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Architektura krajowego rynku bancassurance

PIOTR PISAREWICZ

Architektura krajowego rynku bancassurance
na tle przychodow sektora bankowego
i ubezpieczeniowego

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie najwazniejszych zagadnieh dotyczqcych sprze-
dazy produktow ubezpieczeniowych w sieciach bankowych majqcych istotny wptyw na strukture
przychoddéw bankéw oraz ubezpieczycieli. Zagadnienia rozwazono w szerszym kontekscie, ktory
obejmuje otoczenie formalno-prawne, zalezno$¢ ubezpieczycieli od sieci bankowych oraz struktu-
re wynagrodzen ze sprzedazy produktéw ubezpieczeniowych uzyskiwanych przez banki notowane
na GPW w Warszawie. Analiza wykazata, iz w najblizszym czasie mozna sie spodziewac nowych re-
gulacji, ktére zapewne zmieniq dotychczasowy model wspéipracy bankéw i ubezpieczycieli. Bada-
nia wykazaty duzq koncentracje w Dziale | ubezpieczen, gdzie ponad potowa przypisu sktadki byta
pozyskiwana w bankach. Z kolei struktura wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczeh w bankach
takze wykazata bardzo duzq koncentracje w zakresie kilku podmiotow i skrajnie odmienne podej-
Scia bankéw do wykorzystania tego kanatu dystrybucji w generowaniu dodatkowych przychodéw.
Opracowanie porzqdkuje ostatnie zdarzenia na rynku bancassurance i wskazuje na najwazniejsze
kwestie dotyczqce potencjalnych zmian i zagrozen dla poszczegdlnych segmentéw oraz uczestni-
kéw rynku finansowego.

Stowa kluczowe: bancassurance, zakfady ubezpieczen, banki, produkty ubezpieczeniowe, produkty
inwestycyjne.

Wprowadzenie

Sprzedaz ubezpieczen w polskich sieciach bankowych (bancassurance) siega lat 90. XX w.,
niemniej poczawszy od roku 2012 stata sie ona tematem coraz czestszych dyskusji. Dziatania
i raporty Rzecznika Ubezpieczonych, korespondencja Komisji Nadzoru Finansowego oraz reko-
mendacje Polskiej 1zby Ubezpieczen i Zwigzku Bankéw Polskich sg tego przyktadem. Pretekstem
do rozpoczecia rozwazan zawartych w niniejszej analizie byta préba odpowiedzi na pytania: ,Czy
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i w jakim stopniu banki oraz ubezpieczyciele s wzajemnie uzaleznieni od swoich produktéw lub
sieci dystrybucji” oraz ,Jakie skutki dla instytucji finansowych oraz klientéw moga przyniesc¢
zapowiadane zmiany regulacyjne”. Celem niniejszego opracowania jest zatem przedstawienie
najwazniejszych zagadnien dotyczacych sprzedazy produktéow ubezpieczeniowych w sieciach
bankowych, ktére majq istotny wptyw na strukture przychodéw bankéw oraz ubezpieczycieli.
Szczegblny nacisk potozono na wynagrodzenia z tytutu sprzedazy ubezpieczen w bankach iich
wptyw na uzyskiwane przychody.

Zagadnienia te nalezy rozwazac w szerszym kontekscie obejmujacym zaréwno otoczenie formal-
no-prawne, ktore zostato oméwione w pierwszej czesci opracowania, jak i role kanatu bankowego
w sprzedazy ubezpieczen, co oméwiono w czesci drugiej. Badaniu poddano statystyki dotyczace
ubezpieczycieli publikowane przez Polska Izbe Ubezpieczen, ktére s obecnie jedynym wiary-
godnym i powszechnie dostepnym Zrddtem informacji w tym zakresie. Dostepne dane pozwalaja
na ujecie przychodéw na poziomie catego rynku bez podziatu na poszczegélnych ubezpieczycieli.
Po stronie bankéw natomiast mozliwe byto zaréwno ujecie zbiorcze, jak i analityczne na poziomie
poszczegdlinych podmiotéw. W tym celu przeanalizowano roczne sprawozdania finansowe bankéw
notowanych na Gietdzie Papierow WartoSciowych w Warszawie pod katem wynagrodzen ze sprze-
dazy produktéw ubezpieczeniowych i ich wptywu na uzyskiwane przychody.

1. Otoczenie formalno-prawne

W polskim prawie brak formalnej definicji oraz uregulowan dotyczacych bancassurance. Rynek
ten ksztatftujq wiec posrednio wszystkie akty prawne regulujace oba sektory. Nalezg do nich
w szczegdlnosci:
1) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz.U.z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zmian.],
2] Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe
(Dz. U. 2012 nr 0 poz. 1376 — tekst ujednolicony]),
3] Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j
(Dz.U. 2003 Nr 124, poz. 1151 z p6zn. zm.),
4) Ustawa z dnia 22 maja 2003 1. 0 posrednictwie ubezpieczeniowym

(Dz.U. 2003 Nr 124, poz. 1151 z p6zn. zm.),

5) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. 0 nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku

Ubezpieczonych (Dz. U. 2003 Nr 124, poz. 1153 z p6zn. zm.},

6) Ustawa z dnia 21 lipca 2006 r. 0 nadzorze nad rynkiem finansowym

(Dz. U. 2006 Nr 157, poz. 1119 z pézn. zm.).

W ostatnich latach zastrzezenia do praktyk stosowanych na polskim rynku bancassurance
zgfaszali: Rzecznik Ubezpieczonych, Komisja Nadzoru Finansowego oraz media i eksperci. Od-
powiedzig na nie byty dziatania Zwigzku Bankéw Polskich oraz Polskiej I1zby Ubezpieczen, ktére
w formie rekomendacji staraty sie wyjs¢ naprzeciw krytycznym opiniom. Ponizej wyszczegélnio-
no najwazniejsze dokumenty z tym zwigzane. Jako jeden z pierwszych troske o jako$¢ Swiad-
czonych ustug oraz ochrone klientéw instytucji finansowych wyrazit Rzecznik Ubezpieczonych,
ktéry opublikowat raporty dotyczace bankéw i ubezpieczycieli, wymienione ponizej w kolejnosci
chronologicznej:
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,Podstawowe problemy bancassurance w Polsce — raport Rzecznika Ubezpieczonych”, kt6-
ry wskazywat na elementarne uchybienia prawne i ekonomiczne w zakresie tego kanatu
dystrybucji,*

»Raport dotyczacy skarg z zakresu bancassurance wptywajacych do Rzecznika Ubezpieczo-
nych” — z grudnia 2007 r., wskazujacy na gtéwne kategorie skarg klientéw w zakresie tego
kanatu dystrybucji,

uzupetnieniem powyzszego dokumentu byt ,Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych
z 2007 r. — skargi z zakresu bancassurance wniesione w 2012 r.”,2

uszczegbtowieniem ww. byt raport Rzecznika Ubezpieczonych z 2012 r. pt. ,Ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym?”, ktéry odnosit sie do jednego z gtow-
nych produktdw ubezpieczeniowo-inwestycyjnych, bedacych przedmiotem sprzedazy m.in.
w ramach bancassurance.?

Stanowisko Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie sprzedazy produktéw ubezpieczenio-

wych w sieciach bankowych miato swoj wyraz m.in. w korespondencji KNF skierowanej do insty-
tucji finansowych. W kolejnosci chronologicznej byty to nastepujace dokumenty:

1)

2)

list Przewodniczacego KNF z lutego 2012 r., skierowany do prezeséw zarzadéw bankéw i zakfa-
déw ubezpieczen.* Skupia sie on na najwazniejszych problemach sygnalizowanych Komisji przez
organy administracji i parlamentarzystéw, dotyczacych wspétpracy bankdéw i ubezpieczycieli
odnos$nie niedotrzymywania najwyzszych standardéw Swiadczenia ustug. Wiodacym watkiem
byty produkty ubezpieczeniowe traktowane jako dodatkowe zabezpieczenia kredytow. Jednym
z krytycznie ocenianych zagadnien byto faktyczne taczenie funkcji ubezpieczajgcego i posrednika
ubezpieczeniowego, co stanowi o potencjalnym konflikcie interesow, gdzie banki wystepujq w roli
ubezpieczajacego (strona umowy ubezpieczenia), a jednoczesnie pobierajg od ubezpieczycieli
wynagrodzenie, co jest juz przypisane posrednikom ubezpieczeniowym. KNF zapowiedziat row-
niez wydanie rekomendacji uwzgledniajacej najwazniejsze kwestie zwigzane z bancassurance,
list Przewodniczacego KNF z wrzesnia 2012 r., skierowany do podmiotéw objetych nadzorem
ws. sprzedazy produktéw inwestycyjnych.> Uwaga skupiona zostata na produktach konstru-
owanych w oparciu o r6znorodne formy prawne, takie jak: grupowe ubezpieczenia na zycie
powigzane z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi, certyfikaty inwestycyjne, pro-
dukty strukturyzowane, itp. Impulsem do korespondencji byty skargi skierowane do Komisji
w sprawie praktyk stosowanych przez pracownikéw instytucji finansowych oraz poérednikéw
finansowych. Skargi dotyczyty m.in.: sprzedazy produktéw inwestycyjnych niedostosowanych
do potrzeb klientow (wysokie ryzyko, ztozona konstrukcja, dtugoterminowy charakter), nie-
petnego lub nierzetelnego przekazywania informacji o produkcie, nieprzekazywania klientom
petnej dokumentacji produktowej w trakcie procesu akwizycji, préb omijania przepiséw prawa

»,Podstawowe problemy bancassurance w Polsce — raport Rzecznika Ubezpieczonych”, Warszawa, 13 grudnia 2007 r.

»Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r. — skargi z zakresu bancassurance wniesione w 2012 1,
Warszawa, 30 listopada 2012 .

,2Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Raport Rzecznika Ubezpieczonych”,
Warszawa, 07 grudnia 2012 .

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego skierowany do prezeséw zarzadéw bankéw i zaktadéw
ubezpieczen, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 21 lutego 2012 r.

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego skierowany do podmiotéw objetych nadzorem ws. sprze-
dazy produktéw inwestycyjnych, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 26 wrzesnia 2012 r.
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4

—

przez podmioty oferujace ustugi finansowe. Komisja Nadzoru Finansowego sformutowata
na podstawie diagnozy ww. czynnikéw szereg oczekiwan w stosunku do instytucji finanso-
wych, ktére winny zaimplementowa¢ wskazane w korespondencji rekomendacje,

list Przewodniczacego KNF do Ministerstwa Finansow w sprawie ubezpieczen na zycie z ubez-
pieczeniowym funduszem kapitatowym, z grudnia 2012.° Dotyczyt on wnioskéw wynikaja-
cych z wspomnianego wyzej raportu Rzecznika Ubezpieczonych pt.: ,Ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym”. Organ nadzoru, odnoszac sie do raportu oraz
wiasnych analiz rynku, zawnioskowat o podjecie dziatan legislacyjnych w celu poprawy stan-
dardéw rynkowych w tym segmencie rynku,

list Zastepcy Przewodniczacego KNF skierowany do prezeséw zarzadéw bankéw, z marca
2013 r7 Rozwijajac niektdre uwagi wskazane we wczesniejszej korespondencji, skupiono sie
w nim na kwestii petnienia roli banku jako posrednika ubezpieczeniowego oraz ubezpiecza-
jacego. Pismo wraz z wytycznymi zawiera zasady dotyczace ksiegowania poszczegélnych
operacji zgodnie z regutami MSR, ktére sa rekomendowane przez KNF,

Na szczegolng uwage i docenienie zastugujq dziatania dwéch podmiotéw: Zwigzku Bankéw Pol-
skich oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, ktére wspdlnie lub samodzielnie podejmowaty dziatania
majace na celu uporzadkowanie kanatu bancassurance. Ponizej wskazane zostaty najwazniejsze
dokumenty w tym zakresie:

1)

2)

,Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen
ochronnych powigzanych z produktami bankowymi” zatwierdzona w 2009 r. przez Zwigzek
Bankow Polskich.® Prawie wszystkie dobre praktyki wskazane w rekomendacji odnoszg sie,
w mniej lub bardziej bezposredni sposob, do zastrzezen wobec dziatan bankéw zgtoszonych
przez Rzecznika Ubezpieczonych. W rekomendacji skoncentrowano sie przede wszystkim
na ustaleniu minimalnych standardéw zwigzanych z informacjami przekazywanymi klientom
(w tym o kosztach), sprawdzaniu warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowg i prawie do re-
zygnacji z ochrony,

,Rekomendacja w sprawie dobrych praktyk w zakresie ubezpieczen finansowych powigzanych
z produktami bankowymi zabezpieczonymi hipotecznie”. * Rekomendacja zostata opracowana
we wspotpracy z Polskq Izba Ubezpieczen i przyjeta przez zarzad Zwigzku Bankdw Polskich
w 2010 r. Punktem wyjscia do przygotowania rekomendacji byty pisma z Ministerstwa Finan-
sow, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego oraz
Rzecznika Ubezpieczonych, w ktérych zawarto odpowiedzi na pytania o gtéwne kierunki skarg
konsumenckich zwigzanych z ubezpieczeniami finansowymi dotagczanymi do kredytéw hipo-
tecznych. Rekomendacja reguluje ogdlne zasady postepowania banku zawierajacego w imie-
niu wlasnym i na wtasny rachunek umowe ubezpieczenia finansowego, czyli ubezpieczenia
zapewniajqcego pokrycie przez ubezpieczyciela strat majatkowych banku, spowodowanych

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego do Ministerstwa Finanséw w sprawie ubezpieczer na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 17 grudnia 2012 r.

List Zastepcy Przewodniczacego KNF do prezeséw zarzadéw bankéw, Komisja Nadzoru Finansowego, War-
szawa, 7 marca 2012 r.

,Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczern ochronnych po-
wigzanych z produktami bankowymi”, Zwigzek Bankéw Polskich, Warszawa, 3 kwietnia 2009 r.

,Rekomendacja w sprawie dobrych praktyk w zakresie ubezpieczen finansowych powigzanych z produktami ban-
kowymi zabezpieczonymi hipotecznie”, Zwiazek Bankéw Polskich, Polska Izba Ubezpieczen, 22 grudnia 2010 r.
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3]

4]

zajéciem zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq zwigzanych z kredytem lub pozyczka
zabezpieczonymi hipotecznie,

,Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen
z elementem inwestycyjnym lub oszczednoSciowym” przyjeta w 2012 r. przez Polskg Izbe
Ubezpieczen i Zwigzek Bankdw Polskich.’® Wyszta ona naprzeciw uwagom Rzecznika Ubezpie-
czonych oraz Komisji Nadzoru Finansowego, potwierdzajac wole obu izb gospodarczych oraz
reprezentujacych je podmiotdw do implementacji nowych standardéw. Rekomendacja weszta
w zycie 1 stycznia 2013 r. Na poczatku dokumentu jasno sprecyzowany zostat cel Rekomen-
dacji:, (... ) Rekomendacja okre$la ogdlne zasady postepowania bankéw oraz ubezpieczycieli
w przypadku $wiadczenia bancassurance w zakresie ubezpieczen z elementem inwestycyjnym
lub oszczedno$ciowym oraz obstugi klientdw w ramach tych ubezpieczen”. Obejmuje ona sze-
roki zakres elementéw, poczawszy od postepowania przedstawicieli obu sektoréw w zakresie
zagadnien produktowych, a skonczywszy na obstudze klienta,

Projekt rekomendacji Polskiej 1zby Ubezpieczen z 2013 . pt.: ,Rekomendacja dobrych praktyk
informacyjnych dotyczacych ubezpieczen na zycie zwigzanych z ubezpieczeniowymi fundu-
szami kapitatowymi”.** Celem rekomendacji jest upowszechnienie dobrych praktyk w zakre-
sie przejrzystego informowania klientdw o ubezpieczeniu z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, poprzez okreslenie niewigzacych sugestii dotyczacych tzw. Karty Produktu,
stanowigcej dodatkowq informacje dostarczang klientom przed zawarciem ubezpieczenia.
Celem jej opracowania jest takze zapewnienie klientowi poréwnywalnej informacji o ubezpie-
czeniach oferowanych przez réznych ubezpieczycieli. Rekomendacja okre$la minimalny za-
kres informacji, ktdre powinny zostac¢ przekazane klientowi przed zawarciem ubezpieczenia
lub przystapieniem do ubezpieczenia grupowego.

Nalezy takze wspomnie¢ o planowanych regulacjach Unii Europejskiej majacych na celu zwiek-

szenie bezpieczenstwa i ochrony konsumentéw, ktérych postanowienia winny zosta¢ uwzgled-
nione w krajowych aktach prawnych. Nalezg do nich nastepujace dokumenty:

1)

2)

Projekt Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie posrednictwa ubezpieczenio-
wego (IMD2 — Insurance Mediation Directive], okre$lajacej m.in. dodatkowe wymogi ochrony
klientéw w zakresie tzw. ubezpieczeniowych produktéw inwestycyjnych. Dotyczq one obo-
wigzkoéw informacyjnych, kwestii dystrybucji, wynagrodzen posrednikow, itp.*?

Projekt Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie dokumentéw zawierajacych
kluczowe informacje dotyczace produktow inwestycyjnych (PRiPS — Proposals on Packaged
Retail Investment Products) —wskazujacy m.in. na obowigzek przekazywania klientom przez
posrednikéw finansowych w sposéb jasny i klarowny szczeg6towych informacji o produkcie
(Key information document), obejmujacych m.in.: specyfike, konstrukcje, ryzyko, koszty,
stopy zwrotu, zasady rozwigzania umowy, itp.”

10.

11.

12.
13.

,Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych
powigzanych z produktami bankowymi”, Zwigzek Bankéw Polskich, Polska Izba Ubezpieczen, Warszawa,
10 lipca 2012 r.

,Projekt Rekomendacji dobrych praktyk informacyjnych dotyczacych ubezpieczeh na zycie zwigzanych
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi”, Polska Izba Ubezpieczen, 12 kwietnia 2013 r.

Directive of the European Parliament and of the Council on insurance mediation — (project], Brussels, 3 lipca 2012 r.
Regulation of the European Parliament and of the Council on key information documents for investment pro-
ducts [project], Strasbourg, 3 lipca 2012 .
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3] Projekt Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie rynkdw instrumentéw finanso-
wych uchylajacy Dyrektywe 2004/39/WE (MiFID / MiFID Il — Markets in Financial Instruments
Directive).*

2. Zaleznos¢ ubezpieczycieli od bankowych sieci dystrybucji
Poczatki rozwoju kanatu bancassurance na Polskim rynku mozna datowac na lata 90. XX w., kiedy
byt on widoczny w zré6znicowanej skali zaréwno w ubezpieczeniach majgtkowych, jak i ubezpie-

czeniach na zycie (Tabela 1).

Tabela 1. Udziat sktadki przypisanej brutto pozyskanej w kanale bancassurance w sktadce ogétem
zaktadéw ubezpieczen (w %)

Okres Dziat | (ubezpieczenia na zycie) Dziat Il (ubezp. majatkowe i osobowe)
2009 50,4% 8,5%
| kw. 2010 51,1% 2,3%
Il kw. 2010 50,5% 8,6%
Il kw. 2010 53,0% 8,9%
2010 51,7% 9,1%
| kw. 2011 48,9% ?2,5%
II'kw. 2011 53,0% 1%
Il kw. 2011 52,2% 8,7%
2011 51,6% 8,8%
| kw. 2012 57,4% 5,8%
Il kw. 2012 59,2% 6,7%
Il kw. 2012 54,8% ?2,0%

Irodto: ,Raport PIU — Polski Rynek Bancassurance Ill Q 2012”, Polska Izba Ubezpieczen, Warszawa, 10 grudnia
2012, s. 7, 17; wartoSci obejmujg podmioty uczestniczace w badaniu, reprezentujace odpowiednio: w Dziale | —
98,9%, w Dziale Il — 76,5% sktadki przypisanej brutto zaktadéw ubezpieczen.

Iwtaszcza w przypadku tych drugich obserwowana jest obecnie znacznie wyzsza wartos¢
sprzedawanych polis oraz pozytywne tendencje w zakresie dynamiki ich przyrostu. Dane doty-
czace pozyskiwanego w ten sposéb przypisu sktadki wskazuja, iz na koniec Ill kwartatu 2012 r.
zaktady ubezpieczen na zycie uzyskiwaty znaczaco wyzszy odsetek przychodéw z tego tytutu
(54,8 proc.] niz zaktady ubezpieczen majatkowych i osobowych (? proc.).*

Dodatkowo, w zakresie ubezpieczen na zycie bardziej widoczny jest trend wzrostowy tego para-
metru, w poréwnaniu do firm majatkowych. Pokazuje to, iz w przeciwienstwie do ubezpieczycieli ma-
jatkowych, zaktady ubezpieczen na zycie w znacznym stopniu sa uzaleznione od kanatu bankowego.

W Dziale | ubezpieczen struktura sktadki pozyskiwanej w kanale bancassurance wskazuje
na dominujaca role produktéw inwestycyjnych. Na przestrzeni lat 2009-2012 udziat ten wahat
sie w granicach: 82,4 proc. (2009]) — 89,8 proc. (I kw. 2012], aby na koniec Il kw. 2012 osiagna¢

14.  Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on markets in financial instruments repea-
ling Directive 2004/39/EC of the European Parliament and of the Council (Recast], Brussels, 18 czerwca 2013 r.

15. Ostatnie dane rynkowe dostepne na dzien przygotowania niniejszego opracowania.
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poziom 87,2 proc. przypisu sktadki.®® Dominacja ubezpieczen inwestycyjnych wynika m.in. z ich
konstrukgji i specyfiki umozliwiajacej wyptate prowizji o znacznie wyzszej wartosci niz w pozo-
statych produktach ubezpieczeniowych.

Na koniec lll kwartatu 2012 r. sktadka przypisana brutto pozyskana w kanale bancassurance obejmo-
wata blisko 14,8 mld z4, co stanowito niemal 55 proc. przypisu zaktadéw ubezpieczeri na zycie (Tabela 2.

Tabela 2. Wysoko$¢ sktadki przypisanej brutto pozyskanej w kanale bancassurance na tle sktadki ogétem

zaktadéw ubezpieczen na zycie uczestniczacych w badaniu oraz catego rynku (mld zt, %)

Pozycja / okres 30.09.2010 30.09.2011 30.09.2012
skfadka pozyskana w kanale bancassurance (mld zt) 12,20 12,7 14,8
skfadka pozostata (mld zt) 10,80 11,6 12,1
razem (mid z4) 23,0 24,3 26,9
sktadka przypisana rynku ogétem [mid zt) 23,3 24,6 27,2
udziat wzgledny — w odniesieniu do sktadki przypisanej zaktadéw ubezpieczen objetych badaniem

skfadka pozyskana w kanale bancassurance (udziat %) 53,0% 52,3% 54,8%
skfadka pozostata (udziat %) 47,0% 4727% 45,2%

udziat bezwzgledny — w odniesieniu do skfadki przypisanej zaktadéw ubezpieczen ogétem
skfadka pozyskana w kanale bancassurance (udziat %) 52,4% 51,6% 54,2%
skiadka pozostata (udziat %) 46,4% 47,2% 44,7%

skfadka przypisana zaktadéw ubezpieczen objetych badaniem do sktadki przypisanej
wszystkich zaktadéw ubezpieczeh

98,7%

98,8%

98,9%

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie: Raport PIU, 2012, s.5, 15, Biuletyn Kwartalny KNF 1172010, 111/2011,

1172012, Warszawa, 2010, 2011, 2012.

Tabela 3. Wysoko$¢ sktadki przypisanej brutto pozyskanej w kanale bancassurance na tle skfadki
ogdtem zaktadéw ubezpieczen majqtkowych i osobowych uczestniczacych w badaniu

oraz catego rynku (mld zt, %)

Pozycja / okres 30.09.2010 30.09.2011 30.09.2012
skfadka pozyskana w kanale bancassurance (mld zt) 1,1 1,2 1,0
skfadka pozostata (mld zt) 11,8 13,0 13,7
razem (mid z4) 12,9 14,2 14,7
sktadka przypisana rynku ogétem [mld zt] 16,8 18,9 19,8
udziat wzgledny — w odniesieniu do skfadki przypisanej zaktadéw ubezpieczen objetych badaniem

skfadka pozyskana w kanale bancassurance (udziat %) 8,9% 8,6% 7.0%
skfadka pozostata (udziat %) 91,1% 91,4% 93,0%

udziat bezwzgledny — w odniesieniu do skfadki przypisanej zaktadéw ubezpieczer ogétem
skfadka pozyskana w kanale bancassurance (udziat %) 6,8% 6,5% 52%
skfadka pozostata (udziat %) 69,9% 68,7% 69,4%

wszystkich zaktadéw

ubezpieczen

sktadka przypisana zaktadéw ubezpieczen objetych badaniem do sktadki przypisanej

76,7%

?5,2%

74,6%

Zrédo: opracowanie wiasne na podstawie: Raport PIU, 2012, s. 5, 15, Biuletyn Kwartalny KNF 11172010, 1ll/2011,

1172012, Warszawa, 2010, 2011, 2012.

16.
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Ubezpieczenia majatkowe nie generujq juz tak znaczacych przychodéw w sieciach banko-
wych (sktadka przypisana 1,08 mld zt = ok. 7 proc. przypisu rynkowego — Tabela 3). Produkty
ubezpieczeniowe i inwestycyjne cieszq sie w ostatnich latach coraz wiekszym zainteresowaniem.
Przyczyn tego zjawiska jest wiele, niemniej jednak réwnolegle ze skalg wzrostu wolumenu sprze-
dazy rosnie skala uchybien i obnizenia standardéw rynkowych, zaréwno w zakresie konstrukcji
produktow, polityki informacyjnej, jak i procesu akwizycji.

3. Wynagrodzenia bankéw z tytutu sprzedazy ubezpieczen

W celu identyfikacji wynagrodzen sektora bankowego z tytutu sprzedazy ubezpieczen, kluczowa jest
analiza wkasciwych pozycji ewidencyjnych w sprawozdaniach finansowych bankéw realizujacych
tego typu operacje. Prowizje z tytutu dystrybucji ubezpieczen w bankach ewidencjonowane sa naj-
czesciej w zagregowanej pozycji rachunku zyskow i strat pn.: ,Przychody z tytutu optat i prowizji” oraz
dodatkowo w analityce do tej pozycji (noty dodatkowe] w punkcie jq uszczegétawiajacym. Najczes-
ciej sq to noty ,Wynagrodzenia z tytutu posrednictwa sprzedazy ubezpieczen”, cho¢ w zaleznosci
od banku nomenklatura moze mie¢ nieco inne brzmienie. W tym zakresie na wybor grupy, doktad-
nos¢ szacunkoéw, selekcje danych zawartych w niniejszej analizie wptyw miaty nastegpujace czynniki:

1) spos6b ujmowania przychoddw z tytutu prowizji ubezpieczeniowych w sprawozdaniach fi-
nansowych bankéw, ktére ewidencjonuja je niejednolicie i niekiedy nie uzywaja w notach do-
datkowych do raportéw finansowych nomenklatury wskazujacej wprost, iz $rodki pochodzq
od ubezpieczycieli,

2] istnieje pewne prawdopodobienstwo, iz niektdre banki — majac na wzgledzie krytyczne uwagi
w zakresie bancassurance skierowane do sektora ze strony KNF oraz innych urzeddéw i organi-
zacji (PIU, ZBP, RU) — moga bardzo ostroznie podchodzi¢ do ujawniania tego typu przychodow
w swoich sprawozdaniach finansowych i w zwigzku z tym ujmowac je czeSciowo w innych po-
zycjach sprawozdan finansowych,

3] na rynku jest ograniczony dostep do szczegdtowych sprawozdan finansowych wszystkich
bankéw komercyjnych, ktére zawieraja noty dodatkowe pozwalajace na identyfikacje przy-
chodéw z tytutu prowizji ubezpieczeniowych,

4) brak kompleksowej dostepnosci do raportéw i sprawozdar finansowych bankéw spétdzielczych
oraz oddziatéw zagranicznych.

Z powyzszych wzgledéw do szacowania tego parametru w niniejszym opracowaniu analizie
poddano wytacznie wiarygodne i dostepne dane finansowe bankéw, ktére:

1) sa notowane na GPW SAw Warszawie, oraz

2] sktadajq publicznie dostepne, wystandaryzowane sprawozdania finansowe zgodne z wymo-
gami stosownych ustaw i przepisow.

Analizie poddano zatem skonsolidowane raporty roczne oraz sprawozdania zarzadéw ban-
kow za rok 2012. Wydaje sie, ze to reprezentatywna grupa podmiotdw, poniewaz banki notowane
na GPW obejmowaty odpowiednio®:

17.  Kalkulacje wtasne na podstawie: Zagregowane dane miesieczne dla sektora bankowego, Departament Banko-
wosci Komercyjnej i Specjalistycznej oraz Instytucji Ptatniczych, Urzad Komisji Nadzoru Finansowego, Warsza-
wa 2013; Skonsolidowane Raporty Roczne Bankéw za rok 2012; Sprawozdania Zarzadéw Bankéw za rok 2012.
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1) 70,2 proc. aktywow wszystkich bankow komercyjnych w Polsce wraz z oddziatami zagranicznymi,

2] 64,3 proc. aktywow catego sektora bankowego (wraz z bankami spotdzielczymi),

3] 87,6 proc. przychodéw z tytutu opfat i prowizji *® wszystkich bankéw komercyjnych w Polsce
wraz z oddziatami zagranicznymi,

4) 78,2 proc. przychoddw catego sektora bankowego (wraz z bankami spotdzielczymi).
Zagregowane wartosci oraz struktura parametréw finansowych znajduje sie w ponizszych

podrozdziatach.

3.1. Wartosci, struktura i dynamika wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen

Banki gietdowe w roku 2012 wykazaty niewielki, jednoprocentowy wzrost wynagrodzen z tytutu
sprzedazy ubezpieczer z 1,78 mld zt (w 2011 r.) do 1,8 mld zt. Liderem, cho¢ bez wielkiej przewagi,
biorgc pod uwage wartos¢ aktywow oraz przychodéw, byt PKO BP SA, ktéry pozyskat z tego tytutu
415 min z+ (Tabela 4). Warto$¢ ta byta mniejsza niz w roku 2011 az o 19 proc., kiedy bank zarobit
na sprzedazy ubezpieczen ponad 515 mIn zt. Warto$ci te stanowity w 2012 r. 23 proc. przychodéw
wszystkich bankow gietdowych z tego tytutu (rok wczesniej niemal 29 proc.). Biorac pod uwage
transakcje nabycia Nordea Bank Polska SA oraz Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zy-
cie SA, mozna sie spodziewac, iz na rynku bancassurance najwiekszy polski bank umocni w ko-
lejnych latach swojg pozycje.’® Nastepne dwa banki w rankingu to Alior Bank SA oraz Getin Noble
Bank SA. Kazdy z nich uzyskatw roku 2012 ponad 21 proc. udziat w cato$ci analizowanego rynku.
Pierwszy z nich wyprzedzit swojego konkurenta po zainkasowaniu w 2012 r. 393 mln zt, co byto
wartoscig az o potowe wyzsza niz rok wezesniej (264 min zt). To znaczne zwiekszenie wartosci
w kontekscie innych parametréw przedstawionych w dalszej cze$ci opracowania, ktdre moga
dla banku (oraz jego akcjonariuszy) generowac wiele ryzyk. W prospekcie emisyjnym przyznat
to sam bank, ktéry w czesci pt.: ,Otoczenie regulacyjne dotyczace bancassurance” wskazat, iz:

»(...) Bank generuje istotng cze$¢ swoich przychodéw z bancassurance (dystrybucji ubez-
pieczen), ktora to dziatalnos¢ moze byc¢ przedmiotem znaczacych interwencji regulacyjnych
w niedalekiej przysztosci, co moze miec istotny niekorzystny wptyw na przychody, wyniki dzia-
talno$ci i rentownosci Banku (...])".%

Getin Noble Bank SA z kolei, w 2012 r. obnizyt swoje przychody z tytutu sprzedazy ubezpie-
czen o 17 proc., do poziomu 381 mlIn zt — rok wczesniej zarobit ponad 458 min zt. W tym przy-
padku ryzyko przewazenia po stronie przychodéw z tego tytutu réwniez wydaje sie istotne.
W trakcie analizy interesujace byty wnioski z obserwacji ewidencji not dodatkowych do rachunku
zyskow i strat. W nocie nr 8, ,Przychody i koszty z tytutu prowizji i optat”, obok pozycji: ,przy-
chody z tytutu ubezpieczen” (ujetej w Tabeli 4 niniejszego opracowania) znalazty sie réwniez
dwie inne pozycje®:

18. W tej pozycji sg ewidencjonowane zbiorczo przychody/wynagrodzenia bankéw z tytutu prowizji ubezpiecze-
niowych.

19. Umowa dotyczaca nabycia przez PKO Bank Polski SA akcji spotek: Nordea Bank Polska SA, Nordea Polska To-
warzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, Nordea Finance Polska SA, Raport biezacy PKO BP SA nr 37/2013 z dnia
12 czerwca 2013 r.

20. Prospekt emisyjny Alior Bank SA, wersja zatwierdzona przez KNF w dniu 16 listopada 2012 r,, s. 34.

21. Skonsolidowane sprawozdanie finansowe za rok zakoriczony dnia 31 grudnia 2012 r., Grupa Kapitatowa Getin
Noble Bank SA, s. 44.
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1) ,Przychody z tytutu produktéw inwestycyjnych i depozytowych” o wartosci odpowiednio:
379,2 min ztw 2012 r. oraz 4579 min zt w 2011 r, oraz

2] ,Przychody z tytutu sprzedazy jednostek uczestnictwa TFl i zarzadzania aktywami” — odpo-
wiednio: 40,3 min ztw 2012 r., 471 min zt w 2011 .

Tabela 4. Wynagrodzenia z tytutu sprzedazy ubezpieczen przez banki notowane na GPW w Warszawie

(tys. z4)
Wynagrodzenia z tytutu posrednictwa .
Banki / wartoéci / lata 3vspgrzedaiy ubeEzlpiecEeﬁ (tys. z4) Struktura — udziat % Dynamika
2012/2011
2011 2012 2011 2012
PKO BP SA 515499 415 339 28,9% 23,0% 81%
ALIOR Bank SA 264 202 393 557 14,8% 21,8% 149%
Getin Noble Bank SA 458 805 381053 25,7% 21,1% 83%
BRE SA 167 441 179 354 9,4% 9,9% 107%
Bank Handlowy SA 128430 124 668 ?,2% 6,9% 97%
BZ WBK SA 68 758 108 401 3,8% 6,0% 158%
Millenium SA 71063 73059 4,0% 4,0% 103%
ING BSK SA 29900 31600 1,7% 1,7% 106%
PEKAQ SA 27 467 31343 1,5% 1,7% 114%
BNP Polska SA 28623 23286 1,6% 1,3% 81%
Nordea Bank Polska SA 24 589 23224 1,4% 1,3% 94%
BGZ SA 1583 22449 0,1% 1,2% 1418%
BOS BANK SA - - 0,0% 0,0% -
Razem: 1786 360 1807 333 100,0% 100,0% 101%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Skonsolidowane Raporty Roczne Bankéw za rok 2012; Sprawozdania
Zarzadow Bankow za rok 2012 (sortowanie w tabeli wg wartosci za rok 2012).

Jest to o tyle interesujace, iz bank rozdzielit sprzedaz z tytutu produktéw inwestycyjnych i de-
pozytowych od sprzedazy tytutéw uczestnictwa TFl i zarzadzania aktywami. To zdaje sie sugero-
wac, iz w pierwszej pozycji czesciowo mogq zawierac sie takze produkty majace jako komponent
czesc¢ ubezpieczeniowa. To z kolei mogtoby zaciemniac nieco obraz udziatu tego banku na rynku
bancassurance, nie méwiac juz o wspomnianym wczes$niej ryzyku. Bank tym samym mégt poten-
cjalnie pozyskac od ubezpieczycieli znacznie wiecej, niz wskazano w konkretnej pozycji przypisa-
nej do tych instytucji. Niemniej jednak z powodu braku dodatkowych informacji na potwierdzenie
powyzszej tezy, do celéw niniejszej analizy przyjeto, iz Getin Noble Bank SA uzyskat przychody
w wysokosci wskazanej wczes$niej, czyli 381 min ztw 2012 r.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania — trzy powyzsze banki uzyskaty w 2012 r. w su-
mie 1,19 mld zt, co stanowito 65,8 proc. udziatu w przychodach z tytutu sprzedazy ubezpieczen
wsérdd bankow gietdowych. Rok wezesdniej uzyskaty 1,24 mld zt, co stanowito 69,3 proc. udziatu
wsrod bankéw gietdowych. Pokazuje to bardzo duzg koncentracje sprzedazy produktéw ubezpie-
czeniowych w tym segmencie rynku. Udziat kolejnych czterech bankéw wahat sie w granicach
9,9-4,0 proc. przychodoéw z tytutu ubezpieczeh bankéw notowanych na GPW. W sumie pozyska-
ty one w 2012 r. 485 min zt (26,9 proc. udziatu w strukturze), a w 2011 r. 435 min zt (24,4 proc.
udziatu). Pierwszy z nich, BRE Bank SA, uzyskat w 2012 r. 179,4 mln z4, co stanowito 9,9 proc.
udziatu w strukturze. Zwigkszyt on nominalne przychody z tego tytutu o 7 proc. w poréwnaniu
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do roku poprzedniego (1674 min zti 9,4 proc. udziatu). Drugi bank — Bank Handlowy SA, zanoto-
wat mniejsze o 3 proc. przychody ze sprzedazy ubezpieczen (odpowiednio 124,6 min zt w 2012 .
oraz 128,4 min ztw 2011 r.). Udziat strukturalny spadt tym samym z 7,2 proc. do 6,9 proc.
w 2012 r. BZ WBK SA w roku 2012 z udziatem 6,0 proc. znaczaco, gdyz az o 58 proc., zwigkszyt
swoje przychody do poziomu 108,4 min zt. Rok wczes$niej zarobit na sprzedazy ubezpieczen
68,7 min zt, co stanowito 3,8 proc. udziatu w strukturze bankéw gietdowych. Ostatni z powyz-
szej czworki to bank Millenium SA, ktéry niewiele, bo o 3 proc., zwiekszyt przychody do poziomu
73 min zt (rok wcze$niej 71 min zt). Dato mu to w kazdym z analizowanych okreséw 4,0-proc.
udziat w strukturze.

Pozostate sze$¢ bankow miato juz relatywnie mniejsze znaczenie pod analizowanym katem.
W sumie pozyskaty w 2012 r. blisko 132 mlin zt przy 7,3-proc. udziale w strukturze.?? Rok wczes-
niej byto to 112,2 miIn zti 6,3 proc. udziatu. Zaden z bankow (ING BSK SA, PEKAQ SA, BNP Polska SA,
Nordea Bank Polska SA oraz BGZ SA) nie przekroczyt 2 proc. udziatu w strukturze analizowanych
instytucji. Na uwage zastuguje jednak bardzo duzy, o ponad 1300 proc., wzrost przychodéw BGZ SA,
co moze $wiadczy¢ o nowym podejsciu do struktury przychodéw i docenieniu przez bank i ubez-
pieczycieli tej sieci dystrybucji.

3.2. Wynagrodzenia z tytutu sprzedazy ubezpieczen w relacji do wybranych pozyc;ji
rachunku zyskéw i strat

W tym zakresie przeprowadzone zostaty kalkulacje kilku wskaZnikéw bedacych relacjg udziatu wy-
nagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do wybranych pozycji rachunku zyskoéw i strat. Biorac
pod uwage ich wartosci, dla niektérych bankéw wskazniki te mogq by¢ nazwane ,wskaznikami
uzaleznienia” lub ,wskaZnikami uzaleznienia od przychodéw z tytutu sprzedazy ubezpieczen”
(insurance dependency ratio). Wyrézniono w tym zakresie trzy miary:
1) relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu odsetek (wskaz-
nik | stopnia),
2] relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do wyniku z tytutu odsetek (wskaznik
Il stopnia),
3] relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu optat i prowizji
(wskaznik Ill stopnia).
Pozwalajg one w sposob syntetyczny okresli¢ pozycje danego banku w zakresie udziatu tej
grupy produktowej w generowaniu przychodéw i zyskéw oraz stopnia uzaleznienia od tej grupy
produktéw niebankowych.

Relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu odsetek
(wskaznik | stopnia)
Pierwszym wskaznikiem, ktéry poddano analizie jest relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy

ubezpieczen do poczatkowej pozycji rachunku zyskéw i strat, czyli przychodéw z tytutu odsetek
(Tabela 5). W tym zakresie istotnie wyrdznia sie Alior Bank SA, ktory w 2012 r. osiggnat wskaznik

22. Doprecyzowujac, nalezy wspomnieg, ze chodzi whasciwie o pie¢ bankéw, poniewaz BOS Bank SA nie wykazat
przychodoéw z tytutu sprzedazy ubezpieczen w wydzielonej pozycji raportu finansowego, pomimo wzmianek
w Sprawozdaniu Zarzadu o tego typu dziatalnosciw 2012 r.
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na poziomie 30,7 proc. (rok wczesniej 31 proc.). Biorac pod uwage fakt, iz pozostate banki miaty
go na poziomie ponizej 9 proc. w 2012 r. oraz 12,5 proc. w 2011 r., zmusza to do pewnej refleks;ji.
Bank rozpoczat dynamiczng dziatalnos¢ w roku 2008 i wszedtw 2012 r. na rynek publiczny. Suk-
ces Alior Banku opierat sie m.in. na szeregu innowacji produktowych, sprzedazowych i marketin-
gowych wprowadzanych konsekwentnie przez kadre zarzadzajaca. Jednym z elementéw byta
dywersyfikacja produktowa i potozenie nacisku na przychodach z innych niz bankowe produktéw
finansowych. Jak wspomniano wyzej, nawet w prospekcie emisyjnym uznano to za istotny ele-
ment ryzyka dla akcjonariuszy. Mozna zaryzykowac twierdzenie, iz Alior Bank jest w najwiekszym
stopniu uzalezniony od dostawcow produktéw ubezpieczeniowych i nawet nieznaczne wahania
w tym zakresie sq w stanie przyczynic sie do spadku przychodéw i zyskownosci banku w kolejnych
latach. Przyczyn moze by¢ wiele, ale najistotniejszq wydaje sie niebezpieczenstwo wprowadze-
nia restrykcyjnych regulacji prawnych i/lub rekomendacji KNF w istotny spos6b ograniczajacych
sprzedaz ubezpieczen w bankowym kanale dystrybucji.

Tabela 5. Relacja wynagrodze z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu odsetek
dla bankéw notowanych na GPW w Warszawie (%)

Bank / okres 2011 2012
ALIOR Bank SA 31,0% 30,7%
Getin Noble Bank SA 12,5% 8,9%
Bank Handlowy SA 6,7% 6,0%
BRE SA 4,3% 4,0%
PKO BP SA 4,3% 3,2%
BZ WBK SA 2,0% 2,8%
Millenium SA 2,6% 2,3%
BNP Polska SA 2,9% 2,3%
Nordea Bank Polska SA 2,4% 1,9%
BGZ SA 0,1% 1,0%
ING BSK SA 0,9% 0,8%
PEKAO SA 0,4% 0,4%
BOS BANK SA 0,0% 0,0%
Srednia: 5,4% 4,9%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Skonsolidowane Raporty Roczne Bankéw za rok 2012; Sprawozdania
Zarzadow Bankéw za rok 2012.

Drugi w kolejnosci Getin Noble Bank SA w roku 2012 osiggnat wskaZnik na poziomie 8,9 proc.
(rok wcze$niej 12,5 proc.). Wydaje sie on byé na poziomie w znacznie mniejszym stopniu wa-
zacym na catosci przychodéw. Niemniej jednak, biorgc pod uwage fakt wspomnianej wczesniej
mozliwosci ujmowania czesci prowizji ubezpieczycieli w innej pozycji rachunku zyskéw i strat,
rzeczywisty wskaznik mégtby by¢ potencjalnie wyzszy. Kolejne banki osiggaty ten wskaznik
na poziomach odpowiednio nizszych: Bank Handlowy SA 6 proc.w 2012 r.i 6,7 proc. w 2011 r., BRE
Bank SA 4,0 proc. oraz 4,3 proc., PKO BP SA 3,2 proc. oraz 4,3 proc. Kolejne podmioty zanotowaty
przychody z tego tytut w 2012 r. na poziomie ponizej 3 proc. We wszystkich bankach gietdowych
widoczny byt spadek udziatu tego parametru w catosci przychodéw z tytutu odsetek.

Kalkulacje w tabelach zawieraja réwniez wartosci rednie. Przyjeto zatozenie, iz bank jest
przedsiebiorstwem o okreslonym profilu biznesowym i jako taki winien maksymalizowa¢ swojq
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wartos¢ dla akcjonariuszy, korzystajac z wszystkich dostepnych produktéw finansowych. Nie-
zaleznie od wartosci aktywow oraz innych parametréw finansowych, kazdy bank winien realizo-
wac to zadanie, koncentrujac sie na sprzedazy najbardziej rentownych i efektywnych produktéw
w opinii organéw nimi zarzadzajacych. Przyjeto tym samym, iz optymalna miarg moze byc Srednia
arytmetyczna wskaznikéw dla reprezentatywnej grupy bankéw gietdowych. Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, iz takie zatozenie moze powodowac ograniczong warto$¢ informacyjna tego typu Srednie;j.
BOS Bank nie wskazuje przychodéw z tytutu sprzedazy ubezpieczen, mimo wzmianek o tego typu
aktywnosci w czesci opisowej Sprawozdania Zarzadu, natomiast Alior Bank odchyla sie od pozosta-
tych bankéw w sposéb znaczacy. Wprowadzenie Sredniej wazonej i dobér wag do tego wskaznika
mogtyby byc réwniez elementami dyskusyjnymi. Niemniej jednak, $rednia arytmetyczna wydaje
sie wskazywac pewne tendencje w zakresie miar omawianych w niniejszym opracowaniu i moze
byc¢ przedmiotem refleksji oraz przyczynkiem do pozadanej dyskusji.

Tak wiec uwzgledniajac Srednig arytmetyczna, w roku 2011 i 2012 tylko trzy spos$réd bada-
nych bankow (Alior Bank SA, Getin Noble Bank SA, Bank Handlowy SA] osiagnety wartosci powyzej
$redniej dla wskaznika | stopnia, przy czym odchylenie od $redniej (in plus) byto bardzo widoczne
jedynie dla pierwszego z nich. Wiekszo$¢ podmiotoéw notowata wartos$ci ponizej Sredniej.

Relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do wyniku z tytutu odsetek
(wskaznik Il stopnia)

Kolejny wskaznik (Il stopnia) pokazujacy relacje wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen
do wyniku z tytutu odsetek potwierdza wczesniejszq teze o znaczacym uzaleznieniu Alior Banku
od produktéw ubezpieczeniowych (55,4 proc. w 2012 r. oraz 53,4 proc. w 2011 r.). Getin Noble Bank
osiggnat nizsze wartosci, niemniej w obu okresach powyzej 30 proc., co takze zastuguje na pod-
kreslenie (Tabela 6). Pozostate banki zanotowaty wartosci ponizej 9 proc. w obu analizowanych

Tabela 6. Relacja wynagrodzef z tytutu sprzedazy ubezpieczen do wyniku z tytutu odsetek dla bankéw
notowanych na GPW w Warszawie (%)

Bank / okres 2011 2012
ALIOR Bank SA 53,4% 55,4%
Getin Noble Bank SA 33,4% 30,5%
Bank Handlowy SA 9,0% 8,4%
BRE SA °% 8,0%
Millenium SA 6,2% 6,3%
PKO BP SA 6,8% 5,3%
BZ WBK SA 3,3% 4,7%
BNP Polska SA 5,0% 4,3%
Nordea Bank Polska SA 3,9% 3,3%
BGZS.A. 0,2% 2,2%
ING BSK SA 1,6% 1,5%
PEKAQ SA 0,6% 0,7%
BOS BANK SA 0,0% 0,0%
Srednia: 10,1% 10,0%

Zrédto: pracowanie wiasne na podstawie: Skonsolidowane Raporty Roczne Bankéw za rok 2012; Sprawozdania
Zarzadoéw Bankow za rok 2012.
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okresach. Tylko dwa banki (Alior Bank SA oraz Getin Noble Bank SA] osiggnety w obu okresach
wartosci powyzej $redniej. Tutaj wysokie odchylenie od $redniej (in plus) byto widoczne w przy-
padku obu bankéw, a wiekszo$¢ podmiotéw notowata wartosci ponizej Sredniej.

Relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu optat i prowizji
(wskaznik Ill stopnia)

Ostatnim wskaZznikiem pokazujacym uzaleznienie od wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen
jest relacja tej warto$ci do przychodéw z tytutu optat i prowizji (wskaznik Ill stopnia) (Tabela 7).

Tabela 7. Relacja wynagrodzen z tytutu sprzedazy ubezpieczen do przychodéw z tytutu optat i prowizji
bankéw notowanych na GPW w Warszawie (%)

Bank / okres 2011 2012
ALIOR Bank SA 55,9% 59,0%
Getin Noble Bank SA 37,5% 374%
Bank Handlowy SA 17,1% 17.6%
Nordea Bank Polska SA 171% 15,8%
BRE SA 13,1% 14,1%
BNP Polska SA 15,6% 12,5%
Millenium SA 11,0% 11,1%
PKO BP SA 13,4% 10,8%
BZ WBK SA 4,4% 6,8%
BGZ SA 0,5% 6,4%
ING BSK SA 2,6% 2,8%
PEKAO SA 0,9% 1,1%
BOS BANK SA 0,0% 0,0%
Srednia: 14,5% 15,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Skonsolidowane Raporty Roczne Bankow za rok 2012; Sprawozdania
Zarzadow Bankoéw za rok 2012.

Tutaj ponownie liderem byt Alior Bank SA, ktéry zblizyt sie w roku 2012 do poziomu 60 proc.
(55,9 proc. w 2011 r). Getin Noble Bank SA poruszat sie w obu okresach w granicach 37,5 proc.

Kolejne podmioty: Bank Handlowy SA, Nordea Bank Polska SA, BRE SA, BNP Polska SA, Mille-
nium SA oraz PKO BP SA oscylowaty w granicach 17,6—10,8 proc. Pozostate banki zanotowaty ten
wskaznik na poziomie ponizej 10 proc.

W powyzszym zestawieniu cztery podmioty (Alior Bank SA, Getin Noble Bank SA, Bank Han-
dlowy SA oraz Nordea Bank Polska SA) osiggnety w obu okresach warto$ci powyzej $redniej. Dwa
pierwsze z nich odchylaty sie od niej (in plus) w spos6b znaczacy, a wieksza liczbowo grupa pla-
sowata sie ponizej Sredniej.

Podsumowanie

Biorac pod uwage kwestie formalno-prawne poruszone w pierwszej czesci niniejszego opracowania,
aw szczegblnosci raporty Rzecznika Ubezpieczonych, korespondencje Komisji Nadzoru Finansowe-
go oraz projekty dyrektyw UE, w najblizszym czasie nalezy sie spodziewac nowych regulacji, ktére
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moga zmieni¢ dotychczasowy model wspétpracy bankéw i ubezpieczycieli. KNF wspélinie z Minister-
stwem Finansdw pracuje nad zapisami, ktére miatyby uregulowa¢ kwestie bancassurance w Polsce
(nowelizacja dotychczasowych ustaw lub nowy akt prawny). Zapowiadane sg nieoficjalnie m.in.
nowelizacje Kodeksu cywilnego oraz ustawy o posrednictwie ubezpieczeniowym, uwzgledniajace
problematyke bancassurance.?* Ministerstwo Finansow zapowiedziato od 1 stycznia 2014 r. zmiane
przepiséw, ktore udaremnia tarcze podatkowa realizowana poprzez produkty ubezpieczeniowe.”
Bedzie to miato najprawdopodobniej negatywne przetozenie na sprzedaz produktéw o tym profilu.
Zapowiadana rekomendacja KNF, obok innych kwestii moze spowodowac zakaz jednoczesnego
wystepowania banku jako agenta oraz podmiotu ubezpieczajacego. Ze wzgledu na skale przycho-
déw ani banki, ani ubezpieczyciele najprawdopodobniej nie bedg chcieli rezygnowac ze wspétpra-
cy. Mozliwych jest zatem wiele scenariuszy, ktére wyjdg naprzeciw nowym regulacjom. Jednym
z nich moze byc czesciowe (formalne, a nie operacyjne) wydzielanie z bankéw dziatalnosci w za-
kresie bancassurance do innych podmiotéw, ktérych gtéwnym zadaniem bedzie rozliczanie prowizji
od ubezpieczycieli. By¢ moze zmiany w tym zakresie spowoduja, iz wiekszg role odgrywac beda
posrednicy ubezpieczeniowi (agencje, firmy brokerskie). Przyktadowo, jedna z rodzimych grup bro-
kerskich juz wprowadza na rynek innowacje systemowe, ktére majg poméc bankom we wdrazaniu
postanowien Rekomendacji ZBP i PIU. Dalekim, acz znamiennym przyktadem moze byc rynek USA,
gdzie w latach 90. XX w. wedtug przepisow i regulacji (tzw. Gramm-Leach-Bliley] banki nie mogty
kupowac pakietow wiekszosciowych akcji ubezpieczycieli.”® Wynikiem tej regulacji byta fala przeje¢
agentow i brokeréw ubezpieczeniowych (zestawienie transakcji zawiera Tabela 8). Na przestrzeni
lat 1990—2005 zawarto 2172 transakcje na kwote 22,7 mld USD.

Przyktad ten pokazuje, iz niezaleznie od uregulowan i ograniczeh prawnych, rynek finansowy
predzej czy pdzniej znajduje inne rozwigzanie pozwalajace utrzymac status quo sprzed wprowa-
dzenia nowych przepiséw.

Poruszane w drugiej czesci opracowania zagadnienia dotyczace dystrybucji produktéw ubezpie-
czeniowych w sieciach bankowych skfaniaja do gtebszej refleksji. Dotyczy to zwtaszcza ubezpieczen
na zycie, w ktérych ponad potowa przypisu skfadki jest w taki wtasnie sposéb pozyskiwana. Duza
koncentracja na produktach z komponentem inwestycyjnym, osiggajaca blisko 90 proc. przypi-
su, wskazuje na dodatkowe zagrozenia. Fakt pozyskiwania ponad potowy przychodéw w sieciach
bankowych moze stanowic istotne ryzyko w przypadku natozenia sie kilku wspomnianych wyzej
niekorzystnych elementéw. Wprowadzenie opodatkowania oraz inne czynniki zwigzane z ogra-
niczaniem dystrybucji mogg skutkowac znaczacym spadkiem efektywnosci kanatu bankowego
i w konsekwencji spadkiem sktadki przypisanej brutto. To ryzyko z pewnoscig wiele podmiotow
ujeto juz w swoich strategiach i na najblizsze lata rozwazane sg scenariusze fagodzace negatywny
wptyw potencjalnych zmian regulacyjnych.

Wreszcie ostatnia kwestia. Biorac pod uwage wartosci i relacje wynagrodzen z tytutu sprze-
dazy ubezpieczen do wybranych pozycji rachunku zyskéw i strat dla bankéw gietdowych, mozna

23. List Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finanséw do Wicemarszatka Senatu RP, Warszawa, 13 lutego 2013 r.

24. Ministerstwo Finanséw o bancassurance i missellingu, ,Dziennik Ubezpieczeniowy”, nr 40 (3190, 26 lutego
2013 r,s. 14.

25. Opodatkowanie polisolokat w projekcie ustawy, ,Dziennik Ubezpieczeniowy”, nr 40 (3190), 26 lutego 2013 1., s. 21.

26. S.I. Davis, Bancassurance: The Lessons of Global Experience in Bankingand Insurance Collaboration, VRL
Knowledge Bank Ltd, 2007.
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Tabela 8. Fuzje i przejecia posrednikow ubezpieczeniowych w USA (firmy agencyjne i brokerskie)

Rok Liczba Warto$¢ (min USD)
1990 67 1079,0
1991 63 1371,2
1992 53 1633,5
1993 /1 1241,1
1994 ’8 1488,6
1995 104 1163,3
1996 103 2809,4
1997 96 25974
1998 159 25877
1999 240 336,2
2000 175 361,9
2001 192 1149,7
2002 202 1280,6
2003 195 1221,9
2004 239 1418,7
2005 135 953,5
Razem 2172 22 693,7

Zrédto: S.I. Davis, Bancassurance: The Lessons of Global Experience in Bankingand Insurance Collaboration, VRL
Knowledge Bank Ltd, 2007, na podstawie: SDC Platinum (1990-1996]), SNL DataSource [1997-2005).

wyciggnac kilka istotnych wnioskéw. Po pierwsze — banki podchodzg w spos6b zréznicowany
do generowania swoich przychodéw i koncentrujg sie na produktach, ktére w opinii zarzadzaja-
cych sg najefektywniejszym Srodkiem do zwigkszania ich warto$cii zyskownosci. Sprzedaz ubez-
pieczen w kanale bankowym jest jednym ze sposobéw do osiagniecia tego celu, a rodzime banki
gietdowe korzystajq z niego w sposob skrajnie zréznicowany. Przyktadowo Alior Bank SA potozyt
bardzo duzy nacisk na te klase produktéw, a PEKAO SA nie zaangazowato sie jeszcze znaczaco
w dystrybucje ubezpieczen w stosunku do posiadanego potencjatu. Ponadto zauwazalna jest bar-
dzo duza koncentracja — trzy banki zainkasowaty w 2012 r. ponad 65 proc. wynagrodzen z tytutu
sprzedazy ubezpieczen na tle konkurentéw gietdowych.

Kolejng kwestig jest odpowiedZ na pytanie: czy istnieje optimum udziatu przychodéw ze sprze-
dazy ubezpieczen w relacji do wybranych pozycji rachunku zyskoéw i strat, ktére przyczynia sig
do maksymalizacji wartosci oraz zyskownosci banku bez ponoszenia istotnego, dtugoterminowe-
go ryzyka. OdpowiedZ zdaje sie na tym etapie bardzo trudna, poniewaz badane banki wykazaty
skrajnie r6zne podejscia w tym zakresie. Wydaje sie jednak, ze znaczace odchylenia i przewaze-
nie Zrédet przychodéw z produktéw ubezpieczeniowych moga przy niekorzystnych tendencjach
generowac istotne ryzyko dla stabilnosci przychodéw i zyskow. Petniejszg odpowiedz da dopiero
analiza wynikéw finansowych bankdéw za 2014 r., w ktdrym mogg juz zosta¢ wprowadzone for-
malne regulacje i nieformalne zasady ograniczajace sprzedaz ubezpieczen w bankach. By¢ moze
juz w roku 2013 widoczne bedq pewne zmiany w tym zakresie na skutek uwag Komisji Nadzoru
Finansowego, rekomendacji Zwigzku Bankdéw Polskich oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, jak i rapor-
tow Rzecznika Ubezpieczonych.

Biorac pod uwage fakt ostatniej serii obnizek stop procentowych i spadku marz na produk-
tach bankowych, mozna zatozyc, iz wynagrodzenia ze sprzedazy ubezpieczen pozostang istotng
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wartoscig dodang i beda stanowic silng motywacje do generowania wyzszych przychodéw z tego
tytutu. Rowniez zaktady ubezpieczen najprawdopodobniej bedg sie staraty zacie$nia¢ wzajemng
wspotprace, tworzyc porozumienia i sojusze strategiczne z bankami, ktére moga zapewni¢ im
dtugoterminowaq stabilizacje przychodéw.

Wykaz zrodet

Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r. — skargi z zakresu bancassurance wnie-
sione w 2012 r., Warszawa, 30.11.2012 .

Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen l1/2010, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 2010

Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen I11/2011, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa 2011

Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen I1l/2012, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 2012

Davis S.I., Bancassurance: The Lessons of Global Experience in Bankingand Insurance Collabora-
tion, VRL Knowledge Bank Ltd, 2007.

Directive of the European Parliament and of the Council on insurance mediation — project], Brus-
sels, 03.07.2012.

List Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finanséw do Wicemarszatka Senatu RP, Warszawa,
13.02.2013.

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego do Ministerstwa Finanséw w sprawie ube-
zpieczen na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, Komisja Nadzoru Finanso-
wego, Warszawa, 17.12.2012.

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego skierowany do Prezeséw Zarzadéw Bankéw
i Zaktadow Ubezpieczen, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 21.02.2012.

List Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego skierowany do podmiotéw objetych nadzorem
ws. sprzedazy produktéw inwestycyjnych, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa, 26.09.2012.

List Zastepcy Przewodniczacego KNF do Prezeséw Zarzaddw Bankéw, Komisja Nadzoru Finanso-
wego, Warszawa, 07.03.2012.

Ministerstwo Finanséw o bancassurance i missellingu, ,Dziennik Ubezpieczeniowy”, nr 40 (3190),
26.02.2013.

Opodatkowanie polisolokat w projekcie ustawy, ,Dziennik Ubezpieczeniowy”, nr 40 (3190], 26.02.2013.

Podstawowe problemy bancassurance w Polsce — raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa,
13.12.2007.

Projekt Rekomendacji dobrych praktyk informacyjnych dotyczacych ubezpieczen na zycie zwig-
zanych z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi, Polska Izba Ubezpieczen, 12.04.2013.

Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on markets in financial
instruments repealing Directive 2004/39/EC of the European Parliament and of the Council
(Recast), Brussels, 18.06.2013.

Prospekt emisyjny Alior Bank SA, wersja zatwierdzona przez KNF w dniu 16 listopada 2012 r.

Regulation of the European Parliament and of the Council on key information documents for in-
vestment products [project], Strasbourg, 03.07.2012.

Umowa dotyczaca nabycia przez PKO Bank Polski SA akcji spétek: Nordea Bank Polska SA, Nordea
Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, Nordea Finance Polska SA, Raport biezacy PKO
BP SA nr 37/2013, Warszawa 2013.06.12.

—-19 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2013

Raport PIU — Polski Rynek Bancassurance Ill ) 2012, Polska Izba Ubezpieczen, Warszawa, 10.12.2012.

Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochron-
nych powigzanych z produktami bankowymi, Zwigzek Bankéw Polskich, Warszawa, 03.04.2009.

Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochron-
nych powigzanych z produktami bankowymi, Zwigzek Bankéw Polskich, Polska Izba Ubezpie-
czen, Warszawa, 10.07.2012.

Rekomendacja w sprawie dobrych praktyk w zakresie ubezpieczen finansowych powigzanych
z produktami bankowymi zabezpieczonymi hipotecznie, Zwigzek Bankdw Polskich, Polska
Izba Ubezpieczen, 22.12.2010.

Skonsolidowane Raporty Roczne Bankdw notowanych na GPW w Warszawie za rok 2012.

Sprawozdania Zarzadéw Bankéw notowanych na GPW w Warszawie za rok 2012.

Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Raport Rzecznika Ubez-
pieczonych, Warszawa, 07.12.2012.

Architecture of the domestic bancassurance market against
the background of the banking and insurance sector’s income

The aim of the study is to present the most important issues related to sales of insurance products at
banking chains, which have significant influence on banks’ and insurers’income. The issue has been
analysed in a broader context which includes both the formal and legal environment, insurers’ depend-
ence on banking chains, and the structure of remuneration from sales of insurance products generated
by the banks listed on Warsaw Stock Exchange. The analysis has shown that in the nearest future new
regulations can be expected which may change the existing model of cooperation between banks and
insurers. The research has shown significant concentration in life insurance, where over half of the
written premium was collected at banks. On the other hand, the structure of remuneration from insur-
ance sales at banks has also shown great concentration with respect to a few entities, and extremely
different bank’s approaches to using this channel of distribution in generating additional income. The
study sorts out recent developments of the bancassurance market, and indicates the most important
issues related to potential changes as well as risks for the individual segments and participants of the
financial market.
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BEATA MROZOWSKA-BARTKIEWICZ
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Grupowa umowa ubezpieczenia na zycie a ocena
ryzyka ubezpieczeniowego — problemy praktyczne

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego stanowi niezwykle istotne zagadnienie zwiqzane z funkcjonowa-
niem zakfadéw ubezpieczen. Pojawiajq sie waqtpliwosci praktyczne co do stosowanej oceny ryzyka
przy zawieraniu grupowych umoéw ubezpieczenia na zycie, w szczegélnosci w konteksScie praktyko-
wanych przez zaktady ubezpieczen wytqczen odpowiedzialnoSci. Kwestia sposobu dokonywania
oceny ryzyka stanowi przedmiot decyzji ubezpieczyciela. Z uwagi na szczegdiny charakter grupowej
umowy ubezpieczenia, ocena ryzyka przez ubezpieczyciela musi obejmowac danq grupe jako catosc,
a ryzyko nie jest oceniane indywidualnie. Ocena ryzyka przeprowadzana jest w oparciu o okre$lone
zafozenia, gdy grupa osob przystepujgcych do ubezpieczenia (ubezpieczonych] nie jest jeszcze
znana. Nie majq na niq wptywu informacje przekazane ubezpieczycielowi przez osoby przystepujq-
ce do ubezpieczenia (np. na temat ich stanu zdrowia). Brak przyjecia takich zatozen uniemozliwitby
ubezpieczycielowi obliczenie wysokosci sktadki. Zawarte w tresci 0ogélnych warunkéw wytqczenia
odpowiedzialnoSci stanowiq odzwierciedlenie przeprowadzonej przez ubezpieczyciela oceny ryzyka.
Ponadto wytqczenia odpowiedzialnosci majq na celu ochrone intereséw ubezpieczyciela [ograniczenie
odpowiedzialnosci], jak réwniez 0séb przystepujqcych do ubezpieczenia [np. ograniczenie mozliwosci
wzrostu wysokosci skfadki].

Stowa kluczowe: grupowe ubezpieczenia na zycie, ocena ryzyka ubezpieczeniowego, wytaczenia od-
powiedzialnosci, ustalenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, deklaracja przystapienia.

Wprowadzenie

Prawidtowa ocena ryzyka ubezpieczeniowego stanowi fundament funkcjonowania kazdego zaktadu
ubezpieczen.' Jako kompleksowa dziedzina wiedzy obejmuje ona szerokie spektrum zagadnien,
takze te o charakterze prawnym i ekonomicznym. Literatura ekonomiczna dotyczaca tej kwestii

1. A.Sliwinski, Ryzyko Ubezpieczeniowe, taryfy — budowa i optymalizacja, Poltext, Warszawa 2002, s. 10.
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jest niezwykle ciekawa i obszerna, jednakze w niniejszym artykule skoncentrujemy sie wytacz-
nie na analizie regulacji prawnych. W szczegélnosci analizie poddana zostanie tres¢ obowigzku
oceny ryzyka i formy jej przeprowadzania na tle probleméw praktycznych, aktualizujgcych sie
w przypadku zawierania grupowej umowy ubezpieczenia, z uwzglednieniem wptywu tych regu-
lacji na mechanizmy rynkowe. Temat jest o tyle istotny, ze wzrastajaca liczba uméw ubezpieczen
na zycie zawieranych w ramach grupowych uméw ubezpieczenia oraz ich zwiekszajaca sie rézno-
rodnos$¢ spowodowata wzrost liczby pytan i watpliwosci dotyczacych zakresu ubezpieczen ofero-
wanych w tej formie, a w szczeg6lnosci zasad i zatozen stosowanych przez zaktady ubezpieczen
wytaczen odpowiedzialnosci.

Co ciekawe, zaréwno w doktrynie, jak i w orzecznictwie ubezpieczeniowym, brak szczeg6to-
wych wskazdéwek oraz ograniczen dotyczacych ksztattowania tego rodzaju postanowiers umow-
nych w grupowej umowie ubezpieczenia. Chociaz bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa?
wprowadzity pewne regulacje w tym zakresie, to w praktyce okazuja sie one czesto niepetne. Jako
podstawowa watpliwos¢ wskazuje sie zakres stosowania art. 815 § 1 Kodeksu cywilnego, ktéry
stanowi, ze ubezpieczajqcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel zapytywat w formularzu oferty albo przed za-
warciem umowy w innych pismach. Zastrzezenia formutowano w $wietle brzmienia ostatniego
zdania omawianego przepisu, zgodnie z ktdrym w razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczeg6lne pytania, pominiete okolicznosci uwa-
za sie za nieistotne. Zgtaszane watpliwosci dotyczyty zatem efektu zaniechania skierowania
zapytania przez ubezpieczyciela na etapie przed przystapieniem do grupowej umowy ubez-
pieczenia, oraz wyjasnienia, czy brak takiego zapytania moze skutecznie wptywac na zakres
ubezpieczenia, uzasadniajqc potencjalng odmowe wyptaty Swiadczenia przez ubezpieczyciela.
Przedmiotem analiz w $wietle art. 815 Kodeksu cywilnego jest takze charakter zapytania skie-
rowanego do ubezpieczonego (ubezpieczajacego], tj. czy jest ono niezbedne do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w grupowych umowach ubezpieczenia na zycie, warunkujac
zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w kazdym przypadku.® Nie ulega watpliwoéci, ze te-
matyka ta nabrata ostatnio szczeg6lnego praktycznego znaczenia takze ze wzgledu na wzrost
popularnos$ci bancassurance.

Z powyzszego wzgledu warto zwrécic blizszg uwage na problematyke stosowanych w prak-
tyce metod okres$lania zakresu ubezpieczenia w kontekscie oceny ryzyka w ubezpieczeniach
grupowych na zycie. Szczegélnej analizy, jak sie wydaje, wymaga zagadnienie zasadnosci
i uprawnienia do stosowania postanowien wytaczajacych odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen
w przypadku, gdy tego rodzaju postanowienia sg sformutowane wytacznie w tresci ogélnych
warunkéw ubezpieczenia, a ubezpieczyciel na etapie przedsprzedazowym nie kieruje do poten-
cjalnego ubezpieczonego pytan majacych zwigzek z zakresem ubezpieczenia i stosowanych
wytaczen odpowiedzialnosci.

2. Por.art. 833 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 1964 r., Nr 16, poz. 93,z p6zn. zm.)
dotyczacy odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczeh w przypadku samobojstwa ubezpieczonego.

3. Zob.np.A. Tadla, Umowa ubezpieczenia na zycie, Zawieranie umowy. Dochodzenie roszczen. Wzory, Wydaw-
nictwo C.H. Beck, Warszawa 2000, s. 65.
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1. Ubezpieczenia grupowe a ocena ryzyka

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego zostata przez ustawodawce jednoznacznie uznana za czynnosc
ubezpieczeniowa.* Jako taka podlega szczegdinym regulacjom prawnym. Podstawowe zasady do-
tyczace wykonywania tego rodzaju czynnosci zostaty okreslone w art. 18 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej® (,UDU”), zgodnie z ktorym wysokos¢ skladek ubezpieczeniowych ustala zakfad
ubezpieczen po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Dalsza czes¢ tego przepisu zawiera
kolejne wytyczne dotyczace sposobu ustalania skfadki ubezpieczeniowej. Ustala sie ja bowiem
w wysokosci, ktdra powinna co najmniej zapewni¢ wykonanie wszystkich zobowigzan z uméw
ubezpieczenia i pokrycie kosztéw wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej zaktadu ubezpieczen.

Przepisy prawa wskazujg zatem na konieczno$¢ dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego
jeszcze przed ustaleniem wysokosci sktadki. Jej okreslenie jest bowiem naturalng konsekwencja
analizy danych zebranych przez zaktad ubezpieczen. Ustawodawca nie formutuje jednak zadnych
szczegotowych wytycznych ani dyrektyw, ktére odnosityby sie do szczegétowej formuty i sposobu
dokonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Nalezy wiec przyjac, ze zaktadowi ubezpieczen
przystuguje samodzielne uprawnienie do podjecia decyzji, w oparciu o jakie kryteria, dane i infor-
macje zamierza dokonac¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz kalkulacji sktadki.

Regulacje prawne nie réznicujq takze sposobu dokonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowe-
go dla ubezpieczen indywidualnych i grupowych. Jednak zasady zawierania i wykonywania obu
rodzaju umow rozniq sie nieco od siebie. Dlatego mozna sie zastanowic, czy zasady przeprowa-
dzania oceny ryzyka w ubezpieczeniach grupowych moga lub muszg opierac sie na takiej samej
metodologii i zasadach co w przypadku ubezpieczen indywidualnych, czy tez nalezy przyjac,
ze z uwagi na swojq specyfike beda one odmienne.®

Warto podkresli¢, ze z cywilnoprawnego punktu widzenia umowa ubezpieczenia grupowego jest
umowaq ubezpieczenia na cudzy rachunek uregulowana w art. 808 Kodeksu cywilnego. W ramach
tej umowy ubezpieczony nie wystepuje jako strona umowy ubezpieczenia. Mimo to z umowy mogg
wynikac dla niego okre$lonego rodzaju uprawnienia lub obowigzki. Najbardziej popularna obecnie
na rynku konstrukcja grupowego ubezpieczenia wystepuje w bancassurance’” i w ubezpieczeniach

4. Art.3 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity: Dz. U.
22010, Nr 11, poz. 66, z p6zn. zm.).

5. Ustawaz dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jednolity: Dz. U.z 2010 r., Nr 11, poz. 66,
z pozn.zm.).

6.  Por.J. Handschke, B. Kgszycka, E. Kowalewski, Problematyka grupowych ubezpieczenh na zycie w $wietle znowe-
lizowanych przepiséw k.c. o umowie ubezpieczenia. Spér o intencje ustawodawcy, ,Wiadomosci Ubezpieczenio-
we”, 2007, nr 7/8, s. 7: Przy przyjeciu jednej metodyki dla ubezpieczen indywidualnych i grupowych,,pominigto
zupetnie istote i specyfike umow ubezpieczenia grupowego w obecnej postaci. Wystarczy wskazac, ze w ww.
konstrukcja prowadzi do przeksztatcenia umoéw ubezpieczenia grupowego w umowy zawierane indywidualnie
z kazdg osobg ubezpieczona. Przy tym zatozeniu sktadka powinna by¢ kalkulowana nie na grupe, tylko na in-
dywidualna osobeg, co w konsekwencji doprowadzitoby do wzrostu skfadki. Moze sie okazac, ze klienci masowi,
ktorzy korzystali z tego, Ze sktadka byta liczona na grupg czyli nizsza, nie beda w stanie zaptacic¢ sktadki skal-
kulowanej wg odmiennych zasad typowych dla uméw ubezpieczenia indywidualnego”.

7. Por.wystapienie Rzecznika Ubezpieczonych do Prezesa UOKIK, RU/C0/11,
http://dziennikubezpieczeniowy.pl/pub/110422 wystapienie bancassurance m.pdf (4 kwietnia 2013 r.):,Zde-
cydowana wiekszo$¢ uméw ubezpieczen typu bancassurance wystepujacych w praktyce obrotu na rynku
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pracowniczych. Chociaz charakter i konstrukcja obu tych rodzajéw uméw sq takie same, moga miec
one nieco odmienne cele. W przypadku uméw ubezpieczenia zawieranych przez bank grupa obej-
mowana ochrong ubezpieczeniowa moze, chociaz nie musi, stanowi¢ zbiorowo$¢ tworzong de facto
w celu uzyskania ochrony ubezpieczeniowej. Natomiast w ubezpieczeniach pracowniczych istnie-
je bezposredni, pierwotny, formalny i staty zwigzek miedzy ubezpieczajacym a ubezpieczonymi.
Niezaleznie jednak od celu zawarcia takiej umowy, przy zatozeniu, ze mozna do niej przystepowac
w czasie jej trwania, a nie tylko w momencie jej zawarcia, funkcjonowanie otwartej grupy ubezpie-
czonych oznacza mozliwo$¢ obejmowania ubezpieczeniem osob, ktére taczy z ubezpieczajacym
okreslona cecha wspdlna (stosunek podstawowy, cel).

W przypadku grupowej umowy ubezpieczenia objecie ubezpieczeniem najczesciej nastepuje
z chwilg Ztozenia deklaracji (o$wiadczenia) przystapienia do ubezpieczenia. Jednocze$nie, zgodnie
zart. 13 UDU oraz art. 808 § 4 Kodeksu cywilnego, zaréwno ubezpieczajacy, jak i ubezpieczyciel zo-
bowigzani sg do przekazania ubezpieczonemu — przystepujacemu do ubezpieczenia — okre$lonych
informacji. Przyjmujac, ze przedstawiony powyzej schemat obejmowania ubezpieczonych ochrong
z chwilg ztozenia przez nich deklaracji przystapienia do ubezpieczenia jest najbardziej powszech-
ny?, nalezy wskazac, iz informacje, ktérych przekazania ubezpieczonemu wymaga ustawodawca,
z reguty umieszczane sq w ogélnych warunkach ubezpieczenia. Te z kolei ubezpieczony zwykle
otrzymuje przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia. Warto wskazac, ze przepisy prawa nie
wykluczajg przekazania wymaganych informacji w innej formie niz ogdlne warunki ubezpieczenia.
W praktyce jednak inne rozwigzania spotyka sie stosunkowo rzadko. Niezaleznie od formy prze-
kazania wymaganych prawem informacji dotyczacych obowigzkéw i uprawnien ubezpieczonego,
nalezy przyjac¢, ze ma on mozliwo$¢ zapoznania sie z warunkami ochrony ubezpieczeniowej przed
przystapieniem do umowy. Oczywiscie, w zwigzku z objeciem ochrong ubezpieczeniowg, osobie
przystepujacej do ubezpieczenia przystuguje szereg dodatkowych uprawnien®, jednak ich szcze-
gétowe omoéwienie pozostaje poza zakresem niniejszego artykutu.

Kwestig podstawowa w ubezpieczeniach grupowych jest konieczno$¢ ustalenia grupy ubezpie-
czonych, czyli oséb, ktére moga zostac objete ubezpieczeniem. Chociaz samo utworzenie grupy
ubezpieczonych to decyzja ubezpieczajacego, to juz warunki i zasady przystapienia do ubezpie-
czenia beda podlegaty ustaleniom obu stron umowy. Z punktu widzenia ubezpieczyciela koniecz-
nos$¢ dokonania takich ustaler wynika z obowigzku oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach

ubezpieczeniowym nalezy do umoéw ubezpieczenia grupowego, czyli klasycznej umowy na rzecz osoby
trzeciej wynikajacej z art. 808 k.c. wzw. z art. 393 k.c.”.

8. Wzaleznoéci od uzgodnier pomiedzy ubezpieczycielem a ubezpieczajacym moga w tej mierze zostac przyjete
rézne rozwigzania: automatyczne obejmowanie ochrong, przystapienie wobec braku wyraznego sprzeciwu
ze strony ubezpieczyciela w okreslonym czasie, przystapienie dopiero z chwilg wyraznego potwierdzenia
tego faktu przez ubezpieczyciela czy tez przystapienie za potwierdzeniem ubezpieczajacego.

9.  Przede wszystkim chodzi tu o uprawnienie do zadania naleznego Swiadczenia bezpo$rednio od ubezpieczyciela
na podstawie art. 808 § 3 Kodeksu cywilnego, a takze uprawnienie do zadania informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz ogélnych warunkéw ubezpieczenia zgodnie z art. 808 § 4 Kodeksu cywilnego. Poza
tym wynikajace z nastepnego paragrafu odpowiednie stosowanie regulacji dotyczacej ochrony konsumenta,
o ktérej mowa w art. 385'—385% Kodeksu cywilnego w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy
rachunek, w ktérej przedmiot ubezpieczenia nie wigze sig bezposrednio z dziatalnoscig gospodarcza lub
zawodowgq ubezpieczonej osoby czy w odniesieniu do ubezpieczeh na zycie analogiczna do zgody ubez-
pieczonego ha ustanowienie ochrony ubezpieczeniowej — zgoda ubezpieczonego na zmiang tresci umowy
ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 829 § 2 Kodeksu cywilnego.
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ktdérej musi on uwzgledni¢ zaréwno warunki przystapienia do ubezpieczenia, jak i dotychczasowy
lub potencjalny sktad grupy osob, ktére tym ubezpieczeniem zostang objete.

Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku indywidualnego ubezpieczenia na zycie ocena ryzyka pole-
ga zwykle na ocenie stanu zdrowia danej osoby lub tez na ocenie indywidualnych, z gdry okreslonych
cech, ktére moga mie¢ wptyw na ryzyko zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ocenia sie zatem po-
tencjalng mozliwo$¢ wystapienia okreslonego zdarzenia w oparciu o szczegétowe dane jednostki, m.in.
jej wiek, stan zdrowia, sktonno$¢ do okreslonych zachowan czy podejmowania szczegélnej dziatalno-
$ci. Miedzy innymi w oparciu o te dane ubezpieczyciel dokonuje kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.

7 racji szczegdlnego charakteru grupowej umowy ubezpieczenia, ocena ryzyka musi obejmo-
wac dang grupe jako catos¢. Skoro w przypadku tego typu umoéw ryzyko ubezpieczeniowe nie jest
oceniane indywidualnie, lecz w odniesieniu do catej grupy potencjalnych ubezpieczonych, to nie
wydaje sie mozliwe zastosowanie tych samych kryteriow i warunkéw oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego. Uniemozliwia to, miedzy innymi, potencjalna mozliwos¢ przystepowania do grupowej
umowy ubezpieczenia dodatkowych 0s6b juz w trakcie jej obowigzywania.’® O ile bowiem mozna
sobie wyobrazi¢ dokonanie indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego w grupowej umowie
ubezpieczenia o charakterze zamknietym, czyli ocene grupy przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia, oraz dokonanie kalkulacji sktadki dla catej grupy z uwzglednieniem indywidualnych cech
kazdego z jej cztonkdw, o tyle nie mozna tego zastosowac w odniesieniu do umowy o charakterze
otwartym. Dokonywanie oceny ryzyka w trakcie obowigzywania grupowej umowy ubezpieczenia
oznaczatoby bowiem, Ze sktadka z tytutu ubezpieczenia w stosunku do niektérych osob przy-
stepujacych do ochrony ubezpieczeniowej bedzie ulega¢ zmianie. To natomiast, poza sytuacja
wystepowania wielosci grup w ramach danej umowy, bytoby nie tylko nie do pogodzenia z gru-
powym charakterem umowy ubezpieczenia, ale takze, jak sie wydaje, z bezwzglednym zakazem
jednostronnej zmiany wysokosci sktadki w umowie ubezpieczenia na zycie w trakcie jej trwania.

W Swietle powyzszego, chociaz w praktyce ubezpieczeniowej wystepuje mozliwos¢ przepro-
wadzenia indywidualnej oceny ryzyka poszczego6lnych ubezpieczonych w grupowych umowach
ubezpieczenia, to ,méwigc o ubezpieczeniach grupowych mamy jednak przede wszystkim na my-
Sliubezpieczenia grupowe w Scistym tego stowa znaczeniu, przy ktérych wystepuje taczna ocena
ryzyka catej grupy”*t. Nalezy tez podzieli¢ stanowisko, ze ,w ubezpieczeniach grupowych indy-
widualna ocena ryzyka poszczegélnych ubezpieczonych jest wyjqtkiem, natomiast regutq jest
taczna ocena ryzyka catej grupy™*?. Oczywiscie, w przypadku wystapienia nietypowych sytuacji,
na przyktad mocno zréznicowanej grupy ubezpieczonych, w ramach ktérej niewielka jej czesg,
np. zarzad spotki, zostata ubezpieczona na bardzo wysokie sumy®, co moze w sposob znaczacy
wptywac na warunki ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do pozostatych ubezpieczonych, za-
ktad ubezpieczen zamiast uproszczonej procedury moze by¢ sktonny do przeprowadzenia petnej,
indywidualnej oceny ryzyka. Chociazby z tego powodu, ze nie odpowiada ona specyfice jednolitej

10. W przypadku tzw. otwartej grupy.

11. Por. E. Stroinski, Ubezpieczenia na zycie teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003, s. 284.

12. Por. J.Handschke, B. Kgszycka, E. Kowalewski, Problematyka grupowych ubezpieczeh na zycie w swietle
znowelizowanych przepiséw k.c. o umowie ubezpieczenia. Spér o intencje ustawodawcy, ,Wiadomosci Ubez-
pieczeniowe”, 2007, nr 7/8, s. 4.

13.  Por. E. Stroinski, Ubezpieczenia na zycie teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003, s. 284: W przypadku
znacznych réznic w wysokosci sum ubezpieczenia poszczegélnych oséb i gdy sumy te sg wysokie”.
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grupy. Jak sie jednak wydaje, dokonanie indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego bedzie,
co do zasady, skutkowa¢ wytaczeniem jednostki z grupy lub zakwalifikowaniem jej do innej grupy
(podgrupy) w ramach danej umowy ubezpieczenia.

Omawiajgc warunki dokonywania oceny ryzyka w grupowych umowach ubezpieczenia, moz-
na wskazac jedynie przyktadowo na nastepujace okolicznosci, ktére moga byc brane pod uwage
przez ubezpieczyciela:

a) rozmiar grupy,

b) zawody wykonywane przez osoby wchodzace w sktad grupy,

c) rodzajicharakter wykonywanej pracy (i zwigzane z tym choroby zawodowe],

d) wiek osob wchodzacych w skiad grupy,

e) proporcje ptci*,

f) poziom przychoddw, sposaéb zatrudnienia,

g) dodatkowe informacje dotyczace stosunku podstawowego faczacego ubezpieczonego z ubez-
pieczajacym, zwigzane z celem przystapienia do ubezpieczenia.

Powyzsze wyliczenie jest jedynie przyktadowe, a kryteria ocenne mogg zaleze¢ od charakte-
ru, funkcji lub celu grupowej umowy ubezpieczenia. Ponadto nie w kazdym przypadku wszystkie
ze wskazanych powyzej informacji beda wymagane przez ubezpieczyciela lub znane ubezpieczonym.

Jak wskazano, w przypadku grupowych uméw ubezpieczenia o charakterze otwartym w momen-
cie zawierania umowy nie sg znane wszystkie osoby, ktére zostang objete ochrong ubezpieczenio-
wa. To najczestsza sytuacja w umowach bancassurance. Chociaz, co wczeéniej zasygnalizowano,
mozliwe jest zawarcie umowy ubezpieczenia, w ktérej grupa 0séb objetych ubezpieczeniem jest
znana od poczatku, a w stosunku do tych oséb przeprowadzona zostata semi-indywidualna ocena
ryzyka ubezpieczeniowego, to wydaje sie, ze tego rodzaju umowa bedzie miata raczej charakter
umowy ubezpieczenia zbiorowego," a nie grupowej umowy ubezpieczenia. W tej ostatniej bowiem,
co do zasady, ocena ryzyka dokonywana jest grupowo, przy przyjeciu pewnych zatozen. Podsta-
wowym powodem takiego podej$cia jest okoliczno$¢, iz w momencie zawierania grupowej umowy
ubezpieczenia osoby, ktére przystapia do umowy (jako ubezpieczeni), nie s3 znane. W przypadku
bancassurance beda to zwykle klienci banku, ktdrzy zfoza o$wiadczenie (deklaracje) o przystapie-
niu do ubezpieczenia.’® Z tego powodu trudno ocenié, czy bedq to przyszli klienci banku oraz jaka
czgs$c¢ obecnych klientéw banku, a w szczeg6lnosci jaka ich kategoria przystapi do ubezpieczenia.

14. W przedmiocie oceny ryzyka mozna zauwazyc, iz od 28 stycznia 2013 r. w zwigzku z uchwaleniem w dniu
14 grudnia 2012 r. ustawy o zmianie ustawy z dnia 22 maja 2003 . o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U.
z 2013 r,, poz. 53) w prawie polskim obowigzuja nowe zasady kalkulacji sktadek ubezpieczeniowych i $wiad-
czen, dotyczace ich nieréznicowania z zastosowaniem kryterium pici. Jest to argument przemawiajacy za tym,
aby nie traktowac zasady indywidualizacji jako warunku sine qua non ochrony ubezpieczeniowe;.

15, Uproszczony underwriting grupowy na podstawie http://praceubezpieczenia.wordpress.com/tag/narzedzia-
-wspomagajace-w-poszczegolnych-etapach-underwritingu/ (08.04.2013).

16. Por. K. Malinowska, Ubezpieczenia grupowe na zycie — niebyt w majestacie prawa?, ,Prawo Asekuracyjne”,
nr2,2008, s. 37:,Inng cecha charakterystyczna i bardzo istotna dla ubezpieczen grupowych jest mozliwo$¢
zmiennosci grupy podczas trwania umowy. 0znacza to, ze grupa objeta ochrona nie jest zamknigta na dzien
zawierania umowy ubezpieczenia, lecz istnieje mozliwo$¢ przystepowania i wystepowania z grupy w razie
odpowiednio: nabycia lub utraty przymiotéw wyznaczajacych grupe ubezpieczonych. Co wigcej, ubezpieczy-
cielowi moze nie by¢ znana tozsamos$¢ ubezpieczonych przez caty okres trwania ubezpieczenia, a wiedze
takq zyskuje dopiero przy zgtoszeniu roszczenia ubezpieczeniowego. Takq praktyke mozna obserwowac
w przypadku ubezpieczen oferowanych w zwigzku z ustugami bankowymi”.

- 26—



Grupowa umowa ubezpieczenia na zycie

Najczestszym celem grupowej umowy ubezpieczenia o charakterze bancassurance jest
zabezpieczenie sptaty kredytu lub pozyczki.” Teoretycznie mozna bytoby przyjac, ze kazda in-
formacja, ktéra pozwolitaby zaktadowi ubezpieczen doktadniej oceni¢ ryzyko ubezpieczeniowe
w stosunku do wszystkich ubezpieczonych, jest istotna, wiec zebranie tych informacji w duzej
iloSci pozwala na prawidtowg kalkulacje sktadki. Skoro jednak nie jest mozliwe zebranie danych
dotyczacych ,przysztych” ubezpieczonych, wykorzystuje sie inne kryteria i czynniki. Przy tacznej
ocenie ryzyka grupy ubezpieczonych ,musi by¢ zagwarantowane, azeby wsréd cztonkdw grupy
byta zapewniona nalezyta proporcja 0s6b zdrowych. Jezeli cztonkostwo jest dobrowolne, istnieje
niebezpieczeAstwo, ze osoby o stabszym zdrowiu bedg silniej umotywowane do uczestnictwa
w ubezpieczeniu niz ich zdrowsi koledzy™*®. Dlatego w doktrynie podkresla sie, ze obie strony gru-
powej umowy ubezpieczenia, czyli ubezpieczyciel i ubezpieczajacy (kredytodawca), sg z reguty
tak samo zainteresowane ustaleniem, aby osoby przystepujace do ubezpieczenia cieszyly sie
dobrym zdrowiem, co znaczaco ogranicza zarowno ryzyko kredytowe, jak i ubezpieczeniowe.”
Biorac za przyktad bancassurance, mozna doj$¢ do wniosku, ze do podstawowych zadan banku
nalezy skrupulatna analiza sytuacji klientéw, poniewaz wptywa to na ich zdolno$¢ kredytowa.
Z punktu widzenia objecia ubezpieczeniem, taka analiza ma pewne znaczenie w kontekscie oce-
ny ,warunkdw zakwalifikowania do cztonkostwa w grupie” %°. Z punktu widzenia ubezpieczycie-
la nie jest niezbedne uzyskanie wiekszej ilosci informacji niz ,warunki umowy (...] okreslajace
kto kwalifikuje sie do cztonkostwa w grupie”®. Dlatego ocena ryzyka musi opierac sie giownie
na okreslonych zatozeniach dotyczacych potencjalnych uczestnikéw danej grupy, ale w katego-
riach globalnych, zbiorczych.

Zatem, skoro ocena ryzyka musi nastapi¢ przy okreslaniu warunkéw ubezpieczenia, nie
ma potrzeby zadawania potencjalnemu ubezpieczonemu pytan dotyczacych okolicznosci ta-
kich jak stan zdrowia, przebyte choroby czy przeprowadzone leczenie, czy jakichkolwiek innych,
ktére, co do zasady, w ubezpieczeniach indywidualnych mogtyby mie¢ wptyw na ocene ryzyka
ubezpieczeniowego. Uzyskane w ten sposéb informacje w grupowej umowie ubezpieczenia bedg
zawsze postrzegane jako otrzymane zbyt pdzZno — nie beda bowiem mogty wptywac na wysokosé
sktadki, ktéra jako usredniona dla catej grupy z zatozenia zostata ustalona juz na samym poczatku
ubezpieczenia. Taki sposob ustalenia sktadki poprzedzonej oceng ryzyka ubezpieczeniowego przy
przyjeciu okreslonych zatozen w zasadzie zastepuje konieczno$¢ zadawania pytan potencjalnym
ubezpieczonym na etapie obejmowania ich ubezpieczeniem. Niezaleznie bowiem od udzielonych
odpowiedzi, zaden parametr umowy ubezpieczenia nie ulegnie zmianie. Dane te oczywiscie moga
zosta¢ wykorzystane przy konstruowaniu kolejnej grupowej umowy ubezpieczenia lub kolejnej
grupy ubezpieczonych, natomiast ubezpieczyciel nie bedzie mégtjednostronnie dokonac zmiany
umowy w stosunku do tych ubezpieczonych, ktérzy naleza juz do okre$lonej grupy. Poming¢ na-
lezy tutaj wspomniane wczes$niej sytuacje nietypowe, chociazby na przyktadzie bancassurance,

17, Por. E. Stroiski, Ubezpieczenia na zycie teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003, s. 292:,Z do$¢ specyficz-
ng, niemniej popularng, forma konstrukcji grupy mamy do czynienia przy grupowym ubezpieczeniu kredyto-
biorcow (...). Kredytodawca to zwykle bank”.

18. Ibidem, s. 285.

19. Ibidem, s. 293.

20. Ibidem, s. 285.

21. Ibidem, s. 287.
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gdy ze wzgledu na wiek danej osoby lub kwote kredytu wywazanie proporcji miedzy ,dobrym’
a ,ztym ryzykiem” moze wptynac na decyzje o poddaniu potencjalnego ubezpieczonego badaniom
medycznym badz o nieprzyjeciu danej osoby do ubezpieczenia.

Zatem, w dokumentacji grupowej umowy ubezpieczenia okre$lone zostaja jedynie pewne kry-
teria odnoszace sie do 0sdb, ktére moga przystapi¢ do umowy ubezpieczenia. Jest to powszechna
praktyka na polskim rynku, akceptowana zaréwno przez doktryne, jak i organ nadzoru. Odmien-
ne stanowisko oznaczatoby, ze skoro nie jest mozliwa grupowa ocena ryzyka, niemozliwe jest
zawieranie grupowych uméw ubezpieczenia, czyli stanowitoby zaprzeczenie dopuszczalnosci
konstrukcji dozwolonej na mocy przepiséw prawa.

Nalezy zauwazyc, iz przyjecie uproszczonej procedury oceny ryzyka nie narusza takze upraw-
nief ubezpieczonych. Takiej oceny nalezy dokonac takze w kontek$cie postanowiert umownych,
w tym wytaczen odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela, ktére de facto stanowig wtasciwe zatozenia
konstrukcji grupy ubezpieczonych, w oparciu o ktére dokonano oceny ryzyka ubezpieczeniowego
oraz okreslono skfadke.

2. Status wytaczen ochrony ubezpieczeniowej

Kwestia sposobu dokonywania oceny ryzyka nalezy do decyzji zaktadu ubezpieczen. Jej efekt
stanowi element stosunku umownego taczacego ubezpieczyciela z ubezpieczajacym. O ile spo-
sob dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézni sie znacznie od sposobu zastosowania
wytaczen odpowiedzialnos$ci zaktadu ubezpieczen, o tyle moze on bezpos$rednio wptywac na cha-
rakter i status wytaczen. Analizujac wytaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, nalezy sie
zgodzi¢ z twierdzeniem, ze strony grupowej umowy ubezpieczenia mogg postanowic, iz ochrona
ubezpieczeniowa bedzie $wiadczona wytacznie osobom, ktdrych stan zdrowia zostat okreslony
w umowie ubezpieczenia. W praktyce zdarza sie, ze grupowa umowa ubezpieczenia umozliwia
Swiadczenie ochrony ubezpieczeniowej jedynie osobom o okreslonych cechach. Cechg tq moze
byc na przyktad stan zdrowia w momencie przystapienia do ochrony ubezpieczeniowej. Kryterium
to, jak sie wydaje, moze zostac¢ sformutowane ogélnie albo bardziej szczegétowo, na przyktad przy
wytaczeniu z ubezpieczenia 0s6b cierpigcych na okreslone schorzenia. Dokonanie tego typu za-
tozenia pozwala na ocene ryzyka i ustalenie wysokosci sktadki. Indywidualna ocena ryzyka nie
jest zatem w takiej sytuacji niezbedna.

Szczegoblnym przyktadem produktu ubezpieczeniowego, w ktérym trudno bytoby dokonaé
indywidualnej oceny ryzyka, jest tzw. ubezpieczenie PPl (ang. payment protection insurances),
oferowane w ramach bancassurance. Natura tego typu ubezpieczenia wymaga, by okres ubezpie-
czenia rozpoczynat sieg w momencie udzielenia ubezpieczonemu kredytu lub pozyczki. W przy-
padku indywidualnej oceny ryzyka (czasem wymagajacej przeprowadzenia dodatkowych badan
medycznych) trudno bytoby uzyskac oczekiwany rezultat, czyli rozpoczecie okresu ubezpieczenia
w momencie zawarcia umowy kredytu lub pozyczki.

Z powyzszych wzgledéw, uzasadniong praktyka, ktorej celem jest nie tylko ograniczenie od-
powiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen do okreslonych zdarzen, ale takze w konsekwencji ochro-
na intereséw pozostatych ubezpieczonych, chociazby przed uzyskaniem $wiadczen przez osobe
do nich nieuprawniong, jest zawieranie w warunkach ubezpieczenia postanowieh dotyczacych
wytaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Teoretycznie mozna pokusic sie o twierdzenie,
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ze w niektérych przypadkach stanowi to konsekwencje przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego dokonang przez ubezpieczyciela i jest zarazem jej odzwierciedleniem. Nie jest ona
jednak dokonywana w momencie przystapienia do ochrony ubezpieczeniowej danego ubezpie-
czonego, ale w momencie zawarcia grupowej umowy ubezpieczenia na okreslonych warunkach.

Jak wspomniano, wskazany powyzej mechanizm chroni réwniez pozostatych ubezpieczo-
nych przed podwyzszaniem sktadek. Podobnie w pozytywny sposéb wptywa takze na ochrone
intereséw 0s6b juz objetych ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel jest bowiem zmuszony do obliczenia
sktadek na podstawie oceny ryzyka w sposéb zabezpieczajacy wykonanie swoich zobowigzan.
Brak przyjecia pewnych zatozen i ograniczeh odpowiedzialnosci z kolei uniemozliwitby obliczenie
sktadki, a w efekcie wykonanie obowigzkéw ubezpieczyciela natozonych przez prawo i zwigzanych
z konieczno$cig prowadzenia przez ubezpieczyciela racjonalnej gospodarki finansowej, z posza-
nowaniem intereséw ubezpieczonych, ubezpieczajacych i uprawnionych z uméw ubezpieczenia.

3. Szczegdtowe zagadnienia zwigzane z grupowg oceng ryzyka
ubezpieczeniowego w konteksScie stosowanych wytaczen
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

Podczas dokonywania analizy regulacji i praktyki zwigzanej z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
w grupowych umowach ubezpieczenia nie sposéb poming¢ wskazanego juz wczesniej art. 815 §
1w zwigzku z art. 815 § 2* Kodeksu cywilnego. Ostatnie zdanie przepisu art. 815 § 1 Kodeksu cy-
wilnego wskazuje, ze w razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia, mimo braku
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania, pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne. Jednocze$nie
w ubezpieczeniach grupowych, zwtaszcza w ubezpieczeniach na zycie, powszechng praktyka jest,
ze ubezpieczyciel przed udzieleniem ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonym nie przeprowadza
indywidualnych badan medycznych.?? Czesto nie wymaga nawet wypetnienia kwestionariusza
medycznego dotyczacego obecnego stanu zdrowia przy wyrazaniu przez ubezpieczonego zgody
na objecie ochrong ubezpieczeniowa.? Bardzo czesto pytania skierowane do osoby przystepuja-
cej do grupowej umowy ubezpieczenia maja wytacznie charakter oSwiadczen woli, a nie wiedzy.
Dotyczy¢ moga m.in. wyrazenia zgody na objecie ubezpieczeniem oraz oswiadczen wymaganych
przez art. 829 § 2 Kodeksu cywilnego, zgdd na przetwarzanie danych osobowych dla celéw mar-
ketingowych lub tez uzyskiwania informacji z zaktadéw opieki zdrowotnej. Trudno jednak przyjac,
ze brak skierowania zapytania do ubezpieczonego sam w sobie powoduje wystapienie konsekwencji
wymienionych w art. 815 § 1 [ostatnie zdanie). To ubezpieczyciel bowiem decyduje o tym, w jaki
spos6b i w oparciu o jakie kryteria dokonuje oceny ryzyka. Zadanie przez ubezpieczyciela pyta-
nia dotyczacego okres$lonej okoliczno$ci wskazuje jedynie na jej istote z punktu widzenia ryzyka
ubezpieczeniowego® oraz na koniecznos$¢ dokonania odpowiedniej weryfikacji z punktu widzenia
danej umowy ubezpieczenia i jej warunkéw. Nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczyciel nie jest zo-
bowigzany do zadawania pytan ubezpieczajagcemu (ubezpieczonemu) w zakresie okoliczno$ci,
ktére mogtyby wptynaé na ocene ryzyka, jezeli da sie jej dokonac¢ w oparciu o inne czynniki lub

22. Por.E. Stroinski, Ubezpieczenia na zycie, Przedsigbiorstwo wydawnicze LAM, Warszawa 1996, s. 223 (12/233).
23. Por. E. Stroifski, Ubezpieczenia na zycie teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003, s. 401.
24. Zob. Z. Gawlik, Komentarz do art. 815 Kodeksu cywilnego, LEX (stan prawny 01.08.2010).
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zatozenia. Inne stanowisko bytoby zaprzeczeniem zasady swobody decyzyjnej ubezpieczyciela
co do sposobu przeprowadzenia oceny ryzyka. Przepisy art. 815 § 1i 815 § 2! Kodeksu cywilnego
nakfadajg obowigzki w zakresie tzw. deklaracji ryzyka jedynie na ubezpieczajgcego (ubezpieczo-
nego] i tylko wowczas, gdy ubezpieczyciel bedzie wymagat przekazania okreslonych informacji.
Nalezy przyjac¢ zatem, ze skierowanie zapytania do ubezpieczajacego (ubezpieczonego) wra-
mach grupowej umowy ubezpieczenia na zycie nie jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Konsekwencjq braku skierowania takiego zapytania bedzie jedynie uznanie,
ze ocena ryzyka zostata dokonana przez ubezpieczyciela w inny sposéb niz poprzez uzyskanie
informacji w ramach deklaracji ryzyka.

W tej sytuacji warto takze zwréci¢ uwage na zgtaszane w praktyce watpliwosci o stosunek
deklaracji ryzyka do zastosowanych w ramach ogélnych warunkéw ubezpieczer wytaczen odpo-
wiedzialnosci zaktadu ubezpieczen. Wskazane watpliwosci pojawity sie w kontekscie zaskakuja-
cego, jak sie wydaje, uznania, ze brak zadania pytan przez ubezpieczyciela na etapie przed przy-
stapieniem do grupowej umowy ubezpieczenia moze oznaczac, ze wszelkie okolicznosci zwigzane
z ryzykiem ubezpieczeniowym ubezpieczyciel uznaje za nieistotne. Skutkiem takiego stanowiska
miatoby byc¢ zakwestionowanie niektérych wytaczen odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,
ktére mogtyby byc¢ zwigzane z okoliczno$ciami, zaistniatymi przed objeciem danej osoby ochrong
ubezpieczeniowq (tzw. preexisting conditions). Nie ulega jednak watpliwosci, ze tre$¢ art. 815§ 1
Kodeksu cywilnego bezposrednio wskazuije, iz uznanie przez ubezpieczyciela danych okolicznosci
za nieistotne nastepuje wytacznie w przypadku, gdy sformutowat on zapytanie w tym zakresie,
a nastepnie zdecydowat sie zawrze¢ umowe (obja¢ ubezpieczeniem) z osobg, ktéra na zadane
pytania nie odpowiedziata. Nie mozna takiej sytuacji uznac za tozsama z brakiem zadania pytan.
Jednoczesnie bezsporne jest, ze o ile obowigzek ztozenia deklaracji ryzyka wynikajacy z art. 815
§ 1w zwigzku z art. 815 § 2 (1) wigZe sie z sama ocenq ryzyka przez ubezpieczyciela, o tyle wyta-
czenia odpowiedzialno$ci stuzg de facto okresleniu granic ochrony oferowanej przez ubezpieczy-
cielaw danym produkcie. Ubezpieczyciel przez wskazanie okolicznosci, ktére nie s objete ochrong
w ramach danego ubezpieczania, doprecyzowuje zakres ochrony ubezpieczeniowej. Przyktadowo,
jezeli w ogélnych warunkach ubezpieczen ubezpieczyciel wskazuje, ze wytaczeniem z ochrony
jest objety przypadek, gdy $mierc¢ ubezpieczonego nastapita w wyniku choroby zdiagnozowanej
u niego przed przystapieniem do ubezpieczenia, oznacza to, ze zakresem ochrony objete jest ry-
zyko wystapienia $mierci w wyniku innych choréb. Tym samym ubezpieczony jest poinformowa-
ny o zakresie ubezpieczenia, tj. jezeli zdiagnozowano u niego dang chorobe przed przystapieniem
do ubezpieczenia — zakres ubezpieczenia nie obejmie zdarzenia $mierci spowodowanej tq choroba.

Naturalng konsekwencja uznania, ze wytaczenia odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
wptywajq na zakres ubezpieczenia, czyli stanowig o zakresie $wiadczenia ubezpieczyciela, bytoby
uznanie, ze postanowienia te nalezy zakwalifikowac¢ do postanowien okreslajacych gtéwne Swiad-
czenia stron. 0 ile zostaty one sformutowane w sposéb jednoznaczny, bedq wytaczone spod oceny
pod katem niedozwolonych postanowierh umownych zgodnie z art. 385 (1) Kodeksu cywilnego.
Tak moze sie sta¢ jedynie wowczas, gdy postanowienie to bedzie sformutowane zgodnie z wy-
tycznymi okreslonymiw tym przepisie. Jednak w przypadku watpliwosci co do zapisu wytaczen,
mozna takze pokusic sie o ocene skutku uznania danego wytaczenia odpowiedzialno$ci ubezpie-
czyciela za niedozwolone postanowienie umowne.? Skutek uznania postanowienia stanowigcego

25. Art. 384 §1 Kodeksu cywilnego.
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postanowienie o wytaczeniu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela jest oczywisty — nie bedzie ono
obowigzywato w stosunku do konsumenta.?® W zaleznosci od tego, czy zakwestionowane i uznane
za niedozwolone zostanie cate postanowienie umowne, czy tez jego czes¢, konsekwencje bedg
rézne dla obu stron umowy ubezpieczenia oraz ubezpieczonego. Z punktu widzenia ubezpieczo-
nego postanowienie polegajace na wytaczeniu okreslonych sytuacji z ochrony ubezpieczeniowej
spowodujg niemozno$¢ ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w przypadku zaistnie-
nia sytuacji objetej wytaczeniem. Z punktu widzenia ubezpieczyciela de facto moze okazac sie,
ze szacowana na podstawie dokonanej uprzednio, za pomoca przyjetych zatozen, oceny ryzyka
skfadka zostata ustalona na zbyt niskim poziomie. Dlatego konsekwencje w przypadku uznania
postanowienia dotyczacego wytaczenia odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen, zwtaszcza w kon-
tek$cie grupowych umoéw ubezpieczenia, moga byc¢ bardzo powazne. Znajdq tez zastosowanie
do wszystkich cztonkdéw danej grupy.

Wystepujacy czasem w praktyce wymog sktadania przez ubezpieczonych oéwiadczen o przy-
stapieniu do grupowej umowy ubezpieczenia, w ramach ktérych sg oni zobowigzani wskaza¢, czy
podlegaja hospitalizacji, czy tez leczeniu, poza standardowymi kontrolami lekarskimi, ma, jak sie
wydaje, charakter czysto informacyjny. Zwraca bowiem uwage na to, jak istotny w ramach danego
ubezpieczenia moze byc¢ stan zdrowia ubezpieczonego i w jaki sposéb moze wptywac na zakres
ubezpieczenia. Skoro bowiem warunki ubezpieczenia przewidziane dla okreslonej grupy nie pod-
legaja negocjacji, a ocena ryzyka ubezpieczeniowego i ocena wysokosci sktadki zostaty dokonane
uprzednio, to trudno wskazac na inny cel takich oswiadczen. Chodzi zatem wytacznie o skierowanie
uwagi ubezpieczonego lub potencjalnego ubezpieczonego na fakt, ze tego typu informacje moga
mie¢ znaczenie z punktu widzenia ubezpieczonego i ochrony ubezpieczeniowej. W ten sposéb
ubezpieczony moze zwrdci¢ szczegblng uwage na informacje, ktére w sytuacji braku powyzszego
rozwigzania mogtyby przez niego zostac uznane za nieistotne. Ubezpieczony otrzymuje bowiem,
warunki ubezpieczenia, zanim przystapi do ubezpieczenia, i po zapoznaniu sie z nimi podejmuje
decyzje, czy chce skorzysta¢ z danego zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Wskazanie na stan
zdrowia lub podejmowane leczenia z punktu widzenia ubezpieczenia moga byc takze wskazéwka
dotyczacq stosowania wytaczen odpowiedzialnosci, z petnymi konsekwencjami dla ubezpieczo-
nego, w postaci odmowy wyptaty Swiadczenia w cato$ci lub czesci.

Na zakonczenie powyzszych analiz szczeg6towych warto tez podkresli¢, ze ,Regutq polskiego
prawa dotyczacego umowy ubezpieczenia jest wymog zgodnosci OWU z bezwzglednie obowia-
zujacymi przepisami k.c. o umowie ubezpieczenia (art. 805-834 k.c.)"?, ktdre nie przewidujg
ograniczen dotyczacych rozmieszczenia zapiséw stosujgcych sie do zakresu ochrony ubezpiecze-
niowej w r6znych miejscach ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, przez jaki nalezy rozumiec takze
wytaczenia w ramach ochrony ubezpieczeniowej.?® Te ostatnie, wchodzac w sktad zakresu ochro-
ny ubezpieczeniowej, stanowi¢ bedg o pierwotnie dokonanej ocenie ryzyka ubezpieczeniowego,

26. Jak wyzej wspomniano, dotyczy to takze ubezpieczonych w ramach grupowych uméw ubezpieczenia na pod-
stawie art. 808 § 5 Kodeksu cywilnego.

27, E.Kowalewski, Prawo ubezpieczeh gospodarczych, wydanie trzecie, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz—
Torun 2006, s. 105.

28. Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 paZzdziernika 1999, sygn. akt Il CKN 531/98, niepublikowany:
,0golne warunki ubezpieczenia musza w szczegélnosci okresla¢ m.in. zakres odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen. 0znacza to, ze mogg one przewidywac konkretne wytaczenia odpowiedzialnosci gwarancyjnej
ubezpieczyciela”.
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zreszta nie tylko w grupowych umowach ubezpieczenia. Nie ulega jednak watpliwosci, ze w kaz-
dym wypadku powinny by¢ formutowane ze szczegblng uwaga.

Podsumowanie

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do dokonania kalkulacji sktadki ubezpieczeniowej w oparciu
o uprzednig ocene ryzyka ubezpieczeniowego. Sktadka jest obliczana z uwzglednieniem zakre-
su odpowiedzialno$ci gwarancyjnej zaktadu ubezpieczen, jak i ograniczen tej odpowiedzialnosci,
ktdre powinny okreslac ogdine warunki ubezpieczenia.?® Przepisy prawa nie przewidujg szczegé-
towych regulacji dotyczacych sposobu dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Naktadajg
na ubezpieczyciela taki obowigzek, jednak nie formutujq zadnych szczegdtowych dyrektyw w tym
temacie. Zatem ubezpieczycielowi przystuguje dozwolona w granicach prawa i ograniczona przez
konieczno$¢ poszanowania intereséw ubezpieczonych, ubezpieczajacych i uprawnionych z uméw
ubezpieczenia swoboda do uzycia instrumentéw, za pomoca ktérych takiej oceny dokona. Moze
to byc¢ zaréwno wykorzystanie tzw. deklaracji ryzyka, jak i przyjecie okreslonych zatozen, ktd-
rych skutek moze miec¢ réwniez sw6j wymiar w formutowaniu zakresu odpowiedzialnosci zakfa-
du ubezpieczen. Bedzie zatem dotyczyt takze wytaczen odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.
To wtasnie one stanq sie konsekwencjg pierwotnie dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W Swietle powyzszych analiz nie wydaje sie uzasadnione kwestionowanie istnienia wytaczen
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w ramach ogdlinych warunkéw ubezpieczenia grupowego, czy
tez traktowanie ich jako naruszenia zasady dokonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Taka
ocena dokonywana jest przy pewnych zatozeniach i prowadzi do okre$lenia wysokosci sktadki.
Warto podkresli¢, ze takze z ekonomicznego punktu widzenia twierdzenie, iz stosowanie indy-
widualnej oceny ryzyka w grupowych umowach ubezpieczenia jest niezbedne, moze pogorszyc sy-
tuacje os6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej, skutkujac koniecznoscig optacania wyzszej
sktadkii wydtuzeniem czasu zawierania umoéw, co moze sie wigzac zaréwno z niedogodnosciami dla
obejmowanych ubezpieczeniem, jak i kolejnymi kosztami. Moze sie takze okazac, ze w przypadku,
gdy ubezpieczenie stanowi zabezpieczenie naleznosci, w tym kredytu, okreslony ubezpieczony
nie bedzie sie kwalifikowat do ubezpieczenia indywidualnego, z petnymi konsekwencjami braku
posiadania odpowiedniego zabezpieczenia, jezeli taki byt cel grupowej umowy ubezpieczenia.
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Wystapienie Rzecznika Ubezpieczonych do Prezesa UOKIK, RU/CO/11.

Group life insurance contract vs. insurance risk assessment —
practical problems

Insurance risk assessment is an extremely important issue connected with operation of insurance un-
dertakings. Practical doubts arise as to the risk assessment used when group life insurance contracts
are concluded, in particular in the context of liability exclusions used by insurance undertakings. The
manner in which the risk is assessed is decided by the insurer. Due to the specific nature of the group
insurance contract, risk assessment conducted by the insurer needs to cover a given group as a whole,
and the risk is not assessed individually. Risk assessment is conducted on the basis of certain as-
sumptions when a group of people which is to join the insurance [insured persons] is still unknown.
It is not affected by information provided to the insurer by those who join the insurance [e.g. related to
their health). If such assumptions had not been made, the insurer would not be able to calculate the
premium amount. The liability exclusions included in the general terms and conditions of insurance
reflect the risk assessment carried out by the insurer. Furthermore, liability exclusions aim at protect-
ing interests of the insurer (liability limitations) and those who join the insurance (e.g. limited extent
to which the premium amount can be increased).

Key words: group life insurance, insurance risk assessment, liability exclusions, calculation of insur-
ance premium amount, insurance acceptance form.
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Produkty strukturyzowane w formie umowy ubezpieczenia

MAGDALENA SZCZEPANSKA

Produkty strukturyzowane w formie umowy
ubezpieczenia

Niniejszy artykut ma charakter edukacyjny, a jego celem jest przedstawienie nowego rodzaju ube-
zpieczen na zycie, okre$lanych mianem produktéw strukturyzowanych. W artykule opisano kon-
strukcje tego produktu oraz formy, wjakich jest oferowany na rynku. Produkty strukturyzowane
sktadajq sie z dwdch elementéw: ,bezpiecznego” opartego na obligacjach i ,ryzykownego”, ktérego
podstawg sq instrumenty pochodne. Tego rodzaju produkty umozliwiajq potqczenie gwarancji zwro-
tu zainwestowanego kapitatu z potencjalnie wysokq stopq zwrotu. Ze wzgledu na konstrukcje mogq
one wystepowac w formie ubezpieczenia na zycie | dozycie oraz umowy ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, ktére sq odpowiednio zmodyfikowane w poréwnaniu
do klasycznych ubezpieczen na zycie.

Stowa kluczowe: produkt strukturyzowany, umowa ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, instrument pochodny, ubezpieczenia na zycie o cha-
rakterze inwestycyjnym.

Definicja produktu strukturyzowanego

Produkty strukturyzowane definiowane sgjako instrumenty o charakterze inwestycyjnym,
ktére sktadajg sie z dwéch elementéw: ,bezpiecznego” i ,ryzykownego”. Tego rodzaju kon-
strukcja umozliwia potaczenie gwarancji zwrotu zainwestowanego kapitatu z potencjalnie
wysoka stopa zwrotu. Specyfika tego instrumentu wyraza sie w tym, ze inwestujacy w sposéb
nieograniczony moze uczestniczy¢ w zyskach opartych np. na indeksach gietdy czy cenach
surowcow takich jak ztoto czy ropa, majqc zagwarantowane zachowanie co najmniej czesci
wpfaconego kapitatu.!

Produkty strukturyzowane wystepujq na rynku w ré6znych formach, ktére taczy podobna kon-
strukcja i funkcja ekonomiczna. W zwigzku z tym majg one charakter miedzysektorowy. Mozna

1. M.Kobus, Produkty strukturyzowane w czterech odsfonach, www.skarbiec.biz, www.structus.pl.
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wyrozni¢ nastepujace ich formy prawne: lokata, umowa ubezpieczenia, obligacja, certyfikat fundu-

szy inwestycyjnych zamknigtych, bankowe papiery wartosciowe oraz fundusze luksemburskie.
W literaturze przedmiotu przyjeto, ze instrument finansowy powinien spetia¢ cztery ponizsze

warunki, aby mozna go byto okresli¢ mianem produktu strukturyzowanego:

1. ochrona kapitatu (petna lub czesciowa),

2. okreslony czas trwania inwestycji,

3. stopazwrotu oparta na z gory okreslonej formule,

4. wbudowany instrument pochodny.?

Kazda z tych form prawnych ma pewne korzysci, jak i ograniczenia dla inwestoréw. W ofercie
najczesciej spotykane sg instrumenty strukturyzowane przewidujace 100-proc. gwarancje ka-
pitatu. Inwestycje tego rodzaju przewidziane sg na rézne okresy, od 3 miesiecy do 10 lat. Zysk
z powyzej okreslonej gwarancji zalezy od przyjetej strategii, np. wielkosci wzrostu lub spadku
danego instrumentu bazowego, od réznicy zmian poszczegélnych aktywéw lub od poruszania
sie wyceny danego aktywa w okreslonym ,korytarzu”. Do zalet instrumentéw strukturyzowanych
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim mozliwo$¢ wypracowania zysku dla klienta, przy zachowaniu
gwarancji kapitatu. Ponadto ten rodzaj inwestycji pozwala uzyskac dostep do szerokiej gamy ak-
tywow, co pozwala na dywersyfikacje portfela. Oferowana forma inwestycji umozliwia réwniez
ograniczenie wysokich kosztow transakcyjnych.?

Konstrukcja produktow strukturyzowanych

Produkty strukturyzowane skfadaja sie¢ z dwéch czesci: ,bezpiecznej”i ,ryzykownej”. Czes¢ ,bez-
pieczng” stanowiq instrumenty przynoszace z gory zatozong stope zwrotu, np. obligacje skarbowe
badz lokaty na rynku miedzybankowym. W sytuacji, gdy emitentem (podmiot, ktéry jest strong
umowy inkorporujacej ekonomiczng tre$¢ instrumentu) produktu strukturyzowanego jest bank,
$rodki zainwestowane przez klienta moga stanowi¢ depozyty. Srodki w ramach czesci ,ryzykownej”
sg przeznaczane na nabycie instrumentu ,pochodnego” — opcji, ktdéra stuzy do ustalenia zysku
wyptacanego klientowi po zakofczeniu subskrypcji. Zysk klienta powyzej okreslonej gwarancji jest
uzalezniony od ceny instrumentu bazowego. Ze strony technicznej konstrukcja tego instrumen-
tu polega na tym, ze jest on z reguty zbudowany na bazie obligacji zerokuponowej uzupetnionej
o instrument pochodny, najczesciej opcje dotyczaca okreslonego instrumentu bazowego. Srodki
wptacone przez inwestujacego s przeznaczane na zakup obligacji, a dyskonto na nabycie opcji.
Z reguty w trakcie trwania inwestycji obligacja zerokuponowa odbudowuje swoje dyskonto do war-
tosci 100 proc. wniesionego kapitatu lub nawet wigkszej, a opcja ma przynie$¢ dodatkowy zysk.
Instrumentami bazowymi, ktére stanowia podstawe dla instrumentéw pochodnych, mogg byc:
akcje, indeksy, waluty, surowce, fundusze inwestycyjne, fundusze funduszy, fundusze hedgin-
gowe, stopy procentowe, ratingi (spotek, panstw), poziom inflacji oraz inne czynniki (np. czynniki

2. M. Mokrogulski, P. Sapielak, Produkty strukturyzowane w Polsce w latach 2000—-2010, KNF, Warszawa, gru-
dzierh 2010.

3. M.Kobus, Produkty strukturyzowane w czterech odstonach..., op. cit.
4. M. Mokrogulski, P. Sapielak, Produkty strukturyzowane..., op. cit.
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pogodowe i poziom $miertelnosci).® W zaleznosci od rodzaju produktu strukturyzowanego relacja
pomiedzy kwotg zainwestowana w instrumenty bezpieczne a instrumenty pochodne jest rézna.

Ochrona wptaconego kapitatu w produktach strukturyzowanych przyjmuje forme gwarancji
zwrotu wniesionych srodkéw. Moze miec¢ ona postac zwrotu 100 proc. zainwestowanych Srodkow
na koniec inwestycji lub np. 90 proc. kapitatu, 100 proc. zainwestowanych Srodkéw na koniec in-
westycji powiekszonego o 1 proc. za kazdy rok inwestycji lub okreslonego procentu nizszego niz
100 proc. zainwestowanych Srodkdw.

Inwestowanie w produkty strukturyzowane faczy sie z koniecznoscig ponoszenia okre$lonych
kosztéw. Przede wszystkim instytucje finansowe, ktére zaoferowaty produkt, pobierajg okreslong
marze zysku. Stanowi ona réznice pomiedzy suma Srodkéw wptacong przez klienta a zgromadzo-
natacznie w czesci bezpiecznej” i ,ryzykownej” produktu. Jest ona okreslona i pobierana ex ante,
po zakonczeniu subskrypcji. Warunkiem jej wyptaty nie jest wysokos¢ przysztej ceny instrumen-
tu bazowego. Niekiedy pobierana jest réwniez tzw. optata dystrybucyjna w wysokosci kilkunastu
procent srodkéw wptacanych przez klienta, ktéra pomniejsza wysokos¢ inwestowanych srodkow.
W przypadku gdy produkt strukturyzowany ma forme prawng umowy ubezpieczenia, klienci sa zo-
bowigzani do poniesienia kosztéw optaty za ryzyko, pobieranej przez ubezpieczycieli.

Produkty strukturyzowane oferowane sq w réznych formach prawnych, ale dominujaca ze wzgle-
déw podatkowych jest umowa ubezpieczenia. Z uwagi na konstrukcje danego produktu mozemy
wyrézni¢ umowe ubezpieczenia w formie ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz umowe ubezpiecze-
nia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym. Umowy ubezpieczenia oferowane jako
produkty strukturyzowne sa zmodyfikowane w poréwnaniu do klasycznych uméw ubezpieczenia.

Charakterystyka klasycznych ubezpieczen na zycie i dozycie oraz
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

Ubezpieczenie na zycie i dozycie kwalifikowane jest do grupy 1 Dziatu | ubezpieczen na zycie
zgodnie z zatacznikiem do ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej. Ubezpieczenie to ma cha-
rakter mieszany i stanowi potaczenie ubezpieczenia na dozycie z terminowym ubezpieczeniem
na zycie. Co do zasady stuzy ono pokryciu potrzeb zwigzanych ze Smierciq ubezpieczonego,
a zarazem zabezpiecza dodatkowe Srodki w okresie po zaprzestaniu aktywnosci zawodowe;j.
W tym rodzaju ubezpieczenia wypadkami ubezpieczeniowymi s dozycie przez ubezpieczone-
go okreslonego wieku oraz $mier¢ ubezpieczonego w trakcie trwania stosunku ubezpieczenia.
W przypadku dozycia Swiadczenie otrzymuje ubezpieczony, a w sytuacji jego $mierci wskazane
osoby uprawnione. W klasycznych umowach ubezpieczenia na zycie i dozycie suma ubezpiecze-
nia wyptacana z reguty z tytutu Smierci, jak i dozycia przez ubezpieczonego okreslonego wieku,
jest ustalana w tej samej wysokosci.®

Ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym jest klasyfikowane do grupy 3
Dziatu | ubezpieczen na zycie, zgodnie z zatacznikiem do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

5. M. Kobus, Produkty strukturyzowane..., op. Cit.
6. M.Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie. Aspekty prawne, Warszawa 2008.
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Na podstawie analizy tresci umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem

kapitatowym nalezy przyjac, ze ubezpieczenie to skfada sie z dwoch czesci:

 zabezpieczajacej pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego (opartej na konstrukcji klasycznego
ubezpieczenia),

e inwestycyjnej (opartej na konstrukcji funduszu kapitatowego).

Immanentnym elementem umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, stanowigcym novum w stosunku do innych uméw, jest ubezpieczeniowy fundusz
kapitatowy.

W umowie ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym w ogoélnych
warunkach ubezpieczen (zwanych dalej o.w.u. ) jako przedmiot ubezpieczenia definiowane jest
zycie ubezpieczonego, a wypadkami ubezpieczeniowymi sg $mier¢ ubezpieczonego lub dozycie
przez niego okreslonego wieku, ktérych wystapienie powoduje powstanie roszczenia o wypfate
okreslonych $wiadczen. Niektore z nich sq wyptacane wytacznie w przypadku wystapienia przewi-
dzianego w umowie wypadku ubezpieczeniowego i maja charakter ubezpieczeniowy, a inne jedynie
na wniosek uprawnionego, a roszczenie o ich wypfate nie jest uwarunkowane zaj$ciem wypadku
ubezpieczeniowego. Tego rodzaju Swiadczenia wynikajg z inwestycyjnej czesci przedmiotowe;j
umowy. Wysoko$¢ $wiadczen wyptacanych z umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitalowym moze by¢ uzalezniona od wynikéw inwestycyjnych osigqganych przez
ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe. Swiadczenie z tytutu zgonu moze byé okre$lone kwoto-
wo, ale moze by¢ réwniez wyrazone w okreslonej kwocie powiekszajacej wartos¢ polisy, ktéra
odzwierciedla warto$¢ srodkéw zgromadzonych w ubezpieczeniowych funduszach kapitatowych.
Wysokos$¢ Swiadczenia wyptacanego z tytutu dozycia okreslonego wieku nie jest okreslong z gory
kwotgq i nie jest gwarantowana przez zakfad ubezpieczen.” Z reguty jest ona uzalezniona od wynikéw
inwestycyjnych osigganych przez fundusz kapitatowy. Moze byc okreslona w nastepujacy sposéb:
wyzsza z nastepujacych kwot, tj. suma ubezpieczenia lub warto$¢ polisy stanowiacej wartos¢ jed-
nostek rozrachunkowych znajdujacych sie na rachunku ubezpieczonego. Ze wzgledu na specyfike
tego rodzaju umowy, zwigzana z jej inwestycyjnym charakterem, przewidziana jest mozliwos¢
wyptaty szczegélnych $wiadczen okreslanych jako wykup czeéciowy lub catkowity. Swiadczenia
te sq wyptacane nie w przypadku wystapienia okreslonych wypadkéw ubezpieczeniowych, lecz
na podstawie o$wiadczenia woli ztozonego przez ubezpieczajacego. Prawo do tych Swiadczen ubez-
pieczajacy moze zrealizowa¢ w kazdym momencie trwania stosunku ubezpieczenia lub po uptywie
okreslonego okresu od jej zawarcia. W umowie ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym fun-
duszem kapitatowym ubezpieczyciel, oprécz obowigzku wyptaty Swiadczen z tytutu wystapienia
wypadkow ubezpieczeniowych, posiada réwniez inne zobowigzania. Na tres¢ tej umowy w czesci
dotyczacej inwestowania Srodkéw pochodzacych ze sktadek w aktywa funduszu sktada sie zo-
bowigzanie zaktadu ubezpieczen do gromadzenia, lokowania i wyptaty $rodkéw zgromadzonych
na rachunku w zamian za zobowigzanie ubezpieczajacego do uiszczenia okreslonych optat — czy
szerzej — ponoszenia kosztéw dziatalnosci funduszu. W ramach tej umowy ubezpieczajacy jest
zobowigzany do zapfaty sktadki ubezpieczeniowej o specyficznej konstrukcji. Dla ubezpieczenia
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym charakterystyczne jest, ze tylko czesc¢ sktadki
przeznacza sie na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego oraz koszty zaktadu ubezpieczen z tytutu

7. J.Thiemer, Die fondsgebundene Lebensversicherung, (w) An der Scwelle zum 3. Jahrtausend- Retrospektiven
und Perspektiven, t. VI, Wien 2000, s. 917.
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prowadzenia dziatalno$ci ubezpieczeniowej zwigzanej z udzielaniem ochrony na wypadek ryzyka
wystapienia skutkow zdarzen losowych, a pozostata czes¢ sktadki jest inwestowana w ramach
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych®i ma na celu zwiekszenie aktywow ubezpieczajacego.
Ponadto ubezpieczajacy jest uprawniony w kazdym momencie do wptaty tzw. sktadki dodatkowe]
w dowolnej wysokosci, przeznaczonej wytacznie na alokacje $rodkéw w wybranych przez niego
ubezpieczeniowych funduszach kapitatowych.

Cecha charakteryzujaca ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym,
odrézniajaca je od ubezpieczen tradycyjnych, jest zasada, ze dziatalno$¢ lokacyjna funduszu pro-
wadzona jest na rachunek i ryzyko ubezpieczajacego. Konsekwencjg przyjecia tej zasady jest to,
ze wysokos¢ niektérych $wiadczen wyptacanych z tytutu tej umowy jest uzalezniona od stopy
zwrotu uzyskanej z prowadzonej dziatalnosci lokacyjnej. W zwigzku z tym przewidziana zostata
mozliwo$¢ ograniczonego decydowania przez ubezpieczajacego o sposobie lokowania wptaconych
przez niego sktadek ubezpieczeniowych w ramach strategii inwestycyjnych zaproponowanych
przez zakfad ubezpieczen. Ubezpieczajacy ma prawo decydowac o wyborze ogélnej strategii lo-
kowania zréznicowanej ze wzgledu na poziom ryzyka, poprzez wskazanie jednego lub wiecej fun-
duszy oraz proporcjonalnego podziatu Srodkow ze sktadki pomiedzy wybrane fundusze. W celu
umozliwienia ubezpieczajacemu dokonania wyboru odpowiedniej strategii, zaktad ubezpieczen
ma obowigzek precyzyjnie okresli¢ jej elementy, zasady lokowania $rodkéw ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego, ktére obejmuja w szczegélnosci charakterystyke aktywow, zasady ich
dywersyfikacji oraz inne ograniczenia inwestycyjne.’

Zespot praw i obowigzkéw stron, konstytuujacych ten typ umowy, ktdry nie jest normatywnie
okreslony, odréznia umowe ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
od ,pokrewnego” typu umowy nazwanej — umowy ubezpieczenia. Umowa ta sktada sie w czesci
z elementéw charakterystycznych dla umowy ubezpieczenia, a w czesci z nieznanych obowigzu-
jacemu porzadkowi prawnemu nowych regulacji, ktére nadaja jej indywidualny charakter. Z tego
wzgledu umowa ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym nie odpo-
wiada zadnemu ustawowemu typowi umowy, co w konsekwencji oznacza, ze w literaturze przed-
miotu uznawana jest za umowe nienazwang.’

Charakterystyka produktéw strukturyzowanych w formie umowy
ubezpieczenia

Produkty strukturyzowane w formie umowy ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz umowy ubez-
pieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ulegajq okreslonym modyfika-
cjom. Sq one zawierane z reguty na okresy kilkuletnie — 3-, 5-letnie. Umowe ubezpieczenia mozna
zawrzec jedynie w okreslonym krétkim czasie, tzw. okresie subskrypcji, np. 3 tygodnie, 1 miesigc.

8.  Podobnie definiujg istote sktadki w umowie ubezpieczenia z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym,
okreslajac, ze w tej umowie czes¢ sktadki, ktéra nie jest potrzebna na zabezpieczenie ryzyka i koszty uj-
muje sie w formie funduszy kapitatowych jako szczegdlne aktywa, ktérych warto$¢ moze byc zwigkszona
(C. Sieprath, Der Handel mit gebrauchten Lebensversicherungen aus versicherungsvertragsrechtlicher, auf-
sichtsrechtlicher Und steuerrechtlicher Sicht, Karlsuhe 2007, s. 25).

9. M. Szczepanska, Ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, Warszawa 2011, s. 44.

10. M. Szczepanska, Ubezpieczenie na zycie..., op.cit., s. 65-66.

-39 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2013

Mozna przyja¢, ze tego rodzaju ubezpieczenia sprzedawane sa w okreslonych transzach, ponie-
waz ubezpieczyciel jest w stanie oferowac produkt oparty o te sama konstrukcje w okreslonych
odstepach czasu. Ograniczenie w czasie oferty zawarcia danej umowy wynika z istoty produktu
strukturyzowanego, opartego na aktywach finansowych, ktérych parametry rynkowe w danym
przedziale czasu stanowig podstawe do okreslenia jego istotnych elementéw, jak np. maksymalnej
stopy zwrotu. Powyzsze zasady pozwalaja na okreslenie szczegbtowych parametrow danej ofer-
ty umowy ubezpieczenia. Z reguty wymagane jest, aby w ramach jednej transzy zostata zebrana
okreslona warto$¢ Srodkéw, ktére bedg inwestowane, poniewaz powoduje to obnizenie kosztow
transakcyjnych. W tego rodzaju ubezpieczeniu poczatek i okres ubezpieczenia jest taki sam dla
wszystkich ubezpieczonych w ramach jednej transzy.**

Z reguty umowa przewiduje jako jedyna forme sktadki — sktadke jednorazowa, w stosunko-
wo wysokiej wartosci — np. 5000 zt. W tego rodzaju produktach ze wzgledu na wymoég uzyskania
Srodkow w okreslonej wysokosci mamy do czynienia z tzw. wptatg na poczet skfadki. Jest to kwota
wpfacana jednorazowo w wysokosci wskazanej w deklaracji przystapienia, stuzaca sfinansowaniu
sktadki ubezpieczeniowej danego klienta. Do dnia zakonczenia subskrypcji klient ma prawo zre-
zygnowac z przystapienia do umowy, a wtedy wptata na poczet skfadki jest zwracana w petnej,
jak wspomniano wczesniej, ustalonej wysokosci (nie zawsze jest to 100 proc. wysokosci). W tym
przypadku Srodki zwracane sg w petnej wysokosci, poniewaz jeszcze nie nabyto instrumentéw
finansowych, w ktérych bedg lokowane, a okres ubezpieczenia jeszcze sie nie rozpoczat.

Zreguty wramach jednej transzy wszyscy ubezpieczajacy majg te same warunki umowy,
przede wszystkim wspétczynnik partycypacji. Ubezpieczyciel po uptywie okresu ubezpieczenia
zobowigzuje sie do wyptaty w formie Swiadczenia z tytutu dozycia 100 proc. lub np. 90 proc. war-
tosci zainwestowanych Srodkdéw, ewentualnie powiekszonego o ustalong premie. Mozna przyjag,
ze Swiadczenie z tytutu dozycia skfada sie z dwéch czesci: z gory ustalonej wartosci gwaran-
towanej, do ktérej wyptaty zobowigzuje sie ubezpieczyciel w przypadku zajscia tego wypadku
ubezpieczeniowego, oraz czesci, ktéra zostanie wyptacona tylko w przypadku zrealizowania sie
okreslonych warunkéw i ktérej wysokosé nie jest znana w momencie zawarcia umowy. W tego
rodzaju produkcie nie jest mozliwe ustalenie w momencie zawierania umowy ostatecznej war-
tosci przysztego Swiadczenia. Wysokos$¢ premii jest uzalezniona od wynikéw inwestycyjnych
osiggnietych z tytutu nabycia aktywow za srodki wptacone przez ubezpieczajacych. W przypadku
$mierci ubezpieczonego wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia wynosi np. 101 proc. wptaconych
Srodkéw. Ze wzgledu na, w znacznej mierze, inwestycyjny charakter tego ubezpieczenia, wyso-
kos¢ Swiadczen gwarantowanych przez ubezpieczyciela jest stosunkowo niska w poréwnaniu
do klasycznych ubezpieczen na zycie o charakterze ochronnym. Nalezy przyjag, ze jej wysokos¢
jest ustalana nie w oparciu o klasyczne parametry dotyczace ubezpieczen nazycie, takie jak
wiek ubezpieczonego, jego stan zdrowia, dtugos¢ okresu ubezpieczenia, ale na podstawie gwa-
rantowanego oprocentowania srodkéw ulokowanych w bezpieczne aktywa, np. obligacje. Trzeba
jednak uwzgledni¢, ze wysoko$¢ minimalnego gwarantowanego Swiadczenia moze nie pokrywac
utraty realnej wartosci zainwestowanego kapitatu wskutek inflacji. Cel inwestycyjny tego rodzaju
ubezpieczenia wyraza sie w oczekiwaniu okreslonej wartosci $wiadczenia wyptacanego z tytutu
dozycia uptywu okresu ubezpieczenia ze wzgledu na wzrost wartosci aktywow, stanowigcych

11. C.B.Schareck, M. Schumacher, M. Grischek, Die Aktienindexgebundene Lebensversicherung, VVW Karlsruhe
1999,s. 15-16
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baze dla danego produktu. W tego rodzaju produktach ubezpieczyciele przewiduja jedynie wyptate
Swiadczen o charakterze jednorazowym, a nie np. rent. W okresie trwania umowy ubezpieczenia
ubezpieczajacy lub ubezpieczony, jezeli jest to umowa grupowa, ma prawo na swoj wniosek otrzy-
mac wartos¢ wykupu catkowitego lub czesciowego, ktérego wysokosc¢ jest ustalana na podstawie
wartos$ci zgromadzonych Srodkow.

W poréwnaniu do klasycznych ubezpieczen na zycie i dozycie produkt strukturyzowany w tej
formie ma przede wszystkim charakter inwestycyjny. W zwigzku z powyzszym zakres informa-
cji dotyczacy lokowania zgromadzonych srodkéw jest inny niz w przypadku klasycznych uméw
ubezpieczenia na zycie i dozycie, w ktérych ubezpieczajacy nie dysponuje wiedzg na temat po-
lityki inwestycyjnej ubezpieczyciela, w szczeg6lnosci rodzajow aktywow, w jakie on inwestuje.
Z tego wzgledu produkt ten jest bardziej transparentny w zakresie informacji dotyczacej polityki
inwestycyjnej ubezpieczyciela niz klasyczne ubezpieczenia na zycie. W przypadku produktéw
strukturyzowanych niektérzy ubezpieczyciele w umowie ubezpieczenia umieszczaja szczego-
towe informacje na temat rodzajow aktywow, w jakie inwestowane sa Srodki, np. w akcje okre-
Slonych przedsiebiorstw, indeksy akcyjne. Niekiedy ubezpieczyciele ograniczajq sie jedynie
do wskazania nazwy indeksu, ktéry stanowi podstawe inwestycji. W tym rodzaju ubezpieczenia
istotnq role odgrywa ryzyko finansowe, a nie klasyczne ryzyka ubezpieczeniowe, np. zmiany
w zatozonej $miertelnosci. Ubezpieczyciel powinien prowadzi¢ réwniez okreslong polityke in-
westycyjng, dostosowanaq do istoty oferowanego produktu, ktéry jest ztozony z dwéch rodzajow
instrumentow finansowych: o charakterze ryzykownym oraz o charakterze bezpiecznym — gwa-
rantujacym okreslone oprocentowanie. Po pierwsze powinien w sposoéb profesjonalny okresli¢
i nabyc instrumenty o podwyzszonym ryzyku, majace zapewnic ustalong stope zwrotu z inwe-
stycji. Ponadto instrumenty, w ktére lokowane sg $rodki, powinny by¢ wykupywane przez emi-
tentéw w momencie uptywu okresu ubezpieczenia. Ubezpieczyciele moga sami stworzyc dany
produkt finansowy — instrument pochodny, w ktéry zainwestuja srodki ze sktadek, badZ nabyc
go od innej instytucji finansowej. Okres ubezpieczenia powinien by¢ dostosowany do charakteru
instrumentu, w jaki lokowane sa $rodki. Ze wzgledu na istote instrumentéw pochodnych, ktére
z reguty nie majg charakteru dtugoletniego produkty strukturyzowane nie s dtugoterminowe,
np. kilkunastoletnie.

Ponadto doktadnie okreslany jest sposdb ustalenia premii. Moze on by¢ okreslony zaréwno po-
przez opis mechanizmu jej okreslania albo poprzez wzér matematyczny. Z reguty jest ona ustalana
z uwzglednieniem wspofczynnika partycypacji (udziatu), definiowanego jako stopa procentowa
wyrazajaca skale uczestnictwa ubezpieczajacego we wzroscie wartosci aktywow, w ktére zain-
westowano $rodki w ramach danej umowy. Wspétczynnik ten stanowi istotny element zawiera-
nej umowy oraz determinuje wysoko$¢ oczekiwanego przez ubezpieczajacego Swiadczenia. Dla
kazdej transzy jest on ustalony w jednakowy sposéb dla wszystkich ubezpieczajacychijest staty
przez caty okres ubezpieczenia.®

Ze wzgledu na inwestycyjny charakter tego rodzaju ubezpieczenia, wyrazajacy sie m.in.
w niskiej wysokosci $wiadczen wyptacanych z tytutu zgonu ubezpieczonego przy kalkulacji wy-
sokosci sktadki, koszty ochrony ubezpieczeniowej nie odgrywajq istotnej roli. Z reguty stosuje
sie usredniony koszt ochrony ubezpieczeniowej niezaleznie od wieku i ptci ubezpieczonego, aby
zagwarantowac te same finansowe warunki umowy. Z powyzszych wzgledéw w tego rodzaju

12. C.B.Schareck, M. Schumacher, M. Grischek, Die Aktienindexgebundene, s. 22.

—41 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2013

ubezpieczeniach nie korzysta sie z underwitingu medycznego. Moga by¢ wprowadzone jedynie
ograniczenia dotyczace wieku ubezpieczonego w zakresie mozliwosci zawarcia umowy ubez-
pieczenia. Niekiedy ubezpieczyciele stosujq zréznicowanie wysokosci $wiadczen wyptacanych
z tytutu zgonu ubezpieczonego ze wzgledu na wiek, np. osoby, ktére nie ukorczyty 70 lat, otrzy-
majq sume kwot: warto$¢ jednostek uczestnictwa i np. 6 proc. wartosci poczatkowej inwestycji,
osoby, ktdre ukonczyty 70 lat, otrzymaja sume kwot: warto$¢ jednostek uczestnictwa i 1 proc.
wartosci poczatkowej inwestycji.

Istnieje mozliwo$¢ wezesniejszego wypowiedzenia umowy, ale jest to zwigzane z obowigzkiem
poniesienia okreslonych kosztéw w postaci optaty. Ze wzgledu na art. 830 § 1 Kodeksu cywilne-
go ubezpieczajacy moze w kazdej chwili wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia na zycie. Wartos¢
Swiadczenia wyptacanego w przypadku wypowiedzenia umowy przez ubezpieczonego odpowiada
wartosci Srodkéw zgromadzonych na rachunku ubezpieczonego.

Dzieki inwestycyjnemu charakterowi umowa ubezpieczenia na zycie i dozycie stanowi for-
me posrednia pomiedzy klasycznymi ubezpieczeniami na zycie a ubezpieczeniem na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Jest to produkt zawierajgcy nie tylko elementy
ubezpieczeniowe, ale takze finansowe. W tym rodzaju ubezpieczenia zagwarantowana zostata
przez ubezpieczyciela suma ubezpieczenia z tytutu zgonu, ustalona w okre$lonej wysokosci przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia, oraz minimalna wysokos$¢ Swiadczenia w przypadku dozycia,
ktéra moze by¢ wyzsza w razie osiggniecia okreslonych wynikéw inwestycyjnych. Nalezy uznag,
ze tak jak w przypadku klasycznego ubezpieczenia na zycie, nie jest to ubezpieczenie, w ktérym
ryzyko lokaty ponosi ubezpieczajacy, poniewaz to ubezpieczyciel gwarantuje wyptate Srodkéw
w wysokosci ustalonej w chwili zawarcia umowy, zaréwno w momencie $mierci ubezpieczone-
go, jak i w momencie dozycia przez niego okreslonego wieku. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu
na inwestycyjny charakter tego ubezpieczenia, umowa powinna zawiera¢ szczeg6towe infor-
macje o rodzajach aktywow, w ktére lokowane sq Srodki pochodzace ze sktadek, co stanowi
istotng réznicg w poréwnaniu do klasycznych ubezpieczen na zycie i dozycie, pozbawionych
tego rodzaju informacji. W tym produkcie ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci decydowania o wy-
borze polityki inwestycyjnej, poniewaz to ubezpieczyciel, konstruujac umowe, okresla sztyw-
no rodzaj aktywow, w ktére lokuje $rodki, i zasady ich inwestowania w trakcie trwania umowy.
Ubezpieczajacy po zawarciu umowy nie moze w trakcie jej trwania zmieni¢ rodzaju aktywow,
a jedynie wypowiedzie¢ umowe i wycofac Srodki, liczac sie z ryzykiem znacznej straty. Cechy
ww. produktéw wskazuja, ze w $wietle brzmienia art. 805 k.c. nalezy uznag, ze przedmiotowy
produkt formalnie odpowiada definicji umowy ubezpieczenia zawartej w tym przepisie. Jednak
z punktu widzenia celu tej umowy nie jest ona klasyczng umowa ubezpieczenia na zycie, stuza-
cq zapewnieniu ochrony na wypadek wystapienia okreslonych wypadkéw ubezpieczeniowych,
w ramach ktérej, co do zasady, ubezpieczajacy ptaci sktadke w stosunkowo niskiej wysokosci
i oczekuje wyptaty proporcjonalnie wysokiego Swiadczenia. Produkt strukturyzowany w formie
umowy ubezpieczenia na zycie ma charakter inwestycyjny, co oznacza, ze ubezpieczajacy
w tej formie chce powiekszyc swoj kapitat. W zwigzku z powyzszym jako wyptacanego przez
ubezpieczyciela $wiadczenia oczekuje on kwoty wptaconej sktadki powiekszonej ewentualnie
o udziat w zysku z zainwestowanego kapitatu. Ponadto decyzja o zawarciu konkretnej umowy
ubezpieczenia podejmowana jest przede wszystkim na podstawie analizy sposobu inwestowania
srodkéw wptaconych w formie sktadki ubezpieczeniowej, a elementy typowo ubezpieczeniowe
odgrywaja mniej znaczaca role.
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W stosunku do klasycznego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapita-
towym réwniez wystepujg okreslone modyfikacje. Z reguty dla danego produktu strukturyzowa-
nego tworzony jest odrebny ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy. Okres jego funkcjonowania
odpowiada dtugosci okresu trwania danego produktu strukturyzowanego. Fundusz ten nie jest
oferowany w innych rodzajach uméw ubezpieczenia. W produkcie strukturyzowanym w formie
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ubezpieczyciel gwarantuje
okreslong wysoko$¢ Swiadczen wyptacanych zaréwno w przypadku zgonu ubezpieczonego, jak
i dozycia przez niego okreslonego wieku. W klasycznym ubezpieczeniu na zycie z ubezpieczenio-
wym funduszem kapitatowym w przypadku dozycia okreslonego wieku ubezpieczony ma prawo,
co do zasady, otrzymac $wiadczenie w wysokosci wartosci jednostek uczestnictwa, natomiast
w produkcie strukturyzowanym zasadg jest wyptata 100 proc. zainwestowanych pierwotnie Srodkéw.

Pomiedzy produktami strukturyzowanymi w formie ubezpieczen na zycie i dozycie a ubez-
pieczeniami na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym wystepujg istotne réznice
w zakresie wymogow prawnych, dotyczacych obowigzku zawierania w umowie informacji o in-
westycjach dokonywanych przez ubezpieczyciela ze Srodkéw pochodzacych ze sktadek, wptaco-
nych przez klientéw w ramach tego ubezpieczenia. W przypadku ubezpieczen na zycie i dozycie
zastosowanie bedzie miat w tym zakresie art. 13 ust.1 ustawy o dziatalnosci, zgodnie z ktérym
zakfad ubezpieczen jest obowigzany do zawarcia w umowie ubezpieczenia m.in. zasad ustalania
Swiadczen naleznych z tytutu umowy, w szczegélnosci sposobu kalkulacji i przyznawania pre-
mii, rabatéw i udziatu w zyskach ubezpieczonego, okreslenia stopy technicznej, wskazania war-
tosci wykupu oraz wysokosci sumy ubezpieczenia w przypadku zmiany umowy ubezpieczenia
na bezsktadkowsy, o ile s3 one gwarantowane, okre$lenia kosztéw oraz innych obcigzen pobiera-
nych przez zaktad ubezpieczen przy wyptacie Swiadczen. Jest to przepis, ktéry ma zastosowanie
do wszystkich rodzajéw ubezpieczen na zycie. W ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej zawarto
oddzielne, wyodrebnione postanowienia w zakresie treci umowy ubezpieczenia na zycie z ubez-
pieczeniowym funduszem kapitatowym.” Zgodnie z art. 13 ust. 4 u.dz.u. w zakresie ubezpieczen
na zycie, jezeli sq zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, o ktérych mowa w Dzia-
le I grupa 3 zatacznika do ustawy, zaktad ubezpieczen jest obowigzany do okreslenia lub zawarcia
w umowie ubezpieczenia:

- wykazu oferowanych ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych;

— zasad ustalania wartosci Swiadczen oraz warto$ci wykupu ubezpieczenia, w tym réwniez za-
sad umarzania jednostek ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego i terminéw ich zamiany
na $rodki pieniezne i wyptaty $wiadczenia;

— regulaminu lokowania Srodkéw ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego obejmujacego
w szczegdlnos$ci charakterystyke aktywéw wechodzacych w sktad tego funduszu, kryteria do-
boru aktywéw oraz zasady ich dywersyfikacji i inne ograniczenia inwestycyjne;

— zasad i termindéw wyceny jednostek ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego;

— zasad ustalania wysokosci kosztow oraz wszelkich innych obcigzen potracanych ze sktadek
ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego;

— zasad alokacji sktadek ubezpieczeniowych w jednostki ubezpieczeniowego funduszu kapita-
towego, w szczegblnosci w zakresie okreslonym w pkt 4 i 5, oraz terminu zamiany sktadek
na jednostki tego funduszu.

13. Z.Brodecki, M. Serwach (red.), Prawo ubezpieczen gospodarczych. Komentarz, Krakow 2005, s. 51.
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Na podstawie ww. przepiséw mozna przyjac, ze zakres informacji dotyczacych inwestycji
srodkéw pochodzacych ze sktadek, do ktérych udzielania zobowigzany jest ubezpieczyciel, jest
znacznie szerszy w odniesieniu do produktéw strukturyzowanych w formie ubezpieczenia na zy-
cie z ubezpieczeniowym funduszem niz w ubezpieczeniu na zycie i dozycie. W zwigzku z powyz-
szym ubezpieczyciele ze wzgledu na ww. wymogi ustawowe moga réznicowac zakres informacji
dotyczacych aktywow, w ktére inwestuje ubezpieczyciel, w zaleznosci od formy ubezpieczenia,
w jakiej skonstruowany jest produkt strukturyzowany. Ze wzgledu na ochrone intereséw klientéw
ubezpieczycieli, wyrazajacych sie¢ w potrzebie dysponowania informacjami o istocie produktu
o charakterze inwestycyjnym, tzn. charakterystyce aktywow, celowe jest wypracowanie jedno-
litych standardéw informacyjnych dla obu form produktéw strukturyzowanych. W tym zakresie
pewne dziatania podjeta juz Komisja Europejska, ktéra opracowata projekt rozporzadzenia nakfa-
dajacego obowigzek wystandaryzowanych dokumentéw informacyjnych dla oséb inwestujacych
w produkty strukturyzowane, tzw. karty informacyjnej jednolitej dla wszystkich rodzajéw produk-
tow strukturyzowanych. Karta ta ma zawierac¢ szczegdtowy opis strategii inwestycyjnej, ryzyka,
jakie sie wigze z realizacjq strategii, oraz informowac o wszelkich kosztach i optatach pobieranych
przez instytucje tworzace i oferujace dany produkt. Informacje te powinny byc sformutowane
w nieskomplikowany sposéb. Podmioty oferujace tego rodzaju produkty bedq zobowigzane pre-
zentowac karte, zanim klient podpisze umowe. Karta ma funkcjonowac niezaleznie od innych tego
typu dokumentdw, ktdre pojawig sie w najblizszych latach na mocy innych przepiséw unijnych.*
Obecnie niektore zaktady ubezpieczen istotne informacje dotyczace aktywéw, w ktére lokowane
sq Srodki, umieszczajq w dokumentach o charakterze marketingowym, prezentowanych jedynie
w celach informacyjnych, niestanowigcych elementu umowy ubezpieczenia. W kontekscie dtugofa-
lowej polityki zaktadéw ubezpieczen powinny by¢ wypracowane jednolite standardy informacyjne
we wspo6tpracy z bankami, stanowigcymi podstawowy kanat dystrybucji tych produktéw, ponie-
waz klienci, ktérzy nie bedg usatysfakcjonowani z wynikéw inwestycyjnych osiggnietych przez
poszczegdlne produkty strukturyzowane, moga postugiwac sie argumentami, ze nie zawarliby
danej umowy, gdyby uzyskali kompleksowg informacjg o jej istocie, w tym przypadku polityce
inwestycyjnej ubezpieczyciela. W szerszej perspektywie brak petnej informacji moze réwniez
zniechecac niektérych klientéw do tej formy inwestycji.

Cechg wyrozniajacy ubezpieczenia na zycie i dozycie jest niepodleganie 19-proc. podatkowi
od zyskow kapitatowych. Nalezy zaznaczy¢, ze inwestowanie w ramach ubezpieczen na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym podlega opodatkowaniu, nieopodatkowane sg
jedynie Swiadczenia wyptacane z tytutu zgonu ubezpieczonego. Zaletq wszystkich produktéw
strukturyzowanych oferowanych w formie uméw ubezpieczenia jest to, ze suma ubezpieczenia
nie nalezy do spadku, co oznacza, ze nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn. Ponadto
Swiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych, jakimi sg ubezpieczenia na zycie, nie podlegajq
egzekucji sadowej. Srodki zainwestowane w ramach ubezpieczen na zycie s objete gwarancja-
mi Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, ktére wynosza 50 proc. wierzytelnosci, lecz
nie wiecej niz 30 tys. euro.

14. tatwiej zainwestujesz w struktury i fundusze, ,Gazeta Prawna”, 23 lipca 2012 r.
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Produkt strukturyzowany w formie umowy ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ze sktadka regularng

Ostatnio na rynku pojawity sie produkty strukturyzowane w formie grupowej umowy ubezpiecze-
nia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ze sktadka regularna. S to produkty
dtugoletnie — 10- lub 15-letnie, i ze wzgledu na ich charakter klienci powinni mie¢ $wiadomosé,
ze jest to inwestycja dtugoterminowa. Produkt ten opiera sie na mechanizmie kredytowania cze-
Sci inwestycji przez ubezpieczyciela i sptacie czesci kredytowanej w miesiecznych ratach przez
ubezpieczajacego.”

W tego rodzaju umowie klient ubezpieczyciela (ubezpieczony] jest zobowigzany wpfacic
na poczatku inwestycji tzw. pierwsza sktadke w wysokosci 20 proc. warto$ci catkowitej inwesty-
cji, ktérej wartos¢ takq sama dla wszystkich ubezpieczajacych ustala ubezpieczyciel. Pozostate
sktadki sq regularnie ptatne w okresie nastepnych 10 lub 15 lat jako sktadka miesieczna, ktorej
wysokos¢ wylicza sie na podstawie wysokosci sktadki inicjujacej. Cecha charakterystyczna tego
produktu jest to, ze pieciokrotno$¢ sktadki inicjujacej to tzw. sktadka zainwestowana, od ktorej
naliczane sg zyski inwestora, co 0znacza, ze koricowy zysk naliczany jest tak, jakby cata sktadka
zainwestowana zostata wniesiona na poczatku. Nalezy jednak zaznaczyg, ze kwota sktadki zain-
westowanej stanowi jednoczes$nie chroniony kapitat, ktéry klient otrzyma po zakonczeniu inwe-
stycji. Ze wzgledu na charakter produktu, ktéry jest oparty na skomplikowanych instrumentach
finansowych, zastrzezono rygorystyczne konsekwencje niezaptacenia kolejnej sktadki biezacej.
Ubezpieczyciel po wystaniu pisemnej informacji o braku Srodkéw, nastepnie wezwaniu do zaptaty
w przypadku braku wymaganych srodkéw uwaza stosunek ubezpieczenia za rozwigzany i doko-
nuje wyptaty catkowitego wykupu.

Co kluczowe, efekt ekonomiczny tego produktu mozna by w uproszczeniu wyrazi¢ w ten sposab,
ze na zysk od samego poczatku pracuje catos¢ kapitatu, czyli tak zwana skfadka zainwestowana.
Inwestowanie pieciokrotnosci srodkéw, ktére wptacono, jest mozliwe dzieki opcji kupna na indeks,
ktéra opiewa na sktadke zainwestowang, pozwalajgca nabyc¢ dane dobro po okreslonej z gory ce-
nie. Polega to na nabyciu za skfadke inicjujgcq dziesiecioletniej lub pietnastoletniej opcji na dany
indeks, pozwalajacej na otrzymywanie zysku od cato$ci kapitatu, poniewaz warto$¢ opcji rosnie
0 zysk z inwestycji liczony wzgledem nominatu opcji (w tym przypadku skfadki zainwestowane;j).
Drugim elementem tego rodzaju produktu strukturyzowanego sq sktadki regularne, ktére majq
na celu zbudowanie wartosci gwarantowanego kapitatu. Sktadka regularna jest ustalana w takiej
wysokosci, aby na zakoiczenie okresu inwestycji z uwzglednieniem odsetek odpowiadata wyso-
ko$ci sktadki zainwestowanej. Natomiast zysk dla klienta bedzie pochodzit z opcji.*

Srodki pochodzace ze sktadek ubezpieczeniowych sa lokowane w ubezpieczeniowym fundu-
szu kapitatowym. W obecnie oferowanych na rynku tego rodzaju produktach jedynymi aktywami
tego funduszu sg certyfikaty wyemitowane przez BNP Paribas Arbitrage Issuance BY, gwaranto-
wane przez bank BNP Paribas, z ktérych wyptata oparta jest na okre$lonym dla danego produktu
indeksie. Sq to indeksy syntetyczne (dynamiczne strategie inwestycyjne, na podstawie modeli
matematycznych decydujgce o doborze aktywow, w zaleznosci od ich wynikéw], ktore w obliczu

15. M. Krason, Pierwsza struktura z reqularnq sktadkq, www. structus.pl.
16. M. Krason, Poradnik Struictus pl.: Pareto wyjasniamy wqtpliwo$ci, www. structus.pl.
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podwyzszonej zmiennosci na rynku moga osiaga¢ wyniki odbiegajace od oczekiwan." Nalezy pod-
kresli¢, ze w regulaminie ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego nie zawarto szczegétowych
informacji na temat konstrukcji indeksu, na ktérym s oparte certyfikaty, co nie pozwala uzyskac
petnej wiedzy o zasadach polityki inwestycyjnej tego funduszu.

W tego rodzaju produktach ubezpieczyciel pobiera optate za zarzadzanie, w ramach ktérej
pobierana jest optata za ryzyko oraz opfata likwidacyjna. Optata za zarzadzanie naliczana jest
procentowo od wartosci sktadki zainwestowanej (tzn. catej kwoty, ktéra zostanie zainwestowana
w fundusz w ciggu catego okresu odpowiedzialnosci) pomniejszonej o sktadke pierwsza i pobierana
miesiecznie ze sktadki biezacej (np. 2,4 proc. w skali roku). Optata za ryzyko jest wliczona w optate
za zarzadzanie, np. 0,038 proc. Powyzsze oznacza, ze klient w ciggu okresu ubezpieczenia wptaci
wiecej niz wysokos¢ sktadki zainwestowanej, poniewaz z wptaconych Srodkéw musza by¢ pokry-
te koszty optat. Optata likwidacyjna jest naliczana procentowo w przypadku catkowitego wykupu
od warto$ci umorzonych jednostek uczestnictwa funduszu z rachunku. Jej wysokos¢ zmniejsza
sie wraz z uptywem okresu ubezpieczenia i wynosi od 80 proc. do 5 proc.

Jako zalety tego rodzaju produktu wskazywane sg: wzglednie niskie optaty administracyjne;
potaczenie cech regularnego oszczedzania z gwarancja kapitatu oraz naliczanie zysku od wielo-
krotnosci wptaconych poczatkowo Srodkéw. Natomiast mankamentami sa: nieintuicyjna wycena
aktualnej wartosci zainwestowanych srodkdw; brak elastycznosci w przypadku chwilowej niemoz-
nosci zapfaty sktadki regularnej, kontrowersyjne instrumenty bazowe i poziom skomplikowania
zasad dziatania produktow.'®

Podsumowanie

Produkty strukturyzowane w formie umowy ubezpieczenia stajq sie coraz popularniejszq for-
ma inwestowania srodkdw na polskim rynku finansowym. Ubezpieczyciele poprzez oferowanie
nowych produktéw, odpowiadajacych oczekiwaniom klientéw, s coraz bardziej aktywni na polu
rywalizacji 0 oszczednosci Polakéw. Nalezy jednak podkreslic, ze produkty strukturyzowane
w zakresie elementéw inwestycyjnych majq charakter bardziej skomplikowany w poréwnaniu
do klasycznych ubezpieczen na zycie, a nawet ubezpieczen na zycie z ubezpieczeniowym fundu-
szem kapitalowym. W obecnie obowigzujacych przepisach prawa nie ma uregulowan okreslaja-
cych w taki sam sposdb zakres informacji dotyczacych polityki inwestycyjnej, ktorych obowigzek
ma udzieli¢ ubezpieczyciel oferujacy produkt strukturyzowany w formie ubezpieczenia na zycie
i dozycie lub ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. W odniesieniu
do produktéw strukturyzowanych w formie umowy na zycie i dozycie obowigzuje bowiem ogélna
regulacja dotyczaca wszystkich uméw ubezpieczenia na zycie, a w stosunku do uméw ubezpie-
czenia z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym odrebna regulacja szczeg6towa. Ze wzgle-
du na niejednolite regulacje ustawowe w tym zakresie, dotyczace w istocie produktéw o bardzo
zblizonym charakterze, celowe jest wypracowanie jednolitych standardéw informacyjnych, ktére
zapewniatyby udzielenie kompleksowej informacji o aktywach, w jakie lokowane s $rodki, czy
szerzej o polityce inwestycyjnej ubezpieczyciela dotyczacej danego produktu.

17. M. Krason, Poradnik Structus pl..., op. cit.
18. Ibidem.
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W zwigzku z wprowadzeniem na rynek produktéw strukturyzowanych jako nowej formy in-
westycji, przed ubezpieczycielami stoja nowe wyzwania. Ubezpieczyciele, konstruujac tego ro-
dzaju produkty, wykorzystujg nowoczesne instrumenty finansowe, co wigze si¢ z koniecznos-
cig silnego zaangazowania w dziatalno$¢ inwestycyjna, a nie tylko ubezpieczeniowa. Ponadto
ze wzgledu na skomplikowany charakter tego rodzaju produktéw, konieczne jest umieszczenie
w umowie szczegétowych informacji na temat jego konstrukcji oraz aktywow, w ktére lokowane
sq Srodki pochodzace ze sktadek, co nie jest konieczne w klasycznych umowach ubezpieczenia
na zycie. Klient zawierajacy tego rodzaju umowe powinien mie¢ petng informacje dotyczaca pro-
duktu, co byé moze pozwoli w przysztosci unikng¢ problemoéw z brakiem satysfakcji z nabytego
ubezpieczenia ze wzgledu na niezrozumienie jego istoty i ryzyk z nim zwigzanych. Wydaje sie
réwniez, ze celowe bytoby podjecie dziatarh edukacyjnych dla klientéw ubezpieczycieli, w zakresie
nowoczesnych rozwigzan inwestycyjnych, w tym w szczegélnosci nowych rodzajéw ubezpieczen.
W tym kontekscie oczywiste jest, ze sprzedaz tego rodzaju ubezpieczen wymaga specjalistycz-
nej wiedzy, ktéra obecnie agenci ubezpieczeniowi na ogét nie dysponuja. Z tego wzgledu z reguty
produkty te sq oferowane przez banki w ramach bancassurance. Jednak uwzgledniajac w przy-
szto$ciwzrost w przypisie sktadki produktow o charakterze inwestycyjnym, nalezatoby rozwazyc
edukacje agentéw ubezpieczeniowych o elementy doradztwa finansowego, aby réwniez ten kanat
dystrybucji mégt oferowac tego rodzaju produkty oraz sprostac coraz wiekszym oczekiwaniom
klientéw co do zakresu informacji w kwestiach inwestycyjnych juz oferowanych produktéw, takich
jak np. ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym.

Wydaje sie, ze mozna bytoby rozwazyc postulat de lege ferenda, zeby w sposéb odrebny ure-
gulowac¢ w przepisach prawa umowy ubezpieczenia o charakterze inwestycyjnym, uwzgledniajac
ich specyficzny charakter, jak réwniez umowy ubezpieczenia z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym. Szczeg6towa regulacja tego rodzaju uméw pozwolitaby usunaé watpliwosci inter-
pretacyjne wystepujace w obecnym stanie prawnym oraz w lepszy sposéb zabezpieczyc interesy
podmiotdw stosunku ubezpieczenia.

W kontekscie wymogow stawianych posrednikom ubezpieczeniowym nalezy uwzglednic réw-
niez projekt Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie posrednictwa ubezpieczenio-
wego (COM (2012) 360 final), ktora ma zastapic¢ dyrektywe 2002/92/WE. W projekcie przewidzia-
no dodatkowe wymogi majace zastosowanie do posrednictwa ubezpieczeniowego prowadzonego
w zwigzku ze sprzedazq ubezpieczeniowych produktéw inwestycyjnych. Przed udzieleniem po-
rady posrednik ubezpieczeniowy lub zakfad ubezpieczen powinni oceni¢ potrzeby, wymagania
i sytuacje finansowa klienta. Ponadto wskazano, ze umowy ubezpieczenia zawierajace aspekty
inwestycyjne czesto oferowane sa klientom jako produkty alternatywne wobec produktéw inwe-
stycyjnych objetych dyrektywa MiFID Il lub jako zamienniki tych produktéw. W celu zapewnienia
spojnej ochrony inwestoréw i unikniecia ryzyka arbitrazu regulacyjnego w opinii projektodawcéw
wazne jest, by detaliczne produkty inwestycyjne podlegaty tym samym standardom w zakresie
prowadzenia dziatalno$ci, w tym m.in. wymogom w zakresie udostepniania odpowiednich informa-
cji, wymogom w zakresie adekwatnoséci udzielanych porad oraz ograniczeniom w zakresie zachet,
atakze wymogom w zakresie zarzadzania konfliktami intereséw oraz, w przypadku doradcéw
niezaleznych, ograniczeniom w stosunku do formy wynagrodzenia. W projekcie dyrektywy wska-
zano, ze klientom lub potencjalnym klientom przekazuje si¢ odpowiednie informacje na temat:
a) posrednika ubezpieczeniowego lub zaktadu ubezpieczen oraz $wiadczonych przez nich ustug.

W przypadku $wiadczenia ustugi doradztwa, informacje te powinny okresla¢, czy doradztwo
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Swiadczone jest niezaleznie oraz czy opiera sie na szerokiej, czy tez bardziej ograniczonej
analizie rynku, oraz powinny wskazywac, czy posrednik ubezpieczeniowy lub zaktad ubez-
pieczen bedzie udostepnia¢ klientowi biezaca ocene odpowiednio$ci poleconego mu produktu
ubezpieczeniowego;

b) produktow ubezpieczeniowych i proponowanych strategii inwestycyjnych. Informacje te po-
winny obejmowac stosowne wytyczne oraz ostrzezenia dotyczace ryzyka zwigzanego z in-
westycjq w te produkty oraz poszczegélnych strategii inwestycyjnych; oraz

c) kosztéw i odnosnych optat.

Ponadto zastrzezono, ze przedmiotowe informacje powinny by¢ przekazywane w przystepnej
formie w taki sposab, aby klienci lub potencjalni klienci byli w normalnych okoliczno$ciach w sta-
nie zrozumie¢ charakter konkretnego produktu ubezpieczeniowego, ktéry jest oferowany, oraz
zwigzane z nim ryzyko, i w konsekwencji byli w stanie podja¢ Swiadome decyzje inwestycyjne.
Informacje te moga by¢ przekazywane w ustandaryzowanym formacie. W projekcie Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie posrednictwa ubezpieczeniowego wskazano nowe
oczekiwania co do rozwoju rynku ubezpieczeh na zycie o charakterze inwestycyjnym, ktére
powinny by¢ uwzgledniane przez ubezpieczycieli obecnie przy konstruowaniu produktéw iich
dystrybucji.
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Structured products in the form of the insurance contract

The article ,Structured products in the form of the insurance contract” is educational in its nature, and
its aim is to present a new type of life insurance known as structured products. The article describes
the structure of this product and forms in which it is offered on the market. Structured products consist
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of two elements: the ,safe” one, based on bonds, and the ,risky” one, based on derivatives. Such a pro-
duct makes it possible to combine the guarantee that the principal amount invested will be reclaimed
with a potentially high rate of return Due to the structure of the product itself, it can take the form of life
and endowment insurance and unit-linked life insurance contract, which are appropriately modified
in comparison with classical life insurance.

Key words: structured products, insurance contract, unit-linked life insurance contract, derivative,
investment life insurance.
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Klasyczne miary efektywnosci systemu bonus-malus
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Klasyczne miary efektywnosci systemu
bonus-malus

Gtéwnym celem wprowadzenia systemu bonus-malus w ubezpieczeniach komunikacyjnych byto uzy-
skanie narzedzia do wtasciwego dopasowania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych do poziomu
ryzyka przyjmowanego przez zaktady ubezpieczen oraz bodZca wptywajgcego na poziom czestosci
wystepowania niekorzystnych zdarzen losowych tj. kradziezy pojazdéw, kolizji drogowych oraz wymu-
szen ubezpieczeniowych. System ten jest obecnie rozpowszechniony w krajach catej UE. Niestety coraz
czesSciej pojawiajq sie gtosy, iz jego efektywno$¢ nie zawsze ksztaftuje sie na zadowalajqcym poziomie.

Do oceny taryfikacyjnej efektywnosci systemu najczesciej znajdujq zastosowanie: teoria tah-
cuchéw Markowa oraz ujemny model dwumianowy. Narzedzia te pozwalajq w przyblizonym stopniu
okresli¢ poziom dopasowania sktadki ubezpieczeniowej do ubezpieczanego ryzyka komunikacyjnego.

Celem artykutu bedzie krétkie przyblizenie tych metod oraz wskazanie kluczowych obszaréw funk-
cjonowania systemu, ktére podlegajq w nich ocenie.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia komunikacyjne, system bonus-malus, procesy Markowa, sktadka
ubezpieczeniowa, szkodowos¢.

Wprowadzenie

Systemy bonus-malus, kojarzone gtéwnie z ubezpieczeniami komunikacyjnymi, stuzg przede
wszystkim réznicowaniu skfadki ubezpieczeniowej dla klientéw o réznej historii szkéd w przesztosci.
Rozpowszechnione sg w catej UE, jednak zastosowane rozwigzania sg zréznicowane: od systeméw
ksztattowanych dowolnie przez zaktady ubezpieczen, do systemoéw ujednoliconych, narzuconych
przez ustawodawcow. Nazwa systemow (z fac. ,dobry-zty”) wigze sie z ideq nagradzania znizkg
sktadki za bezszkodowa historie ubezpieczenia [bonus) i karania zwyzka sktadki za wystepuja-
ce w poprzednich okresach ubezpieczenia szkody (malus). Ubezpieczeni sg przydzielani do klas
o réznej wysokosci sktadek, w zalezno$ci od liczby zgtoszonych w poprzednim okresie szkéd oraz
klasy, w jakiej znajdowali sie w poprzednim okresie.
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Do najwazniejszych funkcji systeméw bonus-malus naleza:

* funkcja taryfikacyjna — zréznicowanie skfadek dla nisko- i wysokoszkodowych klientow —
dopasowanie sktadki do indywidualnego ryzyka;

¢ funkcja prewencyjna — oddziatywanie na szkodowo$¢ poprzez zachecanie ubezpieczonych
do unikania szkad;

* funkcja marketingowa — duze ulgi w wysokosci sktadek sg atrakcyjne dla klientéw, stanowia
istotny element podnoszacy atrakcyjnosc oferty ubezpieczyciela.

Systemy bonus-malus s charakterystyczne dla rynku ubezpieczen komunikacyjnych, przede
wszystkim obowigzkowego OC. W wielu krajach, w tym takze w Polsce, stosuje sie je réwniez przy
ubezpieczeniu autocasco. Pomimo tego, ze jako jedng z funkcji systemu bonus-malus wymienia sie
funkcje prewencyjna, nalezy dopowiedzie¢, iz w przypadku ubezpieczer AC ma ona ograniczone
zastosowanie. Trudno bowiem moéwic o prewencji w przypadku takich szkéd, na ktérych zaistnie-
nie wtasciciel pojazdu nie ma wptywu, np. kradziez, szkoda bedaca wynikiem dziatania sit natury
czy dziatania 0s6b trzecich — poza zachowaniem nalezytej starannosci w zabezpieczeniu pojaz-
du ubezpieczony nie moze w zaden sposéb wptywac na czestos¢ wystepowania szkod. Karanie
zwyzka sktadki w takich przypadkach wydaje sie nieuzasadnione i nielojalne wobec ubezpieczo-
nego. Ponadto pojawia sie odwrotne wrecz dziatanie — zatajanie zaistniatych szkod celem zacho-
wania znizek, zatem zafatszowywanie statystyk i fikcyjne obnizanie szkodowosci (efekt zwany
w literaturze hunger of bonus). Niektore zaktady ubezpieczer podjety rowniez probe wprowadze-
nia systemu bonus-malus w ubezpieczeniach mieszkan?, cho¢ réwniez tu pojawiajg sie podabne
problemu jak w przypadku autocasco.

Pierwszy system bonus-malus byt wprowadzony w Belgii. Tamtejszy rzad juz w 1956 r. wpro-
wadzit obowigzkowe ubezpieczenie OC kierowcdw, ale system zaczat funkcjonowac w 1961 r. Piet-
nascie lat po wprowadzeniu obowigzku posiadania polisy OC na zakfady ubezpieczer natozony zo-
stat obowigzek stosowania przy taryfikacji regut systemu bonus-malus. Wytyczne te regulowaty
sposob naliczania i wysoko$c¢ sktadek ubezpieczeniowych.

Przyktad belgijskiego systemu bonus-malus prowadzi do kolejnej funkcji systemu, tj. do funk-
cji marketingowej. Duza ulga w cenie ubezpieczenia jest bardzo atrakcyjna dla klientéw. W 1961 r.
niewielka firma ubezpieczeniowa? wprowadzita system znizek i zwyzek dla swoich klientéw, cho¢
nie byto to obowigzkowe. Firma ta dzigki owej decyzji zwiekszyta swoje udziaty w rynku od 2
do 5 proc. Zainicjowanie systemu pomogfo jej wprowadzi¢ do swojego portfela klientow, gtow-
nie dobrych i niskoszkodowych kierowcéw. Decyzja klientéw byta podjeta przez nich pomimo
tego, iz sktadka wejsciowa byta dla nich o 20 proc. wyzsza, niz gdyby kupowali ubezpieczenie 0C
poza systemem bonus-malus.

Obecnie systemy bonus-malus stosuje sie w wielu krajach, jednak podejscie do ich formy jest
bardzo rézne. W czesci krajow systemy te ksztattowane s catkowicie dowolnie przez zaktady
ubezpieczen, w innych sa czesciowo regulowane przez ustawodawce, az do systemow catkowicie
uregulowanych prawnie, identycznych dla wszystkich ubezpieczycieli (np. do 2002 roku system
belgijski].W Polsce, do 1 stycznia 2004 r., obowigzywaty przepisy, ktore ustalaty maksymalng
znizke na poziomie 60 proc., a zwyzke — na 160 proc., oraz stanowily, ze za kazdy bezszkodowy

1. Przyktadem polskiego ubezpieczyciela stosujacego system bonus-malus w ubezpieczeniach domu/miesz-
kania jest TUIR Alianz.
2. J.Lemaire, Bonus-Malus Systems in Automobile Insurance, Boston: Kluwer, 1995, s. 11.
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okres 24 miesiecy system powinien gwarantowac wzrost znizki o co najmniej 10 p.p. Po wprowa-
dzeniu nowelizacji Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej ograniczenia te przestaty obowigzywac,
tym niemniej praktyka rynkowa i zachowanie ubezpieczycieli sprawity, ze limity sie utrzymaty.?

System znizek i zwyzek funkcjonuje nie tylko w Europie, ale tez w Azji i niektérych panstwach
afrykanskich i latynoamerykanskich. Natomiast w krajach Ameryki Pétnocnej system bonus-malus
jest rzadziej stosowany z powodu specyficznego podejscia do taryfikacji a posteriori.* Wedtug nie-
ktorych autoréw® systemy taryfikacji a posteriori z jednej strony pozwalajg na ujecie czynnikow
trudnych do kwantyfikacji, jednak z drugiej strony stanowig zaprzeczenie idei ubezpieczenia, gdzie
w zamian za pewng sktadke ubezpieczyciel przejmuje ryzyko, na jakie narazony jest ubezpieczony.
Przy zastosowaniu systemow bonus-malus sktadka réwniez staje sig¢ losowa, zalezna od historii
szkdd. Drugim argumentem przeciw systemom bonus-malus jest to, ze ich stosowanie zaprzecza
zasadzie solidarnosci ubezpieczonych (ubezpieczeni, ktérzy w danym okresie nie spowodowali
szkod, pomagaja tym, u ktorych szkody wystapity).

Nalezy podkreslic, iz systemy bonus-malus w poszczegdinych krajach mocno si¢ od siebie
rdznia. Zaleznie od regulujacego je prawodawstwa sg obowigzkowe (wtedy konkurencja produk-
towa jest ograniczona, pozostaje jedynie konkurencja cenowa) badz dowolne (i wtedy pojawiaja
sie dodatkowe obszary konkurencji]. Niektore kraje przyjety bardzo prosty system bonus-malus.
Przyktadowo w Brazylii jest podziat polis tylko na siedem klas, a poziom premii 100, 90, 85, 80,
75,701 65. Nowy ubezpieczajacy zaczyna w klasie 7, na poziomie 100. Kazde zgfoszenie szkody
przenosi go o jedng klase ,w gére”, do nizszej znizki.

1. Konstrukcja systemoéw bonus-malus

System bonus-malus jest jednym ze stosowanych sposob6w wyceny ubezpieczen (insurance

pricing methods, insurance rating methods) w zaleznosci od ryzyka ponoszonego przez zaktady

ubezpieczen, w zwigzku ze zréznicowanym poziomem szkodowosci poszczegblnych klientow.

Wsrod sposobow wyceny najczesciej wymienianych w literaturze® mozna wskazaé:

— wycene indywidualna, gdzie sktadka dla kazdego ubezpieczonego jest ustalana indywidualnie,
na podstawie osadu dokonanego przez przedstawiciela ubezpieczyciela [metoda stosowana
gléwnie tam, gdzie dane statystyczne dotyczace szkodowosci sg niewystarczajace, zatem nie
dotyczy to sytuacji ubezpieczen komunikacyjnych),

— podziatna klasy taryfowe i inne (schedule rating, experience rating, retrospective rating). Po-
dziat na klasy taryfowe dokonywany jest na podstawie czynnikéw wyodrebnionych jako istotnie

3. Jedynie zaktad ubezpieczen Proama oferuje znizke na poziomie 70 proc. Pozostate oferty ubezpieczycieli
siggaja poziomu 60 proc. znizki.

4. Por.Automobile insurance and road accident prevention: report prepared by an OECD scientific expert group,
Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris 1990, s. 46, za: B. Kochanski, Efektywnos¢
funkcjonowania systemu bonus-malus w ubezpieczeniach komunikacyjnych w Polsce i w wybranych krajach
europejskich, praca magisterska napisana pod kierunkiem prof. dr. hab. Mirostawa Szredera, Uniwersytet
Gdanski 2000.
Szerzejw J. Lemaire, Bonus ..., op. cit.

6. Szerzejw B. Kochanski, Efektywnosc..., op. cit. oraz E. J. Vaughan, Fundamentals of risk and insurance, John
Wiley and sons, 1992.
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wptywajace na poziom szkodowosci. W ubezpieczeniach komunikacyjnych sg to najczesciej

czynniki, ktére mozna podzieli¢ na: dotyczace kierowcy, dotyczace pojazdu, cel uzytkowania

pojazdu, osoby upowaznione do uzytkowania pojazdu.

Pozostajq jednak czynniki, ktére trudno wykorzysta¢ w klasyfikacji, takie jak np.indywi-
dualne cechy kierowcy (np. refleks, sktonno$¢ do brawury itp.), ktérych nie mozna wzigé pod
uwage a priori. Zatem przydatny jest réwniez podziat uwzgledniajacy dotychczasowy przebieg
ubezpieczenia. Stuzg temu metody ,naktadane” na ustalone wczesniej grupy taryfikacyjne uza-
lezniajace ostateczng wysokos$¢ skfadki od tego, na ile dotychczasowy przebieg szkodowosci
réznit sie od przecietnego w danej grupie. Systemy bonus-malus wyrézniajg sie wéréd tych me-
tod przejrzystoscia i przystepnoscia dla przecietnego klienta. Zatem systemy te sq systemami
klasyfikacji ubezpieczonych w zaleznosci od indywidualnej historii szkodowosci, sq wiec syste-
mami a posteriori.”

Proces ustalania sktadki dla kazdego klienta przebiega w systemie bonus-malus w sposéb
nastepujacy:

1. kliencisq wstepnie klasyfikowani na podstawie czynnikdw a priori, ustalana jest dla nich wy-
sokos$¢ sktadki podstawowej,

2. nastepnie ustala sie, w jakiej klasie taryfowej powinien znalez¢ sie dany klient, na podstawie
tego, w jakiej klasie znajdowat sie w poprzednim okresie ubezpieczenia, oraz liczby szkdd jakie
zostaty zgtoszone z jego ubezpieczenia w minionym okresie (w przypadku braku szkad klient
przechodzi do klasy nastepnej, w przypadku zgtoszenia szkéd cofa sie wedtug ustalonego al-
gorytmu do jednej z klas poprzednich),

3. kazdej klasie przypisany jest odpowiedni wspétczynnik (stawka, poziom sktadki), okresla-
jacy, jaki procent sktadki podstawowej powinien ptacic¢ klient, w przypadku klas znizkowych
jest to wspotczynnik mniejszy od 1, dla klas zwyzkowych wiekszy od 1 (lub 100 proc., gdyz
przyjeto sie wyrazac te wspotczynniki jako procent sktadki podstawowej),

4. wspbtczynnik ten wykorzystywany jest do korygowania ustalonej wczesniej na podstawie
czynnikow a priori sktadki podstawowej (ostateczna skfadka to iloczyn wspétczynnika i sktadki
podstawowej.

Aby w petni scharakteryzowac system bonus-malus, konieczna jest znajomo$¢ jego kluczowych

elementow:

* klas taryfowych (wygodne jest rozréznienie klas zwyzkowychi znizkowych) C, gdziei=1,...,s
oznacza klase 0 numerze i, s oznacza liczbe klas;

* klasy poczatkowej, do ktorej trafia nowy klient bez historii szkodowosci C,;

e wartosci wspotczynnikéw w poszczeg6lnych klasach okreslajacych procent sktadki podsta-
wowej ptaconej przez klienta (czasem opisywany jako procent znizki lub zwyzki udzielanej
klientowi]; w sposéb syntetyczny opisuje te wartosci wektor stawek: b= (b,,..., b_};

e algorytmu przemieszczania sie z klasy do klasy w zaleznosci od liczby szkdd w poprzednim
okresie — algorytm ten mozna okreslic:

— opisowo,

7. Okreslenia bonus oraz malus nie dotycza wytacznie klas taryfikacyjnych, lecz sa stosowane réwniez jako
synonimy zwyzki oraz znizki.

_54—



Klasyczne miary efektywnosci systemu bonus-malus

— zapomoca tabeli (dla wiekszej przejrzystosci) np.

Tabela 1. Przyktadowe reguty przejécia dla fikcyjnego systemu bonus-malus

Klasa Stawka (w %) Wptyw liczby szkéd na zm?anle klésg
0 1iwiecej
1 200 2 1
2 100 3 1
3 90 4 >
4 80 5 3
5 70 5 7

Zrédto: opracowanie whasne.

Ta forma jest wygodna do analizy dla klienta. W wierszach charakteryzowane sq poszcze-
gdlne klasy taryfowe. W pierwszej kolumnie znajduje sie numer klasy, w drugiej stawka
taryfowa, a kolejne kolumny zawierajg informacje o tym, w ktérej klasie znajdzie sie w ko-
lejnym roku klient, ktéry w poprzednim roku byt w klasie o numerze i oraz zgtosit 0, 1, 2 lub
wiecej szkod.

— zapomoca macierzy przejscia z klasy do klasy — ta forma jest wygodna w przypadku
analizy systemow. Aby skonstruowa¢ macierze przejscia, najpierw definiuje sie funkcje
transformacji: T (i]=j oznacza, ze kierowca przechodzi z klasy i do klasyj, gdy spowodowat
k wypadkow w ciggu jednego okresu ubezpieczenia. Nastepnie konstruuje sie macierze T,
odzwierciedlajace to, co dzieje sie z danym klientem w przypadku zgtoszenia przez niego
k szkéd. Elementami macierzy sq zera, w przypadku gdy klient nie przechodziz klasy i do j,
oraz 1, gdy nastepuje przejscie, czyli

(1)

1 gdy nastepuje przejscie
T =(t" ,gdziet.(.k)z I 'epj preel .
k ij ij

0 wprzeciwnym przypadku

Dla podanego przyktadu:

01000 10000
00100 10000
T=/0 0 01 0|T=L=.=010 0 0}
00001 00100
0 00 0 1] 0001 0

Natomiast wektor stawekb=[2 1 0,9 0,8 0,7].

W dalszej czesci opracowania stosowane beda powyzsze oznaczenia. Do analizy systemoéw
i konstrukcji miar oceny systeméw wykorzystywane beda algorytmy przejscia z klasy do klasy
zapisane w formie macierzy przejscia.
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2. Przeglad klasycznych miar prezentowanych w literaturze

Przy analizie systemdw bonus-malus podstawowa kwestig jest okreslenie prawdopodobienstwa
pojawienia sie k szkdd® w ciqgu roku dla pojedynczego ubezpieczonego. Do aproksymacji rozkfa-
du liczby roszczen (zmiennej losowej K] czesto wykorzystuje sie rozktad Poissona w postaci:

_Ae™

P =P(K=k)=2—, (2)
gdzie A to wspétczynnik szkodowosci.
Warto$¢ oczekiwana E(k) =4, (3)
wariancja V(k) = A. (4)

Model ten jest w literaturze aktuarialnej czesto stosowany, jest on réwniez uzasadniony me-
rytorycznie w odniesieniu do pojedynczego ubezpieczonego.’

W odniesieniu do portfeli ubezpieczonych, przede wszystkim tam, gdzie zatozenie o homo-
genicznosci portfeli nie jest spetnione, stosowany jest model oparty na rozktadzie ujemnym
dwumianowym?. Jezeli mamy do czynienia z portfelem niejednorodnym, zaktada sie, ze dla
pojedynczego ubezpieczonego rozktad liczby szkéd jest zmienng losowg o rozktadzie Poissona.
Parametr ten jest jednak inny dla réznych ubezpieczonych — jest realizacjq zmiennej losowej A.
Jezeli parametr intensywnoséci szkdd A jest zmienng losowa o rozktadzie gamma z parametrami
o i B, wowczas liczba szkdd ma rozktad ujemny dwumianowy w postaci:

P(K:k):(a“_l}[ija(ij k=0,1,2,... (5)
k 1+4 ) \1+p8

8. Systemy bonus-malus w wiekszosci krajow oparte sg na liczbie szkéd zgtoszonych w poprzednim okresie.
Jedynym krajem, w ktérym system ten opiera sie na wartosci szkdd, jest Korea Potudniowa, gdzie szkody
majatkowe s podzielone na dwie klasy, zaleznie od ich wysokosci, natomiast szkody osobowe podzielono
azna 14 klas (za Lemaire 1998), jednak wydaje sie, ze analiza dla tego systemu moze byc¢ prowadzona
w analogiczny sposob, z wyjatkiem zmiany na rozktad zawierajacy prawdopodobienstwa wystapienia szko-
dy o okreslonej wysokosci (wrasciwie z okreslonego przedziatu wartosci).

9. Za C.D.Daykin, T. Pentikanen, H. Pesonen, Practical risk theory for actuaries, Chapman&Hall, London 1994.

10. Zastosowanie tego modelu wskazywane jest miedzy innymi w: G. Coene, L.G. Doray, A financially balanced
bonus-malus system, ,Astin Bulletin” 26, 1996, s. 107—116, M. Fisz, Rachunek prawdopodobienstwa i sta-
tystyka matematyczna, PWN Warszawa 1967, s. 180. m ke

11. Estymatory parametrow o.i  wyznaczone metoda momentow: ﬁ~ :ﬁi a= 5 gdzie?to $rednia
K k

liczba szkdd w portfelu, S7 to wariancja liczby szkod w portfelu —za A. Szymaniska. W analizie przyjmuje sie
zatozone z gory wartosci parametru A w rozkfadzie Poissona oraz ai B w ujemnym dwumianowym, najbardziej
pozadane jest zatem, aby parametry te byty wyznaczane z podstawie danych szkodowych z kraju, dla ktére-
go prowadzona jest analiza. Pojawia si¢ jednak problem dostepnosci danych stuzacych takim wyliczeniom,
najczesciej wiec przyjmowane s A=0,1 (warto$c ta jest zblizona do przecietnej czestosci szkod w krajach
europejskich) badz warto$¢ 0,0552 (wyliczona i podana w roku 2010 przez UFG w raporcie: Ubezpieczenia
komunikacyjne w latach 2005—2009. Wspdlny Raport Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego (KNF) i Ubez-
pieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego (UFG), oraz a.=16,1384 i 3=1,6131 [warto$ci przyjete za wylicze-
niami dla jednego z belgijskich zaktadow ubezpieczen) por. Lemaire, 1995, s. 123.
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Jego warto$¢ oczekiwana: E(K)=%, (6)
a 1

wariancja: V(K :—[1+—} (7]
(K)=311 5

Podczas przedstawiania kolejnych miar wykorzystywanych w analizie systeméw bonus-malus
przyjmiemy zatozenie upraszczajace, ze liczba szkdd ma rozktad Poissona z parametrem A.

2.1. Miary oparte na teorii proceséw Markowa

W rozwazaniach teoretycznych do analizy systemu bonus-malus wykorzystuje sie teorie proce-
sow Markowa. Proces przesuwania ubezpieczonego z klasy do klasy zgodnie ze zdefiniowanym
systemem, jest jednorodnym faricuchem Markowa o skoriczonej liczbie standw (za ,stan” przyjeta
jest klasa, w ktorej znajduje sie ubezpieczony)*.

Na podstawie przedstawionych macierzy wylicza sie rowniez prawdopodobienstwa przejscia
zklasy C, do klasy Cj w ciggu jednego okresu:

5, (2)= Y p. (), (8)

gdzie p, (1) oznacza prawdopodobierstwo wystapienia k szkdd.
Macierz przej$cia zawiera prawdopodobiefistwa przejscia z klasy do klasy z roku na rok, czyli
w syntetyczny sposo6b przedstawia algorytm zmiany klas:

. pn(’l) pis(/i)
M(2)=2p,(A)T,= 5 : (9)
kz“ pa(2) - pa(2)

gdzie Zs:pij(l)=l ip;(4)=0.
=

Czylii-ty wiersz macierzy zawiera prawdopodobienstwa przejscia ubezpieczonego z klasy i do kaz-
dej z klas taryfowych. Zatem macierz prawdopodobienstw przejscia w syntetyczny sposdb pre-
zentuje dziatanie systemu, moze wiec byc jego modelem.

12. Warto zaznaczyg, ze nie wszystkie systemy bonus-malus sa procesami Markowa. W niektérych systemach,
np. belgijskim, wprowadzane sa dodatkowe reguty, ktére powoduja, ze w pierwotnej formie proces przejs¢
miedzy klasami nie zalezy tylko od potozenia ubezpieczonego i liczby szkéd w poprzednim okresie. W syste-
mie belgijskim wprowadzono regute, ktéra okresla, ze jezeli ubezpieczony ma 4 kolejne lata bezszkodowe,
to niezaleznie od tego, jaka zwyzke ptaci w poprzednim okresie, w kolejnym nie moze znajdowac sie w klasie
0 wyzszym wspotczynniku niz klasa 14 (klasa w sktadce = 100% sktadki podstawowej). Z takiego systemu jak
belgijski konieczne jest zatem ,przetworzenie” go do formuty, w ktérej bedzie on procesem Markowa, poprzez
sztuczne dodanie klas, np. 18.0 (klasa 18 i 0 lat bezszkodowych), 18.1 (klasa 18 i jeden rok bezszkodowy
bezposrednio przed analizowanym okresem]), 18.2 (klasa 18 i dwa kolejne lata bezszkodowe bezposrednio
poprzedzajace analizowany okres, i 18.3 (klasa 18 3 kolejne lata bezszkodowe) (za Lemaire 1998).
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Dla podanego przyktadu:

M(A)=

o o T o

O O o v v
T T O O o

O o o T
L O T O o

gdzie p=p,(A), natomiast g=p, (1 )+p,(A)+...=1-p.

2.1.1. Miary oparte na rozktadzie stacjonarnym

Kilka miar efektywnosci systeméw bonus-malus opartych jest na rozktadzie stacjonarnym proce-
su. Wérod ich wad mozna wymienic to, ze opierajq sie na modelach, ktérych zatozenia nie zawsze
spetnione sg w rzeczywistosci, miedzy innymi nie uwzgledniajg zmiany czestosci szkad (para-
metru A) w czasie (zmiany te wigzq sie ze wzrostem do$wiadczenia kierowcy, zmiang samocho-
du na nowszy, bezpieczniejszy, wzrostem liczby kilometréw pokonywanych w ciggu roku itp.].
Ponadto dla niektdrych systeméw bonus-malus stan stacjonarny nie jest osiggany albo okres
dochodzenia do rozktadu wystarczajaco zblizonego do rozktadu stacjonarnego jest bardzo dtugi.
Zalety to natomiast przede wszystkim prosta i zrozumiata konstrukcja.

Dla rozkfadu stacjonarnego mozna obliczy¢ wektor zawierajacy prawdopodobienstwa zna-
lezienia sie w kazdej z klas taryfowych w dtugim horyzoncie czasowym (po osiggnieciu stanu
stacjonarnego]) a(l)z[al(/l),...,as(i)]. Elementy wektora E(/i) mozna interpretowac jako
prawdopodobienstwa znalezienia sie w dtugim horyzoncie czasowym w danej klasie badz tez jako
frakcje czasu pozostawania klienta w danej klasie taryfowe;.

Dla rozktadu stacjonarnego warto obliczy¢ wektor zawierajacy prawdopodobienstwa znalezie-
nia sie w kazdej z klas taryfowych w dtugim horyzoncie czasowym (po osiggnieciu przez proces
stanu stacjonarnego):

a(4)=[0,(2).a(2)] (10)
gdzie ai(l) oznacza prawdopodobienstwo przynaleznosci do i-tej klasy w dtugim horyzoncie

czasowym, natomiast Zai (A)=1%.
i=1
Przy zatozeniu rozkfadu Poissona dla liczby szkdd wektor a(A) mozna wyznaczyc jako lewo-

stronny wektor wiasny macierzy M(A) odpowiadajacy wartosci wiasnej rownej 1, w innych przy-
padkach mozliwe jest wyznaczenie go numerycznie lub za pomoca symulacji.

WektorE(/l) mozna otrzymac rekurencyjnie, poprzez obliczenie prawdopodobienstwa znale-
zienia sie w poszczeg6lnych klasach w kolejnych latach funkcjonowania systemu, czyli wektory
E(n,l). Do tych obliczeh wystarczajaca jest znajomos¢ klasy poczatkowej oraz macierzy przej-
Scia. Wektor E(l,/l) w pierwszym roku funkcjonowania ubezpieczonego w systemie to wektor
zawierajacy zera poza klasg wstepu, dla:

13. J.Lamaire, Bonus..., op. cit.
14.  B. Kochanski, Efektywnosc..., op. cit.
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a(mA)=a(n-1A)M(A). (11)

Wektor E(i) mozna otrzymac jako graniczng warto$¢ wektorow E(n,/i), gdy n—>oo.

Elementy wektora E(/i) mozna interpretowac jako prawdopodobienstwa znalezienia sie
w dtugim horyzoncie czasowym w danej klasie badZ tez jako frakcje czasu pozostawania klienta
w danej klasie taryfowej.

« Srednia asymptotyczna skfadka (stacjonarny przecigtny poziom sktadki)

Pierwszg miarg, ktéra moze stuzyc¢ analizie systemoéw bonus-malus, jest Srednia asymptotycz-
na skfadka [B(ﬂ,)], czyli przecietna sktadka, jakg w dtugim horyzoncie czasowym (po osiggnieciu
przez system stacjonarnosci) ptaci klient o ustalonym poziomie szkodowosci. Srednia asympto-
tyczna sktadka wyrazona jest wzorem:

B(z):ia,(z).b,, (12)

gdzie b, oznacza sktadke w i-tej klasie.
Jest zatem Srednig wazong przecietnych indywidualnych sktadek stacjonarnych.
Miara ta moze stuzyc takze do analizy pojedynczego systemu:

— jezeli B(l)=l, system skfadek uwaza sie za uczciwy,

- jezeliB(A)> A, skiadki s zawyzone,

— gdy B(/?,) <A, zanizone.

Moze réwniez stuzyc do poréwnywaniu systemoéw miedzy sobg — system z wyzszym pozio-
mem B(l) bedzie przynosit wyzszy oczekiwany zysk z pojedynczego ubezpieczenia, bedzie
jednak ,drozszy” dla klienta.

Przy ustalaniu $redniego stacjonarnego poziomu sktadki mozna wskazac klase, w ktérej znaj-
dzie sie klient, w chwili gdy system bonus-malus osiagnie poziom stacjonarnosci.

Miara ta, jezeli ma stuzy¢ poréwnywaniu systemoéw, powinna by¢ analizowana z uwzglednie-
niem tego, ze warto$¢ sktadki podstawowej w rdznych systemach moze sie réznic, zatem wy-
znaczenie $redniej stacjonarnej skfadki jako procentu sktadki podstawowej nie okre$la jeszcze,
ktéry system jest ,tanszy”, a ktéry ,drozszy”. Ponadto nalezy pamietac, ze za 100 proc. sktadki
podstawowej moze by¢ przyjety dowolny poziom, niekoniecznie sktadka ptacona przez ubezpie-
czonych w klasie wstepu (klient ,na wejéciu” do systemu moze pfaci¢ np. sktadke podwyzszong].
Na dodatek, w zwigzku z honorowaniem znizek wypracowanych przez ubezpieczonych uinnych
ubezpieczycieli, klasa wstepu dotyczy tylko ubezpieczonych bez zadnej historii szkodowosci.

Dalej, postugujac sie wartosciami oczekiwanymi stacjonarnego poziomu sktadki, mozna
ustali¢, jak silna jest tendencja przesuwania ubezpieczonych do klas o najnizszej sktadce. Zatem
sq to miary rownowagi (odpowiednio: nieréwnowagi) systemu.

e Wzgledny stacjonarny przecietny poziom sktadki (RSAL — Relative Stationary Average Level]
RSAL oblicza sie za pomoca wzoru:

(B(2)-min,(5,))
(maxi(bf)—min,(b,.))' (13)

RSAL(A)=
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Miara ta przyjmuje wartosci z przedziatu [0;1], gdzie najnizszej mozliwej sktadce przyporzad-
kowuje sie wartosc¢ 0, a najwyzszej 1. Wskaznik ten okresla pozycje w systemie przecietnego
ubezpieczonego o poziomie szkodowosci A w dtugim okresie (po osiggnieciu przez system stanu
stacjonarnego). Okresla zatem nie to, jaki procent sktadki podstawowej pfaci przecietny klient, ale
gdzie na skali rozpietosci catego systemu sie on znajduje.

Trudno podac¢ optymalng warto$¢ tej miary, wg twércy miary powinna ona oscylowac wokét 0,5,
jednak przyktady niektorych systemow bonus-malus wskazujg, Ze nie jest to w praktyce mozliwe™.
Niskie wartosci tej miary mogg wskazywac na silng tendencje do skupiania sie ubezpieczonych
w klasach o duzych znizkach, natomiast wysokie wartosci mogg wskazywac na lepsze roztozenie
ubezpieczen w poszczegdinych klasach.®®

Jedna z wad miernika jest to, ze na wysoko$¢ RSAL bardzo duzy wptyw ma wysoko$¢ maksy-
malnej zwyzki w systemie, ustalanej w duzej mierze w taki sposob, aby byta dotkliwa dla bardzo
szkodowych klientow®, ponadto w niektorych systemach (np. norweski) w ogéle nie okresla sie
maksymalnej zwyzki, co powoduje, ze RSAL nie moze by¢ wyznaczony. Ze wzgledu na ostatnig
uwage wprowadza sig modyfikacjg RSAL, ktéra powoduje, ze miara jest niemozliwa do obliczenia
tylko dla systemow, w ktérych klasa startowa jest klasa najnizsza®®.

Modyfikacja RSAL:

(14)

( ( ) min, (b,))
b,

(by —min(5)

RSAL, ()=

gdzie b, to sktadka poczatkowa.

Po takiej modyfikacji miara jest niemozliwa do obliczenia tylko dla tych systeméw, w ktérych
klasg startowg jest klasa najnizsza (takie systemy w praktyce nie wystepujq). Optymalng war-
toSciq tej miary jest 1, wowczas taki system mozna nazwac zréwnowazonym finansowo.*

Miare RSAL mozna réwniez zmodyfikowac tak, aby obliczy¢ jq nie tylko dla pojedynczego ubez-
pieczonego, ale réwniez dla catego portfela, niekoniecznie homogenicznego.

e Wspétczynnik zmienno$ci skfadek
Wspotczynnik zmiennosci sktadek po n okresach funkcjonowania systemu mozna wyrazi¢
nastepujaco:

\/Z(b ~B(m2)) ()

V(n;ﬂ)z B(n;ﬂ) '

gdzie B(n;/l) jest przecietng sktadka po n latach funkcjonowania systemu.

(15)

15. Szerzejw J. Lemaire, Bonus-Malus Systems in Automobile Insurance, Boston: Kluwer, 1995 oraz B. Kochanski,
Efektywnosc ..., op. cit.

16. Szerzej w B. Kochanski, Efektywnosc..., op. cit.

17. W Polsce wg ustawy o ub. obowigzkowych zaktad ubezpieczen nie moze odméwi¢ zawarcia umowy ubez-
pieczenia obowigzkowego, jezeli w ramach swojej dziatalnosci prowadzi dziatalno$¢ obejmujaca te ubezpie-
czenia — jedynym sposobem ,pozbycia sie” bardzo szkodowego klienta jest zniechecenie go bardzo wysokqy
skfadka.

18. Takie systemy w praktyce nie wystepuja.

19. Za B. Kochanski, Efektywnosé.. ., op. cit.
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Wsp6tczynnik zmiennosci sktadek mierzy stopier zréznicowania skfadek ptaconych przez
ubezpieczonych, czyli moze by¢ miernikiem solidarnosci lub jej braku miedzy ubezpieczonymi —
im wieksza wariancja, tym poziom solidarnosci mniejszy. Przy braku ubezpieczenia wspétczynnik
zmiennosci strat, na jakie narazony jest ubezpieczony, réwny jest wspotczynnikowi zmiennosci
szkad, jakie mogg wystapic. W przypadku ubezpieczenia i braku zréznicowania sktadek wspét-
czynnik zmiennosci ptatnosci dokonywanych przez ubezpieczonego wynosi 0. W przypadku sy-
stemow bonus-malus jest to warto$¢ pomiedzy tymi skrajnosciami.

Pomocna moze by¢ zaréwno zmian wartosci wspétczynnika zmiennosci w czasie dla zadanego
poziomu A (np. typowego, czyli réwnego 0,1). Zwykle wspdtczynnik zmiennosci w pierwszym roku
wynosi zero, wzrasta do momentu osiggniecia maksymalnej znizki, a nastepnie spada do momentu
osiggniecia stacjonarnosci. Innym zestawieniem wartym analizy jest zalezno$¢ wspétczynnika
zmiennos$ci od poziomu parametru A, co moze stuzyc jako narzedzie poréwnywania systemow
miedzy soba.?’

e miarafacznej zmiennosci systemu?®
Jest to suma odchylen od wektora stacjonarnego po n okresach funkcjonowania systemu, czyli:

S

(v),=2

=

py(4)-a,(2), (16)

gdzie p;(/l) oznacza prawdopodobienstwo przejscia z klasy C, do klasy C] po dokfadnie n okresach
funkcjonowania systemu.

TV mierzy, jak szybko system staje sig zblizony do stacjonarnego oraz na ile sig od swego do-
celowego stanu rézni po n latach funkcjonowania. Moze to by¢ miara wrazliwos$ci systemu na wy-
stepujace szkody i przesuniecia z klasy do klasy.

Pozostaje dyskusyjne, jakie sg pozadane wartosci tej miary. Z jednej strony system powinien
mocno reagowac na wystapienie szkdd, z drugiej przy zbyt duzej wrazliwosci system umieszcza
ubezpieczonych w odpowiednich dla nich klasach dopiero po bardzo dtugim czasie, co wydaje sie
sprzeczne z ideg systemu. Jezeli system dopiero po 30 latach umieszcza ubezpieczonych o danym
poziomie szkodowosci w odpowiednich dla nich klasach, to oznacza, ze przez ponad potowe prze-
cietnego czasu ,bycia kierowcq” ubezpieczony nie jest dobrze klasyfikowany, ponadto zaden z sy-
stemdw bonus-malus nie funkcjonuje w niezmienionej formie az tak dtugo, zatem zbyt ,wrazliwe”
systemy nie mogg w realiach rynkowych dobrze spetnia¢ swej funkgji taryfikacyjnej. Przewaznie
systemy mato rozbudowane, o niewielu klasach stabilizujq sie szybko, te bardziej ztozone znacz-
nie wolniej. W literaturze® mozna znalez¢ wyniki obliczert dokonanych dla systeméw dziatajacych
w réznych krajach. Dla systeméw prostych miara TV przyjmuje mate wartosci juz po kliku latach
funkcjonowania ich (np. system funkcjonujacy na Tajwanie juz po 3 latach osigga bardzo niskie
wartosci TV dla A=0,1), dla systemow bardziej ztozonych, z wieloma klasami oraz ztozonymi regu-
tami przejScia, wskaznik ten przyjmuje wysokie wartosci nawet po 30 latach ich funkcjonowania

20. ZaJ.Lemaire, Bonus-Malus systems: the European and Asian approach to merit rating, ,North American Ac-
tuarial Journal Society of Acutaries” — Schaumburg, lllinois, 1998: 2:1, 26—-47.

21. 7Za H.Bonsdorff, 1992, On the Convergence Rate of Bonus-Malus Systems, ,ASTIN Bulletin” 22:217-223.
(1992] - por. J. Lemaire, Bonus...., 1995, op. cit.

22. J.Lemaire, Bonus..., 1998, op. cit.
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(dla przyktadu system belgijski dla A=0,1 po 30 latach ma warto$ci na poziomie 20 proc. wartosci
poczatkowych i nawet po 60 latach nie stabilizuje sie].

Wskaznik ten moze byé wykorzystywany do analizy wptywu modyfikacji dokonywanych
w konstrukcji systemu? na tempo jego stabilizowania sie.

e Efektywnos$¢ ogélna — elastycznos$é sredniej sktadki wzgledem poziomu ryzyka

Elastycznos$¢ systemu jest miarg reakcji systemu na zmiane czestosci szkéd. Pozwala okres-
lic, w jakim stopniu kierowcy o réznym poziomie ryzyka sg oceniani przez system. Elastycznos¢
systemu definiowana jest jako:

a5(2)
n(4)= Bc(,j) =%-ﬂ. (12)
A

W dobrze skonstruowanym systemie bonus-malus wysoko$¢ sktadki powinna byc¢ rosnaca
funkcja szkodowosci, w idealnym przypadku powinna by¢ to funkcja liniowa, czyli 77(/1)=1,
co oznacza, ze ze wzrostem wzglednego ryzyka wystapienia szkody o jedng jednostke (np. jeden
punkt procentowy], wzgledny przyrost sktadki powinien by¢ taki sam, np. jezeli jeden klient cha-
rakteryzuje sie wskaznikiem czestosci szkod rownym 0,1, natomiastinny 0,11, to drugi z klientéw
powinien ptaci¢ sktadke wyzsza o 10 proc. W wiekszosci funkcjonujacych na $wiecie systemow
bonus-malus elastycznosc jest jednak < 1%,

W literaturze znaleZ¢ mozna badania wskazujace na to, ze na wysoko$¢ miary efektywnosci
bardzo duzy wptyw ma wysokos¢ maksymalnych zwyzek w systemie, co moze jednak dziata¢
odstraszajaco na klientow.

Wsréd wad tej miary najwazniejszg jest brak uwzglednienia struktury portfela. Z tego wzgledu
wprowadzana bywa miara opisana nizej.

e taczna elastycznoéé (total elasticity)®

Miare te mozna wyznaczyc, gdy znana jest funkcja struktury szkodowosci w portfelu, a do-
ktadniej funkcja opisujaca rozktad zmiennej losowej okreslajacej czestos¢ szkod, czyli funkcja ge-
stoéci parametru A. Jezelizmienna ta moze by¢ scharakteryzowana przez funkcje g(/l), wowczas
taczna elastycznosc¢ portfela wyraza sie wzorem:

©

n=[n(4)g(2)dA . (18)

0
Jest ona faczng wartoscig elastycznosci systemu przy zadanej strukturze portfela, zalezy
wiec od tego, jak wielu ,dobrych” i ,ztych” klientéw ma ubezpieczyciel. Zatem interpretacja i za-
stosowanie miary jest podobne do miary poprzedniej.

23. Np.zmiany takich elementow jak: liczba klas, klasa startowa, zasady przejscia (np. czy uzaleznia¢ zmiane
klasy od jednej szkody, czy rozwija¢ system do zaleznosci od pieciu szkod]).

24. 7aA.Szymanska, Wybrane miary efektywnosci systeméw bonus-malus ubezpieczen komunikacyjnych OC,
w: Ubezpieczenia wobec wyzwan XXI wieku, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, nr 1127,
2008, s. 428-435

25. B.Kochanski, Efektywnosé..., op. cit.
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e Efektywno$c zalezna od klasy startowej*®
Pozwala ocenic, jak szybko kierowcy trafiaja do klas odpowiadajacych poziomowi ryzyka, kto-
ry reprezentuja. Jest to funkcja:

y(ﬂ):vv"(ﬂ)%, (19)

gdzie v,(ﬂ)to strumien zdyskontowanych (na poczatek ubezpieczenia) oczekiwanych ptatnosci
ponoszonych przez ubezpieczonego znajdujgacego sie na poczatku wi-tej klasie.

2.1.2. Metody bazujace na prawdopodobienistwie stanu réwnowagi

W literaturze proponuje sie tez mierniki, ktére uwzgledniajq nie tylko sama analize rozktadu
prawdopodobienstwa réwnowagi. Wszystkie one bazuja na prawdopodobienstwie stanu réwno-
wagi g;, ktére mozna intepretowa¢ w nastepujacy sposob: z jakim prawdopodobienstwem (g; ),
przy dostatecznie dtugim funkcjonowaniu systemu bonus-malus, wylosowany klient znajduje
sie w klasie i. Wartosci g° wyznaczane s z rozwigzania ukfadu |+1 (I — taczna liczby klas bonus
i malus) réwnan z | niewiadomymi:

o =GoPop s P +GoPos +GaPso+ -+ G aPrso+4) Pro
s =GoPos +Gi Py +GoPoy +GaPsg oGPy TPy

G =GoPos T Pis +GaPos +GsPsy -+ G 1Py TG Py (20]
G =qoPoss 9Py TGPy HGaPsys e TGP G P

9 =oPo; +G; Py +GaPsy +qsPsy oGP, TP
1=qy+q; +q, +q; +...+q., +q,

Wartosci P, pochodza z macierzy przejscia.

Ponizej zaprezentowane zostang trzy z czastkowych wskaznikéw opartych na prawdopodo-
bienstwie stanu rownowagi:

* Stosunek oczekiwanych wartosci znizek i zwyzek w klasach taryfikacyjnych

Miernik ten pozwala uwzgledniac¢ dwie dodatkowe kwestie, tj. fakt, ze systemy réznig sie mie-
dzy soba liczba klas taryfowych i wartosciami przyznawanych bonuséw i maluséw.

Najpierw nalezy obliczy¢ oczekiwane wartosci uzyskanych znizek/zwyzek sktadki w poszczegdl-
nych klasach taryfowych w oparciu o prawdopodobieristwa stanu réwnowagi. Otrzymane wartosci
oczekiwane odnosic sie bedq do systemu w wymiarze dtugookresowym wg nastepujacych formut:

E'(t)=t-q El(t)=t-q, (21)

26. Ibidem.
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gdzie:

i to numer klasy taryfowej (facznie klasy malus (0,1,2...k) i bonus — (k+1, k+2,...,1};
E7(t]) — oczekiwana warto$¢ zwyzki w i-tej klasie malus;

E’(t) — oczekiwana warto$¢ znizki w i-tej klasie bonus;

g; — prawdopodobienstwo rownowagi dla i-tej klasy;

t —warto$¢ zwyzki lub znizki w i-tej klasie taryfikacyjnej;*

Uwzglednienie liczby klas w systemie nastepuje poprzez wyznaczenie zagregowanej (ogélnej)
wartosci oczekiwanej w obrebie klas malus, a takze w obrebie klas bonus. Wéwczas uzyskane
zostana: ogbélna oczekiwana warto$¢ zwyzek dla klas malus, jako:

F(0=YE ) (22)

gdzie:

E™(t) — ogblna oczekiwana wartos¢ zwyzek;

E7"(t) — oczekiwana warto$¢ zwyzki w i-tej klasie malus;
i ogélna oczekiwana warto$¢ znizek dla klas bonus, jako:

/
E'()=2 Elt), (23)
i=k+1
gdzie:
E’(t) — ogdIna oczekiwana warto$¢ znizek;
E’(t) — oczekiwana wartos¢ znizki w i-tej klasie bonus.
Ostatecznie nalezy wyliczyc¢ stosunek tych dwéch wielkosci:

(24)

Interpretacja tego wskaznika jest nastepujaca: im bardziej warto$¢ wskaznika przekracza
wartos¢ 1 (czyli zwyzki stawki znaczaco pokrywaja znizki), tym system uchodzi za bardziej
rygorystyczny. Warto zwrdci¢ uwage, ze rzeczywiscie tak skonstruowany miernik ujmuje dwa
aspekty, ktérymi mogq sie rézni¢ systemy bonus-malus: liczbe klas i warto$¢ zwyzek/znizek
stawki podstawowej. Przyktadowo: podniesienie zwyzek, przy pozostatych warunkach niezmie-
nionych, zwiekszy warto$¢ miernika, podobnie jak przy niezmienionych pozostatych warunkach
likwidacja niektérych klas bonusowych.

Stosunek oczekiwanych wartosci znizek i zwyzek w klasach taryfikacyjnych?. Miernik ten
jestilorazem oczekiwanej wartosci zwyzek dla klas malus i oczekiwanej wartosci znizek dla klas
bonus obliczonych dla stanu réwnowagi systemu.

27. Przy wyznaczaniu wartosci zwyzki/znizki t, w klasach przyjmuje sie zatozenie, ze stawka podstawowa jest
jednostkowa.

28. t.Gwizdata, Mozliwosci analizy systeméw bonus-malus w Swietle proceséw Markowa, w: Ubezpieczenia
wobec wyzwan XXI wieku, red. Wanda Ronka-Chmielowiec, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu nr 228, Wroctaw 2011.
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Miernik ten jest fatwy w interpretacji, uwzglednia tez strukture portfela. Wsr6d wad wymienia
sie wysoki poziom jego ogdlnosci (jest to mocno zagregowana miara). Ponadto wskaznik ten traci
na znaczeniu dla systeméw funkcjonujacych dostatecznie dtugo, aby klienci bezszkodowi ,zagniez-
dzili sie” w klasie o najwyzszym poziomie sktadki, taka sytuacja zaniza mocno warto$¢ wskaznika.

e Warto$¢ oczekiwana czasu przej$cia po raz pierwszy z klasy i-tej do j-tej

Ocene efektywnoéci systemu mozna tez przeprowadzi¢ pod katem tego, jak szybko od wejscia
do systemu klient dostanie sie do upatrzonej przez siebie klasy docelowej. Wybér klasy docelowej
moze by¢ dowolny, niemniej najczesciej klienci pozadajq najwyzszych mozliwych znizek. Zadanie
zatem sprowadza sie przede wszystkim do wyznaczenia rozktadu tej zmiennej.

Rozktad zmiennej losowej T, 0znaczajacej czas, jaki uptywa od momentu wejscia ubezpieczonego
do i-tej klasy taryfikacyjnej, do przejscia do klasy j-tej po raz pierwszy, wyznacza sie z wykorzystaniem
prawdopodobiefistw pi', gdzie i to klasa startowa ,a j — docelowa, zawartych w macierzach przejscia
w m latach M'™. Macierz przejscia nalezy jednak tak zmodyfikowa¢, aby mozna z niej byto odczytac
prawdopodobienistwa przejscia z klasy uznanej za poczatkowa do docelowej w przeciggu m lat, kté-
re interpretuje sig jako wartosci dystrybuanty czasu do pierwszego wejscia w stan docelowy, czyli:

F(m)=P[T<m]=p". (25)

Nastepnie, odejmujac kolejne wartosci dystrybuant, uzyskuje sie rozktad prawdopodobienstwa
p; (m) zmiennejlosowej T. Po policzeniu wartosci oczekiwanej znanej te mozna dokona¢ interpreta-
cji systemu — im wyzsza warto$¢ oczekiwana, tym system jest bardziej rygorystyczny dla ubez-
pieczonychi klient dtuzej musi oczekiwac na ,dostanie sie” do najkorzystniejszej dla niego klasy.

Zaletq tej metody jest to, ze pozwala dokona¢ analizy systemu zaréwno dla pojedynczego
klienta, jak i w ujeciu cato$ciowym w zaktadzie ubezpieczen. Jej wada jest fakt, ze mierzy tylko
pierwsze przejscie klienta po systemie. Nie jest zatem uzyteczna do pomiaru efektywnosci dla
klienta, ktéry dokonat zmiany ubezpieczyciela, a po pewnym czasie powrdcit do dotychczasowego.

« Sredni wzgledny przyrost prawdopodobiefistwa pozostania lub powrotu ubezpieczonego

do strefy malus systemu

Klient moze tez badac efektywno$¢ systemu, zadajac sobie pytanie: z jakim prawdopodobien-
stwem zostane w tym samym miejscu lub trafie do klasy zwyzkowej, jesli jeszcze rok pozostane
w tym systemie. By otrzymac odpowiedZ, nalezy wyliczy¢ prawdopodobiefstwo pozostania da-
nego ubezpieczonego w biezacej klasie badz jego przejscia do klas o0 wyzszych poziomach sktadki
w ciggu m lat. W efekcie, dla kolejnych, coraz dtuzszych okreséw, otrzymuje sie wartosci prawdo-
podobienstwa dla kazdej klasy malus. Niech beda one oznaczone przez:

pm=>"pi", (26)
J

gdzie:

pf[m] — prawdopodobiefstwo, ze polisa z i-tej klasy malus w niej pozostanie lub przejdzie do innej
klasy malus w ciggu m lat;

i — numer rozwazanej klasy malus;

j — kolejne numery istniejacych klas malus, w tymj = 1.
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Jednakze, z punktu widzenia postawionego problemu, bardziej interesujace jest prawdopodo-
bienstwo taczne dla wszystkich klas malus. Warto$¢ ta moze postuzyc do wyliczenia prawdopo-
dobienstwa, ze ubezpieczony po m latach wcigz bedzie w strefie malus lub do niej powréci. Nalezy
tego dokonac przez uzycie systemu wag?®, policzonego z uwzglednieniem prawdopodobieristwa
réwnowagi, wg nastepujacej formuty:

29
J

gdzie:
W — waga dla i-tej klasy malus;
i —numer i-tej klasy malus;
j — numery kolejnych klas malus, w tymj =1.
Ostatecznie prawdopodobiefstwo, ze ubezpieczony po m latach wcigz bedzie w strefie malus
lub do niej powrdci wyrazone bedzie przez:

P =22 Wp)" (28)
[

gdzie:

pfﬁ",l — prawdopodobienstwo, ze ubezpieczony po m latach wcigz bedzie w strefie malus lub do niej

powrdci

i — numer i-tej klasy malus;

j —numery kolejnych klas malus, w tymj =1.

Naturalnie, w przypadku wiekszosci systeméw bonus-malus mowa bedzie o przecietnym
zmniejszaniu sie wartosci prawdopodobienistwa, tzn. (b—1)x100 proc. bedzie mniejsze od zera.
Stad system okresli¢ mozna, jako tym bardziej rygorystyczny, im wiekszy bedzie redni przyrost
wzgledny dla oszacowanej funkcji regresji. Uogélniajac, miernik ten pozwala ustali¢, w jakim stop-
niu klasy malus systemu sg zdolne do utrzymywania i do przyciagania ubezpieczonych, a cislej,
w jakim tempie te zdolno$¢ tracg.®

Zatem metoda ta jest uzyteczna dla identyfikacji tych klientéw, wobec ktérych istnieje ryzyko
tatwego przejecia przez konkurujace zaktady ubezpieczen, gdyz mogg oni oceniac jako coraz mniej
pewne utrzymanie swoich znizek w systemie tego zaktadu, w ktérym sa obecnie. Jest to oczywisty
zaletg tego miernika. Jego wada to natomiast oparcie go na danych agregowanych.

Podsumowanie

Po przegladzie wybranych kilkunastu metod oceny efektywnosci systemu bonus-malus nalezy
podkresli¢, ze kazda z tych miar jest fragmentaryczna, ponadto nie uwzgledniajg one elementéw
jakosciowych zwigzanych z procesem ubezpieczenia. Co wiecej s to gtéwnie miary efektywno-
Sci taryfikacyjnej, oceniajace, w jakim stopniu system bonus-malus dostosowuje sktadke do in-

29. Jesli ubezpieczeni rozktadaliby sie rownomiernie pomiedzy klasy malusowe, wéwczas wystarczytoby zsu-
mowanie prawdopodobiefAstw p,[’"] po i, a nastepnie podzielenie otrzymanej wartosci przez liczbe klas malus.
30. Ibidem.
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dywidualnego ryzyka. Niektére metody (miara tacznej zmiennosci systemu) badajq tez poziom

nierownowagi systemu (im wieksza nieréwnowaga, tym gorsze dopasowanie skfadki do indywi-

dualnego ryzyka). Tylko niektére (taczna elastyczno$c) uwzgledniajq strukture portfela ubezpie-
czycieli i przeptywu klientéw miedzy systemami. Celem dokonywania operacji matematycznych
tworzy sie modele, ktdre opieraja sie na silnych zatozeniach, nieprzystajacych w petni do praktyki
rynkowej (jak niezalezno$¢ szkdd; nie uwzgledniajg zmiany czestosci szkod w czasie — wzrost
dos$wiadczenia kierowcy, zmiana samochodu na nowszy, bezpieczniejszy, wzrost liczby kilome-
trow pokonywanych w ciggu roku itp.).

W analizie nalezy tez uwzglednic¢ specyfike polskiego rynku ubezpieczern komunikacyjnych,

w ktérym to obszarze spotyka sie system bonus-malus. Wskaza¢ mozna trzy podstawowe ogra-

niczenia i obcigzenie polskiego rynku:

1. Silne obcigzenie historyczne, zwigzane z wieloletnim monopolem jednego ubezpieczyciela
iwcigz jeszcze silng jego pozycjg;

2. Oferowane w Polsce produkty ubezpieczeniowe sprzedawane przez ubezpieczycieli wchodza-
cych w miedzynarodowe grupy kapitatowe to czesto kopie produktow z wiekszych rynkéw,
przez co produkty sg niedostosowane do polskich warunkow;

3. W Polsce zasady funkcjonowania ubezpieczenia OC kierowcow, przez to, ze jest to ubezpieczenie
obowigzkowe, reguluje ustawa. Odnosnie funkcjonowania systemu bonus-malus, najwiekszym
ograniczeniem jest brak mozliwosci odméwienia klientowi ubezpieczenia obowigzkowego przez
zaktad, ktory prowadzi sprzedaz ubezpieczen w tym obszarze. Powoduije to, ze jedynie poziomem
skfadki zaktad moze takiego klienta zniecheci¢ do zakupienia produktu ubezpieczeniowego. Taka
sytuacja silnie rzutuje na to, jak funkcjonuje system bonus-malus dla ubezpieczen OC.
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Classical measures of effectiveness of the bonus-malus system

The main aim of the introduction of the bonus-malus system to motor insurance was to obtain a tool
which would enable matching the insurance premium amount to the level of risk assumed by insur-
ance undertakings correctly, and a stimulus influencing the frequency of adverse fortuitous events,
i.e. vehicle thefts, road collisions and cases of insurance fraud. This system is currently widespread
throughout the EU. Unfortunately, more and more often opinions can be heard that its effectiveness is
not always at a satisfying level.

In order to assess the system’s tariff effectiveness the Markov chain theory and negative binomi-
nal model are usually used. Thanks to these tools it is possible to approximately determine the level
at which the insurance premium is matched to the motor risk insured.

The aim of the article is to briefly present these methods and indicate the key areas of the system’s
operation which are subject to assessment in them.

Key words: motor insurance, bonus-malus system, Markov processes, insurance premium, loss ratio.
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Mozliwosci programu R w szacowaniu rezerwy IBNR

ALICJAWOLNY-DOMINIAK

Mozliwos$ci programu R w szacowaniu rezerwy IBNR?

W zaktadach ubezpieczen majqtkowych istotnq pozycje w funduszu ubezpieczeniowym zajmuje rezer-
wa z tytutu zaistniatych szkdd niezgtoszonych do dnia tworzenia rezerwy [(ozn. IBNR). W literaturze
przedmiotu zaproponowano wiele metod szacowania rezerwy IBNR, w ktérych wykorzystano réznorod-
ne techniki modelowania statystycznego, analizy danych czy data mining. Przeglqd metod kalkulacji
rozpatrywanej rezerwy jest szeroko eksploatowany w literaturze.? Celem niniejszego artykutu jest za-
poznanie czytelnika z mozliwosciami wykorzystania pakietu {ChainLadder} programu komputerowe-
go R® w analizie rozwoju szkodowosci oraz szacowaniu rezerwy IBNR.

Stowa kluczowe: rezerwa IBNR, Chain Ladder, GLM, bootstrap, program R.

Wprowadzenie

Program R jest darmowym programem statystycznym dedykowanym pierwotnie szerokiej grupie
naukowcéw mogacych implementowac r6znorodne algorytmy obliczeniowe w otwartym Srodowi-
sku informatycznym. Z czasem jednak zyskat popularno$¢ réwniez w zastosowaniach komercyj-
nych, np. w dziedzinie finanséw. Od dwéch lat intensywnie rozwijany jest pakiet stuzacy do ana-
lizy rozwoju szkodowosci oraz szacowania rezerwy IBNR o nazwie {ChainLadder}. W pakiecie

Praca czesciowo finansowana przez grant Narodowego Centrum Nauki (nr NN 111461540).

2. Por. wpracach: M.V. Wiithrich, M. Merz, Stochastic Claims Reserving Methods in Non-Life Insurance, John
Willey & Sons, England, 2008; W. Bijak, M. Pawlak, M. Smetek, Analiza rezerw w oparciu o tréjkqty szkdd —
badanie wstepne dla polskiego rynku ubezpieczen, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej Imienia Oskara
Langego we Wroctawiu 990, 2003, s. 432—-441; S. Wieteska, Rezerwy techniczno-ubezpieczeniowe zaktadéw
ubezpieczen. Teoria i praktyka, Branta Oficyna Wydawnicza, 2004; A. Wolny, Podejscie Aktuarialne do kalku-
lacji rezerwy szkodowej, Statystyczne zaawansowane metody kalkulacji rezerwy szkodowej, [w:] Metody
kalkulacji ryzyka rezerw szkodowych w ubezpieczeniach majqtkowo-osobowych, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej w Katowicach, 2005; A. Pobtocka, Wybrane metody kalkulacji rezerwy IBNR, Prace Naukowe
Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu 1197, 2008, s. 368—-376.

3. RCore Team, R: A language and environment for statistical computing, R Foundation for Statistical Computing,
Austria 2012.
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zaimplementowano metody szacowania IBNR, ktére mozna podzieli¢ nastepujgco: metoda chain
ladder wraz z modyfikacjami‘, metoda GLM — stosuje uogdlniony model liniowy do szacowania
warto$ci wyptaconych odszkodowar?®. Dane wej$ciowe wprowadzane sa w postaci trojkata szkod
w formie skumulowanej lub nieskumulowanej. Pakiet pozwala na ciekawq wizualizacje danych
zawartych w tréjkacie szkéd, jak réwniez wykresy przydatne w analizie wynikéw estymacji oraz
dopasowania modelu do danych.

W pierwszej czesci pracy zawarto teoretyczne aspekty szacowania IBNR wraz z opisem od-
powiednich funkcji w programie R.° W drugiej czesci skupiono sie na opisie technicznej strony
stosowania pakietu {ChainLadder} oraz przedstawiono przyktadowe ekrany programu R zawie-
rajace uzyskane wyniki.

2. Metody szacowania IBNR w pakiecie {ChainLadder} — aspekty teoretyczne

Szacujac rezerwe IBNR, wykorzystuje sie dane zawarte w tréjkacie szkdd, w ktérym wyréznia sie
nastepujace elementy:

* n—liczba okreséw uwzglednianych w analizie,

* numerwierszai,i=1,...,n — okres wystapienia szkody zwany dalej okresem wypadkowym,
* numer kolumnyyj,j=1,...,n — okres opéznienia w wypfacie odszkodowania,

e X —wartosci odszkodowan dla szkéd, ktére zaszty w okresie i, wyptaconych z opoznieniemj,

ij

. Cl.j — skumulowana warto$¢ odszkodowan dla szkod, ktére zaszty w okresie i, wyptaconych
J
zopoznieniem : C ; :ZXW
k=0

Zazwyczajwyznacza sie rezerwe IBNR w oparciu o dwa rodzaje tréjkata szkdd: zawierajacego
warto$ci wyptaconych odszkodowan (PLT — Paid Losses Triangle] oraz zawierajacego wartosci
wyptaconych i niewyptaconych zasztych szkéd (ILT — Incurred Losses Triangle).

Przechodzac do opisu statystycznego, w tréjkacie szkdd zawarte sg obserwacje dla n zmiennych
losowych X ,...,X _ bedacych wartosciami odszkodowan wyptaconych z opéznieniem j=1,...,n".
Analogicznie mozna interpretowac skumulowane wartosci odszkodowan C,...,C _,.

Pierwsza metoda dostepna w pakiecie {ChainLadder} jest ta bazujgca na idei klasycznej me-
tody chain ladder (CL). Istotg metody CL jest oszacowanie tzw. wspétczynnika LDF oznaczanego
dalej jakof/,j:l,...,n—l, ktdry interpretuje sie jako zmiane wartosci wyptacanych odszkodowan
w danym okresie op6Znienia w stosunku do wczesniejszego okresu opdZnienia. Zaktadajac zalez-

4. Por.Wpracach: T. Mack, Distribution-free calculation of the standard error of chain ladder reserve estimates,
4Astin Bulletin”, 23/2. 1993, s. 213-225; T. Mack, The standard error of chain ladder reserve estimates: Re-
cursive calculation and inclusion of a tail factor, ,Astin Bulletin” 29/2, 1999, s. 361-366; G. Quarg, T. Mack,
Bldtter der Deutschen Gesellschaft fiir Versicherungs- und Finanzmathematik, 26/4 2004, s. 597 —630.

5. Por.wpracach:S. Christofides, Regression models based on log-incremental payments, ,Claims Reserving Ma-
nual” 2/1990, Institute of Actuaries, London; A.E. Renshaw, P. Verrall, A stochastic model underlying the chain
ladder technique, ,British Actuarial Journal”, 4/1998, s. 903-923.

6. P Biecek, Przewodnik po pakiecie R, Wydawnictwo GIS, 2008.

7. Standardowo zmienng losowa oznacza sie wielkimi literami, a jej realizacje matymi literami. Jednak w przy-
padku opisu metod szacowania IBNR w literaturze przedmiotu stosuje sie jedynie wielkie litery.
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nos¢ liniowg pomiedzy skumulowanymi wartosciami trojkata w kolejnych okresach opéznienia,
do szacowania LDF mozna zastosowa¢ modele liniowe.

Zatézmy, ze zaleznos$¢ regresyjna pomiedzy skumulowanymi warto$ciami wyptaconych od-
szkodowan w kolejnych okresach op6Znien opisuje funkcja regres;ji liniowej:

Cpu=fC,+& j=1,...n—1L.

Przy spetionych zatozeniach metody najmniejszych kwadratéw, nieobcigzonym estymatorem

n—j—2
Yo
0

a - ~ O .
wspétczynnika LDF jest f, =—=——— a jego wariancja Dz[fj]:#

2 2
2.6 2.6
i=0 i=0
gdzie crjz jest wariancjq resztowa. W praktyce ubezpieczeniowej czestym przypadkiem jest wy-
stepowanie heteroskedastycznosci skfadnika losowego®. Mozliwe rozwigzanie takiej sytuacji
n—j—2
to wprowadzenie wag w, ; €[0,1] spetniajacych warunek Z w, ;=1 oraz przejScie do wazonej
i=0
metody najmniejszych kwadratéw. Wtedy nieobcigzonym parametrem czynnika LDF jest
o2 N o’
fi= Z w,, wraz z wariancjq Dz[fj]:n_j_z—’, gdzie @ €{0,1,2}.

= ij a
Z G
i=0

Ci, jH
C

W przypadku gdy wagi oraz parametr o przyjmowane sg jako 1, wazona metoda najmniejszych
kwadratoéw sprowadza si¢ do metody klasyczne;j.

Funkcja pakietu {ChainLadder}, w ktorej zaimplementowana jest powyzsza metoda estymacji
nosi nazwe MackChainLadder(). Gtowne argumenty funkcji to:
e Triangle — skumulowany tréjkat szkod,
* weights — wagi, domyslnie przyjmowana jest wartos¢ 1,
* alpha — parametr o, domysinie przyjmowana jest wartosc 1,
e est.sigma — metoda wyznaczania wariancji resztowe;.

Gtéwne wartoéci zwracane to:
e FullTriangle — petny tréjkat szkéd z oszacowanymi wartosciami ponizej przekatnej,
* Models — model liniowy dla kazdego okresu opéZnienia,
e f—czynnik LDF
e fse —odchylenie standardowe dla estymatora czynnika LDF

W powyzszej metodzie rezerwa IBNR szacowana jest dla tréjkata PLT lub tréjkata ILT. W praktyce
okazuje sie czesto, iz wysokos¢ wyptaty nie pokrywa sie z faktyczng wartoscia szkody. W metodzie
zwanej MunichChainLadder (ozn. MCL) nowatorstwem jest uwzglednienie powstatej réznicy poprzez
zatozenie o istnieniu zaleznosci (mierzonej korelacjg) pomiedzy dwoma trojkatami. Wprowadza-
ny jest, poza LDF, wskaznik 0}., bedacy stosunkiem wyptaconych odszkodowan do zaistniatych

8. D.M.Murphy, Unbiased Loss Development Factors, Proceedings of the Casualty Actuarial Society Casualty
Actuarial Society — Arlington, Virginia 1994, LXXXI s. 154-222.
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P
szkéd, dla ktérych nie nastapita wyptata odszkodowania: {J, =—. Analiza w czasie pozwala

na prognozowanie tego wskaznika, ktéry nastepnie wgkorzgstgwangj jest do korekty rezerwy IBNR.
W celu oszacowania rezerwy IBNR metodg MCL, w pakiecie {ChainLadder} zaimplementowano

funkcje MunichChainLadder(). Funkcja ta posiada nastepujace argumenty:

e Paid — skumulowany tréjkat PLT,

* Incurred — skumulowany tréjkat ILT,
Gtéwne wartosci zwracane przez funkcje to:

e MCLPaid — prognozowane wartosci w trojkacie PLT,

* MCLIncurred— prognozowane wartosci w tréjkacie ILT,

* MackPaid — prognozowane wartosci w tréjkacie PLT metoda CL,

* Mackincurred — prognozowane wartosci w tréjkacie ILP metoda CL,

e q.f—wskaznik 0.

W metodzie CL oraz jej rozszerzeniu MCL nie przyjmuje sie zasadniczo zadnych zatozen odnos$nie
rozktadow dla zmiennych. Kolejna metoda dostepna w pakiecie {ChainLadder} bazuje na uogdl-
nionym modelu liniowym (ozn. GLM]. Danymi wyj$ciowymi w modelu GLM sg wartosci z niesku-
mulowanego trojkata szkod [X, ],,,. Zmienna objasniang jest warto$¢ wyptaconych odszkodo-
wan X;, na ktéra wptywa okres wystapienia szkody (o) oraz okres opéznienia (). Model GLM
ma nastepujgcy postac®:

ln[Xij]:lLl+ai+ﬂj+§1jl

gdzie sktadnik losowy & ma rozktad z podrodziny rozktadéw Tweedie, zalezny od parametru p
[Tweedie, 1984]. W przypadku gdy p=1, uzyskiwany jest rozktad od-Poisson, natomiast dla p=2 —
rozktad gamma. Istotq metody GLM jest oszacowanie wartosci 4, co tatwo uzyskac jesli sie korzy-
sta z techniki uogéinionych modeli liniowych®.

W pakiecie {ChainLadder} wystepuije funkcja gimReserve ], ktorej glownymi argumentami sa:
* var.power — parametrp,

* link.power — definiowanie funkcji potaczenia,
* mse.method — wskazanie metody wyznaczania Sredniego btedu szacunku.

W wyniku dziatania funkcji gimReserve ) uzyskiwane sg wartosci:

e FullTriangle — petny tréjkat szkéd z oszacowanymi wartosciami ponizej przekatnej,
* model — parametry strukturalne modelu GLM.

Poza tym, jako ze w funkcji gimReserve () wykorzystuje sie wbudowang funkcje gim(], do-
stepne sq rowniez wszystkie zmienne wynikowe generowane przez gim(].

Kolejna metoda szacowania IBNR, ktérg mozna znalez¢ w pakiecie {ChainLadder}, wykorzy-
stuje technike symulacyjng bootstrap (ozn. BCL). Metoda BCL korzysta z dwuetapowej procedu-
ry obliczeniowej.!* W pierwszym etapie szacowana jest rezerwa IBNR metodg CL i wyznaczane
sq reszty modelu. Nastepnie z uzyskanego ciggu reszt nastepuje losowanie ze zwracaniem i sy-

9. A.E.Renshaw, P. Verrall, A stochastic, op. cit.
10. P.McCullagh, J.A. Nelder, Generalized Linear Models, 2nd ed., Chapman and Hall, 1989.

11. P.England, R. Verrall, Analytic and bootstrap estimates of prediction errors in claim reserving, ,Insurance:
Mathematics and Economics” 25/1999, s. 281-293.
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mulowany jest ciag trojkatow szkdd, dla ktérych szacowane sa rezerwy IBNR. Ostateczna warto$¢
IBNR przyjmowana jest jako $rednia wartos¢ tych rezerw. Uzyskany cigg rezerw stuzy do okre-
$lenia rozktadu rezerwy.

Metoda BCL zaimplementowana jest w funkcji BootChainLadder() wraz z argumentami:

e Triangle — tréjkat szkaod,

* R -liczba powtérzen w losowaniu.
W wyniku otrzymywane sg wartosci:

e simClaims — cigg trojkqtéw szkadd,

* IBNR.Total — cigg rezerw.

3. Analiza rezerwy IBNR w pakiecie {ChainLadder} — aspekty obliczeniowe

Do przedstawienia mozliwosci obliczeniowych w szacowaniu rezerwy IBNR wykorzystano dane
zaczerpniete z literatury przedmiotu®?. Trojkaty szkad PLT oraz ILT o nazwie MCLpaid oraz MCLin-
curred przedstawia Rysunek 1.

Rysunek 1. Tréjkaty szkdéd stosowane w obliczeniach

> PersonalAutoPaid

dev

origin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 101125 209921 266618 305107 327850 340669 348430 351193 353353 353584
2 102541 203213 260677 303182 328932 340948 347333 349813 350523 NA
3 114932 227704 298120 345542 367760 377999 383611 385224 NA NA
4 114452 227761 301072 340669 359979 369248 373325 NA NA NA
5 115597 243611 315215 354490 372376 382738 NA NA NA NA
6 127760 259416 326975 365780 386725 NA NA NA NA NA
7 135616 262294 327086 367357 NA NA NA NA NA NA
8 127177 244249 317972 NA NA NA NA NA NA NA
9 128631 246803 NA NA NA NA NA NA NA NA
10 126288 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

> PersonalAutolIncurred

dev

origin 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
1 325423 336426 346061 347726 350995 353598 354797 355025 354986 355363
2 323627 339267 344507 349295 351038 351583 352050 352231 352193 NA
3 358410 386330 385684 384699 387678 387954 388540 389436 NA NA
4 405319 396641 391833 384819 380914 380163 379706 NA NA NAa
5 434065 429311 422181 409322 394154 392802 NA NA NA Na
6 417178 422307 413486 406711 406503 NA NA NA NA NAa
7 398929 398787 398020 400540 NA NA NA NA NA NAa
8 378754 361097 369328 NA NA NA NA NA NA NA
9 351081 335507 NA NA NA NA NA NA NA NA
10 329236 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Zrédto: ekran programu R.

W pierwszym etapie przyktadu wyznaczono wspétczynniki LDF i wykonano prezentacje graficzng,
co przedstawiajg Wykres 1, Tabela 1 oraz Wykres 2. Do obliczenia LDF wykorzystano funkcje ata ().

12. Y.Zhang, A general multivariate chain ladder model, ,Insurance: Mathematics and Economics” 46/2010,
s. 588-599.
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Wykres 1. Zmiana wartosci tréjkatéw szkod PLT oraz ILT w okresach opéznienia
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Zrédto: ekran programu R.

Rysunek 2. Warto$ci wspétczynnikéw LDF dla trdjkatéw szkéd PLT oraz ILT

> ata(PersonalhAutoPaid) > ata (PersonalAutoIncurred)
dev dev

origin 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 origin 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10
1 2.076 1.270 1.144 1.075 1.039 1.023 1.008 1.006 1.001 1 1.034 1.029 1.005 1.009 1.007 1.003 1.001 11.001
2 1.982 1.283 1.163 1.085 1.037 1.019 1.007 1.002 NA 2 1.048 1.015 1.014 1.005 1.002 1.001 1.001 1 NA
3 1.981 1.309 1.159 1.064 1.028 1.015 1.004 NA NA 3 1.078 0.998 0.997 1.008 1.001 1.002 1.002 NA NA
4 1.990 1.322 1.132 1.057 1.026 1.011 NA NA NA 4 0.979 0.988 0.982 0.990 0.998 0.999 NA NA NA
S 2.107 1.294 1.125 1.050 1.028 NA NA' NA NA 5 0.989 0.983 0.970 0.963 0.997 NA NA NA NA
6 2.030 1.260 1.119 1.057 NA NA NA NA NA 6 1.012 0.979 0.984 0.999 NA NA NA NA NA
7 1.934 1.247 1.123 NA NA NA NA NA NA 7 1.000 0.998 1.006 NA NA NA NA NA NA
8 1.921 1.302 NA NA NA NA NA NA NA 8 0.953 1.023 NA NA NA NA NA NA NA
9 1.919 NA NA NA NA NA NA NA NA 9 0.956 NA NA NA NA NA NA NA NA
smpl 1.993 1.286 1.138 1.065 1.031 1.017 1.006 1.004 1.001 smpl 1.005 1.002 0.994 0.996 1.001 1.001 1.001 11.001
vwetd 1.990 1.285 1.137 1.064 1.031 1.017 1.006 1.004 1.001 vwtd 1.004 1.000 0.993 0.995 1.001 1.001 1.001 11.001

Zrédto: ekran programu R.

Dodatkowe wartosci wynikowe dla funkgji ata() to: smpl — $rednia wartos¢ LDF dla okresu
op6znienia, vwtd — Srednia wazona wartos¢ LDF dla okresu op6Znienia.

Wykres 2. Wspétczynniki LDF dla tréjkatéw szkéd PLT oraz ILT

©
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ata(PersonalAutoPaid)
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096
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dev. period dev. period

Zrédto: ekran programu R.
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Nastepnie oszacowano rezerwe IBNR metodq CL dla danych zawartych w tréjkacie PLT.
W pierwszym przypadku zatozono, iz parametr o szacowany jest z pomocg modelu logaryt-
miczno-normalnego. W drugim przypadku zatozono estymator Macka dla parametru o. Jak
wida¢ na Rysunku 4, poziom rezerwy IBNR nie zmienit sie, jednak zdecydowanie zwiekszyt
sie poziom wspdtczynnika wariancji CV w kazdym roku wypadkowym. Btad modelu Mack S.E.
wzrést natomiast nieznacznie.

Rysunek 3. Wyniki dla metody CL — model log-normal

> CL
MackChainLadder (Triangle = PersonalAutoPaid, weights = 1, alpha = 1
est.sigma = "log-linear"

Latest Dev.To.Date Ultimate IBNR Mack.S.E CV(IBNR)
1 353,584 1.000 353,584 o o NaN
2 350,523 0.999 350,752 229 680 2.9689
3 385,224 0.995 387,054 1,830 1,522 0.8316
4 373,325 0.989 377,481 4,156 1,720 0.4140
5 382,738 0.973 393,454 10,716 2,760 0.2575
6 386,725 0.943 409,932 23,207 3,758 0.1619
7 367,357 0.887 414,305 46,948 6,351 0.1353
8 317,972 0.780 407,609 89,637 9,141 0.1020
9 246,803 0.607 406,593 159,790 12,506 0.0783
10 126,288 0.305 414,021 287,733 19,067 0.0663
Totals
Latest: 3,290,539.00
Dev: 0.84
Ultimate: 3,914,785.82
IBNR: 624,246.82
Mack S.E.: 29,858.91
CV (IBNR): 0.05

Zrédto: ekran programu R.

Rysunek 4. Wyniki dla metody CL — model Mack
>cL1
MackChainLadder (Triangle = PersonalAutoPaid, weights = 1, alpha = 1,

est.sigma = "Mack")

Latest Dev.To.Date Ultimate IBNR Mack.S.E CV(IBNR)

1 353,584 1.000 353,584 0o 0 NaN

2 350,523 0.999 350,752 229 998 4.3544

3 385,224 0.995 387,054 1,830 1,713 0.9360

4 373,325 0.989 377,481 4,156 1,885 0.4537

5 382,738 0.973 393,454 10,716 2,872 0.2680

6 386,725 0.943 409,932 23,207 3,847 0.1658

7 367,357 0.887 414,305 46,948 6,405 0.1364

8 317,972 0.780 407,609 89,637 9,177 0.1024

9 246,803 0.607 406,593 159,790 12,532 0.0784

10 126,288 0.305 414,021 287,733 19,085 0.0663
Totals

Latest: 3,290,539.00

Dev: 0.84

Ultimate: 3,914,785.82

IBNR: 624,246.82

Mack S.E.: 30,358.21

CV (IBNR) : 0.05

Zrédto: ekran programu R.

Dodatkowym wygodnym narzedziem stuzacym do analizy dopasowania modelu do danych
jest funkcja plot() pozwalajaca na graficzng analize reszt.
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Rysunek 5. Wykresy generowane dla metody CL

Mack Chain Ladder Results oChain ladder developments by origin period
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Zrédto: ekran programu R.

W dalszej czesci przyktadu wykonano szacowanie IBNR z zastosowaniem metody MCL. W tym
celu korzystano z danych zawartych w tréjkacie PLT oraz ILT. Wyniki przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 6. Wyniki dla metody MCL
> MCL
MunichChainLadder (Paid = PersonalAutoPaid, Incurred = PersonalAutoIncurred,

est.sigmaP = 0.1, est.sigmal = 0.2)

Latest Paid Latest Incurred Latest P/I Ratio Ult. Paid Ult. Incurred Ult. P/I Ratio

1 353,584 355,363 0.995 353,584 355,363 0.995
2 350,523 352,193 0.995 350,781 352,558 0.995
3 385,224 389,436 0.989 387,875 389,681 0.995
4 373,325 379,706 0.983 378,609 380,371 0.995
5 382,738 392,802 0.974 392,252 394,124 0.995
6 386,725 406,503 0.951 406,450 408,393 0.995
7 367,357 400,540 0.917 400,212 402,144 0.995
3 317,972 369,328 0.861 370,281 372,098 0.995
9 246,803 335,507 0.736 341,172 342,875 0.995
10 126,288 329,236 0.384 338,227 339,913 0.995
Totals

Paid Incurred P/I Ratio
Latest: 3,290,539 3,710,614 0.89
Ultimate: 3,719,441 3,737,520 1.00

Zrédto: ekran programu R.

Za pomoca funkgji plot() mozna poréwnac metody CL oraz MCL, jak réwniez wykona¢ analize
reszt modelu.
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Rysunek 7. Wykres generowany dla metody MCL

Munich Chain Ladder Results Munich Chain Ladder vs. Standard Chain Ladder
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Zrédto: ekran programu R.

Kolejng stosowang metoda byta metoda GLM. Wyniki dla funkcji glmReserve() dla trojkata PLT
przedstawia Rysunek 8.

Rysunek 8. Wyniki dla metody GLM

> GLM

Latest Dev.To.Date Ultimate IBNR S.E cv
2 350523 0.9993471 350752 229 464.3474 2.02771788
3 385224 0.9952720 387054 1830 1187.4583 0.64888432
4 373325 0.9889902 377481 4156 1700.7849 0.40923602
5 382738 0.9727643 393454 10716 2650.8531 0.24737338
6 386725 0.9433882 409932 23207 3867.6316 0.16665797
7 367357 0.8866825 414305 46948 5552.4815 0.11826875
8 317972 0.7800907 407609 89637 8024.2919 0.08951986
9 246803 0.6070026 406593 159790 11982.6054 0.07498971
10 126288 0.3050280 414021 287733 22428.0768 0.07794753
total 2936955 0.8247089 3561202 624247 30832.5263 0.04939155

Zrédto: ekran programu R.

Poza gtéwnymi informacjami o wielkosci rezerwy IBNR i btedach szacunku, w prosty sposéb
mozna uzyskac informacje dotyczace wynikow dziatania standardowej funkcji gim(].
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Rysunek 9. Wyniki dla metody GLM — parametry strukturalne modelu
> summary (GLM$model)

Call:
glm(formula = value ~ factor(origin) + factor(dev), family = fam,
data = ldaFit, offset = offset)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-30.698 -14.131 -2.018 13.057 39.727

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 11.588524 0.040888 283.421 < 2e-16 ***
factor(origin)2 -0.008041 0.051794 -0.155 0.877489
factor (origin)3 0.090443 0.050637 1.786 0.082506 .
factor (origin)4 .065399 0.051048 1.281 0.208340
factor (origin)$s .106844 0.050796 2.103 0.042484 *
factor (origin) é .147870 0.050751 2.914 0.006105 **
factor (origin)7 .158482 0.051518 3.076 0.003990 **
factor (origin) g .142187 0.053672 2.649 0.011908 *
factor (origin) 9 .139692 0.058005 2.408 0.021275 *
factor (origin)10 .157796 0.073551 2.145 0.038740 *
factor (dev)2 .010061 0.029810 -0.338 0.737684
factor (dev)3 .566599 0.036779 -15.406 < 2e-16 ***
factor (dev) 4 .051402 0.046362 -22.678 < 2e-16 ***
factor (dev)5 .682513 0.064812 -25.960 < 2e-16 ***
factor (dev) 6 .340274 0.095993 -24.380 < 2e-16 ***
factor (dev)7 .933742 0.143040 -20.510 < 2e-16 ***
factor (dev)8 .882731 0.263858 -14.715 < 2e-16 ***
factor (dev)9 -4.315592 0.406793 -10.609 1.25e-12 ***
factor (dev) 10 -6.146107 1.430109 -4.298 0.000125 ***

Signif. codes: 0 ‘**%’ 0.001 ‘%%’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘' 1
(Dispersion parameter for Tweedie family taken to be 472.0577)

Null deviance: 2379116 on 54 degrees of freedom
Residual deviance: 16899 on 36 degrees of freedom
AIC: NA

Number of Fisher Scoring iterations: 4

Zrédto: ekran programu R.

Ten wydruk podaje szczegétowe wartosci parametrow strukturalnych modelu GLM dla okresu
op6znienia. Ponadto podawany jest Sredni btad szacunku dla kazdego parametru oraz wyznaczana
jest wartos¢ p-value. Widac zatem, ktére z parametréw sg istotne w modelu, a ktére nie. Algorytm
uzyskat zbiezno$¢ w czterech krokach.

W ostatnim etapie przyktadu zastosowano metode BCL. Wyniki generowane na ekranie to $red-
nia rezerwa IBNR uzyskana jako $rednia z wygenerowanego ciggu 99 rezerw.

Rysunek 10. Wyniki dla metody BCL

> BCL
BootChainLadder (Triangle = PersonalAutoPaid, R = 999, process.distr = c("gamma",
"od.pois"))

Latest Mean Ultimate Mean IBNR SD IBNR IBNR 75% IBNR 95%

1 353,584 353,584 o o o )

2 350,523 350,749 226 589 297 1,369

3 385,224 387,033 1,809 1,335 2,503 4,412

4 373,325 377,430 4,105 1,924 5,196 7,578

5 382,738 393,387 10,649 3,195 12,631 16,308

6 386,725 410,053 23,328 4,522 26,114 31,091

7 367,357 414,109 46,752 6,465 50,913 57,435

8 317,972 407,931 89,959 9,115 96,205 105,665

9 246,803 407,005 160,202 13,520 169,111 182,904

10 126,288 414,607 288,319 25,538 305,239 333,485
Totals

Latest: 3,290,539

Mean Ultimate: 3,915,887

Mean IBNR: 625,348

SD IBNR: 35,169

Total IBNR 75%: 648,446
Total IBNR 95%: 684,450

Zrédto: ekran programu R.
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Dodatkowo po zastosowaniu funkcji plot (Jwida¢ miedzy innymi histogram oraz dystrybuante
dla rezerwy IBNR.

Rysunek 11. Wykres generowany dla metody BCL

Histogram of Total.IBNR ecdf(Total.IBNR)
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Zrédto: ekran programu R.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono jedynie fragment mozliwosci pakietu {ChainLadder}. Projekt zwigza-
ny z rozwojem tego oprogramowania jest kontynuowany. Zasadniczo nie jest on konkurencyjny
w stosunku do komercyjnego oprogramowania stosowanego w zaktadach ubezpieczen, mimo
iz posiada podobng funkcjonalnosc¢. To jednak doskonate uzupetnienie w analizach, gdyz dodawa-
ne sy nowe metody szacowania IBNR bedace efektem najnowszym prac badawczych naukowcéw.
Przyktadem jest analiza zalezno$ci pomiedzy tréjkatami szkéd, dla réznych grup ubezpieczenio-
wych uwzgledniana w metodzie nazwanej wielowymiarowa metoda CL.
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Possibilities of R software in estimating the IBNR reserve

The reserve for incurred but not reported losses (IBNR] is an important item in the insurance fund
of non-life insurance companies. The literature devoted to this topic abounds in methods in which the
IBNR reserve can be estimated, in which various techniques of statistical modelling, data analysis
and data mining are used. The review of methods used to calculate the reserve in question is widely
discussed in the literature. The aim of this article is to make the reader acquainted with the possibili-
ties of using {ChainLadder} package of R software in analysis of loss ratio development and estima-
tion of the IBNR reserve.

Key words: IBNR reserve, Chain Ladder, GLM, bootstrap, R software.
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Koszty jakosci a warto$¢ konsumencka ustug ubezpieczeniowych

JOANNA IWKO

Koszty jakoSci a wartos¢ konsumencka ustug
ubezpieczeniowych

Jakos¢ oferowanych produktéw i ustug jest coraz czeSciej utozsamiana z warto$ciq wytwarzang i do-
starczanq klientowi, ktéra powinna byc réwniez w jakié sposéb zmierzona. Jednq z metod jej pomiaru
jest okreSlenie wielkoSci obnizenia jakosci wskutek wystgpienia réznego typu czynnikéw ludzkich,
technicznych i organizacyjnych, a tym samym niewtasciwego wykorzystania zasobéw bedqcych
do dyspozycji danego zaktadu ubezpieczen, czyli okreslenie tzw. kosztéw jakosci.

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano pojecie wartosci konsumenckiej i jej odniesienie do ustug
oferowanych przez zaktady ubezpieczeh. Potozono nacisk na te korzysci, ktére odnoszq sie do cech
i wiasciwosci ustug oferowanych przez zaktady ubezpieczen, ktére z kolei sq zwiqzane z obstugq, wy-
nikajq z dodatkowych udogodnien oraz sq czerpane z prestizu i zaufania do zakfadu ubezpieczen. Po-
wyzsza analiza ukazata zaktad ubezpieczen jako specyficzny zbiér proceséw, ktére kreujq wartosc dla
klienta. Podejscie procesowe pozwala rowniez na potraktowanie zaktadu ubezpieczen jako systemu
dziatanh tworzqcych wartos¢ i nietworzqcych wartosci dla klienta. Te ostatnie powodujq marnotrawstwo
zasobow zaktadu ubezpieczen, ktére stanowi element kosztéw jakosci.

Stowa kluczowe: warto$¢ konsumencka, ustuga ubezpieczeniowa, jako$¢, podejscie procesowe, kosz-
ty jakosci.

Wprowadzenie

Punktem wyjscia dla decyzji podejmowanych w zakfadzie ubezpieczen powinien by¢ klient, ktéory
oczekuje ustugi wysokiej jakosci, spetniajacej jego potrzeby. Pojecie jakosci ustugi ubezpieczenio-
wej nalezy utozsamiac ze stopniem, w jakim czynnosci sktadajace sie na te ustuge spetniajq ocze-
kiwania i wymagania klienta.* Oczekiwania te zostang spetnione, jezeli oferowane produkty beda
spetniac podstawowe zasady ochrony ubezpieczeniowej, do ktdrych naleza: zasada powszechnosci,

1. J.taAcucki, Zarzqdzanie jakosciq w zakiadzie ubezpieczen, [w:] J. Garczarczyk (red.), Zarzqdzanie jakosciq ustug
w instytucjach finansowych w Polsce, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej Poznaniu, Poznar 2004, s. 38.
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petnosci, pewnosci, realnoéci i szybkosci wyptaty odszkodowan i $wiadczen.? Wim wiekszym
stopniu zasady te zostang spetnione, tym wyzsza bedzie jako$¢ oferowanej ustugi, gdyz s one
jednoczes$nie najwazniejszymi elementamijakosci ustug ubezpieczeniowych i kryteriamijej oceny.
Jako$¢ oferowanych produktow i ustug jest coraz czesciej utozsamiana z warto$cig wytwarzang
i dostarczanag klientowi, ktéra powinna byc réwniez w jaki$ sposéb zmierzona. Jedna z metod jej
pomiaru jest okreslenie wielkosci utraty jakosci wskutek ré6znych przyczyn ludzkich, technicznych
i organizacyjnych, a tym samym niewtasciwego wykorzystania zasobéw bedacych do dyspozycji
danego zakfadu ubezpieczen, czyli okreslenie tzw. kosztéw jakosci. Pojecie wartosci tworzonej
i dostarczanej klientowi wyrosto na bazie integracji jakosci i marketingu, ktéra w pewnym momen-
cie znalazta réwniez wyraz w normie IS0 9001:2000, gdzie klient jest obecny zaréwno po stronie
wymagan, jak i po stronie rezultatu w procesie zarzadzania jako$ciowego.

W niniejszym opracowaniu zostanie zaprezentowane pojecie wartosci konsumenckiej i jej od-
niesienie do ustug oferowanych przez zaktady ubezpieczen. Jednoczes$nie nacisk potozony jest
na te korzysci, ktére odnosza sie do cech i wtasciwosci ustug oferowanych przez zaktady ubezpie-
czen, ktére sg zwigzane z obstuga, wynikajq z dodatkowych udogodnier oraz sg czerpane z prestizu
i zaufania do zaktadu ubezpieczen. Pozwoli to spojrze¢ na zaktad ubezpieczen jako na specyficzny
zbior procesow, ktére kreujq wartosc dla klienta. PodejScie procesowe pozwala réwniez na potrak-
towanie zaktadu ubezpieczen jako systemu dziatar tworzacych warto$¢ i nietworzacych wartosci
dla klienta. Te ostatnie powodujg marnotrawstwo zasobdw zakfadu ubezpieczen, ktére stanowi ele-
ment tzw. kosztow jakosci. Dzigki temu zostanie zrealizowany cel opracowania, jakim jest proba
przedstawienia kosztow jakosci w kontekscie wartosci konsumenckiej ustug ubezpieczeniowych.

1. Wartos¢ konsumencka w ustugach ubezpieczeniowych

Kazdy wspbtczesnie dziatajacy zaktad ubezpieczen, oferujgc swoje ustugi, proponuje zarazem
korzysci, jakie moze otrzymac klient przy zakupie okreslonego produktu, ktére mozna okresli¢
mianem wartos$ci oferowanej klientowi. W przypadku ustug ubezpieczeniowych wartosciq jest
gtéwnie sprzedawana ochrona finansowa, ktérej cena jest wyrazona w sktadce ubezpieczeniowe;.
Na dzisiejszym rynku klienci oczekujg od zaktadéw ubezpieczen nie tylko warto$ci w postaci bez-
pieczenstwa finansowego, ale réwniez zaspokojenia ich coraz bardziej wysublimowanych oczeki-
wan i potrzeb, profesjonalnej obstugi, jakosci na kazdym poziomie ceny, etykii odpowiedzialnosci
w stosunku do klientéw, pracownikéw i catego otoczenia. Zatem warto$¢ jest subiektywng oceng
poziomu zaspokojenia potrzeb klienta, ktéra stanowi kombinacje jakoSci, obstugi i ceny. Zakfad
ubezpieczen oferuje swoim klientom okres$lone produkty. Produkt ubezpieczeniowy rozumiany jest
jako efekt catego procesu tworzenia warto$ci w przedsiebiorstwie ubezpieczeniowym.? Istotne dla
procesu tworzenia wartosci w tego rodzaju przedsiebiorstwie s, poza etapem zawierania umowy
i wyptaty $wiadczen, réwniez etapy koncepcyjnego i rynkowego wykreowania produktu.* Zgodnie

2. B.Nowotarska-Romaniak, Jako$¢ ustugi ubezpieczeniowej, Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, s. 41.
3. J.Plichta, Wielowymiarowa struktura produktu ubezpieczeniowego, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 1995,
nr1-2/A,s. 6.

4.  A.Karmanska, Rachunkowos¢ zarzqdcza ubezpieczyciela. Modelowanie na podstawie rachunku kosztow
dziatan, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 66.
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z tzw. trojwarstwowgq koncepcjg produktu ubezpieczeniowego reprezentowana przez M. Hallera®,
ochrona ubezpieczeniowa stanowi jedynie rdzen produktu nadbudowany przez $wiadczenia pod-
stawowe i dodatkowe, ktére przyczyniajq sie do materializacji abstrakcyjnej ochrony ubezpiecze-
niowej i jednoczesnie finalnie decydujq o sukcesie rynkowym produktu. Dla klienta oprécz ochro-
ny ubezpieczeniowej wazna jest réwniez warto$¢ dodatkowa, jakg otrzymuje od ustugodawcy.
Warto$¢ te mozna okresli¢ jako warto$¢ konsumencka, czyli zbidr korzysci, jakie otrzymuje klient
wraz z oferowang ustuga® (rys. 1). Obejmuje ona cztery kategorie korzysci:

1) korzysci odniesione do cech i wiasciwosci oferowanej ustugi,

2] korzysci zwigzane z obstuga,

3] korzysci wynikajace z dodatkowych udogodnien,

4) korzysci czerpane z prestizu i zaufania do ustugodawcy.

Korzysci odniesione do cech i wtasciwosci oferowanej ustugi ubezpieczeniowej wigza sie z jej
funkcjonalnoscia, czasem i wysokoscig sktadki ubezpieczeniowej. Ustuga musi by¢ dostarczona
we witasciwym czasie i bez zadnych defektow.

Klienta coraz bardziej interesuje nie tylko sama ustuga, ale takze caty proces jej Swiadczenia.
Dlatego tak wazna jest obstuga klienta na kazdym etapie procesu Swiadczenia ustugi ubezpieczenio-
wej. Szczegolnie istotne sg tu kompetencje personelu, czyli ich wiedza i umiejetnos$ci oraz dogodny
czas otwarcia placéwek czy tez dostepu do infolinii i informacji na temat oferowanych produktéw.

Klient jako korzysci traktuje réwniez dodatkowe udogodnienia, polegajace m.in. na sposobie
dostarczenia ustugi. Mozna do nich zaliczy¢ np. mozliwos¢ zakupu ubezpieczenia przez telefon
lub Internet czy uproszczone procedury likwidacji szkod.

Rys. 1. Warto$¢ konsumencka w tréjkatach konkurencyjnosci

czas cena l
(3]
X
sz o
warto$¢ S
IS
wymagana £
RYNEK ———>» @
7z 2
warto$¢ S
oferowana K4
bl
@
B
Oznaczenia: czas koszt

K — klient (konsument)
P — producent

Zrédto: Z. Zymonik, Koszty jakosci w zarzqdzaniu przedsigbiorstwem, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Wroctawskiej, Wroctaw 2002, s. 127.

5. M. Haller, Produkt und Sortimentsgestaltung, w: Handwdrterbuch der Versicherung, red. D. Farny i inni, VVW,
Karlsruhe 1998, s. 563.

6. Z.Zymonik, Koszty jakosciw zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej,
Wroctaw 2002, s. 126.
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Prestiz i zaufanie do zaktadu ubezpieczen to w dzisiejszych czasach jedne z najwazniejszych
korzysci niematerialnych, ktére klient decyduje sie naby¢ wraz z ustuga ubezpieczeniowa. Z uwagi
na niskie zaufanie klientow do zaktadéw ubezpieczen’ oraz obecne trendy rynkowe, chcac popra-
wi¢ swoj wizerunek i zmieni¢ kulture organizacyjna, zakfady ubezpieczen poddajg sie certyfikacji
na zgodnos$¢ z normami IS0 serii 90008 czy tez podejmujq dziatania z zakresu spotecznej odpo-
wiedzialno$ci biznesu®.

W tabeli 1 podano przyktady czynnikéw, ktére moga stanowi¢ korzysci dla klientéw ustug
ubezpieczeniowych dostarczonych przez zaktady ubezpieczen, w odniesieniu do cech i wtasci-
wosci oferowanej ustugi, zwigzane z obstugg klienta, wynikajace z dodatkowych udogodnien dla

klienta oraz czerpane z prestizu i zaufania do zaktadu ubezpieczen.

Tabela 1. Korzysci z ustugi ubezpieczeniowej dostarczanej klientowi przez zaktady ubezpieczen

Korzysci

Odniesione do cech
i whasciwoéci oferowanej
ustugi ubezpieczeniowej

Iwigzane o obstuga
klienta

Wynikajace z dodatkowych
udogodnien dla klienta

Czerpane z prestizu
i zaufania do zakfadu
ubezpieczen

— jasneiprzejrzyste o.w.u.,

— znizkiw sktadce
ubezpieczeniowej,

— marka produktu,

— zakres ochrony
ubezpieczeniowe;j,

— ograniczenia
odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen,

— czas trwania
odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen,

— czynniki odrézniajace
produkt od produktow
oferowanych przez
konkurencije.

czas oczekiwania

na zatatwienie sprawy,
forma i termin

zapfaty skfadki
ubezpieczeniowej,
spos6b zawarcia
umowy ubezpieczenia,
sposob likwidacji
szkody

(m.in. procedury),
kompetencje

i zyczliwos¢
personelu,
dostepnos¢ informacji
o oferowanych
produktach.

mozliwos$¢ dostosowania
oferty do indywidulanych
potrzeb klienta,
dostepnos¢ kanatow
dystrybucji dostosowanych
do potrzeb klienta
(placéwki, posrednicy,
Internet, infolinia 24h),
gratyfikacje dla statych
klientow

uproszczone procedury/
krétki czas likwidacji szkod,
obstuga bez koniecznosci
osobistego kontaktu

w placéwce,

znizki na zakup kolejnego
ubezpieczenia.

— wyptacalnosg,

— certyfikaty
jakosci,

— kodeksy dobrych
praktyk i kodeksy
etyczne,

— wizerunek,

— spoteczna
odpowiedzialnos¢
biznesu (CSR).

Zrédto: opracowanie whasne.

Kazdy klient kupujac wybrany przez siebie produkt — ubezpieczenie, chciatby jak najwiecej

osiggna¢ w odniesieniu do tego, na czym mu zalezy. Jesli ceni wygode, to woli, aby zakup produktu
byt prosty (zakup w domu za posrednictwem agenta lub przez Internet); jesli zalezy mu na niskiej
cenie, to dazy do tego, by kupi¢ produkt po mozliwie najnizszej cenie przy tych samych ogélnych
warunkach ubezpieczen, np. ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych, ubezpiecze-

7. Ldiagnozy spotecznej 2011 wynika, iz jedynie 26 proc. badanych ma zaufanie do zaktadéw ubezpieczen
i zaufanie to z roku na rok spada. Szerzej: T. Szumlicz, Stosunek do instytucji finansowych, [w:] J. Czapinski,
T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna 2011, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2011, s. 193.

8.  Firmy ubezpieczeniowe w Polsce, ktére wdrozyty i poddaty procesowi certyfikacji system jakosci spetnia-
jacy wymagania miedzynarodowej normy 1SO 9001, to m.in.: TU Compensa SA (1999 r.], HDI Asekuracja
TU SA (2004 1.}, Link4 (2007 r.).

9. Szerzej: J. lwko, Dobre praktyki biznesowe na polskim rynku ustug ubezpieczeniowych jako efekt realizacji
idei spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR), Rozprawy Ubezpieczeniowe 2013 (w druku).
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nie OC rolnikow, ubezpieczenie budynkéw rolnych (znizki w sktadce ubezpieczeniowej]; jezeli ceni
czas, chciatby dokonywac zakupu produktu mozliwie jak najszybciej (zakup przez Internet czy
telefon). W przypadku ubezpieczen klienci otrzymuja okreslone korzysci nie tylko w momencie
zakupu okres$lonego produktu, ale réwniez w trakcie obstugi posprzedazowej, m.in. w przypadku
likwidacji szkod. Tak wiec klient, ktéry wybrat firme ubezpieczeniowg ze wzgledu na niska sktad-
ke, w momencie wystapienia szkody otrzyma petng rekompensate poniesionej straty, jakiej sie
spodziewat, gdyz niska sktadka to tez ograniczony zakres ochrony ubezpieczeniowej. Réwniez
klient, ktéry chcac zaoszczedzic czas, dokonat zakupu ubezpieczenia przez Internet, moze w mo-
mencie zaistnienia szkody zosta¢ zmuszony do pokonania duzych odlegfosci w celu jej zgtoszenia
czy zlikwidowania, z braku wystarczajqcej sieci placéwek. Z uwagi na charakter ustug ubezpiecze-
niowych oraz ich duzq ztozono$¢ nie jest mozliwe, aby kazdy klient otrzymat jednakowa wartos¢,
na ktérej mu zalezy, w stosunku do wszystkich produktéw ubezpieczeniowych.

Podsumowujac, w celu stworzenia wartosci konsumenckiej zaktady ubezpieczen nie musza
konkurowac ze sobg w obrebie wszystkich wtasciwosci, gdyz zaden z nich nie moze odnie$¢
sukcesu, starajac sie by¢ dobrym we wszystkim i dla wszystkich. Niektére zaktady ubezpieczen
zwigkszaja sprzedaz dzieki oferowaniu klientom nizszej sktadki, inne buduja swojg przewage kon-
kurencyjng w oparciu o dtuga tradycje i dobry wizerunek, jeszcze inne — szybka likwidacjq szkéd
i uproszczonymi procedurami, gestq siecig placéwek na terenie kraju lub dostepem do informacji
przez cata dobe. W wyborze opcji dotyczacej wartosci konsumenckiej zaktad ubezpieczen powi-
nien, biorac pod uwage posiadane zasoby, skupi¢ sie na pewnej wybranej wartosci, ktéraq moze
zaoferowac klientowi. W przypadku zaktadéw ubezpieczen gtéwng wartoscig zawsze pozostaje
ochrona ubezpieczeniowa i w duzej mierze za nig wtasnie klient bedzie sktonny zaptacic. Oferujac
wartosc dla klienta niezbedne jest oszacowanie kosztdw i korzysci jej towarzyszacych, poniewaz
zgodnie z podstawowaq zasadg biznesowg — cena danej ustugi musi by¢ wyzsza od kosztu jej wy-
tworzenia i oferowania klientowi.

2. Podejscie procesowe w zaktadzie ubezpieczen

Kazdy zaktad ubezpieczen ma swéj specyficzny zbiér proceséw kreujacych wartos¢ dla klienta.
Kazdy proces sktada sie z szeregu pojedynczych dziatan, ktére po dodaniu tworzg wartos¢ do za-
oferowania klientowi." Klienta jednak interesuje przede wszystkim rezultat tych proceséw, a nie
sposéb dochodzenia do nich. Podejscie procesowe jest szeroko opisywane w literaturze przed-
miotu.* Wewnetrzne procesy gospodarcze mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy, w ktérych
kryterium podziatu stanowi stadium rozwoju produktu® (rys. 2):

1) procesy innowacyjne,

2] procesy operacyjne,

3] procesy obstugi posprzedazowej.

10. M. Hammer, Reinzynieria i jej nastgpstwa, Wydawnictw Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 15in.

11.  Np. M. Hammer, J. Champy, Reengineering w przedsigbiorstwie, Neumann Management Institute, Warszawa
1996; M. Hammer, Reinzynieria, op.cit.; R.S. Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozyc
strategie na dziafania, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, i in.

12. R.S.Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna..., op.cit., s. 99.
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Rys. 2. Model taficucha wartosci kreowanej w procesach wewnetrznych przedsiebiorstwa

KLIENT
(identyfikacja jego potrzeb i oczekiwan)

v

okreélenie rynku ofertowego

opracowanie propozycji procesyinnowacyjne

wytworzenie produktu

procesy operacyjne

dostarczenie produktu klientowi

v

obstuga klienta

v

KLIENT
(jego satysfakcja)

procesy obstugi
posprzedazowe;j

\

Zrédto: R.S. Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozyé strategig na dziatania, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 99, za: Z. Zymonik, Koszty jakoSci w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Oficyna
Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 2002, s. 135.

Procesy innowacyjne wigza sie z dziataniami identyfikujacymi nowe rynki, nowych klientéw
oraz nowe potrzeby dotychczasowych klientéw, a takze z pracami dotyczacymi projektowania
i rozwijania produktéw. W tych procesach mieszcza sie wszelkie dziatania majgce na celu szu-
kanie szans na rozwoj zaktadu ubezpieczen oraz gromadzenie informacji o rynkach i klientach.

Procesy operacyjne stanowig krétki odcinek tafcucha wartosci konsumenckiej kreowane-
go przez zaktad ubezpieczen i obejmuja wytworzenie produktu oraz dostarczenie go klientowi.
Zauwazyc tu mozna pewng powtarzalno$¢ tych proceséw. Z uwagi na cechy charakterystyczne
ustug oraz istotna role klienta w procesie ich $wiadczenia, wytworzenie i dostarczenie nawet tego
samego produktu r6znym klientom dostarczy im réznej wartosci.

Procesy obstugi posprzedazowej sq ostatnim ogniwem taficucha kreowania wartosci. W przy-
padku ustug ubezpieczeniowych ta grupa proceséw wydaje sie szczeg6lnie wazna z uwagi na gtow-
ny cel ubezpieczen, jakim jest zapewnienie ochrony ubezpieczonym, ubezpieczajacym i uposazo-
nym z uméw ubezpieczenia. Obstuga posprzedazowa to nie tylko obstuga ubezpieczenia do czasu
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej bez wzgledu na to, czy zaszto zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowa. Obstuga posprzedazowa trwa o wiele dtuzej, bo az do czasu zakonczenia moz-
liwosci dochodzenia roszczen z danej umowy ubezpieczenia, w tym m.in. likwidacji szkdd czy tez
rozpatrywania skarg i zazalen klientow (odnosi sie to w szczegdlnosci do roszczen z ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej).

W ramach proceséw zwigzanych z cyklem zycia produktu ubezpieczeniowego, tj. innowacyjnych,
operacyjnych i obstugi posprzedazowej (faza przedprodukcyjna, produkcyjna i poprodukeyjna),
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zakfad ubezpieczen powinien wyr6zni¢ wszelkie pozycje kosztowe wynikajace z prowadzonych
dziatarh w ramach tych faz.”

Podejscie procesowe pozwala na potraktowanie zaktadu ubezpieczen jako systemu dziatan,
ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy™:

1) dziatania, ktdre tworzg wartosc dla klienta,

2] dziatania, ktore nie tworzg wartosci dla klienta, ale s niezbedne ze wzgledu na spetnienie
wymagan i nie moga byc¢ natychmiast wyeliminowane,

3] dziatania, ktére nie tworzg wartosci dla klienta i mogg byé natychmiast wyeliminowane.

Dziatania nietworzace wartosci dla klienta to zaistniate btedy, ktére marnotrawig zasoby be-
dace do dyspozycji zaktadu ubezpieczeA. Marnotrawstwo zwigzane z niespetnieniem wymagan
jakosciowych jest elementem kosztéw jakosci, ktére mozna odnie$¢ do wszystkich obszaréw zwig-
zanych z catym cyklem zycia produktu. Wydaje sie, ze szczegdlnie wazne sg dziatania z obszaru
proceséw innowacyjnych, gdyz od nich rozpoczynaja sie kolejne etapy procesu i btedy tu wyge-
nerowane beda rzutowac na kolejne etapy dziatan. Natomiast do dziatan tworzacych wartos¢ dla
klienta mozna zaliczy¢ przede wszystkim prawidtowa kalkulacje sktadki, poprawno$¢ gospodarki
finansowej (rezerwy, margines wypfacalno$ci, kapitaty wiasne), co wptywa na realno$¢ ustugi
ubezpieczeniowej, bez ktérej ubezpieczenia nie istnieja.

Omawiajac procesy wystepujace w zakfadzie ubezpieczen, warto zwrdci¢ uwage naich waz-
ny element, jakim sg pracownicy, najwazniejszy zasob zaktadu ubezpieczen. Kazdy pracownik
w zakfadzie ubezpieczerh moze petnic role odbiorcy, twércy i dostawcy wartosci w catlym zbiorze
dziatan ukierunkowanych na klienta. Jednak kazdemu procesowi $wiadczenia ustug towarzysza
zaktocenia, ktére sg Zrodtem btedoéw i nie tworzg wartosci dla klienta. Patrzac na proces od stro-
ny zaktocen, czyli dziatan nietworzacych wartosci, mozna stwierdzi¢, ze kazdy pracownik w za-
kfadzie ubezpieczeh moze byc odbiorca, tworcy i dostawca btedéw. Skutkiem przeptywu btedow
przez kolejne dziatania w procesie jest marnotrawstwo zasobéw wyrazone w postaci kosztow ja-
kosci, ktére bezposrednio lub posrednio obnizaja przychody ze sprzedazy. W zwigzku z tym, im
szybciej zostang wyeliminowane btedy bedace wynikiem ludzkiej pracy, tym mniejsze bedq ich
koszty w kolejnych etapach procesu.

3. Koszty jakosci w zakfadzie ubezpieczen

Wiekszos¢ polskich opracowan dotyczacych kosztéw jakosci jest zwigzana z dziatalnos$cia produk-
cyjna.® W dziatalnosci ustugowej, w tym réwniez dziatalnosci ubezpieczeniowej, niewiele miejsca

13. Szerzej: M. Chmielowiec-Lewczuk, Controlling i budzetowanie w przedsiebiorstwie ubezpieczeniowym, [w:]
J. Handschke, J. Monkiewicz (red.), Ubezpieczenia. Podrecznik akademicki, Poltext, Warszawa 2010, s. 300 n.

14.  J.P.Womack, D.T. Jones, Odchudzenie firm. Eliminacja marnotrawstwa — kluczem do sukcesu, Centrum Infor-
macji Menedzera, Warszawa 2001, s. 46.

15. R.Kolman, Inzynieria jakosci, PWE, Warszawa 1992; L. Wasilewski, Metody kontroli jakoSci w przedsiebior-
stwach przemystowych, PWE, Warszawa 1974; K. Cholewicka-GoZzdzik, Koszty jakosci — miernik efektywno-
$ci zarzqdzania, ,Podstawowe Problemy Techniki”, 1974, nr 2; E. Kindlarski, Kontrola i sterowanie jakosSciq,
Wydawnictwo Politechniki Warszawskiej, Warszawa 1979; T. Borys, B. Oyrzanowski, Jakos¢ dla producenta
i konsumenta gospodarki narodowej, PWE, Warszawa 1989; E. Skrzypek, Jakos¢ i efektywnosé, Wydawnictwo
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poswieca sie badaniom i szacowaniu kosztow jakosci. Jak wiadomo, chec oferowania ustug wysokiej

jakosciwymaga jednak nieustannego doskonalenia proceséw oraz redukcji kosztéw tych procesow.

W normie ISO 9004-3:1994 koszty jakosci potraktowano jako $rodki do oceny efektywnosci
systemu jakosci (pkt. 6 ,Wyniki ekonomiczne — koszty zwigzane z jakoscig”). Dzieli ona koszty
jakosci na dwie grupy:

e Kkosztyzewnetrznego zapewnienia jakosci, ktore wigza sie z obiektywnymi dowodami wyma-
ganej przez odbiorcow jakosci, m.in. z projektowaniem i wdrazaniem certyfikowanych syste-
mow jakosSci oraz oceng produktéw przez niezalezne jednostki badawcze,

e koszty wewnetrznego zapewnienia jakosci (tzw. koszty operacyjne), ktére dzielg sie na:

— koszty zgodnosci — koszty zaspokojenia wszystkich ustalonych i zatozonych potrzeb

klienta, przy réwnoczesnym prawidtowym przebiegu procesu,

— koszty niezgodnosci — koszty spowodowane nieprawidtowym przebiegiem procesu.

Koszty wewnetrznego zapewnienia jakosci, czyli tzw. koszty operacyjne, sq waznym elemen-
tem w biezgcej dziatalnosci zaktadu ubezpieczen i powinny zostac objete stalym monitoringiem
przez jego zarzad. Dla firmy istotne jest okreslanie kosztow jako$ci, gdyz moze ono stuzyc do:*®
¢ identyfikowania obszaréw wymagajacych udoskonalenia,

e eliminowania Zrédet powstania btedéw,

* okreslenia celéw jakoSciowych na przysztose,

e tworzenia innowacyjnych metod pomiaru satysfakcji klienta i postrzeganej przez niego jakosci
ustug ubezpieczeniowych.

Koszty zgodnosci przyczyniajq sie do sukcesu zaktadu ubezpieczen, natomiast koszty nie-
zgodnosci oznaczajg marnotrawstwo zasobow firmy. Pojecie niezgodnosci okres$la stopief, w jakim
produkt odpowiada potrzebom uzytkownika. Zatem niezgodno$¢ oznacza odchylenie od oczekiwan
klienta i potocznie zwane jest btedem, stad pojecie kosztéw niezgodnosci, czyli kosztow btedow
(straty spowodowane brakiem zgodno$ci z wymaganiami).

W normie PN-ISO 10014:2008 pt. ,Zarzadzanie jakoscig — Wytyczne do osiqgania korzysci
finansowych i ekonomicznych” stwierdzono, iz identyfikacja kosztow i przyporzadkowanie ich
do trzech grup ,kosztéw zapobiegania, oceny i uszkodzen” jest jedng z waznych metod w dosko-
naleniu jakosci.

Koszty jakosci stanowig termin umowny, gdyz pojecie to nie wystepuje w teorii kosztow.
Do literatury przedmiotu umowne pojecie kosztdw jakosci wprowadzit J. Juran, nastepnie byto ono
rozwijane m.in. przez W. Massera, H. Freemana, A.V. Feigenbauma, J. Banka.” Zdaniem J. Banka

Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2000; T. Wawak, Ekonomiczne mierniki oceny jakosci, [w:]
T.Wawak (red.), Spofeczna, ekonomiczna i konsumencka ocena jakosci, Wydawnictwo EJB, Krakéw 1997;
K. Lisiecka, Koszty jakosci, [w:] J. Baginski (red.), Menedzer jakosci, Oficyna Wydawnicza Politechniki War-
szawskiej, Warszawa 2000; A. Hamrol, W. Mantura, Zarzqdzanie jakosSciq. Teoria i praktyka, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1998; S. Tkaczyk, Inzynieria jakoSci a inzynieria materiatowa, Instytut Organizacji
i Zarzadzania w Przemysle ,Orgmasz”, Warszawa 2000; Z. Zymonik, Koszty ..., op.cit.

16. Szerzej: J. Gryc, Koszty jakosciiich liczenie, ,Prawo i Rynek”, 2002, nr 12, s. 32.

17, M.in.: J. Juran, Juran’s quality control handbook, McGraw Hill, New York 1988; W. Masser, The Quality Mana-
gement and Quality Costs, Industrial Quality Control, October 1957; H. Freeman, How to Put Quality Costs
to Work, 12th Metropolian Section All Day Conference, September 1960; A.V. Feigenbaum, Total Quality Con-
trol, McGraw Hill, Inc., New York 1991; J. Bank, Zarzqdzanie przez jakos¢, Wydawnictwo Gebethner i Ska,
Warszawa 1996.
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,koszty jakosci” to wszystkie koszty zwigzane z tworzeniem jakosci'®, do ktorych naleza trzy
podstawowe kategorie kosztow (rys. 3):

1) koszty zgodnosci,

2] koszty niezgodnosci,

3] koszty utraconych korzysci.

Rys. 3. Koszty jakosci wg J. Banka

I

1) Koszty btedéw wewnetrznych
2) Koszty btedow zewnetrznych
3) Koszty przekroczenia wymagan

Koszty niezgodnosci

1) Koszty zapobiegania

Koszty zgodnosci 2) Koszty oceny

= 5 = =

Koszty jakosci

|—‘/ Koszty utraconych korzysci

Zrodio: opracowanie wtasne na postawie J. Bank, Zarzqdzanie przez jakos¢, Wydawnictwo Gebethner i Ska,
Warszawa 1996, s. 112—-113.

Koszty zgodnosci ujmujg dwa elementy: zapobieganie i ocene. Koszty zapobiegania (prewencji)
sq zwigzane z czynnosciami, ktére majq na celu niedopuszczenie do powstania btedéw. Szczegdine
miejsce majq tu programy majace uswiadomic pracownikom, czym jest jakos¢ i dlaczego zajmuje
ona tak wazne miejsce w zarzadzaniu zaktadem ubezpieczen. Natomiast koszty oceny to koszty
ponoszone w zwigzku z okresleniem zgodnosci ze standardami jako$ciowymi.

Kolejng duzg grupe kosztéw jakosci stanowig koszty niezgodnosci, w ktérych mozna wyréz-
ni¢ koszty btedéw wewnetrznych zwigzane z dokonaniem poprawek w ustugach, zanim zostang
dostarczone odbiorcy, oraz koszty btedow zewnetrznych wynikajace z poprawy ustug po dostar-
czeniuich odbiorcy. W grupie kosztéw niezgodnosci zawierajq sie rowniez tzw. koszty przekrocze-
nia wymagan, czyli koszty zwigzane z dostarczeniem informacji lub ustug, ktdre sg niepotrzebne
lub nieistotne, lub dla ktérych nie ustalono zadnych wymogdw. Ostatnia grupa kosztéw jakosci
to koszty utraconych korzysci, do ktérych zalicza sie straty przychodéw wynikajace z utraty
dotychczasowych klientéw, utrate potencjalnych klientéw oraz potencjalnego wzrostu obrotéw,
wynikajaca z niedostarczania ustug na wymaganym poziomie.

Literatura przedmiotu w oparciu o badania przeprowadzone w przemyséle®® zwraca uwage,
iz najwiekszg cze$¢ w ogolnych kosztach jakosci stanowig koszty btedéw (az do 65-70 proc.),
koszty oceny to 20—25 proc., najmniejszy procent stanowig koszty zapobiegania (5-10 proc.).
Tak wiec, aby procentowy udziat kosztéw btedéw ulegt zmniejszeniu, powinno sie zwiekszyc
naktady na prewencje obejmujacq wszystkie etapy realizacji ustugi: marketing, projekto-
wanie, sprzedaz i jej realizacje, itp. Im wczesniej (w trakcie procesu powstawania i $wiad-
czenia ustugi ubezpieczeniowej) zostang wykryte btedy, tym mniejszy bedzie ogdiny koszt
nieprawidtowosci.

18. J.Bank, Zarzqdzanie..., op.cit., s. 111.
19. Ibidem.
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Rys. 4. Relacje miedzy wysokoscig kosztéw zapobiegania a catkowitymi kosztami jakosci
A

catkowity koszt jako$ci

poziom kosztow

przekroczenie wymagan

utracone mozliwosci

bledy

ocena
/ zapobieganie (prewencja)

Zrodto: opracowano na podstawie J. Bank, Zarzqdzanie ..., op.cit., s. 111.

4

»
Czas

Na rysunku 4 ukazano zalezno$¢ w czasie miedzy wzrostem kosztéw zapobiegania a spad-
kiem catkowitych kosztéw jakos$ci. Wida¢, iz uzasadniony wzrost wydatkéw na cele prewencyjne
(ex ante) powoduije nie tylko spadek wydatkow zwigzanych z brakami (koszty ex post), ale tez
spadek sumy kosztéw jakosci jako catosci.

W tabeli 2 przedstawiono przyktady dziatan wystepujacych w zaktadzie ubezpieczen, tworza-
cych koszty jako$ci w odniesieniu do ustug ubezpieczeniowych.

Tabela 2. Przykfady dziatar tworzacych koszty jakosci w odniesieniu do ustug ubezpieczeniowych

Koszty zgodnosci
Koszty zapobiegania Koszty oceny
Koszty czynno$ci majqcych na celu Koszty ponoszone w zwiqzku z okre$leniem
niedopuszczenie do powstania btedéw zgodnosci ze standardami jakoSciowymi
— opracowanie planu zapewnienia jakosci, — kontrole jakosci w trakcie catego procesu tworzenia
— tworzenie i wdrazanie programéw poprawy jakosci, i realizacji ustugi,
— projektowanie, wdrazanie i utrzymanie systemu — kontrole dopasowania ustugi do wymagan
jakosci, i oczekiwan klientéw,
— szkolenie personelu w zakresie jakosci, — kontrole zgodnosci z przyjetymi wymaganiami,
— motywowanie pracownikéw do dbania o wysokq — kontrole czasu realizacji ustugi,
jako$¢ obstugi klientow, — kontrole pracownikéw i posrednikéw
— ciggte uswiadamianie pracownikom wszystkich ubezpieczeniowych,
szczebli, czym jest jakos¢, — kontrole dokumentacji zwigzanej ze sprzedazq
— tworzenie procedur zmniejszajgcych mozliwos¢ ubezpieczen i likwidacja szkéd,
dostarczania ustug niskiej jakosci, — kontrole skarg i zazalen,
— przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w fazie — kontrole stosowania procedur,
projektowania nowych produktéw, — kontrole przestrzegania przepiséw prawa,
— analiza i ocena dziatan zapobiegawczych, — kontrole wykonania zalecen KNF
— analiza i ocena zadowolenia klientéw (np. poprzez | — badania jako$ci obstugi klienta.
badania ankietowe czy wywiady),
— planowanie i prace grup promujacych,
analizujacych i kontrolujacych jakos$é,
— koszty uzyskania prawidtowego wyniku
,Za pierwszym razem”.
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Koszty niezgodno$ci

Koszty btedéw wewnetrznych

Koszty btedéw zewnetrznych

Koszty przekroczenia wymagan

Koszty zwiqzane z dokonaniem
poprawek w ustugach, w ktérych
stwierdza sie niezgodno$¢
ze standardami, zanim zostanq
dostarczone odbiorcy

Koszty wynikajqce z poprawienia
ustug po dostarczeniu ich odbiorcy

Koszty zwiqzane z dostarczeniem
informacji lub ustug, ktére
sq niepotrzebne lub nieistotne, lub
dla ktérych nie ustalono zadnych
wymogow

— analizaiocena przyczyn
wystapienia btedow,

— przygotowanie nowych,
bezbtednych procedur,

— powtérna kontrola,

— poprawki w produktach,

— wadliwe druki,

— nieczytelne instrukcje,

— btedne informacje,
sprawozdania, raporty,

— nadmierne zapasy dokumentdw,

— utracony czas personelu,

- nieefektywne szkolenia,

— przestoje w pracy wywotane
awariami sprzegtu,

— reklama produktéw, ktére
na skutek stwierdzonych
btedéw nie zostaty dopuszczone
do sprzedazy.

— obstuga skarg i zazalen,

— nienaleznie wyptacone
odszkodowania i $wiadczenia
z powodu pomytki agenta
lub likwidatora,

— nienaleznie przyznane znizki
w skfadce,

— btednie wystawione polisy,

— btednie wykonane kalkulacje
szkdd,

— dodatkowe ogledziny
uszkodzonego mienia,

— dodatkowe badania lub opinie
lekarskie,

— rozprawy sadowe z powodu
niemoznosci polubownego
rozstrzygniecia sporéw,

— straty zwigzane
z odpowiedzialno$cig prawng
za straty wynikajace z btedow
pracownikéw (wyroki sadowe,
kary i odszkodowania),

— odsetki za nieterminowg
realizacjg zobowigzan,

— kary pienigzne natozone
przez organ nadzoru.

— dostarczenie klientowi produktu,
ktérym nie jest zainteresowany,

— zbyt czeste kontakty z klientami
(telefoniczne, mailowe),

— nadmiar materiatéw
informacyjnych o przesadnie
bogatej szacie graficznej,

— zbytnia dbatos¢ o wystroj
placowek,

— zbedne sprawozdania i raporty,

— nadmiar wymaganych kopii
dokumentéw,

— reklamowanie zaktadu
ubezpieczen, ktéry ma zty
wizerunek.

Koszty utraconych korzysci

Strata przychodéw wynikajqca
z utraty dotychczasowych klientéw

Utrata potencjalnych klientéw

Utrata potencjalnego
wzrostu obrotéw wynikajqca
z niedostarczania ustug
na wymaganym poziomie jakosci

— utrata klientéw z powodu
zbyt dtugiego czasu likwidacji
szkody,

— utrata klientéw z powodu
zbyt wysokich sktadek
ubezpieczeniowych,

— utrata klientéw z powodu
ztej obstugi,

— utrata klientéw z powodu spadku
zaufania do firmy.

— utrata klientéw z powodu braku
okreslonego produktu,

— utrata klientow
z powodu stawiania zbyt
wygoérowanych oczekiwan
zwigzanych z zawarciem
umowy ubezpieczenia,
np. z zabezpieczeniem mienia,
z ucigzliwymi badaniami
lekarskimi,

— utrata klientéw z powodu braku

okreslonego kanatu dystrybucji.

— utrata klientéw z powodu
oferowania produktéw
nieodpowiadajacychich
potrzebom i oczekiwaniom,

— utrata dochodu od klientdw,
ktérzy zrezygnowali z ustug
firmy,

— utracone szanse (wielko$¢
potencjalnego zysku, ktérego
firma nie osiggnie z powodu zfej
opinii),

— pozyskanie nowych klientéw.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Identyfikacja przedstawionych powyzej kosztéw jakosci nastrecza wiele probleméw. Zrodtem
danych o tych kosztach mogg byc¢ bazy danych dotyczace liczby btedéw, liczby poprawek podczas
kontroli czy czasu przeznaczonego na poprawianie btedéw. Informacji o kosztach mogg réwniez
dostarczyc dane zwigzane z personelem — przepracowane nadgodziny, zatrudnienie pracownikéw
tymczasowych (np. ekspertow zewnetrznych), a takze analiza skarg i zazalen, raporty pochodzg-
ce z dziatow obstugi klienta, raporty z kontroli oraz dane pochodzace z zewnatrz (np. od klientow,
Rzecznika Ubezpieczonych, Komisji Nadzoru Finansowego) i wiele innych. Precyzyjne okre$lenie
kosztow wigze sie takze z badaniem satysfakcji klienta z ustug ubezpieczeniowych.

Zrédtem powstania kosztéw jako$ci w zaktadzie ubezpieczen jest praca ludzka, sprzet i wypo-
sazenie, oprogramowanie, materiaty, a takze ustugi obce ponoszone w zwigzku z zatrudnieniem
ekspertow zewnetrznych w danej instytucji oraz wspoétpraca z wieloma instytucjami i podmiotami
zewnetrznymi. Koszty jakosci powinny byc¢ przedmiotem nieustannych pomiaréw i analiz, ponie-
waz obserwacja rezultatow prowadzonego rachunku kosztéw jakosci i podjecie dziatan zmierza-
jacych do wyeliminowania wykrytych nieprawidtowosci jest znaczacym Zrodtem oszczednosci
i tym samym prowadzi do poprawy wynikéw finansowych.

Rachunek kosztéw zwigzanych z jako$ciq pozwala na poréwnanie naktaddw poniesionych
na jakos¢ oraz skutkéw braku jakosci w kategoriach finansowych. Nie zawsze jednak w prosty
spos6b mozna wyodrebnic koszty jakosci sposrod ogdtu kosztow. Istnieje bowiem wiele obszaréw,
w ktérych dziatania zwigzane z jakoéciq przenikaja sie z szeregiem innych dziatan dotyczacych
procesu $wiadczenia ustug. Prowadzenie rachunku kosztéw jakoci moze jednak poméc zarzadowi
zaktadu ubezpieczen w podjeciu szeregu waznych decyzji, réwniez tych zwigzanych z okresleniem
pozadanego poziomu kosztow jakosci.

Kazdy zaktad ubezpieczen funkcjonujacy w warunkach konkurencyjnego rynku ma na celu
maksymalizacje zysku, zaréwno poprzez zwigkszanie przychodow, jak i redukcje kosztow. Wiele
instytucji finansowych zainteresowanych jest opracowaniem i stosowaniem metod na rzecz
redukcji kosztow zbednych®. Do metod tych, w odniesieniu do zaktadow ubezpieczen, mozna
zaliczyc:

e stworzenie centrow ustug dla catego zakfadu ubezpieczen (centra finansowo-ksiegowe, centra
obstugi prawnej, kadrowej, administracyjnej, centra zaopatrzeniowe, itp.),

e wdrozenie zintegrowanych systeméw do obstugi klientéw w zakresie polis i szkod, majacych
na celu m.in. zmniejszenie zjawiska przestepczos$ci ubezpieczeniowej,

* usprawnianie/upraszczanie procesu obstugi klientow,

* zwiekszenie wydajnosci pracownikéw, m.in. poprzez szkolenia i nowoczesne rozwigzania
techniczne,

* outsourcing np. ustug zwigzanych z likwidacjq szkod.

Jednym ze sposoboéw redukcji kosztéw moze by¢ opracowanie i stosowanie systemu rachun-
ku kosztow jakosci, a wiec pomiaru, ewidencji, rozliczania, analizy i sprawozdawczosci z tego za-
kresu. Rachunek stosowany jest w celu rozwigzania probleméw zwigzanych z jakoscia. W swej
istocie prowadzi przede wszystkim do okre$lenia kosztow osiggania jakosci, a takze kosztéw
jej braku. Powinien zapewni¢ powigzanie kosztow jakosci w przekroju rodzaju ustug z miejsca-
mi ich powstania.

20. Szerzej: A. Kister, Koszty jakosci ustug bankowych, [w:] E. Nowak, M. Nieplowicz (red.), Systemy zarzqdzania
kosztami i dokonaniami, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2010, s. 216.
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Na zakonczenie warto dodac, iz zaktad ubezpieczen jest rodzajem przedsiebiorstwa, ktére-
go dziatalno$¢ w duzej mierze opiera sie na utrzymaniu wiasciwych relacji z klientami, a z tym
wigze sie generowanie kosztoéw. Oszacowanie elementéw sktadowych kosztéw jakosci jest
pierwszym krokiem w rozwikfaniu trudnych probleméw jakosci w zaktadzie ubezpieczen. Zna-
jomosc¢ kosztéw jakosci moze byc¢ pomocna w strategicznym zarzadzaniu firma. Koszty jakosci
powstaja i powinny byc liczone w catym cyklu zycia produktu, tj. dla producenta ustugi — zaktadu
ubezpieczen (KP], dla po$rednikow i sprzedawcow (KH) oraz dla uzytkownika ustugi — klienta
zakfadu ubezpieczen (KK).? Stad powstato pojecie spotecznych kosztéw jakosci, ktore wydaje
sie szczegolnie wazne dla rynku ustug ubezpieczeniowych. Klienci coraz czesciej zdajg sobie
sprawe z tego, ze cena zakupu produktu, nie wytaczajac z tego kosztoéw zwigzanych z wydatko-
wanym na jego zakup czasem, energig i zaangazowaniem, sq dla nich tylko poczatkowym kosz-
tem. Wazny jest koszt ,eksploatacji” produktu w catym jego cyklu zycia. Tanszy produkt, moze
w p6zniejszym okresie okazac sie dla klienta o wiele drozszy. Ma to szczeg6lne znaczenie przy
ubezpieczeniach, gdzie cena jest najczesciej niewspotmiernie niska w stosunku do ewentualnej
,korzysci” w postaci wyptaconego odszkodowania badZ $wiadczenia w przypadku zaj$cia wypad-
ku ubezpieczeniowego objetego umowa. Stad tym wazniejsze jest szacowanie kosztow jakosci
réwniez dla klienta, ktéry przy dokonywaniu wyboru konkretnego produktu ubezpieczeniowego
nie powinien kierowac sie tylko cena.

Podsumowanie

Prowadzac rozwazania nad warto$ciq konsumencka, zaktad ubezpieczen nalezy potraktowac
jako zbiér proceséw, w ktérym wystepujq dziatania tworzace oraz takie, ktére nie tworzg wartosci
dla klienta. Do tych drugich dziatan nalezg m.in. takie, ktére sa zwigzane z odchyleniami od wy-
magan jakosciowych, czyli z btedami. Koszty jakosci, jako koszty niezgodnosci z wymaganiami
jakosciowymi, obnizaja catkowita wartos¢ dla klienta i wigza sie z dziataniami, za ktére klient nie
chce zaptacic. Z jednej strony jest to marnotrawstwo zasob6w zaktadu ubezpieczen na wytworze-
nie ustugi niezgodnej z wymaganiami, a z drugiej konieczno$¢ poniesienia przez zaktad ubezpie-
czen kolejnych kosztéw na poprawe jakosci tej ustugi. Stad wazne jest, aby zaktady ubezpieczen
braty pod uwage koszty zwigzane z jakosScig oraz analizowaty miejsca i przyczyny ich powstania
w celu ich redukgji. Koszty jakosci, jako element obnizajacy warto$¢ konsumencka, mozna odnies¢
do wszystkich proceséw zachodzacych w zakfadzie ubezpieczen dotyczacych catego cyklu zy-
cia produktu, tj. proceséw innowacyjnych, operacyjnych i obstugi posprzedazowej. Dla klientéw
zaktaddw ubezpieczen najwazniejszy wydaje sie efekt ostatniej grupy procesow, czyli obstugi
posprzedazowej, przy ktérej nastepuje ostateczna weryfikacja jakosci ustug ubezpieczeniowych
w postaci ewentualnej wyptaty odszkodowania i $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia objetego
umowa ubezpieczenia.

Swiadczeniu ustug ubezpieczeniowych wysokiej jakosci nieodtacznie towarzysza koszty. Ich
wystepowanie jest nieuniknione jako wyraz normalnej dziatalnosci kazdego podmiotu, w tym
réwniez zaktadu ubezpieczen. Jednak, co warto podkresli¢, niska jako$¢ ustug ubezpieczenio-
wych jest przyczyna o wiele wyzszych kosztow i strat ponoszonych przez zaktady ubezpieczen

21. A Kister, Zarzqdzanie kosztami jako$ci, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2005, s. 69.
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w dalszej perspektywie oraz przez samych klientdw. Do prowadzenia dalszych rozwazan na temat
kosztow jakosci w zakfadzie ubezpieczen konieczne bytoby przeprowadzenie badan, czy koszty
jakosci sg niezbednym instrumentem wspomagajacym podejmowanie decyzji menedzerskich
w zaktadzie ubezpieczen oraz czy naktady zwigzane z dziataniami majacymi na celu wyodreb-
nienie kosztéw jakosci z catkowitych kosztow wytworzenia nie okazg sie tak wysokie, ze nie zre-
kompensuja ewentualnych korzysci.
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Costs of quality vs. consumer value of insurance services

The quality of products and services offered is increasingly often associated with the value generated
and delivered to the client, which should be also somehow measured. One of the ways of its measure-
ment is to determine the degree to which the quality is reduced as a result of various human, techni-
cal and organisational factors, and, in consequence, incorrect use of the resources available to a given
insurance company, i.e. to determine the so-called costs of quality.

This study presents the concept of consumer value and its reference to services offered by insur-
ance undertakings. Emphasis has been put on those benefits which refer to features and characteristics
of services offered by insurance undertakings, which, in turn, are connected with client service, result
from additional improvements, and are derived from the prestige and trust to the insurance undertak-
ing. The above-mentioned analysis shows the insurance company as a specific set of processes which
create value for the client. In addition, thanks to the process approach the insurance company can be
treated as a system of actions which create or do not create value for the client. The latter lead to waste
of insurance company’s resources, which constitutes an element of costs of quality.

Key words: consumer value, insurance service, quality, process approach, costs of quality
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Wybrane problemy orzecznictwa o zdarzeniach medycznych

TOMASZ WIDLAK

Wybrane problemy orzecznictwa o zdarzeniach
medycznych — na przyktadzie prac Wojewodzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Gdanskuw 2012 r.

Ponizsza analiza poswiecona jest wybranym, zaistniatym w praktyce problemom orzekania w sprawach
o0 zdarzenia medyczne przez dziatajqce od 1 stycznia 2012 r. wojewddzkie komisje do spraw orzekania
o0 zdarzeniach medycznych, funkcjonujqce na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zwiqzku z istnieniem obowiqzku zawarcia przez szpitale umo-
wy ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych, jednym z gtéwnych uczestnikéw postepowania jest
ubezpieczyciel szpitala. Ponizej przedstawiono wnioski na podstawie pierwszego roku funkcjonowania
Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku. Zwrécono uwage zaréwno
na kwestie og6ine dotyczqce konstrukcji pojecia zdarzenia medycznego, jak i bardziej szczegétowe
problemy natury dowodowej oraz proceduralnej, w tym zwtaszcza zwiqzane z problematykq gtosowa-
nia nad orzeczeniem, ztozenia przez podmiot wnioskujqcy ponownego wniosku w tej samej sprawie,
a takze wyrazono poglqd w zakresie mozliwosci orzeczenia zdarzenia medycznego z powodu braku
przedstawienia w terminie stanowiska przez szpital lub ubezpieczyciela.

Stowa kluczowe: zdarzenia medyczne, wojewoédzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, postepowanie przed wojew6dzka komisja, prawo medyczne, ubezpieczenia medyczne.
Wprowadzenie

Pozasadowy system kompensacyjny w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych przez wo-
jewoédzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zostat wprowadzony ustawg z dnia

28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
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Ubezpieczycieli Komunikacyjnych." Celem wprowadzenia tego szczegdlnego, alternatywnego dla
drogi sadowej trybu kompensacyjnego byto usprawnienie i uproszczenie dochodzenia roszczen
odszkodowawczych przez pacjentdw z tytutu szkéd wyniktych z tzw. zdarzer medycznych, kté-
rych efektow doznali w nastepstwie udzielania im Swiadczen zdrowotnych w szpitalach. Omawiana
nowelizacja rodzi bardzo istotne konsekwencje z perspektywy problematyki ubezpieczeniowej;
po pierwsze, w zwigzku z powotaniem wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (dalej: wojewddzkie komisje) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b)? natozyta na wszystkie podmioty lecznicze prowadzace szpitale
obowiazek zawierania ubezpieczen na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzer medycznych, jako ubez-
pieczenia odrebnego od ubezpieczenia 0C podmiotéw leczniczych.? Po drugie, ubezpieczyciel
szpitala, przeciwko ktéremu skierowano wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, jest stronq
postepowania przed wojewddzka komisjg (art. 67d ust. 6, art. 67 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dalej UPP*]. Po trzecie w konicu,
ubezpieczyciel jest zwigzany orzeczeniem wojew6dzkiej komisji (art. 67k ust. 1 UPP). Jednocze$nie
od czasu uchwalenia nowelizacji UPP, jeszcze zanim wojewddzkie komisje podjety swojg dziatal-
nos¢ od dnia 1 stycznia 2012 r,, szereg wprowadzonych przez ustawodawce rozwigzan, zwtasz-
cza na tle proceduralnym, zostato poddanych krytyce®. Celem niniejszej analizy jest poczynienie
wybranych spostrzezen i zwrécenie uwagi na niektére problemy wynikte w praktyce orzeczniczej
pierwszego roku funkcjonowania systemu kompensacyjnego orzekania o zdarzeniach medycznych
na podstawie doswiadczen jednej z wojewddzkich komisji — Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku (zwanej w dalszej czesci niniejszego artykutu Komisjg].

1. Dane statystyczne®

W 2012 r. do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdarisku (zwanej
dalej Komisjg) wptynety facznie 33 nowe wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego oraz cztery
whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy. Sposréd nowych wnioskéw 23 zostaty skierowane do dal-
szego procedowania (pozostate 10 zwrdcono wnioskodawcom bez rozpatrzenia jako niekomplet-
ne lub nienalezycie optacone). Na dzier 31 grudnia 2012 r. wydano jedno orzeczenie o ustaleniu
zdarzenia medycznego, przy czym Komisja podtrzymata to rozstrzygniecie na skutek ponownego
rozpatrzenia sprawy na wniosek podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. W siedmiu zakoA-
czonych sprawach wydano natomiast orzeczenie o braku zdarzenia medycznego, dwie sprawy

1. Dz.U.z2011r,Nr 113, poz. 660.

2. Tekstjedn.Dz.U.z 2013 r, poz. 217.

3. Zob. W.W. Mogilski, Ubezpieczenie pacjentéw z tytutu zdarzeh medycznych a ubezpieczenie OC szpitala,
w: E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilno-
prawna i ubezpieczeniowa, TNOIK, Torun 2011, s. 111-142; E. Kowalewski, Obowigzkowe ubezpieczenie OC
pacjentéw od nastepstw zdarzer medycznych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, nr 1/2011, s. 59-73.

Tekst jedn. Dz. U.z 2012 r,, poz. 159.

5. Zob. m.in. obszernie praca zbiorowa pod red. E. Kowalewskiego, Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, TNGIK, Torun 2011.

6. Danew oparciu o informacje udzielone przez Sekretariat Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Gdansku.
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zostaty umorzone, a w jednym przypadku zawieszono postepowanie. Reszta wnioskéw pozosta-
wata na dzier 31grudnia 2012 r. w toku rozpoznawania. Zaréwno liczba przyjetych do rozpatrzenia
whnioskow, jak i wydanych orzeczen byta w 2012 r. umiarkowana. WyraZzny wzrost liczby nowych
wnioskéw zaobserwowano pod koniec roku, co wedtug przypuszczen Komisji wigze sie gtownie
z faktem, ze kognicja ratione temporis wojewodzkich komisji zostata ograniczona do zdarzen, ktére
nastapity po dniu wejScia w zycie nowelizacji’, tj. po dniu 1 stycznia 2012 .

2. Definicja zdarzenia medycznego

W mysl art. 67a UPP, zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace
nastepstwem niezgodnego z aktualng wiedzq medyczng zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego, leczenia (w tym wykonania zabiegu operacyjnego] lub diagnozy, jezeli
spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo op6Znita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do roz-
woju choroby. Wystapienie zdarzenia medycznego rodzi po stronie pacjenta roszczenie w postaci
tzw. $wiadczenia (art. 67k ust. 7 UPP), obejmujgcego zarazem odszkodowanie i zados¢uczynienie,
a zatem wyréwnujacego szkode majatkowa i niemajgtkows, co stanowi jednoznaczne nawigzanie
do cywilnoprawnych zasad odpowiedzialno$ci®. Jednoczesnie jednak jest niewatpliwie dobrym
przyktadem wypierania indywidualnej odpowiedzialno$ci za szkode przez bardziej efektywny
system indemnizacji ubezpieczeniowej — procesu, na ktéry wskazywat juz ponad cztery dekady
temu W. Warkatto®. Problematyka tak zdefiniowanego zdarzenia medycznego, chocby w kontekscie
problemu przyczynowosci®®, jest jednakze dalece ztozona i zastuguje z catg pewnoscia na odreb-
ng analize. W tym miejscu pozostaje przytoczyc jedynie niektére watpliwosci podniesione przez
cztonkéw Komisji pod adresem pojecia zdarzenia medycznego, a bedace skutkiem refleksji pod-
jetej w zwigzku z rozpatrywanymi do tej pory wnioskami.

W pierwszej kolejnosci trzeba zauwazyg, ze najwigksze watpliwosci cztonkéw Komis;ji i zara-
zem trudnosci dowodowe budzity te sposréd analizowanych wnioskéw, ktére dotyczyty zarzutu
zaistnienia zdarzenia medycznego w postaci niezgodnego z aktualng wiedza medyczna leczenia,
w tym w szczegdlnosci wykonania w szpitalu zabiegu operacyjnego, wskutek ktérego nastepowat
rozstréj zdrowia pacjenta. Nawet w sprawach, w ktérych wnioskodawca wskazywat, iz zdarzenie
medyczne polegato na btednej diagnozie, gtéwny zarzut w toku rozpoznania sprawy sprowadzat sie
czesto do niezgodnego z aktualng wiedzg medyczna leczenia. Stad tez, w wielu rozpatrywanych

7. Art.4wzw.zart. 5 cyt. wyzej ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjentai Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660.

8. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwiqzku z nowym
pozasqdowym systemem kompensacji szkoéd medycznych, w: E. Kowalewski, op. cit., s. 20.

9. W.Warkato, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza. Funkcje, rodzaje, granice, Warszawa 1972, s. 315-316.

10. Zob. E. Baginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci, w: E. Kowalewski,
op. cit,, s. 229-257, a takze szerzej na temat zwigzku przyczynowego klasyczna monografia A. Koch, Zwiq-
zek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawczej w prawie cywilnym, Warszawa 1975;
w najnowszej literaturze tematyke te porusza E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie niepewnosci
zwiqzku przyczynowego. Studium prawnoporéwnawcze, Dom Organizatora TNOIK, Torun 2013.
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sprawach Komisja stata przede wszystkim przed koniecznos$cig dokonania prawidtowej interpre-
tacji pojecia niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng leczenia, a w zwigzku z tym takze odréz-
nienia rozstroju zdrowia moggacego wskazywac na przyczyne w postaci nieprawidtowego leczenia
od powiktan mieszczacych sie w granicach dopuszczalnego ryzyka przeprowadzenia kazdego
zabiegu operacyjnego.

Ponadto w odczuciu wigekszos$ci cztonkéw Komisji, definicja zdarzenia medycznego zostata
zbyt dalece zobiektywizowana, przede wszystkim w zwigzku z oparciem jej o kryterium ,aktual-
nej wiedzy medycznej”, co koreluje z obowigzkiem wykonywania przez lekarzy zawodu zgodnie
m.in. ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (a takze z dostepnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq
starannoscig) — zawartym w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty™. Cztonkowie Komisji w petni zdajq sobie sprawe z zamierzonego przez ustawodawce
obiektywnego charakteru tak zdefiniowanej odpowiedzialnoéci podmiotéw leczniczych prowa-
dzacych szpitale®?, co samo w sobie jest stuszng propozycjg ustawodawcy — zwtaszcza przy ob-
serwowanej w orzecznictwie saqdéw tendencji do zaostrzania rygoréw dowodowych, jesli chodzi
o dowdd winy®. Jednakze w dotychczasowej praktyce orzeczniczej Komisji i w oczekiwaniach
wnioskodawcéw granica pomiedzy obiektywnym ,zdarzeniem medycznym” a subiektywnym,
wymagajacym rozwazenia kwestii winy ,btedem medycznym” zaciera sie. W opinii niektérych
cztonkéw Komisji rzadko dochodzi do sytuacji, w ktérej szpital stosuje procedury medyczne w spo-
séb jednoznacznie niezgodny z aktualng wiedzg medyczna, pojmowana jako pewien standard mi-
nimalny. Duzo wieksze znaczenie i wptyw na zaistnienie ujemnych skutkéw w postaci rozstroju
zdrowia lub uszkodzenia ciata albo chociazby zwiekszenia ryzyka wystapienia dopuszczalnego
poziomu powiktarh ma stopiers starannosci postepowania personelu medycznego. W niektérych
wypadkach Komisja stwierdzata w sposéb jednoznaczny niedbate postepowanie, ktére jednak
nawet w opiniach biegtych kwalifikowato sie jako zgodne z minimalnymi standardami aktualnej
wiedzy medycznej, cho¢ oczywiste byto, ze dziatanie lekarza nie tylko mogtoby podlegac ujem-
nej ocenie z perspektywy odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, ale takze rodzi¢ odpowiedzialno$¢
zawodowa. Dla przyktadu w sprawie o sygn. 14/6d/2012, w ktérej orzeczenie o braku zdarzenia
medycznego zapadto wiekszoscig 3/4 gtosow cztonkéw sktadu orzekajacego, ustalono, ze u pa-
cjenta, u ktérego rozpoznano zakazenie rany pooperacyjnej w stanie po operacji zylakow kofczyny
dolnej, zastosowano zgodne z aktualng wiedza medyczna standardowe postepowanie i leczenie
polegajace na wiaczeniu stosownych srodkéw farmakologicznych, w tym antybiotyku, oraz elewacji

11. Tekstjedn.Dz.U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.

12. Nalezy w tym zakresie zasadniczo podzieli¢ zdanie wyrazone przez D. Karkowska w komentarzu do art. 67a
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (LEX, 2012): ,Komisja wojewddzka nie orzeka w kwestii
rozmiaru szkody ani winy, ale ustala, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niema-
jatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. (... ) Zdarzenie medyczne to postepowanie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medycznej; jest kategorig obiektywng i zalezy wytacznie od aktualnego stanu
wiedzy w zakresie nauk medycznych. Ustalenie zdarzenia medycznego wymaga odwotania si¢ do specja-
listycznej wiedzy medycznej”. Podobnie U. Drozdowska podkresla, ze w przypadku zdarzenia medycznego
mamy do czynienia z oceng w perspektywie jedynie przestanki bezprawnosci (w szerokim rozumieniu),
ujmowanej takze w literaturze jako obiektywny element winy — U. Drozdowska, Zdarzenie medyczne, hasto
w: A. Gorski (red.), Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych poje¢, Warszawa 2012, s. 302—305.

13. E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa..., op. cit., s. 74.
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konczyny, nie poswiecajac jednak temu przypadkowi wiekszej, naleznej mu uwagi. Postepowanie
takie spetniato minimalne standardy postepowania w tego rodzaju przypadkach i musiato zostac¢
ocenione jako zgodne z aktualng wiedzg medyczna. Jednakze jeden z cztonkéw sktadu orzeka-
jacego zgtosit zdanie odrebne, w ktdrym podniést brak wyjasnienia doktadnych przyczyn stanu
chorobowego i natury zakazenia, a takze brak zlecenia dodatkowych badan umozliwiajacych oce-
ne przestrzeni podskérnych i gtebokich goleni, a w konsekwencji przeprowadzenie wskazanego
w tym wypadku z nalezyta starannosécig réznicowania diagnostycznego, co miato wptyw na dalszy
przebieg leczenia i wystapienie péZniejszych powiktan chorobowych.

Wyrazono obawe, ze orzekanie o zdarzeniach medycznych moze przy takiej konstrukcji
definicji, uwzgledniajacej zgodnos$¢ postepowania z aktualng wiedza medyczng pojmowang
jako kryterium minimalne, ograniczyc sie w praktyce jedynie do przypadkéw dowodowo tak
ewidentnych, jak np. zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym w wyni-
ku ztamania procedur sterylizacji sprzetu medycznego. Istnieje obawa, ze w takich warunkach,
w oczach poszkodowanych pacjentéw tryb dochodzenia roszczen przed wojewddzkimi komi-
sjami z pewnoscig hie spetni swojej roli jako alternatywa dla wytoczenia powédztwa cywilnego
przed sadem powszechnym.

3. Problem niektdrych srodkéw dowodowych oraz terminéw

W zakresie problematyki dowodowej trzeba tytutem wstepu przypomnied, ze szeroko znang i ak-
ceptowang na gruncie orzecznictwa saqdow z zakresu btedéw medycznych i zakazen szpitalnych
jest tendencja do tagodzenia surowosci standardu dowodu poprzez obnizenie wymaganego stopnia
pewnosci czy tez prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego w stosunku do ogélnych regut do-
wodowych.* W petni stuszna jest obserwacja, ze w sprawach, w ktérych mamy do czynienia z po-
gorszeniem lub utratg ludzkiego zdrowia i zycia, udowodnienie ponad wszelkq watpliwo$¢ istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy takimi skutkami a dziataniami leczniczymi podejmowanymi przez
personel medyczny bywa niemozliwe.” Jak podkresla sie w literaturze, w procesach lekarskich
czesto spotykane sg ,réwnolegte ciggi przyczynowe”, ktére moga stanowic alternatywne wyjas-
nienie wystapienia czynnikéw co najmniej przyczyniajacych sie do powstania szkody w postaci
rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub $mierci pacjenta.’® W zwigzku z tym judykatura przyjmu-
je na ogdt, ze w tego typu sprawach nie jest konieczne udowodnienie pewnosci istnienia zwigzku
przyczynowego, natomiast wystarczajace jest udowodnienie dostatecznego lub wystarczajacego,
a nawet jedynie przewazajacego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego (tzn.
uzasadnionego logicznie i na podstawie do$wiadczenia zyciowego) ¥ pomiedzy nieprawidtowym
dziataniem lekarza a szkodg, jakq poniést pacjent. Nie ma powoddw, aby tych wypracowanych
w orzecznictwie sadéw standardéw nie przenie$¢ na grunt postepowania przed wojewodzkimi
komisjami. Wszak warto zauwazyc, ze jednq z racji ustanowienia systemu kompensacji za po-

14. E.Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa ..., op. cit., s. 69—75; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze
i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, s. 107.

15. E.Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa..., op. cit,, s. 70.

16. Ibidem,s. 71.

17, Ibidem, s. 71-72.
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Srednictwem wojewddzkich komisji byto ztagodzenie trudnej sytuacji dowodowej, w ktérej mimo
wszystko nadal znajdujq sie poszkodowani pacjenci wystepujacy jako powodowie w procesach
cywilnych, zwlaszcza co do dowodu winy.’® Tym bardziej przyjecie fagodniejszych standardéw
dowodowych w zakresie zwigzku przyczynowego, wypracowanych przez judykature, jest wska-
zane takze w dziatalno$ci orzeczniczej wojewddzkich komisji.

Jednym z podstawowych probleméw w toku rozpatrywania spraw przez Komisje jest kwestia
zasiegania opinii konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny (lub lekarza z listy,
o ktorejmowa w art. 32 ust. 2 UPP), czyli tzw. biegtego. Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze mimo
iz zgodnie z zatozeniem ustawodawcy sktady orzekajgce starajq sie maksymalnie wykorzystywac
wiedze medyczng tych cztonkoéw, ktdrzy posiadajg wyksztatcenie i doSwiadczenie medyczne,
to jednak relatywnie czesto zachodzita potrzeba zasiggania opinii specjalisty w danej dziedzinie
medycyny. Jednakze ograniczenie kregu os6b dysponujacych odpowiednig wiedzg do oséb wy-
mienionych w art. 67i ust. 7 ustawy jest w odczuciu niektérych cztonkéw Komisji zbyt restrykcyjne.
Poszczegblne sktady kierowaty prosbe o sporzadzenie opinii gtéwnie do konsultantéw wojewddz-
kich, przy czym potrzeby w zakresie pewnych dziedzin specjalistycznych (np. chirurgia, choroby
wewnetrzne) wydajg sie znacznie wieksze. Moze to na przyszio$¢ powodowac zbytnie obcigzenie
tych konkretnych oséb jako biegtych. Ponadto, mimo iz osoba wydajaca opinie podlega wymogom
okreslonym w art. 67¢g ust. 1-5 UPP, podniesiono watpliwosci, iz de facto nawet w przypadku
braku formalnych powiazan z konkretnym podmiotem leczniczym lub lekarzem na tre$¢ opinii
bieghych hipotetycznie moga mie¢ wptyw istniejace relacje osobiste, zawodowe czy tez naukowe
w lokalnym $rodowisku medycznym. Moze na to wskazywac zaobserwowana przez pewne skfady
niekonkluzywnos¢ niektérych opinii (cho¢ przyczyny tego stanu rzeczy mogg byc takze przynaj-
mniej czesciowo obiektywne], przy czym konieczno$¢ przestrzegania ustawowych terminw nie
pozostawia w praktyce mozliwosci wystepowania przez sktady orzekajace o uzupetnienie opinii
na pismie ani wzywania opiniodawcéw na posiedzenia komisji celem ustnego jej uzupetnienia
(w drodze odpowiedniego stosowania art. 286 k.p.c.). Problem ten moze powstawaé szczegdlnie
w sprawach, w ktérych wnioski zostaty skierowane przeciwko szpitalom akademickim. Niestety
zachodzi obawa, ze wojewodzkie komisje bedq napotykaty w tym zakresie na podobne problemy,
z jakimi zmagajq sie sady cywilne w zakresie dowoddw z opinii biegtego w sprawach medycznych.
W zakresie zgtoszonych postulatéw de lege ferenda, proponuje sie po pierwsze poszerzenie kregu
0s6b, o ktdrych mowa w art. 67i ust. 7 ustawy, o inne kategorie, w tym dodanie mozliwosci powo-
tywania ekspertdw ad hoc wyznaczanych przez sktad orzekajacy sposrod uznanych specjalistow
w danej, czasem waskiej dziedzinie, a takze po drugie — sformutowanie przepisu w sposéb umoz-
liwiajacy zasiggniecie opinii konsultantéw wojewddzkich z innych wojew6dztw.

W zwigzku z powyzszym nalezy poruszyc takze kwestie ustawowych terminéw do rozpatrzenia
sprawy przed wojewddzkimi komisjami, o ktérych mowa w art. 67j ust. 2 oraz ust. 8 UPP (termin
4 miesiecy od ztozenia wniosku na wydanie orzeczenia i 30-dniowy na ponowne rozpatrzenie
sprawy]. W nielicznych przypadkach Komisja staneta przed dylematem koniecznosci nieznacz-
nego przekroczenia tych terminéw, motywowanego potrzeba starannego przeprowadzenia po-
stepowania dowodowego, co zwtaszcza tyczyto sie tych przypadkéw, w ktérych zasigegano opinii

18. lbidem, s. 74.

19. Zob. M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 261; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2010, s. 89; E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa.. ., op. cit., s. 59-60.
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konsultanta wojewddzkiego. W szeregu sktaddw orzekajacych uznano, ze terminy, o ktérych mowa
w wymienionych przepisach, sg terminami instrukcyjnymi, a ich majqce podstawy przekroczenie,
co do zasady, nie powoduje ujemnych konsekwencji dla przebiegu postepowania przed wojew6dz-
ka komisja. Niemniej jednak podniesiono, iz dla usuniecia watpliwosci oraz zachowania transpa-
rentnosci ustawodawca powinien przewidzie¢ explicite mozliwo$¢ przedtuzenia tych terminéw
w okreslonych okolicznosciach.

Kolejnym problemem na gruncie sposobu sformutowania przepiséw UPP, na ktéry w toku roz-
poznawanych spraw natkneta sie Komisja, jest kwestia braku formalnej mozliwo$ci wzywania
przez sktady orzekajace do ztozenia wyjasnien oséb innych niz wyraznie wymienione w art. 67
ust. 4 UPP. Ewentualne zfozenie wyjasnien przez innych swiadkéw (np. osoby sprawujace niefor-
malng opieke nad pacjentami, towarzyszace im podczas wizyty w szpitalu) moze by¢ niejedno-
krotnie przydatne dla naswietlenia indywidualnych okolicznos$ci poszczeg6lnych spraw, co czasa-
mi okazuje sie dopiero w toku postepowania. Niestety dowdd ten, jak wynika z brzmienia art. 67i
ust. 5, moze by¢ dopuszczony jedynie na wniosek strony (wnioskodawcy), a z urzedu przez
wojewddzka komisje jedynie, gdy osoba majaca by¢ wystuchana, zostata wskazana we wniosku
jako osoba, ktéra moze posiadac informacje istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisjq
postepowania (art. 671 ust. 4 pkt 3in fine). Zdaniem niektdrych cztonkéw Komisji takie ogranicze-
nie mozliwosci dowodowych Komisji nalezy uzna¢ za niepraktyczne i stanowigce niepotrzebne
ograniczenie postepowania dowodowego.

4. Wybrane problemy natury proceduralnej
a) Gtosowanie nad orzeczeniem

Jednym z powazniejszych i najbardziej palacych probleméw natury proceduralnej jest kwestia
zastosowania wadliwego przepisu art. 67j ust. 3 UPP, wedtug ktérego ,orzeczenie wojewddzkiej
komisji zapada wiekszoscia co najmniej 3/4 gtoséw w obecnosci wszystkich cztonkéw sktadu orze-
kajacego”. Pomingwszy logicznie btedne uzycie sformutowania ,co najmniej”, przepis ten moze
prowadzi¢ do pata decyzyjnego w sytuacji, gdy liczba cztonkéw sktadu orzekajacego wynosi 4
osoby, a zdania co do tresci orzeczenia s podzielone pomigdzy cztonkami sktadu w proporcji 2:2.
Zgodnie z brzmieniem art. 67j ust. 1 UPP ,wojew6dzka komisja wydaje [ ... ] orzeczenie o zdarzeniu
medycznym albo jego braku”, z czego wynika, ze kazda sprawa musi zakofczy¢ sie merytorycz-
nym orzeczeniem pozytywnym albo negatywnym. Nie ma mozliwosci odmowy wydania orzeczenia
w zwigzku z brakiem osiggniecia konsensusu pomiedzy cztonkami sktadu orzekajacego albo z in-
nych przyczyn. Nie mozna podzieli¢ takze zdania wyrazonego w literaturze przez M. P. Ziemiaka,
ze w razie rownego roztozenia glosow rozstrzyga glos przewodniczacego.?’ Wniosek taki niestety
nie wynika z brzmienia ustawy, zwtaszcza art. 67j regulujacego kwestie wydawania orzeczen.
Ustawa stanowi jedynie w art. 67e ust. 13 pkt 2, iz w przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga
glos przewodniczacego, przy czym przepis ten w wyrazny sposéb dotyczy uchwat wojewddzkiej
komisji obradujacej w petnym sktadzie, np. w kwestii regulaminu wojew6dzkiej komisji, przy czym
w przepisie mowa jest o przewodniczacym wojewodzkiej komisji, a nie przewodniczacym sktadu

20. M.P.Ziemiak, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Wybrane aspekty, w: E. Kowalewski (red.), op. cit., s. 179.
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orzekajacego. Zaréwno zatem wyktadnia jezykowa, jak i a rubrica kolejno$¢ oraz umiejscowienie
odnos$nych przepisdw wskazujg, ze zasada przewagi gtosu przewodniczacego z pewnoscig nie
dotyczy wydawania orzeczen w czteroosobowych skfadach orzekajacych. W takiej sytuacji, ktéra
miata do tej pory miejsce przynajmniej w jednej ze spraw rozpoznawanych przez Komisje, w przy-
padku polaryzacji stanowisk wsrod cztonkéw sktadu orzekajacego, co najmniej jedna z 0s6b jest
zmuszona odstapi¢ od swego zdania, celem stworzenia ustawowej wiekszos$ci i umozliwienia wy-
dania orzeczenia. Taka sytuacja godzi w niezalezno$¢ orzeczniczg cztonkéw wojewodzkich komis;ji
i de facto stawia ich przed niedopuszczalnym dylematem wyboru pomigdzy swoimi przekonaniami
i pogladami na sprawe a wymogami efektywnosci proceduralnej dziatania wojewddzkich komisji.
Ustawodawca mogt tatwo przewidzie¢ wystapienie takiej sytuacji i poszuka¢ mozliwosci jej roz-
wigzania, cho¢by wtasnie poprzez zastosowanie tak prostego srodka, jakim jest uprzywilejowanie
glosu przewodniczacego sktadu orzekajacego jako decydujacego.

b) Postepowanie w przypadku sporu o wytaczenie cztonka sktadu orzekajacego

Komisja napotkata takze w jednej ze spraw na kfopoty natury proceduralnej w kwestii instytucji
wytaczenia cztonka sktadu orzekajgacego. Niestety, ustawodawca nie przewidziat regulacji pro-
cedury, wedle ktérej ma przebiega¢ wytaczenie cztonka sktadu w przypadku, gdy cztonek ztozyt
oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 67g ust. 4 UPP, a mimo tego wniosek o wytaczenie takiej osoby
skfada strona postepowania (w drodze odpowiedniego zastosowania art. 50 k.p.c.). Komisja sta-
nefa przed takim problemem w jednej ze spraw, gdzie wniosek o wytaczenie ztozony przez strone
dotyczyt przewodniczacego sktadu orzekajacego. Ustawa nie daje w takim wypadku odpowiedzi
na pytanie kto i w jakim trybie powinien rozstrzygac te kwestie, przy czym bez wzgledu na osta-
tecznie podjetq w takiej sprawie decyzje prawdopodobne jest w zwigzku z powyzszym wniesienie
przez strone niezadowolong z ostatecznego orzeczenia srodka w postaci skargi o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji, o ktérym mowa w art. 67m UPP.

c) Problem wniosku ztozonego ponownie w tej samej sprawie

Komisja staneta tez przed pytaniem o rozstrzygniecie innego ciekawego problemu proceduralnego,
ktoéry najwyrazniej umknat uwadze ustawodawcy. W jednej ze spraw wptynat wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego, ktory dotyczyt przypadku juz rozstrzygnietego dwukrotnie przez Komi-
sje, ktdra stwierdzata za kazdym razem brak zdarzenia medycznego. Niestety ani tre$¢ przepisow
Rozdziatu 13a UPP, ani przywotane w art. 670 UPP przepisy kodeksu postepowania cywilnego
nie pozwalajg na rozstrzygniecie tej kwestii wprost w drodze wyktadni jezykowej poprzez zwrot
whniosku. W tym zakresie nalezy moim zdaniem stwierdzi¢, ze istnieje niewatpliwie luka prawna
polegajaca na braku odestania do odpowiedniego stosowania art. 199 § 1 pkt. 2 k.p.c. Wniosek
taki mozna wyprowadzi¢ z dwéch przestanek: po pierwsze zasada powagi rzeczy osadzone;j (res
iudicata) jest powszechnie ,przyjmowana we wszystkich procedurach prawnych” {tak np. wyrok
NSA z 19.04.2011 w sprawie Il 0SK ?701/10] nie tylko w polskim systemie prawnym, ale tez w eu-
ropejskiej kulturze prawnej w ogdle, i stanowi przejaw racjonalnosci i celowosci konstrukeji kaz-
dego prawa o postepowaniu. Po drugie, intencja ustawodawcy byto bez watpienia odpowiednie
stosowanie ogélnej procedury sadowej cywilnej do orzekania w sprawach zdarzen medycznych,
o czym Swiadczy szerokie odestanie w art 670 UPP. Stad tez te dwa powody uzasadniajg stwier-
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dzenie, ze brak odestania do art. 199 § 1 pkt 2 k.p.c. wistocie nalezy uzna¢ za rzeczywistg luke
prawng. W tej sytuacji istniejq moim zdaniem podstawy do przyjecia rozszerzajqcej interpretacji
art. 67d ust. 5 UPP, polegajacej na stwierdzeniu, ze wniosek podlega zwrdceniu takze w wypadku,
gdy wojewddzka komisja wydata orzeczenie w odniesieniu do tego samego zdarzenia (w oparciu
o ten sam stan faktyczny) pomiedzy tymi samymi stronami, przy czym nie ulegty zmianie oko-
liczno$ci faktyczne. Za taka wyktadnia przemawia¢ musi bowiem brzmienie art. 67i ust. 1:,Celem
postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie [ ... ] stanowito zdarzenie
medyczne”. Skoro w tym samym zakresie przedmiotowym i podmiotowym wojewddzka komisja
wydata juz orzeczenie, to skierowanie wniosku do merytorycznego rozpoznania przez skfad orze-
kajacy spowodowatoby, ze postepowanie przed wojewddzky komisjq okazatoby sie bezcelowe.
Skoro bowiem w obrocie prawnym funkcjonuje juz orzeczenie ustalajgce stan prawny co do zaist-
nienia zdarzenia medycznego w konkretnym stanie faktycznym pomiedzy indywidualnie ozna-
czonymi stronami, a strona skorzystata juz ze srodka w postaci ponownego rozpoznania sprawy,
to orzeczenie takie nalezy uznac w zakresie przewidzianym przez ustawe za ostateczne. Dlatego
tez jedynym Srodkiem, jaki przewiduje ustawa, jest skarga o stwierdzenie niezgodnos$ci z prawem
orzeczenia wojewddzkiej komisji (art. 67m]), ktora jednak ma charakter w zasadzie quasi-kasa-
cyjny, gdyz moze byc oparta jedynie o zarzut naruszenia przepiséw dotyczacych postepowania
przed wojew6dzka komisja. Konsekwentnie, jedynie ewentualne uchylenie orzeczenia na skutek
zastosowania $rodka, o ktérym mowa w art. 67m, umozliwia ponowne merytoryczne rozpoznanie
sprawy. Z takiej konstrukcji przepiséw oraz ustanowienia przez ustawodawce instytucji w postaci
skargi na stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji mozna wywodzi¢
dodatkowy argument, iz ponowny wniosek podmiotu o rozpatrzenie merytoryczne sprawy, w ktorej
zapadto juz orzeczenie komisji wojewo6dzkiej w tym samym zakresie, bez skorzystania ze Srodka
w postaci wspomnianej skargi z art. 67m stanowi¢ moze prébe obejécia prawa. Inna wyktadnia,
dopuszczajaca ponowne, a w konsekwencji dalsze wielokrotne wnioski w tej samej sprawie, pro-
wadzitaby do absurdalnych skutkéw i umozliwiata sparalizowanie prac komisji. Juz ten fakt sam
w sobie stanowi wystarczajaca przestanke dla wojewddzkiej komisji, a wrecz obowigzek dokonania
wyktadni korygujacej art 67d ust. 5 UPP. Ponadto argumentem przemawiajacym za rozszerzajacq
interpretacja art. 67d ust. 5 w zakresie wydania przez przewodniczacego wojew6dzkiej komisji
zarzadzenia o zwrocie wniosku na tej podstawie w miejsce przekazania sprawy do rozpoznania
sktadowi orzekajacemu, jest tres¢ art. 67 ust. 1, zgodnie z ktdrym ,Wojewddzka komisja po nara-
dzie wydaje [ ...] orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo o jego braku, wraz z uzasadnieniem”.
Wynika z tego, jak byta juz mowa powyzej, ze sktad orzekajgcy wojewodzkiej komisji nie ma moz-
liwosci podjecia innej decyzji konczacej postepowanie w sprawie niz pozytywne lub negatywne
orzeczenie merytoryczne, a zatem jedyna mozliwo$¢ zwrotu wniosku bez jego merytorycznego
rozpoznania istnieje na etapie wstepnej kontroli wniosku, o ktérej mowa w art 67d ust. 5 UPP.

d) Orzeczenie zdarzenia medycznego z powodu braku przedstawienia stanowiska
przez szpital lub ubezpieczyciela

W koncu nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden wazny aspekt proceduralny postepowania przed
wojewddzkimi komisjami, dotyczacy takze w szczegblny sposéb ubezpieczycielii ich dziatania obok
kierownikéw podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital, przeciwko ktérym skierowano wnio-
sek o ustalenie zdarzenia medycznego. Mowa jest o sytuacji, w ktorej wojewodzka komisja wydaje
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orzeczenie o zdarzeniu medycznym z przyczyn formalnych, na podstawie art. 67d ust. 6 zd. 3 UPP.
Zgodnie z tym przepisem, nieprzedstawienie przez kierownika szpitala i ubezpieczyciela stanowiska
w sprawie przestanego im przez wojewodzka komisje wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
w terminie 30 dni jest ,rdwnoznaczne z akceptacjq wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci
w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania i zado$¢uczynienia”. Przepis
ten znalazt zastosowanie juz w co najmniej jednej sprawie rozpoznawanej przez gdanska Komisje.
Dotyczyto to sytuacji, w ktérej kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital przedstawit
swoje stanowisko na pismie z przekroczeniem terminu. Jednoczesnie petnomocnik szpitala nie zto-
zytwniosku o przywrécenie terminu przy osobistym ztozeniu spdZnionego pisma ze stanowiskiem
szpitala. Mozliwos$¢ taka istniata ze wzgledu na odpowiednie stosowanie art. 168 iart. 169 k.p.c.
(na podstawie odestania w art. 670 UPP]. W tych okolicznosciach Komisji nie pozostato nic innego
jak orzec o ustaleniu zdarzenia medycznego wobec akceptacji wniosku przez szpital. Komisja nie
podzielita takze argumentacji petnomocnika, jakoby termin 30-dniowy byt jedynie terminem instruk-
cyjnym. Jest to relatywnie dtugi termin, a wymog sprawnego przeprowadzenia catego postepowania
i natozony na wojewddzka komisje obowigzek wydania orzeczenia w terminie czterech miesiecy
od dnia zfozenia wniosku (art. 67 ust. 2 UPP) przesadza o stanowczosci terminu 30-dniowego.

Trzeba doda¢, ze w przytoczonej powyzej sprawie nie wystepowat ubezpieczyciel, poniewaz
podmiot leczniczy prowadzacy szpital nie zawart umowy obowigzkowego ubezpieczenia z tytutu
odpowiedzialno$ci za zdarzenia medyczne. Powstaje na tym tle pytanie — jesli w sprawie bierze
udziat takze wskazany przez szpital ubezpieczyciel, to czy nieprzedstawienie stanowiska przez
co najmniej jeden z tych podmiotéw wywotuje skutki, o ktérych mowa w art. 67d ust. 6 UPP, dla obu
podmiotéw (tzn. dla szpitala i ubezpieczyciela) ? Takg interpretacje moze uzasadniac literalna wy-
kfadnia art. 67d ust. 6 zd. 2 UPP: Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska”.
Uzycie koniunkcyjnego spéjnika ,i” przemawia za pogladem, ze konsekwencje nieprzedstawienia
stanowiska unormowane w zdaniu nastepnym tego przepisu powinny dotyczyc nie tylko sytuacji,
w ktorej stanowiska nie przedstawiajq oba te podmioty, ale takze gdy nie robi tego przynajmniej jeden
z nich. Jednakze warto zauwazyg, ze o ile wspétdziatanie tych podmiotéw jest istotne dla przebiegu
postepowania, o tyle ich sytuacja prawna nie jest jednakowa z perspektywy konsekwencji praw-
nych orzeczenia wojewddzkiej komisji ustalajacego zdarzenie medyczne. Mozna argumentowac,
ze zaréwno szpital, jak i ubezpieczyciel dziataja w postepowaniu przed wojewddzkimi komisjami
jako sui generis wspétuczestnicy. Jednak to ubezpieczyciel jest w koncu ,zwigzany orzeczeniem
wojewddzkiej komisji” (art. 67k ust. 1 UPP) i ma obowigzek ztozy¢ propozycje odszkodowania i za-
dos¢uczynienia podmiotowi sktadajacemu wniosek na skutek wydania orzeczenia o ustaleniu zda-
rzenia medycznego (art. 67k ust. 1 i2 UPP). Warto zauwazyg, ze podmiot leczniczy prowadzacy
szpital ponosi te same konsekwencje i przejmuje na siebie obowigzek wyptaty odszkodowania lub
zados$c¢uczynienia w uzgodnionej z wnioskodawca wysokosci jedynie subsydiarnie w braku zawar-
cia umowy ubezpieczenia (art. 67k ust. 10 pkt 1 UPP). W zwigzku z tym, o ile brak przedstawienia
stanowiska popartego dowodami przez ubezpieczyciela skutkuje automatycznym przyjeciem przez
ubezpieczyciela odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne bez wzgledu na tre$¢ stanowiska szpitala,
o tyle odmiennie ksztattuje sie sytuacja, w ktérej do twierdzen wnioskodawcy ustosunkuije sie jedynie
ubezpieczyciel, przy czym to szpital nie przedstawia swojego stanowiska w terminie —a co za tym
idzie, z mocy art. 67d ust. 6 UPP akceptuje wniosek. W tej sytuacji ubezpieczyciel nie moze ponosic¢
negatywnych skutkéw ,automatycznego” orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego bez szan-
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sy przedtozenia swoich wnioskéw dowodowych. Ma on bowiem prawo samodzielnie prezentowac
i popiera¢ swoje stanowisko. Podsumowujac, formalne orzeczenie o zdarzeniu medycznym oparte
na podstawie fikcji prawnej akceptacji wniosku w oparciu o art. 67d ust. 6 UPP w wypadku nieprzed-
stawienia swojego stanowiska lub przekroczenia terminu 30-dniowego moze miec miejsce w dwoch
sytuacjach. Po pierwsze, gdy stanowiska nie przedstawia lub przedstawia z przekroczeniem terminu
szpital, jesli nie zawart umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzen medycznych.
Po drugie, gdy szpital co prawda przedstawit stanowisko poparte dowodami na brak zdarzenia
medycznego, ale swojego stanowiska nie przedstawit w terminie ubezpieczyciel — jest on bowiem
w mysl art. 67k podmiotem zwigzanym orzeczeniem komisji i odpowiedzialnym za propozycje i wy-
ptate odszkodowania i jesli uznaje w ten sposob swojq gotowos¢ do przyjecia takiej odpowiedzial-
nosci zgodnie z wnioskiem, wydanie orzeczenia o zdarzeniu jest uzasadnione ochrong intereséw
podmiotu sktadajacego wniosek (pacjenta) i funkcja postepowania przed wojewddzkimi komisjami.
Natomiast dopuszczenie odwrotnej sytuacji, w ktérej ubezpieczyciel, przedstawiajac swoje stanowi-
sko w terminie wraz z dowodami na jego poparcie ponosi negatywne dla siebie konsekwencje wyni-
kajace m.in.z tresci art. 67k UPP, z powodu wydania orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego
w zwigzku z nieprzedstawieniem stanowiska przez szpital, nie wydaje sie uzasadnione. Argument,
iz w takim wypadku ubezpieczycielowi przystuguje regres w stosunku do ubezpieczonego szpitala
na drodze cywilnej nie jest trafny, poniewaz wychodzi poza rozwazania interpretacyjne na gruncie
rozpatrywanych przepiséw UPP, a ponadto generuje niepotrzebny dodatkowy sp6r na linii szpital—
ubezpieczyciel, wynikajacy z tytutu tego samego zdarzenia, a co za tym idzie — prawdopodobng
konieczno$¢ angazowania wymiaru sprawiedliwosci do jego rozpoznania. Jest to nieracjonalne
i nieefektywne, wszak wojewédzkie komisje miaty w zamiarze ustawodawcy odcigzyc sady, a nie
przymnazac im pracy. Nadto dodajmy w koncu, ze wojewddzkie komisje zostaty powotane po to, aby
wspomaoc sprawne i szybkie rozwigzywanie niektérych konfliktéw na gruncie prawa medycznego
i powinny dazyc raczej, tam gdzie to mozliwe, do merytorycznego rozstrzygniecia, a nie mnozenia
formalnych podstaw konczenia toczacych sie przed nimi postepowan.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej uwagi z pewnoscia nie stanowia wyczerpujacego katalogu licznych proble-
mow nie tylko proceduralnych, ale takze materialno-prawnych, z jakimi spotykaja sie na co dzien
w swojej praktyce orzeczniczej wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych. Kolejne lata funkcjonowania tego specyficznego systemu kompensacyjnego przyniosa nowe
doswiadczenia, a by¢ moze zachecq réwniez do weryfikacji niektérych tez postawionych wyzej.
Z pewnoscia zaprezentowane tutaj, a takze wskazywane juz w literaturze inne problemy orzekania
o zdarzeniach medycznych, skfaniaja do ogélnej refleksji, iz w obecnym ksztafcie ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest co najmniej niedoskonata
w zakresie kwestii uregulowanych w Rozdziale 13a i zastuguje na nowelizacje.” Trzeba jednakze
takze zdecydowanie sprzeciwic sie formutowanej w ostatnim czasie w niektérych mediach krytyce

21. Warto zauwazyc, ze w doktrynie sformutowano nawet zarzut niekonstytucyjnosci art. 67e ust. 2 UPP; zob.
E. Baginska, Dziatalnos¢ wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych a wykony-
wanie wiadzy publicznej, w: E. Kowalewski (red.], op. cit., s. 145—162.
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samej istoty i catoksztattu funkcjonowania systemu orzekania o zdarzeniach medycznych jako
zbyt daleko posunietej. Poglady, jakoby wojewddzkie komisje nie spetnity swojej funkcji oraz
oczekiwan zainteresowanych, czyli z jednej strony pacjentéw, a z drugiej podmiotéw leczniczych
i ubezpieczycieli, s po pierwsze co najmniej przedwczesne, a po drugie wynikajg czesto z braku
glebszej wiedzy i refleksji nad istotq tego systemu. W wielu sytuacjach bowiem, nawet jesli zapada
orzeczenie o braku zdarzenia medycznego, postepowania petnig bardzo wazna funkcje mediacyjng
pomiedzy stronami sporu. Poszkodowanym pacjentom dajq petniejszy obraz ich sytuacjii racji dla
dziatan leczniczych podjetych w ich przypadkach, a lekarzom i kierownikom szpitali uzmystawiaja
koniecznos$c¢ lepszej realizacji praw pacjenta w praktyce, zwtaszcza obowigzku adekwatnego i przy-
stepnego informowania pacjentéw o ich stanie zdrowia i realizowanych procedurach medycznych.
Wszystko to nie oznacza, ze system w obecnym ksztafcie nie wymaga by¢ moze nawet pilnych
zmian, co wykazywano powyzej. Jednakze z pewnoscig ustawa nie zastuguje na zbyt surowg
krytyke, jest waznym nowym narzedziem w rekach pacjentéw i niesie ze sobg duzy potencjat
skutecznego rozwigzywania niektérych trudnych sporéw na gruncie prawa medycznego. Wiele
pracy jest takze do wykonania przez samych cztonkéw wojewoddzkich komisji — profesjonalna,
racjonalna i efektywna wyktadnia omawianych przepiséw z pewnoscig bedzie wptywata na prak-
tyke orzecznicza nie mniej niz sama ingerencja ze strony ustawodawcy.

Wykaz zrodet

Akty prawne

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyj-
nym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2011 r,, Nr 113, poz. 660].

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r,, poz. 217).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.
z 2012 r,, poz. 159).

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.z 1964 r., Nr 43, poz. 296)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U.z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 ze zm.).
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Selected decision-making problems related to medical incidents,
as exemplified by the work of the Provincial Medical Incident
Assessment Board in Gdansk in 2012

The analysis presented below is devoted to selected practical problems connected with taking decisions
in cases related to medical incidents by provincial medical incident assessment boards which have been
operating since 1 January 2012 pursuant to Act of 6 November 2008 on Patient’s Rights and the Patients’
Ombudsman. In connection with the fact that hospitals are obliged to conclude insurance contracts against
medical incidents, the hospital’s insurer is one of the main participants of the proceedings. Below, the author
has presented conclusions on the basis of the first year of operation of the Provincial Medical Incident Assess-
ment Board in Gdansk. He has indicated both general issues connected with the construction of the ,medi-
calincident” concept, as well as more detailed problems of the evidence- and procedure-related nature, in-
cluding, in particular, those related to voting on a decision and submitting by the applicant another motion
in the same case. An opinion has also been expressed on the possibility of issuing a decision on a medi-
cal incident due to the fact that the hospital or insurer failed to submit their position by the required date.

Key words: medical incident, provincial medical incident assessment boards, proceedings before the
provincial board, medical law, medical insurance.
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Ksigzka pt. Insurance & Behavioral Economics: Improving Decisions in the Most Misunderstood
Industry to jedna z nielicznych publikacji, ktéra porusza aspekty behawioralne w kontekscie
rynku ubezpieczeniowego jako catosci. Ksigzka liczy 329 stron, pogrupowanych w 14 podroz-
dziatéw w ramach trzech rozdziatéw. Oprocz spisu tresci i bibliografii zawiera stownik trudniej-
szych terminéw, indeks osobowy i rzeczowy. Jest to pozycja, ktérg mozna zaklasyfikowac jako
cos$ pomiedzy ksigzkq popularnonaukowq i naukowsq, z elementami poradnika. Mimo iz odnosi
sie do realiow rynku amerykanskiego, to stosunkowo tatwo moze by¢ zaadaptowana na rynku
europejskim.

Na szczegdlne uznanie zastuguje konstrukcja ksigzki, ktéra w pierwszym rozdziale prezentuje
ogolny zarys koncepcji z podstawowymi zatozeniami. W drugim rozdziale autorzy dokonali bardziej
detalicznej analizy oraz wprowadzili modele uzupetniajace, w wiekszym stopniu uwzgledniajgce
realia. Trzecia cze$¢ natomiast ma charakter normatywny z konkretnymi postulatami.

Pierwszy rozdziat stuzy ogdlnej prezentacji koncepcji. Celem ksigzki jest identyfikacja i analiza
przyktadowych zachowar klientéw zarzadzajgcych zaktadami ubezpieczen, inwestoréw i regulato-
réw, ktére mozna uznac za anomalie, odstepstwa od racjonalnego zachowania. Atrybuty racjonal-
nego zachowania zostaty wywiedzione z powszechnie stosowanych w teorii ubezpieczers modeli,
bazujacych na klasycznej teorii ekonomii. Szczegolny nacisk potozono na przyczyny rozbieznosci
miedzy zatozeniami modeli ekonomicznych i faktycznymi zachowaniami ludzi. Przy czym nie
zawsze rozbieznosci $wiadczg o braku racjonalnosci, ale mogg wskazywac na nieodpowiednie
zatozenia. Wspomniane modele ekonomiczne sg uznawane za benchmarki.

W obszarze faktycznych zachowan ksigzka odnosi sie do nurtu behawioralnego w ekonomii,
zapoczatkowanego przez Kahnemana i Tversky'ego. Wiele decyzji podejmowanych w ramach
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ubezpieczen, szczegblnie po stronie popytowej, wykorzystuje system 1, ktéry jest trybem auto-
matycznym szybkiego podejmowania decyzji bez intencjonalnej gtebszej analizy. Wynika to naj-
czesciej z niepewnosci. Mato dostepna wiedza na temat ryzyka i jego konsekwencji jest i tak trud-
no przyswajalna z powodu nietatwej materii, ale réwniez sposobu jej prezentacji. Ksigzka zbiera
i porzadkuje rézne teorie, modele i wyniki badan, ktére powstaty w tym nurcie.

Autorzy dla zwigkszenia przystepnosci ksigzki postuguja sie licznymi przyktadami nieracjo-
nalnych zachowan klientéw, oséb zarzadzajacych zaktadami ubezpieczen, inwestoréw i regula-
torow. Ciekawym przyktadem jest ryzyko terrorystyczne, ktére mimo wczesniejszych zdarzen
zostato dostrzezone przez zaktady ubezpieczen i reasekuratoréw dopiero po ataku na World Trade
Center 11 wrze$nia 2001 r. Przy czym reakcja ta byta mocno przesadzona, gdyz w wielu przypad-
kach wysokosc¢ sktadki lub koszt reasekuracji nie miaty pokrycia w dostepnych danych. Wynikato
to jednak réwniez z zachowania inwestordw, ktérzy w przypadku zaangazowania w ubezpiecze-
nia na wypadek terroru oczekiwali stopy zwrotu ponad dwukrotnie przekraczajgcych standar-
dowa premie za ryzyko. W ubezpieczeniach na wypadek zywiotéw zdarzato sie, ze skfadki byty
niedoszacowane przez ubezpieczycieli, a gdy nastapito urealnienie wysokosci sktadek, wtadze
stanowe (Floryda) dla podtrzymania i tak niskiego wskaznika penetracji powotaty do zycia spe-
cjalny fundusz katastrofalny, petnigcy funkcje reasekuratora, oraz publiczny zaktad ubezpieczen
oferujacy ochrone na preferencyjnych warunkach, nawet na obszar o ponadstandardowym
ryzyku. Oprécz tego stosowano kontrole cen ubezpieczen katastrofalnych oraz wprowadzono
limity nieprzedtuzania polis katastrofalnych. Wszystkie te dziatania odniosty watpliwa skutecz-
nos¢. Caty czas towarzyszyto temu zjawisko rezygnacji klientéw indywidualnych z ubezpieczen
po kilku latach bezszkodowych, co w dtuzszym okresie moze mie¢ wrecz katastrofalne skutki
finansowe dla catego regionu.

Ocena zachowan uczestnikéw rynku ubezpieczeniowego opiera sie na odniesieniu do okres$-
lonych benchmarkéw. Benchmarkiem, punktem wyjscia, dla strony podazowej jest model mak-
symalizacji oczekiwanego zysku (profit-maximizing model of supply). Z kolei odno$nikiem dla
strony popytowej jest powszechnie akceptowany model uzyteczno$ci oczekiwanej (expected
utility model). Warunkami wstepnymi racjonalnych zachowan sa: odpowiednia sytuacja na ryn-
ku, tj. adekwatna skfadka ubezpieczeniowa (oczekiwana strata powiekszona o uzasadnione na-
rzuty i godziwy zysk) oraz odpowiedni wskaznik powszechnosci dla ubezpieczer dobrowolnych
(udziat ubezpieczonych w odniesieniu do potencjalnych klientow). Wedtug autorow wskaznik na-
rzutu (czyli jeden minus oczekiwana strata podzielona przez sktadke brutto) powinien sie waha¢
migdzy 30 proc. a 40 proc., wskaznik powszechnosci natomiast powinien wynosi¢ co najmniej
70 proc. Dla Stanéw Zjednoczonych przedstawiono trzy przyktady produktoéw ubezpieczeniowych
spetniajacych wstepne kryteria, tj. ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie wyposazenia domu
albo mieszkania oraz terminowe ubezpieczenie na wypadek $mierci.

W drugim rozdziale ksigzki podjeto prébe wyttumaczenia przyczyn pojawiania sie anomalii.
Jako pierwszy czynnik wymieniony zostat koszt poszukiwania i przyswojenia informacji. Ponad-
konkretnego ubezpieczenia nie zmienia znaczaco tej wartosci, to brak dziatan uznajg za uzasad-
niony i racjonalny.

Brak odpowiedniej informacji powoduje, ze wiedza klientéw zaktadéw ubezpieczen znaczaco
odbiega od obiektywnych danych gromadzonych przez zaktady ubezpieczen, dlatego zatozenie,
ze klient jest w stanie samodzielnie okresli¢ warto$¢ oczekiwanag, jest nierealistyczne. Klient
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moze ryzyko zaréwno niedoszacowad, jak i przeszacowac. Autorzy stwierdzaja, ze jezeli ryzyko
jest niedoszacowane, to ubezpieczyciel ma niewielkie szanse na przekonanie do ubezpieczenia.
Sqjednak sytuacje, w ktérych klient posiada wiekszg wiedze na temat indywidualnego ryzyka,
i wowczas zaktad ubezpieczen stosujacy przecietne sktadki moze sie spotkac ze zjawiskiem
antyselekcji. Badania empiryczne nie sg jednak tutaj jednoznaczne, co moze potwierdzac¢ brak
racjonalnosci zachowan konsumentéw. Natomiast wystepowanie efektu hazardu moralnego jest
empirycznie udowodnione.

Poza wspomnianym juz modelem opartym na oczekiwanej uzytecznosci autorzy odwotujq
sie do teorii perspektywy (prospect theory) oraz modelu wyboréw zorientowanych na cele (goal-
-based model of choice), ktdre uchylajg zatozenie maksymalizacji uzytecznosci. Stanowig one
wazne uzupetnienie modelu opartego na oczekiwanej uzytecznosci. Co wazne, wszystkie wspo-
mniane teorie posiadajg obszary, w ktérych zdecydowanie lepiej od pozostatych wyjasniajq popyt
na ustugi ubezpieczeniowe.

W ksigzce wymienionych jest siedem podstawowych ,btedéw” popetnianych przez klientow
zakfadéw ubezpieczen. Sq to: brak ochrony przed zjawiskami o niskim prawdopodobiefstwie, ale
duzych potencjalnych stratach; nabywanie ochrony dopiero po wystapieniu straty; rezygnacja
z ochrony ubezpieczeniowej, gdy nie wystapita strata; preferowanie ubezpieczen z duzg znizkq
za bezszkodowy przebieg ubezpieczenia; optowanie za niskimi udziatami wtasnymi; niezgtaszanie
matych szkod (w obawie przed zwyzka sktadki). Takie zachowania autorzy zaobserwowali szcze-
gdlnie w przypadku: ubezpieczen na wypadek katastrof lotniczych, dodatkowego ubezpieczenia
samochodu z wypozyczalni, ubezpieczenia na wypadek nowotwordw, wydtuzenia gwarancji za-
kupionych urzadzen, niektérych ubezpieczen na wypadek $Smierci oraz annuitetow.

Po stronie podazowej pojawia sie natomiast problem korelacji wystepujacej miedzy zdarzenia-
mi z zatozenia losowymi. Rosnace prawdopodobienstwo ruiny skfania zarzadzajacych do zwiek-
szania rezerw ponad poziom preferowany przez inwestoréw, dla ktérych zwiekszenie rezerw
(bezpieczenstwa) oznacza odfozenie w czasie realizacji zyskow z dywidend. Nie mozna réwniez
uwazac, ze rynek ubezpieczeniowy jest w petni wolny od efektu domina charakterystycznego dla
sektora bankowego, szczegdlnie przy silnych powigzaniach kapitatowych. Autorzy podkreslajq
tez, ze w ubezpieczeniach wzrost podazy jest uzalezniony od bardzo wielu czynnikdw, wymogéw
kapitatowych, dostepnosci kapitatu oraz reasekuracji, dlatego rynek ubezpieczeniowy nie zawsze
moze elastycznie reagowac na wzrost popytu.

Anomalie zachodzace po stronie podazy mozna wyttumaczyc szeregiem czynnikéw, z ktérych
w ksigzce pojawiajg sie: zachowania inwestoroéw (udziatowcéw) oraz zarzadzajacych zaktadem
ubezpieczen, a w szczegdlnosci relacje miedzy zarzadzajacymi i udzialowcami oraz awersja za-
rzadzajacych do ryzyka. Wspomniane zaleznosci sprawiajg, ze istnieja do$¢ duze rdznice w akcep-
tacji ryzyka przez inwestoréw i zarzadzajacych. Powyzsze uwagi nie odnosza sie do towarzystw
ubezpieczen wzajemnych. Zdaniem autoréw anomalie powyzsze dotykaja gtéwnie ubezpieczycieli
dziatajacych w formule for-profit. Na podkreslenie zastuguje réwniez rola agencji ratingowych oraz
nadzoru, ktére spetniaja bardzo istotna role w percepcji ryzyka.

Analiza dokonana przez autoréw pozwolita im wskazac cztery ,btedy” popetniane przez za-
rzadzajacych zaktadami ubezpieczen: wzrost taryf po wystapieniu zdarzenia katastrofalnego,
odmowa objecia ochrong po wystapieniu zdarzenia katastrofalnego, niewielki udziat instrumen-
tow finansowych w zabezpieczeniu ryzyka zaktadéw ubezpieczen oraz spadek cen reasekuracji
po okresie o niskiej szkodowosci (np. brak zdarzenia katastrofalnego].
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Rozdziat trzeci recenzowanej ksigzki stanowi podsumowanie rozwazan wraz ze wskazaniem
rozwigzan, ktére umozliwityby poprawe zachowan zaréwno klientéw, jak i branzy. Rozpoczyna
go bardzo istotny fragment o roli, jakq ubezpieczenia odgrywajq z punktu widzenia pafstwa i jego
dziatan. Ubezpieczenia dajg mozliwo$¢ zdeterminowania dwdéch bardzo istotnych kwestii w trakcie
tworzenia strategii zarzadzania ryzykiem. Pierwsza kwestia dotyczy odpowiedzialno$ci za ryzy-
ko i prawdopodobiefstwo poniesienia straty. Drugie zagadnienie skupia sie na skali finansowania
strat. Odniesienie sie do powyzszych kwestii ma ogromne znaczenie dla stosowania przymusu
ubezpieczeniowego lub subsydiowania sktadek ubezpieczeniowych, tudziez ich wewnetrznego
subsydiowania, np. poprzez usrednianie taryf ubezpieczeniowych.

Dla postrzegania ryzyka bardzo istotna jest jego prawidtowa ocena. Jezeli wystepujq duze
réznice w percepcji ryzyka, wéwczas panstwo moze zapewnic obiektywne dane dotyczace wiel-
kosci ryzyka oraz wzajemnych korelacji. Panstwo powinno by¢ w szczegdlno$ci zainteresowane
stosowaniem réznych rozwigzan, ktére beda braty pod uwage zachowania konsumentéw. Zdaniem
autoréw, panstwo jako regulator powinno unikac regulacji uredniajacych sktadki, przymusu ubez-
pieczeniowego oraz podejmowania dziatan, ktére ,wypychatyby” rozwigzania ubezpieczeniowe
(np. zapomogi dla powodzian z budzetu]. Regulator moze dziata¢ wg réznych modeli, od silnie
paternalistycznego, Scisle okreslajacego zasady funkcjonowania rynku i zachowania jego pod-
miotéw, po preferencje dla wybranych grup.

Dla strony popytowej jako generalne zalecenia autorzy wymienili stosowanie takich rozwia-
zan, jak dostarczanie adekwatnych i obiektywnych informacji, prezentacja prawdopodobienstw
i skutkow na przykfadach; wydtuzanie horyzontu czasowego dla prezentowanych danych (do-
tyczacych prawdopodobierstwa); wigzanie ochrony przed skutkami rzadkich zdarzen z innymi
powszechnymiryzykami; zniechecanie do nabywania ochrony z matym udziatem wtasnym ogra-
niczanie znizek za bezszkodowos$¢ oraz w ostatecznosci przymus ubezpieczeniowy. Z kolei dla
strony podazowej autorzy zaproponowali: okreslanie sktadki na podstawie wtasciwego pomiaru
ryzyka, uzaleznienie wysokosci skfadki od ryzyka; zaangazowanie sektora publicznego w przy-
padku ryzyk katastrofalnych; ograniczanie tendencji do zawyzania wysokosci rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych i kapitatow.

Za dziatanie korekcyjne dla rynku ubezpieczeniowego autorzy uznajq ubezpieczenie spoteczne,
tutaj rozumiane jako ubezpieczenie obowigzkowe ze sktadkq o cechach podatku, ale dotyczace
ryzyk spotecznych. W okreslonych sytuacjach takie rozwigzania moga zminimalizowa¢ anomalie
zaréwno po stronie popytowej, jak i podazowej. Odrebny podrozdziat po$wiecono polisom wielo-
letnim, ktére réwniez moga w pewien sposéb ograniczy¢ wspomniane anomalie.

Ksigzke uznac nalezy za bardzo wazng pozycje, mimo jej nie do korica naukowego charakteru.
Nie umniejszajqc bardzo pozytywnej oceny tej publikacji, mozna wymienic kilka uwag, ktére maja
charakter krytyczny. Na przyktad dos¢ szczegdtowo przedstawiono nieoptymalne zachowania
ubezpieczajacych, aczkolwiek ich argumentacja mogtaby byc rozszerzona, gdyby autorzy nie
ograniczyli sie do rynku amerykanskiego.

Przytaczana bibliografia zostata ograniczona do minimum, brak réwniez odniesier do auto-
réw niektérych modeli teoretycznych. Wydaje sie, ze sposdb wyjasniania niektérych modeli jest
czasami zbyt ogélnikowy i pobiezny, co moze utrudnia¢ zrozumienie tych zagadnien przez osoby
spoza branzy.

Weryfikacja zatozen na podstawie przyktadéw z rynku amerykanskiego jest czasami oparta
na danych o niespdjnej metodologii. Dane z réznych stanéw sg uzywane zamiennie bez szcze-
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gotowej analizy zasadnosci takiego postepowania. Modelowe zatozenia: penetracja na poziomie
co najmniej 70 proc. oraz narzut wysokosci 30—40 proc. zostaty przyjete arbitralnie i brak de facto
bardziej wyczerpujgcego wyjasnienia i uzasadnienia przyjetych zatozen.

Wiele obserwacji dotyczy dos¢ specyficznych ryzyk, tj. terroru, klesk zywiotowych i dlatego
ma ograniczone spektrum zastosowania. Wypunktowane anomalie dos$¢ czesto dotycza jednego,
konkretnego rodzaju ubezpieczenia.

Przedstawione zastrzezenia nie zmieniajq bardzo pozytywnej oceny tej ksigzki. Stanowi ona
dos¢ dobre usystematyzowanie i podsumowanie badaf nad behawioralnymi aspektami rynku
ubezpieczeniowego, ktére w naszym kraju nie sa powszechnie znane. Dlatego pozycja ta bedzie
z pewnoscig dos¢ ciekawa dla kazdej osoby zajmujacej sie zawodowo ubezpieczeniami.

DR MARCIN KAWINSKI — adiunkt w Katedrze Ubezpieczenia Spotecznego w Szkole Gtéwnej Han-
dlowej w Warszawie.






Warunki wspétpracy z autorami

Wiadomosci Ubezpieczeniowe” wydajq tylko artykuty wczesniej niepublikowane. Autoréw
prosimy o nadsytanie poczty elektroniczna materiatéw o objetosci do 40 000 znakéw.
W uzasadnionych wypadkach, po konsultacji z Rada Programowa, publikowane moga by¢
prace o wigkszej objetosci. Artykut powinien zawiera¢ uporzadkowany wykaz Zrédet wg wzoru
zamieszczonego ha stronie internetowej http://www.piu.org.pl/informacje-dla-autorow.
Do pracy nalezy dofaczy¢ streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zawierajace podsta-
wowe tezy pracy, o objetosci do 1200 znakéw. W celu zapewnienia anonimowosci autora
nazwisko, adres oraz krétka informacja o autorze powinny by¢ nadestane w oddzielnym
pliku. Elementy graficzne (tabele, wykresy, rysunki) powinny byé réwniez zataczone
w osobnym pliku, tak aby mozna byto je modyfikowac¢ przy opracowywaniu edytorskim tekstu.
Zastrzegamy sobie prawo dokonywania skrétow, zmiany tytutéw i Srédtytutéw. Honoraria
ptacimy tylko za materiaty zamawiane przez redakcje.

Nadestane teksty beda anonimowo oceniane przez dwdéch recenzentow.

Kwartalnik ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” jest wpisany na liste czasopism naukowych
przez MNiSW (6 pkt).

Streszczenia opublikowanych artykutéw sa dostepne w migdzynarodowej bazie
danych ,The Central European Journal of Social Sciences and Humanities” pod adresem
http://cejsh.icm.edu.pl.
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Adres: 00-684 Warszawa, ul. WsptIna 47/49, tel.: (22) 420 51 34
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€l

POLSKA 1zBA UBEZPIECZEN

ISSN 0137-7264



