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Ubezpieczenia prenatalne jako nowa metoda
finansowania ryzyka wad wrodzonych, powikfan
cigzowych i okotoporodowych — uwarunkowania
i perspektywy rozwoju w Polsce

Artykut poswiecono koncepcji ubezpieczen prenatalnych, definiowanych jako polisy ubezpieczeniowe
zakupione przed narodzinami dziecka, ktére majq na celu pokrycie ryzyka zwiqzanego z niekorzystnymi
zdarzeniami podczas rozwoju ptodu i przebiegu ciqzy. Celem gtéwnym byta identyfikacja mozliwosci,
zalet i barier rozwoju takich ubezpieczen oraz ocena zapotrzebowania na takie ubezpieczenia w Polsce.
Analiza wynikéw przeprowadzonego badania ankietowego umozliwita zidentyfikowanie wysokiego
poziomu zapotrzebowania na ubezpieczenia prenatalne w badanej grupie oraz wskazanie istotnych
statystycznie determinant tego zapotrzebowania. Pozwolita takze wstepnie ocenic, ze wigksza dostep-
nos¢ ubezpieczen prenatalnych mogtaby pozytywnie wptywac na decyzje prokreacyjne. Z wynikow
ankiety wynika réwniez niska ocena wsparcia panstwa dla 0s6b z niepetnosprawnosciq i ich rodzin.
Zle oceniajq to wsparcie szczegélinie kobiety. Z kolei zestawienie ofert zaktadéw ubezpieczeniowych
dziatajgcych w Polsce i na $wiecie prowadzi do wniosku, ze oferta dostepna w Polsce jest bardzo uboga
w poréwnaniu z innymi krajami (takimi jak Malezja, Indie, Singapur, Finlandia, Szwajcaria i Norwegia).

Stowa kluczowe: ubezpieczenia prenatalne, wady wrodzone, niepetnosprawnos¢ dziecka, badania an-
kietowe, popyt na ubezpieczenia.
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Wprowadzenie

Podjecie decyzji o powiekszeniu rodziny oznacza mozliwo$¢ pojawienia sie szeregu komplikacji.
Potencjalni rodzice musza liczy¢ sie z ryzykiem wystapienia wrodzonych wad rozwojowych, ze-
spotéw genetycznych czy tez wad chromosomowych, ktére zwykle oznaczajg niepetnosprawnosé
fizyczna lub intelektualng dziecka. Co wiecej, niekorzystne zdarzenia na kolejnych etapach cigqzy
moga skutkowac wczesniactwem wraz z jego zdrowotnymi konsekwencjami, czy tez innymi kom-
plikacjami okotoporodowymi. Rodzice rozwazajacy posiadanie dziecka mogaq obawiac sie nie tylko
braku Srodkéw na sfinansowanie specyficznych potrzeb niepetnosprawnego dziecka, ale réwniez
obnizenia nawet wysokiego czy tez bardzo wysokiego standardu zycia®.

Wydaje sie, ze pojawiajacy sie problem finansowania wystapienia niekorzystnych zdarzen
zwigzanych z prokreacja mozna rozwigzac za pomoca ubezpieczenia. Autorzy postulujg zatem
rozwoj ubezpieczen prenatalnych, rozumianych dalej jako polisy ubezpieczeniowe zakupione przed
narodzinami dziecka, majace na celu pokrycie ryzyka zwigzanego z niekorzystnymi zdarzeniami
podczas rozwoju ptodu (wystepowanie wad wrodzonych) i przebiegu cigzy (komplikacje okoto-
porodowe, powiktania cigzowe, skrajne wczeéniactwo). Zdarzenia te mogg wystapi¢ w okresie
przed porodem, w trakcie porodu, bezpo$rednio po porodzie oraz w trakcie pobytu na oddziale
neonatologicznym, a ich skutkiem moze by¢ niepetnosprawno$¢ fizyczna lub umystowa dziecka.

Rozwazania na temat mozliwosci rozwoju ubezpieczen prenatalnych wydajg sie niezwykle po-
trzebne ze wzgledu na fakt, iz zaréwno $rodowiska akademickie, jak i dziatacze spoteczni wskazujg,
ze w wyniku braku koordynacji réznych obszaréw dziatalnos$ci pafistwa czy opieszatosci w aktua-
lizacji wycen publicznych $wiadczen, utrzymuja sie znaczne problemy w obszarze finansowania
opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscia. Koncepcja rozwoju prywatnych ubezpieczen prenatal-
nych moze by¢ godna uwagi réwniez ze wzgledu na argumenty dotyczace nieefektywnosci insty-
tucji publicznych (podnosilije: Jacek Kulawik? i Piotr Ttaczata®), jak rowniez te dotyczace oddzia-
tywania grup interesu na sposoby wydatkowania $rodkéw publicznych (Piotr Traczata*). Z uwagi
na ograniczenia budzetowe, ubezpieczenia publiczne co do zasady sprowadzajg sie najczesciej
do zaspokojenia jedynie podstawowych potrzeb zyciowych rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym.

Rozwazajac potencjalne zalety rozwoju ubezpieczen prenatalnych, warto tez wskazac na problem
niskiej dzietnosci, przyczyniajacy sie do starzenia sie spoteczenstw. Utrzymujaca sie niska dziet-
nos¢ w Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinietych, sprawia, ze wspieranie prokreacji jest

1. Bywa, ze kryterium dochodowe warunkuje pomoc udzielang przez fundacje charytatywne —przyktadowo
Fundacja Wczes$niak refunduje rodzicom wcze$niakéw m.in. wydatki zwigzane z opiekg medyczna, przy
czym obowigzuje kryterium dochodowe (Fundacja Wczesniak Rodzice — Rodzicom, Regulamin udzielania
pomocy, 2023).

2. J.Kulawik, Public Choice Theory as a tool for explaining genesis and development of social insurance, [w:]
,2Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materiaty i Studia” 2010, nr 2 (P4), s. 166.

3. P Taczata, Analiza grup interesu, [w:] Teoria wyboru publicznego. Wstep do ekonomicznej analizy polityki
i funkcjonowania sfery publicznej, [red.] J. Wilkin, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2005, s. 172.

4. P Traczafa, Podstawy ekonomicznej teorii biurokracji, [w:] Teoria wyboru publicznego.
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coraz mocniej podkreslanym celem polityki rodzinnej (Irena E. Kotowska®, Arkadiusz Durasiewicz®,
Gerda Neyer iinni’). Jednoczesnie wérdd czynnikéw wptywajacych negatywnie na decyzje pro-
kreacyjne wskazuje sie mozliwo$¢ utraty stabilnosci finansowej?, niepewnos$¢ co do przysztosci,
a takze ograniczenia zwigzane z mozliwoscig przerwania cigzy®. W tym kontekscie wspieranie roz-
woju ubezpieczen prenatalnych ma szanse stac sie kolejnym instrumentem wspierania dzietnosci.

Celem niniejszego opracowania byto nie tylko okreslenie potencjalnych zalet i uwarunkowan
rozwoju ubezpieczen prenatalnych (co po czesci zrobiono na wstepie, ale réwniez identyfikacja
i ocena istniejacych mozliwosci finansowania skutkéw negatywnych zdarzen zwigzanych z pro-
kreacjq przez ubezpieczenia prenatalne oraz ocena zapotrzebowania na takie ubezpieczenie.
W szczeg6lnosci autorzy sprobowali odpowiedzie¢ na pytania:

1. Jakijest stan rozwoju rynku prywatnych ubezpieczen prenatalnych, w tym — zakres $wiad-
czen wyptacanych w przypadku wystapienia wad wrodzonych i powiktah okotoporodowych

w Polsce na tle innych krajéw, a takze: jaka jest perspektywa ich dalszego rozwoju?

1. Czy miode pokolenie wykazuje zainteresowanie ubezpieczeniami prenatalnymi i co determi-
nuje zapotrzebowanie na ochrone ubezpieczeniowg w badanym zakresie?

2. Czy wieksza dostepnosc ubezpieczen prenatalnych mogtaby mie¢ dodatni wptyw na decyzje
prokreacyjne badanej grupy?

Celten osiggnieto poprzez przeglad literatury i aktéw prawnych, przeglad dostepnych ofert ube-
zpieczen prenatalnych w Polsce i na $wiecie', a takZe poprzez badanie ankietowe przeprowadzone
w wybranych grupach wyktadowych na Uniwersytecie Ekonomicznym i Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Opracowujac kwestionariusz ankiety, starano sie uwzgledni¢ aktualny stan wiedzy
dotyczacy potencjalnych determinant rozwoju ubezpieczen i popytu na ustugi ubezpieczeniowe.

|. Determinanty rozwoju ubezpieczen — ujecie literaturowe

Nie ma watpliwosci, ze w dobrze funkcjonujgcym spoteczenstwie muszg istnie¢ mechanizmy
zabezpieczajace obywateli przed niekorzystnymi skutkami takich zdarzen, jak utrata zdolnosci
do pracy, w tym utrata zdrowia (czasowa lub stata). Przekonanie to doprowadzito do rozwoju
systemu ubezpieczen spotecznych, ktéry funkcjonuje réwnolegle z rozwijajacym sie rynkiem

5. LE. Kotowska, Uwagi o urodzeniach i niskiej dzietnosci w Polsce oraz polityce rodzinnej wspierajqcej prokre-
acje, ,Studia Demograficzne” 2019, nr 2 (176),s. 12.

6. A.Durasiewicz, W kierunku rozwoju polityki rodzinnej w Polsce, Dom Wydawniczy Elipsa, Warszawa 2017,
s. 127.

7. G.Neyer, 0. Thevenon, M. Digoix, C. Cortina, P. Festy, C. Waaldijk, Z. Hellgren, Summary of Key Findings from
WP3: Policies and Diversity over the Life Course, “Families and Societies Working Paper Series” 2017, nr 72,
s.18-19.

8.  Nie tylko biezace dochody, okreslajace obecny poziom konsumpcji, ale przede wszystkim obawa o ich obni-
Zenie moze mie¢ znaczaca wage przy podejmowaniu decyzji o urodzeniu dziecka. Za: |.E. Kotowska, Uwagi .. .,
s.23.

9. M. Sikorska, Czy zwiekszenie dzietnosci w Polsce jest mozliwe?, ,IBS Policy Paper” 2021, nr 4, s. 4-10.

10. Analizie poddano materiaty informacyjne na stronach internetowych ubezpieczycieli oraz na stronach po-
rownywarek ubezpieczen, kontaktowano sie z brokerami ubezpieczeniowymi, a takze — telefonicznie lub
poprzez e-mail — z biurami obstugi klienta.
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ubezpieczen komercyjnych. Istnieje jednoczesnie wiele opracowan naukowych po$wieconych
determinantom rozwoju rynku ubezpieczen, w tym przede wszystkim determinantom popy-
tu na ustugi ubezpieczeniowe (ich autorami sg miedzy innymi Teresa H. Bednarczyk®, Anna
Nowacka®?, Jacek Lisowski i Marcin Wojtkowiak®®). W ostatnich latach dominujg badania po$wie-
cone determinantom popytu na konkretne rodzaje ubezpieczen, np. zyciowe (Wookjae Heo™,
Teresa H. Bednarczyk®, Agnieszka Kurdys-Kujawska i Agnieszka Sompolska-Rzechuta®), rolne
(Monika Kaczata i Krzysztof tyskawa®, Monika Kaczata i Dorota Wisniewska®, Pawet Kobus?®,
Marietta Janowicz-Lomott i Krzysztof Ltyskawa?®, Agnieszka Kurdys-Kujawska® ), $rodowiskowe
(Malwina Lemkowska i Dorota Wisniewska?) iinne (np. Jacek Lisowski®). Brakuje opracowan
poswieconych stricte ubezpieczeniom prenatalnym, co Swiadczy o oryginalnosSci podjetych roz-
wazan. Mozna jednak zatozyc, ze determinanty rozwoju tego rodzaju ubezpieczen nie sy odmienne
od tych, jakie zidentyfikowano dla ubezpieczen na zycie.

Wedtug Anny Nowackiej** popyt na ubezpieczenia zalezy od wielu czynnikéw o charakterze
spotecznym i ekonomicznym, ktére mozna jednak zaklasyfikowac do trzech aspektow. Kierujac
sie jej opracowaniem, mozna stwierdzi¢, ze rozwoj ubezpieczen jest warunkowany przez:

* sytuacje ekonomiczng kraju oraz zwigzanaq z nig sytuacje finansowg i site nabywczga gospo-
darstw domowych;

11. T.H. Bednarczyk, Ekonomiczne i instytucjonalne czynniki rozwoju ubezpieczen, ,Wiadomosci ubezpieczenio-
we” 2011, nr 4, 85-106.

12. A. Nowacka, Determinanty popytu na ustugi ubezpieczeniowe w Polsce, ,Nauki Ekonomiczne — Zeszyty Na-
ukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ptocku” 2012, t. 16, s. 68—76.

13.  J. Lisowski, M. Wojtkowiak, Determinanty nabywania ubezpieczeh przez samorzqdy gminne w Polsce, ,An-
nales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, sectio H—0economia” 2014, nr 48(4).

14. W. Heo, The demand for life insurance, Springer International Publishing, Cham 2020.

15. TH. Bednarczyk, Czynniki rozwoju nowoczesnych ubezpieczeh na zycie o charakterze oszczednosciowym
w Polsce, ,Prace Naukowe/Akademia Ekonomiczna w Katowicach” 2006, t. 2, s. 367—-378.

16. A. Kurdys-Kujawska, A. Sompolska-Rzechuta, Determinants of demand for life insurance: The example of far-
mers from north-west Poland, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2019, nr 63(?7),
s. 71-81.

17. M. Kaczafa, K. Lyskawa, Factors affecting the demand for index-based agriculture insurance in Poland, “Ins-
urance Review” 2013, no. 4, p. 75-91.

18. M. Kaczata, D. Wisniewska, Determinanty popytu na ubezpieczenia indeksowe suszy w Polsce, ,Prace Nauko-
we Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2018, nr 541, s. 120—137.

19. P.Kobus, Determinanty poziomu ubezpieczen rolniczych, ,Studia i Prace WNEIZ US” 2016, nr 45/2, s. 279—-289.

20. M. Janowicz-Lomott, K. tyskawa, Funkcjonowanie dotowanych ubezpieczen upraw w Polsce, ,Wiadomosci
ubezpieczeniowe” 2016, nr 2, s. 69-92.

21. A Kurdys-Kujawska, Determinanty wykorzystania dobrowolnych ubezpieczeh w rolnictwie, ,Annales Univer-
sitatis Mariae Curie-Sktodowska, Sectio H Oeconomia” 2018, nr 52(1), s. 109—-118.

22. M. Lemkowska, Rola panstwa w determinowaniu skutecznos$ci ubezpieczeh Srodowiskowych, ,0lsztyn Eco-
nomic Journal” 2017, nr 12(2), 197—-211; M. Lemkowska, D. Wisniewska, Environmental insurance and IS0
14001 Environmental Management Systems — analysis of the willingness to implement systemic solutions
relevant to insurance, “Economics and Environment” 2022, nr 81(2), s. 106-132.

23. J. Lisowski, Wptyw kryzysu finansowego na rynek ubezpieczen kredytu kupieckiego, ,\Wiadomosci Ubezpie-
czeniowe” 2009, nr 1, s. 42-66.

24. A.Nowacka, Determinanty...,s. 68—70.
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¢ poziom $wiadomos$ci ubezpieczeniowej spoteczenstwa, na ktéry sktada sie miedzy innymi
wiedza klienta na temat rynku ubezpieczen®, jego potrzeba ubezpieczenia siebie, rodziny

i majatku, Swiadomos¢ istniejacego ryzyka i ocena mozliwosci radzenia sobie z jego skutkami,

a zatem — czynniki popytowe;

* jakosc oferty produktowej ubezpieczycieli, ktéra oddziatuje na popyt i zaufanie do zaktadéw
ubezpieczen.

Z kolei Adam Sliwinski?®, dokonujac przegladu badan $wiatowych po$wigconych popytowi
na ubezpieczenia na zycie, stwierdza, ze glbwnym czynnikiem popytu byta szeroko rozumiana
Swiadomos¢ i subiektywne postrzeganie przez konsumentéw stopnia realizacji ryzyka ubezpie-
czeniowego, a te z kolei zalezg od rdznorodnych czynnikéw. Te za$ autor grupuje na:

e czynniki osobowe i demograficzne (do ktérych zalicza m.in.: wiek, pte¢, poziom edukacji, licz-
be dzieci, liczbe 0s6b na utrzymaniu, region, rase, religie, obawy, zawad);

e czynnikifinansowe i ekonomiczne (np. budzet gospodarstwa domowego, dochdd, bezrobocie,
posiadane aktywa, status matzonka, cena ustugi, inflacja, stopy procentowe).

Szerokie, bardziej wspétczesne zestawienie wynikéw badan poswieconych determinantom
popytu prezentuje Wookjae Heo?. Wskazuje on podobne czynniki, jak te wyzej opisane. W swoim
opracowaniu szczeg6lnie podkresla, ze kierunek wptywu badanych elementéw nie w kazdym przy-
padku da sie jednoznacznie okresli¢ poprzez badania empiryczne, co wedtug niego wynika z wza-
jemnej korelacji miedzy nimi oraz ze znaczenia czynnikdw psychologicznych. Niejednoznaczne
sq wyniki badan dotyczacych wptywu statusu finansowego (zamoznosci) na zapotrzebowanie
na ubezpieczenia na zycie. Istniejq badania wskazujace na negatywny wptyw zamoznosci (Frank
D. Lewis?®], co wigze sie z faktem, ze ludzie zamozni decydujq sie na samoubezpieczenie. Istnieje
réwniez wiele badan empirycznych (np. Jacob M. Duker®, Lucy Ch. Lee i Robert Ferber *°, Wookjae
Heo iinni®t), ktére wykazaty, ze zamoznos¢ jest pozytywnie powigzana z popytem na ubezpie-
czenia na zycie. Pozytywna zalezno$¢ moze wynikac z faktu, ze ludzi ubogich nie sta¢ na zakup
prywatnego ubezpieczenia, za$ ludzie majetni chcq zabezpieczyé swoje rodziny przed skutkami
nieszczesliwych wypadkdw. Wydaje sie, ze czynnik dochodowy moze mie¢ szczegélne znaczenie
dla rozwoju ubezpieczen prenatalnych — osoby zaktadajace rodziny, borykajace sie z trudnosciami
zwigzanymi z zakupem wtasnego mieszkania mogg uznac, ze nie stac ich na dodatkowy wydatek

25. Potwierdza to réwniez praca: S. Pienkowska-Kamieniecka, P. Kowalczyk-Rélczynska, J. Rutecka-Gora, Wptyw
poziomu wiedzy o ubezpieczeniach spotecznych na dodatkowe oszczedzanie na emeryture w Polsce, ,Wia-
domosci Ubezpieczeniowe” 2021, nr 4, s. 79—100.

26. A. Sliwinski, Popyt na ubezpieczenia na zycie w $wietle badari $wiatowych, ,Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu” 2011, nr 175, s. 150—160.

27. W.Heo, The demand...

28. FD. Lewis, Dependents and the Demand for Life Insurance, “The American Economic Review” 1989, nr 79,
s.452-467.

29. J.M. Duker, Expenditure for life insurance among working-wife families, ,Journal of Risk and Insurance” 1969,
nr39,s. 525-533

30. C.L.Lee,R. Ferber, Acquisition and accumulation of life insurance in early married life, ,Journal of Risk and
Insurance” 1980, nr 47, s. 713—-734

31. W.Heo, J.E.Grable, S. Chatterjee, Life Insurance Consumption as a Function of Wealth Change, ,Consumer
Sciences Faculty Publications” 2013, nr 10
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zwigzany z zakupem polisy. Z drugiej strony, to wtasnie oni moga szczeg6lnie obawiac sie nega-
tywnych konsekwencji ryzyka zwigzanego z narodzinami dziecka.

Wookjae Heo zwraca szczegdlng uwage na znaczenie czynnikdw psychologicznych. Przyktadowo,
zauwaza sig, ze chociaz istnienie ryzyka jest gléwnym powodem zakupu ubezpieczenia, nie zawsze
ludzka reakcjg na wystepowanie ryzyka jest decyzja o zakupie ubezpieczenia (za: Rob Thoyts®).
To, w jaki sposdb ludzie zareaguja na potencjalne zagrozenia, zalezy od tego, jak postrzegajq ryzyko
oraz od ich indywidualnej skfonnosci do podejmowania ryzyka (Mark Chesney i Henri Loubergé®,
Rob Thoyts*). Ale i w tym przypadku kierunek wptywu nie jest oczywisty. Niektérzy badacze poka-
ZUja, Ze im wyzsza awersja do ryzyka, tym wieksza sktonno$¢ do zakupu ubezpieczenia (np. David
L. Cleeton i Bruce B. Zellner®); inni pokazujg, ze jest odwrotnie [np. Jing J. Xiao®).

Wsrod czynnikéw psychologicznych mogacych wptywac na popyt na ubezpieczenia wska-
zuje sie zaufanie — zaufanie do instytucji (panstwo, zaktady ubezpieczen, system zabezpieczen
spotecznych), zaufanie do produktu ubezpieczeniowego oraz zaufanie decydenta do siebie jako
zdolnego podja¢ wiasciwg decyzje dotyczacq zakupu (znajomo$¢ produktu]®. W tym kontekscie
warto zauwazyg, ze perspektywa rozwoju prywatnych ubezpieczen prenatalnych w Polsce moze
zaleze¢ od oceny publicznych systeméw wspierania 0séb zajmujacych sie dzie¢mi niepetno-
sprawnymi (co zwigzane jest z efektem wypierania inicjatyw prywatnych przez polityke publicz-
ng — public-policy crowding out) oraz od oceny wsparcia, jakie mozna otrzymac od organizacji
charytatywnych (w tym przypadku moze mie¢ miejsce efekt wypierania inicjatyw komercyjnych
przez inicjatywy non-profit®®]. W kontekscie ubezpieczen opieki dtugoterminowej Mark V. Pauly®
wyrazit opinie, ze spoteczenstwo jest generalnie Zle poinformowane na temat zadan panstwa opie-
kunczego, tj. obywatele wychodzq z btednego przekonania, ze jesli beda potrzebowali pomocy, to
zostanie ona sfinansowana ze $rodkéw publicznych. W takiej sytuacji racjonalnym zachowaniem
jest nienabywanie ubezpieczenia®.

32. R.Thoyts, Insurance Theory and Practice, Taylor & Francis, London 2010.

33. M.Chesney, H. Loubergé, Risk Aversion and the Composition of Wealth in the Demand for Full Insurance Co-
verage, “Swiss Journal of Economics and Statistics (SJES)” 1986, vol. 122(lll}, s. 359-370.

34. R.Thoyts, Insurance....

35. D.L.Cleeton, B.B. Zellner, Income, Risk Aversion and the Demand for Insurance, “Southern Economic Journal”
1993, nr 60, s. 146-156.

36. J.J. Xiao, Effects of family income and life cycle stages on financial asset ownership, “Journal of Financial
Counseling and Planning” 1996, nr 7, s. 21-30.

37. Przyktadowo M. Kaczata i D. Wisniewska pokazaty, ze czynnik zaufania ma dominujacy wptyw na popyt
na ubezpieczenia indeksowe suszy w Polsce (M. Kaczata, D. Wisniewska, Determinanty...., s. 133—135).

38. D.M. Cutler, J. Gruber, Does Public Insurance Crowd Out Private Insurance, “The Quarterly Journal of Economics”
1996, vol. 111, nr 2, s. 391-430; C.R. Gresenz, S.E. Edgington, M. Laugesen, J.J. Escarce, Take-up of public in-
surance and crowd-out of private insurance under recent CHIP expansions to higher income children, “Health
services research” 2012, vol. 47, nr 5, s. 1999-2011.

39. M.V.Pauly, The rational nonpurchase of long-term-care insurance, “Journal of Political Economy” 1990, vol.
98,nr1,s.153-168.

40. Te sama prawidtowos$¢ wskazuje: T. Zhou-Richter, M.J. Browne, H. Griindl, Don’t They Care? Or, Are They Just
Unaware? Risk Perception and the Demand for Long-Term Care Insurance, “The Journal of Risk and Insurance”
2010, vol. 77, nr 4, s. 715-747.
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Il. Stan rozwoju ubezpieczen prenatalnych w Polsce na tle innych krajow

Piszac o wsparciu, jakie moga otrzymac rodzice w zwigzku z narodzeniem sie dziecka, trzeba prze-
de wszystkim zauwazyg, ze prywatne ubezpieczenia zdrowotne mogq zastepowac lub tez w rézny
spos6b uzupetniaé rzadowe programy spoteczne i socjalne*. Dziatalno$¢ ubezpieczeniowa jest
jednoczes$nie cisle regulowana pod wzgledem formalnoprawnym i ma charakter koncesjonowa-
ny. Obowigzujaca w Polsce ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11
wrze$nia 2015 roku*? wyrdznia i reguluje dwa dziaty: Dziat | — ubezpieczenia na zycie oraz Dziat Il
— pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe.

Ubezpieczenie prenatalne rozumiane jako ubezpieczenie zakupione przed narodzinami dzie-
cka, majace na celu pokrycie ryzyka zwigzanego z niekorzystnymi zdarzeniami podczas roz-
woju ptodu i przebiegu ciqzy, moze byc¢ postrzegane jako ubezpieczenie osobowe. Powotujac sie
na art. 829 k.c. (Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny): ,ubezpieczenie osobowe
moze w szczegdlnosci dotyczyc:

1) przyubezpieczeniu na zycie — $mierci osoby ubezpieczonej lub dozycia przez nig oznaczone-
go wieku;

2] przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw — uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia lub $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.”

Zaklasyfikowanie ubezpieczenia prenatalnego jako ubezpieczenia osobowego, cho¢ najbardziej
prawdopodobne (ze wzgledu na brak charakteru odszkodowawczego, typowego dla ubezpieczenr
majatkowych®), nie jest jednak oczywiste i moze podlega¢ dyskusji. Zrédtem dyskusji jest fakt,
ze cho¢ ubezpieczajacym mogtby byé na przyktad jeden z rodzicéw lub inna osoba, to zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami ubezpieczonym nie moze byc dziecko, ktére w chwili zawarcia
umowy moze by¢ nawet niepoczete (uznanie ptodu lub niepoczetego jeszcze dziecka za osobe
ubezpieczong wymagatoby zmian tresci ustawy ubezpieczeniowej). Ubezpieczenie prenatalne nie
dotyczy zatem bezposrednio zdrowia i zycia osoby ubezpieczonej. Ubezpieczonym moze byc na-
tomiast matka lub ojciec planujacy rodzine, a przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu
ubezpieczonego dotyczace zdrowia dziecka poczetego i narodzonego w okresie obowigzywania
umowy (wystapienie wad wrodzonych, powiktar cigzowych lub porodowych, wezeéniactwo, wy-
krycie wad wrodzonych w okre$lonym okresie po porodzie itp.), ktére ma wptyw na dobrostan
ubezpieczonego rodzica. Uposazonymi, czyli osobami fizycznymi uprawnionymi do uzyskania
Swiadczenia pienieznego, najczesciej byliby rodzice. Potencjalnie uposazonymi mogliby by¢
np. przyszli rodzice zastepczy czy instytucje publiczne, ktére miatyby przejac opieke nad dzie-
ckiem w przysztosci.

Rozwazajac jednak mozliwo$¢ rozwoju ubezpieczen prenatalnych, warto zwrdci¢ uwage,
ze ubezpieczenia chorobowe i wypadkowe na rynku polskim charakteryzuje swoisty dualizm.
Mogg by¢ one oferowane jako dodatek (opcja) do ubezpieczen na zycie przez ubezpieczycieli
uwzglednionych w dziale | wspomnianej ustawy lub — jako samodzielne produkty ubezpieczeniowe

41. TH.Bednarczyk, Funkcje ubezpieczen i ich znaczenie w gospodarce, [w:] Ubezpieczenia, [red.] W. Ronka-
-Chmielowiec, CH Beck, Warszawa 2016, s. 48.

42. Dz.U.2015 poz. 1844.

43. Trudno wycenic¢ zdrowie dziecka i skutki jego niepetnosprawnosci.
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nalezace do ubezpieczeh majatkowych i pozostatych osobowych — oferowane przez ubezpieczy-
cieli dziatu Il (grupa 1i2)%.

Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe jako uzupetnienie ubezpieczen zyciowych maja cha-
rakter dobrowolny, a ich warunki okresla samodzielnie zaktad ubezpieczen. Okres obowigzywania
takiego dodatkowego ubezpieczenia jest niezalezny od okresu, na jaki zawarto umowe ubezpiecze-
nia na zycie*. Z kolei w ramach pozostatych ubezpieczen osobowych ubezpieczenia na wypadek
choroby czy wypadku mogg by¢ oferowane jako dobrowolne, krdtkoterminowe ubezpieczenia indy-
widualne lub sktadnik innych produktéw ubezpieczeniowych, np. grupowych czy turystycznych*.

Po przeprowadzeniu w sierpniu 2023 roku analizy ofert zaktadéw ubezpieczeniowych stwier-
dzono, ze ubezpieczenie ryzyka komplikacji okotoporodowych i wad wrodzonych dostepne jest
w Polsce jedynie w formie pakietu obejmujacego réwniez caty szereg innych ryzyk, niezwigza-
nych z planowanym poczeciem i narodzinami dziecka. W szczeg6lnoéci, stanowig one dodatko-
we $wiadczenia oferowane w ramach ubezpieczen na zycie (indywidualnych: Compensa ,Miedzy
Nami”, Allianz ,Bezpieczne chie” lub grupowych: ERGO Hestia ,Hestia Rodzina”, UNIQA ,Ochrona
z Plusem — Pakiet Ochronny”, SIGNAL IDUNA ,My + nasze zdrowie”}, przy czym zakres ochrony
i Swiadczen zalezy zwykle od wariantu polisy (wariant podstawowy czy rozszerzony) i zwigzanej
z nim wysokosci sktadki. Te dodatkowe $wiadczenia wyptacane byty w przypadku: zdiagnozowania
wady wrodzonej* dziecka, urodzenia dziecka z niskg oceng w skali Apgar oraz urodzenia martwego
dziecka. Szczegdty dostepnych ofert zestawiono w tabeli 1. Warto doda¢, ze w przypadku uméw
indywidulanych na ogdt obowigzuje okres karencji (urodzenie dziecka nie moze nastapic¢ wczesniej
niz po 6—12 miesigcach od podpisania umowy)“® — brak karencji dotyczy ubezpieczer grupowych.

Analizujac dane w tabeli 1., mozna zauwazyg, ze dostepne Swiadczenia w bardzo niewielkim
stopniu pokrywaty potencjalne wydatki zwigzane z mozliwymi komplikacjami okotoporodowymi
i wadami wrodzonymi u dziecka. Swiadczenia te sg nizsze niz te wyptacane w sytuacji $mierci
dziecka. Warto dodac¢, ze urodzenie dziecka zywego tez jest podstawq otrzymania $wiadczenia
w ubezpieczeniach oferowanych przez wiekszos¢ ubezpieczycieli. Wedtug Adrianny Chrusciel
Swiadczenia z polis na zycie w 2024 roku moga wynosi¢ od 500 do 5000 zt., z polis grupowych
w pracy od 300 do 3000 zt. Koszty ustug medycznych zwigzanych z cigzg i porodem mogg byc
refundowane do wysokosci nawet 10 000 z4*.

44. M. Borda, M. Osak, Ubezpieczenia chorobowe i wypadkowe, [w:] Ubezpieczenia..., s. 331.

45. P Pisarewicz, A. Gierusz, P. Kowalczyk-Rolczynska, A. Pobtocka, Produkty ubezpieczeniowe, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2020, s. 85.

46. P Pisarewicz, A. Gierusz, P. Kowalczyk-Rélczynska, A. Pobtocka, Produkty ubezpieczeniowe..., s. 84.

47, Ochrong ubezpieczeniowq sa objete wytacznie wady wrodzone zakwalifikowane w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 — Qo0-099, https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/
icd10/pdf/ICD10Toml.pdf [dostep: 31.01.2025].

48. A.Chrusciel, Ubezpieczenie noworodka — jak wybrac polise ?, Rankomat.pl, 2023 https://rankomat.pl/zycie/
ubezpieczenie-noworodka [dostep: 30.08.2023].

49. A.Chrusciel, Ubezpieczenie noworodka....
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Tabela 1. Zestawienie dostepnych ofert

Podstawa wyptaty $wiadczenia Wysokos$¢ $wiadczenia

ZDIAGNOZOWANIE WADY WRODZONEJ

* nie p6zniej niz przed ukorczeniem 3. roku zycia (np. Compensa ,Miedzy Nami”,
ERGO Hestia ,Hestia Rodzina)

e przed ukoniczeniem 1. roku zycia (SIGNAL IDUNA ,My + nasze zdrowie”)

* przed ukofczeniem 6. roku zycia (Allianz ,Bezpieczne chie"]

URODZENIE DZIECKA Z NISKA PUNKTACJA W SKALI APGAR

* 1-5pkt, dziecko urodzone co najmniej od poczatku 23. tygodnia trwania cigzy Jednorazowa kwota

Jednorazowa kwota
od 750 do 3000 zt

(Compensa) od 560 do 1500 z+
e 5-7 pkt — 50% $wiadczenia; 1—4 pkt — 100% (Allianz)
URODZENIE MARTWEGO DZIECKA Jednorazowa kwota
* dotyczy to urodzenia po 22. lub 23. tygodniu cigzy od 900 do 3600 zt
SMIERC UBEZPIECZONEGO, SMIERC UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK NW/WYPADKU
KOMUNIKACYINEGO 200003000002
SKtADKA MIESIECZNA 39-150 z®

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przegladu ofert (stan obowigzujacy w 2023 roku).

Warto wspomnie¢, ze niektdre polisy analizowane w 2023 roku obejmowaty réwniez Swiad-
czenia zwigzane z leczeniem dziecka przez pewien czas po narodzeniu. Przyktad znajdziemy
w UNIQA — w przypadku dziecka wymagajacego leczenia (w tym z powodu wad wrodzonych) to-
warzystwo ubezpieczeniowe organizowato oraz pokrywato koszty 12 konsultacji lekarzy specja-
listéw, realizowanych w cigqgu pierwszych 12 miesiecy zycia. Znajdujemy réwniez polisy oferujace
$wiadczenia assistance w przypadku urodzenia dziecka z wadg wrodzong (finansowanie pomocy
domowej, dojazdéw medycznych, porad psychologa czy rehabilitacji dziecka), ktore przystuguja
przez 12 miesiecy od urodzenia do wyczerpania limitu — limit S$wiadczen to zwykle 1000-1500 zt
(np. Allianz ,Bezpieczne Zycie”). Na ogét jednak wystapienie wady wrodzonej u dziecka stanowito
powdd wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczeniowego.

Wynik poréwnania oferty dostepnej na polskim rynku ubezpieczeniowym z ofertami dostep-
nymiw innych krajach pozwala te pierwsza uznac za uboga. Okazuje sie, ze w niektdrych krajach
prenatal insurance jest jedng z odrebnych ofert prezentowanych na stronach internetowych czesci
zaktadow ubezpieczen®. Przyktady prywatnych ubezpieczen prenatalnych pokrywajacych ryzyka
zwigzane z wadami wrodzonymi, powiktaniami cigzy czy komplikacjami porodowymi mozna byto
tatwo znalez¢ w Finlandii, Szwajcarii, Norwegii, Indiach, Singapurze, Japonii, a rynek ten wydaje sie
szczeg6lnie dobrze rozwiniety w Malezji. Juz ogélny opis oferty pozwalat zauwazyc, ze ubezpie-
czenia prenatalne traktowane sq jako odrebny produkt, a zakres ochrony dotyczy wtasnie ryzyka
zwigzanego z przebiegiem cigzy i chorobami dziecka urodzonego, w tym wadami wrodzonymi.
Przedstawione dalej oferty to oferty odnalezione przez autoréw w latach 2021-2023.

50. Sktadka miesieczna optacana za caty pakiet obejmujacy swoim zakresem réwniez Smier¢ ubezpieczonego,
$mier¢ ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego.

51. Allianz, Ogéine warunki ubezpieczenia na zycie. Alianz Bezpieczne Zycie. Indeks ABZ01, b.d., https://www.al-
lianz.pl/content/dam/onemarketing/cee/azpl/dokumenty/zycie-indywidualne/allianz-bezpiecznie-%C5%BCycie/
OWU ABZ-02-07-22.pdf [dostep: 10.11.2024].

52. Prace zwigzane z poszukiwaniem i analizg dostgpnych za granica ofert trwaty od 2021 do potowy 2023 roku.
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W Norwegii ubezpieczenie prenatalne (maternity insurance) oferowat If P&C Insurance Company.
Ochrona ubezpieczeniowa zaczyna sie od 16. tygodnia cigzy i trwa do 6. miesigca zycia dziecka.
Kwota wypfacana w razie niepetnosprawnosci zalezy od poziomu tej niepetnosprawnosci, a w sy-
tuacji przekroczenia poziomu 50% wyptacana jest podwéjna kwota. Ubezpieczyciel wyptaca jedno-
razowo 200 000 koron norweskich (wéwczas ok. 90 000 ztotych) w razie wystapienia jednej z 14
ciezkich choréb wrodzonych, tj. zespotu Downa, mézgowego porazenia dziecigcego, wodogtowia,
rozszczepu kregostupa, przepukliny oponowo-rdzeniowej, tetrady Fallota, serca jednokomorowego,
atrezji tetnicy ptucnej, transpozycji wielkich naczyn, zespotu hipoplazji lewej komory, powaznego
niedotlenienia okotoporodowego, ciezkiej wady rozwojowej przetyku i tchawicy, ciezkiej wady roz-
wojowej drég zétciowych czy wrodzonej przepukliny przeponowej. Dodatkowe $wiadczenie wypta-
cane jest rowniez za kazdy dzien przediuzajacej sie hospitalizacji*®. Aby oceni¢ wysoko$¢ jednora-
zowego $wiadczenia, warto dodac, ze Srednie miesieczne zarobki w styczniu 2023 wynosity nieco
ponad 50 000 koron®*, a zatem wypfata ta stanowita czterokrotno$¢ miesiecznego wynagrodzenia.

Ubezpieczenia prenatalne w Singapurze oferowat Great Eastern nalezacy do grupy OCBC.
Ubezpieczenie obejmowato ochrong matke i dziecko od 13. tygodnia cigzy przez kolejne 3 lata.
Ubezpieczeniem objetych byto 19 powiktan cigzy i porodu, 26 chordb wrodzonych oraz 15 choréb
dzieciecych®. Sktadka byta jednorazowa i uzalezniona od wieku matki*®. W przypadku cigzy poje-
dynczeji wieku matki 18—30 lat tanszy plan ubezpieczeniowy kosztowat 39 dolaréw singapurskich,
oznaczanych dalej $ (ok. 1 300 4], a drozszy — 678 $ (ok. 2 200 ). W przypadku kobiet w wieku
40-45 lat najdrozsza sktadka rosta do 978 $ (ok. 3 200 zt). W drozszej opcji w razie wystapienia
choroby wrodzonej ubezpieczyciel oferowat dodatkowo jednorazowa wyptate w wysokosci 10 000 $
(ok. 33 000 zt] oraz $rodki wyptacane w zaleznosci od liczby dni hospitalizacji matki lub dziecka™.
Jednorazowe $wiadczenie stanowito w przyblizeniu dwukrotno$¢ miesiecznego wynagrodzenia
netto, ktore w 2021 roku wynosito 4680 $ za$ w roku kolejnym — 5070 $ (ponad 15 000 zf].

Ciekawym rozwigzaniem, dostepnym w ramach produktu ubezpieczeniowego GREAT Maternity
Care/Pregnancy and Newborn Insurance, jest gwarancja ubezpieczalnosci réwniez po urodzeniu
(Guaranteed Insurability Benefit Option). Opcje te wykupuije sie przed urodzeniem sie dziecka,
a dzieki niej nawet w przypadku, gdy dziecko urodzi sie z powaznymi problemami zdrowotnymi,
wykupienie kolejnych polis ubezpieczeniowych po urodzeniu bedzie mozliwe bez wzrostu skfadki

53. If P&C Insurance Company, Gravidforsikring. https://www.if.no/privat/forsikring/personforsikring/
gravidforsikring?epslanguage=no [dostep: 3.07.2023].

54. M. Macur, Zarobki w Norwegii w 2023 roku — ile wynoszq $rednie zarobki i najnizsza krajowa w Norwegii?,
https://www.monito.com/pl/wiki/zarobki-w-norwegii#srednie [dostep: 3.07.2023].

55. Great Eastern. Health Protection. Great Maternity Care. Comprehensive coverage from as early as 13 weeks of
pregnancy, https://www.greateasternlife.com/content/dam/corp-site/great-eastern/sg/homepage/personal-
-insurance/our-products/health-insurance/great-maternity-care/gmc-web-brochure-with-promo-page.pdf
[dostep: 22.02.2021].

56. Great Eastern, Health Protection. Great Maternity Care. Benefit Schedule & Premium Rates, https://www.gre-
ateasternlife.com/content/dam/corp-site/great-eastern/sg/homepage/personal-insurance/our-products/
health-insurance/great-maternity-care/gmc-benefit-schedule.pdf [dostep: 27.08.2021].

57. Swiadczenie wynosi 100—200 $ za kazdy dzier hospitacji i przystuguje przed uptywem 120 dni od porodu,
przy czym maksymalna liczba dni, za ktére przystuguje Swiadczenie, to 30.
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zdrowotnej spowodowanego chorobami juz istniejacymi (pre-existing conditions), wynikajacymi
z wad wrodzonych lub powikfan okotoporodowych®®.

Rynek prenatalnych ubezpiecze medycznych wydat sie autorom szczegélnie dobrze roz-
winiety w Malezji. Tego typu produkty ubezpieczeniowe oferujg: Prudential®®, AlA, Allianz, Great
Eastern®, Hong Leong Assurance®. Opisane zostang oferty dwdch firm®.

,PreciousCover & BabyCover” firmy Allianz poza standardowym zakresem ochrony obejmuje
réwniez ryzyko zdiagnozowania u dziecka po porodzie zaburzen ze spektrum autyzmu oraz 10
choréb wystepujacych do 18. roku zycia (ciezka padaczka, biataczka, niepetnosprawnos¢ intelektu-
alna, ciezka astma, cukrzyca insulinozalezna, goraczka reumatyczna z zajeciem zastawek serca,
zapalenie kiebuszkow nerkowych z zespotem nerczycowym, ciezka hemofilia)®. Laczna kwota
wyptacona z powodu tych choréb moze wynie$¢ do 150 000 ringgitow malezyjskich (dalej: RM).
Kwoty wyptacane w przypadku komplikacji cigzowych siegajg 30 000 RM (dodatkowo maksymal-
nie 6 000 w razie wystapienia cukrzycy cigzowej). Allianz oferuje ochrone réwniez w przypadku,
gdy dziecko zostato poczete metodami wspomaganego rozrodu (np. in vitro) .

,A-Plus BabyCare Xtra” oferowane przez AlA to ubezpieczenie na pierwsze 5 lat zycia dziecka®.
Sktadki ptaci sie co roku®®, w kolejnych latach sg mniejsze; najwieksza jest za pierwszy rok ochrony
i w najdrozszej opcji wynosi 900 RM (okoto 820 zt). Najdrozszy wariant gwarantuje przykfadowo,
ze w przypadku wystapienia mbézgowego porazenia dzieciecego rodzice bedq otrzymywac 30 000
RM rocznie przez 5 lat (czyli okoto 28 000 zt rocznie). Do tego dochodzi sporo innych benefitow,
np. zwigzanych z pobytem na oddziale noworodkowym, dodatkowe kwoty za konkretne powikfa-
nia okotoporodowe (np. odwarstwienie fozyska), ktore do tego mézgowego porazenia dzieciecego
doprowadzity, za dni pobytu na oddziale szpitalnym matki i dziecka itd. Mozliwe wyptaty w relacji
do $rednich pensji w Malezji stanowia wiec istotng kwote, stanowigcq realne zabezpieczenie —
obecnie $rednie wynagrodzenie wynosi 6610 RM®.

58. Great Eastern, Health Protection. Great Maternity Care....

59. Prudential, Infant Care Plus, https://www.prudential.com.my/en/products-infant-child/mom-and-baby-care/
[dostep: 25.01.2023]; Prudential, Mom and Baby Care, https://www.prudential.com.my/en/products-infant-
-child/mom-and-baby-care/ [dostep: 10.11.2024].

60. Great Eastern, Health Insurance. Smart Baby Shield. Protect yourself and your budle of joy from the very start,
https://www.greateasternlife.com/content/dam/great-eastern/my/homepage/personal-insurance/find-the-
-right-plan/protect-myself-and-family/health-protection/smart-baby-shield/smart-baby-shield-brochure.pdf
[dostep: 20.12.2023].

61. Simple Beter Finances, How to Get The Best Pregnancy Insurance in Malaysia. https://simplybetterfinances.
com/pregnancy-insurance-malaysia/ | dostep: 4.07.2023 |.

62. Hong LeongAssurance nie udostepnia materiatow informacyjnych dotyczacych ubezpieczenia prenatalnego
w jezyku angielskim na stronie internetowej.

63. Allianz Malaysia, Precious Cover and Baby Cover Brochure [PDF], p. 109, https://www.allianz.com.my/content/
dam/onemarketing/azmb/wwwallianzcommy/personal/life-health-and-savings/criticaliiness/preciouscover-
-and-babycover/PreciousCoverandBabyCoverBrochure.pdf [dostep: 20.05.2023].

64. Allianz Malaysia, Precious Cover, p. 4.
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lIl. Ocena zapotrzebowania na ubezpieczenia prenatalne w Polsce — cel
i zakres badania ankietowego

Celem gtéwnym badania ankietowego byto poznanie opinii uczestnikéw na temat koncepcji ube-
zpieczen prenatalnych, w szczegdlnosci ocena zapotrzebowania na tego rodzaju ubezpieczenia.
Arkusz ankiety skonstruowano tak, by analiza udzielonych odpowiedzi pozwolita wstepnie oce-
ni¢, czy ubezpieczenia prenatalne maja szanse stac sie w Polsce istotnym elementem systemu
finansowania ryzyka zwigzanego z narodzeniem dziecka, a takze by oceni¢ stan Swiadomosci
respondentéw dotyczacej ryzyka i wiedzy o rynku ubezpieczen prenatalnych w Polsce i innych
krajach. Aby zrealizowac cel gtéwny, starano sie uzyskac¢ odpowiedZ na pytanie, czy responden-
ci deklaruja che¢ wykupienia ubezpieczenia prenatalnego i od czego zgtaszane zapotrzebowanie
zalezy. W szczeg6lnosci, czy zalezy od:

* pici respondenta;

* posiadania dzieci i planéw prokreacyjnych;

* wystapienia przypadkéw wady wrodzonej lub powiktania okotoporodowego w rodzinie i wéréd
znajomych;

 dochodu i posiadanych rezerw (oszczednosci);

» Swiadomosciistnienia zagrozenia oraz subiektywnej oceny ryzyka wystapienia wad wrodzonych
i powiktan okotoporodowych — ryzyko oceniano w skali od O (skrajnie niskie) do 10 (bardzo
wysokie, niemalze pewne);

* oceny mozliwo$ci samodzielnego radzenia sobie z ponoszeniem dodatkowych kosztéw zwia-
zanych z realizacja ryzyka (pieciostopniowa skala Likerta);

e poziomu leku przed tymi zdarzeniami niepozadanymi [mierzonego w skali od O do 10);

e poziomu dokonywanej przez respondenta oceny wparcia instytucji charytatywnych w razie
wystapienia zdarzen niepozadanych zwigzanych z prokreacja;

e poziomu dokonywanej przez respondenta oceny wsparcia panstwa dla rodzin dzieci
niepetnosprawnych.

Dodatkowym celem badania byta ocena, czy wspieranie rozwoju ubezpieczen prenatalnych
moze byc¢ metoda wspierania dzietnosci w Polsce. Z tego wzgledu respondentom zadano pytanie:
,Czy obawa przed zwiekszonymi kosztami zwigzanymi z mozliwym wystapieniem wrodzonych
wad rozwojowych lub komplikacji okotoporodowych wptywa na Twoje decyzje prokreacyjne?”.

Ankieta zawierata 27 pytan i dotyczyta opinii uczestnikow na temat koncepcji ubezpieczen
prenatalnych oraz dostepnych form wsparcia. W informacji wstepnej podano informacje majaca
na celu utatwienie konceptualizacji probleméw poruszanych w ankiecie respondentom, tj. wyjas-
niono, jak nalezy rozumie¢ pojecie ubezpieczenia prenatalnego. Wskazano, ze (1) ubezpieczenie
prenatalne bytoby wykupywane nie p6zniej niz w drugim miesigcu ciqzy®® oraz (2) w przypadku
urodzenia dziecka z niepetnosprawnoscig (powodowang wadamiwrodzonymi lub innymi powikfa-
niami cigzowymi) suma ubezpieczenia bytaby wyptacana jednorazowo lub bytaby roztozona na raty.

68. Uznano, ze to wazne, by zapobiegac probom ubezpieczania si¢ na wypadek zdarzen, ktére sq pewne —od 10
tygodnia cigzy wykonywane sa prywatnie genetyczne testy przesiewowe (test NIFTY, Harmony, SANCO), czyli
badania prenatalne, dzieki ktérym z prawdopodobieristwem 39% mozna wykryc nieprawidtowosci chromo-
somalne.
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Przy weryfikacji hipotez statystycznych, dotyczacych zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi,
przyjeto poziom istotnosci statystycznej wynoszacy 0,05. Do analizy danych uzyto oprogramo-
wania statystycznego IBM SPSS Statistics [wersja 28.0.1.0; IBM Corp., Armonk, NY].

Badanie przeprowadzono w drugim pétroczu 2023 roku na grupie 319 0s6b — studentow gtow-
nie] lub pracownikéw Uniwersytetu Ekonomicznego oraz Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
z czego 316 os6b udzielito kompletnych odpowiedzi. Wiekszo$¢ badanych stanowili studenci
Uniwersytetu Ekonomicznego. Do badania wybrano tutaj cate grupy zajeciowe na réznych kie-
runkach i trybach studiéw — starano sig, by wszyscy studenci danej grupy a takze prowadzacy
zajecia wypetniali ankiete, aby zminimalizowa¢ w ten sposéb ryzyko, ze ankiete wypetnig tylko
potencjalnie zainteresowani tym tematem. Z oczywistych przyczyn wéréd respondentéw przewa-
zaty osoby mtode. Srednia wieku badanych wynosita 23,55 roku (odchylenie standardowe 7,56).
Wsrod respondentow przewazaty kobiety (stanowigce 53,8% badanych]. Ze wzgledu na fakt, ze po-
pyt na ubezpieczenia prenatalne zgtaszany bytby przez osoby w wieku rozrodczym, postanowio-
no, ze przy analizie determinant popytu na ubezpieczenia prenatalne nie bedg brane pod uwage
odpowiedzi udzielone przez osoby w wieku powyzej 49 lat®. Ograniczyto to liczbe respondentéw
do 314, z czego 56,7% stanowity kobiety. Sposréd zebranych odpowiedzi 7 uznano za niestaran-
ne i odrzucono je z analizy [na podstawie subiektywnej oceny odpowiedzi oraz kryterium braku
odpowiedzi na wiecej niz 20% pytari zadanych w ankiecie). Ostatecznie analize przeprowadzono,
wykorzystujac odpowiedzi 310 ankietowanych.

Badana grupa charakteryzowata sie niskg dzietnoscia. Az 92% responentéw nie miato dzieci.
Rozktad odpowiedzi na pytanie o liczbe dzieci przedstawiono na wykresie 1.

Wykres 1. Dzietno$¢ respondentéw w wieku rozrodczym

80%
60%
40%
20%
2% 4% 2%
0% I
Nie mam dzieci Tak, jedno dziecko Tak, dwojke dzieci Tréjke lub wiecej
dzieci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badaniwykazywali duze zréznicowanie w zakresie plandw prokreacyjnych. Rozktad odpowiedzi
na pytanie o planowana liczbe dzieci przedstawiono na wykresie 2. Przewazaty osoby planujace
przynajmniej jedno dziecko (76% respondentow). Z kolei 24% respondent6w nie planuje zadnego
dziecka, przy czym nieco czesciej te opcje wskazywaty kobiety (28,8% badanych kobiet) niz

69. Wiek rozrodczy to wiek od 15 do 49 lat. Za: J. Holzer, Demografia, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, War-
szawa 2006.
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mezczyzni (17,9%). Co wiecej, nie planuje w przysziosci posiadac dzieci az 19,6% bezdzietnych
respondentow.

Wykres 2. Plany prokreacyjne respondentéw w wieku rozrodczym

50,0% 45,7%
40,0%
30,0%
24,0%
20,0% 16,4%
12,8%
10,0% .
0,0%
Nie planuje dzieci Tak, jedno Tak, dwdjke Tak, tréjke lub
dziecko dzieci wiecej dzieci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wsrdd respondentéw dominowaty osoby zamieszkujgce duze miasta (powyzej 500 tys.
mieszkancow) — az 44,4%. Ze wsi pochodzito 14,8%, a z miast do 50 tys. mieszkancéw — 21,4%
respondentéw. Wyniki badania mogg zatem nie by¢ reprezentatywne dla mieszkancow wsi —w rze-
czywistosci udziat ludno$ci wiejskiej jest znacznie wyzszy (okoto 40% ogdtu populacji Polski).

Badana grupa byta bardzo zréznicowana pod wzgledem miesiecznego dochodu przypadajace-
go na 1 cztonka gospodarstwa domowego (wykres 3.], jednakze najwiekszy odsetek badanych
deklarowat dochdd na osobe na poziomie 4001-6000 zt (32,4%) lub 2001-4000 zt (30,7%).
Jednoczesnie na pytanie o stan rezerw (lokat lub aktywéw, ktére moga zostaé sprzedane na wy-
padek zwiekszonych wydatkow) spora czes$¢ badanych deklaruje, ze nie ma zadnych rezerw (24%
badanych] lub ze rezerwy nie przekraczajq jednokrotnosci miesiecznych wydatkéw. Tylko 16,1%
badanych dysponuje rezerwami stanowigcymi co najmniej 7—12-krotno$¢ miesiecznych wydat-
kow. Taki rozktad rezerw stanowi argument za rozwojem ubezpieczeniowych form finansowania
ryzyka zwigzanego z narodzinami dziecka z niepetnosprawnoscia.
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Wykres 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie o dochdd przypadajacy na osobe w gospodarstwie domowym
oraz na pytanie o stan rezerw finansowych

M Docho6d miesigczny na osobg Rezerwy
35,0%
30,0%
25,0% 24.0Y 24,3%

30,7% 31,4%

21,6%
20,0%

15,0% 1
10,0% —8;6%- 10,0%
5,5%
o B
0,0%

Dochéd: do 2001-4000zt 4001-6000z+ 6001-80002zt 8001-10000zt powyzej

16,1%

w

8% 14,0

2000 zt 10000 z+
ponizej 2—3-krotnos¢ 4—6-krotnos¢  7—12-krotnos¢
Rezerwy: zadne  miesigcznych miesigcznych miesigcznych miesigcznych
wydatkow wydatkow wydatkow wydatkow

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na fakt, ze wiekszo$¢ zmiennych miata charakter porzadkowy, a rozktad odpowie-
dzi nie przypomina rozktadu normalnego, przyjeto, ze w analizie zalezno$ci miedzy zmiennymi
preferowane beda testy nieparametryczne. Zastosowano test U Manna-Whitney'a (oparty na sta-
tystyce Z), test Kruskala-Willisa (oparty na statystyce H)J, test istotnosci korelacji z wykorzysta-
niem wspotczynnika korelacji Spearmana (r,), test niezaleznosci 2. Dobdr metod wnioskowania
zalezat od typu zmiennych i liczby wariantéw cech.

IV. Wyniki badania ankietowego
IV.1. Ocena zapotrzebowania na ubezpieczenia prenatalne i jego determinanty

W badanej grupie zainteresowanie wykupieniem przed planowana cigqza lub porodem ubezpieczenia
na wypadek wrodzonych wad rozwojowych lub powiktan okotoporodowych u dziecka byto neutralne
z tendencjq do wysokiego — 22% respondentéw nie miato zdania, a 67% wyrazito zainteresowanie
taka ofertg (wsrdd osob planujacych w przysziosci dzieci bytoby to odpowiednio 20,4% i 68,8%).
Rozktad odpowiedzi ilustruje wykres 4.
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Wykres 4. Deklaracje respondentéw dotyczace zakupu ubezpieczenia prenatalnego

45%

41%

40%

35%

30%

26%

25%
20%

22%

15%

10% 5%

5% 40" .
|
Zdecydowanie Raczej nie

nie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nie wiem, Raczej
trudno powiedzie¢

tak Zdecydowanie
tak

Badani wyrazali jednakowe zainteresowanie wykupem ubezpieczenia niezaleznie od ptci, miejsca
zamieszkania, faktu posiadania / planowania dzieci, liczby posiadanych lub planowanych dzieci,
faktu oraz liczby do$wiadczonych przypadkéw wady wrodzonej lub powiktan okotoporodowych
w rodzinie i wsréd znajomych, jak réwniez niezaleznie od poziomu dokonywanej przez respondenta
oceny wparcia instytucji charytatywnych w razie wystapienia zdarzen niepozadanych zwigzanych
z prokreacja. Deklarowany popyt nie zalezat réwniez od dochodu i stanu zgromadzonych rezerw.
Wyniki zastosowanych testéw statystycznych przedstawiono w tabeli 2. W nawiasach podano

wartosci p testow statystycznych.

Do czynnikow, ktore wykazywaty istotny statystycznie wptyw na zainteresowanie wykupem

ubezpieczenia, nalezaty:

* subiektywna ocena ryzyka wystapienia wad wrodzonych i powiktan okotoporodowych — wptyw

stymulujacy;

* poziom strachu przed tymi zdarzeniami niepozadanymi — wptyw stymulujacy;
* poziom oceny wsparcia panstwa dla rodzin dzieci z niepetnosprawnoscig, przy czym im wspar-
cie to byto oceniane gorzej, tym wigkszy byt poziom zainteresowania wykupem.

Tabela 2. Wyniki testow zalezno$ci zainteresowania wykupem ubezpieczenia prenatalnego
od potencjalnych determinant popytu na ubezpieczenie

Czynnik

Wynik testu statystycznego

Wniosek

Ptec¢

Z: - 0,852 (0,390]

Nie wykazano zaleznosci

Czy masz dzieci?

Z: - 0,911 (0,362)

Nie wykazano zaleznosci

Czy planujesz mie¢ dzieci w przysztosci?

7:1,498 (0,134)

Nie wykazano zaleznosci

Dochéd miesigczny na cztonka rodziny

r; 0,04 (0,470)
H: 3,06 (0,801)

Nie wykazano zaleznosci

Stan rezerw, ktére mozna wykorzysta¢ w sytuacji
zwigkszonych wydatkéw

re: — 0,02 (0,851)
H: 0,726 (0,948 )

Nie wykazano zaleznosci
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Czynnik

Wynik testu statystycznego

Wniosek

Liczba przypadkéw wady wrodzonej lub
powiktania okotoporodowego w rodzinie i wéréd
znajomych

r:0,1(0,086)
H: 3,77 (0,15)

Nie wykazano zaleznosci

Poziom strachu o mozliwo$¢ poradzenia sobie
w sytuacji wystapienia zdarzen niepozadanych

r. 0,18 (0,001)
H: 17,43 (0,002)

Zalezno$c¢ istotna,
pozytywna, ale nie silna

Subiektywna ocena ryzyka wystapienia wad
wrodzonych lub powiktanh okotoporodowych

-

0,15 (0,009)
H: 11,83 (0,019)

Zalezno$¢ istotna,
pozytywna, ale nie silna

Poziom oceny wsparcia pahstwa dla rodzin dzieci

r.— 0,19 (0,000)

Zalezno$¢ istotna,

niepetnosprawnych H: 14,24 (0,007) negatywna, ale nie silna
Changtatgwnich o s opiena sdrsen |15 £ 0,006 (0.909) Nie wykazano zaleznosc
gratywny ystap H: 5,96 (0,202) Y

niepozadanych

Zrédto: opracowanie whasne.

Zadaniem trudnym dla wielu respondentéw byfo okreslenie catkowitej kwoty $wiadczenia,
ktére wedtug nich powinni otrzymac rodzice w przypadku urodzenia sie dziecka z niepetnospraw-
noscig, i oszacowanie wysokosci jednorazowej sktadki, jaka byliby za takie ubezpieczenie skton-
ni zaptaci¢. Pojawito si¢ sporo informacji niepetnych, a takze wartosci skrajnych. Po wstepnym
oczyszczeniu danych dokonano analizy rozktadu odpowiedzi. Mimo usuniecia wartosci skrajnych
rozktad odpowiedzi pozostat prawostronnie asymetryczny. Jednoczes$nie rozktad odpowiedzi nie
zalezat od tego, czy wczesniej deklarowano chec ubezpieczenia. Podstawowe statystyki opisowe
zestawiono w tabeli 3. Z uwagi na silng asymetrie warto przywigzywac wieksza uwage do media-
ny i dominanty. Okazuje sie, ze najwieksza czes$¢ respondentdw uwaza, ze wsparcie dla rodzicow
powinno wynosi¢ 100 000 zt, przy sktadce na poziomie 1 000 zt. Z kolei $rednia relacja sktadki
do sumy ubezpieczenia wynosita 1,42% — relacja ta jest wiec znacznie wyzsza niz w przypadku
ubezpieczenia mieszkania (tu relacja ta jest ponizej 1 promila), ale nizsza niz relacja kosztu wy-
kupu OC i autocasco do wartosci auta.

Tabela 3. Charakterystyki rozktadu proponowanych sum ubezpieczenia i jednorazowych sktadek

Parametr rozkfadu Jednorazowe $wiadczenie Sktadka w S:Jv?:;i}{zzl:]ﬁda %)
Srednia 398 719,8 13429 1,42
Mediana 100 000,0 500,0 0,30
Dominanta 100 000,0 1000,0 1,00
Minimum 5000,0 50,0 0,01
Maksimum 6 000 000,0 20000,0 16,67
Skosnosc 4,611 4,192 3,199
Kurtoza 25,038 20,221 10,646
Liczba odpowiedzi 273 275 273
Braki odpowiedzi 43 41 43

Zrédto: opracowanie wiasne.
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IV.2. Ocena wsparcia istniejacych zrédet finansowania ryzyka

Sprawny i adekwatny system pomocy ze strony pafstwa i instytucji charytatywnych mégtby stac
sie destymulantg rozwoju ubezpieczen prenatalnych (efekt wypierania). Zatem warto przyjrze¢
sie dokfadnie opinii respondentow na temat wsparcia pafistwa (systemu ubezpieczen zdrowot-
nych i spotecznych) w zakresie pomocy rodzinom z dzieckiem z niepetnosprawnoscia. W ankiecie
wykorzystano w tym celu siedmiostopniowa skalg Likerta, przy czym 1 oznaczato, ze respondent
oceniatwsparcie pafstwa jako zdecydowanie niewystarczajace, a 7 — ze oceniat to wsparcie jako
zdecydowanie wystarczajqce. Rozkfad ocen zilustrowano na wykresie 5.

Wykres 5. Ocena wsparcia panstwa dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnos$cia w zaleznosci od ptci
respondenta

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0% 29,01%
25,0% — 21,55%

46,11% M Mezczyzna Kobieta

20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

16,79%

3,829

- 1,20% 0,76%0,6% 0,76% 0,6%
1 —zdecydowanie 2 3 4 —trudno 5 6 7 —zdecydowanie
niewystarczajace powiedziec wystarczajace

Zrédto: opracowanie whasne.

Na podstawie rozktadéw odpowiedzi ustalono, ze respondenci majg w tym zakresie opinie
neutralng (az 33,59% mezczyzn wybrato wariant ,Trudno powiedzie¢ / Nie mam zdania”) lub nega-
tywna (facznie az 73,2% badanych wskazato oceny od 1 do 3). Oceny wsparcia udzielanego przez
panstwo okazaty sie zaleze¢ tylko od dwdch czynnikow (tabela 4.). Pierwszym czynnikiem jest
pte¢ — stwierdzono, ze kobiety oceniajg wsparcie pafstwa wyraznie gorzej niz mezczyzni. Aby
oceni¢ site wptywu ptci, ustalono warto$¢ wspétczynnika d Cohena — wynidst on 1,26, co ozna-
cza, ze wielkos¢ efektu jest na tyle duza, ze ma znaczenie praktyczne. Rzadzacy powinni mie¢
na uwadze, ze zwlaszcza kobiety odczuwajq potrzebe uzyskania wiekszej pomocy. Ponad 46%
kobiet uznato pomoc paristwa za zdecydowanie niewystarczajaca (wykres 5.].

Po drugie, ocena wsparcia udzielanego przez panstwo istotnie zalezata od faktu posiadania
dzieci oraz liczby dzieci. Wspétczynnik korelacji rang wyniost — 0,144, co oznacza, ze im wiecej
dzieci w rodzinie, tym nieco stabsza ocena pomocy panstwa. Zalezno$¢ nie jest jednak silna,
co moze wynikac z faktu, ze niezaleznie od liczby dzieci dominuja oceny niskie.
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Tabela 4. Determinanty oceny wsparcia ze strony panstwa i instytucji charytatywnych — wyniki testow

Czynnik | Wynik testu statystycznego | Wniosek
Ocena wsparcia ze strony panstwa

Istotnie nizsze oceny udzielane byty przez

Pte¢ Z:- 5,06, (0,000) kobiety

Czy masz dzieci? 7. - 2,474 (0,013) Istotnie nizsze oceny udzielane byty przez
osoby majace dzieci

Liczba posiadanych dzieci re — 0,144 (0,013) Korelacja istotna negatywna, ale staba

Jaki procent zwigkszonych wydatkéw zwigzanych z opiekq nad dzieckiem niepetnosprawnym mogtyby
pokry¢ instytucje charytatywne?

Czy masz dzieci? 1:2,852 (0,004) Istotna zalezno$é

Liczba posiadanych dzieci re — 0,173 (0,003) Korelacja istotna negatywna, ale staba
Czy planujesz mie¢ dzieci Z: - 1,954 (0,051) Na granicy istotnosci

Ile planujesz mie¢ dzieci? rs: 0,134 (0,022) Korelacja istotna pozytywna, ale staba

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ankiecie nakre$lono réwniez hipotetyczng, modelowa sytuacje, w ktérej wszelkie dodatkowe
wydatki zwigzane z wystapieniem powiktan okotoporodowych lub wrodzonych wad rozwojowych
moglyby zosta¢ sfinansowane: (1] ze $rodkéw wlasnych respondenta, (2) przez panstwo lub
(3) przez organizacje charytatywne. Respondentéw poproszono o oszacowanie, jaki procent tych
dodatkowych wydatkdéw pokrytyby za nich organizacje charytatywne. Wigkszos$c¢, bo 74% respon-
dentdw, wskazata, ze ten odsetek moze wynosic zaledwie 30% i mniej (wykres 6.).

Wykres 6. Ocena wielkosci wsparcia ze strony instytucji charytatywnych jako % potrzeb
30%

26% 26%

25%
22%

20%
15%
) 10%
10% T
5% 3%
- . 0,3%
0% | 27

10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00% 60,00% 70,00%  80,00%

Zrédto: opracowanie wiasne.

IV.3. Poziom $wiadomosci ubezpieczeniowej, w tym $wiadomosci ryzyka

Ryzyko zwigzane z prokreacjq nie jest obce respondentom — 78,5% juz wcze$niej zastanawiato
sie nad mozliwoscig wystapienia powikfan okotoporodowych i wad wrodzonych dziecka (81% tych,
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ktorzy deklarujq che¢ posiadania dzieci w przysziosci, i 71,4% tych, ktorzy nie planujg). Jednocze$nie
41,6% badanych stwierdzito, ze w rodzinie lub wérdd znajomych wcale nie doSwiadczono takiego
niekorzystnego zdarzenia, a wiekszo$¢ doswiadczyta jednego albo wiecej takich przypadkéw.
Liczba tych doSwiadczen okazata sie istotnie skorelowane z oceng ryzyka, ze u potomka moga
wystapi¢ wady wrodzone lub komplikacje. Korelacja ta jednak nie jest silna (r.: 0,15 (0,011)).
Respondenci mieli oceni¢ nie tylko ryzyko wystapienia zdarzenia, ale réwniez ,na ile mozliwos¢
wystapienia wad wrodzonych wzbudzataby Twoj strach / niepokdj o mozliwoé¢ poradzenia sobie
w takiej sytuacji (na ile jest to grozne) ?”. W tym przypadku ocena O miata oznacza¢ ,podchodze
spokojnie, wcale sie nie przejmuje”, zas ocena 10 — ,jestem przerazona(-y) mozliwymi konse-
kwencjami”. Rozktad ocen ryzyka i poczucia zagrozenia prezentuje wykres 7.

Wykres 7. Ocena ryzyka wystapienia komplikacji oraz ocena poczucia lgku o mozliwos¢ poradzenia sobie
w sytuaciji realizacji ryzyka

26,5%
20,8%
9 18,8%
17,1% 17,19 181%
14.4% 14,1%
% 9,1%
B4 o
5,4% 4,7% 0
5 0o 3,4% 3% 4.4
1,3% MR0% I I ol % oo Lo
- | [ | -4 [
0 1 2 3 4 5 6 14 8 9 10
B Jakie jest prawdopodobienstwo zdarzenia? Naile groZne bytoby takie zdarzenie?

Zrodto: obliczenia wiasne.

Analizujac rozktad odpowiedzi, mozna zauwazyc, ze respondenci dosyc racjonalnie oceniajq
prawdopodobienstwo wystapienia wad wrodzonych i innych komplikacji — dominujg oceny 0-3.
Jeden procent badanych wskazat skrajnie wysoka oceneg, przy czym nie udato sie znalez¢ przy-
czyny nie byto to skorelowane z wiekiem, liczba do$wiadczen w rodzinie lub wérdd znajomych].
Zauwazono jednak, ze osoby te jednoczes$nie odczuwajg bardzo wysoki poziom strachu / niepokoju
o mozliwo$¢ poradzenia sobie w sytuacji realizacji ryzyka. Nie roznig sie jednak pod tym wzgle-
dem od innych. Blisko 76% ankietowanych ocenita swoj strach na poziomie 7—10, a dominuja ci,
ktérzy sa przerazeni mozliwymi konsekwencjami realizacji ryzyka.

Zrédta poczucia leku (zagrozenia) mozna szukaé w rozkfadzie odpowiedzi na pytanie ,Czy Twéj
budzet domowy bytby w stanie udZzwigna¢ zwiekszone koszty w razie wystapienia wady wrodzonej
lub innych powiktan cigzowych lub okotoporodowych?”. Osoby mniej pewne, ze podotajg finanso-
wo, odczuwajq wiekszy lek i obawy. Zalezno$¢, choc istotna statystycznie, nie jest jednak silna
(r.=-0,15 (0,009)). Wynika to z faktu, Ze dominujaca czes¢ respondentéw ,nie ma pojecia”, czy
w przysziosci ich budzet domowy bedzie w stanie udzwignac¢ zwiekszone obcigzenie (az 32,6%
badanych) — respondentami s przeciez czesto osoby miode, rozpoczynajace kariere zawodowa,
Co wazne, az 44,3% badanych stwierdzito, ze ich budzet ,nie poradzi sobie” lub ,raczej nie poradzi
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sobie” z finansowaniem skutkéw wystapienia wad wrodzonych i komplikacji okotoporodowych.
W takiej sytuacji warto rzeczywiscie rozwazyc, czy ubezpieczenia prenatalne nie powinny odgry-
wac waznej roli w finansowaniu skutkéw tego ryzyka.

Aby ubezpieczenia prenatalne mogly sie rozwija¢, potrzebna jest edukacja i promocja tego
typu ubezpieczen. Potrzebe te wskazujg wyniki badania poziomu wiedzy respondentdw na te-
mat ubezpieczen prenatalnych na Swiecie i w Polsce. Wiekszo$¢ respondentéw spodziewata sie,
ze na Swiecie istnieje mozliwo$¢ ubezpieczenia ryzyka wystapienia wrodzonych wad rozwojo-
wych, powikfan cigzowych i komplikacji okotoporodowych, ale tylko 7,7% respondentéw byto tego
pewne, a az 23,8% respondentéw uwazato, ze takiej mozliwosci nie ma. Co wiecej, zdecydowana
wiekszos¢ respondentdw uwaza, ze nie ma lub raczej nie ma mozliwosci ubezpieczenia skutkéw
wad wrodzonych i powikfan porodowych w Polsce — twierdzito tak az 57,5% (wykres 8.]).

Wykres 8. Ocena dostgpnosci ubezpieczen w Polsce i na $wiecie

68.5% Na $wiecie M WPolsce
59,4%
30,9%
23,5%
8.1% 2,%%
03+ [l 1,7%
Na pewno NIE RaczejNIE Raczej TAK Na pewno TAK

Zrédto: opracowanie whasne.

Réznice w odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ ubezpieczenia sie na wypadek niekorzystnych
zdarzen zwiazanych z prokreacja na Swiecie i w Polsce sg zgodne z wynikami analizy dostepnych
produktéw ubezpieczwniowych — réwniez respondenci spodziewajg sie, ze w Polsce stan rozwoju
rynku ubezpieczen prenatalnych jest nizszy niz w innych krajach. Co wazne, wsérod responden-
tow, ktorzy styszeli o mozliwosci zakupu ubezpieczenia prenatalnego w Polsce tylko 1,9% osobi-
Scie otrzymato oferte od zaktadu ubezpieczen, co oznacza, ze z ofertq takq osobiscie spotkato sie
zaledwie 0,6% badanych.

IV.4. Ubezpieczenia prenatalne a decyzje prokreacyjne

Postawiono hipoteze, ze obawa przed zwiekszonymi kosztami zwigzanymi z mozliwym wystapie-
niem wrodzonych wad rozwojowych lub komplikacji okotoporodowych moze mie¢ wptyw na obecne
lub przyszte decyzje respondentédw odnosnie do posiadania dzieci. Wyniki badania ankietowego to
potwierdzaja, Na istnienie wptywu takich obaw na decyzje prokreacyjne w ich wtasnym przypadku
(odpowiedzi ,Tak” lub ,Raczej tak”) wskazato 61,3% respondentéw (wykres 9.).
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Wykres 9. Rozkfad odpowiedzi na pytanie, czy obawy zwigzane z ryzykiem wystapienia wad wrodzonych
[...] moga mie¢ wptyw na decyzje prokreacyjne
35%

31%

30% 30%
26%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Raczejnie Raczejtak

Zrédto: opracowanie whasne.

Wyniki testu niezalezno$ci chi-kwadrat wskazujg na istotne r6znice miedzy kobietami i mez-
czyznamiw tym zakresie (%% 11,56 (0,09]]. Przy czym to kobiety cze$ciej odpowiadaty, Ze obawa
przed tymi kosztami moze mie¢ wptyw na ich decyzje prokreacyjne (,Tak” lub ,Raczej tak” odpo-
wiedziato 67,/% kobiet i 53,0% inczgzn]. Co ciekawe, wariant ,Tak” wybrato az 44,3% oséb, ktére
nie planuja w przysztosci mie¢ dzieci.

Niezwykle ciekawy jest rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Czy zgadzasz sie ze stwierdzeniem:
«Zapewnienie odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa rodzinom dzieci z niepetnosprawnos-
ciq fizyczng lub umystowg mogtoby przyczynic sie do zwiekszenia dzietnosci»”? (wykres 10.].
Warto zauwazyg, ze dominujq ci, ktérzy raczej dostrzegajq pewien pozytywny wptyw wsparcia
instytucjonalnego na dzietnos¢. By¢ moze warto, by osoby odpowiedzialne za polityke rodzinng
panstwa dostrzegty, ze wspieranie rozwoju ubezpieczen prenatalnych moze by¢ kolejnym instru-
mentem wspomagajacym zwiekszanie dzietnosci.

Wykres 10. Rozktad odpowiedzi na pytanie, czy zgadzasz sie, ze odpowiednie wsparcie ze strony
panstwa moze przyczynic si¢ do zwiekszenia dzietnosci

30%
26%
25%
20% -
15% 17%
15% 13%
10% %
10% 8% 10%
0%
1 2 3 4 5 6 I4
nie mato zdecydowanie
wptywu na ma to istotny
dzietno$¢ wptyw
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Podsumowanie

System ubezpieczen spotecznych stanowi obecnie podstawe instytucjonalnego systemu wsparcia
rodzin 0séb niepetnosprawnych. Wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie potwierdzaja,
ze wsparcie panstwa dla rodzin dzieci z niepetnosprawno$cia jest uznawane za niewystarczajace.
W takiej sytuacji nalezy powaznie rozwazyc uzupetnienie tego systemu o prywatne ubezpieczenia
na wypadek wystepowania wad wrodzonych, powaznych komplikacji okotoporodowych i powiktan
cigzowych, ktérych rezultatem jest niepetnosprawnos¢ dziecka.

Prawo dotyczace ubezpieczen zdrowotnych stwarza wstepne mozliwosci rozwoju ubezpie-
czen prenatalnych. Doktadne przebadanie barier prawnych i szczegdtowa konstrukcja produktu
ubezpieczeniowego pokrywajacego omawiane w niniejszej pracy ryzyka, wykracza poza zakres
tego artykutu. Przeprowadzone badanie jakoSciowe pozwolito jednak ustali¢, ze ubezpieczenia
obejmujace swym zakresem niekorzystne zdarzenia zwigzane z urodzeniem dziecka sq w Polsce
dostepne, ale w bardzo ograniczonym zakresie. Ich cecha charakterystyczna jest to, ze ryzyko
zwigzane z prokreacjq stanowi jedno z wielu ryzyk ubezpieczanych w ramach kompleksowej, sze-
rokiej polisy ubezpieczeniowej. W konsekwencji kwoty wyptacane w przypadku wystapienia wad
wrodzonych, powiktan cigzowych i komplikacji okotoporodowych stanowig jedynie niewielki uta-
mek zwiekszonych wydatkéw, ktére musza ponies¢ w takich sytuacjach przyszli rodzicie. Nieco
lepiej wyglada zakres i dostepno$¢ prywatnych ubezpieczen prenatalnych na Swiecie. Na uwage
zastuguje w szczego6lnosci mozliwos$¢ zakupienia polisy, ktorej zakres ochrony jest stricte dopa-
sowany do potrzeb osoby oczekujacej na urodzenie dziecka. Stusznym wydaje sie zatem postu-
lat, by ubezpieczenie prenatalne byto dostepne jako samodzielny produkt ubezpieczeniowy, a nie
stanowito dodatek do polisy na zycie.

Przeprowadzone badanie ankietowe pozwala oceni, ze pojawienie sie szerszej oferty ube-
zpieczen prenatalnych w Polsce mogtoby spotkac sie z pozytywnym odbiorem konsumentéw,
bowiem deklarowane zainteresowanie zakupem ubezpieczenia byto dosy¢ wysokie. Co wazne,
czesc respondentéw wykazywata wyjatkowe zainteresowanie, zwracajac sig z prosba o wskazanie
zaktadu ubezpieczen oferujgcego tego typu produkt. Analiza wptywu potencjalnych determinant
popytu data raczej spodziewane rezultaty, bowiem ukazata istotne statystycznie, cho¢ niezbyt
silne znaczenie czynnikéw psychologicznych. Poziom zainteresowania zakupem ubezpieczenia
zalezat od subiektywnej oceny ryzyka wystapienia wad wrodzonych i powiktan okotoporodowych,
poziomu strachu przed tymi zdarzeniami niepozgdanymi oraz od poziomu oceny wsparcia pan-
stwa dla rodzin dzieci z niepetnosprawnoscia.

W Swietle wynikéw badan ankietowych mozna réwniez stwierdzi¢, ze stymulanta rozwoju ube-
zpieczen prenatalnych w Polsce moze byc nie tylko wysoki poziom leku, ale i dosy¢ czeste prze-
konanie 0s6b miodych, ze mogg sobie nie poradzic¢ finansowo w sytuacji realizacji ryzyka. Rozwogj
rynku prywatnych ubezpieczen prenatalnych ma szanse w pozytywny sposéb wptyna¢ na po-
czucie bezpieczefAstwa finansowego os6b decydujgcych sie na posiadanie dzieci. Hipotetycznie
moze przyczyni sie réwniez do zwigkszenia dzietnoSci w Polsce.

Na koniec warto zastanowic sie nhad potencjalnymi barierami rozwoju ubezpieczen prenatalnych.
Wydaje sie, ze obecnie najwazniejszymi sa bariery podazowe, to jest niewystarczajace zbadanie
potrzeb rynkowych i wynikajacy z niego brak odpowiedniej oferty. W ocenie przewazajacej gru-
py respondentéw ubezpieczenia prenatalne w Polsce nie sq dostepne, a zdecydowana wiekszo$¢
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respondentéw nie spotkata sie z ofertg ubezpieczenia obejmujacego swym zakresem ryzyko wad
wrodzonych i powiktan okotoporodowych.

Wskazanie na brak odpowiedniej oferty ubezpieczeniowej moze stanowi¢ istotng informacje dla
kadr zarzadzajacych towarzystwami ubezpieczeniowymi. Powstaje jednak pytanie o przyczyny
braku tej oferty. Mozna przypuszczac, ze potencjalnym powodem jest trudnos¢ konstrukcji pro-
duktu, zwigzana z pomiarem heterogenicznego ryzyka [istnienie wielu jednostek chorobowych,
ktore czesciowo pokrywajq sie miedzy sobg). Mozna jednak wykorzysta¢ dostepne statystyki
i opracowania naukowe. Przyktadowo: wiadomo, ze powazne wady rozwojowe dotycza skrajnych
wczesniakéw, a zgodnie ze statystykami w Polsce miedzy 22. a 27. tygodniem cigzy rodzi sig 4
dzieci na 1000 urodzen, jednoczesnie ryzyko jest najwyzsze w przypadku matek do 19. roku zy-
cia (0,55%) oraz u matek w wieku 40—44 lat (0,684%)7. Znane s3 tez statystyki dotyczace wad
wrodzonych. Przyktadowo, mukowiscydoze diagnozuije sie u 5 na 10 000 zywych dzieci™. Kierujac
sie rozwinietymi wzorcami, mozna zatozyg, ze Swiadczenie bytoby wyptacane raz, niezaleznie
od tego, ile wad rozwojowych zostanie zdiagnozowanych. W tej sytuacji przy kalkulacji ryzyka
mozna wzig¢ pod uwage fakt, ze sposréd wrodzonych wad rozwojowych najczestsze sa wady serca
(26,9% wszystkich wad wrodzonych). Statystyki dotyczace wad serca rdznig sie jednak znacznie
w zaleznosci od liczby wtaczonych przypadkéw tagodnych. W literaturze podaje sie szeroki zakres
od 2 na 1000 zywych urodzer do 20 na 1000 zywych urodzen?™. Czestos¢ przypadkéw ciezkich,
potencjalnie zagrazajacych zyciu, szacuje sie na 1-2 na 1000 zywych urodzen™. W tej kategorii
znajdq sie wady serca wymagajace kosztownych operacji. Przyktad ten pokazuje, ze potrzebne
jest odpowiednie zdefiniowanie zdarzen, ktére skutkowac bedg wyptatq Swiadczenia.

Co wiecej, problematyczne moze byc réwniez okreslenie adekwatnej wysokosci Swiadczen.
Biorac pod uwage fakt, ze istnieja kraje, w ktérych oferowane sa produkty okreslane jako ,ubez-
pieczenie prenatalne” lub ,ubezpieczenia macierzynstwa”’, mozna stwierdzi¢, ze zaréwno okre-
$lenie oczekiwanych Swiadczen, jak i kalkulacja sktadek ubezpieczeniowych sg jednak mozliwe,
a zakres ubezpieczenia obejmowa¢ moze wystapienie przynajmniej czesci z katalogu powiktan
i wad wrodzonych. By¢ moze ubezpieczenie powinno dotyczyc tych powiktan i wad wrodzonych,
w przypadku ktérych intensywna rehabilitacja i leczenie we wczesnych latach zycia dziecka wa-
runkuje poziom jego samodzielno$ci i sprawnosci w kolejnych latach.

Autorzy majq nadzieje na rozpoczecie eksperckiej dyskusji na temat mozliwo$ci rozwoju ryn-
ku ubezpieczen prenatalnych i postuluja dalsze badanie zaréwno strony popytowej (obejmujace
osoby o bardziej zréznicowanych poziomach wyksztalcenia), jak i podazowej tego rynku.

?0. Gtowny Urzad Statystyczny, Wazniejsze dane o liczbie ludnosci, ruchu naturalnym i migracjach, [w:] Rocznik
Demograficzny 2022 [Arkusz ,08 Urodzenia RD'2021", TABL. 84, s. 108. Urodzenia w 2020 r. wedtug wieku
matki oraz okresu trwania ciqz’g]A

?1. Pediatria. [red.] W. Kawalec, R. Grenda, H. Ziétkowska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 160.

72. M.Artman, L. Mahony, D. Teitel, Neonatal cardiology, McGraw-Hill, New York 2011, s. 276.

73. M. Mellander, Diagnosis and management of life-threatening cardiac malformations in the newborn, [w:]
“Seminars in Fetal and Neonatal Medicine” 2013, vol. 18, nr 5, s. 302—-310.
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Prenatal insurance as a new method of financing the risk of congenital
defects, pregnancy and perinatal complications — conditions and
prospects for development in Poland

The paper focuses on the concept of prenatal insurance, defined as insurance policies purchased be-

fore childbirth to cover risks associated with adverse events during fetal development and pregnancy.
The main objective is to identify opportunities, advantages and barriers to developing such insurance
and assess the demand for it. Analysis of the survey results identified high demand for prenatal insur-
ance in the studied group and indicated statistically significant determinants of this demand. It also
allowed preliminary assessment that greater availability of prenatal insurance could positively influence
procreation decisions. The survey results also show a low assessment of state support for people with
disabilities and their families. Women in particular rate this support poorly. Meanwhile, comparison of
insurance offerings from companies operating in Poland and worldwide leads to the conclusion that the
offer available in Poland is very poor compared to other countries (such as Malaysia, India, Singapore,
Finland, Switzerland, and Norway].
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