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Wstęp
Ze względu na decydujący udział ubezpieczeń komunikacyjnych w portfelu zakładów ubezpieczeń majątkowych, a poprzez to ich znaczący wpływ na łączne wyniki finansowe zakładów, nadzór cyklicznie opracowuje raport będący kompleksową analizą tego rodzaju działalności zakładów ubezpieczeń. Ostatni raport, przygotowany jeszcze przez Urząd Komisji Nadzoru Ubezpieczeń i Funduszy Emerytalnych, prezentował szczegółowo sektor ubezpieczeń komunikacyjnych w latach 2002 - 2005, ze szczególnym naciskiem na wpływ, jaki na ubezpieczenia komunikacyjne miała akcesja Polski do UE w dniu 1 maja 2005 r.

Niniejszy raport dotyczy ubezpieczeń komunikacyjnych (OC
 i AC
) w latach 2005 – 2009 r. Podstawę porównań stanowiły wyniki zakładów ubezpieczeń w okresach poprzednich (począwszy od 2005 r.).

Z powodu braku odpowiednich danych raport, podobnie jak poprzednie raporty, nie obejmuje innych rodzajów ubezpieczeń związanych z zawieranymi ubezpieczeniami AC i OC bądź z rynkiem motoryzacyjnym, np. ubezpieczeń następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów (NW), ubezpieczeń assistance (gwarantujących kierowcy i pasażerom, w czasie ich podróży, m. in. pomoc techniczną i medyczną w razie wypadku drogowego), ubezpieczeń kredytów samochodowych oraz ubezpieczeń różnego rodzaju majątku (np. parkingów, garaży, salonów samochodowych, stacji paliwowych czy serwisowych).
Na raport przygotowany na podstawie informacji uzyskanych w trybie nadzorczym od zakładów ubezpieczeń, składa się: opis zmian otoczenia prawnego w zakresie ubezpieczeń OC i AC, analiza średnich wartości składek, opis zasad ustalania składek, analiza wybranych pozycji technicznego rachunku ubezpieczeń, wnioski z kontroli w zakresie likwidacji szkód oraz opis interwencji UKNF eliminujących niewłaściwe praktyki rynkowe w ubezpieczeniach komunikacyjnych.
Odrębny rozdział poświęcony został działalności Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, który stoi na straży systemu obowiązkowych ubezpieczeń komunikacyjnych OC. Do podstawowych zadań Funduszu należy wypłata odszkodowań i świadczeń z tytułu OC w przypadku szkód spowodowanych przez nieubezpieczonych oraz niezidentyfikowanych posiadaczy pojazdów mechanicznych. Istotną rolą UFG jest również kontrola obowiązku ubezpieczenia OC oraz nakładanie opłat karnych za jego niespełnienie.
Informacje w raporcie mają charakter zbiorczy, nie są podawane dane o poszczególnych zakładach ubezpieczeń.
1. Zmiany otoczenia prawnego w zakresie ubezpieczeń OC i AC

1.1. Zmiany otoczenia prawnego w zakresie OC komunikacyjnego

Zmiana ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z późn. zm.).

Do ustawy wprowadzono m.in. następujące zmiany:

· nadzór zastosuje wobec zakładu ubezpieczeń właściwe środki nadzorcze określone w art. 212 ust. 1 pkt 1 lub 2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej, w przypadku niedopełnienia przez ten zakład określonych obowiązków w zakresie zaspokojenia roszczenia. Skutkiem wejścia tych regulacji w życie jest możliwość nałożenia przez nadzór odpowiedniej kary finansowej w sytuacji braku wywiązania się zakładu ubezpieczeń z ustawowego obowiązku wypłaty odszkodowania lub przedstawienia odpowiedzi na roszczenia osób poszkodowanych lub uprawnionych,

· określenie nowych wysokości minimalnych sum gwarancyjnych w obowiązkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych. Określono wyższe wysokości minimalnych sum gwarancyjnych:

· w przypadku szkód na osobie - 5.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych,

· w przypadku szkód w mieniu - 1.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych,

· możliwość ograniczenia lub wyłączenia wypłaty odszkodowania przez fundusz gwarancyjny w odniesieniu do szkód w mieniu spowodowanych ruchem nieustalonego (niezidentyfikowanego) pojazdu, jednakże tylko w sytuacji, gdy fundusz poszkodowanemu w tym wypadku nie wypłacił odszkodowania za szkody osobowe lub odszkodowanie to było wypłacone za „nieznaczącą” szkodę osobową. W sytuacji, gdy fundusz wypłacił odszkodowanie za „znaczącą” szkodę na osobie, nie można wyłączyć, na podstawie faktu niezidentyfikowania pojazdu, obowiązku wypłaty odszkodowania za szkody w mieniu. Warunki uznawania szkody osobowej za „znaczącą” pozostawiono w gestii właściwych przepisów prawa państwa członkowskiego, z sugestią, że można uwzględnić np. okoliczność, że wyrządzona szkoda osobowa wymagała udzielenia osobie poszkodowanej opieki szpitalnej.

Należy jednocześnie wskazać, iż przepis art. 98. ust. 1 tej ustawy precyzuje, iż do zadań Funduszu należy zaspokajanie roszczeń z tytułu ubezpieczeń obowiązkowych, (…) w mieniu, w przypadku szkody, w której równocześnie u któregokolwiek uczestnika zdarzenia nastąpiła śmierć, naruszenie czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia, trwający dłużej niż 14 dni, a szkoda została wyrządzona w okolicznościach uzasadniających odpowiedzialność cywilną posiadacza pojazdu mechanicznego lub kierującego pojazdem mechanicznym, a nie ustalono ich tożsamości,

· pojazdy pozbawione tablic rejestracyjnych oraz te, których tablice rejestracyjne nie są im przydzielone administracyjnie (przełożone nielegalnie z innego pojazdu lub pozostawione na pojeździe pomimo obowiązku ich usunięcia) w razie spowodowania wypadku powinny być traktowane tak, jakby były zarejestrowane w państwie, gdzie wydarzył się wypadek. W przypadku, gdy posiadacz takiego pojazdu nie zawarł umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, szkody wynikłe z ruchu pojazdu powinny być objęte odpowiedzialnością funduszu gwarancyjnego. W sytuacji, gdy szkoda powstała na terenie Polski, a poszkodowany pochodził z kraju, który jest sygnatariuszem Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi – Regulaminu Wewnętrznego, odpowiedzialnym jest Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,
· za szkodę spowodowaną ruchem pojazdu sprowadzanego z państwa członkowskiego UE, o ile posiadacz takiego pojazdu nie był objęty obowiązkowym ubezpieczeniem OC, odpowiedzialność odszkodowawczą ponosić ma podmiot, o którym mowa w art. 1 ust. 4 dyrektywy 84/5/EWG. Podmiotem tym, w przypadku, gdy szkoda wydarzy się na terenie Polski jest Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,

· Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny ma obowiązek dostarczenia ubezpieczonemu, w terminie 15 dni od dnia złożenia wniosku, zaświadczenia dotyczącego przebiegu ubezpieczenia – informacji o szkodach, które zostały wyrządzone w związku z posiadaniem tego pojazdu w ostatnich 5 latach, bądź informacji o braku takich szkód.

„Podatek Religi”

W roku 2007 uchwalono ustawę o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Ustawa ta wprowadzała także obowiązek finansowania leczenia ofiar wypadków drogowych z ubezpieczenia komunikacyjnego OC, czyli tzw. „podatek Religi”.

Koszty te pokrywały zakłady ubezpieczeń ze składek obowiązkowego ubezpieczenia OC kierowców, odprowadzając na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia ryczałt, wynoszący 12 proc. składki OC. Jednakże pod koniec roku 2008r. nowelizacja ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych uchyliła ten przepis, w konsekwencji usuwając funkcjonujący podatek Religi.

Zadośćuczynienie

W dniu 3 sierpnia 2008 roku weszła w życie ustawa o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektórych innych ustaw. Zmiana ta, wprowadziła do art. 446 kodeksu cywilnego, nowy §4 w brzmieniu: „Sąd może także przyznać najbliższym członkom rodziny zmarłego odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę”.

Nowelizacja k.c. wprowadzająca zadośćuczynienie za śmierć członka najbliższej rodziny była poprzedzona dyskusją w doktrynie i orzecznictwie na temat potrzeby kompensacji nie tylko za szkody materialne, ale i cierpienia psychiczne wynikające ze śmierci innej osoby. Zabiegu takiego dokonywano przez szeroką wykładnię pojęcia „sytuacji życiowej” z art. 446 § 3 k.c., jak też zastosowanie art. 448 k.c., zasądzając zadośćuczynienie za naruszenie dobra osobistego, jakim jest więź łącząca osoby bliskie, a nawet pojawiły się orzeczenia, w których wskazywano, że rozstrój zdrowia psychicznego będący następstwem utraty osoby najbliższej daje podstawę do roszczenia o zadośćuczynienie dla osób nieuczestniczących bezpośrednio w wypadku. W tym kontekście warto odnotować Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 6 marca 2008 r. (III KK 345/07), w którym wskazano, że przepis art. 445 § 1 k.c. dopuszcza możliwość zrekompensowania, przez zadośćuczynienie, krzywdy wynikłej z rozstroju zdrowia osób bliskich ofiary umyślnego przestępstwa przeciwko życiu, doznanej wskutek wstrząsu psychicznego wywołanego tym przestępstwem. 

W obowiązującym stanie prawnym roszczenia takie posiadają odrębną podstawę prawną poprzez dodanie do art. 446 paragrafu czwartego, zgodnie z którym sąd może także przyznać najbliższym członkom rodziny zmarłego odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę.

Z uwagi na brak przepisów przejściowych, należy się spodziewać znacznego wzrostu roszczeń o wypłatę zadośćuczynienia w najbliższym czasie. Do sądów będzie należała ocena, jaka kwota zadośćuczynienia będzie odpowiednia za doznaną krzywdę. 

Brak obowiązku posiadania dokumentu polisy OC

Ustawą z dnia 5 marca 2009r. o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zniesiono obowiązek posiadania dokumentu polisy OC (należy jednakże mieć na uwadze, iż kierujący pojazdem jest obowiązany mieć przy sobie i okazywać na żądanie uprawnionego organu dokument stwierdzający zawarcie umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu lub stwierdzający opłacenie składki tego ubezpieczenia) . Przed wejściem w życie przedmiotowej nowelizacji, za brak okazania dokumentu OC podczas kontroli drogowej samochód był odholowywany na policyjny parking. Kierowca mógł odebrać samochód dopiero po okazaniu dokumentu ubezpieczenia OC.

Obecnie takie regulacje już nie obowiązują.

Przepis ten dotyczy jednakże osób, których auta zarejestrowane są w kraju niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacją Szwajcarską lub państwem członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

Kancelarie odszkodowawcze

Kancelarie odszkodowawcze stały się trwałym elementem systemu likwidacji szkód komunikacyjnych z tytułu OC w Polsce. Kancelarie te tworzą populację wewnętrznie bardzo zróżnicowaną pod względem wielkości, formy prawnej działania, zakresu świadczonych usług, czy realizowanych modeli biznesowych. 

Obecnie, rosnące znaczenie działalności kancelarii odszkodowawczych bez wątpienia stawia na porządku dziennym kwestie potrzeby poddania jej regulacji i kontroli. Takie głosy padają także ze strony przedstawicieli tego środowiska. Należy zwrócić uwagę, że prowadzenie kancelarii odszkodowawczych stanowi przejaw konstytucyjnie zagwarantowanej wolności gospodarczej. Wydaje się, że działalność kancelarii odszkodowawczych wpływa na poprawę jakości likwidacji szkód, jak również znajduje odzwierciedlenie we wzroście wypłaconych odszkodowań zarówno w ujęciu jednostkowym, jak i globalnym.

Niemniej jednak, należy zwrócić uwagę, że wysokość wynagrodzenia kancelarii odszkodowawczych niekiedy sięga bardzo wysokich kwot w stosunku do sumy wypłacanego odszkodowania (zadośćuczynienia) a poziom profesjonalnego przygotowania do oferowania tego typu usług niekiedy pozostawia dużo do życzenia.

Warto zatem rozważyć, poddanie podmiotów świadczących powyższą działalność obowiązkowemu ubezpieczeniu OC. 

W zakresie pojawiających się głosów dotyczących konieczności uregulowania działalności kancelarii odszkodowawczych należy podkreślić, iż objęcie nadzorem podmiotów pośredniczących w dochodzeniu odszkodowań byłoby utrudnione ze względu na ich zróżnicowaną formę organizacyjno-prawną oraz podleganie reżimowi ustaw określających ich ustrój prawny. 

Kryterium płci

W tym miejscu warto również zwrócić uwagę na jedną ze zmian, jaka została wprowadzona ustawą z dnia 13 lutego 2009 r. o zmianie ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 42, poz. 341). Przedmiotowa nowelizacja ustawy o działalności ubezpieczeniowej, która weszła w życie z dniem 18 czerwca 2009r., wprowadziła nowe przepisy w zakresie różnicowania składek ubezpieczeniowych. Brzmienie przepisów art. 18a i 18b ustawy o działalności ubezpieczeniowej stanowi implementację przepisów dyrektywy Rady 2004/113/WE z dnia 13 grudnia 2004 r. wprowadzającej w życie zasadę równego traktowania mężczyzn i kobiet w zakresie dostępu do towarów i usług oraz dostarczania towarów i usług. 

Zgodnie z brzmieniem art. 18a ustawy o działalności ubezpieczeniowej zakład ubezpieczeń może proporcjonalnie różnicować składki ubezpieczeniowe i świadczenia poszczególnych osób w przypadkach, w których zastosowanie kryterium płci jest czynnikiem decydującym w ocenie ryzyka opartego na odpowiednich i dokładnych danych aktuarialnych i statystycznych. Jednakże, różnicowanie składek ubezpieczeniowych i świadczeń, o których mowa powyżej, jest uzależnione od gromadzenia, podawania do publicznej wiadomości oraz uaktualniania przez zakład ubezpieczeń dokładnych danych uzasadniających zastosowanie kryterium płci jako decydującego czynnika aktuarialnego. Obecnie w powyższym zakresie nadzór dokonuje analizy rynku w zakresie korzystania przez zakłady ubezpieczeń z powyższych uprawnień określonych w art. 18a ustawy o działalności ubezpieczeniowej. 

Zakazane jednak zostało (art. 18b) różnicowanie składek ubezpieczeniowych i świadczeń do celów ubezpieczeń z działu I i II załącznika do ustawy o działalności ubezpieczeniowej i związanych z nimi usług finansowych ze względu na ciążę i macierzyństwo.

1.2. Zmiany otoczenia prawnego w zakresie ubezpieczenia AUTOCASCO

Poniższa analiza opracowana została na podstawie przekazanych przez zakłady ubezpieczeń na żądanie nadzoru informacji dotyczących aktualnie obowiązujących ogólnych warunków ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia autocasco.

Przedstawiona analiza w pewnym zakresie stanowi uzupełnienie raportów przygotowanych przez Komisję Nadzoru Ubezpieczeń i Funduszy Emerytalnych w latach 2003 oraz 2005 w zakresie umów ubezpieczenia autocasco, dotyczy jednakże jedynie analizy wzorców umownych oraz zmieniającego się otoczenia prawnego w ostatnim okresie, z uwzględnieniem uregulowań europejskich.

W dniu 10 sierpnia 2007 r. weszły w życie zmiany przepisów w zakresie umowy ubezpieczenia wprowadzone ustawą z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zmianie ustawy – kodeks cywilny oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz.U. Nr 82, poz. 557).

Nowe przepisy zawierały szereg zmian istotnych dla konsumentów usług ubezpieczeniowych. Przede wszystkim wzmacniają pozycję konsumenta wobec ubezpieczycieli, poszerzają prawo konsumenta do informacji oraz przyczyniają się do większej przejrzystości umownego stosunku ubezpieczenia. W stosunku do ubezpieczenia autocasco wprowadzono m.in. następujące istotne zmiany:

· obowiązek dostarczenia przed zawarciem umowy ogólnych warunków ubezpieczenia, co ma być gwarancją możliwości zapoznania się z treścią przyszłej umowy. Obowiązek ten dotyczy także wszelkich wzorów umów i regulaminów (art. 384 § 1),

· art. 809 i 811 dotyczą zawarcia umowy ubezpieczenia. Jednoznacznie potwierdzony został obowiązek ubezpieczyciela potwierdzenia zawarcia umowy dokumentem ubezpieczenia. Przepis wskazuje, że dokument ubezpieczenia nie jest umową, tylko potwierdzeniem jest zawarcia, tak więc umowa może być zawarta pomimo niewystawienia takiego dokumentu,

· art. 813 jednoznacznie wskazuje, że w razie wygaśnięcia stosunku ubezpieczenia przed upływem okresu na jaki została zawarta umowa, ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Dotychczas częsta była praktyka ubezpieczycieli wprowadzania do ogólnych warunków ubezpieczenia zastrzeżenia, że nie dokonują zwrotu składki za czas, w którym nie świadczyli ochrony ubezpieczeniowej,

· przepisy art. 817 regulują terminy spełnienia świadczenia ubezpieczeniowego. Zmiana polega na zobowiązaniu ubezpieczyciela do spełnienia świadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Zmiany ogólnych warunków ubezpieczenia

Z uwagi na istotne zmiany prawa w zakresie ubezpieczeń, mające zastosowanie do wzorców umownych również dla ubezpieczenia autocasco, zakłady ubezpieczeń były zobowiązane do dokonania zmian brzmienia stosowanych ogólnych warunków ubezpieczenia dla tego rodzaju ubezpieczenia.

Fundamentalną zmianę (wskazaną powyżej) przyniosła nowelizacja kodeksu cywilnego. Po analizie ogólnych warunków ubezpieczenia przekazanych do nadzoru można zauważyć, iż właśnie ta nowelizacja spowodowała konieczność uchwalenia przez zarządy zakładów ubezpieczeń nowego brzmienia ogólnych warunków ubezpieczenia.

Z dokonanych analiz wynika, iż co do zasady, zakłady ubezpieczeń dokonały stosownych zmian w ogólnych warunkach ubezpieczenia.

Kryterium płci

Dodatkowo, różnicowanie składek ubezpieczeniowych (por. powyżej) może być wykorzystywane w zakresie ubezpieczeń AC.

2. Analiza taryf składek w ubezpieczeniach komunikacyjnych

2.1. Zasady ustalania stawek ubezpieczeniowych w ubezpieczeniach OC posiadaczy pojazdów mechanicznych

Zasady ustalania składek ubezpieczeniowych w ubezpieczeniach OC posiadaczy pojazdów mechanicznych zawierane są przez zakłady ubezpieczeń w taryfie składek. Zakład ubezpieczeń indywidualnie ustala parametry służące do wyliczenia składki podstawowej. Ponadto w oparciu o skonstruowany system zniżek i zwyżek kwot podstawowych ustala ostateczną wysokość składki ubezpieczeniowej. Składka ubezpieczeniowa składa się więc ze składki podstawowej oraz zwyżki/zniżki zależnej od oceny ryzyka.

Do podstawowych parametrów, od których zakłady ubezpieczeń uzależniają wysokość składki ubezpieczeniowej należą: marka pojazdu, rodzaj pojazdu, pojemność silnika, miejsce zamieszkania. Pozostałe najczęściej stosowane parametry związane są z przyjętym w zakładzie ubezpieczeń systemem zwyżek i zniżek składek podstawowych. Należą do nich: 

· charakter użytkowania pojazdu,

· przebieg ubezpieczenia (szkodowy, bezszkodowy),

· wiek posiadacza pojazdu mechanicznego,

· rodzaj płatności (jednorazowy, ratalny),

· okres eksploatacji pojazdu,

· okres posiadania prawa jazdy,
· posiadanie innych umów ubezpieczenia w zakładzie ubezpieczeń,

· model pojazdu.

Inne parametry, od których zakłady ubezpieczeń coraz częściej uzależniają wysokość składki ubezpieczeniowej poprzez zwyżkę lub zniżkę to: płeć, posiadanie dzieci, przynależność do określonej grupy zawodowej, podwyższenie sumy gwarancyjnej, rodzaj paliwa, liczba użytkowników pojazdu, liczba ubezpieczonych pojazdów, ważność badań technicznych, zniżka marketingowa udzielana przez sprzedającego.

Zdarza się, że zakłady ubezpieczeń w systemie zwyżek i zniżek składki ubezpieczeniowej, biorą pod uwagę: montaż pojazdu (fabryczny czy tzw. „składak”), zdolność kredytową (w zakładach ubezpieczeń należących do grupy kapitałowej w skład której wchodzi bank), brak zgody na weryfikację przebiegu ubezpieczenia, stan cywilny, modyfikację pojazdu, rodzaj płatności (gotówka, karta płatnicza), liczbę miejsc w pojeździe, zawarcie umowy leasingu, czy miejsce produkcji pojazdu (kraj pochodzenia).

Analiza zasad ustalania przez zakłady ubezpieczeń składki w ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych z uwzględnieniem zwyżek oraz zniżek wskazuje, że zakłady ubezpieczeń zwiększają ilość parametrów mających wpływ na ostateczny poziom składki. Szczególnie widoczne jest to w systemie zniżek i zwyżek składki, gdzie pojawiają się nowe czynniki ryzyka. Zauważalne jest również to, że ocena ubezpieczanego ryzyka zależny od większej ilości parametrów w zakładach ubezpieczeń działających w systemie direct. 
2.2. Analiza średnich wartości składek w ubezpieczeniach OC posiadaczy pojazdów mechanicznych

UKNF zbadał ofertę wszystkich krajowych zakładów ubezpieczeń, które w swoim portfelu posiadają umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych. Analizę przeprowadzono w oparciu o dane na koniec marca 2009 r. oraz następujące założenia:

1. analizowano 2 okresy ochrony: 30 dni oraz 12 miesięcy,

2. ubezpieczenie obejmuje ryzyka na terytorium RP,

3. składka płatna jednorazowo,

4. dla posiadacza w wieku 20 lat przyjęty okres posiadania prawa jazdy wynosi 2 lata, dla posiadaczy w wieku 30 i 50 lat okres posiadania prawa jazdy wynosi 10 lat,

5. pojazd zarejestrowany na stałe; użytkowany przez posiadacza do celów osobistych,

6. składka obniżona oznacza składkę po uwzględnieniu maksymalnych możliwych zniżek, np. wynikających z przebiegu ubezpieczenia, polityki marketingowej, zakresu kompetencji jednostek terenowych,

7. w analizie uwzględniono następujące pojazdy: FIAT PANDA (pojemność skokowa 1100 ccm), SKODA FABIA (pojemność skokowa 1400 ccm), TOYOTA COROLLA (pojemność skokowa 1600 ccm), VW PASSAT (pojemność skokowa 1800 ccm), AUDI A6 (pojemność skokowa 2000 ccm ) oraz MERCEDES KLASY S (pojemność skokowa 3000 ccm ),

8. kryteria oceny ryzyka inne niż wskazane miały zostać uwzględnione w sposób najbardziej korzystny dla ubezpieczonego.

Porównanie wielkości składek dla poszczególnych rodzajów pojazdów i poszczególnych kategorii wiekowych posiadaczy pojazdów wskazuje, że składka w ubezpieczeniu OC rośnie wraz ze wzrostem pojemności skokowej silnika pojazdu i maleje wraz ze zwiększeniem się wieku posiadacza pojazdu.

W przypadku analizowanych ryzyk, średnia wartość składki podstawowej dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich dla rocznego okresu ochrony ubezpieczeniowej wahała się od 1 468 zł w przypadku samochodów o niskiej pojemności skokowej silnika do 2 758 zł w przypadku samochodów o najwyższej pojemności skokowej. W przypadku ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych wartość składki dla analizowanych ryzyk wahała się w przedziale od 1 445 zł do 2 316 zł. 

Dla ubezpieczeń krótkoterminowych (30 – dniowy okres ochrony ubezpieczeniowej) wartość składki podstawowej dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich wynosiła od 638 zł do 889 zł, zaś dla ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych od 520 zł do 813 zł.

Porównanie wysokości składek dla poszczególnych analizowanych ryzyk według rejonu, w którym umiejscowione jest ryzyko i długości okresu ochrony ubezpieczeniowej wskazuje, iż w przypadku ubezpieczeń zawieranych na 12 miesięcy składka dla ryzyk w dużych miastach jest o 2–19% (w 2005 r. 18–33%) wyższa od składki dla ryzyk umiejscowionych w mniejszych aglomeracjach. W porównaniu z rokiem 2005 był widoczny wyraźny spadek dysproporcji w wysokości składek ubezpieczeniowych ustalonych dla miast powiatowych i miast wojewódzkich. 
W przypadku ubezpieczeń zawieranych na okres 30 dni różnica pomiędzy składką dla miast wojewódzkich i powiatowych wynosi 9–22%. Wyższa różnica dotyczy pojazdów o najniżej pojemności. W roku 2005 różnica w składkach wynosiła 14–54%. Tym samym również w przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych widoczne jest wyrównywanie się dysproporcji w wysokości składki ubezpieczeniowej pomiędzy miastami wojewódzkimi a miastami powiatowymi. W analizowanym okresie, podobnie jak w 2005 r., widoczna jest większa dysproporcja pomiędzy miastami wojewódzkimi i powiatowymi w ubezpieczeniach krótkoterminowych. 
Z kolei porównanie wartości średnich składek dla poszczególnych rodzajów ryzyka, według kryterium długości okresu ochrony ubezpieczeniowej wskazuje, że średnie składki dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich, dla 30–dniowego okresu ochrony ubezpieczeniowej stanowią 38% (dla pojazdów o najniższej pojemności silnika) oraz 32% (dla pojazdów o najwyższej pojemności silnika) wartości składek dla tych samych ryzyk, ale z okresem ochrony ubezpieczeniowej o długości 12 miesięcy. W roku 2005 składka z ubezpieczeń krótkoterminowych stanowiła 51% dla najniższej pojemności silnika oraz 43% dla najwyższej pojemności skokowej silnika. 

W przypadku ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych stosunek ten wynosi 40–53%. W porównaniu z 2005 r. krótkoterminowe ubezpieczenia OC stały się więc relatywnie tańsze w odniesieniu do ubezpieczeń zawieranych na 12 miesięcy. 

Wyniki analizy danych dotyczących maksymalnych obniżek składki wskazują, że kształtują się one na poziomie średnio 49–52% dla miast wojewódzkich oraz 47–51% dla miast powiatowych. Skala zniżek uległa zmniejszeniu w porównaniu ze stanem na 2 lipca 2005 r., kiedy to maksymalne obniżki składek dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich i powiatowych kształtowały się na poziomie 58–59% składki podstawowej. 
Dla umów o okresie ochrony ubezpieczeniowej 30 dni skala obniżek dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich kształtuje się na poziomie 10–11%, zaś w przypadku miast powiatowych 9–10%. W odniesieniu do poprzednio analizowanego okresu, skala obniżek uległa istotnemu zmniejszeniu. Według stanu na 1 lipca 2005r., kształtowała się ona na poziomie, odpowiednio dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich i powiatowych 48–55% i 48–51%.

Zmiany średnich wartości składek podstawowych

Średnia składka z OC według typu pojazdu

	Wyszczególnienie
	31.03.2009
	1.07.2005
	dynamika składki podstawowej
	dynamika składki obniżonej

	
	składka podstawowa
	składka obniżona
	zniżka
	składka podstawowa
	składka obniżona
	zniżka
	
	

	w miastach wojewódzkich (12 miesięcy)

	FIAT
	1 468
	788
	46%
	950
	412
	57%
	137%
	169%

	SKODA
	1 716
	872
	49%
	1 511
	665
	56%
	102%
	117%

	TOYOTA
	1 867
	953
	49%
	1 554
	688
	56%
	108%
	124%

	VOLKSWAGEN
	2 131
	1 064
	50%
	2 142
	957
	55%
	94%
	105%

	AUDI
	2 411
	1 188
	51%
	2 104
	941
	55%
	103%
	113%

	MERCEDES
	2 758
	1 321
	52%
	2 294
	1 013
	56%
	108%
	117%

	w miastach powiatowych (12 miesięcy)

	FIAT
	1 254
	698
	44%
	805
	350
	57%
	150%
	190%

	SKODA
	1 445
	762
	47%
	1 261
	552
	56%
	112%
	133%

	TOYOTA
	1 575
	835
	47%
	1 296
	569
	56%
	119%
	141%

	VOLKSWAGEN
	1 793
	929
	48%
	1 605
	705
	56%
	110%
	128%

	AUDI
	2 023
	1 032
	49%
	1 756
	780
	56%
	113%
	127%

	MERCEDES
	2 316
	1 139
	51%
	1 946
	855
	56%
	117%
	129%

	w miastach wojewódzkich (30 dni)

	FIAT
	557
	500
	10%
	484
	242
	50%
	106%
	164%

	SKODA
	638
	569
	11%
	643
	326
	49%
	95%
	143%

	TOYOTA
	681
	597
	12%
	742
	384
	48%
	87%
	125%

	VOLKSWAGEN
	734
	642
	12%
	1 047
	467
	55%
	76%
	120%

	AUDI
	802
	711
	11%
	897
	469
	48%
	86%
	123%

	MERCEDES
	889
	793
	11%
	913
	465
	49%
	95%
	137%

	w miastach powiatowych (30 dni)

	FIAT
	520
	473
	9%
	424
	210
	51%
	118%
	188%

	SKODA
	588
	536
	9%
	555
	278
	50%
	106%
	164%

	TOYOTA
	627
	563
	10%
	642
	329
	49%
	96%
	144%

	VOLKSWAGEN
	673
	602
	10%
	678
	348
	49%
	101%
	148%

	AUDI
	733
	664
	9%
	767
	400
	48%
	96%
	141%

	MERCEDES
	813
	740
	9%
	782
	409
	48%
	106%
	155%


Największe zniżki składki podstawowej w ubezpieczeniach OC zawieranych na 12 miesięcy dotyczyły najczęściej kierowców w wieku średnim i osób starszych. W przypadku ubezpieczeń OC zawieranych na 12 miesięcy kształtują się one na poziomie 53% składki podstawowej w miastach wojewódzkich oraz 51% w miastach wojewódzkich. W przypadku młodych kierowców zniżki te wynoszą odpowiednio 44% zarówno w dużych jak i małych aglomeracjach miejskich. W porównaniu z 2005 r. widoczny jest spadek zniżek dla kierowców w wieku średnim i starszym. W roku 2005 przedmiotowe zniżki wynosiły 65% składki podstawowej zarówno w dużych, jak i małych miastach. W przypadku młodych kierowców maksymalne zniżki zmniejszyły się o 2 pkt proc.

Podobnie kształtują się wskaźniki maksymalnych zniżek w przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych. Największe zniżki dotyczą kierowców w wieku 30 lat oraz 50 lat i kształtują się na poziomie 13% dla miast wojewódzkich oraz 11% dla miast powiatowych. W porównaniu z 2005 r. nastąpiło wyraźne ograniczenie skali przedmiotowych zniżek, które poprzednio wynosiły dla obydwu kategorii wiekowych 49%. Również w przypadku najmłodszych kierowców (20 lat) widoczny jest spadek średniej obniżonej składki ubezpieczeniowej, która zmniejszyła się z poziomu 25% do 9% dla miast wojewódzkich oraz z 24% do 8% w przypadku miast powiatowych.

Średnia składka z OC według wieku ubezpieczonego

	Wiek
	31.03.2009
	01.07.2005
	Dynamika składki 
podstawowej
	Dynamika składki 
obniżonej

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	
	

	w miastach wojewódzkich (12 miesięcy)

	20 lat
	2 427
	1 349
	44%
	2 391
	1 364
	43%
	102%
	99%

	30 lat
	1 877
	873
	53%
	1 715
	612
	64%
	109%
	143%

	50 lat
	1 871
	871
	53%
	1 706
	609
	64%
	110%
	143%

	w miastach powiatowych (12 miesięcy)

	20 lat
	2 034
	1 143
	44%
	1 820
	1 048
	42%
	112%
	109%

	30 lat
	1 585
	778
	51%
	1 308
	466
	64%
	121%
	167%

	50 lat
	1 583
	777
	51%
	1 300
	463
	64%
	122%
	168%

	w miastach wojewódzkich (30 dni)

	20 lat
	801
	728
	9%
	907
	678
	25%
	88%
	107%

	30 lat
	673
	588
	13%
	760
	383
	50%
	89%
	154%

	50 lat
	677
	590
	13%
	737
	375
	49%
	92%
	157%

	w miastach powiatowych (30 dni)

	20 lat
	737
	681
	8%
	725
	552
	24%
	102%
	123%

	30 lat
	619
	553
	11%
	605
	309
	49%
	102%
	179%

	50 lat
	622
	554
	11%
	589
	301
	49%
	106%
	184%


W przypadku ubezpieczenia OC z 12 – miesięcznym okresem ochrony ubezpieczeniowej dynamika zmian średniej wartości składki wyniosła dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich 106% (119% w roku 2005), zaś dla ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych 117% (115% w roku 2005). 

Najniższa dynamika zmian składki w przypadku ubezpieczenia OC z 12 miesięcznym okresem ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku ryzyk umiejscowionych zarówno w miastach wojewódzkich, jak i powiatowych, zaobserwowana została w przypadku pojazdów o najwyższej pojemności skokowej silnika, tj. od 1800 ccm do 3000 ccm (w tabeli VOLKSWAGEN, AUDI), jak również w przypadku najmłodszych kierowców. W przypadku pojazdu marki VOLKSWAGEN nastąpił nawet spadek dynamiki średniej wysokości składki podstawowej. Najwyższa dynamika zaś w przypadku pojazdów o najniższej pojemności skokowej, tj. w przedziale 1100–1600 ccm i kierowców w średnim i najstarszym wieku. Jest to związane przede wszystkim z istotnym podwyższeniem składek w ubezpieczeniach pojazdu marki FIAT PANDA. 

W przypadku krótkoterminowego ubezpieczenia OC średnie wartości składek podstawowych dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich zanotowały spadek w stosunku do 2005 r. Wyjątek stanowią pojazdy o najniższej pojemności skokowej, w przypadku których odnotowano nieznaczny wzrost. Większa dynamika wzrostu składki podstawowej dotyczy natomiast ubezpieczeń, których ryzyko umiejscowione jest w miastach powiatowych. W tym przypadku średnia dynamika składki wyniosła 103%. W porównaniu z 2005 r. widoczny jest istotny spadek dynamiki średnich składek w ubezpieczeniach krótkoterminowych. W roku 2005 dynamika dla średniej wysokości składki ubezpieczeniowej dla tego typu ubezpieczeń wynosiła 218% dla miast wojewódzkich oraz 187% dla miast powiatowych. 
W przypadku ubezpieczeń zawieranych na 12 miesięcy niższa od średniej dynamika składek została zaobserwowana, w przypadku miast wojewódzkich, dla pojazdów o pojemności skokowej silnika 1400 ccm oraz od 1800 do 2000 ccm oraz 2 400 ccm, zaś w odniesieniu do miast powiatowych dla pojazdów o pojemności skokowej silnika od 1400 do 3000 ccm. W tym przypadku wpływ na wysoką średnią dynamikę wzrostu składki miały pojazdy o najniższej pojemności skokowej.

Dla ubezpieczeń krótkoterminowych dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich dynamika składek jest wyższa tylko w przypadku pojazdów o najniższej pojemności skokowej silnika. W przypadku miast powiatowych dynamika niższa od średniej występuje jedynie w przypadku pojazdów o pojemności skokowej silnika 1600 i 2000.

W przypadku kategorii wiekowej kierowców w porównaniu z 2005r. dynamika wzrostu średniej wartości składki podstawowej była wyższa dla posiadaczy pojazdu w wieku średnim i starszym w miastach powiatowych gdzie wynosiła średnio 117% niż dla miast wojewódzkich gdzie wynosiła 106%. 

W przypadku zaś ubezpieczeń krótkoterminowych ze względu na wiek posiadacza pojazdu mechanicznego wzrost średniej wartości składki wystąpił jedynie dla ryzyka umiejscowionego w miastach powiatowych (dynamika 102%). W przypadku miast wojewódzkich dynamika wzrostu średniej wartości składki wyniosła 89%. 
2.3. Analiza średnich wartości składek w ubezpieczeniach Zielonej Karty

W badaniu wartości średnich składek w ubezpieczeniach Zielonej Karty (ZK) przyjęto takie same założenia jak przy analizie składek ubezpieczeń OC. 

W przypadku ubezpieczeń ZK wysokość składek, tak jak w przypadku ubezpieczenia OC obowiązkowego, ustalana jest oddzielnie lub jako odpowiednia część składki podstawowej, proporcjonalnie do długości trwania umowy ubezpieczenia.

Zmiany średnich wartości składek podstawowych

Średnia składka z ZK według typu pojazdu

	Wyszczególnienie
	31.03.2009
	1.07.2005
	dynamika składki podstawowej
	dynamika składki obniżonej

	
	składka podstawowa
	składka obniżona
	zniżka
	składka podstawowa
	składka obniżona
	zniżka
	
	

	okres ochrony 12 miesięcy

	FIAT
	1 234
	1 016
	18%
	623
	448
	28%
	151%
	165%

	SKODA
	1 403
	1 153
	18%
	718
	528
	27%
	156%
	167%

	TOYOTA
	1 527
	1 277
	16%
	727
	531
	27%
	169%
	185%

	VOLKSWAGEN
	1 557
	1 293
	17%
	868
	638
	27%
	145%
	159%

	AUDI
	1 781
	1 493
	16%
	918
	675
	26%
	160%
	176%

	MERCEDES
	1 826
	1 523
	17%
	1 086
	801
	26%
	140%
	154%

	okres ochrony 2 tygodnie

	FIAT
	372
	252
	32%
	83
	61
	27%
	326%
	248%

	SKODA
	491
	318
	35%
	109
	80
	27%
	364%
	260%

	TOYOTA
	746
	441
	41%
	109
	80
	27%
	553%
	361%

	VOLKSWAGEN
	1 071
	575
	46%
	123
	89
	28%
	677%
	410%

	AUDI
	1 451
	737
	49%
	138
	98
	29%
	888%
	513%

	MERCEDES
	2 091
	999
	52%
	154
	103
	33%
	1206%
	675%


W przypadku analizowanych ryzyk średnia wartość składki podstawowej dla 12 miesięcznego okresu ochrony ubezpieczeniowej kształtuje się na poziomie od 1 234 zł – w przypadku samochodów o najmniejszej pojemności skokowej silnika – do 1 826 zł w przypadku samochodów o najwyższej pojemności skokowej silnika. Dla ubezpieczeń krótkoterminowych (2 tygodniowy okres ochrony ubezpieczeniowej) wartości średnich składek podstawowych zawarte są w przedziale od 372 zł do 2 091 zł.

Porównanie wartości średnich składek dla poszczególnych rodzajów ryzyk według kryterium długości okresu ochrony ubezpieczeniowej wskazuje, że średnie składki przy 2 tygodniowym okresie ochrony ubezpieczeniowej stanowią 30–87% wartości składek dla tych samych ryzyk, ale z okresem ochrony ubezpieczeniowej długości 12 miesięcy. W porównaniu z poprzednim analizowanym okresem obserwowany jest istotny wzrost przedmiotowego wskaźnika, który w 2005r. wynosił 13–15%. Powyższe oznacza, że krótkoterminowa ochrona w ramach ubezpieczenia ZK stała się relatywnie droższa od ochrony długoterminowej, tj. ochrony rocznej. 
Wyniki analizy danych dotyczących maksymalnych obniżek składki wskazują, że kształtują się one na poziomie średnio 16–18% składki podstawowej w przypadku ubezpieczeń z 12 miesięcznym okresem ochrony ubezpieczeniowej oraz 32–52% w przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych. Skala zniżek uległa zmniejszeniu w porównaniu ze stanem na 2 lipca 2005 r., kiedy to maksymalne obniżki składek dla ubezpieczeń z 12 miesięcznym okresem ochrony kształtowały się na poziomie 26–28%, oraz zwiększeniu w przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych kiedy to maksymalne zniżki wynosiły 27–33%. zaś w przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych na poziomie 30–34%. 

Analiza kształtowania się składek za ubezpieczenia ZK według kryterium wieku posiadacza pojazdu, tak jak w przypadku ubezpieczeń OC posiadacza pojazdu mechanicznego wskazuje, że składki są wyższe dla właścicieli najmłodszych (20 lat). Jest ona wyższa o 7–8% od składki dla posiadaczy pojazdów w wieku średnim i starszym (dla umów z 12 miesięcznym okresem odpowiedzialności) oraz wyższa o 58–70% w przypadku umów z 2 tygodniowym okresem ubezpieczenia. W poprzednio analizowanym okresie wiek posiadacza pojazdu nie miał wpływu na wysokość składki w ubezpieczeniu ZK. Jeśli chodzi o wielkość maksymalnej zniżki to nieznacznie wyższe zniżki dotyczą ubezpieczeń krótkoterminowych i najmłodszych posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Średnia składka z ZK według wieku

	Wiek
	31.03.2009
	01.07.2005
	Dynamika składki 
podstawowej
	Dynamika składki 
obniżonej

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	
	

	okres ochrony 12 miesięcy

	20 lat
	1 629
	1 314
	19%
	1 026
	777
	24%
	159%
	169%

	30 lat
	1 514
	1 278
	16%
	1 016
	774
	24%
	149%
	165%

	50 lat
	1 521
	1 285
	16%
	1 016
	774
	24%
	150%
	166%

	okres ochrony 2 tygodnie

	20 lat
	1 402
	709
	49%
	147
	130
	12%
	957%
	547%

	30 lat
	885
	488
	45%
	147
	130
	12%
	604%
	377%

	50 lat
	824
	464
	44%
	147
	130
	12%
	562%
	358%


W przypadku ubezpieczenia ZK średnia wartość składki podstawowej dla wszystkich rodzajów rozpatrywanego ryzyka zdecydowanie wzrosła zarówno dla ubezpieczeń zawieranych na 12 miesięcy, jak i ubezpieczeń z okresem odpowiedzialności do 2 tygodni.

2.4. Zasady ustalania stawek ubezpieczeniowych w ubezpieczeniach AUTOCASCO

Zasady ustalania składek ubezpieczeniowych w ubezpieczeniach autocasco zawierane są przez zakłady ubezpieczeń w ogólnych warunkach ubezpieczenia lub taryfie składek. Zakład ubezpieczeń indywidualnie ustala (dobiera) parametry służące do wyliczenia składki podstawowej. Ponadto w oparciu o skonstruowany system zniżek i zwyżek kwot podstawowych ustala ostateczną wysokość składki ubezpieczeniowej. Składka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn stawki podstawowej i sumy ubezpieczenia (wartość pojazdu) z dnia zawierania umowy ubezpieczenia z uwzględnieniem zwyżek/zniżek składki zależnych od indywidualnej oceny ryzyka.

Do podstawowych parametrów, od których uzależniana jest przez zakłady ubezpieczeń wysokość składki ubezpieczeniowej należą: suma ubezpieczenia (wartość pojazdu), rodzaj pojazdu, miejsce zamieszkania, zakres ubezpieczenia (podstawowy lub rozszerzony). 

Pozostałe parametry związane są z przyjętym w zakładzie ubezpieczeń systemem zwyżek i zniżek składek podstawowych. Należą do nich: 
· marka pojazdu,

· model pojazdu,

· charakter użytkowania pojazdu,

· okres eksploatacji pojazdu,

· rodzaj posiadanych zabezpieczeń,

· przebieg ubezpieczenia (szkodowy, bezszkodowy),

· wiek właściciela/współwłaściciela pojazdu,

· okres posiadania prawa jazdy,

· wyposażenie,

· posiadania innych umów ubezpieczenia w zakładzie ubezpieczeń,

· rodzaj płatności (jednorazowy, ratalny),

· wysokość udziału własnego,

· wariant rozliczenia szkody,

· okres ochrony ubezpieczeniowej.

Pozostałe stosowane parametry, od których zakłady ubezpieczeń coraz częściej uzależniają wysokość składki ubezpieczeniowej to: upoważnienia do korzystania z pojazdu przez osoby o zwiększonym ryzyku ubezpieczeniowym, zniesienie zmniejszenie procentowego pomniejszenia wartości części, zwiększenie procentowego pomniejszenia wartości części, miejsce produkcji pojazdu (np. Europa, USA, Kanada), zniesienie pomniejszenia sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania, miejsce postoju pojazdu, płeć, ilość ubezpieczonych pojazdów w zakładzie ubezpieczeń należących do jednego właściciela, kontynuacja ubezpieczenia.

2.5. Analiza średnich wartości składek w ubezpieczeniach autocasco

Analizę oparto na następujących założeniach:

· okres ochrony 12 miesięcy,

· pełny zakres ochrony obejmujący wszystkie ryzyka na terytorium RP: w tym kradzież pojazdu lub jego części, uszkodzenie pojazdu przez osoby trzecie, działanie sił przyrody,

· brak udziału własnego,

· składka płatna jednorazowo,

· w analizie uwzględniono następujące pojazdy FIAT PANDA (wartość 15 000 zł), SKODA FABIA (wartość 30 000 zł), TOYOTA COROLLA (wartość 50 000 zł), VW PASSAT (wartość 70 000 zł), AUDI A6 (wartość 100 000 zł) oraz MERCEDES KLASY S (wartość 150 000 zł),

· dla posiadacza w wieku 20 lat przyjęto okres posiadania prawa jazdy wynosi 2 lata, dla posiadaczy w wieku 30 i 50 lat okres posiadania prawa jazdy wynosi 10 lat,

· składka obniżona oznacza składkę po uwzględnieniu maksymalnych możliwych zniżek, np. wynikających z przebiegu ubezpieczenia, polityki marketingowej, zakresu kompetencji jednostek terenowych,

· kryteria oceny ryzyka inne niż wskazane miały zostać uwzględnione w sposób najbardziej korzystny dla ubezpieczonego.

Analiza wielkości składek do wartości określonych pojazdów wskazuje, że wartość składki rośnie wraz ze wzrostem wartości pojazdu. Dla pojazdów o wartości od 15 tys. zł do 30 tys. zł (najtańszych) średnia stawka w przypadku miast wojewódzkich kształtuje się na poziomie 10% – 11%, natomiast dla najdroższych (o wartości od 100 tys. zł) na poziomie 12% – 13%. W porównaniu z poprzednim analizowanym okresem średnie stawki dla miast wojewódzkich uległy zmniejszeniu o 1 pkt proc. dla samochodów o wartości 30 tys. zł, 50 tys. zł i 150 tys. zł oraz o 2 pkt proc. dla pojazdów o wartości 70 tys. zł i 100 tys. zł.

W przypadku miast powiatowych średnia stawka wynosi od 9% – dla samochodów o wartości 30 tys. zł – do 11% dla pojazdów najdroższych, a więc jest niższa od stawek dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich. W porównaniu z poprzednim okresem średnie stawki dla miast powiatowych uległy zmniejszeniu o 1 pkt proc. dla samochodów o wartości 50 tys. zł i 70 tys. zł oraz o 2 pkt proc. dla pojazdów najdroższych o wartości od 100 tys. zł.

Zmiany średnich wartości składek podstawowych

Średnia składka z AC według typu pojazdu

	Wyszczególnienie
	31.03.2009
	01.07.2005
	Dynamika składki 
podstawowej
	Dynamika składki 
obniżonej

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	
	

	w miastach wojewódzkich 

	FIAT
	1 659
	786
	53%
	1 089
	514
	53%
	152%
	153%

	SKODA
	2 956
	1 275
	57%
	3 345
	1 558
	54%
	88%
	82%

	TOYOTA
	5 014
	2 084
	58%
	5 743
	2 460
	57%
	87%
	85%

	VOLKSWAGEN
	7 990
	3 312
	59%
	8 764
	3 908
	55%
	91%
	85%

	AUDI
	11 757
	4 853
	59%
	14 397
	6 404
	56%
	82%
	76%

	MERCEDES
	18 798
	7 529
	60%
	21 409
	9 385
	56%
	88%
	80%

	w miastach powiatowych 

	FIAT
	1 496
	721
	52%
	1 015
	479
	53%
	147%
	151%

	SKODA
	2 617
	1 139
	56%
	2 797
	1 279
	54%
	94%
	89%

	TOYOTA
	4 613
	1 857
	60%
	4 914
	2 236
	54%
	94%
	83%

	VOLKSWAGEN
	7 047
	2 948
	58%
	7 867
	3 517
	55%
	90%
	84%

	AUDI
	10 414
	4 315
	59%
	13 234
	5 828
	56%
	79%
	74%

	MERCEDES
	16 636
	6 664
	60%
	19 679
	8 609
	56%
	85%
	77%


Analiza danych dotyczących wartości wysokości składek taryfowych w ubezpieczeniach AC dla indywidualnie określonych ryzyk wskazuje, że w porównaniu ze stanem 1 lipca 2005r. wartość średniej składki podstawowej ustalonej dla miast wojewódzkich spadła 12%, przy czy skala spadku waha się w przypadku poszczególnych rodzajów pojazdów od 9% do 18%. Wzrost średniej wartości składki odnotowany został tylko w przypadku pojazdów o najniższej wartości. 

W przypadku miast powiatowych nastąpił zaś spadek średniej składki podstawowej średnio o 13,5%, przy czym dla poszczególnych rodzajów pojazdów wskaźnik spadku wyniósł od 6% do 21%. Również w przypadku miast powiatowych wzrost średniej składki dotyczył tylko pojazdów o najniższej wartości. 
Jeśli chodzi o rodzaje pojazdów to, w przypadku pojazdów zarejestrowanych w miastach wojewódzkich najniższy wskaźnik spadku średniej wartości składki (9%) odnotowany został w przypadku samochodów o wartości 70 tys. zł, najwyższy zaś (18%) w przypadku jednego z najdroższych pojazdów.

W przypadku pojazdów zarejestrowanych w miastach powiatowych podobnie, jak w miastach wojewódzkich, najniższy spadek składki podstawowej (6%) charakteryzują samochody o wartości do 70 tys. zł, najwyższy zaś (21%) samochody o wartości 100 tys. zł.

Pomimo obserwowanej dysproporcji w zmianach średnich wartości składek podstawowych dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich i powiatowych składki podstawowe w dużych aglomeracjach miejskich są o 8% – 12% wyższe niż w mniejszych miastach.

Istotnym jest, że średnia maksymalna zniżka wynosić może w przypadku miast wojewódzkich i powiatowych do 60% wartości składki podstawowej i nie uległa większym zmianom w porównaniu ze stanem na dzień 1 lipca 2005r. kiedy sięgała 56%.
Średnia składka z AC według wieku posiadacza pojazdu

	Wiek
	31.03.2009
	01.07.2005
	Dynamika składki 
podstawowej
	Dynamika składki 
obniżonej

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	
	

	w miastach wojewódzkich 

	20 lat
	9 948
	4 711
	53%
	2 391
	1 364
	43%
	416%
	345%

	30 lat
	7 016
	2 600
	63%
	1 715
	612
	64%
	409%
	425%

	50 lat
	6 888
	2 515
	63%
	1 706
	609
	64%
	404%
	413%

	w miastach powiatowych 

	20 lat
	8 802
	4 171
	53%
	9 736
	5 528
	43%
	90%
	75%

	30 lat
	6 257
	2 322
	63%
	7 378
	2 765
	63%
	85%
	84%

	50 lat
	6 144
	2 247
	63%
	7 301
	2 705
	63%
	84%
	83%


Skala zniżek jest uzależniona w głównej mierze od wieku posiadaczy pojazdów. Dla najmłodszych kierowców wynosi ona obecnie maksymalnie 53%, natomiast największe zniżki dotyczą osób w średnim wieku i starszych 63%. W poprzednio analizowanych okresach największe zniżki również dotyczyły osób w wieku średnim i starszym. Należy również zwrócić uwagę, że w porównaniu z poprzednim analizowanym okresem istotnemu zwiększeniu uległy zniżki przysługujące osobom najmłodszym (z 43% w 2005r. do 53% w 2009r.).

Z analizy danych wynika, że w przypadku miast wojewódzkich i powiatowych najwyższą dynamiką zmiany średniej składki charakteryzowała się średnia składka podstawowa ustalana dla posiadaczy pojazdów mechanicznych w wieku 20 lat.

2.6. Analiza średnich wartości składek w ubezpieczeniach pakietowych

W analizie uwzględniono następujące pojazdy FIAT PANDA (pojemność skokowa 1100 ccm/wartość 15 000 zł), SKODA FABIA (pojemność skokowa 1400 ccm/wartość 30 000 zł), TOYOTA COROLLA (pojemność skokowa 1600 ccm/wartość 50 000 zł), VW PASSAT (pojemność skokowa 1800 ccm/wartość 70 000 zł), AUDI A6 (pojemność skokowa 2000 ccm/wartość 100 000 zł) oraz MERCEDES KLASY S (pojemność skokowa 3000 ccm/wartość 150 000zł). Pozostałe założenia zgodne z założeniami uwzględnionymi przy analizie średnich wartości składek w ubezpieczeniach autocasco.

Z informacji przekazanych przez zakłady ubezpieczeń wynika, iż średnie wartości składek dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich wahały się od 2 750 zł dla samochodów o najmniejszej pojemności skokowej silnika i najmniejszej wartości do 16 448 zł w przypadku samochodów o największej pojemności i najwyższej wartości. Dla ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych wartości składek kształtowały się odpowiednio od 2 467 zł do 14 640 zł.

W odniesieniu do stanu na dzień 1 lipca 2005 roku dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich wzrost średniej wartości składki podstawowej kształtował się na poziomie od 13% (dla pojazdów o pojemności silnika 2000 ccm/wartość 100 000 zł) do 174% (dla pojazdów o pojemności silnika 1100 ccm/wartość 15 000 zł). Dla ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych wartość średniej składki podstawowej zwiększyła się w zależności od wartości pojazdu od 21% (dla pojazdów o pojemności 2000 ccm/wartość 100 000 zł) do 163% (dla pojazdów o pojemności silnika 1100 ccm/wartość 15 000 zł). Różnica w dynamice wzrostu składki przypisanej pomiędzy pojazdami o małej pojemności silnika i niższej wartości rynkowej, a pojazdami o dużej pojemności silnika i wyższej wartości rynkowej wynika z faktu dużej rozbieżności w wartości składki podstawowej dla ww. typów pojazdów. Biorąc pod uwagę wiek ubezpieczonych, zarówno w miastach wojewódzkich, jak i powiatowych najniższa wartość składki dotyczy najstarszych osób. Należy jednak zwrócić uwagę, że w odniesieniu do poprzedniego okresu skala podwyżki średniej wartości składki dla osób najstarszych była najwyższa i wynosiła odpowiednio dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich i powiatowych 21% i 36%.

	Średnia składka z pakietu według typu pojazdu

Typ pojazdu
	31.03.2009
	01.07.2005

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka

	w miastach wojewódzkich

	FIAT
	2 750
	1 533
	44%
	1 003
	662
	34%

	SKODA
	3 912
	1 994
	49%
	2 110
	1 387
	34%

	TOYOTA
	5 580
	2 824
	49%
	3 422
	2 236
	35%

	VOLKSWAGEN
	7 668
	3 929
	49%
	4 970
	3 329
	33%

	AUDI
	11 250
	5 566
	51%
	9 916
	6 507
	34%

	MERCEDES
	16 448
	7 748
	53%
	13 447
	9 132
	32%

	w miastach powiatowych

	FIAT
	2 467
	1 387
	44%
	2 467
	1 387
	44%

	SKODA
	3 480
	1 891
	46%
	3 480
	1 891
	46%

	TOYOTA
	4 959
	2 498
	50%
	4 959
	2 498
	50%

	VOLKSWAGEN
	7 210
	3 501
	51%
	7 210
	3 501
	51%

	AUDI
	10 285
	4 912
	52%
	10 285
	4 912
	52%

	MERCEDES
	14 640
	6 791
	54%
	14 640
	6 791
	54%


Średnia składka w ubezpieczeniach pakietowych według wieku posiadacza pojazd

	Wiek
	31.03.2009

	
	składka
podstawowa
	składka
obniżona
	zniżka

	w miastach wojewódzkich

	20 lat
	9 666
	5 317
	45%

	30 lat
	6 995
	3 292
	53%

	50 lat
	6 885
	3 201
	53%

	w miastach powiatowych 

	20 lat
	8 804
	4 683
	47%

	30 lat
	6 260
	2 972
	53%

	50 lat
	6 291
	2 841
	55%


Porównanie wartości średnich składek dla określonych ryzyk do wartości odpowiednich pojazdów wskazuje, iż wskaźnik ten jest najwyższy dla pojazdów najtańszych gdzie wynosi 18% i maleje wraz ze wzrostem wartości pojazdu do 11% dla ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich oraz z 16% do 10% w przypadku ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych. 

Porównanie sumy składek z ubezpieczenia AC i OC dla danego ryzyka do wartości odpowiedniego pojazdu potwierdza, że stosunek łącznego kosztu tych ubezpieczeń do wartości pojazdu maleje wraz ze wzrostem wartości tego pojazdu. Różnice w wartościach tak ustalonego wskaźnika są większe niż w przypadku ubezpieczeń sprzedawanych w pakiecie (zmiana wskaźnika z 21% do 14% w przypadku ryzyk umiejscowionych w miastach wojewódzkich oraz z 18% do 12% w przypadku ryzyk umiejscowionych w miastach powiatowych). Potwierdzają to wyniki analizy stosunku wartości składek w ubezpieczeniach pakietowych do sumy składek z ubezpieczenia AC i OC dla danego ryzyka. Kształtuje się on bowiem, bez względu na umiejscowienie ryzyka, na poziomie 84%–90% łącznej wartości składek dla ubezpieczeń oferowanych oddzielnie w przypadku samochodów najtańszych, na poziomie 76%–82% w przypadku samochodów o średniej wartości oraz 76%–83% dla samochodów najdroższych. Atrakcyjność ubezpieczeń pakietowych w stosunku do ubezpieczeń OC i AC oferowanych oddzielnie pod względem wysokości składek, podobnie jak w poprzednim okresie, jest ograniczona w obszarze maksymalnych zniżek. Skale oferowanych maksymalnych zniżek są bowiem zdecydowanie mniejsze niż w przypadku ubezpieczeń OC lub AC (stanowią odpowiednio 44%–54% składki podstawowej w przypadku ubezpieczeń pakietowych przy blisko 55% w przypadku ubezpieczeń AC i OC oferowanych oddzielnie). Powyższe powoduje, że dysproporcja pomiędzy obniżoną składką w ubezpieczeniach pakietowych a łączną wartością obniżonych składek dla ubezpieczeń AC i OC jest wskutek tego zdecydowanie mniejsza niż w przypadku składek podstawowych (wskaźnik stosunku obniżonych składek w ubezpieczeniach pakietowych do łącznej wartości obniżonych składek w ubezpieczeniach AC i OC kształtuje się na poziomie od 87% dla samochodów o wartości 150 tys. zł do 98% dla pojazdów o wartości 15 tys. zł. 
3. Analiza wybranych pozycji technicznych w ubezpieczeniach komunikacyjnych

Analiza została przygotowana w oparciu o dane ze sprawozdań finansowych zakładów ubezpieczeń prowadzących na przestrzeni lat 2005 – 2009 działalność operacyjną w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych.

Szczegółowej analizie poddano następujące formularze sprawozdawcze dla działu II:

· techniczne rachunki ubezpieczeń – ogółem oraz wg grup ubezpieczeń,

· odszkodowania i świadczenia działu II wg roku zajścia szkody – wg grup ubezpieczeń (jedynie do roku 2008),

· rodzaje ubezpieczeń według podmiotów ubezpieczających – program badań statystycznych statystyki publicznej.

3.1. Zakłady ubezpieczeń prowadzące działalność w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych

Według stanu na koniec 2009 roku działalność w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych (grupa 3 lub grupa 10 ubezpieczeń działu II) prowadziło 26 zakładów ubezpieczeń. W analizie uwzględniono zarówno zakłady wykazujące dodatnią wartość składki przypisanej brutto z tych ubezpieczeń, jak również i te, które ograniczają, rezygnują lub już zaprzestały wystawiania nowych polis komunikacyjnych (brak lub ujemna składka przypisana brutto), ale nadal np. wypłacają odszkodowania i świadczenia, ponoszą koszty działalności lub tworzą rezerwy techniczno - ubezpieczeniowe.

3.2. Liczba polis ubezpieczeń komunikacyjnych
Według danych na koniec 2009 roku zakłady ubezpieczeń posiadały 4,89 mln czynnych polis w grupie 3 oraz 17,78 mln polis w grupie 10 (w tym 17,46 mln polis w obowiązkowych ubezpieczeniach OC posiadaczy pojazdów mechanicznych). W ciągu roku liczby te zwiększyły się odpowiednio o 6,81% i 3,52%. Porównując liczbę polis w ubezpieczeniach AC oraz OC można zauważyć, że jedynie ok. 27% pojazdów posiadających polisę OC posiada również polisę ubezpieczenia AC.

Polisy ubezpieczeń komunikacyjnych
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba polis w mln sztuk

	Grupa 3
	3,93
	3,93
	4,25
	4,58
	4,89

	Grupa 10
	14,72
	15,28
	16,21
	17,17
	17,78

	w tym ubezpieczenia OC
	14,03
	14,77
	15,76
	16,77
	17,46

	Zmiana roczna (w %)

	

	Grupa 3
	2,02
	–0,13
	8,15
	7,79
	6,81

	Grupa 10
	–0,46
	3,75
	6,09
	5,96
	3,52

	w tym ubezpieczenia OC
	5,26
	5,28
	6,76
	6,35
	4,15


W strukturze polis ubezpieczeń komunikacyjnych na koniec 2009 roku według typu podmiotów dominują polisy zawierane przez osoby fizyczne (osoby nie prowadzące działalności gospodarczej, tzn. gospodarstwa domowe łącznie z indywidualnymi gospodarstwami rolnymi), stanowiące 73,66% ogólnej liczby polis grupy 3 oraz 89,55% polis grupy 10. Przedsiębiorstwa (osoby prawne i fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, bez rolników) oraz jednostki organizacyjne bez osobowości prawnej, tzn. spółki, przedsiębiorstwa państwowe i komunalne, państwowe jednostki organizacyjne, spółdzielnie oraz krajowe i zagraniczne zakłady osób fizycznych prowadzące działalność gospodarczą) posiadały odpowiednio 23,79% oraz 9,20% ogółu polis komunikacyjnych w grupie 3 i 10, przy czym udział polis posiadanych przez przedsiębiorstwa zwiększa się kosztem udziału polis osób fizycznych. Polisy będące w posiadaniu pozostałych podmiotów nie odgrywają istotnej roli w portfelach zakładów ubezpieczeń.

Struktura liczby polis ubezpieczeń komunikacyjnych wg typów podmiotów ubezpieczających się (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Osoby fizyczne

	Grupa 3
	78,86
	74,15
	73,64
	71,88
	73,66

	Grupa 10
	91,09
	89,82
	89,64
	89,01
	89,55

	w tym ubezpieczenia OC
	91,47
	90,31
	90,27
	89,65
	90,09

	Przedsiębiorstwa

	Grupa 3
	18,19
	22,70
	23,10
	25,35
	23,79

	Grupa 10
	7,53
	8,83
	8,96
	9,70
	9,20

	w tym ubezpieczenia OC
	7,20
	8,39
	8,39
	9,12
	8,72

	Pozostałe podmioty

	Grupa 3
	2,95
	3,15
	3,26
	2,77
	2,55

	Grupa 10
	1,38
	1,35
	1,40
	1,29
	1,25

	w tym ubezpieczenia OC
	1,33
	1,30
	1,33
	1,23
	1,19


3.3. Składka przypisana brutto z ubezpieczeń komunikacyjnych
Składka przypisana brutto z ubezpieczeń komunikacyjnych w 2009 roku wyniosła 12,02 mld zł. W analizowanym okresie struktura ubezpieczeń komunikacyjnych, notując niewielkie wahania, nie uległa zasadniczym zmianom. Wpływy z tytułu ubezpieczeń grupy 10 przewyższają składki z ubezpieczeń grupy 3 i w 2009 roku wyniosły 7,13 mld zł (59,34% przychodów z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych).

Składka przypisana brutto z ubezpieczeń komunikacyjnych i jej struktura
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w mld zł

	Grupa 3
	4,36
	4,22
	4,74
	5,21
	4,89

	Grupa 10
	5,52
	5,77
	6,21
	7,01
	7,13

	w tym ubezpieczenia OC
	5,40
	5,63
	6,04
	6,81
	6,97

	Ogółem
	9,88
	9,99
	10,95
	12,22
	12,02

	Struktura składki „ogółem” z ubezpieczeń komunikacyjnych (w %)

	Grupa 3
	44,15
	42,26
	43,28
	42,62
	40,66

	Grupa 10
	55,84
	57,74
	56,72
	57,38
	59,34


Składka przypisana brutto w mln zł oraz jej zmiana
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W 2009 roku składka przypisana brutto zakładów ubezpieczeń z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych zmniejszyła się o 1,58% (0,2 mld zł), głównie w wyniku spadku przychodów z tytułu ubezpieczeń z zakresu grupy 3 (o 0,32 mld zł – 6,11%). Należy zauważyć, że w latach 2006–2007 oraz w 2009 roku roczne zmiany wartości składki z ubezpieczeń komunikacyjnych były niższe od zmian wartości składki w pozostałych grupach ubezpieczeń działu II. Odwrotna sytuacja wystąpiła w 2005 i 2008 roku.

Zmiana roczna składki przypisanej brutto (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3
	–1,41
	–3,19
	12,09
	9,96
	–6,11

	Grupa 10
	11,63
	4,60
	7,49
	12,97
	1,78

	w tym ubezpieczenia OC
	15,14
	4,41
	7,16
	12,78
	2,32

	Ogółem ubezpieczenia komunikacyjne
	5,47
	1,16
	9,43
	11,67
	–1,58

	Ogółem – dział II
	5,26
	4,94
	11,05
	11,42
	3,64

	Ogółem – dział II bez ubezpieczeń komunikacyjnych
	4,91
	11,36
	13,54
	11,05
	11,45


3.3.1. Udział ubezpieczeń komunikacyjnych w ubezpieczeniach działu II

W latach 2005 – 2007 zaobserwować można było niewielki stopniowy spadek udziału składki przypisanej brutto z ubezpieczeń komunikacyjnych w łącznej składce działu II. W 2008 roku tendencja ta została zahamowana. Jednak w 2009 roku nastąpił wyraźny spadek udziału ubezpieczeń komunikacyjnych, co wynika głównie ze zmniejszenia udziału ubezpieczenia AC. Jednak nadal ubezpieczenia te stanowią najważniejszy segment ubezpieczeń działu II (ok. 60% całego rynku).

Udział ubezpieczeń komunikacyjnych mierzony składką przypisaną brutto w dziale II
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3
	27,80
	25,65
	25,89
	25,55
	23,14

	Grupa 10
	35,16
	35,05
	33,92
	34,39
	33,78

	w tym ubezpieczenia OC
	34,38
	34,21
	33,01
	33,41
	32,99

	Ogółem
	62,96
	60,69
	59,81
	59,94
	56,92


3.3.2. Koncentracja składki z ubezpieczeń komunikacyjnych

Sektor ubezpieczeń komunikacyjnych, podobnie jak cały polski rynek ubezpieczeniowy, jest silnie skoncentrowany. Pięć największych zakładów ubezpieczeń pod względem wielkości składki przypisanej brutto uzyskało 70,44% łącznej składki z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych. 

Udział największych zakładów w poszczególnych rodzajach ubezpieczeń komunikacyjnych (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3

	3 największe
	79,27
	77,74
	74,46
	71,21
	67,68

	5 największych
	88,45
	87,75
	86,62
	83,73
	81,14

	Grupa 10

	3 największe
	69,12
	68,07
	62,97
	58,22
	52,91

	5 największych
	76,83
	76,90
	73,61
	70,04
	65,78

	Ubezpieczenia OC

	3 największe
	69,64
	68,53
	63,44
	58,77
	53,16

	5 największych
	77,39
	77,14
	73,18
	69,73
	65,52


3.3.3. Średni moment przypisu składki
Przy założeniach, że składka w kwartale przypisywana jest równomiernie oraz przyjmując połowę kwartału jako okres bazowy, średni moment przypisu składki w obu grupach ubezpieczeń komunikacyjnych przypada na koniec czerwca. W 2009 roku w grupie 3 nastąpiły niewielkie zmiany w strukturze rozkładu składki przypisanej brutto, który staje się bardziej równomierny. Podobna sytuacja występuje w odniesieniu do grupy 10. 

W latach 2005 – 2009 w grupie 3 tylko w 2007 roku zakłady ubezpieczeń uzyskały ponad 50% przychodów w II półroczu. W pozostałych latach procent składki przypisanej brutto był wyższy w I półroczu, w szczególności w II kwartale. W grupie 10 w latach 2005 – 2008 zakłady ubezpieczeń uzyskiwały ponad 50% składki przypisanej brutto w II półroczu. Odwrotna sytuacja występuje w 2009 roku – wyższe przychody zostały uzyskane w I półroczu.

Struktura przypisu składki z ubezpieczeń komunikacyjnych wg poszczególnych kwartałów roku (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3

	I kwartał
	24,92
	24,15
	22,83
	24,61
	25,11

	II kwartał
	27,37
	26,29
	26,41
	26,74
	25,56

	III kwartał
	23,37
	24,29
	24,92
	24,54
	23,97

	IV kwartał
	24,34
	25,26
	25,84
	24,11
	25,36

	Grupa 10

	I kwartał
	25,87
	24,59
	24,64
	24,14
	25,36

	II kwartał
	24,10
	24,88
	25,09
	25,00
	25,19

	III kwartał
	25,10
	25,32
	25,29
	25,73
	24,84

	IV kwartał
	24,93
	25,21
	24,98
	25,14
	24,60


3.3.4. Średnia wartość składki na polisę
W latach 2005 – 2008 w ubezpieczeniach komunikacyjnych miały miejsce niewielkie zmiany średniej wartości składki przypisanej brutto na pojedynczą polisę. Natomiast w 2009 roku średnia składka z ubezpieczeń grupy 3 zmniejszyła się o ponad 130 zł. Kształtuje się ona na poziomie ok. 1 000 zł i jest o prawie 2,5 razy wyższa niż w ubezpieczeniach grupy 10 (średnio ok. 401 zł). Główną przyczynę pozostawania składek na zbliżonym poziomie, biorąc np. pod uwagę wprowadzenie dodatkowego dla zakładów ubezpieczeń obciążenia tzw. „podatku Religi”, należy upatrywać w dużej konkurencji cenowej na rynku ubezpieczeń komunikacyjnych pomiędzy zakładami ubezpieczeń, w tym w szczególności ze strony zakładów działających w formie zagranicznych oddziałów. 

Należy zaznaczyć, że dokonywane przez zakłady ubezpieczeń zmiany w taryfach składek nie mają już charakteru ogólnego (wpływającego na zmianę całej taryfy składek) lecz bardziej szczegółowy, dotyczący tylko wybranych obszarów, ukierunkowany na wybrane ryzyko, segment lub markę pojazdu, które charakteryzują się określonym przebiegiem szkodowości. 

Analiza zmian dokonywanych w taryfach składek OC komunikacyjnym wskazuje, że od lipca 2005r. do marca 2010r. zakłady ubezpieczeń dokonały ponad 200 zmian w taryfach składek. Średnia ilość zmian w taryfach składek na zakład ubezpieczeń wskazuje, że najwięcej zmian dokonywanych było w roku 2006, a najmniej w roku 2005. Średnioroczna ilość zmian w taryfach składek na zakład ubezpieczeń liczona w całym badanym okresie wyniosła 2. Zmian w taryfach składek nie dokonywały w analizowanym okresie 3 zakłady, które zadecydowały o wycofaniu się z ubezpieczeń komunikacyjnych. 

Liczba zmian w taryfie składek OC komunikacyjne w okresie lipiec 2005r. - marzec 2010r.

	Lata
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	razem

	Liczba zmian
	34
	51
	43
	47
	38
	5
	218

	Średnia liczba zmian na zakład ubezpieczeń
	2
	2
	2
	2
	2
	-
	2


Średnia wysokość składki w latach 2005 – 2009
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w zł

	Grupa 3
	1 109,16
	1 075,17
	1 114,27
	1 136,79
	999,23

	Grupa 10
	374,84
	377,90
	382,91
	408,00
	401,35

	w tym ubezpieczenia OC
	374,25
	371,42
	373,43
	388,66
	399,04

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	–3,36
	–3,06
	3,64
	2,02
	–12,10

	Grupa 10
	12,15
	0,82
	1,32
	6,61
	–1,68

	w tym ubezpieczenia OC
	8,76
	–0,76
	0,54
	6,04
	–1,75

	Średnia wysokość składki w zł w 2009 r. wg podmiotów
	Osoby fizyczne
	Przedsiębiorstwa
	Inne podmioty

	Grupa 3
	746,13
	1 704,87
	1 727,24

	Grupa 10
	361,19
	762,65
	617,47


3.3.5. Struktura pozyskiwania składki przypisanej brutto

Największy udział w pozyskiwaniu składki przypisanej oraz ryzyk, zarówno w ubezpieczeniach AC, jak i OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, mają agencji ubezpieczeniowi, w szczególności działający jako osoby fizyczne. W roku 2008
 pozyskali oni odpowiednio 81,5% składki z ubezpieczeń AC i 67,7% składki z ubezpieczeń OC posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Kolejnym pod względem wielkości przypisu składki kanałem dystrybucji są brokerzy ubezpieczeniowi (w przypadku ubezpieczeń AC) oraz pracownicy zakładów ubezpieczeń (dla ubezpieczeń OC). Brokerzy ubezpieczeniowi pozyskiwali odpowiednio 13% składki z ubezpieczeń AC oraz jedynie 4,5% składki z ubezpieczeń OC. Z kolei pracownicy zakładów ubezpieczeń pozyskali 25,5% składki z ubezpieczeń OC i tylko 3,5% składki z AC. 
Pomimo licznych kampanii reklamowych sprzedaży ubezpieczeń komunikacyjnych w systemie direct, w dalszym ciągu przedmiotowy kanał dystrybucji ma dla całego rynku niewielkie znaczenie w pozyskiwaniu ubezpieczeń komunikacyjnych. W ramach kanału direct dominują ubezpieczenia zawierane przez telefon, za pomocą którego pozyskano 1,6% łącznej składki z ubezpieczeń AC oraz 2,1% składki OC. Sprzedaż przez internet stanowiła jedynie 0,17% składki ubezpieczeń AC oraz 0,25% ubezpieczeń OC.

Analizując zarówno wartość pozyskanych przychodów z tytułu składki przypisanej brutto, jak i wielkość pozyskanej liczby ryzyk, należy zauważyć, że wyższe przychody dotyczą OC posiadaczy pojazdów mechanicznych niż ubezpieczenia AC. Znacznie wyższa jest również liczba pozyskanych ryzyk w ubezpieczeniach obowiązkowych niż w ubezpieczeniach dobrowolnych. Powyższe związane jest z faktem, że ubezpieczania AC są relatywnie droższe od ubezpieczeń OC posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Struktura składki przypisanej brutto ryzyk według kanałów dystrybucji w 2008 r.

	Wyszczególnienie
	Ubezpieczenia AC
	Ubezpieczenia OC

	
	Składka przypisana brutto
	Liczba ryzyk
	Składka przypisana brutto
	Liczba ryzyk

	I. Sprzedaż bezpośrednia
	5,51%
	6,37%
	27,80%
	34,56%

	1. przez pracowników zakładu ubezpieczeń
	3,47%
	4,41%
	25,45%
	32,69%

	2. przez Internet
	0,17%
	0,22%
	0,25%
	0,05%

	3. przez telefon
	1,57%
	1,72%
	2,10%
	1,78%

	4. inny bezpośredni sposób
	0,30%
	0,02%
	0,00%
	0,05%

	II. Agenci ubezpieczeniowi
	81,47%
	85,76%
	67,70%
	62,99%

	1. osoby fizyczne
	52,59%
	61,00%
	51,00%
	47,10%

	2. osoby prawne
	17,73%
	14,79%
	12,50%
	12,31%

	a) banki
	0,71%
	1,48%
	0,38%
	0,79%

	b) spółdzielcze kasy oszczędnościowo– kredytowe
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%

	c) pozostałe osoby prawne 
 
	17,01%
	13,31%
	12,12%
	11,52%

	3. podmioty bez osobowości prawnej
	1,46%
	1,74%
	1,67%
	1,56%

	4. agenci ubezpieczeniowi pośredniczący przy zawieraniu umów ubezpieczenia, które pozostają w bezpośrednim związku z ich podstawową działalnością i nie wymagają od nich szczegółowej wiedzy w zakresie ubezpieczeń, oraz gdy czas trwania umowy ubezpieczenia nie
	9,70%
	8,24%
	2,53%
	2,02%

	III. Brokerzy ubezpieczeniowi i reasekuracyjni
	13,02%
	7,87%
	4,50%
	2,46%

	1. osoby fizyczne
	2,53%
	1,34%
	0,84%
	0,46%

	2. osoby prawne
	10,49%
	6,53%
	3,67%
	1,99%


3.4. Odszkodowania i świadczenia z ubezpieczeń komunikacyjnych

W 2009 roku łączna wielkość odszkodowań i świadczeń wypłaconych brutto z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych wyniosła 8,91 mld zł, czyli o 18,81% (1,41 mld zł) więcej w stosunku do roku 2008. Uwzględniając zmianę stanu rezerw na nie wypłacone odszkodowania i świadczenia brutto w wysokości 876,85 mln zł, łączna wartość odszkodowań i świadczeń „należnych” stanowiła kwotę 9,78 mld zł (w 2008 roku odpowiednio 8,28 mld zł).

Odszkodowania i świadczenia z ubezpieczeń komunikacyjnych i ich zmiana 
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Odszkodowania i świadczenia wypłacone brutto w mld zł

	Grupa 3
	3,10
	2,90
	2,81
	3,11
	3,75

	Grupa 10
	3,21
	3,43
	3,91
	4,38
	5,16

	w tym ubezpieczenia OC
	2,94
	3,23
	3,69
	4,20
	4,97

	Ogółem
	6,31
	6,33
	6,72
	7,50
	8,91

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	–1,31
	–6,30
	–3,07
	10,61
	20,33

	Grupa 10
	2,59
	6,73
	13,93
	12,23
	17,73

	w tym ubezpieczenia OC
	6,85
	9,56
	14,32
	13,95
	18,15

	Ogółem
	0,63
	0,33
	6,13
	11,56
	18,81


Odszkodowania i świadczenia wypłacone brutto w mln zł oraz ich zmiana
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Na ogólną kwotę odszkodowań i świadczeń wypłaconych brutto w 2009 r. złożyły się odszkodowania i świadczenia wypłacone w wysokości 8,36 mld zł, koszty likwidacji szkód równe 678,23 mln zł oraz otrzymane i należne zwroty, regresy i odzyski otrzymane równe 226,82 mln zł.
Podstawowe składniki odszkodowań i świadczeń wypłaconych brutto (w mln zł)
	Wyszczególnienie
	Grupa 3
	Grupa 10

	
	Bez rent
	Renty
	Bez rent
	Renty

	2006

	Odszkodowania i świadczenia wypłacone
	2 797,16
	
	2 966,96
	144,30

	Koszty likwidacji szkód
	243,67
	
	348,74
	4,67

	Zwroty, regresy i odzyski
	136,83
	
	36,62
	0,00

	Razem
	2 903,99
	
	3 279,08
	148,97

	2007

	Odszkodowania i świadczenia wypłacone
	2 712,43
	
	3 381,44
	170,30

	Koszty likwidacji szkód
	242,98
	
	395,61
	5,78

	Zwroty, regresy i odzyski
	140,45
	
	47,63
	0,00

	Razem
	2 814,96
	
	3 729,43
	176,08

	2008

	Odszkodowania i świadczenia wypłacone
	3 045,59
	
	3 777,32
	229,31

	Koszty likwidacji szkód
	248,01
	
	422,98
	7,24

	Zwroty, regresy i odzyski
	179,90
	
	53,51
	0,00

	Razem
	3 113,71
	
	4 146,79
	236,56

	2009

	Odszkodowania i świadczenia wypłacone
	3 637,69
	
	4 463,67
	256,84

	Koszty likwidacji szkód
	283,43
	
	492,43
	7,39

	Zwroty, regresy i odzyski
	174,43
	
	52,40
	0,00

	Razem
	3 746,70
	
	4 903,70
	264,23


3.4.1. Statystyki wypłat z ubezpieczeń komunikacyjnych
Liczba wypłat

W 2009 roku zakłady ubezpieczeń zrealizowały ok. 774 tys. wypłat z tytułu ubezpieczeń grupy 3 oraz 981 tys. w grupie 10. W stosunku rocznym przedmiotowe liczby zanotowały wzrost.

Liczba wypłat z ubezpieczeń komunikacyjnych w sztukach
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba w sztukach

	Grupa 3
	623 787
	612 008
	578 707
	646 120
	773 698

	Grupa 10
	716 670
	799 420
	795 485
	873 388
	981 208

	w tym ubezpieczenia OC
	696 543
	783 186
	777 682
	861 397
	964 015

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	–2,74
	–1,89
	–5,44
	11,65
	19,75

	Grupa 10
	7,99
	11,55
	–0,49
	9,79
	12,35

	w tym ubezpieczenia OC
	9,36
	12,44
	–0,70
	10,76
	11,91


Częstość wypłat

Zarówno dla ubezpieczeń grupy 3 jak, i ubezpieczeń grupy 10 na przestrzeni lat 2005 – 2009 średnia częstość szkód (liczba wypłat do liczby polis), notując niewielkie wahania, utrzymuje się na zbliżonym poziomie, przy czym występują znaczące różnice pomiędzy poszczególnymi typami ubezpieczeń. Ogółem na każde 100 czynnych polis ubezpieczeń komunikacyjnych zakłady ubezpieczeń dokonały w grupie 3 średnio ok. 15 wypłat, natomiast w grupie 10 ok. 5 wypłat.

Częstość szkód z ubezpieczeń komunikacyjnych (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3
	15,86
	15,58
	13,62
	14,11
	15,81

	Grupa 10
	4,87
	5,23
	4,91
	5,09
	5,52

	w tym ubezpieczenia OC
	4,97
	5,30
	4,93
	5,14
	5,52

	Częstość szkód w 2009 r.

wg podmiotów
	Osoby fizyczne
	Przedsiębiorstwa
	Inne podmioty

	Grupa 3
	12,60
	27,04
	3,97

	Grupa 10
	4,83
	12,60
	2,84


Większą częstość szkód niż rynkowa wykazują zakłady ubezpieczeń obsługujące w większym zakresie klientów innych niż indywidualnych, ograniczające lub rezygnujące z działalności w ramach ubezpieczeń komunikacyjnych.

Średnia wysokość szkody

W latach 2005–2009 średnia wartość pojedynczej szkody wypłaconej (odszkodowania i świadczenia wypłacone brutto do liczby wypłat), pomimo wahań, utrzymuje się na zbliżonym poziomie (średnia szkoda w analizowanym okresie wyniosła w ubezpieczeniach AC 4,84 tys. zł, natomiast w ubezpieczeniach OC 5,15 tys. zł). W stosunku do charakterystyk roku 2008 w grupie 3 nastąpił niewielki wzrost wysokości średniego wypłaconego odszkodowania, natomiast w grupie 10 zwiększenie wynosi 4,79%. Wzrost średniej wysokości szkody w grupie 10 (o ponad 240 zł) związany jest ze wzrostem wysokości odszkodowań z tytułu szkód osobowych oraz z wprowadzeniem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę.

Średnia wysokość szkody w ubezpieczeniach komunikacyjnych
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w zł

	Grupa 3
	4 968,57
	4 745,03
	4 864,23
	4 819,08
	4 842,59

	Grupa 10
	4 481,65
	4 288,17
	4 909,59
	5 018,78
	5 259,38

	w tym ubezpieczenia OC
	4 226,50
	4 118,27
	4 741,13
	4 877,55
	5 149,30

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	1,47
	–4,50
	2,51
	–0,93
	0,49

	Grupa 10
	–5,00
	–4,32
	14,49
	2,22
	4,79

	w tym ubezpieczenia OC
	–2,30
	–2,56
	15,12
	2,88
	5,57

	Średnia wysokość szkody w zł w 2009 r. wg podmiotów
	Osoby fizyczne
	Przedsiębiorstwa
	Inne podmioty

	Grupa 3
	4 421,12
	5 475,87
	3 230,31

	Grupa 10
	4 865,26
	6 754,10
	4 461,51


Statystyki według lat zajścia szkody
Trójkąty szkód zostały sporządzone w oparciu o odszkodowania i świadczenia (w tym renty) brutto z uwzględnieniem zwrotów, regresów i odzysków według roku zajścia szkody oraz według okresu zajścia szkód w latach 1998 – 2009. W analizie został uwzględniony wpływ inflacji na wysokość wypłaconych odszkodowań i świadczeń.

W strukturze wypłat odszkodowań i świadczeń brutto wg lat zajścia szkody (łącznie z rezerwami na nie wypłacone odszkodowania i świadczenia) zauważyć możemy znaczące różnice pomiędzy poszczególnymi rodzajami ubezpieczeń komunikacyjnych, wynikające z ich specyfiki. W przypadku grupy 3 większość szkód (ponad 80%) rozliczana jest w roku zajścia szkody, czyli stosunkowo szybko. W przypadku ubezpieczeń grupy 10 zarówno zgłaszanie szkód, jak i ich rozliczanie często trwa wiele lat. W tej grupie w roku zajścia szkody zostaje wypłacone niecałe 60% odszkodowań i świadczeń. W kolejnym roku rozlicza się dodatkowo 25% szkód w grupie 10 oraz 15% w grupie 3.

Rozkład wypłat szkód wg roku zajścia szkody dla ubezpieczeń komunikacyjnych (w %) dla grupy 3.

	 Rok wypłaty
Rok 

zajścia szkody
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Rezerwy

	Grupa 3

	1999
	82,05
	17,06
	0,38
	0,08
	0,07
	0,15
	0,07
	0,15
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2000
	82,55
	16,66
	0,20
	0,13
	0,21
	0,07
	0,09
	0,06
	0,01
	0,00
	 
	0,03

	2001
	82,21
	16,94
	0,17
	0,26
	0,16
	0,15
	0,06
	0,00
	0,00
	 
	 
	0,04

	2002
	83,61
	15,96
	-0,02
	0,10
	0,16
	0,12
	0,02
	-0,01
	 
	 
	 
	0,06

	2003
	84,46
	15,09
	0,16
	0,12
	0,07
	0,03
	0,01
	 
	 
	 
	 
	0,06

	2004
	84,70
	14,87
	0,09
	0,14
	0,01
	0,03
	 
	 
	 
	 
	 
	0,15

	2005
	83,12
	15,95
	0,42
	0,07
	0,15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,29

	2006
	84,34
	15,28
	-0,20
	0,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,48

	2007
	83,77
	15,44
	-0,03
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,81

	2008
	81,45
	16,86
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,69

	2009
	81,70
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	18,30


Rozkład wypłat szkód wg roku zajścia szkody dla ubezpieczeń komunikacyjnych (w ) dla grupy 10.

	 Rok wypłaty
Rok 

zajścia szkody
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Rezerwy

	Grupa 10

	1999
	63,75
	23,46
	4,54
	2,37
	1,61
	1,45
	0,89
	0,67
	0,58
	0,68
	0,00
	0,00

	2000
	63,16
	21,18
	4,77
	2,95
	1,91
	1,31
	0,98
	0,83
	0,82
	0,84
	 
	1,23

	2001
	60,34
	22,74
	5,67
	2,91
	1,98
	1,40
	1,18
	1,15
	0,80
	 
	 
	1,83

	2002
	59,97
	23,54
	5,48
	2,98
	2,25
	1,68
	1,13
	0,89
	 
	 
	 
	2,07

	2003
	59,34
	24,28
	5,37
	3,33
	2,29
	1,57
	1,23
	 
	 
	 
	 
	2,59

	2004
	59,11
	24,20
	5,75
	3,42
	2,06
	1,80
	 
	 
	 
	 
	 
	3,68

	2005
	55,51
	25,88
	6,98
	3,59
	2,51
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5,51

	2006
	53,65
	27,05
	6,71
	4,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8,48

	2007
	54,37
	26,11
	7,14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12,37

	2008
	53,66
	26,98
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19,36

	2009
	54,05
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	45,95


3.4.2. Poziom szkodowości w ubezpieczeniach komunikacyjnych

Istotnym elementem mierzącym poziom szkodowości działalności technicznej są wskaźniki szkodowości (stosunek odszkodowań i świadczeń, z uwzględnieniem zmiany stanu rezerw na nie wypłacone odszkodowania i świadczenia, do składki zarobionej). Wartość wskaźników szkodowości dla ubezpieczeń casco pojazdów mechanicznych wykazywała w latach 2005–2008 tendencję spadkową. W roku 2009 wskaźniki szkodowości dla tej grupy ubezpieczeń zanotowały wzrost i ukształtowały się na poziomie 73,20% (brutto) oraz 73,52% (na udziale własnym).

W ubezpieczeniach grupy 10 obserwujemy natomiast wzrost wartości wskaźników szkodowości. Na koniec 2009 roku wartości wskaźników szkodowości w grupie 10 wynosiły 86,24% (brutto) oraz 88,08% (na udziale własnym).

Wartości wskaźników szkodowości w ubezpieczeniach komunikacyjnych (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wskaźnik szkodowości brutto

	Grupa 3
	69,50
	66,30
	63,99
	62,88
	73,20

	Grupa 10
	72,95
	73,95
	76,88
	77,60
	86,24

	Wskaźnik szkodowości na udziale własnym

	Grupa 3
	69,77
	67,13
	64,87
	63,19
	73,52

	Grupa 10
	72,65
	72,23
	79,73
	79,20
	88,08


3.5. Koszty działalności ubezpieczeniowej
Łączne koszty działalności ubezpieczeniowej na udziale własnym zakładów ubezpieczeń prowadzących ubezpieczenia komunikacyjne osiągnęły na koniec 2009 roku kwotę 2,90 mld zł (w grupie 3 – 1,35 mld zł oraz w grupie 10 – 1,55 mld zł). Na sumę tę złożyły się koszty akwizycji w wysokości 1,87 mld zł, koszty administracyjne w wysokości 1,19 mld zł oraz prowizje reasekuracyjne i udziały w zyskach reasekuratora równe 0,16 mld zł.

W latach 2005 – 2009 łączne koszty działalności z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych notowały systematyczny wzrost. W 2009 roku koszty działalności zwiększyły się o 4,18% w stosunku do 2008 roku. W grupie 3 koszty działalności spadły się o 0,16%, natomiast w grupie 10 wzrosły o 8,30%.

Koszty działalności ubezpieczeniowej w ubezpieczeniach komunikacyjnych

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w mld zł

	Grupa 3
	1,18
	1,14
	1,24
	1,35
	1,35

	Grupa 10
	1,04
	1,17
	1,33
	1,43
	1,55

	Ogółem
	2,22
	2,31
	2,56
	2,78
	2,90

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	3,70
	–3,29
	8,05
	9,50
	–0,16%

	Grupa 10
	4,15
	12,46
	13,27
	7,62
	8,30%

	Ogółem
	3,91
	4,08
	10,69
	8,53
	4,18%


Koszty działalności ubezpieczeniowej w mln zł oraz ich zmiana
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3.5.1. Poziom kosztów akwizycji

Koszty akwizycji w grupie ubezpieczeń casco pojazdów lądowych wyniosły na koniec 2009 roku 0,91 mld zł (wzrost o 0,45 mln zł, tj. o 0,05% w stosunku do 2008 roku), natomiast w ubezpieczeniach OC (grupie 10) – 0,96 mld zł (wzrost o 72,33 mln zł, tj. o 8,16%).

Poziom kosztów akwizycji można ocenić wykorzystując wskaźnik będący relacją kosztów akwizycji do składki przypisanej brutto. W zakładach ubezpieczeń prowadzących działalność w grupie 3 w latach 2005 – 2009 łączna wartość kosztów akwizycji kształtowała się na poziomie 15–19% składki przypisanej brutto, natomiast w grupie 10 w granicach 10%–14%. 

Koszty akwizycji z ubezpieczeń komunikacyjnych

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w mld zł

	Grupa 3
	0,67
	0,69
	0,77
	0,91
	0,91

	Grupa 10
	0,57
	0,65
	0,77
	0,89
	0,96

	Ogółem
	1,24
	1,34
	1,54
	1,79
	1,87

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	6,83
	2,66
	11,98
	17,62
	0,05

	Grupa 10
	17,53
	14,63
	17,98
	14,81
	8,16

	Ogółem
	9,86
	11,50
	8,16
	14,90
	4,06

	Wskaźnik poziomu kosztów akwizycji (w %)

	Grupa 3
	15,38
	16,31
	16,29
	17,42
	18,57

	Grupa 10
	10,35
	11,34
	12,45
	12,65
	13,44

	Ogółem
	12,57
	13,44
	14,11
	14,68
	15,53


3.5.2. Poziom kosztów administracyjnych
W grupie 3 koszty administracyjne wyniosły 0,47 mld zł, natomiast w grupie 10 – 0,72 mld zł W stosunku do roku poprzedniego, koszty administracji w grupie 3 zmniejszyły się o 14,76 mln zł (3,06%), natomiast w grupie 10 zanotowały wzrost o 25,14 mln zł (3,61%).

Udział kosztów administracyjnych w składce przypisanej brutto kształtował się w 2009 roku na poziomie 9,56% w grupie 3 oraz 10,12% w grupie 10. W odniesieniu do stanu na koniec 2008 roku ich wartości zwiększyły się.

Koszty administracyjne z ubezpieczeń komunikacyjnych
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość w mld zł

	Grupa 3
	0,54
	0,52
	0,51
	0,48
	0,47

	Grupa 10
	0,68
	0,71
	0,69
	0,70
	0,72

	Ogółem
	1,22
	1,23
	1,20
	1,18
	1,19

	Zmiana roczna (w %)

	Grupa 3
	–5,88
	–1,99
	–2,36
	–5,93
	–3,06

	Grupa 10
	0,64
	3,53
	–2,40
	0,84
	3,61

	Ogółem
	–2,33
	1,11
	–2,39
	–2,04
	0,88

	Wskaźnik poziomu kosztów akwizycji (w %)

	Grupa 3
	12,27
	12,42
	10,82
	9,26
	9,56

	Grupa 10
	12,39
	12,27
	11,14
	9,94
	10,12

	Ogółem
	12,34
	12,33
	11,00
	9,65
	9,89


3.5.3. Poziom kosztów ogółem

Łączne koszty działalności ubezpieczeniowej (dla grup ubezpieczeń 3 i 10) stanowiły ok. 25% składki zarobionej na udziale własnym z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych, co oznacza, że na każde 100 zł składki zakłady ubezpieczeń ok. 25 zł przeznaczały na pokrywanie kosztów działalności ubezpieczeniowej.

Średnie wielkości poziomu kosztów ogółem dla grup ubezpieczeń komunikacyjnych kształtowały się następująco: dla grupy 3 – koszty stanowiły średnio w okresie analizy ok. 28% składki zarobionej na udziale własnym, natomiast dla grupy 10 – ok. 23,5% składki zarobionej na udziale własnym.

Wskaźnik poziomu kosztów ogółem (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3
	28,49
	28,32
	28,76
	27,48
	27,71

	Grupa 10
	23,53
	23,70
	24,34
	23,27
	23,43

	Ogółem
	25,93
	25,78
	26,29
	25,15
	25,25


3.6. Poziom reasekuracji ubezpieczeń komunikacyjnych
Stopień retencji składki grupy 3 i 10, określający jaka część przychodów pozostaje w zakładzie ubezpieczeń po przekazaniu części składki reasekuratorom, wyniósł na koniec 2009 roku odpowiednio 97,97% i 92,43%. Wskaźnik ten w latach 2005–2008 notuje wzrost, co wskazuje na zmniejszenie roli reasekuracji w ubezpieczeniach komunikacyjnych, jednak w 2009 roku tendencja odwróciła się. Podobna sytuacja występuje w odniesieniu do wskaźnika udziału własnego w odszkodowaniach.

Wartości wskaźników udziału własnego w składce i odszkodowaniach (w %)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wskaźnik udziału własnego w składce

	Grupa 3
	95,35
	95,26
	96,59
	98,14
	97,97

	Grupa 10
	85,11
	90,05
	92,05
	93,01
	92,43

	Wskaźnik udziału własnego w odszkodowaniach

	Grupa 3
	94,79
	96,15
	97,29
	98,30
	98,42

	Grupa 10
	83,63
	83,55
	87,91
	92,56
	91,70


3.7. Rentowność działalności w ubezpieczeniach komunikacyjnych
3.7.1. Wynik techniczny z ubezpieczeń komunikacyjnych
Działalność w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych w latach 2005–2007 była dla zakładów ubezpieczeń rentownym rodzajem działalności. Sytuacja uległa zmianie w 2008 roku, a jej dalsze pogorszenie nastąpiło w 2009 roku. Strata techniczna z tytułu tej działalności zakładów ubezpieczeń przekroczyła 1 mld zł. 
W latach 2005–2008 w grupie 3 notowany jest dynamiczny wzrost zysku technicznego. W 2008 roku zakłady ubezpieczeń z tytułu działalności w grupie 3 zanotowały łącznie największy zysk techniczny w historii grupy równy 435 mln zł. W kolejnym roku sytuacja uległa diametralnemu pogorszeniu – w grupie 3 za 2009 rok wykazana została strata techniczna równa 66,90 mln zł (poprzednia strata miała miejsce w 2004 rok).

W grupie 10, po okresie zysków technicznych w latach 2005 i 2006 rok, w kolejnych latach wykazana została strata techniczna (za 2009 rok w wysokości 963,11 mln zł największa w historii dla danej grupy). 

Analizując wynik techniczny z tytułu ubezpieczeń komunikacyjnych należy dodać, że na jego wysokość w głównej mierze wpływa wynik techniczny w grupie 3 i 10 największego zakładu ubezpieczeń. Należy również zauważyć, że ze względu na dominujący udział ubezpieczeń komunikacyjnych w portfelu ubezpieczeń majątkowych, wynik z działalności w tym sektorze w znacznym stopniu wpływa na łączny wynik techniczny działu II.

Wynik techniczny zakładów ubezpieczeń z ubezpieczeń komunikacyjnych (w mln zł)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Grupa 3
	64,39
	206,40
	302,80
	435,03
	–66,90

	Grupa 10
	72,37
	198,87
	–148,79
	–705,88
	–963,11

	Ogółem
	136,76
	405,27
	154,01
	–270,85
	–1 030,01


Wynik techniczny z ubezpieczeń komunikacyjnych w mln zł
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Liczba zakładów ubezpieczeń wg wartości wyniku technicznego z ubezpieczeń komunikacyjnych

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba zakładów ubezpieczeń, które wykazały zysk techniczny

	Grupa 3
	10
	14
	19
	18
	10

	Grupa 10
	3
	6
	6
	4
	4

	Ogółem
	4
	8
	10
	5
	5

	Liczba zakładów ubezpieczeń, które wykazały stratę techniczną

	Grupa 3
	18
	10
	9
	9
	16

	Grupa 10
	25
	20
	22
	22
	22

	Ogółem
	24
	18
	18
	22
	21


Głównymi elementami wpływającymi na brak rentowności ubezpieczeń komunikacyjnych w Polsce są m.in.:

· polityka zakładów ubezpieczeń dotycząca ustalania taryf składek ubezpieczeniowych (uwarunkowywana konkurencją na rynku, w tym w szczególności ze strony oddziałów zagranicznych zakładów ubezpieczeń, w konsekwencji obawą przed odejściem klientów wskutek podwyżek cen ubezpieczeń),

· wysoka szkodowość związana z:

· dużą liczbą wypadków drogowych, kradzieży i przestępstw ubezpieczeniowych,

· rosnącymi kosztami szkód (wypłat), w szczególności wskutek wzrostu wypłat z tytułu szkód osobowych (efekt zwiększania się świadomości prawnej poszkodowanych w wypadkach, wzrostu kosztów likwidacji związany z cena części oraz kosztami napraw),

· obciążeniem zakładów ubezpieczeń kosztami z tytułu wypłat zadośćuczynień za śmierć osoby bliskiej z polisy OC komunikacyjnego (wprowadzone w 2008 roku),

· wzrostem wartości wypłat z tytułu szkód zagranicznych spowodowanych przez obywateli RP,

· poniesione przez zakłady ubezpieczeń koszty związane z funkcjonującym w 2007r. i 2008r. „podatku Religii”.

Wyniki działalności w ubezpieczeniach komunikacyjnych i polityka taryfikacyjna poszczególnych zakładów ubezpieczeń, jak również ich wpływ na wskaźniki wypłacalności są analizowane w toku bieżącego nadzoru i uzasadnionych przypadkach mogą być przedmiotem przewidzianych w ustawie o działalności ubezpieczeniowej czynności nadzorczych. 

3.7.2. Wskaźnik rentowności działalności
Wskaźnik rentowności działalności technicznej w ubezpieczeniach komunikacyjnych (stopa zysku jaką daje działalność techniczna zakładu ubezpieczeń) wyrażony stosunkiem wyniku technicznego do składki zarobionej na udziale własnym uległ znacznemu pogorszeniu. Dla ubezpieczeń grupy 3 i 10 w 2009 roku wskaźnik kształtował się na poziomie poniżej zera i wynosił odpowiednio minus 1,37% i 14,61%.

Wartości wskaźnika rentowności działalności technicznej z ubezpieczeń komunikacyjnych

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Wartość wskaźnika (w %)

	Grupa 3
	1,55
	5,11
	7,04
	8,82
	–1,37

	Grupa 10
	1,64
	4,03
	–2,73
	–11,52
	–14,61

	Ogółem
	1,59
	4,51
	1,58
	–2,45
	–8,98

	Zmiana roczna w pkt. proc.

	Grupa 3
	3,54
	3,56
	1,94
	1,78
	–10,20

	Grupa 10
	6,23
	2,39
	–6,76
	–8,78
	–3,09

	Ogółem
	4,87
	2,92
	–2,93
	–4,03
	–6,53


4. Działalność Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego

Istotną częścią rynku ubezpieczeń komunikacyjnych OC jest Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny. Jego głównym zadaniem jest wypłata odszkodowań oraz świadczeń z tytułu OC komunikacyjnego, w przypadku szkód spowodowanych przez nieubezpieczonych oraz niezidentyfikowanych posiadaczy pojazdów mechanicznych. 
W 2009 roku UFG wypłacił łącznie z tzw. działalności podstawowej
 51,68 mln złotych odszkodowań i świadczeń (o 19,54% więcej niż rok wcześniej), w tym 7,92 mln złotych rent. Na powyższą dynamikę wypłat złożył się wzrost o 20,91% wartości wypłaconych odszkodowań i świadczeń oraz wzrost wartości wypłaconych rent o 12,48%. 

Wartość wypłaconych odszkodowań, świadczeń i rent przez UFG z tzw. działalności podstawowej z tytułu OC komunikacyjnego

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Odszkodowania i świadczenia z działalności podstawowej brutto w mln zł

	Kwota wypłaconych odszkodowań i świadczeń
	24,61
	26,44
	29,26
	36,19
	43,76

	Kwota wypłaconych rent
	5,79
	5,88
	6,40
	7,04
	7,92

	Ogółem
	30,40
	32,32
	35,66
	43,23
	51,68

	Zmiana roczna (w %)

	Kwota wypłaconych odszkodowań i świadczeń
	-18,79
	7,46
	10,66
	23,66
	20,91

	Kwota wypłaconych rent
	3,84
	1,50
	8,85
	10,08
	12,48

	Ogółem
	-15,27
	6,33
	10,33
	21,22
	19,54


Kwota wypłat realizowanych przez Fundusz za nieubezpieczonych i niezidentyfikowanych sprawców – od lat wykazuje tendencję wzrostową. Odnotowany w 2005 roku spadek wypłacanych przez UFG odszkodowań o 15% - wynikał przede wszystkim z rozwiązań systemowych. Wówczas to, ochroną firm ubezpieczeniowych objętych zostało więcej posiadaczy pojazdów („przechodzenie” ubezpieczenia na nabywcę pojazdu). W efekcie o ok. 25% spadła liczba odszkodowań, wypłacanych za szkody spowodowane przez nieubezpieczonych kierowców.

Z kolei obserwowany w następnych latach wzrost wartości odszkodowań wynikał głównie ze wzrostu udziału szkód osobowych w wypłatach UFG oraz wzrostu wysokości wypłacanych zadośćuczynień, zgodnie z aktualnym orzecznictwem sądowym.
Liczba wypłaconych przez UFG odszkodowań z tytułu OC komunikacyjnego oraz liczba rent w obsłudze

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba wypłaconych odszkodowań i liczba rent w obsłudze w szt.

	Liczba wypłaconych odszkodowań i świadczeń
	3856
	2899
	2843
	3364
	3464

	Liczba rent w obsłudze
	1052
	1088
	1148
	1154
	1167

	Zmiana roczna (w %)

	Liczba wypłaconych odszkodowań i świadczeń 
	-17,00
	-24,82
	-1,93
	18,33
	2,97

	Liczba rent w obsłudze
	3,54
	3,42
	5,51
	0,52
	1,13


W 2009 roku Fundusz wypłacił 3464 odszkodowania, o 100 sztuk więcej niż w 2008 roku i obsługiwał 1167 renty (wzrost o 1%). Stosunkowo niska dynamika liczby wypłacanych świadczeń w stosunku do wysokiej dynamiki wartości wypłat – powoduje wzrost wysokości średniej szkody wypłacanej przez UFG. 

4.1. Średnia szkoda rynku, a średnia szkoda UFG

Wartość średniej szkody wypłacanej przez Fundusz jest znacznie wyższa niż wartość średniej szkody wypłacanej przez zakłady ubezpieczeń. Związane jest to przede wszystkim z dużym i stale rosnącym udziałem szkód osobowych (charakteryzujących się wysoką wartością świadczeń) w liczbie wypłacanych przez UFG szkód. Średnia szkoda wypłacana przez UFG z tytułu komunikacyjnego OC jest ponad dwukrotnie wyższa niż średnia szkoda firm oferujących to ubezpieczenie, przy czym w 2009 roku rozbieżność ta sięgnęła 2,5 krotności. W minionym roku średnie odszkodowanie z OC komunikacyjnego wypłacone przez zakłady ubezpieczeń wyniosło 5,15 tys. zł, podczas gdy przeciętne świadczenie wypłacone przez Fundusz przekroczyło 12,63 tys. złotych (z wyłączeniem rent), czyli było dwa i pół razy większe. 
Średnia szkoda rynku i UFG oraz średnia renta
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Średnia szkoda z OC komunikacyjnego  w zł

	Średnia szkoda ubezpieczycieli komunikacyjnych /KNF/
	4227
	4118
	4741
	4878
	5152

	Średnia szkoda UFG 
	6382
	9122
	10293
	10757
	12632

	Szkoda UFG/KNF
	1,5x
	2,2x
	2,2x
	2,2x
	2,5x

	Średnia renta UFG /roczna/
	5506
	5403
	5574
	6099
	6789

	Zmiana roczna (w %)

	Średnia szkoda ubezpieczycieli komunikacyjnych /KNF/
	-2,51
	-2,58
	15,13
	2,89
	5,62

	Średnia szkoda UFG 
	-2,15
	42,93
	12,84
	4,51
	17,43

	Średnia renta UFG /roczna/
	0,29
	-1,87
	3,16
	9,42
	11,31


Średnia szkoda z komunikacyjnego OC w zł
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Udział szkód osobowych w ogólnej liczbie szkód likwidowanych przez UFG zwiększył się z 42% w 2006 roku do blisko 50% w 2009 r. tj. o prawie 8 pkt. proc., choć w ostatnim roku, obserwowana tendencja uległa wyhamowaniu. Warto przypomnieć tu, że w sytuacji gdy nie ustalono tożsamości sprawcy wypadku, Fundusz zaspokaja przede wszystkim roszczenia osobowe. Tymczasem liczba takich roszczeń oraz wypłat wyraźnie rośnie. W 2009 roku UFG wypłacił odszkodowania ze 1152 szkód spowodowanych przez niezidentyfikowanych sprawców, o 10% więcej niż rok wcześniej. 

Liczba szkód wypłaconych przez UFG w podziale na szkody spowodowane przez sprawców nieubezpieczonych i niezidentyfikowanych

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba szkód wypłaconych za nieubezpieczonych i niezidentyfikowanych sprawców w szt.

	Nieubezpieczony posiadacz pojazdu
	3091
	2195
	2100
	2319
	2312

	Brak tożsamości posiadacza pojazdu
	765
	704
	743
	1045
	1152

	Liczba szkód wypłaconych 
	3856
	2899
	2843
	3364
	3464

	Zmiana roczna (w %)

	Nieubezpieczony posiadacz pojazdu
	-24,83
	-28,99
	-4,33
	10,43
	-0,30

	Brak tożsamości posiadacza pojazdu
	43,26
	-7,97
	5,54
	40,65
	10,24

	Liczba szkód wypłaconych 
	-17,00
	-24,82
	-1,93
	18,33
	2,97


Struktura szkód wypłaconych przez UFG w podziale na szkody spowodowane przez sprawców nieubezpieczonych i niezidentyfikowanych (w %)
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Struktura szkód wypłaconych przez UFG uwidacznia przewagę szkód spowodowanych przez nieubezpieczonych sprawców nad szkodami spowodowanymi przez sprawców szkód, których tożsamości nie ustalono. Należy jednak zauważyć, że dysproporcja ta zmniejsza się. Systematycznie rośnie bowiem udział szkód spowodowanych przez niezidentyfikowanych sprawców - w okresie 2005-2009 wzrósł on z poziomu 20% do 33% (tj. o 13 pkt. proc.) ogólnej liczby wypłaconych przez UFG odszkodowań i świadczeń. 
W przypadku rent dysproporcje te są już znacznie mniejsze. Tu nieznacznie przeważają renty dla ofiar wypadków spowodowanych przez nieubezpieczonych posiadaczy pojazdów, zaś odsetek rent za nieustalonych sprawców wypadków przekracza 42% liczby rent ogółem wypłacanych przez Fundusz.

Liczba rent w obsłudze UFG 

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba rent z obsłudze z komunikacyjnego OC w szt.

	Liczba rent w obsłudze w tym:
	1 052
	1 088
	1 148
	1 154
	1 167

	-  nieubezpieczony posiadacz pojazdu
	646
	661
	666
	636
	673

	-  brak tożsamości posiadacza pojazdu
	406
	427
	482
	518
	494


Struktura rent wypłacanych przez UFG w podziale na renty z wypadków spowodowanych przez sprawców nieubezpieczonych i niezidentyfikowanych
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Liczba rent w obsłudze UFG z tytułu OC komunikacyjnego zwiększyła się z 1052 w 2005 roku do 1167 w 2009 roku. 

4.2. Zadośćuczynienie – orzecznictwo sądowe
W 2009 r. zapadło 66 wyroków w których sąd zobowiązał UFG, do wypłaty odpowiednich kwot zadośćuczynienia, z tytułu rekompensaty poniesionych krzywd. W kilku sprawach sąd potwierdził, że kwota zaproponowana przez Fundusz – została określona prawidłowo. 
W większości były to wyroki na podstawie art. 445 § 1 k.c. (w razie uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia sąd może przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę). Szczególnie interesujące wyroki o zadośćuczynienie za ból i cierpienie, spowodowane śmiercią osoby bliskiej - w oparciu o stosunkowo nowy, bo obowiązujący od 3 sierpnia 2008 roku art. 446 § 4 k.c. - są jeszcze sporadyczne. 
Oczywiście nie wszystkie sprawy o zadośćuczynienie wypłacane przez Fundusz kończą się w sądach. W codziennej praktyce UFG udaje się ustalić odpowiednią kwotę zadośćuczynienia na poziomie satysfakcjonującym osobę poszkodowaną. Często dochodzi do zawarcia ugody. Jest ona istotna dla Funduszu, gdyż ustala pewną kwotę zobowiązania, do zwrotu którego zobligowany jest z kolei sprawca lub osoba, która nie dopełniła obowiązku ubezpieczenia. 
Analiza aktualnego orzecznictwa, zarówno co do zasądzanych kwot jak i uzasadnień, wskazuje, że przy określeniu poniesionej krzywdy sądy kierują się przede wszystkim następującymi jej składnikami:

· stałe następstwa, ich wpływ na dalsze życie poszkodowanego,

· procent uszczerbku na zdrowiu,

· długotrwałość i uciążliwość leczenia,

· wiek i płeć.

Formalnie nikt nie posługuje się procentowym przelicznikiem doznanego uszczerbku na zdrowiu na wysokość zadośćuczynienia - jednak dla zobrazowania orzecznictwa jest to najprostszy sposób prezentacji. I tak w analizowanym okresie 1% uszczerbku „wyceniany” był w przedziałach od 920 zł do 10 tys. zł wysokości zadośćuczynienia. 

Procentowy udział kwoty odpowiadającej 1% uszczerbku na zdrowiu w liczbie zapadłych wyroków o zadośćuczynienie wy udział kwoty odpowiadającej
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Źródło: Na podstawie analizy spraw biernych UFG zakończonych w 2009 r.

Najniższe „stawki” (poniżej 1 tys. zł za 1%) sądy przyznawały najczęściej osobom w podeszłym wieku, np.:

· przy 13% uszczerbku na zdrowiu Sąd w Limanowej dla osoby w wieku 66 lat ustalił zadośćuczynienie odpowiadające 920 zł za 1% uszczerbku,

· przy 64% uszczerbku na zdrowiu Sąd w Warszawie dla osoby w wieku 64 lata ustalił zadośćuczynienie odpowiadające 940 zł za 1% uszczerbku. 

Analiza według wieku wskazuje, że – co do zasady – obrażenia dzieci spotykają się z wyższą oceną kwoty odpowiedniej niż ma to miejsce w przypadku osób starszych, np.

· 32% uszczerbku – dziewczynka 7 lat – 3 125 zł (Sąd w Olsztynie),
·  77% uszczerbku – chłopiec 8 lat 2,34 tys. zł (Sąd w Gorzowie),
·  30% uszczerbku – chłopiec 8 lat – 1,33 tys. zł (Sąd w Kielcach),
· 50% uszczerbku – chłopiec 15 lat – amputowana noga – 4 tys. zł (Sąd w Suwałkach).

Z kolei najwyższe „stawki” (4 tys. zł i więcej za 1%) sądy przyznawały w zasadzie przy niskim procentowym uszczerbku na zdrowiu i długotrwałym leczeniu, np.:
· przy 10% uszczerbku na zdrowiu Sąd w Lublinie dla osoby w wieku 26 lat ustalił zadośćuczynienie odpowiadające 4 tys. zł za 1% uszczerbku,

· przy 5% uszczerbku na zdrowiu Sąd w Białymstoku dla osoby w wieku 59 lat – ustalił zadośćuczynienie odpowiadające 4 tys. zł za 1% uszczerbku,

· przy 2% uszczerbku na zdrowiu Sąd w Łomży dla osoby w wieku 27 lat ustalił zadośćuczynienie w wysokości 20 tys. zł, co odpowiada 10 tys. zł za 1% uszczerbku przy długotrwałym i uciążliwym leczeniu.

Przy największych obrażeniach, gdy mamy do czynienia z ogromną krzywdą, sądy „wyceniły” 1% uszczerbku w aspekcie całościowej kwoty podlegającej zapłaceniu, stąd np.:

· 185% uszczerbku – chłopiec 16 lat – niedowład czterokończynowy – 1,08 tys. zł (Sąd w Krakowie),
· 145% uszczerbku – mężczyzna 21 lat – amputacja nogi, schizofrenia – 2,07 tys. zł (Sąd w Katowicach),
· 106% uszczerbku – kobieta 36 lat – bardzo duży zakres cierpień fizycznych i psychicznych – 2,83 tys. zł (Sąd w Łodzi).

Natomiast w sporadycznych przypadkach, niezależnie od uznania stopnia przyczynienia, sąd przyznawał stosunkowo niską kwotę, która może wynikać z okoliczności samego zdarzenia, np. 134% uszczerbku – mężczyzna 23 lata, porażenie dolnej części ciała – 930 zł przyznane przez Sąd w Wejherowie; okoliczności – alkohol, brak pasów, ucieczka przed policją.
Wyroki o zadośćuczynienie za ból i cierpienie, spowodowane śmiercią osoby bliskiej (art. 446 §4 k.c.)
Poniższe wyroki pokazują, w jakim kierunku prawdopodobnie pójdzie orzecznictwo w tego typu sprawach.

1. Wyrok z dnia 14 grudnia 2009 r.– sąd określił jako odpowiednią kwotę 20 tys. zł zadośćuczynienia po śmierci matki dla pełnoletniego syna posiadającego własną rodzinę. Z uzasadnienia wynika, że wzięto pod uwagę, iż więzi pomiędzy synem i matką były silne, a rozmiar cierpień, jakie przeżył w związku z jej stratą – znaczny.

2. Wyrok z dnia 12 października 2009 r. – sąd określił jako odpowiednią kwotę 50 tys. zł zadośćuczynienia dla matki po śmierci 50-letniej córki. Sąd wziął pod uwagę wielką emocjonalną więź, jaka łączyła matkę ze zmarłą córką, w związku z faktem, że od wielu lat wspólnie mieszkały i stanowiły dla siebie podporę, co było szczególnie istotne w przypadku matki – osoby starszej i schorowanej.

3. Wyrok z dnia 2 lipca 2009 r. – sąd określił jako odpowiednią kwotę 35 tys. zł dla konkubiny po śmierci konkubenta (7 lat wspólnego pożycia). Sąd wziął pod uwagę fakt, że kobieta przeżyła szok psychiczny; rozpoznano u niej zaburzenia adaptacyjne; ponadto jej wiek ogranicza perspektywy znalezienia nowego partnera i stworzenia nowego związku.
4. Wyrok z dnia 29 października 2009 r. – sąd określił jako odpowiednią kwotę 10 tys. zł dla syna pełnoletniego, mieszkającego osobno, po śmierci ojca. Wprawdzie wykazano silny związek emocjonalny pomiędzy synem i ojcem, sąd wskazał jednak, że ojciec był już w zaawansowanym wieku (85 lat), w związku z czym syn powinien liczyć się z możliwością jego naturalnej śmierci i nie mógł wiązać z ojcem dalekich planów na przyszłość. Na uwagę w tym rozstrzygnięciu zasługuje stanowisko sądu w sprawie odsetek – należnych od daty wyrokowania. Sąd stwierdził, że skoro wysokość zadośćuczynienia zależała od uznania sądu, pozwany nie mógł popaść w opóźnienie, zanim w wyniku ogłoszenia wyroku poznał rozmiar świadczenia, do którego spełnienia został zobowiązany.

4.3. Finansowanie UFG

Fundusz finansowany jest m.in. z:

· wpłat zakładów ubezpieczeń prowadzących działalność w zakresie ubezpieczeń obowiązkowych o których mowa w art. 4 pkt. 1 i 2 ustawy z 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (OC komunikacyjnego i OC rolników), 

· dochodów z opłat karnych, przewidzianych w art. 88 ww. ustawy za nie spełnienie obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia obowiązkowego,
· dochodów z tytułu roszczeń regresowych.
4.3.1. Składka od zakładów ubezpieczeń
Na koniec 2009 roku członkami Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego było trzydzieści zakładów ubezpieczeń. Członkami Funduszu są krajowi i zagraniczni ubezpieczyciele, wykonujący działalność ubezpieczeniową na terytorium Polski - w tym także przez oddział lub w inny sposób, na zasadzie swobody świadczenia usług ubezpieczeniowych - w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych i/lub OC rolników. Zakłady te uzyskują status stałego członka UFG z chwilą sprzedaży pierwszej polisy OC posiadaczy pojazdów mechanicznych lub OC rolników. 
Obecnie członkowie płacą na UFG 0,7% składki brutto zebranej z polis OC: komunikacyjnych i rolników. Przy czym 0,2% tej składki przeznaczane jest na specjalny fundusz pożyczkowy (uruchamiany tylko w przypadku zagrożenia upadłością którejś z firm ubezpieczeniowych). Wysokość składki na Fundusz określa Minister Finansów w specjalnym rozporządzeniu „w sprawie wysokości procentu składki wnoszonej przez zakłady ubezpieczeń na rzecz UFG oraz terminów uiszczania tej składki”. 

W 2009 roku tytułem wpłat od ubezpieczycieli Fundusz zebrał 35,73 mln złotych (składka ta nie obejmuje składki przeznaczonej na fundusz pomocowy) to jest o 1,45% więcej niż rok wcześniej. Największy udział w składce na rzecz Funduszu w ostatnich latach posiadały: PZU SA, HDI Asekuracja SA oraz Warta SA. Jednak w przypadku PZU i Warty, udział ten wykazuje stałą tendencję spadkową, na korzyść pozostałych zakładów ubezpieczeń. W okresie 2005-2009 udział PZU w składce na rzecz UFG zmniejszył się o 15,5 pkt. proc. do 36,7%, a Warty o 2,0 pkt. proc. do 7,3%. Z kolei udział HDI Asekuracja w składce na UFG wynosił na koniec 2009 roku 8,4%. Pomimo tak dużego spadku PZU nadal utrzymuje się na pozycji lidera. 

Wysokość składki na UFG oraz podstawowe przychody
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009 

	Wysokość procentu składki 

na rzecz UFG na przestrzeni lat
	do 31.03 - 1,2%
	1 %
	do 30.06 - 1%
	0,7 %
	0,7 %

	
	od 01.04 - 1%
	
	od 01.07 - 0,7%
	
	

	Podstawowe przychody UFG w mln zł

	Składki OC kom. i rolne
	46,48
	45,71
	40,03
	35,22
	35,73

	Przychody pozaskładkowe 
(opłaty karne, regresy)
	31,37
	28,71
	28,49
	26,13
	25,93

	Zmiana roczna (w %)

	Składki OC kom. i rolne
	-1,98
	-1,66
	-12,43
	-12,02
	1,45

	Przychody pozaskładkowe 
(opłaty karne, regresy)
	17,71
	-8,48
	-0,77
	-8,28
	-0,77


Od trzech lat składka na UFG nie była podwyższana. Ostatnie Zwyczajne Zgromadzenie Członków Funduszu 24 czerwca 2010 roku postanowiło rekomendować Ministrowi Finansów podwyżkę składki na Ubezpieczeniowy Funduszu Gwarancyjny z obecnych 0,7 do 1% ogólnej puli składek zbieranych przez towarzystwa ze sprzedaży OC komunikacyjnego oraz OC rolników. Ostateczna decyzja w tej sprawie należy do Ministra Finansów, który podejmuje ją po zasięgnięciu opinii Komisji Nadzoru Finansowego.

Propozycja podwyżki składki na UFG wynika przede wszystkim z tendencji notowanej od kilku lat przez rynek ubezpieczeniowy w Polsce. Chodzi o dużą rozbieżność w dynamikach: składki przypisanej z ubezpieczeń komunikacyjnych oraz odszkodowań wypłacanych z tych polis. W 2009 roku towarzystwa sprzedające ubezpieczenia komunikacyjne OC odnotowały wzrost zbieranych składek o 2,3%, przy wzroście wypłacanych odszkodowań i świadczeń o 18,2%. W tym samym roku wartość wypłaconych przez UFG odszkodowań i świadczeń (bez kosztów wypłat z tytułu upadłości ) skoczyła o 19,1%, do 52,1 mln złotych, zaś przychody ze składek od towarzystw wzrosły o niespełna 1,5% do 35,7 mln złotych.
Taki stan ma przełożenie na wyniki finansowe Funduszu. W I kwartale 2010 roku wypłaty świadczeń do których UFG jest ustawowo zobowiązany (łącznie z kosztami windykacji), w relacji do wpłat towarzystw (składka na działalność statutową) - wyniosły 180%. W dużym uproszczeniu można powiedzieć, że do każdych 100 złotych wypłacanych świadczeń, Fundusz dopłacił 80 złotych z przychodów poza składkowych.
4.3.2. Kontrole OC i opłaty karne
Stałym elementem funkcjonowania systemu obowiązkowych ubezpieczeń komunikacyjnych jest kontrola spełnienia tego obowiązku. Informacja o braku ubezpieczenia uzyskiwana jest na podstawie ustaleń własnych Funduszu, jak również od podmiotów zewnętrznych, ustawowo obowiązanych lub uprawnionych do kontroli spełniania obowiązku ubezpieczenia. Zgodnie z ww. ustawą podmiotami zobowiązanymi do kontroli są: Policja, organy celne, Straż Graniczna, organy właściwe w sprawach rejestracji pojazdów i Inspekcja Transportu Drogowego. Z kolei podmioty uprawnione do kontroli komunikacyjnego OC to: UFG i inne organy uprawnione do kontroli ruchu drogowego. 
Informacje UFG o braku ubezpieczenia OC komunikacyjnego (w sztukach) (zawiadomienia od organów zewnętrznych oraz ustalenia własne)

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Zawiadomienia od organów zewnętrznych ogółem 
	28 263
	23 371
	28 822
	24 404
	23 503

	Policja
	18 722
	16 674
	20 434
	16 746
	17 748

	Organy celne
	85
	57
	34
	16
	9

	Straż graniczna
	398
	216
	347
	417
	366

	Organy właściwe w sprawach rejestracji pojazdów 
	9 007
	6 401
	7 983
	7 195
	5 341

	Inspekcja Transportu Drogowego
	51
	23
	22
	30
	39

	Ustalenia własne UFG
	3 816
	2 798
	2 836
	11 781
	21 170

	Razem
	32 079
	26 169
	31 658
	36 185
	44 673


Liczba zawiadomień otrzymanych od zewnętrznych organów zobowiązanych do kontroli, w części dotyczącej obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, wyniosła na koniec 2009 roku 23 503 i była o 3,7% niższa niż w analogicznym okresie 2008 roku. Spadek ten wynikał przede wszystkim z poważnego zmniejszenia się liczby zawiadomień nadsyłanych przez organy właściwe w sprawach rejestracji pojazdów. Prawdopodobnie jest to efektem sytuacji na rynku motoryzacyjnym, gdyż w 2009 roku zarejestrowano znacznie mniej samochodów używanych, jak i nowych, w porównaniu do 2008 roku (spadek o ok. 26%), co mogło znacznie ograniczyć możliwość przeprowadzenia kontroli przez ww. organy. 

Zmniejszenie liczby zawiadomień otrzymanych od organów właściwych w sprawach rejestracji pojazdów zostało w pewnym stopniu zniwelowane poprzez wzrost liczby zawiadomień otrzymanych od Policji. W 2009 roku liczba spraw zarejestrowanych na podstawie kontroli tego organu wyniosła 17 748 i była o 6% większa niż rok wcześniej. 

Z kolei prawie dwukrotnie, w porównaniu z 2008 rokiem, zwiększyła się w minionym roku liczba wystawionych wezwań do zapłaty na podstawie ustaleń własnych Funduszu. Jest to przede wszystkim wynik kontynuacji systemowej kontroli, w oparciu o dane pochodzące z Ośrodka Informacji UFG oraz z Centralnej Ewidencji Pojazdów (CEP). 

Powyższe zawiadomienia były podstawą do wystosowania przez UFG wezwań do uiszczenia opłaty za niespełnienie obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia OC, kierowane do posiadaczy pojazdów. Dochody z tych opłat stanowią ważne źródło przychodów UFG. Należy jednak zaznaczyć, że zarówno ich wielkość jak też udział procentowy w strukturze przychodów Funduszu systematycznie spada. Od 2005 roku udział ten zmniejszył się o ok. 10 pkt. proc. i w 2009 roku wyniósł 16,3%, zaś dochody z opłat zmniejszyły się o ponad 11,5 mln złotych do poziomu 10,9 mln złotych. 

Dochody UFG z opłat za niespełnienie obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia komunikacyjnego OC w mln zł
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Powyższy spadek wynika m.in.: ze zmian prawa ubezpieczeniowego, które spowodowały, że więcej posiadaczy pojazdów objętych zostało ochroną ubezpieczeniową (przechodzenie umowy ubezpieczenia ze zbywcy na nabywcę) oraz ze spadku średniej wysokości opłat karnych oraz wprowadzenia ich gradacji w zależności od okresu przerwy w komunikacyjnym ubezpieczeniu OC. 
Począwszy od 2004 roku wysokość opłaty karnej za brak ubezpieczenia komunikacyjnego OC określana jest ustawowo. Jej wysokość uzależniona jest od rodzaju pojazdu i wynosi równowartość w złotych (po zaokrągleniu do pełnych 10 złotych)

· samochody osobowe – 500 euro,

· samochody ciężarowe i autobusy – 800 euro,

· pozostałe pojazdy – 100 euro. 

Wysokość opłaty karnej ustalana jest na dany rok kalendarzowy na podstawie kursu średniego euro z tabeli kursów nr 1 Narodowego Banku Polskiego. Jak wspomniano od 2004 roku wprowadzono gradację wysokości opłaty karnej, uzależniając ją od okresu pozostawania bez ubezpieczenia. I tak: gdy okres bez OC nie przekracza trzech dni opłata karna wynosi 20% pełnej opłaty; gdy okres bez OC nie przekracza 14 dni opłata karna wynosi 50% pełnej opłaty; gdy okres bez OC przekracza 14 dni obowiązuje pełna opłata karna. 

Wysokość pełnej opłaty karnej za brak komunikacyjnego OC w zł

	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	samochody osobowe
	2040
	1930
	1900
	1800
	2090

	samochody ciężarowe
	3260
	3090
	3060
	2880
	3340

	inne pojazdy
	410
	390
	380
	360
	420


4.3.3. Szacunek liczby nieubezpieczonych

Mimo stałych kontroli nie wszystkie pojazdy posiadają obowiązkowe OC. Fundusz szacuje, że bez tej polisy po polskich drogach w 2009 roku mogło jeździć od 0,11 do 0,88% zarejestrowanych pojazdów, co przekłada się na 100 – 200 tysięcy pojazdów.

Są trzy metody tych szacunków:

1. na podstawie kontroli Policji  z ostatnich danych wynika, że w okresie I-IX 2009 Policja skontrolowała zostało ok. 4 mln kierowców, z których ok. 4,3 tys. nie posiadało polisy OC. Stąd wskaźnik nieubezpieczonych pojazdów wynosi 0,11%,
2. na podstawie liczby odszkodowań wypłaconych przez UFG za nieubezpieczonych oraz nieustalonych sprawców wypadków (w przypadku tych ostatnich prawdopodobnie znaczny odsetek stanowią sprawcy nieubezpieczeni) do liczby odszkodowań wypłaconych przez firmy ubezpieczeniowe z komunikacyjnego OC. Na tej podstawie za 2009 rok wskaźnik nieubezpieczonych pojazdów wynosi 0,36%,
3. na podstawie wartościowego (a nie ilościowego porównania odszkodowań jak w pkt 2) wskaźnik za 2009 rok szacowany jest na 0,88%.
Najczęstsze przyczyny braku OC:

· niska świadomość ubezpieczeniowa,
· nienadążanie za zmieniającymi się przepisami (np. częste zmiany przepisów dotyczących obowiązku ubezpieczenia OC przy sprzedaży auta),
· problemem są też tzw. wraki, które nigdy nie zostały wyrejestrowane.

4.3.4. Regresy od nieubezpieczonych i sprawców szkód
Na podstawie przepisu art. 110 ww. ustawy z chwilą wypłaty odszkodowania UFG nabywa prawo do żądania zwrotu wypłaconego odszkodowania lub świadczenia od sprawcy szkody i osoby, która nie dopełniła obowiązku zawarcia umowy OC posiadaczy pojazdów mechanicznych. Postępowanie regresowe odbywa się dwuetapowo. W pierwszej fazie Fundusz dochodzi roszczeń regresowych wzywając podmiot zobowiązany do dobrowolnej zapłaty świadczenia. W razie braku wpłat w trybie dobrowolnym UFG wszczyna postępowanie przed sadem powszechnym. W drugiej fazie postępowania Fundusz prowadzi windykację zasądzonych należności z orzeczeń sadowych i ugód sądowych.
Dochody z windykacji regresów stanowią istotną pozycje w przychodach Funduszu. 

Liczba prowadzonych i zakończonych postępowań regresowych z tytułu OC komunikacyjnego (w sztukach)
	Wyszczególnienie
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Liczba zakończonych postępowań
	2679
	2820
	3759
	3035
	2484

	Liczba prowadzonych postępowań 
	23899
	23032
	22051
	20091
	18967


Dochody UFG z regresów z tytułu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych [image: image15.png]16
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W latach 2005 – 2009 dochody z regresów systematycznie rosły i w 2009 roku osiągnęły rekordowy poziom 14,76 mln złotych (o 6,7% więcej niż rok wcześniej). Na ten wzrost miały wpływ przede wszystkim wyższe dochody osiągnięte w sprawach prowadzonych na podstawie orzeczeń sądowych (ponad 1,27 mln złotych więcej niż rok wcześniej) oraz wyższe dochody z tytułu refundacji krajowych i zagranicznych (wzrost o 11,5%). Do refundacji dochodzi gdy w postępowaniu regresowym UFG ustala istnienie ochrony ubezpieczeniowej i występuje do ubezpieczyciela o zwrot wypłaconego odszkodowania.
5. Likwidacja szkód komunikacyjnych

Głównymi problemami zidentyfikowanymi w toku kontroli likwidacji szkód i świadczeń komunikacyjnych są:
1. Nieterminowa realizacja odszkodowań i świadczeń przejawiająca się w:

a. naruszeniu art. 817 k.c., zgodnie z którym ubezpieczyciel obowiązany jest spełnić świadczenie w terminie trzydziestu dni, licząc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku,

b. naruszeniu art. 14 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, zgodnie z którym zakład ubezpieczeń wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni licząc od dnia złożenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie, a w razie konieczności wyjaśnienia okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń albo wysokości odszkodowania, w ciągu 90 dni od dnia zawiadomienia o szkodzie.
2. Naruszenie zasady pełnego odszkodowania, zgodnie z którą naprawienie szkody obejmuje straty, które poszkodowany poniósł, oraz korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono (art. 361 § 2 k.c.). Na tle powyższego najczęstsze praktyki zakładów ubezpieczeń to:

a. amortyzacja/merkantylny ubytek wartości części/urealnienie kosztów naprawy/ optymalizacja kosztów naprawy – praktyka polegająca na obniżaniu/potrącaniu kosztów naprawy (cen części) z uzasadnieniem, że do naprawy używanych samochodów należało użyć starych części, ewentualnie części nieoryginalnych. Stąd, jeśli poszkodowany użył części nowych/oryginalnych, zakład ubezpieczeń obniża odszkodowanie o określony współczynnik wynikający z tzw. amortyzacji,

b. brak uznawania roszczeń z tytułu utraty wartości handlowej pojazdu – praktyka polegająca na nieuznawaniu roszczeń dotyczących utraty wartości handlowej pojazdu jeśli pojazd ten nie spełnia określonych kryteriów (m.in. wiek, rodzaj uszkodzeń, brak wcześniejszych uszkodzeń),

c. stosowanie korekt i współczynników prowadzących do obniżenia wartości odszkodowania – praktyka polegająca na stosowaniu ujemnych korekt z tytułu m.in. stanu utrzymania pojazdu, importu prywatnego, liczby właścicieli, itp.,

d. odmowa refundacji wynajęcia samochodu zastępczego – problem dotyczący głównie osób fizycznych, którym zakłady ubezpieczeń odmawiają refundacji wynajmu pojazdu zastępczego w ramach ubezpieczenia OC, uzasadniając to brakiem konieczności używania pojazdu. Ubezpieczyciele uwzględniają roszczenia jedynie w szczególnych sytuacjach (np. dowóz dzieci do szkół, dojazdy na leczenie/rehabilitację, wykonywanie określonego zawodu, itp.),

e. szkoda całkowita – problem sprowadza się do metody wyliczania wysokości odszkodowania. Przy likwidacji szkody metodą szkody całkowitej odszkodowanie wyliczane jest jako różnica pomiędzy wartością pojazdu przed szkodą i po szkodzie (tzw. wartość pozostałości). Zakłady ubezpieczeń niejednokrotnie zaniżają wartość pojazdów przed szkodą przy jednoczesnym zawyżaniu wartości tzw. wraka. Tym samym dochodzi do „spłaszczenia” kwoty należnej do wypłaty,

f. uznaniowość przy refundacji kosztów leczenia – problem dotyczący szkody osobowej sprowadza się do nieuznawania pełnych kosztów leczenia, szczególnie w sytuacji, gdy części tych kosztów poszkodowani dochodzą na podstawie oświadczeń. Dotyczy to m.in. następujących rodzajów kosztów: 
· przejazdów na leczenie/rehabilitację,

· lepszego odżywiania,

· odwiedzin osób bliskich,

· materiałów i urządzeń wykorzystywanych przy rehabilitacji,

· opieki osób bliskich.

3. Naruszenie obowiązków informacyjnych:

a. brak informowania osób występujących z roszczeniem o dokumentach wymaganych do ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń lub wysokości świadczenia – art. 16.1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej,
b. brak informowania uprawnionych o przyczynach braku możliwości zaspokojenia roszczenia w terminie oraz o przypuszczalnym terminie zajęcia ostatecznego stanowiska w sprawie – art. 14.2 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych – art. 16.2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej,
c. brak wskazywania okoliczności uzasadniających całkowitą lub częściową odmowę wypłaty odszkodowania – art. 16.3 ustawy o działalności ubezpieczeniowej – art. 14.3 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych,
d. brak niezwłocznego powiadomienia ubezpieczonego o zgłoszonym roszczeniu – art. 19.1 zd. 2 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych.

4. Inne nieprawidłowości:

a. brak wypłaty bezspornej kwoty odszkodowania,

b. kwestia prawidłowego zabezpieczenia pojazdu, kluczyków i dokumentów przed kradzieżą - zakłady ubezpieczeń powołują się na wymóg zawarty w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Auto–Casco zabezpieczenia pojazdu, jak również kluczyków i dokumentów w sposób należyty poza pojazdem. W przypadku kradzieży pojazdów odmowy wypłaty odszkodowania uzasadniane są brakiem wypełnienia w/w obowiązków,

c. nadużywanie uzasadnienia odmowy wypłaty odszkodowania „innymi okolicznościami, niż podane w zgłoszeniu szkody” - zakłady ubezpieczeń uzasadniają odmowy faktem, iż do szkody doszło w okolicznościach innych, niż podane w zgłoszeniu szkody. Oczywiście teza ta nie znajduje oparcia w materiale dowodowym (notatka policyjna, akta prokuratorskie, zeznania świadków). Używane jest także inne uzasadnienie, mianowicie: „zakres i charakter uszkodzeń pojazdu sprawcy i poszkodowanego nie korespondują ze sobą”, zatem do szkody nie mogło dojść w okolicznościach podanych w zgłoszeniu szkody - niestety niejednokrotnie towarzystwa nie dysponują ekspertyzą biegłego z zakresu rekonstrukcji wypadków drogowych, potwierdzającą w/w tezę,

d. rażące niedbalstwo w ubezpieczeniu Auto–Casco - Ubezpieczyciele powołują się na wyłączenie zawarte w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Auto–Casco, z którego wynika, iż nie odpowiadają za szkody powstałe wskutek rażącego niedbalstwa (np. przekroczenie prędkości o określoną wartość, niezaciągnięcie hamulca ręcznego, wjechanie w kałużę i zalanie silnika, kontynuacja jazdy po uderzeniu w przeszkodę, itp.),

e. nieuzasadnione różnicowanie wysokości wypłat zadośćuczynienia za szkodę osobową dla osób o podobnym stopniu uszczerbku na zdrowiu - występuje tu duża uznaniowość/kryteria:

· stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego wyrażający się w kalectwie, oszpeceniu, ograniczeniach ruchowych, ograniczeniach wykonywania czynności życia codziennego,
· długotrwałość choroby, cierpień, leczenia, rehabilitacji,

· wiek poszkodowanego,

· płeć poszkodowanego,

· poczucie bezradności życiowej, niekorzystne widoki,

· aktualna i zmieniająca się stopa życiowa społeczeństwa, itp.

5. Głównymi przyczynami nieprawidłowości stwierdzonymi na podstawie ustaleń inspekcyjnych, w tym na podstawie wyjaśnień zakładów ubezpieczeń, są:

a. niewydolność struktur organizacyjnych,

b. brak lub niedostosowanie procedur likwidacyjnych do aktualnego modelu likwidacji szkód,

c. brak lub niewystarczający nadzór nad podmiotami, którym zakład ubezpieczeń zlecił wykonywanie czynności w procesie likwidacji szkód.

Uszczegóławiając powyższą problematykę można wskazać na:

· brak stosownych procedur w zakresie likwidacji szkód,

· nieumiejętność ich stosowania przez kadrę, zwłaszcza w centrach telefonicznych, w których przyjmowane i rejestrowane są szkody,

· powyższe związane też z dużą rotacją kadry w w/w centrach, są to często osoby zatrudnione na umowę zlecenie, na część etatu,

· procedury „nie nadążają” za reorganizowanym procesem likwidacji,

· spory kompetencyjne, kolizje lub wykluczenia w zakresie właściwości miejscowej i/lub rzeczowej, zbędny obieg dokumentów,

· nieporozumienia z innymi komórkami biorącymi udział w procesie likwidacji, np. dział dystrybucji poczty (zbyt późne wysyłanie pism do poszkodowanych), dział finansowy (przetrzymujący wypłat odszkodowań),

· problemy kadrowe związane z dużą rotacją wśród likwidatorów (niejednokrotnie podkupywanych przez konkurencję), problemy związane z centralizacją – nie wszyscy chcą się przenosić poza miejsce zamieszkania, czy po prostu za niski budżet, który nie pozwala na zatrudnienie wystarczającej liczby pracowników,

· błędy ludzkie – np. wysyłanie niewłaściwych pism, mylenie osób poszkodowanych, gubienie dokumentów, wpinanie do teczek szkodowych dokumentów z innych postępowań likwidacyjnych, itp.,

· brak nadzoru nad podmiotami zewnętrznymi wykonującymi określone czynności likwidacyjne, np. w zakresie przeprowadzania oględzin, wyliczania odszkodowania, likwidacji szkód assistance.

6. Działania UKNF w zakresie niewłaściwych praktyk w ubezpieczeniu komunikacyjnym OC 
Uwzględnianie wartości VAT w odszkodowaniu wypłacanym na podstawie kosztorysu naprawy

W celu ujednolicenia i dostosowania do wymogów przepisów prawa praktyki zakładów ubezpieczeń w kwestii uwzględniania wartości podatku VAT w odszkodowaniach wyliczonych tzw. metodą kosztorysową wydano zalecenia dla 21 ubezpieczycieli i zobowiązano zakłady ubezpieczeń do wykonania zaleceń. Podjęte działania nadzorcze spowodowały zmianę praktyki ubezpieczycieli. 
Pomniejszanie wysokości odszkodowania o kwotę zasiłku pogrzebowego

W 2007 r. UKNF analizował praktykę pomniejszania wysokości odszkodowania z tytułu umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych o kwotę wypłaconego zasiłku pogrzebowego, w sytuacji gdy koszty pogrzebu zostały pokryte przez osoby wymienione w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych. W 2007 r. wydano 15 zaleceń zobowiązujących zakłady ubezpieczeń do zaprzestania opisanej praktyki. Ubezpieczyciele dostosowali swoją praktykę do treści zaleceń.
Wyłączenie możliwości wypowiedzenia umowy za pośrednictwem agenta współpracującego z ubezpieczycielem

UKNF ustalił, iż niektóre zakłady ubezpieczeń naruszają interesy ubezpieczających w ten sposób, że uniemożliwiają wypowiadanie umów za pośrednictwem agenta, u którego ubezpieczający uprzednio zawarł wypowiadaną umowę. Taka praktyka, choć nie stanowi naruszenia przepisów prawa, prowadzi do naruszenia interesów osób ubezpieczających. W 2007 r. i 2008 r. wydano 18 zaleceń w tej sprawie. 

Wszystkie zlecenia w tej sprawie zostały wykonane.
Stosowanie w obrocie formularza zgłoszenia roszczenia, którego układ i treść skłaniały poszkodowanego do złożenia wbrew prawdzie oświadczenia, które mogło stanowić podstawę odmowy wypłaty odszkodowania

W 2009 r. ustalono, że jeden z ubezpieczycieli stosował praktykę, polegającą na stosowaniu formularza zgłoszenia szkody, w którym poprzez jego konstrukcję sugerowano poszkodowanemu aby oświadczył, że był przewożony z grzeczności, wówczas ubezpieczyciel mógł uważać, że nie odpowiada za szkody, jeżeli nie ustalono winy sprawcy. W konkretnej sprawie ubezpieczyciel mógł zatem odmówić wypłaty odszkodowania, jeżeli poszkodowany – niezgodnie z rzeczywistym stanem rzeczy – poinformował go o tym, że był przewożony grzecznościowo. Zalecenie wycofania formularza zgłoszenia szkody na osobie wydane przez UKNF zostało wykonane przez ubezpieczyciela.
Odmowa wypłaty renty dla współmałżonka sprawcy szkody

W 2009 r. zidentyfikowano grupę ubezpieczycieli, którzy odmawiali uznania roszczenia o rentę, jeżeli występował z nim współmałżonek osoby odpowiedzialnej za szkodę, pozostający ze sprawcą we wspólności ustawowej. Ubezpieczyciele argumentowali, że w takim przypadku płacąc rentę płaciliby ją również na rzecz sprawcy szkody (świadczenie rentowe wchodzi do majątku wspólnego małżonków). Celem zmiany tej praktyki UKNF wydał 10 zaleceń. Ubezpieczyciele wykonują wydane zalecenia.
Odstąpienie od umowy OC „zawartej na odległość”

W 2009 r. zidentyfikowano praktykę zakładów ubezpieczeń polegającą na odmowie skorzystania z prawa odstąpienia od umowy zawartej „na odległość”. W celu wyeliminowania powyższej praktyki skierowano wystąpienia do ubezpieczycieli.
Odmowa wypłaty odszkodowania

W 2009 r. w jednym z zakładów ubezpieczeń zidentyfikowano praktykę polegającą na odmowie zwrotu udokumentowanych kosztów leczenia osoby poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym, za który odpowiedzialność ponosi osoba ubezpieczona w towarzystwie, w przypadku gdy poszkodowany mógł nieodpłatnie uzyskać świadczenie w ramach świadczeń refundowanych przez NFZ, w okresie kiedy zakład ubezpieczeń odprowadzał tzw. „podatek Religi”. Do zakładu ubezpieczeń skierowano zalecenie dostosowania działalności do przepisów prawa w zakresie analizowanego problemu.
Pojazd zastępczy

W grudniu 2009 r. widząc potrzebę usystematyzowania praktyki ubezpieczycieli w rozpatrywaniu roszczeń o zwrot kosztów najmu pojazdu zastępczego, zgłaszanych z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych UKNF skierował do zakładów ubezpieczeń rekomendacje, których celem jest ujednolicenie praktyki rynkowej. Ubezpieczyciele zadeklarowali gotowość stosowania rekomendacji.

Nieterminowa likwidacja szkód

Przedstawiona poniżej tabela dotyczy wszystkich skarg na działalność zakładów ubezpieczeń majątkowych, jakie skierowane zostały do nadzoru. W porównaniu z 2008r. liczba skarg wyraźnie wzrosła, co związane jest na pewno ze wzrostem szkodowości, większą świadomością społeczeństwa w zakresie możliwości dochodzenia swoich roszczeń oraz wzrostem roli podmiotów świadczących usługi doradcze w zakresie możliwości uzyskania odzyskiwania (kancelarie odszkodowawcze).

Należy jednak zaznaczyć, że zdecydowana większość przedmiotowych skarg dotyczy ubezpieczeń komunikacyjnych. Zdecydowana większość skarg związana była z opieszałością w likwidacji szkody i głównie dotyczyła ubezpieczeń komunikacyjnych, zwłaszcza OC posiadaczy pojazdów mechanicznych. Istotną część skarg stanowiły też te dotyczące wysokości przyznanych świadczeń, w szczególności dotyczących zbyt niskiego zdaniem skarżących ustalenia uszczerbku na zdrowiu.
Skargi wpływających do UKNF dotyczące zakładów ubezpieczeń majątkowych w latach 2008 –2009
	Przedmiot skargi
	Rok 2008
	Struktura (w %)
	Rok 2009
	Struktura (w %)

	Opieszałość
	668
	48,41
	1 026
	52,89

	Wysokość odszkodowania
	303
	21,96
	427
	22,01

	Odmowa wypłaty
	175
	12,68
	213
	10,98

	Problemy z wypowiedzeniem umowy
	18
	1,30
	66
	3,40

	Odmowa udostępnienia akt
	31
	2,25
	45
	2,32

	Polityka informacyjna towarzystwa
	15
	1,09
	28
	1,44

	Wysokość składki
	12
	0,87
	16
	0,82

	Nierzetelność agenta
	4
	0,29
	13
	0,67

	Odstąpienie od umowy
	26
	1,88
	12
	0,62

	Zwrot składki
	4
	0,29
	12
	0,62

	Wysokość sumy ubezpieczenia
	0
	0,00
	4
	0,21

	Interpretacja OWU
	1
	0,07
	2
	0,10

	Ochrona danych osobowych
	3
	0,22
	1
	0,05

	Pełnomocnictwo
	9
	0,65
	0
	0,00

	Skarga agenta na zakład ubezpieczeń
	2
	0,14
	0
	0,00

	Zmiana warunków umowy
	1
	0,07
	0
	0,00

	Pozostałe
	108
	7,83
	75
	3,87

	Ogółem
	1 380
	100
	1 940
	100


W związku z wejściem w życie regulacji umożliwiających nadzorowi nałożenie kary finansowej w sytuacji braku wywiązania się zakładu ubezpieczeń z ustawowego obowiązku wypłaty odszkodowania lub przedstawienia odpowiedzi na roszczenia osób poszkodowanych lub uprawnionych, począwszy od lutego 2009 r. do marca 2010 r. KNF nałożyła na zakłady ubezpieczeń 23 kary pieniężne za niewypłacanie odszkodowań z ubezpieczenia komunikacyjnego w ustawowym terminie. Wysokość kar wynosiła standardowo 10 tys. zł (z wyjątkiem 2 wyższych kar), a ich charakter był prewencyjny i miał na celu zwrócenie zakładom ubezpieczeń uwagi na terminową likwidację szkód. 

Należy także podkreślić, że w związku z licznymi sygnałami docierającymi do nadzoru o pojawiających się w dalszym ciągu przypadkach nieprawidłowości w zakresie terminowości likwidacji szkód, UKNF, w dniu 25 marca 2010 r., wydał komunikat w sprawie kar pieniężnych, w którym wskazał na możliwość zaostrzenia środków nadzorczych w celu wyeliminowania praktyk naruszających obowiązujące przepisy prawa w zakresie likwidacji szkód. 
Ubezpieczenia komunikacyjne 


w latach 2005 – 2009





Wspólny raport Urzędu Komisji Nadzoru Finansowego (UKNF) 


i Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego (UFG)








3 sierpnia 2010 r.
















































































� Dział II, grupa 10 – ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej wszelkiego rodzaju, wynikającej z posiadania i użytkowania pojazdów lądowych z napędem własnym (zgodnie z załącznikiem do ustawy o działalności ubezpieczeniowej).


� Dział II, grupa 3 – ubezpieczenia casco pojazdów lądowych (zgodnie z załącznikiem do ustawy o działalności ubezpieczeniowej).


� http://www.gu.com.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=30492&Itemid=307


� Informacja opracowana na podstawie ankiety w zakładach ubezpieczeń. Brak danych za 2009 r.


� Składa przypisana pozyskana głównie przez dealerów samochodowych.


� Do zadań Funduszu należą również m.in. wypłaty odszkodowań z tytułu OC rolników oraz za upadłe zakłady ubezpieczeń.
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