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Wptyw czynnikdw niematerialnych na popyt
na ubezpieczenie i samoubezpieczenie majgtkowe

1. WSTEP

Istnieje duza liczba prac opisujgcych wyniki empirycznych badan wptywu
rozmaitych czynnikdw na popyt na ustugi ubezpieczeniowe. Lista czynnikdw jest
dluga, sg one najczesciej dzielone na cztery grupy: ekonomiczne, demograficz-
ne, spofteczne i kulturowe oraz strukturalne. Ich szczegdtowy przeglad wraz
z listg prac dokumentujgcych poszczegdlne efekty mozna znalez¢ w pracach
Bednarczyk (2011) i Outreville (2011, 2013). Autorzy cytujg ponad 80 empi-
rycznych prac dotyczacych determinantéw rynkowego popytu na ubezpieczenia
réznego rodzaju. Ponadto, rozwijana jest teoria indywidualnego popytu na ubez-
pieczenia wykorzystujgca modele matematyczne procesu decyzyjnego osoby
ubezpieczajgcej sie. Podstawowymi determinantami indywidualnego popytu na
ubezpieczenia majatkowe sg zamozno$¢ decydenta, poziom jego awersji do
ryzyka, cena ubezpieczenia, obecnosc¢ innych zrédet ryzyka. Przeglad gtownych
wynikow w tej materii mozna znalez¢ np. w pracy Schlesingera (2000). Istnieje
jednak niewielka ilos¢ prac teoretycznych dotyczgcych wptywu niematerialnych
czynnikbw na decyzje ubezpieczeniowe. Wyjatkiem jest praca Rey (2003)
w ktérej rozwazane jest uogdlnienie twierdzenia Mossina o optymalnym ubez-
pieczeniu. Rey podaje warunki pod ktérymi wprowadzenie dodatkowego zrddfa
niematerialnego ryzyka do modelu nie ma wplywu na teze twierdzenia Mossina.
Warto takze wymieni¢ prace Lee (2005) w ktérej badany jest efekt dochodowy
na samoubezpieczenie w modelu uwzgledniajgcym takze stan zdrowia decyden-
ta. Prace Eeckoudt i inni (2007), Courbage, Rey (2007), Menegatti (2009), De-
nuit i inni (2011), Mace (2015) poswiecone sg analizie wptywu ryzyka zwigzane-
go ze zdrowiem decydenta na wysokos¢ jego oszczedno$ci. Ponadto Crainich
i inni (2017) badali wptyw stanu zdrowia na sktad portfela inwestycyjnego decy-
denta. Oprocz wspomnianego artykutu Rey, brak jest prac teoretycznych na
temat wptywu zmian stanu zdrowia na indywidualny popyt na ubezpieczenie
(majgtkowe). Niniejsza praca w pewnym stopniu wypetnia te luke. Intuicyjny
poglad, ze czynniki niematerialne, a szczegdlnie stan zdrowia mogg miec¢ jakis
wptyw na decyzje ubezpieczeniowe zostat w tym artykule zweryfikowany pozy-
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tywnie, jednak opis tej relacji wymaga wprowadzenia ogdlniejszego modelu, niz
standardowo uzywany jednowymiarowy. Zaprezentowany i przeanalizowany
zostat typowy model ubezpieczenia uzupetniony o drugg zmienng reprezentuja-
cg czynnik niematerialny (stan zdrowia). Gtéwny wynik pracy méwi ze pogor-
szenie stanu zdrowia powoduje wzrost popytu na ubezpieczenie majgtkowe,
o ile sg spetnione zatozenia dotyczace znakéw pochodnych czgstkowych uzy-
teczno$ci rzedu drugiego i trzeciego, wyrazajgce tzw. komplementarnos¢ zdro-
wia i bogactwa oraz krzyzowg przezornos¢ wzgledem zdrowia. Sa to relatywnie
nowe pojecia w literaturze ekonomicznej, najczesciej do tej pory uzywane byty
w pracach teoretycznych dotyczgcych analizy zjawiska oszczedno$ci w kontek-
Scie zmian stanu zdrowia.

W drugiej czedci artykutu jest przedstawiona analogiczna analiza dotyczgca
innego narzedzia zarzadzania ryzykiem, jakim jest samubezpieczenie. Wyniki,
mimo ze podobne do tych na temat ubezpieczenia, zalezg dodatkowo od wita-
snosci okreslonej jako typ efektywnosci samoubezpieczenia, ktoéra z kolei od-
zwierciedla technologie usuwania szkody. Pogorszenie stanu zdrowia moze
w zaleznosci od typu efektywnosci samoubezpieczenia podnies¢ popyt na sa-
moubezpieczenie, albo je zredukowaé. Ponownie, kluczowe dla wyniku sg znaki
drugiej i trzeciej pochodnej czastkowej uzytecznosci.

2. UOGOLNIONY MODEL UBEZPIECZENIA | JEGO ANALIZA

Analiza problemu wymaga uzycia uogélnionej funkcji uzytecznosci ktorej
zmiennymi sg stan majagtkowy danej osoby oraz poziom rozwazanego czynnika
niematerialnego. Problematyczng kwestig jest pomiar drugiej zmiennej. W przy-
padku zdrowia powszechnie przyjetg miarg jest tzw. kapitat zdrowotny (ang.
health capital), jednostkg jego pomiaru jest QALY (Cutler, Richardson, 1997).

Uzytecznos¢ decydenta jest opisana dwuargumentowg funkcjg u(w, k), gdzie
w oznacza stan majgtkowy, zas h — stan zdrowia danej osoby. Zaktada sie ze
funkcja uzytecznosci jest rosngca ze wzgledu na kazdy z tych czynnikdw, czyli ze

Jdu _ >0 ou _ 50
ow w7 T gp Tt
Zaktadamy tez, ze
9%u 0%u
mzuww<0, M=uwh>0. (1)

Pierwsza z nieréwnos$ci oznacza ze decydent wykazuje awersje do ryzyka (mo-
netarnego) na kazdym poziomie zdrowia?. Druga nierownos¢ wskazuje na to, ze

2 W teorii decyzji opartej na maksymalizacji oczekiwanej uzytecznosci znany jest fakt, ze osoby
neutralne wobec ryzyka lub skfonne do niego nie podejmujg pozytywnej decyzji o ubezpieczeniu,
patrz np. Heilpern (2001).
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kranncowa uzyteczno$¢ stanu majgtkowego roénie wraz z wzrostem poziomu
zdrowia. Méwi sie wtedy ze bogactwo i zdrowie sg dobrami komplementarnymi
w sensie Edgewortha.

Z czterech powyzszych, trzy pierwsze nieréwnosci odzwierciedlajg typowe
wiasnosci funkcji uzytecznosci. Ostatnia nierownosé¢ jest potwierdzona empi-
rycznie (Viscusi, Evans, 1990; Sloan i inni, 1998; Finkelstein i inni, 2008, 2013)
i czesto pojawia sie jako zatozenie w literaturze ekonomicznej, jednakze istniejg
dane sugerujgce mozliwos¢ wystgpienia innych typéw zachowan. Pod koniec
rozdziatu bedzie zaprezentowany przeglad literatury i wynikow badan dotycza-
cych tego zagadnienia.

Niech w, oznacza poczatkowy stan majgtkowy osoby. Majgtek ten jest zagro-
zony stratg wyrazong zmienng losowg ¥ o znanym rozktadzie prawdopodobien-
stwa. Cena petnego ubezpieczenia od straty wynosi P, zas ubezpieczajacy sie
podejmuje decyzje jakg czes¢ straty pokrywa ubezpieczenie. Wielkos¢ te ozna-
czamy symbolem a. Jest ona zmienng decyzyjng przyjmujgcg wartosci z prze-
dziatu domknietego [0,1]. Zatem za cene aP ubezpieczyciel zwrdci ubezpieczo-
nemu kwote wysokosci ax. Majgtek koncowy wynosi wiec

w=wy—aP —x+ ax.

Problem decydenta polega wiec na takim wyborze zmiennej a, aby zmaksy-
malizowa¢ oczekiwang uzytecznosc:

x

Eu(w,h) = J-u(w0 —aP —x+ ax, h) f(x)dx,

X

gdzie f(x) jest funkcjg gestosci zmiennej losowej X.
Warunek pierwszego rzedu (konieczny dla istnienia maksimum) jest postaci
Elu,(wy —aP — X%+ a%,h) - (¥ — P)] = 0. (2)
Warunek drugiego rzedu (wystarczajacy dla istnienia ekstremum)
Eluy,(Wg—aP — %+ aXx, h)- (X —P)?] <0 (3)
jest spetniony na mocy zatozenia (1). Istnieje wiec optymalny punkt a* spetniaja-
cy warunek (2), o ktéorym zaktadamy, ze jest wewnetrzny. Interpretuje sie te

wielko$¢ jako indywidualny popyt na ubezpieczenie. Celem niniejszej analizy
jest zbadanie relacji miedzy wielkosciami h i a*, czyli okreslenie czy i jak zmiany
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w stanie zdrowia przektadajg sie na decyzje o ubezpieczeniu majgtkowym. Re-
lacje te opisuje ponizsze twierdzenie.

Twierdzenie 1. Jes$li decydent wykazuje krzyzowg przezornos¢ wzgledem
zdrowia, oraz zdrowie i majgtek sg dla niego komplementarne, tzn. jesli zacho-
dzg nieréwnosci uy,, > 0 i uy,,, > 0, to pogorszenie (polepszenie) stanu zdrowia
powoduje wzrost (redukcje) popytu na ubezpieczenie majgtkowe.

Dowdd: W sensie matematycznym popyt na ubezpieczenie jest tzw. uwiktang
funkcjg poziomu zdrowia, co wyraza réwnanie (2). Zapisane w ogolnej formie
ma ono postaé

F(h,a*(h)) =0

(pozostate parametry wystepujace we wzorze (2) traktujemy jako state). Zréz-
niczkowanie wzgledem zmiennej h obu stron powyzszego réwnania przy uzyciu
wzoru na pochodng funkcji ztozonej wielu zmiennych prowadzi do réwnosci

oF OF da*

on " 9ar an
co daje

da* oF /0F
dh ~  oh/ da- ()

oF

dar

. . oF . .
Zauwazmy, ze - » Oraz ze na mocy warunku wystarczajacego ekstre-

mum (3) zachodzi

F _ d?Eu
da*  da? a=a*

<0.

Analizujgc znaki wyrazenia po prawe;j stronie réwnania (4) otrzymujemy wnio-
sek

son (1) =0 (). g

Wyrazenie ‘;—f mozna okresli¢ mianem ,efektu zdrowotnego” przez analogie
do efektu dochodowego. Aby okresli¢ znak efektu zdrowotnego, bedziemy ba-
dac znak pochodnej Z—Z.

Rézniczkujgc wiec réwnanie (2) wzgledem h dostajemy

F, = Elu,p(wyg —aP — % + a%, h) - (X — P)]. (6)
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Badanie znaku powyzszego wyrazenia oprzemy na koncepcji warunku ,poje-
dynczego przejscia” ktéra pojawita sie po raz pierwszy w pracy Diamonda, Sti-
glitza (1974), a obecnie jest czesto uzywana w statyce poréwnawczej. Matema-
tycznie opiera sie ona na ponizszym twierdzeniu.

Twierdzenie 2. Jesli funkcja ciggta ¢: R — R spetnia warunek pojedynczego
przejscia, tzn. istnieje x, takie ze

{(p(x) > 0dlax > x,,
p(x) <0dlax < x,

oraz zachodzi warunek
b
J, p(x)dx =0,

to dla dowolnej funkcji g: R — R rosngcej i dodatniej zachodzi nieréwnosc¢

b

f(p(x)g(x)dx > 0.

a

Jesli funkcja g jest malejgca, to zachodzi nieréwnos$c¢

b

f(p(x)g(x)dx <0.

a

Dowdd: patrz Diamond, Stiglitz (1974).

Warunek pojedynczego przejscia mowi, ze dana funkcja zmienia znak jeden
raz, z ,minus” na ,plus”. Spetnia to zatozenie czynnik (¥ — P) w wyrazeniu (6),
ale pozostate zatozenia Twierdzenia 2 nie sg spetnione. Aby jednak zastosowaé
powyzsze twierdzenie, nalezy najpierw przeksztatci¢ wyrazenie (6):

Fy = Eluyn(w,h) - & = P)] = E [%-um, - (x—P)| =
x (7)
,h
= f %-uw(w, h) - (x — P) f(x)dx.

Zauwazmy, ze czynnik ¢(x) = u,,(w,h) - (x — P)f(x) spetnia warunek poje-
dynczego przejscia (bo czynnik (x —P) zmienia znak jeden raz, a ponadto
f(x) > 0iz zatozenia u,,(w, h) > 0) oraz zachodzi rownos¢
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X

f (W, ) - (% — P) F()dx = 0,

X

ktora jest warunkiem pierwszego rzedu istnienia ekstremum (2). Aby méc zasto-
sowa¢ Twierdzenie 2 potrzebna jest wiedza na temat monotonicznosci czynnika

Uy (w, h)

gx) = PN

wzgledem zmiennej x. Aby sie tego dowiedzie¢, nalezy zbadaé znak pochodnej
funkcji ztozonej:

0 (uynW, D)\ 0 (uynW,h)\ OW _ Upyylhy — Upnlhww OW 8
ox \ u,,(w, h) u,(w,h) ] ox (uy,)? ox’ )

T ow

Przypomnijmy, ze

W —1<0
ax—a .

Ponadto, z zatozenia (1) u,, > 0, u,,, <0 oraz u,, > 0. Zauwazmy, ze jesli

Upww > 0 10 Upywly — UpplUuw > 0, @ zatem znak catego wyrazenia (8) jest
ujemny. To oznacza ze czynnik

g(x) — uwh(W' h)
u,, (w, h)
jest malejacy wzgledem zmiennej x. Nieréwnos$¢ uy,,,, > 0 jest w literaturze
ekonomicznej okreslana mianem krzyzowej przezornosci wzgledem zdrowia.
W podrozdziale 2.1 zostanie zaprezentowana interpretacja ekonomiczna i rys
historyczny tego pojecia.
Mozna teraz zastosowaé drugg czes¢ Twierdzenia 2, ktérego teza méwi ze

X

w ,h
Fp, = I%.uw(w,h).(x—mf(x)dx <0,

a zatem na mocy spostrzezenia (5)

da”
dh

<0,

co dowodzi tezy Twierdzenia 1.
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Interpretacja ekonomiczna zatozen

Znak pochodnej czastkowej mieszanej drugiego rzedu uy, informuje jak
zmiana stanu zdrowia przektada sig na krafncowa uzytecznos$¢ konsumpcji. Jesli
zachodzi uy, > 0, to znaczy, ze pogorszenie stanu zdrowia powoduje redukcje
krancowej uzytecznosci bogactwa. W takim przypadku méwi sie, ze bogactwo
i zdrowie sg komplementarne w sensie Edgewortha. Uzasadnienie teoretyczne
tej wtasciwosci bazuje na zatozeniu iz choroba powoduje obnizenie efektywnosci
transformacji konsumpcji w uzytecznos¢. Jesli u,, < 0, to pogorszenie stanu
zdrowia przektada sie na wzrost krancowej uzytecznosci majatku. Mowi sie
wowczas, ze bogactwo i zdrowie sg substytutami. Obie postawy sg mozliwe
i istnieje szereg prac potwierdzajacych je empirycznie. Komplementarnos¢ bo-
gactwa i zdrowia zostata empirycznie potwierdzona w pracach Viscusi, Evansa
(1990), Sloan i inni (1998), Finkelsteina i inni (2008, 2013). Substytucyjnos¢
bogactwa i zdrowia zostata potwierdzona badaniami Lillarda, Weissa (1997),
Edwardsa (2008) i Tengstama (2014). Réznice miedzy wynikami wspomnianych
autorow mogg wynika¢ m. in. z roznych typéw chorob wsréd badanych popula-
cji. Przyktadowo Tengstam (2014) badat uzytecznosé krancowag oséb z parali-
zem noég, zas Finkelstein i inni (w tym samym roku) badali osoby chore m. in. na
raka, artretyzm, choroby ptuc i serca. Nie ma wiec zasadniczej sprzecznosci
miedzy ich wynikami, dotyczg one innych przypadkow.

Nierownos¢ up,,, > 0 wyraza wlasno$¢ uzytecznosci nazywang krzyzowg
przezorno$cig wzgledem zdrowia (ang. cross-prudence in healh). Pojecie to po
raz pierwszy pojawito sie w pracy Eeckhoudt i inni (2007) dla opisu interakgc;ji
miedzy stanem zdrowia a skionnoscig do podejmowania ryzyka finansowego.
Decydent wykazuje krzyzowg przezornos¢ wzgledem zdrowia, gdy preferuje
to samo czyste ryzyko finansowe w lepszym stanie zdrowia niz w gorszym. Wa-
runek ten jest rownowazny wypuktosci wzgledem bogactwa uzytecznosci kran-
cowej wzgledem zdrowia, co jest rownowazne nierdwnosci uy,,, > 0. Pojecie
to zostato wielokrotnie uzyte w analizie zjawiska oszczednosci jako narzedzia
zarzadzania ryzykiem utraty zdrowia, w pracach Eeckoudta i inni (2007), Co-
urbage, Rey (2007), Menegatti (2009), Denuit i inni (2011), Mace (2015). Ostat-
nio zostato ono uzyte w pracy Crainich i inni (2017) dla objasnienia wptywu sta-
nu zdrowia na sktad portfela inwestycyjnego decydenta.

3. UOGOLNIONY MODEL SAMOUBEZPIECZENIA | JEGO ANALIZA

Samoubezpieczenie jest definiowane jako indywidualna inwestycja powoduja-
ca redukcje straty w przypadku wystgpienia szkody (Ehrlich, Becker, 1972).
W odréznieniu od ubezpieczenia, nie wystepuje tu transfer ryzyka za optatg na
podmiot zewnetrzny, tylko indywidualna aktywno$¢ danej osoby redukujgca
rozmiar ewentualnej straty. Przyktadami samoubezpieczenia sg: zakup gasnic
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lub zraszaczy przeciwpozarowych, sejféw na kosztownosci, itp. Z kolei wykry-
wacze dymu, alarmy przeciwwtamaniowe redukujg prawdopodobienstwo wysta-
pienia szkody niz samg szkode; sg to przykfady prewencji — pojecia wprowadzo-
nego do literatury ekonomicznej rownolegle z samoubezpieczeniem przez Ehrli-
cha i Beckera. Samoubezpieczenie jest kolejnym narzedziem zarzgdzania ryzy-
kiem. Analizie jego podstawowych wiasnosci poswiecone sg prace badaczy
takich jak Ehrlich, Becker (1972), Dionne, Eeckhoudt (1985) oraz Briys, Schle-
singer (1990). Autorzy ci wykazali, ze popyt na samoubezpieczenie ma cechy
upodobniajgce je do ubezpieczenia majgtkowego: jest monotoniczny wzgledem
awersji do ryzyka (osoby bardziej niechetne ryzyku wykazujg zwiekszony popyt
na samoubezpieczenie), okreslono kierunek efektu dochodowego (przy standar-
dowym zatozeniu DARAS3 jest to dobro podrzedne), oraz wykazano, ze samoub-
ezpieczenie jest substytutem ubezpieczenia majgtkowego. Prace Lee (2010
a, b) zmienity jednak postrzeganie samoubezpieczenia. Lee wprowadzit ogdl-
niejszy, bardziej realistyczny model samoubezpieczenia (z wieloma stanami
Swiata zamiast dwoma, jak we wczesniejszej literaturze tematu) z kiérego wyni-
ka, ze w zaleznosci od typu samoubezpieczenia moze by¢ ono dobrem pod-
rzednym, jak i normalnym. Ponadto wzrost awersji do ryzyka moze podnosi¢ lub
obnizaé popyt na samoubezpieczenie. W pracy Dudzinski (2014) wykazano, ze
pewnych sytuacjach samoubezpieczenie moze by¢ réwniez komplementarne
wzgledem ubezpieczenia majgtkowego. Wszystko to swiadczy o tym, ze samo-
ubezpieczenie jest wartym dalszego badania instrumentem zarzgdzania ryzy-
kiem.

Niech w, oznacza poczgtkowy stan majgtkowy osoby. Podobnie jak w przy-
padku ubezpieczenia, majatek ten jest zagrozony stratg, sytuacja jest jednak
bardziej skomplikowana gdyz rozmiar straty bedzie teraz zalezeé takze od ak-
tywnosci decydenta. Zatézmy ze stany Swiata sg reprezentowane przez para-
metr losowy 6 € [Qﬂ ktérego wartosci sg uporzgdkowane w ten sposob, ze
wieksza warto$¢ 6 odpowiada gorszej sytuacji (wiekszej stracie).

Niech e oznacza wielko$¢ inwestycji w samoubezpieczenie. Rozmiar straty
zalezy od dwdch czynnikow: stanu swiata (zmiennej losowej) i inwestycji w sa-
moubezpieczenie (zmiennej decyzyjnej). Wielkos¢ straty w stanie 8 przy inwe-
stycji e w samoubezpieczenie oznaczana bedzie przez (e, 8). Z definicji, inwe-
stycja w samoubezpieczenie redukuje strate, co wyrazone jest nierébwnoscig

l,(e,0) < 0. 9

Zakfada sie, ze straty malejg coraz wolniej ze wzrostem kwoty wydanej na
samoubezpieczenie, co oznacza ze zachodzi

3 Malejgca bezwzgledna awersja do ryzyka.
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le.(e,0) = 0. (10)
Z zatozenia o uporzgdkowaniu wartosci parametru 6 wynika nierownosc¢
lg(e,6) = 0. (11)
Bogactwo koricowe w stanie 6 i przy inwestycji e jest rowne
w(e,8) =wy — (e, 0) —e. (12)

Problem decydenta polega na takim wyborze warto$ci zmiennej e, aby zmak-
symalizowa¢ oczekiwang uzytecznosc:

0

Eu(w,h) = f u(wy, — l(e,6) —e, h) f(0)d6.
(2]
Zachowujemy wszystkie wczesniejsze zatozenia na temat dwuargumentowej
funkcji uzytecznosci.
Warunek pierwszego rzedu jest postaci

aaE—:=E[uw(wo—l(e,@)—e,h)'(—l—le)] =0. (13)

Warunek drugiego rzedu jest spetniony na mocy zatozen:
E[uww ' (_1 - le)z T Uy (_lee)] <0.

Istnieje optymalny punkt e* spetniajgcy warunek (13), o ktérym zaktadamy, ze
jest wewnetrzny.

Zauwazmy, ze czynnik (—1—1,) wystepujacy w réwnaniu (13) musi przy-
najmniej raz zmienia¢ znak, gdyz w przeciwnym przypadku miatby staty znak
i optymalne bytoby rozwigzanie brzegowe, a nie zewnetrzne.

Relacje miedzy stanem zdrowia a optymalnym poziomem samoubezpieczenia
opisuje nastepujgce twierdzenie.

Twierdzenie 3. Zatézmy Zze decydent wykazuje krzyzowg przezornosc¢ wzgle-
dem zdrowia, oraz zdrowie i majatek sg dla niego komplementarne, tzn. u;,, > 0
i Upww > 0. WOwczas:
a)jesli czynnik (—1—1,) zmienia znak jeden raz, z ujemnego na dodatni,

to pogorszenie (polepszenie) stanu zdrowia powoduje wzrost (redukcje) popy-

tu na samoubezpieczenie,
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b)jesli czynnik (=1 —1,) zmienia znak jeden raz, z dodatniego na ujemny,
to pogorszenie (polepszenie) stanu zdrowia powoduje redukcje (wzrost) popy-
tu na samoubezpieczenie.
Dowdd: Postepujgc analogicznie do analizy przedstawionej w poprzednim
rozdziale, po zrézniczkowaniu réwnania (13) wzgledem zmiennej h, otrzymamy
relacje

san (57) = san (57) (14)

Obliczajgc pochodng i przeksztatcajgc wyrazenie tak jak w poprzednim roz-
dziale otrzymujemy

Fy, = Euyp(w,h)(-1-1,) = EuWh((W':)) u,(w,h)(=1-1,) =
)
uwh(W h) (15)
—Jm u,(w,h)(-1-1.)f(6)d6.

Dla zastosowania Twierdzenia 2 potrzebna jest wiedza na temat monotonicz-
nosci czynnika
Uy, (W, h
g(e) — wh( )
u,, (w, h)

wzgledem zmiennej 8. Obliczamy pochodng funkcji ztozone;j:

E(M) _1(w).a_w_w.a_w
a0 \uy,(wh)/ ~ ow\u,wh)/ 88 (uw)? 30’

(16)

gdzie Z—Z = — 2 < 0 z zatozenia (11). Zatem obliczana pochodna ma znak prze-

a6
ciwny do wyrazenia uUpyyl,y, — Uyplww- JeSIi zatozymy up,,, =0 i u,, =0, to
otrzymamy nierdwnos¢ w,, ., Uy — UppUww 2 0 CO oznacza ze wyrazenie (16)

jest ujemne, co z kolei dowodzi ze funkCJa " jest malejgca wzgledem parame-

tru 6. Dowdd ponownie opiera sie na TW|erdzen|u 2, ale jego uzycie jest teraz
nieco utrudnione w poréwnaniu z poprzednim rozdziatem, gdyz sytuacja jest
bardziej ztozona. Czynnik (—1 — [,) w calce (15) zmienia znak, ale niekoniecznie
w sekwencji z ,minus” na ,plus”. Pojedyncza zmiana znaku moze by¢ réowniez
odwrotna, zas oba przypadki majg inng interpretacje ekonomiczna, co zostanie
wyjasnione w akapicie na koncu rozdziatu. Aby ponownie skorzysta¢ z Twier-
dzenia 2, zauwazmy ze jesli znak czynnika (— 1- le) zmienia sie z dodatniego
na ujemny, to wyrazenie —(—1 —[,) spetnia zatozenie Twierdzenia 2, za$ szu-
kany znak catki zmienia sie na przeciwny. Dowodzi to tezy twierdzenia 2.
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Interpretacja ekonomiczna zatozen

Pochodna czgstkowa w,(e,8) = —1 — [, (e, ) jest rowna krancowemu bogac-
twu koncowemu wzgledem samoubezpieczenia. Jesli jest ona ujemna, to ozna-
cza ze jednostkowy wzrost inwestycji w samoubezpieczenie daje efekt redukcji
bogactwa koncowego, zas jesli jest dodatnia, to otrzymujemy wzrost bogactwa
koncowego. Pochodng w, nazywa sie efektywnoscig samoubezpieczenia.
W calce (15) jest ona uwzgledniona jako funkcja parametru 6, czyli stanu swiata.
Zmiana jej znaku z ujemnego na dodatni oznacza, ze samoubezpieczenie jest
bardziej skuteczne przy duzych stratach, niz przy matych (analogicznie do
ubezpieczenia majgtkowego rozwazanego w poprzednim rozdziale). Przyktadem
takiego samoubezpieczenia jest wynajecie drogiego prawnika wyspecjalizowa-
nego w okres$lonym typie spraw. Zmiana znaku z dodatniego na ujemny oznacza
ze samoubezpieczenie jest skuteczniejsze przy matych stratach, zas przy du-
zych jest nieefektywne. Przykladem jest zakup gasnic przeciwpozarowych.
Ogodlnie, kierunek zmiany znaku efektywno$ci samoubezpieczenia informuje
o typie technologii usuwania strat przez dane samoubezpieczenie. Zauwazmy
ze przypadek a) Twierdzenia 3 jest analogiczny do Twierdzenia 1 na temat
ubezpieczenia majgtkowego. Jednak przypadek b) jest odmienny i patrzgc na
przyktady, wydaje sie by¢ typowy dla samoubezpieczenia. Jest to narzedzie
zarzadzania ryzykiem wigzgce sie na ogot z prywatng inwestycjg niewielkich
srodkéw finansowych; stad wynika lepsza efektywno$¢ samoubezpieczenia przy
matych stratach niz przy duzych. Twierdzenie 3 pokazuje wiec takze w jakich
przypadkach samoubezpieczenie upodabnia sie do ubezpieczenia majgtkowe-
go, a w jakich sie od niego istotnie odréznia stanowigc odmienne narzedzie za-
rzgdzania ryzykiem.

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona w artykule analiza pozwala zweryfikowac intuicyjne prze-
konanie o tym, ze czynniki niematerialne, w szczegdélnosci stan zdrowia, maja
pewne znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych ubezpieczenia oraz
samoubezpieczenia majagtkowego. Zwigzek ten jednak nie jest oczywisty i jak
sie okazuje, wystepuje przy okreslonych zatozeniach dotyczacych funkcji uzy-
tecznosci decydenta. Zatozenia te dotyczg pochodnych czgstkowych rzedu
drugiego i trzeciego; okreslane sg jako komplementarnos¢ zdrowia i bogactwa
oraz krzyzowa przezornos¢ wzgledem zdrowia. Przy tych zatozeniach, pogor-
szenie stanu zdrowia powoduje wzrost popytu na ubezpieczenie majgtkowe.
W przypadku samoubezpieczenia dodatkowym czynnikiem jest typ efektywno-
$ci samoubezpieczenia; w zaleznosci od niego moze nastgpi¢ wzrost lub spa-
dek popytu.
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Zaprezentowany i analizowany w artykule model nie uwzglednia innych, do-
datkowych zrédet ryzyka. Noszg one wspoing nazwe ryzyka w tle (ang. bac-
kground risk) za$ ich cechg charakterystyczng jest to Zze nie podlegajg bezpo-
srednio ubezpieczeniu. Egzogeniczne ryzyko w tle moze mieé¢ rozmaitg nature
i pochodzenie. Moze dotyczy¢ majatku decydenta lub jego zdrowia. Uwzgled-
nienie ryzyka w tle w opisywanym modelu i zrozumienie jego wptywu na decyzje
ubezpieczeniowe jest ciekawym przysztym zagadnieniem badawczym.

Innym interesujgcym przysztym zagadnieniem badawczym bytoby stworzenie
modelu decyzyjnego dotyczgcego jednoczesnie dwdch rodzajow ubezpieczenia:
majatkowego i zdrowotnego (dodatkowego wzgledem powszechnego) dla usta-
lenia ich interakcji. Oba typy ubezpieczen stuzg do zarzgdzania innymi zrédtami
ryzyka, ale wyniki tego artykutu (jak i cytowane prace) wskazujg ze przy pew-
nych zatozeniach istniejg krzyzowe efekty pomiedzy zdrowiem i decyzjami doty-
czgcymi zarzgdzania ryzykiem.
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WPLYW CZYNNIKOW NIEMATERIALNYCH NA POPYT NA UBEZPIECZENIE
| SAMOUBEZPIECZENIE MAJATKOWE

Streszczenie

W artykule zostata przeprowadzona analiza wpltywu czynnikbw niematerial-
nych (zdrowia) na decyzje dotyczgce ubezpieczenia i samoubezpieczenia ma-
Jgtkowego. Analiza wymaga wprowadzenia funkcji uzytecznosci zaleznej od
dwdéch zmiennych. Udowodnione zostato twierdzenie méwigce ze pogorszenie
stanu zdrowia powoduje wzrost popytu na ubezpieczenie majgtkowe, pod wa-
runkiem spetnienia zatozen dotyczgcych znakéw pochodnych czgstkowych uzy-
tecznosci rzedu drugiego i trzeciego, wyrazajgcych komplementarnos¢ zdrowia
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i bogactwa oraz krzyzowg przezorno$¢ wzgledem zdrowia. Druga czeS¢ pracy
poswiecona jest samoubezpieczeniu. Przy tych samych zatozeniach, pogorsze-
nie stanu zdrowia moze powodowac wzrost lub redukcje popytu na samoubez-
pieczenie, w zaleznosci od typu efektywnosci samoubezpieczenia.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie, samoubezpieczenie, krzyzowa przezornosé
wzgledem zdrowia

THE EFFECT OF NONMONETARY FACTORS ON THE DEMAND
FOR INSURANCE AND SELF-INSURANCE

Abstract

The article considers the impact of nonmonetary factors (health) on insurance
and self-insurance (against material damage) decisions. Using a two-argument
utility function, we prove that the health deterioration leads to increased demand
for insurance if the decision-maker is cross-prudent in health and if wealth and
health are complements. Those conditions are equivalent to positivity of second
and third order degree cross-derivatives of the utility function. Second part of the
article considers analogous effect of health deterioration on self-insurance. In
this case the result depends additionally on effectivity of self-insurance as
a function of the state of the world.

Keywords: insurance, self-insurance, cross-prudence in health





