е било сред най-често срещаните в сферата на застраховането и доброволното здравно осигуряване



Дейност на управление „Застрахователен надзор” – 2012 г.

Регулаторна дейност на управление „Застрахователен надзор” – 2012 г.

През 2012 г. основните приоритети в нормативната дейност са свързани с въвеждане на изискванията на общностното законодателство, подобряване взаимодействието с европейските надзорни органи и осигуряване защита интересите на  застрахованите и осигурените лица по доброволно здравно осигуряване. 

Промени в нормативната уредба

Закон за изменение и допълнение на Кодекса за застраховането
През 2012 г. е взето участие при изготвянето на законопроект за изменение и допълнение на Кодекса за застраховането, който е приет от Народното събрание и обнародван в Държавен вестник. Със закона се адаптира националното законодателство относно прилагането на принципа на равното третиране на мъжете и жените по отношение на достъпа до стоки и услуги и предоставянето на стоки и услуги. С решение от 1 март 2011 г. на Съда на Европейския съюз по Дело C - 239/09 (Test - Achats) за осигуряване на коректно прилагане на Директива 2004/113/ЕИО е постановено, че не се позволява на държавите членки на ЕС да допускат застрахователите и доставчиците на сходни със застрахователни финансови услуги да използват пола като актюерски фактор при определянето на размера на застрахователните премии и застрахователните обезщетения и други дължими спрямо потребителите плащания. 

Със закона се премахва възможността застрахователите да използват пола като фактор при определяне на  застрахователни премии.
Наредба за изменение и допълнение на Наредба 30 от 19.07.2006 г. за изискванията към счетоводството, формата и съдържанието на финансовите отчети, справките, докладите и приложенията на застрахователите, презастрахователите и на здравноосигурителните дружества

Промените в наредбата са в резултат от приемането на Закона за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване от 7 август 2012 г., с които са извършени промени в чл. 9 от Кодекса за застраховането (КЗ). В резултат на това застрахователите, получили лиценз по Раздел І от Приложение № 1 към КЗ (животозастраховане), придобиват възможност да получат допълнителен лиценз за вида застраховка „Заболяване” по т. 2 от Раздел ІІ, буква „А” от Приложение № 1 към КЗ. С измененията на наредбата са актуализирани отчетните форми на застрахователите, получили лиценз по животозастраховане, които трябва да предвиждат възможност за отчитане на показателите по дейността по новия вид застраховка „Заболяване”. 

Лицензионна дейност, разрешителни режими, нотификации и сертифициране
Лицензионна дейност по отношение на застраховането и доброволното здравно осигуряване
	
	Брой към 31.12.2011 г.
	Издадени лицензи
	Отнети лицензи
	Брой към 31.12.2012 г.

	Застрахователи, в т.ч.:
	34
	-
	1
	33

	  Общо застраховане
	18
	-
	1
	17

	  Животозастраховане
	14
	-
	-
	14

	  Взаимозастрахователни кооперации
	2
	-
	-
	2

	Презастрахователи по общо застраховане
	1
	-
	-
	1

	Застрахователни брокери
	373
	26
	11
	388

	Здравноосигурителни дружества
	19
	-
	-
	19




Бележки: *Застрахователните агенти не се лицензират, а подлежат единствено на вписване в регистъра за застрахователните агенти. **Общият брой на регистрираните агенти в електронния регистър към 31.12.2012 г. е 24 198, в т.ч. 7035 юридически лица, 2747еднолични търговци и 14416 физически лица. Разпределението на броя агенти по застрахователи е, както следва: общо 30 236, в т. ч. 8 652 юридически лица, 3 391 еднолични търговци и 18 193 физически лица. Разликата в посочения брой се обяснява с това, че застрахователните агенти могат да посредничат за повече от един застраховател съгласно посочените в чл. 166 от КЗ ограничения. 
През 2012 година са издадени 26 решения за вписване на дружества като застрахователни брокери в регистъра на КФН и са постановени 11 решения за заличаване от регистъра на застрахователните брокери, воден от КФН. В края на годината броят на дружествата, вписани в регистъра на застрахователните брокери, който КФН води на основание чл. 30, ал. 1, т. 10 от ЗКФН, достига 388 застрахователни брокери.

От поднадзорните лица, извършващи дейност в областта на застраховането, през 2012 г. спад се регистрира и сред застрахователните агенти в резултат на отлив на физическите лица. Общият брой на регистрираните агенти в електронния регистър към 31.12.2012 г., е 24198, в т.ч. 7035- юридически лица, 2747- еднолични търговци и 14416 - физически лица.Разпределението на броя агенти по застрахователи е както следва: общо 30 236 (от които 1026 посредничат за клонове на чуждестранни застрахователи), в т. ч. 8 652 - юридически лица, 3 391 - еднолични търговци и 18 193 - физически лица.

Броят на здравноосигурителните дружества остава непроменен – 19.

Дейност по вписване в регистъра на застрахователните агенти 

	
	Брой към 31.12.2011 г.
	Брой към 31.12.2012 г.

	Застрахователни агенти*, в т.ч.:
	35 346
	30 236**

	  Юридически лица
	8 087
	8 652

	  Еднолични търговци
	3 925
	3 391

	  Физически лица
	23 334
	18 193


Бележки: * Застрахователните агенти не се лицензират, а подлежат единствено на вписване в регистъра за застрахователните агенти. ** Общият брой на регистрираните агенти в електронния регистър към 31.12.2012 г. е 24 198, в т.ч. 7035 юридически лица, 2747еднолични търговци и 14416 физически лица. Разпределението на броя агенти по застрахователи е, както следва: общо 30 236, в т. ч. 8 652 юридически лица, 3 391 еднолични търговци и 18 193 физически лица. Разликата в посочения брой се обяснява с това, че застрахователните агенти могат да посредничат за повече от един застраховател съгласно посочените в чл. 166 от КЗ ограничения.


Във връзка с инициираните административни процедури по Кодекса за застраховането и подзаконовите нормативни актове по прилагането му през 2012 г. са издадени общо 110 индивидуални административни акта при прилагане на лицензионни, разрешителни, регистрационни и одобрителни режими. Две производства са завършили с мълчалив отказ (за одобрение на ръководител служба вътрешен контрол и признаване на правоспособност на отговорен актюер, придобита в държава членка). Издадени са 7 решения за допълнителен лиценз за нов вид застраховка по смисъла на Приложение № 1 на КЗ.

По-голямата част от административните процедури през годината са свързани с одобрение или отказ на одобрение на изпълнителни директори, прокуристи, членове на управителни и контролни органи на застрахователни дружества (48), решения по отношение на вписването и заличаването на застрахователни брокери в регистъра, воден от КФН (37). Издадени са по едно (1) решение за прекратяване на производство за издаване на лиценз за застраховане, едно (1) решение за отнемане на лиценз по конкретен вид застраховка, която застраховател предлага, едно (1) решение за одобрение на преобразуване чрез вливане по реда на КЗ. 

За отчетния период със заповед на Зам.-председателя на КФН, ръководещ управление “Застрахователен надзор” са вписани седем (7) нови регистрирани одитора в списъка по чл. 102, ал. 1 от КЗ.

Във връзка с инициираните административни процедури по Закона за здравното осигуряване, през отчетната година са издадени общо 8 решения за одобрения за изпълнителни директори и членове на управителни и контролни органи на здравноосигурителни дружества, от които 2 са за прекратяване на производства.

Административни процедури по отношение на застраховането и доброволното здравно осигуряване

	
	Незавършени към 31.12.2011 г.
	Новооткрити през 2012 г.
	Приключили през 2012 г.
	Незавършени към 31.12.2012 г.

	Застрахователни дружества
	2
	62
	52
	12

	Здравноосигурителни дружества
	-
	8
	8
	-

	Застрахователни брокери
	-
	44
	37
	7

	Други производства
	-
	9
	9
	-

	Общо
	2
	123
	106
	19


Бележка: Брой административни процедури по КЗ и ЗЗО, приключили с издаване на индивидуален административен акт на компетентния орган.

Нотификации

През отчетния период продължи активното нотифициране от страна на застрахователите и застрахователните посредници от държави - членки на ЕС. През 2012 г. в Комисията са получени 68 нотификации за застрахователи от държави членки за намерението им да извършват дейност на територията на Република България при условията на свобода на предоставяне на услуги. От тях 16 са заявили отказ от това свое намерение. Предвид това, общият брой на застрахователите, които имат право да упражняват дейност на територията на Република България за 2012 г., възлиза на 426.

Намерение за извършване на дейност по застрахователно посредничество на територията на Република България при условията на правото на установяване и при условията на свободата на предоставяне на услуги и през изминалата година са заявили 143 застрахователни посредници от държави членки. Посредниците, заявили отказ от това свое намерение за периода са 34. Общият брой на нотификации за тези дружества възлиза на 1 593.

Надзорна дейност
Застраховане и доброволно здравно осигуряване

Дистанционен надзор 
През годината въз основа на годишните и периодичните финансови отчети и справки са извършени 699 дистанционни проверки по документи на застрахователите, презастрахователите, здравноосигурителните дружества и Гаранционния фонд.

През 2012 г. се въведе нова информационна система за получаване и обработка на данните от периодичните отчети и справки, представяни от застрахователите, здравноосигурителните дружества и застрахователните брокери в управление „Застрахователен надзор”. От второто тримесечие на 2012 г. всички поднадзорни лица са задължени да подават периодичните си справки през новия портал на управление „Застрахователен надзор”.
Въз основа на представените в КФН периодични справки и отчети за 2009 г., 2010 г. и 2011 г. е определен техническият резултат за последните три приключили финансови години и по тримесечия на текущата 2012 г. по видове застраховки на застрахователите, извършващи дейност по общо застраховане; на животозастрахователите – за предлаганите от тях рискови застраховки, и на здравноосигурителните дружества. На база на резултата по видове застраховки е извършен анализ на достатъчността на премиите, като от дружествата, при които е констатиран отрицателен технически резултат по даден вид застраховка или здравноосигурителен пакет за последните четири години, вкл. текущата, е изискано обяснение за мерките, които ще бъдат предприети за изпълнение на законовите изисквания за съответствие на размера на премиите на поетия риск и разходите.

На база представените годишни и тримесечни данни чрез система от показатели и съотношения е извършена проверка на достатъчността на образуваните технически резерви към края на 2011 г. и края на първото, второто и третото тримесечие на 2012 г. При установено подценяване на размера на резервите е изискана допълнителна информация и са съставени актове за установяване на административни нарушения.

На база на резултата за 2009 г., 2010 г. и 2011 г. и текущо през 2012 г. по видове застраховки и здравноосигурителни пакети е извършен анализ на необходимостта от образуване на резерв за неизтекли рискове и е определен неговият размер, като този размер е сравнен с образувания от всеки застраховател към края на съответния период резерв. За необразуване на резерв за неизтекли рискове или заделяне на по-нисък от необходимия размер са съставени актове за установяване на административни нарушения.

Във връзка с определяне размера на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, в края на всяко тримесечие е обобщена и предоставена на застрахователите информация за размера и броя на изплатените и предявени претенции по застраховката, стойността на факторите на развитие, пазарния дял на всяко едно дружество в броя на застрахованите моторни превозни средства и общия за пазара размер на резерва за възникнали, но непредявени претенции. Към края на всяко тримесечие на 2012 г. е извършена проверка за спазване на законовите изисквания по отношение на прилагания метод за определяне размера на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите. 

През годината са извършени тримесечни проверки на образувания от застрахователите и здравноосигурителните дружества запасен фонд по застраховка на кредити, както и на правомерното изразходване на средства от заделения запасен фонд по останалите видове застраховки и здравноосигурителни пакети. 

Към края на всеки месец на 2012 г. е извършeн месечен анализ на активите за покритие на техническите резерви на застрахователите и здравноосигурителните дружества и съответствието им на законовите изисквания по отношение на видовете активи и тяхната структура, както и проверка дали активите за покритие на техническите резерви са в размер, съответстващ на размера на образуваните към последното тримесечие технически резерви (предвид, че техническите резерви се преизчисляват тримесечно). Във връзка с това от някой дружества са изискани допълнителни обяснения и при установено неспазване на законовите изисквания за наличие на адекватни активи за покритие на техническите резерви на съответните дружества са съставени актове за установяване на административни нарушения.

Извършена е проверка на начина на определяне от застрахователите и здравноосигурителните дружества на границата на платежоспособност и размера на собствените средства и спазване на изискванията за платежоспособност към края на всяко тримесечие, както и за съответствие на чистата стойност на имуществото на размера на вписания капитал. 

При извършените прегледи на представените от застрахователните брокери отчети и справки за 2011 г. и за първото шестмесечие на 2012 г. беше установено следното: 17% от подадените отчети и справки от застрахователните брокери не са във формата на електронен документ, подписан с електронен подпис; в 5% от подадените справки има неправилно разпределение на данните за застрахователните договори по видове застраховки съгласно утвърдените такива в КЗ; 1% от справките са некоректно попълнени и не отговарят на утвърдените образци. До всички брокери, при които бе констатирано неспазване на изискванията, бяха изпратени писма за отстраняване на несъответствията.

При осъществяване на дистанционен надзор върху дейността на застрахователните брокери КФН извършва мониторинг и на прилагането на правото на Европейската общност, като следи за изпълнението на разпоредбите във връзка с извършването на посредническа дейност на територията на други държави членки при свободата на предоставяне на услуги. 

Проверки на място

През 2012 г. са открити общо 30 проверки на място на застрахователи, здравноосигурителни дружества и застрахователни посредници. От тях 9 не са приключили към края на отчетната година. 

През отчетната година са приключени 14 проверки, които са стартирали през 2011 г. В тях са включени една обща проверка на застраховател и 6 общи проверки на здравноосигурителни дружества, открити през предходната година. За същия период са приключени и 2 тематични проверки на здравноосигурителни дружества и 5 тематична проверка на застрахователи. През отчетния период са открити 18 проверки на застрахователи и здравноосигурителни дружества. От тях 9 са общи, планови проверки. 

При извършваните общи проверки на застрахователи се проверява цялостната дейност дружеството, а именно: проверка на организацията и дейността на дружеството, проверка на информационната система, посредници, с които дружеството има отношения, пазарно поведение. В хода на всяка проверка задължително се преглеждат всички действащи общи условия по видове застраховки, извършва се проверка на дейността на застрахователя по уреждане на заведени от потребители на застрахователни услуги претенции за получаване на обезщетения и суми, както и спазване на срока за произнасяне по отправени от застраховани лица искания за получаване на откупните стойности по договори за застраховка „Живот”. Този етап от проверката е във връзка с правомощията на органите за застрахователен надзор, свързани със защита правата на потребителите на застрахователни услуги и изискванията, които КЗ и подзаконовите актове по прилагането му поставят пред застрахователя с оглед защита интересите на потребителите. В хода на всяка пълна проверка задължително се проверява спазване от страна на застрахователя на изискванията за образуване на технически резерви и задълженията за тяхното инвестиране съобразно нормативните изисквания, прави се проверка на дейността по съзастраховане и презастраховане, на собствените средства и границата на платежоспособност, проверка за спазване изискванията към службата за вътрешен контрол на застрахователя, изпълнението на изискванията за разкриване на конфликт на интереси и опазване на застрахователна тайна, изпълнението на изискванията на Закона за мерките срещу изпирането на пари и Закона за мерките срещу финансирането на тероризма. 

При проверка на здравноосигурителни дружества се следи за спазване от тяхна страна на изискванията на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и актовете по прилагането му. С изменения на ЗЗО, в сила от 07.08.2012 г. е предвидено, че в едногодишен срок от влизане в сила на закона здравноосигурителни дружества с издадена лицензия за дейност по доброволно здравно осигуряване по реда на Закона за здравното осигуряване следва да приведат дейността си в съответствие с КЗ и да подадат заявление до КФН за издаване на лиценз за извършване на застраховане по т. 2 или по т. 1 и 2 от раздел II, буква "А" на приложение № 1 към Кодекса за застраховането. След лицензиране на здравноосигурителните дружества като застрахователи, дейността им ще подлежи на надзор по реда на КЗ и актовете по прилагането му.

През 2012 г. са открити 6 тематични проверки на застрахователи и една на здравноосигурително дружество. Две от тях са извънпланови, съвместни проверки с ДАНС, три са във връзка със спазване на изискванията на КЗ и подзаконовите актове по прилагането му във връзка със сключването на задължителна застраховка "Гражданска отговорност" на автомобилистите, а две са във връзка с изграждане и поддържането на информационна система за оценка, управление и контрол на риска, в т.ч. за издаване на полици по задължителните застраховки по чл. 249, т. 1 и 2 от КЗ. 

За 2012 г. са извършени общо 12 проверки на застрахователни посредници, от които 8 тематични проверки във връзка със задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, една съвместна проверки с ДАНС, а останалите са свързани със спазване на разпоредбите на КЗ и актовете по прилагането му. В обхвата на извършените проверки на застрахователи и застрахователни посредници във връзка със застраховката „Гражданска отговорност” на автомобилистите са проверени предлаганите тарифи по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, предоставянето от страна на застрахователите на отстъпки и бонуси, непредвидени в съответната тарифа по тази задължителна застраховка, възлагането на дейности по застрахователно посредничество на други лица, които нямат право да извършват такава дейност и извършването на дейност като застрахователен агент за повече от един застраховател. 

В резултат на извършените през 2012 г. проверки са съставени 103 акта за установяване на административни нарушения, като 3 от тях са връчени през 2013 г. Приложени са 4 принудителни административни мерки.
Успешно приключване на туининг проект BA 07 IB FI 01 „Подкрепа от ЕС за устойчиво изграждане на капацитета на Застрахователната агенция на Босна и Херцеговина, Агенцията за застрахователен надзор на Федерация Босна и Херцеговина и Застрахователната агенция на Република Сръбска”
През април 2012 г. Комисията за финансов надзор (КФН) успешно приключи 27-месечния туининг проект в областта на застраховането „Подкрепа от ЕС за устойчиво изграждане на капацитета на Застрахователната агенция на Босна и Херцеговина, Агенцията за застрахователен надзор на Федерация Босна и Херцеговина и Застрахователната агенция на Република Сръбска”. Започналият на 21 април 2010 г. проект на обща стойност 800 000 евро беше финансиран от Европейския съюз (ЕС) чрез Инструмента за предприсъединителна помощ. Той беше реализиран преимуществено с ресурсите на Управление „Застрахователен надзор”. 
В съответствие с работния план на проекта бяха изпълнени 40 различни дейности, включително 16 семинари и обучения, 4 учебни посещения и обучения в държави-членки на ЕС и 1 международна конференция. Като резултат от дейността на българските експерти по проекта бяха изготвени 4 нови законопроекта и 4 проектонаредби, както и 26 доклада, предоставящи анализи, препоръки и съвети. Постигнатите от туининг проекта резултати, предоставят възможност на институциите-бенефициенти, както и на законотворците в Босна и Херцеговина да  изработят правна и надзорна рамка в областта на застраховането, която:

•
е изцяло в съответствие с достиженията на общностното право,

•
съобразена със световните последни разработки в застрахователния надзор,

•
допринася за ефективен и ефикасен риск базиран надзор на застрахователния сектор,

•
насърчава конкурентността, защитата на потребителите и предполага благоприятна среда за чуждестранни инвестиции в Босна и Херцеговина.

Освен това, постигнатото по проекта обуславя пълното хармонизиране на законодателството на Босна и Херцеговина в областта на задължителната застраховка „Гражданско отговорност” в съответствие с общностното право. В рамките на проекта беше подобрена интернет страницата на Застрахователната агенция на Босна и Херцеговина и беше разработена и осъществена средно- и дългосрочна стратегия за обучение, позволяваща подобряване на административния капацитет на бенефициентите. Не на последно място, беше постигнато значително подобряване на сътрудничество на местните регулаторни и надзорни институции с бюрото „Зелена карта” на Босна и Херцеговина.

Участие в партньорски проверки, провеждани от Европейския орган по застраховане и професионално пенсионно осигуряване (EIOPA)

През 2012 г. управление „Застрахователен надзор” участва в провежданите от EIOPA две партньорски проверки по отношение на надзорните практики за процеса на предварително заявление за одобрение на вътрешен модел и надзора на клоновете на застрахователи от ЕИП. В първия етап от проверките бяха попълнени два въпросника за самооценка. Впоследствие бяха изпратени коментари по анализите на проверяващите екипи, като бе предоставена и допълнителна информация. По първата проверка за вътрешните модели се проведе и телеконферентен разговор с тях. В последния етап бяха изпратени коментари по индивидуалните доклади за оценка за България.
Дейност на управление „Застрахователен надзор” през първото тримесечие на 2013 г.
Лицензионна дейност, разрешителни режими и нотификации в областта на застраховането и доброволното здравно осигуряване:


За отчетния период са подадени три заявления в Комисия за финансов надзор за издаване на лиценз за извършване на застраховане по т. 1 и т. 2 от Раздел ІІ, буква „А” на Приложение № 1 към Кодекса за застраховането. Заявленията са във връзка с  § 29 от Преходните и заключителните разпоредби на Закона за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване. 
Постъпило е едно заявление, с което е поискано от КФН получаване на разрешение за преобразуване чрез вливане на здравноосигурително дружество в застраховател с  оглед изискването на § 29 от Преходните и заключителните разпоредби на Закона за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване. Във връзка с констатирани нередовности, от заявителят е изискано предоставяне на допълнителна информация и документи, като срокът за произнасяне от компетентния орган, е спрян. 

Получени са три заявления с искане от застрахователни акционерни дружества за разширяване обхвата на лиценза с допълнителен лиценз за нов вид застраховка. Една от процудурите е прекратена по искане на заявителя. Другите две производства, по предложение на заместник-председателя, ръководещ управление “ЗН”, са приключени с издаване от КФН на разрешение за разширяване на обхвата на лиценза с допълнителен лиценз. 
Oбщият брой на застрахователите, които имат право да упражняват дейност на територията на Република България, към 31.03.2013 г., възлиза на 428.

Намерение за извършване на дейност по застрахователно посредничество на територията на Република България при условията на правото на установяване и при условията на свободата на предоставяне на услуги, за посочения период, са заявили 45 застрахователни посредници от държави членки. Посредниците, заявили отказ от това свое намерение, за същия период, са 14.  

Предвид гореизложеното, общият брой на застрахователните посредници от държави членки, които имат право да упражняват дейност на територията на Република България, към 31.03.2013 г., възлиза на 1624. 

Брой нотификации за чуждестранни дружества, извършващи  дейност на територията на РБ
	
	Застрахователни дружества
	Застрахователни посредници

	Общ брой на дружествата, които имат право да извършват дейност на територията на РБ  към 31.03.2013 г.
	428
	1624

	Новопостъпили нотификации (брой за отчетния период 01.01.2013 -31.03.2013 г.)
	10
	59

	Брой за отчетния период (01.01.2013 - 31.03.2013 г.) на дружествата, които са прекратили дейност на територията на РБ
	4
	14


В Комисията за финансов надзор няма новопостъпили уведомления от застрахователи със седалище на територията на Република България, че желаят да извършват застрахователна дейност на територията на държави членки на ЕС, като общият брой  на дружествата, имащи това право, остава 10. 

През отчетния период са постъпили 3 нотификации от застрахователни брокери със седалище на територията на Република България, с които към 31.03.2013 г., общият брой на застрахователните посредници от Република България, които желаят да извършват дейност на територията на държави членки, нарасна на 31. За отчетния период са изготвени около 172 броя разпореждания във връзка получените в КФН уведомления от поднадзорните дружества за нови факти и обстоятелства или тяхната промяна, с цел актуализиране на информацията в регистрите за застрахователите, застрахователните брокери и здравноосигурителните дружества. За отчетния период са издадени три решения, въз основа на постъпили три заявления във връзка с  производства по чл. 16а във връзка с чл. 16 от КЗ.
Към 31 март 2013 г. остава непроменен броят на поднадзорни лица на КФН чрез нейното специализирано управление „Застрахователен надзор”: застрахователи по общо застраховане – 17 дружества; застрахователи по животозастраховане – 16, вкл. 2 взаимозастрахователни кооперации; презастрахователи по общо застраховане – 1 дружество; здравноосигурителни дружества – 19 дружества; застрахователни брокери – 388.


Общият брой на  регистрираните агенти в електронния регистър към 31.03.2013 г., е 23840, в т.ч. 7097- юридически лица, 2669- еднолични търговци и 14074 - физически лица. 
Надзорна дейност в областта на застраховането и доброволното здравно осигуряване

През първото тримесечие на 2013 г. са извършени месечни анализи на активите за покритие на техническите резерви на застрахователите, презастрахователите и здравноосигурителните дружества, и съответствието им на законовите изисквания по отношение на видовете активи и тяхната структура и диверсификация. За установените несъответствия с нормативната уредба са съставени и връчени АУАН.

Анализът и изготвените доклади обхващат състоянието на активите към края на м. януари  2013 г., към края на м. ноември и м. октомври на 2012 г. Към края на трите горепосочени отчетни периода на 2012 г. и 2013 г., след проверката на дейността на всички застрахователни компании, при наличието на констатирани неточности следва писмена кореспонденция от страна на отдел „Дистанционен надзор” за да бъдат отстранени. 
Във връзка с определяне размера на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите е обобщена и публикувана на интернет страницата на КФН информация за размера и броя на изплатените и предявените претенции по застраховката. Също така са изпратени писма до застрахователите, предлагащи застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, съдърщажи информация за пазарния дял на всяко едно дружество в средния за 2012 г. брой на застрахованите моторни превозни средства. Във изпълнение на чл.9, ал.5 от Наредба № 27 от 29.03.2006 г. за реда и методиката за образуване на техническите резерви от застрахователите и от презастрахователите, и на здравноосигурителните резерви застрахователите, предлагащи застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите представиха в КФН мотивирани искания за ободрения на метод за образуване на резерва за възникнали, но непредявени претенции по застраховките по раздел ІІ, буква „А”, т. 10.1. от приложение № 1 от Кодекса за застраховането. Бяха издадени 14 броя Решения за одобрение на поисканите методи, като на едно дружество беше открито производство по издаване на индивидуален административен акт за прилагане на принудителна административна мярка по чл. 302, ал. 2, т. 1 от КЗ тъй като беше нарушена разпоредбата на чл. 9, ал. 5, т. 2 от Наредба № 27.
Към 31.01.2013 и 28.02.2013 г. всички застрахователи, презастрахователи и здравноосигурителни дружества са подали успешно своите справки, през електронния портал на КФН, като са спазени изискванията, оповестени в изрично съставените инструкции. 

Проверки на място
През I–вото тримесечие на 2013 г. са приключени 3 пълни проверки и 1 тематична проверка на застрахователи, открити през 2012 г.; открити са 3 пълни планови проверки на застрахователи; продължава работата по 9 проверки, открити в предходната 2012 г..


Открити са 2 проверки на застрахователни посредници – 1 пълна и 1 тематична проверка, от които една е приключена;

В резултат на приключилите проверки през първото тримесечие на 2013 г. са връчени 31 акта за установяване на административни нарушения. 
Административнонаказателна дейност и проверки по постъпили жалби, сигнали, запитвания от потребители на застрахователни услуги
В управление „Застрахователен надзор” се извършват проверки по постъпили жалби, сигнали, запитвания от потребители на застрахователни услуги, както и от други институции и организации. През отчетния период са постъпили общо 236 броя жалби, сигнали, запитвания от потребители на застрахователни услуги, както и от други институции и организации, касаещи различни видове застрахователни договори. 

От месец януари до месец март 2013 г. своевременно се изготвят разпореждания за вписване на обстоятелства на основание Наредба № 15 от 05 май 2004 г. за воденето и съхранението на регистрите от КФН и за подлежащите на вписване обстоятелства, а именно - влезли в сила наказателни постановления.  

Регулаторна дейност на управление „Застрахователен надзор” – първо полугодие на 2013 г.

На 7 август 2012 г. в „Държавен вестник” беше публикуван Закон за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване (ЗИД ЗЗО), (ДВ, бр. 60 от 2012 г., в сила от 7.08.2012 г., изм. и доп., бр. 20 от 2013 г.). С този закон се предвиди, че дейност по доброволно здравно осигуряване може да се извършва само от застрахователи по смисъла на Кодекса за застраховането и беше отменена законовата уредба относно здравноосигурителните дружества, в това число законовите делегации за издаване на подзаконови нормативни актове. Това налага съответните изменения във вторичното законодателство. 
В тази връзка са предприети действия по извършването на промени в:

Наредба № 21 от 16.03.2005 г. за собствените средства и границата на платежоспособност на застрахователите, презастрахователите и здравноосигурителните дружества; 

Наредба № 27 от 29.03.2006 г. за реда и методиката за образуване на техническите резерви от застрахователите и от презастрахователите, и на здравноосигурителните резерви; 

Наредба № 30 от 19.07.2006 г. за изискванията към счетоводството, формата и съдържанието на финансовите отчети, справките, докладите и приложенията на застрахователите, 
Наредба № 31 от 2.08.2006 г. за условията и реда за провеждане на изпит и за признаване на правоспособност на отговорен актюер, за признаване на правоспособност, придобита извън Република България, както и за формата на актюерската заверка, формата и съдържанието на актюерския доклад и на справките по Кодекса за застраховането и Закона за здравното осигуряване, които отговорният актюер заверява.
Предизвикателства пред регулаторната дейност

Предстои предприемането на действия по изготвяне на предложение за законопроект, така че  Кодексът за застраховането и чрез него българското законодателство да бъдат съобразени с изискванията на Директива 2009/138/ЕО на ЕП и на Съвета от 2009 г. относно започването и упражняването на застрахователна и презастрахователна дейност (Платежоспособност ІІ). Проектът Платежоспособност ІІ въвежда изцяло нови изисквания към застрахователите и презастрахователи, свързани с: 
· изчисляване на платежоспособността на база влиянието на всички присъщи рискове; 
· развитие на системите за корпоративно управление, като задължително се въвеждат функции по управление на риска, по съответствие със законодателството, по вътрешен одит и актюерска функция;  

· отчетността и публичното разкриване на информация.
Сроковете за приемане на промените зависят от дискусиите по проекта на Директива Омнибус ІІ, с която се предвиждат промени в Директивата Платежоспособност ІІ и ще се определят сроковете за нейното транспониране в националните законодателства на държавите членки на Европейския съюз. 
Комисията за финансов надзор посредством управление „Застрахователен надзор” участва в процесите инициирани от Европейския орган по застраховане и професионално пенсионно осигуряване във връзка с приключването на проекта „Платежоспособност” и във връзка с неговото прилагане в практиката. 
През първото полугодие на 2013 г. участвахме в предприетата оценка на въздействието на пакета от мерки, свързан с дългосрочните гаранции. Решение за провеждане на изследването беше взето по време на тристранните дискусии между Европейската комисия, Съвета и Европейския парламент (Триалог) по отношение на директивата Омнибус 2. Предмет на изследването бяха мерки, уреждащи въпроси, свързани със застрахователните продукти с дългосрочни гаранции, които може да бъдат повлияни от изкуствената волатилност  на техническите резерви, собствените средства или капиталовите изисквания. По искане на участниците в Триалога техническата оценка се  извършва от Европейския орган за застраховане и професионално пенсионно осигуряване (EIOPA) в сътрудничество с националните надзорни органи. Подготвителните действия за оценката на въздействието започнаха още през 2012 г. 
Предмет на изследване бяха тринадесет сценария. В изследването участваха три български животозастрахователни дружества, всяко от които извърши изчисления по различен брой сценарии – (между 4 и 12). Резултатите бяха предоставени на КФН. Те бяха обобщени от служители на управление „Застрахователен надзор” и бяха предоставени в срок до 26 април 2013 г. на EIOPA
Важни събития с участието на 
управление „Застрахователен надзор”

13.12.2010 г.
Конференция на тема „Сигурност и превенции срещу застрахователните измами“
Конференцията на тема „Сигурност и превенции срещу застрахователните измами“ беше организирана от Комисията за финансов надзор, Министерство на вътрешните работи и Асоциацията на българските застрахователи и предизвика голям интерес. 
В рамките на форума беше представена информация и бяха обсъдени различни въпроси, като например:

· че за втора поредна година в страната ни е регистриран спад на броя на пътнотранспортните произшествия, което означава по-малко щети както за гражданите, така и за застрахователите. Между 100 и 160 човека по-малко са загинали по пътищата на България за последните две години. Броят на загиналите е равен на регистрираните жертви през 1966 г., когато автомобилите в страната са били около 400 000. За сравнение към момента на конференцията регистрираните в България моторни превозни средства са 3 300 000;
· механизмите за противодействие срещу застрахователните измами  и психологическите особености на извършителите на застрахователни измами;

· щетите, които застрахователните измами нанасят на обществото чрез повишаването на цените и ефекта върху потребителите

· ролята и необходимостта от маркирането на автомобилите при сключване на застраховка „Каско“.  


07.02.2011 г.
Кръгла маса на тема „Маркирането със стикери във връзка със застраховката „Каско” - за и против”
Събитието беше организирано от Асоциацията на българските застрахователи под егидата на Министерството на вътрешните работи и Комисията за финансов надзор и събра представители на застрахователните дружества, КФН, МВР, експерти по застраховане, брокери,  маркиращи фирми.

В рамките на форума беше обсъден въпросът с отпадането на пасимвното маркиране чрез поставянето на стикер във връзка със застраховката „Каско”. По приблизителна и обща оценка само този вид маркиране генерира финансов ресурс от 40-50 млн. лв. годишно. 

Практиките да се маркират автомобилите, които имат застраховка „Каско”, противоречат на Кодекса за застраховането, Закона за защита на конкуренцията и на Закона за защита на потребителите, също така са в противоречие и с духа на правото на ЕС, чиято основна цел е да осигури защита на правата на потребителя и качеството на услугите. Маркирането пряко уврежда конкуренцията, защото има изопачаване на факта, че именно маркировката е средство за гарантиране на по-голяма сигурност, отколкото липсата й. 

По време на форума стана ясно, че в най-скоро време ще се подготвят текстове, съобразени с дискусията, за законодателни промени по този въпрос, които да бъдат внесени в Народното събрание.
Предложение за изменение на Кодекса за застраховането бяха внесени в Народното събрание и бяха приени на 22 юни 2011 г., а именно застраховател или презастраховател не може да изисква под никаква форма поставянето на знаци, белези или други индикации като предварително условие за сключването или влизането в сила на застрахователния договор, както и не може да договаря или да включва в общите условия по такава застраховка поставянето на знаците, белезите или другите индикации като задължение на застрахованото лице, на застраховащия или на третото ползващо се лице, се посочва още в промените. Друг текст указва, че липсата на такива знаци, белези или други индикации не може да бъде основание за изключване от покритие на един или повече рискове по застрахователния договор, за изменение или прекратяване на застрахователния договор или да бъде обвързвано с каквито и да е неблагоприятни правни последици за застрахованото лице, застраховащия или третото ползващо се лице..

Забраната за пасивно маркиране по застраховка „Каско” влезе в сила считано от м. октомври 2012 г.

03.11 - 04.11. 2011 г.

Конференция на тема „Застрахователният и осигурителният пазар”  
Десета национална конференция на тема „Застрахователният и осигурителният пазар: реалности, визия, очаквания и приоритети за управление на промяната”, организирана от Фондация „Проф. д-р Велеслав Гаврийски”, Висшето училище  по застраховане и финанси и Комисията за финансов надзор. 


Резюме от изказването на Борислав Богоев - панелист в Трети дискусионен панел „Развитие на небанковите финансови институции - поуки от глобалната криза, промяната в регулаторните режими, възстановяване на доверието”.
Голямата разлика от преди кризата и след това е - от саморегулация на финансовите пазари към засилена регулация. 
На първо място - коренно се промени политиката на регулаторите и надзорите, като включително беше създадена нова надзорна структура на европейско ниво, която включва европейски съвет за системен риск и 3 общоевропейски надзорни органа за застрахователния и пенсионноосигурителния пазар, за инвестиционния и за банковия сектор. Новото е, че те разполагат с широки правомощия, включително да хармонизират надзорните практики на националните надзори и да предприемат конкретни мерки срещу  конкретно дружество със седалище в България.

Искам да акцентирам на факта, че Комисията за финансов надзор участва активно в преговорите по предложения на Европейската комисия, свързани с последиците от финансовата криза от 2008 г., вземайки предвид и редица фактори, които оказаха влияние върху небанковия финансов сектор, като: съществената промяна и  увеличаващото се глобализиране на финансовите пазари през последните години, необходимостта от повишаване на прозрачността на по-слабо регулираните пазари, намаляване на рисковете, осигуряване на гладко функциониране на вътрешния пазар, необходимостта от засилване на правомощията на регулаторните органи за разследване и санкциониране и др. 

Като втора насока в промените мога да спомена изискванията за разкриване на информация. Отчетите и справките от компаниите освен към националния регулатор отиват и към наднационалния регулатор на европейско ниво.

Ще се спра по-подробно в областта на застраховането като ръководител на „Застрахователния надзор”. 

Подробна информация за състоянието на застрахователния пазар се представя на Европейския застрахователен надзорен орган, включително данните за всеки застраховател поотделно – това е свързано с необходимостта от верифициране на данните (потвърждаване истинността на данните) и наличие на адекватна информация за състоянието на застрахователния пазар в Европейския съюз. 
На трето място искам да спомена за политиката по отношение на реорганизирането на националните надзорни органи. Интересно е да се отбележи, че държавите членки, които представяха своите напълно обединени надзори като най-модерни и ефективни, както и тези, наречени TWIN PEAKS, които също се смятаха за ефективни - именно техните финансови пазари бяха сериозно засегнати от протичащите кризисни процеси. 
Трябва да се отбележи, че няма европейско законодателство, което да задължава държавите членки да приемат един или друг модел за финансов надзор, както и няма  определена тенденция, която да бъде модел за всички. Директивите и регламентите имат изисквания към надзорните органи от гледна точка на постигане на резултати - ефективен надзор, прозрачност в работата и поддържане на стабилността на финансовите пазари. Все пак могат да бъдат откроени някои тенденции в надзорната архитектура, както и някои повтарящи се практики, които могат да бъдат индикатор за висока степен на ефективност на надзора.  

Какви изводи бих искал да направя следствие на изложението си?

Първо, че тезата за намаляване на регулацията във финансовата сфера изглежда неприемлива на този етап. Ние, разбира се, не трябва да залитаме и в другата посока - свръхрегулация. Защото тогава ще преминем в другата крайност. Аз съм сигурен, че поне за нашия надзор няма такава опасност. Друг е въпросът, че езикът, на който ние говорим като регулатор, е съвсем различен от този, който говорят регулаторите, да речем в Германия и Англия, с бизнеса. 
Искам да акцентирам и върху един друг важен момент. Ако ние като регулатор не успеем да намерим онзи баланс между регулацията и стимулирането на бизнеса с цел защита интересите на потребителите на финансови услуги, ние няма как да задържим компаниите да работят на територията на нашата страна.  
И последното, с което искам да завърша, е, че не може надзорът да не се съобразява с повсеместното настъпване на нови и нови информационни технологии. Един регулатор, който не е обезпечен информационно, който няма онази информационна връзка с бизнеса и с лицата, които потребяват услугите в съответния сектор, няма никакви шансове за успех в регулацията. 



14.02.2012 г.

КФН участва в семинар във връзка с неимуществените вреди

На 14 февруари 2012 г. се проведе работен семинар на тема „Претенции за телесни наранявания (неимуществени вреди)”, организиран от Гаранционния фонд. Обсъдиха се заложените промени на Кодекса за застраховането, с които са делегирани неимуществените вреди, свързани със задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите, да се регламентират с Наредба, с която ще се приеме Методика относно правила за определяне на обезщетения за неимуществени и имуществени вреди  следствие на смърт или телесни увреждания. 

По време на семинара се изнесоха данни, че многократно се увеличават лимитите на отговорност, като за последните 10 години те са нараснали 200 пъти, докато премията по „Гражданска отговорност” се е увеличила 2 пъти, забелязва се и ръст на средния размер на претенцията, която достига през 2011 г. до 1800 лв. Другата констатация бе голямото закъснение при изплащането на неимуществените вреди. Всичко това доказва тезата, около която се обединиха участниците, че е необходима Методика относно правила за определяне на обезщетения за неимуществени и имуществени вреди  следствие на смърт или телесни увреждания.
22.04.2013 г.

Модернизираният контрол по пътищата спасява човешки животи

На 22 април 2013 г. се връчиха таблети на служители от „Пътна полиция”, с които да се осъществява онлайн проверка на пътя, в присъствието на президента Росен Плевнелиев, министъра на вътрешните работи Петя Първанова, както и заместник-председателя на КФН, ръководещ Управление „Застрахователен надзор”, Борислав Богоев. 
 Всяка година Комисията за финансов надзор съвместно с министъра на вътрешните работи одобрява средства, представляващи 5% от средствата, набрани през предходната година от вноски по задължителната застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите от Гаранционния фонд, които да се изразходват за подобряване състоянието на безопасността на движението по пътищата. 
Образователни инициативи
КФН организира редица образователни инициативи от създаването си досега, като е единствената държавна финансова институция, която провежда обучения и за ученици. Освен за ученици се организират и семинари за журналисти и за студенти, за представители на съдебната власт, за Националната служба полиция, Националната служба за борба с организираната престъпност  и други професионални групи, с които КФН има допирни точки  при регулирането на пазарите  Образователна инициатива, която като ученическата програма се превърна също в постоянна годишна инициатива, са семинарите в Свищов за студентите от Стопанска академия „Димитър Апостолов Ценов”. Традиционно управление „Застрахователен надзор” участва активно във всички образователни програми, като един от най-активните и постоянни лектори е Борислав Богоев.
Дейности и мерки, които ще предприема, ако бъда избран за следващ мандат, като заместник-председател на КФН, ръководещ управление „Застрахователен надзор”, в  сферата на регулирането и надзора на застрахователния пазар
Бъдещата ми програма за развитие на застрахователния надзор и пазар, която ще представя, ако бъда избран отново за ръководител на „Застрахователния надзор”, ще бъде продължение на досегашната, провеждана през тези три години. Приоритетите, които начертах в началото на мандата си и които спазвам през тези години, свързани с развитието на пазара, ше продължават да са основните ми жалони и в бъдещата ми дейност. 

Представям схематично и конкретните мерки, които ще предприема, разделени в три сфери – регулиране, надзор и международна дейност. 
В сферата на регулирането следва бъдат предложени за приемане и след това приложени:
· национални мерки за засилена защита интересите на потребителите на застрахователни услуги; за засилване на финансовата дисциплина и пазарното поведение, както на застрахователите, така и на застрахователните посредници;  

· комплексни мерки за решаване на отворените въпроси по задължителната застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите, която е основен пазарен сегмент, чийто относителен дял от застрахователния пазар по последни данни е 39 %;
· промени за регулиране на застрахователния пазар, свързани със своевременното въвеждане в националното законодателство на мерките, произтичащи от проекта Платежоспособност ІІ.

В сферата на надзора:

· При ефективното прилагане на новата Европейска регулаторна рамка Платежоспособност ІІ ще се осигури плавно преминаване от формален надзор, характеризиращ се със стриктно спазване на законовите изисквания, към хармонизиран надзор на европейско ниво, базиран на оценка и управление на рискове и формулиране и спазване на общоприети принципи и добри практики.
В сферата на международните отношения:
· засилване представителността на българското участие в работата на Европейския надзорен орган и в дейността на Европейските надзорни колегии за презграничните застрахователните групи;
· ще бъдат полагани усилия за спечелване и реализиране на Туининг проекти в подкрепа на надзорни институции на държави, които са подпомагани от Европейския съюз чрез отпускане на средства за увеличаване на надзорния капацитет и за въвеждане на европейските застрахователни регулации.     

Конкретни дейности, които предстои да бъдат изпълнени:
Предлагане на вниманието на Народното събрание на около 75 национални мерки, изискващи промени в Кодекса за застраховането, насочени към защита на потребителите - тази инициатива е обусловена от обстоятелството, че Народното събрание отхвърли през 2011 г. законопроект за промени в Кодекса за застраховането.
Част от тези мерки са свързани с:
· въвеждане на унифицирана, задължителна система бонус/малус, която да позволи по-коректна оценка на риска и да стимулира дисциплинираните водачи за сметка на тези, които причиняват щети и не спазват правилата за движение по пътищата;
· въвеждане на методология за оценка на имуществените и неимуществените вреди при телесни увреждания или смърт, в резултат от пътнотранспортни произшествия.



� Изм. и доп. ДВ бр.2/ 2012 г.
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