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Streszczenie

Polske w kolejnych dekadach czeka proces gwattownych przemian demograficznych polegajacy na
wzroscie udziatu senioréw w populacji. W celu utrzymania wzrostu gospodarczego w nowej sytua-
cji demograficznej zwraca sie uwage na tzw. srebrng gospodarke, ktérej znaczenie mozna rozpa-
trywac zaréwno w wymiarze spotecznym, jak i ekonomicznym. Ekonomiczne znaczenie koncepcji
»srebrnej gospodarki” polega, miedzy innymi, na wskazaniu korzysci wynikajgcych z wykorzystania
potencjatu popytowego, jaki reprezentuje starsza populacja. Srebrna gospodarka obejmuje szereg
segmentdéw, w tym ubezpieczenia odnoszace sie gtéwnie do form ryzyka wtasciwych starszemu
wiekowi. Do tej szerokiej grupy zaliczyé mozna réwniez prywatne (komercyjne) ubezpieczenia
zdrowotne. Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie roli prywatnych ubezpieczer zdrowot-
nych w kontekscie zjawiska budowania srebrnej gospodarki w Polsce. W artykule postawiono
hipoteze: seniorzy w Polsce mogg stac sie istotnymi inwestorami na rynku ubezpieczen zdrowot-
nych. Analiza sytuacji finansowej senioréw, obcigzenie budzetéw wysokimi wydatkami na zdrowie,
szczegdblnie na wyroby farmaceutyczne, pozwalajg na przyjecie zatozenia, ze odpowiednio skon-
struowana oferta moze spotkac sie z zainteresowaniem tej grupy spotecznej.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia zdrowotne, srebrna gospodarka, przemiany demograficzne.

JEL Class: 113, 118.
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WSTEP

Obecne i prognozowane na kolejne dekady zmiany demograficzne w Polsce nie
pozostana bez wptywu na rézne sfery gospodarki. Niski przyrost naturalny, pota-
czony z jednoczesnym wydhuzaniem si¢ czasu trwania zycia, przyczynia si¢ do
powstania niedoborow zasobow pracy i ich starzenia si¢. Odpowiedz na wyzwania
demograficzne stanowi koncepcja ,,srebrnej gospodarki”, alternatywnie okreslana
mianem gospodarki senioralnej. W opublikowanym w 2007 r. raporcie ,,Przy-
sztos¢ demograficzna Europy” Komisja Europejska rekomendowata budowe
srebrnej gospodarki, uznajac ja za koncepcj¢ odnoszaca si¢ do ,,kombinacji do-
brych warunkéw dostaw (wysoki poziom edukacji, badan 1 rozwoju, wrazliwe
i elastyczne rynki) z rosngcg sitg nabywcza starszych konsumentow, ktora oferuje
nowe ogromne mozliwosci wzrostu ekonomicznego” [Klimczuk 2013: 461-472].
Poszczegolne kraje moga odmiennie definiowac ten sektor w swoich dokumen-
tach strategicznych. Opracowana dla Polski ,,Strategia Rozwoju Kapitatu Ludz-
kiego 2020 definiuje srebrng gospodarke w sposob bardzo zblizony, a mianowi-
cie jest to ,,gospodarka uwzgledniajgca strukture wieku ludnosci, w ktorej istotng
role odgrywajg osoby w zaawansowanym oraz starszym wieku; model gospodarki
odpowiadajacy na potrzeby osob starszych oraz pozwalajacy wykorzystac¢ poten-
cjal os6b w zaawansowanym wieku” [Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
2013: 84].

Srebrna gospodarka obejmuje szereg segmentéw, w tym ubezpieczenia 0d-
noszace si¢ gtownie do form ryzyka witasciwych starszemu wiekowi [Ciepucha
i Koniewski 2015]. Segmentem nie tylko ubezpieczen, ale catej gospodarki, na
ktéry starzenie si¢ spoteczenstwa bedzie miato ogromny wplyw, jest zdrowie
i finansowanie jego ochrony, co wynika z rosnacych wraz z wiekiem kosztow
opieki zdrowotnej [Fal 2014: 74]. Upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych o charakterze komercyjnym, powodujacych dopltyw s$rodkow do
systemu ochrony zdrowia, moze przynie$¢ korzysci dla catego systemu i samego
pacjenta.

Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie roli prywatnych ubezpie-
czen zdrowotnych w kontekscie zjawiska budowania srebmej gospodarki w Pol-
sce. Tematyka ta w literaturze polskiej jest rzadko podejmowana, tymczasem
ubezpieczenia sg bardzo istotnym elementem gospodarki w starzejagcym si¢ spo-
feczenstwie i niezwykle wazne jest wlasciwe wykorzystanie ich potencjatu.
W artykule postawiono hipotezg: seniorzy w Polsce moga sta¢ si¢ istotnymi in-
westorami na rynku ubezpieczen zdrowotnych [Deklaracja Programowa Rozwoju
Gospodarki Senioralnej w Polsce... 2016: 2].

W pracy wykorzystano aktualng literatur¢ przedmiotu, dane GUS i PIU.

78



Rola prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w budowaniu ,srebmej gospodarki” w Polsce

1. SREBRNA GOSPODARKA JAKO ODPOWIEDZ NA ZMIANY DEMOGRAFICZNE
W POLSCE

W kolejnych dekadach w Polsce przewidywane sg istotne przeobrazenia demo-
graficzne. Od wielu lat obserwowany jest wzrost udziatu senioréw w og6lnej licz-
bie mieszkancow, a prognozy GUS wskazujg, ze trend ten bedzie si¢ utrzymywat.
Zgodnie z nimi, liczba os6b w wieku 65+ wzrosnie do ponad 8,5 mln os6b w roku
20301 ok. 11,1 mln 0s6b w roku 2050. Przy ogélnym spadku liczby ludnosci Pol-
ski, udziat oso6b w wieku 65+ zwigkszy si¢ z 15,8% w 2015 r. do 23% w roku
20301 32,69% w 2050 r. Ogolnemu wzrostowi liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia,
towarzyszy¢ bedzie znaczne zwigkszenie si¢ populacji 0sob sedziwych —w wieku
powyzej 80 lat (tabela 1).

Tabela 1. Prognozowana liczba ludnosci w Polsce wedtug wybranych grup wieku

Wiek 2020 | 2025 2030 2040 2050
Liczba ludnosci wedtug grup wieku (tys. 0sob)
Ogodtem 38138 37741 37185 35 668 33951
65+ 7194 8 189 8 646 9429 11097
80+ 1684 1680 2 206 3373 3537

Udziat w liczbie ludnosci ogotem (%)

65+ 18,86 21,70 23,25 26,44 32,69
80+ 4,42 4,45 5,93 9,46 10,42
Ogotem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie: Prognoza ludnosci na lata 2014—-2050, 2015,

Jedna z logicznych konsekwencji obecnej 1 prognozowanej sytuacji jest sys-
tematyczny rozwoj ustug senioralnych, pozwalajacych na zaspokojenie potrzeb
zardwno seniorOw wymagajacych opieki, jak i tych, ktorzy pozostajg samodzielni
i aktywni spotecznie.

Rynek wyrobow i ustug odpowiadajacych na potrzeby senioréw nie jest jed-
nolity. Obejmuje szereg segmentdw, ktorych wystepowanie moze by¢ zrdznico-
wane terytorialnie [Enste i in. 2008]. Zestawienie gtownych segmentoéw, z zazna-
czeniem, iz lista ta nie jest wyczerpujaca, przedstawione zostato w tabeli 2.
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Tabela 2. Segmenty gospodarki senioralnej

Uslugi opieki medycznej i pielggnacyjnej w systemach rozproszonym i stacjonarnym

Zastosowanie technologii informacyjnych w lecznictwie zamknigtym i ambulatoryjnym

Adaptacja mieszkan i infrastruktury publicznej, w tym infrastruktury transportowej

Promocja samodzielnego zycia oraz profilaktyki zdrowotnej

Dziedziny gerontologicznie istotne dla ekonomii zdrowia, w tym technologie medyczne
i e-zdrowie, technologie wspierajace stuch i wzrok, protetyka i ortopedia

Edukacja, kultura, aktywno$¢ spoteczna

Media dla seniorow

Sprzet elektroniczny dla senioréw (np. telefony komorkowe)

Dziatania marketingowe skierowane do seniorow

Wypoczynek, podroze, kultura, komunikacja i rozrywka

Fitness i wellness

Odziez i moda

Ustugi utatwiajace codzienne zycie i inne prace domowe

Ubezpieczenia odnoszace si¢ glownie do form ryzyka wlasciwych starszemu wiekowi

Uslugi finansowe, zwlaszcza w dziedzinie ochrony kapitatu, utrzymania bogactwa i zapobiega-
nia utracie oszczgdnosci

Zrédto: Ciepucha i Koniewski 2015.

W 2018 r. w Polsce przychody z tytutu sprzedazy wyrobow i ustug senioral-
nych w podmiotach komercyjnych wyniosty 7,7 mld zt. Najwyzszy udziat w przy-
chodach ze sprzedazy osiagaly przedsicbiorstwa zaliczane do segmentu ustug
zdrowotnych (46,2%). Podmioty prowadzace dzialalno$¢ senioralng w zakresie
ustug finansowych i ubezpieczeniowych stanowily 26,7% wszystkich podmio-
tow, natomiast ich udzial w przychodach stanowit 9,4%. Segment ustug finanso-
wych i1 ubezpieczeniowych obejmuje miedzy innymi: odwrdocong hipoteke, rente
dozywotnig, konta bankowe dla seniora, pozyczki dla seniora, lokaty dla seniora,
inne produkty bankowe dla seniora, pakiety ubezpieczen zdrowotnych, pakiety
ubezpieczen na zycie [Gospodarka senioralna w Polsce — stan i metody pomiaru
2018: 13-14].

2. PRYWATNE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE - ISTOTA | ZNACZENIE W GOSPODARCE

Jednym z obszardéw srebrnej gospodarki sg ubezpieczenia, odnoszace sie gtownie
do form ryzyka wtasciwych starszemu wiekowi. Do tej szerokiej grupy zaliczy¢
mozna rowniez prywatne (komercyjne) ubezpieczenia zdrowotne. Warto w tym
miejscu doda¢, ze sektorem nie tylko ubezpieczen, ale catej gospodarki, na ktory
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proces zmiany struktury wiekowej spoteczenstwa wywrze ogromny wptyw, jest
system ochrony zdrowia. Skutkiem intensywnego starzenia si¢ populacji w Polsce
bedzie zwigkszone zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, pociagajace za
soba rosngce koszty funkcjonowania opieki zdrowotnej. Nalezy oczekiwaé wzro-
stu zapotrzebowania na kosztowne $wiadczenia wysokospecjalistyczne, opieki
dhlugoterminowej, leczenie choréb przewleklych. Wzrost kosztow funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia zwigzany ze zmianami demograficznymi jest nieuchronny.
Obecne wydatki na ochrong zdrowia w Polsce, stanowiace 6,3% PKB, jedne
Z najnizszych wsrdd krajow Unii Europejskiej, nie sg wystarczajace. Upowszech-
nienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych o charakterze komercyjnym moze
przynies¢ korzysci dla systemu ochrony zdrowia i samego pacjenta. Rozwdj
rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wigze si¢ z naptywem dodatkowych
srodkow pieni¢znych do systemu, stwarzajac mozliwo$¢ udzielania wickszej
liczby $wiadczen. Z perspektywy pacjentow ($wiadczeniobiorcow) moze ozna-
cza¢ wyzsza jakos¢ 1 wigksza dostepnos¢ ustug (w tym skrocenie czasu oczeki-
wania na $wiadczenie), stanowiagc ochrong przed koniecznos$cia ponoszenia wy-
datkow out-of-pocket w przypadku zaistnienia stanu chorobowego [Laskowska
2017: 123].

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne (private health insurance, voluntary
health insurance), funkcjonujace obok publicznego systemu opieki zdrowotnej,
sa rozwigzaniem, ktore wystepuje w wiekszosci krajow europejskich. Terminem
tym okreslane sg wszystkie komercyjne polisy funkcjonujgce poza systemem po-
wszechnych ubezpieczen zdrowotnych [Sobczak 2006]. Rola tych ubezpieczen
jest przede wszystkim gwarancja dostgpu do $wiadczenia medycznego, ktérym
moze by¢ np. wizyta u lekarza, badanie, prosty zabieg medyczny czy skompliko-
wana operacja i pokrycie kosztow tego swiadczenia. Ubezpieczeniem zdrowot-
nym jest rowniez taka umowa, ktoéra gwarantuje zwrot kosztow poniesionych na
$wiadczenie medyczne.

Funkcjonujace na polskim rynku towarzystwa ubezpieczeniowe oferuja kilka
rodzajow ubezpieczen zdrowotnych, roznigcych sie zakresem ochrony i dostep-
nych $wiadczen. W uproszczeniu mozna je sklasyfikowa¢ na trzy podstawowe
grupy:

— ubezpieczenia ambulatoryjne,

— ubezpieczenia szpitalne,

— inne, obejmujgce ubezpieczenia lekow (polisy lekowe), assistance me-
dyczny?.

Najbardziej popularnym rodzajem ubezpieczen zdrowotnych sg ubezpiecze-
nia ambulatoryjne, w ramach ktorych standardowo ubezpieczony ma mozliwosé¢

! Opracowane na podstawie materialéw zamieszczonych na stronie Www1.

81



Iwona Laskowska

korzystania z konsultacji u lekarzy specjalistow, szerokiego zakresu badan dia-
gnostycznych oraz wskazanych w umowie zabiegéw ambulatoryjnych. Towarzy-
stwa ubezpieczeniowe wspotpracuja z siecia placowek medycznych na terenie ca-
fej Polski, w ktorych ubezpieczeni moga otrzyma¢ pomoc medyczng w okreslo-
nym w umowie czasie.

Niektore towarzystwa ubezpieczeniowe oferuja polisy szpitalne, zapewnia-
jace szybki dostep do leczenia szpitalnego. Najczgséciej obejmujg procedury o naj-
dhuzszym czasie oczekiwania w systemie publicznym (z zakresu chirurgii, gine-
kologii, laryngologii, urologii, okulistyki, kardiologii, ortopedii). Ubezpieczenie
tego typu moze obejmowac zarowno organizacje i pokrycie kosztéw réznych ro-
dzajow operacji i zabiegdw, jak i poprawe warunkéw hospitalizacji.

Uzupehienie ubezpieczen ambulatoryjnych i szpitalnych stanowi assistance
medyczny, obejmujacy na przyktad organizowanie wizyty lekarskiej w miejscu
pobytu ubezpieczonego, wizyte pielegniarki, asyst¢ medyczng podczas transportu
pacjenta do miejsca zamieszkania, itp.

Nowy rodzaj ubezpieczen zdrowotnych na polskim rynku, oferowanych
przez nieliczne towarzystwa ubezpieczeniowe, stanowia ubezpieczenia lekowe,
dzieki ktorym pacjenci moga zakupi¢ leki po obnizonej cenie, dzieki dofinanso-
waniu uzyskanemu w ramach zawartej polisy.

W Polsce najwigkszy udzial w rynku maja niezmiennie ubezpieczenia gru-
powe, finansowane lub wspotfinansowane przez pracodawcow. Coraz wigksza
popularnos$cia ciesza si¢ tez dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne o waskim za-
kresie, oferowane jako umowa dodatkowa do innej polisy, np. na zycie.

Sktadka przypisana brutto Liczba ubezpieczonych 0sob
(mln zt) (min)

660 2,9
2,8

640 '
2,7

620 2.6

600 2,5
2,4

580 23

560 2,2

2018 2019 (11 kw.) 2018 2019 (1 kw.)

Wykres 1. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne — sktadka przypisana brutto i liczba ubezpieczonych

Zrodlo: opracowanie na podstawie danych P1U.
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Dane Polskiej [zby Ubezpieczen (PIU) [www2, dostep 20.03.2020] wskazuja,
ze rynek ubezpieczen zdrowotnych odnotowuje systematyczny wzrost mierzony
liczbg ubezpieczonych i wartoscig sktadki przypisanej brutto. Na wykresie 1 przed-
stawiona zostata liczba ubezpieczonych i sktadka przypisana brutto w roku 2018
i na koniec trzeciego kwartatu roku 2019.

Na koniec trzeciego kwartatu 2019 r., prywatne ubezpieczenie zdrowotne po-
siadato ponad 2,8 mln Polakéw, co oznacza ponad 15% wzrost w stosunku do
analogicznego okresu poprzedniego roku. Sktadka przypisana brutto zebrana
W segmencie ubezpieczen zdrowotnych wynosita 640 min zt (o 9% wicgcej niz
rok wczesniej).

3. SENIOR JAKO POTENCJALNY KLIENT NA RYNKU UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Szereg r6znych czynnikéw decyduje o zainteresowaniu prywatnymi ubezpiecze-
niami zdrowotnymi, wérod ktorych wymieni¢ mozna site nabywczg potencjalnych
klientoéw, zaufanie do prywatnych firm ubezpieczeniowych, a takze atrakcyjnos¢
ofert polis prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Jeszcze kilka lat temu, towarzystwa ubezpieczeniowe do ochrony o0sob star-
szych podchodzity z rezerwa, wynikajaca z wyzszego ryzyka zachorowania. Z ba-
dan GUS [Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., 2018] wy-
nika, ze korzystanie z porad lekarskich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
i $wiadczen specjalistycznych przez osoby starsze jest znacznie wyzsze niz wsrod
0sob miodych. Jednym z negatywnych zjawisk zwigzanym z funkcjonowaniem
rynku ubezpieczen, szczegolnie tych o charakterze dobrowolnym, obok negatyw-
nej selekcji, jest tzw. pokusa naduzycia, mogaca pocigga¢ za sobg negatywne
skutki dla ubezpieczycieli. Sh. Folland, A.C. Goodman i M. Stano definiuja po-
kuse naduzycia jako wzrost konsumpcji ustug, w sytuaciji, gdy rozktadanie ryzyka
prowadzi do zmniejszenia si¢ kosztoéw marginalnych tych ustug [Folland i in.
2011: 290]. Wykupienie kosztownej polisy moze sta¢ sie czynnikiem stymuluja-
cym nadmierng konsumpcje ustug medycznych.

Mimo pojawiajacego si¢ ryzyka, branza ubezpieczeniowa zaczyna otwieraé
si¢ na osoby starsze, wprowadzajac mechanizmy zabezpieczajgce, np. w postaci
liczby konsultacji medycznych dostepnych w ramach polisy.

Zgodnie z metodologig pomiaru gospodarki senioralnej, seniorem jest osoba,
ktora ukonczyta 60 lat niezaleznie od pici oraz tego, Czy pozostaje aktywna zawo-
dowo, czy tez nie [Gospodarka senioralna w Polsce..., 2018]. Jest to czgsto row-
niez okreslona goérna granica wieku, do ktorej mozna przystapic¢ do zakupu polisy
zdrowotnej, cho¢ coraz czgSciej ochrone moze naby¢ rowniez osoba, ktora ukon-
czyta 65 czy nawet 70 lat. Polisy oferowane seniorom przez dzialajace na polskim
rynku towarzystwa ubezpieczeniowe rdznig si¢ wielkoscia sktadki, liczba lekarzy,
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liczbg badan, z ktorych mozna skorzysta¢ w ramach polisy. W tabeli 3 przedsta-
wione zostaly przyktadowe oferty ubezpieczen kierowanych do seniorow.

Tabela 3. Wybrane propozycje ubezpieczen dla senioréw na polskim rynku ubezpieczen

- Sktadka miesigczna
Towarzystwo ubezpieczeniowe/Polisa e ; P
Y p ubezpieczonego Wariant Wariant
podstawowy rozszerzony
TU Zdr_OW|e Polisa Zdrowie 40 70 lat 324 168 71
wariant podstawowy
AXA - Ochrona z Plusem 40 69 lat 68 71 130 7
wariant podstawowy
InterRisk — Antidotum Plus
wariant podstawowy do 65 lat 65 zt 125 zt
Signal lduna — Polmed do 60 lat 62 7t 99 71
wariant podstawowy
Inter Polska — Inter Vison
wariant podstawowy do 60 lat 125 zt 245 7k

Zrédlo: opracowanie na podstawie serwisu rankomat.pl [www3, dostep 20.03.2020].

Oproécz polisy zdrowotnej, seniorzy moga ubezpieczy¢ si¢ na zycie. Polisa
zyciowa dla seniorow czesto oznacza inne zasady, wyzszg sktadke i nizszg sume
ubezpieczenia. Systematycznie wzbogacana oferta oznacza, ze potencjat senio-
row, jako nabywcow ubezpieczen zdrowotnych, zostal dostrzezony przez ubez-
pieczycieli.

W relacjach z seniorami towarzystwa ubezpieczeniowe szczegdlng uwage
powinny zwrdci¢ na przejrzysto$é ofert oraz dostosowanie kanatow dystrybucji
do potrzeb o0s6b starszych, pozwalajac im na pozostanie aktywnymi uczestnikami
rynku ubezpieczen, mimo znacznej nieufno$ci do nowoczesnych technologii
[Czerwinski 2015].

Atrakcyjnos$¢ ofert polis prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego jest tylko
jednym z czynnikow decydujgcych o rozwoju ubezpieczen senioralnych. Rozwdj
rynku ubezpieczen zdrowotnych dla seniorow zalezy takze od zainteresowania
samych senioréw, a nade wszystko ich sytuacji finansowej. Grupe senioréw
mozna podzieli¢ na najmlodszych (do 65 lat), ktorzy sa jeszcze aktywni zawo-
dowo 1 posiadajg z reguty najwyzsze zarobki w swojej karierze, dojrzatych (65
—70 lat), ktorzy sa na emeryturze, ale zdotali zgromadzi¢ pewne srodki finansowe,
oraz najstarszych (powyzej 70 lat), ktorzy maja relatywnie niskie dochody i naj-
wyzsze wydatki na zdrowie [Stanko 2013: 10].W ramach danych publikowanych
przez GUS, mozliwa jest ocena sytuacji finansowej gospodarstw domowych eme-
rytow (co nie jest tozsame z gospodarstwami senioréw). Za jeden z podstawowych
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wskaznikow obrazujgcych sytuacje dochodowsa gospodarstw domowych jest uwa-
zany przecietny miesigczny dochod rozporzadzalny przypadajacy na jedng osobe
w gospodarstwie domowym [Watega 2012: 221]. W tabeli 4 przedstawione zo-
staty dane obrazujace dochody rozporzadzalne na osobg¢ i dynamike ich zmian
w ostatnich pigciu latach (2014-2019) w gospodarstw emerytow oraz dla ogotu
gospodarstw domowych, co pozwala na odniesienie dochodow seniorow do prze-
cietnej sytuacji gospodarstw domowych w Polsce.

Tabela 4. Przecigtne dochody rozporzadzalne i dynamika ich zmian w gospodarstwach emerytow
na tle ogotu gospodarstw domowych

Dochéd rozporzadzalny na osobe (w zt)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gospo-
darstwa 1340,44 1386,16 147456 1598,13 1693,46 1819,14
ogblem
Gospo-
darstwa 1458,12 1509,50 1568,96 1630,12 1732,95 1863,61
emerytow

Dynamika zmian: rok poprzedni = 100% (w ujeciu realnym)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gospo-
darstwa 103,2 104,3 107,0 106,3 104,3 105,0
ogblem
Gospo-
darstwa 103,0 104,1 104,5 101,6 104,4 104,8
emerytow

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sytuacja gospodarstw domowych w swietle...

W rozwazanym okresie, dochody rozporzadzalne na osobe w gospodar-
stwach emerytéw i rencistow przewyzszaly dochody ogoétu gospodarstw domo-
wych. Na nizszy poziom przecigtnych dochodow ogétu gospodarstw domowych
wplywaly dochody gospodarstw rencistow. Po 2017 r. roznica ta jednak ulegta
znacznemu zmniejszeniu. Dynamika zmian dochodoéw seniorow w latach 2014
—2019 byla nieznacznie nizsza niz dynamika zmian dochodéw ogdtu gospodarstw
domowych.

Dochdd rozporzadzalny mozna spozytkowaé¢ na wydatki oraz przyrost osz-
czednosci. Wysoki udziat wydatkow w dochodach rozporzadzalnych ogranicza
mozliwosci oszczedzania. Udziat wydatkéw w dochodzie rozporzadzalnym w go-
spodarstwach emerytéw przewyzsza srednig dla ogdétu gospodarstw domowych
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(wykres 2), jednak pozwala na generowanie pewnych rezerw finansowych. Go-
spodarstwa senioréw na oszczednosci mogg przeznaczy¢ ok. 27% swoich docho-
dow rozporzadzalnych.

ogbdlem I 68,80%
emeryci I 73,20%
rolnicy T 54,80%
pracownicy I 67,40%
pracujacy na wlasny rachunck I 67,70%
renciSci I e 81,60%

Wykres 2. Udziat przecigtnych wydatkéw w dochodzie rozporzadzalnym w 2019 r. (w %)

Zrédlo: Sytuacja gospodarstw domowych w 2019 r...

Inng, wazng charakterystyke sytuacji finansowej, stanowia dochody ekwiwa-
lentne uwzgledniajace struktur¢ demograficzna gospodarstwa domowego. Po-
ziom dochodow ekwiwalentnych emerytow w odniesieniu do pozostatych grup
spoteczno-ekonomicznych w latach 2014-2018 (publikowane przez GUS dane
dotyczace dochodow ekwiwalentnych dostepne sa do 2018 r.) obrazuje wykres 3.

3500,00
3000,00
2500,00

2000,00
1500,00
1000,00
500,00
0,00

pracujacy na

7t

ogdtem emeryci pracownicy rolnicy wlasny rencisci

rachunek
m2014  2064,84 1924,62 2168,34 1826,98 2644,57 1381,26
m2015 213548 1993,81 22217,70 1797,90 2828,19 1413,48
m2016  2290,84 2070,72 2416,34 1992,31 2934,86 1493,55
2017 2503,51 2153,86 2612,20 2742,73 3161,51 1636,78
2018 2652,95 2285,14 2773,98 2742,73 3161,51 1636,78

Wykres 3. Dochody ekwiwalentne gospodarstw domowych w latach 2014-2018 (w zt)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Budzety gospodarstw domowych w 2018 r.
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Kondycja materialna gospodarstw domowych emerytow W rozwazanym
okresie byta mniej korzystna niz sytuacja ogétu gospodarstw domowych. Do-
chody ekwiwalentne tej grupy spoteczno-ekonomicznej ksztattowaty sie ponizej
dochodow wszystkich pozostatych grup, z wytaczeniem rencistow. W okresie
2014-2018 dochody ekwiwalentne emerytow Systematycznie wzrastaty ($rednio
0 18%.). Wzrost dochodow ogoétu gospodarstw byt jednak znacznie wyzszy (ok.
28%), czego efektem byt wzrost roznicy $rednich dochodéw ogotu gospodarstw
domowych i gospodarstw emerytow. W 2014 r roznica ta wynosita 140,22 zt,
natomiast w 2018 r. — 367,81 zt.

Warto jednak zauwazyc¢, ze przecigtne dochody ekwiwalentne seniorow sta-
nowia ok. 85% dochodow osiaganych przez wszystkie gospodarstwa domowe.
Z opublikowanych przez OECD danych wynika, ze w Polsce udziat dochodow
rozporzadzalnych osdb po 65 roku zycia w dochodach rozporzadzalnych calej po-
pulacji przewyzsza $rednig dla krajow OECD [OECD 2019: 22]. Oznacza to, ze
z punktu widzenia rynkowego — takze dla towarzystw ubezpieczeniowych — se-
niorzy stanowi¢ moga znaczaca grupe konsumentéw. Jednoczesnie, jak wskazuja
dane OECD, dochéd rozporzadzalny osob w wieku powyzej 75 lat jest znacznie
nizszy niz seniorow w wieku 65-75 lat.

Istotnym czynnikiem sktaniajacym seniorow do zainteresowania si¢ oferta
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych moze by¢ obciazenie budzetow gospo-
darstw domowych wydatkami na zdrowie. Wydatki na zdrowie, a zwlaszcza te
zwigzane z zakupem wyrobow farmaceutycznych, obcigzaja budzety gospodarstw
domowych emerytow w znacznie wigkszym stopniu niz budzety pozostatych go-
spodarstw domowych (tabela 5).

Tabela 5. Obcigzenie budzetow gospodarstw domowych wydatkami na zdrowie w 2018 r.

Udziat wydatkow : | (“?ospodarst\.lva dohmowe
na zdrowie % ’ pracownl- roini- pracujgcycn na ’ o sz
(%) ogoélem Kow e emerytow | rencistow

Ogodtem 51 4,2 4,7 4,0 8,2 8,0
w tym:

wyroby farmaceu- 31 23 30 2,0 5,7 5,7

tyczne

ustugi ambulatoryjne

i inne ustugi zwig- 1,4 1,4 1,3 15 1,4 1,2

zane ze zdrowiem

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Budzety gospodarstw domowych w 2018 .
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W 2018 roku gospodarstwo emerytow przeznaczalo na zdrowie 104 zt (me-
diana — 59,50 zt), podczas gdy $rednia wartos¢ wydatkéw na zdrowie dla ogotu
gospodarstw domowych wynosita 59,42 zt (mediana 26,72 zt). Oferta ubezpie-
czen skierowanych do senioréw pozwala na wykup polisy ze sktadka miesigczna
juz od ok. 30 zt, czyli zdecydowanie ponizej srednich obcigzen gospodarstw do-
mowych wydatkami na zdrowie. Trzeba jednak pamigtac, ze nie wszystkie wy-
datki zwigzane z ochrong zdrowia sa objete ochrong ubezpieczeniows. Z perspek-
tywy ubezpieczyciela nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze gtdwne obcigzanie stanowia
wydatki na leki. Potrzeby w zakresie ustug zdrowotnych w duzej mierze zaspoka-
jaja sektor publiczny. BodZcem do poszukiwania alternatywnej formy opieki me-
dycznej moze by¢ konieczno$¢ oczekiwania na porady lekarzy specjalistow i ba-
dania diagnostyczne.

PODSUMOWANIE

Polske w kolejnych dekadach czeka proces gwaltownych przemian demograficz-
nych, polegajacy na wzroscie udziatu seniorow w populacji. W konsekwencji, rola
0sob starszych, jako istotnej grupy konsumentow, bgdzie wzrastac. Wykorzysta-
nie potencjatu popytowego starszej populacji wpisuje si¢ w zatozenia koncepcji
srebrnej gospodarki, w mysl ktorej podmioty gospodarcze dostrzegaja w senio-
rach atrakcyjnych klientow.

Seniorzy stanowi¢ moga takze grupe istotnych klientoéw na rynku ubezpie-
czen. Dynamicznie rozwijajacym si¢ segmentem tego rynku sg prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne, systematycznie wzbogacane o nowe oferty dla seniorow. Ana-
liza sytuacji finansowej seniorow pozwala na przyjecie, ze seniorzy moga si¢ sta¢
istotnymi inwestorami na rynku ubezpieczen zdrowotnych. Obcigzenie budzetow
senioréw wysokimi wydatkami na zdrowie, szczegdlnie na wyroby farmaceu-
tyczne, stanowi¢ moze dodatkowy bodziec do zainteresowania polisami zdrowot-
nymi. Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzona analiza bazuje na wartosciach prze-
cigtnych. Tymczasem seniorzy nie stanowia jednorodnej grupy. R6znig si¢ pozio-
mem dochoddw, wiekiem, stanem zdrowia.

Z pespektywy ubezpieczyli czynnikiem ograniczajacym jest ryzyko zachoro-
wan zwigzanych z wiekiem i mozliwo$¢ wystgpienia pokusy naduzycia, generu-
jacej dodatkowe koszty dla ubezpieczycieli. Nieustannie poszerzana oferta z wy-
korzystaniem mechanizméw ograniczajagcych ryzyko (np. ograniczona liczba
konsultacji medycznych w ramach polisy), wskazuje na wzrost zainteresowania
zaktadow ubezpieczen tym segmentem rynku.
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THE ROLE OF PRIVATE HEALTH INSURANCE IN CREATING THE SILVER
ECONOMY IN POLAND

Abstract

In the coming decades, Poland will be faced with rapid demographic changes related to the rising
proportion of the elderly population. Because of the necessity to sustain economic growth in the
new demographic situation, more attention is being given to the so-called silver economy, the
significance of which can be considered from social and economic perspectives. The economic
value of the silver economy concept lies in highlighting the benefits of unleashing the demand
latent in the elderly population. The silver economy has many segments, including insurance
focused on risks specific to the elderly. This broad category of insurance also contains private
(commercial) health insurance. The paper considers the role of private health insurance in terms
of silver economy building in Poland. The research hypothesis verified in the study stated that
seniors in Poland can become important investors in the health insurance market. The results of
an analysis of seniors’ budgets imply, that an appropriately designed offering might attract interest
from this social group.

Keywords: health insurance, silver economy, demographic changes.
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