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Rozmowa z Witoldem Zarebg,

menedzerem Wydziatu Ubezpieczen Zdrowotnych

TU Allianz Zycie Polska SA

Jaka role i perspektywy rozwoju widza
panstwo w dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych indywidualnych i grupo-
wych?

Oferowane dzisiaj na polskim rynku ubezpie-
czenia zdrowotne bazuja na ograniczonej do-
stepnosci do $wiadczen finansowanych przez
NFZ. Te produkty zaczynaja si¢ sprzedawad
niezle, natomiast musimy pamietaé o tym, ze
w portfelu duzych firm ubezpieczeniowych, ta-
kich jak Allianz, jest to znikoma czg$¢ oferty.
Uwazam, ze po wprowadzeniu odpowiednich
uwarunkowan prawnych rynek dodatkowych
dobrowolnych ubezpieczenn zdrowotnych ma
szanse by¢ jednym z najdynamiczniej rozwijaja-
cych si¢ rynkéw w sektorze ubezpieczeniowym.

Jaki jest potencjal polskiego rynku w po-
réwnaniu z innymi krajami europejskimi?
Bardzo duzy. W koficu startujemy prawie
od zera. Nie powinno by¢ istotnych réznic po-
miedzy Polska a pozostalymi czlonkami UE.
Oceniam, ze docelowo dodatkowymi dobro-
wolnymi  ubezpieczeniami  zdrowotnymi
w Polsce bedzie zainteresowane od 10 do 30
proc. spoleczenstwa. Podstawowe znaczenie
dla rozwoju tego rynku beda mialy regulacje
prawne — m.in. wprowadzenie koszyka ustug
czy ulgi podatkowe.

Czy wzbogacicie swoja oferte, jeSli rzad
wprowadzi zmiany ustawowe dotyczace
dodatkowych ubezpieczenr zdrowotnych?

Zdecydowanie tak. Do tej pory oferowane
przez nas produkty ubezpieczeniowe skiero-
wane byly do klientéw korporacyjnych. Teraz
starujemy z indywidualnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi. Polisy bedg dostepne w dwdch
wariantach (dla jednej osoby oraz rodzinne).
Zagwarantuja one ubezpieczonym dostep
do specjalistyki ambulatoryjnej, wykonanie
zleconych niezbednych badaf, a dzigki pakie-
towi ustug assistance takze dowoz lekéw, trans-
port do szpitala, opieke nad dzie¢mi w czasie
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hospitalizacji etc. Oprdcz tego klienci moga
wykupi¢ dwie umowy dodatkowe. Jedna to
pakiet rehabilitacyjny, a druga — refundacja
wykonanych zdefiniowanych przez nas zabie-
gbw operacyjnych. Oczywiscie to jest oferta
na dzi§. Sadze, ze po wprowadzeniu koszyka
$wiadczenn gwarantowanych zainteresujemy
si¢ ubezpieczeniami refundujacymi wykonanie
procedur spoza koszyka.

Czy wedlug pafistwa oceny, mozliwe jest
przetamanie w Polsce monopolu NFZ, jesli
chodzi o placenie za ustugi medyczne? Czy
mozna mie¢ nadzieje na nowe regulacje
prawne w tym zakresie?

Dla szpitali — jesli chodzi o platnika za $wiad-
czenia zdrowotne — monopolista jest NFZ. To
Fundusz ustala reguly gry poprzez kontrakto-
wanie §wiadczen zdrowotnych. Dopdki tak jest,
dop6ty zaden dyrektor szpitala nie bedzie rze-
czywidcie zainteresowany wspélpraca z firma
ubezpieczeniowa, tym bardziej ze chcielibySmy
zapewni¢ dostep do ustug o wyzszym standar-
dzie, niz jest mozliwe dzisiaj. Ustawa O finanso-
wanin Swiadczen zdrowotnych ze srodkiw publicz-
nych daje jednak pewne szanse na zmiany.
Po pierwsze, mam na mysli kwestie odpisywa-
nia od dochodéw kosztéw poniesionych na do-
datkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne.
Po drugie, zapis 0 mozliwych zmianach w usta-
wie o zakladach opieki zdrowotnych, ktére
umozliwilyby kontraktowanie ustug szpital-
nych towarzystwom ubezpieczeniowym. Dzi-
siaj kontraktowanie ustlug medycznych w pu-
blicznych szpitalach budzi wiele kontrowersji,
dlatego postanowiliémy nie dziala¢ w ten spo-
sOb. Warto pamietaé, ze wprowadzenie sen-
sownie funkcjonujacego systemu dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych to dla
szpitali i przychodni szansa na pozyskanie do-
datkowych pieniedzy, a takze wzrost konku-
rencyjnosci na rynku ushug medycznych.
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