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W artykule wprowadzony zostaje nowy model rynku ubezpieczeniowego z asy-
metryczng informacjq, oparty na zatozeniu o mozliwosci kosztownej weryfikacji
informacji uzyskanej przez ubezpieczyciela od (potencjalnego) ubezpieczonego.
Analizujqc interakcje pomiedzy stronami kontraktu ubezpieczeniowego jako troje-
tapowq gre, autor wykazuje, zZe, dla prawdopodobnych wartosci parametrow, mo-
del z informacjq kosztownq implikuje (podobnie jak modele z informacjq niedo-
stepnq) niepetne ubezpieczenie dla grupy ,,niskiego ryzyka”. Dla rosnqcych kosz-
tow weryfikacji i malejqcego ,, odszkodowania” naleznego ubezpieczycielowi
w przypadku wykrycia falszywej deklaracji, strategie ubezpieczycieli aproksymujq
te implikowane przez model z informacjq niedostepng (korzystny dla grupy
,wysokiego ryzyka”). Wraz ze spadkiem kosztow weryfikacji i wzrostem
,,odszkodowania” za falszywe deklaracje — model upraszcza sie do (korzystnego
dla ubezpieczyciela lub — stosownie do struktury rynku — dla grupy niskiego ryzy-
ka) modelu z informacjq publicznie dostepnq. Wprowadzenie modelu z kosztownq
weryfikacjq poprzedza przeglad wczesniejszych propozycji.

Michat Krawczyk, Wydzial Nauk Ekonomicznych, Uniwersytet Warszawski, ul. Diuga 44/50,
00-241 Warszawa, mkrawczyk@wne.uw.edu.pl



56 PROBLEM ASYMETRII INFORMACIJI NA RYNKU UBEZPIECZENIOWYM

1 Wstep

Badacze analizujacy zagadnienie przestgpstw i patologii na rynku ubezpiecze-
niowym pos$wigcaja uwage przede wszystkim kwestii nadmiernych i nieuzasad-
nionych roszczen ze strony ubezpieczonych, jak rowniez problemowi ograniczo-
nych, na skutek uzyskania odpowiedniej polisy, staran ubezpieczonego o uniknig-
cie szkody lub zminimalizowanie jej rozmiaréw (tzw. moral hazard — por. np. [3],
[5]). Niemniej waznym jawi si¢ jednakze ryzyko, jakie ponosi towarzystwo ubez-
pieczeniowe w zwiazku z mozliwoscia zatajenia przez klienta informacji w istot-
ny sposob wptywajacych na prawdopodobienstwo wystapienia (wzglednie wyso-
ko$¢) szkody. Jest to szczegolnie widoczne na rynku ubezpieczen na zycie, gdzie
tzw. ,,zte ryzyka” moga odznaczaé si¢ $miertelnoscia kilkakrotnie wyzsza od
przecigtnej. Wydaje si¢ ponadto, ze wraz z rozwojem badan genetycznych (do
ktorych to wynikéw ustawodawcy zwykli ogranicza¢ dostep towarzystwom ubez-
pieczeniowym), wzrasta¢ bedzie przewaga informacyjna po stronie ubezpieczo-
nych, a wigc i problem negatywnej selekcji (niekontrolowanego pogarszania si¢
,Jjakosci” ryzyka w portfelu) moze sta¢ si¢ jeszcze grozniejszy. Jest bowiem wy-
soce prawdopodobne, ze ubezpieczy¢ beda cheieli si¢ przede wszystkim ci, u kto-
rych stwierdzona zostanie ponadprzecigtna podatno$¢ genetyczna na powazne
choroby. W kazdym przypadku ubezpieczyciele na wszystkich rynkach musza
w jaki$ sposob uporacé si¢ z problemem nieobserwowalnych czynnikdéw roznicuja-
cych ubezpieczonych. O tym, Zze poleganie w tej mierze na uczciwosci klientow
(a wigc zakladanie np., ze beda oni szczerze zdawaé sprawe ze swej wiedzy na
temat wtasnego stanu zdrowia) moze okazac¢ si¢ niewystarczajace, $wiadcza choc-
by deklaracje samych ubezpieczonych. Jak stwierdzono, blisko jedna czwarta
Amerykanow twierdzi, ze nie ma nic ztego w oszukiwaniu swojego ubezpieczy-
ciela [2]. Nalezy przypuszczaé, ze gdy w gr¢ wehodzi¢ bedzie roznica w wysoko-
sci sktadki siggajaca do kilku tysiecy dolarow rocznie, rowniez czg$¢ z tych, kto-
rzy pierwotnie zywili pewne moralne obiekcje, zdota o nich zapomniec.

Mozna probowac uporaé si¢ z problemem nieodrdznialnosci ubezpieczonych
wykorzystujac ideg autoselekcji, tj. oferowania takiego zestawu kontraktow, by
kazda z (nieodrdznialnych) grup ryzyka, jako najatrakcyjniejsza, postrzegata inna,
dla niej tylko przeznaczona polis¢. Dla realizacji tego celu konieczne jest zrozni-
cowanie nie tylko sktadek, ale takze wysokos$ci odszkodowania (a doktadniej sto-
sunku wysokosci sumy ubezpieczeniowej do wartos$ci przedmiotu ubezpieczenia,
tj. poziomu ochrony ubezpieczeniowej) — grupa ,,niskiego ryzyka” nabedzie rela-
tywnie tansza polisg¢ oferujaca nizszy poziom ochrony ubezpieczeniowej,
»wysokiego ryzyka”, przeciwnie, relatywnie drozsza, lecz pelna ochrong. Choc
podejscie to jest z teoretycznego punktu widzenia atrakcyjne (o czym moze
$wiadczy¢ m.in. uhonorowanie w roku 2001 dwoch z jego pionieréw, Josepha E.
Stiglitza i Michaela Spence’a, Nagroda Nobla), ignoruje ono jednak wazna cechg
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prawdziwych rynkéw ubezpieczeniowych. Ot6z towarzystwa w istocie dysponuja
metodami (cho¢ kosztownymi i niepewnymi) pozwalajacymi ustali¢ poziom ryzy-
ka zwiazany z dana polisa — sa to badania lekarskie (w przypadku ubezpieczen na
zycie), ekspertyzy techniczne (majatkowych) etc. Kluczowym problemem decy-
zyjnym, przed ktorym staje ubezpieczyciel, jest kwestia, w jakim stopniu owe
kosztowne metody weryfikacji prawdziwosci deklaracji klientow winny by¢ sto-
sowane. Niemniej jednak, modele uwzgledniajace explicite mozliwo$¢ kosztow-
nego pozyskania dodatkowej informacji istnieja w literaturze ubezpieczeniowej
od niedawna (por. m.in. [1], [8]).

W artykule przedstawione zostana przewidywania modeli rynku ubezpiecze-
niowego przy trzech mozliwych systemach zatozen. W najprostszym przypadku
istotnej informacji dostgpnej zarowno ubezpieczycielowi jak i ubezpieczonemu,
optymalnym z punktu widzenia towarzystwa okazuje si¢ peine ubezpieczenie,
przy czym na rynku monopolistycznym sprzedawane jest ono po maksymalnej
akceptowalnej cenie, za$ na konkurencyjnym — po cenie aktuarialnej (tj. wg spo-
dziewanych kosztow szkod). Przy zalozeniu o asymetrii informacji (mozliwosci
zatajenia charakterystyk obiektu ubezpieczanego przez klienta), ubezpieczyciel
zmuszony jest korzysta¢ ze wspomnianego mechanizmu autoselekcji, w wyniku
czego klienci o niskim ryzyku wystapienia szkody otrzymuja niepelne ubezpie-
czenie. W ten sposob konieczno$¢ dostarczenia ubezpieczonemu wilasciwej moty-
wacji ktoci si¢ z optymalnym podzialem ryzyka pomigdzy strony kontraktu
(ubezpieczyciel, jako lepiej przygotowany do przyjgcia ryzyka, winien brac je
w catosci na siebie). Przeglad wazniejszych wynikow modeli opartych na tych
klasycznych zatozeniach zawarto w czesci 2. W czgsci 3 artykutu przedstawiamy
konstrukcje 1 podstawowe wyniki nowego modelu opartego na zalozeniu o mozli-
wosci kosztownej weryfikacji danych dostarczonych przez klientow, dowodzac,
iz na takim rynku ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ réwniez, dla grupy niskie-
go ryzyka, niepeha, tj. mechanizm weryfikacji wspotwystepuje z mechanizmem
autoselekcji.

2 Klasyczne modele rynku ubezpieczeniowego

Przywotamy zatozenia przyjmowane w tych modelach. Rozwazamy zbioro-
wos¢ (potencjalnych) ubezpieczonych, z ktérych kazdy dysponuje jednakowym
majatkiem W, narazonym na strat¢ w wysokosci D. Wszystkich charakteryzuje
jednakowa, $cisle wklgsta funkcja uzytecznosci von Neumanna-Morgensterna
U(M), przypisujaca kazdej wysokosci majatku okreslony poziom satysfakcji jego
posiadacza. Zaktadamy, ze funkcja U(M) jest dwukrotnie rozniczkowalna. Jedy-
nym czynnikiem zaburzajacym jednorodnos$¢ populacji jest prawdopodobienstwo
wystapienia szkody (utraty D). Jest ono zalezne od tzw. typu reprezentowanego
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przez dang jednostke — moze ona naleze¢ badz do grupy wysokiego ryzyka (H),
badz niskiego (L). Kazdej z grup odpowiada prawdopodobienstwo szkody w poje-
dynczym okresie ubezpieczeniowym, ktore oznaczamy odpowiednio przez py
i prico do ktérego zakltadamy, iz jest z gory ustalone, a wigc niezalezne od sta-
ran samego zainteresowanego. W ten sposob pominigty zostaje problem moral
hazard. Zaktadamy takze, ze kazdy wie, do ktérego typu nalezy. Poniewaz czlon-
kéw opisanej zbiorowosci cechuje awersja do ryzyka, sa oni sktonni wykupywacé
polisy chroniace przed nastgpstwami doznanych strat. Przyjmujemy, ze oferujacy
je ubezpieczyciel jest neutralny wzglegdem ryzyka oraz stara si¢ maksymalizowac
swoj zysk. Kluczowym dla modelu jest zatozenie o niedostgpnosci informacji,
ktore glosi, iz firma ubezpieczeniowa nie dysponuje wiedza na temat przynalez-
nosci pojedynczego klienta do danej grupy ryzyka (typu). Znana jest natomiast
czgsto$¢ wystgpowania czlonkéw kazdej z grup w zbiorowosci: g 1 q1, gutqi=1.
Ubezpieczyciel oferuje kontrakty ubezpieczeniowe (polisy), jednoznacznie opisa-
ne przez parg liczb: sktadke — o; 1 sume¢ odszkodowania (a $cislej jej nadwyzke
ponad sktadke) — f; (i=H,L). Przypomnijmy, ze podejmujacy decyzj¢ co do wybo-
ru polisy przedstawiciele tej samej grupy ryzyka sa, zgodnie z przyjgtym zatoze-
niem, jednakowi — mamy tu do czynienia z dwoma jedynie profilami potencjal-
nych klientow. W zwiazku z tym znaczenie moga mie¢ co najwyzej dwie zapro-
ponowane przez towarzystwo ubezpieczeniowe polisy — projektowanie wigkszej
ich liczby nie ma uzasadnienia. Wreszcie, zakladamy, ze ubezpieczyciel jest
w stanie kontrolowa¢ wysokos$¢ ochrony ubezpieczeniowej, a wigc liczbg polis
nabywanych przez kazdego konkretnego klienta. Dzigki temu moze on stosowaé
tzw. nieliniowa wyceng kontraktoéw — ptacona sktadka nie musi by¢ proporcjonal-
na do wysokos$ci odszkodowania (netto). W dalszej czesci analizy zostanie podda-
ne zachowanie podmiotéw na rynku o strukturze monopolistycznej i konkurencyj-
nej.

2.1 Przypadek informacji powszechnie dostepnej na rynku monopoli
stycznym

Chcac przeanalizowa¢ skutki wystgpowania informacji nieosiagalnej dla ubez-
pieczyciela, warto rozwazy¢ najpierw, jako punkt odniesienia, przypadek infor-
macji publicznie dostepnej'. Uchylmy zatem na chwile przedstawione w poprzed-
niej czescei artykutu zalozenia informacyjne i przyjmijmy, iz towarzystwo ubez-
pieczeniowe jest w stanie w sposodb pewny i nie pociagajacy za soba dodatko-
wych kosztow ustali¢ typ poszczegolnych klientdow (miatoby to miejsce np. gdyby
prawdopodobienstwo wystapienia szkody bylo jednoznacznie okreslone przez
pte¢ ubezpieczonego). W takim przypadku ubezpieczyciel moze zaproponowaé
dwie rozne polisy, z ktorych kazda moze zosta¢ nabyta jedynie przez przedstawi-
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-cieli odpowiedniej grupy ryzyka. Mozliwe jest wowczas ograniczenie nadwyzki
konsumenta do zera. Scislej, ubezpieczyciel maksymalizuje swoj zysk:
max Zqi[(l_p[)al -ppB] (D)
a;,fB; i=H,L
przy ograniczeniach zwiazanych z chgcig uczestnictwa ubezpieczonych w kon-
trakcie (zwanych tez warunkami racjonalnosci, jako ze w przypadku ich niespet-
nienia racjonalny klient odmowi zakupu polisy):

V(Ci|i)y-V(C"|i)y>0,i=H, L (2)

gdzie V(C;|i))=p;UW-D + p) + (I-p;) U (W - a;) oznacza poziom uzyteczno-
$ci ptynacej z zakupu kontraktu C; przez ubezpieczonego typu i;

U(") oznacza funkcjg uzytecznosci ubezpieczonego;
C’ oznacza samoubezpieczenie: C’ = {0,0}

Jest oczywistym, ze wobec posiadania pelnej wiedzy na temat przynaleznos$ci
ubezpieczonych do poszczegdlnych typow, monopolista wyznaczy warunki kon-
traktu ubezpieczeniowego (sktadke i odszkodowanie) tak, by kazdy klient osiagat
jedynie poziom uzytecznosci rowny temu, ktory bylby jego udziatem, o ile nie
kupilby zadnej polisy — V(C’|i) (poziom ten okresla si¢ w literaturze anglojezycz-
nej trudnym do przettumaczenia wyrazeniem reservation utility). Poniewaz klien-
ci maja awersj¢ do ryzyka, najwigkszy zysk wsrod takich kontraktow przynosi
ubezpieczycielowi polisa wyréwnujaca poziom majatku ubezpieczonego w przy-
padku wystapienia szkody i jej braku (petlne ubezpieczenie: W - a; = W - D + ).
Podsumowujac wigc, monopolista, dysponujacy wiedza na temat prawdopodo-
bienstwa wystapienia szkody u poszczegolnych ubezpieczonych, zaoferuje kazdej
z grup kontrakt dajacy jej przedstawicielom pelne ubezpieczenie i zerowa nad-
wyzke konsumenta. Sytuacja taka przedstawiona jest na rys. 1. WartoSci na osi
poziomej odpowiadaja wielkosciom majatku ubezpieczonego, o ile szkoda nie
wystapi, na osi pionowej zas§ — o ile wystapi. Wobec tego kazdy kontrakt (i odpo-
wiadajaca mu parg liczb ¢,f) mozemy utozsamia¢ z pewnym punktem dodatniej
¢éwiartki uktadu wspotrzednych. €’ oznacza punkt braku ubezpieczenia, a wspot-
rzedne punktow C'y i C', nalezy interpretowaé jako wynikowe (po wyptaceniu
odszkodowania) wielko$ci majatku w przypadku wystapienia i braku szkody, od-
powiednio dla (optymalnych) kontraktow C'y i C*,. Proste oznaczone jako
P(C;| i) = const, i = H,L tacza wszystkie kontrakty, ktore, kupowane przez przed-
stawiciela odpowiedniej grupy ryzyka, przyniosa ubezpieczycielowi jednakowy
zysk, przy czym proste lezace dalej od poczatku uktadu wspotrzgdnych odnosza
si¢ do nizszych poziomoéw zysku. Mozna tatwo stwierdzi¢, ze proste te maja na-

)4

chylenie —7°-, i = H,L. Punkty C'yi C", sa punktami styczno$ci odpowiednie;
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krzywej obojetnosci ubezpieczonego przechodzacej przez punkt braku ubezpie-
czenia C” (i wszystkie punkty jednakowo przezen pozadane) i opisanej wyzej pro-
stej jednakowego zysku dla odpowiedniej grupy. Punkty te leza na prostej prze-
chodzacej przez poczatek ukladu pod katem 45° do osi, a taczacej wszystkie
punkty obrazujace pelne ubezpieczenie (tj. te, w ktorych ubezpieczony zachowuje
jednakowy majatek, niezaleznie czy doszto do szkody, czy nie).

Rysunek 1

Rynek monopolistyczny w warunkach informacji publicznie dostgpnej

/

N

szkoda

V(CpyH)=0

P(ChlH)=const

V(C IL)=0
PC, IL)=const

brak szkody

2.2 Monopol w warunkach braku dost¢pu do informacji

Jezeli ubezpieczyciel nie jest w stanie rozrozni¢ przedstawicieli poszczegolnych
grup ryzyka, jego monopolistyczna wtadza zostaje zredukowana. Aby przeciw-
dziata¢ nabywaniu przez ,,zte ryzyka” tanszej polisy, oferowane przez niego kon-
trakty musza spetnia¢ dodatkowe ograniczenie. Formalnie, problem optymaliza-
cyjny okreslony jest w sposob nastgpujacy:

max 2.4l1-p)a - pA] 3

i=H,L
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przy zachowaniu warunkow racjonalnosci:
V(Ci|i)y-V(C"i)>0;i=HL 4)
oraz ograniczen zwiazanych z mechanizmem autoselekcji:
V(Ci|i)-V(Cli)=0;ij=H L (5)

Ostatnia para warunkéw nalozonych na problem optymalizacyjny wynika
z dodatkowej trudnosci powodowanej przez asymetri¢ informacji: jezeli ktoras
z grup ryzyka preferuje polis¢ przeznaczong dla drugiej grupy, ubezpieczyciel nie
ma mozliwosci ograniczenia jej dostepu do tej polisy”. Wida¢ wyraznie, ze w tej
sytuacji optymalna alokacja ryzyka (pelne ubezpieczenie przy zerowej nadwyzce
konsumenta — punkty C*, i C', na rys. 1) jest nicosiagalna; jeden z zaproponowa-
nych kontraktow (mianowicie C*; ) cechowataby nizsza sktadka oraz wyzsza su-
ma odszkodowania, skutkiem czego drugi z kontraktéw nie przyciagnalby zad-
nych klientow. Zgodnie z zatozeniami obie grupy posiadaja t¢ sama funkcje¢ uzy-
tecznosci, odznaczaja si¢ jednak réznymi prawdopodobienstwami zajscia zdarze-
nia ubezpieczeniowego. Wobec tego krancowa stopa substytucji majatku w przy-
padku braku szkody majatkiem w przypadku wystapienia szkody jest w kazdym
punkcie wyzsza dla grupy o niskim ryzyku (lub, rownowaznie, nachylenie krzy-
wej obojetnosci grupy o niskim ryzyku jest w kazdym punkcie wigksze, co do
warto$ci bezwzglednej, od nachylenia tej o ryzyku wysokim; por. rys. 2)°. Latwo
wowcezas pokazaé, ze kazdy kontrakt, stabo preferowany przez klientow o niskim
prawdopodobienistwie szkody nad C’, bedzie ostro preferowany nad C’ przez
ubezpieczonych o wysokim prawdopodobienstwie szkody, z czego wynika, iz
ograniczenie V (Cy | H) - V (C’| H) >0 nie jest ograniczeniem wiazacym.
W zwiazku z tym musi takim by¢ ograniczenie V (Cy| H) - V (C.| H) >0 ; Cyi C;
leza wigc na jednej krzywej obojgtnosci (grupy o wysokim ryzyku). Dla kazdej
takiej krzywej para kontraktow Cy 1 C; daje najwyzszy zysk, gdy klienci z grupy
wysokiego ryzyka otrzymuja pelna ochrong ubezpieczeniowa, zas ubezpieczeni
o niskim prawdopodobienstwie wystapienia szkody sa indyferentni pomigdzy za-
proponowanym im kontraktem i brakiem ubezpieczenia w ogole (por. rys. 2).

Stiglitz [14] pokazuje takze, ze jezeli grupa o niskim ryzyku nie jest wystar-
czajaco liczna, ubezpieczycielowi optaca sig¢ nie zaoferowac jej cztonkom zadnej
specjalnej polisy (dzigki czemu przedstawiciele grupy o wysokim ryzyku moga
otrzymac¢ pelne ubezpieczenie po maksymalnej akceptowalnej cenie). Podsumo-
wujac, w warunkach niedostgpnosci informacji, monopolista proponuje grupie
wysokiego ryzyka petne ubezpieczenie i dodatnia nadwyzke konsumenta, niskie-
g0 natomiast — ubezpieczenie czgSciowe i zerowa nadwyzke albo tez grupie wy-
sokiego ryzyka pelne ubezpieczenie przy braku nadwyzki, grupie niskiego za$ nie
oferuje zadnego ubezpieczenia. W poréwnaniu z przypadkiem informacji dostgp-
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nej publicznie, zyska¢ moga tylko klienci o wysokim prawdopodobienstwie szko-
dy; ci o niskim prawdopodobienstwie pozostaja na tej samej krzywej obojetnosci
(cho¢ by¢ moze w innym jej punkcie), za$ zyski ubezpieczyciela zostaja zmniej-
szone.

Rysunek 2
Rynek monopolistyczny w warunkach informacji niedostgpne;j

A
szkoda

V(CylH)=const
V(CylH)=0

V(C, IL)=0

brak szkody

2.3 Przypadek informacji publicznie dost¢epnej na rynku
konkurencyjnym

Poniewaz zalozenie o neutralno$ci wobec ryzyka zostaje podtrzymane nieza-
leznie od analizowanej struktury rynku, nie moze by¢ zaskoczeniem, ze alokacja
ryzyka w przypadku wystgpowania konkurencji jest taka sama jak dla monopolu
— obie grupy otrzymuja petne ubezpieczenie. Warunki polisy oferowanej w sytu-
acji rownowagi otrzymywane sa jako rozwiazanie ponizszego problemu optyma-
lizacyjnego:

1}1?3( piU(W-D + Bi) + (1-p) U (W-a) + A [(1-p)oy - ppil, i = LH (6)
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gdzie A; jest mnoznikiem Lagrange’a dla ograniczenia natozonego na zysk ubez-
pieczyciela ((1-p)a; - p,fi=0). Gdyby ktérekolwiek z towarzystw probowalo za-
proponowac kontrakt przynoszacy dodatni zysk, jego konkurenci mogliby wpro-
wadzi¢ do sprzedazy polis¢ nieco atrakcyjniejsza (o nizszej sktadce i wyzszej su-
mie odszkodowania), wciaz jednak zyskowna, co zaowocowaloby przejeciem
wszystkich klientow (z danej grupy). Co wigcej, sposrod wszystkich polis przyno-
szacych zerowy zysk, najbardziej pozadana przez klientow jest ta o pelnej ochro-
nie ubezpieczeniowej. Takie polisy zostana wigc zaproponowane kazdej z grup
(zob. rys. 3).

Rysunek 3

Rynek konkurencyjny w warunkach informacji publicznie dostgpne;j

szkoda V(G 1b=0

V(ChIH)=const

V(CyH)=0

V(CL IL)=const

P(CHIH)=0
P(C_ IL)=0
brak szkody

2.4 Rynek konkurencyjny w warunkach braku dost¢pu do informacji

Podobnie jak w przypadku monopolu, optymalna alokacja ryzyka jest niemoz-
liwa do utrzymania w sytuacji asymetrii informacyjnej. Ksztatt rownowagi rynko-
wej zalezy za$ od zatozen dotyczacych reakcji firmy na poczynania konkurentow.
W klasycznym dzi$ artykule Rothschilda i Stiglitza [11], konkurenci postepuja
zgodnie z modelem Cournota-Nasha, tj. przyjmuja akcje przeciwnikow za dane.
Z zalozenia tego ptyna bezposrednio dwie obserwacje: po pierwsze, zaden kon-
trakt nalezacy do zestawu stanowigcego rdwnowage nie przynosi strat (gdyz zo-
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stalby porzucony) i, po drugie, zaden kontrakt spoza zestawu w rownowadze nie
przynositby dodatniego zysku, gdyby zostal do niego witaczony (gdyz wowczas
ktoras z firm skorzystataby z tej mozliwosci). Rothschild i Stiglitz wyprowadzaja
z powyzszego dwa wazne wnioski:

¢ Nie istnieje rownowaga agregujaca (pooling equilibrium), tj. taka,
w ktorej ubezpieczyciele oferuja ten sam kontrakt obu grupom.

e Moze nie istnie¢ rownowaga rozdzielajaca (separating equilibrium), tj.
taka, w ktorej kazda z grup otrzymuje whasny kontrakt.

Logika rozumowania prowadzaca do tych wynikow jest nastgpujaca: zalozmy,
iz pewna propozycja typu ,,pooling” C, stanowi rozwigzanie problemu optymali-
zacyjnego (6). Jak odnotowaliSmy wcze$niej, wartos¢ bezwzgledna nachylenia
krzywej obojetnosci dla grupy niskiego ryzyka jest zawsze wigksza od tej dla ry-
zyka wysokiego. Istnieje zatem zawsze mozliwos$¢ zaoferowania modyfikacji C,
ktora oznaczymy przez C,” o nizszej ochronie ubezpieczeniowej, tak, iz klienci z
niskim prawdopodobienstwem szkody beda przedktada¢ ja nad C,, natomiast
klienci z wysokim prawdopodobienstwem — nie (zob. wyjsciowy punkt C, na
linii zerowego zysku dla polis kupowanych przez obie grupy oraz ,,innowacyjne’”
C,’, narys. 4. Obszar zacieniowany odpowiada zbiorowi polis, ktore sa prefero-
wane nad C, przez L (a przez H nie) i przynosza dodatnie zyski, o ile zostang ku-
pione tylko przez L). Ponadto, taka polisa C,” przynositaby dodatnie zyski, jako
ze linia zerowego zysku dla grupy o niskim ryzyku lezy powyzej analogicznej
linii dla kontraktéw kupowanych przez obie grupy. Wobec powyzszego, pojedyn-
czy kontrakt nie moze maksymalizowaé, w obrgbie klasy polis nie przynoszacych
strat, uzytecznosci klientow z grupy niskiego ryzyka (nie istnieje rOwnowaga
agregujaca).

Jednakze istnienie rownowagi rozdzielajacej rowniez nie jest zagwarantowane.
Na podstawie argumentow podobnych do tych uzytych w poprzedniej czgsci arty-
kutu tatwo jest pokaza¢, ze, o ile w rownowadze proponowane sa dwa kontrakty,
klienci o wysokim ryzyku otrzymuja petna ochrong ubezpieczeniowa, ci o niskim
za$ — niepelng. Ograniczenie zwiazane z konieczno$cia autoselekcji wiazace jest
jedynie dla grupy o wysokim ryzyku, i, oczywiscie, obie polisy przynosza zerowy
zysk. Jezeli jednak linia zerowego zysku dla kontraktow kupowanych przez obie
grupy lezy zbyt blisko tej dla grupy niskiego ryzyka (tj. gdy ta ostatnia grupa jest
relatywnie nazbyt liczna), nowy kontrakt przynoszacy dodatnie zyski moze przy-
ciagnac¢ klientow z obu grup (niszczac uktad pretendujacy do bycia rownowaga).
Na rysunku 5 przedstawiono sytuacj¢ przeciwna: C, — najkorzystniejszy dla
klientéw z grupy niskiego ryzyka kontrakt sposrod tych, ktore nie przyniosa strat,
gdy kupowac je beda przedstawiciele obu typow — nie jest przedkladany przez
grupe L nad C’; (nie lezy w zacieniowanym obszarze polis, ktére moglyby znisz-
czy¢ rownowage rozdzielajaca).
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Oczywiscie, brak rownowagi na rynku konkurencyjnym jest ta cecha modelu,
ktora budzi¢ moze wsrod ekonomistow niepokdj, zwlaszcza gdy brakuje natural-
nej intuicji mogacej wyjasni¢ i uzasadnic¢ ten rezultat. Trudno zatem si¢ dziwic, ze
podjete zostaty liczne proby zmodyfikowania zatozen. Istotna alternatywe wobec
podejscia Rothshilda-Stiglitza, o ktorej musimy tu wspomnieé, stanowi model
Wilsona-Spence’a-Miyazakiego ([16], [9], [13]).

Rysunek 4

Rynek konkurencyjny w warunkach informacji niedostepne;:
dowdd nieistnienia rtOwnowagi agregujace;j

P(Cp)=0
P(C, IL)=0

N
szkoda

V(CyIH)=const

V(Cy IL)=const

P(CylH)=0
> brak szkody
w

Ci ostatni autorzy przyjmuja zalozenie, ze towarzystwa ubezpieczeniowe sa
w stanie przewidzie¢ reakcj¢ konkurentow na planowane zmiany polityki pro-
duktowej i w zwiazku z tym oferuja nowy kontrakt tylko wtedy, gdy spetnia on
dwa wymagania: przynosi nieujemny zysk oraz pozostaje zyskowny po tym, jak
pozostali ubezpieczyciele wycofaja z rynku kontrakty, ktdre, po wprowadzeniu
nowego kontraktu, zaczna przynosi¢ straty. Mozna pokaza¢, ze rownowaga
W-S-M istnieje zawsze — jest ona tozsama z rownowaga R-S, o ile ta ostatnia ist-
nieje. W przeciwnym wypadku rownowage W-S-M stanowi rozwiazanie agregu-
jace  (a wigce takie, w ktorym grupa o niskim ryzyku implicite doptaca do polis
grupy o wysokim ryzyku). Jednakze, jak stusznie odnotowano w [12], tego ro-
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dzaju dalekowzroczne zachowania konkurencyjne nalezy uzna¢ za mato prawdo-
podobne. Wiele innych artykulow rozwaza z kolei mieszane (probabilistyczne)
strategie produktowe ubezpieczyciela, dowodzac, ze w tego rodzaju poszerzonej
przestrzeni rownowaga musi istnie¢. Znalezienie przekonujacej interpretacji ta-
kich strategii mieszanych jest jednak szalenie trudne.

Rysunek 5

Rynek konkurencyjny w warunkach informacji niedostgpnej

szkoda P(Cp)=0
V(CylH)=const

V(CLIL)=const
V(C, IL)=0

P(C IL)=0

P(CHlH)=0

> brak szkody
W

3 Informacja kosztowna

W dalszej cze$ci rozwazan modelujemy interakcje pomiedzy ubezpieczycie-
lem i ubezpieczonym jako trojetapowa gre. Najpierw towarzystwo ubezpieczenio-
we oglasza warunki kontraktow proponowanych ubezpieczonym o poszczegdl-
nych poziomach prawdopodobienstwa szkody. Nastepnie kazdy klient deklaruje
przynalezno$¢ do jednej z grup ryzyka i wyraza che¢é nabycia odpowiedniego
ubezpieczenia. Wreszcie, ubezpieczyciel decyduje w odniesieniu do kazdego
klienta o tym, czy podja¢ procedurg weryfikacji twierdzenia o przynaleznosci do
danej grupy (wiazaca si¢ ze statym jednostkowym kosztem). O ile deklaracja nie
zostanie poddana sprawdzeniu, badz tez w jego wyniku zostanie potwierdzona,
zadana polisa zostaje sprzedana, przy czym w tym drugim wypadku ubezpieczy-
ciel ponosi dodatkowe koszty zwiazane z procedura weryfikacji. Klient, ktorego
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oswiadczenie okaze si¢ niezgodne z prawda, zobowiazany jest do zaplacenia
ubezpieczycielowi stosownego odszkodowania®.

Zatozmy najpierw, ze pierwszy krok w powyzszej grze (propozycja kontrak-
tow) jest juz dokonany i przeanalizujmy optymalne postgpowanie stron w dalszej
czgsci. Jako ze ubezpieczyciel nie zna typu konkretnego klienta (a wige 1 jego
preferencji), sytuacjg¢ nalezy okresli¢ jako gr¢ o niepetnej informacji. Skorzysta-
my z techniki zaproponowanej przez Harsanyi’ego [6], a pozwalajacej przeksztat-
ci¢ gre tego rodzaju w rozwiazywalng gre o petnej (cho¢ niedoskonalej) informa-
cji, zwana bayesowskim odpowiednikiem gry wyjsciowe;.

Zgodnie z tym podej$ciem modelujemy postgpowanie klienta jako zachowanie
gracza, ktory ,,przybiera” z danym prawdopodobienstwem ¢y posta¢ przedstawi-
ciela grupy wysokiego ryzyka, za§ z prawdopodobienstwem ¢;=1-qy — ryzyka
niskiego. Ma on zatem do dyspozycji cztery strategie w grze z ubezpieczycielem:
moze

e zawsze deklarowaé przynalezno$¢ do grupy niskiego ryzyka, tj. okresla¢
si¢ jako L (AL),

o okreslac sig jako L tylko gdy jest to prawda (LL),

e okreslac si¢ jako L tylko gdy nie jest to prawda (HL),

e zawsze okre$la¢ si¢ jako H (NL).

Ubezpieczyciel takze moze wybrac jedna z czterech (czystych) strategii:

o zweryfikowa¢ deklaracje niezaleznie od jej tresci (CA),

o zweryfikowac jedynie deklaracje przynaleznosci do grupy niskiego ry-
zyka (CL),

e zweryfikowac jedynie deklaracje przynaleznosci do grupy wysokiego
ryzyka (CH),

e nie sprawdzac¢ nikogo (NC).

Oczywistym jest, ze ubezpieczyciel zaproponuje grupie niskiego ryzyka rela-
tywnie tansza polisg, zatem ,,mistyfikacja” oplacalna bedzie tylko dla klientow
z grupy wysokiego ryzyka. Wobec tego strategie HL oraz NL bgda zdominowane
odpowiednio przez strategie AL i LL, nie beda zatem nigdy wykorzystywane’.
W zwiazku z tym ubezpieczyciel moze porzuci¢ strategie CA i CH, co pozwala
uja¢ rozwazang interakcj¢ w postaci dwumacierzowej gry 2x2, przedstawionej
w ponizszych tabelach:
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Tabela 1. Uzyteczno$¢ konsumenta

CL (sprawdzac) NC (nie sprawdzacd)

AL (falsz) q.V (CL|L) + quV (1|H) qiV (CLIL) + quV (Ci|H)

LL (prawda) gLV (CiL) + quV(ChlH) gLV (CiL) + quV (CylH)

Gdzie:
qu (q1) oznacza odsetek ,,wysokiego (niskiego) ryzyka” w zbiorowosci;

V (Cilj)=p,UW-D+p)+(1-pp)U(W-w,); i,j=H,L jest uzytecznoScia konsumenta
typu j pltynaca z zakupu kontraktu C; (U(-) oznacza funkcjg uzytecznosci ubezpie-
czonego);

V (I|H) oznacza uzytecznos$¢ ubezpieczonego typu H, ktorego przytapano na skta-
daniu fatszywej deklaracji i ktory zobowiazany jest zaptaci¢ odszkodowanie.

Zauwazmy jeszcze, ze uzytecznos¢ ubezpieczonego dana jest jako srednia wa-
zona uzyteczno$ci poszczegolnych typow, przy czym wagi rowne sa czgstosciom
odpowiednich typow, zas uzytecznosc¢ ,,niskiego ryzyka” niezalezna jest od strate-
gii przyjetych przez obu graczy. Odpowiednia macierz wyptat ubezpieczyciela
zadana jest w nastgpujacy sposob:

Tabela 2. Zyski ubezpieczyciela

CL (sprawdzac) NC (nie sprawdzac)

AL (falsz) g1 (I-E)+q1 (P(C/|L) -E) quP (Cy|Help (C,|L)

LL (prawda) guP (CylH)+qr (P(CL|L)-E) quP (Cu|Help (CL|L)

Gdzie:
E oznacza koszt weryfikacji pojedynczej deklaracji;

I oznacza wysoko$¢ odszkodowania naleznego w przypadku wykrycia fatszywej
deklaracji;
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P (Cllj) = apj+Pi (1-py, i,j = H L, oznacza zysk ubezpieczyciela na jednej polisie
C' zakupionej przez klienta typu ;.

W zarysowanej powyzej grze szukamy rozwiazania stabilnego, tj. takiego, od
ktorego zaden z graczy nie chciatby jednostronnie odstapi¢. Nash [10] wykazal,
ze rozwiazanie takie istnieje dla kazdej gry dwuosobowej albo w strategiach czys-
tych, albo mieszanych (tj. dopuszczajacych granie czystych strategii z okreslonym
prawdopodobienstwem). Latwo stwierdzi¢, ze przy spetnieniu pewnych zatozen
co do warto$ci parametrow, przedstawiona gra nie posiada rozwigzania w strate-
giach czystych (najlepsza odpowiedzia na sktadanie falszywych deklaracji jest
stosowanie systemu kontroli (weryfikacji)®; wobec stosowanego systemu kontroli
najlepiej jest sktada¢ deklaracje prawdziwe; najlepsza odpowiedzia na deklaracje
prawdziwe jest brak kontroli, co sktania do deklarowania falszywie...). Ma zatem
rownowage w strategiach mieszanych — czgs$¢ graczy typu H deklaruje falszywie,
a ubezpieczyciel sprawdza niektore deklaracje przynaleznosci do grupy L.

Proste przeksztatcenia pozwalaja wyrazi¢ czgstos¢ wykorzystania poszczegdl-
nych strategii oraz przecigtne wyptaty obu stron jako funkcje parametrow oraz
charakterystyk wybranych przez ubezpieczyciela kontraktow (zob. Dodatek).
Mozna sformutowac przy tym kilka wnioskow. Odsetek kontrolowanych deklara-
cji (typu L) jest wysoki, gdy niewykryte ktamstwo stawia ubezpieczonego w ko-
rzystnej sytuacji (duza jest warto$¢ V(C;|H)); odsetek ten jest natomiast tym niz-
szy, im wyzsza jest satysfakcja z ,,wtasnej” polisy, V(Cy|H) oraz kara za deklara-
cje fatszywa (-V(I|H)). Czestos¢ deklaracji falszywych sktadanych przez klientow
typu H wzrasta z kolei wraz ze wzrostem zysku ubezpieczyciela ze sprzedazy
kontraktu C; klientowi z grupy wysokiego ryzyka i wzrostem kosztu weryfikacji;
spada za§ w miarg zwigkszania si¢ liczebnosci grupy wysokiego ryzyka gy i wy-
sokos$ci odszkodowania. Warto takze odnotowaé, ze dla dostatecznie duzej warto-
$ci odszkodowania naleznego ubezpieczycielowi w przypadku wykrycia fatszy-
wej deklaracji, jak réwniez dla dostatecznie niskiego jednostkowego kosztu kon-
troli, wzor na zysk towarzystwa ubezpieczeniowego redukuje si¢ do wzoru sto-
sownego w przypadku zatozenia o informacji dostepnej publicznie.

3.1 Skutki zalozenia o informacji kosztownej dla rownowagi na rynkach
monopolistycznych i konkurencyjnych

Uzyskawszy wyrazenie na wysokos$¢ zysku ubezpieczyciela przy danej parze
kontraktow Cy 1 C;, mozemy ustali¢, jakie warunki kontraktu bedzie sktonne za-
proponowac towarzystwo ubezpieczeniowe o monopolistycznej pozycji na rynku
—tj. rozwiaza¢ zagadnienie maksymalizacji zysku wzgledem a;, f; (W rozpatrywa-
nej przez nas klasie par kontraktow). Okazuje sig, Zze grupa ubezpieczonych o wy-
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sokim prawdopodobienstwie wystapienia szkody otrzyma peine ubezpieczenie,
z zerowa nadwyzka konsumenta. Inaczej rzecz si¢ ma w przypadku grupy o ni-
skim ryzyku. Tu pelne ubezpieczenie stanowi rozwiazanie optymalne z punktu
widzenia ubezpieczyciela tylko w przypadku mato prawdopodobnej kombinacji
warto$ci parametrow. Jezeli tylko wysokos$¢ odszkodowania naleznego w przy-
padku wykrycia fatszywej deklaracji jest wyzsza od sumy zysku ubezpieczyciela
na pojedynczej polisie i kosztu kontroli’, grupa ta otrzyma jedynie czes$ciowe
ubezpieczenie i rowniez zerowa nadwyzke konsumenta (zob. rys. 6). Scislej mo-
wiac, mozemy sformutowac twierdzenie:

Twierdzenie 1. W przypadku informacji kosztownej, towarzystwo ubezpiecze-
niowe o monopolistycznej pozycji rynkowej zaproponuje grupie wysokiego ryzyka
petne ubezpieczenie, przy zerowej nadwyzce konsumenta. Przedstawiciele grupy
niskiego ryzyka otrzymajq zerowq nadwyzke konsumenta i:

o niepeine ubezpieczenie, gdy E+P(CH|H)<I,

o pelne ubezpieczenie, gdy E+ P(CH|H) =1

e ubezpieczenie na sume przewyzszajqcq mozliwq strate,
gdy E+P(Cy|H)>I*

gdzie E oznacza jednostkowy koszt weryfikacji deklaracji ubezpieczonego,

P(CylH) jest zyskiem ubezpieczyciela na pojedynczej polisie przeznaczonej dla
przedstawiciela grupy wysokiego ryzyka i przezen kupionej;

1 oznacza wysokos¢ odszkodowania naleznego ubezpieczycielowi w przypadku
wykrycia fatszywej deklaracji.

Szkic dowodu zob. Dodatek.

W przypadku doskonatej konkurencji, ubezpieczyciel, jak to wykazano w po-
przedniej czesci artykutu, nie moze realizowa¢ dodatniego zysku — na rynku
utrzymaja si¢ tylko te kontrakty, ktore przy zerowym zysku towarzystwa ubezpie-
czeniowego oferuja klientom mozliwie najwigksza korzysc.

Niestety, wystgpowanie rownowagi na rynku konkurencyjnym nie jest zagwa-
rantowane, jako ze proporcje ryzyka dobrego i ztego w portfelu poszczegodlnej
firmy moga w ogo6lnym przypadku zaleze¢ od polis oferowanych przez pozostate
firmy (nie za$§ by¢ rowne, jak zaktadali$my, odsetkom w calej populacji).
Uwzglednienie tego faktu wymagatoby analizy wykraczajacej poza ramy tego
artykutu, za§ argumenty na rzecz tezy, ze efekt ten jest nieistotny, wydaja sig by¢
zbyt stabe. Pozostaje zatem zadowoli¢ si¢ stwierdzeniem, ze jezeli rownowaga na
rynku konkurencyjnym istnieje, to jest ona dana przez strategie w rdwnowadze
Nasha dla gry przedstawionej w tabelach 11 2.
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Twierdzenie 2. W rownowadze na rynku konkurencyjnym, w przypadku infor-
macji kosztownej, towarzystwo ubezpieczeniowe zaproponuje grupie wysokiego
ryzyka petne ubezpieczenie po cenie aktuarialnej. Przedstawiciele grupy niskiego
ryzyka otrzymajq dodatniq nadwyzke konsumenta (mniejszq jednak niz w przypad-
ku informacji publicznie dostepnej) i:

e niepelne ubezpieczenie, gdy E+P(CH|H)<I,

o petne ubezpieczenie, gdy E+P(CH|H)=I

e ubezpieczenie na sume przewyzszajqcq mozliwg strate,
gdy E+P(CylH)>1"

Szkic dowodu zob. Dodatek.

Rysunek 6

Rynek monopolistyczny w warunkach informacji kosztowne;j

szkoda

V(CylIH)=0
L
P(ChlH)=const

C*y

V(C, IL)=0

PC, IL)=const

brak szkody

3.2 Kilka uwag dotyczacych zalozen przyjetych w modelu

Naturalnie powyzsze rozwazania oparto na silnych zatozeniach. Pewne z nich
sa jednak dos¢ powszechnie akceptowane (lub co najmniej mozna ich zasadnie
broni¢), uchylenie innych za$ nie powoduje zasadniczej jako$ciowej zmiany wy-
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Rysunek 7

Rynek konkurencyjny w warunkach informacji kosztownej

P(C,)=0

szkoda

V(C, IL)=const

P(CIL)=0 P(CyIH)=0

brak szkody

nikow. Do tej pierwszej grupy zaliczylbym zatozenie o wklgstej funkcji uzytecz-
nosci klientow (a zatem o awersji wobec ryzyka), jak rowniez zatozenie, iz ubez-
pieczyciela cechuje neutralnos¢ wobec ryzyka (uzasadnione m.in. mozliwos$cia
dywersyfikacji portfela polis, jak réwniez portfela akcji inwestorow — wilascicieli
towarzystwa). Podobnie usprawiedliwione wydaje si¢ rozpatrywanie dwoch grup
ryzyka (cho¢ w rzeczywistosci nalezy spodziewaé sig, ze prawdopodobienstwo
wystapienia szkody okreslane bedzie przez kombinacj¢ wielu cech, przybierze
zatem w populacji pewien rozklad ciagly czy quasiciagly). Jezeli bowiem brak
nam dostatecznych przestanek, by opowiedzie¢ si¢ za jakim$ konkretnym sposo-
bem modelowania zréznicowania zbiorowosci, podstawowym kryterium powinna
by¢ prostota. Ponadto, rzeczywiste towarzystwa ubezpieczeniowe nie rozrdzniaja
bardzo wielu poziomoéw ryzyka (a co za tym idzie — sktadek), a raczej jedynie
stawke podstawowa i1 podwyzszona. Wtasng zatem polityka podpisuja si¢ pod
przyjetymi przez nas zatozeniami. Ominigcie problemu moral hazard jest oczywi-
$cie znacznym uproszczeniem, uzasadnionym jednak co najmniej w odniesieniu
do ubezpieczen na zycie, w przypadku ktérych mozemy domniemywac, ze kazdy
ubezpieczony stara si¢ mozliwie oddali¢ moment $mierci niezaleznie od podpisa-
nej polisy. Mogtoby si¢ wydawac, ze przypadek samobojstwa stanowi razace na-
ruszenie tego zatozenia, jednak nie w petni odpowiada to prawdzie. Ot6z wypada
uznaé, ze wigkszos$¢ samobodjcow — klientow towarzystw ubezpieczen na zycie



Michat Krawezyk 73

najpierw decyduje si¢ na 0w ostateczny krok, a nastgpnie (w trosce o dobro bli-
skich) wykupuje polis¢ (co okreslilibySmy jako przypadek negatywnej selekcji,
nie moral hazard), badz tez sa to sprawy catkowicie niezalezne. Mato kto nato-
miast odbiera sobie zycie poniewaz jest ono ubezpieczone. Na korzys¢ powyzszej
tezy $wiadczy m.in. fakt, ze klauzula wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczy-
ciela w przypadku samobojstwa dotyczy tylko poczatkowego okresu ubezpiecze-
nia. Gdyby wystgpowatl problem moral hazard w postaci zwigkszonej sktonnos$ci
ubezpieczonych do samobojstwa, bytby on, z punktu widzenia towarzystwa ubez-
pieczeniowego, grozny w ciagu calego okresu ubezpieczenia.

Do drugiej grupy zalozen (tj. tych, ktore tatwo zakwestionowac, lecz ktdre nie
sa fundamentalne dla osiaganych wynikow), wlaczy¢ trzeba przede wszystkim
przypuszczenie, ze ubezpieczyciel losowo wybiera deklaracje, ktore maja podle-
ga¢ sprawdzeniu (oczywiscie sposrod tych, ktorych autorzy domagaja si¢ korzyst-
niejszej polisy). W rzeczywistosci moze on opieraé si¢ na pewnych dodatkowych
symptomach oszustwa (jak np. wewngtrzna niespojno$¢ deklaracji, niezgodnosc¢
jej fragmentow z wiedza dostgpna z innych zrddet etc.). Podobnie, rozsadnym
bytoby przypuszcza¢, ze w rzeczywistosci procedura weryfikacji stwierdzen
klientow nie jest doskonata. Mozna jednak wykaza¢, ze uwzglednienie tych mo-
dyfikacji nie powoduje zadnej jako$ciowej zmiany w modelu — sa one
ekwiwalentne z odpowiednimi zmianami kosztu weryfikacji 1 wysokosci
,»odszkodowania” naleznego przy wykryciu oszustwa (z ewentualnym ogranicze-
niem narzuconym na dozwolony odsetek deklaracji sprawdzanych).

3. 3 Zastosowanie do ubezpieczen na zycie

Jak juz wspomniano, wobec braku problemu moral hazard oraz wystgpowania
znacznych kosztow odroznienia poszczegélnych poziomow ryzyka rynek ubez-
pieczen zyciowych wydaje si¢ szczegdlnie dobrze odpowiada¢ zatozeniom przed-
stawianego modelu. Dodatkowo ponad wszelka watpliwo$¢ uzasadnione jest po-
mijanie (tak jak to czynimy w niniejszej pracy) tzw. ,.experience rating”, tj. mo-
dyfikowania wielkosci sktadki na podstawie dotychczasowej szkodowosci
(typowego np. dla ubezpieczen motoryzacyjnych). Procz bowiem wyjatkow opi-
sywanych przez odpowiednia literaturg i filmografig, kazdy zyje tylko raz, skut-
kiem czego jedynym typem wniosku z dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia
moze byc¢ ten, ze klient jak dotad nie zmart.

Niepodobna jednak pomina¢ milczeniem pewnych istotnych trudnosci w sto-
sowaniu naszego modelu do rynku ubezpieczen na zycie. Przede wszystkim dys-
kusyjnym w tym przypadku ubezpieczen zda sig¢ pojgcie warto$ci ubezpieczanego
przedmiotu, a zatem i ubezpieczenia ,,pelnego”, ,,niepenego” etc. Wycena warto-
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sci ludzkiego zycia jest szalenie trudna; nie jest jednak calkiem niemozliwa
(por. [15], [7]).

Zastosowanie modelu z kosztowna informacja do rynku ubezpieczen na zycie
wymagatoby wyznaczenia funkcji uzytecznos$ci pieniedzy przy zatozeniu, ze oso-
ba zainteresowana przezyje rozpatrywany okres i (innej od niej) funkcji uzytecz-
nosci opisujacej (a’priori) jej preferencje wzgledem réznych poziomoéw majatku
pozostawionego spadkobiercom przy zatozeniu, ze osoba ta umrze. Wydaje sig,
ze tego rodzaju model, cho¢ bardziej ztozony od tu rozwazanego, nie réznitby si¢
od niego zasadniczymi wnioskami.

Dodatek

Sformutujmy najpierw zalezno$¢ zysku ubezpieczyciela od parametrow oraz
charakterystyk zaproponowanego przez niego ,,menu” kontraktéw ubezpieczenio-
wych. Jak wspomniano, gra pomigdzy ubezpieczonym i ubezpieczycielem nie ma

(dla pewnych zatozen co do wartosci parametréw) rownowagi w strategiach czy-
stych. W takiej grze wyplata ubezpieczyciela w jedynej rownowadze Nasha dana
jest wzorem:

P da—cb )
a-b+d-c
gdzie
a=qu(l-E)-q . E
b=quP(C|H)
c=quP(CylH)-q E
d=quP(Cy|H)

sa odpowiednimi wyptatami ubezpieczyciela zawartymi w tabeli 2 (przy czym
czton q (P(CL|L)) wystepujacy w kazdym z pol tabeli, zostat pominigty), co spro-

wadza si¢ do:
q,E(P(C,|H)-P(C,|H))
P=guP(C +q P(CL|L -
quP(CulH)+q P(CL|L) I—E—P(CL|H)

®)
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Szkic dowodu Twierdzenia 1. Wiemy, ze neutralny wzgledem ryzyka ubezpie-
czyciel bedzie maksymalizowatl oczekiwany zysk:

max P (9)

ap.pray Pu

przy ograniczeniach

V(Cili)-V(C°|iy>0; i=H,L ~ (10)

M(CLL)-V(CulL)=0 (11
MCL|H)-V(CulH)>0 (12)
E<qu(I-P(Ci|H)) (13)

gdzie

P —taczny zysk ubezpieczyciela — okreslone jest przez (8); Ograniczenie (12) jest
warunkiem koniecznosci stosowania weryfikacji; (13) zwiazane jest ze wspo-
mnianym warunkiem na parametry gwarantujacym jej optacalnos¢.

Lemat 1. W warunkach kosztownej informacji ubezpieczyciel-monopolista
zaproponuje grupie wysokiego ryzyka peine ubezpieczenie po maksymalnej ak-
ceptowanej cenie.

Dowdd. Jako ze grupa niskiego ryzyka preferuje swoj wlasny kontrakt, ubez-
pieczyciel wybiera a1/ 1 tak, by zapewni¢ optymalne zachowanie grupy wyso-
kiego ryzyka. Sprawdzmy najpierw, jak reaguje taczny zysk na zmiang P(Cy|H):

dP q,E
=qy (14)
dP(Cy,|H) I1-E-P(C,|H)

Latwo pokaza¢, ze dopoki spetnione jest zalozenie 13, powyzsze wyrazenie
jest nieujemne, a wigc z punktu widzenia ubezpieczyciela pozadana jest maksy-
malizacja P(Cy|H). Oczywiscie, zysk ten bedzie najwigkszy przy zerowej nad-
wyzce konsumenta i optymalnej alokacji ryzyka, tj. przejeciu go przez ubezpie-
czyciela (petne ubezpieczenie), co stanowi tezg lematu.

Latwo stwierdzi¢, ze ograniczenie (10) jest wiazace dla grupy niskiego ryzyka,
tj. V(C,|L)=V(C’|L). W przeciwnym razie mozliwe byloby podniesienie zysku ze
sprzedazy odpowiedniej polisy tej grupie P(C;|L), kosztem jej nadwyzki konsu-
menta (przy czym zysk z zakupu polisy C; przez klienta z grupy H, P(C,|H) nie
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zmienitby sig), co przyniostoby podwyzszenie tacznego zysku. Chcac odpowie-
dzie¢ na pytanie, ktory z punktow na krzywej obojgtnosci grupy niskiego ryzyka
przechodzacej przez C’ zostanie wybrany, mozemy przedstawié¢ B (optymalna
z punktu widzenia ubezpieczyciela sume odszkodowania netto dla grupy L) jako
funkcje o;.

(1 — P )U(W o )"’ pLU(W ~D+ (aL ))dif V(C0|L)

Zatem z definicji 87, (o) jest takie, by uzytecznos¢ konsumenta z grupy ni-
skiego ryzyka z konsumpcji kontraktu ((a), 81 (a,)) byla réwna reservation utili-
ty (V(C’|L)). Podobnie jak w przypadku grupy wysokiego ryzyka, zysk P(C.|L)
jest (dla danej krzywej obojetnosci) maksymalny, gdy ubezpieczenie jest peine.

dap (CL‘L) * full * full
L s, . . . < a , a = ui
SciSlej: ~4q, |w= jest dodatnie dla &, Lt ,roéwne zero dla ¢, =4
. * Sull . ull * i
iuyjemnedla ¢, > %L | gdzie W—al =W—D+,BL(“{" )

Jednakze modyfikacja a; wptywa na taczny zysk takze za posrednictwem re-
akcji grupy wysokiego ryzyka (ktorej przedstawiciele moga zaczaé postrzegaé C;
jako bardziej lub mniej atrakcyjne niz dotychczas). Widzimy bowiem, Ze:

dP(C,|H) df (a 1-
L| | o =(1—PH)—PHM| o =(1_pH)_pHﬂ
daL Lo daL e pL
(15)

Z kolei analizujac tabele 2 widzimy, ze zmiana wartosci P(C;|H) oddziatuje na
wielko$¢ oznaczong przez nas jako b, a przez nia (co tatwo pokazac), na czgstotli-
wo$¢ sktadania fatszywych zeznan (oznaczang przez nas jako FF):

FF __d-c (16)
) a-b+d-c
wowczas
dFF d—-c 0 (17)

= >
db  (a-b+d-c)

Ponadto tatwo widaé, ze pochodna tacznego zysku po FF wyniesie tu a-c=I-E-
P(CH|H) poniewaz zysk mozna przedstawi¢ jako $rednig wazona:
P=FFa+(1-FF), przy czym a i ¢ nie ulegaja zmianie. Razem wziagwszy, mamy:
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dP _ dP dFF db dP(CL\H)+ dP  dPRC,|L)

da, dFF db dRC|H) da, dACJL) da (18)
gdzie
dP
——=]-E-P(C,|H
R (Cy|H)
dFF _
db
L =1>0
dP(C,|H)
dP(C,|H
(—L|)| o < 0
da, ar=ar
d—p > 0
dP(C,|L)
dP(C,|L) ~
—| o full T 0
da, L=
full

z czego wynika, ze znak pochodnej tacznego zysku po a; w punkcie a,/*" jest taki,
jak wyrazenia I-E-P(Cy|H). Analiza warunkoéw drugiego rzedu pozwala stwier-
dzi¢, ze istnieje jedno maksimum globalne, ktore lezy na lewo od a/"", jezeli
I>E+P(Cy|H), w punkcie o/ | o ile I=E+P(Cy|H) i na prawo od niego jesli

I<E+P(Cy|H). c.n.d.

Podobnie mozna wykaza¢ prawdziwo$¢ twierdzenia 2. Z zatozenia o konku-
rencji typu Cournota-Nasha wynika, ze zarowno P jak i P(Cy|H) musza by¢ row-
ne 0. Sposrod wszystkich kontraktow dla grupy wysokiego ryzyka, ktore daja ze-
rowy zysk, najkorzystnieszy dla klienta jest ten, gdzie ubezpieczyciel przejmuje
cato$¢ ryzyka (pelne ubezpieczenie). To wystarcza jako argument na rzecz pierw-
szej czesci twierdzenia. Co do drugiej jego czgsci, jezeli istnieje rownowaga, to
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ubezpieczeni sa indyferentni pomiedzy poszczegdlnymi polisami, wigc proporcje
poszczegdlnych grup ryzyka wsrod klientow kazdej firmy sa takie same jak
w catej populacji. Stad tabela 2 trafnie opisuje gre¢ z punktu widzenia ubezpieczy-
ciela. Mozemy wowczas bazowa¢ na rozumowaniu przeprowadzonym dla przy-
padku monopolu. Réwnowaga jest w punkcie, w ktorym krzywa taczaca wszyst-
kie kontrakty dajace grupie niskiego ryzyka jednakowa uzytecznos¢ (tym razem
jednak niekoniecznie rowna reservation utility) styczna jest do krzywej statego
(zerowego) tacznego zysku. Poniewaz w dowodzie analogicznego twierdzenia dla
rynku monopolistycznego nie wykorzystywalismy faktu, ze uzyteczno$¢ przyrow-
nana jest do uzytecznosci osiaganej przy braku ubezpieczenia (reservation utili-
ty), zatem odpowiednie rezultaty osiagnigte dla monopolu pozostaja tu w mocy
(co stanowi dowod drugiej czesci twierdzenia 2).

Przypisy

1. Krotki przeglad klasycznych modeli rynku ubezpieczeniowego z asymetryczna informacja
(zawierajacy takze niektore analizy wykorzystujace podej$cie dynamiczne, zwiazane z tzw.
experience rating) znajdzie Czytelnik w [4].

2. [14] zawiera bardziej formalna dyskusje przypadku monopolu w warunkach niedostgpnej
informacji.

3. Dowod znajduje sig w [14]1 [11].

4. Nie czynimy przy tym szczegétowych zatozen odnosnie natury owego ,,odszkodowania”.

Moze ono przybra¢ formeg zaplaty okreslonej kwoty, zawarcia ubezpieczenia na gorszych
warunkach etc. W kazdym przypadku, sytuacj¢ okreslona enigmatycznie jako
,,0dszkodowanie” mozna jednoznacznie opisa¢ za pomoca dwoch liczb: oczekiwanego
zysku ubezpieczyciela i oczekiwanej uzyteczno$ci konsumenta.

5. Cho¢, nie mogac znalez¢ $cistego, a zarazem tatwego dowodu tego faktu, autor woli po
prostu zatozy¢, ze strategie te nie b¢da grane.

E
. . . . . 2
6. O ile gy jest dostatecznie duze, tj. 9# I—P(CL\H) .

7. Co nalezy uzna¢ za zatozenie rozsadne — mowi ono, ze zdemaskowany oszust winien pokry¢
straty bedace skutkiem jego czynu i sam koszt wykrycia go. Ten wymog jest spetniony np.
wtedy, gdy po stwierdzeniu oszustwa ubezpieczony zobowiazany jest optaci¢ koszt
weryfikacji (z symboliczna cho¢by nadwyzka), po czym podpisany zostaje kontrakt na
wiasciwych warunkach, tj. Cy.

8. Podkresli¢ trzeba, ze powyzsze twierdzenie odnosi si¢ do pary kontraktow
maksymalizujacych zysk ubezpieczyciela w klasie rozwiazan okreslonych warunkami
implikujacymi optacalno$¢ stosowania systemu weryfikacji (por. dodatek). Zysk
przynoszony przez optymalne w tej klasie rozwiazanie nalezy poréowna¢ z zyskiem
osiaganym przy zastosowaniu rozwiazania Stiglitza [14]. Warunek, spetnienie ktorego
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gwarantuje, ze wlasnie rozwigzanie wykorzystujace kosztowna weryfikacje przynosic
bedzie najwigkszy zysk, jest raczej trudny do zinterpretowania bez przyjecia dodatkowych
zatozen co do ksztattu funkcji uzytecznosci. Jak jednak wskazalismy wcze$niej, jesli koszt
weryfikacji jest dostatecznie niski lub ,kara” za falszywa deklaracj¢ dostatecznie wysoka,
rozwiazanie wykorzystujace system weryfikacji zapewnia wigkszy zysk niz rozwiazanie
Stiglitza.

Podobnie jak w przypadku Twierdzenia 1, konieczne jest tu pordwnanie z rozwigzaniem

Rothschilda-Stiglitza, por. przypis 1.
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