idan biochemicznych krwi.
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Swiat brokeréw

— ubezpieczenia dodatkowe
w wybranych krajach

USA

Dobrowolne prywatne
ubezpieczenia zdrowotne
dominuja w systemie ochro-
ny zdrowia Stanéw Zjedno-
czonych. W USA korzysta
z nich prawie 65 proc.
obywateli. Okoto 90 proc.
uméw to ubezpieczenia grupowe, nabywane
przez pracodawcow, ktérzy partycypuja w sktad-
kach. Warto przy tym przypomnieé, ze publicz-
nymi programami zdrowotnymi typu Medicare
i Medicaid objetych jest 23 proc. Amerykandw,
gléwnie o niskich dochodach oraz ludzi w pode-
sztym wieku. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
sa oferowane przede wszystkim przez tzw. orga-
nizacje zintegrowanych $wiadczen zdrowotnych
(Health Maintenance Organizations), ktorych
udzial w zebranych sktadkach wynosi 73 proc.,
natomiast udzial firm ubezpieczeniowych sie-
ga 27 proc. Funkcjonowanie HMO jest oparte
na odmiennej niz w wypadku tradycyjnych
ubezpieczen konstrukeji, polegajacej na tym, ze
HMO petni jednocze$nie funkcje ubezpieczycie-
la i dostawcy ustug, ograniczajac tym samym
swobode wyboru $wiadczeniodawcy przez pa-
cjenta. Znaczace obnizenie kosztéw ustug ofero-
wanych przez HMO upowszechnilo tego typu
dziatalno$¢ nie tylko na rynku amerykanskim,
ale rowniez w niektérych krajach europejskich.
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W Niemczech kryterium wyla-
czenia z systemu publicznego mogg
by¢ wysokie dochody badz wyko-
nywany zaw6d. Obowiazkiem
ubezpieczenia w kasach ubezpie-
czefi zdrowotnych objeci sa ci pra-
cownicy, ktorych dochéd roczny
nie przekracza 75 proc. aktualnej podstawy wymiaru
sktadki okreslonej dla ubezpieczen emerytalno-rentowych.
Poza systemem pozostaje cze$¢ os6b prowadzacych wlasng
dziatalnos¢ gospodarcza i z mocy prawa wykluczonych
z systemu publicznego, oraz ludzie podejmujacy dobro-
wolnie decyzje o przejéciu do systemu prywatnych ubez-
pieczen, o ile uzyskuja dochody brutto powyzej 45 tys. eu-
ro. Udzial prywatnych zrédet w finansowaniu wydatkéw
na ochrone zdrowia wynosi 25 proc., z czego z prywatnych
ubezpieczefi zdrowotnych 12,5 proc. Swiadczenia w pry-
watnych ubezpieczeniach substytucyjnych musza obejmowac
taki sam zakres, jak Swiadczenia w systemie publicznym.
Natomiast ubezpieczenia #zupelniajgce i dodatkowe, stabiej
rozwinigte w systemie niemieckim z uwagi na szeroki za-
kres $wiadczen z ubezpieczeni publicznych lub prywatnych
substytucyjnych, obejmuja gléwnie ustugi opieki ambulato-
ryjnej, stomatologicznej badz zryczaltowane $wiadczenia
za pobyt w szpitalu i szerszy dostep do specjalistow, badz
za podniesienie standardu pokojéw szpitalnych. W nie-
mieckim sektorze ubezpieczeni prywatnych funkcjonuje
ok. 50 zaktadéw ubezpieczen specjalizujacych sie w ubez-
pieczeniach zdrowotnych.
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system ochrony zdrowia

Francja

System prywatnych ubezpieczen
uzupetniajacych $wiadczenia w syste-
mie publicznym, najlepiej rozwiniety
jest we Frangji. Jeszcze niedawno mia-
fo je 92 proc. spoleczefistwa. Obo-
wiazkowymi ubezpieczeniami zdro-
wotnymi jest tam objete 99 proc. po-
pulacji. Natomiast taczny odsetek wydatkéw zdrowotnych,
pokrywanych ze zrédel prywatnych wynosi 23,5 proc. (w tym
udzial prywatnych ubezpieczeni byl znaczacy 12,4 proc.).
Rozbudowany rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
w tym kraju jest uwarunkowany zaréwno czynnikami histo-
rycznymi, konstrukcja systemu ubezpieczen publicznych,
jak i preferencjami podatkowymi dla pracodawcéw. Celem
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych we Frangji jest zwrot
optat wnoszonych przez ubezpieczonych w ramach tzw.
wspdlplacenia za Korzystanie z publicznej opieki zdrowotnej
i zwrot wydatkéw poniesionych na te kategorie $wiadczen,
ktére sa objete limitami kwotowymi w ramach publicznej
opieki zdrowotnej, np. uslugi optyczne czy dentystyczne.
Ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktéremu przekazuje honorarium
za $wiadczenia, po czym otrzymuje cze$ciowy zwrot kosztoéw
z systemu publicznego. W opiece ambulatoryjnej pacjent
pokrywa tylko 25 proc. ceny Swiadczenia, pozostaly czes$¢ zas
fundusz ubezpieczeniowy. W wypadku 0séb o niskich do-
chodach koszty doptat ponosi opieka spoteczna. Udziat
pacjentéw w finansowaniu $wiadczen (od 20 do 60 proc.)
sprzyja rozwojowi rynku prywatnych ubezpieczefi zdrowot-
nych. Dominujaca role w tym sektorze odgrywaja ubezpie-
czenia wzajemne, oferowane przez tzw. mutuelles posiadaja-
ce 60 proc. udziatu w rynku. Komercyjne ubezpieczenia pry-
watne oferowane przez spétki ubezpieczeniowe maja
20 proc. udzialu w rynku, podobnie jak instytucje emerytal-
ne tzw. provident institutions (20 proc.). Ubezpieczenia
dodatkowe gwarantuja ustugi o wyzszym standardzie i ula-
twiaja dostep do konsultacji specjalistycznych. W zwiazku
z chronicznym deficytem systemu publicznego zauwazalne
jest stopniowe przesuwanie finansowania na system komple-
mentarnych ubezpieczen prywatnych.

Hiszpania, Austria, Holandia

Podobne rozwiazania zastosowano w Hiszpanii, Austrii i Holandii. W pierwszych
dwoch krajach prywatnymi ubezpieczeniami zastgpczymi obejmowane sa wykluczone
z ubezpieczenia powszechnego grupy zawodowe, np. adwokaci i duchowni w Hiszpanii,
a weterynarze, notariusze oraz duchowni w Austrii. W Holandii natomiast prywatne
ubezpieczenia substytucyjne obejmuja osoby wykluczone z systemu publicznego z mocy
prawa, z uwagi na wysokie dochody (ponad 30 tys. euro). W Hiszpanii udzial prywat-

Wielka Brytania

Brytyjski system opar-
ty jest na pelnej odpowie-
dzialno$ci panstwa za za-
pewnienie  wszystkim
obywatelom mozliwosci
korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
uzasadnionym potrzeba zdrowotng. W tym celu
utworzono w 1948 r. Narodowa Stuzbe Zdrowia
(National Health Service — NHS). Tak wiele
$wiadczen oferowanych przez system publiczny
w istotny sposdb wplywa na zakres ubezpieczen
prywatnych, ktére nie zastepuja w wiekszosci
wypadkéw ochrony gwarantowanej przez pan-
stwo. Ubezpieczenia suplementarne wypelniaja
niewielkg luke, wynikajaca z wylaczenia niekt6-
rych ustug z publicznego finansowania oraz ob-
jetych stosunkowo niewielkimi doptatami, np.
ustugi stomatologiczne lub okulistyczne. Dlate-
go tez jedynie 11,5 proc. spoleczefistwa wykupi-
fo prywatne polisy. 40 proc. z nich to ludzie
wywodzacy si¢ z kadry kierowniczej, uzyskujacy
najwyzsze dochody. Swiadczenia z prywatnych
ubezpieczen to najczesciej zwrot kosztéw drob-
nych zabiegéw chirurgicznych, konsultacji
specjalistycznych, badan laboratoryjnych, radio-
logicznych oraz ustug szpitalnych (w tym szyb-
szy dostep do specjalistow i niektérych metod le-
czenia oraz podwyzszony standard pokojow
w szpitalach publicznych). Na brytyjskim rynku
prywatnych ubezpieczeni zdrowotnych funkcjo-
nuja ubezpieczyciele prowadzacy dziatalnos¢ ko-
mercyjng lub non profir. Do najwiekszych z nich
naleza BUPA z 40-proc. udzialem w rynku, PPP
27-proc. udzial w rynku, Norwich Union
(8 proc.) i Standard Life Healthcare — 5 proc.
Udziat prywatnych wydatkéw na ochrone zdro-
wia w wydatkach ogétem w Wielkiej Brytanii
stanowi 19 proc., w tym zaledwie 3,2 proc.
ubezpieczefi prywatnych.

nych zrédet w finansowaniu wydatkéw na ochrong zdrowia stanowi 31 proc., z czego
ubezpieczenia prywatne tylko 3,5 proc., w Austrii odpowiednio 30 i 7 proc. a w Holandii 32,5 i az 23,9 proc.

Na podstawie: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne (Grazyna Sordyl, Joanna Niznik, Portal Gazety Ubezpieczeniowej)
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