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Zawodnos¢ prywatnych ubezpieczen

zdrowotnych (czesc 3)
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Esej wchodzi w sktad serii: W drodze do rynkowego systemu ochrony zdrowia

1. Wstep

W trzeciej i ostatniej czeSci poswieconej tematyce zawodnosci prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych przeanalizowany zostanie problem niepetnego zasiegu
ochrony ubezpieczeniowej. Do tej kwestii, w pierwszej kolejnosci, nalezy podejs¢
z perspektywy dziatajgcego cztowieka.

Jak wiadomo, ludzkie dziatanie ma miejsce w warunkach niepewnosci. Nikt
nie wie, co moze przynies¢ przysztos¢ — co nie oznacza, ze nie mozna sie do niej
odpowiednio przygotowaé. Dotyczy to takze chordéb czy nieszczesliwych
wypadkoéw, jakie moga spotka¢ czitowieka. Aby po czesci temu przeciwdziatac,
powstata i rozwineta sie instytucja ubezpieczenia. Jednak sama niepewnos¢ dalej
bedzie wystepowal. Cziowiek majac do wyboru wiele rodzajow ubezpieczen,
musi podja¢ decyzje miedzy innymi co do zakresu czy ceny takiej ustugi. Zakres
jest o tyle istotny, ze od niego zalezy przed skutkami jakich niekorzystnych
zdarzen bedzie chroniony ubezpieczony. Dylematy przed jakimi staje, polegajq
np. na tym, czy wybrac szerszy zakres ubezpieczenia z wiekszg liczbg rzadszych
choréb (wyzsza skfadka) czy tez pozostaé przy ograniczconym zakresie
obejmujacym najczesciej wystepujgace powazne schorzenia (nizsza sktadka) lub
ubezpieczy¢ sie tylko i wylacznie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw
(najnizsza sktadka). Podstawowy problem polega na tym, ze ani ubezpieczony,
ani ubezpieczyciel nie posiada dostatecznej wiedzy na temat przysziosci. Rowniez
rozwoj technologii i medycyny, widoczny na przestrzeni dekad czy ostatniego
stulecia, nie jest procesem zakonczonym. Ta niekompletnos¢ wiedzy oraz
ograniczonos$¢ mozliwosci przewidywania przysztosci przez cziowieka skutkuje
wiasnie  potrzebg  znalezienia  odpowiednich  Srodkdéw  zwiekszajacych

bezpieczenstwo jego bytu — w tym ubezpieczen.
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Co wiecej, cztowiek decydujac sie na konkretny wariant ubezpieczenia
zdrowotnego, nie moze z géry przewidzie¢, czy podjat dobrg decyzje czy nie,
gdyz odpowiedz na to pytanie zalezy od jego subiektywnej oceny w przysziosci.
Jesli przydarzy mu sie powazna choroba, od ktérej sie ubezpieczyt, to moze
mowié o szczesciu i o podjeciu wiasciwej decyzji. Nawet gdyby dana choroba nie
wystgpita, jego decyzja dalej mogtaby by¢ uznana przez niego za stuszng, gdyz
on sam nie posiadat wéwczas takiej wiedzy. Z pewnoscig dla niektérych
ubezpieczanie sie np. od relatywnie rzadko wystepujacej choroby, jak biataczka,
moze by¢ stratg pieniedzy, jednak w momencie podejmowania decyzji nie mozna
z gory zatozy¢, czy postepujg oni stusznie lub nie, tak samo jak nie jest mozliwe
okresSlenie z absolutnym przekonaniem czy zakres ubezpieczenia jest
wystarczajacy (optymalny) dla oséb juz ubezpieczonych. Gdyby podazy¢ tym
tokiem rozumowania, nalezatoby przyja¢ nierealne zatozenie, ze w celu
optymalizacji wyboru konsumenci powinni sie oni ubezpiecza¢ wyltgcznie od tych
choréb, ktére czekajq na ich w przysziosci, gdyz w przeciwnym wypadku poniosg

niepotrzebne koszty zbyt szerokiego zakresu ubezpieczenia.

2. Niepetny zasieg ochrony ubezpieczeniowej

Inaczej problem ten widzg S. Morris, N. Devlin, D. Parkin:
Innym problemem, ktdry pojawia sie na rynku ubezpieczen
zdrowotnych, jest niepetny zasieg ochrony ubezpieczeniowej
(incomplete coverage). Nawet gdy negatywna selekcja nie
wystepuje, kupienie ubezpieczenia zdrowotnego dla
przedstawicieli niektorych grup spofecznych moze okazac sie
trudne. Nie wykluczone, ze 0sdb osiggajgcych niskie dochody nie
bedzie sta¢ na zakup ubezpieczenia zdrowotnego, nawet gdyby
ptacili sktadke sprawiedliwg; niepetny zasieg moze tez dotyczycé
grup wysokiego ryzyka.
Przeanalizujemy ten ostatni przypadek: niepetny zasieg ochrony
ubezpieczeniowej pojawia sie, gdy prawdopodobienstwo choroby
dgqzy do 1 (t. odszkodowanie od ubezpieczyciela jest pewne). (...)
W ochronie zdrowia problem ten moze pojawi¢ sie u 0sob z
przewlektymi lub wrodzonymi chorobami, takimi jak nowotwor,

gdy osoby te probujg kupi¢ ubezpieczenie zdrowotne po
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zdiagnozowaniu choroby. Prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe
wykluczajq zazwyczaj leczenie trwajgcych juz choréb, poniewaz
prawdopodobieristwo  wypfaty odszkodowania bedzie zbyt
wysokie. Szansa na wystgpienie niepetnego zasiegu ochrony
ubezpieczeniowej jest spotegowana w grupach o niskich
dochodach i wysokim ryzyku, na przyktad wéréd oséb starszych.’

Problem z tym stwierdzeniem wystepuje juz podczas proby okreslenia
petnego lub niepetnego zasiegu ubezpieczenia. W gruncie rzeczy nawet osoby
bardzo zamozne nie wykupujg dla siebie wszystkich dostepnych na rynku
ubezpieczen zdrowotnych. Osoby najmniej zarabiajace rowniez stojg przed
opisanymi na wstepie dylematami wyboru odpowiedniego zakresu ubezpieczenia.
Ich problemy mogq by¢ rozwigzane chociazby przez obnizke podatkéw,
zwiekszenie ulg, czy dziatalnos¢ charytatywna polegajacg np. na pokrywaniu
przez darczyncow kosztéw ubezpieczenia (indywidualnego Iub grupowego).
Ponadto, w wymianie rynkowej, pftacona cena (skladka) zawsze jest
sprawiedliwa. Firmy ubezpieczeniowe nie stosujg preferencyjnych warunkéw dla
lepiej sytuowanych klientédw, bo im to sie zwyczajnie nie optaca. Taka sama
wysokos¢ sktadki dla osoby bardzo zamoznej i bardzo biednej nie wynika z braku
sprawiedliwosci wobec tej drugiej, ale z faktu, ze dla firmy ubezpieczeniowej te
dwie osoby zaliczane sg do tej samej grupy ryzyka.

Z kolei trudnosci w nabyciu ubezpieczenia przez osoby starsze nie
wynikaja z utomnosci rynku ubezpieczen zdrowotnych czy z chciwosci
ubezpieczycieli. Obejmowanie ochrong takich o0s6b przeczy idei samego
ubezpieczenia i ma bardzo niekorzystne skutki spoteczno-ekonomiczne, o ktérych

byfa juz mowa w czesci pierwszej poswieconej ubezpieczeniom zdrowotnym. By¢

moze dla niektorych zabrzmi to bardzo kontrowersyjnie, ale ubezpieczenia,
wbrew dominujacym pogladom, nie sg przeznaczone dla 0sob juz chorujacych
czy starszych i nalezy to szczegdlnie podkresla¢, jesli system rynkowy z
prawdziwego zdarzenia ma kiedykolwiek powstaé. W dzisiejszych czasach brak
ubezpieczenia niepoprawnie utozsamiany jest brakiem dostepu do ustug
medycznych, a jego odmowa osobom potrzebujagcym o wysokim ryzyku wrecz

jako co$ niemoralnego. Tymczasem wiaczenie o0séb o wysokim ryzyku

1's. Morris, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2011, s. 194.
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zdrowotnym do grupy osob o nizszym ryzyku jest dziataniem destrukcyjnym,
gdyz powoduje wymuszong redystrybucje dochodu, rosnace koszty i
reglamentacje, co w ostatecznosci prowadzi do zatamania sie systemu z petnym
zasiegiem ochrony ubezpieczeniowej. Méwigc inaczej, niszczy, a nie buduje wiezi
spoteczne. Zbyt rzadko i za mato zdecydowanie jest rowniez podnoszona kwestia
wptywu dziatania cztowieka i jego odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Prawdq jest, ze powazne choroby sg wielkimi nieszczesciami dla samych
chorych, jak i ich rodzin. I wtasnie dlatego nalezy jeszcze bardziej podnosié
kwestie réznych form finansowania dostepu do ustug medycznych. Osoby
relatywnie mtode i zdrowe, ktére same nie bedg ponosity duzych wydatkéw
zwigzanych z ubezpieczeniem, bedg mogty w wiekszym stopniu pomdoc osobom
potrzebujgcym.

Tymczasem cytowani wyzej autorzy sugerujg inne rozwigzanie:

Zasieg ochrony ubezpieczeniowej mozna poprawi¢ za pomocq
polityki ograniczania kosztéw leczenia. Jesli obnizka kosztow
zostanie przeniesiona na ubezpieczonych, to ubezpieczenia
prawdopodobnie  stang sie  bardziej  dostepne. Innym
rozwigzaniem jest wprowadzenie obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych i obliczanie skfadki nie na podstawie indywidualnego
ryzyka, ale mozliwosci finansowych. Oznaczatoby to, ze
przedstawicielom grup o niskich dochodach i wysokim ryzyku
tatwiej bytoby kupi¢ ubezpieczenie zdrowotne. Takie rozwigzanie
problemu niepetnego zasiegu ochrony ubezpieczeniowej jest
waznym argumentem za systemami ochrony zdrowia opartymi na
podatkach oraz systemami ubezpieczer spotecznych.?

Prawdgq jest, ze osobom o niskich dochodach i wysokim ryzyku
zdrowotnym tatwiej bytoby naby¢ ubezpieczenie zdrowotne. Teoretycznie i
statystycznie kazdy moze zosta¢ ubezpieczony. Jednak posiadanie takiego
ubezpieczenia wcale nie jest rédwnoznaczne z otrzymaniem dostepu do ustug
medycznych. Ponadto nawet zastosowanie nowych technologii nie przyczyni sie
do obnizki kosztow z uwagi na sztucznie pobudzany popyt czy istnienie zjawiska

pokusy naduzycia. Ubezpieczeni ponoszacy jedynie utamek kosztdw sg oderwani

25, Morris, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2011, s. 194-195.
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od realnych cen obowigzujacych na rynku i nie majg wiekszych oporéow do
korzystania z, ich zdaniem, nieograniczonego prawa do opieki zdrowotnej. Z kolei
na pytanie, jak wyglada polityka obnizki kosztéw (czy raczej spowalniania tempa
ich wzrostu) w systemach publicznych krajow rozwinietych, czy to finansowanych

z podatkdow czy ze sktadek, kazdy moze juz odpowiedzie¢ sobie sam...





