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W ASPEKCIE UBEZPIECZEN NA ZYCIE I DOZYCIE

WSTEP

Punktem wyjscia moich rozwazan jest teza, ze ubezpieczenia na zycie
i dozycie wpisuja si¢ w instytucjonalne projekty promocji zdrowia i dotycza
sprawiedliwosci spoleczne;.

Promocja zdrowia, podobnie jak edukacja medyczna, jest procesem
spolecznym. Aby system rozwigzan instytucjonalnych ochrony zdrowia mogt
poprawnie funkcjonowaé, nalezy polozy¢ szczegdlny nacisk na promowanie
zdrowia i powinna si¢ tym zaja¢ kazda komorka dzialajaca w zakresie
medycyny spolecznej, mogaca t¢ dzialalno$¢ rozwijaé.

Zmieniajace si¢ w naszym kraju warunki ekonomiczne, stanowia, ze
promocja zdrowia przechodzi ze sfery konsumpcji zbiorowej do sfery débr
rynkowych jako obszaru indywidualnej inwestycji zyciowej. Na pewno
bedzie to wymagalo zmian programowych, nowych koncepcji w odniesieniu
do ubezpieczen na zycie i dozycie, do zakresu wiedzy dotyczacej edukacji
w zdrowiu publicznym.

Promocja zdrowia powinna opieraé si¢ na zaspokojeniu potrzeb ludzi
1 spoleczenstwa oraz ich codziennych wyboréw w stosunku do zdrowia
i choroby. Aby méc edukowaé¢ w przypadku promocji zdrowia, nalezy
zdoby¢ rzetelne informacje o potrzebach spolecznoici, o posiadanych przez
nig zasobach i mozliwosciach uczestnictwa w szeroko rozumianym zdrowiu
publicznym. Promocja ta musi tez jednak opieraé si¢ na poczuciu wartosci
instytucjonalnych i sprawiedliwoéci spolecznej. Nie mozna zapominad, iz nie
kazdy ma taki sam dostgp do zasobdéw medycznych, dlatego tez konieczny
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jest aktywny udzial spoleczno$ci w podejmowaniu decyzji o dzialaniach na
rzecz najlepszych i najwladciwszych wyboréw dotyczacych jej zdrowia.
Jak pisze Eugeniusz Piotr Wasiewicz

aktualnie, bardzo pilng sprawa jest potrzeba takiej konceptualizacji i operacjonalizacji systemow
edukacyjnych w Zdrowiu Publicznym, ktére pomoga przetamac bariery pomiedzy systemami
opieki zdrowotnej a odbiorcami, a wewnatrz systemu — zintegrowa¢ dyscypliny zdrowotne
i okreglic powigzania pomigdzy rozmaitymi partnerami. Nadal daje si¢ zauwazy¢ w nauczaniu
medycyny patrzenie mechaniczne na ciato ludzkie i brak zrozumienia pomie¢dzy indywidualizmem
potrzeb jednostki a zdrowiem spolecznosci. Nalezy mowi¢ o caloSciowym ujmowaniu powigzat,
ich interakcji pomigdzy czg$ciami, przyjmujac, ze populacja to nie zbiér jednostek, lecz [trzeba]
ujmowac ja jako integralng calo$¢ (Wasiewicz, 2000: 6).

Jednym z podstawowych elementéw promocji zdrowia powinno by¢
wyjécie z zalozenia, ze potrzeby zdrowotne jednostek, nie sa zaspokajane
przez instytucjonalne regulacje prawno-medyczne. Dlatego tez ubezpieczenia
zdrowotne moga sta¢ si¢ antidotum na niemoznosé zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych jednostek i w tym wlasnie zakresie powinna odbywac si¢
promocja zdrowia inicjowana przez firmy ubezpieczeniowe, ktére oferuja
produkty ubezpieczeniowe zaréwno w przypadku potrzeb indywidualnych,
jak i grupowych.

Ochrona zdrowia nalezy do tych sfer zycia spolecznego, ktore cha-
rakteryzuja si¢ ogromnymi potrzebami wszystkich obywateli. Ograniczono$¢
srodkéw finansowych, prowadzi czesto do tego, ze spoleczenstwo nie
jest w stanie pokryé wszystkich kosztow zwigzanych ze §wiadczeniami
zdrowotnymi.

Jak pisze Wiestaw Kalupa:

gléwnym zalozeniem reformy opieki zdrowotnej w Polsce jest odejscie od finansowania stuzby
zdrowia bezposrednio z budzetu panstwa. Zadania nowego systemu realizuja instytucje
ubezpieczenia zdrowotnego zwane, zgodnie z tradycjg migdzywojenng, Kasami Chorych
(Kalupa 1997: 128).

Wprowadzenie w Polsce od 1 stycznia 1999 r. powszechnych ubez-
pieczen zdrowotnych umozliwita ustawa z 6 lutego 1997 r. oraz jej kolejne
nowelizacje.

Wedlug Wiestawa Kalupy nadrzednym zadaniem kas chorych bylto
dostarczenie w ramach swojego budzetu mozliwie najlepszej opieki medycznej
wszystkim ubezpieczonym ze swojego terytorium dzialania. Nalezy zauwazyc,
iz funkcje kas chorych zostaly nastgpnie przejete przez NFOZ (Narodowy
Fundusz Opieki Zdrowotnej) i podlegajace mu placowki medyczne. Finan-
sowanie tej opieki opiera si¢ na rynkowym mechanizmie negocjowania
warunkow kontraktéw, doprowadzajacym do zawarcia umowy przez strony
— kas¢ chorych i $wiadczeniodawcow. W tym celu zostat opracowany
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System finansowania §wiadczeri, ktory ma doprowadzié do jednoznacznego
okreslenia wielkosci §rodkéw przeznaczonych przez obywateli na ochrong
zdrowia i pozwoli¢ na zwigkszenie efektywnosci ich wykorzystywania (Kalupa
1997: 129).

Zgodnie z zalozeniami do Ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku W. Kalupa
dokonat klasyfikacji zasad ubezpieczenia zdrowotnego.

Zalozenia do Ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym

e Oddzielenie nabywcow $wiadczen zdrowotnych od $wiadczeniodawcow:

® Wielo§¢ rownouprawnionych podmiotéw $wiadczacych ushugi zdrowotne
0 zréznicowanym statusie wlasnosci;

Wielo$¢ zrédet finansowania systemu ochrony zdrowia.

. Klasyfikacja zasad ubezpieczenia zdrowotnego i typy ubezpieczen
Zasada powszechnosci i obowigzkowosci;

Zasada solidaryzmu spolecznego;

Zasada gwarancji panstwa dla ubezpieczonych;

Zasada redystrybucji §rodkéw finansowych;

Zasada samorzadnosci kas ubezpieczenia zdrowotnego;

Zasada samofinansowania kas;

Zasada kompensowania skladki ubezpieczeniowej;

Zasada wolnego wyboru $wiadczeniodawcy;

Kasa ubezpieczenia zdrowotnego, jako instytucja realizujaca $wiadczenia
zdrowotne;

® Zasada sadowej kontroli legalno$ci wydanych decyzji kasy.

Akt prawny, jaki jest regulowany Ustawg z 6 lutego 1997 roku o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (DzU, 1997, nr 28, poz. 153) wedlug
W. Kalupy powinien by¢ analizowany z wielu punktéw widzenia:

e Uprawnien ubezpieczonych w kasie chorych;

® Dostgpu do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

e Skladki na ubezpieczenia zdrowotne;

® Innych zrédet srodkéw finansowych w systemie;

e Finansowania ustug zdrowotnych przez kasy chorych;

e Glownych elementéw negocjacji migdzy kasa o $wiadczeniodawca.

Promocja zdrowia w aspekcie sprawiedliwosci spolecznej powinna jawié
si¢ jako mozliwos¢ promocji ofert ubezpieczenia na zycie dostosowanej do
potrzeb i oczekiwan ludzi cheacych zabezpieczyé sig na przyszlosé, ktérzy
maja §wiadomos¢ niewielkich mozliwosci, gdyz potrzeby zdrowotne jednostek
sa nieproporcjonalnie wigksze od zasobéw medycznych, ktére to potrzeby
moglyby byé zaspokajane przez instytucjonalne regulacje prawno-medyczne.
Polska nie jest krajem odosobnionym w aspekcie tych probleméw (braku
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srodkéw i mozliwosci w stosunku do potrzeb spolecznych). Z podobnymi
borykata si¢ pig¢ lat temu Anglia. Z kolei w Stanach Zjednoczonych system
ubezpieczen na zycie, dozycie, a takze system ubezpieczen posagowych
i inwestycyjnych jest wysoko rozwinigty, gdyz korzystanie z ustug medycznych
bez dodatkowych ubezpieczen na Zycie jest niezwykle kosztowne.

Dlatego tez w Polsce mozemy zaobserwowaé szybki rozw6j towarzystw
ubezpieczeniowych, nawet z obcym kapitalem, ktére oferuja szeroki zakres
ochrony ubezpieczeniowej, gwarantuja bezpieczne inwestowanie pienigdzy
swych klientéw, a takze umozliwiaja zabezpieczenie przyszlosci dziec
i zapewniaja im dobry start w dorosle Zycie.

WSPOLNE CECHY UBEZPIECZEN INDYWIDUALNYCH NA ZYCIE

1. Ubezpieczenie dziala przez cala dobe.

2. Ochrona tymczasowa, trwa od dnia dostarczenia wniosku pod warun-
kiem wplaty pierwszej sktadki. Swiadczenie wyplacane jest z tytulu zgonu
ubezpieczonego w wyniku wypadku.

3. Istnieje mozliwo$¢ rozszerzenia podstawowego zakresu ochrony o dodat-
kowe ryzyka poprzez zawarcie dodatkowych uméw ubezpieczenia.

4. Istnieje mozliwo$¢ wyboru czgstotliwoséci oplacania sktadek w zaleznosci
od decyzji klienta.

5. Mechanizm indeksacji skladki zapewnia utrzymanie realnej wysokosci
$wiadczenia poprzez podwyzszenie sumy ubezpieczenia.

6. Swiadczenie wyplacane jest w ciagu 30 dni od momentu zlozenia
wniosku wraz z kompletem dokumentow.

7. Odpowiedzialnos¢ zakladu ubezpieczen rozpoczyna si¢ od dnia wska-
zanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, pod warunkiem
zaplacenia skladki.

8. W kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zachodzi mozliwos¢
zmiany przez ubezpieczonego osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia
poprzez wypelnienie stosownego wniosku.

9. W rocznicg obowigzywania polisy wystepuje mozliwos¢ zmodyfikowania
przez ubezpieczajacego postanowien umowy ubezpieczenia poprzez m. in.
rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o nowe ryzyka wynikajace
z umow dodatkowych.

10. W przypadku zawarcia dodatkowego ubezpieczenia z funduszem
inwestycyjnym mozliwe jest utworzenie indywidualnego konta inwestycyjnego
dla kazdego ubezpieczonego, na ktoérym to koncie ewidencjonowane sa
jednostki uczestnictwa nabyte za wplacone skladki.
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE I DOZYCIE

Typ ubezpieczenia

1. Indywidualne ubezpieczenie kapitalowe.

2. Mozliwos¢ dokupienia dodatkowych opcji.

Umowa podstawowa $wiadczenia, rozumiana jako wyplata aktualnej
sumy ubezpieczenia wraz z premia ubezpieczeniowa, wyplacana jest w przypad-
ku dozycia przez ubezpieczonego do korica umowy ubezpieczenia badz
zgonu ubezpieczonego.

W zwiazku z tym nasuwaja si¢ kolejne pytania:

— Kiedy wyplacane jest §wiadczenie?

Niezwlocznie lub najpézniej w ciagu trzydziestu dni od daty zlozenia
wniosku o wyplate §wiadczenia.

— Komu wyplacane jest §wiadczenie?

Ubezpieczonemu lub osobie wskazanej przez ubezpieczonego jako osobie
uprawnionej badz gdy jej brak, innej osobie zgodnie z kodeksem cywilnym.

Wiek przystgpienia do ubezpieczenia:

e Od 15. do 65. roku zycia;

e Wiek wstgpu do ubezpieczenia; liczony jest wiek w momencie najbliz-
szych urodzin (4+ —6 miesiecy)

Okres ubezpieczenia:

e Okres minimalny § lat;

® Okres maksymalny — do 70. roku Zycia ubezpieczonego.

Indeksacja

W kazda rocznicg zawarcia umowy ubezpieczenia dokonywana jest
indeksacja skladek i sum ubezpieczenia w przypadku oplacania skladek
okresowo. Na miesiac przed rocznica podpisania polisy do ubezpieczajacego
wysylana jest listem poleconym informacja o wysokosci wskaznika indeksacii,
nowej wysokosci skladki i sumy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma prawo
podnies¢ skladke o proponowany wskaznik lub o polowe wskaznika indeksacii.
Stosowny wniosek powinien by¢ zlozony w ciagu 14 dni od daty otrzymania
pisma indeksacyjnego.

W przypadku odmowy indeksacji suma ubezpieczenia i sktadka indeksacji
nie ulegnie zmianie. W przypadku rezygnacji ubezpieczajacego z prawa do
indeksacji w dwéch kolejno po sobie nastgpujacych rocznicach podpisania
polisy, poczawszy od trzeciego roku ubezpieczajacy nie otrzymuje propozyciji
indeksacji w kolejne rocznice zawarcia umowy ubezpieczenia, a indeksacja
ulega zawieszeniu. W celu wznowienia indeksacji skladki, najpézniej na dwa
miesigce przed rocznica zalozenia polisy konieczne jest dorgczenie wniosku
o wznowienie indeksacji wraz z deklaracja o stanie zdrowia. Indeksacja nie
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jest dokonywana w trakcie dwoch ostatnich lat trwania umowy, bez
wzgledu na okres, na jaki umowa ubezpieczenia zostala zawarta.

Udzial w zysku

Ubezpieczajacy przy zawieraniu umowy wybiera jeden z dwoch wariantow
dopisywania udzialu w zysku:

1. Kwota zysku zwigksza sumg ubezpieczenia (dotyczy to jedynie sumy
ubezpieczenia umowy podstawowej).

2. Kwota zysku tworzy premi¢ ubezpieczeniows.

W kazda rocznicg zalozenia polisy ubezpieczajacemu przystuguje udzial
w zysku od zainwestowanych $rodkéw odpowiadajacych wysokosci rezerw
matematycznych, przypadajacych na umowg ubezpieczenia w zakresie pod-
stawowym. Udzial w zysku nie moze byé nizszy niz 90% stopy zysku
zrealizowanej przez zaklad ubezpieczen w ciagu ostatnich 12 miesigcy,
pomniejszonej o stopg techniczng i procentowy wskaznik kosztow.

Wykup ubezpieczenia

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo do catkowitego wykupu ubez-
pieczenia. W przypadku okresowego oplacania skladek wykup jest mozliwy
po dwoch latach trwania umowy, natomiast przy skladce oplacanej jedno-
razowo jest to mozliwe w kazdym momencie trwania ubezpieczenia. Z chwila
dokonania pelnego wykupu umowa ubezpieczenia rozwiazuje si¢ wraz
z umowami dodatkowymi. Wykup czgéciowy z dodatkowej umowy z fun-
duszem moze byé dokonywany po uplywie 2 lat jej trwania i nie czgsciej
niz raz w roku. Wykup catkowity z dodatkowe;j umowy z funduszem moze
by¢ dokonywany w kazdym momencie jej trwania.

Indywidualne Ubezpieczenie Posagowe

Jest to ubezpieczenie na zycie umozliwiajace rozszerzenie zakresu ochrony
umowy podstawowej o nastgpujace umowy dodatkowe:
1. Umowy, ktére moga by¢ zawarte wylacznie w chwili zawarcia umowy
podstawowe;:
e Dodatkowe ubezpieczenie renty posagowe;;
® Dodatkowe ubezpieczenie przejecia oplacania skladki w przypadku
catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego.
2. Umowy, ktére moga by¢ zawarte w dowolna rocznice podpisania
umowy podstawowe;:
® Dodatkowe ubezpieczenie z tytulu zgonu ubezpieczonego w wyniku
wypadku;
® Dodatkowe ubezpieczenie od powstania inwalidztwa wspolubezpieczo-
nego w wyniku wypadku;
® Dodatkowe ubezpieczenie — posagowy fundusz.
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Umowa moze zosta¢ zawarta jedynie w przypadku, jezeli ubezpieczony
jest jednocze$nie ubezpieczajacym, a wspbtubezpieczonym jest osoba (dziecko)
w wieku od 0 do 18 lat. Zakres podstawowy ubezpieczenia obejmuje zgon
ubezpieczonego oraz dozycie wspolubezpieczonego do konca okresu ubez-
pieczenia. W przypadku zgonu ubezpieczonego towarzystwa ubezpieczeniowe
przejmuja obowiazek oplacania skladki. Po dozyciu wspolubezpieczonego
do konca okresu ubezpieczenia wyplacane jest §wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia.

Umowy dodatkowe

Suma ubezpieczenia, na jaka zawierane sa umowy dodatkowe, to suma
ubezpieczenia umowy podstawowej uwzgledniajaca indeksacje. Skladka
z tytuhu umow dodatkowych zwigkszana jest odpowiednio do wzrostu sumy
ubezpieczenia. Skladka z tytulu umowy dodatkowej oplacana jest przez tyle
lat, ile trwa ochrona z tytulu tej umowy dodatkowej. W przypadku
rozwigzania umowy dodatkowej nie ma mozliwosci jej wznowienia.

Udzial w zysku

Kwota zysku zwigksza sumg ubezpieczenia (dotyczy to sumy ubezpieczenia
umowy podstawowej i renty posagowej, o ile zostala zawarta dodatkowa
umowa ubezpieczenia). W kazda rocznicg zalozenia polisy ubezpieczajacemu
przystuguje udzial w zysku od zainwestowanych $rodkéw odpowiadajacych
wysokosci sumy rezerwy matematycznej renty posagowej, o ile zostala zawarta
dodatkowa umowa renty posagowej. Udzial w zysku nie moze by¢ nizszy niz
90% stopy zysku zrealizowanej przez zaklad ubezpieczeri w ciagu 12 miesiecy,
pomniejszonej o techniczng stopg procentowa i procentowy wskaznik kosztow.

Indywidualne Ubezpieczenie Terminowe na Zycie

Jest to ubezpieczenie na zycie umozliwiajace rozszerzenie zakresu ochrony
umowy podstawowej o nastgpujace umowy dodatkowe:
1. Umowy, ktére moga by¢ zawarte wylacznie w momencie zawarcia
umowy podstawowej:
e Dodatkowe ubezpieczenie wystapienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania;
® Dodatkowe ubezpieczenie przejecia oplacania skladki w przypadku
catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego.
2. Umowy, ktére moga by¢ zawarte w dowolna rocznicg wykupienia
umowy podstawowej:
e Dodatkowe ubezpieczenie od zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
® Dodatkowe ubezpieczenie powstania inwalidztwa ubezpieczonego w wy-
niku wypadku.
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Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne

Jest to ubezpieczenie na zycie umozliwiajace rozszerzenie zakresu ochrony
umowy podstawowej o nastgpujace umowy dodatkowe:

1. Umowy, ktére moga by¢ zawarte jedynie jednocze$nie z podpisaniem
umowy podstawowe;j:

® Dodatkowe ubezpieczenie od przejecia oplacania sktadki w przypadku

catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego;

e Dodatkowe ubezpieczenie od wystapienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania.

2. Umowy, ktére moga by¢ zawarte w dowolna rocznice podpisania polisy:

® Dodatkowe ubezpieczenie od zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku;

® Dodatkowe ubezpieczenie od powstania inwalidztwa ubezpieczonego
w wyniku wypadku.

Zakresem podstawowym umowy ubezpieczenia objete jest zycie ubez-
pieczonego i w przypadku jego $mierci wyplacane jest §wiadczenie w wysokosci
wigkszej z wartosci: 100% sumy ubezpieczenia lub wartosé polisy. Ponadto
w przypadku dokonywania wplat doraznych $wiadczenie powigkszone jest
o dodatkowa warto§¢ polisy.

Przedstawilam procedur¢ uniwersalna dotyczaca zawierania i obstugi
ubezpieczenn indywidualnych. Teraz postaram si¢ pokazaé, co oferta ubez-
pieczen na zycie moze da¢ klientowi.

2. KORZYSCI Z UBEZPIECZENIA NA ZYCIE I DOZYCIE

Nie wolno zapomina¢, ze dzigki posiadaniu polisy na zycie, skutki ewentua-
Inego nieszczgsliwego wypadku badz choroby nie beda tak dotkliwe, gdyz
osoba ubezpieczona otrzyma $rodki na pokrycie kosztéw leczenia, pobytu
w szpitalu, efektywniejsza rehabilitacje, a takze pomoc finansowa w czasie
niezdolnosci do pracy. Zaleta polisy jest mozliwosé wyboru sposobu naliczania
wysokoéci $wiadczenia. Firmy ubezpieczeniowe zawieraja réwniez umowy
dotyczace bezpieczefistwa w czasie podrozy zagranicznych. Proponuja szeroki
zakres ochrony podstawowej, uzupelnionej dodatkowymi §wiadczeniami assis-
tance, m. in. opiek¢ nad dzie¢mi w przypadku pobytu osoby ubezpieczonej
w szpitalu, pomoc finansowa czy wynajecie kierowcy zastepczego, ktory
przywiezie poszkodowana osobe do kraju. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
takze koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ubezpieczonego. Do
kosztoéw takich zalicza si¢ badania, zabiegi i operacje, leczenie szpitalne, zakup
niezbednych lekarstw i srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
koszty zwigzane z konieczno$cia zalecanego przez lekarza powrotu osoby
ubezpieczonej do domu oraz koszty podrézy osoby towarzyszacej (zob. tab. 1).
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Tabela 1

Cechy charakterystycznie i korzyéci ptynace z ubezpieczenia na zycie i dozycie

Wyszczegoblnienie

Ubezpieczenie na zycie i dozycie

Cechy Korzysci
1 _ 2 3
Wiek przystapienia Ukoticzone 15 lat, a nie ukon- | — Praktycznie dla kazdego.
czone 65 — Mozliwo$¢ wyboru przez bar-

dzo miodych, a takze dojrza-
tych ludz.

Okres trwania umowy

Nie krotszy niz 5 lat. Nie diu-
zszy niz do ukonczenia 70. ro-
ku zycia

— Mozliwos¢ dopasowania cza-
su trwania umowy do po-
trzeb. Kazdy moze mie¢ taki
czas trwania umowy, jaki
chee, jaki jest mu niezbedny.

Przedmiot i zakres
ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest
zycie ubezpieczonego i dozycie
do korica okresu ubezpieczenia.

- Chronimy to, co jest najwa-
miejsze dla kazdego, czyli
zycie. Swiadczenie bedzie wy-
ptacane w dwoch sytuacjach
— w razie §mierci klienta jego
najblizszym lub na koniec
umowy — jemu samemu.

Swiadczenie

Wyplacane w wysokoéci sumy
ubezpieczenia, jesli klient umrze
w okresie obowigzywania umo-
wy lub na koniec umowy, gdy
klient dozyje owego korica.

Suma ubezpieczenia:

e rekompensuje rodzinie utra-
cone dochody,

@ pozwala na utrzymanie od-
powiedniego poziomu zycia

® zapewnia pienigdze na dalsze
ksztalcenie dzieci

® pozwala splacic zobowigza-
nia w postaci kredytéw lub
dlugéw

® zmniejsza obcigzenia podat-
kowe spadkobiercow

® daje mozliwo§¢ pokrycia ko-
sztow pogrzebu

® umozliwia splate wspélnika,

® na koniec programu daje
dodatkowy kapital do wy-
placonej juz emerytury,

® zapewnia mozliwos¢ wybra-
nia calej kwoty jednorazowo
i dokonania inwestycji, lo-
katy, itp.
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® oferuje mozliwoé¢ dokonania
wyptat w formie wykupionej
renty kapitalowej — dodat-
kowa emerytura.

Sktadka

Optacana jednorazowo, rocznie,
potrocznie, kwartalnie, miesigcz-

nie

Skiadka moze byé¢ dobrana
w zaleznosci od potrzeb i moz-
liwosci klienta. Klient wybiera
najwygodniejszg dla siebie czgs-
totliwo$¢ optacania skiadki za
ubezpieczenie. Czestotliwosé te
mozna zmieni¢ na dogodniej-
§23.

Indeksacja sktadki

Indeksacja sktadki w kazda ro-
cznicg podpisania polisy

Pozwala zachowa¢ realng war-
toS¢ sumy ubezpieczenia. Za-
bezpiecza przed inflacja.

Udziat w zysku

W kazda rocznicg zawarcia
umowy do sumy ubezpieczenia
dopisywana jest kwota wyni-
kajgca z zysku lub kwota ta
tworzy premi¢ ubezpieczeniows.

Daje mozliwo$¢ korzystania
z wigkszych sum na koniec
umowy. Wyplata wigkszej kwo-
ty w przypadku wyptaty z ty-
tutu $mierci nastgpuje bez zwie-
kszenia skladki.

Ubezpieczenie bezskla-
dkowe

Umowg ubezpieczenia ze skiad-
ka regularng mozna przeksztal-
ci¢ w ubezpieczenie bezsklad-
kowe z obnizong sumg ubez-
pieczenia pod warunkiem, ze
polisa ma minimalng wartosé
wykupu; przeksztalcenie doko-
nywane jest na wniosek ubez-
pieczajacego lub automatycznie
po 90 dniach zaleglosci w opla-
caniu skladek.

Mozliwos¢ jedyna w swoim ro-
dzaju — miec ubezpieczenie i nie
placi¢ sktadki, dzeje si¢ to jed-
nak kosztem nizszej sumy ubez-
pieczenia.

Wykup ubezpieczenia

Polisa ma warto$¢ wykupu po
pierwszych dwoch latach trwa-
nia umowy w przypadku skila-
dki regularnej lub od poczatku
trwania umowy w przypadku
skladki jednorazowej.

W przypadku nieprzewidzia-
nych klopotow finansowych po
dwoch latach istnieje mozliwo§¢
wybrania pewnej kwoty pienig-
dzy.

Ochrona tymczasowa

Trwa 60 dni z mozliwoscig
przedtuzenia. Obejmuje ryzyko
zgonu w wyniku NW. Wyso-
kos¢ $wiadczenia, to suma
ubezpieczenia, nie wigcej jednak
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niz 65 tys. Upowazniona do
odbioru pienigdzy z ochrony
tymczasowej moze by¢ dowolna
osoba.

Po zaplaceniu tylko jednej skia-
dki firmy ubezpieczeniowe daja
ogromng ochrong¢ — wyplaca
cala sum¢ ubezpieczenia
w przypadku $mierci klienta
w wyniku NW.

Podwyzszenie skiadki

Mozliwo$¢ podwyzszenia skia-
dki (niezaleznie od indeksacji)
o 10, 20 lub 30%, po zajiciu
jednego ze zdarzen: zawarcie
zwigzku malzenskiego, urodze-

Gdy jest potrzebna wyzsza
ochrona nie trzeba kupowad -
nowego ubezpieczenia — majgc
jedna plise mozna zwigkszy¢
sumg ubezpieczenia.

nie si¢ dziecka lub przysposo-
bienie dziecka.

Zrodto: oprac. wlasne.

3. CZY SPRAWIEDLIWOSC MOZE BYC KATEGORIA MEDYCZNA?

Skianialabym si¢ do pogladu, Ze raczej nie, nie kwestionuj¢ jednak, ze
ta kategoria jest wazna w przypadku oceny zjawisk zachodzacych w szeroko
rozumianej medycynie. Pojecie sprawiedliwoéci musialo znikna¢ z kregu
rozwazan lekarzy czy politykéw w Polsce, gdyz niewystarczajace naklady na
stuzb¢ zdrowia ujawnily tendencje wyraznie sprzeczne z poczuciem sprawied-
liwosci spolecznej. Wyrazi¢ nalezy takze watpliwosé, czy w okresie tak
niezwykle trudnych przemian w shuzbie zdrowia, wprowadzanych reform,
mozna w ogoéle moéwi¢ o problemie wrazliwosci i sprawiedliwosci spolecznej.
Sfera wrazliwo$ci spolecznej i sfera $§wiadomosci lekarskiej, przy niewystar-
czajacych zasobach i §rodkach medycznych w stosunku do potrzeb spolecz-
nych, nie przystaja do siebie, dlatego tez nie nalezy si¢ dziwi¢, ze pewne
zmiany zwigzane z reforma zdrowia, niezbedne do przebudowy struktur
zaspokajania potrzeb medycznych spoleczenstwa, pozostana w konflikcie ze
stanem $wiadomosci spolecznej, w zakresie poczucia sprawiedliwo$ci.

Jerzy Rutkowski stwierdzil, ze ekonomifci sklonni sa zajmowaé sig
raczej rownofcia niz sprawiedliwo$cia, ta kategoria bowiem jest latwiej
mierzalna, a ekonomisci generalnie uciekaja od zjawisk i kategorii, ktére
nie sa mierzalne (za: Wilkin 1997: 202). Podobnie powinno byé ujmowane
zjawisko promocji zdrowia w aspekcie sprawiedliwosci spolecznej. Promocja
zdrowia jest kategoria, ktora mozna nazwaé mierzalng, gdyz realnie ocenia
potrzeby medyczne, podejmujac dzialania na rzecz zdrowia, poza tym
w sposOb jasny ocenia zagrozenia i poprzez swoje dzialania promocyjne
zapobiega stanom chorobowym. Sprawiedliwo$¢ w medycynie nie moze za$
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by¢ kategoria mierzalna, gdyz zawsze podzial niewystarczajacych zasobow
bedzie niezadowalajacy dla ktorej§ ze stron, a szacowanie zagrozenia przez
lekarza i alokacja $rodkéw nie bedzie sprawiedliwa w opinii chorego, ktory
nie skorzystal w petni z mozliwosci, oferowanych przez medycyne, gdyZz
tych §rodkéw dla niego zabraklo. Dlatego tez uwazam, iz ubezpieczenia na
zycie i dozycie, o ktorych pisalam wczesniej, moga by¢ zjawiskiem bardziej
asymilujacym sfer¢ sprawiedliwosci medycznej z réwnoscia, rozumiana
w tym aspekcie jako rowny dostep kazdego obywatela do zasobéw medycz-
nych. Kazdy kto bedzie posiadal ubezpieczenie zdrowotne, bedzie mogh
w sposob rowny i sprawiedliwy realizowaé swoje potrzeby medyczne, gdyz
firmy ubezpieczeniowe pokryja koszty zwiazane z leczeniem.

Jan Dziewulski zadal pytanie o zasadniczym znaczeniu: jesli mowimy
o sprawiedliwoSci, to w czyim rozumieniu: ekonomistéw, politykéw, czy
duzych grup spolecznych? W praktyce definicji czy poje¢ sprawiedliwosci
jest wiele, wiasciwie tyle, ile $wiadomych jednostek ludzkich. Badaczy
spolecznych nie zwalnia to jednak od obowiazku okre§lenia tego, co
wspolne w pojmowaniu sprawiedliwosci spolecznej na szczeblu grup spolecz-
nych lub nawet spoleczenstwa jako calosci.

Kto odpowiada za wprowadzenie w zycie zasad sprawiedliwoéci? Doéé
powszechnie wérdéd dyskutantéw prezentowane jest stanowisko, ze ten
obowigzek spada na panstwo. Malgorzata Kula podata przyklad Francji
i nowej koncepcji planowania w tym kraju, przyjmujacej, ze panstwo jest
zarbwno gwarantem gospodarki rynkowej, jak i zachowania okreslonego
stopnia sprawiedliwosci spolecznej. Paristwo jest zobowiazane do zachowania
spojnosci spolecznej i przeciwdziala nadmiernemu rozwarstwieniu spoleczen-
stwa. Duze nieréwnosci nie sprzyjaja wspotuczestniczeniu obywateli w podej-
mowaniu decyzji, zwlaszcza na szczeblu lokalnym, gdzie kwestia uczestnictwa
jest najwazniejsza. Jak stwierdzit Wiladystaw Baka, sprawiedliwo$é wywodzi
si¢ z umowy spolecznej i nie jest to obiektywna, niezmienna kategoria
spoleczna. Jest to jednak kategoria realna, majaca duze znaczenie, a prze-
kroczenie bariery sprawiedliwo$ci moze mieé bardzo niekorzystne skutki dla
funkcjonowania spoleczeistwa i gospodarki. Z kolei doswiadczenia socjalizmu
wykazaly, ze w warunkach gospodarki planowej polaczenie dazenia do
szybkiego wzrostu gospodarczego i sprawiedliwosci jest niemozliwe.

Do tej pory zajmowalam si¢ chechami i korzysciami plynacymi z ubez-
pieczen na zycie i dozycie. Pisalam réwniez o racjach lub podstawach
decyzji odnoszacych si¢ do opieki medycznej. W wypadku tak skom-
plikowanych politycznie decyzji, jak alokacja §rodkéw, konieczne jest
przyjecie bezstronnej procedury ich podziatu.

Jak stwierdzaja Tony Hope i Julian Savulescu, decyzje o rozdziale
Srodkéw podejmowane sa na wielu szczeblach: przez poszczegblnych lekarzy,
przez grupy lekarzy i przez instytucje zarzadzajace opieka medyczna.
W coraz wigkszym stopniu podlegaja one tez ocenie sadéw, gremidw
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spolecznych i mediow. Dotyczy ona przewaznie procedury. Na ksztalt
procedury winny mie¢ wplyw réwniez poglady etyczne oséb dokonujacych
wyboréw. Nie moga one jednak decydowaé o ostatecznym wyborze.

4. PROBLEMY ETYCZNE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO

Sprzedaz ubezpieczen rodzi wiele dylematéw i watpliwosci. Nierozerwalnie
wigze si¢ z ta problematyka zagadnienie uczciwosci posrednikéw ubez-
pieczeniowych przy sprzedazy ubezpieczeri zaréwno wobec klientéw, jak
i zakladow ubezpieczeniowych, ktérych produkty oferujg.

Podobny problem, ktéry moze budzié rézne watpliwoéci, wiaze sig
z uczciwoicia lekarzy zarowno wobec pacjentéw, jak i placowek shuzby
zdrowia, w ktorej dany lekarz jest zatrudniony, przy oferowaniu ustug
medycznych. Zagadnienia te sa domena etyki zawodu lekarza i etyki
zawodu agenta ubezpieczeniowego.

Etyka zawodu agenta ubezpieczeniowego zajmuje si¢ z jednej strony
ustaleniem norm i zachowan, z drugiej za§ ocena samych zachowarn osoby
uprawiajacej ten zawdd.

Jest on zwigzany ze sfera ushig finansowych (sprzedaz ubezpieczer).
Sprzedaz tak specyficznej ustugi finansowej opiera si¢ na zaufaniu klienta do
zakladu ubezpieczen. Klient oczekuje, ze w okresie obowiazywania ubezpiecze-
nia on lub osoby przez niego wskazane otrzymaja okreslone $wiadczenie
pieni¢zne w przypadku zaistnienia wydarzenia przewidzianego w polisie ubez-
pieczeniowej. Z tego wzgledu niezmiernie istotne jest, by przedstawiciel zakladu
ubezpieczen byt osoba wiarygodna i wzbudzajaca zaufanie. Kategorie wiarygo-
dnosci i zaufania odnosza si¢ do agenta ubezpieczeniowego zaréwno w relacji
»agent — klient”, jak i ,,agent — zaklad ubezpieczen”.

Podobnie jest z przestrzeganiem regut prawnych w zawodzie lekarza.
Dotyczy on sfery ustug medycznych. Wiaze si¢ to $cifle z zaufaniem
pacjenta w stosunku do placowki medycznej czy samego lekarza, ktory
w owej placowce jest zatrudniony. Z tego wzgledu niezmiernie wazne jest,
by lekarz byt osoba wiarygodna i wzbudzajaca zaufanie. Kategorie wiarygod-
nosci i zaufania odnosza si¢ do lekarza zaréwno w relacji ,,lekarz — pacjent”,
jak i ,lekarz — szpital badz placbwka shuzby zdrowia”.

Zasady etyki agenta ubezpieczeniowego

Agent ubezpieczeniowy powinien:
® zapewni¢ najlepsza z mozliwych ochrong ubezpieczeniowa poprzez
identyfikacje potrzeb klientow, beneficjentéw oraz calego spoleczefistwa,
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jak tez rzeczowa i obiektywna prezentacje oferty ubezpieczeniowej
reprezentowanego zaktadu ubezpieczen;

e w rzetelny i kompleksowy sposob reprezentowaé zaklad ubezpieczen

wobec klientow, beneficjentéw oraz spoleczefistwa.

W stosunku do ubezpieczonych agent winien w szczegblnosci zapewni¢
pomoc w wyja$nieniu praw, zobowiazan i zwiazanych z tym kosztow, ktore
sa niezbedne do jak najpelniejszego zabezpieczenia potrzeb wynikajacych
z ochrony ubezpieczeniowej. Agent ubezpieczeniowy powinien udzielaé rad
i informaciji jedynie w tych dziedzinach, w ktorych jest w petni kompetentny,
musi zatem stale poglgbia¢ swoja wiedzg zawodowa, kierujac si¢ dobrem
klienta. Uzasadniony interes klienta i dobro reprezentowanego zakladu
ubezpieczen agent powinien przedklada¢ nad wlasny zysk.

W odniesieniu do zakladu ubezpieczen, ktéry reprezentuje, agent nie
powinien rozpowszechnia¢ informacji zawierajacych niedokiadne lub niewy-
starczajaco udokumentowane dane o sytuacji lub zachowaniu si¢ tegoz
ubezpieczyciela.

W stosunku do konkurencyjnych zakladéow ubezpieczen agent winien
by¢ obiektywny i unika¢ nieuczciwych i krzywdzacych poréwnan.

W stosunku do swoich kolegéw agent powinien:

e Wykonywa¢ zawod z pelng lojalnoscia wobec do reprezentowanego

zakladu ubezpieczen i zgodnie z zasadami uczciwej konkurenci;

e Opglaszajac si¢ lub oferujac ushugi mie¢ wzglad na godno$é zawodu

i nie sklada¢ zadnych mylacych badz nieuzasadnionych o$wiadczen
co do swego zawodowego statusu czy tez zakresu i istoty spelnianej
funkcii.

W stosunku do spoleczenistwa agent winien, w uzupehieniu zobowiazan
wynikajacych z prawnej ochrony informacji, dziata¢ w §cistym poszanowaniu
tajemnicy zawodowej.

Zasady etyki zawodu lekarza

Lekarz powinien:

e Zapewni¢ najlepsza z mozliwych ochron¢ medyczna poprzez iden-
tyfikacje potrzeb pacjentéw, jak tez rzeczowa i obiektywna prezentacje
sposobu leczenia, ktore bgdzie przeprowadzat wraz z instytucja medycz-
na — miejscem swego zatrudnienia.

e W rzetelny i kompleksowy sposob reprezentowac placowke medyczna,
w ktorej pracuje.

Pacjentom lekarz powinien w szczeg6lnosci zapewni¢ pomoc w wyjasnieniu

praw, zobowigzan i kosztow zwiazanych z leczeniem, niezbednych do
mozliwie najpelniejszego zastosowania §rodk6w zabezpieczajacych przed
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poglebianiem si¢ choroby badz schorzenia, z ktorym pacjent przychodz do
placowki medycznej — miejsca zatrudnienia lekarza.

Lekarz powinien udziela¢ rad i informacji jedynie w tych dziedzinach,
w ktérych jest w pelni kompetentny, musi zatem stale poglebiaé swoja
wiedz¢ zawodowa, kierujac si¢ dobrem pacjenta. Uzasadnione potrzeby
pacjentow i szpitala badz placéwki stuzby zdrowia winien przedkladaé nad
wlasny zysk. '

Wobec placowek stuzby zdrowia lekarz powinien byé obiektywny i unikaé
nieuczciwych i krzywdzacych poréwnan (w szczegélnoéci, gdy zatrudniony
jest w prywatnej klinice).

W stosunku do swoich kolegéw lekarzy lekarz winien:

e Wykonywa¢ swoj zawod z pelng lojalno$cia dla reprezentowanej przez

siebie placowki medycznej i zgodnie z zasadami uczciwej konkurencji;

e Oglaszajac si¢ lub oferujac ustugi mie¢ wzglad na godnos$¢ zawodu i nie

zglasza¢ zadnych mylacych badz nieuzasadnionych o$wiadczer na temat
swego zawodowego statusu czy tez zakresu i istoty spetnianej funkcji.

W odniesieniu do spoleczeristwa lekarz winien, w uzupelnieniu zobowiazan
wynikajacych z prawnej ochrony informacji, dziala¢ w écistym poszanowaniu
tajemnicy zawodowej.

Zasada formalnej jawnosci dzialania agenta ubezpieczeniowego

Zgodnie z regulacjami prawnymi zawartymi w tekécie ustawy ubez-
pieczeniowej (art. 37 ust. 3) obowiazuje zasada formalnej jawnosci dziatania
agenta ubezpieczeniowego. Zgodnie z ta ustawa osoba bedaca agentem
ubezpieczeniowym obowigzana jest przy kazdej czynnosci nalezacej do
zakresu dzialalnosci agencyjnej okazywaé pelnomocnictwo zaktadu ubezpieczen,
w imieniu ktérego dziala, oraz zezwolenie na wykonywanie czynnosci
agenta ubezpieczeniowego wydane przez PUNU.

Tajemnica zawodowa

Na agentéw ubezpieczeniowych nalozono obowiazek zachowywania
tajemnicy ubezpieczeniowej. Przed wejciem w Zycie znowelizowanej ustawy
ubezpieczeniowej obowiazek ten spoczywat jedynie na zakladach ubezpieczen.
Od momentu wejécia w Zycie nowelizacji ustawy agent ubezpieczeniowy nie
moze udziela¢ informacji dotyczacych poszczegblnych uméw ubezpieczenia
(poszczegblnych klientéw). Zakaz udzielania informacji o ubezpieczeniach
nie dotyczy jednak danych przekazywanych na zadanie sadu, prokuratury,
PUNU i osoby trzeciej, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.
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W SciSle okreSlonych sytuacjach dane te moga byé tez przekazywane
Najwyzszej Izbie Kontroli, NBP i Generalnemu Inspektorowi Kontroli
Skarbowej (art. 9 ust. 1 w zwiazku z art. 37n ust. 2).

Na lekarzy nalozono obowiazek zachowywania tajemnicy lekarskiej.
Przed wejSciem w zycie znowelizowanej ustawy obowiazek ten spoczywal
jedynie na szpitalu badZ placéwce shizby zdrowia. Od momentu wejscia
w zycie nowelizacji ustawy lekarz nie moze udzieli¢ informacji dotyczacych
poszczeg6lnych jednostek chorobowych (poszczegdlnych pacjentéw). Zakaz
udzielania informacji o poszczegblnych danych jednostek chorobowych nie
dotyczy jednak informacji przekazywanych na zadanie sadu, prokuratury
i osoby trzeciej, na rzecz ktorej zostala podjeta opicka lekarska.
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Justyna Gulbicka

INSURANCE FOR LIFE AND INSURANCE TO LIVE AS ASPECT
OF HEALTH PROMOTION AND SOCIAL JUSTICE

In mine article I was presenting features and advantages associated with insurance for
life and to live (to last). Starting-point of my considerations was argument that insurances for
life and to last are the part of institutional projects of health promotion and refer to society
justice.

I execute presentation the main agreement for life and to live with additional agreements,
which present universal procedure to contain and service individual insurances. I took a trial
to answer to the question: can justice be a medical category?
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I touched ethical and moral matters associated with medical profession and insurance
agent trade. By comparison doctor’s ethical principles and ethical base of agent insurance
I showed what kind of rules and obligations should have been presented by these professions
to the society they live. I was trying to show that justice ought to be achieved by good
health promotion for life and to live. Prospects which are given by life insurances, show that
everyone who’s the owner of insurance policy is able to have an equal access to limited
medical resources.



