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Streszczenie. Celem artykutu jest przedstawienie segmentu klienta starszego (powyzej
65. roku zycia) jako konsumenta prywatnych ustug zdrowotnych. Omoéwiono
charakterystyke demograficzno-spoleczng osob starszych pod katem takich czynnikow,
jak: oczekiwana dlugos$¢ zycia, poziom wyksztatcenia, dochody, aktywnos¢ zawodowa,
a takze obiektywna i subiektywng oceng stanu zdrowia. Przeanalizowano réwniez
potrzeby 1 zachowania konsumenckie seniorow w zakresie uslug zdrowotnych
w ostatnich latach, tj. czestotliwos¢ i1 rodzaj utylizowanych ustug oraz strukture
wydatkow przeznaczanych na ten cel. Nastepnie w odniesieniu do $wiadczen
gwarantowanych przez system publiczny dokonano poréwnania komercyjnej oferty
produktowej dla 0sdb starszych. W ostatniej czgséci artykutu poruszono aspekt kierunku
rozwoju oferty produktowej dla seniorow, szczegdlnie z uwzglednieniem wykorzystania
rozwigzan telemedycznych.

Whprowadzenie

Wedhug danych Eurostatu, w 2060 roku co trzeci Polak bgdzie emerytem. Choé
jest to perspektywa odlegla, to skutki zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa mozna
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obserwowac juz teraz. Zmiana, jaka zaszla w strukturze ludnosci Polski na prze-
strzeni niespetna 30 lat jest szczegdlnie wyrazna, gdy obserwuje si¢ przeksztat-
canie si¢ modelu piramidy pici i wieku z progresywnej na regresywng (GUS,
2018a). Negatywne trendy demograficzne bedg generowaé obcigzenie dla pan-
stwa w wielu aspektach, zwlaszcza przez konieczno$¢ znaczacego wzrostu wy-
datkéw na emerytury i ochron¢ zdrowia. Wedtug raportu PIU ,,Jak ubezpieczenia
zmieniaja Polske i Polakow”, wydatki na sektor zdrowia w Polsce sg jednymi
z najnizszych w OECD (Polska Izba Ubezpieczen, 2017, s. 25). Aby sprostac
rosngcym zapotrzebowaniom zdrowotnym polskiego spoteczenstwa, do 2030
roku wydatki na zdrowie musiatyby wzrosna¢ od 1% do 2% PKB, co realnie
oznacza wzrost naktadu od 26 do 45 mld zt (wg cen na rok 2016). Jak sugeruja
autorzy raportu, sektor prywatnych ubezpieczen zdrowotnych moze uzupehic te
luke bez konieczno$ci tak znacznego obcigzania finanséw panstwa. Ocenia sie,
ze wzrost wydatkow prywatnych na leczenie z obecnego 1% PKB do 2% PKB
moglby zaspokoi¢ potrzeby spoteczne w tym zakresie zdrowia (GUS, 2016).
Kwestia modelu wspotistnienia systemu publicznego i prywatnego (suplemen-
tarny, komplementarny czy model wielu ptatnikow) powinna by¢ przedmiotem
innej analizy, natomiast nie ulega watpliwosci, ze grupa spoteczna seniorow, ge-
nerujgca najwicksze obcigzenie pod katem ochrony zdrowia, bedzie tez najbar-
dziej narazona na ewentualne skutki niedoboréw w tym obszarze. W obliczu ro-
sngcego udziatu osob starszych w ogolnej populacji Polski prywatni $wiadcze-
niodawcy ustug zdrowotnych powinni juz teraz poszukiwaé rozwigzan w celu
przygotowania oferty, ktora realnie odpowie na zapotrzebowanie tego segmentu
klienta przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego poziomu rentownosci
produktu komercyjnego. W tym celu nalezy doktadnie przeanalizowa¢ zachowa-
nia konsumenckie tej grupy, determinowane jej kondycja zdrowotna oraz zdol-
no$ciami nabywczymi. Za cel artykulu przyjeto zatem przyblizenie segmentu
klienta powyzej 65. roku zycia jako konsumenta prywatnych ustug zdrowotnych.

Charakterystyka segmentu seniorow a ubezpieczenia

Na rynku dziata wiele zakltadow ubezpieczen, jednak tylko nieliczne oferuja
ubezpieczenia przeznaczone dla senioréw. Przyczyna jest wyzsze ryzyko wy-
ptaty $wiadczenia. Ludzie starsi rzadko zawierajg ubezpieczenia dobrowolne. Je-
zeli juz, to kontynuuja polisy, ktore posiadajg. Dotyczy to polis ubezpieczenia na
zycie — kontynuacja z okresu aktywnos$ci zawodowej lub ubezpieczenie mieszka-
nia. Rzadko dokonuja zmian czy wyliczenia sktadki. Z prognoz demograficznych
wynika, ze liczba 0sob starszych zwigksza si¢ i bedzie si¢ zwigkszala w najbliz-
szych latach. Przyczyng jest wydluzajacy sie wiek zycia. Prognozy wskazuja, ze
w 2060 roku na jednego mieszkanca Unii Europejskiej w wieku 65+ beda przy-
padaty dwie osoby w wieku produkcyjnym. Dzisiaj ta relacja wynosi 1:4. Na
rynku pracy najwicksze zmiany nastapig w latach 2015-2035, kiedy pokolenie
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wyzu demograficznego bedzie przechodzi¢ na emeryturg. Na rysunku 1 przed-
stawiono prognoze zmian stosunku 0sob w wieku produkcyjnym do wieku po-
produkcyjnym.
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Rysunek 1. Osoby w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym
Zrodio: GUS, 2018b.

Analizujac rysunek 1, mozna zauwazy¢, jak ro$nie procentowo grupa osob
starszych w wieku 65+, co oznacza, ze bedzie to coraz bardziej atrakcyjny seg-
ment rynku dla zaktadéw ubezpieczen, ktore beda musiaty dostosowac dla nich
odpowiedni pakiet ustug. Na rynku ubezpieczen obserwuje si¢, ze coraz wigcej
zakladéw ubezpieczen zwraca uwagg na osoby starsze i oferuje im specjalny za-
kres ubezpieczen. Zdaniem ubezpieczycieli ceny polis dla osob starszych po-
winny sukcesywnie spada¢, a ich formuta powinna by¢ uproszczona. Jak wynika
z przeprowadzonych badan na temat ustug ubezpieczeniowych, ludzie starsi nie
znajg oferty zaktadow ubezpieczen. Nie najlepiej jest w tej grupie ze zrozumie-
niem istoty ubezpieczen oraz ich roli w zyciu codziennym i gospodarczym. Zna-
jomos¢ zaktadow ubezpieczen jest tez niewielka, tylko takie nazwy jak PZU,
WARTA i Allianz zdotaly przekroczy¢ 55% progu znajomosci nazwy'. Znajo-
mos$¢ innych firm jest znikoma. Czgsto tez osoby starsze wymieniaja ZUS na
rowni z innymi zaktadami ubezpieczen. W ostatnich kilku latach obserwuje si¢
dynamiczny wzrost roznorodnos$ci ustug ubezpieczeniowych oraz swiadomosci

! Autorki dla potrzeb artykutu przeprowadzity badanie ankietowe skierowane do 0s6b starszych.
Badanie przeprowadzono w marcu 2018 roku. Dobor proby byt losowo-celowy. Otrzymano 267
prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy ankietowych, ktore zawieraty 5 pytan podstawowych
i trzy pytania metryczkowe.
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klientow, do ktorych te produkty sg adresowane. Zasob wiedzy senioro6w na ten
temat przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Zas6b wiadomosci 0sob starszych na temat ubezpieczen

Lp. Odpowiedzi respondentow Wyniki (w %)

1. Ubezpieczenia mnie nie interesuja 23
Niewiele wiem o ubezpieczeniach 29
Wiem, na czym polegaja ubezpieczenia, ale nie jestem w stanie sam

3. \ o 28
wybra¢ oferty dla siebie
Wiem, na czym polegaja ubezpieczenia i mniej wigcej wiem, jaka

4. . . 13
oferta by mi odpowiadata

5. Dobrze orientuj¢ si¢ w ofertach ubezpieczeniowych 5

6. Doskonale orientuje si¢ w ofertach ubezpieczeniowych 2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badania rynku dowodza, ze §wiadomos¢ ubezpieczeniowa Polakow nie jest
jeszcze wysoka, w tym rowniez i os6b starszych, ale z roku na rok ulega ona
poprawie (Wiktorow, 2011). Jest to zwigzane z tym, ze o ubezpieczeniach coraz
czesciej pisze sie w prasie oraz mowi w programach publicystycznych. Wzrasta
réwniez liczba 0sob starszych korzystajacych z internetu, ktory jest istotnym Zzro-
dtem informacji. Jednak analizujac czestotliwo$¢ korzystania z internetu w zalez-
nosci od wieku (rys. 2), zauwaza si¢, ze osoby starsze najczesciej z niego nie
korzystaja. Tylko okoto 10% senioréw korzysta kilka razy w tygodniu lub mniej
regularnie.

80%
70% >~ f

50%

40%

30%
20%

10%

0%
18-22 23-34 35-44 45-54 55-64 powyzej 65
—&— codziennie --@--kilka razy w tygodniu
—aA- - mniej regularnie —— nie korzysta

Rysunek 2. Czestotliwo$é korzystania z internetu wedtug wieku (w latach)
Zrédto: Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 158.
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Seniorzy chcac wykupi¢ ustuge zaktadow ubezpieczen, szukaja réznych
zrédet informacji, ktére wptywaja na ich zachowania (tab. 2).
Tabela 2

Zrodta informacji, ktére wptywaja na zachowania os6b starszych w podejmowa-
niu decyzji zakupu ustugi ubezpieczeniowej

Lp. | Zrodto informacji Odpowiedzi (w %)
1. Rodzina, znajomi 56
2. Agent, broker 64
3. Pracownik zaktadu ubezpieczen 18
4. Prasa 8
5. Telewizja 3
6. Internet 13
7. Inne 1

Zrodto: opracowanie wlasne.

Informacje pozyskiwane od agenta czy brokera maja najwickszy wptyw na
zachowania klientow, rowniez istotne sg informacje od rodziny i znajomych.

Seniorzy szukaja gtéwnie informacji na temat takich uslug ubezpieczenio-
wych, ktére pozwolg im oszczedzaé i zabezpieczaé srodki przeznaczone np. na
tzw. czarng godzine czy edukacje wnukow. W produktach o charakterze ubezpie-
czeniowo-inwestycyjnym seniorzy sg bardziej wyczuleni na zawartg w produkcie
gwarancj¢ kapitatu, niski poziom ryzyka oraz krotszy okres inwestycji. Aby do-
brze dopasowac oferte ubezpieczen dla osob starszych, nalezy zna¢ oczekiwania
i potrzeby tego segmentu.

Zachowania senioréw w konsumpcji ustug zdrowotnych

Istote wydatkdéw na zdrowie dla tej grupy spotecznej determinuje jej ogdlny stan
zdrowia. Przywotywane badania z 2012 roku w raporcie GUS ,,Sytuacja demo-
graficzna oséb starszych...” pokazuja, ze zaledwie 13% o0sob starszych ocenia
swoj stan zdrowia jako co najmniej dobry. Wigkszos¢ deklaruje przecietny stan
zdrowia, czyli ani dobry, ani zty (45%) oraz zty lub bardzo zty (42%). Niemniej
wida¢ poprawe w poréwnaniu z rokiem 2005, kiedy negatywne oceny stanu zdro-
wia stanowily ponad 50%. W podziale na pte¢ kobiety gorzej oceniajg stan swo-
jego zdrowia — 45% jako taki sobie i 45% jako zty lub bardzo zty (dla me¢zczyzn
odpowiednio wartosci 45% oraz 39%) (GUS, 2017b). Co wigcej, blisko 90% se-
niorow twierdzi, ze odczuwa dlugotrwale problemy zdrowotne, z czego potowa
wskazuje na chorobe nadcisnieniowa, co trzecia — chorobe wiencowa lub reuma-
tyzm, a co szdsta — cukrzyce. Ponadto wsrod chronicznych dolegliwosci seniorzy
wymieniaja problemy fizyczne zwigzane np. z dlugotrwalymi bélami kregostupa.
W grupie senioréw dominujg rowniez problemy ze sprawno$cig narzgddéw
wzroku i stuchu — wedtug badania z 2012 roku az 90% os6b starszych nosito
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okulary lub szkta kontaktowe, a polowa miata problem ze styszeniem rozmowy.
Do tego dochodzi réwniez spadek mobilnosci, objawiajacy si¢ trudnosciami
w pokonywaniu schodow (50%), samodzielnym przej$ciem dystansu 500 metréw
(40%) czy przyniesieniem zakupow (60%). Dodatkowo w podgrupie 0soéb po 75.
roku zycia wszystkie te wskazniki ulegaja dynamicznemu podwyzszeniu. Ze
wzgledu na zanikajaca mobilno$¢ seniorow bardzo istotng kwestig jest mozli-
wos¢ samodzielnego funkcjonowania. Ograniczen zwigzanych z samoobstuga (tj.
wstawanie, toaleta, ubieranie si¢) dos§wiadcza co trzecia starsza osoba, a z wyko-
nywaniem czynnos$ci domowych (robienie zakupoéw, gotowanie, sprawy admini-
stracyjno-finansowe) — 60% seniorow. Co wigcej, niemal co szosta starsza osoba
zglaszajaca problemy w samodzielnym codziennym funkcjonowaniu nie otrzy-
muje zadnej pomocy 0sob trzecich. Ponadto osoby niepelnosprawne w wieku co
najmniej 65 lat stanowily w roku 2011 ponad 40% o0s6b niepetnosprawnych
w Polsce i bylo ich ponad 1,9 mIn (Czapinski, Panek, 2015).

W zakresie wydatkéw senioréw na ustugi zdrowotne niezwykle cennym
zrédlem danych jest raport ,,.Diagnoza spoteczna 2015” pod red. prof.
Czapinskiego. Badanie dzieli populacje na grupy spoteczne nie wedtug wieku,
ale zrodta ich utrzymania, czyli pracownikow, rolnikéw, pracujacych na wlasny
rachunek, emerytow, rencistow i utrzymujacych si¢ z wlasnych zrodel. Z tego
wzgledu na potrzeby niniejszego artykulu uwzgledniono wylacznie dane
dotyczace emerytow. Wsrod emerytow w 2015 roku az 96,3% osob korzystato
z ushug zdrowotnych optacanych przez NFZ, 46,1% z optacanych z wtasnej
kieszeni oraz 0,8% optacanych przez pracodawce. Ze wzgledu na relatywnie
niski poziom dochodow, emeryci byli ta grupa, ktora czgsto zmuszona byla
zrezygnowac¢ z powodow finansowych z korzystania z wybranych §wiadczen
zdrowotnych, mimo zapotrzebowania na te $wiadczenia. Z powodu sytuacji
ekonomicznej emeryci najczesciej rezygnowali z sanatorium (23,6%), rehabilitacji
(19,1%), protez (17,5%), zakupu lekoéw (16,8%) oraz leczenia stomatologicznego
(16,3%) (GUS, 2017a). Leczenie szpitalne wymagato rezygnacji tylko wsrod 2%
grupy emerytow, co thumaczy¢ mozna tym, ze dostepnos¢ do procedur ratujacych
zycie finansowanych publicznie, np. w zakresie kardiologii inwazyjnej, nalezy do
najwyzszych w Europie. W zakresie rezygnacji z ustug opieki ambulatoryjne;j
informacji dostarcza raport Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015”. Wyniki badan
pokazuja, ze az 15% osdb w wieku 60 lat nie poszto na konsultacj¢ lekarska, gdy
tego potrzebowalo, jako powod wskazujac dtugg liste oczekujacych i1 brak
skierowania (39% z tej grupy) oraz powody finansowe (22,4%).

Seniorzy sa grupa, ktora z przyczyn zdrowotnych najczesciej Korzysta
z ustug zdrowotnych. Jak podaje raport MRPiPS, w 2015 roku przecigtnie na
jednego mieszkanca udzielono 8,2 porad lekarskich w opiece ambulatoryjnej, zas
dla samej grupy os6b w wieku 65 lat i wigcej wskaznik ten wynidst 14,3 porad.
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Lacznie placowki ochrony zdrowia w 2015 roku udzielity seniorom 85,5 mln porad
lekarskich, z czego 30,6% stanowily porady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), 26,4% porady specjalistyczne, a 14% porady stomatologiczne.
Biorac pod uwagge te dane, nie dziwi, ze 90% polskich senioréw byto na wizycie
lekarskiej przynajmniej raz w ciggu roku. Nalezy zwroci¢ rowniez uwage, ze
osoby starsze czesto korzystajg z profilaktyki. Wedlug przywotanego w raporcie
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) w ciggu 12 miesi¢cy az
84% seniorow mialo wykonane profesjonalne badanie ci$nienia krwi, a 70%
badanie poziomu cholesterolu i cukru we krwi. Badania te byly wykonywane
najczesciej przez subpopulacje osob starszych w wieku 80 lat i wiecej, z czego
wigkszos¢ stanowity kobiety (MRPIPS, 2016).

Przecigtna wysoko$¢ ponoszonych przez emerytow w ciggu trzech miesiecy
wydatkéw na leczenie i1 badania wyniosta 518 z1I, a na leki i inne artykuly farma-
ceutyczne zwiazane z choroba 448 zt, co daje srednio 322 zt miesigcznych wy-
datkow zwigzanych ze zdrowiem. Majac na uwadze powyzsze, zainteresowanie
wykupieniem dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego wyraza 18,7% seniorow,
o ile miesieczna sktadka nie przekroczy 100 zi, za§ 2% seniorow gotowa jest
prywatnie ubezpieczy¢ swoje zdrowie za miesigczng optata w wysokosci ponad
100 zi. Takie wskazania koreluja z 0golng oceng zaspokojenia swoich potrzeb
zdrowotnych w powotywanym wcze$niej badaniu GUS ,,Sytuacja materialna
i dochodowa...”. Gospodarstwa domowe emerytow oceniajg poziom zaspokoje-
nia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia w wigkszosci jako przecigtny (33%), da-
lej jako dobry (27,4%) oraz bardzo dobry (26,7%), za$ negatywnie jako zty lub
bardzo zly ocenia 12,3% badanych (MRPIPS, 2016).

Analiza biezgcej oferty produktowej dla senioréw w zakresie prywatnej
opieki zdrowotnej

Analizujac oferte sektora prywatnej opieki medycznej, nalezy uwzgledni¢
propozycje publicznego systemu zdrowotnego. Poza ustawami i rozporzadzeniami
regulujacymi dostep do swiadczen gwarantowanych, Narodowy Fundusz Zdrowia
planuje zwigkszy¢ naklady na opieke geriatryczng. W 2016 roku NFZ oglosit
priorytet ogolnopolski w planowaniu zakupu $§wiadczen pt. ,,Zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej 60. r. Z.)
w ramach zakresu geriatria (ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
i leczenie szpitalne (SZP)) oraz $wiadczen psychogeriatrii w rodzaju psychiatria”.
Wzrost finansowania dotyczy przede wszystkim $wiadczen zwigzanych
z chorobami naczyniowymi mdzgu, opieki rehabilitacyjnej (w tym domowe;j),
swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych, a takze opieki psychiatrycznej
(szczegélnie w kontek$cie chordb otepiennych, np. choroba Alzheimera).
Realizowane sa takze nastepujace programy profilaktyczne nakierowane na
potrzeby 0s6b starszych: 1) Program wieloletni na lata 2016-2024 — Narodowy
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Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, w tym dziatania profilaktyczne;
2) Program wieloletni na lata 2011-2020 — Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej; 3) Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnos$ci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
w latach 2013-2016 POLKARD; 4) Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016; 5) Narodowy Program Leczenia
Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018; 6)
Program Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016-2020. Dodatkowo od
wrzesnia 2016 roku wprowadzony zostal program bezplatnych lekéw dla
seniorow ,,Leki 75+”, w ramach ktorego osobom, ktére ukonczyty 75 lat
przystuguje prawo do nabycia bezptatnie lekow objetych zakresem programu.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w 2015 roku pacjenci po 75. roku zycia
wydali ok. 860 mIn zt na leki refundowane. W ciggu roku funkcjonowania
programu z bezptatnych lekéw skorzystato 2,2 min seniorow, wydano 40 min
opakowan lekow i zrealizowano 15 mlin recept. Na liscie lekow ,,75+” znalazto
sie 1530 pozycji lekowych?.

Majac na uwadze zakres ustug oferowanych przez NFZ, a takze wysoki
poziom ryzyka dla tego segmentu klienta zwigzanego ze zwigkszonym
zapotrzebowaniem w zakresie ochrony zdrowia, wigkszo§¢ prywatnych
$wiadczeniodawcow bardzo ostroznie kieruje oferte do osob starszych. Czgsé
z nich ogranicza ofert¢ indywidualna oraz grupowa do 65. roku zycia. Ci, ktorzy
w swoim portfolio produktowym uwzgledniajg senioréw, koncentruja si¢ przede
wszystkim na opiece ambulatoryjnej i profilaktyce. Takiego stanu rzeczy nalezy
upatrywac¢ w niskich mozliwosciach popytowych tego segmentu klienta, ktory
nie odpowiada wysokonaktadowym ustugom typu long term care. Liderzy
sektora abonamentowego proponuja kilka rodzajow ambulatoryjnej opieki
medycznej. Wedlug stanu na styczen 2018 roku oferta dla oséb w wieku 65-80
lat wyglada réznie. Przyktadowo, LuxMed udostepnia trzy plany abonamentowe,
ktoére roznicuje nie tylko liczba dostepnych badan i specjalnosci lekarskich, ale
takze funkcjonowanie i poziom wspoétptacenia oraz limity na dane ustugi. Ceny
ksztattuja si¢ na poziomie od 760 do ponad 2500 zt rocznie. Dodatkowo w cenie
ok. 6700 zt rocznie osoby w wieku 60-70 lat maja mozliwos¢ wykupienia
kompleksowej opieki medycznej obejmujacej poza konsultacjami lekarskimi
nielimitowane badania diagnostyczne, szczepienia profilaktyczne, rehabilitacje
1 wizyty domowe.

Firma Medicover nie proponuje konkretnego planu wylacznie seniorom,
jednak istnieje mozliwo$¢ objecia opiekg medyczng osob starszych w ramach
pakietow rodzinnych. W tym przypadku cena pakietu uzalezniona jest nie tylko od
zakresu ustug, ale takze oceny ryzyka medycznego i brak jest statej oferty cenowe;.
Medicover akcentuje w swojej ofercie rowniez elementy dlugoterminowej ustugi

2 http://ec.europa.eu/eurostat (12.01.2018).
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w zakresie opieki w domu (godzinowa lub calodobowa) oraz pobytu w osrodku
rehabilitacyjno-opiekunczym.

Wsérdéd ubezpieczycieli najwyzszy wiek wstgpu do ubezpieczenia
zdrowotnego ofertuje InterRisk w ramach pakietu Medi-Care. Ubezpieczeniem
moga by¢ objete osoby w wieku do 80 lat oraz ich rodzina (partner zyciowy lub
dziecko). W ramach zakresu oferowany jest dostgp do ustug zdrowotnych
realizowanych przez sie¢ ENEL-MED, czyli konsultacje lekarskie, badania
laboratoryjne, zabiegi pielegniarskie i wizyty domowe.

Lider sektora ubezpieczen zyciowych PZU Zycie SA oferuje grupowe
ubezpieczenie na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S osobom do 67. roku zycia.
W ramach indywidualnej kontynuacji ubezpieczen na zycie osoby przekraczajace
ten limit wiekowy maja mozliwo$¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia
lekowego, ktore zapewnia dofinansowanie do zakupu lekéw objetych zakresem.

Analizujac komercyjng oferte zdrowotng dla seniordw, nalezy stwierdzi¢,
Ze nie jest ona aktywnie promowana w$rdd konsumentéw. Dodatkowo prywatni
$wiadczeniodawcy stosuja wiele zabezpieczen przez ryzykiem antyselekcji
1 nadmiernej utylizacji, jaka wigze si¢ z wigczaniem w portfolio klientow osob
po 65. roku zycia. Poza obostrzeniami w postaci limitu wieku wprowadza si¢
ankiety medyczne, limity na dane rodzaje §wiadczen, opcje wspolptacenia do
poszczegblnych ustug zdrowotnych, a takze rozpraszanie ryzyka przez wlaczanie
senioré6w do pakietéw rodzinnych lub w formie indywidualnej kontynuacji.

Przyszlos¢ oferty zdrowotnej dla senioréw

Dostepno$¢ prywatnej oferty zdrowotnej dla seniorow z pewnoscia bedzie si¢
poszerza¢ z uwagi na nieodwracalne trendy demograficzne. Dynamicznie
postgpujace zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa istotnie zwigkszy site
nabywcza tej grupy konsumentoéw i prywatni swiadczeniodawcy bedg musieli
odpowiedzie¢ na popyt. Ponadto upowszechnienie si¢ prywatnej opieki
medycznej w Polsce pozwoli roztozy¢ ryzyko zwigzane z wlaczeniem do
swojego portfela utylizujacej grupy konsumentéw. W ograniczaniu ryzyka,
a takze zwiekszeniu dostepnosci ustug zdrowotnych, pomocne beda rozwiazania
technologiczne. Obserwowany w ostatnich latach rozwdj telemedycyny
z pewnoscig przelozy si¢ takze na oferte dla senioréw. Wraz z wchodzeniem
w wiek senioralny kolejnych coraz lepiej wyksztatconych rocznikow
stereotypowe myslenie o wykluczonych cyfrowo nie bedzie miato zastosowania.
Opieka telemedyczna to takze komfort dla najblizszych seniora, ktorym tego
rodzaju rozwiazania pozwalajg na laczenie pracy i codziennych obowigzkow
z opieka na osobg starsza.

Mozliwosci, jakie niosg nowe technologie, dostrzegt takze ustawodawca,
ktory w 2015 roku wprowadzit przepisy likwidujace bariery w udzielaniu
swiadczen telemedycznych, majgce zastosowanie takze w opiece geriatrycznej.



130 Beata Nowotarska-Romaniak, Julita Czyzewska

Glowne zmiany to:

1. Zniesienic wymogu osobistego badania pacjenta przez lekarza przez
wprowadzenie mozliwosci posrednictwa systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci.

2. Zmiana definicji miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku
udzielania $wiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow 1tacznosci tym miejscem jest miejsce przebywania o0sob
wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych §wiadczen.

3. Wprowadzenie ogdlnych przepisow o mozliwosci wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, poloznej oraz $wiadczenia ushug
farmaceutycznych, a takze wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych oraz promocji zdrowia, za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci. W celu optymalizacji procesu
leczenia wprowadzono rowniez $wiadczenie geriatrycznego konsylium
lekarskiego przy uzyciu sprzetu telemedycznego dla osob po 65. roku zycia,
w ramach ktorego wykonywane sa nastgpujace ushugi zdrowotne: zdalny
wywiad, zdalna analiza zapisu EKG, badan diagnostycznych i leczenia
farmakologicznego.

O istotnej roli telemedycyny w opiece medycznej §wiadczg wyniki badan
zawarte w raporcie PwC ,,Pacjent w $wiecie cyfrowym” z 2016 roku, zgodnie
z ktérym pacjenci z Europy Srodkowo-Wschodniej sa otwarci na korzystanie
z tego rodzaju ustlug. Autorzy raportu twierdza, ze zmiany zwigzane
z telemedycyna bedg szczegolnie widocznie w tych segmentach ochrony
zdrowia, w ktorych udziat prywatnego finansowania jest najwickszy, czyli POZ,
opieka ambulatoryjna i opieka specjalistyczna, a takze diagnostyka, rehabilitacja
i ushugi dla seniorow. Z rozwiazan, ktore juz sa dostgpne na rynku, za szczegdlnie
przydatne w opiece senioralnej nalezy uznac telekonsultacje (przez telefon, czat,
wideo), telediagnostyke (np. teleEKG, teleglikometr) oraz narzedzia
monitorujace na biezaco podstawowe funkcje zyciowe i potozenie seniora, np.
opaska SOS, ktora z jednej strony mierzy parametry zdrowotne, a z drugiej
pozwala na automatyczne wezwanie pogotowia ratunkowego w przypadku
gwaltownej zmiany polozenia sugerujacej upadek.

Podsumowanie

Transformacja polityczno-gospodarcza, jaka miata miejsce w Polsce po roku
1989, wptyneta rowniez na strukture spoteczna, ktora zaczela przybiera¢ cechy
charakterystyczne dla krajow wysoko rozwinigtych, czyli z gwaltownie
rosngcym udzialem osob w wieku senioralnym, za ktory powszechnie przyjmuje
sig¢ wiek 65 lat. Na taki stan rzeczy wplywa m.in. postep w medycynie
pozwalajacy jak najdtuzej zachowaé dobra kondycje zdrowotna, coraz wigksza
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$wiadomo$¢ profilaktyki zdrowotnej oraz zmiana stylu zycia i postrzegania roli
seniora w spoteczenstwie. Wraz z wchodzeniem kolejnych rocznikow w wiek
senioralny stereotypowe myslenie o tej grupie spotecznej bedzie miato coraz
mniejsza racje bytu. Seniorzy starajacy si¢ jak najdluzej zachowaé aktywno$¢
coraz czgéciej chcg uniezaleznia¢ si¢ od najblizszych, aby nie by¢ dla nich
cigzarem. Rodzi to ogromny potencjat dla prywatnego sektora ustug medycznych,
ktory w kontekscie rosngcego obcigzenia skutkami starzenia si¢ spoteczenstwa dla
systemu publicznego moze by¢ jego naturalnym uzupetlnieniem. Analizujac
biezaca oferte komercyjna, nalezy stwierdzi¢, ze nie akcentuje ona jeszcze potrzeb
konsumenta w starszym wieku. Prywatni $§wiadczeniodawcy zachowujac duza
ostrozno$¢, stosuja réznego rodzaju zabezpieczenia przed nadmierng utylizacja
tego segmentu klienta, w naturalny sposob determinowang jego stanem zdrowia.
Niemniej przy tempie negatywnych zjawisk demograficznych obserwowanych
w Polsce senior nie bedzie stanowit juz marginalnej grupy klientéw i zwigkszony
popyt bedzie musiat wygenerowac podaz na rynku prywatnych ustug zdrowotnych.
Szczegolnie pomocne w odpowiedzeniu na te potrzeby moga by¢ nowe
technologie. Spektrum zastosowan telemedycyny z jednej strony optymalizuje
koszt medyczny i obstuge pacjenta, a z drugiej pozwala na biezacy monitoring
zdrowia, szczegdlnie istotny dla osob starszych. Jednoczesnie rosnaca popularnosé
prywatnej opieki medycznej sprawia, ze nastepowac bedzie rozproszenie ryzyka
zwigzanego z wlaczaniem senioréw do portfela klientow.
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Seniors as a Consumers of Private Health Services

Keywords: elderly, society aging, private health care, health insurance, geriatric care

Summary. The objective of the paper is to analyze the elderly customer segment (above
65 years old) as the consumers of private health services. The demographic and social
characteristics of elderly people are presented in terms of such factors as: life expectancy,
education level, income, professional activity, as well as objective and subjective assess-
ment of health condition. The paper covers also the consumer needs and behaviors of
seniors in the area of health services in recent years, i.e. the frequency and type of services
utilized and the structure of expenditures allocated for this purpose. Then, in relation to
the services guaranteed by the public system, a comparison of the commercial product
offer for the elderly is made. The last part of the article touches the aspect of development
of the product offer for the elderly, especially with the use of telemedical solutions.
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