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RRynki ubezpieczeń w Europie Środkowo-
-Wschodniej pozostają w tyle za rynkami 
Europy Zachodniej (EU5 – Niemcy, 
Francja, Wielka Brytania, Włochy, Hisz-
pania). Wiąże się to przede wszystkim 
z mniejszą zamożnością 
konsumentów, a tym samym niższymi 
wydatkami na produkty ubezpieczeniowe. 
Widać to zarówno w obszarze ubezpie-
czeń majątkowych (penetracja rynku 
dwukrotnie niższa niż w EU5), jak 
i ubezpieczeń na życie (pięciokrotnie niż-
sza penetracja rynku). Dystans ten jest 
jednak najbardziej zauważalny w przy-
padku ubezpieczeń zdrowotnych, których 
penetracja w CEE jest aż 10-krotnie niż-
sza w porównaniu do EU5. 

Rynki ubezpieczeń w CEE uznaje się 
ogólnie za atrakcyjne, z dużym poten-
cjałem wzrostu, który będzie wyko-
rzystywany wraz ze zwiększaniem się 
zamożności konsumentów. W przypadku 
ubezpieczeń zdrowotnych potencjał 
wzrostu jest jeszcze większy, w szcze-
gólności biorąc pod uwagę obecny niski 
punkt startowy. 

Niezaspokojone potrzeby 
konsumentów
Poza samą zamożnością konsumentów 
istnieje jeszcze szereg innych czynników 
i trendów, które sprzyjają rozwojowi 
ubezpieczeń zdrowotnych. W pierwszej 
kolejności na duży potencjał rozwoju rynków 
ubezpieczeń zdrowotnych w CEE wskazują 
potrzeby klientów, które powinny zostać zaspo-
kojone, aby dorównać do poziomu jakości opieki 
zdrowotnej rynków Europy Zachodniej. 

Do głównych czynników należą: 
¨¨ Niska wydajność systemów opieki zdro-
wotnej – mimo pozytywnej na pierw-
szy rzut oka sytuacji w systemie szpi-
talnym z dużą liczbą dostępnych 
łóżek (np. w Polsce na 1000 miesz-

kańców przypada 6,6 łóżka szpital-
nego w porównaniu do 4,6 w EU5), 
liczba lekarzy jest już o wiele niż-
sza (2,3 lekarza na 1000 mieszkańców 
w Polsce w porównaniu do średnio 
3,5 w EU5). Dodatkowo brak satysfak-
cjonujących warunków płacowych dla 
lekarzy przyczyniał się przez lata do 
migracji zarobkowej, pogłębiającej ist-
niejącą już lukę w świadczonych usłu-
gach zdrowotnych. Rezultatem tego 
zjawiska jest m.in. konieczność znacz-
nie dłuższego oczekiwania na niektóre 
zabiegi w Polsce w porównaniu do 
krajów EU5.

¨¨ Długi czas oczekiwania na zabiegi medyczne 
– niewielka wydajność systemu skut-
kuje długimi kolejkami do części 
zabiegów. Dla przykładu na operację 
zaćmy, wymianę stawu biodrowego 
czy kolanowego w Polsce oczekuje się 
3–5-krotnie dłużej niż na Zachodzie, 
czyli nawet do 1,5 roku w porównaniu 
do kilku miesięcy na Zachodzie. 

¨¨ Niska dostępność – według wyni-
ków badań Eurostatu region CEE 
ma zdecydowany problem z pozio-
mem dostępności opieki medycznej, 
np. w Polsce 34%, a już na Słowacji 
60% czy Węgrzech 74% społeczeń-
stwa uznaje, że ma trudności z opła-
ceniem usług medycznych, przy czym 
na Zachodzie jest to średnio 26%, a dla 
krajów takich jak Niemcy czy Wielka 
Brytania – poniżej 15%.

¨¨ Niski poziom satysfakcji – wszystkie trzy 
powyższe czynniki wpływają na niski 
poziom satysfakcji z systemu opieki 
zdrowotnej. Patrząc na przykład na 
indeks EHCI (ang. European Health 
Consumer Index) pokazujący poziom 
przyjazności systemów opieki zdro-
wotnej, okazuje się, że dla większości 
krajów CEE wskaźnik ten jest zdecy-
dowanie niższy niż dla krajów Europy 
Zachodniej (w szczególności dla Pol-
ski – 584 przy średniej 753 dla EU5), 
z nielicznymi wyjątkami jak Czechy 
(726), Słowacja (749) i Słowenia (726), 
wyprzedzającymi Hiszpanię (695), czy 
Włochy (673), jednak nieosiągającymi 
poziomów takich jak w Niemczech 
(836) czy Francji (825). 

Niezaspokojone potrzeby rynków CEE 
będą wymagały znaczącego wzrostu 
wydatków na opiekę medyczną, aby 
dorównać jakością Europie Zachodniej. 
Wykres 2. pokazuje w szczególności 
zależność pomiędzy poziomem wydatków 
a indeksem EHCI. Wydatki na opiekę 
medyczną dzieli przepaść, z poziomem 

Aktualny poziom opieki zdrowotnej w CEE, a w szczególności w Polsce, odbiega znacząco od standardów państw Europy 
Zachodniej. Wiele potrzeb konsumentów pozostaje nadal niezaspokojonych, pozostawiając ogromną przestrzeń dla rozwoju 
usług medycznych. Jak firmy ubezpieczeniowe mogą wykorzystać zwiększający się popyt do rozwoju ubezpieczeń zdrowotnych? 
– Omar Costa, Oskar Sokoliński, Dawid Radwan
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