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Streszczenie: Jednym z gtéwnych wyzwan polskiego systemu opieki zdrowotnej jest finansowa-
nie potrzeb zdrowotnych oséb starszych. Systematyczny wzrost odsetka senioréw w populacji
Polski wymaga w pierwszej kolejnosci poprawy rozwiazan systemowych w zakresie efektywnych
mechanizméw finansowania wydatkéw zdrowotnych tej grupy ludnosci i zapewnienia dostepu
do szeroko rozumianej opieki geriatrycznej. Réwnolegle mozna zaobserwowac, ze prywatne wy-
datki na zdrowie stanowig z roku na rok coraz wieksze obciagzenie finansowe gospodarstw domo-
wych emerytéw. W najblizszej przysztosci niezbedny zatem wydaje sie rozwoj produktéw ubez-
pieczen zdrowotnych adresowanych do senioréw, ktére umozliwiajg szybki dostep do wysokiej
jakosci s$wiadczen zdrowotnych. Celem niniejszego rozdziatu jest identyfikacja problemoéw wyste-
pujacych w obszarze finansowania opieki zdrowotnej oséb starszych oraz wskazanie mozliwosci
rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych seniorom.

Stowa kluczowe: wydatki na zdrowie, prywatne ubezpieczenie zdrowotne, osoby starsze
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4. Wprowadzenie

Postepujacy proces starzenia sie ludnosci Polski implikuje r6znorakie skutki o charak-
terze ekonomiczno-finansowym. W obszarze opieki zdrowotnej obecne tendencje
demograficzne wymagaja zwrécenia coraz wiekszej uwagi na sposéb finansowania
i wydatki zdrowotne dotyczace oséb starszych. Jak podaje GUS (2022), na koniec
2021 roku liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 mln, co stanowito 25,7%
ludnosci. Co istotne, udziat oséb starszych w populacji mieszkancéw Polski systema-
tycznie wzrasta i wedtug prognoz GUS-u w 2050 roku osoby te beda stanowity az ok.
40% ogotu ludnosci. Starzejace sie spoteczenstwo bedzie generowato koniecznosé¢
wydatkowania coraz wiekszych kwot na system ochrony zdrowia. Zgodnie z danymi
Komisji Europejskiej (2021a) do momentu pojawienia sie pandemii COVID-19 wydatki
na opieke zdrowotng w Polsce utrzymywaly sie stale ponizej sredniej UE — w przeli-
czeniu na mieszkanca oraz jako odsetek PKB. Istotnym zagrozeniem dla prawidtowo
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia w Polsce jest takze brak réwnowagi pod
wzgledem $wiadczenia ustug (infrastruktura jest skoncentrowana gtéwnie w sektorze
szpitalnym), niedostateczne zapewnienie opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i opie-
ki dtugoterminowej oraz staba koordynacja opieki stacjonarnej z innymi rodzajami
opieki (Komisja Europejska, 2021a).

Potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej starzejacego sie spoteczenstwa sg istotnym
wyzwaniem dla rynku polskiego. Dlatego tez geriatria zostata wskazana przez usta-
wodawce jako jedna z priorytetowych dziedzin medycyny (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022...). Aby sprosta¢ wyzwaniom, potrzebne s3 rozwiaza-
nia systemowe, wsrdd ktorych wymienia sie (Czerw, 2020): rozwéj kadr zajmujacych sie
zdrowiem oséb starszych (lekarze ze specjalizacjg geriatryczna, pielegniarki, opieku-
nowie); szkolenie personelu z umiejetnosci miekkich pozwalajace na skuteczng komu-
nikacje z pacjentami i ich rodzinami; rozwoj infrastruktury dostosowanej do potrzeb
zdrowotnych oséb starszych oraz promowanie opieki domowej; wycena swiadczen
dostosowana do specyfiki opieki geriatrycznej; koordynacja swiadczen w obszarze ge-
riatrii; zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej i leczenia zaburzen zdrowia
psychicznego wsérdd oséb starszych; aktywizacja oséb starszych, zwtaszcza w aspekcie
zapobiegania urazom; promowanie bardziej satysfakcjonujacego i produktywnego
zatrudnienia w starszym wieku. Jednakze petne wdrozenie rozwigzan systemowych
wymaga zaréwno czasu, jak i istotnych naktadéw finansowych'. Poniewaz Polska jest
wskazywana jako kraj starzejacy sie bardzo szybko (Savills Research, 2019), wprowa-
dzanie rozwigzan systemowych moze nie nadazac za rosngcymi potrzebami w zakre-
sie opieki zdrowotnej w szybko powiekszajacej sie grupie oséb starszych.

! Jednym z proponowanych rozwiazan jest wprowadzenie wspdtptacenia za $wiadczenia zdrowot-
ne realizowane w sektorze publicznym, szerzej w (Wyszkowska, 2020, s.181-183).
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Nalezy podkresli¢, ze wachlarz wydatkéw na zdrowie oséb starszych jest bardzo
szeroki, korzystajg one bowiem z wiekszej liczby ustug niz osoby mtodsze. Zgodnie
z metodologia badan budzetéw gospodarstw domowych (GUS) wsréd wydatkéw na
zdrowie wyrdznia sie wydatki na:

* wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny, w tym m.in.
leki, szczepionki, sprzet terapeutyczny (np. okulary optyczne, protezy konczyn,
protezy zebowe), aparaty stuchowe, materiaty chirurgiczne i opatrunkowe,

e ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zwigzane ze zdrowiem, w tym m.in. optaty za:
porady lekarskie, wykonanie zabiegoéw chirurgicznych, zdje¢ rentgenowskich,
EKG, USG, echogramoéw, ustugi dentystyczne i protezowni dentystycznych, ana-
lizy laboratoryjne, robienie zastrzykéw, wykonanie zabiegéw pielegnacyjnych,
opieka nad chorymi, ustugi pogotowia ratunkowego,

e ustugi szpitalne i sanatoryjne (optaty za ustugi swiadczone osobom przebywaja-
cym w szpitalu, optaty zwigzane z leczeniem sanatoryjnym, w zakfadach rehabi-
litacyjnych).

Nie bez znaczenia pozostaje jeszcze kondycja zdrowotna starszych Polakéw (zgod-
nie z Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015... osoba starsza to osoba, ktéra ukonczyta 60. rok
zycia). Wyniki Europejskiego Badania Dochodéw i Warunkéw Zycia Ludnosci przepro-
wadzone w 2021 roku wskazuja, ze jedynie 32,4% os6b w wieku 60 lat i wiecej ocenia
swoje zdrowie jako ,,dobre” lub ,bardzo dobre”. W grupie mezczyzn byto to 35,4% osob
starszych, w grupie kobiet jedynie 30,2%. Natomiast az 21,2% oséb w wieku 60+ oce-
nia swoje zdrowie jako ,zte” lub ,bardzo zte”. Taka samoocene zdrowia wskazato jedynie
10,2% 0séb w wieku 16 lat i wiecej (szerzej: Ministerstwo Rodziny..., 2022).

Powyzsze rozwazania jednoznacznie implikujg konieczno$¢ wdrozenia rozwigzan
uzupetniajacych wzgledem publicznej opieki zdrowotnej oséb starszych, niezaleznie
od postulowanej poprawy rozwigzan systemowych. Jednym z nich moga by¢ pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne. Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja pro-
bleméw wystepujacych w obszarze finansowania opieki zdrowotnej oséb starszych
oraz wskazanie mozliwosci rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedyko-
wanych seniorom.

4.2. Finansowanie opieki zdrowotnej oséb starszych
ze Srodkdéw publicznych

Obecny system opieki zdrowotnej w Polsce, w tym struktura zroédet finansowania,
stanowi efekt reform zapoczatkowanych w okresie transformacji ustrojowo-gospo-
darczej w latach 90. XX wieku. Finansowanie $wiadczeh zdrowotnych odbywa sie
z dominujacym udziatem publicznych mechanizmoéw finansowania, w szczegélno-
$ci z wykorzystaniem metody ubezpieczeniowej i zaopatrzeniowej. W naszym kraju
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od lat wiekszos¢ wydatkéw na opieke zdrowotna jest finansowana ze srodkéw pu-
blicznych, pochodzacych gtéwnie z NFZ-etu, oraz pomocniczo z budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Jak podaje OECD (2022), w 2021
roku udziat wydatkéw finansowanych ze Zrédet publicznych w biezacych wydatkach
na zdrowie wyniost 72,6%. W latach 2010-2021 udziat ten byt dos¢ stabilny i ksztat-
towat sie w przedziale 69,3-72,6%. Zakres przedmiotowy swiadczen finansowanych
z funduszy publicznych jest bardzo szeroki i teoretycznie dostepny, z nielicznymi
wyjatkami, bez koniecznosci wnoszenia dodatkowych optat ze strony pacjentow.
Wspotptacenie dotyczy w najwiekszym stopniu lekarstw przepisywanych na recep-
te, a takze produktéw medycznych i srodkéw pomocniczych, pobytéw w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekuriiczych, zaktadach rehabilitacji leczni-
czej oraz transportu medycznego (szerzej m.in.: Borda, 2015). W praktyce utrudnienia
wystepujace w dostepie do niektérych swiadczen medycznych, zwlaszcza specjali-
stycznych, powoduja jednak, ze pacjenci czesto korzystaja z tych swiadczen finanso-
wanych ze srodkéw prywatnych (prywatne ubezpieczenia zdrowotne, abonamenty
medyczne, wydatki typu out-of-pocket).

Wozrastajacy odsetek osob starszych w spoteczenstwie nie pozostaje bez wptywu
na strukture udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz na ich koszty. W Polsce, w od-
powiedzi na zwiekszone potrzeby zdrowotne oséb starszych, realizowane sg specjal-
ne programy profilaktyczne i refundacyjne, w tym: dziatania w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (2016-2024), dziatania profilaktyczne
w Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025 (cel operacyjny — wyzwania demogra-
ficzne, ktore obejmujg m.in. dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb
0s6b starszych i dziatania edukacyjne), program ,Leki 75+", zapewniajacy petng re-
fundacje okreslonych lekarstw dla oséb, ktére ukonczyty 75 lat, czy tez catosciowa
ocena geriatryczna starszych pacjentéw (Ministerstwo Zdrowia, 2023). Osoby w star-
szym wieku stanowig najdrozsza i najtrudniejsza grupe pacjentéw z powodu ztozo-
nosci probleméw zdrowotnych, ekonomicznych, spotecznych i psychicznych wyste-
pujacych w trakcie opieki nad nimi (Sygit, 2010). Ogromnga role w leczeniu senioréw
odgrywa podstawowa opieka zdrowotna, gdyz lekarz pierwszego kontaktu, znajac
pacjentow, ich warunki zycia i funkcjonowania, ma mozliwos¢ wiasciwego pokiero-
wania leczeniem (Przybytka, 2017). W Polsce w 2021 roku w obszarze ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej porady lekarzy rodzinnych udzielone osobom w wieku 65 lat i wie-
cej stanowity blisko 35% ogétu porad tego typu, a w odniesieniu do opieki specjali-
stycznej byto to odpowiednio 29,3% ogétu takich porad (szerzej: GUS, 2022).

Odpowiedzig na zapotrzebowanie w zakresie opieki zdrowotnej senioréw jest
rowniez rosnaca do 2018 roku liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce. Niestety
w kolejnych latach nie odnotowano rozwoju w tym zakresie (rys. 4.1). Najwiecej od-
dziatéw geriatrycznych zlokalizowanych byto w wojewddztwie $lgskim - 12 oddzia-
téw, podczas gdy w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie byto Zadnego tego
typu oddziatu (szerzej: GUS, 2022).
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Rys. 4.1. Liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce w latach 2010-2021

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw (GUS, 2022).

Dla prawidtowego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oséb starszych
majg znaczenie réwniez poradnie ge- 2018 2019 2020 2021
riatryczne, ktérych liczba wzrasta, cho¢ 146 156 151 156
przyrost jest nieznaczny (tab. 4.1). Jak
podaje GUS (2022), zwazywszy na liczbe
ludnosci w wieku senioralnym przypa-
dajaca na jedna poradnie geriatryczng, nalezy stwierdzi¢, ze najlepsza sytuacjg w do-
stepie do tych poradni charakteryzowaty sie wojewddztwa tédzkie i $laskie, gdzie na
jedna poradnie przypadato odpowiednio 42,4 tys. i 42,6 tys. oséb w wieku 60 lat i wie-
cej. Najmniejszg dostepnos¢ odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim,
w ktérym na jedna poradnie przypadato 174,6 tys. senioréw. Zréwnanie dostepnosci
do poradni geriatrycznych wymaga istotnych naktadéw finansowych.

Wydatki ponoszone na swiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym sta-
nowig coraz wieksze obcigzenie publicznie finansowanych systeméw zdrowotnych.
Wydatki te sg zwykle wyzsze niz w pozostatych grupach wiekowych, a ponadto od-
znaczajg sie rosngcg dynamika wzrostu. W konsekwencji znaczaca czes¢ wzrostu
catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng dotyczy w szczegdlnosci wydatkéw
ponoszonych w odniesieniu do grupy wiekowej 60+ (por. Chton-Dominczak, 2020).
Z jednej strony rosnie liczba pacjentéw w podesztym wieku, ktérzy zazwyczaj cier-
pia na choroby przewlekte, wymagajace dtugotrwatego leczenia, a z drugiej strony

Tabela 4.1. Liczba poradni geriatrycznych w Polsce

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie rapor-
téw (GUS, 2022).
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dostepnos¢ nowoczesnych procedur leczniczych generuje coraz to wieksze koszty.
Wedtug danych NFZ-etu w 2021 roku koszty leczenia szpitalnego pacjentéw w wie-
ku 60 lat i wiecej stanowity az 54,7% tego typu refundowanych kosztéw. Najwieksze
wydatki NFZ-etu na leczenie szpitalne senioréw generujg oddziaty kardiologiczne
i oddzialy choréb wewnetrznych. Z kolei koszty swiadczen specjalistycznych udzie-
lonych osobom starszym reprezentuja 47,6% ogdlnej wartosci refundacji tych swiad-
czen, a w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej jest to odpowiednio 38,5%
0golnej wartosci tego typu kosztow. Na szczegdlng uwage zastuguja koszty refunda-
¢ji lekarstw oso6b starszych. W 2021 roku NFZ wydat 5,9 mld zt na ten cel, co stanowito
okoto 62% ogdlnej kwoty refundacji lekéw Polsce (szerzej: GUS, 2022).

Nie ulega watpliwosci, ze postepujacy proces starzenia sie populacji Polski bedzie
w przysztosci wymagac zwiekszonych naktadéw na swiadczenia zdrowotne udzielane
seniorom. Mozna sie spodziewa¢ wzrostu liczby $wiadczen z zakresu leczenia choréb
ukfadu krazenia, nowotworéw ztosliwych, a takze schorzen ukfadu nerwowego cha-
rakterystycznych dla podesztego wieku (m.in. choroba Parkinsona, choroba Alzhei-
mera). Dodatkowo, w dtugim horyzoncie czasowym moze by¢ widoczny negatywny
wptyw pandemii COVID-19 na stan zdrowia oséb starszych, spowodowany brakiem
dostepu do swiadczen zdrowotnych w czasie pandemii (brak szybkiej diagnostyki
i leczenia), a takze dtugofalowymi konsekwencjami zdrowotnymi zachorowania na
COVID-19.

4.3. Prywatne wydatki na zdrowie oséb starszych w Polsce

Gospodarstwa domowe 0s6b starszych mozna podzieli¢ ze wzgledu na rézne cechy.
Jedna z nich jest wiek os6b wchodzacych w skfad gospodarstwa domowego. Wyrdz-
nia sie tutaj gospodarstwa domowe senioréw, ktérzy sa aktywni na rynku pracy, chca
zachowa¢ mtodos¢ jak najdtuzej i korzysta¢ w petni z zycia. Najczesciej sa to osoby
znajdujace sie w pierwszej fazie starosci i poczatkowych latach drugiej fazy staro-
$ci?. Druga grupa gospodarstw domowych senioréw skfada sie z osob, ktérych wiek
wskazuje na p6zna staros¢, lub wrecz bedacych w ostatniej (trzeciej) fazie starosci.
Gospodarstwa te zazwyczaj obcigzone sa sporymi wydatkami na opieke zdrowotng
i/lub pielegnacyjna (Kowalczyk-Rélczynska, 2018). Niestety, jak wskazuja dane Komi-
sji Europejskiej (2021b), w Polsce z roku na rok udziat osé6b w wieku 80+ w grupie os6b
65 lat i wiecej bedzie coraz wiekszy. W 2019 roku wynosit on 24,5%, a w 2070 roku
niemalze sie podwoi i uksztattuje sie na poziomie 46,3%. Oznacza to, ze zapotrzebo-
wanie na ustugi zdrowotne, opieke medyczna oraz ustugi opiekuricze bedzie sukce-
sywnie rosto i coraz czesciej bedzie sie realizowato ryzyko niesamodzielnosci. Nalezy

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia wyodrebnia trzy fazy starosci: young old (60-74 lata), old old (75-84
lata) oraz oldest old (85 lat i wiecej).
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zaznaczy¢, ze jak podaje Bank Swiatowy (2015), nieformalna opieka dtugoterminowa
zapewniana gtéwnie przez rodzine nie jest juz dominujaca forma opieki. Stopniowo
zastepuje jg formalna opieka dtugoterminowa, organizowana przez instytucje pan-
stwowe lub prywatne. Dlatego tez zmieniajaca sie struktura wiekowa oséb starszych
bedzie istotnie wptywata na wysokos¢ prywatnych wydatkéw na zdrowie senioréw
i ich udziatu w wydatkach ogoétem. Dostepne dane pokazuja, ze poczawszy od 2018
roku, udziat wydatkéw na zdrowie w wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne na
1 osobe w gospodarstwach domowych emerytéw rosnie (tab. 4.2). Rosna takze wy-
datkowane $rodki, co moze by¢ w ostatnim czasie podyktowane stosunkowo wyso-
ka stopg inflacji. Brak odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa (np. dostosowanej
do potrzeb senioréw listy refundowanych lekéw) bedzie sprawia¢, ze osoby starsze
beda musiaty zrezygnowac z zakupu innych débr na rzecz sfinansowania wydatkow
na zdrowie lub swiadomie beda rezygnowaty z zakupu artykutéw medyczno-farma-
ceutycznych (por. Piekut i Gutkowska, 2016).

Tabela 4.2. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na 1 osobe w gospodarstwach domowych
emerytéw oraz udziat przecietnych miesiecznych wydatkéw na zdrowie w przecietnych miesiecznych
wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne na 1 osobe w gospodarstwach domowych emerytéw

w latach 2012-2021

Wyszczegdlnienie | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Wydatki na zdrowie

(wzh) 95,54 | 101,92 99,82 99,98| 106,73 | 112,25| 104,39 111,31 | 113,54 | 127,03
Udziat wydatkow

na zdrowie

w wydatkach na

towary i ustugi 8,74 9,01 8,81 8,73 8,99 9,19 8,56 8,64 8,97 9,17

konsumpcyjne na
1 osobe w grupie

emerytéw (w %)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (GUS, 2013-2022).

W grupie wydatkowanych przez osoby starsze srodkdéw na zdrowie najwiekszy
udziat (miedzy 70 a 80% w latach 2012-2021) majg wydatki na wyroby medyczno-far-
maceutyczne oraz urzadzenia i sprzet medyczny (rys. 4.2). Jest to niepokojaca sytu-
acja, zwazywszy na to, ze znaczna cze$¢ lekow jest refundowana, a refundacja dotyczy
szczegolnie lekéw stosowanych w leczeniu choréb wieku podesztego dla wszystkich
0s6b, ktore ukonczyty 75. rok zycia. Moze to oznacza, ze wsparcie ze strony panstwa
oferowane seniorom jest niewystarczajace, a lista refundowanych lekéw nie w peni
koresponduje z potrzebami oséb starszych. W konsekwencji sg oni zmuszeni do fi-
nansowania zakupu lekéw ze srodkéw prywatnych.
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Rys. 4.2. Struktura przecietnych miesiecznych wydatkéw na zdrowie na 1 osobe w gospodarstwach
domowych emerytéw w latach 2012-2021

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie (GUS, 2013-2022).

Nalezy doda¢, ze struktura rodzajowa prywatnych wydatkéw na zdrowie eme-
rytéow jest zdeterminowana poprzez zakres przedmiotowy systemu zabezpieczenia
zdrowotnego, opieka szpitalna bowiem finansowana jest gtéwnie z NFZ-etu.

4.4. Zakres prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
a potrzeby zdrowotne senioréw w Polsce

Zakres oferty prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dostepnych dla oséb starszych
w znacznym stopniu ksztattowany jest przez pakiet ustug medycznych gwarantowa-
nych w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Jak juz wspomniano, w ujeciu teore-
tycznym system publiczny zapewnia bardzo szeroki zakres swiadczen zdrowotnych,
niemniej jednak bolaczka tego systemu sa czeste problemy z dostepnoscia, zwtasz-
cza $wiadczen specjalistycznych. Dtugi okres oczekiwania na specjalistyczng ustuge
zdrowotna jest szczegodlnie niekorzystny z punktu widzenia oséb starszych, u ktérych
szybka diagnoza schorzen, zwlaszcza tych o charakterze przewlektym, daje szanse
na szybkie podjecie leczenia i przedtuzenie zycia. Ponadto ryzyko zachorowania na
okreslone schorzenia, stanowiagce od lat gtéwne przyczyny zgondw, jak np. choroby
ukfadu krazenia czy nowotwory ztosliwe (rak prostaty, rak ptuc, rak piersi, rak jelita
grubego), wyraznie wzrasta wraz z wiekiem (m.in. Chtorn-Dominczak, 2020; Tokarska
i Borda, 2023).
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Punktem wyjscia do konstrukcji ubezpieczen zdrowotnych adresowanych do
0s6b starszych powinno by¢ rozpoznanie potrzeb potencjalnych ubezpieczonych.
Powstaje zatem pytanie, czego oczekuja klienci po 60. roku zycia, aby oferta prywat-
nego ubezpieczenia byta dla nich atrakcyjnym sposobem zabezpieczenia na wypa-
dek utraty zdrowia. Na podstawie uprzednio wspomnianych uwarunkowan syste-
mowych mozna wnioskowa¢, ze polisa ubezpieczenia zdrowotnego dla senioréw
powinna zapewniac¢ w szczegdlnosci: szybki dostep do wykwalifikowanych specjali-
stéw i nowoczesnej diagnostyki (w tym przede wszystkim z zakresu geriatrii, kardio-
logii, onkologii, okulistyki, ortopedii, neurologii), sprawng organizacje i finansowanie
procesu leczenia, zwtaszcza powaznych schorzen, kompleksowe wsparcie podczas
procesu leczenia i rehabilitacji dla pacjenta i jego rodziny, zapewnienie dostepu do
nowoczesnych terapii i lekarstw nierefundowanych przez NFZ (np. w ramach terapii
antynowotworowych) oraz pokrycie ich kosztéw, jak rowniez codzienny monitoring
stanu zdrowia i tatwy kontakt z personelem medycznym w razie jego pogorszenia,
z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych. Warto przy tym pamieta¢, ze osoby star-
sze stanowia specyficzng grupe konsumentéw ustug ubezpieczeniowych, dla ktérej
kluczowe sg prostota i przejrzystos¢ konstrukcji produktu ubezpieczeniowego, a tak-
ze zaufanie do zakfadu ubezpieczen, najczesciej wynikajace z wieloletniej wspoétpracy
z danym ubezpieczycielem. Jak wskazuja wyniki badan ankietowych, osoby starsze
polegaja na tradycyjnych kanatach dystrybucji (sprzedaz bezposrednia, agenci i bro-
kerzy ubezpieczeniowi), natomiast stosunkowo rzadziej lub w ogdle nie korzystaja
z Internetu w celu zakupu ubezpieczenia. Ponadto seniorzy charakteryzuja sie sto-
sunkowo niskg swiadomoscig ubezpieczeniowa, w tym stabg znajomoscia oferty
ubezpieczeniowej (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018). Nie bez znaczenia sa
tez ograniczone mozliwosci finansowe senioréw z uwagi na relatywnie niski poziom
dochoddéw os6b w okresie emerytalnym, co powoduje, ze osoby te wielokrotnie re-
zygnuja ze swiadczen zdrowotnych i wykupu lekarstw, pomimo zaistnienia potrzeby
podyktowanej stanem zdrowia.

Z kolei z punktu widzenia ubezpieczyciela senior jako ubezpieczony oznacza
zwykle zwiekszong czestotliwos¢ korzystania ze swiadczen zdrowotnych dostep-
nych w ramach ubezpieczenia, a co za tym idzie - objecie ochrong ubezpieczeniowa
0s6b starszych zwieksza prawdopodobienstwo negatywnej selekcji. W odniesieniu
do ubezpieczen zdrowotnych o charakterze odszkodowawczym (np. ubezpieczenie
kosztow leczenia) warto doda¢, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia
nie tylko przewidywany poziom ryzyka, ale rowniez szacowane koszty Swiadczen
zdrowotnych dostepnych w ramach ochrony. Zasadniczym problemem jest zatem
fakt, iz produkty ubezpieczeh zdrowotnych powinny by¢ rentowne dla zaktadow
ubezpieczen i jednoczesnie dostepne cenowo dla 0séb starszych.

Ubezpieczyciele funkcjonujacy na polskim rynku z duzg ostroznoscia podchodza
do oferowania ubezpieczen zdrowotnych osobom starszym. Brakuje typowych pro-
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duktoéw ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych wytacznie seniorom, co wynika
z wysokiego poziomu ryzyka oraz stosunkowo niskich mozliwosci popytowych tej
grupy klientéw (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018). W ramach oferty obej-
mujacej ubezpieczenia kosztow leczenia (tzw. kompleksowe), ubezpieczenia lekowe,
ubezpieczenia ciezkich choréb, w tym tzw. onkopolisy, czy tez ubezpieczenia pobytu
w szpitalu mozliwosci ubezpieczenia oséb starszych sa wyraZnie ograniczone. Ubez-
pieczyciele stosuja tu rozwigzania zabezpieczajace przed nadmiernym korzystaniem
ze Swiadczen i w efekcie negatywna selekcja. Przede wszystkim zakfady ubezpieczen
stosuja limity wiekowe. Przyjecie do ubezpieczenia mozliwe jest zazwyczaj dla oséb
w wieku 18-60 lat, a ochrona ubezpieczeniowa najczesciej trwa do ukonczenia 60.
badz 65. roku zycia. Wyjatkami sg tutaj m.in. ubezpieczenie Polisa Zdrowie oferowa-
ne przez TU Zdrowie, zapewniajace ochrone do ukonczenia 70. roku zycia, czy tez
ubezpieczenie Allianz Best Doctors — odpowiednio do ukoriczenia 85 lat. Z reguty
czas trwania umowy ubezpieczenia wynosi 1 rok, a maksymalnie 5 lat (w przypadku
ubezpieczen ciezkich choréb) z mozliwoscia przedtuzenia, z czym wiagze sie jednak re-
kalkulacja wysokosci sktadki uwzgledniajacej aktualny poziom ryzyka, ktére wzrasta
wraz z wiekiem. Ponadto ubezpieczyciele stosuja okresy karencji, a takze limity kwo-
towe, ilosciowe i czasowe dostepnych $wiadczeh medycznych i rehabilitacyjnych, co
w praktyce utrudnia zrozumienie formuty produktu ubezpieczeniowego przez osoby
starsze. W celu rozproszenia ryzyka oferuje sie seniorom przystgpienie do ubezpie-
czenia w ramach pakietéw rodzinnych lub w formie indywidualnej kontynuacji gru-
powego ubezpieczenia na zycie.

W przypadku abonamentowej opieki zdrowotnej widoczne jest juz szersze
uwzglednienie potrzeb zdrowotnych oséb starszych poprzez oferowanie im specjal-
nych pakietéw medycznych. Przyktadowo grupa LUX MED oferuje az pie¢ pakietow
opieki medycznej przeznaczonych dla oséb w wieku 71-80 lat. Ceny pakietéw wahaja
sie pomiedzy 160 a 942 zt miesiecznie, a zakres najszerszego z nich obejmuje ambu-
latoryjng opieke medyczng, w tym: nielimitowane wizyty i konsultacje u wybranych
lekarzy specjalistow (37 specjalistow) oraz dostep do szerokiej gamy badan labora-
toryjnych i diagnostycznych, jak réwniez koordynacje leczenia szpitalnego (szerzej:
LUX MED, 2023). Z kolei firma Medicover w ramach pakietéw rodzinnych zapewnia
elementy dtugoterminowej opieki w domu oraz pobytu w osrodku rehabilitacyjno-
-opiekunczym (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018).

4.5. Zakohczenie

Rosnaca liczba oséb starszych w Polsce stanowi ogromne wyzwanie w dziedzinie
naktadéw na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz struktury rodzajowej udzielanych
Swiadczen adekwatnie do potrzeb zdrowotnych senioréw. Rozwigzania dostepne
w sektorze publicznym nie nadazaja za trendami demograficznymi, wskutek czego
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osoby starsze, czesto charakteryzujace sie ograniczonymi mozliwosciami dochodo-
wymi, zmuszone sg do ponoszenia prywatnych wydatkéw na zdrowie. Widoczny
w ostatnich latach wzrost tego typu wydatkow stanowi coraz wieksze obcigzenie
budzetéw gospodarstw domowych emerytéw, co dotyczy zwtaszcza oséb beda-
cych w drugiej i trzeciej fazie starosci, ktére zwykle nie maja juz mozliwosci do-
datkowego zarobkowania. Wzrost kosztéw $wiadczen zdrowotnych finansowanych
out-of-pocket, w tym cen lekarstw, moze sie rowniez przyczynia¢ do rezygnacji zich
konsumpcji.

Powyzsze uwarunkowania stwarzajg realne przestanki do dalszego rozwijania
oferty produktéw prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce adresowanych
do oséb starszych. Nalezy zaznaczy¢, ze ubezpieczenie zdrowotne, jak réwniez abo-
nament medyczny to mechanizmy finansowania opieki zdrowotnej o charakterze
przedptat (typu pre-paid), w przypadku ktérych nastepuje roztozenie ryzyka finan-
sowania wydatkéw zdrowotnych pomiedzy uczestnikami danego programu. Dzieki
temu nagte wystapienie choroby i koniecznos¢ ponoszenia wydatkéw zwigzanych
z leczeniem nie stanowig tak duzego obciazenia dla budzetu gospodarstwa domo-
wego, jak ma to miejsce w przypadku ptatnosci,z kieszeni” pacjenta.

Obecnie prywatne ubezpieczenia zdrowotne dostepne na rynku polskim w bar-
dzo ograniczonym zakresie uwzgledniaja potrzeby zdrowotne senioréw. Mozna
jednak oczekiwa¢, ze z uwagi na postepujace starzenie sie spoteczenstwa oferta
ubezpieczen zdrowotnych adresowanych do oséb starszych bedzie sie rozszerzac,
czego dobrym przyktadem sa juz dostepne pakiety abonamentowej opieki medycz-
nej skonstruowane z uwzglednieniem specyficznych potrzeb zdrowotnych tej grupy
odbiorcéw. Wérod gtéwnych kierunkéw dalszego rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych dedykowanych osobom starszym warto wskaza¢ na: poszerzanie prze-
dziatu wiekowego ubezpieczonych, dopasowanie zakresu przedmiotowego ochrony
do specyficznych potrzeb zdrowotnych senioréw, w tym uwzglednienie dtugoter-
minowej opieki pielegnacyjnej (ubezpieczenie LTC), a takze szersze niz do tej pory
wykorzystanie rozwigzan telemedycznych, zapewniajacych biezacy monitoring stanu
zdrowia i szybki kontakt z lekarzem.
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