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W POLSCE - MOZLIWOSCI I BARIERY

1. Wstep

Polski rynek dobrowolnych i prywatnych ubezpieczen zdrowotnych ciagle
znajduje si¢ w fazie rozwojowej. Polskie spoleczenstwo coraz czgsciej korzysta z
ofert prywatnych klinik i przychodni, mimo ze wiaze si¢ to z dodatkowymi kosz-
tami. Z kolei towarzystwa ubezpieczeniowe oferuja rozmaite produkty z grupy
ubezpieczen zdrowotnych, ktére wciaz stanowig nowosé na polskim rynku. Rynek
ten zarazem jest postrzegany jako perspektywiczny, z duzymi mozliwosciami
WzZrostu.

Celem artykutu jest analiza prywatnych, dobrowolnych ubezpieczen zdrowot-
nych, w aspekcie mozliwosci, barier oraz perspektyw ich upowszechnienia na pol-
skim rynku.

Chociaz rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce istnieje w bar-
dzo ograniczonym zakresie, jego potencjal oceniany jest wysoko. Mimo ze nie ma
jeszcze uksztattowanych formalnoprawnych warunkéw funkcjonowania prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych, zaklady ubezpieczen i prywatne placéwki me-
dyczne swiadome sa korzysci ptynacych z wprowadzenia tego typu produktéw.

2. Rodzaje dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
Prywatne ubezpieczenia zdrowotne to obszar dobrowolnych transakcji rynko-

wych polegajacych na zabezpieczeniu si¢ przed ryzykiem ponoszenia wydatkéw
zwiazanych z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych.
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Wsrdd prywatnych ubezpieczen zdrowotnych mozna wyrézmié trzy ich typy:

- ubezpieczenia dodatkowe (suplementarne) ~ posiadanie tego rodzaju ubezpie-
czenia pozwala na skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia medyczne; in-
nymi stowy pacjent ominie kolejke oczekujacych. Dzigki takiemu ubezpiecze-
niu mozna réwniez otrzymac lepszy standard ustug szpitalnych (np. jednooso-
bowa sal¢ chorych).

- ubezpieczenie uzupehiajace (komplementarme) — posiadanie tego typu ubez-
pieczenia gwarantuje pacjentowi prawo do bezplatnego korzystania z ustug,
ktérych nie obejmuje powszechne ubezpieczenie zdrowotne. W polskim syste-
mie takie $wiadczenia obejmuja ustugi stomatologiczne. Posiadanie ubezpie-
czenia uzupelniajacego oznacza czgsto pokrycie przez towarzystwo ubezpie-
czeniowe pelnych kosztéw opieki stomatologicznej.

- ubezpieczenie zastgpcze (substytucyjne) jest to zazwyczaj ubezpieczenie prze-
znaczone dla oséb, ktére w zwiazku z posiadaniem wysokich dochodéw zostaty
zwolnione z obowiazku przystapienia do systemu powszechnego. W niektérych
krajach sa to osoby prowadzace prywatna dziatalnos¢ gospodarcza (a takze ad-
wokaci, lekarze, duchowni).

W Polsce pierwsze komercyjne ubezpieczenia zdrowotne pojawily si¢ w roku
1992. Nie spotkaty si¢ one z wigkszym zainteresowaniem giéwnie dlatego, ze nie
oferowaly petnego zakresu ustug medycznych. Ubezpieczenia zdrowotne ograni-
czono jedynie do $wiadczen ambulatoryjnych, podczas gdy optymalny produkt
obejmuje organizacj¢ i finansowanie ustug zaré6wno ambulatoryjnych, jak i szpital-
nych. Tego typu produkty ubezpieczen zdrowotnych w roku 2005 po raz pierwszy
wprowadzita SIGNAL IDUNA Polska. Swiadczenia ambulatoryjne tej firmy sa
oferowane na terenie calego kraju w placéwkach jej partnera, ktérym jest LUX
MED, leczenie szpitalne zas zapewnione jest w wybranych klinikach publicznych i
prywatnych [5, s. 64]. Nalezy doda¢, iz obecnie dostepne sa pakiety ustug abona-
mentowych w ramach indywidualnych i grupowych ubezpieczen zdrowotnych
takze innych towarzystw, w tym PZU, Allianz Polska, CIGNA STU.

3. Mozliwosci i bariery rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

Stworzenie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych moze przynies¢ wiele korzy-
$ci zaréwno dla pacjentéw, jak i dla §wiadczacych ustugi medyczne.

Towarzystwa ubezpieczeniowe z coraz lepszym skutkiem przekonuja, ze oplaca
si¢ wykupi¢ prywatna polis¢ zdrowotna, wskazujac jej zalety, takie jak:
- przejecie czesci potencjalnych pacjentéw zakladéw opieki zdrowotnej spowo-

duje skrdécenie czasu oczekiwania na ustuge medyczna,
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- naptyw dodatkowych $rodkéw finansowych do swiadczeniodawcéw poprawi
stan wyposazenia placéwek medycznych, z ktérych korzystaja tylko osoby ob-
jete ubezpieczeniem,

- S$wiadczeniodawcy, chcac utrzymac swoja pozycjg, beda skionni do inwestowa-
nia w modernizacj¢ prowadzonych placéwek medycznych oraz popraweg orga-
nizacji pracy,

- skladki na grupowe prywatne ubezpieczenia zdrowotne placone przez praco-
dawcéw moga by¢ zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu przedsigbior-
stwa,

- niezaleznie od dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczony zacho-
wuje prawo do korzystania z ustug medycznych kontraktowanych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

Wskazuje si¢ réwniez na bezposrednie korzysci dla publicznych i niepublicz-
nych ZOZ-6w ptynace z dodatkowych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, a
mianowicie:

- dodatkowe zrédio dochodéw,

- wykorzystanie pelnego potencjatu placéwki, specjalistycznej aparatury me-
dycznej i kadry, racjonalne wykorzystanie bazy l6zkowej,

- lepszy standard leczenia — mozliwo$¢ wdrazania nowych, drozszych technologii
diagnostycznych i metod leczenia,

- lepsza jakosc¢ pracy i wzrost bezpieczenstwa pacjentéw,

- poprawa warunkéw lokalowych — mozliwos¢ przeprowadzenia remontéw i
nowych inwestycji,

- szansa na wyzsze zarobki personelu medycznego i pozostatych pracownikéw,

- nowe miejsca pracy [3, s. 6].

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 6 lutego 1997 r. nie zawie-
ra prawnie okreslonego zakresu $wiadczen medycznych, okreslonego jako ,,koszyk
$wiadczenn medycznych”. Zawartos¢ takiego koszyka przesadza o zakresie, jakosci i
dostgpnosci swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia. Z kolei znajomos$¢
tego, co przystuguje ubezpieczonemu w ramach tego koszyka, umozliwia stworzenie
oferty dodatkowych, prywatnych ubezpieczen zdrowotnych [4, s. 5].

Rynek dobrowolnych ubezpieczefi zdrowotnych znajduje si¢ obecnie w poczat-
kowej fazie rozwoju, a jego rola w finansowaniu opieki zdrowotnej jest relatywnie
niewielka. Zakres i funkcja dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych zaleze¢ beda
zatem w znacznym stopniu od prawnych regulacji przyjetych w publicznym syste-
mie opieki zdrowotnej, zwlaszcza od zakresu $wiadczen dostgpnych w ramach tego
systemu.

Nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze upowszechnienie prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych moze wiazac si¢ z nastgpujacymi ograniczeniami:

- wprowadzenie na wigksza skalg¢ dodatkowych ubezpieczen sprzyja¢ bedzie
powstawaniu nieréwnosci w dostgpie do ponadstandardowej opieki zdrowotnej,
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- zaklady ubezpieczen beda zapewnia¢ $wiadczenia na okreslonym poziomie w
zaleznosci od wysokosci skfadki,

- mozliwe bedzie uzaleznienie kosztu ochrony ubezpieczeniowej od stanu zdrowia,

- mozliwe bedzie uzaleznienie ochrony ubezpieczeniowej od wieku (np. ubezpie-
czenia takie nie beda dostepne dla os6b powyzej 65 roku zycia), mimo ze w tym
whasnie wieku jest szczegélnie wysokie zapotrzebowanie na §wiadczenia me-
dyczne. Koszt opieki medycznej osoby w wieku 65-75 lat jest dwukrotnie wyz-
szy, a osoby 85-letniej az siedmiokrotnie wyzszy niz koszt leczenia osoby w
wieku 40 lat [1, s. 72],

- ubezpieczenia te rozwijatyby si¢ raczej jako ubezpieczenia grupowe lub zawo-
dowe, nie za$ indywidualne,

- w warunkach polskich dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne powinny by¢ kom-
plementarne, a nie substytucyjne wobec systemu publicznego.

Publiczne $wiadczenia i dobrowolny dodatkowy systemn komercyjny maja stwo-
rzy¢ lepsze warunki dla ochrony zdrowia. Alternatywa dla ubezpieczen dodatko-
wych, komercyjnych byloby wspoélptacenie przez pacjenta za niektére ustugi, po-
przedzone czytelnym wyspecyfikowanym systemem doplat. Istnieje wigc potrzeba
rozstrzygnigcia nastgpujacych kwestii:

- jaki bedzie zakres dostgpnych swiadczen medycznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

- czy polisa bgdzie w stanie zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne ubezpieczone-
g0, tzn. czy pacjent w kazdej sytuacji bedzie mégt zwrécic si¢ po fachowa po-
moc i uzyska¢ odpowiednia opiek¢ medyczna.

4. Uwarunkowania rozwoju rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

Wedlug niektérych ocen ubezpieczenia zdrowotne w Polsce tworza potencjalnie
duzy rynek. W przypadku dobrze skonstruowanych, szeroko zré6znicowanych ofert
oraz sprawnej, rozwinigtej sieci swiadczeniodawcéw rynek ten szacowany moze
by¢ na ok. 17 mld zt [4]. Aby taki poziom osiagna¢, nalezy stworzy¢ oferty swiad-
czen szpitalnych, rehabilitacyjno-uzdrowiskowych, pielegnacyjnych, czyli zesp6t
$wiadczen uzupelniajacych. W tym kontekscie wymieniona jest liczba 200 szpitali
i kilkunastu klinik, ktére, wiaczone do systemu ubezpieczen prywatnych, stosowa-
tyby te same procedury medyczne i swiadczenia w odpowiednio wysokim standar-
dzie [7, s. 289].

Tendencja do wzrostu popytu na ubezpieczenia zdrowotne jest zauwazalna w
sytuacji, gdy stuzba zdrowia oferuje mniej $wiadczen swoim pacjentom. Z badania
Instytutu PENTOR wynika, ze okolo 48% Polakéw korzysta ze swiadczen prywat-
nej opieki zdrowotnej; w tym okolo 5% wylacznie z sektora prywatnego. W $wia-
domosci spolecznej utrzymuje si¢ podzial na prywatna i publiczna stuzbg¢ zdrowia,
nie tyle jednak w kategoriach wlasnosci placowki, lecz wedlug tego, czy ustuga
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jest finansowana ze srodkéw publicznych, czy ze srodkéw wiasnych gospodarstwa
domowego. Wiele sposréd gospodarstw domowych korzystajacych z opieki zdro-
wotnej w ciagu ostatniego roku optacalo koszty tej opieki ze srodkéw wlasnych. W
roku 2004 wsrdéd gospodarstw optacajacych leczenie z wlasnych srodkéw bylo tez
wiele takich, ktére korzystaly réwniez z ustug optacanych ze srodkéw NFZ. Okoto
5% gospodarstw, ktére korzystaty z opieki zdrowotnej, wskazalo na jej finansowa-
nie przez pracodawcéw wykupujacych abonament. Od 2000 do 2003 r. nie wzrdst
odsetek gospodarstw podajacych, ze czgsciej niz dawniej musialy korzystaé z opie-
ki prywatnie optacanej. Obecnie srednia wartos¢ wydatkéw na jedno gospodarstwo
korzystajace z ambulatoryjnych ustug prywatnie optacanych wynosi 320 zi.

Znacznie tansza forma ubezpieczenia ochrony zdrowia jest grupowe ubezpie-
czenie zdrowotne, w ramach ktérego mozna skorzysta¢ np. z podstawowej opieki
medycznej. Tego rodzaju ubezpieczenia oferuje PZU Zycie SA ,,Opieka Medycz-
na”, ktéra zapewnia leczenie w komfortowych przychodniach lekarskich — klini-
kach zdrowia i 24 godzinng infolini¢ [6, s. 173].

Jak pokazuje tab. 1, gospodarstwa domowe korzystaja z ustug placéwek opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw zaréwno publicznych, jak i prywatnych.

Tabela 1. Odsetek gospodarstw domowych korzystajacych z placéwek opieki zdrowotnej wedtug
Zrédta finansowania ustug

Rok badania Srodki publiczne Srodki prywatne Abonamenty
2000 88 41 5
2003 91 40 5
2005 92 39 5

Zrédio: [2, s. 81].

Dobrym miemikiem niezaspokojonych potrzeb i oczekiwan spotecznych jest
wysokos$é wydatkéw na zdrowie ponoszonych ze srodkéw prywatnych — zaréwno
formalnie, jak i nieformalnie. Istnieje poglad, ze ubezpieczenia zdrowotne oferuja-
ce szeroki zakres ustug, w tym ustugi ambulatoryjne i szpitalne, sa w stanie w diuz-
SZym czasie znacznie ograniczy¢ istnienie szarej strefy w ochronie zdrowia.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne bedg powodowac skrécenie czasu oczeki-
wania na wykonanie okreslonej procedury, zapewnig najwyzsza jakos¢ jej prze-
prowadzenia (sprzet, kwalifikacje personelu), jak réwniez przyczynia si¢ do znacz-
nej poprawy jakosci pozamedycznych ustug (osobne pokoje, inny standard posit-
kéw, mozliwos¢ wyboru lekarzy prowadzacych lub operujacych). Szpitale swiad-
czace ustugi dla ubezpieczonych w ramach prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
zyskaja dodatkowe srodki finansowe na zaspokojenie potrzeb finansowych pra-
cownik6éw, poprawg infrastruktury i inwestycje, ktére beda stuzy¢ nie tylko pacjen-
tom prywatnym.

Jedna z przyczyn wzrostu wysokosci wydatkéw na ochrong zdrowia jest starze-
nie si¢ spofeczenstwa. Od wielu lat w Polsce nast¢puje spadek dzietnosci przy jed-
noczesnym wydtuzaniu si¢ sredniej zycia, rosnie wiec liczba i udziat os6b w wieku
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poprodukcyjnym wsréd ogétu ludnosci. Obecnie osoby w wieku 65 lat i wigcej
stanowia 12,8% spoleczenstwa, prognozy GUS za$ zakladaja, ze w 2020 r. stano-
wi¢ beda juz 17% populacji. Istotna jest zatem kwestia, czy potrzeby zdrowotne
starszej cze¢sci spofeczenstwa beda w przysziosci zaspokajane wylacznie przez
system publicznej ochrony zdrowia, czy takze przez dobrowolne ubezpieczenia
prywatne [8, s. 16].

Post¢p wiedzy medycznej sprawia, ze procedury lecznicze sa coraz skuteczniej-
sze, a jednoczesnie coraz drozsze [9, s. 27]. Wydatki na stuzbe zdrowia zwigkszaja
si¢ wigc rowniez z powodu postgpu technologii medycznej. Starzenie si¢ spotle-
czenstw stymuluje rozwdj technologii koniecznych do leczenia i opieki nad oso-
bami starszymi. Rozwijane sa nowe technologie diagnostyczne i lecznicze. Inna
wazng kwestia jest finansowanie profilaktyki. W krajach o rozwinigtym rynku
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych ustugi z zakresu profilaktyki stanowia inte-
gralna cz¢s¢ produktéw ubezpieczeniowych; towarzystwa aktywnie naklaniaja
swoich ubezpieczonych do regularnych badan. Mozna przyjac, ze starzenie si¢
spoleczenstw i postep technologii beda silnie determinowaé powstajacy polski
rynek prywatnych ustug zdrowotnych.

W dyskusjach na temat finansowania systemu ochrony zdrowia pojawia si¢ réw-
niez kwestia zasadnosci wprowadzenia dodatkowych optat za korzystanie z poszcze-
gblnych uslug. Wspétplacenie przez pacjenta za ustugi medyczne sprzyjaloby
zmniejszaniu si¢ zjawiska naduzywania tych ustug. W ekonomice zdrowia taka
funkcj¢ optat okresla si¢ jako funkcj¢ ograniczania moralnego hazardu (sklonnosci
do podejmowania dziatan ryzykownych, z obciazaniem kosztami podmiotu innego
anizeli ten, ktéry ryzyko wywoluje). Istnieja opinie wskazujace np. na zbyt czgste
korzystanie przez niektére grupy spoteczne z ustug lekarzy opieki podstawowej i
lekarzy specjalistow, szczegdlnie tych, do ktérych dostep nie wymaga posiadania
skierowania, a takze naduzywania ustug pogotowia ratunkowego, szpitala.

Wedtug raportu ,,Diagnoza spoteczna 2005”, 42% gospodarstw domowych w
2005 r. nie bylo zainteresowane zakupem polis ubezpieczenia zdrowotnego. Jed-
nakze deklarowane zainteresowanie prywatnymi ubezpieczeniami zdrowotnymi
nastgpuje woéwczas, gdy cena polisy nie przekraczataby 100 zt. Wéwczas to 17%
gospodarstw domowych kupitoby takie ubezpieczenie (w 2003 r. — 14%). W grupie
os6b pracujacych na wlasny rachunek che¢c zakupu polisy o wartosci 100 zt dekla-
ruje 21% respondentéw, wséréd pracownikéw 16%, a wsrdd rencistéw tyko 4%.
Badanie wskazuje, ze sklonnos¢ polskiego spoleczenstwa do prywatnego ubezpie-
czania si¢ na wypadek choroby jest relatywnie niska. Przyczyna jest nie tylko rela-
tywnie niski stan zamoznosci spoteczenstwa, ale réwniez zasady funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej [2, s. 87]. Niska sktonnos¢ do zakupu polis dobrowol-
nych ubezpieczen zdrowotnych moze dodatkowo wplywa¢ na aktywne poszukiwa-
nie przez firmy prywatne mozliwosci zwigkszenia swego udzialu w rynku ustug
optacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Produkty ubezpieczenia zdrowot-
nego sa ciagle mato znane; ponadto identyfikowane sa z innymi dobrowolnymi
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ubezpieczeniami (np. z posiadaniem polis dobrowolnego ubezpieczenia od ryzyka
zachorowania za granica).

5. Zakonczenie

Wzrost kosztéw opieki zdrowotnej spowodowany jest gléwnie: postgpem me-
dycyny, nowymi technologiami, starzeniem si¢ spoleczenstwa i wzrostem oczeki-
wan spolecznych w zakresie swiadczen zdrowotnych. Trwaja poszukiwania dodat-
kowych zrédet finansowania ochrony zdrowia. W Polsce na ochrong¢ zdrowia prze-
znacza si¢ ze srodkéw publicznych 3,8% PKB rocznie, podczas gdy w pozostatych
krajach Unii Europejskiej udzial ten wynosi 6-9%. Spadkowi ilosci srodkéw pu-
blicznych na ochrong zdrowia towarzyszy réwnoczesny wzrost prywatnych nakta-
déw na leczenie. Odpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie zostata ztozona czgsciowo
na barki spoleczenstwa, czyniac je posrednio odpowiedzialnym za efektywnosc
systemu. Mimo gloséw krytycznych, prywatne ubezpieczenia moga istotnie wply-
na¢ na jakos¢ calego systemu opieki zdrowotnej. Tego rodzaju ubezpieczenia
umozliwiaja bowiem osobom o wyzszych dochodach samofinansowanie opieki
zdrowotnej, pozostawiajac panstwu swdj udzial w srodkach publicznych na za-
pewnienie opieki zdrowotnej osobom gorzej sytuowanym. Dodatkowi ptatnicy
wywolaja zdrowa konkurencj¢, co powinno wplyna¢ korzystnie na reforme¢ pu-
blicznej sluzby zdrowia. W $wietle powyzszych rozwazan do najwazniejszych
czynnikéw majacych wptyw na przyszly rozwdéj prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych w Polsce zaliczy¢ nalezy:

- wprowadzenie koszyka gwarantowanych $swiadczen medycznych,

- promowanie ulg podatkowych dla oséb fizycznych i prawnych korzystajacych z
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,

- mozliwosci finansowe gospodarstw domowych umozliwiajace przystapienie do
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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THE DEVELOPMENT OF COMMERCIAL HEALTH INSURANCE

SECTOR IN POLAND - THE POSSIBILITIES AND LIMITS

Summary

The purpose of this article is to define the current state of voluntary health in-
surance sector in Poland as well as their place in the health care system. The paper
presents an analysis of having the individual health insurance products in Polish
households also.

The main possibilities and limits of the further growth of commercial health in-
surance market are presented in the paper as well.
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