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Wielki posrednik

Adam Kozierkiewicz

Rozwigzania dla systemu ochrony zdrowia nalezy projektowac z duzym rozmystem. Istnieje
bowiem zagrozenie, ze ich beneficjentami beda nie ci, o ktérych los tak starajg sie dba¢ mini-
strowie zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze towarzystwa ubezpieczeniowe, bedac firmami sektora
finansowego, stanowig jedynie poziom posredni w przeptywie pieniedzy miedzy obywatelami
a placéwkami medycznymi. Jesli problem polskiego systemu ochrony zdrowia definiujemy jako
niedobor funduszy w systemie, to wiekszos¢ 0séb ma na mysli niedobér w placéwkach ochrony
zdrowia (na podniesienie jakosci ustug zdrowotnych i wynagrodzen pracownikéw). Jednak samo
pojawienie sie instytucji ubezpieczeniowych tego problemu nie rozwiaze, wrecz przeciwnie, moze
go nasili¢ — poprzez skonsumowanie znacznej czesci pieniedzy, ktére obecnie obywatele wydaja
prywatnie na ustugi zdrowotne.

Z prywatnymi ubezpieczeniami zdrowotnymi zwig-
zanych jest wiele nadziei i oczekiwan. Bywaly one czesto
ostatnim argumentem w debacie o tym, jak wesprzeé
finansowo system. Nadzieje zwigzane z nimi formutowa-
ne sa przez potencjalnych klientéw, partneréw bizneso-
wych (dostawcéw ustug zdrowotnych), a w ostatnim la-
tach takze przez przedstawicieli rzadu. Powszechnym

24 menedzer zdrowia

i najwazniejszym oczekiwaniem jest to, ze dzigki nim ry-
nek ustug zdrowotnych zyska dodatkowe pieniadze. To
oczekiwanie w ostatnich latach przewijalo sie w wielu
wypowiedziach, zatem warto zweryfikowa¢, na ile jest
ono wykonalne, a zatem, na ile wspieranie ubezpieczen
prywatnych zwigkszy pule pieniedzy w systemie ochro-
ny zdrowia.
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Czas wzrostow

W ostatnich kilkunastu latach systematycznie
zwickszaly sie ogélne wydatki na zdrowie; w cenach
stalych z roku 2000 wzrosty one z 25 mld zt w 1990 r.
do 50 mld zt w roku 2004 i prawdopodobnie 70 mld z
w 2008 r. Prezentowany wzrost w latach 1990-2005
(2,1-krotny w ciagu 15 lat) nalezy do najwyzszych
sposrod krajow OECD, ustepujac jedynie takim kra-
jom, jak Turcja (3,5), Luksemburg (2,8), Korea (2,7)
czy Irlandia (2,9). W tym czasie w Czechach wzrost
ten wyniGst 1,8, a na Wegrzech 1,6.

Zwiazane bylo to przede wszystkim ze wzrostem
PKB i idacym za nim wzrostem zamozno$ci obywate-
li, ale takze publicznego sektora zdrowia. W latach
2000-2003 PKB urést w cenach statych o 4,02 proc.,
za§ wydatki publiczne na zdrowie o 6,66 proc. W ko-
lejnych latach PKB r6st znacznie szybciej, a mimo to
wzrost wydatkéw sektora publicznego ochrony zdro-
wia go wyprzedzal.

W tym czasie zwickszaly si¢ takze prywatne wydatki
na zdrowie. Szacunki wskazuja, iz stanowia one ponad
30 proc. wydatkéw ogdtem (w niektérych Zrédtach do-
chodzac do 35 proc.). Obecnie prywatne wydatki
na ochrone zdrowia szacowane sa na 25 mld zt. Pienigdze
te pochodza przede wszystkim z wydatkéw gospodarstw
domowych, a w czesci z funduszy przedsiebiorstw. Czy
pojawienie sic w wickszym zakresie ubezpieczycieli
prywatnych moze powiekszy¢ te sumy?

Pozycja ubezpieczen prywatnych
na rynku ochrony zdrowia

Dzialalno$¢ ubezpieczeniowa prowadzona jest

w Polsce na podstawie ustawy z 22 maja 2003 r.

o dzialalno$ci ubezpieczeniowej. W pakiecie ubezpie-

czeniowych regulacji prawnych oprécz tej ustawy ist-

nieja jeszcze trzy inne oraz pewna liczba rozporzadzen

wydanych do tych ustaw, ktére stanowig ramy dziatal-

no$ci ubezpieczeniowej. Wspomniane trzy ustawy to:

® 2 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem finanso-
wym,

* z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,

* 222 maja 2003 r. o poSrednictwie ubezpieczeniowym.

Dzialalnosé¢ ubezpieczeniowa, ze wzgledu na spo-
teczne i gospodarcze znaczenie, zostata poddana nad-
zorowi wyspecjalizowanego organu administracji
panstwowej — Komisji Nadzoru Finansowego (KNF)
(wczesniej Komisja Nadzoru nad Ubezpieczeniami
i Funduszami Emerytalnymi — KNUIFE). Ustawo-
dawca poddal t¢ dziatalno$¢ szczegdlnym regulacjom;
juz samo rozpoczecie wykonywania dziatalnosci ubez-
pieczeniowej zwiazane jest z konieczno$cia spetnienia
wielu wymogdéw. W szczeg6lnosci kazdy zakltad ubez-
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pieczeni musi uzyskac stosowne zezwolenie KNF, kt6-
ra w toku jego udzielania sprawdza, czy zalozyciele to-
warzystwa dysponuja odpowiednim zapleczem kapi-
talowym oraz kwalifikacjami do prowadzenia dzialal-
nosci ubezpieczeniowej. Nastepnie zakiad ubezpie-
czent musi uzyskiwal zezwolenia dotyczace najwaz-
niejszych zmian w zakresie prowadzonej przez siebie
dzialalno$ci, m.in. zmiany w zasiggu terytorialnym
czy zmiany rzeczowego zakresu dziatalnosci. Te czyn-
nosci i wymagania wplywaja na koszty dziatalno$ci
operacyjnej tych firm. Zaktady ubezpieczeni maja tak-
ze obowiazki dotyczace tworzenia kapitalu gwaran-
cyjnego, stosownego do wielkosci przypisanej sktad-
ki. To z kolei powoduje, ze znaczna cz¢$¢ ich przycho-
déw operacyjnych przeznaczana jest na powickszanie
aktywéw tych firm. W pierwszym p6troczu 2007 r. za-
ktady ubezpieczeni ogélem osiggnely ponad 23 mld zt
wplywéw z dziatalnoéci operacyjnej (tzn. w wiekszosci,
przychodéw z przypisanych skladek). Wydatki opera-
cyjne stanowily 73 proc. przychodéw z tej dziatalnosci.
Oznacza to, ze zaktady wypracowaly 27 proc. nadwyz-
ki przychodéw nad wydatkami, z czego wigkszos¢ skie-
rowaly na tzw. dzialalno$¢ lokacyjna, w pierwszym
pétroczu 2007 r. nadwyzka ta wyniosta 6,232 mld zf,
z czego 5,745 mld wydaly na rézne sktadniki akty-
woéw, stanowiacych t¢ wilasnie dziatalnosé lokacyjna,
takich jak lokaty bankowe, zakup papieréw warto-
$ciowych i inne.

Z. pozostalych 73 proc. przychodéw operacyjnych
najwazniejsza pozycja w wydatkach bylo pokrycie
kosztéw odszkodowan i §wiadczef rzeczowych. Pozy-
¢ja ta stanowilta 39 proc. wielkosci przypisanej sktadki
ogblem. Zatem 39 proc. pieniedzy zebranych w for-
mie sktadek zostalo w tym okresie wydanych na od-
szkodowania. Kolejna pod wzgledem wielkosci pozy-
¢ja kosztowa w dzialalno$ci operacyjnej byta akwizycja
sktadek 12 proc. przychodéw z dziatalnosci operacyj-
nej. Zatem koszty sprzedazy polis stanowily 1/10
kwoty zebranej ze sktadek. Kolejng wazna pozycja by-
ly koszty dzialalnosci administracyjnej, stanowiace
9 proc. wielkosci przypisanej sktadki. W dalszej kolej-
no$ci pojawia si¢ reasekuracja bierna, czyli ubezpiecza-
nie ryzyk w firmach reasekuracyjnych (5 proc.) i inne
pomniejsze kategorie kosztow.

Umiarkowane postepy

Jak wskazujg dane KNF, dotychczasowe postepy
w przyroScie rynku prywatnych ubezpieczent zdrowot-
nych (wypadkowych i chorobowych) sa do§¢ umiarko-
wane. Dziata kilkunastu ubezpieczycieli, oferujacych réz-
ne formy ubezpieczeri zdrowotnych, w tym kilku takich,
ktérych kampanie marketingowe sa do$¢ widoczne. Licz-
ba ubezpieczonych oraz kwoty zbierane przez ubezpie-
czycieli sg na razie umiarkowane, a przede wszystkim nie
zmienily sie znaczaco przez ostatnie 5 lat. Mozna z tego

menedzer zdrowia 25



system ochrony zdrowia

graf. Images.com/Corbis

wywnioskowad, ze samo pojawienie si¢ oferty prywatmych
ubezpieczen zdrowotnych nie jest wystarczajacym powodem,
by wydatki gospodarstw domowych na ten cel znacznie
si¢ powigkszyly. Najwickszy przyrost odnotowany zostat
w kategorii ubezpieczent wypadkowych w dziale I, czyli
Ubezpieczen na zycre. Tego typu ubezpieczenia maja sto-
sunkowo mato wspdlnego z powszechnym rozumieniem
ubezpieczen zdrowotnych. Réwnoczesnie w pozostatych
kategoriach rozwazanych ubezpieczenr przyrost w ostat-
nich 5 latach byl niewielki i gdy wzia¢ pod uwage war-
to$ci roczne inflagji, realnie byt bliski 0.

1) Jesli gtownym efektem ubezpieczen
zdrowotnych ma by¢ wzrost funduszy
dla wykonawcow ustug zdrowotnych,
jest to oczekiwanie, ktére nie zostanie
spetnione. Wrecz przeciwnie,
wolumen pieniedzy ostatecznie
trafiajgcych do wykonawcéw ustug
bedzie mniejszy niz obecnie ¥
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W tej sytuacji rola ubezpieczycieli prywatnych
na rynku ustlug zdrowotnych, gléwnie w oczach do-
stawcow ustug zdrowotnych powinna zostaé przedefi-
niowana. Nalezy sie zastanowi¢ nad postrzeganiem
ubezpieczen prywatnych jako dostarczyciela pieniedzy
do sektora opieki zdrowotnej. Skoro bez istotnych za-
chet o charakterze fiskalnym lub ograniczenia tzw. ko-
szyka swiadczen gwarantowanych wzrost sprzedazy polis
ubezpieczenia zdrowotnego jest tak niewielki, pojawia
si¢ pytanie, czy sama formula ubezpieczenia prywatne-
go jest wystarczajaco atrakcyjna i wnosi wystarczajaco
duzo, by klienci byli sktonni za nia placi¢? Czy pokla-
danie nadziei w sektorze prywatnych ubezpieczeni
zdrowotnych, jako zrédle pieniedzy na opieke zdro-
wotna, jest w takiej sytuacji racjonalne? Mozna sobie,
oczywiscie, wyobrazi¢ sytuacje, ze poprzez radykalne
zawezenie zakresu koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych i preferencje podatkowe, prywatne ubezpieczenia
zdrowotne zyskaja dodatkowych klientéw. Pytanie tyl-
ko, czy to ma stanowi¢ cel sam w sobie, czy tez istnie-
nie prywatnych ubezpieczycieli na rynku ma wnosi¢
jakas wartos¢ dodang z punktu widzenia konsumenta?

Rola prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

Skoro ubezpieczenia prywatne nie sa w stanie samo-
dzielnie wykreowal przyplywu pieniedzy do systemu,
nalezy rozwazy¢ inne funkcje, jakie moga petni¢ na ryn-
ku ochrony zdrowia. Cecha dzialania ubezpieczen jest
rola posrednika w przeplywie funduszy pomiedzy
ostatecznymi platnikami (osobami fizycznymi i przed-
sigbiorstwami) a dostarczycielami ustug (i débr) zdro-
wotnych. Koszt udzialu ubezpieczycieli prywatnych
w lancuchu $wiadczenia ustug pacjentom ma swoja ce-
ne¢. Z danych Komisji Nadzoru Finansowego wynika,
ze towarzystwa ubezpieczeniowe wyplacaja na pokrycie
szkdd $rednio 39 proc. zebranych sktadek we wszystkich
rodzajach ubezpieczen. W ubezpieczeniach zdrowot-
nych rozumianych jako ubezpieczenia chorobowe i wy-
padkowe w dziale I i IT wyptacily w 2006 . ok. 38 proc.
warto$ci zebranych skladek. Szczegétowe wartosci
zebranych skfadek, wyplaconych $wiadczefr i odsetek
wyplat w stosunku do zebranych sktadek zamieszczone
zostaly w tabeli Skladki, swiadczenia, wyplary.

Naturalna warto$cig dodang dziatalno$ci ubezpiecze-
niowej jest tzw. pooling, czyli rozktad ryzyka wystapienia
danego zdarzenia na wielu ubezpieczonych. Mechanizm
rozkladu ryzyka pozwala na zabezpieczenie przed duzym
ryzykiem za stosunkowo niewielkg kwote. Podstawo-
wym warunkiem osiagniecia takiego efektu jest jednak:
* zalozenie, ze prawdopodobiefistwo wystapienia zda-

rzenia, ktére ubezpieczamy, jest male, a co za tym
idzie, mimo ze koszty jego naprawy moga by¢ jed-
nostkowo wysokie, ogdlne koszty zabezpieczenia
przed tym ryzykiem przypadajace na ubezpieczone-
go sa niskie,
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Sktadki, Swiadczenia, wyptaty

ODSETEK
WYPLAT/
SKEADKA WYPLATY SWIADCZENIA SWIADCZEN
INDYWIDUALNE ~ GRUPOWE  RAZEM OKRESOWE  JEDNORAZOWE DANE W %
Dziat | wypadkowe 486 394 2560 692 3047 086 39 094 986 458 1025 552 34
— ubezpieczenia | i chorobowe
zyciowe w tym
ubezpieczenia
chorobowe 43 319 229 464 272783 3 898 78 620 82 519 30
Dziat Il wypadku 412 758 402 170 814 928 34 870 181 647 216 517 27
B intr:e w tym
0s0 .OVT(e wypadku
i majgtkowe przy pracy
i choroby
zawodowej 5991 44 874 50 865 0 15723 15723 31
choroby 88 387 79 924 168 312 6 457 57 218 63 676 38
ubezpieczenia
chorobowe
dziat 1'i Il 441 095 146 194 33

Przypis sktadki i wydatki na likwidacje szkéd w 2006 r., w ramach ubezpieczeri chorobowych i wypadkowych, w dziale | i Il dziatalnosci ubezpieczeniowej

(zrodto: Komisja Nadzoru Finansowego, www.knf.gov.pl)

* zalozenie, ze ubezpieczonych jest wielu i w wiekszo-
$ci wypadkéw ryzyko, jakie ubezpieczeni wnosza,
jest niskie,
lub rzadziej

* klienci ubezpieczajg si¢ od réznych ryzyk, o réznym
prawdopodobiefistwie wystapienia i istnieje mozliwos¢
krzyzowego rozkladu pomiedzy rodzajami ryzyk.

Niepoprawny rozktad ryzyka

W ochronie zdrowia w wypadku S$wiadczen po-
wszechnych i konsumowanych przez wickszo$¢ pacjen-
tébw w mniej wigcej rownomiernym stopniu, mecha-
nizm rozkladu ryzyka nie dziala poprawnie. Jesli
bowiem wigkszo$¢ ubezpieczonych rocznie korzysta
kilkakrotnie z ustug lekarskich czy np. dentystycz-
nych, nie ma mozliwosci przeniesienia ryzyka pokrycia
tych kosztéw na innych ubezpieczonych. W takiej sy-
tuacji ubezpieczyciel nie moze petni¢ funkcji podmiotu
rozkladajacego ryzyko, poniewaz ryzyko, ktére wnosza
klienci, jest stosunkowo wyréwnane. Rola podmiotu
rozktadajacego ryzyko moze natomiast z powodzeniem
by¢ odgrywana w wypadku ryzyk jednostkowo rzad-
szych i kosztowniejszych, np. terapii szpitalnych, ryzyk
zwiazanych z wypadkami itp. W takich sytuacjach me-
chanizm rozkladu ryzyka pozwala uchroni¢ klienta
przez kosztami zwigzanymi ze zdarzeniem, jakie moze
na niego spa$¢, a dzieje si¢ to za pienigdze zebrane
przez zaklad ubezpieczen od wielu ubezpieczonych.
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Zdrowie od brokera

W ustawie ustalony zostat podziat ubezpieczen wg dziatow, grup i rodza-
jow ryzyka. | tak dziat | to Ubezpieczenia na zycie, na ktére sktadaja sie
nastepujace grupy ubezpieczen ze wzgledu na ryzyka:
e Grupa 1. Ubezpieczenia na zycie
¢ Grupa 2. Ubezpieczenia posagowe zaopatrzenia dzieci
¢ Grupa 3. Ubezpieczenia na zycie, jezeli sa zwigzane z ubezpieczenio-
wym funduszem kapitatowym
e Grupa 4. Ubezpieczenia rentowe
¢ Grupa 5. Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli s3 uzupetnie-
niem ubezpieczefi wymienionych w grupach 1.-4.
W dziale Il o nazwie Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia
majatkowe wyrdznia sie w szczegélnosci ubezpieczenia bezposrednio i po-
Srednio odnoszace sie do ryzyk zwigzanych z utratg zdrowia. Te grupy to:
¢ Grupa 1. Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choro-
by zawodowej:
1) Swiadczenia jednorazowe
2) Swiadczenia powtarzajgce sie
3) potaczone Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1i 2
4) przewdz 0s6b
e Grupa 2. Ubezpieczenia choroby:
1) Swiadczenia jednorazowe
2) Swiadczenia powtarzajace sie
3) $wiadczenia kombinowane
Z punktu widzenia niniejszej analizy, wykorzystano dane dotyczace gru-
py 5. dziatu | ubezpieczen oraz grup 1. i 2. dziatu II. Takie potraktowanie
zagadnienia powoduje, ze poddane sg analizie takie ubezpieczenia, kto-
re oferuja zabezpieczenie finansowe na wypadek choroby lub wypadku,
ale takze oferujace Swiadczenia rzeczowe (benefits in kind), czyli ustuge
zdrowotna. Z drugiej strony, w tej samej grupie znajduja sie Swiadczenia
wyptacane jednorazowo i wyptacane okresowo.
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Regulacje prawne nakazuja dodatkowo, by ryzyko,
ktore jest ubezpieczane przez zaklad, bylo takze rease-
kurowane czy to w formie tzw. reasekuracji biernej,
czyli wykupienia polisy reasekuracyjnej u innych ubez-
pieczycieli, czy tez za pomoca tworzenia funduszéw
gwarancyjnych, powiekszania aktywéw itp. Sumarycz-
ny koszt tej funkeji zaktadéw ubezpieczefi mozna wiec
szacowa nastepujaco:
® koszt reasekuracji biernej — 5 proc. przypisanej
sktadki,
* koszt nabywania aktywow lokacyjnych — 27 proc.
sktadki,
* czesciowo koszty administracyjne — 9 proc. sktadki.
Kolejna potencjalng korzy$cia wynikajaca z dziata-
nia zaktadéw ubezpieczen jest przejmowanie czeSci
kosztéw pozyskania klienta i tym samym zdjecie tego
obowiazku z dostawcéw ustug. Zaklady ubezpiecze-
niowe, sprzedajac polisy, wyreczaja po czesci placowki
sektora opieki zdrowotnej z dziatalno$ci marketingo-
wej, poniewaz przekonuja klienta do zakupu polisy.
Gdy klient jg kupi, ma wicksza sktonnos¢ do korzy-
stania z ustug, ktére ta polisa mu pokrywa. Zatem
wysitek marketingowy zakladéw ubezpieczeniowych
powicksza popyt na ushugi placéwek medycznych,
stuzace w tym tancuchu do likwidacji szkid. Z punk-
tu widzenia poszczegélnych placéwek, pacjenci tra-
fiajacy do nich z polecenia danego ubezpieczyciela sa
zatem tafisi, jesli chodzi o naktady na marketing (po-
mijajac kwesti¢ zakazu reklamy placéwek ochrony
zdrowia). Pozostaje do oceny czy skala przyrostu licz-
by klientéw, a co za tym idzie — przychodéw placé-
wek — jest proporcjonalna do kosztéw, jakie z tym sa
zwigzane.

Likwidacja szarej strefy

Trzecia, potencjalna korzyscia jest ujawnianie prze-
plywéw finansowych na rynku ochrony zdrowia i wklad
w zanikanie szarej, nieopodatkowanej sfery ustug. Nie-
znana jest obecnie skala nieopodatkowanego obrotu
w ochronie zdrowia. Jego likwidacja ma uzasadnienie
etyczne (sprawiedliwos¢ i uczciwo$é w biznesie) i ekono-
miczne (podmioty unikajace opodatkowania maja lep-
szg pozyce konkurencyjna na rynku). Z 12 mld zl,
ktére szacunkowo wydawane sg prywatnie na ustugi
zdrowotne (pozostate 12—13 mld zl to wydatki na le-
ki), opodatkowane sg na pewno:

* wydatki przedsiebiorstw, ktére z uwagi na to, ze
potrzebuja faktur do celéw ksiegowych, wymagaja
ich wydania przez dostawcow ushug zdrowotnych,

* przychody duzych zwlaszcza sieciowych podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne; podmioty te z uwa-
gi na swoja skale i sposéb zarzadzania, w tym oceny
dziatalnosci poszczegdlnych oddzialéw, nie moga
pozwoli¢ sobie na nierejestrowanie przychodéw,

® cze$¢ przychodéw gabinetéw indywidualnych, ktdre
deklarowane sg do opodatkowania w formie ryczattu.
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Pojawienie si¢ zakladéw ubezpieczeniowych na tym
rynku spowoduje koniecznos¢ prowadzenia precyzyjnej
sprawozdawczo$ci, w tym finansowej, a tym samym
uniemozliwia lub znacznie ogranicza mozliwos¢ ukry-
wania przychodéow przez wykonawcéw $wiadczen.
Koszt zwiazany z ta funkcja zakltadéw ubezpieczenio-
wych pokrywany jest cze$ciowo z kosztéw okre§lanych
jako tzw. koszty administracyjne (9 proc.). Podobnie,
jak w poprzednich wypadkach, mozna zastanowi¢ si¢
nad tym czy koszty osiagnigcia tego celu sa adekwatne.

Ostatnia zidentyfikowana warto$cia dodana, jaka
wnosza ubezpieczyciele prywatni, jest obstluga pacjen-
ta i reprezentacja jego intereséw wobec $wiadczenio-
dawcow. Teoretyczne opracowania dotyczace ochrony
zdrowia wskazuja na nierdwnowage informacyjng po-
miedzy konsumentami a dostawcami ustug zdrowot-
nych. To powoduje, ze pacjent czesto jest pozbawiony
mozliwo$ci decydowania $wiadomie i samodzielnie
0 sposobie terapii, miejscu wykonywania $wiadczen
itp. Na rozwinietych rynkach rola zakladéw ubezpieczeni
definiowana jest m.in. jako reprezentacja intereséw pa-
cjenta wobec wykonawcéw $wiadczen, co czasem ogra-
nicza si¢ do oferowania kompetentnego doradztwa
(assistance), a czasem do aktywnego wspétdecydowania
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (opieka kie-
rowana — managed-care). Funkcja ta finansowana jest
przez zakltady ubezpieczefi dziatajace na polskim ryn-
ku z tych samych, juz wielokrotnie wspominanych,
kosztéw administracyjnych (9 proc. sktadki).

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze, nalezy dokladnie rozwa-
zy¢, jaki efekt ma zostaé osiggnicty dzigki zaistnieniu
na wieksza skale prywatnych ubezpieczeni zdrowot-
nych. Jesli bowiem gléwnym efektem ma by¢ wzrost
Junduszy dla wykonawcoéw ustug zdrowotnych, jest to
oczekiwanie, ktére nie zostanie spelnione. Wrecz
przeciwnie, wolumen pieniedzy ostatecznie trafiajg-
cych do wykonawcéw ustug bedzie mniejszy niz obec-
nie, bowiem koszty dzialalno$ci towarzystw ubezpie-
czeniowych pochlong znaczng cze$¢ wydanych w ten
sposob kwot. Zatem w szczeg6lnosci ostroznie nalezy
podchodzi¢ do mechanizméw promowania ubezpie-
czefi prywatnych poprzez rozwigzania fiskalne (ulgi
podatkowe, mozliwos¢ finansowania z funduszu so-
gjalnego), poniewaz takie selektywne promowanie
ubezpieczeni odbywac si¢ bedzie kosztem samych wy-
konawcow ustug zdrowotnych, ktérzy zostaja obo-
wiazkowego nieobowiazkowego posrednika na drodze
pieniedzy klientem a wykonawca. m
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