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ABSTRAKT

CEL: Celem artykutu jest zbadanie mozliwosci objecia ochrong ubezpieczeniowg oséb z chorobami cywiliza-
cyjnymi w oparciu o rozwigzania stosowane przez zaktady ubezpieczen na zycie w Polsce. Coraz wiecej ludzi
choruje przewlekle, a schorzenia te maja niewatpliwie wptyw na poziom ryzyka przyjmowanego do ubezpie-
czenia. Aby zapobiega¢ zupetnemu wykluczeniu oséb chorujacych na choroby cywilizacyjne z segmentu
ubezpieczen, rynek powinien stworzy¢ takie produkty ubezpieczeniowe, ktdre przy jednoczesnym zachowa-
niu optacalnosci umowy dla ubezpieczyciela spetnig réwniez podstawowe wymagania zabezpieczenia zycia
0s6b ubezpieczonych.

METODA: W artykule dokonano przegladu literatury dotyczacej tendencji zwigzanych z wystepowaniem choréb
cywilizacyjnych w Polsce na tle tendencji europejskich. Na podstawie informacji zawartych w ogdlnych warun-
kach ubezpieczenia wybranych produktéw ubezpieczeniowych przeprowadzono analize poréwnawcza tych ofert
pod katem uwzglednienia w nich schorzen cywilizacyjnych.

WYNIKI | WNIOSKI: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze dla oséb dotknietych chorobami cywilizacyjnymi
istniejg znaczne trudnosci w uzyskaniu adekwatnej ochrony ubezpieczeniowej. W odniesieniu do najczesciej
wystepujgcych choréb uktadu krazenia czy tez nowotwordw ubezpieczyciele uwzgledniajg te schorzenia
w swojej ofercie, jednak wciaz istnieje luka w przypadku schorzen takich, jak: cukrzyca, alergie czy zaburze-
nia psychiczne.

ORYGINALNOSC | WKLAD: Wstepne wyniki badania przedstawione w artykule sygnalizuja konieczno$¢ mo-
dyfikacji dotychczasowego podejscia do oceny ryzyka w ubezpieczeniach na zycie poprzez uwzglednienie
dynamicznego charakteru chordb cywilizacyjnych, co daje szanse na poszerzenie oferty produktowej. Pro-
ponuje sie zastosowanie monitoringu stanu zdrowia ubezpieczonych, chociazby z wykorzystaniem nowocze-
snych technologii, co, cho¢ jest w praktyce dyskusyjnym narzedziem, stwarza mozliwos¢ lepszego zarzadza-
nia ubezpieczonym ryzykiem oraz posiada walory profilaktyki zdrowotnej.

SLtOWA KLUCZOWE: choroby cywilizacyjne, ubezpieczenia na zycie, underwriting medyczny.
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1. WPROWADZENIE

Aby choroba zostata uznana za cywilizacyjng, musi wedtug definicji wystepowac globalnie i powszech-
nie, a przyczyna jej rozwoju i rozpowszechnienia w spotfeczenistwie jest postep cywilizacyjny, pod ktérym
mozemy rozumiec postepujgce uprzemystowienie, zanieczyszczenie srodowiska czy zmiane stylu zycia ze
wzgledu na rozwdj technologii, urbanizacje czy dostepnosc¢ jedzenia (Kitajewska i in., 2014). Do chordb cy-
wilizacyjnych mozna zaliczy¢é m.in.: choroby ukfadu oddechowego i uktadu krazenia, otytos¢, cukrzyce, no-
wotwory, alergie oraz zaburzenia psychiczne. Choroby te noszg znamiona chordéb przewlektych, ktére to
uznawane sg obecnie przez World Health Organization (WHO) za gtdwne zagrozenie epidemiologiczne
(Olejnik i Z6ttaszek, 2017).

Jednoczesnie z roku na rok rosnie rdwniez swiadomos¢ ubezpieczeniowa spoteczenstwa, a wraz z nig
wzrasta zainteresowanie dodatkowymi produktami, ktére majg nas zabezpieczy¢ przed ryzykiem zwigza-
nym z utratg zdrowia czy zycia (Wieteska, 2010). Zaktady ubezpieczen przescigajg sie w konstruowaniu pro-
duktéw spetniajacych oczekiwania swoich potencjalnych klientdw, rownolegle dbajac o to, aby byty one
zbudowane w taki sposdb, by przyniesé¢ mozliwie najwieksze profity przy jak najmniejszym poziomie ryzyka
dla strony, ktéra ubezpieczenie oferuje. W zwigzku z tym ubezpieczyciele, aby chronic¢ sie przed nadmierna
ekspozycjg, stosujg tzw. undewriting, czyli ,proces selekcji i klasyfikacji wnioskdw o zawarcie ubezpiecze-
nia” (Vaughan i Vaughan, 2003).

Na etapie underwritingu wnioski osdb cierpigcych na choroby cywilizacyjne najczesciej sg odrzucane ze
wzgledu na zbyt wysokie ryzyko dla zaktadu ubezpieczen. Tutaj wtasnie pojawia sie luka, ktérg rynek powi-
nien zapetni¢. Wyzwaniem dla rynku ubezpieczen na zycie jest implementacja takich produktéw ubezpie-
czeniowych, ktére beda adekwatng odpowiedzig na potrzeby ubezpieczeniowe osdb przewlekle chorych,
jednoczesnie zapewniajgc optacalnos¢ Swiadczenia ochrony dla ubezpieczycieli.

Celem niniejszego artykutu jest zbadanie mozliwosci objecia ochrong ubezpieczeniowg oséb z choro-
bami cywilizacyjnymi w oparciu o rozwigzania stosowane przez zaktady ubezpieczen na zycie funkcjonujgce
w Polsce, na tle tendencji rozwojowych wystepowania tych choréb. W przeprowadzonym badaniu sformu-
towano hipoteze badawczg, zgodnie z ktérg w ramach oferty produktowe]j zaktadéw ubezpieczen na zycie
mozliwosci objecia ochrong ubezpieczeniowa 0séb z chorobami przewlektymi sg znikome. Innymi stowy,
autorzy starali sie odpowiedzieé¢ na pytanie, czy zaktady ubezpieczen na zycie proponujg jakiekolwiek pro-
dukty, ktére nie wykluczajg z udziatu w nich oséb z chorobami cywilizacyjnymi.

2. CHOROBY CYWILIZACYJNE W POLSCE NA TLE TENDENCIJI EUROPEJSKICH

Jak juz wczes$niej wspomniano, choroby cywilizacyjne majg zwykle charakter schorzen przewlektych,
czyli takich, ktére odznaczajg sie na ogdt brakiem zakaznosci, powolnym rozwojem i dtugookresowym
przebiegiem, wymagajac przy tym specjalnego postepowania terapeutycznego (por. Puto, 2014; Reynolds
i in., 2018). Do gtdwnych kategorii takich schorzen mozna zaliczyé: choroby uktadu krazenia, nowotwory,
choroby uktadu oddechowego, otytos¢, cukrzyce, alergie oraz zaburzenia psychiczne.

O istotnosci globalnego problemu chordb cywilizacyjnych $wiadczy chociazby fakt, iz przeciwdziatanie
tym schorzeniom zostato uwzglednione w ramach tzw. celdw zréwnowazonego rozwoju (SDG — Sustainabi-
lity Development Goals) sformutowanych w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030, ktdra zo-
stata przyjeta przez wszystkie panstwa cztonkowskie ONZ Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego w dniu
25 wrzesnia 2015 roku.
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Od wielu lat choroby uktadu krgzenia stanowia jeden z powazniejszych problemoéw systemdéw opieki
zdrowotnej, w znacznym stopniu przyczyniajgc sie do Smierci mieszkaricow Polski i innych krajow europej-
skich, zwtaszcza Europy Srodkowo-Wschodniej. Zgodnie z danymi Eurostatu, w 2018 roku odsetek zgonéw
z powodu schorzen kardiologicznych w Unii Europejskiej wynidst 38% wszystkich zgondw (na choroby te
zmarto ponad 1,5 min 0séb). Sytuacja zwigzana z poziomem umieralnosci wskutek choréb uktadu krazenia
jest zréznicowana w poszczegdlnych krajach europejskich (szerzej w: GUS, 2021).

W Polsce od lat choroby kardiologiczne stanowig zdecydowanie najwieksze zagrozenie zycia i tym samym
najwazniejszg przyczyne zgondw. Potwierdza to analiza danych statystycznych GUS uwzgledniajgca w miare
mozliwosci uchybienia zwigzane z orzekaniem przyczyn zgondw. Co prawda, ostatnio obserwowany jest spa-
dek czestotliwosci zgondw z tego powodu (w 2010 roku choroby uktadu krazenia byty powodem 46% zgondéw
wobec 52% w pierwszej potowie lat 90.), jednak nadal s3 to poziomy umieralnosci powyzej wartosci Srednich
dla krajow Unii Europejskiej. W 2020 roku w Polsce w wyniku schorzen ukfadu krazenia zmarto ponad 174,5 tys.
0s0b, co stanowito 455 zgonéw na kazde 100 tys. ludnosci i zarazem 42,6% wszystkich zgonéw (GUS, 2021).
Co wazne, do gtéwnych czynnikdéw o charakterze cywilizacyjnym przyczyniajgcych sie do wzrostu ryzyka kar-
diologicznego nalezg komponenty stylu zycia, w tym: niewtasciwe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycz-
nej, palenie tytoniu, dtugotrwaty stres, nadwaga/otytos¢, cukrzyca (szerzej m.in. w: Bartoszewicz i Raé, 2018;
Yusuf i in., 2020). Jak podaje GUS (2021), w Polsce na schorzenia serca i uktadu krazenia czesciej zapadajg
kobiety, rdwniez umieralnos¢ z tego powodu jest od lat wyzsza w przypadku kobiet w poréwnaniu do mez-
czyzn. Ponadto schorzenia te czesciej dotyczg osdb starszych (grupa wiekowa 65+), co powoduje, ze w starze-
jacych sie spoteczenstwach mozna spodziewac sie wzrostu czestotliwosci ich wystepowania.

Kolejng, wazng grupe schorzen, ktére dotykajg spoteczeristwa wraz z rozwojem cywilizacyjnym, stano-
wig choroby nowotworowe. Mianem nowotwordw okresla sie grupe chordb, w ktdrych komérki organizmu
dzielg sie w sposdb niekontrolowany, a nowo powstate komadrki nowotworowe nie rdznicujg sie w typowe
komorki tkanki (Brocki, 2014). Ryzyko choroby nowotworowej pozostaje pod wptywem réznorodnych uwa-
runkowan. Pomimo znaczacego postepu w zakresie badan nad genetycznymi uwarunkowaniami nowotwo-
row ztosliwych, schorzenia te w ponad 80% sg uwarunkowane szeroko pojetymi czynnikami srodowiska,
takimi jak: palenie tytoniu, spozycie alkoholu, dieta, zachowania seksualne i reprodukcyjne, ekspozycja za-
wodowa, zanieczyszczenia srodowiska (szerzej w: Brocki, 2014).

Na catym swiecie zachorowania i przedwczesne zgony z powodu nowotwordéw ztosliwych stanowig je-
den z najpowazniejszych probleméw wspétczesnych systemdéw ochrony zdrowia. Jak wynika z raportu
WHO, do 2040 roku globalna liczba zachorowan na nowotwory przekroczy 27 min nowych przypadkéow
rocznie, co stanowi wzrost o 50% w stosunku do 18,1 mIn przypadkéw oszacowanych w 2018 roku (Wild
i in., 2020). W krajach europejskich nowotwory ztosliwe stanowig pierwszg lub drugg przyczyne zgonow,
przy czym widoczne jest duze zréznicowanie regionalne. W Polsce od lat stwierdza sie bardzo wysokg liczbe
zachorowan na nowotwory ztosliwe, jak rowniez wysokg Smiertelno$¢ spowodowang tg przyczyng, zwtasz-
cza dotyczy to mezczyzn i os6b ponizej 65 roku zycia. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2019
roku odnotowano 171 218 przypadkéw nowotwordw ztosliwych oraz 100 324 zgondw z ich przyczyny.
W 1980 roku choroby nowotworowe przyczynity sie do 16,9% ogdétu zgondw, podczas gdy w 2010 roku
wskaznik ten wynidst odpowiednio 24,5%. W 2020 roku odnotowano spadek odsetka zgonéw z powodu
nowotwordéw ztosliwych do poziomu 20,9%, jednak niewatpliwie ta zmiana wigze sie z pojawieniem sie
pandemii COVID-19 (GUS, 2021). Wsréd choréb nowotworowych gtéwng przyczyne zgondéw stanowig no-
wotwory ztosliwe zlokalizowane w narzadach uktadu oddechowego, narzagdach trawiennych i klatki piersio-
wej oraz narzgdach ptciowych (por.: Brocki, 2014; Puto, 2014; GUS, 2021).

Inng, istotng grupa chordb cywilizacyjnych sg choroby uktadu oddechowego. W Polsce w ostatnich
latach mozna zaobserwowac wzrost zaréwno zachorowan, jak i $miertelnosci spowodowanej tg grupg scho-
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rzen. Poczawszy od 2015 roku choroby uktadu oddechowego stanowig trzecig przyczyne smierci po choro-
bach uktadu krazenia i nowotworach. W 2020 roku odpowiedzialne byty za okoto 7% wszystkich zgondw,
podczas gdy w 1990 roku byto to odpowiednio 4%. W 2020 roku wskutek schorzen uktadu oddechowego
zmarto okofo 29 tys. oséb, co stanowi blisko 75 zgondéw na 100 tys. ludnosci. Dla porédwnania, w 2017 roku
w krajach Unii Europejskiej choroby uktadu oddechowego przyczynity sie do 8,55% wszystkich zgonéw, co
stanowito przecietnie 88 zgondéw na 100 tys. ludnosci (GUS, 2021).

Cukrzyca to okreslenie catej grupy choréb metabolicznych. Cechg charakterystyczng dla tej grupy jest
hiperglikemia, ktéra bezposrednio wynika z nieprawidtowosci zwigzanych z wydzielaniem lub dziataniem
insuliny wytwarzanej przez trzustke. Wysoki poziom glikemii utrzymujacy sie dtugotrwale skutkuje uszko-
dzeniami czy zaburzeniem funkcji wielu narzgddw, m.in.: serca i naczyn krwionosnych, nerek, uktadu ner-
wowego czy oczu. Juz z koricem XX wieku zaczeto mowic o epidemii cukrzycowej — szczegdlnie w odniesie-
niu do cukrzycy typu 2, obecnie cukrzyca réwniez jest jedng z najszybciej rozprzestrzeniajgcych sie choréb
na Swiecie. Estymuje sie, ze w roku 2021 globalnie cierpiato na cukrzyce 537 min osdb, a przewidywania na
lata 2030 oraz 2045 to odpowiednio 643 oraz 783 mlin chorych. Nalezy réwniez nadmieni¢, iz szacunki
wskazujg na wcigz wysoki odsetek oséb niezdiagnozowanych —w 2021 roku byto to okoto 45%. W Polsce na
przestrzeni lat réwniez wzrosta liczba oséb chorujacych na cukrzyce — zaréwno wsréd dorostych, jak i oséb
ponizej osiemnastego roku zycia, a co za tym idzie wzrosty wydatki ponoszone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) na leczenie. Z raportu NFZ (2019) wynika, iz w latach 2013-2018 liczba 0sdb ze zdiagnozowa-
ng cukrzycg wzrosta o 13,7% wsréd oséb dorostych (z 2,55 min na 2,86 min), a w przypadku oséb niepetno-
letnich w 2018 roku zdiagnozowanych pozostawato 22 tys. oséb.

Juz od lat 80. ubiegtego wieku zauwazono réwniez zwiekszong zapadalnos¢ na choroby alergiczne, do
ktorych zalicza sie: astme oskrzelowg, niezyt nosa, anafilaksje, alergie na leki, pokarmy oraz owady, wy-
prysk, pokrzywke i obrzek naczynioruchowy. Czestotliwosé wystepowania alergii jest tym wyzsza, im bar-
dziej rozwiniety jest dany region. Ich rozwéj zalezy réwniez od predyspozycji genetycznych, czynnego badz
biernego palenia, infekcji (zwtaszcza wirusowych), ale w duzej mierze takze od zanieczyszczenia srodowiska,
ktore to moze by¢ powigzane z szeroko pojetym rozwojem cywilizacyjnym krajéw, ktéry wczesniej zostat juz
wspomniany. Wedtug Biatej Ksiegi Swiatowe]j Organizacji Alergii z lat 2011-2012 300 min ludzi na $wiecie
choruje na astme, w setkach milionéw liczy sie réwniez osoby chorujace na niezyt nosa, a osoby z alergia
pokarmowag to grupa liczaca 250 min chorych. W 2019 roku szacowano, ze juz u okoto 30-40% populacji
wystepuje chociaz jedno schorzenie alergiczne. Polskie Towarzystwo Alergologiczne szacuje, ze alergia do-
tyczy juz niemalze potowy populacji Polski, z czego nalezy wyrdzni¢ okoto 8 min oséb z alergicznym niezy-
tem nosa oraz 4 min chorych, ktérzy zmagajg sie z astma.

W zwigzku z wcigz zwiekszajgcym sie tempem zycia oraz wieloscig stresogennych czynnikdw we wspot-
czesnym $wiecie rowniez zaburzenia psychiczne zyskaty miano choroby cywilizacyjnej XXI wieku. W grupie
tej na szczegdlng uwage zastuguje depresja, czyli choroba afektywna jednobiegunowa, ktéra od 2020 roku
uznawana jest za najpowszechniejsze zaburzenie psychiczne. Depresja dotyczy juz 350 mln oséb na catym
Swiecie, 21 mln w Europie, z czego w Polsce jest to okoto 1,5 min chorych (szerzej w: Osinska i in., 2017).

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, w Polsce systematycznie wzrasta liczba oséb dotknietych
schorzeniami cywilizacyjnymi, co niewatpliwie stanowi wyzwanie dla sektora ubezpieczen na zycie. Warto
tez zwrdci¢ uwage na zwigzki pomiedzy poszczegélnymi schorzeniami przewlektymi. Osoby cierpigce na
cukrzyce czy otytos$¢ sg bardziej narazone na choroby serca i naczyn krwionosnych. Ponadto narazenie na
przewlekty stres oséb chorujgcych na depresje réwniez zwieksza ryzyko choréb kardiologicznych (Puto,
2014). Schorzenia te wystepujgc réwnoczesnie u danej osoby potegujg negatywny wptyw na jej stan zdro-
wia i zwiekszajg poziom ryzyka smierci.
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3. MOZLIWOSCI UBEZPIECZENIA OSOB DOTKNIETYCH CHOROBAMI
CYWILIZACYJNYMI

Aby jakakolwiek osoba zainteresowana mogta zawrze¢ umowe ubezpieczenia na zycie, koniecznym jest
dokonanie przez ubezpieczyciela analizy ryzyka i sprawdzenie optacalnosci zawarcia umowy z potencjalnym
klientem, czyli tzw. underwriting. Dostownie underwriting oznacza proces, w ktérym wniosek o zawarcie
umowy ubezpieczenia jest poddawany selekcji oraz klasyfikacji (Vaughan i Vaughan, 2003). Jego podsta-
wowym zadaniem w obszarze ubezpieczen na zycie jest identyfikacja oraz ocena réznorodnych czynnikéw
ryzyka, ktére mogg mie¢ wptyw na dalsze trwanie zycia. Najistotniejszg grupg czynnikdw ryzyka z punktu
widzenia tego artykutu jest tzw. ryzyko medyczne, gdzie poza podstawowymi danymi na temat wieku, wagi
czy wzrostu zbiera sie informacje na temat stylu zycia, uwarunkowan genetycznych oraz — co najwazniejsze
— informacje o aktualnych oraz przebytych chorobach. Gtéwnie na podstawie analizy tych informacji ubez-
pieczyciel szacuje poziom ryzyka i okresla wysokos¢ sktadki.

Nalezy zaznaczy¢, ze osoby chorujgce na choroby cywilizacyjne (przewlekte), ktére chcg wykupié polise
na zycie, muszg liczy¢ sie z koniecznoscig pdjscia na pewne ustepstwa wzgledem umodw, ktére oferowane sg
osobom zdrowym. Osoba, ktdra w wywiadzie medycznym ujawnita informacje o chorobie przewlektej, naj-
czesciej otrzyma oferte ze zdecydowanie wyzszg sktadka (ktéra wedtug ubezpieczyciela zrekompensuje
ponoszone przez zaktad ryzyko) czy nizszg sumg ubezpieczenia. Czesto spotykang praktyky jest rowniez
zastosowanie wielu wytaczen odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen i mocne zawezenie proponowanego
zakresu ochrony. W ostatecznosci jesli ubezpieczyciel dojdzie do wniosku, ze ponoszone przez niego ryzyko
jest zbyt wysokie, odrzuci wniosek o ubezpieczenie.

W celu weryfikacji postawionej hipotezy badawczej przeprowadzono analize poréwnawczg produktéw ofe-
rowanych przez cztery wybrane zakfady ubezpieczen na zycie. Analizie poddano zaréwno zakres przedmiotowy
ochrony ubezpieczeniowej, jak i roznice w definiowaniu schorzen przewlektych. W zadnym z badanych OWU nie
znaleziono definicji choroby cywilizacyjnej czy przewlektej. Natomiast ubezpieczyciele uzywajg terminu ,powaz-
ne zachorowania”, zamieszczajgc przy tym katalog chordéb objetych ubezpieczeniem. Wyniki analizy wybranych
produktéw ubezpieczeniowych pod katem wystepujacych choréb cywilizacyjnych przedstawiono w tabeli 1.
Informacje w niej zawarte dotyczg umoéw dodatkowych powaznego zachorowania.

Tabela 1. Mapa pokrycia chordb cywilizacyjnych przez oferte wybranych zaktadéw ubezpieczen na zycie

»Warta dla Ciebie »,Ochrona jutra” e ”
R . . »TWoje zycie »Ergo 4
i Rodziny” Nationale- Aviva Ergo Hestia
TUIR Warta SA -Nederlanden

Alergia Brak w katalogu choréb Brak w katalogu choréob | Brak w katalogu choréb | Brak w katalogu choréb
Cukrzyca Tylko cukrzyca insulinoza- | Tylko cukrzyca insulinoza- | Tylko cukrzyca insulinoza- | Tylko cukrzyca insulinoza-

lezna, wytgcznie lezna, wytacznie lezna, wytgcznie lezna, w najwyzszym

w pakiecie dla dziecka w pakiecie dla dziecka w pakiecie dla dziecka wariancie dla dorostych

oraz w pakiecie dla dzieci
Choroby Brak w katalogu choréb Brak w katalogu choréb | Zaburzenia psychiczne Brak w katalogu choréb
psychiczne stanowig wytgczenie
odpowiedzialnosci zaktadu

Otytos¢ Brak w katalogu choréb | Brak w katalogu choréb | Brak w katalogu choréb | Brak w katalogu choréb
Nowotwoér Wytacznie nowotwory Wytgcznie nowotwory Wytacznie nowotwory Wytacznie nowotwory

ztodliwe i guz mdzgu ztosliwe i guz mdzgu ztosliwe i guz moézgu ztosliwe i guz mdzgu
Choroby uktadu Zawarte w katalogu Zawarte w katalogu Zawarte w katalogu Zawarte w katalogu
krazenia choréb choréb choréb choréb
Choroby uktadu Wytacznie gruzlica Wytgcznie schytkowa Wytacznie gruzlica Zawarte w katalogu
oddechowego i schytkowa niewydolnos$¢ | niewydolnosé¢ i schytkowa niewydolnos¢ | choréb

oddechowa oddechowa oddechowa

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie: OWU TUIR Warta SA, Nationale-Nederlanden, Aviva oraz Ergo Hestia.
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Jak wynika z informacji zawartych w tabeli 1, choroby cywilizacyjne s w duzej mierze pomijane przez
analizowanych ubezpieczycieli. Co jest warte szczegdlnej uwagi, to kwestia cukrzycy. Ubezpieczyciele za
powazne zachorowanie uwazajg wytacznie jeden z jej typodw — typ 1, gdy to wtasnie typ 2 odpowiedzialny
jest za okoto 90% przypadkdw na catym sSwiecie (International Diabetes Federation, 2021). Dodatkowo
trzech sposrdd czterech ubezpieczycieli, ktérych OWU byty analizowane, wyptaci Swiadczenie za zachoro-
wanie na cukrzyce tylko w przypadku, gdy zachorowato dziecko, a nie osoba dorosta. Otytosé, choroby psy-
chiczne czy alergie nie sg w zaden sposdb brane pod uwage przez zaktady ubezpieczen, co wiecej w Avivie
zaburzenia psychiczne mogg prowadzi¢ do wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Przy wysokiej
czestotliwosci wystepowania nowotwordéw ubezpieczyciele zadecydowali réwniez o zawarciu w zakresie
ochrony jedynie nowotwordéw ztosliwych lub guzéw modzgu, a takze w przypadku chordb uktadu oddecho-
wego zadecydowano o uwzglednieniu gruzlicy, lecz nie wspomniano o astmie. Jedynie przy chorobach
uktadu krazenia mozna odnie$¢ wrazenie, ze zaktady ubezpieczen przychylajg sie do obecnych trendéw
chorobowych i umozliwiajg wyptate swiadczenia ze wzgledu chociazby na zawat serca czy udar. Osobng
kwestig pozostaje tu jednak sposdb zdefiniowania danego schorzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

4. PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonej analizy oferty rynkowej wynika, ze dla oséb dotknietych chorobami cywilizacyjnymi
istniejg znaczne trudnosci w uzyskaniu adekwatnej ochrony ubezpieczeniowej. W odniesieniu do stosunko-
wo najczesciej wystepujacych choréb uktadu krazenia czy tez nowotwordw ubezpieczyciele uwzgledniaja te
schorzenia w swojej ofercie, jednak wcigz istnieje luka w przypadku innych schorzen, takich jak: cukrzyca,
alergie czy zaburzenia psychiczne.

Majagc na uwadze proces starzenia sie spoteczenstwa, uwzglednienie dynamicznego charakteru ryzyka
choréb cywilizacyjnych zwieksza szanse na poszerzenie oferty ubezpieczeniowej skierowanej do oséb star-
szych. Zastosowanie biezgcego monitoringu stanu zdrowia ubezpieczonych, chociazby z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii, datoby mozliwosé lepszego zarzadzania ubezpieczonym ryzykiem oraz niewat-
pliwie posiadatoby walory profilaktyki zdrowotnej. Tego typu monitoring, cho¢ jest rozwigzaniem dyskusyj-
nym, mogtby zapobiegac potencjalnym zachorowaniom poprzez wptyw na prozdrowotne postawy ubezpie-
czonych (dostep ubezpieczonych do dodatkowych ustug zdrowotnych i profilaktycznych).

Nalezy podkresli¢, ze w artykule zaprezentowano wyniki wstepnego badania, ktére bedzie kontynuo-
wane celem dalszych analiz, w tym mapowania oferty wiekszej liczby ubezpieczycieli pod katem uwzgled-
nienia choréb cywilizacyjnych. Ponadto w dalszych badaniach przewiduje sie rozszerzenie analizy na pro-
dukty ubezpieczen na zycie oferowane na zagranicznych rynkach. Przedstawione wyniki wskazujg tez na
koniecznosé modyfikacji dotychczasowego podejscia do oceny ryzyka w ubezpieczeniach na zycie poprzez
uwzglednienie dynamicznego charakteru chordb cywilizacyjnych (w tym stworzenie modelu oceny i zarza-
dzania ryzykiem chordéb cywilizacyjnych), co daje szanse na poszerzenie oferty produktowe;.

FINANSOWANIE | Nie dotyczy.
KONFLIKT INTERESOW | Autorki deklaruja brak konfliktu intereséw.

DOSTEP DO DANYCH | Autorki udostepnia dane na prosbe zainteresowanych.

WKEAD AUTOROW | Nie dotyczy.
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CIVILIZATION DISEASES AS A RISK FACTOR IN LIFE INSURANCE IN POLAND

ABSTRACT

PURPOSE: The purpose of the paper is to examine the possibility of providing insurance coverage to people
with civilization diseases based on the solutions used by life insurance companies in Poland. More and more
people are becoming chronically ill, and these diseases undoubtedly affect the level of insurance risk. In
order to prevent the complete exclusion of people suffering from civilization diseases from the insurance
segment, the market faces the challenge of creating such products that, while maintaining the profitability
of the contract for the insurer, will also meet the basic requirements of the life insurance protection.

DESIGN/METHOD: A review of the literature in the field of trends related to the occurrence of civilization
diseases in Poland against the background of European trends was conducted in the paper. On the basis of
the information contained in the general terms and conditions of the selected insurance products,
a comparative analysis of these selected offers was carried out in terms of including civilization diseases.

RESULTS/FINDINGS: The conducted analysis shows that people suffering from civilization diseases face
significant difficulties in obtaining an adequate insurance cover. With regard to the most common
cardiovascular diseases or types of cancer, insurers include these diseases in their offers, but there is still
a gap in the case of diseases such as diabetes, allergies or mental disorders.

ORIGINALITY/VALUE: The preliminary results of the study indicate the need to modify the current approach
to risk assessment in life insurance by taking into account the dynamic nature of civilization diseases, which
gives an opportunity to expand the product offer. It is proposed to use health monitoring of the insured,
with the application of modern technologies. Although in practice it seems to be a debatable tool, it
enables better insurance risk management and promotes health prevention.

KEYWORDS: civilization diseases, life insurance, medical underwriting.
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