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Musimy sie kiedys spotkac...

Pewnie, tak samo jak ja, wypowiadacie to zdanie kilka razy w tygodniu. A jednak duza czes$c¢ tych spotkan nie dochodzi do
skutku. Co wiecej, zwykle nie wynika to z niecheci! Jasne, takie sytuacje tez sie zdarzaja — niech pierwszy rzuci kamieniem ten,
kto nigdy nie powiedziat , spotkajmy sie”, ,zdzwonmy sie w tej sprawie” majgc nadzieje, ze temat szybko sam sie zdezaktuali-
zuje. Dlaczego w takim wypadku ,musimy sie kiedy$ spotkac¢”, z naciskiem na ,kiedys”, jest przyznaniem sie na starcie, ze moze
sie to nie udac w bliskiej przysztosci? Pomimo tego, ze pewnie lubimy pogaduchy z naszym rozmowca lub mamy poczucie, ze
temat jest wazny, i tak czesto trafia na wiecznie peczniejgca liste ,to-do”. - Tomasz Kanewskr

Zyjemy w §wiccie napictego kalendarza, wiecznych deadline’6w,
cigglych asapéw i innych fakapéw. Kazdy z nas doswiadcza strzatu
adrenaliny kilka razy dziennie, a i tak mam poczucie, ze 10 lat
temu duzo drobniejsze wydarzenia robily wicksze wrazenie. Taki
tryb zycia powoduje skupienie na tym, co ,tu i teraz”. Mniej
myslimy o przysztosci lub o ztozonych problemach. W wigk-
szym stopniu odczuwamy dzien dzisiejszy i reagujemy na biezace
bodZce. Nasze mysli skupione sa na horyzoncie krétkoter-
minowym. W tym nieprzerwanym (pozdrawiam wszystkich
codziennie scrollujacych maile stuzbowe, nawet na urlopie :-))
biegu chomika w kolowrotku zapominamy, albo moze nie
chcemy pamigtaé, ze horyzont dltugoterminowy i te najpowaz-
niejsze problemy zblizaja si¢ i to jeszcze szybciej niz kiedykol-
wick wezesniej.

MUSIMY COS Z TYM ZROBIC...

Tematem, co do ktdrego znaczenia wszyscy si¢ zgadzaja, jest
demografia. Wiemy, jak wazna jest prawidlowa konstrukcja
piramidy wieku dla sprawnego funkcjonowania kraju, insty-
tucji publicznych, czy tez dla blizszego nam — Czytelnikom
Miesigcznika Ubezpieczeniowego — rynku ubezpieczenio-
wego oraz systemu emerytalnego. No dobrze, czyli znalezliSmy
wazny 1 zlozony temat, ktéry pojawia si¢ w debacie publicznej
od co najmniej 20 lat. Czy cokolwicek si¢ realnie zmienito? Moze
doprecyzuj¢ moje retoryczne pytanie — czy cokolwiek si¢ zmie-
nito na lepsze?

Od lat oswajamy si¢ z pojeciami ,starzenia si¢ spoleczenistwa” oraz
szastepowalnosci pokolen”. Uspokajamy si¢, ze caly nasz konty-
nent si¢ starzeje, a my nie jesteSmy jeszcze w najgorszej sytuacji.

Pocieszamy sig, ze niska dzietno$¢ i narastajaca liczba starszych
obywateli to dowdd dotaczenia Polski do grona krajéw rozwi-
nigtych i coraz efektywniejszego systemu opieki medycznej.
Zadnego z tych twierdzen nie chcg tutaj rewolucyjnie obalag, ale
nie wszystko wyglada tak rézowo kiedy wejdziemy w szczegdly.
Jednym z najprostszych i najbardziej intuicyjnych wskaznikoéw
badajacych sytuacje¢ demograficzng kraju jest wskaznik dziet-
nosci kobiet. Ostatni raz kiedy GUS odnotowal jego wartosé
dla Polski na poziomie co najmniej 2,1 (czyli poziomie oznacza-
jacym prosta zastgpowalno$¢ pokolen), wlasnie rozwiazywany
byl Uktad Warszawski, a Polska dopiero robita pierwsze kroki
na drodze do krajéw Europy Zachodniej. Od tego czasu lepiej
okresla nasza sytuacj¢ sformulowanie ,bardzo zle” niz ,zle”.
0d 30 lat wskaznik dzietnosci oscyluje na poziomie ok. 1,3. Dominujgcy
obecnie model rodziny to juz nawet nie jest 2 +1. Najcz¢Sciej wyste-
pujacym modelem jest 240! Obecnie (dane GUS z 2021 r.) juz
ponad 40% zwiazkéw, zaréwno matzenskich, jak i tych niesfor-
malizowanych, nie wychowuje zadnego dziecka. Sposréd gospo-
darstw domowych w miastach jest to juz blisko polowa! Jedynie
ok. 40% rodzin decyduje si¢ na posiadanie co najmniej dwojki
dzieci. Przyczyn tego zjawiska jest oczywiscie mnostwo, a opra-
cowain w tym temacie dostgpnych sa dziesiatki.

Przez wszystkie przypadki politycy odmieniaja ,musimy co$ z tym
zrobi¢”. Analogia do planowania spotkan jest dla mnie oczywista.
Proponowane Polakom programy spoteczne oraz zachgty finan-
sowe pewnie fagodza cz¢$¢ obaw, ale nie dotykaja sedna problemu.
Chciatbym, zeby co§ si¢ zmienito, ale w moje biblijne imig
wpisany jest zdrowy sceptycyzm, wigc mogg spokojnie powie-
dzie¢ — ,,dopdki nie zobaczg, nie uwierzg”.
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ZAAKCEPTOWAC RZECZYWISTOSC

Wiadomo, ze wszyscy jesteSmy mistrzami w zaklinaniu rzeczywi-
stosci. Niedawno przygotowywalismy listy postanowient nowo-
rocznych (pisz¢ ten artykul, kiedy tusz na kartkach zapisanych
1 stycznia jeszcze schnie), a pewnie kiedy to czytacie — lista jest juz
nieaktualna. Okazalo sig, ze karnet na sifownig nie zapewnit rezul-
tatéw, bo po dwéch tygodniach efektu nie bylo, a zdrowa dieta
nie moze przeciez wykluczaé jedzenia tego, co lubimy, bo wtedy
jest bez sensu. Na szczescie rynek ubezpieczeniowy coraz odwaz-
niej dostosowuje swoja ofertg do nowych realiéw. Wiodacy ubez-
pieczyciele nie czekaja na magiczne odwrdcenie trendu, a sukce-
sywnie modyfikuja swoja ofert¢ i dopasowuja ja do nieuchronnie
zmieniajacego si¢ spoleczenstwa.

Zmiang nastawienia widz¢ w szczegblnosci wirdd ubezpieczy-
cieli proponujacych tradycyjne ,zycidwki”. Czg§é tej zmiany
jest wynikiem okolicznosci — pandemia, inflacja, wojna za nasza
wschodnig granica — a cz¢$¢ to wynik aktywnych dziatani zaktadéw
ubezpieczen oraz brokeréw. Niekoniecznie chcialbym nazywaé
ten proces edukacja klientéw i ich pracownikéw. Bardziej jest to
konsekwentna zmiana komunikacji. Zaréwno podczas negocjacji
ofertowych, jak i podczas spotkaft wdrozeniowych zdecydowanie
wigcej jest rozmowy o tym, co faktycznie wazne w ubezpieczeniu
na zycie, a nie o tym, co jeszcze nie tak dawno bylo najpew-
niejszym argumentem, czyli wysoko$¢ Swiadczen rodzinnych.
CzeSciej méwimy o znaczeniu odpowiedniej wysokosSci wyplaty
z ubezpieczenia na zycie pod katem potrzeb rodziny radzacej sobie
z utraty jednego z jej zywicieli lub o potrzebach finansowych na
wypadek walki z powaznymi chorobami. Dzigki zmianie narracji
tatwiej przychodzi réwniez rozmowa o koniecznosci podwyz-
szania sum ubezpieczenia. W koficu $wiadczenie ma zapewniaé
mozliwo§¢ finansowania leczenia lub utrzymania rodziny. Ceny
rosna? Swiadczenie réwniez musi rosnaé, zeby utrzymywaé swoja
realng warto$é.

No dobrze, to jest zmiana komunikacji, a co ze zmiang ofert
wspomniang wczesniej? Moim zdaniem ten element jest realizo-
wany na kilku frontach. Pierwszym z nich jest sukcesywne zwick-
szanie Swiadczeni o charakterze ochronnym oraz zdrowotnym przy
zamrozeniu (lub symbolicznym wzroscie) Swiadczen rodzinnych.
W najwickszym stopniu dotyczy to oczywiscie tych najdrozszych,
czyli tych z ktorych wyplaty nastgpuja najczesciej — Smier¢ rodzica
lub tescia oraz urodzenie dziecka. Drugim frontem jest poja-
wienie si¢ pakietéw dodatkowych (cegietek) w ofertach niemal
juz wszystkich ubezpieczycieli. Staly si¢ one recepta na najwigksza
bolaczke ubezpieczeft grupowych — poczucie braku indywiduali-
zacji oferty. Korzystajac z szerokiego wachlarza propozycji przy-
gotowanych przez ubezpieczyciela, kazdy ubezpieczony moze
zdecydowad, jakie Swiadczenia beda w jego programie szczegdlnie
zabezpieczone. Nie tylko spowodowalo to poprawg rentownosci
programéw ubezpieczeniowych, ale jednocze$nie zwigkszylo
satystakcje pracownikéw z dostarczanych ofert. Widzimy, ze mate-
rialy informacyjne analizowane s3 uwazniej, a decyzja o wyborze
wariantu nie sprowadza si¢ do krotkiego pytania do pani zajmu-
jacej si¢ obstuga: ,A ile dotad placitem?”.

Ubezpieczeni zndw (a moze w koncu?) zaczeli patrze¢ na ubezpieczenie
na zycie jak na narzedzie do zapewnienia Srodkow finansowych dla siebie
lub swoich bliskich na wypadek powaznej choroby lub Smierci. Oczywi-
Scie dalej znajdziemy w kazdej grupie pracowniczej wiele oséb
patrzacych na ubezpieczenie grupowe jako na bankomat wyptaca-
jacy zasitki pogrzebowe po $mierci rodzicéw i te$ciéw lub doplaty
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do wozka dziecigcego w przypadku powigkszenia si¢ rodziny, ale
zmienila si¢ wiodaca postawa. Budujace sa rozmowy z pracowni-
kami, ktdrzy dopytuja, jaki jest faktyczny poziom zabezpieczenia
ich zycia, a nie $wiadczenie na goérze tabeli zakladajace $mieré
w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy. Pamigtajmy, ze
pomimo wszystkich swoich wad, grupowe ubezpieczenie na zycie
jest czgsto jedynym ubezpieczeniem ochronnym, posiadanym
przez przystowiowego Kowalskiego.

A JAK TAM ZDROWIE?

Moja pozytywna ocena ubezpieczycieli zyciowych i ich podejcia
do proceséw demograficznych umacnia si¢, gdy spogladam na
rynek ubezpieczen zdrowotnych i ustug medycznych. Diagnoza
dla tego rynku jest taka sama — starzejemy si¢ jako spoteczen-
stwo. Co wigcej starzeja si¢ lekarze, starzeja si¢ pielggniarki. Kadr
medycznych jest coraz mniej, a pacjentdéw coraz wigcej. Ale jest
co§ stalego na tym $wiecie — produkty zdrowotne i podejscie do
ich sprzedazy w duzej mierze si¢ nie zmieniaja... Oczywiscie oferta
jest rozwijana o dodatkowe umowy, ktore dajg klientom mozliwos¢ ograni-
czenia koniecznos$ci polegania na publicznej stuzbie zdrowia, ale bazowy
produkt, ze wszystkimi swoimi wadami i zaletami, pozostaje taki sam.

Temat ten szeroko omawialem w moim poprzednim artykule
opublikowanym na tamach Miesigcznika Ubezpieczeniowego
w listopadzie 2023 r. ,Zdrowotne tango”. Minal ponad rok,
a przedstawione w nim problemy sa nadal aktualne. Grupowe
programy opicki medycznej wciaz cierpia na niska dostgpnosé
nicktérych ustug medycznych — bo jak ten problem mialby zostaé
szybko rozwiazany? Wynika on ze zbyt matej dostgpnosci lekarzy
i zbyt duzej liczby potrzebujacych pomocy pacjentéw. Dochodzi
do tego, ze prowadzone przez nas testy najbardziej powszechnych
ustug wskazywaly bardzo niska dost¢gpnos$é, np. 4 wolne miejsca
do internisty w okresie tygodnia roboczego w do§¢ duzym miescie.
Na zakoficzenie podzielg si¢ z Wami pewna nadzieja na ten
rok. Ptaszki rynkowe ¢wierkaja, ze wiodacy polski ubezpieczyciel,
stynacy z wysokiej jakosci produktdw i probiznesowego podejscia,
réwniez wchodzi na rynek zdrowotny. Podstawa ma by¢ produkt
refundacyjny, a na czele projektu stoi ceniony na rynku specjalista.
Czekam z niecierpliwoscia na wyniki tych prac. Q
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