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Definiowanie choréb w ubezpieczeniu
na wypadek powaznego zachorowania
w praktyce ubezpieczycieli zagranicznych

Artykut przedstawia rozwiqzania stosowane na rynkach ubezpieczeh w wybranych krajach na Swiecie,
w kontekscie doprecyzowania definicji choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania.
Ocenie poddano dziatania podjete w Wielkiej Brytanii, Singapurze i RPA w celu wprowadzenie standa-
ryzacji warunkéw ubezpieczenia.

Wybdr krajéw do analizy nie jest przypadkowy. RPA to ,panstwo pochodzenia” ubezpieczenia po-
waznego zachorowania. Z kolei Singapur to kraj, ktéry zapoczqtkowat na $wiecie dziatania standaryza-
cyjne definicji zachorowan, a Wielka Brytania to najwiekszy pod wzgledem sktadki przypisanej rynek
ubezpieczeh powaznego zachorowania.

W artykule oméwiono nie tylko przestanki wprowadzenia standaryzacji warunkéw, ale takze ewen-
tualne negatywne skutki takiego rozwiqzania. Wyprowadzone wnioski odniesiono do polskich realiow
i zaproponowano mozliwe do wprowadzenia w przysztosci rozwiqzania.

Stowa kluczowe: powazne zachorowanie, ubezpieczenie choréb, standaryzacja, rynek zagraniczny.

Wprowadzenie

Ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania jest produktem znanym i rozpowszechnionym
na rynkach zagranicznych: w Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Izraelu?, a takze w krajach wschodniej Azj:
Chinach, Singapurze i Malezji?. Pochodzi z RPA, gdzie w 1983 r. dokonano jego pierwszej sprzedazy,

1. B.Wieckowska, Ubezpieczenia pracownicze, (w:) Ubezpieczenia non-life, red. E. Wierzbicka, CeDeWu.pl Wy-
dawnictwa Fachowe, Warszawa 2010, s. 432.

2. S.Kénigiin,, Critical lliness. Eine internationale Ubersicht. Was kénnen wir von hochentwickelten Cl Mdrkten
lernen?, ,SCOR Global Life*, 2011 nr 4.
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a rok pdZnej wyptaty pierwszego roszczenia® z tytutu wystapienia u ubezpieczonego choroby objetej
zakresem ochrony. Do$wiadczenia tych rynkéw, podobnie jak i rynku polskiego* pokazuja, ze wraz
z rozwojem i wzrostem kompleksowosci ubezpieczenia od ciezkich choréb problemem staje sie ana-
lizowanie i poréwnywanie ofert zaktadéw ubezpieczen. Coraz bardziej rozbudowana konstrukcja
ubezpieczenia skutkuje brakiem zrozumienia ze strony ubezpieczonego, niewiedzg na temat za-
kresu ochrony ubezpieczeniowej oraz utratg zaufania do ubezpieczycieli. Wobec ciggltego postepu
w medycznych technikach diagnostycznych, jak réwniez uwzgledniajac dtugoterminowy charakter
ubezpieczenia, wyzwaniem stato sie czeste uaktualnianie definicji choréb objetych ochrong ubez-
pieczeniowg oraz ich systematyka w ramach produktu tak, aby podkreslata kluczowe dla okreslenia
granic ochrony znaczenie przyjetych ram definicyjnych®. Z czasem doprowadzito to do podijecia pro-
by stworzenia jednolitych standardéw odno$nie zasad tworzenia definicji ubezpieczanych choréb.
Pierwsze dziatania w tym zakresie podjeto w latach 90. ubiegtego wieku w Singapurze, co p6zniej
stato sie wzorem do nasladowania dla innych krajow (tabela 1).

Tabela 1. Kraje stosujace standaryzacje w zakresie definicji choréb w ubezpieczeniu na wypadek
powaznego zachorowania

Nazwa kraju Rok wprowadzenia pierwszej regulacji | Liczba choréb objetych standaryzacjg
Singapur 1990 37
Malezja 1995 38
Wielka Brytania 1999 23
Izrael 2004 33
Chiny 2007 25

Zrédfo: S. Kénig i in., Critical lliness. Eine internationale Ubersicht. Was kénnen wir von hochentwickelten Cl Mérkten
lernen?, ,SCOR Global Life”, 2011 nr 4.

Dzieki zastosowaniu przez ubezpieczycieli w ogdlnych warunkach ubezpieczenia definicji choréb
zgodnych z wprowadzonymi standardami zwiekszyta sie wiedza ubezpieczajgcych oraz ubezpieczo-
nych, a tym samym poprawie ulegt poziom zaufania wzgledem ubezpieczycieli i nabywanego produktu
ubezpieczeniowego®. Zapewnienie odpowiedniego poziomu komunikacji pomiedzy stronami kazdej
transakcji kupna-sprzedazy — w tym wypadku pomiedzy ubezpieczajacym a ubezpieczycielem —
odgrywa kluczowa role w dalszym skutecznym promowaniu produktu (takze ubezpieczenia na wy-
padek powaznego zachorowania)’. Przeprowadzenie standaryzacji definicji ubezpieczanych choréb
jestzadaniem przede wszystkim stowarzyszeh/samorzadéw gospodarczych zakfadéw ubezpieczen,
ktdre nastepnie obliguja swoich cztonkéw do stosowania w umowach ubezpieczenia warunkéw okre-
$lonychi zgodnych z wprowadzang samoregulacjg. W niektérych regionach, np. w Malezji, obowigzek

3. P.Lewis, The new ASISA standardised critical illness definitions — what difference will they actually make to
you?, Association for Saving & Investment SA, 2009, http://www.asisa.org.za/downloads/Events financial/P%20
Lewis,%20ASISA%20standardised%20definitions%20new%202009—11.pdf [dostep: 31.01.2015].

4. M.Gumna, Definiowanie choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania w praktyce ubez-
pieczycieli krajowych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2014 nr 3, s. 143-164.

5. J.Lu, W.Droste, Gen Re’s Dread Disease Survey 2004—-2008, Gen Re 2012, Topics no 20, s. 22.

6. Ibidem.

7. S.Kénigiin., Critical ..., op. cit.
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stosowania usystematyzowanych zapiséw w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dotyczy nie tylko
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania, ale wszystkich rodzajéw ubezpieczen. Z kolei
w Izraelu regulacje w zakresie standaryzacji terminologii ubezpieczeniowej polegaja ha ustanowieniu
przez Ministerstwo Finanséw minimalnego poziomu zgodno$ci zapiséw ogélnych warunkdéw ubez-
pieczenia z obowigzujacymi standardowymi definicjami chordb®. Réwnie ciekawym pomystem jest
rozwigzanie stosowane na brytyjskim rynku ubezpieczen, a mianowicie uzaleznienie wyptaty $wiad-
czenia z tytutu wystapienia zachorowania zagrazajacego zyciu od spetnienia przez to zachorowanie
kryteriow/cech przyjetych w standardowej definicji danej choroby®, wydanej przez ABI (Association
of British Insurers). Z uwagi na ogromng liczbe zaktadow ubezpieczen przynalezacych do ABI sto-
sowanie warunkow ubezpieczenia zgodnych ze standardami stanowi wrecz kryterium branzowe™,
ktérego wypetnienie jest niezbedne do petnienia funkcji ubezpieczeniowej.

1. Dobre praktyki w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania
na brytyjskim rynku ubezpieczen

Ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania oferowane jest w pietnastu krajach Swia-
ta'*. Znaczaca ekspansja tego ubezpieczenia widoczna jest na rynku brytyjskim, gdzie w 2010 .
przeznaczono taczng wartos¢ 1,9 mld funtéw na sfinansowanie roszczen przeszio 40 tys. rodzin
i 0s6b, u ktérych zdiagnozowano ciezka chorobe. Srednia warto$¢ $wiadczenia wynosita 47 166
funtéw, co stanowito rownowarto$¢ dwukrotnego Sredniego rocznego wynagrodzenia w Wielkiej
Brytanii*®. W 2013 r. otrzymano prawie 16,5 tys. roszczen® z tytutu wystapienia powaznego za-
chorowania. Ponad 90 proc. z nich zostata zrekompensowana w $wiadczeniu pienieznym. taczna
kwota wyptaconych odszkodowan przewyzszyta 900 tys. funtéw.

Stosowanie przez zaktady ubezpieczen w Wielkiej Brytanii wtasnych definicji choréb w ubez-
pieczeniu na wypadek powaznego zachorowania byto mozliwe do kwietnia 1999 r*. Skutkowato to
wszczetym przez OFT (Office of Fair Trading) dochodzeniem, bowiem przypuszczano, iz definicje
zawarte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia wprowadzajg ubezpieczonego w btad oraz sq dla
niego niezrozumiate. Zgodnie z zaleceniem OFT w kwietniu 1999 r. ABI dokonato w Wielkiej Brytanii
pierwszej standaryzacji definicji zachorowan obejmowanych ochrong ubezpieczeniowa. Cbydwie
organizacje zgodnie stwierdzity, ze warunki, ktére byty zawarte w 75 proc. uméw ubezpieczenia

8.  Ibidem.

9. | Kreiensiek, The Future Burden of Heart Attack — How Changes in Diagnostic Criteria Affect the Number of Cla-
ims Under Critical lliness, Gen Re, Risk Insights 2009, wyd. 13, nr 1, s.7.

10. S.Kénigiin. Critical..., op. cit.

11. P Lewis, The new ASISA ..., op. cit.

12. ABI, Critical illness and life insurance claims paid out by UK insurance industry totals nearly 2billion, 2011,
https://www.abi.org.uk/News/News-releases/2011/08/Critical-illness-and-life-insurance-claims-paid-out-
-by-UK-insurance-industry-totals-nearly-2billion [dostep: 31.01.2015].

13.  ABI, §&A: ABI Protection Claims Stats 2013, 2014, https://www.abi.org.uk/News/News-releases/2014/05/
Protection-Claims-2013-0A [dostep: 14.02.2015].

14. P Brett, J. DuToit, The UK Standard Cl Definitions, (w:) A Critical Table. Pricing Critical lliness in the UK on a new
Insured Lives Table, P. Brett, J. Du Toit, Gen Re 2007, s. 18.
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poddanych analizie, powinny podlega¢ standaryzacji®. Na tej podstawie stworzono standardowe

definicje dwudziestu schorzen. Standaryzacja obejmowata:

1) operacje wszczepienia protezy aortalnej,

2] fagodny guz mézgy,

3] utrate wzroku,

4] nowotwor,

5) $piaczke,

6) operacje pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass),

7] gluchote,

8) zawatserca,

9] operacje zastawek serca,

10) niewydolnos¢ nerek,

11)utrate koficzyny,

12) utrate mowy,

13) przeszczep gidwnych narzadow,

14) chorobe neuronu ruchowego,

15]stwardnienie rozsiane,

16) porazenie konczyn,

17) chorobe Parkinsona,

18)udar,

19]chorabe $miertelng,

20]) poparzenie trzeciego stopnia.
Dodatkowo sformutowano dwa warunki konieczne do spetnienia przez zaktady oferujace

ubezpieczenia na zycie®:

* wprowadzenie do stownika poje¢ w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania de-
finicji zawatu migsnia sercowego, nowotworu oraz udaru moézgu,

* funkcjonowanie obszernych pod wzgledem merytorycznym definicji choréb, zgodnych przy-
najmniej z okre$lonym w standaryzacji minimum.

Celem takich dziatar byto stworzenie definicji zgodnych z aktualng wiedzg medyczng, o kon-
strukcji przystosowanej do przysztej aktualizacji ich tresci, dokonywanej z powodu postepu me-
dycyny. Innym zamierzeniem dziatars podjetych przez ABI byto umozliwienie ubezpieczonym
zrozumienia warunkéw ubezpieczenia, ale takze ochrona ubezpieczycieli przed narastajacq
liczba roszczen, zgtaszanych z tytutu powaznego zachorowania w sytuacji, gdy zapisy ogélnych
warunkéw ubezpieczenia byty zbyt ogélne®, a dany przypadek chorobowy nie spetniat wszyst-
kich potwierdzajacych jego wystapienie kryteriow medycznych zgodnych z aktualng wiedza.
Standaryzacja warunkéw ubezpieczenia okazata sie przydatna nie tylko dla ubezpieczonych, ale
réwniez dla zaktadéw ubezpieczen, bowiem wspomagata prowadzong przez nie selekcje ryzyka.

Dobrym sposobem potwierdzenia zalet przeprowadzonej w Wielkiej Brytanii standaryzacji
definicji chordb wydaje sie odniesienie tresci tych definicji do aktualnej wiedzy medycznej oraz

15. P Brett, J. Du Toit, The UK..., op. cit., s. 18.
16. P Brett, J. DuToit, The UK..., op.cit., s. 19.
17. J. Coverson, The Critical lliness Heart Attack Definition — Opportunity Or Time Bomb?, Gen Re 2013, s. 1.
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do terminologii stosowanej przez krajowe zaktady ubezpieczen dziatajace na polskim rynku. Stan-
dardowe definicje choréb stanowigce najczestszy element zakresu pokrycia w ubezpieczeniu
na wypadek powaznego zachorowania stosowane na rynku brytyjskim zawiera tabela 2. Defini-
cje sq konstruowane w jak najbardziej przejrzysty i zrozumiaty sposaéb, niekiedy z dodatkowymi
objasnieniami umieszczonymi w nawiasach. Bez watpienia jest to pomocne dla ubezpieczonych,
ktérzy nie znajg terminologii medycznej. Zauwazalne s takze réznice miedzy zakresem wyta-
czen stosowanych w Wielkiej Brytanii a w Polsce. Przyktadowo krajowi ubezpieczyciele zgodnie
z umieszczang w OWU*® definicjg nowotworu uwalniajg sie od odpowiedzialnosci w przypadku
zdiagnozowania u ubezpieczonego przewlektej biataczki limfatycznej wczesnego badZ posred-
niego stadium. Natomiast wedtug standardowej definicji choroby stosowanej w Wielkiej Brytanii
ubezpieczony otrzyma Swiadczenie, jesli badanie histopatologiczne potwierdzi stadium biataczki
przynajmniej na poziomie A systemu Bineta, co jest odpowiednikiem wczesnego stadium wedtug
systemu oceny Raia, na ktdry powotuja sie ,polskie” zaktady ubezpieczen. Ponadto z tresci standar-
dowych definicji choréb obowigzujacych w Wielkiej Brytanii wynika, iz sq one dostosowane do po-
trzeb ubezpieczonego, a zatem nie bedg wprowadzaty go w btad, a zaktady ubezpieczer uwolnig
sie od posadzen o stosowanie nierynkowych praktyk ubezpieczeniowych. Wystarczajaco dobrze
obrazuje to przyktad definicji przeszczepu gtéwnych narzadéw, zgodnie z ktérg ubezpieczony
uzyskuje prawo do roszczenia o $wiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania juz
w momencie zakwalifikowania go na oficjalng liste biorcéw organdw, a nie jak to sie zdarza w pol-
skich realiach — dopiero po uptywie okreslonej liczby dni od przeprowadzonej operacji.

Mimo obowigzujacego w Wielkiej Brytanii katalogu najlepszych praktyk (SoBP — Statement of
Best Practice) tre$¢ warunkéw ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania podlegata
dalszemu, ciggtemu nadzorowi ze strony odpowiednich organéw. W efekcie w 2001 r. wprowadzono
dodatkowe zapisy do wspomnianego wcze$niej pierwszego zestawienia standaryzujacego™. Zmie-
niono definicje nowotworu prostaty, poniewaz przeprowadzone badania potwierdzaty juz obecno$¢
poczatkowego badZ nieztosliwego stadium choroby, co miato odzwierciedlenie w duzej liczbie zgta-
szanych przez mezczyzn roszczen. Uaktualniono takze definicje zawatu serca z powodu zmian
w praktyce medycznej odno$nie diagnozowania choroby na podstawie poziomu troponiny. Trzy lata
pbZniej, w nastepstwie dalszej kontroli praktyk ubezpieczeniowych, ABl ustanowito kolejne SoBP. Tym
razem zmiany nie dotyczyty konkretnie tresci definicji zachorowan, lecz trzech innych obszaréw?:
a) wprowadzenia zbioru modelowych definicji catkowitej i trwatej niepetnosprawnosci, by stanow-

czo okresli¢, ktére zdarzenia sq objete ochrong ubezpieczeniowq i umozliwi¢ ubezpieczonemu

poréwnanie, ocene i zrozumienie oferty zaktaddw ubezpieczen,

b) zastosowaniawzorcowego nazewnictwa standw uprzednio wystepujacych w przypadku ubez-
pieczenia na wypadek powaznego zachorowania dzieci,

c) zaktualizowania wprowadzonych standardowych definicji chor6b celem doprecyzowania za-
piséw w OWU oraz dostosowania ich do aktualnej wiedzy medycznej w zakresie:

* nowotworu (z wykluczeniem mniej zaawansowanych stadiow],

18. Compensa Zycie, 2012; ING Zycie, 2012; Met Life, 2014 — szczegbtowa nazwa ogdlnych warunkéw ubezpieczen
kazdorazowo zostata przytoczona w bibliografii koricowej.
19. P Brett, J. Du Toit, The UK..., op. cit., s. 19.

20. ABI, Statement of Best Practice for Critical lliness Cover, 2011, www.abi.org.uk/Media/Releases/
2011/02/54762.pdf [dostep: 31.01.2015].
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Tabela 2. Wybrane standardowe definicje choréb obowigzujace na brytyjskim rynku ubezpieczeh

ZAWAL SERCA

L,Okre$lonego stopnia. Martwica mies$nia sercowego na skutek niedokrwienia potwierdzona wszystkimi ponizszymi
wykfadnikami ostrego zawatu migénia sercowego:

Typowe objawy kliniczne (np. charakterystyczny bél w klatce piersiowej),

Nowe charakterystyczne zmiany w zapisie elektrokardiograficznym,

Charakterystyczny wzrost enzyméw sercowych lub odnotowanie stezenia troponiny na podanym lub wyzszym
poziomie:

e Troponina T > 1,0 ng/ml

e Troponina | (cTnl) > 0,5 ng/ml lub réwnowarto$¢ odpowiadajacej jej innej troponiny I.

0znaki musza wyraznie potwierdzac przebycie ostrego zawatu serca.

Powyzsza definicja nie zawiera:

* innych ostrych zespotéw wiedicowych, w tym, ale nie wytacznie, dusznicy bolesnej”.

UDAR

L~Potwierdzony trwatymi objawami. Martwica tkanki mézgowej na skutek niedokrwienia lub krwotoku w obrebie
czaszki skutkujacego trwatym neurologicznym ubytkiem z utrzymujacymi sie objawami klinicznymi.
Powyzsza definicja nie obejmuje:

* przejéciowego udaru niedokrwiennego,

* uszkodzenia tkanki mézgowej lub naczynia krwiono$nego na skutek urazu”.

NOWOTWOR

,Za wyjqtkiem mniej zaawansowanych przypadkéw. Jakikolwiek nowotwdr ztosliwy bezwzglednie zdiagnozowany
i potwierdzony badaniem histopatologicznym, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem komarek
nowotworowych i niszczeniem prawidtowych tkanek. Termin <nowotwor ztosliwy > obejmuje biataczke, migsaka,
chioniaka, z wyjatkiem chtoniaka skornego (ograniczonego do skéry).

Powyzsza definicja wyklucza:

* Wszystkie nowotwory, ktére na podstawie badania histopatologicznego zostaty zakwalifikowane jako:

— przednowotworowe,

— nieinwazyjne,

— typuinsitu,

— ograniczonej zto$liwosci lub
— niskim potencjale ztosliwosci.

* Wszystkie rodzaje raka gruczotu krokowego, chyba ze zgodnie z wynikiem badania histopatologicznego
wedtug klasyfikacji Gleasona zostat ustalony na poziomie wyzszym niz 6 lub zostat okreslony jako postepujaca
odmiana T2NOMO wedtug klasyfikacji TNM.

e Przewlekiq biataczke limfatyczng (CLL), chyba ze zgodnie z wynikiem badania histopatologicznego zostata
zakwalifikowana przynajmniej do poziomu A wedtug systemu Bineta.

* Jakikolwiek nowotwor skory (wiacznie z chioniakiem skérnym) inny niz czerniak ztosliwy, ktéry zostat
potwierdzony badaniem histopatologicznym i spowodowat inwazje poza naskorek (zewnetrzng warstwe
skory)”.

NIEWYDOLNOSC NEREK

~Wymagajqca dializ. Chroniczne i koicowe stadium niewydolnosci funkcji obydwu nerek, skutkujace koniecznoscia
poddawania regularnym dializom”.

OPERACJA POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO (BY-PASS)

~Wymagajqca otwarcia klatki piersiowej. Przebycie operacji wymagajacej otwarcia klatki piersiowej, w wyniku
konsultacji z kardiochirurgiem, celem ominiecia zwezenia lub zablokowania jednego lub wiecej naczyh wiedicowych
poprzez wszczepienie by-passow”.

PRZESZCZEP GLOWNYCH NARZADOW

,Przebycie jako biorca transplantacji szpiku kostnego lub catego serca, nerki, watroby, ptuca, trzustki badz
zakwalifikowanie na oficjalng listg biorcow w Wielkiej Brytanii.

W powyzszej definicji nie zawiera sig:

* transplantacja innego organu, czesci organu, tkanki lub komérki”.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie AB, Statement of Best Practice for Critical lliness Cover, 2011, www.abi.
org.uk/Media/Releases/2011/02/54762.pdf [dostep: 31.01.2015].
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* choroby Parkinsona (tylko objawiajacej sie w sposob staty],
e choroby $miertelne;.

Kolejna wersja SoBP ubezpieczenia ciezkich chor6b byta rezultatem petnego przegladu prak-
tyk funkcjonujacych na brytyjskim rynku ubezpieczen i zostata opublikowana przez ABlw 2006 r.
W wyniku dtugotrwatych obrad do zbioru zdefiniowanych schorzer dotgczono®:
¢ chorobe Alzheimera,

e zakazenie wirusem HIV,
* uraz glowy.

Zmian dokonano celem ulepszenia ubezpieczenia oraz ograniczenia w przysztosci liczby zgta-
szanych roszczen, na co mozna mie¢ wptyw w przeciwienstwie do drastycznie wzrastajacej liczby
diagnozowanych choréb. Zestawienie najlepszych praktyk (SoBP) uznano za pomocne, zaréwno
dla ubezpieczycieli, jak i ubezpieczonych, dzieki:

* funkcjonowaniu wspélnego wzorca ubezpieczenia ciezkich choréb, wyjasniajacego potencjal-
nemu ubezpieczonemu warunki dystrybucji ubezpieczenia,

* stosowaniu jednakowych og6lnych warunkéw ubezpieczenia,

* zastosowaniu modelowego stownictwa w zakresie definicji powaznych zachorowar oraz wy-
taczen przynajmniej na wymaganym poziomie minimalnym.

Zaktady ubezpieczen zostaty zobowigzane do jak najszybszego zapoznania sig i wdrozenia
wytycznych ABI. ABI natomiast stale obserwowato skuteczno$¢ podjetych dziatan. Mimo wielu
zalet wynikajacych z ich stosowania zauwazono znaczny wzrost naptywajacych do zaktadéw
ubezpieczen roszczen. Na przetomie 2012 i 2013 r. otrzymano tacznie 322 skarg dotyczacych
definicji w DDI. Weze$niej liczba skarg wynosita 265 rocznie®. W celu zbudowania lepszej komuni-
kacji pomiedzy ubezpieczajacymi a ubezpieczycielami podjeto prace nad kolejnym zestawieniem
najlepszych praktyk, ktére opublikowano w 2014 .2 Nowe opracowanie jest wynikiem szeroko
zakrojonych konsultacji i badan na temat potrzeb klientéw oraz kwestii stwarzajacych problemy
w latach poprzednich. Komunikat SoBP obejmuje miedzy innymi wyjasnienie réznicy pomiedzy
dodatkowymi a cze$ciowymi ptatnoSciami oraz uaktualnienie definicji zawatu mie$nia sercowe-
go. Zmiana pojecia dotyczyta przede wszystkim réznicy w poziomie stezenia troponiny — jednego
z markeréw zawatu serca oraz niezaprzeczalnego wykluczenia wystapienia dusznicy bolesnej
z zakresu ubezpieczenia. Poréwnanie definicji zawatu serca opublikowanych w SoBP w 2011 oraz
2014 r. zamieszczono w tabeli 3.

21. P.Brett,J. DuToit, The UK..., op. cit., s. 19.

22. Financial Ombudsman Service, Association of British Insurers (ABI) proposal to amend the Critical lliness
Insurance Statement of Best Practice, 2014, http://www.financial-ombudsman.org.uk/publications/consul-
tations/2014/ABI-SoBP-consultation-response.pdf [dostep: 31.01.2015].

23. ABI, ABI publishes updated best practice to improve customer understanding of Critical lliness Insurance,
2014, https://www.abi.org.uk/News/News-releases/2014/12/ABI-publishes-updated-best-practice-to-improve-
-customer-understanding-of-Critical-lliness-Insurance [dostep: 31.01.2015].
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Tabela 3. Definicja zawatu mig$nia sercowego zamieszczona w SoBP 2011 oraz SoBP 2014

Zawat serca SoBP 2011 Zawat serca SoBP 2014
,Okreslonego stopnia. Martwica mie$nia sercowego ,Okreslonego stopnia. Martwica mie$nia sercowego
na skutek niedokrwienia potwierdzona wszystkimi na skutek niedokrwienia potwierdzona wszystkimi
ponizszymi wyktadnikami ostrego zawatu migsnia ponizszymi wykfadnikami ostrego zawatu migsnia
sercowego: sercowego:
typowe objawy kliniczne (np. charakterystyczny bl | typowe objawy kliniczne (np. charakterystyczny bol
w klatce piersiowej), w klatce piersiowej),
nowe charakterystyczne zmiany w zapisie nowe charakterystyczne zmiany w zapisie
elektrokardiograficznym, elektrokardiograficznym,
charakterystyczny wzrost enzymow sercowych lub | charakterystyczny wzrost enzyméw sercowych lub
odnotowanie stezenia troponiny na podanym lub odnotowanie stezenia troponiny na podanym lub
wyzszym poziomie: wyzszym poziomie:
e Troponina T > 1,0 ng/ml e Troponina T > 200 ng/L (0,2 ng/ml lub 0,2 ug/L)
e Troponina | (cTnl) > 0,5 ng/ml lub réwnowartos¢ e Troponina | (cTnl) > 500 ng/L (0,5 ng/mllub 0,5
odpowiadajacej jej innej troponiny 1. ug/L)
0znaki muszg wyraznie potwierdzac przebycie 0znaki musza wyraZznie potwierdzac przebycie
ostrego zawatu serca. ostrego zawatu serca.
Powyzsza definicja nie zawiera: Powyzsza definicja nie zawiera:
* innych ostrych zespotéw wiericowych, wtym, ale | ® innych ostrych zespotow wiencowych,
nie wytacznie, dusznicy bolesnej”. * dusznicy bolesnej bez wystapienia zawatu migénia
sercowego”.

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie: AB, Statement of Best Practice for Critical lliness Cover, 2011, www.abi.org.uk/
Media/Releases/2011/02/54762.pdf [dostep: 31.01.2015]; ABI, Statement of Best Practice for Critical lliness Cover, 2014,
https://www.abi.org.uk/~/media/Files/Documents/Publications/Public/2014/Protection/Statement%200f%20
Best%20Practice%20for%20Critical%201liness%20Cover%20Dec%202014.pdf [dostep: 31.01.2015].

2. Standaryzacja warunkdw ubezpieczenia
na wypadek powaznego zachorowania w Singapurze

Pierwszych dziatan w zakresie standaryzacji definicji ciezkich choréb dokonano w latach 90.
w Singapurze®. Obecnie zamieszkuje go 300 tys. 0s6b powyzej 65. roku zycia, a wedtug statystyk
liczba ta w ciggu najblizszych pietnastu lat sie potroi®®. Wzrasta rowniez czesto$¢ wystepowania
chordb przewlektych, zaréwno u 0s6b starszych, jak i mfodszych. Zaktada sie, iz ogélny poziom
wydatkow na opieke zdrowotng bedzie wzrastat 0 11 proc. rocznie, az do 2018 r. Organizacja LIA
(Life Insurance Association) Singapore stale wprowadza zmiany w zakresie ubezpieczen na wy-
padek powaznego zachorowania w celu biezacego zapewnienia realizacji potrzeb ubezpieczaja-
cych oraz przewidywania ich przysztych oczekiwan. Jest to szczegélnie wazne z uwagi na zmiany
demograficzne, spoteczne, postep medyczny oraz wzrost oczekiwan ludnosci — jak powiedziat
prezes LIA Singapore® — branza ubezpieczeniowa ma na celu zapewnienie ochrony dobrobytu

24. J.Lu, W. Droste, Gen..., op.cit.,s. 22.

25. Life Insurance Association Singapore, LIA Singapore introduces updated Critical llinesses benefit guidelines
to meet changing needs of policyholders, 2014, http://www.lia.org.sg/files/news/2014/08/LIA MediaRelea-
se on LIA Cl Framework 2014 Final.pdf [dostep: 31.01.2015].

26. Ibidem.

—106 -



Definiowanie chor6b w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania

jednostek. W 2014 r. opublikowano najnowsze standardy definicji trzydziestu siedmiu schorzen
objetych umowa ubezpieczenia®:

1) gtéwne nowotwory,

2] zawatserca,

3) udar,

4) operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass),
5) niewydolno$¢ nerek,

6) niedokrwisto$¢ aplastyczna,

7] schytkowe stadium pylicy weglowej,

8) schytkowe stadium niewydolnosci watroby,

9] $pigczka,

10) ghuchota,

11) operacja zastawki serca,

12) utrata mowy,

13) znaczace poparzenia,

14] transplantacja gtownych narzadow,

15] stwardnienie rozsiane,

16) dystrofia miesniowa,

17) choroba Parkinsona,

18) operacja tetnicy gtéwnej,

19]) choroba Alzheimera,

20) ostre zapalenie watroby,

21) choroba neuronu ruchowego,

22] nadci$nienie ptucne,

23) HIV zwigzany z transfuzjg krwi i nabyty w zwigzku z wykonywanym zawodem,
24) tagodny guz mozgu,

25]) wirusowe zapalenie mézgu,

26) bakteryjne zapalenie opon mézgowych,

27) angioplastyka i inne inwazyjne leczenie naczyn wiericowych,
28] catkowita utrata wzroku,

29] gtéwne urazy glowy,

30) porazenie,

31) choroba $miertelna,

32] postepujaca twardzina skory,

33] trwaty stan wegetatywny,

34) toczen rumieniowaty uktadowy,

35] inne powazne choroby wiericowe,

36] choroba Heinego-Medina,

37]) utrata samodzielnej egzystencji.

27.  Life Insurance Association Singapore, LIA Critical lliness [CI] Framework 2014, standard definitions for severe
stage of 37 critical illnesses: version 2014, 2014, http://www.lia.org.sg/files/document holder/Industry Gu-
idelines - Health/LIA Cl Framework 2014 LIA Definitions for 37Cls.pdf [dostep: 14.02.2015].
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Wyniki badan potwierdzajg, iz ponad 90 proc. wszystkich roszczen dotyczy pieciu chordb,
a mianowicie: nowotworu, zawatu mieénia sercowego, operacji pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass], udaru mézgu oraz niewydolnosci nerek. Oczywiscie definicje dla tej pigtki choréb znaj-
dujq sie w zestawieniu standaryzacyjnym. Ostatnig standaryzacje ubezpieczyciele w Singapurze
majq wdrozyc do konca stycznia 2015 r. Definiowanie zachorowan niewymienionych w standary-
zacji pozostaje w sferze decyzji i dziatan zaktadéw ubezpieczen.

W aktualnie obowigzujacym standardzie definicyjnym kierowano sie duzg elastycznoscia
w stosunku do lat poprzednich, celem stworzenia mozliwosci zabezpieczenia wiekszej ilosci za-
chorowan. Uzasadnienie potrzeby wprowadzenia standaryzacji pozostaje od poczatku bez zmian.
Chodzi zatem o zapewnienie wiekszej przejrzystosci dla klientow, fatwiejszej oceny i poréwnywal-
nosci ofert, pewnosci, ze ich przyszte roszczenia beda zasadne.

3. Standaryzacja definicji powaznych zachorowan w RPA

Rynek ubezpieczeniowy Republiki Potudniowej Afryki mozna nazwac kolebka ubezpieczenia na wy-
padek powaznego zachorowania. Standaryzacjq definicji choréb zajeto sie tutaj jednak pézniej niz
winnych krajach. W 2011 r. ASISA (The Association of Savings and Investments of South Africa)
zalecito, by wszystkie zaktady ubezpieczeh na zycie zastapity uzywane dotad definicje choréb
zestawieniem standardowych definicji z SCIDEP?. Definicje zawarte w wykazie zostaty sformu-
towane przez komitet skfadajacy sie z lekarzy SCIDEP oraz aktuariuszy z branzy ubezpieczenio-
wej®. Za jednq z kluczowych zalet wprowadzenia standaryzacji uwaza sie gwarantowanie wyptaty
Swiadczenia, pod warunkiem spetnienia kryteriéw definicji choroby, co pomaga takze wyelimino-
wac subiektywno$¢ i pomytki ubezpieczonego oraz jego lekarza prowadzacego.

Ustalenie ostatecznego zestawienia standardowych definicji byto procesem wieloetapowym.
Poczatkowo wprowadzono osiem podstawowych definicji powaznych zachorowan, a nastepnie
uzupetniono je o kolejne dwadziescia jeden ,rozszerzonych™. Ostatecznie ograniczono sie do stan-
daryzacji definicji wytacznie czterech powaznych zachorowan: zawatu miesnia sercowego, udaru
maézgu, nowotworu, operacji pomostowania aortalno-wiericowego (by-passow], jednak z podziatem
na cztery zr6znicowane poziomy ochrony (oznaczane A-D], wyodrebniane ze wzgledu na stadium
zaawansowania choroby. Przyktadowaq definicje prezentuje tabela 4.

28. Standardised Critical lliness Definitions Project.

29. ASISA, Standardised Critical lliness Definitions Project [SCIDEP], 2011, https://www.pps.co.za/portal/docs/
SCID.pdf [dostep: 31.01.2015].

30. P Lewis, The new ASISA standardised critical illness definitions — what difference will they actually make to
you?, Association for Saving & Investment SA, 2009, http://www.asisa.org.za/downloads/Events financial/P%20
Lewis,%20ASISA%20standardised%20definitions%20new%202009—11.pdf [dostep: 31.01.2015].
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Tabela 4. Definicja operacji pomostowania aortalno-wieficowego (by-pass)

Operacja pomostowania aortalno-wieficowego (by-pass)

Poddanie sie operacji w celu ominiecia zwezenia lub zablokowania jednego lub wiecej naczyn wieficowych

poprzez wszczepienie by-passu.

Poziom A Poddanie sie operacji w celu ominiecia zwezenia lub zablokowania trzech lub wiecej naczyn
wieAicowych poprzez wszczepienie by-passu.

Poziom B Poddanie sie operacji w celu ominiecia zwezenia lub zablokowania dwdch naczyn wiericowych
poprzez wszczepienie by-passu.

Poziom C Poddanie sig operacji w celu ominigcia zwezenia lub zablokowania lewego gtéwnego lub
najblizszego lewego zstepujacego naczynia wiercowego poprzez wszczepienie by-passu.

Poziom D Poddanie sig operacji w celu ominigcia zwezenia lub zablokowania ktéregokolwiek z naczyn
wiericowych poprzez wszczepienie by-passu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ASISA, ASISA Standard on disclosures for critical illness products, 2009, s. 9,
http://www.asisa.org.za/downloads/2009/september/ASISA%20STd%200n%20disclosure%20for%20Critical%20
Ilines%20Products.pdf [dostep: 31.01.2015].

tacznie ustalono szesnascie wzorcowych definicji, ktére obowigzujq w ogélnych warunkach
kazdego ubezpieczenia, w ktérym ubezpieczyciel odwotuje sie do jednejz wymienionych czterech
choréb, za wyjatkiem?":
* ubezpieczenia rentowego,
* ubezpieczenia utraty dochodéw,
* ubezpieczenia skonkretyzowanej choroby, np. ubezpieczenia na wypadek wystapienia nowo-
tworu piersi.
To, na jakim poziomie jest zaawansowana choroba, ma réwniez wptyw na prawdopodobiefstwo
otrzymania $wiadczenia, co prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Prawdopodobienstwo wyptaty $wiadczenia w zaleznosci od poziomu ochrony ubezpieczeniowej

Nowotwor Zawat serca

Poziom A

Poziom B

Poziom C

Poziom D

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie P. Lewis, The new ASISA standardised critical illness definitions — what
difference will they actually make to you?, Association for Saving & Investment SA, 2009, http://www.asisa.org.
za/downloads/Events financial/P%20Lewis,%20ASISA%20standardised’%20definitions%20new%202009—11.pdf
[dostep: 31.01.2015].

31. Ibidem.
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4. Skutki wdrazania standaryzacji warunkow ubezpieczenia

Kazdorazowe wprowadzenie na rynek ubezpieczer nowego instrumentu wigze sie z koniecznoscia
zderzenia go z dotychczasowa praktyka, co rodzi okreslone problemy w realizacji idei ubezpieczenia.
W przypadku standaryzacji definicji choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowa-
nia niedogodno$¢ regulacji powstaje w momencie wybierania przez ubezpieczyciela formy limito-
wania $wiadczenia, bowiem oczywistym jest, iz ochrona ubezpieczeniowa jest w jakims$ stopniu
ograniczona. Wczesniej — cho¢ nie zawsze stosowanym, ale jednak najczestszym — sposobem
wykluczenia niektérych zdarzen z zakresu ochrony ubezpieczeniowej byto takie sformutowanie
tresci definicji danego zachorowania, by tylko wystapienie najpowazniejszych, a zarazem naj-
mniej prawdopodobnych stadiéw choroby, skutkowato uzyskaniem przez ubezpieczonego prawa
do $wiadczenia. Po wprowadzeniu jednakowych definicji choréb stosowanie takiej praktyki jest juz
mocno ograniczone. Ponadto w kolejnych pafstwach — np. w Chinach w 2009 r. — wprowadzane
zostajq rejestry podwazalnosci klauzul, co zdecydowanie utrudnia ubezpieczycielom odmowe
Swiadczen w przypadku bezpodstawnych roszczen. Niezmiernie trudne jest bowiem skonstru-
owanie zgodnych z aktualng wiedzg medyczna modelowych definicji chor6b®, ktére umozliwig
zaktadom ubezpieczen dokonanie niezbednej selekcji ryzyka, a jednoczesnie nie beda drastycznie
ograniczaty zakresu ubezpieczenia ani wprowadzaty ubezpieczonego w btad.

Jedng z gtéwnych przyczyn utworzenia modelowych definicji ubezpieczanych zachorowan
byta chec¢ przeciwdziatania niewiedzy ubezpieczonych na temat zakresu ochrony ubezpiecze-
niowej oraz zagwarantowanie im lepszego zrozumienia, ktére zdarzenia gwarantujq otrzymanie
$wiadczenia, a ktére nie. Liczne badania i obserwacje® sugeruja, iz liczba zglaszanych roszczen
w wigkszoéci krajow stabilizuje sie, a nawet maleje. Underwriting w ubezpieczeniach na zycie nie
jest juz tak czasochtonny, udato sie rowniez ograniczy¢ asymetrie informacji**. Obecno$¢ stan-
dardowych definicji ciezkich choréb przyczynita sie do zwiekszenia zaufania ubezpieczajgcych
oraz wzrostu zainteresowania ubezpieczeniami na wypadek powaznego zachorowania®. Efektem
standaryzacji warunkéw jest tez ograniczenie barier wejScia na rynek dla matych przedsiebiorstw,
ktére teraz mogg polegac na precyzyjnie okreslonych definicjach. Moze to zaowocowac ogélnym
ozywieniem sprzedazy ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania, szczegdlnie na ryn-
kach wschodzacych. W dtuzszej perspektywie jednolicie sformutowane definicje choréb utatwiajq
pogtebiong analize (w tym poréwnawczg) praktyki rynkowej.

Mimo licznych zalet mozna réwniez zauwazyc¢ negatywne skutki standaryzacji. Do najwaz-
niejszych nalezy ograniczenie konkurencyjnosci oraz innowacyjnosci w zakresie kreowania pro-
duktéw ubezpieczeniowych, co skutkuje spowolnieniem zwiekszania portfela ubezpieczeniowego
i udziatu w rynku®®. Jednym ze sposobdéw zmniejszania niekorzystnych skutkéw standaryzacji jest

32. A Groyer, Cancer Screening — Developments and Implications for Critical lliness Benefits, Gen Re, Risk Insights,
wyd. 14,2010 nr 3, s. 5.
33. J.Lu, W. Droste, Gen..., op.cit.,s. 22.

34. N.Gatzert, A. Maegehier, Critical lliness Insurances: Challenges and Opportunities for Insurers, Department of
Insurance Economics and Risk Management Friedrich-Alexander-University of Erlangen-Nirnberg, 2014, s. 13.

35. T Eppert, Critical lliness Wordings — Setting the Standard, Gen Re, Risk Insights nr 4, Cologne 2013, s. 14
36. N.Gatzert, A. Maegebier, Critical ..., op. cit., s. 13.
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umozliwienie ubezpieczycielom wiekszej swobody dziatania, co jest widoczne na rynku w RPA%.
Wykorzystanie standardowych pojec dotyczacych wspomnianych wczesniej czterech chorob jest
tylko alternatywa dla zaktaddw ubezpieczen. Mozliwe jest bowiem sformutowanie wtasnej defini-
cji choroby, pod warunkiem ze zostang wskazane r6znice pomiedzy definicjami zaktadu a tymi
z rekomendowanego standardu (SCIDEP). Z innego rozwigzania korzysta rynek brytyjski, gdzie
definicje pochodzace z zestawienia dobrych praktyk przytaczane sg w minimalnym standardzie
ochrony ubezpieczeniowej, natomiast dla zainteresowanych odbiorcéw sq dostepne ubezpiecze-
nia na wypadek powaznego zachorowania zawierajace definicje ABI Plus — petniejsze od minimal-
nego zakresu ochrony.

Organy nadzorcze stusznie antycypuja problemy z potencjalnymi nieporozumieniami wynika-
jacymi z niekompletnej wiedzy ubezpieczonych i dlatego, na coraz wiekszg skale, wprowadzane
sq standaryzacje terminologii w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania. Standa-
ryzacja definicji jest dobrodziejstwem dla konsumentéw kupujacych produkty ubezpieczeniowe
od réznych ubezpieczycieli, z racji mozliwosci prostej weryfikacji i poréwnania ofert. Zwazajac
na dtugotrwatg obecnos$¢ ubezpieczenia na rynku, potrzebna jest stata kontrola i przeciwdziata-
nie negatywnym skutkom standaryzacji*, a takze ciggte dostosowanie i udoskonalanie zasad
standaryzacji do realnych warunkéw na rynkach ubezpieczen.

5. Mozliwo$ci wykorzystania doSwiadczen zagranicznych
na polskim rynku ubezpieczen

Zagraniczne do$wiadczenia mogg byc inspiracjq i zachetq do dziatania dla polskich instytucji ryn-
ku ubezpieczeniowego. Wprowadzenie modelowych definicji choréb w ubezpieczeniu na wypadek
powaznego zachorowania bez watpienia przyczynitoby sie do ograniczania zawezania ochrony
ubezpieczeniowej przez niektére zaktady ubezpieczen. Standaryzacja nakazywataby stosowanie
petnej, z zatozenia bardziej zrozumiatej dla ubezpieczonego, ale przede wszystkim zgodnej z ak-
tualng wiedza medyczna, terminologii.

W Polsce funkcjonuja odpowiedniki np. brytyjskich instytucji uczestniczacych w procesie standa-
ryzacji. | tak, Polska Izba Ubezpieczen petni te sama funkcje co ABI, a rola UOKiK-u odpowiada roli
OFT. Nad ,poprawnym” funkcjonowaniem ubezpieczycieli czuwa réwniez Rzecznik Ubezpieczonych
(RzU), a przede wszystkim organ nadzoru — Komisja Nadzoru Finansowego (KNF]). Istnieje zatem
szereg instytucji mogacych przeciwdziata¢ nierynkowym praktykom ubezpieczeniowym. Wykaz
gtéwnych ustawowych zadan petnionych przez wymienione instytucje zestawiono w tabeli 6.

37. T.Eppert, Critical ..., op. cit,, s. 15.
38. Ibidem.
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Tabela 6. Wybrane zadania realizowane przez PIU, KNF, Prezesa UOKIK i Rzecznika Ubezpieczonych

Ochrona wspoélnych intere-
sow cztonkow Izby

Sprawowanie nadzoru
ubezpieczeniowego

Sprawowanie kontroli prze-
strzegania przez przedsie-
biorcow przepiséw ustawy

Podejmowanie dziatar w za-
kresie ochrony os6b, kt6-
rych interesy reprezentuje

Zapobieganie zagrozeniom
rynku ubezpieczen

Podejmowanie dziatah

stuzacych prawidtowemu
funkcjonowaniu rynku fi-

Wystepowanie do przed-
siebiorcéow w sprawach
ochrony praw i intereséw

nansowego

konsumentéw

Rozpatrywanie skarg w in-
dywidualnych sprawach
kierowanych do Rzecznika

Ksztattowanie, upowszech-
nianie, czuwanie nad prze-
strzeganiem zasad uczci-

wej konkurencji w dziatal-
nosci ubezpieczeniowej

Udziat w przygotowywa-
niu projektow aktow praw-
nych w zakresie nadzoru
nad rynkiem finansowym

Wydawanie decyzji w spra-
wach praktyk ograniczaja-
cych konkurencje czy naru-
szajacych zbiorowe intere-

Informowanie wtasciwych
organéw nadzoru i kontroli
oraz PIU o dostrzezonych
nieprawidtowo$ciach w dzia-

sy konsumentéw

faniu zaktadow ubezpieczen

Pozyskiwanie i przekazywa-
nie informacji o funkcjono-
waniu rynkéw ubezpieczen
w Kkraju i zagranica oraz opra-
cowywanie na ich podstawie
i udostepnianie dla potrzeb
dziatalnosci ubezpieczenio-

wej analiz i prognoz

Podejmowanie dziatan
majacych na celu rozwdj
rynku finansowego i jego
konkurencyjnosci

Opracowywanie iprzed-
kfadanie Radzie Ministrow
projektow aktéw prawnych
dotyczacych ochrony kon-
kurencji i konsumentow

Wystepowanie do wiasci-
wych organéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy usta-
wodawczej badz o wydanie
lubzmiang aktéw prawnych
w sprawach dotyczacych
organizacji i funkcjonowa-
nia ubezpieczen

Inicjowanie i wykonywanie
dziatalnosci edukacyjnej
i informacyjnej w dziedzinie
ubezpieczen

Podejmowanie dziatar edu-
kacyjnych i informacyjnych
w zakresie funkcjonowania
rynku finansowego

Opracowywanie i wydawa-
nie publikacji oraz progra-
moéw edukacyjnych dot.
wiedzy o ochronie konku-
rencji i konsumentow

Inicjowanie i organizowanie
dziatalnosci edukacyjnej
i informacyjnej w dziedzinie
ochrony podmiotéw obje-
tych ubezpieczeniem

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ustawy z 22 maja 2003 . o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jedn.
Dz. U. 2013 nr 0 poz. 950 z p6zn. zm.), ustawy z 22 maja 2003 r. 0 nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym
oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (tekst jedn. Dz. U. 2013, Nr 0 poz. 290}, ustawy z 21 lipca 2006 r. 0 nadzorze nad
rynkiem finansowym (tekst jedn. Dz. U. 2012 Nr O poz. 1149 z p6zn. zm.).

Jednym z zadan PIU jest wycigganie wnioskdw z doswiadczen rynkdw zagranicznych i two-
rzenie na ich podstawie przydatnych dla polskich realiéw analiz. PIU, podobnie jak KNF, powinno
dazyc do rozwoju rynku ubezpieczen szczegdlnie pod katem jego konkurencyjnosci, oceniangj
takze przez pryzmat poszanowania zasad uczciwej konkurencji. UOKiK zostat stworzony celem
ochrony praw konsumentéw, a zatem takze ubezpieczonych, natomiast jednym z zadan Rzecznika
Ubezpieczonych jest informowanie odpowiednich organéw o dostrzezonych nieprawidtowosciach
w dziataniu zaktadéw ubezpieczen.

W obliczu dokonanych rozwazan i ustaler zastanawiajacy jest fakt, dlaczego w Polsce nie roz-
poczeto jeszcze systemowej dyskusji nad potrzeba wprowadzenia standaryzacji zapiséw ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia. Wydaje sie, ze nie powinno ograniczac sie jedynie do petnienia aktyw-
nosci z zakresu ogdlnie pojetej ochronny intereséw 0s6b ubezpieczonych i incydentalnych dziatan
podejmowanych ad hoc. W gestii instytucji branzy ubezpieczeniowej dysponujgcych odpowiednim
instrumentarium organizacyjno-prawnym powinno byc znalezienie sposobu trwatego zwalczenia
istniejacych problemdw, wyciagniecie wnioskéw na przysztos¢ oraz tworzenie planéw i dziatari o cha-
rakterze prewencyjnym, a nie jedynie represyjnym. Istotnym obowigzkiem przywotanych wyzejin-
stytucji wydaje sie by¢ podjecie préby wdrozenia nowych pomystéw i rozwigzan niwelujacych wady
systemu ubezpieczen. W 2010 r. lider polskiego rynku ubezpieczen na zycie — Powszechny Zakfad
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Ubezpieczen na Zycie — zostat obcigzony grzywna blisko 4 min ztotych za stosowanie w ogélnych
warunkach dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby definicji zawatu
serca znaczaco zawezajacej zakres ubezpieczenia. Takie podej$cie definicyjne skutkowato odmowa
spetnienia Swiadczenia wobec ubezpieczonych, u ktérych, wedtug standardéw wiedzy medycznej,
stwierdzano ,$wiezy” zawat serca. Dwa lata p6Zniej do UOKiK-u dotarty doniesienia o ponownym sto-
sowaniu przez PZU Zycie nierynkowych praktyk — tym razem poprzez ograniczenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej w sytuacji zdiagnozowania u ubezpieczonego boreliozy. Kolejne zarzuty przeciwko
ubezpieczycielowi z wieloletnig tradycjq i cieszacego sie zaufaniem tysiecy klientéw — o stosowanie
nierynkowych praktyk, potwierdzajq zasadno$¢ rekomendaciji pilnych dziatar w kierunku standary-
zacji definicji choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania.

Podsumowanie

Artykut przedstawia rozwigzania stosowane na rynkach zagranicznych, ktére mogtyby by¢ zaadap-
towane w Polsce. Dziatania majace na celu ujednolicenie zasad tworzenia definicji choréb w ubez-
pieczeniu na wypadek powaznego zachorowania podejmowane sg takze w wielu innych krajach,
nieanalizowanych w artykule. Przyktadowo, w Malezji proces standaryzacji warunkéw ubezpieczenia
jest na tyle zaawansowany, ze obejmuje cata branze ubezpieczen, natomiast w Izraelu nadzér nad
tym sprawuje Ministerstwo Finanséw, co wskazuje na range poczynan. W Polsce poprzez natoze-
nie kary na PZU Zycie® oraz zobligowanie do zmiany definicji zawatu mie$nia sercowego na taka,
ktéra nie bedzie wprowadzata ubezpieczonego w btad, prébuje sie przetamac prowadzenie praktyk
nierynkowych godzacych szczegblnie w interesy konsumentéw. By osiggnac trwate efekty w tym
zakresie, koniecznie jest wprowadzenie usystematyzowanych zmian, np. standaryzacji defini-
cji chordb, czerpigc chociazby z doswiadczen Wielkiej Brytanii. Umozliwitoby to ubezpieczonym
w sposab prostszy i szybszy zrozumienie warunkéw zawieranego ubezpieczenia oraz poznanie
zakresu gwarantowanej ochrony. Dzieki temu nie bytoby konieczne poréwnywanie tresci definicji
»haszpikowanych” fachowg terminologia medyczng w ofertach rdznych zaktadéw ubezpieczen.
Nie stanowityby one bowiem obszaru ,konkurowania”, ktérego poznanie jest dla przecietnego
ubezpieczajacego (a takze posrednika ubezpieczeniowego) praktycznie niemozliwe. Powodze-
nie standaryzacji warunkéw ubezpieczenia ciezkich choréb bytoby mozliwe przy jednoczesnym
statym i skutecznym nadzorze uprawnionych do tego instytucji, ktére odpowiadatyby za uaktu-
alnienia definicji w zwigzku z rozwojem medycyny.
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Defining illnesses for critical illness covers in the practice of foreign
insurers

The paper presents solutions available on insurance markets of selected countries of the world in the con-
text of specifying the definition of ilinesses used in critical illness covers. The author assessed the meas-
ures taken in the United Kingdom, Singapore and South Africa with the aim of introducing standardised
terms and conditions of insurance.

The selection of the analysed countries was not random. South Africa is the country where critical
iliness cover came into being. Singapore is the first country in the world that started to standardise
the definition of ilinesses and the United Kingdom has the biggest market for critical illness covers
measured by a written premium.

The paper discusses not only the reasons for introducing standardised terms and conditions of in-
surance but also possible negative consequences this may bring about. The conclusions drawn were
juxtaposed with Polish realities. In addition, solutions were proposed with potential for introduction
in the future.

Key words: critical iliness, illness insurance, standardisation, foreign market.
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