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1. Istota produktu ubezpieczeniowego

Mozliwosci rozwoju nowoczesnego rynku ubezpieczeniowego w Polsce zapo-
czatkowane wprowadzona w 1990 r. Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej wraz
z pdzniejszymi zmianami, przyczyniaja si¢ do rozwoju sektora finansowego.

Ubezpieczenie gospodarcze jest bardzo charakterystyczna ustuga budzaca nie-
jednokrotnie wielkie emocje zaré6wno wsréd ubezpieczajacych, jak i wsréd sa-
mych ubezpieczycieli. Ponadto niestandardowe cechy ubezpieczen jako stricte
ustugi oraz zwigzane z nimi ryzyko powoduja, iz sa one szczegolng forma aseku-
racji podmiotow przed negatywnymi skutkami przyszlych i niepewnych zdarzen.

Pojecie samej istoty ubezpieczenia jest niezwykle trudne do zdefiniowania. Ten
jakze interdyscyplinarny termin bywal przedmiotem rozwazan wielu autorow,
ktorzy prébowali go okreslaé nastgpujaco:

e Ubezpieczenie to forma repartycji, podziatu strat przejawiajaca si¢ w dwojaki
sposéb: w przestrzeni — gdyz fundusz ubezpieczeniowy, z ktoérego rekompen-
sowana jest powstata szkoda, stanowi udziatl wielu podmiotéw, optacajacych
regularnie skiadki ubezpieczeniowe, oraz w drugim wymiarze, tj. w czasie —
gdyz skiadki ubezpieczeniowe maja charakter dlugookresowy, optacane sa naj-
czgsciej w postaci wielokrotnych lat [5, s. 10-33].

e Ubezpieczenie to urzadzenie gospodarcze pozwalajace zaktadowi ubezpieczen
poprzez systematycznie optacana sktadke ubezpieczeniowa przyjac od podmio-
tu ubezpieczajacego ryzyko negatywnych, ekonomicznych skutkow okreslone-
go zdarzenia losowego [1, s. 19].

Wobec powyzszych prob zdefiniowania istoty produktow ubezpieczeniowych
mozna stwierdzi¢, iz niewatpliwie wiaza si¢ one z ryzykiem. Oczywiscie faktem
jest, ze zalacznik do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej wyrdznia dwa pod-
stawowe dzialy ubezpieczen, aczkolwiek oferta ubezpieczeniowa na rynku jest bar-
dzo bogata i skierowana do roznych nisz rynkowych. Pomimo to, dla ogolu spo-
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teczenstwa niektore produkty sa obowiazkowe, a mianowicie: ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej czy spoteczne, badz tez dobrowolne, wsrod ktorych mozna
wyrdznié najnowszy produkt rynku — dobrowolne polisy zdrowotne, bedace przed-
miotem rozwazan niniejszego artykutu.

2. Ubezpieczenia zdrowotne jako innowacja
na rynku ubezpieczeniowym

Nie ulega watpliwosci, iz zdrowie stanowi jedna z najwazniejszych, o ile nie
najwazniejsza warto$¢ w zyciu kazdego czlowieka. W rzeczywistosci okazuje sig,
ze ratowanie Zycia oraz ochrona zdrowia i pobudzanie postaw prozdrowotnych
stanowi wartos¢ ponadczasowa. Dlatego tez, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
swoich potencjalnych klientow, towarzystwa ubezpieczeniowe coraz czgsciej ofe-
ruja nowe polisy zdrowotne. Stanowia one swoiste novum na rynku, niemniej jed-
nak mozna by zada¢ pytanie, dlaczego w ogdle dodatkowe dobrowolne polisy
zdrowotne moga zajmowac znaczace miejsce w ogoblnej ofercie produktowej ubez-
pieczycieli i jakie sa podstawowe determinanty ich powodzenia na rynku? Czy, by¢
moze, aktualny system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest rzeczy-
wiscie tak mato wydajny i nalezy poszukiwaé¢ dodatkowych zZrodel zabezpieczenia
na wypadek choroby w dobrowolnym ubezpieczeniu zdrowotnym?

3. Podstawowe przeslanki sprzyjajace rozwojowi
ubezpieczen zdrowotnych

Nie od dzi§ wiadomo, ze polska stuzba zdrowia przezywa glgboki kryzys finan-
sowy. Polepszenie stanu opieki zdrowotnej wymaga znacznych naktadéw oraz zmian
organizacyjnych w calym systemie, polegajacych m.in. na racjonalnym oszacowaniu
potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, tj. dostosowaniu struktur popytu i podazy na
$wiadczenia prozdrowotne, rzetelnej kalkulacji sktadki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, jej redystrybucji oraz sprecyzowaniu roli w systemie platnika skfadek, a
takze zastosowaniu niezb¢dnych narz¢dzi umozliwiajacych racjonalizacje kosztoéw
funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Przeprowadzona w 1999 r. gruntowna reforma zdrowotna miala na celu zasad-
nicza reorganizacj¢ funkcjonowania ZOZ-6w. Od tego momentu podstawowym
zrédlem zasilania finansowego jest skladka na ubezpieczenie zdrowotne, aczkol-
wiek dopuszcza si¢ rowniez mozliwos¢ pozyskiwania dodatkowych funduszy z in-
nych zrodel. Niestety, nawet przeksztalcenie tych instytucji z jednostek bud-
zetowych na samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej nie uzdrowito ich
sytuacji finansowej i nie wyeliminowato ich znacznego zadtuzenia. Ponadto zmia-
ny organizacyjne polegajace na utworzeniu instytucji kas chorych, a nastgpnie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia spowodowalo przerzucenie cigzaru odpowiedzial-
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nosci za prawidlowa gospodarke nie tylko organizacyjna, ale i finansowa na
SPZOZ oraz ich organy zalozycielskie.

Pomimo podj¢tych wielu prob poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia, dokonane z
wielkim rozmachem zmiany nie zlikwidowaly jej podstawowych problemdéw. Na-
dal okazuje si¢, ze obecna sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest niewystar-
czajaca, a dostgp do $wiadczen medycznych nie do konca powszechny. Ponadto
systematycznie rosng wydatki spoteczenistwa na ochrong zdrowia, lokowane poza
systemem powszechnego ubezpieczenia spotecznego. Uwzgledniajac taki stan rze-
czy, zaklady ubezpieczen coraz czesciej s przekonane o koniecznosci uwzgled-
nienia w swoich ofertach réwniez dobrowolnych polis zdrowotnych. Oczywiscie w
Polsce nie mozna jeszcze méwié o tzw. rynku dobrowolnych ubezpieczen zdrowot-
nych, oferujacym kompleksowy dostep do $wiadczen medycznych. Brak diugo-
letniej tradycji w tym obszarze dzialalnosci powoduje, iz ubezpieczyciele nie dys-
ponuja jeszcze zbyt diugimi szeregami czasowymi, a w zwiazku z tym bardzo
trudno jest prognozowac tendencje na rynku na przestrzeni kilku lub kilkunastu
kolejnych lat. Jednakze, jakkolwiek by nie analizowaé¢ komplementarnego rynku
dobrowolnych polis zdrowotnych, wydaje sie, iz jest to idea korzystna dla spo-
feczenstwa, zapewniajaca swobodny dostep do niezbednych ustug medycznych.
Dodatkowo warto mie¢ na uwadze to, iz postepujacy ciagly rozwoj technologii me-
dycznych, wdrazanie na rynek nowych medykamentow oraz metod terapii generuje
coraz wyzsze koszty, natomiast zakres uslug gwarantowanych przez panstwo per-
manentnie ulega ograniczeniu. Dlatego tez rosnaca presja na uslugi medyczne
wysokiej jakosci tworzy realna szans¢ rozwoju prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych.

4. Kooperacja na rynku ubezpieczen
miedzy Swiadczeniodawcami,
towarzystwami ubezpieczeniowymi i ubezpieczonymi
oraz podstawowe rodzaje dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych

Aby ubezpieczenia zdrowotne mogly sprawnie funkcjonowac¢ w polskich re-
aliach, konieczna jest $cista wspotpraca pomigdzy trzema podmiotami, tj. ubezpie-
czonymi, $wiadczeniodawcami oraz zaktadami ubezpieczen [3, s. 78]. Wspotpraca
pomiedzy tymi podmiotami sprowadza si¢ do nastgpujacych czynnosci:

e ubezpieczyciel kreuje produkt ubezpieczeniowy skierowany do wiasciwego
odbiorcy. Istotne jest to, ze w procesie planowania oraz rozwoju produktu
ubezpieczeniowego musza by¢ uwzglednieni sami potencjalni nabywcy ustug
oraz posredni likwidatorzy szkod, czyli swiadczeniodawcy oferujacy komplek-
sowe ustugi medyczne;
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e $wiadczeniodawca to podmiot oferujacy swoim podopiecznym okreslone $wiad-
czenia, majace na celu zapobieganie powstawaniu stanom zagrozenia zycia czy
tez ograniczanie ryzyka zdrowotnego;

e ubezpieczeni to podmioty, ktérych zdrowie stanowi przedmiot umowy ubez-
pieczenia, oraz reprezentujacy okreslony poziom ryzyka.

W rzeczywistosci mozna wyr6zni¢ nastepujace rodzaje ubezpieczefi zdro-

wotnych [4]:

o Komplementarne ubezpieczenia zdrowotne — taki system ubezpieczen zdro-
wotnych jest konieczny o tyle, o ile powszechny system ubezpieczen zdrowot-
nych nie jest w stanie dostarczy¢ szerokiego spektrum swiadczen medycznych.
W zwiazku z tym w ramach niedostatecznego wachlarza ustug medycznych
rekomenduje si¢ wykorzystanie uzupetniajacych ubezpieczen zdrowotnych.

e Zastepcze ubezpieczenie zdrowotne dostgpne dla niektérych grup spolecz-
nych — w zalezno$ci od charakteru powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
spoleczenstwo moze korzysta¢ z tzw. zastepczego ubezpieczenia zdrowotnego,
rekompensujacego partycypacj¢ w powszechnym systemie zdrowotnym. W sy-
tuacji wykluczenia z powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych, osoby
chcace zabezpieczy¢ si¢ przed negatywnymi skutkami przyszitosci, wynikaja-
cymi z naturalnego procesu starzenia si¢, mogga naby¢ w towarzystwie ubezpie-
czeniowym polise, chroniaca przed koniecznoscig ponoszenia nadmiernych
kosztéw w przypadku choroby.

e Alternatywne ubezpieczenia zdrowotne — ten typ ubezpieczen zdrowotnych
wykorzystuje si¢ wowczas, jezeli niemozliwe jest korzystanie z powszechnie
dostepnych ustug medycznych ze wzgledu na tzw. okres wyczekiwania. Wow-
czas istnieje szansa na korzystanie z ustug oferowanych réwnolegle do pow-
szechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych przez prywatne towarzystwa
ubezpieczeniowe. To rozwiazanie za pomocg tzw. alternatywnych ubezpieczen
zdrowotnych daje poczucie bezpieczefistwa nabywcom, a z drugiej strony —
sprzyja rozwojowi rynku dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.

5. Podstawowe bariery rozwoju ubezpieczen zdrowotnych
w Polsce

Gleboka zapas¢ finansowa polskiej shuzby zdrowia w zasadzie powinna by¢
wystarczajaco motywujacym czynnikiem determinujacym popyt na dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne. Absolutnie jednak owa determinacja w zabezpieczeniu
si¢ przed nastgpstwami réznorodnych choréb nie powinna by¢ celem samym w
sobie, a takze jedynym punktem odniesienia przy ocenie przydatnosci prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, stanowiacych uzupelnienie powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Pomimo wskazanych juz podstawowych form dobrowolnych ubezpieczen zdro-
wotnych oraz pokrotce nakre$lonego potozenia polskiej stuzby zdrowia, ciagle
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istnieja liczne bariery rozwoju tego typu ubezpieczen po stronie zaréwno podazy,

jak i popytu. Aktualnie szacuje sig, iz gotowos$¢ zakupu dodatkowych ubezpieczen

zdrowotnych deklaruje od 3 do 4 mln Polakéw, co stanowi zaledwie 10% ogdtu

polskiego spoleczenstwa [2, s. 16].

Istotne jest to, iz glownymi odbiorcami polis zdrowotnych sa przede wszystkim
podmioty indywidualne, gospodarstwa domowe dysponujace ograniczonymi zaso-
bami finansowymi. Niemniej jednak, pomijajac obszar finansowy, podstawowa ka-
tegoria rynku ubezpieczeniowego sa potrzeby. Towarzystwa ubezpieczeniowe,
chcac pozyskiwac kolejnych klientow, podejmuja dziatania majace na celu najczes-
ciej pobudzanie okreslonych potrzeb (czyli takze pobudzanie $wiadomosci ubez-
pieczeniowej), hamowanie potrzeb spolecznie uznanych za nieistotne, zmiane
struktury potrzeb lub takze eliminacj¢ niektdrych. Potrzeba ubezpieczenia sig
odwoluje si¢ bezposrednio do podstawowych wartosci kazdego cztowieka. Czesto
zdarza sig, ze okreslone potrzeby sa stworzone przez spoleczenstwo, ale najczesciej
sa one wynikiem indywidualnych skionnosci. Stad tez koniecznos¢ asekuracji
mozna interpretowaé jako specyficzny stan psychicznego napigcia jednostki, wy-
wolany bezposrednio poczuciem braku pewnosci i gwarancji dotyczacych utrzy-
mania zycia, zdrowia.

Rozwdj rynku ubezpieczeniowego w Polsce, w tym przede wszystkim w ob-
szarze ochrony zdrowia, zalezy przede wszystkim od celowego, planowego oraz
skoordynowanego wysitku w celu wlasciwego ksztaltowania postaw oraz §wiado-
mosci ubezpieczeniowej spoteczenstwa.

Wsrod najbardziej popularnych przyczyn absolutnie nie sprzyjajacych rozwo-
jowi ubezpieczei zdrowotnych, a powstajacych po stronie popytu, wymienia sig:

e indywidualne skfonnosci percepcyjne w zakresie postrzegania oraz klasyfiko-
wania zagrozen,

e postawy oraz zachowania spoleczenstwa, otoczenia — bowiem produkty ubez-
pieczeniowe, a tym bardziej polisy zdrowotne, traktowane sa jako dobro do-
stepne tylko dla elit czy tzw. $mietanki towarzyskiej,

e stopien satysfakcji z dotychczasowych ustug ubezpieczeniowych — produkty
ubezpieczeniowe sa czasami postrzegane jako negatywne zwlaszcza ze wzgle-
du na dlugotrwaly proces likwidacji szkody czy tez bardzo czgsto pojawiajace
si¢ roszczenia sporne,

e brak uswiadamiania koniecznosci ubezpieczenia sig,

e brak edukowania spoteczenstwa w zakresie umiej¢tnosci wyboru najwiasciw-
szego produktu zapewniajacego gwarancje bezpieczenstwa, bezpiecznej przy-
szlosci.

Wsrod zagrozen pojawiajacych sig po stronie podazy najczesciej wymienia sig:
e zjawisko hazardu moralnego wykorzystywanego przez ubezpieczonych, prze-

jawiajace sie w mniejszej dbalosci o ubezpieczony interes, czyli o zdrowie

swoje lub swoich najblizszych,
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przestgpczos¢ ubezpieczeniowa powodujaca nie tylko straty finansowe w
zaktadach ubezpieczefi, ale takze spoteczne,

niebezpieczefistwo powstawania znacznie czgstszych postaw roszczeniowych
w przypadku zachorowania, choéby nawet nie stanowilo ono zagrozenia dla
Zycia,

zfe nawyki spofeczenstwa wywotane wieloletnim przyzwyczajeniem do nad-
opiekunczej roli panstwa — spoleczenstwo zwyklo zazwyczaj tylko jednostron-
nie interpretowa¢ zasadg solidarnosci spotecznej. Wskutek tego jednostka znaj-
dujaca si¢ w chwilowo gorszej sytuacji zyciowej oczekuje, iz panstwo i spote-
czefistwo powinno ja w tych trudnych chwilach wspieraé,

to, ze na skutek nie rozwinigtego jeszcze w Polsce rynku ubezpieczen zdro-
wotnych nie istnieje silna konkurencja, co sprawia, iz obszar ten nie stanowi
obszaru strategicznego dla ubezpieczycieli. W rzeczywistosci oznacza to, ze
obawiaja si¢ oni koniecznosci podejmowania nadmiernego ryzyka wdrazania
nowosci na rynek, a w razie niepowodzenia znacznych strat finansowych.
Abstrahujac od powyzszych ograniczen rozwoju dobrowolnych ubezpieczen

zdrowotnych, mozna ogoélnie stwierdzi¢, iz podstawowe bariery tkwia migdzy in-
nymi w [6, s. 61-63]:

dobrowolnym charakterze tego typu ubezpieczen,

wykorzystywanym przez ubezpieczycieli procesie analizy ryzyka, co zapobie-
ga eliminacji ryzyka lepszego (tzw. negatywnej selekcji) i jednoczes$nie wy-
klucza zle ryzyko. Stad wniosek, Ze nie wszyscy potencjalni klienci moga ko-
rzysta¢ z dobrodziejstw ochrony ubezpieczeniowej;

dobrowolnie ustalanej sumie ubezpieczenia uzaleznionej oczywiscie od mozli-
wosci finansowych ubezpieczonych. Oznacza to w rzeczywistosci, iz wyso-
kos¢ przysztego §wiadczenia zalezna bedzie wyltacznie od sumy ubezpieczenia,
a nie od faktycznie poniesionych kosztéw leczenia;

ograniczonym spektrum potencjalnego ryzyka przyjmowanego do ubezpiecze-
nia, a takze odgérnym ograniczeniu maksymalnego wieku potencjalnych ubez-
pieczonych;

ogolnie przyjetych okresach karencji, chroniacych ubezpieczycieli przed zjawi-
skiem hazardu moralnego.

6. Potencjalne korzysci rozwoju rynku dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Chociaz idea rozwoju dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych spotyka wiele

barier powstajacych po stronie zaréwno towarzystw ubezpieczeniowych, jak i ich
klientow, to warto takze zaznaczy¢, iz jest to niezwykla szansa na dokonanie wiel-
kich zmian nie tylko w aspekcie rynku finansowego, ale takze zmian istotnych dla
racjonalnosci funkcjonowania polskiej stuzby zdrowia. W zasadzie moze to pole-
gaé przede wszystkim na obraniu przez placowki medyczne takiego kierunku



115

gospodarowania, ze beda one postrzegane przez ogét spolteczenstwa jako bezpie-
czne, zaréwno dajace nalezyta rekojmig skutecznosci udzielanych $wiadczen, jak i
komfortowe z punktu widzenia psychicznego samopoczucia potencjalnych pacjen-
tow. Wprowadzenie podstawowych zasad konkurencji rynkowej oczywiscie spo-
woduje determinacj¢ wszystkich lub prawie wszystkich placéwek do tego, iz beda
one ustlnie walczy¢ o kazdego pacjenta. W dluzszej perspektywie nawigzanie statej
wspotpracy z tzw. prywatnymi platnikami bedzie skutkowaé powstaniem dodatko-
wego zrodla finansowania, a takze shuzy¢é podnoszeniu jakosci swiadczonych
ustug. W warunkach dopuszczajacych wielo$¢ i réznorodnos¢ instytucji $wiad-
czacych takie same badz podobne $wiadczenia realne staje si¢ pobudzanie i
wzmacnianie konkurencji na rynku uslug prozdrowotnych. W zwiazku z tym
istnieje solidne podtoze do rozwoju dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych. Z
jednej strony, dla ubezpieczycieli mozliwe stanie sie poszerzanie dotychczasowe;
oferty, pozyskiwanie nowych segmentdéw rynku, podniesienie jakosci ustug, gospo-
darne wydatkowanie §rodkéw finansowych przy jednoczesnym upowszechnianiu
nowoczesnych metod leczenia. Z drugiej strony zas przyje¢cie aktywnych postaw
prozdrowotnych przyczyni si¢ do poprawy kondycji polskiego spoteczenstwa, a
racjonalne wykorzystywanie ograniczonych finanséw gospodarstw domowych nie
ograniczy dostgpu do podstawowych swiadczen medycznych, lecz pomoze w
szybszym do nich dostgpie.

Reasumujac zatem, aktywna partycypacja w przemianach rynkowych wymaga
od calego spoleczenstwa zmiany powszechnego myslenia, pobudzenia $wiado-
mosci ubezpieczeniowej oraz zmiany oceny wlasnych szans w ciagle zmieniaja-
cym sie, a jakze dla wielu trudnym otoczeniu.
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HEALTH INSURANCE - CHANCES, THREATS AND PROSPECTS
OF ITS DEVELOPMENT IN POLAND

Summary

Health is one of the most important values in human life. As the general system of health insu-
rance is unolergoing financial slump and because health insurance fees are insufficient, one has to
search for other alternative ways of insurance. And so voluntary health inurance is considered more
frequently. It is possible to distinguish a lot of chances for the development of this market. However,
as society is not educated enough this is the biggest barrier to popularize health insurance.

Mgr Ewa Gubernat jest asystentem w Katedrze Finanséw na Wydziale Gospodarki Narodowej
Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu.
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