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UBEZPIECZENIA ZTDROWOTNE

Ubezpieczenia zdrowotne

w CEE — szanse dla Po

SKi

Aktualny poziom opieki zdrowotnej w CEE, a w szczegolnosci w Polsce, odbiega znaczaco od standardow panstw Europy
Zachodniej. Wiele potrzeb konsumentow pozostaje nadal niezaspokojonych, pozostawiajgc ogromng przestrzen dla rozwoju
ustug medycznych. Jak firmy ubezpieczeniowe mogg wykorzystac zwiekszajgcy sie popyt do rozwoju ubezpieczen zdrowotnych?

— OMAR COSTA, OSKAR SOKOLINSKI, DAWID RADWAN

Rynki ubezpieczen w Europie Srodkowo-
-Wschodniej pozostaja w tyle za rynkami
Europy Zachodniej (EU5 — Niemcy,
Francja, Wielka Brytania, Wlochy, Hisz-
pania). Wiaze si¢ to przede wszystkim

Z mniejsza zamoznoscia

konsumentéw, a tym samym nizszymi

wydatkami na produkty ubezpieczeniowe.

Widaé to zaréwno w obszarze ubezpie-
czefh majatkowych (penetracja rynku
dwukrotnie nizsza niz w EU5), jak

1 ubezpieczen na zycie (pigciokrotnie niz-
sza penetracja rynku). Dystans ten jest
jednak najbardziej zauwazalny w przy-
padku ubezpieczen zdrowotnych, ktérych
penetracja w CEE jest az 10-krotnie niz-
sza w poréwnaniu do EU5.

Rynki ubezpieczenn w CEE uznaje si¢
ogdlnie za atrakcyjne, z duzym poten-
cjalem wzrostu, ktéry bedzie wyko-
rzystywany wraz ze zwigkszaniem si¢
zamozno$ci konsumentéw. W przypadku
ubezpieczen zdrowotnych potencjal
wzrostu jest jeszcze wigkszy, w szcze-
g6lnosci biorac pod uwagg obecny niski
punkt startowy.

NIEZASPOKOJONE POTRZEBY
KONSUMENTOW

Poza samg zamoznoScia konsumentdéw
istnieje jeszcze szereg innych czynnikéw
1 trendéw, ktore sprzyjaja rozwojowi
ubezpieczen zdrowotnych. W pierwszej
kolejnosci na duzy potencjaf rozwoju rynkow
ubezpieczen zdrowotnych w CEE wskazujg
potrzeby klientow, ktore powinny zostac zaspo-
kojone, aby dorownac do poziomu jakoSci opieki
zdrowotnej rynkow Europy Zachodniej.

Do gtéwnych czynnikéw naleza:

= Niska wydajnos¢ systemow opieki zdro-
Wotnej — mimo pozytywnej na pierw-
szy rzut oka sytuacji w systemie szpi-
talnym z duza liczba dost¢pnych
16zek (np. w Polsce na 1000 miesz-
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kancow przypada 6,6 16zka szpital-
nego w pordwnaniu do 4,6 w EU5),
liczba lekarzy jest juz o wiele niz-

sza (2,3 lekarza na 1000 mieszkancoéw
w Polsce w poréwnaniu do $rednio
3,5 w EU5). Dodatkowo brak satysfak-
cjonujacych warunkéw placowych dla
lekarzy przyczynial si¢ przez lata do
migracji zarobkowej, poglebiajacej ist-
niejaca juz luk¢ w §wiadczonych ustu-
gach zdrowotnych. Rezultatem tego
zjawiska jest m.in. koniecznos¢ znacz-
nie dluzszego oczekiwania na niektére
zabiegi w Polsce w poréwnaniu do
krajow EU5.

= Dtugi czas oczekiwania na zabiegi medyczne
— niewielka wydajno$¢ systemu skut-
kuje dtugimi kolejkami do czgsci
zabiegdw. Dla przykladu na operacje¢
zaémy, wymiang stawu biodrowego
czy kolanowego w Polsce oczekuje si¢
3-5-krotnie dtuzej niz na Zachodzie,
czyli nawet do 1,5 roku w poréwnaniu
do kilku miesi¢cy na Zachodzie.
= Niska dostepnos¢ — wedtug wyni-
kéw badani Eurostatu region CEE
ma zdecydowany problem z pozio-
mem dostgpnosci opieki medycznej,
np. w Polsce 34%, a juz na Stowacji
60% czy Wegrzech 74% spoleczen-
stwa uznaje, ze ma trudnosci z opla-
ceniem ustug medycznych, przy czym
na Zachodzie jest to Srednio 26%, a dla
krajow takich jak Niemcy czy Wielka
Brytania — ponizej 15%.
= Niski poziom satysfakcji — wszystkie trzy
powyzsze czynniki wplywaja na niski
poziom satysfakgji z systemu opicki
zdrowotnej. Patrzac na przyklad na
indeks EHCI (ang. European Health
Consumer Index) pokazujacy poziom
przyjaznosci systeméw opieki zdro-
wotnej, okazuje sig, ze dla wigkszosci
krajéw CEE wskaznik ten jest zdecy-
dowanie nizszy niz dla krajéw Europy
Zachodniej (w szczegblnosci dla Pol-
ski — 584 przy $redniej 753 dla EU5),
z nielicznymi wyjatkami jak Czechy
(726), Stowacja (749) i Stowenia (726),
wyprzedzajacymi Hiszpanig (695), czy
Wilochy (673), jednak nieosiagajacymi
pozioméw takich jak w Niemczech
(836) czy Francji (825).
Niezaspokojone potrzeby rynkdéw CEE
beda wymagaly znaczacego wzrostu
wydatkéw na opieke medyczng, aby
doréwnad jakoScia Europie Zachodniej.
Wykres 2. pokazuje w szczegdlnosci
zalezno§¢ pomigdzy poziomem wydatkéw
a indeksem EHCI. Wydatki na opicke
medyczng dzieli przepa$é, z poziomem
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pomigdzy 5 a 7,5% dla wigkszo$ci krajow
CEE, a $rednim poziomem nieco ponad
10% dla EU5. Poziom wydatkow jest

z kolei wyraznie skorelowany z indeksem
EHCI. Mozna wigc wyciagna¢ wniosek,
ze w celu podniesienia jakoSci opicki
zdrowotnej, konieczne jest podniesie
wydatkéw do poziomdéw zblizonych do
Europy Zachodnie;j.

Wykres 1. Penetracja rynku ubezpieczen w CEE vs EUS

Majatek Zycie Zdrowie

CEE' | 1,6% 1,0% 101%

Szacujemy, ze wzrost wydatkow do poziomu EU5
(jako % PKB) wymagatby dodatkowych ponad
40 mld euro dla krajow CEE zgodnie z definicja
OECD. Bezpiecznie szacujgc, mozna oczekiwac,
ze okoto 1,8-3,6 mld euro z tej kwoty pocho-
dzitoby z wydatkow prywatnych, a w szczeg6l-
nosci mogloby zosta¢ wykorzystane na
ubezpieczenia zdrowotne. Potencjat roz-
woju ubezpieczen zdrowotnych w CEE
jest wiec istotny.

EU52 3,4% 4,8% 0,9%

1 Zgodnie z definicjag OECD z wytaczeniem Albanii

2 Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Wiochy, Hiszpania

Zrédto: OECD, Eurostat, National Central Banks, Insurance Europe, McKinsey Global Insurance Pools, lokalne stowarzyszenia
ubezpieczycieli, Analiza McKinsey.

TRENDY SPRZYJAJACE WZROSTOWI
WYDATKOW

Istnieje szereg niezaspokojonych potrzeb

Wykres 2. Poziom wydatkow a indeks EHCI

O Wielkos¢ populacii Wybrane kraje CEE Kraje EU5 zwiazanych z opicka zdrowotna, a.co za tym
Punkty EHCI, 2017 idzie — konieczny jest wzrost wydatkow
850 w celu ich zaspokojenia. Warto tutaj przy-
Wyjatki wsréd CEE Europa Zachodnia Francja 2 . dv. kté .
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w poréwnaniu do Europy Zachod-

niej, z przewidywanym wzrostem do
2030 r. na poziomie prawie 90% dla
Rumunii (ekstremum w regionie),
30-40% dla Polski, Czech czy Sto-
wagji versus jedynie okolo 10% dla
Europy Zachodniej. W przypadku
ustug medycznych ma to szczegblne
znaczenie, poniewaz opicka medyczna
jest w pewnym sensie dobrem luk-
susowym, w szczegblnosci w aspek-
cie sktonnosci do wydawania wigkszej
czg$ci dochodu w miarg bogacenia si¢
spoleczenstw.

= Starzejace sie spofeczenstwo — istotnym
czynnikiem wplywajacym na popyt
na ustugi opieki zdrowotnej jest tez
sytuacja demograficzna, a konkret-
niej spodziewane zmiany w struk-
turze wiekowej. Oczywiste jest, ze
koszt ustug medycznych, tak samo jak
zreszta prawdopodobiefistwo §mierci,
ro$nie istotnie wraz z wickiem spote-

Wydatki na opieke zdrowotna, 2015
% PKB

Zrédto: EHCI, WHO, Worldbank, Analiza McKinsey.

Wykres 3. Starzejace sie spofeczenstwo

Wspoétczynnik obciazenia wiekiem (%)

Wzrost wspoiczynnika w okresie
Ozowﬁ ~2050,
Punkty procentowe

<20 20-25 [ 25-30 [ll>=30

2015
194 268 225 269 285 252 199 2567 305 30 280 204 289 m
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Zrédto: Worldbank, Analiza McKinsey.
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czenistwa. Dla przyktadu koszt opieki
medycznej przypadajacy na jedna
osobg¢ w wieku przekraczajacym 65 lat
jest 3—4-krotnie wyzszy niz dla osoby
ponizej tego wicku.

Wiek 65 lat jest tez wiekiem dosé
dobrze przyblizajacym granic¢ pomig-
dzy czg$cia spolteczenistwa w wieku
emerytalnym, a wigc jedynie pobiera-
jacych $wiadczenia, a populacja pracu-
jaca. Stad tez przyjeto si¢ pokazywa-
nie wspdlczynnika obcigzenia wickiem
(ang. old age dependency ratio), a wigc
stosunku populacji w wieku 65+

do populacji 15-64, raportowanego
przez najbardziej istotne urzedy staty-
styczne. W przypadku ustug medycz-
nych rozwdj tego wspdlczynnika obra-
zuje w szczegblnosci, cho¢ nie wprost,
skale, z jaka bedziemy mieli do czy-
nienia w zakresie wzrostu popytu na
ustugi medyczne w odniesieniu do
mozliwosci finansowania tych potrzeb.

W poréwnaniu przewidywanego roz-
woju wskaznika obciazenia wickowego
dla krajow CEE oraz Europy Zachod-
niej wyraznie widad, ze kraje zachodnie
maja ciagle starsze spoleczenstwa.
Pafistwa takie jak Polska, Stowacja czy
Rosja znajduja si¢ w istotnie lepszej
sytuacji demograficznej niz Europa
Zachodnia z poziomami wspdlczyn-
nika odpowiednio 19-23% i 28-32%.
Wspdtczynnik dla Europy Zachodniej
jest wige niemal 50% wyzszy.

Bardzo niepokojace jest natomiast, ze

mimo ,.zdrowej” struktury demograficznej

(a przynajmniej korzystnej z perspektywy
budzetowe]) spodziewany rozwoj do 2050 r.
wyglada juz o wiele gorzej. W szczegllnie
trudnej sytuacji znajduje sie Polska, zmie-
niajgc pozycje jednego z obecnych liderow
na kraj z jednym z najwyzszych wspotczynni-
kow obcigzenia wiekiem, na poziomie 56%.
Oznacza to nie tylko przekroczenie
poziomdw obserwowanych obecnie

w Europie Zachodniej, ale tez jego
przyszlych pozioméw w krajach EU5.
Stawia to Polske w szczegblnej sytuacj,
w ktorej starzejace si¢ spoleczefistwo
bedzie miato wigkszy wplyw na przy-
szly wzrost popytu na uslugi medyczne.
Szacujemy, ze wzrost popytu w Polsce
ze wzgledu na starzejace si¢ spole-
czenstwo (z wylaczeniem wszystkich
innych czynnikéw) bedzie postgpowat
ponad dwukrotnie szybciej niz w Euro-
pie Zachodniej. Stawia to pod zna-
kiem zapytania, czy przy zachowaniu
obecnego systemu opicki zdrowotnej,
gdzie w szczegdlnosci ustugi szpitalne

W znacznym stopniu opanowane s3
przez sektor publiczny, bedziemy w sta-
nie zaspokoié rosnacy popyt — w naszej
ocenie stanowi to szansg dla rozwoju
ubezpieczenr zdrowotnych.
= Wzrost Swiadomosci spofeczenstwa — poza
czynnikami ekonomiczno-demogra-
ficznymi, istotnym elementem, ktory
bedzie wplywal na wzrost popytu na
uslugi medyczne, jest zwigkszajaca sig
Swiadomo$¢ i zainteresowanie tema-
tami zdrowego trybu zycia. Zdecydo-
wanie widoczna jest np. zwigkszajaca
si¢ liczba sitowni czy klubéw fitness,
sklepoéw ze zdrowa zywnoScia, wyda-
rzen sportowych (ktore zreszta wspie-
rane s3 tez przez ubezpieczycieli) itp.
Cickawym przyktadem (wykres 4.)
jest tez poréwnanie rozwoju liczby
wyszukiwan stow ,ksiazka” 1 ,fit-
ness” czy ,sifownia” w Polsce na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat, kiedy
to wyszukiwania pierwszego spadly
o okolo polowe, podczas gdy tematy
zwijzane ze sportem ciesza si¢ nie-
mal 2-3-krotnym wzrostem zaintere-
sowania.

Pokazuje to jednoznaczne, ze zaintere-
sowanie tematykg zdrowotng systema-
tycznie wzrasta. Wraz z uptywem czasu
bedzie to zdecydowanie sprzyjato zwigk-
szajacej si¢ checi wydawania Srodkéw
prywatnych na ustugi medyczne. Co
wigcej, mozna spodziewac sig, ze wzrost
ten bedzie si¢ dokonywat nie tylko, jak
obecnie, w formie ubezpieczen grupo-
wych, ale réwniez indywidualnie.

IMPLIKACJE DLA UBEZPIECZEN ZDRO-
WOTNYCH W POLSCE

Z perspektywy Polski niezaspokojone
potrzeby skupiaja si¢ gléwnie wokdt

opieki szpitalnej — w szczeg6lnosci bra-
kuje nam lekarzy réznych specjalizacji,
co razem z problemami zwigzanymi

z publicznym finansowaniem, skutkuje
dlugimi czasami oczekiwania, a w konse-
kwengji niskim poziomem satysfakgji.
Istotnym czynnikiem wspierajacym
wzrost popytu na ustugi medyczne,

a szczegblnie wlasnie w zakresie opicki
szpitalnej, jest starzejace si¢ spoleczen-
stwo. Polska jest bowiem w najgorszej
sytuacji demograficznej w regionie

w kontekScie zmian oczekiwanych w naj-
blizszych dekadach. Popyt na opieke
szpitalna bedzie wige wzrastal szybciej niz
w innych krajach regionu.

Powstaje pytanie, czy publiczne finanso-
wanie be¢dzie w stanie zaspokoié to zapo-
trzebowanie? Mozna $miato powiedzied,
ze jest to raczej malo prawdopodobne,

a na pewno bedzie stanowi¢ duze wyzwa-
nie dla systemu publicznego.

Sytuacje te moga wykorzystywac ubezpie-
czyciele, szukajac potencjatu do rozwoju
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce wtasnie

w produktach zapewniajacych opieke szpitalng.
W przypadku ubezpieczycieli dopiero
rozwazajacych rozwdj ubezpieczen zdro-
wotnych warto tez skupié si¢ raczej na
klientach indywidualnych, gdzie rynek
nie jest jeszcze zagospodarowany przez
gtéwnych graczy (zaréwno ubezpie-
czeniowych, jak i przez abonamenty
medyczne), a wraz ze wzrostem Swiado-
mosci mozna spodziewac si¢ zwigkszonej
sktonnosci do prywatnych wydatkéw na
opieke medyczna. Dotarcie do klienta
indywidualnego mozna tez w latwiejszy
spos6b budowad na istniejacej juz bazie
klientéw lub poprzez wprowadzanie
innowacyjnych cyfrowych rozwiazan,
ktorych w chwili obecnej nie widaé na
polskim rynku. O

Wykres 4. Wzrost liczby wyszukiwan stéw ,,sport”, ,.fitness” oraz ,ksiazka”
w wyszukiwarce Google w Polsce’
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