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ETYKA W MARKETINGU UBEZPIECZEŃ 

SPOŁECZNYCH

Pojęcie etyka stosowane jest potocznie zamiennie z pojęciem moralność, mimo iż różnią się one między sobą pod względem treści merytorycznej. Zasadniczo, przez etykę rozumie się w filozofii teoretyczny namysł nad podejmowanymi decyzjami i czynami, natomiast moralność to przede wszystkim czyny i decyzje. Etyka jako dyscyplina naukowa zajmuje się między innymi takimi zagadnieniami jak: prawda, sprawiedliwość i moral-ność, aborcja, eutanazja, prawa człowieka i prawa zwierząt, wojna. Rozwa-żając problem etyki w biznesie porusza się zagadnienia odróżniania dobrych i złych postępków jak i zasad leżących u ich podstaw. Musimy sobie zdać sprawę, że wszyscy podejmujemy decyzje moralne zarówno w życiu osobistym jak i zawodowym. Mając na uwadze powyższy temat referatu należy skupić się na następującej problematyce:

· legalne zdobycie lub nabycie dobra,

· legalna sprzedaż czy też legalne oddanie dobra,

· dochodzenie praw w przypadku, gdy dobro jest pozyskane niele-galnie.

Marketing ubezpieczeń społecznych jest segmentem marketingu usług, który funkcjonuje w polskiej gospodarce od ubiegłego roku. Faktycznie jednak zagadnienia marketingu ubezpieczeń społecznych istnieją w naszej rzeczywistości gospodarczej od 1990 roku, kiedy to uchwalona została ustawa umożliwiająca dobrowolne ubezpieczenie się na wypadek starości bądź niezdolności do pracy.

Problematyka ubezpieczeń społecznych jest od kilku lat jednym z naj-trudniejszych problemów polskiej gospodarki. Niewydolność systemu ubez-pieczeń społecznych objawiająca się między innymi ogromnym deficytem Funduszu Ubezpieczeń Społecznych wymogła wprowadzenie reformy tego systemu. Reforma ta nadal jest powszechnie krytykowana w naszym społeczeństwie ze względu na błędy popełniane przy jej wdrażaniu, błędy które nie zostały jeszcze naprawione (np. brak kont indywidualnych).

Powszechnie przyjmuje się fakt, iż początkiem reformy ubezpieczeń społecznych był 1 styczeń 1999r., jednak faktycznie reforma tego systemu rozpoczęła się w 1990r., kiedy to uchwalona została ustawa o działalności ubezpieczeniowej. Ustawa ta umożliwiła funkcjonowanie na polskim rynku firmom zagranicznym w sferze ubezpieczeń osobowych (a takimi właśnie ubezpieczeniami są ubezpieczenia społeczne), do których zalicza się:

· ubezpieczenia na życie,

· ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków,

· ubezpieczenia chorobowe. 

Ubezpieczenia te jednak były ubezpieczeniami dobrowolnymi, wobec czego ich ilość na rynku ubezpieczeniowym była niewielka i dotyczyła tylko osób o stosunkowo wysokich zarobkach (tylko te osoby było stać na opłacanie wysokich w stosunku do wynagrodzeń składek). W momencie wejścia 
w życie ustawy o organizacji i finansowaniu funduszy emerytalnych zmie-niona została nie tylko struktura obowiązkowych ubezpieczeń społecznych, ale również skala zjawiska. Wraz z wprowadzeniem trzech filarów ubez-pieczeń na polskim rynku ubezpieczeniowym zaczął funkcjonować 
w pełnym zakresie marketing ubezpieczeń społecznych. Funkcjonowanie funduszy emerytalnych wymagało w momencie powstania nowego 3 filaro-wego systemu ubezpieczeń społecznych przeprowadzenia ogromnej akcji promocyjnej i przede wszystkim zatrudnienia rzeszy tysięcy agentów ubezpieczeniowych. Mając na uwadze skalę tego przedsięwzięcia oraz czas realizacji nieuniknione było, iż będą się zdarzały częste przypadki działań nieetycznych. Działania nieetyczne w marketingu ubezpieczeń społecznych podejmowane były przez wszystkie strony ubezpieczenia a więc zarówno przez firmy ubezpieczeniowe, pośredników ubezpieczeniowych jak i sa-mych ubezpieczających się. Najczęściej działania te podejmowali pośre-dnicy ubezpieczeniowi. Otwarte fundusze emerytalne w trakcie procesu marketingowego przyjęły za zasadę, iż podstawową formą ich funkcjo-nowania na rynku ubezpieczeniowym będzie sprzedaż indywidualna reali-zowana przez: 

· niezależnych agentów ubezpieczeniowych prowadzących działal-ność na własny rachunek,

· wyłącznych agentów ubezpieczeniowych działających na rzecz tylko jednego funduszu emerytalnego,

· brokerów działających w imieniu i na korzyść klientów,

· pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę  w agen-cjach funduszy emerytalnych.

Za wyborem tej formy sprzedaży przemawiały takie argumenty jak:

· lepsze dotarcie do potencjalnego klienta,

· zmniejszenie kosztów akwizycji i promocji,

· lepszy przekaz informacyjny.

Wybierając jednak tę formę sprzedaży nie wzięto pod uwagę potencjalnych zagrożeń typu oszustwa, wyłudzenia. Najczęściej sprzedaż polis ubezpie-czeniowych realizowali agenci i pracownicy etatowi funduszu. Aby zostać agentem ubezpieczeniowym należało spełnić następujące warunki:

· zamieszkiwać na terenie Polski,

· nie być skazanym za przestępstwa przeciwko mieniu, dokumentom lub przestępstwa karno-skarbowe,

· ukończyć szkolenie i zdać egzamin,

· mieć pełną zdolność do czynności prawnych,

· posiadać zezwolenie Urzędu Nadzoru nad Funduszami Emery-talnymi.

Działalność brokerską można prowadzić tylko wtedy, jeżeli spełnia się identyczne kryteria, ale ponadto każdy broker musi dawać rękojmię należytego prowadzenia działalności brokerskiej oraz zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działal-ności brokerskiej. Takie zawarowania dla prowadzenia tej działalności za-pewniać mają działania brokera na korzyść klienta a nie firmy ubez-pieczeniowej jak jest to w przypadku agentów. 

Podstawowa grupą, która podejmowała działania nieetyczne byli agenci ubezpieczeniowi. Zarówno dla pracowników funduszy emerytalnych jak 
i brokerów działania takie były „nieopłacalne” ze względu na ryzyko strat, jakie mogliby ponieść przy ich wykryciu. Przyczyną podejmowania tego typu działań były zasady premiowania za każdą podpisaną umowę. Wysokość wynagrodzenia wynosiła w zależności od funduszu od 100 do 200 zł. Biorąc pod uwagę dezorganizację Zakładu Ubezpieczeń Społecz-nych uniemożliwiającą weryfikację prawidłowości sporządzania tego typu umów oraz brak instrumentów kontrolnych w funduszach emerytalnych, sporządzanie nieprawidłowych polis było dziecinnie proste. Analizując problem nieetycznych działań podejmowanych podczas marketingu ubez-pieczeń społecznych stwierdzić można, iż działania te były świadome 
i nieświadome.

Działania świadome realizowane były przez agentów z premedytacją, natomiast nieświadome wynikały z braku przygotowania  merytorycznego do wykonywania tego  typu  zadań. Do standardowych świadomych dzia-łań agentów z tego zakresu należało podpisywanie umów z osobami bez-robotnymi, nie posiadającymi żadnych źródeł dochodów. Kolejnym przykładem stosowanym nagminnie było płacenie tym osobom symbo-licznych kwot pieniężnych (rzędu 10-20 zł) za podpisanie umowy. Działania te są sprzeczne z obowiązującym prawem, ale przynosiły konkretne korzyści finansowe zarówno agentom jak i osobom „ubezpie-czającym się”. Nieetycznymi działaniami ze strony osób ubezpieczających się było podpisywanie umów ubezpieczeniowych w przypadkach pozo-stawania bez pracy. Przypadki te wynikały bądź z ich niewiedzy, bądź ze złej woli. Bardziej wysublimowaną formą działań przestępczych było spo-rządzanie całkowicie fikcyjnych umów z nieistniejącymi osobami. Kwoty wypłacane przez fundusze emerytalne z tytułu oszustw ubezpieczeniowych ich agentów są niebagatelne. Firmy te nie ujawniają jednak precyzyjnych danych o ich wysokości, ze względu na niebezpieczeństwo utraty zaufania, co w konsekwencji mogłoby doprowadzić do zmian funduszu przez ubez-pieczonych i do ich upadku. Takie działania są również nieetyczne, gdyż wprowadzają w błąd ubezpieczonych. Fundusze emerytalne winny docho-dzić zwrotu nienależnie pobranych przez agentów kwot na drodze sądowej.

Innym przykładem działań sprzecznych z etyką jest świadome wprowa-dzanie w błąd firm ubezpieczeniowych przy zawieraniu dobrowolnych umów. W przypadkach zawierania tych umów ubezpieczający się nie zawsze podają prawdziwe informacje o swoim stanie zdrowia, gdyż informacje te mają zasadniczy wpływ na wysokość opłacanych składek,
a niejednokrotnie również na sam fakt zawarcia umowy. Natomiast firmy ubezpieczeniowe zdając sobie z tego sprawę stosują różnego rodzaju „kruczki” prawne, mające na celu nie tylko uniemożliwienie powstania takich przypadków, ale także ograniczające prawa ubezpieczonych, co 
z pewnością jest sprzeczne z etyką. Poszkodowanymi w przypadkach działań nieetycznych są najczęściej fundusze emerytalne, ale faktycznie poszkodowanymi w tym procederze są osoby ubezpieczone w danym funduszu emerytalnym, gdyż to one poniosą najprawdopodobniej skutki finansowe tej działalności płacąc wyższe składki. 
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