Powazne zachorowania w indywidualnych ubezpieczeniach chorobowych
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Katalogi powaznych zachorowan
w indywidualnych ubezpieczeniach
chorobowych — analiza porownawcza

Umowy dodatkowe dotyczqce powaznych zachorowah stanowiq jednq z mozliwosci zabezpieczenia
sie na wypadek ryzyka ciezkiej choroby. Na rynku ubezpieczen prywatnych znajduje sie obecnie wiele
produktéw zréznicowanych zaréwno pod wzgledem liczby ryzyk oferowanych w ramach poszczegélnych
ofert, jak i jako$ci uméw wyrazajqcych sie w rodzajach jednostek chorobowych stanowiqcych okreslo-
ne zdarzenia ubezpieczeniowe. W artykule podjeto zagadnienie oceny atrakcyjnosci indywidualnych
uméw ubezpieczen dodatkowych powaznych zachorowan zaliczanych do grupy piqtej dziatu pierwsze-
go poprzez analize treSci zawartych w ogélnych warunkach ubezpieczeh. Analiza ta skoncentrowata
sie na zakresie ubezpieczen, ktory definiuje zdarzenia ubezpieczeniowe. W celu usystematyzowania
zakresu ubezpieczen chorobowych w artykule dokonano uporzqdkowania jednostek chorobowych pod
wzgledem czestosci ich wystepowania, scharakteryzowano wybrane choroby pod kqtem istotnoSci
z punktu widzenia zapadalnosci oraz dokonano analizy poréwnawczej zdarzen ubezpieczeniowych
w odniesieniu do danych epidemiologicznych. Stworzone uporzqdkowanie stanowi swego rodzaju kom-
pendium, ktére moze stuzy¢ klientom towarzystw ubezpieczeniowych oraz posrednikom ubezpiecze-
niowym w dokonaniu wyboru oferty, ktéra najlepiej bedzie odpowiadac potrzebom ubezpieczeniowym.

Stowa kluczowe: powazne zachorowania, ubezpieczenie chorobowe, ubezpieczenie na zycie.

Wprowadzenie

Ubezpieczenie powaznego zachorowania gwarantuje wyptate Swiadczenia w przypadku zdiagnozowania
jednego z okreslonych w umowie zdarzen ubezpieczeniowych, tj. jednostek chorobowych wymienionych
w katalogu zachorowan, ktére wystapito w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Traktowane sg one jako
choroby cigzkie, tzn. powodujace znaczne pogorszenie stanu zdrowia i dajace niewielkie szanse na wyleczenie.*

1. E.Stroifski, Ubezpieczenia na zycie, Teoria i Praktyka, Poltext, Warszawa 2002, s. 271.
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Celem artykutu jest analiza poréwnawcza uméw dodatkowych dotyczacych powaznych za-
chorowan pod wzgledem zakresu iloSciowego oraz jakoSciowego oferowanych ryzyk w ramach
ofert towarzystw ubezpieczen na zycie oraz préba wskazania najlepszej umowy sposréd ana-
lizowanych z punktu widzenia korzysci ptynacych dla klienta. Kryterium stuzace ocenie pod
wzgledem iloSciowym byta liczba oferowanych zdarzen ubezpieczeniowych, natomiast pod
wzgledem jakoSciowym wskazanie cech wyr6zniajacych zakresy zdarzen ubezpieczeniowych
zawartych w OWU. Autorka przyjeta, ze przedmiotem podejmowanej analizy jakoSciowej nie jest
poréwnywanie zakresu znaczeniowego definicji danej jednostki chorobowej w ofercie réznych
ubezpieczycieli oraz, w dalszej kolejnosci, takich definicji z definicjami tychze jednostek stoso-
wanych w medycynie, a uwzgledniajagcymi aktualng wiedze medyczna co do etiologii i przebiegu
danego procesu chorobowego.

W czesci pierwszej artykutu dokonano krétkiej charakterystyki struktury wysokosci sktadki
przypisanej brutto w ubezpieczeniach grupy piatej na rynku polskim na przestrzeni dziesiecio-
letniego okresu (lata 2002—2011). Nastepnie wyselekcjonowano oferty towarzystw ubezpiecze-
niowych przyjetych do analizy w niniejszym artykule na podstawie danych dotyczacych sktadki
przypisanej brutto dla poszczegélnych towarzystw ubezpieczeniowych. Analiza obejmuje krajo-
we towarzystwa ubezpieczen na zycie. W czesci drugiej dokonano opisu zakreséw i konstrukcji
katalogéw chordb. Natomiast w czesSci trzeciej przedstawiono ryzyka dotyczace powaznych za-
chorowan wystepujace na polskim rynku ubezpieczen ze wzgledu na czestos¢ ich wystepowania
orazich zakres, odnoszac sie do danych epidemiologicznych oraz definicji zawartych w ogélnych
warunkach ubezpieczen.

W podsumowaniu zebrano najwazniejsze wnioski wynikajace z przeprowadzonej analizy.

W artykule postuzono sie danymi statystycznymi publikowanymi przez Komisje Nadzoru
Finansowego, danymi epidemiologicznymi Pafistwowego Zaktadu Higieny oraz danymi staty-
stycznymi Ministerstwa Zdrowia.

Punktem wyjscia dla niniejszego artykutu jest obserwacja, ze:

— umowy dodatkowe przy polisach na zycie dotyczace powaznych zachorowan charakteryzu-
jq sie duzym zréznicowaniem zaréwno pod wzgledem zakresu ubezpieczenia oraz definicji
samych zdarzen ubezpieczeniowych nazywanych w ogdlinych warunkach ubezpieczenia po-
waznymi zachorowaniami. Ponadto:

— napolskim rynku ubezpieczeniowym funkcjonuje dwadziescia osiem towarzystw ubezpie-
czeniowych majacych w swojej ofercie ubezpieczenia zaliczane do grupy pigtej dziatu pierw-
szego ubezpieczeh wg zafacznika do ustawy o dziatalnoSci ubezpieczeniowej, co powoduje
duze rozproszenie ofertowe i stwarza trudnosci w poréwnywaniu ofert zaréwno po stronie
ostatecznych beneficjentow (ubezpieczonych) oraz (co nie mniej wazne) takze posrednikéw
ubezpieczeniowych;

— konstrukcja ogélnych warunkéw ubezpieczenia, stanowigcych integralng czg$¢ umowy,
ma charakterystyczna dla przepiséw prawnych budowe, nierzadko zawierajacq medycz-
ne definicje chordb, ktére ostatecznie nastreczajq problemy we wiasciwej interpretacji
i analizie faktycznych korzysci, dokonywanej zaréwno przez klienta, jak i posrednika
ubezpieczeniowego.
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1. Wybér towarzystw ubezpieczeniowych przyjetych do analizy

Do analizy wybrano oferte dziesieciu towarzystw, ktére osiggnety w 2011 r. najwyzsza wartos¢
sktadki przypisanej brutto w dziale | w zakresie ubezpieczer indywidualnych oraz majq zezwo-
lenie na prowadzenie dziatalno$ci w grupie pigtej ubezpieczen. Konieczno$¢ wyselekcjonowania
grupy towarzystw sposérod dwudziestu o$miu jest uzasadniona z punktu widzenia uproszczenia
analizy poréwnawczej. Poza tym towarzystwa, ktére wybrano do poréwnania, osiggajq najwiekszy
przypis sktadki brutto (a co za tym idzie znaczace wyniki sprzedazy), posiadajg odpowiednio
duzq sie¢ dystrybucyjng oraz szeroki, konkurencyjny zakres oferty. Sktadka przypisana brutto,
ktéra byta kryterium selekcji towarzystw, nie daje jednak gwarancji, ze istnieje silna korelacja
pomiedzy jej wysokoscig a poziomem rozwoju oferty, w tym w szczegdlnosci uméw dodatkowych
dotyczacych powaznych zachorowan. Wynika¢ to moze z faktu, ze sktadka przypisana brutto
ujmuje zagregowane dane zawierajqce wysokosci sktadek wszystkich pieciu grup ubezpieczen
zaliczanych do dziatu pierwszego, a wiec oprécz uméw dotyczacych powaznych zachorowan
réwniez inne umowy, takie jak: rentowe, posagowe czy zwigzane z ubezpieczeniowym fun-
duszem kapitatowym. Jak wynika z danych Komisji Nadzoru Finansowego, najwiekszy udziat
sktadki przypisanej brutto w 2011 r. przypadat na ubezpieczenia grupy trzeciej (ubezpieczenia
na zycie zwigzane z funduszem kapitatowym) — 51,5 proc. oraz grupy pierwszej (ubezpieczenia
na zycie) — 37,8 proc. Na tle dwdch najwiekszych grup, ubezpieczenia grupy piatej stanowigce
uzupetnienie wyzej wymienionych na przestrzeni lat 2002 — 2011 nie przekroczyty 10 proc.
udziatu w skfadce przypisanej brutto dziatu | (wyniosty 9 proc.). Z kolei w ramach samej gru-
py piatej ubezpieczenia chorobowe wyniosty nieco ponad 15 proc., cho¢ wartym podkreslenia
jest fakt, ze ich znaczenie z roku na rok jest coraz wigksze. Jeszcze w 2002 r. ich udziat wyniést
2,4 proc. wiacznym przypisie grupy 5 dziatu |, nastepnie w kolejnych latach systematycznie
rést i najwyzszy poziom osiggnat w 2011 r. (15,4 proc.). Mimo to udziat ubezpieczen chorobo-
wych wystepujacych w ramach grupy piatej, jak wykazata analiza dotyczaca ostatnich dziesie-
ciu lat, stanowit w catym okresie niemalze marginalny odsetek w ramach sktadki przypisanej
brutto catosci ubezpieczen indywidualnych wystepujacych w dziale |, gdyz niespetna 1,4 proc.?
W zwigzku z faktem, ze wysoko$¢ sktadki przypisanej brutto samych tylko ubezpieczen choro-
bowych stanowi marginalng wartos¢ przypisu dziatu | (takze wtedy, gdyby uwzglednié¢ przypis
z ubezpieczen zawieranych w formie grupowej, ktéry wynidst 2,7 proc.®}, do wytonienia dziesie-
ciu zaktadéw ubezpieczen poddanych analizie przyjeto udziat poszczegdlinych ubezpieczycieli
w sktadce przypisanej brutto dla catego dziatu |.

Najwyzszy poziom sktadki przypisanej brutto w 2011 r. (rys. 1) osiggneto PZU Zycie z wyni-
kiem 3132,4 min zt, nastepne miejsce zajeto TUnZ Warta z przypisem 2241,4 min zt oraz miejsce
trzecie Aviva TUnZ z przypisem 1491,8 mlin z}, nastepne wedtug wysokosci przypisu uplasowaty
sie: ING TUnZ, Amplico Life, Aegon TU na Zycie, AXA Zycie TU, Nordea Polska TUnZ, Generali Zycie,
Skandia Zycie. Ostatnie z wymienionych towarzystw ubezpieczer na zycie mimo prowadzenia
dziatalnos$ci w grupie pigtej nie posiada w ofercie typowej umowy dodatkowej dotyczacej powaz-
nego zachorowania. Z tego wzgledu zostanie ono pominiete w analizie, a w jego miejsce zostanie

2. Wedtug danych Komisji Nadzoru Finansowego, dane za lata 2002—-2011, www.knf.gov.pl.
3. Ibidem.
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przyjete kolejne, jedenaste (wedtug rys. 1) towarzystwo — TU Allianz Zycie Polska, dla ktérego
skfadka przypisana brutto w 2011 roku wyniosta 289,2 min zt. TU Allianz uzyskato przypis sktadki
brutto na poziomie niespetna 1/10 przypisu lidera, tj. PZU Zycie.

Rysunek 1. Sktadka przypisana brutto z indywidualnych ubezpieczen na zycie wedtug zaktadéw
ubezpieczern w 2011 r.
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych rocznych Komisji Nadzoru Finansowego, www.knf.gov.pl.

2. Katalogi choréb — zakres iloSciowy i podziat

Podstawowg cecha charakteryzujacg umowy dodatkowe jest ilo$¢ ryzyk oferowanych w ramach
danej umowy oraz ich zakres. O ile ilo$¢ tych ryzyk jest tatwa do okre$lenia i poréwnania poprzez
ich zliczenie, o tyle zakres poszczegolnych ryzyk (chordb] jest dos¢ znacznie zindywidualizo-
wany i wymaga gtebszej analizy. Wréd badanych ofert dziesigciu towarzystw ilos¢ ryzyk jest
dosyc¢ zréznicowana i zawiera si¢ w przedziale od 4 do 32. Jest to znaczne rozproszenie, ktére
daje klientowi mozliwo$¢ szerokiego wyboru, ale jednocze$nie biorgc pod uwage powyzszy fakt,
powoduje utrudnienie procesu decyzyjnego, na ktéry sktada sie m.in.:
— wybor oferty ze wzgledu na ilos¢ ryzyk,
— wybor oferty ze wzgledu na rodzaj ryzyk (towarzystwa majg w ofercie rézne ryzyka, a wiec
nie zawsze jedynie ilos¢ ryzyk bedzie determinowata wybor oferty].
Biorac pod uwage pierwsze z wyzej wymienionych kryteriéw, najlepszym towarzystwem pod
wzgledem iloéci powaznych zachorowan w ofercie jest Amplico Life (32 zachorowania), zaraz
po nim Aegon TU na Zycie (30 zachorowan) oraz ING TUnZ (25 zachorowan). Na ostatnim miej-
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scu znalazfa sie Nordea z jedynie czterema powaznymi zachorowaniami. Pozostate analizowane
oferty zawieraty od dziewieciu do szesnastu ryzyk (zob. rysunek 2).

W ofercie zaktadéw ubezpieczer umowy dodatkowe dotyczace powaznych zachorowan za-
zwyczaj s przedstawione w formie katalogu choréb, ktéry zawiera okreslone jednostki chorobo-
we (zdarzenia ubezpieczeniowe) oraz ich definicje. Najczesciej towarzystwa ubezpieczen tworzg
tzw. podstawowy katalog choréb oraz rozszerzony katalog choréb, rozdzielajac tym samym zakres
ubezpieczenia na dwie grupy. Dobor rodzajéw choréb w poszczegodlnych katalogach charaktery-
zuje sie duzq dowolnoscig, co wptywa na silne zréznicowanie oferty oraz przysparza trudnosci
w poréwnaniu ofert na rynku ubezpieczeniowym. Zaletg grupowania choréb w formie osobnych
katalogow jest mozliwos¢ dania ubezpieczonemu wyboru wariantu ubezpieczenia w zaleznosci
od jego potrzeb. Istniejg réwniez oferty ubezpieczen, w ktdrych powazne zachorowania taczg sie
w jednej grupie (katalogu) bez mozliwosci wyboru poszczegdlnych ryzyk. Zazwyczaj oferta ta jest
ubozsza i zawiera podstawowe ryzyka, takie jak: zawat serca, udar mézgu, operacja by-pass, prze-
szczep duzych narzadéw, choc¢ nie jest to reguta.

Rysunek 2. llo$¢ powaznych zachorowan oferowanych w umowach dodatkowych wedtug
poszczegdlnych towarzystw ubezpieczeniowych
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji zawartych w OWU towarzystw ubezpieczeniowych.

W samym definiowaniu przez towarzystwa zakresu wariantu podstawowego i rozszerzone-
go istnieje zréznicowanie co do zasad budowania i doboru do katalogu poszczegolnych choréb.
W wiekszosSci towarzystw, ktére majg w ofercie wyodrebnione dwa katalogi choréb, w katalogu
podstawowym zazwyczaj znajdujg sie choroby uktadu krazenia (tj. zawat serca, udar mézgu,
operacje by-pass), nowotwory (z indywidualnym uwzglednieniem wytaczen) oraz przeszcze-
py duzych narzadéw. W katalogu rozszerzonym towarzystwa umieszczajq pozostate jednostki
chorobowe. Zazwyczaj sq to choroby wystepujace rzadziej, takie jak choroby dotyczace uktadu
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nerwowego (choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, choroba Creutzfeldta-Jakoba, stwardnie-
nie rozsiane], ale takze wiele innych, takich jak zakazenie wirusem HIV, $pigczka czy poparzenia.
Taki podziat nie jest jednak regutq i poréwnujac poszczegélne towarzystwa, mozna wnioskowac
raczej o intuicyjnym rozdzieleniu ryzyk pomiedzy dwa katalogi, anizeli sztywnym podziale we-
dtug okreslonego kryterium.

Sposrod dziesieciu analizowanych ofert towarzystw ubezpieczen na zycie trzy z nich posiadajg
w ofercie katalog rozszerzony, s to: ING TUnZ, TUnZ Warta i Aegon TU na Zycie. Nieco inng forme
umowy dwuwariantowej proponuje PZU Zycie, w ktdrej wariant rozszerzony polega na zwiekszeniu
sumy ubezpieczenia w przypadku Scisle okreslonych zdarzer chorobowych przy zachowaniu ich
ilosci.* Ze wzgledu na fakt, ze PZU Zycie oferuje specyficzna forme rozszerzenia katalogu podsta-
wowego, nie mozna go zakwalifikowac do trzech pierwszych uméw dwuwariantowych, w ktérych
rozszerzenie polega na wzroscie ilosci zdarzen chorobowych, dlatego tez informacja ta nie zo-
stata umieszczona na rysunku 2. Warianty umoéw umozliwiaja przynajmniej w do$¢ uproszczony
spos6b wybranie zakresu ubezpieczenia. Natomiast w przypadku zadnej z uméw wariantowych
nie istnieje mozliwo$¢ dowolnego wskazania ryzyk, gdyz katalog ma charakter enumeratywny.

Pozostate szeS¢ towarzystw oferuje powazne zachorowania w ramach jednej grupy. Ogélnie
mozna stwierdzi¢, ze firmy oferujgce dwa odrebne katalogi chordb proponuja jednoczesnie najszer-
sz oferte ryzyk (patrz rysunek 2) poza jednym towarzystwem — Amplico Life, ktére w ramach jed-
nego katalogu oferuje klientom az 32 powazne zachorowania. Kolejne miejsca po Amplico Life pod
wzgledem ilosci oferowanych ryzyk zajety towarzystwa posiadajace dwa rodzaje katalogéw chorab,
co jednoznacznie potwierdza, ze istnieje zalezno$¢ miedzy ztozong ofertg charakteryzujaca sie
mozliwoscig wyboru wariantu ubezpieczenia oraz iloscig ryzyk oferowanych w ramach katalogéw.

Tabela 1. Warianty powaznych zachorowan

NORDEA
Towarzystwo | \eryn7 | aVIVATURZ | TUnZWARTA | , U | Pzuzycie | Polska |AMPLICO|GENERALI| AXA f AEGON
ubezpieczen ALLIANZ TUni Life Lycie Zycie | TU na Zycie
Wariant Tabela Katalo
podstawowy Wariant powaznych 108 . Wariant
. powaznych Wariant 1 —
podstawowy | zachorowan — . komfort
) zachorowan podstawowy
CR3 wersja plus
WARTA
standardowa
Liczba ryzyk 10 11 6 9 12 4 32 9 12 10
Wariant Wariant Rozszerzony . Wariant
rozszerzony katalog Wariant 2 —
- rozszerzony . komfort
(jezeli powaznych rozszerzony
- CIR4 . plus
wystepuje) zachorowan
Liczba ryzyk 15 | e 1 I I R T I 20
tacznie 25 11 16 9 12 4 32 9 12 30

* W wariancie rozszerzonym wzrasta suma ubezpieczenia bez jednoczesnego wzrostu ilosci ryzyk, por. s. 7.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczen.

4. Jesliwybieramy wariant pierwszy (podstawowy) w umowie ubezpieczenia dodatkowego, PZU Zycie wypta-
ca 100 proc. sumy ubezpieczenia. W wariancie drugim (rozszerzonym) PZU Zycie wyptaca 100 proc. sumy
ubezpieczenia w przypadku wystapienia ciezkiej choroby wymienionej w wariancie pierwszym albo 150 proc.
sumy ubezpieczenia w przypadku wystapienia ciezkiej choroby wymienionej w wariancie drugim, z zastrze-
zeniem, ze choroba ta jest jednocze$nie objeta zakresem wskazanym w wariancie pierwszym. Zrédto: Ogéine
warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby PZU Zycie, CCIP40.
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W tabeli 1 przedstawiono szczegétowe zestawienie wariantéw wydzielonych w ramach katalo-
gow powaznych zachorowan. Kazdy z wariantéw posiada w OWU indywidualne nazwy, takie jak:
tabela lub katalog. W tabeli 1 dla wariantu rozszerzonego podano jedynie liczbe dodatkowych,
w stosunku do wariantu podstawowego, powaznych zachorowan. W praktyce wariant rozszerzony
stanowi sume powaznych ryzyk wariantu podstawowego oraz rozszerzonego i jest sprzedawany
nierozerwalnie z wariantem podstawowym.

Na uwage zastuguje fakt, ze w przypadku uméw dwuwariantowych katalog rozszerzony pozwala
na zwiekszenie iloSci zdarzen ubezpieczeniowych o co najmniej dziesie¢ jednostek. W przypadku
towarzystwa Aegon TU na Zycie liczba choréb w katalogu rozszerzonym jest najwigksza spo$réd
analizowanych i wynosi 20 rodzajéw zachorowan.

3. Powazne zachorowania — analiza pordwnawcza

W przeanalizowanych OWU wystepuje tacznie czterdziesci réznych zdarzen chorobowych (po-
waznych zachorowan]. W stworzonej klasyfikacji, w zwigzku ze ztozonoscig niektérych definicj,
przyjeto pewne uproszczenia klasyfikacyjne. W ogélnych warunkach uméw wystepuja choroby,
ktérych definicje majg zblizone do siebie brzmienie, co wskazywatoby na to, ze s3 to tozsame jed-
nostki chorobowe. Jednakze nazwy tychze chordb w nielicznych przypadkach réznia sie od siebie,
niemniej jednak w przygotowanej klasyfikacji chordb przyjeto (patrz tabela 3), ze ryzyka te bedg
przedstawione jako jedna jednostka chorobowa. W rzeczywistosci definicje owych ryzyk literalnie
réznia sie od siebie, dlatego nie nalezy stawia¢ pomiedzy nimi znaku réwnosci ani traktowac sy-
nonimicznie. Ostatecznie wiasciwa interpretacja definicji zdarzen ubezpieczeniowych nalezy nie
tylko do tworzacych te zapisy ubezpieczycieli, ale takze potencjalnych adresatéw OWU, czyli po-

Srednikdw, klientow, ale takze naukowcow czy szeroko pojetych instytucji. Jednym z przypadkéw

zastosowania uproszczenia klasyfikacyjnego polegajacego na zaliczeniu dwdch choréb do jednej

kategorii jest ryzyko catkowitego niedowfadu oraz paralizu. W przypadku tych ryzyk definicje cho-
réb wedtug poszczegblnych towarzystw przedstawiajq sie nastepujaco:

— wedtug OWU TUnZ Warta — za paraliz uwaza sie catkowitg, nieodwracalna, trwajaca dtuzej niz trzy
miesigce, utrate wtadzy w dwoch lub wiecej koriczynach z powodu urazu lub choroby rdzenia
kregowego lub mézgu. Utrata wtadzy musi by¢ potwierdzona jako trwata przez specjaliste neu-
rologa. Utrata wladzy w koriczynach okre$lana jako porazenie obustronne (diplegia), porazenie
pofowicze (hemiplegia), porazenie czterokorczynowe (tertaplegia i quadriplegia) jest objete
ubezpieczeniem. Przy orzekaniu zasadnosci roszczenia nie bierze sie pod uwage niedowtaddw;

- wedug Amplico Life — paraliz (utrata wiadzy w koficzynach): catkowita i nieodwracalna utrata
wiadzy w przynajmniej dwéch catych koriczynach, spowodowana urazem lub choroba. Rozpo-
znanie musi zostac potwierdzone przez lekarza neurologa;

— wedtug Aegon TU na Zycie — catkowity niedowtad to catkowita, stata i nieodwracalna utrata
funkcji w dwoch lub wiecej korczynach spowodowana urazem lub choroba. Niedowtad musi
miec charakter nierokujacy poprawy i utrzymywac sie przez okres co najmniej trzech miesie-
cy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje niedowtadéw czesciowych, niedowtadow przejsciowych (w tym bedacych nastep-
stwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi lub
chorobami psychicznymi oraz bedacych skutkiem okaleczenia lub préby samobgjczej;
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—  wedtug ING TUnZ — catkowity niedowtad to catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwéch
lub wiecej koficzynach spowodowana urazem lub chorobg. Niedowtad musi mie¢ charakter
nierokujacy poprawy i wystepowac przez okres minimum trzech miesiecy. Rozpoznanie musi
byc potwierdzone przez lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich
przypadkéw niedowtadow czesciowych, niedowtadéw przejéciowych (w tym bedacych nastep-
stwem infekcji wirusowych], niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi
lub psychiatrycznymi oraz bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobéjcze;.
Zacytowane powyzej cztery definicje wydajq sie bardzo zblizone, a w przypadku ING TUnZ

i Aegon TU na Zycie niemalze identyczne. Niemniej jednak w ogdlnych warunkach ubezpieczen

Amplico Life i TUnZ Warta, w odréznieniu od pozostatych dwéch towarzystw, catkowity niedowtad

wystepuje pod nazwa paraliz, a dodatkowo w przypadku Warty w definicji paralizu podkres$lono,

ze przy orzekaniu zasadno$ci roszczenia nie bierze sie pod uwage niedowtadéw, co moze su-
gerowac, ze tych chorobowych zdarzen ubezpieczeniowych z powyzszego wzgledu nie mozna
utozsamiac. W literaturze medycznej dla opisu zaburzen czynnosci ruchowej stosuje sie nazwe
porazenie (para lysis, plegia), ktora oznacza catkowitg niemozno$¢ wykonania ruchu, natomiast
niedowtad (paresis) oznacza ograniczenie zakresu ruchu badz zmniejszenie sity miesni.” Zasto-
sowanie ostatniego z wymienionych termindw, tj. niedowtadu w ogélnych warunkach ubezpie-
czen dla nazwania zakresu odpowiedzialnosci obejmujacego porazenia (odnoszac sie do jego
definicji medycznej, ale takze do potocznego rozumienia) moze wprowadzac klienta w btad przy
pobieznym zapoznaniu sie z OWU. Wartym zaznaczenia jest fakt, ze w miedzynarodowej klasy-
fikacji chordb i probleméw zdrowotnych ICD 10° ani nazwa niedowfad, ani paraliz nie wystepuja.

Klasyfikacja choréb ICD10, podobnie jak literatura medyczna, postuguje sie terminem porazenie,

ktére w definicjach zdarzen ubezpieczeniowych towarzystw ubezpieczen nie jest eksponowane.
Poszczegélne ryzyka powaznych zachorowan oferowane w ramach uméw dodatkowych cha-

rakteryzujq sie rdznqa czestosciq wystepowania na rynku indywidualnych ubezpieczen na zycie.

Najbardziej popularne zachorowania sg zwigzane z dwiema grupami: chorobami ukfadu krazenia

oraz nowotworami. Ryzyka takie jak: nowotwor zto$liwy, zabieg by-pass czy udar mézgu w swo-

jej ofercie miato kazde z dziesieciu przeanalizowanych towarzystw ubezpieczeniowych. Dziewiec¢
sposrdd nich posiadato ryzyko udaru mézgu oraz zawatu serca. Niewiele mniej towarzystw ofero-
wato takze ryzyko zachorowania na nieztosliwy guz mézgu —tacznie osiem towarzystw. Powyzej
wymienione rodzaje zachorowan w zasadzie wyczerpujg najistotniejsze przyczyny powaznych
zachorowan zwigzanych z uktadem krazenia oraz nowotworami. Z punktu widzenia zapadalno-
$ci na poszczegblne choroby w Polsce, sq to niezmiernie istotne ryzyka, bowiem choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory stanowig znaczny odsetek zachorowan. Wedtug danych opisujacych
chorobowos¢ hospitalizowang?”, zdecydowanie najczesciej pacjenci szpitali byli leczeni z powodu

5. A Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne: stan wiedzy na rok 2010, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010,
s. 1879.

6.  Por. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, http://srk.csioz.gov.pl/.

7. Dane o hospitalizacji ludno$ci Polski sg zbierane w ramach Ogéinopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogolnej realizowanego zgodnie z programem badan statystycznych statystyki publicznej, a ich przetwarza-
nie i analiza prowadzone sa w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Podstawowym do-
kumentem systemu jest karta statystyczna Mz/Szp-11. Do 1999 r. wiacznie, badaniem objeta byta 10-proc.
losowa préba 0séb leczonych, wypisanych lub zmartych we wszystkich szpitalach publicznych i niepublicz-
nych, z wyjatkiem leczonych w szpitalach lub na oddziatach psychiatrycznych, ktérzy sa objeci odrebnym
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choréb ukfadu krazenia (15,5 proc. hospitalizowanych), nowotworow ogétem (9,9 proc.), chordb
uktadu moczowo-ptciowego (8,7 proc.], trawiennego (8,4 proc.], a nastepnie urazéw (8 proc.)
i uktadu nerwowego (7,5 proc. hospitalizowanych). Choroby ukfadu oddechowego, komplikacje
zwigzane z porodem, cigzg i potogiem oraz objawy doktadnie nierozpoznane to kolejne trzy grupy
powoddw pobytu w szpitalu o czestosci 7,3 proc., 5,9 proc., 4,8 proc. hospitalizowanych.? 0dnoszac
sie do danych o hospitalizacji nalezy mie¢ na uwadze, ze informacje o przyczynach i czestosci
hospitalizacji sq jednym z wazniejszych elementéw wykorzystywanych w analizie i ocenie stanu
zdrowia populacji. Sq takze uwzgledniane przy ocenie ryzyka w ubezpieczeniach chorobowych.
Oczywiste sq pewne ograniczenia tychze danych, gdyz hospitalizacja jest uwarunkowana ciezkos-
cig przebiegu choroby, mozliwoscig ustalenia rozpoznania oraz zapewnienia wiasciwego leczenia
poza szpitalem, selekcjq przyjec¢ z dostepnoscia tézek szpitalnych czy tez réznymi czynnikami
spoteczno-ekonomicznymi.? W przypadku ryzyk dotyczacych powaznych zachorowan oferowa-
nych przez towarzystwa ubezpieczeniowe nalezy przyjac, ze praktycznie kazdy ubezpieczony,
u ktérego podejrzewa sie lub diagnozuje powazne zachorowanie w mys$l umowy ubezpieczenia,
ostatecznie podlega hospitalizacji, co wynika ze specyfiki tychze ryzyk. Wynika to takze z faktu,
ze hospitalizacja szpitalna pozwala zapewni¢ doktadno$c itrafnos$¢ diagnozy przewyzszajacq
poprawnos$¢ diagnostyczng w innych rutynowych systemach.

Sposréd ryzyk obejmujacych choroby uktadu krazenia najbardziej rozpowszechnionymiw ka-
talogach powaznych zachorowan s zawat serca oraz udar mézgu. Biorac pod uwage ten fakt,
nalezy podkreslic, ze ryzyka te nie s najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentéw w Polsce,
zwigzanych z uktadem krazenia. Wedtug informacji zawartych w raporcie PZH™ wspotczynnik
hospitalizacji pacjentéw z powodu chordb uktadu krazenia wyniést 2774,6 na 100 000 ludnosci
w 2010 roku, przy czym zawat serca stanowit jedynie 7,6 proc. tej wartosci (210,5 na 100 000
ludno$ci). Najwiekszy odsetek obejmowat, wedtug klasyfikacji przedstawionej w raporcie, ze-
spét sercowo-ptucny — 1006,1 oraz choroba niedokrwienna serca — 772,0, nastepnie choroby
naczyn moézgowych — 329,4 oraz choroba nadci$nieniowa — 250,2. Jedynie mniej hospitalizacji
niz w przypadku zawatu serca wystapito w przypadku miazdzycy — 136. Biorac pod uwage moz-
liwo$¢ ubezpieczenia sie na wypadek zawatu serca, nalezy pamigtac, ze jest on jedng z wielu, ale
nie najczestszg przyczyna hospitalizacji chorob uktadu krazenia. Analizujac oferte towarzystw
ubezpieczeniowych, nalezy podkresli¢, ze zawat serca jest opisywany w sposéb zindywiduali-
zowany, a definicje u poszczegdlinych ubezpieczycieli znaczaco réznig sie od siebie stopniem
szczegotowosci oraz warunkami rozpoznania zawatu bedacymi podstawg do wyptaty $wiadczenia.
Zazwyczaj podstawq do wyptaty Swiadczenia jest rozpoznanie oparte na wystapieniu $wiezych
zmian w EKG potwierdzajacych wystapienie Swiezego zawatu serca oraz znaczace podwyzszenie
stezenia enzymow sercowych krwi powyzej wartosci referencyjnych (definicja wedtug OWU ING

badaniem. 0d 2000 r. badanie chorobowosci hospitalizowanej ma charakter petny i obejmuje wszystkich pa-
cjentdw leczonych w szpitalach. Jest to zmiana niezwykle istotna z punktu widzenia monitorowania zdrowia
ludnosci. Przedstawione informacje po roku 2000 oparte sg na danych szacowanych, gdyz nie wszystkie
wojewodztwa przesytajg 100 proc. informacji o osobach hospitalizowanych — Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polskii jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego — Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa 2012, s. 131.
Ibidem, s. 129.
. Ibidem, s. 128.
10. lbidem,s. 131.
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TUnZ). Dla poréwnania Aegon TU na Zycie dodatkowo okre$la, ze rozpoznanie musi byé oparte
na wystapieniu dolegliwosci typowych dla zawatu serca oraz precyzuje, ze musi wystapi¢ znacza-
ce podwyzszenie stezenia biomarkeréw martwicy (zwfaszcza troponiny™) z co najmniej jednym
oznaczeniem powyzej wartosci referencyjnych dla danego laboratorium. W zasadzie powyzsze
warunki niezbedne do rozpoznania zawatu wyczerpujg kryteria wyszczegdlnione w katalogach
wiekszosci analizowanych towarzystw, niemniej jednak niektére z nich, jak np. Amplico Life, wpro-
wadzajq wiekszg liczbe kryteriéw, w tym przypadku piec, ale jednoczesnie informuja, ze co naj-
mniej trzy z nich musza zostac zdiagnozowane, aby mozna byto stwierdzi¢ Swiezy zawat serca.
Najczestszymi wytaczeniami dotyczacymi tego ryzyka sa: dtawica piersiowa (angina pectoris) —
wytaczenie to jest stosowane m.in. przez Aviva TUnZ, ING TUnZ, AegonTU na Zycie, zawat serca bez
uniesienia odcinka ST (TUnZ Warta), nieme zawaty — nieskutkujace pilng hospitalizacja, leczone
i niepozostawiajace trwatych zmian w zapisie EKG — TU Allianz Zycie oraz AXA Zycie. W przypadku
ryzyka zawatu serca niektore towarzystwa zastrzegajg, ze aby doszto do wyptaty Swiadczenia,
zawat serca musi by¢ pierwszym takim epizodem w zyciu osoby ubezpieczone;j.

Rysunek 3. Wspétczynnik rzeczywisty hospitalizacji z powodu gtéwnych przyczyn w Polsce w 2006 r.
(na 100 tys. ludnosci)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych zamieszczonych w raporcie Sytuacja zdrowotna ludnoéci
Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Goryriski, B. Moskalewicz (red.], Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

11. Troponiny — stanowig grupe trzech biatek regulujacych skurcze migsni poprzecznie prazkowanych i migsnia
sercowego. 0znaczenie sercowych izoenzymow troponin ma podstawowe znaczenie w diagnostyce zawatu
migsnia sercowego, Zrédto: http://pl.wikipedia.org/wiki/Troponina.
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Wedtug danych PZH przedstawionych na rysunku 3, druga co do czestosci przyczyna hospita-
lizacji w Polsce sq nowotwory ogétem, z czego ponad 63 proc. byto wynikiem nowotworéw ztosli-
wych.* Ten wynik stanowi niewatpliwg wiekszo$¢ nad przypadkami niezto$liwymi. Na podstawie
danych Ministerstwa Zdrowia w roku 2009 wsp6tczynnik zachorowan na nowotwory ztosliwe wy-
nidst 724,3 na 100 000 ludnosci (138 033 os6b z ludnosci Polski ogdtem)®, przy czym w przy-
padku mezczyzn wskaznik ten wyniést 373,7, a w przypadku kobiet 350,6. Zaktady ubezpieczen,
niewatpliwie znajace powyzsze statystyki, skoncentrowaty swojg oferte na nowotworach zto$li-
wych. Natomiast ryzyko nowotworu nieztosliwego, wystepujace stosunkowo rzadko w katalogach
zachorowan, dotyczy jedynie mézgu. Ryzyko nowotworu ztosliwego wystapito we wszystkich
analizowanych ofertach towarzystw. Definicje ryzyka nowotworéw ztosliwych oraz, co wazne,
zakres wytaczen znaczaco réznig sie od siebie w przypadku poszczeg6lnych towarzystw. Naj-
czesciej wytaczeniom podlegaja nowotwory w przedinwazyjnym stadium rozwoju okreslanym jako
stadium in situ, nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV, stosunkowo czesto nowotwory skoéry
oraz choroba Hodgkina w pierwszym stadium. Wytaczenia te nie dotyczq jednakze wszystkich
towarzystw, a ich zakres jest silnie zindywidualizowany w poszczegélnych ofertach.

W ofercie tylko jednego z towarzystw — PZU Zycie znalez¢ mozna rozszerzony wariant ubez-
pieczenia, ktéry koncentruje sie na chorobach nowotworowych, proponujac oddzielne oferty dla
mezczyzn i kobiet z racji zréznicowanej zapadalno$ci na poszczeg6lne rodzaje nowotworéw w za-
leznosci od pfci. W przypadku kobiet zakres ubezpieczenia nowotworéw obejmuje: nowotwor sutka
oraz narzadéw rodnych, ktére charakteryzuja sie najczestszym wystepowaniem u kobiet wedtug
danych przedstawionych w tabeli 2.

Tabela 2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia i ptci w 2009 r., wspétczynnik
na 100 tys. ludnosci

Mezczyzni Kobiety
Ogétem 373,7 350,6
Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardta 14,1 4,7
Nowotwor ztosliwy uktadu trawiennego i otrzewnej 85,9 62,9
Nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej 931 32,5
—w tym tchawica, oskrzela i ptuco 80,0 30,0
Nowotwor ztosliwy kosci, t. tacznej, skory i sutka 35,4 1149
—w tym sutek zenski 79,8
Nowotwor ztosliwy narzadéw moczowo-ptciowych 98,3 79,7
—w tym gruczot krokowy 49,6
— szyjka i trzon macicy, jajnik 59,6
Nowotwoér ztosliwy o innych i nieokreslonych umiejscowieniach (m.in. mozg) 23,8 28,3
Nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej i krwiotworczej (m.in. biataczka) 21,1 18,2
Nowotwory ztosliwe niezaleznych mnogich umiejscowien in situ 2,1 9,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2012, Centrum
Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia — Wydziat Badar i Analiz oraz Wspotpracy Migdzynarodowej,
Warszawa 2012.

12.  Por. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski.. ., op.cit., s. 131, tabela 3.1.

13.  Por. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2010, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia — Wydziat Badan i Analiz oraz Wspétpracy Miedzynarodowej, Warszawa 2012, s. 11, tabela 1.3.1.

- 27—



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2013

Nowotwor sutka u kobiet stanowi 22,8 proc. wszystkich zachorowar na nowotwory zto$liwe,
a nowotwory jajnika i macicy tqcznie 17 proc. W wariancie rozszerzonym dla mezczyzn towarzy-
stwo ubezpieczeniowe PZU Zycie ujeto m.in. takie ryzyka jak: nowotwor prostaty oraz meskich na-
rzadow piciowych (pracia, jadra), ktore stanowig ponad 13 proc. wszystkich zachorowar na nowo-
twory ztosliwe, oraz nowotwor ptuc, ktéry w przypadku mezczyzn stanowi duze zagrozenie (por.
tabela 2). W poréwnaniu z pozostatymi towarzystwami PZU Zycie oferuje wyspecjalizowany
rozszerzony wariant ryzyk koncentrujacych sie na chorobach nowotworowych, uwzgledniajacy
specyfike zachorowalnoéci ze wzgledu na pte¢, co stanowi niewatpliwg zalete korzystng z punk-
tu widzenia klienta.

Ostatnie z ryzyk, ktére wystapito we wszystkich przeanalizowanych ofertach towarzystw
ubezpieczeniowych, dotyczy catkowitej niewydolnosci nerek. W wiekszosci przyjetych definicji,
aby Swiadczenie mogto by¢ wyptacone, niewydolno$¢ musi mie¢ charakter przewlekty, trwaty
i catkowicie skutkujacy koniecznoscig dializoterapii lub przeszczepu. Towarzystwa TU Allianz Zycie
i Generali Zycie zastrzegaja, ze dializoterapia musi trwa¢ przynajmniej trzy miesigce.

Kolejnym pod wzgledem czestosci wystepowania zdarzeniem ubezpieczeniowym jest ryzy-
ko poparzenia, ktére wystapito tacznie w siedmiu katalogach sposréd analizowanych firm ubez-
pieczeniowych. Takze w przypadku tego ryzyka ubezpieczyciele stosuja w ogélnych warunkach
uméw dos¢ dowolne nazewnictwo, tj. rozlegte oparzenie (Aviva TUnZ, Generali Zycie), oparzenia
(AXA Zycie, TUnZ Warta), poparzenie trzeciego stopnia (ING TUnZ, Aegon TU na Zycie) lub ciezkie
oparzenia (Amplico Life). Na wstepie nalezy zaznaczy, ze niezaleznie od tego jak precyzyjnie
w warunkach ogélnych jest zatytutowane owo ryzyko poparzenia, dotyczy ono tylko poparzen
trzeciego stopnia. Dodatkowo, aby osoba ubezpieczona otrzymata Swiadczenie, w przypadku kaz-
dego z towarzystw ubezpieczeniowych musi zostac spetniony dodatkowy warunek, tj. poparzenie
musi obejmowac co najmniej 20 proc. powierzchni ciata. Pozostate, mniej dotkliwe przypadki nie
kwalifikuja sie do otrzymania $wiadczenia. Do stwierdzenia stopnia poparzenia oraz jego zakresu
niezbedna jest diagnoza lekarza.

W zwiagzku z rozwojem oferty ubezpieczeniowej systematycznie wprowadzano nowe ryzyka
wychodzace poza ,klasyczne grupy choréb”, takich jak nowotwory czy choroby uktadu krazenia.
Jedna z grup nowych wprowadzonych zachorowan sg choroby zakazne, w tym w szczegé6lnosci
HIV. Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce od 1985 r. przez Panstwowy Zaktad Higieny
stwierdzajq 16 314 zakazen HIV (stan na 31 grudnia 2012 r.), w tym 36,4 proc. (5946) zakazen
byto zwigzane z zazywaniem narkotykéw, a w ponad 47 proc. przypadkéw zachorowan — nie-
znana jest prawdopodobna przyczyna zakazenia. Liczba potwierdzonych oséb HIV-pozytywnych
stanowi 0,042 proc. ludnoéci Polski.* Ubezpieczenie na wypadek zakazania wirusem HIV oferu-
jq cztery sposrod dziesieciu analizowanych towarzystw. Zakres odpowiedzialnoSci obejmujacy
ryzyko zakazenia HIV jest bardzo zawezony, w praktyce ograniczajac sie do kilku Scisle zdefi-
niowanych przypadkéw zakazenia. Z punktu widzenia klienta, ktéry pod$wiadomie oczekuje
ochrony w kazdym mozliwym przypadku, moze byc to zakres rozczarowujacy. W przypadku ING
TUnZ ubezpieczyciel zastrzega, ze jedynie w trzech przypadkach zakazenia jest mozliwa wypta-
ta Swiadczenia: w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych, podczas transfuzji krwi

14. M. Rosinska, M. NiedZzwiedzka, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2012 roku, Pahstwowy Za-
ktad Higieny, http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv aids/index.htm, 23.05.2013 r.
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lub podczas przeszczepu. Ponadto do uznania zdarzenia ubezpieczyciel wymaga potwierdzenia

dokumentacjg medyczng, ze do zakazenia doszto (w zaleznosci od drogi zakazenia):

e podczas przetoczenia krwi zakazonej lub produktéw krwiopochodnych pochodzacych z licen-
cjonowanego osrodka,

* wwyniku przeszczepienia narzadu od dawcy, ktdry byt uprzednio zakazony,

e podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw medycznych lub os6b prowa-
dzacych praktyke dentystyczna.

W ostatnim przypadku dodatkowo wymaga sie niezwtocznej reakcji osoby potencjalnie za-
kazonej, w postaci zgtoszenia zdarzenia pracodawcy, wykonania testu dokumentujacego brak
wirusa HIV w ciggu pieciu dni od zdarzenia oraz zgody do poddania sig antywirusowej terapii
po mozliwym zakazeniu. Dla poréwnania, Aegon TU na Zycie posiada niemalze identyczng defini-
cje ryzyka zakazenia HIV co ING TUnZ, z tym ze jako osobne zdarzenie ubezpieczeniowe wydzie-
lono w katalogu choréb zakazenie spowodowane wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych. Dwa
pozostate towarzystwa — Warta i PZU — ograniczaja mozliwo$¢ wyptaty $wiadczenia w zwigzku
z zakazeniem HIV tylko do przypadku uzasadnionej medycznie transfuzji krwi, przy zatozeniu,
ze ubezpieczony nie jest hemofilikiem oraz uzyska stosowne pisemne potwierdzenia medyczne
o zaistniatym zakazeniu. Watpliwo$¢ budzi mozliwo$¢ udowodnienia zakazenia poprzez pisemne
stwierdzenie odpowiedzialno$ci instytucji medycznych (stacji sanitarno-epidemiologicznych czy
szpitali) za zakazenie pacjenta. W praktyce jest to mato prawdopodobne.

Biorac pod uwage dane PZH (podane wcze$niej), przyjete przez ubezpieczyciela waskie kryte-
ria stanowia zawezenie mozliwosci wyptaty Swiadczenia niemalze do pojedynczych przypadkéw.
Nalezy przyjac, ze znaczna czes¢ przypadkow, w ktérych zakazeni nie sg w stanie wskazac przy-
czyny zakazenia, jest zwigzana z zakazeniem drogq seksualna, ktéra stanowi popularng, jezeli
nie najpopularniejszq droge zainfekowania. Zakazenie wirusem HIV poprzez kontakty seksualne,
obok oczywistego wytaczenia dotyczacego zakazenia sie podczas przyjmowania narkotykéw,
réwniez nie podlega ubezpieczeniu. Znacznie rozproszona i trudna do usystematyzowania droga
rozprzestrzeniania sie choroby pozostawia bez przekonujacej odpowiedzi pytanie o przyczyne
wzrostu liczby zakazen HIV w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu, jak i 0 sposéb odpowiedniego
ukierunkowania dziatan profilaktycznych HIV w naszym kraju." Ze wzgledu na fakt, Ze zakazenie
wirusem HIV odznacza sie szczeg6lnie duzym ryzykiem, jest stosunkowo rzadko i w ograniczonym
zakresie wiaczane przez ubezpieczycieli do katalogéw zachorowan.* Dlatego obecno$¢ tego typu
ryzyka w katalogach choréb ma bardziej znaczenie marketingowe anizeli faktycznie efektywne
z punktu widzenia ochrony ubezpieczonego.

Nieco mniej czestym ryzykiem (wystepujacym przecietnie u potowy sposrod analizowanych
towarzystw] jest utrata jednego ze zmystow: wzroku, mowy, stuchu. Utrata wzroku, spo$rdd
trzech wymienionych zmystéw, wystepuje jako ryzyko zachorowania najczesciej. Oznacza to,
ze nie kazdy ubezpieczyciel oferujacy ryzyko utraty wzroku bedzie miat w ofercie ryzyko utraty
mowy czy stuchu, gdyz w katalogu zachorowan ryzyka te wystepuja odrebnie, jako niezalezne
zdarzenia ubezpieczeniowe. W przypadku utraty mowy ubezpieczyciele najczesciej wskazujg mi-
nimalny czas, jaki musi uptyna¢, aby wyptata odszkodowania byta nalezna. Dla przyktadu, w ING
TUnZ oraz Aegon TU na Zycie jest to okres sze$ciu miesiecy, TUnZ Warta, Amplico Life oraz Aviva

15. Ibidem, http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv aids/index.htm.
16. E. Stroinski, Ubezpieczenia..., op.cit. s. 272.

- 29—



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2013

TUnZ — 12 miesiecy. W przypadku utraty mowy zazwyczaj wytaczeniom podlegajq zdarzenia ut-
raty mowy o podtozu psychicznym czy na tle neurologicznym, jak chociazby w przypadku utraty
mowy po wylewie. Wyjatek stanowi oferta firmy AXA Zycie, ktéra dopuszcza wyptate $wiadczenia
nie tylko w przypadku uszkodzenia strun gtosowych, ale takze w przypadku uszkodzenia o$rodka
mowy w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Zdarzenia utraty wzroku oraz stuchu s zdecydowa-
nie mniej skomplikowane w poréwnaniu do utraty mowy pod wzgledem warunkéw niezbednych
do spetnienia w celu wyptaty $wiadczenia. Towarzystwa ubezpieczen najczesciej zastrzegajq
w ogblnych warunkach ubezpieczen, ze warunkiem wyptaty Swiadczenia w powyzszych zdarze-
niach jest potwierdzenie u lekarza specjalisty (foniatry, okulisty, laryngologa) faktu nieodwracal-
nego i catkowitego uszkodzenia narzadu skutkujacego utratq mowy, wzroku, stuchu. Przyczyna
ich utraty moze wynikac zaréwno z urazu, jak i choroby.

Kolejng najliczniejszq grupq chordb” wystepujaca w ramach katalogéw powaznych zachoro-
wan analizowanych towarzystw ubezpieczeniowych s3 choroby uktadu nerwowego. Zalicza sie
do niej m.in.: chorobe Alzhaimera, chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane, catkowity niedowtad/
paraliz, chorobe neuronu ruchowego, zesp6t odmdézdzeniowy oraz choroby neurologiczne spowo-
dowane czynnikiem zakaznym, w$rdd ktorych czesc jest klasyfikowana jako choroby zakazne:*®
zapalenie mozgu, bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, choroba Creutzfeldta-Jakoba.

Najbardziej znanymi chorobami neurologicznymi sg choroba Alzheimera i Parkinsona, ktére
czesto okreslane sgjako choroby wieku starczego, co zdajq sie potwierdza¢ dane epidemiolo-
giczne. Ocenia sig, ze na catym Swiecie na chorobe Alzheimera choruje 15-21 min ludzi. W Polsce
na rézne postaci otepienia cierpi okoto 0,5 min 0s6b, przy czym potowe z tego stanowig chorzy
na chorobe Alzheimera. Czesto$¢ wystepowania choroby Alzheimera wéréd oséb w wieku 65-85
lat podwaja sie co mniej wiecej pigty rok zycia. Po 85 roku zycia odsetek chorych na chorobe
Alzheimera zmniejsza sie na rzecz otepienia naczyniopochodnego.' Badania epidemiologiczne
stwierdzajg, ze zapadalno$¢ na chorobe Alzheimera wzrasta z wiekiem — u 0s6b po 65 roku zycia
stwierdza sie jq u ok. 14 proc., a po 80 roku zycia u ok. 40 proc. ludnosci. Po 85 roku zycia wsrdd
chorych z otepieniem czestos¢ otepienia naczyniopochodnego zwieksza sie w poréwnaniu z cho-
robg Alzheimera.?® W przypadku choroby Parkinsona dane epidemiologiczne méwig, Ze czestos¢
wystepowania wynosi 120/100 000, a zapadalno$¢ roczna 5—-24/100 000. Czesciej chorujg mez-
czyzniniz kobiety (3:2). Choroba wystepuje zwykle po 50 roku zycia, chorowanie przed 40 rokiem
zycia przemawia za przyczyna genetyczng. Po 70 roku zycia czestos¢ zachorowan jest 10-krotnie
wieksza niz w populacji ogéinej.* Biorgc pod uwage powyzsze dane, nalezy miec¢ na uwadze fakt,
Ze towarzystwa majace w ofercie tego typu ryzyka przewidujg maksymalny czas trwania odpo-
wiedzialnoSci nie wiecej niz do 65 roku zycia, czyli wykluczajg mozliwo$¢ ubezpieczenia 0s6b
starszych, ktére sg znacznie bardziej narazone na zachorowanie. Ze wzgledu na z géry okreslony
przedziat wiekowy objety ochrong ubezpieczeniowa ryzyka te wigczone do katalogéw zachorowan,

17, Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems) — miedzynarodowy system diagnozy nozologicznej ICD-10
jest opracowany przez WHO i obowigzuje w Polsce od roku 1996.

18. Klasyfikacja ICD 10, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, http://srk.csioz.gov.pl, 09.10.2012 r.

19. A.Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne..., op.cit., s. 1923.

20. Ibidem, s. 1851-1955.

21. Ibidem,s. 1932.
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sitq rzeczy, bedq dotyczyc oséb w wieku Srednim. Biorac pod uwage przedstawiong powyzej epi-
demiologie, nalezy takze rozwazyc zasadno$¢ wyboru wariantu obejmujacego tego typu ryzyka
w przypadku 0séb bardzo mtodych, ktérych zapadalno$é na tego typu choroby w zasadzie nie
dotyczy. Jednakze majac na uwadze fakt, ze umowa ubezpieczenia jest produktem dtugoletnim,
osoba w kazdym wieku, po spetnieniu kryterium odpowiedniego zdrowia moze zagwarantowac
sobie ochrone ubezpieczeniowa w dtugim horyzoncie czasu, czyli nawet w przypadku kilkuna-
stoletnich terminowych uméw ubezpieczenia.

W katalogach chor6b poza klasycznymi jednostkami chorobowymi wystepuje takze kilka
ryzyk dotyczacych konkretnych zabiegéw — operacji, zaczynajac od zabiegu by-pass, ktéry
jednocze$nie wystepuje najczesciej w katalogach zachorowan (w ofertach wszystkich analizo-
wanych towarzystw], poprzez mniej popularne: operacja aorty (cztery towarzystwa), operacja
zastawek serca (cztery towarzystwa) czy angioplastyka naczyn wiencowych (PTCA), ktérg
w swojej ofercie ma jedynie ING TUnZ. Warto podkresli¢ ten fakt, gdyz w nazewnictwie uméw
dodatkowych umowa dotyczaca powaznych zachorowan sugeruje wprost, ze w jej zakresie
znajdujg sie choroby.

Az dziesie¢ sposrod czterdziestu ryzyk powaznego zachorowania dostepnych na rynku
wystepuje zaledwie raz w katalogach choréb. Sq to: przewlekte zapalenia watroby, bakteryj-
ne zapalenie wsierdzia, ostre zapalenie trzustki, angioplastyka naczyn wiericowych (PTCA),
piorunujace zapalenie watroby, pierwotne nadci$nienie ptucne, choroby w okresie schytko-
wym, Poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), zespdt odmozdzeniowy, inne ciezkie postacie
choroby wieficowej oraz choroba neuronu ruchowego. Wiekszo$¢ z nich nie jest powszechnie
znana, a w przypadku niektdrych mozna odnies¢ wrazenie, ze zostaty wprowadzone do oferty
ubezpieczenia z przyczyn marketingowych, rzadziej jako odpowiedz na faktyczne przestanki
epidemiologiczne. Przyktadem takiego ryzyka moze byc np. Poliomyelitis (choroba Heinego-
-Medina], ktdra dzieki profilaktyce szczepien zostata praktycznie wyeliminowana na terenie
Polski w latach 80.%, czy choroba Creutzfeldta-Jakoba, co do ktdrej w okresie od stycznia
1996 r. do czerwca 2000 r. w badaniach na terenie Polski rozpoznano klinicznie i neuropato-
logicznie tacznie 48 przypadkéw, co moze wskazywac na zapadalno$¢ nieco wyzsza niz 0,25
na milion oséb rocznie.?

W katalogach powaznych zachorowan wystepuja takze ryzyka zwigzane z wypadkiem, czyli
zdarzenia ubezpieczeniowe spowodowane zewnetrznym urazem, ktdre ze wzgledu na zakwa-
lifikowanie ich jako nastepstwo nieszczesliwych wypadkéw nie zostaty wtaczone do analizy.
Przykfadem takich ryzyk jest w katalogu rozszerzonym TUnZ Warty utrata koAczyn lub w Am-
plico Life ciezki uraz gtowy. Ryzyka te stanowig jednak marginalny udziat wéréd wszystkich
powaznych zachorowan ze wzgledu na to, ze zazwyczaj s one realizowane w ramach innych
uméw dodatkowych.

22. W.Magdzik, Choroba Heinego i Medina — Porazenie dziecigce — rozkwit i agonia choroby w dwudziestym wie-
ku, Zaktad Epidemiologii Paristwowego Zakfadu Higieny, Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii, ,Przeglad
Epidemiologiczny” 2002, tom 56, s.522.

23. J.Kulczycki, Choroba Creutzfeldta-Jakoba, Najszerzej wystepujqca u ludzi encefalopatia ggbczasta, | Klinika
Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2001, tom 55, s. 181.
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Tabela 3. Ryzyka powaznych zachorowan oferowane w ramach uméw dodatkowych do ubezpieczenr
indywidualnych na zycie wedtug towarzystw ubezpieczen na zycie

watroby

Amplico | 8" | NG | Tunz | axa | aviva | Pzu |, TV | Generali | NoTdea | Statystyka
Life U | uni | Warta | Zycie | Tunz | Zycie | AMNZ | “7ycie | Folska | czestosci
na Zycie Y Y iycie | Y TUnZ ryzyk
Nowotwor
i X X X X X X X X X X 10
(guz) ztosliwy
zabieg by-pass X X X X X X X X X X 10
Przeszczep narzadow * X X X X X X X X X X 10
Niewydolno$¢ nerek X X X X X X X X X X 10
Udar mézgu X X X X X X X X X 9
Zawat serca X X X X X X X X X 9
Utrata wzroku X X X X X X X X 8
Nieztosliwy guz mézgu X X X X X X X ?
Popar'zemetrzecnego « « N « « « « 5
stopnia
Utrata mowy X X X X X X 6
Zakazenie wirusem HIV xx? X X X 5
Spiaczka X X X X X 5
Choroba Alzheimera X X X X 4
Choroba Parkinsona X X X X 4
Utrata stuchu X X X X 4
Operacja aorty X X X X 4
Operacja zastawek " " " « 4
serca
Stwardnienie rozsiane X X X X 4
Catkowity niedowtad —
ING TUnZ, Aegon/paraliz X X X X 4
TUnZ Warta, Amplico Life
Niedokrwistos¢
X X X 3
aplastyczna
Schytkowa
. > X X X 3
niewydolnos¢ watroby
Pourazowe uszkodzenie
mozgu ING TUnZ, Aegon/ « X M 3
ciezki uraz glowy
(Amplico Life)
Choroba Creutzfeldta- « N « 3
Jakoba
Schytkowa
. y X X 2
niewydolno$¢ ptuc
Zapalenie mézgu X X 2
Bakteryjne zapalenie
opon mézgowo- X X 2
rdzeniowych
Postepujaca twardzina " N >
uktadowa
Uktadowy toczen
rum|en|'owatg « « >
z toczniowym
zapaleniem nerek
Utrata koriczyn X X 2
Przewlekte zapalenia « 1
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Ostre zapalenie trzustki X 1
Bakteryjne zapalenie
) . X 1
wsierdzia
Angioplastyka naczyn « 1
wieficowych (PTCA)
Piorunujace zapalenie
X 1
watroby
Pierwotne nadci$nienie
X 1
ptucne
Choroby w okresie
X 1
schytkowym
Poliomyelitis — choroba " 1
Heinego-Medina
Zesp6t odmoézdzeniowy X 1
Inne ciezkie postacie
. . X 1
choroby wiericowej
Choroba neuronu
X 1
ruchowego

1 — serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka, szpik kostny

2 — w przypadku Aegon TU na Zycie w ofercie znajduja sie dwa ryzyka dotyczace zakazenia wirusem HIV:
zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych przez pracownikéw medycznych lub
osoby prowadzace praktyke dentystyczna w zarejestrowanych zaktadach oraz zakazenie wirusem HIV wskutek
transfuzji lub przeszczepu. Szczegdty zob. Ogdine warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania ubezpieczonego CI-0WU-0211.

3 — catkowity niedowtad — ING TUnZ , Aegon TU na Zycie/paraliz TUnZ Warta, Amplico Life.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczen wybranych towarzystw
ubezpieczeniowych.

Podsumowanie

Cho¢ ubezpieczenia chorobowe na polskim rynku ubezpieczen na zycie od poczatku ich powsta-
nia nigdy nie stanowity znaczacego udziatu w ubezpieczeniach indywidualnych na zycie, aich
pozycje nadal mozna okresli¢ jako niszowq, ich zakres oraz mozliwosci ochrony, jakie stwarzajg
potencjalnemu ubezpieczonemu, sa warte blizszej analizy. W kontek$cie niedoskonatego systemu
Swiadczen zdrowotnych oraz rozwoju réznorakich produktéw medycznych, takich jak np. abona-
menty, skupiajace sie gtéwnie na zapewnieniu klientowi ustug w zakresie diagnostyki, umowy
ubezpieczenia powaznych zachorowan stanowiag dodatkowe uzupetnienie na wypadek choroby,
oferujac gwarancje wyptaty znaczacej kwoty po wystapieniu zaistniatego ryzyka, stuzacej lecze-
niu oraz rehabilitacji chorego.

Spogladajac sumarycznie na ogdt ryzyk powaznych zachorowan ujetych w katalogach, mozna
zauwazyc, ze jest on rozbudowany. Mimo wzglednie znaczacej liczby ryzyk oferowanych w ramach
ubezpieczen powaznych zachorowan, teoretycznie mozna by dokonac rozszerzenia enumera-
tywnych katalogéw choréb. Mozna przypuszczag, ze w przysztosci katalogi zostang wzbogacone
o inne choroby, ktére wedtug danych epidemiologicznych wystepuja w populacji zdecydowanie
czesciej w stosunku do chorob, ktdre zostaty wiaczone do katalogéw chordb. Na ten czas wykazano,
Ze towarzystwa czesto proponujq ryzyka o znacznie nizszej zapadalnosci, takie jak Poliomyelitis —
choroba Heinego-Medina czy choroba Creutzfeldta-Jakoba, jednakze czgstos¢ ich wystepowania
w katalogach chorob jest mata. W katalogach znalazly sie takze jednostki, ktérych nazwy podnosity
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warto$¢ marketingowa umowy. W przysztosci mozna oczekiwac takze, ze w ofercie towarzystw
znajda sie zwtaszcza choroby przewlekte i/lub nieuleczalne, ktérych leczenie wymaga duzych na-
kfadéw finansowych oraz wigze sie z leczeniem niestandardowym lub eksperymentalnym. Dlatego
tego typu umowy zdaja sie miec przed sobg duze perspektywy rozwoju, po pierwsze z punktu wi-
dzenia mozliwo$ci modyfikacji i rozszerzania zakresu ubezpieczenia poprzez dodawanie nowych
ryzyk powaznych zachorowan do katalogéw, po drugie ze wzgledu na dynamiczny rozwéj rynku
ubezpieczen i produktdw oferujgcych ochrone.

W przeanalizowanych ofertach dziesieciu towarzystw ubezpieczeniowych odznacza sie duza
liczba (tacznie 40 ryzyk) powaznych zachorowan w ramach uméw dodatkowych. Znaczna liczba
ryzyk stanowita obszerny materiat do poréwnan, ktory dla przejrzystosci zostat ujety w formie
tabelarycznej. W praktyce podstawowym utrudnieniem w stworzeniu przejrzystej klasyfikacji
choréb okazaty sie zindywidualizowane zapisy w ogélnych warunkach ubezpieczen dotyczace
definicji samych ryzyk ubezpieczeniowych. To pokazuje, ze przy podejmowaniu decyzji o zakupie
ubezpieczenia nalezy doktadnie zapoznac sie z ogélnymi warunkami umowy. Moze sie bowiem
okazag, ze nie tylko zakres choréb w sensie ich liczby nie bedzie odpowiada¢ potrzebom klienta,
ale takze zakres ochrony poszczeg6lnych ryzyk w rozumieniu zakresu odpowiedzialnosci. Jak
wykazata analiza, w przypadku chociazby ryzyka zakazenia wirusem HIV, ze wzgledu na waski
zakres odpowiedzialno$ci, mozliwo$¢ wyptaty Swiadczenia w przypadku zaistnienia zdarzenia
jest ograniczona do $cisle okreslonych, dostownie kilku przypadkéw.

Najbogatszg oferte ubezpieczenia powaznych zachorowan pod wzgledem liczby ryzyk zawar-
tych w katalogu ubezpieczen przedstawito towarzystwo Amplico Life (32 zachorowania), zaraz
po nim Aegon TU na Zycie (30 zachorowan) oraz TUnZ ING (25 zachorowan). Pamieta¢ nalezy
jednak, ze w sporej czesci najbardziej rozbudowanych katalogéw choréb oprécz ryzyk dosé po-
wszechnych wystepuja takze te o dos¢ niskiej epidemiologii. Okazac sig wigc moze, ze towarzystwa,
ktére w swojej ofercie majq standardowe ryzyka, do jakich zalicza sie nowotwory, choroby uktadu
krazenia, poparzenia, utrate zmystéw oraz przeszczepy, moga okazac sie wystarczajgce. Wartym
podkreslenia jest takze fakt, ze towarzystwa ubezpieczen zaczely tworzyc nieco bardziej ztozone
oferty, opierajace sie na mozliwos$ci wyboru wariantu ubezpieczenia, ktére to warianty proponujg
zroznicowany zakres umowy pod katem ilociowym, czy jak towarzystwo PZU Zycie, ktore zapro-
ponowato dodatkowy katalog choréb koncentrujacy sie na chorobach nowotworowych, czylijednym
z najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspétczesnych spoteczenstw. Wszystko to wptywa
na znaczne zindywidualizowanie oferty, co stanowi pewien zaczatek do stworzenia w przysztosci
jeszcze atrakcyjniejszych produktéw ubezpieczeniowych.

Wykaz zrodet

Aegon TU na Zycie SA — Ogélne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego za-
chorowania ubezpieczonego oraz Zatacznik do 0géinych Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia CI-0WU-0211, ktére zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzadu Towarzystwa z dnia 14 lutego
2011 r. i majq zastosowanie do Uméw Dodatkowych zawieranych od dnia 9 marca 2011 r.

Amplico Life Pierwsze Polsko-Amerykanskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie reasekuracji SA —
Ogolne Warunki Ubezpieczenia — Umowa dodatkowa — ubezpieczenie na wypadek groznych
choréb (32).
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Aviva TUnZ SA — Ogélne warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachoro-
wania PZ/NPER/1/200¢.

Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2012, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia — Wydziat Badan i Analiz oraz Wspétpracy Miedzynarodowej, Warszawa 2012.

Generali Zycie SA — OgéIne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zacho-
rowania DD FPP2.04.2009 przyjete uchwatg Zarzadu Towarzystwa Generalinr GL/1/1/3/2009
z dnia 6 kwietnia 2009 r.

ING TUnZ SA Ogélne Warunki Umowy Dodatkowej Dotyczacej Powaznego Zachorowania OWU/
C134/2010 zatwierdzone przez Zarzad NG Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA uchwatg
34/2010 z dnia 20 maja 2010 r.
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Nordea Polska TUnZ SA — OgéIne warunki ubezpieczenia na zycie z opcjami dodatkowymi ,Nordea
Multi Ochrona”.

PZU na Zycie SA Ogdlne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej
choroby CCIP40 zatwierdzone przez Zarzad Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA
uchwata nr UZ/17¢7/2012 z dnia 18 lipca 2012 roku.

Rosinska M., NiedZzwiedzka M., Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2012 roku, Pani-
stwowy Zaktad Higieny, 2013.
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Saga Printing, Poznan 2000.

Stroinski E., Ubezpieczenia na zycie, teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003.

Szczeklik A. (red.), Choroby wewnetrzne, Krakow: Medycyna Praktyczna 2010.

TU Allianz Zycie Polska SA Umowa dodatkowa ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowa-
nia kod produktu DPZ.

TUnZ Warta SA Ogélne Warunki Ubezpieczenia Indywidualne Ubezpieczenie Terminowe na Zycie
Platynowa Ochrona, w tym Og6lne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubez-
pieczonego Powaznego Zachorowania zatwierdzone Uchwatg nr 51/2011 Zarzadu TUnZ ,WAR-
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wania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

Catalogues of serious illnesses in individual sickness insurance —
comparative analysis

Additional contracts related to serious illnesses are one of the possibilities of coverage against such
ilinesses. Currently, the private insurance market features an abundance of products, differing both
in terms of the number of risks offered as part of the individual offers, and the quality of these contracts,
manifesting itself in types of diseases being specific insurance events. The article attempts to discuss
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the issue of attractiveness of individual insurance contracts for additional, serious illnesses classified
in Class 5 of Branch 1 by analysing contents of general conditions of insurance. The analysis focuses on
the scope of insurance, which defines insurance events. In order to systematise the scope of sickness
insurance, the article sorts out diseases in terms of their frequency, provides detailed characteristics
of selected diseases in terms of their significance from the point of view of prevalence, and provides
a comparative analysis of insurance events in relation to epidemiological data. That systematisation
is a kind of compendium which may be used by clients of insurance companies and insurance agents
to choose the offer which will best suits insurance needs.

Key words: serious illness, sickness insurance, life insurance.
MGR AGNIESZKA JEDRZEJEWSKA-WNUK — doktorantka w Katedrze Ubezpieczen Uniwersytetu

Ekonomicznego we Wroctawiu, kierownik regionalny ds. sprzedazy indywidualnych ubezpieczen
na zycie w TUnZ WARTA SA.
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