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ISTOTNOSC ASPEKTOW ZDROWOTNYCH I FINANSOWYCH
W DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH
Z FUNDUSZEM KAPITALOWYM

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest omowienie istotnych elementow umowy ubezpieczenia na
zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym (UFK), zawartych w ogol-
nych warunkach ubezpieczenia (OWU), na przykladzie oferowanego na polskim
rynku Indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem ka-
pitalowym typ ,,V” towarzystwa ubezpieczeniowego MetLife. Wazne jest, by lepiej
pozna¢ elementy umowy ubezpieczenia, gdyz dodatkowe zabezpieczenie emerytal-
ne staje si¢ coraz bardziej istotnym uzupelieniem przysztej emerytury podstawo-
wej. Aplikant musi spelni¢ okreslone warunki medyczne, uwzgledniajace ryzyko
zdrowotne, aby otrzymac standardowe ubezpieczenie ochronne, a w zamian ocze-
kuje gwarancji ochrony kapitatu. Powstaje jednak problem ciaggle obnizajacych si¢
od 2013 r. rynkowych stop procentowych, zauwazalny zwlaszcza na zagranicznych,
dobrze rozwinietych rynkach ubezpieczeniowych (takich jak np. w Niemczech). To
powoduje, iz firmy ubezpieczeniowe z jednej strony nie mogg obecnie gwaranto-
waé 5-procentowych stop zwrotu od zainwestowanych rezerw matematycznych,
a z drugiej — musza wypetni¢ uzgodnione w polisach warunki umowy. Na problem
ten zwraca uwage Assekurata, niemiecka agencja ratingowa, ale dotyczy to rowniez
polskiego rynku. Wazne jest zatem wskazanie zmian, jakie zaszty lub beda zacho-
dzi¢ w konstrukcji tego typu ubezpieczen.
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1. OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA I ELEMENTY WNIOSKU

Ubezpieczenie o charakterze kapitatlowym petni podwojna role: ochrony finan-
sowej bliskich ubezpieczonego w razie jego Smierci w trakcie trwania umowy ubez-
pieczenia lub finansowego uposazenia na staros¢ ubezpieczonego po zakonczeniu
okresu obowigzywania umowy. OWU stanowig wzorzec umowny, stworzony na
potrzeby funkcjonowania danego rodzaju ubezpieczenia, i wigze strony, ktore na
jego podstawie zawarly umowe ubezpieczenia. Towarzystwa ubezpieczen wyja-
$niajg m.in.: podstawowe pojecia uzyte w OWU, przedmiot i zakres ubezpieczenia,
sktadki i zarzadzanie rachunkiem, rodzaje $wiadczen i ich wyplatg, ograniczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, wygasnigcie umowy oraz prawa i obo-
wigzki stron.

Obowigzujaca w polskim prawie cywilnym zasada swobody umoéw (art. 353" k.c.)
pozwala na wprowadzenie do tresci OWU takich ograniczen, jakie strony umowy
zaakceptuja 1 jakie nie sg sprzeczne z ogolnie obowigzujacymi przepisami prawa,
dobrymi obyczajami i istota danego ubezpieczenia. OWU formutowane sg przez
ubezpieczycieli, a zatem przy zawieraniu umow o charakterze masowym ubezpie-
czajacy nie maja jakiegokolwiek wplywu na ich tre§¢. Poniewaz umowy ubezpie-
czenia maja charakter adhezyjny (tzn. mozliwosci negocjacji ich tresci po stronie
konsumentoéw sa minimalne), Rzecznik Ubezpieczonych, dziatajac fakultatywnie,
w celu szerszej ochrony intereséw konsumentow ustug ubezpieczeniowych, podej-
muje m.in. czynno$ci dotyczace badania zgodnosci wzorcOw umow z przepisami
obowigzujacego prawa. W ten sposob stara si¢ eliminowaé wystepujace w nich
klauzule abuzywne (tzn. niedozwolone postanowienia umowne) oraz kontestujace
postanowienia dozwolone, ale w ocenie Rzecznika nieprzychylne konsumentom!.

Dla wielu oséb i organizacji konstrukcja umowy ubezpieczenia na zycie jest je-
dyna mozliwoscig zabezpieczenia si¢ przed nieprzewidzianymi stratami. W efekcie
zawarcia umowy ubezpieczenia powstaje stosunek prawny ubezpieczenia, ktory
wigze strony.

Przez umowe ubezpieczenia zaktad ubezpieczen zobowigzuje si¢ spetnic¢ okre-
$lone $wiadczenie w razie zajscia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpie-
czajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ sktadke (art. 805 § 1 k.c.)?. Zgodnie z art. 823
kodeksu cywilnego wypadkiem, od zajs$cia ktdérego uzaleznione jest §wiadczenie
z zakladu ubezpieczen, moze by¢: §mier¢ osoby ubezpieczonej, dozycie przez nia

! Sprawozdanie Rzecznika Ubezpieczonych za 2013 r., s. 39, https:/rf.gov.pl/files/21672_ 5301
Sprawozdanie Rzecznika Ubezpieczonych za rok 2013.pdf [dostep: 29.04.2018].
2 Ustawa z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny, Dz.U. 1964, nr 16, poz. 93, art. 805, art. 805.
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okreslonego wieku, uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia lub §mier¢ wskutek nie-
szczgsliwego wypadku?®.

We wniosku o zawarcie ubezpieczenia znajduje si¢ od kilkunastu do kilkudziesie-
ciu pytan zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia, na ktoére odpowiada kandydat
ubiegajacy si¢ o ubezpieczenie. Sg one tak skonstruowane, aby oceniajacy ryzyko mogh
w mozliwie najlepszy sposob oszacowac wielko$¢ ryzyka ubezpieczeniowego*.

W medycznej czesci wniosku znajduja si¢ pytania dotyczace stanu zdrowia
ubezpieczonego, czyli zdrowotne czynniki oceny ryzyka. Rozpoczynajace sondaz
medyczny pytania o wage 1 wzrost s3 wbrew pozorom bardzo istotne, gdyz osoby
z nadwaga wykazuja wigksze prawdopodobienstwo zgondw spowodowane choro-
bami krazenia. W dalszej czesci znajduja si¢ pytania coraz bardziej szczegolowe,
uwzgledniajgce choroby dziedziczne i somatyczne.

Gromadzona przez Gtéwny Urzad Statystyczny wspolnie z Ministerstwem Zdro-
wia statystyka zgonow i ich przyczyn, oparta na wystawianych przez lekarzy kar-
tach statystycznych do kart zgonu, jest jednak wedhug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia informacjg o bardzo niskiej jakosci opisywanych przyczyn zgondéw. Z danych
za 2013 r. wynika, ze w przypadku 29,5% zgondw (ponad 114 tys.) lekarze orzeka-
jacy zgon nieprawidtowo opisywali jego przyczyny. Podstawowym problemem jest
pomini¢cie chronologicznego opisu tancucha przyczyn/choréb odpowiedzialnych
za zgon chorego lub nieprawidlowe jego przedstawienie, a w konsekwencji niewta-
sciwe lub nieprecyzyjne wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu®.

W okresie 1989-2014 liczba zgondéw w Polsce nie zmieniata si¢ istotnie; odnoto-
wywano $rednio okoto 380 tys. zgonow rocznie. Gtoéwnymi przyczynami byty i sa
choroby uktadu krazenia (Wykres 1) oraz choroby nowotworowe, dotyczace ponad
70% wszystkich zgonow. W dalszej kolejnosci byly urazy i zatrucia, stanowiace
okoto 6% wszystkich zgonow®.

3 Tamze, art. 823.

4 E. STROINSKI, Ubezpieczenie na zZycie, teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2004, s. 213.

5 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swym raporcie z 2013 r. po raz kolejny wykluczyta
Polske z analiz porownawczych dotyczacych umieralno$ci wedhug przyczyn z powodu ponad 25%
udzialu zgondw o tzw. bezuzytecznych okresleniach lub opisach przyczyn, okreslanych terminem
$mieciowe kody (,,garbage codes”). Por. http://www.who.int/healthinfo/statistics/ GHE _TR2013-3
COD_MethodsFinal.pdf

¢ Zachorowalnosé i umieralnos¢ na choroby ukladu krgzenia a sytuacja demograficzna Polski, red.
Z. Strzelecki, J. Szymborski, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2015, s. 12.
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Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie: Trwanie zycia w 2015 r., GUS, Warszawa 2016, s. 34.

Wykres 1. Standaryzowane wspotczynniki zgonow wedtug przyczyn
w latach 1989-2014 na 100 tys. ludnosci.

Opierajac si¢ na krajowych danych statystycznych, dwa dominujace, najczgsciej
uzywane przez lekarzy kody §mieciowe (garbage codes) to ,,niewydolnos¢ serca” —
w 2013 r. opisano tak ponad 38 tys. zgondw (i stanowity one 46% kodow $mieciowych
z zakresu chorob kardiologicznych) oraz ,,uogdlniona i nieokreslona miazdzyca” —
ponad 34 tys. zgonow w 2013 r. (41% garbage codes). Kolejne nieprecyzyjnie okre-
$lone przyczyny to ,,zatrzymanie krazenia” (okoto 7 tys. zgonow w 2013 r.) i ,,zwyrod-
nienie migsnia sercowego” (4 tys.). Podkreslenia wymaga to, ze az 87% wskazan
$mieciowych kodow (tj. 73 tys.) dotyczy zgondw 0s6b w wieku 65 lat i wiecej’.

Wedhug danych statystycznych choroby nowotworowe stanowig druga najcze-
$ciej wystepujaca przyczyne wszystkich zgonow, tj. okoto 25%. Prognozy wskazu-
ja, ze ogoblna liczna zachorowan i zgonéw z powodu chorob nowotworowych bedzie
systematycznie wzrastac, stajac si¢ w niedalekiej przysztosci najwazniejsza przy-
czyng zgonow 0sob przed 65. rokiem zycia®. Wigze si¢ to ze starzeniem si¢ spole-
czenstwa w Polsce, a takze czgstym narazeniem na kancerogenne czynniki srodowi-

7 Tamze, s. 6.

8 Dane te sg istotne zarowno dla ubezpieczycieli, ktorzy musza zwazy¢ ryzyko medyczne w kon-
struowanych ofertach ubezpieczeniowych, jak i dla ubezpieczonych, ktérzy podejmuja decyzje o za-
warciu ubezpieczenia.
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skowe’. Jeszcze w latach 1980-2001 obserwowano bowiem w Polsce staly przyrost
zgonow z powodu nowotwordw, ale poczatek nowego stulecia przynidst zmiang tej
niekorzystnej tendencji, w ktorej warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika zgo-
néw zaczeta sie zmniejszac. Sytuacja ta jest wynikiem szybkiego spadku natezenia
zgondw z powodu nowotwordéw ludzi mtodych (w wieku do 44 lat). W ostatnim
trzydziestoleciu wspotczynnik zgondw zarowno mezezyzn, jak i kobiet w tym wie-
ku zmniejszyt si¢ dwukrotnie. Poziom nat¢zenia zgondéw osob w wieku 0-44 lata
jest kilkanascie razy nizszy niz notowany wsrod osob w wieku 45-59 lat. Rowniez
w okresie lat 1991-1997 do$¢ szybki spadek natgzenia zgondéw z powodu nowo-
tworow mezczyzn (w wieku 45-59 lat) ulegl zahamowaniu. Od 2002 r. widoczny
jest ponowny spadek wspolczynnika zgondw. Wsrdd kobiet w tym wieku poziom
natgzenia zgondw spowodowanych nowotworami utrzymywat si¢ na tym samym po-
ziomie przez prawie 25 lat, ale w ostatnich latach zarysowuje si¢ tendencja spadkowa.
Nalezy zaznaczy¢, ze zarowno u me¢zczyzn, jak i u kobiet poziom nat¢zenia zgondw
z powodu tych chorob jest S-krotnie wyzszy niz u 0so6b ponizej 60 roku zycia',

Umieralno§¢ w poszczegdlnych grupach chorobowych wskazuje, ze za
gtownymi przyczynami zgondw w Polsce (chorob uktadu krazenia oraz cho-
rob nowotworowych) mieszczg si¢ choroby uktadu oddechowego oraz uktadu
trawiennego'!.

Zagrozenie chorobami uktadu oddechowego wigze si¢ z postgpujacym zanie-
czyszczeniem Srodowiska naturalnego i rozpowszechnionym natogiem palenia ty-
toniu. Stanowig one kolejng przyczyng zgonéw Polakow. Z powodu przewleklej ob-
turacyjnej choroby ptuc i jej powiktan umiera w Polsce okoto 15 tys. 0sob rocznie'.
Wskazanie konkretnej liczby zgondéw nie jest mozliwe do rzetelnej oceny, gdyz
zaden podmiot nie dysponuje wiarygodnymi danymi w tym zakresie'3. Ostatnie
dostepne dane wskazuja, iz z powodu chorob uktadu oddechowego w 2013 r. zmarlo
22 947 0s6b (59,6 0s6b na kazde 100 tys. ludnosci), a wige byty one odpowiedzialne
za 5,9% ogoétu zgondow Polakéw (4. 6,5% zgondw mezczyzn oraz 5,3% kobiet)'.

° Platforma Badan Genetycznych, https://zdrowegeny.pl/poradnik/zachorowalnosc-umieralnosc-
-na-nowotwory-zlosliwe-Polsce [dostep: 21.04.2018].

10 Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory zlosliwe ogolem, http://onkologia.org.pl/nowotwo-
ry-zlosliwe-ogolem-2/#r [dostep: 23.04.2018].

"'T. Prusa, Choroby uktadu oddechowego, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2014, s. 8-9.

12 P. WASILEWSKI, Jak poprawié dostepno$é i wyniki leczenia? Choroby ukladu oddechowego,
,,Kontrola Panstwowa” 2017, nr 2 (marzec-kwiecien), s. 72-73.

13 Tamze, s. 79.

14 B. WoITYNIAK, Gdzie umierajq na choroby ukiadu oddechowego?, ,,Gazeta Lekarska”
25.01.2016, http://gazetalekarska.pl/?p=21041 [dostep: 15.06.2018].
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Jak wynika z powyzszego, duze znaczenie przy ocenie ryzyka ubezpieczenio-
wego ma ilos¢ wypalanego tytoniu dziennie, bowiem istnieja schorzenia pokrewne
(zawaty, choroby naczyniowo-wiencowe serca, nowotwory), na ktore palacy sg bar-
dziej narazeni od pozostatych osob.

We wniosku mogg si¢ znalez¢ pytania dotyczace przebytego leczenia lub wyste-
powania objawdw okreslonych chorob, np. dusznosci, przewlekta chrypka lub ka-
szel, zapalenie oskrzeli, optucnej, astma, przewlekta choroba uktadu oddechowego
lub ptuc, ktoére z pozoru moga wydawac si¢ przejsciowe 1 nieistotne, zwlaszcza dla
0s6b w mtodym wieku.

Jednakze choroby uktadu oddechowego stanowily w Polsce w 2014 r. ponad
5,4% wszystkich zgonow?®. Po trwajacym przez wiele lat spadku umieralnosci z po-
wodu tych chordb, od potowy lat 90. natezenie zgondéw utrzymuje si¢ na zblizonym
poziomie. Co prawda, umieralnos¢ z powodu choréb uktadu oddechowego 0sob
ponizej 60 roku zycia zmniejszata si¢ przez okres prawie 20 lat, ale w pierwszym
dziesigcioleciu XXI wieku obserwuje si¢ niewielki wzrost tego wspotczynnika.
Czestos¢ wystepowania zgonow mezezyzn w wieku powyzej 60 lat, w nastgpstwie
chorob uktadu oddechowego, jest 10-krotnie wyzsza niz m¢zczyzn w wieku 45-59
lat; natomiast kobiet — 15-krotnie wyzsza. Do najczgstszych przyczyn chordb ukta-
du oddechowego zalicza si¢ palenie papierosow, ale takze zanieczyszczone powie-
trze. W Polsce na obturacyjne choroby ptuc cierpi 6 mln 0sob.

Podobny przebieg zmian notowano w nate¢zeniu zgonoéw z powodu chorob ukta-
du trawiennego, z tym ze na nieco nizszym poziomie. W pierwszej potowie lat 80.
wspotczynnik zgondw z tej przyczyny wynosit 38-39 na 100 tys. ludnosci, w okre-
sie kolejnych dziesigciu lat obnizyt si¢ do 35-36, po czym nastapit ponowny jego
wzrost do 38-39 zgondéw na 100 tys. ludnosci w latach 2004-2008. Na zmiany
ogoblnego poziomu natgzenia zgondw w nastepstwie chorob uktadu trawiennego ma
wplyw przede wszystkim wzrost umieralnosci mezczyzn w wieku ponizej 60 lat.
Natgzenie zgondw kobiet w tym wieku oraz osob starszych (obojga plci) utrzymuje
sie¢ w 2015 r. na zblizonym poziomie's.

Istotne znaczenie ma rowniez miejsce wystepowania poszczegdlnych chordb,
gdyz powyzsze dane statystyczne pokazuja, ze zmiany zachodzace w miejscu, struk-
turze i dlugosci zycia polskiego spoteczenstwa sg cennymi informacjami, ktére
stuza ubezpieczycielom do konstrukcji stawek za ubezpieczenia i dostosowywanie
ich do zmian demograficznych w poszczeg6lnych grupach wieku.

1S Trwanie zycia w 2015 r., GUS, Warszawa 2016, s. 37.
16 Tamze, s. 38.
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Poza tym firmy ubezpieczeniowe zastrzegaja sobie pewne ograniczenia swojej od-
powiedzialnos$ci, m.in. takie jak samobojstwo, zatajenie informacji, ryzyko wojenne.

W przypadku samobdjstwa ubezpieczonego (niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci) w okresie pierwszych 2 lat od daty zawarcia umowy lub jej wznowienia
towarzystwo wyptaci spadkobiercom ubezpieczonego warto$¢ rachunku obowigzu-
jaca w dniu $mierci ubezpieczonego. Natomiast w przypadku samobojstwa popet-
nionego po uptywie 2 lat od daty zawarcia umowy lub jej wznowienia towarzystwo
wyplaci uposazonemu $wiadczenie bedace wyzsza z kwot: albo sume ubezpieczenia
na wypadek $mierci, albo wartos¢ rachunku wedtug stanu na dzien $mierci ubez-
pieczonego. W przypadku zatajenia lub podania informacji niezgodnych z prawda,
o ktore towarzystwo pytato przy zawieraniu umowy, i okoliczno$ci te pozostaja
w zwigzku przyczynowym ze zgltoszonym zdarzeniem ubezpieczeniowym, towa-
rzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem bezwzglednie obo-
wigzujacych przepisow prawa. Natomiast po uptywie 3 lat od daty zawarcia umowy
towarzystwo nie bedzie moglo podnies¢ zarzutu o§wiadczenia niezgodnego z praw-
da, jezeli ubezpieczony pozostaje przy zyciu na koniec tego okresu.

W przypadku ryzyka wojennego, jesli $mier¢ ubezpieczonego nastgpita w czasie
wojny, gdy ubezpieczony stuzyt w sitach zbrojnych, wstapit lub zostat powotany do
shuzby wojskowej lub organizacji paramilitarnej, odpowiedzialno$¢ towarzystwa jest
ograniczona do wypfaty spadkobiercom ubezpieczonego wartosci rachunku na dzien
jego $mierci, wyliczonej po cenach jednostek 1 powigkszonej o optaty z tytutu ubez-
pieczenia na zycie pobrane od dnia rozpoczecia ograniczenia odpowiedzialno$ci. Je-
zeli jednak umowa obowigzywata nieprzerwanie przez 3 kolejne lata, zanim doszto
do rozpoczecia wojny, towarzystwo gwarantuje pelng ochrong ubezpieczeniowa!’.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze ubezpieczyciele, przeciwdziatajac praniu pie-
ni¢dzy i finansowaniu terroryzmu, zobowigzujg — zgodnie w Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczen (OWU) — osoby fizyczne, bedace ubezpieczajacymi, do niezwloczne-
go poinformowania zaktadu ubezpieczen o zajmowaniu przez nich lub zaprzestaniu
zajmowania eksponowanego stanowiska, tzn. PEP (Politically Exposed Person)'®.

Powyzsze ograniczenia majg na celu prowadzenie jasnej i etycznej dziatalnosci
w zakresie ubezpieczen oraz ochrony interesu ubezpieczonych.

We wniosku znajduja si¢ takze pytania charakteryzujace szczegdlnie ryzykowne
zainteresowania kandydata do ubezpieczenia. Uprawianie niebezpiecznych spor-
tow (np. spadochroniarstwa, lotniarstwa, wspinaczki wysokogorskiej, wspinaczki

17 MetLife Invest, Indywidualne ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapita-
towym typ ,,V”, Ogélne Warunki Ubezpieczenia, umowa podstawowa, s. 10.
'8 Tamze, s. 11.
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skatkowej, speleologii, nurkowania, sportéw motorowych i motorowodnych, spor-
tow walki, jezdziectwa konnego)' wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem praw-
dopodobienstwa wypadku, choroby lub $§mierci. W takich przypadkach kandydat
wypetnia dodatkowe formularze ze szczegdlowymi pytaniami. Na ich podstawie
underwriter ocenia ryzyko, analizujac, czy i ktore schorzenia nasilajg si¢ podczas
uprawiania ekstremalnego sportu. Biorac pod uwage takie okolicznosci, ocena ryzy-
ka zawsze musi by¢ indywidualna, a wtedy towarzystwo albo podwyzszy sktadke,
albo zastosuje klauzule ograniczajgce jego odpowiedzialnos¢.

W przypadku pozytywnych odpowiedzi na standaryzowane pytania kwestiona-
riuszowe osoba oceniajaca ryzyko klienta moze podwyzszy¢ sktadke ubezpiecze-
nia zaleznie od stopnia ryzyka. Na wysoko$¢ zwyzki ryzyka maja wptyw czynniki
dodatkowe, takie jak przebyte lub obecne choroby kandydata do ubezpieczenia czy
tez choroby dziedziczne. Pytania dotyczace uwarunkowan rodzinnych sg wazne
z punktu widzenia oceny ryzyka, gdyz prawdopodobienstwo wystapienia wielu cho-
rob dziedzicznych u kandydata do ubezpieczenia moze by¢ przewidziane na podsta-
wie medycznego wywiadu rodzinnego. Wystepowanie danego schorzenia u obojga
rodzicow lub rodzenstwa znacznie podwyzsza ryzyko. Do takich schorzen naleza
m.in.: choroby uktadu krazenia, nadci$nienie, udar mézgu, cukrzyca, nowotwory,
schorzenia nerek, zaburzenia i choroby psychiczne®.

Pytania we wniosku dotycza takze ewentualnych przebytych choréb oraz sta-
nu zdrowia kandydata do ubezpieczenia w momencie podpisywania umowy. Przy
powaznych chorobach brane sg pod uwage rowniez informacje z innych zrodet,
m.in. doktadnego wywiadu lekarskiego, karty informacyjnej pobytu w szpitalu lub
danych pochodzacych od lekarza prowadzacego.

Ubezpieczyciele oczekuja od kandydatow do ubezpieczenia podania szczegoto-
wych informacji dotyczacych liczby dziennie wypalanych papierosow, zazywania
narkotykow lub lekow czy tez ilosci wypijanego alkoholu. Spozywaniu alkoho-
lu bowiem czg¢sto towarzyszy palenie papierosow lub zazywanie narkotykow. To
z kolei wptywa na ryzyko zwigkszenia zachorowalnosci na wrzody lub choroby
przetyku, a w nastepstwie — wigkszej umieralnosci. Ostabiajace dziatanie alkoholu
na centralny uktad nerwowy zwigksza ryzyko wypadku, samobdjstwa, utonigcia
czy samookaleczenia ciala. Moze rowniez doprowadzi¢ do statego uzaleznienia®..

Y E. STROINSKI, Ubezpieczenie na zycie, teoria i praktyka, s. 438-443.

20 J. PRZYLUSKA, Rozwdj lokalnego rynku ubezpieczen na zZycie w Swietle czynnikow spoleczno-
-ekonomicznych, Wydawnictwo KUL, Lublin 2013, s. 46.

2 Tamze, s. 45-46.



ASPEKTY ZDROWOTNE I FINANSOWE W DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH 75

Poza elementami ochronnymi ubezpieczenia na zycie umowa moze by¢ wy-
posazona w ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy (UFK), ktorego regulamin oraz
tabela optat i limitow stanowig czes¢ OWU. Ta czg$¢ warunkow umowy sktada sig
z informacji dotyczacych: minimalnego i maksymalnego wieku kandydata do ubez-
pieczenia w momencie zawarcia umowy (18-75 lat), oplat i limitow zwigzanych ze
sktadkami oraz przenoszeniem czy podzialem §rodkow pomigdzy UFK. Poza tym
w regulaminie podane sg optaty i limity zwigzane z dokonaniem wykupu wartosci
rachunku. Prawo do $wiadczenia wykupu przystuguje ubezpieczajagcemu od drugie-
go roku optacania umowy — zgodnie z tabelg 1.

Tabela 1. Wskazniki wykupu

Okres oplacania umowy w latach | Wskaznik wykupu w procentach

2 10

3 20

4 40

5 55

6 65

7 70

8 75

9 85

10 90

11 i wigcej 100

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Tabeli optat i limitow do umowy indywidualne ubezpieczenie
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym typ ,,V”, MetLife, Warszawa 2014, s. 14-15.

Swiadczenie wykupu podane w tabeli jest okreslone jako procent wartosci ra-
chunku. Poza tym towarzystwo pobiera comiesi¢czng statg optate administracyjng
w wysokosci 9,90 zt oraz oplate procentowg (od 2,5%-0,55%), zalezng od wartosci
rachunku i czasu trwania umowy. Wazng i przydatng informacja dla klienta jest to,
ze wspotczynnik optaty za ryzyko zwigzane z UFK zmienia si¢ wraz w wiekiem
ubezpieczonego. Oznacza to, ze oplata za ubezpieczenie na zycie takze bedzie si¢
zwigkszac, gdyz wspotczynnik ryzyka ro$nie zgodnie z tablicg trwania zycia podang
przez GUS.
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2. PROBLEM NISKIEGO OPROCENTOWANIA
UBEZPIECZEN KAPITALOWYCH

Kolejnym problemem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage, jest obnizajace si¢ opro-
centowanie polis. Problem ten dotyczy wielu krajow, zwlaszcza w okresie ujem-
nych stop procentowych. O dystansie, jaki dzieli nasz kraj w stosunku do krajow
o wysokiej kulturze ubezpieczeniowej, §wiadczy relacja sktadki przypisanej brutto
w poréwnaniu z innymi krajami. Zgodnie z raportem Insurance Europe® najwigk-
szymi liderami europejskiego rynku ubezpieczeniowego pozostajg Wielka Brytania
(21,1%), a za nig Francja (17,5%) i Niemcy (16,3%). Sktadka przypisana brutto
w obszarze ubezpieczen na zycie w Polsce i w Niemczech pokazuje, jak niewiel-
ki jest udziat polskiego rynku w obszarze ubezpieczen dobrowolnych. Niemieccy
ubezpieczyciele borykaja si¢ od 2013 r. z wyraznie spadajacym oprocentowaniem
ubezpieczen na zycie i ubezpieczen rentowych?, na co uwage zwraca agencja
ratingowa Assekurata. Z ogolnej liczby 66 ubezpieczycieli na zycie w 58 z nich
odnotowano, iz biezace oprocentowanie spadto w 2013 r. w stosunku do 2012 r.
W obszarze prywatnych ubezpieczen rentowych, ktore w branzy ubezpieczen na
zycie sg waznym rodzajem ubezpieczen, w 2013 r. przewidziano gwarantowane
przecigtne biezace oprocentowanie w wysokosci 3,61%, cho¢ przed rokiem warto$¢
ta wynosita 3,91%. W poroéwnaniu z poprzednim rokiem spadek ten si¢ podwoit,
w wyniku czego biezace oprocentowanie znalazto si¢ na historycznie najnizszym
poziomie, a mimo to sktadka przypisana brutto nadal wykazuje tendencje wzrosto-
we (Tabela 2).

Tabela 2. Sktadka przypisana brutto w ubezpieczeniach /ife w Polsce i w Niemczech
w latach 2008-2015 w mld euro

Lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Polska 9,1 7,1 7,4 7,4 8,5 7,3 6,7 6,5
Niemcy 79,6 85,2 90,4 86,8 87,3 90,8 93,7 92,7

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Polski rynek ubezpieczeniowy 2016, Polish Insurance Mar-
ket, GUS, Warszawa 2017, s. 15.

22 Insurance Europe, InsuranceData, 28 February 2018, https://www.insuranceeurope.eu/print/sta-
tistics/market-share [dostep: 23.04.2018].
2 R. BERNHARD, Versicherer leiden unter Niedrigzinsen, ,,Lebensversicherung 2013, nr 3, s. 40-41.
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Stosunkowo wysoki spadek deklarowanej nadwyzki zostat przez wielu ubez-
pieczycieli zrekompensowany poprzez wzrost specyficznego przydziatu srodkow
na wyceng rezerw, gdyz ciagle jeszcze brakuje ustawowych regulacji dotyczacych
zasad ich przydziatu. Zrzeszenie niemieckiej gospodarki ubezpieczeniowej domaga
si¢ poprawy obowigzujacych regulacji ustawodawczych odnoszacych si¢ do tworze-
nia rezerw z oprocentowanych papieréw wartosciowych. Jest to spowodowane cig-
gle utrzymujacymi si¢ niskimi stopami procentowymi, co prowadzi do uzyskiwania
korzysci przez posiadaczy obecnie trwajacych umow ubezpieczenia emerytalnego
kosztem wszystkich innych umow, istnieje bowiem jeszcze wiele starych umow
z oprocentowaniem 3% i wiece].

Na rozregulowanie w udziale rezerw z wyceny papierow wartosciowych o sta-
tym dochodzie wyraznie zwraca uwagg niemiecka agencja ratingowa Assekurata.
Z niskich stop procentowych (w nastepstwie niskiego poziomu oprocentowania)
wynikaja biezace przychody z odsetek, ktore wracajg do istniejacych (starych)
klientow, w postaci korzystniejszego dla nich oprocentowania. Prawie 2/3 ustano-
wionych zobowigzan niemieckich ubezpieczen na zycie musi by¢ bowiem obstu-
giwane z zagwarantowanym oprocentowaniem w wysokosci przynajmniej 3%*.

Udziat nowych kontraktow ze stopa oprocentowania 1,75% stanowi obecnie
mniej niz 2% zobowigzan ogétem. Srednie gwarantowane oprocentowanie wy-
maganego (pozadanego) zaopatrzenia jest wcigz na poziomie 3,15%, przy czym
znowu stosunkowo wyraznie wida¢ spadek wobec roku poprzedniego o 8 punktéw
bazowych. To powoduje, ze ubezpieczyciele na zycie muszg z powodu niskiego
poziomu stop procentowych utworzy¢ wigksze rezerwy na wyptate dodatkowych
odsetek. To w przecigtnej (Sredniej) rynkowej lezy powdd tworzenia dodatkowe;j
rezerwy odsetkowej w wysokosci 0,74% w poréwnaniu z konwencjonalng rezerwa
na pokrycie zobowigzan ubezpieczeniowych (0,22% w roku poprzednim)?>.

Wartos¢ bezwzgledna odpowiada z kolei catkowitej ilosci rezerwy stuzacej
wzmocnieniu branzy kwota 5 mld euro (przed rokiem byto to 1,5 miliarda euro).
Wyzsze wydatki na wzmocnienie rezerw uwiarygadniaja wywigzywanie si¢ ze zo-
bowigzan spowodowanych znacznym spadkiem biezacej stopy procentowej. Na
przyktad, jak wskazuje Asserurata, 30-letnie umowy majg przecictng efektywna
rentownos¢ 5,21%, a 12-letnie umowy — 3,45%7.

2 Tamze, s. 40.

2> Marktausblick zur Lebensverischerung 2016/2017, Assekurata, Transparenz, Orientierung, Si-
cherheit, Eine Untersuchung der Assekurata Assekuranz Rating-Agentur GmbH, Juni 2016, s. 13.

26 Tamze, S. 5.
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Wynika stad, ze klienci, ktorzy zdecydowali si¢ na oszczedzanie w ubezpieczeniach
na zycie, powinni wigc (skutkiem tego) by¢ zabezpieczeni na dhugi okres czasu, utrzy-
mujac w mocy umoéw do konca okresu ich trwania i tym samym przypisujgc im
szczegblne znaczenie.

Problemem pozostaje, jak dlugo ubezpieczyciele na zycie wytrzymaja takie gle-
bokie obnizenie oprocentowania? I chociaz nie trzeba sobie robi¢ dzisiaj z tego
powodu problemu, to jednak finansowanie gwarantowanego oprocentowania dodat-
kowymi rezerwami stawia ubezpieczycieli wobec wyzwan, zwlaszcza ze widoczne
jest juz zapotrzebowanie na tworzenie dalszego wzmocnienia rezerw w przysztosci.
Ogoélnie, w tej sytuacji branza ubezpieczen widzi dla siebie niskie szanse wzrostu,
zwlaszcza w tradycyjnym ksztalcie oczekiwanego powrotu, co si¢ pokrywa ze spad-
kiem deklaracji (zgtoszen) popytu ubezpieczeniowego, a tym samym perspektyw
stabilnego rozwoju.

W tej sytuacji nieuniknione wydajg si¢ nowe modele tworzenia gwarancji. Juz
dzi$ zarysowuje si¢ potrzeba i tendencja do ich tworzenia w obszarze ubezpieczen na
zycie. Jednakze w wyniku zarysowujacej sie réznorodnosci tendencja ta bedzie ukie-
runkowana na obcigzenie przejrzystosci, poniewaz tworzone modele beda bardzo
zréznicowane, a tym samym trudne do poréwnywania. Na uwagge zastuguje dodat-
kowo fakt, iz dotychczas wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ubezpieczyciele kal-
kulowali przy uwzglednieniu ryzyka zdrowotnego w momencie zawierania umowy
przez klienta. Obecnie sktadka jest systematycznie podnoszona w oparciu o ryzyko
wynikajace z uwzglednienia aktualnego wieku klienta wedtug tablic trwania zycia.

Nie sposob nie dostrzec, iz problematyka ubezpieczen na zycie stanowi jeden
z kluczowych sposoboéw wplywajacych na lepsze zabezpieczenie stabilnosci finan-
sowej gospodarstw domowych, sprzyja kreowaniu dodatkowych oszczgdnos$ci na
poczet przysztych potrzeb zabezpieczenia finansowego i przyczynia si¢ do rozwo-
ju innych instytucji rynku finansowego. Ubezpieczenia odegraty zasadniczg rolg
w mobilizacji kapitatlu i przyczynity si¢ do rozwoju gospodarczego krajow zachod-
nich. Stad problemy, ktore im obecnie towarzysza, nie spowodujg ograniczenia
dotychczasowej ich roli w spoteczenstwie i gospodarce.

PODSUMOWANIE

Z powyzszej analizy wynika, ze dziatalno$¢ ubezpieczen dziatu I nierozerwal-
nie taczy si¢ ze stanem zdrowia i stylem zycia, ktory oceniany jest zar6wno we
wstepnej fazie zawierania umowy, jak i w czasie procesu oceny ryzyka klienta,
0 czym warto pamig¢tac¢ przy podpisywaniu tego typu umowy. Dla sprawdzenia
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wiarygodnosci posiadanych informacji towarzystwa ubezpieczen na zycie opierajg
si¢ na badaniach lekarskich w procesie podejmowania decyzji. Rozwdj medycyny
1 poprawa warunkow zycia, a co za tym idzie — niewatpliwe wydtuzanie si¢ wieku
zycia wywoltuja zmiany w podejéciu do konstrukcji ofert ubezpieczeniowych. Pra-
cownicy sekcji oceny ryzyka czy sekcji likwidacji roszczen nie maja z klientem bez-
posredniego kontaktu, podejmuja decyzje na podstawie przedtozonego im wywiadu
kwestionariuszowego z klientem, dokumentacji medycznej, ewentualnie badania
lekarskiego. Z punktu widzenia zaktadu ubezpieczen niezwykle wazne jest, aby
zard6wno posrednicy ubezpieczeniowy, jak i lekarze prezentowali wysoki poziom
etyczno-zawodowy. Natomiast z punktu widzenia klienta istotne sg wykluczenia
1 ograniczenia zawarte w ogolnych warunkach ubezpieczenia, mozliwos$ci doko-
nywania zmian w czasie trwania umowy z ubezpieczycielem oraz koszty zwigzane
z podejmowaniem tych zmian.

Wiedza o procesie zawierania polisy z ochrong na zycie pozwoli na §wiadome
podejmowanie decyzji ubezpieczeniowych i uniknigcie sktadania skarg lub zazalen
zwigzanych z niedopasowaniem produktu do konkretnych potrzeb czy mozliwosci
finansowych klienta. Jednoczesnie ubezpieczenie jest prostym sposobem na ,,pozby-
cie si¢ ryzyka”, przenoszacym je na towarzystwo ubezpieczeniowe. To powoduje,
ze dla 0s6b obawiajacych si¢ ryzyka ubezpieczenia sg i beda popularnym srodkiem
zapewniajacym poczucie bezpieczenstwa i spokoju, a w nadchodzacych czasach
niewielkich §wiadczen z tytutu zabezpieczenia spotecznego decyzja o dodatkowym
zabezpieczeniu na staros¢ moze by¢ istotnym elementem utrzymania okre§lonego
poziomu zycia w przysztosci.
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ISTOTNOSC ASPEKTOW ZDROWOTNYCH I FINANSOWYCH
W DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH Z FUNDUSZEM KAPITALOWYM

Streszczenie

W sytuacji coraz nizszych §wiadczen z publicznych systemow emerytalnych ubezpieczenia na
zycie z funduszem kapitalowym staja si¢ coraz bardziej istotnym elementem budowy dodatkowego
indywidualnego zabezpieczenia emerytalnego. Podejmujac jednak decyzj¢ o zawarciu dlugotermi-
nowej umowy ubezpieczenia, wazne jest poznanie ogdlnych warunkéw umowy, jakie muszg spetnié
kandydaci do ubezpieczenia, ale rowniez ich oczekiwan ochrony kapitalu w sytuacji spadajacych
rynkowych stop procentowych.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia na zycie; czynniki medyczne; oprocentowanie polis.

SIGNIFICANCE OF HEALTH AND FINANCIAL ASPECTS
IN VOLUNTARY INSURANCE WITH A CAPITAL FUND

Summary

In the face of ever lower benefits from public pension systems, life insurance with a capital fund
is becoming an increasingly important element in the construction of additional individual pension
security. However, when deciding on the conclusion of a long-term insurance contract, it is important
to know the general terms and conditions of the contract, which candidates for insurance must meet,
but also their expectations of protecting capital in the face of falling market interest rates.

Key words: life insurance; medical factors; policy interest rate.



