Zasadnutie ekonomickej sekcie  SLASPO a PS dane
Dátum: 17.1.2018 o 13:30 
Prítomní: podľa prezenčnej listiny

[bookmark: _GoBack]
Program:
1. Návrh zákona o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov
2. Zbieranie predbežných údajov k 31.12.2017 . 
3. Súhlas s účasťou zástupcov MF SR, NBS a p.Záborského (Trend) na prezentácii dopadovej štúdie k IFRS 17 dňa 8.2.2018. 
4. Rôzne


K bodu 1
Dňa 9.1.2018 bol do MPK daný návrh zákona o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov., ktorým sa ruší odvod z neživotného poistenia a zavádza sa daň zo životného a neživotného poistenia. 

Hlavné pripomienky k návrhu:
1. Zabrániť retroaktivite návrhu v tom zmysle, aby poisťovňa mohla upraviť poistné, z ktorého má platiť daň alebo aby daň nebola súčasťou poistného.
2. Vylúčiť z dane životné poistenia.
3. Zjednotenie sadzieb na daň z neživotného poistenia ?
4. Posunutie účinnosti?
5. Doplniť kompenzačné opatrenia pre životné poistenia, prípadne aj niektoré neživotné poistenia (napr. daňová uznateľnosť nákladov na poistenie domácnosti, nehnuteľnosti,...)

Prítomní členovia ekonomickej sekcie diskutovali o pracovnom materiáli a dohodli sa, že materiál p.Bachniček 17.1.2018 pošle na doplnenie a upresnenie do 19.1.2018. Následne SLASPO pripraví konečnú podobu pripomienok.


K bodu 2 
Podľa dohodnutej metodiky majú členovia SLASPO v prílohe 3 vyplniť iba stĺpce D,E,F , ostatné dáta dostane SLASPO z NBS. Prílohu 3a by mali posielať iba pobočky, za poisťovne dostane SLASPO údaje z NBS. Dáta z NBS však budú asi až koncom februára alebo začiatkom marca.



Na návrh p.Bachnička prítomní členovia Ekonomickej sekcie odsúhlasili, že členovia SLASPO (poisťovne aj pobočky) pošlú do SLASPO do  2.2.2018 kompletné  prílohy 3 a 3a. Do 9.2. 2018 následne SLASPO zverejní v  členskej zóne  prvé predbežné údaje k 31.12.2017 za členov SLASPO.



K bodu 3
 Na prezentácii dopadovej štúdie k IFRS 17 dňa 8.2.2018 sa zúčastnia zástupcovia členov SLASPO podieľajúci sa na nákladoch na projekte (15.1.2018 ráno bolo prihlásených 33 účastníkov), ktorí sa mali vyjadriť k účasti zástupcov MF SR a NBS na prezentácii. Do 15.1.2018 ráno sa vyjadrili súhlasne s účasťou MF SR a NBS 5 členovia SLASPO, 11 sa nevyjadrili. 
SLASPO mala stretnutie s p. Záborským, vedúcim redaktorom týždenníka Trend, ktorý prejavil záujem zúčastniť sa prezentácie. 
Zástupcovia poisťovní podieľajúcich sa na projekte požiadali p.Bachnička, aby zistil, či  pošle Deloitte pred prezentáciou výstupy. 

K bodu 4 
Stanovisko  SLASPO ku kvalite podnikateľského prostredia v poisťovníctve
SLASPO pripravuje stanovisko ku kvalite podnikateľského prostredia:


Pokiaľ majú členovia ekonomickej sekcie k pripomienky k tomuto materiálu, je potrebné ich zaslať do 22.1.2018.


Rekonciliacia výkazov VUP (BIL) 1-04  a S.05.01
Na základe stretnutia ekonomickej sekcie 25.9.2017 boli na NBS poslané otázky:

1.       VUP (BIL) 1-04  časť II a) riadok 36 „Technický výsledok"   stĺpec 1 by sa mal rovnať technickému výsledku vypočítanému vo výkaze S.05.01 (Technický výsledok L + Technický výsledok NL, kde stĺpce (C0300 – C0270-C0280)  R1600 – R1700 + R1800 – R2600 - R2700 = Technický výsledok L  a stĺpec C0200 R0300 - R0400 + R0500 - R1300 = Technický výsledok NL . Je tento predpoklad správny? Ak nie, ktoré položky by mali tvoriť rozdiel? 
2.       Položka výkazu VUP (BIL) 1-04  časť II a) riadok 3  "Predpísané poistné v hrubej výške" by sa mala za neživotné poistenie (stĺpec 4) rovnať riadku výkazu S.05.01. "Brutto – priama činnosť R0110" a za životné poistenie (stĺpec 2) by mal byť rozdiel oproti  riadku  výkazu S.05.01. "Brutto R1410"  (súčet stĺpcov C0210-C0260) vo výške poistného zo zmlúv klasifikovaných podľa IFRS 4 ako investičné kontrakty. Pre najväčšie poisťovne to platí (pre 6 najväčších v životnom poistení), ale niektoré menšie vykazujú rozdiely (porovnával som výkazy k 30.6.2017). Čo môže spôsobovať rozdiely u menších poisťovní? 
3.       Položka výkazu VUP (BIL) 1-04  časť II a) riadok 3  "Predpísané poistné v hrubej výške" by sa mala za neživotné aktívne zaistenie (stĺpec 7) rovnať súčtu riadkov výkazu S.05.01. "Brutto – Prijaté proporcionálne zaistenie R0120" + "Brutto – Prijaté neproporcionálne zaistenie R0130"; a za životné aktívne zaistenie (stĺpec 6) súčtu buniek R1410.C0270 +R1410.C0280. Pre väčšinu poisťovní to platí, ale niektoré vykazujú rozdiely (porovnával som výkazy k 30.6.2017).    Čo môže spôsobovať rozdiely u týchto poisťovní?

SLASPO dostala od NBS (p.Gondová) nasledovné odpovede:

1. My sme kalkulovali technicky vysledok za jednotlive LoBs podla rovnakeho postupu, a to: Zasluzene poistne netto - vzniknute poistne plnenia netto - zmena dalsich technickych rezerv netto - administrativne naklady netto. Tento sucet by mal sediet na technicky vysledok podla uctovnictva. Rozdiely mozu vznikat medzi zivotnym a nezivotnym poistenim vzhladom na rozdielnu segmentaciu, a to nielen z pohladu rozdielneho zaradenia zdravotnych pripoistenie ale aj segmentacia anuit z PZP do zivotneho poistenia. Ine rozdiely nemaju opodstatnenie. Pri porovnani udajov sa mi zda, ze niektore poistovne zaradili do zmeny Unit-Linked rezervy aj investicne vynosy, ktore cez VZaS neprechadzaju, a tieto rozdiely mozu byt vyznamne. 
K segmentacii sme posielali taketo vysvetlenie: 
Vo výkaze S.05.01 sú pripoistenia životného poistenia, ktoré sú oceňované technikami neživotného poistenia (Health SLT) napríklad úrazové pripoistenia zaradené do segmentov neživotného poistenia, pričom v účtovníctve sú vykazované v životnom poistení. V segmentoch životného a neživotného poistenia sa uvádza aj proporcionálne zaistenie. Neproporcionálne zaistenie má samostatné segmenty. 

2. Rozdiely v hrubom predpisanom poistnom okrem investičných zmlúv v životnom poistení by mohla sposobovat rozdielna segmentacia, ale v sumare by ani tento dovod nemal existovat. 

3. Detto ako k bodu 2.
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Slovenská asociácia poisťovní  (SLASPO) je záujmovým združením komerčných poisťovní a jej cieľom je reprezentovať, chrániť a presadzovať spoločné záujmy svojich členov vo vzťahu k ústredným orgánom štátnej správy, iným právnym subjektom, širokej verejnosti a zahraničiu. Aktivity asociácie sú zamerané najmä na oblasť ekonomiky poistenia, vzdelávania a propagácie poisťovacieho sektora ako celku. V SLASPO je združených 18 poisťovní a 4 pobočky poisťovní z iných členských štátov. Trhový podiel členských poisťovní činí cca  98 percent.
Je členom Insurance Europe- Európskej federácie asociácií (predtým CEA), ktorá združuje jednotlivé národné asociácie v Európe.


Stanovisko  SLASPO


ku kvalite podnikateľského prostredia v poisťovníctve

Fakty

Komerčné poisťovníctvo plní historicky rolu doplnku štátneho systému sociálneho zabezpečenia, pretože tí ľudia, ktorí v prípade nepriaznivej  udalosti  majú nárok na plnenie z poisťovne, nežiadajú štát o sociálnu alebo inú podporu. V roku 2016 poisťovne na Slovensku vykázali náklady na  poistné plnenia vo výške takmer 1,3 mld. eur. 


Špecifickosť sektora


Komerčné  poisťovníctvo je na celom svete považované za špecifický sektor v rámci finančného trhu, pretože stojí na princípoch, ktoré  ho významne odlišujú od bánk – viď dokument Insurance Europe – európskej federácie  asociácií v poisťovacom  sektore  „Poisťovníctvo je osobitný sektor“ http://www.slaspo.sk/15026.


Veľmi  lakonicky sa to dá vyjadriť vetou:  Poisťovňa obchoduje s inou komoditou ako banka – kým banka obchoduje s peniazmi, tak poisťovňa obchoduje s rizikom. Poistná zmluva je zmluvou odvážnou (aleatórnou), pretože  plnenie z nej závisí od náhody.

 (Pozri  § 788 Obč. zák. -Poistnou zmluvou sa poistiteľ zaväzuje  poskytnúť v dojednanom rozsahu plnenie, ak nastane náhodná udalosť v zmluve bližšie označená a fyzická alebo právnická osoba, ktorá s poistiteľom zmluvu uzavrela, je povinná platiť poistné.)


Poistenie je v zásade „rizikový spolok“ poistených, ohrozených rovnakým rizikom (poistný kmeň), ktorí sú ochotní vzájomne sa podporovať v prípade nejakej nepriaznivej  udalosti. Za tým účelom vkladajú svoje peniaze (poistné) do spoločného „rizikového fondu“ (technickej rezervy), z ktorého sa vyplatí odškodnenie tým, ktorí boli poškodení.


Poisťovňa  je subjekt, ktorý má právo vykonávať poisťovaciu činnosť  (t.j. organizovať  tento rizikový fond)  na základe povolenia na vykonávanie poisťovacej činnosti udeleného NBS.


     §4 ods.1)ZoP Pritom platí, že:












· Iná osoba ako poisťovňa, nesmie vykonávať poisťovaciu činnosť


    §6 ods.3  ZoP


· Poisťovňa nemôže vykonávať inú činnosť, než na ktorú má povolenie


    §6 ods.5 ZoP












		



		





Poisťovacou činnosťou je (§4 ods. 13 ZoP) podnikateľská činnosť, ktorou je:





· preberanie poistných rizík od osôb ohrozených rovnakým alebo podobným rizikom, 


· vytváranie a organizovanie poistného kmeňa,


· vytváranie technických rezerv na všetky záväzky voči oprávneným osobám z poistných zmlúv a plnenie týchto záväzkov 


· za odplatu (poistné), ktorá sa určí s použitím poistnej matematiky a štatistiky














Poistné je teda odplata za poistné krytie a musí byť vypočítané použitím poistnej matematiky a štatistiky tak, aby poisťovňa bola schopná plniť terajšie aj budúce záväzky voči klientom, pričom:


· Poistné pre nové zmluvy v životnom poistení sa stanovia v dostatočnej výške na základe primeraných aktuárskych predpokladov tak, aby umožnilo poisťovni plniť všetky svoje záväzky a tvoriť primerané technické rezervy. 







§ 69 ZoP

· 
Primeranosť poistného  sa meria cez tzv.  kombinovaný ukazovateľ (KU), t. j. podiel výdavkov a nákladov na poistné plnenia,


· ak je KU nižšie než 100 %,  poistné pokrýva náklady a vytvára zisk  - podlieha dani z príjmu a osobitnému odvodu  z regulovaných odvetví (aktuálne je to  spolu 23 % !)

· ak je KU vyšší než 100%,  poisťovňa vytvára upisovaciu stratu ,ktorú musí  dotovať z iných zdrojov.  


   viď Správy NBS o stave a vývoji finančného trhu 


Technická rezerva – zo zákona povinná finančná rezerva spravovaná poisťovňou – slúži k výplate poistných plnení   (účtovne ide o  cudzí zdroj -  obsahuje  priamy záväzok poisťovne voči klientom)
    §37ZoP



 
 


Štát ručí za stabilitu poisťovní – štát ručí občanom, že poisťovne, ktorým udelil licenciu sú finančne stabilné – zabezpečuje to cez  NBS ako dohľad  nad poisťovníctvom podľa zák. č. 747/2004 Z. z.  o dohľade nad finančným trhom (ZoD), podľa ktorého je cieľom dohľadu nad finančným trhom  prispievať: 


· k stabilite finančného trhu ako celku, ako aj 

· k bezpečnému a zdravému fungovaniu finančného trhu v záujme:


·  udržiavania dôveryhodnosti finančného trhu,

· ochrany finančných spotrebiteľov a iných klientov na finančnom trhu a

·  rešpektovania pravidiel hospodárskej súťaže. 



  § 1 ZoD






Zdaňovanie poisťovníctva – poisťovníctvo podlieha bežným aj osobitným daniam a odvodom. Poistné je oslobodené od  DPH, pretože neslúži k vytváraniu pridanej hodnoty, ale k náhrade  škody, t.j. aby sa hodnota, ktorá existovala a ktorá bola zničená za peniaze poskytnuté z poistenia obnovila.

Existujúce a plánované dane a odvody:

· Daň z príjmu - poisťovne podliehajú tejto dani tak ako ostatné podnikateľské subjekty


· Osobitný odvod zo zisku podľa  zák. č. 235/2012 Z. z. o osobitnom odvode z podnikania v regulovaných odvetviach  - v roku 2017 došlo k nárastu tohto osobitného odvodu o 265 %, takže  tvoril spolu s daňou z príjmu až takmer 30 % daní a odvodov splatných z čistého zisku .


Pritom tento odvod bol  v roku 2012 zavedený  ako dočasné „opatrenie na spravodlivejšie a ekonomicky efektívnejšie rozdelenie bremena vplyvov globálnej finančnej a hospodárskej krízy“ a neskôr bola jeho platnosť predĺžená do roku 2016. Hoci poisťovací sektor ako taký nestál za vznikom finančnej krízy, poisťovne potrebu podpory ekonomiky prijali a akceptovali tiež dočasný status tejto „osobitnej dane“.  Preto zdvojnásobenie výšky odvodu v roku 2017,ktoré bolo odôvodňované   potrebou „zabezpečenia konsolidácie verejných financií a  posilnenie aktívnej úlohy štátu v rozvoji hospodárstva“ bolo pre poisťovne nepríjemným prekvapením tým viac, že poisťovníctvo nepatrí medzi typické regulované odvetvia, pretože podnikanie v tomto sektore  je plne liberalizované a nepodlieha osobitnej regulácii cien za poskytované služby, ako niektoré iné subjekty, podliehajúce tomuto odvodu.

· Odvod 8 % z poistného z povinného poistenia (PZP) existuje od zavedenia tohto poistenia ( od 2001) a je kalkulovaný v poistnom, pretože bol  poisťovniam od počiatku známy. Poistení sa museli tomu podriadiť, pretože sú povinní uzavrieť zmluvu zo zákona. Napriek tomu ,že tento odvod je podľa nášho názoru v rozpore s Ústavou, jeho istá opodstatnenosť vyplýva z povinnosti štátu zabezpečiť ochranu pre obete dopravných nehôd, čo  vyplýva z medzinárodných dohôd.  

· Osobitný odvod  z poistného  z neživotných poistení vo výške   8 % (od 2017) prakticky znamená, že poisťovňa musí  ´´odobrať ´´ 8 % z  „rizikového fondu“, vytvoreného z dobrovoľných poistení,  a tým sa zároveň vystaviť  riziku upisovacej  straty, ktorá sa môže vyrovnať  prakticky iba  zvýšením poistného  (marža poisťovní nie je  dostatočne vysoká nato, aby sa z nej  mohli vykryť náklady na platenie takéhoto odvodu). Aby nebola  ohrozená jej finančná stabilita,  poisťovňa musí preniesť náklady na odvod  na klienta, ktorý zaplatí vyššie poistné.  

· Daň z poistného -  má nahradiť odvod 8% . Bude síce transparentnejším spôsobom zdanenia poistného ako odvod , ale prakticky bude daňou, uvalenou na zmysel pre  zodpovednosť  tých osôb a firiem, ktoré dojednajú poistenie za  účelom ochrany pred následkami nepredvídateľných udalostí. Bude mať povahu spotrebnej dane, ktorá sa však používa v prípadoch, keď chce štát spotrebu nejakej komodity potlačiť (napr. daň z cigariet). Poistenie by však naopak mal štát vo vlastnom záujme podporovať.

Európska legislatíva


· Solvency II. - transponovaná do zák. č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve s účinnosťou od 1.1.2016.Tým sa  zaviedol harmonizovaný rizikovo - orientovaný režim dohľadu a kapitálových požiadaviek pre poisťovne a zaisťovne pôsobiace v členských krajinách Európskej únie.  Zavŕšila sa tak kľúčová reforma regulácie európskeho poisťovníctva, ktorá sa pripravovala mnoho rokov a ktorá významne ovplyvňuje fungovanie poisťovní a zaisťovní, a to najmä v oblastiach riadenia rizík, kapitálu, dát a informačných systémov. 

Hlavné vplyvy  novej úpravy podľa Solvency II.:

· Požiadavky na kapitál poisťovní po novom už  nie sú statické ale zohľadňujú špecifický rizikový profil každej poisťovne. Riziká vplývajúce na poisťovne sa musia zachytávať čo najkomplexnejšie, v reálnej výške, časovo adekvátne a vyžaduje sa zodpovedajúce krytie týchto rizík vlastnými zdrojmi. Prakticky to znamená, že poisťovatelia, ktorí efektívne a transparentne riadia svoje riziká, budú môcť držať menej kapitálu, na druhej strane od tých poisťovateľov, ktorí riadia svoje riziká nedostatočne alebo ktorí majú vyšší apetít prijímať riziká, sa bude vyžadovať, aby držali viac kapitálu z dôvodu zabezpečenia splnenia pohľadávok poistníkov v čase splatnosti.

·  Posilňuje sa rola dohľadu, ktorý musí bdieť nad tým, či poisťovne tento rizikovo orientovaný režim riadenia poisťovne dodržiavajú a teda či sú v každom čase schopné splniť všetky svoje záväzky voči klientom ale aj všetky ostatné záväzky voči svojim obchodným partnerom a štátu. Vytvorili sa nové európske dohľadové inštitúcie ( EIOPA) , posilnila sa aj rola národných dohľadov. Negatívnym dôsledkom pre sektor je, že náklady na takto rozbujnelý dohľad bude znášať sektor ( v konečnom dôsledku poistení).


· Zvýšenie transparentnosti a dôvery v celom odvetví -príprava smernice Solvency II trvala takmer 15 rokov, pretože  európski regulátori, ktorí pôvodne zamýšľali iba zjednotiť všetky dovtedy prijaté smernice o poisťovníctve (bolo ich 13) a sprísniť požiadavky na vykazovanie solventnosti poisťovní , do nej postupne, hlavne pod vplyvom finančnej krízy, vkladali nové a nové požiadavky nielen na vykazovanie ale aj  dodatočnú reguláciu- z nášho pohľadu nadmernú.


·  Nadmerná regulácia - okrem  zákona o poisťovníctve sú poisťovne regulované aj  delegovanými aktmi (t. j. nariadeniami EK) a regulatórnými technickými štandardami ( RTS), vydávanými európskym orgánom dohľadu nad poisťovníctvom EIOPA. Navyše je  tu množstvo ďalšej regulácie s odporúčacím charakterom (Guidelines), ktorú má právo vydávať EIOPA ako európska dohľadová inštitúcia, a tiež NBS ako národný dohľad (odporúčania, metodické pokyny). Poisťovne sú tak vystavené tlaku, ktorý prináša nesmierne zložitá, ale najmä rozsiahla agenda. Na porovnanie — kým doteraz poisťovne vykonávali svoju činnosť podľa zákona o ktorý mal cca 80 strán, po novom sa musia riadiť predpismi v rozsahu vyše tisíc strán. 


· Poisťovacie garančné schémy  (IGS – Insurance Guarantee Schemes)


Direktíva Solvency II  sa začala pripravovať pred cca 17 rokmi na podobnom koncepte ako bol predtým vytvorený Basel II, t.j.  „risk based approach „. Rozdiel je  v tom, že  S II nie je púha kópia Basel II, ale ide o prísnejší a oveľa komplexnejší model, ktorý reflektuje  nielen na  zložitejší obchodný model poisťovní v porovnaní s bankami, ale už  aj na vplyvy  finančnej krízy. Preto je poisťovací sektor zaskočený ďalšími aktivitami európskych regulátorov, ktorí majú tendenciu zaťažovať poisťovací sektor tzv. protikrízovými opatreniami ako sú IGS alebo rezolučné fondy. S ohľadom na to, že všetky náklady na zavedenie režimu solventnosti II a aj ďalších možných „ ochranných“ inštitútov alebo inštitúcií zaplatí vždy iba klient v cene produktu, tak tieto tendencie regulátorov logicky vzbudzujú otázky , či teda  toľko pripravovaný a finančne nesmierne náročný  model solventnosti II. považujú za nevyhovujúci a ak áno tak prečo. Poisťovací sektor splnil (alebo sa snaží plniť) všetko, čo od neho legislatíva očakáva. Ak by tomu tak nebolo, tak dohľad má všetky právne možnosti ako  poisťovňu potrestať alebo v krajnom prípade až odňať licenciu a tak predísť jej insolventnosti. Preto budovanie ďalších  ochranných  mechanizmov  vzbudzuje dojem, že tieto už majú za cieľ iba chrániť dohľadové inštitúcie  pred vlastným zlyhaním.

· Sprostredkovanie v poisťovníctve


S účinnosťou od 23. februára 2018 bude platiť novelizovaný zákon o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve, ktorým je transponovaná  Smernica EP a Rady (EÚ) o distribúcii poistenia (IDD). Spolu s týmto zákonom vstúpia do účinnosti aj  priamo záväzné  vykonávacie predpisy: 


·  IPID - vykonávacie nariadenie EK, ktorým sa stanovuje štandardizovaný prezentačný formát informačného dokumentu o poistnom produkte ,


· POG - delegované nariadenie EK  -požiadavky na poisťovne a distribútorov poistenia týkajúce sa dohľadu nad produktmi a ich správy 


·  IBIPs - delegované nariadenie EK, -informačné požiadavky a pravidlá výkonu činnosti uplatniteľné na distribúciu investičných produktov založených na poistení 


Poisťovne sú týmito novými reguláciami hlboko zasiahnuté, pretože ich implementácia predstavuje zásah do informačných systémov, veľký tlak na odborné kapacity v súvislosti s povinnosťou vytvárať nové  interné predpisy, nové pracovné postupy a informačné dokumenty pre klientov. Tieto nároky na poisťovne sú negatívne znásobené tým, že vykonávacie predpisy boli prijaté tak neskoro, že zverejnené mohli byť až v decembri 2017, s tým, že aplikované majú byť už vo februári 2017. Ćlenské štáty však dostali možnosť odložiť aplikáciu regulácie na október 2018.  Poisťovne s napätím očakávajú, ako sa s touto možnosťou vyrovná MF SR, keďže okrem problémov, ktoré trhu spôsobuje oneskorená európska legislatíva, očakávame aj problémy so slovenskými vykonávacími predpismi, týkajúcimi sa vzdelávania. Ak MF SR neurobí žiadny zásah, tak trh sa bude musieť vyrovnať s tým, že od 23. februára 2018 budú platiť nové požiadavky na odbornú spôsobilosť, avšak nebudú pripravené inštitucionálne podmienky pre jej získanie.

Ďalšie regulácie ovplyvňujúce poisťovníctvo:


· Ochrana osobných údajov(OOÚ)

Poisťovníctvo narába nielen s osobnými ale aj zdravotnými údajmi svojich klientov. Preto nariadenie EP a Rady (EÚ) o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktoré bude priamo účinné v členských štátoch EÚ od 25. mája 2018 a k tomu istému dátumu aj nový zákon o ochrane osobných údajov z dielne Úradu na ochranu osobných údajov (Úrad) vyvolá v poisťovniach potrebu veľkých finančných nákladov na aplikáciu novej legislatívy. Splnenie cieľa tejto rozsiahlej a nie vždy jednoznačnej legislatívy však je možné dosiahnuť iba v úzkej súčinnosti  a za plnej podpory  Úradu.

· PRIIPs  -Nariadenie EP a Rady o dokumentoch s kľúčovými informáciami pre štrukturalizované retailové investičné produkty a investičné produkty založené na poistení  si kládlo za cieľ vniesť na investičný trh viac transparentnosti pre retailových investorov a zabezpečiť ich dostatočnú informovanosť pri rozhodovaní o kúpe investičného produktu.

V priebehu legislatívneho procesu sa dodatočne rozhodlo, že tento predpis sa bude vzťahovať aj na poistné produkty, ktoré v sebe nesú prvky investícií. Toto rozhodnutie  však nebolo vecne  celkom dobre domyslené, pretože v poistení nie je možné vytvoriť taký všeobecný predzmluvný informačný dokument, ktorý by umožňoval porovnanie s investičnými produktmi v ostatných sektoroch ( výška poistného nie je rovnaká pre všetkých záujemcov, ale  je  závislá aj od veku, zdravotného stavu  spôsobu života  a pod. )


Napriek  vážnym námietkam  poisťovacieho sektora platí táto  regulácia aj  pre  poistenia s investičným prvkom. Pre poisťovne to znamená  povinnosť  s veľkými nákladmi vytvoriť informačné dokumenty pre klientov ( tzv. KID), ktoré im však v skutočnosti neumožnia korektne porovnať poistný produkt s produktom čisto investičným. 


· PEPP  - Pan-European Personal Pensions Product 

EIOPA ( na požiadanie EK) vyvinula koncept celoeurópskeho osobného dôchodkového produktu PEPP, t. j. unifikovaného/štandardizovaného produktu, ktorého cieľom je zabezpečiť dlhodobé sporenie a následné poberanie dôchodkového príjmu a ktorý by mohol byť ponúkaný v celej EÚ. Členské štáty EÚ vo všeobecnosti podporujú zámer a vytvorenie PEPP a zároveň zdôrazňujú, že by tento produkt nemal narúšať existujúce vnútroštátne dôchodkové systémy, vrátane štátnych a zamestnaneckých dôchodkov a že kľúčovou výzvou pre úspech tohto produktu je jeho zdanenie. Tiež by mal byť dostatočne flexibilný a mal by napríklad obsahovať viacero možností výplaty v dekumulačnej fáze tak, aby mohol byť distribuovaný viacerými typmi poskytovateľov (banky, penzijné fondy, správcovia aktív a samozrejme poisťovne). 


Poisťovací sektor  upozornil na viaceré problémy prezentovaného návrhu (napr. ochrana spotrebiteľa by nebola rovnaká pri rôznych typoch poskytovateľov produktu, navrhovaný spôsob zabezpečenia prenositeľnosti produktu vyvoláva enormnú administratívnu záťaž pre poskytovateľa, nie sú doriešené daňové otázky, atď.). Dôležité je tiež, aby  vyplácanie dôchodkov zabezpečovali  len inštitúcie oprávnené narábať s biometrickými rizikami (dlhovekosť, úmrtnosť) a so schopnosťou garantovať  plnenie dlhodobých záväzkov. Regulatórne požiadavky na takúto činnosť spĺňajú  poisťovne.

·  Poistenie insolventnosti CK

Transpozíciou smernice EP a Rady (EÚ) 2015/2302 o balíkoch cestovných služieb a spojených cestovných službách (Package Travel Directive) by mali členské štáty zabezpečiť, aby cestujúci, ktorí si zakúpili balík služieb, boli plne chránení pred platobnou neschopnosťou organizátora cestovnej služby. Členským štátom sa ponecháva právomoc rozhodnúť o spôsobe zabezpečenia v prípade insolventnosti organizátora cestovných služieb. Jedným z kľúčových nárokov cestujúceho je vrátenie platby v prípade insolventnosti organizátora cestovnej služby, ako aj zabezpečenie prípadnej repatriácie cestujúceho. V rámci transpozície smernice predložilo MH SR  do MPK návrh zákona o zájazdoch, spojených cestovných službách a niektorých podmienkach podnikania v cestovnom ruchu, ktorý predpokladá prakticky jedinú možnú garanciu pre prípad insolventnosti CK a tou má byť poistenie. Navyše, návrh predpokladá, že poisťovne preberú na seba rolu ´´dohľadu´´ nad finančným zdravím CK a tiež zodpovednosť za správne nastavenie  poistnej sumy. Napriek silným námietkam poisťovacieho sektora  návrh zákona neobsahuje dvoj-pilierový systém zabezpečenia ochrany platieb cestujúcich (s garančným fondom) tak, ako je to navrhnuté v iných štátoch .


· IFRS  

V máji 2017 bol vydaný dlho očakávaný štandard IFRS 17 – Poistné zmluvy, ktorý bude účinný od 1. 1. 2021. Vzhľadom na zásadné zmeny, ktoré IFRS 17 a IFRS 9 – Finančné nástroje prinášajú (napr. v oblasti účtovania výnosov a poistných rezerv) vyžiada si ich implementácia  vysoké náklady na úpravu poistných systémov. Zároveň trh očakáva, že MF SR ako regulátor bude vyžadovať spoluprácu pri  príprave podkladov  pre štátne inštitúcie (MF SR) s cieľom zabezpečiť nevyhnutné  úpravy slovenskej legislatívy (napr. zákona o dani z príjmov), tak  aby boli urobené včas a korektne . 

Stav poisťovacieho sektora v SR


 V  ostatných rokoch vynaložili poisťovne enormné náklady na implementovanie novej legislatívy ( hlavne Solvency II), ale rozvoju sektora nepomohla domáca legislatíva  .  Veľmi negatívny dosah malo zrušenie daňových úľav pre životné poistenie , zvýšenie dane z príjmu, mimoriadne odvody. Pre zahraničných akcionárov  (okrem dvoch subjektov všetky licencované poisťovne na Slovensku patria do veľkých poisťovacích skupín) je potom rýchlym a jednoduchým riešením  transformovať  poisťovne patriace  do poisťovacích skupín na pobočky poisťovní z iných členských štátov. Poisťovníctvo sa totiž v EÚ vykonáva na báze otvoreného trhu, čo prakticky znamená, že poisťovne môžu podnikať v rámci celej EÚ na základe jedinej licencie.


V SR neustále klesá počet poisťovní so slovenskou licenciou  ( od roku 2000 zaniklo z rôznych dôvodov 17 poisťovní ) a narastá počet pobočiek z iných členských štátov a poisťovní fungujúcich na základe slobody poskytovania služieb. Aktuálny stav je:

· 16 poisťovní so slovenskou licenciou, (v r. 2012 ich bolo 20)

· 21  pobočiek poisťovní z iných členských štátov, (v r. 2012 ich bolo 18)

· 618 poisťovní poskytujúcich služby na základe slobody poskytovania služieb. (v r. 2012 ich bolo 520)

Niektoré  indície naznačujú, že proces zmien licencovaných  poisťovní na pobočky bude  pokračovať a teda počet licencovaných poisťovní sa môže opäť znížiť. Aj keď sa tým pre klienta obvykle  nezníži rozsah poskytovaných služieb, určite to bude mať vplyv minimálne na:

· zamestnanosť, pretože pobočka nepotrebuje predstavenstvo, dozornú radu, sofistikovanejšie povolania ako risk manažér, aktuár, interný audit, produktové oddelenia, kompletnú správu a likvidáciu a iné, pretože tieto služby si bude kupovať od matky. V SR tak zostanú iba distribučné kanály.

· množstvo kapitálu  a technických rezerv investovaného do aktivít na Slovensku, 


· slovenskú reguláciu (MF SR) na poisťovacej  činnosti, pretože pobočky podliehajú z väčšej časti regulácii podľa krajiny sídla matky,


· slovenský dohľad (NBS) nad výkonom poisťovacej činnosti v SR, ktorý je pri pobočke prakticky iba sprostredkovaný (cez dohľad nad matkou).


· strata daňových príjmov štátu

Podnety na zlepšenie podnikateľského prostredia:

1. Vyvážený politický postoj k poisteniu

Poisťovne boli  ústami štátnych predstaviteľov rôznych vládnych garnitúr doteraz stavané  do svetla ziskuchtivých molochov, ktoré poistených iba zdierajú. Iba ojedinele sa verejne pripustila ich rola ako významných zamestnávateľov, investorov a hlavne nositeľov rizika , ktorých dôležitosť  sa preukazuje hlavne  pri katastrofických udalostiach. Na škodu veci je aj to, že poisťovací sektor nie je vždy dostatočne akceptovaným partnerom pri tvorbe legislatívy regulujúcej poisťovníctvo  (čo je aj  v rozpore s legislatívnymi pravidlami vlády)


2. Podpora komerčného  poistenia – prínos pre konsolidáciu verejných financií

Historicky je slovenské obyvateľstvo zvyknuté na absolútne zabezpečenie zo strany štátu. Preto komerčné poistenie, ako doplnkový zdroj zabezpečenia pre prípad staroby, choroby alebo ujmy na majetku nie je bežným ľuďom dostatočne známy. To je dôvodom, že  prepoistenosť osôb a majetku je na Slovensku relatívne veľmi nízka a je ťažko porovnateľná s vyspelými európskymi krajinami. Príčinou tohto nízkeho podielu je okrem historickej skúsenosti nášho obyvateľstva tiež  fakt, že žiadna z ponovembrových vlád sa nepokúšala zaviesť rozumnú ekonomickú motiváciu obyvateľov k zabezpečeniu sa proti rizikám staroby , choroby alebo ujme na majetku. Vláda Ivety Radičovej  vyslala prvý opačný signál –zrušila daňovú úľavu pre tretí pilier a dokonca  zakazovala poistiť majetok štátu z dôvodu šetrenia na poistnom. Aktuálna vláda výslovne demotivuje občanov zavedením odvodu z poistného, resp. daňou z poistného namiesto podpory zvýšenia samostatnosti osôb pri ochrane svojej osoby a majetku pred rizikami a snahy o zníženie tlaku osôb na sociálne zabezpečenie zo strany štátu v prípadoch nepriaznivých životných alebo prírodných situácií.

3. Sankčné poistné  v PZP – podpora poctivých osôb zo strany štátu

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (PZP) je jediným povinným poistením na Slovensku, ktorého obsah a rozsah je exaktne upravený právnym predpisom ( zák. 381/2001 Z.z.). Táto právna úprava však takisto žiadnym spôsobom „nevychováva“  obyvateľov k plneniu si povinnosti uzavrieť poistenie ( a tým ochrániť tretie osoby pred dôsledkami dopravnej nehody) . Na Slovensku totiž (na rozdiel od ČR)  stále nie je zavedené tzv. sankčné poistné – t.j. poistné s prirážkou , vyrubené za celú dobu, po ktorú bola osoba preukázateľne nepoistená. Ak by takéto sankčné poistné bolo príjmom garančného fondu, znížila (alebo úplne odstránila)  by sa povinná dotácia do tohto fondu zo strany poisťovní, zo zaplateného poistného „poctivými“ osobami. Poctivý občan by tak pozitívne  pocítil ochrannú ruku štátu . 

4. Podpora finančnej gramotnosti


Dôsledky finančnej „negramotnosti“ vyvolávajú  tlak na  štátne siete sociálneho zabezpečenia.

Uvedomujeme si, že situácia v povedomí občanov sa nedá zmeniť zo dňa na deň. SLASPO už urobilo rad krokov k zvyšovaniu finančnej gramotnosti, ďalšie aktivity sú v prípravnej fáze. Necítime však žiadnu ( ani mentálnu) podporu štátu.

5. Ochrana spotrebiteľa - zákon o poistnej zmluve


primeranú ochranu spotrebiteľa v poisťovníctve nie je možné dosiahnuť bez  jasnej a efektívnej právnej úpravy poistnej zmluvy. Občiansky zákonník z roku 1964 , napriek viacerým novelizáciám po roku 1990 nerieši to, čo ochrana spotrebiteľa v poistení vyžaduje. Tento  stav je priamym dôsledkom socialistického  legislatívneho vývoja , ktorý začal v roku 1950 vyňatím väčšiny ustanovení  zo zákona o poistnej zmluve a a ich zahrnutím do vyhlášok MF , ktorými sa stanovovali poistné podmienky pre jednotlivé oblasti poistenia ( osoby, majetok, zodpovednosť).   V roku  1991 však boli  všetky vyhlášky zrušené   a každá poisťovňa si bola povinná vytvoriť svoje všeobecné poistné podmienky.  Keďže občiansky zákonník obsahuje iba minimum potrebných ustanovení, o ktoré by sa dalo oprieť,  jednotlivé poisťovacie spoločnosti časom začali používať rôznu terminológiu , resp. rovnakej terminológii nepripisujú rovnaký obsah.  Aj keď na prvý pohľad je takáto „sloboda“ výhodná pre  poisťovne, v konečnom dôsledku to spôsobuje neistotu v právnych vzťahoch, pretože dochádza k mnohým sporom o výklad zmluvy, kde má konečné slovo súd. Súd tak tvorí právo namiesto zákonodarcu. Pritom už v roku 2006 SLASPO spolupracovalo s MS SR pri vypracovaní návrhu zákona o poistnej zmluve, ktorý prešiel MPK ale kvôli predčasným voľbám sa nedostal do parlamentu.

6. Sudcovské právo nesmie byť nadriadené legislatíve prijímanej v parlamente

Úpravami v občianskych procesných predpisoch bolo  vložené do rúk súdu právo  , aby súd prejednal rozhodol právnu vec podľa normy, ktorú by zvolil, ak by bol sám zákonodarcom . Fakticky to znamená, že právo sa tvorí nielen v parlamente, ale aj na súdoch.  Keďže neexistuje riadny zákon o poistnej zmluve, tak sudcovia rozhodujú v niektorých prípadoch viac na základe intuície ako práva. Negatívnym dôsledkom môžu byť  fatálne dôsledky pre poisťovne, pretože už prvé spory ukazujú, že sudcovia majú silnú tendenciu rozhodovať  voluntaristicky, hlavne pri náhradách škody, kde sa necítia byť viazaní slovenským hmotným právom.

Odborníci z poisťovní, združenými v SLASPO sú pripravení  s ministerstvami a NBS  spolupracovať pri všetkých ďalších legislatívnych krokoch , ktoré budú nevyhnutné na zabezpečenie konsolidácie sektora komerčného poisťovníctva a tým prispieť ku konsolidácii verejných financií.

Jozefína Žáková 

generálna riaditeľka

V Bratislave, dňa 28.12.2017
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