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I. WPROWADZENIE

Powazne zachorowanie to termin niemedyczny. Niemniej jednak dla prze-
cietnego odbiorcy niesie on za soba tadunek informacyjny, a szczegdlnie emo-
cjonalny, wskazujacy na ciezar gatunkowy zdiagnozowanej u kogo$ choroby.
Powazne zachorowanie kojarzy sie zwykle ze stanem krytycznym, tzn. zagra-
zajacym zyciu osoby nim dotknietej. Nie dziwi zatem, ze termin ten przyjat
sie 1 upowszechnil w obrocie ubezpieczeniowym jako nazwa dla ubezpieczen
gwarantujacych odpowiedzialno§é ubezpieczyciela w zwiazku ze zdiagnozo-
waniem okre§lonych jednostek chorobowych, uznawanych powszechnie za po-
wazne czy tez ,ciezkie”.

Wedtug raportu Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia w 2012 r. na no-
wotwor zachorowato 14 mln oséb na §wiecie. Przewiduje sie, ze w kolejnych
dwoch dekadach nowe zachorowania wzrosna do 22 mln przypadkéw rocz-
niel. W Unii Europejskiej (UE-28) najczestszymi przyczynami zgonéw sag
— obok choréb niedokrwiennych serca — takze nowotwory. Wedlug najnow-
szych danych w 2013 r. choroby niedokrwienne serca byly przyczyna 132
zgonéw na 100 000 mieszkancow w UE-28, natomiast wspoétezynnik umie-
ralno$ci na choroby nowotworowe wynidst §rednio 265 zgonéw na 100 000
mieszkancoéw?.

Geneza ubezpieczenia powaznych zachorowan wiaze sie wlasnie z zapa-
dalno$cia na choroby ukladu krazenia oraz nowotwory, jak réwniez z poten-
cjalnymi skutkami finansowymi dla gospodarstwa domowego wywolywany-
mi przez zachorowanie ktérego$ z czlonkéw rodziny. Przyktadowo w USA
wystapienie choroby o wysokim koszcie leczenia jest przyczyna ok. 50%
bankructw oglaszanych przez gospodarstwa domowe®. Nawet woéwczas gdy
cztonkowie takich rodzin posiadaja ubezpieczenie kosztéw leczenia, to umo-

! World Health Organization, Global battle against cancer won’t be won with treatment alone,
International Agency for Research on Cancer News Release, 3 February 2014, https://med.unsw.
edu.au/sites/default/files/_local_upload/others/World-Cancer-Report-2014-Press-Release.pdf
[dostep: 15.01.2017].

2 Eurostat, Dane statystyczne dotyczqce przyczyn zgonu, http://ec.europa.eu/eurostat/stati-
stics-explained/index.php/Causes_of_death_statistics/pl [dostep: 18.11.2016].

3 American Association for Critical Illness Insurance, http://www.criticalillnessinsurancein-
fo.org/ [dostep: 15.12.2016].
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wy takie nie pokrywaja wszystkich okolicznosci 1 wydatkéow wywotanych za-
chorowaniem.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja ewolucji ubezpieczenia
powaznych zachorowan. Ewolucja rozumiana jako proces przeobrazen jest
traktowana w pracy jako synonim rozwoju. Badanie rozwoju jest za$ zrela-
tywizowane do obiektu, czasu 1 miejsca*. Za obiekt (przedmiot) badania roz-
woju przyjeto ubezpieczenie powaznego zachorowania traktowane w kate-
goriach produktu ubezpieczenia. Dodatkowo w badaniu skoncentrowano sie
zasadniczo na jednym aspekcie badania rozwoju, tj. na zmianach w obrebie
elementéow sktadowych produktu ubezpieczeniowego. Konstrukeja produktu
analizowana jest na podstawie zakresu ubezpieczenia ocenianego w potacze-
niu z ograniczeniami odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela oraz $wiadczeniami
dodatkowymi, ktore pojawily sie w efekcie dziatan konkurencyjnych jako ele-
menty uatrakcyjniajace zakres ochrony ubezpieczeniowe] historycznie uzna-
wany za standardowy.

Jak sugeruje tytul artykutu, przedmiotem badan sa do$wiadczenia rynkow
zagranicznych. Ubezpieczenie powaznych zachorowan, co moze zaskakiwac,
wywodzi sie nie z USA, ale z RPA. Nastepnie rozpowszechnito sie na ryn-
ku brytyjskim (1986), australijskim (1987), amerykanskim (1988) i rynkach
wschodniej Azji (1988)°. Cho¢ doniesienia prasowe wskazuja, ze ubezpieczenie
powaznych zachorowan jest obecnie sprzedawane w ponad 50 krajach éwiata®,
to zakres terytorialny prowadzonej analizy odnosi sie przede wszystkim do
tych ,pierwotnych” rynkéw, uznawanych za wazne dla rozwoju przedmioto-
wego ubezpieczenia. Wskazane w pracy kierunki rozwoju produktu stanowia
uogdlnienie dominujacych tendencji. Tym samym analiza przebiegu procesow
ewolucyjnych ma poszczegdélnych rynkach zagranicznych mogtaby prowadzié
do nieco odmiennych szczegdtowych wnioskéw.

W odniesieniu do zakresu czasowego analizy za punkt wyjécia przyjeto
moment kreacji pierwszego na $wiecie ubezpieczenia powaznych zachoro-
wan. Prezentowane wyniki postepowania badawczego ukazuja zatem przede
wszystkim historyczny, a nie prospektywny, rozwdj obranego obiektu.

Badania rozwoju ubezpieczenia powaznych zachorowan dokonano przez
krytyczna analize zagranicznej literatury przedmiotu, w tym publikacji w pe-
riodykach naukowych, materiatach konferencyjnych oraz piémiennictwie po-
pularnonaukowym wydawanym przez reasekuratoréw miedzynarodowych
oraz réznego rodzaju stowarzyszenia dzialajace w 1 na rzecz branzy ubezpie-
czeniowej.

4 Szerzej M. Osak, O metodzie badania rozwoju prywatnych ubezpieczer zdrowotnych, ,Wia-
domosci Ubezpieczeniowe” 2009, nr 1, s. 115, 118-120 i powotana tam literatura.

5 Munich Re, Critical Illness Insurance, Miinchen 2001, s. 5; S. Konig, Critical Illness Versi-
cherung — eine internationale Ubersicht, DAA-Workshop fiir junge Mathematiker, SCOR, Loccum
19-20 August 2011.

5 National Critical Iliness Insurance Buyer Study Released, March 28, 2012, PRNewswire,
http://www.prnewswire.com/news-releases/national-critical-illness-insurance-buyer-study-re-
leased-144598855.html [dostep: 15.01.2017].
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II. STANDARDOWA KONSTRUKCJA UBEZPIECZENIA
- ASPEKT HISTORYCZNY

Historia ubezpieczenia powaznych zachorowan ma swdj poczatek w RPA.
Pomystodawca tego produktu ubezpieczeniowego byl chirurg — jeden z uczest-
nikéw zespolu operacyjnego, ktéry w 1967 r. przeprowadzil pierwsza na $wie-
cie miedzyludzka transplantacje serca — Marius Barnard’. Dostrzegl on brak
oferty ubezpieczeniowej, ktéra zapewniataby wyptate érodkéw finansowych
juz w sytuacji zdiagnozowania choroby zagrazajacej zyciu ubezpieczonego,
a nie dopiero w momencie $mierci na skutek takiej choroby. Szczegdlnym ka-
talizatorem powstania idel ubezpieczenia powaznego zachorowania® byl dla
dr. Barnarda przypadek 34-letniej kobiety, samotnie wychowujacej dwoje
dzieci, u ktérej zdiagnozowano raka ptuca. Po operacji nowotworu, zaledwie
w przeciagu trzech tygodni, kobieta wrécita do pracy zawodowej. Niestety
po okoto dwéch latach kobieta zmarta na skutek odnowienia choroby. Wtedy
dr Barnard zalowal, ze zamiast wyptaty sumy ubezpieczenia dopiero w zwigz-
ku ze émiercia tej kobiety, pieniadze nie mogly by¢ jej wyplacone wczeéniej,
tj. gdy zdiagnozowano u niej nowotwor.

Pierwsza polisa ubezpieczenia powaznych zachorowan zostata wystawiona
w sierpniu 1983 r. w RPA przez Crusader Life®, przy reasekuracji zapewnione]
przez GeneralCologne Re'. Nalezy wspomnieé, ze przed komercjalizacja pierw-
szego na $wiecie ubezpieczenia powaznych zachorowan obserwowano w USA,
Japonii 1 Izraelu rozszerzanie zakresu pokrycia tradycyjnych ubezpieczen na
zycie o ryzyko zachorowania na nowotwor!!. Niektérzy autorzy twierdza za$,
ze pierwowzoru tego ubezpieczenia nalezy sie doszukiwaé w ubezpieczeniach
obejmujacych swym zakresem wystepowanie choroby polio!2. Takie polisy po-
jawily sie w USA w 1945 r., niemniej jednak w odrdéznieniu od tradycyjnego
ubezpieczenia powaznego zachorowania przewidywaly one pokrycie kosztow
leczenia tej choroby do wysokos$ci ustalonego w umowie limitu'®, Dopiero wraz
z wynalezieniem szczepionki przeciwko polio wiekszo$é oferty ubezpieczenio-
wej zaczeto uatrakeyjniaé przez rozszerzanie zakresu odpowiedzialnoéci o za-
chorowanie na gruzlice czy wtaénie choroby nowotworowe.

Pierwotnie ubezpieczenie to nazwano w jezyku angielskim dread disease
insurance, co w wolnym tlumaczeniu oznacza ubezpieczenie w zwiazku z cho-

7 The Insurance Hall of Fame, http://www.insurancehalloffame.org/MariusBarnard.pdf
[dostep: 19.11.2016].

8 Na podstawie Standard Life and Accident Insurance Company, Critical Illness Insur-
ance Today, http://www.larsonfinancialadvisors.com/files/57118/SLAICO_CritcallllnessWhite-
Paper.pdf [dostep: 23.01.2017].

9 The Insurance Hall of Fame, op. cit.

10 GeneralCologne Re, Critical Iliness Products in South Africa. An Overview, Presentation
for the International Congress of Actuaries, Cancun 2002.

" A. Dinani et al., Report of the Critical Illness Healthcare Study Group, The Staple Inn Ac-
tuarial Society, 14th March 2000, s. 6.

2. A. L. Mayerson, Introduction to insurance, The Macmillan Company, New York 1962,
s. 400; E. Stroinski, Ubezpieczenia na Zycie: teoria i praktyka, Poltext, Warszawa 2003, s. 267.

13 K. Stroinski, op. cit., s. 263.



164 Magdalena Osak

robami ,budzacymi postrach”. Ze wzgledéw psychologicznych i marketingo-
wych ubezpieczyciele odeszli od oryginalnej nazwy na rzecz critical illness in-
surance (CI). W praktyce rynkéw zagranicznych ubezpieczenie to bywa takze
nazywane crisis cover, trauma cover, recovery cover (ubezpieczenie ,zdrowie-
nia”) lub living benefit (§wiadczenie w zwigzku z zyciem)!. Na polskim ryn-
ku przyjela sie nazwa ,,ubezpieczenie powaznych zachorowan” lub zamiennie
,ubezpieczenie na wypadek ciezkich choréb”.

Standardowa konstrukcja produktu opiera sie na katalogu zdefiniowanych
zdarzen. Pierwsze ubezpieczenie w RPA gwarantowato Swiadczenie na okolicz-
no$¢ nowotworu ztos§liwego, zawatu serca, udaru mézgu badz koniecznosci prze-
prowadzenia operacji pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass)'®. Z kolei
pierwotny katalog zdarzen w Wielkiej Brytanii, oprocz czterech wyzej wymie-
nionych zdarzen, obejmowat dodatkowo niewydolno$¢ nerek oraz transplanta-
cje glownych narzadéw'®. Enumeratywnie wyliczone zdarzenia objete gwaran-
cja $wiadczenia dotycza nie tylko jednostek chorobowych, ale takze procedur
chirurgicznych!?, a obecnie réwniez réznego rodzaju niepelnosprawnosci. Tym
samym nazwa ubezpieczenia od samego poczatku nie byta precyzyjna. Nieade-
kwatno$¢ nazwy ubezpieczenia do zakresu gwarantowanej ochrony budzi za-
strzezenia doktryny, szczegdlnie w kontekscie wlaczania do definicji wypadku
ubezpieczenia metod leczenia. Jak sie bowiem wskazuje, wybér metody leczenia
jest uwarunkowany decyzja lekarza prowadzacego 1 w jakim$ zakresie obarczo-
ny subiektywizmem, przede wszystkim jednak — w obliczu rozwoju technologii
medycznych — metody leczenia ulegaja zmianom w czasie trudnym do przewi-
dzenia przy konstruowaniu dtugoterminowych produktéw ubezpieczeniowych!.
Niemniej jednak sama konstrukcja ubezpieczenia powaznych zachorowan opar-
ta na liScie choréb (zdarzen) uprawniajacych do wyptaty uméwionej sumy pie-
nieznej byla tatwa do zrozumienia przez potencjalnych klientéw 1 to wlasnie
dzieki prostocie konstrukcji ochrony ubezpieczeniowe) produkty te zdobywaty
swoja popularnosé'.

Ubezpieczenie powaznych zachorowan przewiduje wyptate umoéwionej kwo-
ty (sumy ubezpieczenia) w przypadku postawienia diagnozy lekarskiej potwier-
dzajace] wystapienie okreSlonego zdarzenia. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
jest niezalezna od kosztow leczenia choroby. Ubezpieczyciel nie narzuca spo-
sobu wydatkowania otrzymanego Swiadczenia ubezpieczeniowego, a zatem nie
wymaga udokumentowania poniesionych kosztow. W konsekwencji uzyskane

* Munich Re, op. cit., s. 5.

1% The Insurance Hall of Fame, op. cit.

16 A. Dinani et al., op. cit., s. 8.

W praktyce funkcjonuja takze odrebne ubezpieczenia na wypadek przebycia operacji
chirurgicznych ,dziatajace” na podobnych zasadach jak ubezpieczenia powaznych zachorowan.
W wypadku ubezpieczenia przebycia operacji, w odréznieniu od ubezpieczenia pokrycia kosztow
operacji, prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego wystepuje ze wzgledu na fakt poddania sie
przez ubezpieczonego okreslonemu rodzajowi operacji, a nie ponoszenia jej kosztow.

18 M. Szczepanska, Ubezpieczenia na Zycie. Aspekty prawne, Wolters Kluwer, Warszawa 2008,
s. 287. Przyklady wplywu postepu medycznego w konteks$cie definiowania choréb — zob. P. Smal-
ley, Critical Iliness Insurance: A Medical Perspective, RGA’s Global Medical Newsletter, ,ReFlec-
tions” 37, 2016, s. 4.

% Por. A. Dinani et al., op. cit., s. 4.
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$rodki finansowe nie muszg zostaé¢ spozytkowane na leczenie. Uznanie przez
zaktad ubezpieczen zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego jest natomiast obwa-
rowane koniecznoscig przedstawienia dokumentacji medycznej, obejmujace]j
wyniki badan medycznych wyspecyfikowanych w ogdlnych warunkach umowy,
a potwierdzajacych wystapienie uméwionej choroby, uszczerbku czy tez zabiegu
leczniczego. Omawiane ubezpieczenie jest przykltadem tzw. ubezpieczen nieod-
szkodowawczych/ryczaltowych w odréznieniu od ubezpieczen odszkodowaw-
czych, w ktorych wysoko$§¢é swiadczenia ubezpieczyciela zdeterminowana jest
wysokoscia strat/potrzeb finansowych wywotanych na skutek zdarzenia objete-
go ochrona ubezpieczeniowa?.

Tradycyjne ubezpieczenie powaznego zachorowania oferowane bylo w po-
laczeniu z jakim§ typem ubezpieczenia na zycie. Przykladowo gléwna sitg
napedowa popularnosci polis CI na rynku brytyjskim stata sie ich sprzedaz
w powiazaniu z ubezpieczeniami na zycie stanowiacymi zabezpieczenie dla
kredytu hipotecznego?!.

Laczenie ubezpieczenia CI z ubezpieczeniem na zyciem powoduje, ze z kon-
strukcyjnego punktu widzenia ubezpieczenie powaznych zachorowan wyste-
puje nie jako samodzielne ubezpieczenie (stand-alone policy), ale jako opcja
dodatkowa (rider policy). Potaczenie z ubezpieczeniem na zycie moze oznaczac
trwale scalenie juz przez ubezpieczyciela dwéch rodzajow ryzyka, tj. $mierci
1 zachorowania w jeden produkt ubezpieczeniowy. Innym rozwiazaniem jest
konstruowanie odrebnych moduléw/klauzul produktowych i pozostawienie
ubezpieczajacemu swobody w zakresie wyboru opcji dodatkowych, ktore dota-
czy on do produktu podstawowego, tj. ubezpieczenia na zycie. Nalezy bowiem
pamietaé, ze ubezpieczenie powaznego zachorowania to tylko jedna wsrdod
wielu mozliwosci rozszerzania ochrony ubezpieczeniowej na wypadek $mierci
o opcje dodatkowe o charakterze ubezpieczen zdrowotnych.

7 kolel na plaszczyznie ksztaltowania Swiadczenia ubezpieczeniowego ko-
egzystencja ubezpieczen CI 1 ubezpieczen na zycie rowniez przyjmuje dwie
postacie. Pierwsza z nich polega na tym, ze ubezpieczenie na wypadek powaz-
nego zachorowania funkcjonuje w roli akceleratora wyptaty (catosci lub cze-
§c1) Swiadczenia z ubezpieczenia na wypadek Smierci (accerelated payment)®.
W takim przypadku ubezpieczenie CI de facto nie niesie ze soba znaczacego
wzrostu ryzyka techniczno-ubezpieczeniowego. Z perspektywy zaréwno ubez-
pieczyciela, jak 1 ubezpieczonego taki typ konstrukeji $wiadczenia oznacza, ze
z umowy ubezpieczenia gwarantowana jest wyplata jednej uméwionej kwoty,
niezaleznie od tego, ktére zdarzenie nastapito wczesniej: powazne zachoro-

200 podziale na ubezpieczenia szkodowe i1 ubezpieczenia sum moéwi np. Z. Szymanski, Cha-
rakter prawny ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, ,,Wiadomosci Ubezpiecze-
niowe” 1965, nr 7-8, s. 31 1 powotana tam literatura. W terminologii anglojezycznej méwi sie
odpowiednio o ubezpieczeniach typu reimbursement product/indemnity product oraz fixed benefit
product — Swiss Re, Keeping healthy in emerging markets: insurance can help, ,Sigma” 2015, no. 1,
s. 4. Te ostatnie bywaja takze, nieco mylnie, nazywane ,ubezpieczeniami pienieznymi” (ang. cash
benefit) — OECD, Private Health Insurance in OECD Countries, Health Project 2004, Paris, s. 104.

21 A. Dinani et al., op. cit., s. 6-7; Munich Re, op. cit., s. 36.

22 Munich Re, op. cit., s. 7, 10-11; C. Reynolds, CI Pricing Detectives, ,,PartnerReviews” 2016,
March.
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wanie czy $mieré¢ ubezpieczonego. Gdy rozpoznanie choroby jest zdarzeniem
poprzedzajacym $mierc, nastepuje wyptata catej sumy ubezpieczenia lub jej
czesci, w zalezno$ci od przyjetych warunkow. Tym samym w przypadku p6z-
niejszej $mierci ubezpieczonego odpowiednio nie jest wyptacane zadne $wiad-
czenie badz wyptata obejmuje czes$é petnej sumy (100%) ubezpieczenia. Forma
akceleratora jest na rynkach zagranicznych (UK, Australia) caly czas bardzo
popularna forma realizacji $wiadczenia z ubezpieczenia powaznych zachoro-
wan. W tej wersji skonstruowano takze pierwsze na $wiecie ubezpieczenie CI.
Drugi typ konstrukeji $wiadczenia w ubezpieczeniu CI powiazanym z ubezpie-
czeniem na zycie polega na gwarancji odrebnego, dodatkowego Swiadczenia na
wypadek zachorowania. Tym samym wyptata éwiadczenia z tytutu zdiagnozo-
wania powazne] choroby pozostaje bez wplywu na wysoko$é sumy ubezpiecze-
nia gwarantowanej na wypadek Smierci ubezpieczonego.

Na rynkach rozwinietych od poczatku dominowala dystrybucja ubezpie-
czen powaznych zachorowan jako opcji dodatkowych do ubezpieczen na zycie
ze $wiadczeniem typu ,,akcelerator”. Z kolei oferowanie przedmiotowych ubez-
pieczen jako samodzielnych umoéw ubezpieczeniowych jest w piSmiennictwie
branzowym oceniane w kategoriach wyjatkowosci. Dominacja konstrukcji
typu stand-alone obserwowana jest na rynku kanadyjskim, co spowodowane
zostalo watpliwoSciami podatkowymi zwiazanymi z oferowaniem przyspieszo-
nego $wiadczenia z ubezpieczenia na zycie?®. Na rynkach azjatyckich ubezpie-
czenie CI jest takze jednym z kluczowych produktéw w ofercie ubezpieczycieli
na zycie, cho¢ znalez¢é mozna przyktady rynkéw, na ktérych z powodzeniem
wspolistnieje oferta ubezpieczycieli na zycie 1 ubezpieczycieli majatkowych
(np. Korea Ptd.)*.

_ III. EWOLUCJA KONSTRUKCJI UBEZPIECZENIA
- DOSWIADCZENIA WYBRANYCH RYNKOW ZAGRANICZNYCH

Rekonstrukeje zmian w budowie produktu ubezpieczeniowego warto byloby
poprzedzi¢ chocby krotkim zestawieniem statystycznym obrazujacym popu-
larno$¢ analizowanego ubezpieczenia na wybranych rynkach w aspekcie wo-
lumenu sktadki przypisanej brutto czy liczby 0s6b ubezpieczonych. Kwerenda
og6lnodostepnych zrédet w tym zakresie nie data niestety satysfakcjonujacych
rezultatow. W odniesieniu do rocznego wolumenu skladki pozyskiwanej na
swiecie z ubezpieczen CI dostepne sa jedynie pewne estymacje przygotowane
przez globalnego reasekuratora, a dotyczace (sic!) 2009 r. Wynika z nich, ze
sktadka roczna z ubezpieczen powaznych zachorowan wynosi ok. 20 mld euro

28 Canadian Institute of Actuaries, Critically Canadian: Canadian Critical Illness Stand-
alone Base Incidence Tables, July 2012, s. 8.

24 C. Reynolds, Growth potential of critical illness insurance in Asia, ,,PartnerReviews” 2015,
September.
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1 stanowi 1% sktadki §wiatowej z ubezpieczen na zycie, a ponad polowa z tej
kwoty pozyskiwana jest na rynkach Korei Pld., Chin, Malezji 1 Singapuru?.

Nowsze dane dotycza co najwyzej partykularnych rynkéw zagranicznych,
odnoszac sie do réznych charakterystyk tych rynkéow. Na przyklad z ostatnie-
go dostepnego badania (edycja szosta 2008-2012), prowadzonego cyklicznie od
potowy lat dziewieédziesiatych ubieglego stulecia przez Gen Re dla rynkow
wschodnich (Chiny, Hong Kong, Malezja, Singapur, Korea Pld., Indonezja)
1 Australii wynika, ze na koniec 2012 r. na badanych rynkach tacznie aktyw-
nych bylo ok. 100 mln polis?*®. Z kolei w 2014 r. w Wielkiej Brytanii zawar-
to ok. 510 tys. umoéw indywidualnych ubezpieczenia powaznych zachorowan
w formule akceleratora 1 21 tys. uméw samodzielnych, co generowato sklad-
ke roczng z tych umoéw w wysokosci odpowiednio 243 oraz 9 mln funtéw?’.
W 2014 r. w Wielkiej Brytanii sprzedaz nowych polis typu akcelerator sta-
nowita ok. 75% wartosci z 2000 r., a polis samodzielnych — jedynie ok. 21%28.
Dane z rynku kanadyjskiego wskazuja, ze na koniec 2014 r. ok. 1,7 mln miesz-
kancow posiadato ochrone na wypadek powaznego zachorowania, tacznie
w formule umowy indywidualnej badz grupowej®. Od konca lat dziewiecédzie-
siatych XX w. indywidualne umowy ubezpieczenia CI zyskiwaly na popular-
nosci 1w 2014 r. stanowily 27% rynku indywidualnych ubezpieczen zdrowot-
nych w Kanadzie, ktory lacznie jest wart ok. 4 mld dolaréw kanadyjskich®.

Analiza doSwiadczen zagranicznych w odniesieniu do zasadniczej problema-
tyki artykutu, tj. do identyfikacji tendencji ewolucyjnych w obszarze konstruk-
¢ji produktu ubezpieczenia powaznych zachorowan, prowadzi do wniosku, ze
zidentyfikowane zmiany produktowe dokonywatly sie na kilku ptaszczyznach.
Zmiany te daja sie zaobserwowaé¢ w odniesieniu do zakresu przedmiotowego
ochrony (tj. listy choréb/zdarzen medycznych), konstrukeji §wiadczenia oraz
dodatkowych opcji/benefitow.

1. Zmiany w zakresie przedmiotowym (katalogu chorob)

Naturalnego obszaru rozwoju ubezpieczenia powaznych zachorowan
mozna upatrywac¢ w rozszerzaniu katalogu zdarzen (choréb) obejmowanych
ochrona ubezpieczeniowa. Aktualnie na katalog choréb sktada sie nierzadko
co najmniej kilkadziesiat réznych zdarzen®. Rozszerzanie zakresu pokrycia

% S. Konig et al., Critical Illness insurance international overview — what can we learn from
highly developed CI markets?, Newsletter SCOR Global Life 2011, April.

% J. Xiang, W. Droste, Dread disease survey 2008-2012 — a snapshot, ,Risk Insight” 2015,
no. 4, s. 6.

27 Dane Association of British Insurers za: A. Couchman, Protection Review Sales Indices,
Protection Review 2015, s. 2-4, http://protectionreview.co.uk/images/uploads/Chapter_AC_Sales_
Indices_2015.pdf [dostep: 27.01.2017].

28 Ibidem, s. 5.

2 Canadian Life and Health Insurance Association, Canadian Life and Health Insurance
Facts. Edition 2015, Toronto 2015, s. 15.

30 Ibidem, s. 23-24.

31 Por. C. Jewson, Critical Iliness Insurance: An Introduction to Pricing, RGA, 22 October
2015, s. 41. W dostepnych opracowaniach mozna znalezé przykltady katalogéw chordb obej-
mujacych nawet ponad 100 zdarzen — S. Konig et al., op. cit. Dla przyktadu w Singapurze do
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nastepuje takze przez obejmowanie ochrona wczesniejszych stadiéw danej jed-
nostki chorobowej.

Rozbudowywanie listy choréb rodzi watpliwosci, w jakiej mierze kolejne
wlaczane choroby pozostaja chorobami powaznymi, takze w kontekécie po-
wszechnosci zapadalnoéci na nie. Mozna odnie$§¢ wrazenie, ze rozszerzanie ka-
talogu chordb jest dzialaniem sztucznym. W publikacjach branzowych mozna
za$ znalez¢ opinie, ze konkurencja pomiedzy ubezpieczycielami na plaszczyz-
nie pojemnosci katalogu choréb przypomina ,wyscig zbrojen”??. Ubezpieczycie-
le dodaja kolejne choroby, aby uzyskaé¢ mozliwosé ,licytowania” sie w kampa-
niach reklamowych na liczbe zdarzen, podczas gdy znaczna cze$é z nich, z uwa-
g1 na znikome prawdopodobienstwo zachorowania, nie ma w istocie wplywu
na realny zakres pokrycia dla ubezpieczonego. Dobitnie obrazuja to dane,
z ktorych wynika, ze za ok. 80-90% wszystkich roszczen z ubezpieczenia CI
odpowiadajg cztery podstawowe choroby, od ktérych ubezpieczenie to wzielo
swo) poczatek?®. Stad dla zwiekszenia akceptacji klientéw kompleksowego za-
kresu pokrycia w produktach tych rozréznia sie czesto dwa warianty zakresu.
Jeden oparty na podstawowym katalogu §wiadczen oraz drugi — na katalogu
rozszerzonym?, Poréwnanie taryfikacji obu wariantéw dostarcza klientowi
informacji o niewielkiej réznicy w cenie pomiedzy zakresem podstawowym
a zakresem rozbudowanym. Z badan przeprowadzonych ostatnio wéréd kon-
sumentéw chinskich wynika jednak, ze redukowanie liczby chordéb objetych
ubezpieczeniem ma negatywny wplyw na wybér produktu. Przyktadowo ogra-
niczenie zakresu pokrycia z 23 jednostek chorobowych do 3 podstawowych
powaznych choréb odnotowywanych w Chinach (nowotwoér, udar mézgu, za-
wal serca) powodowalo spadek zainteresowania takim produktem o ok. 14
punktéw procentowych wsrdéd respondentéw posiadajacych ubezpieczenie CI
oraz ok. 9 punktéw procentowych wsrod pytanych, ktérzy nie mieli dotad ta-
kiego ubezpieczenia®.

Rozbudowa katalogu $§wiadczen wplyneta na pewno na wzrost skompli-
kowania produktu i1 utrudnienie poréwnywania oferty rynkowej. Wynika
to z faktu, ze katalog chordb to nie tylko enumeratywne wyliczenie jedno-

2014 r. obowiazywatl, wprowadzony przez regulatora limit liczby chordb, ktére moga stanowié za-
kres ubezpieczenia (30 jednostek) — W. Droste, P. N. Yong, Critical illness standardisation — the
Asian perspective, ,Risk Insights” 2016, no. 8, s. 2.

32 C. Reynolds, Roots and developing structure of critical illness insurance, ,PartnerReviews”
2015, July.

33 Zob. np. C. Reynolds, New-age critical illness insurance, ,PartnerReviews” 2015, Novem-
ber; GeneralCologne Re, op. cit., s. 27-28; Canadian Institute of Actuaries, op. cit., s. 12; J. Xiang,
W. Droste, op. cit., s. 8-9; C. Kottoor, Critical illness insurance product innovations/challenges,
Society of Actuaries, Health Meeting, Session: New Trends in Critical Illness Insurance Markets,
June 15-17, 2015, Atlanta, s. 4.

34 K. Kroll, Product variety in dread disease insurance, ,Risk Insights” 6(1), 2002, s. 2.

% Swiss Re, Critical Illness Insurance in China. Understanding consumer preferences, Swiss
Re Centre for Global Dialogue, 2016, s. 8. Inne opcje ograniczenia zakresu pokrycia sprowadzaly
sie do: 1) wykluczenia z ochrony tylko nowotwordw, 2) oferty ubezpieczenia tylko w zwiazku z za-
chorowaniem na raka, 3) oferty ubezpieczenia tylko w zakresie choréb uktadu krazenia. Kazda
z opcji byta mniej preferowana w obu grupach respondentéw niz produkt wzorcowy o najszerszym
zakresie pokrycia.
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stek, ale nade wszystko definicje poszczegdlnych choréb odwotujace sie do
parametréow medycznych. Dodatkowo definicje poszczegdlnych choréb staty
sie dla ubezpieczycieli narzedziem ograniczania zakresu odpowiedzialnoSci.
Nie zawsze parametry (charakterystyki) medyczne wymagane przez ubez-
pieczyciela jako potwierdzajace diagnoze jednostki chorobowej odpowiadaja
najnowszym praktykom medycznym. Wobec postepu medycyny ciagte uak-
tualnianie definicji stato sie wyzwaniem. W odpowiedzi w niektérych krajach
(np. Singapur, Wielka Brytania, Izrael, Chiny, RPA, Malezja, Kanada) wpro-
wadzono, najczeéciej poprzez stowarzyszenia ubezpieczycieli, rozwiazania
standaryzujace definicje choréb w ich ofercie®. Dzialania takie maja przede
wszystkim na celu ochrone interes6w konsumentéw ustugi ubezpieczeniowej
poprzez wzrost transparentnos$ci warunkow ubezpieczenia i ulatwienie po-
réwnywalnoéci oferty.

Dziatania ubezpieczycieli ,na katalogu choréb” podejmowane byly takze
w kierunku dopasowania tego katalogu do potrzeb okres$lonej grupy odbior-
cow 1 w efekcie tworzenia produktéw profilowanych. Punktem wyjscia kreowa-
nia takich produktéw jest zatozenie o jednolito$ci potrzeb klientéw w ramach
jednego segmentu lub co najmniej duzej zbieznoéci tych potrzeb. W ofercie
ubezpieczycieli pojawily sie ubezpieczenia powaznych zachorowan profilowa-
ne ze wzgledu na pleé¢ oraz ubezpieczenia powaznych zachorowan dla dzieci
1 mtodziezy. Wéréd produktéw skierowanych do okreélonej plci zdecydowanie
wieksza popularnos$cig ciesza sie produkty dla kobiet niz dla mezczyzn?®'. Z ko-
lei produkty zorientowane na dzieci, oprécz wielu choréb obecnych w zakre-
sie ubezpieczenia dla doroslych, przewiduja ochrone dla specyficznych choréb
dzieciecych. Produkty takie sa dystrybuowane jako ubezpieczenia samodziel-
ne badz jako element pokrycia w ramach ubezpieczenia rodzica (jako opcja
dodatkowa lub tez jako staly element zakresu ubezpieczenia bez mozliwosci
rezygnacji). Ubezpieczyciele ograniczaja wiek $wiadczenia ochrony na podsta-
wie warunkéw ,dzieciecych” najczeéciej do 18 roku zycia, maksymalnie za$
do 25 roku zycia pod warunkiem kontynuacji nauki w trybie stacjonarnym.
Ograniczaniu wieku towarzyszy¢ moze uprawnienie do konwersji ubezpiecze-
nia ,dzieciecego” na ubezpieczenie dla dorostych, bez koniecznoéci dokonywa-
nia oceny ryzyka. W przypadku polis rodzicielskich z dodatkowym ubezpie-
czeniem dla dzieci stosowane jest automatycznie wlaczanie do ubezpieczenia
dzieci urodzonych w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej>®,

Niestandardowym rozwiazaniem w obszarze definiowania przedmiotowe-
go zakresu ubezpieczenia jest dystrybucja ubezpieczenia na wypadek choroby
$miertelnej (terminal illness insurance) oraz ubezpieczenia na wypadek ciez-

36 Szerzej] M. Gumna, Definiowanie choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zacho-
rowania w praktyce ubezpieczycieli zagranicznych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2015, nr 2,
s. 100-109; N. Gatzert, A. Maegebier, Critical illness insurance: challenges and opportunities
for insurers, ,Risk Management and Insurance Review” 18(2), 2015, s. 264-265; W. Droste,
P.N. Yong, op. cit., s. 1-4.

37 K. Kroll, op. cit., s. 3.

38 S. Konig et al., op. cit.
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kiej choroby przewlektej (chronic illness insurance)®. W pierwszym przypadku
zaklad ubezpieczen rezygnuje z enumeratywnego wyliczenia jednostek cho-
robowych na rzecz wskazania atrybutéw ogélnie pojetej choroby (tj. nieule-
czalnoéci prowadzacej do $mierci w okreslonym czasie). Wyptata Swiadczenia
nastepuje w momencie zdiagnozowania choroby nieuleczalnej. Problemem
o wymiarze etycznym pozostaje zas wymog dostarczenia przez ubezpieczone-
go, w celu otrzymania Swiadczenia, poSwiadczenia lekarza (lekarzy) odpowied-
niej specjalnos$ci o braku rokowan na przezycie okresu dluzszego niz wska-
zany w warunkach ubezpieczenia (zwykle 6 lub 12 miesiecy). W odniesieniu
do ubezpieczenia choroby przewleklej ubezpieczyciele bazuja na warunkach
ubezpieczenia opieki dlugoterminowej, gwarantujac wyplate uméwionej sumy
w sytuacji, gdy ubezpieczony stal sie niezdolny do samodzielnego wykonywa-
niu dwoch, trzech z szeSciu aktywnosci zycia codziennego, takich jak: porusza-
nie sie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie, ubieranie sie, jedzenie
oraz korzystanie z toalety.

Przeobrazenia produktowe w obrebie zakresu przedmiotowego ubezpiecze-
nia doprowadzity do upowszechnienia produktu bedacego — jak wspominano
wcezesnie) — przodkiem klasycznego ubezpieczenia CI. Mowa tutaj o ubezpie-
czeniu na wypadek zachorowania na raka. Takie ubezpieczenia stanowia za-
sadniczy trzon oferty CI w Japonii 1 w USA*’, Réznorodnos$é¢ zakresu pokrycia
w takich polisach miesci sie w ramach kontinuum od ubezpieczenia na wypa-
dek kazdego rodzaju nowotworu, poprzez ubezpieczenia na wypadek niekté-
rych nowotworéw zagrazajacych zyciu, po ubezpieczenia na wypadek konkret-
nego rodzaju nowotworu (np. raka piersi)?’.

2. Zmiany w konstrukeji gwarantowanego $§wiadczenia

Tradycyjne ubezpieczenie Cl wygasato wraz z wyptata pierwszego $wiad-
czenia, pozostawiajac ubezpieczonego bez dalszego pokrycia na wypadek ko-
lejnej powaznej choroby. Tym samym zasadnicza zmiana w obszarze gwa-
rantowanego $wiadczenia byla komercjalizacja ubezpieczen zapewniajacych
$wiadczenie za wielokrotne zachorowanie. Taka zmiana produktowa ma swoje
korzenie w RPA 1 Izraelu*’. Z uwagi na znaczny wzrost ryzyka techniczno-
-ubezpieczeniowego ubezpieczyciele w rézny sposéb ograniczaja prawdopodo-
bienstwo ponownych wyplat. Stad gwarancja $wiadczenia w takich ubezpie-
czeniach moze przyjmowacé postac*’:

— dostepnej tacznej sumy ubezpieczenia (100%) 1 przypisania poszczeg6l-
nym chorobom procentowej wartosci tejze sumy. Wyplata §wiadczen za ko-
lejne zachorowania nastepuje do momentu wyczerpania sumy ubezpieczenia.

39 Munich Re, op. cit., s. 14-15.

40 C. Reynolds, Growth...; S. Konig et al., op. cit.

4 S. Konig et al., op. cit.

42 K. Kroll, op. cit., s. 2; N. Gatzert, A. Maegebier, op. cit., s. 260.
# K. Kroll, op. cit., s. 2.
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Procentowe skalowanie wysokosci §wiadczen dokonuje sie zwykle przez pry-
zmat dotkliwos$ci choréb (w tym stadium rozwoju danej choroby)?*;

— jednolitej sumy $wiadczenia dla kazdego stanu chorobowego, ktérej towa-
rzyszy wprowadzenie lacznego limitu wyptaty (np. trzykrotno$é sumy ubez-
pieczenia). Odmiana tego podejécia jest proste wprowadzenie limitu liczby
spelnianych roszczen (np. maksymalnie trzy wyplaty).

7 uwagi na powiazania istniejace pomiedzy niektérymi zdarzeniami, skut-
kujace wzrostem prawdopodobienstwa zapadniecia na jakas chorobe w zwigzku
z wczesniejszym rozpoznaniem innego stanu chorobowego, kreacji produktow
za wielokrotne zachorowanie towarzyszy wprowadzanie dodatkowych warun-
kéw eliminujacych owe wspoélzaleznosci. Chodzi tutaj na przyklad o tworzenie
matryc wyltaczen odpowiedzialno$ci ze wzgledu na powtarzajace sie lub wspdt-
zalezne choroby (np. tak w Australii) czy grupowanie wspoétzaleznych chordéb
w zbiory* 1 ustalanie sumy ubezpieczenia dla danego zbioru z dodatkowym ob-
ostrzeniem prawa do jednokrotnego $§wiadczenia w odniesieniu do choréb na-
lezacych do tego samego zbioru (np. tak w Izraelu i na rynkach azjatyckich)?®.
Przyktadowo typowe grupowanie na rynkach azjatyckich bazuje na nastepuja-
cych zbiorach chordb: nowotwory, choroby serca, niewydolnos¢ gtéwnych narza-
déw, choroby neurologiczno-mieéniowe, choroby zakazne, urazy powstate w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku, utrata zmystow?*”.

Na niektérych rynkach pokrycie ubezpieczeniowe w odniesieniu do wie-
lokrotnego zachorowania uzyskuje sie nie wprost, ale poSrednio przez wzbo-
gacanie standardowej polisy (za pierwsze zachorowanie) o opcje dodatkowe
dzialajace jako surogaty ubezpieczenia za wielokrotne zachorowanie. Do opcji
takich nalezg klauzula przywrécenia (odtworzenia) ochrony (reinstatement
clause), klauzula prolongaty okresu ubezpieczenia (renewable term clause) czy
klauzula ,wstecznego wykupu” ubezpieczenia (buy back option). Szerzej na
temat tych opcji w kolejnym fragmencie artykutu.

Niestandardowa, odbiegajaca od pierwotnej idei ubezpieczenia CI, kon-
strukcja gwarantowanego $wiadczenia przybiera niekiedy postaé wyplaty
okresowej (renty)’® zamiast wyptaty jednorazowej, badz — co z perspektywy
pelnosci pokrycia ubezpieczeniowego jest korzystne dla ubezpieczonego — po-
sta¢ éwiadczenia odszkodowawczego (a nie ryczaltowego), pokrywajacego
rzeczywiste koszty leczenia (w tym farmakoterapii) powaznych choréb. Spe-
cyficznym przykladem dystrybucji tych ostatnich produktéw sg Chiny, gdzie
w 2012 r. wprowadzono pilotazowo taki typ ubezpieczenia CI jako ubezpiecze-
nie panstwowe (publiczne)*.

4 Zob. np. C. Jewson, op. cit., s. 42-46; GeneralCologne Re, op. cit., s. 15-16.

4% W praktyce grupowaniu choréb moze jednoczeénie towarzyszyé skalowanie wysokoSci
$wiadczenia w zaleznoéci od dotkliwosci choroby — zob. np. HannoverRe, Tired benefit critical ill-
ness cover, ,Information as of January” 2015, s. 2-3.

46 S, Konig et al., op. cit.

47 K. de Braaf, Multiple critical illness benefits from market needs to product solution. Asia-
Pacific experience, Newsletter SCOR Global Life 2013, June; S. Konig, op. cit., s. 39-40.

4 K. Kroll, op. cit., s. 2.

4 C. Reynolds, Growth..., passim.
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3. Rozszerzanie zasadniczego zakresu pokrycia o klauzule/
Swiadczenia dodatkowe

Wsroéd opcji dodatkowych, ktore na przestrzeni lat staty sie elementem kon-
strukcji ubezpieczenia powaznych zachorowan, wymienia sie®:

— klauzule odtworzenia zakresu ochrony (reinstatement clause) — ma na celu
umozliwienie kontynuacji ochrony w zakresie ryzyka powaznego zachorowania.
Pézniejszy zakres ubezpieczenia jest pomniejszony o chorobe, ktéra doprowadzi-
la do realizacji roszczenia oraz o choroby wspétzalezne;

— klauzule prolongaty okresu ubezpieczenia (renewable term clause) — znaj-
duje zastosowanie w ubezpieczeniach terminowych. Ubezpieczyciel gwarantuje
zawarcie kolejnej umowy ubezpieczenia (na uméwiony okres) lub wydluzenie
okresu ubezpieczenia pierwotnej umowy na dotychczasowych warunkach, bez
przeprowadzania nowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego;

— klauzule ,,wstecznego wykupu” ubezpieczenia (buy back option) — odpowia-
da (1 moze towarzyszy¢) klauzuli ,,odtworzenia”, przy czym stosowana jest w celu
przywrocenia sumy ubezpieczenia na wypadek Smierci w przypadku ubezpiecze-
nia typu ,,akcelerator wyptaty”’. Decyzja ubezpieczajacego o nabyciu opcji moze
zapas$é po uzyskaniu pierwszego $wiadczenia, a cena za ,,doubezpieczenie” jest
wyznaczana wedlug ,nowego” (aktualnego) wieku ubezpieczonego. Stosuje sie
takze wlaczanie tej opcji do ubezpieczenia od razu przy zawarciu umowy ubez-
pieczenia, a sktadka doplacana w momencie zadziatania klauzuli jest liczona
wedlug taryfy obowiazujacej w dniu zawarcia pierwotnej umowy. Odtworzenie
sumy nastepuje gradacyjnie (np. 25% co roku) lub jednorazowo. W kazdym przy-
padku podnoszenie sumy ubezpieczenia nie rozpoczyna sie niezwlocznie po rea-
lizacji pierwszego roszczenia, ale dopiero pod warunkiem przezycia przez ubez-
pieczonego umowionego okresu karencji (zwykle jednego roku). Choroba, ktora
byla podstawa pierwotnego roszczenia, jak i choroby z nia powigzane zostaja
wykluczone z dalszego pokrycia ubezpieczeniowego;

— klauzule rezygnacji z poboru sktadki (waiwer of premium), ktéra gwarantu-
je, ze wraz ze zdiagnozowaniem choroby nastapi zaprzestanie pobierania sktadki
z podstawowej umowy ubezpieczenia na zycie. Klauzula ta moze dziata¢ na dwa
sposoby. W prostszej wersji denotuje ona jedyny rodzaj gwarantowanego Swiad-
czenia ubezpieczeniowego w zwigzku z powaznym zachorowaniem, polegajacy
na zaprzestaniu poboru skladek za ubezpieczenie na wypadek Smierci. W wersji
bardziej zaawansowanej, obok zaprzestania poboru sktadki z ubezpieczenia na
wypadek $mierci, nastepuje dodatkowo ,normalna” wyptata umoéwionej sumy
w zwiazku z powaznym zachorowaniem;

— klauzule zwrotu sktadki (return of premium clause), dajaca prawo do zwro-
tu czesci sktadki w przypadku wypowiedzenia umowy lub — w ubezpieczeniach
terminowych — uptywu okresu ubezpieczenia. Zwrot sktadki warunkowany jest
brakiem wystapienia powaznego zachorowania. Pomimo do$¢ wysokich kosztéw
wlaczenia takiej klauzuli do umowy ubezpieczenia, przyczynita sie ona w ostat-
nich latach do wzrostu sprzedazy ubezpieczen CI w Kanadzie®;

%0 K. Kroll, op. cit., s. 2-3; C. Reynolds, Roots...; S. Konig, op. cit., s. 32-37; K. de Braaf,
op. cit.; C. Kottoor, op. cit., s. 10-12.
51 Canadian Institute of Actuaries, op. cit., s. 9-10.
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— rozszerzanie zakresu §wiadczen gwarantowanych o Swiadczenia serwisowe
1 dodatkowe §wiadczenia pieniezne poza wyplata podstawowej sumy ubezpiecze-
nia — chodzi tutaj o wzbogacanie ubezpieczenia np. o §wiadczenia typu wellness,
pomagajace w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej 1 psychicznej, o §wiadczenia
o charakterze profilaktyki zdrowotnej czy tez o taczenie ubezpieczenia CI z ubez-
pieczeniem dziennego zasitku z tytulu pobytu w szpitalu badz gwarancja pokry-
cia rzeczywistych kosztow niektérych metod leczenia.

IV. ZAKONCZENIE

Ubezpieczenie powaznych zachorowan rozwijalo sie z sukcesem, ocenianym
przez pryzmat wolumenu skladki ubezpieczeniowej, praktycznie na wszyst-
kich znaczacych rynkach, na ktérych zdecydowano sie na jego wprowadzenie.
Zwykle sprzedaz nabierata tempa po okoto pieciu-siedmiu latach od pierwszej
komercjalizacji produktu na danym rynku krajowym?. Aktualnie ubezpiecze-
nie to zajmuje ugruntowana, pozycje w ofercie ubezpieczen osobowych.

Analiza ewolucji konstrukeji ubezpieczenia powaznych zachorowan wska-
zuje, ze na przestrzeni ponad trzech dekad od jego powstania ubezpieczenie
uleglto istotnym przeobrazeniom, skutkujacym przede wszystkim rozszerze-
niem zakresu odpowiedzialno$ci ubezpieczycieli z jednej strony, ale takze
skomplikowaniem produktu z drugiej. Po pierwszej fali zmian produktowych,
skoncentrowanych gtéwnie na iloSciowym rozszerzaniu katalogu choréb obje-
tych ochrong oraz tworzeniu produktéw profilowanych dla okre§lonych grup
nabywcoéw, ubezpieczyciele podjeli dziatania w kierunku tworzenia oferty no-
wej generacji. Ulepszanie produktu postepowato w dwéch kierunkach, tj. gwa-
rantowaniu pokrycia ubezpieczeniowego ,,szybcie]” — przez co rozumie sie obej-
mowanie ochrong wczesniejszych, mniej krytycznych stadiéw rozwoju choroby
oraz gwarantowaniu tego pokrycia ,,dluzej”, co wigze sie z kontynuacja ochro-
ny po pierwszym zachorowaniu®.

Czynnikami podtrzymujacymi potencjat rozwojowy ubezpieczenia CI sa
wzrost zapadalno$ci na choroby o charakterze cywilizacyjnym oraz rozwaj
technologii medycznych. Zderzenie tych dwéch czynnikéow skutkuje z jednej
strony poszerzaniem pola ubezpieczeniowego, jako ze coraz wiecej osob jest
narazonych na zachorowanie na jakas$ powazna chorobe, z drugiej za§ — rozwdj
medycyny wplywa na wzrost wskaznikow przezywalnosci po zdiagnozowaniu
powaznego zachorowania, przy czym koszty przezycia ,,z choroba” takze rosna.
Jednoczesnie postep w diagnostyce medyczne] moze powodowaé wzrost licz-
by zglaszanych roszczen ubezpieczeniowych. Wszystko to rodzi wyzwania dla
ubezpieczycieli zaréwno na poziomie kreacji produktéw ubezpieczeniowych,
jak 1 w nastepstwie tej kreacji — w obszarze oceny ryzyka ubezpieczeniowego
1 kalkulacji adekwatnej sktadki ubezpieczeniowe;.

52 K. J. Smith, Critical illness insurance — a product for many needs, ,Life Insurance Selling”
87(2), 2012, s. 50.
5 Por. K. de Braaf, op. cit.
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W obliczu trendéw demograficznych, sprowadzajacych sie tacznie do sta-
rzenia sie spoleczenstw, wyzwaniem dla ubezpieczycieli pozostaje tworzenie
produktéow dla oséb starszych®. Oprécz wydluzania dopuszczalnego wie-
ku wstepu do ubezpieczenia czy maksymalnego wieku Swiadczenia ochrony
ubezpieczeniowe] pozadane jest tworzenie ubezpieczen powaznych zachoro-
wan w polaczeniu ze $wiadczeniami assistance dla osob starszych. Wraz ze
wzrostem liczebnoSci ubezpieczonych w wieku starszym wprowadzane zmiany
produktowe beda dotyczy¢ takze intensyfikacji wykorzystania instrumenta-
rium ograniczania wskaznikow szkodowosci. Innymi stowy, wydtuzanie okre-
su ochrony ubezpieczeniowe] bedzie szto w parze z degresywna konstrukcja
przedmiotowego zakresu odpowiedzialno$ci oraz wysokos$ci gwarantowanych
Swiadczen®.

Wzrost przezywalnosci w zwiazku ze zdiagnozowanymi chorobami, jak
réwniez wzrost oczekiwanej dtugosci zycia, rodzi zapotrzebowanie na kontrak-
ty dlugoterminowe z gwarancja poziomu skladki. Produkty takie moga by¢
tworzone zgodnie z klauzula niezmiennosci sktadki w calym okresie umowy
lub — w wersji tagodniejszej z perspektywy ubezpieczyciela — gwarantowac
niezmienno$¢ sktadki w ograniczonym czasie (przez uméwiong liczbe lat) lub
w ograniczonym zakresie (np. gwarancja, ze sktadka nie wzro$nie o wiecej niz
okreslony procent sktadki wyjsciowej).

Poziom skomplikowania definicji o charakterze medycznym i koniecz-
no$¢ przekladania tychze definicji chociazby na procedury underwritingu
czy postepowania likwidacyjnego wymusi intensyfikacje dzialan na rzecz
LJatwiejsze)” konstrukeji produktu. W tym duchu nalezy oceniaé propozy-
cje odchodzenia od tworzenia ubezpieczenia powaznych zachorowan zgodnie
z definicjami medycznymi licznych choréb na rzecz uzalezniania odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela od wystapienia ,zdarzenia zmieniajacego zycie”
(life-changing event) ubezpieczonego®®. W tym drugim przypadku ubezpie-
czyciel bytby zobowigzany do wyptaty $éwiadczenia w sytuacji, gdy ubezpie-
czony do$éwiadczylby takiego zdarzenia chorobowego, ktore istotnie wptywa-
loby na zmiane jego dotychczasowego zycia, skutkujac np. niezdolnoscia do
pracy czy ograniczeniem zdolnosci do samodzielnej egzystencji. W efekcie
przyszlo$§¢ ubezpieczenia powaznego zachorowania moze wiazaé sie z jego
upodobnieniem do ubezpieczenia niezdolnos$ci do pracy czy ubezpieczenia
opieki dtugoterminowe;j.

dr Magdalena Osak
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu
magdalena.osak@ue.poznan.pl

5 Dostepne dane wskazuja, ze w strukturze aktywnych uméw ubezpieczenia CI w posiadaniu
0s6b w wieku 60+ stanowig marginalng czesé (ok. 1-2%) — T. Eppert, Critical illness — fit for the
elderly?, ,Risk Insights” 18(3), 2014, s. 2.

5 Ibidem, s. 2-5.

% C. Reynolds, Product innovations in critical illness, 12th Geneva Association Health and
Ageing Conference ,Insuring Health Care for the Elderly in Asia”, 16-17 November 2015, Singa-
pore, s. 19-21.
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EVOLUTION OF CRITICAL ILLNESS INSURANCE PRODUCT DESIGN
ACCORDING TO THE INTERNATIONAL EXPERIENCE

Summary

The first critical illness insurance was sold in South Africa in 1983. Since that time, it has
become a standard insurance cover offered in many markets around the world. Over the years
the critical illness insurance product has been developed and redesigned. The scientific literatu-
re which deals with critical illness insurance focuses mainly on its actuarial and underwriting
aspects. Other issues like the product design and market development are discussed primarily
in the industry reports that are usually prepared by the employees of international reinsurance
companies. This paper presents the evolution of the critical illness cover from the product de-
sign point of view. The territorial scope of the analysis applies primarily to those international
markets which have affected the development of critical illness insurance product significantly.
An attempt is made to generalise the dimensions of the product development which have been
identified as dominant. It means that the analysis of the evolution of the critical illness insurance
conducted for each separate foreign market could result in differences in detailed findings.






