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Wprowatzenie

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne (PUZ, ang. pri-
vate health insurance, voluntary health insurance), funk-
cjonujace obok publicznego systemu opieki zdrowotnej,
jest rozwiagzaniem, ktdre wystepuje w wigkszosci krajow
europejskich, dopelniajac statutowy system ochrony
zdrowia. Ubezpieczenia prywatne powstawaly w wielu
krajach niezaleznie od tego, jaki system finansowania
i organizacji ochrony zdrowia w nich obowiazywal:
ubezpieczeniowy lub budzetowy, centralny czy zdecen-
tralizowany.

Historia pokazuje, ze cele tworzenia PUZ w poszcze-
golnych krajach europejskich byly podobne, chociaz réz-
nie rozktadano akcenty. Gléwnym powodem byto zwykle
dazenie do ograniczenia publicznych wydatkow na zdro-
wie poprzez przeniesienie kosztow na prywatnych ubez-
pieczycieli i obywateli. Podnoszono przy tym argument
0 potrzebie rozwoju prywatnego sektora §wiadczacego
ustugi zdrowotne, czemu powinna sprzyja¢ konkurencja
migdzy publicznymi i prywatnymi ubezpieczycielami.
Oczekiwano, ze dzigki temu nastapiloby zwigkszenie
wyboru konsumenta opieki zdrowotnej (pacjenta), a tak-
ze wzrost samodzielnosci w zaspokojeniu potrzeb zdro-
wotnych przez ludzi wykazujacych wyzsze dochody [1].

Mimo podobienstwa celéow i ogdlnych warunkéw
funkcjonowania ochrony zdrowia w krajach europejskich
(np. ze wzgledu duzy zakres sektora publicznego i ko-
nieczno$¢ przestrzegania regulacji unijnych) instytucje
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych sa zréznicowane,
m.in. pod wzgledem ich rodzaju, zakresu przedmiotowe-
go i podmiotowego czy udziatu na rynku opieki zdrowot-
nej oraz skutkow. Wystepujaca réznorodnos¢ wywodzi
si¢ przede wszystkim z odmiennych historycznych drog

rozwoju, zasad organizacji i dziatania publicznych sy-
stemow ochrony zdrowia oraz réznic w panstwowych
regulacjach prawnych.

Artykut ma na celu zaprezentowanie wystepujacej
roznorodnosci PUZ w krajach Unii Europejskiej (UE).
Roznig si¢ one bowiem pod wieloma wzgledami, a prze-
de wszystkim [6]:

— rodzajem oferowanych ubezpieczen zdrowotnych;

— poziomem wydatkéw PUZ na zdrowie;

— zakresem populacji objetej PUZ;

— rodzajem ubezpieczycieli oferujacych PUZ;

— mechanizmami ustalania sktadki;

— kryteriami selekcji ubezpieczonych;

— warunkami dziatania (reguty, regulaminy);

— zakresem przedmiotowym zapewnianych swiadczen;
— poziomem sktadki;

— zachgtami podatkowymi;

— kosztami administracyjnymi;

— poziomem dostepu;

— wplywem na swobodg przemieszczania si¢ (mobilnosc).

Bardziej szczegbtowo opisano prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne we Francji. Kraj ten jest bowiem przy-
ktadem wystgpowania wielu rodzajow PUZ oraz specy-
ficznie uregulowanych relacji z systemem ubezpieczen
publicznych.

W kolejnych czgsciach zaprezentowano zasadnicze
cechy charakterystyczne dla réznych rodzajow pry-
watnych ubezpieczen zdrowotnych funkcjonujacych
w roznych krajach UE. Omowiono Trzecig Dyrektywe
UE dotyczaca prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.
Przedstawiono ponadto informacje o rynkach, na ktérych
dziataja PUZ. W ostatniej czg$ci artykutu opisano funk-
cjonowanie instytucji PUZ we Francji.

! Autorki serdecznie dzigkuja Pani Profesor Stanistawie Golinowskiej, Panu Doktorowi Christophowi Sowada oraz Pani Magister Marzenie Tambor
za wskazowki, komentarze oraz merytoryczne wsparcie podczas opracowywania tego artykutu.
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1. Rodzaje oraz zakres przedmiotowy prywatnych
ubezpieczed zdrowotnych

Dobrowolne prywatne ubezpieczenia zdrowotne, jak
sama nazwa wskazuje, sa nicobowigzkowe. Inna cecha
odrozniajaca PUZ od powszechnego/statutowego sy-
stemu ochrony zdrowia jest sposob kalkulacji sktadki.
Sktadki na PUZ obliczane sg zgodnie z zasada ekwi-
walentnosci indywidualnej, uwzgledniajacej szacunek
warto$ci oczekiwanych sktadek i ryzyka zdrowotnego.
Ubezpieczyciel ocenia ryzyko na podstawie kosztow
indywidualnie wykorzystanych swiadczen, a w przypad-
ku ubezpieczenia grupowego w odniesieniu do kosztow
wszystkich 0sob tworzacych grupe ubezpieczonych [2].

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne mozna sklasy-
fikowaé ze wzgledu na ich relacj¢ dla ubezpieczenia
publicznego. PUZ moze by¢ alternatywa dla publiczne-
go finansowania systemu ochrony zdrowia lub tez moze
uzupehia¢ publiczny system albo tez peni¢ funkcje do-
datkowaq (Tabela I).

Alternatywne PUZ (substitutive PHI) oferuja ubez-
pieczenie osobom, ktére z pewnych wzgledow sa wy-
kluczone z publicznego systemu finansowania ochrony
zdrowia. Przyczynami nieobjgcia przez publiczny system
sa najczesciej wysokie zarobki, forma zatrudnienia (np.
samozatrudnieni — Austria, Belgia, Niemcy) oraz wyko-
nywany zawdd (np. Austria). W przypadku wylaczenia
z publicznego systemu z powodu wysokich zarobkow
okresla si¢ gorna granicg dochodéw, powyzej ktorej oso-
ba automatycznie jest wykluczana z publicznego systemu
(np. Holandia do 2006 r.) lub tez moze wybraé, czy chce
by¢ objeta publicznym systemem, czy tez ubezpieczy¢
si¢ sama w PUZ (np. dochéd powyzej 4125 € miesigcznie
w Niemczech).

Uzupelniajace PUZ (complementary PHI) maja na
celu zapewnienie dostgpu do $§wiadczen medycznych,
ktorych nie obejmuje gwarantowany przez publiczny
system koszyk $§wiadczen (np. opieka dentystyczna, fi-
zjoterapia, leki na receptg). W miar¢ ograniczania gwa-
rantowanego koszyka swiadczen w systemie publicznym
dobrowolnym ubezpieczeniom powstaje coraz wigcej
przestrzeni do ich rozwoju. Ponadto uzupetniajace PUZ
moga pokrywac rowniez w catosci lub czesci optaty

pacjentow (wspolptacenie) przewidziane w publicznym
systemie (np. Belgia, Dania, Francja).

Dodatkowe PUZ (supplementary PHI) zwykle oferu-
ja klientom dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, ktore
sa wprawdzie zapewniane przez publiczny system, jed-
nakze réwnoczesnie daja ubezpieczonym wigkszy wybor
$wiadczeniodawcow (czegsto prywatnych) oraz umozli-
wiaja ominigcie pewnych ograniczen swiadczen finan-
sowanych z publicznego systemu. Ubezpieczenia do-
datkowe obejmuja rowniez swiadczenia pozamedyczne,
towarzyszace realizacji ushugi medycznej, ktére nie maja
bezposredniego wptywu na wynik opieki zdrowotnej
(leczenia). Ich gldwna rolg jest podwyzszenie standardu
opieki (np. krotszy czas oczekiwania na ustuge, dostep
do jedno- lub dwuosobowych pokojéw szpitalnych oraz
innych udogodnien w tym zakresie) [1, 3, 4].

W prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych dostep-
nosc¢ jest rozna. Z ubezpieczen alternatywnych ex defini-
tione moga skorzysta¢ jedynie niewielkie (w skali kraju)
grupy oséb. Natomiast ubezpieczenia uzupelniajace i do-
datkowe sa dostepne na ogdt dla calej populacji.

Rézne rodzaje ubezpieczen zdrowotnych maja tez
rozny zakres przedmiotowy oferowanych $wiadczen,
nawet w ramach tego samego rodzaju ubezpieczenia.
W Tabeli II wymieniono przykladowo gtéwne swiadcze-
nia oferowane w ramach poszczegdlnych rodzajow PUZ
w krajach cztonkowskich UE.

Wsrdd podmiotéow oferujacych prywatne ubezpie-
czenie zdrowotne w krajach cztonkowskich UE mozemy
znalezé: organizacje wzajemne (ang. mutual organiza-
tions), stowarzyszenia przezornosciowe (ang. provident
asossiations; podmioty niedziatajace dla zysku (non-
-profit), komercyjnych ubezpieczycieli (firmy dziatajace
dla zysku, for-profit), publicznych ubezpieczycieli (statu-
towe fundusze, kasy chorych) oraz pracodawcow.

2. Regulacje Unii Europejskiej w zakresie prywatnych
ubezpieczeq zdrowotnych — Trzecia Dyrektywa UE
flotyczaca ubezpieczen ,nie na Zycie”

Sposdb funkcjonowania PUZ w kazdym kraju zalezy

od regulacji rynku wewngtrznego panstw, chociaz ogélne
zasady funkcjonowania PUZ na terenie UE wyznaczone

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne Klienci

Swiadczenia

Alternatywne (substitutive)

Osoby z dochodami powyzej okreslonej grani-
cy, ktore musza lub moga wybra¢ ubezpieczenie
alternatywne do publicznego systemu ochrony
zdrowia oraz inne osoby wykluczone z systemu
podstawowego

Ogodlnie taki sam koszyk §wiadczen jak gwaran-
towany przez publiczny system opieki zdrowotne;j
kraju

Uzupelniajace (complemetary) Cata populacja Dostep do ustug wyltaczonych z publicznego
systemu
Pokrycie ustawowych doptat pacjentow (wspot-
placenie)

Dodatkowe (supplementary) Cata populacja Szybszy dostep 1 powigkszony wybdr konsumenta/

pacjenta

Tabela 1. Rodzaje prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Thomson, Mossialos 2009.
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Kraje Rodzaje PUZ Przyklady ustug §wiadczonych w ramach PUZ
Austria alternatywne Podobne jak w systemie publicznym
uzupelniajace Opieka dentystyczna i okulistyczna, fizjoterapia, rehabilitacja, leki, psychoterapia
dodatkowe Prywatne oddziaty/szpitale i lekarze
Belgia uzupelniajace Zwrot kosztow doptat do systemu publicznego, medycyna alternatywna, opieka dentystyczna
i okulistyczna, szczepionki, protezy i implanty
Czechy alternatywne Podobne jak w systemie publicznym, ale z wykluczeniem leczenia niektdrych chordb, np. HIV/
AIDS czy uzaleznienia od lekow
uzupelniajace Prywatne pokoje szpitalne
Dania uzupetniajace Opieka dentystyczna i okulistyczna, fizjoterapia, opieka psychiatryczna
dodatkowe Wybér lekarza, prywatne szpitale, ustugi diagnostyczne, szybszy dostep
Francja uzupelniajace Zwrot kosztdw wspotplacenia w powszechnym systemie, opieka dentystyczna i okulistyczna
dodatkowe Lepsze warunki szpitalne, prywatne pokoje
Holandia uzupetniajace Opieka dentystyczna i okulistyczna, fizjoterapia, medycyna alternatywna
dodatkowe Jednoosobowy pokdj w szpitalu
Niemcy alternatywne Podobne jak w systemie publicznym
uzupelniajace Zwrot kosztéw doptat do $wiadczen systemu publicznego
dodatkowe Opieka dentystyczna, prywatne szpitale, wybor specjalisty
Portugalia alternatywne Podobne do powszechnego systemu
uzupetniajace Opieka dentystyczna, zwrot kosztow doptat (np. do lekow)
dodatkowe Wybdr §wiadczeniodawcey, szybszy dostep, bezposredni dostep do specjalisty
Wegry uzupetniajace Fizjoterapia, opicka domowa, ustugi spa, leki, medycyna alternatywna
dodatkowe Lepsze warunki szpitalne
Wriochy uzupetniajace Opieka dentystyczna i okulistyczna, opieka domowa, protezy, rehabilitacja, medycyna
alternatywna
dodatkowe Prywatna opieka zdrowotna i dtugoterminowa
Wielka dodatkowe Niektore ustugi chirurgiczne, badania przesiewowe
Brytania

Tabela I1. Prywatne ubezpieczenie zdrowotne w wybranych krajach Unii Europejskiej (2008 r.).

Zrédlo: na podstawie [4, 5].

sa przez Trzecia Dyrektywe Unii w sprawie ubezpieczen
,hie na zycie” z 18 czerwca 1992 r. (Non-life Insurance
Directive 92/49/EWQG).

Trzecia Dyrektywa UE obejmuje wszystkie ubezpie-
czenia, poza ubezpieczeniami na zycie. Zapewnia ona
instytucjom PUZ wolno$¢ wyboru metody kalkulacji
sktadek i stosowania bodzcow finansowych. Dyrekty-
wa ta okre$la rdwniez wolno§¢ w zakresie rozpoczecia
dziatalnosci lub tez otwarcia filii firmy w kazdym z wy-
branych krajow cztonkowskich, a takze wolnos¢ sprze-
dazy swoich ustug w catej Unii (art. 5), wprowadzajac
jednoczes$nie zasade kontroli panstwa pochodzenia
(home country control), ktéra pozostawia system akre-
dytacji oraz nadzoru finansowego krajom, w ktorych
firmy ubezpieczeniowe majg swoje siedziby (art. 9.1).
Ponadto nadzér finansowy kontrolujacy wyplacalnosé
ubezpieczycieli (w tym m.in. warunki wyptacalnosci
oraz aktywa zabezpieczajace) lezy w zakresie odpowie-
dzialnosci kraju, w ktorym dziata ubezpieczyciel, jednak-
ze na podstawie regulacji Komisji Europejskiej w tym

zakresie (art. 9.2). Co wigcej, zniesiono kontrolg panistwa
dotyczaca wysokosci sktadki ubezpieczeniowej (art. 29).
Jednak w krajach, w ktérych funkcjonujq alternatywne
prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Trzecia Dyrektywa
nie znajduje w pelni zastosowania. Artykut 54 Dyrek-
tywy mowi o zasadzie dobra ogotu (the general good).
W przypadku alternatywnych PUZ kontrakty ubezpie-
czeniowe musza by¢ zgodne z warunkami i regulacjami
prawnymi danego kraju (aby chroni¢ dobro ogélne w tym
rodzaju ubezpieczen). Ponadto wszelkie zasady (ogo6lne
i warunki szczegolowe umowy ubezpieczeniowej) muszg
by¢ skonsultowane z kompetentnymi wladzami w da-
nym kraju cztonkowskim. Zastosowanie tej reguty musi
si¢ ogranicza¢ do jej podstawowych celdéw, tj. ochrony
konsumenta, ochrony przed oszustwem, spdjnosci z sy-
stemem podatkowym lub ochrong pracownikéw i musi
by¢ proporcjonalne do przedmiotu sprawy. Regulacje
krajowe nie moga w zadnym wypadku dyskryminowac
poszczegolnych ubezpieczycieli. Rozwigzania wynikaja-
ce z reguly dobra ogdtu, ale rowniez rozwiazania krajowe
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powinny by¢ obiektywne. Indywidualne rozwiazania dla
poszczegodlnych krajow sa dopuszczalne pod warunkiem
zastosowania reguly dobra ogotu, tylko jesli wezesniej
odpowiednie kwestie nie byly przedmiotem harmonizacji
na poziomie europejskim [3].

3. Rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne wptywaja zarow-
no na rozwdj rynku $wiadczen opieki zdrowotnej, jak i na
system ochrony zdrowia, stanowigc dodatkowe zrodto
finansowania, ale rowniez obejmujac ochrong ubezpie-
czeniowg czg$¢ populacji.

Podstawa decyzji o wprowadzaniu prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego w ramach systemu ochro-
ny zdrowia danego kraju jest zawsze analiza popytu na
jego ushugi. Kazdy ubezpieczyciel rozwaza przy tym
mozliwosci wyplacalnosci i utrzymania si¢ oraz osia-
gania oczekiwanego zysku za ceng, jaka jednostka jest
sktonna zaptaci¢. Ogolnie rzecz ujmujac, awersja do
ryzyka choroby i zwiazanych z nig kosztow musi by¢
w populacji wystarczajaco duza, aby przychod ze sktadki
mobgt pokry¢ koszty ubezpieczyciela oraz przynies¢ mu
zysk. Prywatni ubezpieczyciele, wprowadzajac instytucje
PUZ w danym kraju, sprawdzajg ponadto, czy istnieja
regulacyjne 1 ,,techniczne” mozliwosci funkcjonowania
prywatnych ubezpieczycieli [4].

W tej czgsei artykutu zostang opisane zréznicowane
rynki PUZ ze wzgledu na ich gléwne cechy: rozmiar ryn-
ku, jego gldwne cechy oraz klienci.

Rozmiar rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

W ilosciowej analizie porownawczej wielkosci ryn-
kéw PUZ bierze si¢ pod uwage co najmniej trzy czyn-
niki. Dwa z nich zostaty juz wyzej wymienione: wiel-
kos$¢ wydatkoéw na zdrowie (udziat PUZ w catkowitych

wydatkach na zdrowie) oraz poziom pokrycia populacji
(stosunek liczby 0s6b ubezpieczonych PUZ do catej po-
pulacji). Trzeci — to wskaznik dotyczacy wielkosci przy-
choddéw ze sktadek PUZ.

Pig¢ najwiekszych w Europie rynkéw PUZ pod
wzgledem przychoddéw i1 wydatkdéw — to rynek niemiecki,
francuski, hiszpanski, brytyjski oraz holenderski. Mimo
znaczacej skali ekonomicznej rynki te moga obejmowac
niewielki zakres ludnosci. Jak pokazuja dane w Tabeli III,
tylko w trzech krajach rynek PUZ jest powszechny: we
Francji, Holandii oraz w Belgii.

Cechy rynku prywatnych ubeznieczen zdrowotnych

Rynki PUZ posiadaja kilka specyficznych cech, ktore
warto znac. Gtéwna ich cecha — to znaczny poziom kon-
centracji. To oznacza, ze kilku ubezpieczycieli obejmuje
bez mata cato$¢ ubezpieczonych. Wedtug Rysunku 1
i Tabeli III trzech najwigkszych ubezpieczycieli tylko we
Francji, Hiszpanii, we Wtoszech, w Danii oraz na We-
grzech nie posiada zakresu obejmujacego ponad 50% po-
pulacji. Z tego wynika ograniczony zakres konkurencji,
chociaz negatywny wptyw tego zjawiska na ceng (sktad-
ke) oraz jakos¢ jest ograniczony z powodu mocnych re-
gulacji panistwa i silnych relacji z sektorem publicznym.

Kolejna ze specyficznych cech rynkéw PUZ to do-
minacja ubezpieczen zbiorowych. W tym przypadku
podmiotem nabywajacym PUZ jest zwykle pracodawca
kupujacy polis¢ dla swoich pracownikéw. Rysunek 2
przedstawia dominacj¢ grupowych polis ubezpieczenio-
wych na Litwie, w Bulgarii i Stanach Zjednoczonych.
Przecietnie co druga polisa ubezpieczeniowa w Holandii,
Irlandii 1 Portugalii jest kontraktem zbiorowym. Nato-
miast we Francji 60% polis stanowia ubezpieczenia in-
dywidualne. Takze w takich krajach, jak Luksemburg,
Stowenia czy Austria przewage maja polisy jednostkowe
(indywidualne).

. Udzial PUZ w calkowitych wydat- | Stosunek liczby oséb ubezpieczo- Wlel.k 08¢ f rzychod?w ze skladek
Kraje kach na ochrone zdrowia [%] nych w PUZ w calej populacji [%)] PUZ jako % calkowitych przycho-
€ ¥ propriac) déw PUZ w UE

Austria 53 33,0 2-5

Belgia 5,4 73,0 0-2

Czechy 0,2 minimalny minimalny

Dania 1,5 33,7 3-5

Francja 12,8 92,0 13-15

Holandia 5,9 92,5 6-7

Niemcy 9,3 30,0 48-49

Portugalia 2,0 15,7 0-1

Wegry 12 8,3 -

w tym 6,2 — organizacje ubezpieczen
wzajemnych
Wrhochy 0,9 6,1 34
Wielka Brytania 1,0 10,6 8-9

Tabela II1. Rozmiar rynkow PUZ w krajach europejskich.

Zrédlo: Thomson, Mossialos 2009.
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Uwagi: Udziat rynku oznacza proporcj¢ catkowitego przychodu ze sktadek; udziat rynku Belgii i USA dla czterech najwigkszych ubezpieczycieli;
udziat rynku w Grecji dla pigciu najwigkszych ubezpieczycieli; udziat rynku Wioch i Luksemburga dotycza tylko komercyjnych ubezpieczycieli.

Rysunek 1. Procentowy udzial rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych trzech najwickszych ubezpieczycieli, 2006.
Zrédlo: [4].
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Uwagi: Dane dla Bulgarii dotycza najwigkszego ubezpieczyciela (z 60% udzialem w rynku); dane dla Wioch i Danii dotycza komercyjnych
ubezpieczycieli; dane dla Litwy sa szacunkami wynikajacymi z faktu, ze wszyscy ubezpieczyciele (poza jednym) oferuja grupowe polisy; dane dla
Irlandii pochodza z bazy danych HIA, chociaz rzeczywista liczba moze by¢ wyzsza — jednakze Quinn Healthcare juz nie oferuje znizek grupowych,
ktore z kolei moga obnizy¢ wynik; dane dla Polski dotycza PUZ nabywanych jako dodatek do ubezpieczenia na zycie; dane dla Stowenii dotycza

najwigkszego ubezpieczyciela (Vzajemna).

Rysunek 2. Proporcja grupowych polis prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, 2006 (%).
Zrédlo: [4].

Ubezpieczyciele czgsto preferuja grupowe ubezpie- umowy, co oznacza, ze ubezpieczyciele obejmuja polisa
czenia ze wzgledu na niski koszt jednostkowy. Ponadto  populacj¢ mtodsza, zdrowsza, bardziej jednolita (homo-
proponuje si¢ grupom nizsze sktadki i korzystne warunki  geniczng). Ten rodzaj polisy uwazany jest przez ubez-
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pieczycieli za dobry $rodek zapobiegania ,,przewrotnej/
negatywnej selekcji” (adverse selection)?. Sktadki na
ubezpieczenie grupowe optacane sa przez samych pra-
cownikow lub tez pracodawca pokrywa czgs¢ lub catosé
kosztow ubezpieczenia. Pracodawcy zyskuja na oferowa-
niu swoim pracownikom grupowych PUZ, gdyz szybszy
dostep do opieki zdrowotnej skraca czas przebywania
pracownika na zwolnieniu chorobowym. Wigksza sita
nabywcza pracodawcow (w porownaniu z jednostka-
mi) obniza $redni koszt ubezpieczenia, na czym zyskuja
réwniez pracownicy; polisy grupowe nie tylko sa tansze,
lecz takze sa mniej podatne na wzrost ceny ubezpiecze-
nia. Dodatkowo polisy grupowe czgsto szacuja poziom
sktadki na podstawie ryzyka catej grupy (group rating),
co poprawia dostgp do PUZ osobom starszym oraz tym,
u ktérych wezesniej wystapity stany chorobowe® (ang.
pre-existing conditions) [4].

Rynek PUZ zdominowany przez polisy grupowe
moze zwigkszy¢ nierdwnosci w dostgpie do PUZ. Ta sy-
tuacja znajduje potwierdzenie w fakcie, iz marze na po-
lisy grupowe sa mniejsze niz na polisy indywidualne [4].

Cechy ubezpieczonych w PUZ

Na podstawie danych dotyczacych objecia populacji
przez PUZ mozna okresli¢, ze przecigtny nabywca PUZ
w krajach UE to 40-50-letni mg¢zczyzna mieszkajacy
w duzym miescie, nalezacy do grupy osdb o wyzszym
dochodzie. Dane wskazuja takze, iz jest on lepiej wy-
ksztatcony, a wykonywany przez niego zawdd wyma-
ga wysitku umystowego. Pracuje czgsto na stanowisku
kierowniczym lub wyzszym badz tez jest zatrudniony
w duzej firmie albo tez pracuje na wiasny rachunek (sa-
mozatrudnienie) [4]. Tabela IV podaje podsumowanie
informacji z wybranych krajow na temat klientow PUZ.

Koszty administracyjne prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego

Koszty zarzadzania i administracji instytucji pry-
watnych ubezpieczen zdrowotnych z reguty sa wyzsze
niz w powszechnym/statutowym systemie ochrony
zdrowia. Fakt ten wynika z rozbudowanej biurokracji
koniecznej do oceny ryzyka, ustalenia wysokosci sktad-
ki oraz zaprojektowania pakietow ubezpieczeniowych.
Ubezpieczyciele musza rowniez liczy¢ si¢ z kosztami
pracy zwiazanymi z opiniowaniem wnioskow klientow
i wyplata §wiadczen. Ponadto prywatni ubezpieczyciele
musza ponosi¢ wydatki na reklame, marketing oraz dys-
trybucje swoich produktow (czgsto poprzez przedstawi-
cieli i agentow ubezpieczeniowych), a takze na wiasne
ubezpieczenie [4].

Mimo ze dane dotyczace wysokosci kosztow ad-
ministracyjnych ubezpieczycieli w krajach OECD sa
ograniczone, to dostgpne rachunki potwierdzajg teze

0 wyzszych kosztach administracyjnych PUZ w porow-
naniu z powszechnym systemem ochrony zdrowia [6].
Ogolnie koszty administracyjne ubezpieczycieli wynosza
od 10 do 25% catkowitych przychodéw ze sktadek (Ry-
sunek 3). Natomiast koszty administracyjne powszech-
nego systemu zdrowotnego wynosza przecigtnie mniej
niz 10% [4]. Z danych na rysunku wynika, ze najwigksze
koszty ponosza ubezpieczyciele PUZ w Niemczech, pod-
czas gdy instytucjom we Wloszech udaje si¢ zachowac
okoto 96% przychodéw ze sktadek.

4. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne we Franci

Francja jest krajem, w ktéorym mimo posiadania
skomplikowanego powszechnego systemu ochrony zdro-
wia rynek ubezpieczen prywatnych funkcjonuje sprawnie
(w 2010 r. az 81% populacji wydato mu bardzo dobra
oceng [7]). W 2004 r. az 92% populacji posiadato PUZ
[5]-

Ubezpieczenie w powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (spoleczne ubezpieczenie zdrowotne — SUZ,
ang. social health insurance) jest obowiazkowe dla
wszystkich obywateli Francji. Od 1999 r. osoby, ktdre
nie sg objete zadnym ubezpieczeniem zdrowotnym, maja
zapewniong ochrong zdrowia w podstawowym zakresie
przez panstwo [3].

Posiadanie prywatnego pakietu zdrowotnego jest do-
browolne. Wigkszos¢ Francuzow posiadajacych PUZ jest
ubezpieczonych przez pracodawce. Oczywiscie moga
ubezpieczaé si¢ indywidualnie, jednakze to grupowe
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Uwagi: Dane dotyczace Danii i Luksemburga odnosza si¢ do komer-
cyjnych ubezpieczycieli. Koszty organizacji ubezpieczeniowych non-
-profit w Danii ponosza koszty administracyjne w wysokosci okoto 5%
przychodow ze sktadek.

Rysunek 3. Koszty administracyjne prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych jako proporcja przychodow ze skiadek, 2006 (%).

Zrédlo: [4].

2 Przewrotna/negatywna selekcja oznacza form¢ zawodnosci rynku, odnoszaca si¢ do asymetrii informacyjnej migdzy ubezpieczycielem a ubezpie-
czonym (klientem). Jesli klient moze ukry¢ prawdziwy poziom ryzyka (stan zdrowia, ryzyko choroby) przed ubezpieczycielem, to moze uzyskaé
polis¢ ubezpieczeniowa, ktora nie odzwierciedla ryzyka, przed jakim ubezpieczenie jest zawierane. Ta sytuacja moze doprowadzi¢ do zagrozenia

zdolnosci finansowej ubezpieczyciela.

3 Choroby przewlekte oraz inne stany chorobowe, ktdre si¢ pojawity, zanim osoba wystapita o ubezpieczenie w PUZ.
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Kraj Wiek Wyksztalcenie Dochéd Zatrudnienie Region Inne
Austria 3040 Lepiej Wyzszy >50% samozatrudnieni, Miejski nd
wyksztatceni dochéd 44% urzednicy panstwowi,
40% zatrudnieni, 32% robotnicy,
25% rolnicy
Francja 30-80 nd Wyzszy Zatrudnieni oraz pracownicy nd nd
dochod wykwalifikowani
Niemcy W kazdym | Lepiej Wyzszy Pracownicy o wyzszym docho- Wigcej mezezyzn
wieku wyksztatceni dochéd dzie, samozatrudnieni, urzednicy niz kobiet, mniej
pafistwowi ubezpieczeni w PUZ dzieci
przez calq historig kariery
zawodowej
Lotwa 40-50 Lepiej Wyzszy Sredni i wyzsi menedzerowie Miejski, szczegolnie nd
wyksztatceni dochod Ryga
Wielka 40-65 Lepiej Wyzszy Profesjonalisci i menedzerowie Potudniowo-wschodnia | Niemal 3 razy
Brytania wyksztatceni dochod dwa razy czgsciej nabywaja PUZ | Anglia, Londyn wigksze prawdo-
niz niewykwalifikowani pracow- podobienstwo, ze
nicy czy bezrobotni, ponadto klientem bedzie
9 razy wigksze prawdopodobien- mezczyzna
stwo posiadania w tej grupie PUZ
oplaconego przez pracodawce
Hiszpania | nd Lepiej Wyzszy nd Miejski, szczegdlnie nd
wyksztatceni dochéd Barcelona i Madryt
Wrtochy nd Lepiej Wyzszy Profesjonalisci i menadzerowie, Ponocne Wiochy; Gospodarstwa
wyksztatceni, dochod samozatrudnieni 10% rodzin ma domowe, ktorych
szczegollnie przynajmniej jedne- glowa rodziny jest
z wyksztatce- go cztonka z PUZ mezczyzna, glowa
niem uniwer- w poréwnaniu z 7% rodziny ma 41-50
syteckim lub w centrum i 2% na lat; wigksze rodziny
WyzZszym potudniu kraju

Uwagi: nd — dane niedostgpne.

Tabela IV. Charakterystyka klientow prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, rozne lata.

Zrédio: [4].

kontrakty — wspoétfinansowane przez pracodawce — maja
lepszy zakres przedmiotowy oraz nizsza sktadke niz
umowy indywidualne [8].

Funkeje prywatnych ubezpieczen zdrowotnyeh we Francji

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne we Francji uzu-
petniaja publiczny system ubezpieczen zdrowotnych.
PUZ dziala jako wspodtptatnik w systemie. Ubezpiecza
obywateli ze wzgledu na koszty indywidualne, ponoszo-
ne z powodu:

a) nieobjecia przez spoteczne ubezpieczenia zdrowotne
wszystkich ustug zdrowotnych;

b) wspotptacenia pacjentdw za kosztowne ustugi, szcze-
golnie specjalistyczne, leki* i pobyt w szpitalu (optaty
per diem za hospitalizacj¢ — 18 €°), sprze¢t medycz-
ny oraz pomocnicze/dodatkowe ustugi i przedmioty
medyczne, takie jak opieka dentystyczna, okulary,
soczewki kontaktowe oraz aparaty stuchowe [9].
Nalezy przy tym odnotowaé, ze — zgodnie z zamy-
stem francuskiego ustawodawcy — niektore z kosz-

tow opieki medycznej nie moga by¢ objete zadnym

ubezpieczeniem (nie mozna si¢ od nich ubezpieczy¢),

aby zwigkszy¢ odpowiedzialnos$¢ pacjentow za wy-
datki na zdrowie. Te koszty to np. oplata 1 € za wizyte
lekarska oraz doptaty za leki, transport i konsultacje
paramedyczne®;

¢) wyzszego standardu pozamedycznych warunkow
$wiadczenia ushug, np. jednoosobowy pokoj w szpi-
talu, czy objecia ustug zwiazanych ze zdrowiem, ale
pozamedycznych, np. konsultacje u dietetyka.

PUZ we Francji nie moze zapewnia¢ szybszego
dostepu do opieki medycznej przez ominigcie kolej-
ki, jak rowniez nie gwarantuje lepszej jakosci ushug
medycznych.

Statystyka prywatnych ubezpieczen zdrowotnych we Francji

Dane z 2008 r. wskazuja, ze az 93% mieszkancow
Francji posiada PUZ, co stanowi trzeci z najwyzszych
wskaznikdéw w krajach OECD [10]. Wérdd nieposiadaja-
cych PUZ wigkszos$¢ wykazuje niskie zarobki [11].

4 Jedynie leki generyczne sg catkowicie finansowane przez powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

5 Aktualizacja na dzien 1 stycznia 2010 r.

6 0,5 € za opakowanie lekdw, 0,5 € za wizyte lekarska oraz 2 € za transport. Jednakze w tych przypadkach ustalono gorny limit kosztow, jakie

pacjent moze ponie$¢ w ciagu roku — wynosi on 50 €.
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. . Lekarze Materialy Opieka
Szpitale Leki POZ medyczne dentystyczna Suma

Powszechny system (Assurance Maladie) 92% 65,6% 71,8% 44,8% 34,8% 76,4%

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne 4.2% 17,6% 20,2% 25,4% 35,2% 12,4%

Bezposrednie oplaty pacjentow 3,7% 16,8% 8,0% 29,8% 30,0% 11,2%

Suma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Uwagi: POZ — podstawowa opieka zdrowotna.
Tabela V. Struktura wydatkéw na zdrowie w roku 2008.
Zrédlo: [10].

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne pokrywajg oko- 35.00%
to 12,4% catkowitych wydatkéw na zdrowie (czyli 21 e
miliardow €), a zatem wigcej niz wynoszg wszystkie 30,00% 32,00%
wydatki indywidualne (out of pocket payment) — 11,2% 25.00%
(Tabela V). W ciagu ostatnich 10 lat struktura wydatkow
na zdrowie nie ulegla zasadniczym zmianom, chociaz 20,00% 910%
udzial PUZ nieco wzrdst [10]. 15,00% "
10,00% 12,607
Winlyw prywatnych ubezpieczed zdrowolnych na s 00%
sprawiedliwosé w systemie oraz dostep o opieki medycznef 0.00%
Mimo faktu, iz PUZ nie sa obowiazkowe, stanowia Nieubezpieczeni  Ubezpieczeni  Posiadajacy PUZ
> N o ) w CMUC*

one kluczowy element w dostgpie do opieki zdrowotne;j.

W badaniu przeprowadzonym przez Kambia-Chopin i in.
w 2006 r. brak uzupelniajacego ubezpieczenia zdrowot-
nego zostat zidentyfikowany jako jeden z najwazniej-
szych czynnikow rezygnacji z opieki medycznej [8].
Osoby nieposiadajace PUZ czgsciej rezygnuja ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Rysunek 4).

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne w znaczny spo-
sob zwicksza prawdopodobienstwo skorzystania z ushug
optyka/okulisty [12]. Podobne zjawisko zauwazono
w przypadku opieki dentystycznej (Rysunek 5).

Uwagi: CMUC - prywatne ubezpieczenie zdrowotne dotowane przez
panstwo dla gospodarstw domowych o niskich dochodach.

Rysunek 4. Wskaznik rezygnacji ze swiadczen medycznych
w zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia.

Zrédio: [8].
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Rysunek 5. Réznice w prawdopodobienstwie zakupu protezy dentystycznej w zaleznosci od poziomu ubezpieczenia w PUZ.

Zrédio: [12].
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Krytyka PUZ we Francji dotyczy gltéwnie tego, ze
pokusa naduzywania §wiadczen (moral hazard) jest
wigksza niz korzysci ze wzrostu dostepu. W odpowiedzi
na te krytyke przeprowadzono badania, ktore wykazaty
jednak, ze PUZ w istotny sposéb przyczynia si¢ do wzro-
stu dostepu do wizyt lekarskich, szczegolnie ludzi ubo-
gich, nie zwigkszajac istotnie sredniego kosztu wizyty.
Nie wptywa tez na naduzywanie swiadczen [12]. Mimo
badan ocena PUZ jest nadal zréznicowana. Zwlaszcza
ekonomisci nastawieni sg krytycznie do rozbudowywa-
nia prywatnych ubezpieczen zdrowotnych ze wzgledu na
pokuse¢ naduzywania $wiadczen, gdy z bezposredniego
pola widzenia znika ich cena.

PUZ jest rowniez krytykowane ze wzgledu na za-
grozenie rownosci dostgpu w ochronie zdrowia. Bada-
nia wykazaty bowiem, iz istnieje znaczaca pozytywna
korelacja migdzy dochodem a dostgpem do PUZ. Jest to
oczywiste, jako ze jednym z gtéwnych czynnikow decy-
dujacych o nabyciu PUZ jest dochod. W 2006 r. 14,4%
gospodarstw domowych, ktorych dochdd byt mniejszy
niz 800 €, nie posiadato zadnej formy prywatnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, podczas gdy tylko 3% zamoz-
niejszych gospodarstw domowych nie posiadato takich
ubezpieczen (Rysunek 6) [8].

Poza problemami gospodarstw o niskim dochodzie
z dostepem do PUZ gorszy jest rowniez pakiet podmio-
towy ubezpieczenia w poréwnaniu z gospodarstwami
o wyzszych dochodach.

Dziatania majace na celu doskonalenie systemu

Kolejne rzady francuskie, przyktadajac duza wage do
rozszerzenia PUZ na calg populacje, od 2000 r. podjety
wiele dziatan majacych na celu zwigkszenie dostgpnosci
PUZ dla biedniejszych gospodarstw domowych:

W 2000 r. wprowadzono couverture maladie uni-
verselle complementaire (CMUC). Jest to darmowe
uzupelniajace ubezpieczenie zdrowotne ze $cisle
okreslonym koszykiem oraz zasadami finansowymi’.
Dostep do CMUC jest definiowany poziomem docho-
du gospodarstwa®. W 2009 r. okoto 4,2 mln populacji
zostato objetych systemem CMUC [13].

* W 2004 r. wprowadzono dodatkowa pomoc finanso-
wa ['aide complémentaire santé, aby pomdc tym, kto-
rych dochdd jest wyzszy niz limity CMUC, ale nadal
niewystarczajacy na zakup PUZ [13].

» Ponadto osoby z chorobami przewlektymi (wedtug
listy chordb zdefiniowanej przez Ministerstwo Zdro-
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Rysunek 6. Udzial dochodu populacji przekazywany na PUZ w zaleznosci od dochodu.

Zrédlo: [12].

7 Brak doptat, brak przedptacenia.

8 Dochdd miesigczny mniejszy niz 634 € na jedng osobg w gospodarstwie domowym; dochéd mniejszy niz 951 € na dwie osoby w gospodarstwie
domowym; dochdd mniejszy niz 1142 € na trzy osoby w gospodarstwie domowym; dochdd mniejszy niz 1332 € na 4 osoby oraz mniejszy niz

1586 € na 5 0s6b w gospodarstwie domowym.
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wia) sa w pelni ubezpieczone w systemie spotecznych

ubezpieczen zdrowotnych.

W zwiazku ze znacznym deficytem w publicznych
finansach zdrowotnych we Francji’ oraz oczekiwanym
wzrostem przysztych wydatkéw na zdrowie (wzrost licz-
by chorujacych przewlekle, starzenie si¢ spoleczenstwa)
proponowane sa nowe reformy, ktére maja na celu $ci-
Slejsza kontrolg kosztow przy zachowaniu wysokiej jako-
$ci opieki medycznej. Jednym z kierunkow wytyczanych
przez aktualng debatg jest podniesienie wspdtplacenia.
Podazajac za ta mysla, wydatki na zdrowie moga si¢ stac
coraz bardziej istotng czgsciag w budzecie gospodarstw
domowych. Z tego powodu posiadanie prywatnego ubez-
pieczenia zdrowotnego w dalszym ciagu bedzie sprzyjac
tagodzeniu bezposrednich obciazen indywidualnych.

3. Wnioski

Mimo ze w wigkszos$ci krajow europejskich PUZ
nie odgrywa znaczacej roli w systemie ochrony zdrowia
w zakresie finansowania czy tez zwigkszenia dostepu do
opieki zdrowotnej, to do§wiadczenie pokazuje, ze PUZ
pehnia kilka waznych funkcji, ktére nalezy bra¢ pod uwa-
ge w debacie na temat ich oceny [1].

Po pierwsze — na skutek wzrostu kosztow systemu,
prowadzacego do ograniczania zakresu spotecznego
ubezpieczenia zdrowotnego (tak w zakresie przedmio-
towym, jak i podmiotowym), pozwalaja z jednej strony
uzupetniaé ten zakres, a z drugiej — tagodzi¢, a nawet
niwelowaé bezposrednie obciazenia pacjentow z tytulu
tych ograniczen.

Po drugie — pozwalaja na wybor, a jednoczesnie nie
musza ogranicza¢ dostepu, czego dowodza doswiadcze-
nia Francji, gdzie wzrosta reaktywnos¢ systemu na po-
trzeby populacji.

Po trzecie — wprowadzenie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, silnie zwigzanych z ubezpieczeniami pub-
licznymi, jest wielkim wyzwaniem dla sektora zdrowot-
nego, ktory wymaga kompleksowego i skoordynowane-
go zarzadzania oraz kontroli.

Mimo ze PUZ moze by¢ pod pewnymi warunkami
korzystnym rozwiazaniem dla systemu ochrony zdrowia,
rownoczesnie jednak pojawiaja si¢ watpliwosci:

— dotyczace ograniczen w osiaganiu petnej rownosci
dostepu;

— wyzszych kosztéw administracyjnych funkcjonowa-
nia PUZ;

— wysokich kosztow transakcyjnych funkcjonowania
catosci systemu ochrony zdrowia.

Wprowadzenie PUZ w kraju, w ktorym dotychczas
nie dziatat ten segment systemu ochrony zdrowia, wyma-
ga licznych analiz, ktoére powinny poprzedzaé propozycje
implementacyjne. Analizy te powinny objac:

— korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotnej przez
rozne grupy ludnosci pod wzgledem statusu spotecz-
no-dochodowego;

— rozwoj dochodéw ludnosci i ksztalttowanie si¢ ela-
stycznosci dochodowej na wydatki na zdrowie;

10,6 mld € w 2009 r.

— oceng poziomu popytu na ustugi PUZ, uwzglednia-
jaca awersje do ryzyka choroby i zwigzanych z nig
kosztow;

— potencjalne ograniczenia finansowania systemu pub-
licznego i tworzenie przestrzeni dla rozwoju PUZ.
Decyzja o wprowadzeniu prywatnych ubezpieczen

zdrowotnych jest na tyle istotna w kontekscie catosci

polityki zdrowotnej, ze policy makers stawiaja sobie py-

tania zasadnicze [14]:

— c¢zy PUZ moze zmobilizowa¢ dodatkowe srodki dla
sektora zdrowotnego, tak aby wynik netto byt do-
datni, uwzgledniajac relatywnie wysokie koszty ad-
ministracyjne i transakcyjne wlaczenia prywatnych
ubezpieczycieli do systemu ochrony zdrowia?;

— czy PUZ moze wyzwoli¢ bodzce do wyzszej jakos$ci
i efektywnosci kosztowej swiadczen zdrowotnych
w ochronie zdrowia?;

— czy PUZ, zapewniajac wybodr i wyzszy poziom swiad-
czen zdrowotnych pewnym grupom ludnosci, jest
Ww stanie nie ograniczy¢ ogolnej rownosci dostgpu?
Pozytywna odpowiedz na te pytania, jak pokazuja

doswiadczenia niektérych krajow, a szczegodlnie Fran-
cji, jest w znacznej mierze mozliwa, ale warunkiem jest
sprawny i transparentnie funkcjonujacy publiczny sektor
opieki zdrowotnej [15]. Podstawa jest bowiem kompaty-
bilnos$¢ i skuteczne wspdtistnienie (wspdtdziatanie) obu
sektordw: publicznego i prywatnego.

I Abstract:

Private health insurance market in European

countries. French example
Key words: private health insurance, voluntary health insurance,
market, France

Private health insurance exists alongside to the statutory health system
in most of the European countries. The reason to introduce PHI in health
care system, among other, is limiting public health care expenditures by
involving private insurers and individuals. Moreover it is believed that
increase in competition between public and private insurers would ex-
pand consumers’ choice in health care. Despite all similarities in terms
of main goals and general structure of health care system, PHI institu-
tions in European countries vary.

The aim of the article is to present classification and examples of pri-
vate health insurance solutions. More focus is put on French PHI sys-
tem as an instance of existence of many types of PHI under specific
regulations.

The article also shows characteristics of PHI types. Furthermore the EU
Third Non-Life Insurance Directive is presented as a main regulatory
framework for PHI. PHI market basic information is included.
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