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Обзор на застрахователния пазар и пазара по доброволно 
здравно осигуряване за първото тримесечие на 2012 г. 

 
 

  Към 31.03.2012 г. общият брой на лицензираните (през)застрахователи със 
седалище в Р. България е 35. От тях 18 са общозастрахователни дружества, 14 - 
животозастрахователни дружества, 2 - животозастрахователни кооперации и 1 - 
презастраховател. Броят на дружествата по доброволно здравно осигуряване е 19. 

 
За периода януари - март 2012 г. брутният премиен приход, реализиран от 

застрахователите със седалище в Р. България, възлиза на 387 416 хил. лв. Наблюдава 
се спад от 1,9 % на годишна база при отчетен спад от 1,5 % към 31.03.2011 г.  

 
Записаният премиен приход по общо застраховане възлиза на 323 198 хил. 

лв., като е реализиран спад от 3,7 % на годишна база, при отчетен спад от 2,6 % в 
края на март 2011 г.  

Конкуренцията на пазара по общо застраховане, измерена чрез индекса на 
Херфиндал – Хиршман (HHI)1, намалява. В края на март 2012 г. индексът HHI 
нараства на 959 единици при 938 единици в края март 2011 г.  

 Към края на тримесечието концентрацията на пазара, измерена чрез пазарния  
дял на най-големите компании, нараства. Пазарните дялове на първите три, пет и 
десет застрахователни компании нарастват в сравнение с тези в края на март 2011 г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Индексът се изчислява като сума на квадратите на пазарния дял на всеки участник на 

пазара. Неговата стойност варира между 0 и 10 000. При стойност близка до 10 000, пазарът се 
характеризира с белези на монопол, много слаба конкуренция и съответно голям относителен дял на 
малък брой участници. Когато индексът заема стойност близка до 0, пазарът показва слаба 
концентрация и предлага условия на силно конкурентна среда. 

Могат да се разграничат три интервала за стойността на HHI: 
• Под 1 000 единици – силно конкурентен пазар; 
• Между 1 000 и 1 800 единици – пазар с умерена конкурентна среда и концентрация; 

Над 1 800 единици – пазар със силна концентрация. 

По-голям 
спад на 
премийния 
приход 
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Графика № 1. Концентрация на пазара по общо застраховане, измерена чрез 
дела на първите три, пет и десет компании 
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В структурата на портфейла на дружествата, които извършват дейност по 

общо застраховане, най-голям относителен дял заема застраховка „ГО, свързана с 
притежаването и използването на МПС” (44,0 %), следвана от застраховките 
„Сухопътни превозни средства, без релсови превозни средства” (31,3 %), „Пожар и 
природни бедствия” (10,0 %) и „Други щети на имущество” (4,4 %).  

През периода януари - март 2012 г., реализираният премиен приход по 
застраховка „ГО, свързана с притежаването и използването на МПС”, възлиза на 141 
850 хил. лв. На годишна база се отчита спад на премийния приход от 5,8 % (8 744 
хил. лв.) при ръст от 10,1 % (13 875 хил. лв.) в края на март 2011 г. Премийният 
приход по „Гражданска отговорност” на автомобилистите възлиза на 140 422 хил. 
лв., по „Гражданска отговорност” за трети държави („Зелена карта”) – на 161 хил. 
лв., по гранична застраховка „Гражданска отговорност” на автомобилистите – на 667 
хил. лв. и по „Гражданска отговорност” на превозвача – на 600 хил. лв. Въпреки по-
ниския премиен приход по застраховка „Гражданска отговорност” на 
автомобилистите, се наблюдава увеличение на средната премия по едногодишните 
договори, като за първото тримесечие на 2012 г. тя е 206,1 лв. при 200,4 лв. за същия 
период на 2011 г. 

Реализираният премиен приход по застраховка „Сухопътни превозни 
средства, без релсови превозни средства” намалява на 101 056 хил. лв., като се 
отчита забавяне на спада от 5,0 % на годишна база (при 11,8 % отчетен към края на 
март 2011 г.). Тази тенденция може да се обясни с отчетения ръст от 12 % в 
продажбите на нови пътнически и товарни автомобили през първото тримесечие на 
2012 г. по данни на Европейската асоциация на автомобилните производители.  

По застраховка „Пожар и природни бедства” се отчита спад на премийния 
приход от 0,5 % при спад от 17,9 % в края на март 2011 г. 
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Премийният приход по застраховка „Други щети на имущество” нараства с 
8,7 % на годишна база, при понижение от 17,5 % в края на март 2011 г.  

В резултат на потиснатото търсене на заемен ресурс от страна на 
домакинствата, което продължава да се обуславя от несигурност относно бъдещите 
им доходи и от задълбочаване на негативните тенденции на трудовия пазар, по 
предварителни данни на Българска народна банка (БНБ) в края на март 2012 г., броят 
и размерът на кредитите, отпуснати на домакинствата и нетърговските организации, 
обслужващи домакинствата, намалява на годишна база съответно с 0,6 % и 1 %. 
Вземанията на лизинговите дружества по нови договори намаляват с 11,4 % на 
годишна база. По-значителен спад се наблюдава в премийния приход по 
финансовите застраховки. През първото тримесечие на 2012 г. записаният премиен 
приход по финансовите застраховки - „Кредити”2, „Гаранции” и „Разни финансови 
загуби” отчита спад от 44,5 %, при отчетен ръст от 11,9 % в края на март 2011 г. 
Премийният приход по застраховка „Кредити” намалява с 42,4 % на годишна база, 
по застраховка „Гаранции” - със 78,7 % и по застраховка „Разни финансови загуби” – 
с 33,7 %.  

Възникналите претенции по общо застраховане през първото тримесечие на 
2012 г. са в размер на 180 272 хил. лв., като се отчита увеличение на годишна база от 
14,9 %. Размерът на изплатените обезщетения възлиза на 159 238 хил. лв. при 
изплатени 161 179 хил. лв. година по-рано, с което се отчита намаление от 1,2 % на 
годишна база.  

Към 31.03.2012 г. коефициентът на щетимост по видове застраховки се 
изчислява на 52 % при същия към 31.03.2011 г. Най-висок е коефициентът по 
застраховка „Кредити” (184 %). Причина за това е заделеният по-висок размер на 
резерва за предявени, но неизплатени претенции по вида застраховка от страна на 
застрахователите.  

Коефициентът на разходите в края на тримесечието е 36 % при 34 % година 
по-рано. Най-висок е той по застраховка „Разни финансови загуби” (81 %). 
Аквизиционните комисиони и административните разходи представляват съответно  
42,6 % и 18,9 % от премийния приход по вида застраховка.  

Най-висок брутен технически резултат се постига по застраховка „ГО, 
свързана с притежаването и използването на МПС” (27 150 хил. лв.).  

Отрицателен брутен технически резултат се отчита по няколко вида 
застраховки – „Сухопътни превозни средства, без релсови превозни средства”, 
„Плавателни съдове”, „Други щети на имущество”, „Кредити” и „Помощ при 
пътуване”. 

Към края на отчетния период сумата на активите на дружествата, 
осъществяващи дейност по общо застраховане, възлиза на 1 911 396 хил. лв., като 
нараства с 2,0 % на годишна база. Стойността на инвестициите на тези дружествата, 
възлиза на 1 213 458 хил. лв. и заема дял от 63,5 % от общата сума на активите. В 
сравнение със същия период на миналата година стойността на инвестициите 
нараства с 2,0 %. В структурата на агрегирания инвестиционен портфейл на 
дружествата най-голям дял заемат депозитите в банки – 40,5 %, следвани от 
държавните ценни книжа (ДЦК) – 28,1 %. Наблюдава се значително увеличение на 
годишна база в стойността на инвестициите в ДЦК (с 56 480 хил. лв.) и намаление на 
стойността на инвестициите в банкови депозити (с 23 849 хил. лв.). 

Собственият капитал на застрахователите по общо застраховане към края на 
първото тримесечие на 2012 г. достига 521 793 хил. лв., при 505 617 хил. лв. към 

                                                 
2 От общия премиен приход по застраховка „Кредити” е изключен приходът на „БАЕЗ” ЕАД.  

Висок 
коефициент на 
щетимост по 
застраховка 
„Кредити” 

Висок 
коефициент на 
разходи по 
застраховка 
„Разни финансови 
загуби” 
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31.03.2011 г. През първото тримесечие няма увеличение на записания акционерен 
капитал. 

Към края на март 2012 г. границата на платежоспособност и гаранционният 
капитал на дружествата по общо застраховане възлизат съответно на 223 353 хил. лв. 
и 133 883 хил. лв. Всички дружества по общо застраховане  разполагат със собствени 
средства, с които да покрият границата си на платежоспособност и гаранционния 
капитал. 

Покритието на границата на платежоспособност, общо за сектора се 
изчислява на 200 % при 190,8 % в края на първото тримесечие на 2011 г. 

За наблюдение на коефициента на платежоспособност ще използваме няколко 
позиционни средни величини като медиана и квартили. Медианата заема средно 
положение във вариационния ред и го дели на две равни части. Квартилите са три на 
брой и делят статистическия ред на четири равни части (вторият квартил съвпада с 
медианата), всяка от които съдържа приблизително 25 % от броя на наблюденията.  

Медианата на коефициента на платежоспособност в сектора по общо 
застраховане се изчислява на 173 %, при 143 % за първото тримесечие на 2011 г. 
Броят на стойностите, които са по-малки или равни на медианата, е равен на броя на 
тези, които са по-големи или съвпадат с  нея. Видно от следващата графика за 
разпределение, девет от дружествата по общо застраховане имат коефициент на 
платежоспособност по-нисък от медианата, т.е. под средния за сектора. Останалите 
девет дружества имат коефициент на платежоспособност над медианата или по-
висок от средният за сектора.  

 
Графика № 2. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 

дружествата по общо застраховане спрямо медианата 
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В края на първото тримесечие на 2012 г. в разпределението на коефициента 

на платежоспособност се наблюдава следното: в диапазона на първи квартил 
попадат пет от дружествата по общо застраховане, които имат най-нисък 
коефициент на платежоспособност, в диапазона на втори и трети квартил – по 
четири от дружествата.  
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коефициент на 
платежос-
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Графика № 3. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 
дружествата по общо застраховане 
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От графика № 3 може да се види, че междуквартилните диапазони в края 

първото тримесечие на 2012 г. са различни от тези към 31.03.2011 г. Диапазонът на 
първи квартил значително намалява, което се дължи на по-високата минимална 
стойност на коефициента на платежоспособност от 108 % в края на март 2012 г. 
(38% към 31.03.2011 г.). Диапазонът на втори квартил нараства спрямо този към края 
на март 2011 г., а на трети и четвърти - намалява.  

 
В края на първото тримесечие на 2012 г. размерът на брутните технически 

резерви, заделени от общозастрахователните дружества, възлиза на 1 461 481 хил. 
лв., при 1 392 314 хил. лв. в края на март 2011 г.  

Към края на март 2012 г. дружествата в сектора по общо застраховане отчитат 
по-висок положителен технически резултат (от 5 616 хил. лв. при 584 хил. лв. към 
31.03.2011 г.) и по-висок нетен финансов резултат (от 9 721 хил. лв. при 4 791 хил. 
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лв. към 31.03.2011 г). В края на тримесечието възвръщаемостта на активите, 
изчислена като съотношение между печалбата (загубата) за финансовия период и 
общата сума на активите, нараства с 0,2 процентни пункта в сравнение с 
възвръщаемостта в края на март 2011 г. и възлиза на 0,5 %. Възвръщаемостта на 
собствения капитал, изчислена като съотношение между печалбата (загубата) за 
периода и собствения капитал, се изчислява на 1,9 % при 0,9 % в края на март 2011 г. 

 
Брутният премиен приход, реализиран в животозастрахователния сектор 

през периода януари – март 2012 г., възлиза на 64 218 хил. лв., с което се изчислява 
ръст от 8,7 % на годишна база, при ръст от 5,2 % година по-рано. Спрямо края на 
март 2011 г. спад на премийния приход се отчита при пет от 
животозастрахователите, като съвкупният им пазарен дял възлиза на 17,8 %.  

В края на тримесечието на 2012 г. индексът на HHI се изчислява на 1 193 
единици, при 1 114 към края на 2011 г. и 1169 единици към края на март 2011 г. Това 
показва, че животозастрахователният пазар продължава да се характеризира с 
умерена конкурентна среда и концентрация.  

Спрямо края на март 2011 г. относителният дял на първите три и пет 
застрахователя нараства, докато на първите десет намалява незначително.   

 
Графика № 4. Концентрация на животозастрахователния пазар, измерена чрез 

дела на първите три, пет и десет застрахователя 
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В края на март 2012 г. най-голям дял в структурата на премийния приход, 

записан от животозастрахователите, заема застраховка „Живот” и рента – 76,1 %. 
Реализираният премиен приход по вида застраховка възлиза на 49 900 хил. лв. На 
годишна база се отчита ръст на премийния приход по този вид застраховка с 8,4 %, 
при ръст от 6,9 % към края на март 2011 г.   

Застраховка „Живот”, свързана с инвестиционен фонд заема дял от 4,9 % в 
агрегирания портфейл на животозастрахователите. В края на март 2012 г. записаният 
премиен приход по този вид застраховка възлиза на 3 182 хил. лв., като се отчита 
спад от 6,2 % на годишна база при отчетен ръст от 44,3 % в края на март 2011 г.  
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Изплатените претенции от животозастрахователите са в размер на 25 645 хил. 
лв., като се отчита увеличение от 2,8 % на годишна база. Най-голям е размерът на 
изплатените претенции по откупени (изцяло или частично) застрахователни 
договори (37 %), следвани от договори с изтекъл срок или настъпил падеж (31 %) и 
изплатените претенции по други обезщетения (18 %). На годишна база се отчита 
увеличение в размера на изплатените претенции по откупени застрахователни 
договори и на изплатените претенции по други обезщетения съответно с 15 % и 27 
%. Общият брой искове за изплащане на обезщетения също нараства с 6 % на 
годишна база (1090 бр.). Увеличение се отчита в броя на откупите (с 14 бр. ) и на 
исковете за изплащане на други суми и обезщетения (с 3036 бр.).    

Общата сума на активите в животозастрахователния сектор към края на март 
2012 г. възлиза на 1 059 848 хил. лв., при 1 063 488 хил. лв. към края на март 2011 г., 
или се отчита намаление от 0,3 % на годишна база. Стойността на инвестициите на 
животозастрахователите към 31.03.2012 г. възлиза на 904 295 хил. лв., като те 
представляват 85 % от общата сума на активите в сектора. На годишна база 
стойността на инвестициите намалява с 0,2 %. Основен дял в общия инвестиционен 
портфейл на животозастрахователите заемат ценните книжа, издадени и гарантирани 
от държавата (36,3 %), инвестициите в акции и дялове на дъщерни, съвместни и 
асоциирани предприятия (15,5 %) и депозитите в банки (13,1 %). 

Собственият капитал на животозастрахователите възлиза на 369 618 хил. лв., 
отчитайки намаление с 16,4 % на годишна база. При пет от животозастрахователите 
се отчита намаление на собствения капитал.  

 В края на март 2012 г. покритието на границата на платежоспособност със 
собствени средства, намалени с нематериалните активи се изчислява на 476,5 %, 
като всички животозастрахователи разполагат с достатъчно средства, с които да 
гарантират изпълнение на задълженията си. 

 
Графика № 5. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 

животозастрахователите спрямо медианата 
 

 
 Видно от графика № 5 медианата на коефициента на платежоспособност на 

животозастрахователите се изчислява на 509 % при 518 % в края на март 2011 г. 
Осем от животозастрахователите имат коефициент със стойности под медианата.  

В диапазона на всеки от квартилите попадат по четири от 
животозастрахователите. В диапазона на първи квартил попадат тези 
животозастрахователи с най-нисък коефициент на платежоспособност, а в диапазона 
на четвърти квартил тези с най-висок коефициент.  
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Графика № 6. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 

животозастрахователните дружества  
 

 
 
 

Легенда  
 трети квартил
 медиана

 
Както се вижда от графика № 6,  междуквартилните диапазони в края на март 

2012 г. са различни от тези в края на март 2011 г. Диапазоните на първи и втори 
квартил намаляват в сравнение с диапазоните в края на март 2011 г. Обратна 
тенденция се наблюдава в диапазоните на трети и четвърти квартил. Съществена 
разлика има в диапазона на четвърти квартил, като причина за това е отчетената по-
висока максимална стойност на коефициента за платежоспособност в края на март 
2012 г. от 16 359 % при 8 326 % в края на март 2011 г.  

 
 

Размерът на заделените брутни технически резерви на 
животозастрахователите към 31.03.2012 г., нараства с 12,1 % на годишна база и 
достига 655 603 хил. лв.  

Отчетеният в сектора технически резултат към края на март 2012 г. е 4 960 
хил. лв., при 458 хил. лв. към края март 2011 г. Финансовият резултат възлиза на 
5 998 хил. лв., при 2 117 хил. лв. година по-рано.  
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В края на март 2012 г., в сравнение със същия период на миналата година, 
възвръщаемостта на активите, изчислена като съотношение между печалбата 
(загубата) за финансовия период и общата сума на активите, нараства на 0,6 % от 0,2 
%. Възвръщаемостта на собствения капитал, изчислена като съотношение между 
печалбата (загубата) за периода и собствения капитал, се изчислява на 1,6 % при 0,5 
% в края на март 2011 г. 

 
През първото тримесечие на 2012 г. презастрахователна дейност са 

извършвали четири общозастрахователни дружества, едно животозастрахователно 
дружество и един презастраховател по общо застраховане - “Джи Пи 
Презастраховане” ЕАД. 

Размерът на получените премии по активно презастраховане се изчислява на 
357 360 хил. лв. (намалява с 6,6 % на годишна база), като 1 875 хил. лв. са записани 
от застрахователите и 355 485 хил. лв. от презастрахователя „Джи Пи 
Презастраховане” ЕАД.  

Основен дял в дейността по активно презастраховане заема застраховка „ГО, 
свързана с притежаването и използването на МПС” (22,3 %), следвана от 
застраховки „Други щети на имущество” (20,1 %) и „Сухопътни превозни средства, 
без релсови превозни средства” (19,7 %).  

Изплатените обезщетения на цеденти възлизат на 159 827 хил. лв. (намаляват 
с 38,1 % на годишна база), от които 159 130 хил. лв. са изплатени от „Джи Пи 
Презастраховане” ЕАД. 

В структурата на изплатените обезщетения на цеденти най-голям дял заемат 
застраховките „Сухопътни превозни средства, без релсови превозни средства” и 
„ГО, свързана с притежаването и използването на МПС”, съответно 31,3 % и 29,6 % 
от общата сума на изплатените през първото тримесечие обезщетения. 

 
Към 31.03.2012 г. сумата на актива на „Джи Пи Презастраховане” ЕАД 

възлиза на 1 700 296 хил. лв. и нараства с 10,2 % на годишна база. От тази сума 1 577 
047 хил. лв. (93 %) е стойността на инвестициите. Собственият капитал на „Джи Пи 
Презастраховане” ЕАД възлиза на 691 965 хил. лв. и нараства с 25 %. Брутният 
размер на заделените технически резерви е 1 052 854 хил. лв., от които 1 046 555 хил. 
лв. - резерв за предстоящи плащания и 6 299 хил. лв. – пренос-премиен резерв.  

Към края на тримесечието техническият резултат на „Джи Пи 
Презастраховане” ЕАД е  52 152 хил. лв. (52 511 хил. лв. към 31.03.2011 г.), а 
финансовият резултат е 56 889 хил. лв. (64 508 хил. лв. година по-рано). 

 
 

Брутният премиен приход, реализиран от дружествата по доброволно 
здравно осигуряване през първото тримесечие на 2012 г., възлиза на 16 915 хил. лв., 
като се отчита ръст от 6,7 % на годишна база, при отчетен спад от 3,7 % година по-
рано.  

Седем от здравноосигурителните дружества отчитат спад на премийния си 
приход, спрямо края на март 2011 г.  

В края на периода януари - март 2012 г. пазарът по доброволно здравно 
осигуряване се характеризира с умерена конкурентна среда и концентрация, като 
индексът на Херфиндал - Хиршман се изчислява на 1 121 единици, при 1 122 
единици към края на март 2011 г. и 1 223 единици към 31.03.2010 г. 

 

Ръст на 
премиите 
по 
доброволно 
здравно 
осигуряване 

Дейност по 
активно 
презастраховане 
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От графиката за концентрацията на пазара по доброволно здравно 
осигуряване, изчислена чрез дела на първите три, пет и десет компании, се вижда, че 
спрямо края на март 2011 г. нараства делът на първите пет здравноосигурителни 
дружества, докато в дела на първите три и десет дружества се наблюдава обратна 
тенденция.  

 
 

Графика № 7. Концентрация на пазара по доброволно здравно осигуряване, 
измерена чрез дела на първите три, пет и десет компании 
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Най-голям относителен дял в премийния приход по доброволно здравно 
осигуряване заемат пакетите „Други здравноосигурителни пакети” от 36,4 % и 
„Извънболнична медицинска помощ” от 22,5 %.  

Спрямо края на март 2011 г. се изчислява ръст на премиите по пакети „Други 
здравноосигурителни пакети” (с 27 %), „Възстановяване на разходите” (с 9,3 %) и 
„Подобряване на здравето и предпазване от заболяване” (с 0,6 %). Съвкупният 
пазарен дял на посочените три пакета възлиза общо на 61,6 %.  

Изплатените претенции от здравноосигурителните дружества са в размер на 
6 216 хил. лв., като се отчита увеличение от 9,6 % на годишна база 

Сумата на възникналите в сектора претенции намаляват с 2,5 % на годишна 
база и възлиза на 6 036 хил. лв.  

Спрямо края на месец март 2011 г. нарастват възникналите претенции по 
пакетите „Услуги, свързани с битови и допълнителни условия, при предоставяне на 
медицински услуги”, „Други здравноосигурителни пакети”, „Подобряване на 
здравето и предпазване от заболяване” и „Болнична медицинска помощ”.  

Към края на първото тримесечие на 2012 г. се наблюдава спад на премийния 
приход, изплатените и възникнали претенции единствено по пакет „Извънболнична 
медицинска помощ”.   

 
Към края на тримесечието на 2012 г. коефициентът на щетимост по видове 

здравноосигурителни пакети възлиза на 52,4 %, при 60,9 % в края на пъвото Висок 
коефициент 
на щетимост 
по пакет 
„Извънболнич
на медицинска 
помощ”.  
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тримесечие на 2011 г. Най-висока е щетимостта по пакетите „Извънболнична 
медицинска помощ”, „Други здравноосигурителни пакети” и „Възстановяване на 
разходите”.  

Коефициентът на разходите към края на тримесечието на 2012 г. възлиза на 
23,6 %, при 24,5 % година по-рано. Най-висок е този показател по пакета „Услуги, 
свързани с битови и допълнителни условия, при предоставяне на медицински 
услуги” – 66,8 %.  

Най-висок технически резултат се постига по пакет „Болнична медицинска 
помощ” (596 хил. лв.), следван от пакетите „Възстановяване на разходите” (315 хил. 
лв.) и „Подобряване на здравето и предпазване от заболяване” (211 хил. лв.).  

 
Сумата на активите на здравноосигурителните дружества към края на март 

2012 г. нараства с 4,1 % на годишна база и възлиза на 88 785 хил. лв. Инвестициите 
на дружествата по доброволно здравно осигуряване представляват 53,5 % от общата 
сума на активите. Общата стойност на инвестициите на дружествата по доброволно 
здравно осигуряване възлиза на 47 463 хил. лв. и нараства с 2,3 % спрямо края на 
първото тримесечие на предходната година. Най-голям относителен дял в 
структурата на агрегирания инвестиционен портфейл на здравноосигурителните 
дружества от 40,5 % заемат дълговите ценни книжа и други ценни книжа с фиксиран 
доход, следвани от депозитите в банки с дял от 38,1 % 

Общият размер на собствения капитал на здравноосигурителните дружества 
нараства с 3,1 % на годишна база и достига 57 100 хил. лв. Посоченият ръст е 
следствие от отчетеното увеличение на резервите (с 25,1 %) и неразпределената 
печалба (11,4 %).  

В края на месец март 2012 г. границата на платежоспособност и 
гаранционният капитал на дружествата по доброволно здравно осигуряване възлизат 
съответно на 7 828 хил. лв. и 7 600 хил. лв. Общият размер на собствените средства 
на всички дружества по доброволно здравно осигуряване, намалени с 
нематериалните активи, е 52 524 хил. лв. и напълно покрива границата на 
платежоспособност и гаранционния капитал.  

 
Графика № 8. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 

дружествата, осъществяващи дейност по доброволно здравно осигуряване  
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Видно от горната графика, медианата на коефициента на покритие на 
границата на платежоспособност със собствените средства, намалени с 
нематериални активи, се изчислява на 787,5 %. Дeвет от дружествата по доброволно 
здравно осигуряване имат коефициент със стойности над медианата. Останалите 
десет здравноосигурителни дружества имат коефициент на платежоспособност под 
средната за сектора.  

За сравнение, към края на месец март 2011 г., медианата на коефициента на 
покритие на границата на платежоспособност със собствени средства се е 
изчислявала на 827,8 %, като броят на дружествата, чиито коефициенти са били със 
стойности над медиана, е бил десет.  

Спрямо края на тримесечието на 2011 г., се наблюдава значителна промяна в 
максималната стойност на коефициента на платежоспособност. В края на март 2011 
г. тя се е изчислявала на 29 529,7 %, докато към края на март 2012 г. стойността се 
изчислява на 4 406,5 %. Причината за това е намалението на стойността на 
коефициента при седем от здравноосигурителните дружества.  

 
Графика № 9. Разпределение на коефициента на платежоспособност на 

дружествата, осъществяващи дейност по доброволно здравно осигуряване 
 

 
 

Легенда  
 трети квартил
 медиана

 
 

Както се наблюдава на горната графика междуквартилните диапазони в края 
на март 2012 г. се различават значително от тези в края на март на предходната 
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година. Съществени промени в размаха на първите два квартила няма, тъй като 
промяната в минималната стойност на коефициента през тримесечието на 2012 г., 
спрямо тримесечието на 2011 г. се изчислява на 15,4 %.  Към края на март 2012 г. 
размахът на третия и четвъртия квартил намалява, което е следствие от значителното 
намаление на максималната стойност на коефициента на платежоспособност.  

Спрямо кефициента на платежоспособност в първи и втори квартил попадат 
по пет от дружествата, в трети – четири дружества и пет дружества в четвърти 
квартил.  
 

Размерът на здравноосигурителните резерви нараства с 8,8 % на годишна база 
и достига 21 158 хил. лв. 

Възвръщаемостта на активите към края на март 2012 г., изчислена като 
съотношение между печалбата (загубата) за съответния период и общата сума на 
активите, се запазва същата, както към 31.03.2011 г. и възлиза на 1,7 %.  

Възвръщаемостта на собствения капитал, изчислена като съотношение между 
печалбата (загубата) за отчетния период и собствения капитал, нараства от 2,6 % към 
31.03.2011 г. на 2,7 % към 31.03.2012 г. 

Приходите от инвестиции на здравноосигурителните дружества възлизат на 
708 хил. лв., при 776 хил. лв. към 31.03.2011 г. Разходите по инвестиции към края на 
тримесечието на 2012 г. възлизат на 197 хил. лв. при 177 хил. лв. към 31.03.2011 г.  

Резултатът от дейността по доброволно здравно осигуряване е положителен и 
възлиза на 1 335 хил. лв., при 1 079 хил. лв. към края на март 2011 г. Дружествата по 
доброволно здравно осигуряване приключват отчетния период с положителен 
финансов резултат от 1 523 хил. лв., при 1 442 хил. лв. година по- рано.  
 
 
  
 


