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~ Profesor Romuald Holly z Krajowego Instytutu
Ubezpieczen szacuje, ze Polacy przeznaczajg rocznie
_ 3 prywatng stuzbe zdrowia 30 mld zt.
~ Z badan przeprowadzonych przez Ipsos wynika zas,
ze az 23 proc. spoteczenstwa deklaruje gotowosé
B wykupienia dodatkowego ubezpieczenia.
Oznacza to, ze do zagospodarowania
jest prawie 7 mld zt. Dlatego prywatrie
firmy brokerskie wzbogacaja swoja oferte.
A to dopiero pbﬁ{ﬁtek walki o klientow,
bo w przedstaw@nym w styczniu 2007 r. T
przez Ministerstwo Zdrowia projekcie systemu o 2
dodatkowych ubezpieczen okreslono,
ze sktadka w Il filarze (gwarantujgcym
np. lepsze warunki pobytu w szpitalu) powinna
wynosic 32 zt. Tak niskich cen nie mozna sie
spodziewac w ofercie ubezpieczen komercyjnych,
jednak putap dostepnosci zostat okreslony

40 ztotych

Jacek Szczesny
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Brokerzy doskonale wiedzg, ze cena nie moze by¢
zaporowa, bo na razie prywatne ubezpieczenia wyku-
pilo jedynie 2,5 proc. spoleczenistwa — przede wszyst-
kim ludzie najzamozniejsi. Tymczasem w niekt6rych
krajach Europy Zachodniej z ubezpieczen dodatko-
wych korzysta ponad 80 proc. spoleczefistwa.

Poczatek ery wzrostow?

Wydaje si¢, ze ubezpieczyciele zrozumieli, ze sily
firmy nie mozna juz budowal na zasadzie bogatszy
Dlaci za biedniefszego. W ten sposob swa pozycje ugrun-
towali najwigksi gracze na rynku paraubezpieczenio-
wym — czyli podmioty oferujace abonamenty. Czasy
szybkich pieniedzy juz si¢ skonczyly. Jak bowiem
wynika z analiz, skladki siggajace nawet 500 zt mie-
siecznie sa barierg nie do pokonania dla 70-80 proc.
spoteczefistwa. Dosy¢ pézno zorientowali si¢ w tym
przedstawiciele zachodnich firm ubezpieczeniowych,
ktérzy — jak okreslit prominentny polityk zdrowotny
— kopiowali zachodnie wzorce umow, nieprzystajqce do pol-
skich warunkiw. Rokowania i plany opierali natomiast
na badaniach przeprowadzanych na zdegenerowanym
i niereprezentatywnym rynku warszawskim.

Lawina ubezpieczen

O tym, ze mozna ofertg zainteresowa¢ inne grupy niz
najbardziej zamozni, pierwsi zorientowali si¢ najmniejsi
gracze rynku ubezpieczeniowego. Dzisiaj ruszyla lawina.
Jak wynika z badan Krajowego Instytutu Ubezpieczen
i Uniwersytetu Medycznego w Eodzi, 49 proc. kobiet
i 78 proc. mezezyzn w wieku 4049 lat zainteresowa-
nych jest wykupieniem dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Z kolei szacunki Banku Swiatowego
moéwig, ze za 5 lat prywatne ubezpieczenia zdrowotne
wykupi 15 proc. Polakéw. Rozwojowi tej dziedziny
ubezpieczefi na pewno pomoze wzrastajaca zamoznos¢
spoleczenistwa. W efekcie bedziemy gotowi przeznaczaé
na ubezpieczenia kwoty podobne do tych, jakie wydaja
Francuzi czy Hiszpanie. Dlaczego zatem politycy nie
chcg ustawowo zadekretowal wprowadzenia ubezpie-
czefi dodatkowych? Pytanie tym bardziej zasadne, ze
w 2020 r. co 5. mieszkaniec Polski bedzie emerytem.
Takiego obcigzenia, bez dodatkowych ubezpieczeq,
system ochrony zdrowia nie wytrzyma.

Nieszczesny art. 68. Konstytucji RP

Wydaje sie, ze powodem, dla ktérego politycy zadnej
z opcji nie chca wprowadzi¢ dodatkowych ubezpieczen,
jest populizm. Nalezy bowiem pamietad, ze budzet NFZ
w 2008 r. ma wynie$¢ niemal 49 mld zt. To 16 proc.
PKB i te pieniadze mozna rozdawal uznaniowo.
Upowszechnienie dodatkowych ubezpieczeri spowodo-
waloby, ze spora cze$¢ spoleczenistwa przestalaby liczy¢

grudzien 10/2007

19 Janusz Kochanowski
— Konstytucja nie mowi
o darmowym, ale rownym
i sprawiedliwym dostepie.
Darmowa powszechnos¢
dostepu do ochrony zdrowia
jest sprzeczna ze zdrowym
rozsgdkiem i mozliwosciami
finansowymi panstwa ?}

na pomoc pafistwa, a tym samym stalaby si¢ malo
sterowalna. To jedna twarz populizmu. Druga jest po-
wolywanie si¢ na 68. artykul Konstytucji. Tymczasem
nawet Janusz Kochanowski, rzecznik praw obywatel-
skich, méwi, ze konstytucja nie mow: o darmowym, ale
rownym i sprawiedlnwym dostgpie. Darmowa powszechnos¢
dostgpu do ochrony zdrowia jest sprzeczna ze zdrowym rozsqd-
kiem i mozliwosciami finansowymi paistwa.

Dodatkowym problemem jest dziatanie mastodonta
polskiego rynku ubezpieczen — PZU, ktéry zdefiniowat
ksztalt tej dziedziny gospodarki. Szansa zmiany status
quo jest realizacja postulatu Polskiej Izby Ubezpieczen,
czyli prywatyzacja PZU. Jak bowiem twierdza eksper-
ci, firma ta, czerpiqe zyski z innych rodzajow wubezpieczern,
Stata si¢ mato elastycznym podmiotem gospodarczym, a w efek-
cle zawalidrogg na drodze do wprowadzenia powszechnych

menedzer zdrowia 51
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14 najlepszych pakietéw zdrowotnych

taczna liczba punktéw odzwierciedla ocene wedle kryteridw stosowanych przez Krajowy Instytut
Ubezpieczen przy nadawaniu Certyfikatu Jakosci Produktéw Ubezpieczeniowych Dobra Polisa

Ubezpieczenia indywidualne

Towarzystwo Ubezpieczein COMPENSA SA Compensa Zdrowie 148,00

4 UNIQA TU SA Zdrowie & Harmonia 139,00

PZU Zycie SA Opieka Medyczna 132,00

STU na Zycie ERGO HESTIA SA Medica 123,00

TU ALLIANZ Zycie Polska SA Moje Zdrowie 118,00

TUIR CIGNA STU SA Medi — Care 115,00

PZU Zycie SA Opieka Medyczna VIP 110,00

Ubezpieczenia indywidualne

Towarzystwo Ubezpieczen COMPENSA SA Compensa Zdrowie 151,00

UNIQA TU SA Zdrowie & Harmonia 139,00

TU ALLIANZ Zycie Polska SA Medica Polska 129,00

PZU Zycie SA Opieka Medyczna S 120,00

TUIR CIGNA STU SA Zdrowie COMPLEX 116,00

PZU Zycie S.A. Opieka Medyczna VIP 110,00

TUIR CIGNA STU SA Cigna — Szpital 103,00

Ranking zostat przygotowany przez Krajowy Instytut Ubezpieczen wspélnie
z Katedra Polityki Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w todzi

54 menedzer zdrowia grudzief 10/2007
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ubezpieczen prywatnych. Skutek jest taki, ze mimo boga-
tej oferty pakietéw ubezpieczeniowych, daleko nam
do réznorodnosci rynku brokerskiego starej Europy.

13 O tym, ze mozna oferte
skierowac do innej grupy
niz najbardziej zamozni Polacy,
pierwsi zorientowali sie
najmniejsi gracze rynku
ubezpieczeniowego.
Dzisiaj ruszyta lawina 7

1) Az 49 proc. kobiet i 78 proc.
mezczyzn w wieku 40-49 lat
zainteresowanych jest
wykupieniem dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego

56 menedzer zdrowia

Prywatna pomoc

Warto jednak przypomnieé, ze na §wiecie nie ma
kraju, w ktérym publiczny system opieki zdrowotnej
objalby cata populacje. Prébujac znalezé trzecig droge,
socjalistyczna Europa wypracowala rozwiniety system
ubezpieczen pafistwowych i samorzadowych, dorzuca-
jac do nich ubezpieczenia prywatne.

Sa dwa powody sprawiajace, ze nie ma odwrotu
od prywatnych ubezpieczen — starzenie si¢ spoteczef-
stwa oraz staly wzrost kosztow procedur medycznych.
Juz teraz w takich krajach, jak Niemcy, Francja czy
Holandia udzial prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych w finansowaniu ochrony zdrowia przekracza
10 proc. i stanowi 10—14 proc. catkowitych wydat-
kéw. W Polsce moglibysmy takze osiagnaé taki
wskaznik, jednak nalezy spelni¢ pewne warunki.
Pierwszym z nich jest okreslenie koszyka $wiadczen,
gwarantowanego w ubezpieczeniu powszechnym,
przy czym obszar pozostawiony poza koszykiem musi
by¢ na tyle duzy, by pojawil sie popyt na ubezpiecze-
nie uzupelniajace. Aby wprowadzi¢ ubezpieczenie
dodatkowe, trzeba takze okresli¢ standard $wiadczen
w ubezpieczeniu powszechnym. Ubezpieczenie dodat-
kowe ma bowiem gwarantowaé wyzszy standard
opieki, przy czym jednym z elementéw jest takze czas
oczekiwania na potrzebne §wiadczenia.

Sprzezenie zwrotne

W niektérych krajach starej UE przeszlo polowa
spoleczefistwa korzysta z dodatkowych ubezpieczen
(np. we Francji 84 proc., w Holandii — 51 proc.). Dzie-
ki nim obywatele uzyskuja dostep nie tylko do stan-
dardowych ustug medycznych. Dzigki niewielkim
oplatom utatwione jest uzyskanie wizyty u specjalisty.
Mozna takze skorzystaé z podwyzszonego standardu
opieki szpitalnej i innych ustug medycznych. Wysoki
odsetek os6b korzystajacych z dodatkowych ubezpie-
czeni wplywa z kolei na podniesienie stanu zdrowotno-
$ci spoleczefistwa, a to ogranicza wydatki publicznej
stuzby zdrowia. Masowos$¢ ubezpieczenr powoduje zara-
zem, ze na sktadki zdrowotne moze pozwoli¢ sobie
wigkszo§¢ mieszkancéw danego panistwa.

W Polsce moze by¢ podobnie. Potwierdzaja to bada-
nia Gléwnego Urzedu Statystycznego, z ktérych wyni-
ka, ze przez 4 lata wydatki na ochrone zdrowia cztonka
gospodarstwa domowego wzrosly o 8 zt (z 30,89 do nie-
mal 40 zl), przy czym wydatki na opieke ambulatoryjna
wzrosly az 0 66 proc. Oznacza to, ze zdrowie — obok sa-
mochodu i mieszkania — zaczynamy uznawac za réwnie
warto$ciowe. Warto zarazem zwrdci¢ uwage, ze od 40 zt
zaczynaja si¢ stawki ubezpieczen zdrowotnych, ktére
zapewnilyby 24-godzinny dostep do lekarza i opieki
ambulatoryjnej. Zatem firmy ubezpieczeniowe maja
o co walczy¢. Eksperci twierdza, ze juz niedlugo z pry-
watnych polis skorzysta prawie 4 mln Polakéw. m
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