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Ubezpieczenia na zycie w latach 2005-2014

LIFE INSURANCE IN THE PERIOD 2005-2014

Celem opracowania jest okreslenie rozwoju ubezpieczen na Zycie (grupa 1) w Polsce na
tle wybranych czynnikow wplywajacych na liczbe i wartos¢ wyplacanych Swiadczen i
odszkodowan. Analizy obejmowaly lata 2005-2014. Stwierdzono, ze ubezpieczenia na Zycie
(grupal) mialy w badanych latach najwiekszy udzial w sprzedazy ubezpieczen osobowych.
Wzrostowi liczby ubezpieczonych osob towarzyszyl 2,5 krotny wzrost wartosci wyplaconych
Swiadczen. Ustalono takze, ze w ubezpieczeniach na Zycie udzial osob objetych nimi w formie
grupowej byt zdecydowanie wyzszy niz objetych ubezpieczeniem indywidualnym.

Slowa kluczowe: ubezpieczenia na zycie, ubezpieczenia grupowe, swiadczenia i odszkodowania
brutto.

Wprowadzenie

Ubezpieczenia na zycie stanowia wazny segment rynku ubezpieczen gospodarczych w
Polsce. Warto$¢ sktadki' pochodzacej z ich sprzedazy wynosita w 2014 roku ponad 28,6
mld zt w wartym 54, 9 mld zl rynku ubezpieczen. Udziat ubezpieczen na zycie (dziat I)
w skladce pochodzacej z catego rynku wynosit od 49% w 2005 roku do 52 % w 2014
roku, co $wiadczy o dojrzatosci tego rynku’. Sprzedaz ubezpieczen na zycie w 2014
roku prowadzito 27 zaktadow ubezpieczen, z czego 25 dziatajacych w formie spolek
akcyjnych i 2 towarzystwa ubezpieczeh wzajemnych (Rejent Life TUW i Macif Zycie
TUW). Produkty ubezpieczeniowe zaliczane do dziatu I ,,Ubezpieczenia na zycie™
oferowane sa w pieciu grupach ubezpieczen - zgodnie z klasyfikacja ustawowa *. W
dziale I wyodrebniono nastgpujace grupy ubezpieczen:

1. Ubezpieczenia na zycie (grupa 1).

! Warto$é rynku szacowana sktadka przypisana brutto, ktora stanowia kwoty sktadek brutto
nalezne z tytutu zawartych w okresie sprawozdawczym uméw ubezpieczenia, niezaleznie od tego,
czy kwoty te optacono.

2 J. Handschke, J. Monkiewicz (red. nau.). Ubezpieczenia-podrecznik akademicki. Poltext. 2010

3 W opracowaniu zamiennie uzywane beda okreslenia Ubezpieczenia na zycie, dziatu I,
ubezpieczenia osobowe.

* Zatacznik do ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. (poz. 1844). PODZIAL RYZYKA WEDLUG
DZIALOW, GRUP I RODZAJOW UBEZPIECZEN. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 . o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej Dz. U.2015 poz.1844.
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2. Ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci (grupa 2).
3. Ubezpieczenia na zycie, jezeli sa zwiazane z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym, a takze ubezpieczenia na zycie, w ktorych $wiadczenie zakladu
ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub inne wartoSci bazowe
(grupa 3).
4. Ubezpieczenia rentowe (grupa 4).
5. Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli sa uzupelieniem ubezpieczen
wymienionych w grupach 1-4 (grupa 5).

Udziat poszczeg6Inych rodzajow ubezpieczen w zakupywanych przez klientow
ubezpieczeniach osobowych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura sktadki w ubezpieczeniach dziatu [ w latach 2005-2014 (%).

Grupy dziatu Struktura sktadki ubezpieczeniowej w dziale I (%)

I ubezpieczen 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014
Grupa 1 45,0 | 38,4 38,6 | 72,8 [63,5 |59,7 | 52,8 |53,3 |53,3 [37,1
Grupa 2 1,0 10,7 |05 |03 |04 |04 |04 |03 |03 |04
Grupa 3 36,6 | 46,0 46,9 | 16,1 [21,3 [25,8 |32,4 |33,1 |33,1 [44,0
Grupa 4 02 |02 |02 |02 |02 |03 |03 |03 |03 |04
Grupa 5 16,4 | 14,4 [ 13,6 | 10,5 [ 14,4 [13,6 | 14,0 | 12,9 | 12,9 | 18,1
Reasekuracja czynna | 0,8 (0,3 |02 |01 |02 0,2 |0,1 |0, |0, [0,

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie danych KNF

Z analizy danych w tabeli 1 wynika, ze w latach 2005-2014 najwigkszym
zainteresowaniem klientow zaktadow ubezpieczen cieszyly si¢ klasyczne ubezpieczenia
na zycie (grupa 1). Ich $redni udziat w strukturze sktadki w tym okresie wynosit 51,5%.
Na drugim miejscu byly ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym (UFK), czyli takie, w ktorych skladka przeznaczana jest w czgSci na
ochrong ubezpieczeniowa, a w czeéci na inwestycje. Srednio ich udzial w skladce
pochodzacej ze sprzedazy ubezpieczen osobowych w latach 2005-2014 wynosit 33,5%.
Wigksza atrakcyjno$¢ produktow z grupy 3 byla w niektérych latach zwiazana z
mozliwo$cia uniknigcia, tzw. podatku Belki. Placenia podatku mozna byto unikna¢ w
przypadku zakupu polisolokat. Od stycznia 2016 roku nie jest to juz mozliwe.

Przedmiotem niniejszego opracowania sa ubezpieczenia na zycie (grupa 1)
oferowane w formie indywidualnej i grupowe;j.

Cel i metoda

Celem opracowania jest okreslenie rozwoju ubezpieczen na zycie (grupa 1) w

Polsce w latach 2005-2014 na tle wybranych czynnikow wplywajacych na liczbg i
warto§¢ wyptacanych swiadczen i odszkodowan.
W opracowaniu zwrdcono uwagg na zroznicowanie warunkow wyplaty swiadczenia, a w
szczegolnosci na rozne definicje zawarte w ogoélnych warunkach ubezpieczenia, ktore
maja wplyw na ustalanie ich wielkosci. Oszacowana zostata takze $rednia warto$§¢
odszkodowania przypadajacego na jedna wyptate.

Dane liczbowe wykorzystane w niniejszym opracowaniu pochodzily ze zrédet
wtornych. Byly to opracowania: Komisji Nadzoru Finansowego (KNF), Polskiej Izby
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Ubezpieczen (PIU) i Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS). W artykule
wykorzystano takze informacje pochodzace z literatury przedmiotu oraz czasopism
naukowych 1 branzowych. Przy omawianiu kwestii medycznych i poréwnywaniu
definicji wypadkow ubezpieczeniowych, stosowanych przez ubezpieczycieli odwotano
si¢ takze do wiedzy i doswiadczenia klinicznego specjalisty neurologa pracujacego w
Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, bedacego wspotautorem niniejszego
opracowania. Okres badan obejmowat lata 2005-2014.

W analizie danych wykorzystano podstawowe wskazniki statystyczne, tj.
wskaznik udzialu, wskaznik dynamiki o podstawie stalej, wspotczynnik korelacji i
metodg opisowa.

Rodzaje ubezpieczen zwigzanych ze Smiercia jako przyczyna wyplaty
Swiadczenia

W powszechnym rozumieniu istota ubezpieczenia na zycie jest zapewnienie Srodkow
bliskim ubezpieczonemu po jego $mierci. W wigkszosci przypadkéw potrzeba
zaspokojenia poczucia bezpieczenstwa finansowego rodziny jest gldwna przestanka
decyzji o ich zakupie.’
Zaktady ubezpieczen rzadko w swojej ofercie maja ubezpieczenia, w ktorych jedynym
rodzajem wypadku ubezpieczeniowego jest $mieré. Zazwyczaj sa to ubezpieczenia
mieszane, w ktorych ochrona objgte sa $mieré i dozycie przez ubezpieczonego
okreslonego wicku.
W obrgbie ubezpieczen na wypadek $Smierci wyrdznia si¢ dwa rodzaje ubezpieczen. Sa
to ubezpieczenia terminowe i ubezpieczenia na cale zycie. Biorac pod uwagg ten rodzaj
klasyfikacji w ubezpieczeniach zaliczanych do grupy 1 mozna wyréznic:
Ubezpieczenia terminowe na wypadek §mierci.

1. Ubezpieczenia na cate zycie (do 100 lat).

2. Ubezpieczenia na dozycie.

3. Ubezpieczenia na zycie i dozycie.
Wsrdd ubezpieczen terminowych na wypadek $mierci, ktorych glownym celem jest
pokrycie potrzeb wywolanych zgonem ubezpieczonego wystgpowa¢ moga natomiast
nastgpujace ich warianty:
ubezpieczenia terminowe state.
ubezpieczenia terminowe odnawialne.
ubezpieczenia terminowe zamienne.
ubezpieczenia terminowe z mozliwo$cia wzrostu badz automatycznym wzrostem.
ubezpieczenia terminowe malejace:

e powiazane z kredytem.

e stanowiace zabezpieczenie dochodu rodzinie.
6. ubezpieczenia terminowe dla przedsigbiorstw:

e ubezpieczenie kluczowych pracownikow,

A e e

5 m in. wyniki badan: B. Nowotarska-Romaniak. Zachowania klientow indywidualnych w procesie

zakupu ustugi ubezpieczeniowej. Wolters Kluwer Business, 2013 s.148, D. Maison. Polak w
$wiecie finansoéw. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2013, s:139
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e ubezpieczenie na zycie wspélnika.’

Innym podzialem ubezpieczen na zycie jest ich klasyfikacja ze wzgledu na
kryterium jakie stanowi liczba podmiotdw objetych ochrona ubezpieczeniowa w ramach
jednej umowy. Na jego podstawie wyroznia si¢ ubezpieczenia indywidualne i
ubezpieczenia grupowe. W sytuacji kiedy umoweg ubezpieczenia zawiera z
ubezpieczycielem osoba, ktora chce ustanowi¢ ochrong ubezpieczeniowa dla
okreslonego dobra od skutkow okreslonego ryzyka mamy do czynienia z
ubezpieczeniem indywidualnym. Natomiast ubezpieczenia grupowe sa ubezpieczeniami
na cudzy rachunek. W polskich warunkach prawnych podmiot objgty ta ochrona, nie
bedacy ubezpieczajacym, musi wyrazi¢ na nia zgodg. Szczegdlowe regulacje prawne
dotyczace tego rodzaju ubezpieczen zawarte sa w nowej ustawie o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej’, ktora zawiera duza liczbe regulacji ich dotyczacych. W opinii
Ministerstwa Finanséw na temat wprowadzonych zmian, mozna znalez¢ informacjg, ze
dzigki nowym regulacjom w tym obszarze nastapi : ,,wzmocnienie praw 0soOb
ubezpieczonych w ubezpieczeniach na cudzy rachunek, w szczegolnosci w
ubezpieczeniach  grupowych, przez wprowadzenie zakazu pobierania przez
ubezpieczajacego wynagrodzenia, zapewnienie ubezpieczonemu informacji o warunkach
umowy oraz obowiazku zaktadu ubezpieczen do przekazania ubezpieczonemu, a takze
jego spadkobiercom, informacji zwiazanych z przebiegiem likwidacji szkody”.
Wigkszos$¢ zapisow, ktore znalazty si¢ w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej
dotyczacych ubezpieczen grupowych jest wynikiem nieprawidlowosci w ich
funkcjonowaniu majacych miejsce w poprzednich latach, szczegélnie w obszarze
bancassurance”.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotny jest fakt, iz ubezpieczenia
grupowe, szczegolnie pracownicze, ze wzgledu na liczbg podmiotdow uczestniczacych w
jednej umowie zawierane sa, w poréwnaniu do uméw zwieranych indywidualnie, na
atrakcyjnych warunkach. Ubezpieczenia pracownicze byly i sa bardzo atrakcyjne
cenowo, jak i w odniesieniu do zakresu ochrony’. Korzysci zwiazane z przystapieniem
do ochrony ubezpieczeniowej w formie grupowej dotycza m.in. typow $wiadczen, ktore
sa w ich ramach wyptacane a dotycza np. sytuacji $mierci w ubezpieczeniach na zycie.

Podstawowe informacje o zainteresowaniu ubezpieczeniami na zycie w formie
grupowej i indywidualnej zawarto w tabeli 2

8 E. Stroinski. Ubezpieczenia na zycie. Teoria i Praktyka. Wydawnictwo Poltext Warszawa 2004,
s.109

7 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyijnej Dz. U.2015
poz.1844.

Szczegolnie art.18,19.

8 Wigcej na ten temat np. M. Wigcko, Podstawowe problemy bancassurance w Polsce-raport
Rzecznika Ubezpieczonych-co dalej? Monitor Ubezpieczeniowy 2009 nr 37, s. 17-21.

% M. Wiecko-Tutowiecka. Ubezpieczenia grupowe z perspektywy konsumenta, w: Ochrona
konsumentow na rynku ubezpieczeniowym w Polsce. Wspotczesne wyzwania. (red.) Jan
Monkiewicz, M. Orlicki. Poltext 2015, s.43
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Tabela 2. Podstawowe dane charakteryzujace popyt na ubezpieczenia na zycie (grupal) w latach

2005-2014

Wyszczegdlnienie

Lata

Indywidualne

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Liczba polis
(indywidualne w mln)

>

7,4

73

72

7,1

6,6

6,8

6,6

6,5

Sktadka na zycie w
mld.

2,04

1,88

3,49

9,60

7,04

7,04

4,94

4,98

3,96

3,40

Liczba 0s6b objetych
ubezpieczeniem w
min.

1,3

1,3

7,4

7,4

7,2

7,1

6,9

6,8

6,6

6,5

Grupowe

Liczba polis (grupowe
w mln.)

6,6

6,5

0,27

0,29

031

0,33

0,36

0,40

0,38

0,85

Sktadka na zycie
(mld)

4,8

6,2

6,3

18,7

12,1

11,7

11,9

14,4

b

9,2

7,2

Liczba 0sob objgtych
ubezpieczeniem (mln)

21,6

25,4

20,5

20,4

21

21,5

20,3

19,9

19,6

19,8

Udzial w sktadce
ogotem sktadki z
ubezpieczen
grupowych (%)

70,3

76,8

64,5

66,2

63,3

62,5

70,6

74,3

69,8

67,9

Udzial w sktadce
ogotem sktadki z
ubezpieczen
indywidualnych (%)

29,7

23,2

35,5

33,8

36,7

37,5

29,4

25,7

30,2

32,1

Razem

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Udzial liczby 0sob
objetych
ubezpieczeniem
grupowym w liczbie
ubezpieczonych
ogdtem (%)

94,29

95,26

73,51

73,38

74,29

75,20

74,62

74,56

74,90

7527

Zrodto. Opracowanie whasne na podstawie danych KNF.

Na podstawie analizy danych zestawionych w tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze od
2005 roku odnotowano prawie pigciokrotny wzrost liczby zakupionych polis w
ubezpieczeniach indywidualnych na zycie. Ich liczba w 2005 r. wynosita 1,3 mln,
natomiast w 2014 r. bylo to juz ponad 6,5 mln. Nastapit tez wzrost liczby os6b objetych
ubezpieczeniem z ponad 22 miIn 0s6b w 2005 roku do 26 min w 2014 roku. Udziat os6b
objetych ubezpieczeniem w formie grupowej byt zdecydowanie wyzszy niz objetych
ubezpieczeniem indywidualnym. W 2005 roku udzial ubezpieczonych o0s6b w
ubezpieczeniach grupowych wynosit 94,3% w stosunku do ogoétem ubezpieczonych w
grupie 1. W kolejnych latach systematycznie zmniejszat si¢ osiagajac w 2014 roku wciaz
wysoki poziom 75,3%.
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Tak wysoki udziat oséb ubezpieczonych w formie grupowej w stosunku do ogdtem
ubezpieczonych na zycie wynikat migdzy innymi z ceny takiego ubezpieczenia, ale takze
z powszechnosci sprzedazy tych produktow przez banki przy okazji realizacji akcji
kredytowe;j'’.

Wartos¢ i struktura Swiadczen wyplacanych z ubezpieczen na zycie
(grupa 1)

W typowych ubezpieczeniach na zycie, gdzie zdarzeniem losowym powodujacym
wyplate §wiadczenia jest $mier¢ ubezpieczonego mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej
to osoba trzecia otrzymuje wyptlate, gdyz osoba ubezpieczona nie zyje''. W polskim
prawie (art. 831 kodeksu cywilnego) zasada jest w zwiazku z tym, iz to ubezpieczony w
czasie trwania umowy decyduje, kto dostanie §wiadczenie w razie jego $mierci. Przepisy
nie wprowadzaja tutaj zadnych ograniczef, nie ma zatem, np. obowiazku wskazania
kogo$ z najblizszej rodziny. Uprawnionym do §wiadczenia moze by¢ dowolny podmiot,
niekoniecznie osoba fizyczna, ale takze osoba prawna (np. bank). Dopiero przy braku
wskazania osoby uprawnionej $wiadczenie od zakladu ubezpieczen otrzymaja
spadkobiercy ubezpieczonego'®.

Wyplaty $wiadczen z ubezpieczen na zycie zaleza od wielu czynnikow o
charakterze ekonomicznym i demograficznym. Wsrdéd nich najistotniejsze to: liczba
ubezpieczonych klientéw, liczba zdarzen, ktore powoduja wyplate $wiadczenia oraz
sumy ubezpieczen, gdyz od tego czynnika zalezy wprost warto$¢ Swiadczenia, ktore
bgdzie wyplacone uposazonym. W przypadku ubezpieczen grupy 1 wypadkiem
ubezpieczeniowym skutkujacym wyptata $wiadczenia jest zgon ubezpieczonego.

W tabeli 3 przedstawiono podstawowe dane odzwierciedlajace stan ubezpieczen
na zycie w badanych latach.

Tabela 3. Podstawowe informacje dotyczace ubezpieczen na zycie (grupa 1) w latach 2005-2014

2005 | 2006 |2007 |2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014

Wyszczegdlnienie

Liczba polis na zycie | 7,94 |7,79 |7,67 |7,69 7,52 7,41 7,28 7,19 6,97 |735
Liczba wyptat 1,41 [1,40 1,40 |1,51 1,69 1,34 1,63 1,65 1,72 | 1,54
Wyptacone

$wiadczenia w tys. zt | 4,38 [ 4,87 |532 [11,21 |21,70 |16,09 |1837 |17,35 |13,70|10,56

Liczba 0s6b objetych

ubezpieczeniem 229 26,7 |279 |27, 28 28,5 27,2 26,7 26,2 |26,3
Kwota $wiadczenia
na | wyptatg (z}) 3092 | 3465 | 3789 | 7417 12826 | 11975 [ 11229 | 10472 | 7952 | 6839

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS i KNF.

1% www.knf.gov.pl

! Wiecej na ten temat: M. Szczepanska - Osoba uprawniona do otrzymania sumy ubezpieczenia w
umowie ubezpieczenia na zycie (uposazony) - Rozprawy Ubezpieczeniowe nr 7(2/2009), M.
Krajewski, Ubezpieczenie na rzecz osoby trzeciej (w:) A. Koch (red.), Umowa ubezpieczenia
Aktualne problemy prawne, Bydgoszcz - Poznan 2005, s. 70.

"2 D. Lesniak, E. Sienicka, B. Wojno. Zaktady ubezpieczen i ich ustugi. Poradnik KNF. CEDUR.
2014, s. 31
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W latach 2005-2014 obserwowano systematyczny wzrost warto$ci
wyplacanych §wiadczen z ubezpieczen na zycie. Ich wartos¢ w 2005 roku wynosita ok.
4,4 mld zt. a w 2014 bylo to juz ponad 10,5 mld. Byt to prawie 2,5 krotny ich wzrost, co
potwierdzaja rowniez wskazniki dynamiki obliczone dla wartosci wyptlacanych
swiadczen (rys. 1). Najwyzsza ich warto$¢ odnotowano w 2009 roku, kiedy z
ubezpieczen na zycie wyptacono $wiadczenia na kwotg ponad 21,7 mld. zt. Najwyzsza
kwotg §wiadczenia przypadajacego na jedna wyptatg odnotowano takze w 2009 roku i
wynosita ona ponad 12,8 tys. zt. Wspotczynnik korelacji obliczony dla wartosci
wyptaconych $wiadczen z ubezpieczen na zycie i wartosci sktadek wynosit 0,62, co
wskazuje na dodatnia, umiarkowana zalezno$¢ migdzy tymi dwoma zmiennymi.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze warto$¢ wyplacanych przez ubezpieczycieli
$wiadczen bedzie systematycznie wrastala gdyz wiek osob przystepujacych do
ubezpieczen na zycie w latach 90. ubieglego wicku, ktérzy stanowia liczna grupe
ubezpieczonych, bedzie w najblizszych latach zblizat si¢ do wieku, ktdry, statystycznie
rzecz biorac, moze by¢ jedna z przyczyn zajScia wypadku ubezpieczeniowego w
ubezpieczeniach na wypadek $mierci, ale takze w tych na dozycie.

Spowoduje to, ze klienci, ktorych dotychczas wptacone sktadki stanowily zrédio
przychodéw ubezpieczycieli, stana si¢ zrodlem kosztow, ze wzgledu na wyptacane
$wiadczenia.

600,0
500,0
400,0
300,0
200,0

100,0

2006/2005 2007/2005 2008/2005 2009/2005 2010/2005 2011/2005 2012/2005 2013/2005 2014/2005

Rysunek 1. Wskazniki dynamiki o podstawie statej dla warto$ci wyplacanych §wiadczen w latach
2005-2014
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych KNF.

Wybrane czynniki wplywajace ma wyplate Swiadczenia
ubezpieczeniowego w ubezpieczeniach na zycie — ubezpieczenia
indywidualne a ubezpieczenia grupowe

Przedmiotem ubezpieczenia w ubezpieczeniach na zycie jest zycie ubezpieczonego,
podstawowym ryzykiem objetym ochrona jest za$ ryzyko $mierci. Smieré jest
zdarzeniem o charakterze pewnym, nieznany jest tylko czas jej wystapienia. Stad tez w
terminologii angielskiej ubezpieczenia na zycie, a dokladnie ta ich czgs¢, ktora dotyczy
ryzyka, ktore musi si zrealizowa¢, okreslana jest terminem assurance, a nie insurance .
Wypadkiem ubezpieczeniowym z powodu ktérego ma miejsce wyptata Swiadczenia, jest

3 A. Sliwinski. Ryzyko w ubezpieczeniach na zycie taryfy — budowa i optymalizacja.
http://www.gu.com.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=9019&catid=129:rynek-
ubezpieczeniowy&ltemid=151 [dostgp 7.11.2016 1.]
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$mier¢ ubezpieczonego, ktoéra jednak nie zostala zdefiniowana w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia. Poza tym w ramach ubezpieczen na zycie moga by¢ objete ochrona
rowniez inne zdarzenia np. $mier¢ rodzica, $mier¢ dziecka lub $mieré wspotmatzonka.
Ubezpieczyciele wyplacaja zatem $wiadczenie w sytuacji zgonu'® ubezpieczonego
opierajac si¢ na przepisach prawa cywilnego'’.

Przyczyna zgonu w ubezpieczeniach na zycie nalezacych do grupy 1 z reguly
nie jest uwzgledniana i nie ma wptywu na warto$¢ wyplacanego swiadczenia. Wyjatek
stanowia samobojstwo i samookaleczenie, ktore zazwyczaj wskazywane sa w ogoélnych
warunkach ubezpieczenia jako, tzw. wylaczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen. Tego rodzaju zdarzenia generalnie nie sa przez ubezpieczycieli traktowane
jako wypadek ubezpieczeniowy i nie skutkuja wyptata Swiadczenia. Zdarzaja si¢ jednak
w ogblnych warunkach ubezpieczen niektorych ubezpieczycieli zapisy wskazujace na
fakt, iz jes§li $mier¢ ubezpieczonego w wyniku samobojstwa nastapi po okresie 2 lat od
zawarcia umowy ubezpieczenia, to nie bedzie stanowilo to podstawy do wylaczenia
odpowiedzialnos’ci.”5 Oznacza to, ze w takiej sytuacji $wiadczenie jest wyplacane.
Swoisty okres karencji, wynoszacy zazwyczaj dwa lata, jest proba wyeliminowania z
ubezpieczen o0sob, ktére chciatyby przystapi¢ do nich z zamiarem wyludzenia
$wiadczenia'” w wyniku realizacji tzw. hazardu moralnego.

Niektére z zakltadow ubezpieczen funkcjonujacych w Polsce oferuja
ubezpieczenia na wypadek zgonu ubezpieczonego z uwzglgdnieniem jego przyczyny,
ktora moze by¢ zawal serca i udar mézgu.'® W takiej sytuacji w ogélnych warunkach
ubezpieczenia musza zosta¢ zdefiniowane te pojgcia. Takze oferta ubezpieczen na zycie,
ktora kierowana jest do klientow zakupujacych je w formie grupowej, wydaje si¢ byc
pod tym wzgledem atrakcyjniejsza, w stosunku do oferty dla klientow indywidualnych.
Wielu ubezpieczycieli klientom w tzw. ,.grupéwkach” proponuje opcje dodatkowa,
podwyzszajaca wyplate Swiadczenia ubezpieczeniowego wyplacanego z tytutu $mierci
ubezpieczonego, uzalezniona od przyczyny zgonu (za stosunkowo niewielka kwote
sktadki). W tym przypadku przyczyna $mierci staje si¢ istotna, gdyz znaczne
podwyzszenie wyptaty wystepuje w przypadku zgonu ubezpieczonego, ktorego
przyczyna jest np. udar mozgu lub zawat serca. Zdarzenia te zaliczane sa do chordb
uktadu krazenia, ktore w Polsce od wielu lat sa najczestsza przyczyna zgondw (tab.4)

14 . . -~ . . . .
Zgon to nieodwracalne ustanie czynno$ci narzadow niezbednych dla zycia, konsekwencja

czego jest ustanie czynnosci catego ustroju. (metodologia — Rocznik demograficzny GUS).

!5 M. Szczepanska. 2008. Ubezpieczenia na zycie. Aspekty prawne. Oficyna a Wolters Kluwer
business s. 245.

"Np. Ogolne warunki ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego /www.pzu.pl/ [dostep
7.11.2016r.]

'7 Wiecej na ten temat: Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2014 r.

w zwiazku z dzialalno$cia zakladow ubezpieczen— czlonkéw Polskiej Izby Ubezpieczen.
https://www.piu.org.pl/[dostgp 7.11.2016 1.],

A. Luterek. Przestgpczo$¢ ubezpieczeniowa w Polsce. Skala zjawiska w: Ubezpieczenia na rzecz
gospodarki globalnej sektorow i regionow. I. Jedrzejczyk (red.). 2015. Oficyna wydawnicza
Edward Mitek. s. 141-149.

'8 M. Szczepanska 2008. Ubezpieczenia na zycie. Aspekty prawne. Oficyna a Wolters Kluwer
business s .248.
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Tabela 4. Zgony w Polsce wg. wybranych przyczyn w latach 2005-2013.

2005 [2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013
Zgony wg. przyczyn (%)
Choroby uktadu krazenia | 45,7 45,5 454 |45,6 |46,2 |46 452 |46,1 |45,8
Nowotwory zto§liwe 24,5 247 (24,6 |24,5 242 |24,5 |24,6 |24,6 |243
Urazy i zatrucia 6,9 6,8 6,6 6,7 6,3 6,2 6,3 6,1 5,8
Wypadki drogowe 1,37 1,5 1,39 (1,38 |1,08 |1,1 1,09 (0,81 ]0,73
Samobojstwa 1,64 1,5 1,4 1,5 1,68 1,68 |1,63 |[1,65 |16
Przyczyny niedookreslone | 6,6 6,8 6,7 6,4 6,2 6,5 6,4 5,9 6,4

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie Rocznikéw Demograficznych ludnosci za lata 2005-
2014.

Choroby uktadu krazenia, jak wynika z analizy danych zestawionych w tabel 4, w latach
2005-2013 kazdego roku byly przyczyna ponad 45 % zgondw, natomiast nowotwory
ztosliwe ponad 24%.

Struktura zgonéw wedlug przyczyn jest roOwniez istotnie zréznicowana w
zaleznos$ci od wieku osob zmarlych. Wséréd oséb do 65 roku zycia to nowotwory
zlosliwe sa najczgstsza przyczyna umieralnosci stanowiac 31% wszystkich zgonow.
Kolejng grupa przyczyn sa choroby uktadu krazenia (blisko 28%) oraz urazy i zatrucia
(ponad 14%). Sytuacja jest odmienna w przypadku zgondéw oséb w wicku 65 lat i
wigcej; ponad potowe (53%) wszystkich przyczyn zgonéw w tej grupie wieku stanowia
choroby uktadu krazenia, kolejne 22% zgondéw to nowotwory zlosliwe, nastgpnie
choroby uktadu oddechowego — prawie 7%, tj. prawie dwukrotnie wigcej niz w grupie
0s0b ponizej 65 lat"’.

W praktyce ubezpieczeniowe] przyczyny zgondw sa rowniez bardzo istotne z

punktu widzenia szacowania ryzyka $mierci, obok takich klasyfikacji ryzyka, w ktorych
dzieli si¢ klientow wedtug innych przyczyn zgonu, np. palacy, niepalacy, czy wedlug
rodzaju wykonywanego zawodu: administracja, robotnicy, strazacy, policjanci itd.
W tym miejscu nalezy zwréci¢é uwage na fakt, iz ubezpieczyciele dazac do
bezwzglednego powodzenia biznesu ubezpieczeniowego, ktdry opiera si¢ zreszta na
zaufaniu spotecznym, dotyczacym, migdzy innymi gwarancji wyplaty okreslonego
$wiadczenia, powinni nieustannie poszukiwa¢ czynnikow determinujacych poziom
ryzyka $mierci, ktora jest gtowna przestanka decydujaca o wyplacie $wiadczenia
glownego.

Zaktady ubezpieczen, ktore w swojej ofercie produktowej uwzgledniaja udar i
zawal serca jako przyczyng $mierci i jednocze$nie zdarzenie, ktorego wystapienie
podwyzsza wysoko$¢ wyplacanego $wiadczenia, definiuja je w roézny sposob. Nie
zawsze umozliwia to zakwalifikowanie tych zdarzen jako wypadkow
ubezpieczeniowych. Z przykladem zapisu definicji zawalu serca niekorzystnej dla
klientéw, co ogranicza mozliwo$¢ wyplaty im odszkodowania mozna zapoznaé sig,
analizujac np. decyzje Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow

9 podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku. Notatka
informacyjna. GUS. 2015, s.11.
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(DECYZJA RWR 28/2010). W tejze decyzji uznano za praktyke naruszajaca zbiorowe
interesy konsumentow stosowanie w ogdlnych warunkach ubezpieczen definicji,
zgodnie z ktdra uznanie jednostki chorobowej za zawal serca uzaleznione jest od:
»Pojawienia si¢ patologicznego zatamka Q w EKG (nicobecnego przed zdarzeniem),
podczas gdy zawal serca powstaje takze wtedy, gdy zatamek Q si¢ nie pojawi”.
Nakazano ubezpieczycielowi zaniechania stosowania takiego zapisu, jednocze$nie
naktadajac karg pieni¢zna, ptatna do budzetu panstwa w wysokosci 3 967 296 zt.

Wedlug aktualnego stanu wiedzy medycznej, wystgpowanie zalamka Q w
klinicznym obrazie zawatu serca nie jest konieczne dla stwierdzenia zawatu. Moga
pojawi¢ si¢ inne okolicznosci $wiadczace o zawale serca. Stosowanie zatem przez
ubezpieczycieli we wzorcach umownych definicji niezgodnych z obecnym stanem
wiedzy medycznej jest dzialaniem na niekorzys$¢ ubezpieczonych.

Biorac pod uwagg przytoczone w tabeli 5 definicje udaru mézgu stosowane
przez ubezpieczycieli warto zwroci¢ uwage na fakt, iz uzalezniaja oni uznanie udaru
moézgu za wypadek ubezpieczeniowy od potwierdzenia jego wystapienia wynikami
badan wykonanych rezonansem magnetycznym lub przy uzyciu tomografii
komputerowej (TK) : ,,Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego™. Natomiast rozpoznanie
udaru dla lekarza specjalisty nie wymaga potwierdzania go w badaniach
neuroobrazowych. Wystarczajacym dowodem zatem dla ubezpieczyciela powinna by¢
historia choroby pacjenta, w ktorej znajduje si¢ informacja o postawionej diagnozie i
zleconym leczeniu. Co gorsza, mozna mie¢ do czynienia z taka sytuacja, ze wykonane
badania TK glowy do 6-ciu godzin od wystapienia objawdéw moze nie pokazal
wyklarowanego ogniska martwicy tkanki nerwowej i wowczas ubezpieczony w swojej
dokumentacji medycznej nie bedzie mial wymaganych przez ubezpieczyciela
dokumentdéw potwierdzajacych udar, mimo tego ze faktycznie miat on miejsce.

Ponadto zgodnie z definicja WHO udar to ,,zesp6t kliniczny charakteryzujacy sig
naglym wystapieniem ogniskowego, a niekiedy rowniez uogoélnionego zaburzenia
czynnosci moézgu, u ktérego objawy utrzymujg si¢ dhuzej niz 24 godziny lub prowadza
weczesniej do §mierci i nie majq przyczyny innej niz naczyniowa’ .

Analizujac definicje stosowane przez ubezpieczycieli wyraznie widzimy, ze mamy do
czynienia z zapisami, ktore moga wptywac na brak mozliwosci skorzystania ze
$wiadczen ubezpieczeniowych, w tym przypadku podmiotoéw uposazonych .

Ponizej zestawiono definicje udaru i zawalu serca stosowane w ogdlnych
warunkach ubezpieczen (OWU) ubezpieczycieli, ktérzy byli liderami na rynku
ubezpieczen osobowych w 2014 roku. Poréwnanie ich przedstawiono w tabeli 5.

2 OWU firmy C.
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Tabela 5. Porownanie definicji wypadkow ubezpieczeniowych (zawal serca i udar mézgu) u
wybranych ubezpieczycieli

Definicja udaru mézgu

Firma
A

Wystapienie klinicznych objawéw nagtego, ogniskowego uszkodzenia mozgu
powstatego w nastgpstwie zaburzen krazenia moézgowego, powodujacego powstanie
trwatych ubytkow neurologicznych, potwierdzonych: a) §wiezymi zmianami w obrazie
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, b) w wyniku sekcji zwlok, za
wyjatkiem zawalu moézgu lub krwawienia $rodczaszkowego powodowanego
zewngtrznym urazem, jak rowniez jakichkolwiek epizoddw przemijajacego
niedokrwienia mozgu (TIA), z tym zastrzezeniem, iZ W rozumieniu niniejszych
warunkow ogoélnych pojecie udaru moézgu obejmuje wytacznie przypadki
sklasyfikowane jako 160, 161, 162 Iub 163 wedlug Migdzynarodowej Statystycznej
klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesiata (ICD-10).

Firma

Epizod krazeniowo-mézgowy wywolujacy trwale 1 nieodwracalne nastgpstwa
neurologiczne (trwajace dluzej niz 24 godziny), ktéremu towarzyszy trwaty i
nieodwracalny ubytek neurologiczny, w tym: a) zawal tkanki moézgowej; b) krwotok
wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy; c¢) zator materiatem pochodzenia poza
czaszkowego. Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej
kryteriach: a) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwalego uszkodzenia
uktadu nerwowego, b) zmiany stwierdzone zostaly w rezonansie magnetycznym lub
tomografii  komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem obrazowym
potwierdzajacym rozpoznanie $wiezo przebytego udaru moézgowego. Nie sa objgte
ochrong ubezpieczeniowa: a) przemijajace niedokrwienie mézgu, b) uszkodzenia moézgu
spowodowane nieszczg§liwym wypadkiem lub urazem.

Firma

Ostry incydent naczyniowo-moézgowy  skutkujacy  wystapieniem  objawow
neurologicznych i obejmujacy krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,
lub zator materialem pochodzenia poza czaszkowego, lub zawal tkanki mézgowe;.
Rozpoznanie udaru moézgu musi by¢ potwierdzone badaniem tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego albo Udar mozgu musi by¢ wskazany jako przyczyna
zgonu w protokole badania sekcyjnego. W rozumieniu OWDU za Udar mézgu nie
uwaza sig: a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA), b) przedtuzonych
odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw neurologicznych (PRIND), ¢) objawow
moézgowych spowodowanych migrena, d) zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego
lub nerwu wzrokowego, e) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe), f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku zatrzymania
krazenia lub oddechu), g) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, h) skutkoéw
choroby dekompresyjnej, i) uszkodzenia mozgu spowodowanego przewleklym
niedokrwieniem.

Definicja zawalu serca

Firma
A

Martwica czg$ci migs$nia sercowego wywotana naglym przerwaniem doptywu krwi do
okres$lonego obszaru migsnia sercowego, ktorej bezposrednia przyczyna byt zawat serca
i do ktorej doszto w okresie 30 dni od daty rozpoznania zawatu serca, potwierdzona:
a) wystapieniem typowych dla zawalu serca objawow klinicznych (typowy bol w klatce
piersiowej, $wiezymi zmianami w zapisie EKG potwierdzajacymi wystapienie §wiezego
zawalu serca 1 znaczacym podwyzszeniem stezenia biochemicznych markerow
martwicy migénia sercowego we krwi),

b) w wyniku sekcji zwlok, z tym zastrzezeniem, iz w rozumieniu niniejszych warunkow
ogolnych pojecie zawatu serca obejmuje wytacznie przypadki sklasyfikowane jako 121
lub 122 wedhug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
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Zdrowotnych, Rewizja dziesiata (ICD-10);

Firma

Martwica czg$ci migénia sercowego Ww nastgpstwie niedokrwienia danego obszaru,
ktoérej towarzyszy znamienny wzrost warto$ci biomarkera sercowego roponiny — lub
CK-MB) oraz co najmniej jedno zponizszych: a) stwierdzony w wywiadzie
medycznym typowy bol wklatce piersiowej, b) zmiany w zapisie EKG
charakterystyczne dla niedokrwienia migsnia sercowego, c) stwierdzenie w badaniu
echokardiograficznym nowych odcinkowych zaburzen kurczliwosci, d) wykrycie
zakrzepu w tetnicy wiencowej za pomocg angiografii.

Firma

Pelnoscienna martwica migénia sercowego. W rozumieniu OWDU Zawal serca
oznacza: a) wykrycie wzrostu lub spadku stgzenia biomarkerow sercowych

(zwlaszcza troponiny), z co najmniej 1 warto$cia przekraczajaca gorna granicg normy
oraz z co najmniej 1 z wymienionych nizej dowodow niedokrwienia mig$nia
sercowego: i) objawy kliniczne niedokrwienia mig$nia sercowego (m.in. bol w klatce
piersiowej), ii) zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-
T lub nowo powstaty blok lewej odnogi pgczka Hisa, iii) powstanie patologicznych
zatamkow Q w EKG, iv) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci migs$nia sercowego, lub b) w przypadku przezskérnych
interwencji wiencowych (angioplastyka) przy prawidlowych wyjsciowych st¢zeniach
troponin — wzrost stgzen biomarkerow sercowych przekraczajacy 3-krotnie goérna
granicg¢ normy, lub ¢) w przypadku pomostowania tgtnic wiencowych (by-pass) przy
prawidtlowych wyjSciowych st¢zeniach troponin — wzrost stgzen biomarkerow
sercowych przekraczajacy S-krotnie gorna granicg normy, w polaczeniu z pojawieniem
si¢ jednego z nastgpujacych objawdw: i) z nowymi patologicznymi zatamkami Q Iub
nowo powstalym blokiem lewej odnogi pgczka Hisa, ii) z udokumentowanym
angiograficznie zamknigciem nowego pomostu (by-pass) lub wlasnej tetnicy
wiencowej, iii) z dowodami na nowa martwicg mig$nia sercowego w badaniu
obrazowym. W rozumieniu OWDU za Zawatl serca nie uwaza si¢ zawatu rozpoznanego
jako przebyty w przeszlosci na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub innych
badan diagnostycznych. W rozumieniu OWDU za Zawal serca nie uwaza si¢ rowniez
zawalu, ktory nie zostal stwierdzony w protokole badania sekcyjnego — w przypadku
$mierci przed wykonaniem badania EKG lub badania aktywnosci enzymow
wskaznikowych martwicy migsnia sercowego.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczen :

Whioski:

1.

W latach 2005-2014 najwigkszy udzial w sprzedazy ubezpieczen osobowych
(dziat I) mialy klasyczne ubezpieczenia na zycie (grupa 1), w ktoérych
swiadczenie wyptacane jest na wypadek $mierci ubezpieczonego. Ich $redni
udziat w strukturze sktadki w tym okresie wynosit 51,5%.

W badanych latach obserwowano systematyczny wzrost wartosci wyptacanych
$wiadczen z ubezpieczen na zycie. Ich wartos¢ w 2005 roku wynosita ok. 4,4
mld zt. a w 2014 bylo to juz ponad 10,5 mld. Nalezy oczekiwac, ze wartos¢
wyplacanych przez ubezpieczycieli §wiadczen bedzie wzrastata ze wzglgdu na
wiek klientow posiadajacych ubezpieczenia na zycie.

Produkty ubezpieczeniowe sa bardzo trudne, jezeli chodzi o mozliwosé
poréwnywania ich ze soba, przez klientow szukajacych dla siebie optymalnej
ochrony. Stosowanie przez ubezpieczycieli w ogdlnych warunkach ubezpieczen
(OWU) skomplikowanych definicji zdarzen, ktore beda traktowane przez nich
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jako wypadek ubezpieczeniowy, zdecydowanie utrudnia mozliwo$¢ dokonania
racjonalnego wyboru ochrony ubezpieczeniowej

4. Udziat liczby os6b objetych ubezpieczeniem grupowym na zycie w liczbie
ogotem ubezpieczonych oséb na zycie wynosit w 2014 roku ponad 75 %, co
wskazuje na wciaz wigksze zainteresowanie Polakéw ubezpieczeniami
grupowymi niz indywidualnymi.
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Summary

The aim of the study was to assess the development of life insurance (group 1) in Poland, taking
into account factors affecting the number and value of benefits paid and compensation. Analysis
covered the period from 2005 to 2014. It was found that life insurance (groupl) had the largest
share in sales of personal insurance in the analyzed period. The increase in the number of insured
persons was accompanied by a 2,5-fold increase in the value of benefits paid. The study also
showed that the share of people insured as a group was much higher than the insured individuals.
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