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Polityka proubezpieczeniowa
w opiece dlugoterminowej?

Streszczenie

Konsekwencjg procesu starzenia si¢ ludnoSci jest wzrost liczby osob niesamodzielnych,
co powoduje eskalacje wydatkow ponoszonych na opieke dtugoterminowa. W tej sytuacji
konieczne jest poszukiwanie nowych Zrddet finansowania tej opieki. Jednym z potencjal-
nych rozwigzan jest wykorzystanie prywatnego ubezpieczenia opiekunczego. Ten produkt
uchodzi jednak za niszowy, a jego popularno$¢ jest z reguly niewielka. Aby zwigkszy¢
zakres korzystania z prywatnej ochrony ubezpieczeniowej, niezbedna jest odpowiednia
polityka pafistwa. Celem artykutu jest przedstawienie potencjalnych dziataf, jakie insty-
tucje publiczne moga podejmowac w ramach tzw. polityki ubezpieczeniowe;j. Te dzialania
zostaly pogrupowane w trzy obszary: (1) regulacje, (2) popyt i (3) podaz. Skupiono si¢
z jednej strony na problemach rynku ubezpieczenia opiekunczego, z drugiej za$ na moz-
liwych sposobach przeciwdzialania tym problemom.
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Wprowadzenie

Populacja Polski, podobnie jak populacje innych krajow wysoko rozwinigtych, szybko si¢
starzeje (Fratczak 2002; Kotowska, Wroblewska 2007; Okolski 2003; Szukalski 2008). Ten
proces niesie ze soba wiele roznorakich konsekwencji (Jurek 2012). Jedna z nich jest wzrost
liczby 0s0b niesamodzielnych, ktdre nie sa zdolne do samodzielnej egzystencji, czyli nie
sa w stanie samodzielnie wykonywa¢ codziennych czynnoSci zyciowych i w zwigzku z tym
wymagaja opieki dlugoterminowej (Blgdowski 2002). Problem ten bedzie sie stawal coraz
bardziej palacy juz w niedalekiej przysztosci, kiedy to przedstawiciele kolejnych wyzow
demograficznych (powojennego oraz jego echa) beda wchodzi¢ w faze pdznej (sgdziwej)
starosci, w ktorej ryzyko niesamodzielnosci jest relatywnie (w pordwnaniu z innymi fazami
zycia) najwyzsze (Szweda-Lewandowska 2012, 2014).

Opieka nad osobami niesamodzielnymi to tradycyjna funkcja rodziny. Dokonujace
sie wspolczesnie przeobrazenia spolteczno-gospodarcze (polegajace przede wszystkim na
zmianie struktury rodziny i wertykalizacji sieci rodzinnej, wzroScie aktywnosci zawodowej
kobiet, zmianie systemu wartosci spolecznych i norm kulturowych) powodujg systema-
tyczng erozje funkeji opiekuniczej. Czlonkowie rodziny coraz czgsciej nie chea i/lub nie
moga nalezycie wywigzywac si¢ ze swoich tradycyjnych obowiazkow. Spadek wydolnosci
opiekuficzej rodzin powoduje systematyczng defamilizacje opieki, czyli przejmowanie
zadan opiekunczych przez instytucje formalne (Woycicka 2009).

Problem zapewnienia opieki na staros$¢, ze wzgledu na rosnacg skale i coraz wigk-
sz jego dolegliwo$¢, przestaje by¢ sprawa indywidualna, a staje si¢ kwestiag spoteczng
i — w §lad za tym — takze problemem publicznym (Szatur-Jaworska 2015). Od decy-
dentdw politycznych oczekuje si¢ interwencji, czyli podjecia dziatanh majacych na celu
przeciwdziatanie temu problemowi oraz zapobieganie jego negatywnym skutkom.

Wzrost zainteresowania tym problemem doprowadzit w wielu krajach do tego, ze
w katalogu ryzyk socjalnych zaczeto wyodrebniaé ryzyko niesamodzielnosci (Szumlicz
2010). Wezesniej nie funkcjonowalo ono samoistnie, lecz bylo taczone z chorobg lub sta-
ro$cig. Dzigki uznaniu niesamodzielnosci za odrebne ryzyko socjalne, mozliwe stato si¢
wyodrebnienie, w ramach ogdlnego systemu zabezpieczenia spotecznego, podsystemu
zabezpieczenia opieki dtugoterminowej (Wigckowska 2008).

W Polsce, mimo usilnych staran teoretykow i praktykdw polityki spotecznej, nie wyod-
rebniono jeszcze podsystemu opieki diugoterminowej. Zadania z tego obszaru sg reali-
zowane w roznych dziedzinach zabezpieczenia spotecznego, przede wszystkim w stuzbie
zdrowia i pomocy spofecznej. Takie ,rozsianie kompetencji” rodzi naturalne trudnosci
z koordynacja i finansowaniem $wiadczen (Augustyn 2008). Sa to problemy strukturalne,
ktdrych rozwigzanie wymaga przeprowadzenia gruntownych reform.

Jesli chodzi o kwestie finansowania §wiadczen, to mozliwe sg trzy opcje usystematy-
zowania opieki dlugoterminowej. Pierwsza z tych opcji to rozwdj (na wzor skandynawski)
finansowania budzetowego. Druga opcja to wprowadzenie (na wzdr niemiecki) spotecz-
nego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Trzecia opcja to promowanie (na wzor amerykanski)
indywidualnej przezornosci i oparcie finansowania opieki na $rodkach prywatnych.



Polityka proubezpieczeniowa w opiece dlugoterminowej 55

W polskiej debacie publicznej najsilniej przebija si¢ druga z tych opcji — zaktada-
jaca wprowadzenie spofecznego ubezpieczenia opiekunczego. Takie rozwigzanie, cho¢ ma
niewatpliwe zalety, jest obarczone powaznymi wadami (Jurek 2009). Przede wszystkim
nowa sktadka ubezpieczeniowa bytaby dodatkowym quasi-podatkiem, ktéry spowodo-
walby powigkszenie tzw. klina podatkowego, czyli podnidstby koszty pracy i w efekcie
ograniczytby konkurencyjnos¢ gospodarki. Poza tym panuje do$¢ powszechna nieche¢ do
placenia podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne. W ogdlnym mniemaniu daniny
publiczne sa zbyt wysokie, system zabezpieczenia spotecznego jest kosztowny i — przede
wszystkim — mato wydolny3. W $wietle tych wad wydaje si¢, Ze szanse na wprowadzenie
nowego ubezpieczenia spolecznego sa mocno ograniczone. Mamy zatem do czynienia
z sytuacja patowa: z jednej strony opieka dtugoterminowa boryka si¢ ze strukturalnymi
problemami, z drugiej za$§ nie ma mozliwosci przeprowadzenia dalekosi¢znych (systemo-
wych) zmian w tym obszarze. Trwanie status quo zdecydowanie nie stuzy ani spoleczen-
stwu, ani wiadzy publicznej. Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad podjeciem innych dziatan,
ktére budzityby mniej kontrowersji wokot kwestii ekonomicznych oraz bytyby bardziej
akceptowalne spolecznie. OczywiScie nie ma tutaj rozwiagzah idealnych. Kazda opcja ma
swoje wady i zalety. Poza tym nalezy pamietaé, ze nowe propozycje nie moga by¢ oderwane
od zastanego porzadku spoteczno-gospodarczego. Powinny by¢ zgodne z duchem zatozen,
ktore dotycza spraw fundamentalnych dla organizacji zycia spolecznego. Chodzi tutaj m.in.
o rolg panstwa w tworzeniu bezpieczefstwa socjalnego (stopien przejecia odpowiedzial-
nosci za los jednostki), a takze o sposob kreowania tego bezpieczenistwa (indywidualna
przezorno$¢ versus solidaryzm spoleczny).

Jednym z potencjalnych kierunkdw reform jest oparcie finansowania opieki dtugoter-
minowej na Srodkach prywatnych. Tego typu opcja, cho¢ w wielu krajach szeroko oma-
wiana i dyskutowana (por. m.in. de Castries 2009), w polskiej przestrzeni publicznej prak-
tycznie nie jest brana pod uwage?, chociaz stanowi ona realng alternatywe zaréwno dla
ubezpieczenia spotecznego, jak i dla finansowania budzetowego. Podstawowa zaletg tego
rozwigzania jest to, ze nie pocigga ono za sobg zasadniczego wzrostu wydatkow publicz-
nych. Zabezpieczenie na wypadek niesamodzielnoSci opiera si¢ tutaj na indywidualnej
przezornosci, co oznacza, ze kazda jednostka zapewnia sobie ochron¢ we wtasnym zakre-
sie, zgodnie z osobistymi potrzebami i preferencjami. Pafistwo organizuje bezpieczefistwo
socjalne obywateli poprzez wspdtprace z podmiotami prywatnymi. Taki pluralizm polityki
spolecznej zwigksza efektywnos¢ ekonomiczng i spoleczng podejmowanych dziatan (Gre-
winski, Kaminski 2007).

3 Oczywiscie ten poglad nie jest podzielany przez wszystkich specjalistow, jednak jest on na tyle
powszechny, ze powinien by¢ uwzgledniany przez decydentdw politycznych.

4 Ten brak zainteresowania moze wynikac z kilku przyczyn. Moze to by¢ m.in. efekt braku zaufa-
nia decydentéw politycznych do sektora prywatnego i mechanizmu rynkowego. Moze to by¢ takze
efekt btednego przekonania, ze prywatne finansowanie jest rownoznaczne z rezygnacja panstwa
z czgSci swoich zadaf i z porzuceniem odpowiedzialno$ci podmiotéw publicznych za zaspokajanie
waznych potrzeb spofecznych.
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W Polsce podjeto juz pewne inicjatywy majace docelowo zwigkszy¢ udzial srodkow
prywatnych w finansowaniu opieki dtugoterminowe;j. Przede wszystkim przyjeto ustawe
0 odwrdconym kredycie hipotecznym [Dz. U. z 2014 r., poz. 1585]. Tzw. odwrocona
hipoteka to ustuga typu equity release, ktora systematycznie ,,uwalnia” kapitat zgroma-
dzony w nieruchomos$ci. Umozliwia tym samym przeksztatcenie nieptynnego zasobu
w plynne $rodki finansowe. Uprawnione do korzystania z tego rozwigzania sg osoby
starsze, ktore w zamian za prawo wlasnosci do nieruchomosci otrzymuja comiesigczng
rentg. W zalozeniu te dodatkowe dochody maja podnie$¢ poziom Zycia w okresie sta-
ro$ci 1 umozliwi¢ finansowanie wydatkéw ponoszonych m.in. wtasnie na opieke dtugo-
terminowa.

Innym narzedziem, ktére moze stuzy¢ prywatnemu finansowaniu opieki dtugotermi-
nowej, jest ubezpieczenie opiekuicze (inna nazwa: ubezpieczenie pielegnacyjne). Ten
produkt chroni przed konieczno$cig ponoszenia w przysztosci (potencjalnych) wydatkow
zwigzanych z opieka. Jego idea polega na rozlozeniu ryzyka na cata zbiorowo$¢ oséb
ubezpieczonych; zasoby sa redystrybuowane pomigdzy osobami z mniejszymi i wigk-
szymi potrzebami opiekuficzymi. Dzigki temu zmniejszaja si¢ indywidualne obawy o to,
ze w zwiazku z niesamodzielnoScig w przysziosci konieczne bedzie ponoszenie bardzo
obcigzajacych wydatkdéw na opieke diugoterminowa. Zamienia si¢ tym samym, jak to
obrazowo okre§lit Tadeusz Szumlicz (2009, s. 17), ,niepewna duzg strat¢, na mala pewna
«strate» w postaci sktadki ubezpieczeniowe;j”.

Panstwo (decydenci polityczni) moze przyjmowaé roézne postawy wobec ubezpieczen
prywatnych. Moze zaktada¢ catkowita dobrowolno$¢ obywateli w nabywaniu ochrony
ubezpieczeniowej albo przymusié ich do tego, aby taka ochrone nabyli. Zadne z tych
rozwigzan nie jest idealne. Dobrowolno$¢ ubezpieczeniowa zapewnia wolno$¢ wyboru,
ale nie zapewnia powszechnego bezpieczefistwa, z kolei przymus ubezpieczeniowy zapew-
nia powszechne bezpieczefistwo, ale ogranicza wolno$¢. Pomiedzy tymi dwiema skrajno-
Sciami jest jeszcze rozwigzanie posrednie, bazujace na tzw. miekkim oddziatywaniu, czyli
na przekonywaniu i zachgcaniu, czy szerzej: na tworzeniu sprzyjajacych warunkéw oraz na
dostarczaniu bodzcow, ktore w sposdb posredni zwiekszaja zakres korzystania z prywatne;j
ochrony ubezpieczeniowe;.

Obecnie, jak twierdzi Barbara Wigckowska, ,,polski rynek ubezpieczen pielegnacyjnych
praktycznie nie istnieje” (2010, s. 216). Taki stan rzeczy jest efektem pojawienia si¢ wielu
problemdw, ktére dotycza: regulacji systemowych (a dokfadniej ich braku), ograniczonego
popytu oraz skromnej oferty ze strony zakladow ubezpieczeniowych. W Swietle wyzwan,
jakie stoja przed opieka dtugoterminowa, konieczne jest rozpowszechnienie prywatnej
ochrony ubezpieczeniowej. Jednakze, aby tak si¢ stalo, niezbgdna jest odpowiednia poli-
tyka panstwa.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie potencjalnych dziatan, jakie instytu-
cje publiczne moga podejmowac w ramach tzw. polityki ubezpieczeniowej. Skupitem si¢
w nim z jednej strony na problemach rynku ubezpieczenia opiekunczego, z drugiej za$ na
mozliwych sposobach przeciwdzialania tym problemom. W toku prac badawczych wyko-
rzystalem literature z zakresu ekonomii, finansow i polityki spoteczne;.
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Publikacja powstata w ramach projektu naukowego pt. ,,Opracowanie i wdrozenie
nowego produktu ubezpieczeniowego: ubezpieczenia opiekunczego”. Projekt jest reali-
zowany w partnerstwie z Towarzystwem Ubezpieczeniowym Europa, a finansowany jest
ze Srodkow Gminy Wroclaw (IV edycji programu MOZART).

Polityka ubezpieczeniowa: ujecia definicyjne

Polityka ubezpieczeniowa zwigzana jest z potrzebami ubezpieczeniowymi, a doktadniej
z pobudzaniem, ksztaltowaniem, przeksztatcaniem i zaspokajaniem tych potrzeb (Hand-
schke 1998). Chodzi zatem o pewng form¢ interwencjonizmu panstwowego w sferze sto-
sunkow ubezpieczeniowych. W niniejszym tekscie przyjmuje, ze polityka proubezpiecze-
niowa’ jest to system zamierzonych dziatan podejmowanych przez instytucje publiczne,
ktorych celem jest pozytywne stymulowanie rynku ubezpieczen i zwigkszanie zakresu
korzystania z ochrony ubezpieczeniowej. Te dziatania sa prowadzone w trzech podsta-
wowych obszarach: (1) regulacji, (2) popytu i (3) podazy. Dzialania w pierwszym z tych
obszaréw obejmuja inicjatywy tworzace stabilne, czytelne i rozwojowe ramy instytucjo-
nalno-prawne rynku. Dzialania w drugim obszarze to inicjatywy zwigkszajace chlonno$¢
rynku poprzez stosowanie roznorakich zachet i ksztattowanie pozytywnych postaw wobec
ochrony ubezpieczeniowej. Dzialania w trzecim obszarze to inicjatywy wspierajace dzia-
talnos¢ zaktadow ubezpieczen, w aspekcie zarowno przedmiotowym (portfel oferowanych
produktéw), jak i podmiotowym (klienci objeci ochrong).

Ubezpieczenie to instytucja finansowa, a zatem polityka ubezpieczeniowa stanowi
przede wszystkim element polityki finansowej pafistwa. Jednakze, ze wzgledu na ztozony
charakter ubezpieczen i ich niemal wszechobecno$¢ we wszystkich sferach socjoekono-
micznego procesu gospodarowania, jest ona bezposrednio i blisko powigzana takze z poli-
tyka spoteczno-gospodarcza, w tym przede wszystkim z polityka spoteczna (Handschke
1998).

Polityka proubezpieczeniowa — aspekt regulacyjny

Zakres korzystania z ubezpieczenia opiekuniczego jest z reguly niewielki. Produkt ten
uchodzi za niszowy, a jego popularno$¢ jest znacznie mniejsza niz chociazby ubezpieczen
zdrowotnych czy emerytalnych. W krajach OECD prywatne ubezpieczenie pokrywa jedy-
nie niecale 2% og6lnych wydatkéw ponoszonych na opieke diugoterminowa (Colombo
iin. 2011). W r6znych krajach ten udziat ksztattuje si¢ na réznym poziomie, a uzalezniony
jest w gtéwnej mierze od tego, jaka role w opiece diugoterminowej odgrywa panstwo
(Taleyson 2003). W tych krajach, w ktdrych instytucje publiczne zapewniaja obywatelom
kompleksowa opieke (np. kraje skandynawskie), ubezpieczenie opiekuficze w ogdle nie
funkcjonuje. Stosunkowo najbardziej rozpowszechnione jest natomiast tam, gdzie panstwo

5 Przedrostek ,,pro” w stowie proubezpieczeniowa ma podkresli¢ pozytywny charakter oddzia-
tywan, podobnie jak w sformufowaniach: polityka prorozwojowa czy proekologiczna.
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odgrywa marginalng role (okreSlang jako ,ostatnia deska ratunku” lub ,bezpieczna przy-
staf”), tzn. opieka finansowana ze Srodkéw publicznych jest udzielana tylko tym osobom,
ktdre nie s w stanie jej sobie zapewni¢ za pomocg wtasnych zasobdw i mozliwosci.

Aby wyjasnic te zalezno§¢ migdzy zakresem interwencji pafistwa a popularnoscia pry-
watnego ubezpieczenia opiekuniczego, nalezy spojrze¢ na problem z szerszej perspektywy,
a mianowicie ogarna¢ konstrukcje catego systemu zabezpieczenia spotecznego. Zakres
potrzeb ubezpieczeniowych jest Scisle uzalezniony od zakresu zabezpieczenia, jakie jest
gwarantowane przez pafstwo (Szumlicz 2009; Fal 2013): im wigcej rodzajow ryzyka jest
objetych ochrong przez instytucje publiczne oraz im bardziej hojne sg udzielane przez nie
Swiadczenia, tym mniejsza jest motywacja jednostek do indywidualnego zabezpieczania
si¢. Prywatne ubezpieczenie petni zatem funkcj¢ komplementarng w stosunku do publicz-
nego zabezpieczenia spotecznego: albo wchodzi w luke i zapewnia asekuracje przed ryzy-
kiem nieobjetym ochrong (tak jak np. w USA), albo rozszerza oferte publiczng i stanowi
doubezpieczenie przy ochronie, ktdra jest zapewniana przez pafstwo na minimalnym lub
podstawowym poziomie (tak jak np. we Francji). W tym drugim przypadku dodatkowa
(wobec systemu bazowego) ochrona ubezpieczeniowa stuzy podniesieniu standardu bez-
pieczenstwa socjalnego (Szumlicz 2010).

Zasadniczg przeszkoda w rozwoju rynku ubezpieczenia opiekunczego jest brak orien-
tacji w kwestii zadafi publicznych i kompetencji pafistwa. Obywatele zazwyczaj wychodza
z zalozenia (czesto blednego), ze jesli kiedykolwiek beda potrzebowali opieki diugoter-
minowej, to zostanie im ona sfinansowana ze srodkow publicznych. Przy takim zalozeniu
racjonalnym zachowaniem jest nienabywanie prywatnego ubezpieczenia (Pauly 1990).

Praktyka pokazuje, ze rozw6j rynku ubezpieczenia opiekunczego ogranicza nie tylko
niepewno$¢ co do roli panstwa w opiece dlugoterminowej, ale takze niepewno$¢ co do
tego, jaka bedzie ta rola w przyszioSci. Potwierdzeniem tej tezy jest sytuacja, jaka obec-
nie ma miejsce we Francji. Na poczatku pierwszej dekady XXI w. rynek ubezpieczenia
opiekunczego rost tam bardzo dynamicznie, nawet w tempie 12% rocznie. Ten wzrost
wyhamowat jednak po kilku latach i obecnie rynek jest w stagnacji. Ttumaczy si¢ to ocze-
kiwaniem spolfeczefistwa na zapowiadane przez politykow reformy opieki dtugotermino-
wej, w tym przede wszystkim na zwigkszenie jej finansowania ze Srodkow publicznych
(Comas-Herrera i in. 2012).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze z perspektywy polityki proubezpieczeniowej fundamen-
talne znaczenie ma jasne okreSlenie zasad dostgpnosci opieki finansowanej ze Srodkow
publicznych. Obywatele powinni doktadnie wiedzie¢, za co i w jakich okoliczno$ciach placi
panstwo, a za co i w jakich okolicznoSciach pfacg oni sami. Dopiero czytelny i stabilny
podzial odpowiedzialnosci tworzy przestrzen dla prywatnej ochrony, w tym réwniez dla
ochrony ubezpieczeniowej. Niezwykle istotne jest ponadto, aby system ubezpieczef pry-
watnych byt spojny i komplementarny wobec systemu publicznego zabezpieczenia spotecz-
nego. Caly uklad dziata sprawnie tylko wtedy, kiedy oba te systemy ani si¢ nie powielaja,
ani si¢ wzajemnie nie wykluczaja.

Integracja i koordynacja réznych sposobdw finansowania opieki diugoterminowe;j sta-
nowi warunek sine qua non powstania rynku ubezpieczenia opiekuniczego. Tworzy szanse
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na pojawienie si¢ popytu i podazy. Samo powstanie rynku nie gwarantuje jednak, ze
bedzie on dziatat sprawnie i ze bedzie si¢ rozwijal. Aby tak si¢ stalo, niezbedna jest dal-
sza aktywnos¢ instytucji publicznych, polegajaca na tworzeniu regulacji (ram instytucjo-
nalno-prawnych) tego rynku. Wskazane jest, aby pafstwo stworzylo system orzecznictwa
o niesamodzielnoSci, czyli arbitralnie okreSlito, czym jest niesamodzielno$¢, jakie s3 jej
stopnie i rodzaje, a takze obiektywnie weryfikowalo, kto i w jakim stopniu jest niesa-
modzielny. Dodatkowo pafistwo moze odgdrnie narzuca¢ rdzne rozwiazania, dotyczace
np. wymaganych zapisow w umowach ubezpieczenia albo standardéw wyznaczajacych
minimalny poziom §wiadczen. Moze takze prowadzi¢ ogdlny nadzor nad dziatalnoScig
zakladow ubezpieczen.

Tworzenie ram instytucjonalno-prawnych ma wielowymiarowy wplyw na rozwoj rynku
ubezpieczenia opiekuficzego. Po pierwsze, ogranicza samowol¢ firm ubezpieczeniowych
i chroni ubezpieczonych przed naduzyciami z ich strony. Po drugie, odgorne narzucenie
norm i standardow utatwia prowadzenie dzialalnoSci ubezpieczeniowej oraz obniza koszty
tej dziatalnoSci. Po trzecie, ustalenie rownych regul dla wszystkich ubezpieczycieli wspiera
konkurencj¢ na rynku, a to — jak twierdzi Jerzy Handschke (1998, s. 70) — ,,stwarza
dogodne warunki po temu, aby polityka ubezpieczeniowa byta w petni kreatywna”.

Polityka proubezpieczeniowa — aspekt popytowy

Tian Zhou-Richter, Mark Browne i Helmut Griindl (2010) przeprowadzili w Niemczech
badanie nad zwigzkiem pomig¢dzy posiadaniem informacji na temat opieki dlugotermino-
wej a sklonnoscig do zakupu ubezpieczenia opiekuficzego. Respondentami w tym badaniu
byly osoby, ktore spetniaty dwa warunki: (1) mialy przynajmniej jednego zyjacego rodzica
i (2) ten rodzic nie mial wykupionego prywatnego ubezpieczenia opiekunczego. Bada-
nie bylo podzielone na trzy etapy. W pierwszym zwrocono si¢ do respondentow z serig
pytafi, w tym m.in. o to, czy byliby sktonni zakupi¢ ubezpieczenie opiekuncze dla swoich
rodzicow. W drugim etapie udzielono respondentom informacji na temat opieki dtugo-
terminowej, w tym m.in. na temat: prawdopodobiefistwa utraty samodzielnoSci, kosztow
opieki dfugoterminowej oraz obowiazk6w alimentacyjnych dzieci wzgledem niesamodziel-
nych rodzicow. Nastgpnie, w trzecim etapie, ponownie zapytano respondentdw o to, czy
chcieliby zakupi¢ ubezpieczenie opiekuficze dla swoich rodzicow. Uzyskano naste¢pujace
wyniki: w pierwszym etapie badania prawie cata badana populacja (98,2%) nie wyrazita
zainteresowania nabyciem ubezpieczenia opiekunczego, jednak po otrzymaniu informacji,
29,7% respondentow, ktdrzy poczatkowo nie wyrazili checi zakupu, zmienito swoje zdanie
i stwierdzito, ze byliby gotowi takie ubezpieczenie naby¢. Wynika z tego, ze wzrost wiedzy
o ryzyku niesamodzielnoSci i kosztach opieki dlugoterminowej zwigksza sklonno$¢ do
zakupu ubezpieczenia opiekunczego.

Badania amerykafiskie pokazuja, ze ogdlny poziom wiedzy z zakresu finansow i pro-
duktéw ubezpieczeniowych jest niski (Lusardi, Mitchell 2007). Ten problem jest szczeg6l-
nie widoczny wtasnie w odniesieniu do opieki dlugoterminowej. Potwierdzaja to cykliczne
badania prowadzone przez firm¢ MetLife. Wynika z nich jednoznacznie, ze w §wiadomosci
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spolecznej pokutuje wiele mitdéw i biednych przekonan (MetLife 2009). Brak rzetelnej
wiedzy przeklada si¢ na niskg SwiadomoS¢ ryzyka, a to z kolei w sposdb zasadniczy ogra-
nicza popyt na ochrong¢ ubezpieczeniowa.

Niedostatek wiedzy to nie jedyny czynnik, ktdry ogranicza popyt. Nawet dobre rozezna-
nie w zagadnieniach opieki dlugoterminowej nie zapewnia wysokiej sktonnosci do zakupu
ubezpieczenia. Chociaz z perspektywy ekonomicznej wydaje si¢ to nieracjonalne, to z per-
spektywy psychologicznej okazuje si¢ catkowicie normalne i zgodne z naturg cztowieka. Eko-
nomia behawioralna dowodzi, ze ludzie czgsto nie sg racjonalni i popetniaja wiele btedow
(Kahneman 2012). Jedna z przyczyn bledéw jest tzw. inklinacja egotystyczna. Przejawia si¢
ona postrzeganiem samego siebie jako lepszego od Sredniej wyznaczonej dla ogdtu spole-
czefistwa. Ma to duzy wplyw na sktonno$¢ do nabywania produktéw ubezpieczeniowych,
zaktoca bowiem zdolno§¢ prawidtowego oszacowania ryzyka. Ludzie zazwyczaj wychodza
z zalozenia, ze prawdopodobienstwo przytrafienia si¢ jakiego$ nieszczgscia jest w ich przy-
padku mniejsze anizeli w przypadku innych ludzi (De Donder, Leroux 2013). Jezeli mysla
0 swojej starosci, to staraja si¢ ja idealizowac. Uwazaja, ze rdzne zagrozenia, takie jak np.
utrata samodzielnoSci, przytrafig si¢ na staro$¢ komu§ innemu, a nie im samym.

Kolejnym czynnikiem, ktory ogranicza skfonno$¢ do nabywania ochrony ubezpiecze-
niowej, jest niskie zaufanie do towarzystw ubezpieczeniowych. Nie chodzi tutaj o kon-
kretng firme, lecz o calg branzg. Poziom tego zaufania jest bardzo niski zwtaszcza wérdd
0sob starszych (Szumlicz 2011), ktére stanowig grupe docelowa dla ubezpieczycieli ofe-
rujacych produkty opiekuncze. Jest to problem do$¢ newralgiczny, bowiem w stosunku
ubezpieczeniowym zaufanie jest wartoScig najwyzsza i — co wiecej — jest duzo trudniej
osiggalne anizeli w innych dziedzinach gospodarki (Sutkowski 2000). W przypadku ubez-
pieczenia opiekunczego czas, jaki mija od momentu nabycia ochrony do momentu ewen-
tualnej realizacji ryzyka, jest z reguly bardzo dlugi, moze wynosi¢ kilkanascie lub nawet
kilkadziesiat lat. Ta dtuga perspektywa rodzi szereg obaw, ktdre dodatkowo sa wzmacniane
brakiem zaufania. Pojawiaja si¢ obawy, ze firmy ubezpieczeniowe nie wypelnia swoich
zobowigzan (np. zbankrutuja) i ze ochrona okaze si¢ nieskuteczna (np. inflacja znacznie
obnizy realng wartos¢ Swiadczen).

Wskazane jest, aby panstwo, przy wspotpracy z cala branza ubezpieczeniowa, promo-
wato ochrong ubezpieczeniowa i zwigkszato zaufanie do zaktadow ubezpieczefi. Zaufanie
to mozna zwigksza¢ poprzez ksztattowanie pozytywnego wizerunku branzy ubezpiecze-
niowej oraz oferowanych przez nig ustug (wykorzystujac do tego roznorakie instrumenty
informacyjne i wychowawcze). Ksztaltowanie Swiadomosci ubezpieczeniowej polega nato-
miast na dostarczaniu rzetelnych i obiektywnych informacji o opiece dtugoterminowe;j,
a zwlaszcza o kosztach z nig zwiazanych, zaréwno tych finansowych (zwigzanych z opieka
formalng), jak i tych niefinansowych (zwiazanych z opieka nieformalng).

Kolejnym czynnikiem ograniczajacym popyt jest niska dostepno$¢ cenowa®, innymi
stowy — bariera cenowa. Ubezpieczenie opiekunicze to produkt stosunkowo drogi.

6 Przez dostgpnos¢ cenowg ubezpieczenia rozumiemy zdolnos¢ jednostki do ponoszenia kosztu
sktadki ubezpieczeniowe;.
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Z badan amerykanskich wynika, ze jedynie od 10% do 20% senioréw posiada na tyle wyso-
kie dochody, ze moga sobie pozwoli¢ na optacanie skiadki ubezpieczeniowej (Johnson,
Uccello 2005). Wysoka cena ogranicza zatem zdolno$¢ do nabywania ochrony ubezpiecze-
niowej. Pojawiaja si¢ wrecz opinie, ze nawet gdyby ubezpieczenie opiekurnicze bylo sprzeda-
wane z pomini¢ciem kosztéw transakeyjnych (akwizycji i obstugi), czyli po tzw. aktuarial-
nie sprawiedliwej cenie, to i tak bytoby zbyt drogie dla szerokiego grona spoteczenstwa
(por. Comas-Herrera i in. 2012). A to jest tylko sytuacja hipotetyczna. W rzeczywistosci
sprzedawane jest ono po cenie znacznie wyzszej niz aktuarialnie sprawiedliwa (Brown,
Finkelstein 2007). Duza réznica pomig¢dzy cena rzeczywista a aktuarialnie sprawiedliwg
wynika przede wszystkim z tego, ze ubezpieczenie opiekuricze jest produktem trudno zby-
walnym, czyli generuje stosunkowo wysokie (w poréwnaniu z innymi produktami) koszty
akwizycji, a ponadto zaktady ubezpieczen uwzgledniaja w jego cenie ponadnormatywnie
wysokie ryzyko finansowe. To ryzyko jest pochodna réznych problemow i zagrozen, ktdre
zostang doktadniej omowione w dalszej czgsci artykutu.

W celu zwigkszenia dostepnoSci cenowej ubezpieczenia opiekuiiczego, instytucje
publiczne moga stosowac zachety podatkowe. Przy§wieca temu generalna zasada, ze jezeli
panstwo nie jest w stanie zapewni¢ swoim obywatelom odpowiedniego poziomu bezpie-
czefistwa socjalnego, to przynajmniej nie powinno czerpaé zyskow z tego, ze starajq si¢
oni we wlasnym zakresie ten poziom podnie$é (Szumlicz 2009).

W przypadku ubezpieczenia opiekunczego efekt ekonomiczny ulg podatkowych jest
mocno ograniczony, a to ze wzgledu na nieelastyczno$¢ cenowa popytu (Comas-Herrera
iin. 2012). Poza tym wywotana w ten sposob obnizka ceny jest z reguly niewielka. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze ulgi najczesciej trafiaja do tych osob, ktore sa w petni zdecydowane
naby¢ ochrong ubezpieczeniowa i zrobilyby to nawet bez dodatkowych zachet.

Zdaniem Joshuy Wienera, Jane Tilly i Susan Goldenson (2000) zache¢ty podatkowe
sg waznym instrumentem polityki proubezpieczeniowej, ale ich gtéwnym celem wcale nie
jest obnizanie ceny. Bardziej chodzi tu o wywotanie efektu symbolicznego, a dokfadnie;:
o zamanifestowanie pewnej postawy pafistwa i zasygnalizowanie spoteczefistwu, ze wtadza
publiczna popiera kupowanie ubezpieczenia opiekuficzego i uwaza ten produkt za godny
polecenia.

Cena ubezpieczenia opiekunczego jest uzalezniona od dwoch czynnikéw?: (1) sposobu
sprzedazy oraz (2) wieku ubezpieczonego.

Jesli chodzi o pierwszy z tych czynnikow, to ubezpieczenie moze by¢ sprzedawane
w dwojaki sposob: indywidualnie albo grupowo. W przypadku sprzedazy indywidualnej
koszty transakcyjne sg stosunkowo wysokie. W przypadku sprzedazy grupowej, gdy ubez-
pieczenie jest nabywane przez zaklady pracy dla swoich pracownikow, sa one znacznie
nizsze, a to ze wzgledu na nizsze koszty akwizycji (sprzedaz hurtowa), efekt skali (sprze-
daz zestandaryzowanego produktu) oraz ze wzgledu na to, ze pracodawcy (petniacy rolg

7 Mowa tutaj o konkretnie skonfigurowanym produkcie, tzn. z ustalonymi podstawowymi para-
metrami, takimi jak: okres karencji, wysokoS$¢ franszyzy, czas wyplacania §wiadczen, dzienny limit
Swiadczen i sposdb waloryzacji §wiadczen.
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posrednika pomig¢dzy zaktadem ubezpieczeniowym a ubezpieczonymi) zazwyczaj przej-
muja czg$¢ zadan administracyjnych.

Jesli chodzi o drugi z tych czynnikdw, to cena ubezpieczenia jest pochodng ryzyka: im
ryzyko ubezpieczeniowe jest wyzsze, tym wyzsza jest cena ubezpieczenia. Ryzyko z kolei
jest Scisle uzaleznione od wieku osoby nabywajacej ochrong ubezpieczeniowa: im jest ona
starsza, tym wigksze jest ryzyko, ze dozyje staroSci w stanie niedofgstwa. Mamy zatem
nastepujacy ciag zaleznos$ci: wiek wplywa na poziom ryzyka, a poziom ryzyka wplywa na
ceng ubezpieczenia.

Wobec powyzszego mozna stwierdzié, ze instytucje publiczne, jesli chca efektywnie
zwigksza¢ dostepnos¢ cenowa ubezpieczenia opiekuficzego, to moga to robi¢ w dwojaki
sposdb. Po pierwsze, moga tworzy¢ warunki sprzyjajace sprzedazy tzw. grupéwek (np.
stosujac zachety dla firm, aby ubezpieczaly swoich pracownikéw). Po drugie, moga pro-
mowac nabywanie ubezpieczenia w mozliwie najmtodszym wieku (np. organizujac akcje
informacyjne i propagandowe).

Argument, jakoby popyt na ubezpieczenie opiekuficze byt ograniczony niska dostep-
noScig kosztowa, spotyka si¢ z czesta krytyka. Amerykanska organizacja pozarzadowa
zajmujaca si¢ finansowaniem opieki diugoterminowej (Center for Long-Term Care Finan-
cing — CLTCF) opublikowala w 1999 r. raport zatytutlowany The Myth of Unaffordabi-
lity (Mit niedostepnosci), w ktérym przedstawiono teze, ze niski popyt na ubezpieczenie
opiekuncze wynika nie tyle ze zbyt wysokiej ceny, ile z bigdnej polityki paistwa (Moses
1999). Chodzi o to, ze w USA funkcjonuje program Medicaid, zapewniajacy pomoc ubo-
gim seniorom. Jest on skierowany wylacznie do osob spetniajacych kryteria dochodowe
i majatkowe, a mimo to stanowi gtowne Zrodto finansowania opieki diugoterminowe;.
Oznacza to, ze ze Swiadczef korzysta znacznie wigcej 0sdb, niz jest ubogich seniorow.
Zdaniem autoréw raportu dzieje si¢ tak na skutek nagminnego dopuszczania si¢ ro0znego
typu naduzy¢, majacych na celu wytudzenie Srodkéw publicznych. Przyktadowo, duza
popularnoScig cieszy si¢ korzystanie ze specjalistycznych porad prawnych, ktore pomagaja
ukry¢ dochody i zasoby materialne w taki sposdb, aby spetni¢ kryteria programu Medicaid
(tzw. medicaid planning techniques). W efekcie ryzyko niesamodzielnoSci jest powszechnie
ignorowane, a ewentualne koszty opieki diugoterminowej sa przerzucane na budzet pan-
stwa. Aby ograniczy¢ skale tych naduzy¢, zaproponowano rozwigzanie pod nazwa ,, Wybor
dla opieki dlugoterminowej” (ang. LTC Choice). 1dea tego rozwigzania sprowadza si¢
do podjecia przez panstwo szeroko zakrojonych dziatan proubezpieczeniowych: edukacji
spoleczefistwa w zakresie ryzyka niesamodzielnoSci i kosztow opieki dlugoterminowe;j,
a takze tworzenia zachet do zakupu ubezpieczenia opiekunczego. Osoby, ktore mimo to
Swiadomie nie zdecydowalyby si¢ na zakup ochrony ubezpieczeniowej, musiatyby ztozy¢
pisemne o$wiadczenie, ze nie beda oczekiwaé od pafstwa wsparcia finansowego na pokry-
cie ewentualnych kosztéw opieki dfugoterminowe;.
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Polityka proubezpieczeniowa — aspekt podazowy

Zaktady ubezpieczen z reguly wykazuja ograniczone zainteresowanie dzialalnoScig
w obszarze opieki diugoterminowej. W Polsce takiego zainteresowania praktycznie w ogole
nie ma, o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze zadna firma ubezpieczeniowa nie ma w swoim
portfelu klasycznego ubezpieczenia opiekuniczego. Na rynku dostepne sa jedynie produkty
typu assistance, ktore sa sprzedawane wraz z ustfugami bankowymi (Wigckowska 2010). Te
braki w ofercie mozna tlumaczy¢ w dwojaki sposdb. Z jednej strony jest to efekt opisanych
wczesniej ograniczen popytowych. Brak zainteresowania po stronie klientow przektada si¢
na bierno$¢ po stronie ubezpieczycieli. Z drugiej strony jest to efekt réznorodnych pro-
blemow i zagrozen zwigzanych z dziatalnoScia w tym obszarze. Ubezpieczenie opiekuncze
to produkt mocno skomplikowany, obarczony wieloma strukturalnymi niepewnoS$ciami,
co dodatkowo zniechgca firmy ubezpieczeniowe.

Gloéwnym problemem technicznym zwiazanym z ubezpieczeniem opiekuficzym jest
okreslenie i kalkulacja ryzyka. Pozornie sprawa wydaje si¢ prosta, chodzi bowiem o praw-
dopodobienstwo niesamodzielnosci danej osoby w przysztoSci. Wsrod osob niesamodziel-
nych sg jednak takie, ktore wymagaja opieki przez dtugi czas, oraz takie, ktore umieraja
zaraz po tym, jak si¢ stang niesamodzielne. W ubezpieczeniu nalezy zatem uwzgledni¢
dwojaki typ ryzyka, a mianowicie ryzyko zwigzane z utratg samodzielno$ci oraz zwigzane
z dtugoscig zycia w niesamodzielnoSci.

Uwzgledniajac dwojaki typ ryzyka, mozna przyjaé, ze (Barr 2010):

m =(1 + a)piL(p2)

gdzie:

7w to wysokos¢ sktadki;

a to marza zaktadu ubezpieczen;

p1 to prawdopodobienstwo, ze dana osoba stanie si¢ niesamodzielna na pewnym etapie
zycia i w zwiazku z tym bedzie wymagac opieki dtugoterminowej;

P> to prawdopodobienstwo dotyczace tylko tych osob, ktore utracily samodzielno$é,
odnosi si¢ do diugosci zycia w niesamodzielnoSci (zwykle zaktada si¢, ze niesamo-
dzielno§¢ trwa do konica zycia, zatem jest to oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia w niesa-
modzielnosci);

L to roczny koszt opieki diugoterminowej;

L(p,) to catkowity koszt opieki diugoterminowe;.

Poza kwestiami technicznymi, powaznym problemem ubezpieczenia opiekunczego sa
takze strukturalne niepewnosci. Chodzi o to, ze wiele elementow skfadowych tego pro-
duktu jest nieznanych i trudnych do skalkulowania. Tyczy si¢ to zaréwno obu rodzajow
ryzyka (p; i p,), jak i kosztoéw opieki (L).
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Jesli chodzi o ryzyko, to prawdopodobiefistwa p; i p, sa (mniej lub bardziej®) znane
w obecnej sytuacji, ale nie ma pewnosci co do tego, jak sie beda ksztattowaty w przysztosci,
zwlaszcza w diugiej perspektywie. Py rownie dobrze moze si¢ zmniejsza¢ (wzrost umieral-
nosci na skutek np. nowych epidemii albo uodpornienia si¢ bakterii na antybiotyki), jak
i zwickszac¢ (spadek umieralnoSci na skutek np. rozwoju technologii medycznych). Podob-
nie P, moze si¢ réwnie dobrze zmniejsza¢ (postep ewolucji technofizjologicznej® zwigksza
sprawno$¢ psychofizyczna w okresie starosci), jak i zwigkszaé (rozwdj gerontechnologii
wydluza zycie w stanie niesamodzielnosci). Wynika z tego, ze zmiany prawdopodobienstw
P11 p, nie sa mozliwe do przewidzenia z duzym wyprzedzeniem. Nie ma nawet pewnosci
co do kierunku tych zmian, zatem w dlugiej perspektywie bardziej wtaSciwe jest mowienie
0 niepewnosci niz o ryzyku (Barr 2010).

Jesli chodzi o koszt opieki diugoterminowej (L), to réwniez niezwykle trudno prze-
widzieé, jak si¢ on zmieni w przysztoSci. Mozna domniemywacé, ze bedzie wzrastat, co
mozna uzasadni¢ trzema przestankami. Po pierwsze, praca ludzka bedzie coraz bardziej
kosztowna, a Swiadczenie opieki jest czasochfonne i pracochionne. Po drugie, sprawowanie
opieki coraz czgsciej bedzie wymagac specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci. I wreszcie po
trzecie, bedzie si¢ zwickszac ,,nasycenie” opieki (kosztownymi) technologiami.

Kolejnym zagrozeniem dla zaktadéw ubezpieczen jest negatywna selekcja (ang. adverse
selection). W przypadku ubezpieczenia opiekunczego, podobnie jak w przypadku ubezpie-
czenia zdrowotnego, wystepuje asymetria informacji. Osoba nabywajaca ochrong ubezpie-
czeniowa ma wigksza wiedze od ubezpieczyciela o swoim stanie zdrowia (np. o obcigzeniach
genetycznych). Ochron¢ nabywaja przede wszystkim te osoby, ktore sa ponadprzecigtnie
narazone na wystapienie danego ryzyka. George A. Akerlof (1970) nazwal takie osoby
»cytrynami”. Wiasnie z ich powodu rozkiad ryzyka w subpopulacji oséb ubezpieczonych
jest z reguly inny (wyzszy) anizeli w populacji ogbtem.

Zjawisko negatywnej selekcji jest bardzo trudne do wyeliminowania. Co prawda moz-
liwa jest szczegOlowa weryfikacja wnioskOw o zawarcie umowy ubezpieczenia, ale znacz-
nie zwicksza to koszty transakcyjnelf. Jezeli jednak te koszty nie zostang poniesione, to
i tak w dluzszym okresie nieuchronnie dojdzie do wzrostu cen. Bedzie to spowodowane
tym, ze przy okreSlonej wysokosci sktadki, ochrong czgsciej beda nabywaly ,,cytryny”, co
spowoduje wzrost wydatkéw (w stosunku do planowanych), jakie ubezpieczyciele beda

8 W Polsce problemem jest ograniczony dostep do informacji, ktore sa niezbgdne do rzetelnego
oszacowania skfadki ubezpieczeniowej. Ogolnodostepne informacje statystyczne albo sg niedosto-
sowane do wyceny ubezpieczenia opiekunczego, albo w ogdle ich nie ma.

9 Ewolucja technofizjologiczna to koncepcja stworzona przez Roberta Fogla i Dore Coste
(1997), ktora ttumaczy zmiany, jakie zachodza w organizmie ludzkim, synergicznym postgpem
w zakresie technologii i fizjologii. Post¢p technologiczny dat cztowiekowi bezprecedensowa zdol-
no$¢ kontrolowania i zmieniania §rodowiska, w ktorym zyje, co poprawilo ogdlne warunki bytu
i w efekcie doprowadzilo do udoskonalenia gatunku, a doktadniej: do zwigkszenia rozmiaréw ciata
oraz zwigkszenia trwatoSci i wydolnoSci poszczegdlnych organéw wewnetrznych.

10 W USA zaktfady ubezpieczen stosuja weryfikacje podan (ang. medical screening) w celu wyklu-
czenia ,,cytryn”, czyli osob z ponadnormatywnym ryzykiem. Z reguly odrzucanych jest od 15% do
20% podan o wykupienie ubezpieczenia opiekuniczego (Comas-Herrera i in. 2012).
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ponosi¢ na wyplate §wiadczefi, a to z kolei przelozy si¢ na konieczno$¢ podniesienia
sktadki. Wzrost cen zniecheci do zakupu te osoby, ktore nie s3 pewne, czy w przysziosci
beda korzystaé ze Swiadczen. Wyeliminowanie ich z grona klientéw zwigkszy konieczno$¢
dalszego podnoszenia sktadek. Ten cykl prowadzi do nakrgcania si¢ spirali cen (Cutler,
Zeckhauser 1998).

Powaznym zagrozeniem dla ubezpieczycieli jest takze pokusa naduzy¢ (ang. moral
hazard)!!. Problem ten jest typowy dla kazdego rynku, na ktdrym rozdzielona jest funk-
cja klienta i ptatnika, czyli poza Swiadczeniobiorca i Swiadczeniodawca wystepuje jeszcze
trzeci podmiot, ktorego zadaniem jest partycypowanie w kosztach Swiadczefi. W obszarze
opieki dtugoterminowej skala wystepowania pokusy naduzy¢ jest wigksza niz w przypadku
innych zabezpieczonych ryzyk (Scanlon 1992). Pokrywanie kosztow opieki przez ubezpie-
czyciela powoduje nieracjonalny wzrost popytu (nadkonsumpcje) i w konsekwencji takze
nieuzasadniony wzrost wydatkéw. Zdaniem Marka Pauly’ego (1968) nie nalezy tego roz-
patrywac w kategoriach problemu moralnego czy etycznego, lecz jako wyraz racjonalnego
ekonomicznie zachowania osoby, ktdra staje w obliczu nizszych cen. Dopoki ubezpieczy-
ciel finansuje znaczng cz¢§¢ Swiadczen (udzial wlasny jest niewielki), a straty psychofi-
zyczne zwigzane z korzystaniem z tych Swiadczen s wzglednie akceptowalne, dopdty nie
ma indywidualnej motywacji do racjonalizowania konsumpcji i zachowywania si¢ tak, jakby
si¢ nie byto ubezpieczonym.

Te problemy, niepewnosci i zagrozenia w sposob oczywisty ograniczaja skfonnos¢ firm
ubezpieczeniowych do dziatania w obszarze opieki dtugoterminowej. Ubezpieczyciele wola
si¢ koncentrowa¢ na produktach, ktore sg fatwiejsze w konstrukeji i obarczone mniejszym
ryzykiem finansowym. Produktu opiekuficzego w ogdle nie majg w swoim portfelu, a jesli
juz go oferuja, to po bardzo wysokiej cenie, ktora uwzglednia wszelkie niedogodnosci
i ponadnormatywne ryzyko.

Zwigkszenie aktywnosci zakladow ubezpieczefi w obszarze opieki diugoterminowe;j
wymaga pozytywnej stymulacji i zaangazowania ze strony panstwa. Wskazane jest, aby
instytucje publiczne braly na siebie cz¢§¢ zagrozef zwigzanych z dziatalnoScig ubezpie-
czeniowg i tym samym ufatwialy prowadzenie tej dzialalnoSci. Sztandarowym przyktadem
takiej polityki proubezpieczeniowej jest program ubezpieczenia opiekunczego Elder-
Shield, ktory funkcjonuje od 2002 r. w Singapurze. Program ten jest realizowany na zasa-
dzie partnerstwa publiczno-prywatnego. Panstwo, przy wspdtudziale sektora prywatnego,
organizuje system ochrony ubezpieczeniowej, promuje go i daje gwarancje jego stabilnoSci.
Za bezpoSrednie prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej odpowiedzialne sg trzy firmy,
ktdre zostaly wyznaczone przez Ministerstwo Zdrowia: Aviva, Great Eastern oraz NTUC
Income. Ubezpieczeniu podlegaja wszystkie osoby w wieku 40-69 lat, ktore sa objete ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Przystapienie do programu odbywa si¢ w sposOb automatyczny,
W uproszczony sposob, bez weryfikacji i oceny medycznej. Ubezpieczenie jest dobrowolne,
wiec po przystapieniu do programu kazdy moze z niego swobodnie zrezygnowac. Podsta-

1 Pokusa naduzy¢ dotyczy tylko ubezpieczenia opiekuficzego typu odszkodowawczego
(ang. reimbursement model), w ktdrym ubezpieczyciel pokrywa koszty udzielonej opieki.
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wowy produkt jest maksymalnie uproszony i ujednolicony. Sktadka jest opfacana ze §rod-
kéw zgromadzonych na indywidualnym koncie zabezpieczenia zdrowotnego!2. Wysokos¢
sktadki jest odgornie ustalona i uzalezniona od dwoch zmiennych: (1) plci oraz (2) wieku,
w ktorym nastepuje przystapienie do programu. Swiadczenia maja charakter pieniezny, ich
wysokosS¢ jest stafa i wynosi 400 dol. miesigcznie, a okres wyptacania $wiadczen to maksymal-
nie 72 miesigce (3 lata). Prawo do $wiadczen przystuguje osobom niesamodzielnym, ktdre
nie sg zdolne do wykonywania przynajmniej trzech podstawowych czynnosci codziennego
zycia (P-ADL). Podstawowa wersj¢ ubezpieczenia mozna dowolnie rozbudowywac, naby-
wajac dodatkowo ElderShield Supplements, ktére podnosza wysoko§¢ §wiadczenia i/lub
wydluzajg okres jego wyplacania (Ministerstwo Zdrowia w Singapurze 2016).

Przyktad singapurskiego programu ElderShield pokazuje zakres potencjalnych zadan,
ktore mogg by¢ realizowane przez pafistwo w celu zwigkszenia podazy ubezpieczenia
opiekunczego. Pierwsze z tych zadan to dazenie do upowszechnienia ochrony ubezpie-
czeniowej. W sytuacji gdy dominujaca czg$¢ spoleczenstwa posiada prywatng ochrong
ubezpieczeniowa, zminimalizowany zostaje problem negatywnej selekcji i kosztownego
underwritingu'3. Drugie zadanie to okreslenie podstawowej wersji produktu, ktdra jest upo-
wszechniana w spolfeczenistwie. Ta podstawowa wersja powinna by¢ maksymalnie uprosz-
czona i zunifikowana. Poszczegblne parametry produktu (iacznie z wysokoscig sktadek
i $wiadczen) powinny by¢ odgdrnie narzucone, co oczywiscie ogranicza autonomi¢ zakta-
dow ubezpieczef, ale takze zdejmuje z nich ktopotliwy obowiazek skomplikowanej wyceny
ryzyka. Trzecie zadanie to zagwarantowanie stabilnoSci systemu i przejecie czeSci ryzyka
finansowego. Kluczowe jest tutaj zatozenie, ze skoro pafstwo ogranicza autonomi¢ firm
ubezpieczeniowych i narzuca im sztywne rozwigzania, to powinno réwniez partycypowac
w (ewentualnych) negatywnych konsekwencjach zastosowania tych rozwigzan. Publiczne
gwarancje daja pewno$¢, ze niezaleznie od tego, jak sytuacja bedzie si¢ ksztattowac
w przyszioSci, zaklady ubezpieczen nie zostang pozostawione bez pomocy. Oddala to od
nich zagrozenia zwigzane z niepewnosciami, ktorych nie da si¢ przewidzie¢, skalkulowac
i uwzgledni¢ w rachunku ekonomicznym.

Zakonczenie

W Polsce nie wypracowano jeszcze spdjnej i efektywnej polityki ubezpieczeniowej (Hand-
schke 2009). Mozna przypuszczad, ze ten brak nie jest Swiadomym dzialaniem (tzw. poli-
tyka braku polityki), lecz efektem zaniedbania i/lub ignorancji. Niewatpliwie wskazane
jest, z uwagi na tempo i skale dokonujacych si¢ zmian demograficznych, aby sytuacja pod
tym wzgledem zmienita si¢ w przysztosci.

Z punktu widzenia dzialan proubezpieczeniowych, glownym problemem w Polsce jest
brak jasno sprecyzowanego zakresu odpowiedzialno$ci panstwa za zapewnienie opieki na

12 W Singapurze obowiazkowa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (obliczana jako cz¢§¢ docho-
déw) jest gromadzona na indywidualnym koncie (Medisave), a zgromadzone tam $rodki sg wyko-
rzystane na oplacenie §wiadczefi medycznych i/lub na oplacenie ubezpieczenia opiekunczego.

13 Underwriting polega na weryfikacji ,,ubezpieczalno$ci” i szacowaniu ryzyka.
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staro$¢. Uprawnienia do $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych przez diugi
czas byly definiowane poprzez tzw. koszyk negatywny. Oznacza to, Ze nie okreSlono tego,
do czego obywatel ma prawo, lecz do czego prawa nie ma. Z zatozenia zatem ma prawo
do wszystkiego, poza SciSle okreSlonymi wyjatkami. Taka konstrukcja uprawnien w spo-
sOb oczywisty zniecheca do indywidualnej przezornoSci i rodzi postawe roszczeniowa.
Wykupienie prywatnego ubezpieczenia jawi si¢ jako dziatanie bezzasadne i nieracjonalne.
Z jednej strony dubluje zadania, ktorych realizacja lezy w gestii podmiotow publicznych,
z drugiej za$ strony wigze si¢ z ponoszeniem podwojnego obcigzenia finansowego: publicz-
nego (oplacanie danin publicznych) i prywatnego (oplacanie sktadki na prywatne ubez-
pieczenie).

Powaznym problemem jest rowniez to, ze nie prowadzi si¢ praktycznie zadnych dziafan
w celu stworzenia ram instytucjonalno-prawnych dla rynku ubezpieczenia opiekuficzego.
Zaden akt prawny nie definiuje ryzyka niesamodzielnosci i nie ustala kryteriow jego wysta-
pienia. Nie funkcjonuje publiczny system orzecznictwa o niesamodzielnosci. Instytucje
publiczne nie podejmuja praktycznie zadnych inicjatyw zwigkszajacych w spoleczenistwie
Swiadomo$¢ ryzyka niesamodzielnoSci i jego finansowych konsekwencji. W tej sytuacji
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa jest, jak to okreslit Adam Pustelnik (2013, s. 43), ,,dzialaniem
kosztownym, skomplikowanym i obarczonym bardzo wysokim ryzykiem finansowym”.
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Summary

The consequences of population ageing are an increase in the number of dependents and
increase expenditures on long-term care. One of the major challenges for public autho-
rity is to find new sources of financing long-term care services. One potential solution is
to introduce long-term care insurance. Unfortunately this product is widely regarded as
a niche, and the scope of its use is relatively small. To change this situation an appropriate
public policy is necessary. The aim of the article is to present the potential actions that
public bodies may take in the framework of the so-called insurance policy. These activi-
ties are grouped in regard to three areas: (1) regulatory, (2) demand and (3) supply. The
article presents the problems of the long-term care insurance market, and possible ways
to counteract them.
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Cytowanie

Yukasz Jurek (2016), Polityka proubezpieczeniowa w opiece diugoterminowej, ,,Problemy
Polityki Spolecznej. Studia i Dyskusje” nr 33(2), s. 53-70. Dostgpny w Internecie na
www.problemypolitykispolecznej.pl [dostep: dzief, miesigc, rok]




