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Streszczenie

Ubezpieczenia turystyczne stanowig istotny element ochrony finansowej osob korzysta-
jacych z turystyki europejskiej. Pomimo wystepowania EKUZ, istnieje koniecznos$¢ dodat-
kowego ubezpieczenia. Celem artykutu byta ocena produktéw ubezpieczeniowych ofero-
wanych w Polsce jako narzedzia ochrony przed skutkami ryzyka w turystyce europejskie;j.
Dane dotyczace pakietéw ubezpieczen turystycznych szesciu zaktadéw ubezpieczeniowych
pochodzity z kalkulatora ubezpieczen turystycznych Rankomat.pl. Zrédto danych nt. kosz-
tow leczenia ambulatoryjnego, leczenia szpitalnego oraz transportu medycznego w wybra-
nych krajach europejskich stanowito TUiR Warta S.A oraz Statista. Dane dotyczyty 2019 lub
2020 r. Wyniki badan przedstawiono w formie tabelarycznej. Badanie wykazato zréznico-
wanie wysokosci kosztéw leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego oraz kosztow transportu
medycznego w analizowanych krajach europejskich. Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej
uzalezniona byta od sumy ubezpieczenia kosztoéw leczenia oraz kosztéw ratownictwa, nie
zas$ od kosztow pobytu w szpitalu. Koszt dziennego pakietu ubezpieczeniowego nie przekra-
czat 0,005% sumy ubezpieczenia oraz 2,92% kosztu dziennego pobytu w szpitalu.

Stowa kluczowe: ryzyko w turystyce, ubezpieczenia turystyczne, turystyka europejska

Summary

Travel insurance is an important element of financial protection in international tourism.
Despite the existence of EHIC, there is a need for additional insurance. The aim of the paper
was to assess insurance products of insurance companies operating in Poland as a tool
to protect against the effects of risk in international tourism. Data on travel insurance
packages for six insurance companies came from the Rankomat.pl travel insurance
calculator. Statista and TUiR Warta S.A. were the sources of data on the costs of outpatient
treatment, hospital treatment and medical transport in selected European countries. The
adopted research period covered the years 2019 and 2020. Tabular and selected statistical
methods were used to present the research results. The study showed a differentiation in
the amount of ambulatory, hospitalisation, and medical transport costs in the analysed
European countries. The amount of the insurance premium depended on the sum insured
for medical and rescue costs, not for hospital stay. The cost of the daily insurance package
did not exceed 0.005% of the sum insured for medical costs and 2.92% of the cost of daily
hospital stay in analysed European countries.

Keywords: tourism risk, tourism insurance, international tourism
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Wstep

Turystyka jest powszechnie kojarzona z przyjemnoScia i rekreacja, a ryzyko
jest postrzegane gtownie jako co$, czego nalezy unikac¢. Ryzyko zasadniczo uznaje
sie za antypatie przyjemnosci, ktérag natomiast mozna uznac za skutek i emanacje
turystyki (Williams, Balaz, 2015). Ryzyko jest utozsamiane ze znanymi prawdo-
podobienstwami poszczegdlnych wynikéw (Zinn, 2004). Ryzykowna decyzja wia-
ze sie z wyborem sposrdd szeregu mozliwych wynikéw, zaré6wno pozytywnych
i negatywnych, ktoérych prawdopodobienstwa sa znane (Knight, 1921; Tversky,
Kahneman, 1974; Tversky, Kahneman, 1992). Natomiast badania percepcji ryzyka
wiaza ryzyko gtéwnie z wynikami negatywnymi (Pizam i in., 2004).

Ryzyko mozna podzieli¢ na dwie kategorie, tj. ryzyko systematyczne, ktore
jest wynikiem dziatania sit zewnetrznych niepodlegajacych jakiejkolwiek kontroli
podmiotu narazonego na ich dziatanie oraz ryzyko specyficzne, stanowigce czes¢
ryzyka catkowitego dla okreslonego podmiotu. Powyzej wskazang réznice nalezy
uznac za istotng w odniesieniu do doboru narzedzia asekuracji przed skutkami
realizacji ryzyka (Pritchard, 2002).

Badacze turystyki skupiajg sie na postrzeganym ryzyku, jako prawdopodo-
bienstwie wystgpienia negatywnych zdarzen (Boholm, 1996). Wedtug Taylora
(1974) ryzyko mozna definiowa¢ w kategoriach mozliwej straty, a wszelkie dzia-
tania ludzi pociggaja za sobg mozliwo$¢ wystapienia réznego rodzaju straty. Tury-
styka nie stanowi wyjatku. Poziom ryzyka uzalezniony jest od wielu czynnikow,
w tym od wykorzystywanych Srodkéw transportu, infrastruktury turystycznej,
zwyczajow, czy czynnikow srodowiskowych. Nie mozna w petni wyeliminowac
ryzyka, jednakze nalezy probowac je minimalizowac poprzez wczes$niejsza jego
ewaluacje, Roehl i Fesenmaier (1992) dokonali klasyfikacji ryzyka turystyczne-
go na siedem pozycji, tj. ryzyko: zwigzane z wyposazeniem, finansowe, fizyczne,
psychologiczne, zadowolenia, spoteczne oraz czasowe. Turystyka podlega takze
szczegOlnym rodzajom ryzyka ze wzgledu na jej ,niematerialny i empiryczny cha-
rakter” (Sirakaya, Woodside, 2005). Ryzyko turystyczne definiuje sie réwniez po-
przez sposoéb postrzegania catego procesu podrozy realizowanego przez turyste
(Tsaur i in., 1997). W opinii Williamsa i Balaza (2015) ocena ryzyka w turystyce
jest fragmentaryczna i nieréwnomierna oraz koncentruje sie stosunkowo wasko
na ryzyku jako zestawie negatywnych wynikow, ktorych powinny unika¢ osoby
prywatne, przedsiebiorstwa oraz destynacje turystyczne. Tury$ci europejscy sa
wrazliwi na wystepowanie wszelkiego rodzaju ryzyka w wybranych przez nich
destynacjach (Kozakiin., 2007).

Proces zarzadzania ryzykiem wymaga nie tylko odpowiedniego poziomu Swia-
domosciryzykaijego finansowych konsekwencji, ale takze umiejetnosci dobrania
i wykorzystania odpowiednich instrumentéw. Katalog zagrozen zwigzanych z tu-
rystyka europejska jest szeroki oraz dotyczy kazdej osoby.

W polskim ustawodawstwie nie ma jednoznacznej definicji ryzyka ubezpiecze-
niowego. Nalezy wskaza¢, ze nawet Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej nie reguluje tego zagadnienia. Jednakze Komisja ds. Termino-
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logii Ubezpieczeniowej (USA) juz w 1966 r. podata definicje ryzyka ubezpiecze-
niowego, wskazujac, iz jest to mierzalna niepewnos¢ co do okres$lonego zdarzenia
w warunkach dwéch lub wiecej mozliwosci, czy zamierzony cel dziatania zostanie
osiggniety (Dudziak, Szpakowska, 2013). Zaktady ubezpieczeniowe stosujg defi-
nicje traktujaca ryzyko jako podmiot ubezpieczenia, w ktoérej zatozeniach ryzy-
ko moze dotyczy¢ oso6b, rzeczy lub tez zmian w otoczeniu. Realizacja tego ryzyka,
a w konsekwencji konieczno$¢ wyptaty stosownego $wiadczenia moze by¢ wywo-
tana przez dwie grupy czynnikéw. Pierwsza grupe stanowig te pozostajace poza
wptywem cztowieka, jak. kleski zywiotowe czy epidemie. Druga grupe czynnikéw
reprezentuja czynniki, na ktoére cztowiek ma wptyw przez swoje dziatanie lub za-
niechanie (Sobczyk, 2013).

Brak ustawowej definicji ryzyka ubezpieczeniowego wptywa negatywnie na
interpretacje prawna tego zjawiska. Z drugiej strony definicje naukowe funkcjo-
nujgce w literaturze okreslajg te kwestie niejednorodnie w réznych aspektach,
czesto koncentrujac sie tylko na wybranych obszarach. Powstatg luke prébuja za-
petnia¢ zaktady ubezpieczeniowe, ktore tworza wtasne definicje ryzyka ubezpie-
czeniowego. Jednakze najczes$ciej tego rodzaju definicje odnosza sie do ubezpie-
czen odpowiedzialnosci cywilne;j.

Ubezpieczenia turystyczne maja niebagatelne znaczenie w ochronie finan-
sowej 0s6b korzystajacych z turystyki europejskiej. W krajach Unii Europejskiej
oraz EFTA obywatele majg prawo wystgpienia z wnioskiem o wydanie Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktéra stanowi dowod, Ze dana
osoba jest uprawniona do $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu zabezpie-
czenia spotecznego w swoim kraju. Karta jest réwniez dowodem zgody narodowe-
go ubezpieczyciela na pokrycie kosztow niezbednego leczenia w trakcie pobytu
za granicg (Bera, 2008). W Polsce EKUZ przystuguje wszystkim osobom ubezpie-
czonym w Narodowym Funduszu Zdrowia. Pomimo licznych korzysci EKUZ, na-
lezy wskazac na jej stabosci wzgledem ubezpieczen turystycznych, tj. (Gtowacki,
2007):

m obszar obowigzywania ograniczony do krajéw cztonkowskich Unii Europej-

skiej oraz EFTA;

® uprawnianie do korzystania z opieki tylko placowek dziatajacych w ramach

publicznego systemu ochrony zdrowia w danym kraju;

m ograniczony zakres ubezpieczenia, rézny dla kazdego kraju, o wiele wezszy

od komercyjnego ubezpieczenia kosztéw leczenia.

Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne obejmuje finansowanie badz zapewnia-
nie przez zaktad ubezpieczen na rzecz ubezpieczonego $wiadczen opieki zdrowot-
nej, zwigzanych z profilaktyka, badz z terapig nastepstw choroby lub/i wypadku.
Korzystanie ze Swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego nie moze naruszac¢ praw
ani obowigzkéw $wiadczeniobiorcéw, wynikajacych bezposrednio z przepisow
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Fal, 2013). Ubezpieczenie kosztow
leczenia zdrowotnego (KLZ) asekuruje turyste europejskiego przed konieczno-
Scig ponoszenia samodzielnie wydatkow zwigzanych z leczeniem powypadko-
wym lub na skutek nagtego zachorowania. Ubezpieczenie turystyczne oferowane
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przez komercyjny zaktad ubezpieczeniowy zapewnia pokrycie kosztéw zwigza-
nych z leczeniem szpitalnym, leczeniem ambulatoryjnym oraz zwrot wydatkow
poniesionych na leki, Srodki opatrunkowe i inne koszty zwigzane ze $wiadcze-
niem na rzecz pacjenta (m.in. koszty transportu medycznego). Pokrycie kosztow
przez zaktad ubezpieczeniowy ma miejsce tylko wtedy, gdy leczenie i uzyte srodki
i medykamenty zostang zalecone przez lekarzy prowadzacych. Turysta korzysta-
jacy z komercyjnego ubezpieczenia kosztow leczenia winien podda¢ analizie wy-
soko$¢ sumy ubezpieczenia, czyli maksymalnego limitu odpowiedzialnosci zakta-
du ubezpieczen na jedno lub/i wszystkie zdarzenia. Suma ubezpieczenia powinna
zostac¢ okres$lona na poziomie, ktory w najwiekszym stopniu zabezpiecza pokrycie
ewentualnych kosztéw leczenia bez koniecznosci angazowania wtasnych srodkow
finansowych. Nalezy zauwazy¢, ze koszty leczenia w poszczeg6lnych krajach Unii
Europejskiej lub EFTA moga okazac sie bardzo wysokie. Warto zauwazy¢, ze prze-
kroczenie wartos$ci sumy ubezpieczenia skutkuje koniecznoscig pokrycia nad-
wyzkowej kwoty z wtasnej kieszeni turysty (ang. out of pocket), co moze okazac
sie bardzo ucigzliwe, a w jednostkowych przypadkach wrecz niemozliwe. Dlatego
tez, suma gwarancyjna powinna by¢ ustalana w oparciu o wariant pesymistyczny
lub bardzo pesymistyczny dla turysty. Zasadne jest rozwazanie limitéw na pozio-
mie co najmniej rownowarto$ci 100 000-150 000 euro. Zaktady ubezpieczeniowe
niejednokrotnie stosujg zasade fakturowa, ktéra umozliwia zwrot kosztéw pro-
wadzonego leczenia za granicg dopiero po przedtozeniu stosownej dokumentacji.
Towarzystwa ubezpieczeniowe wprowadzaja réwniez minimalny limit (franszyze
integralng), po przekroczeniu, ktérego zaczyna dziata¢ ubezpieczenie, np. 500 zt
(Rzecznik finansowy, 2020).

Przedmiot i cel pracy, materialy i metody badawcze

Celem artykutu byta ocena produktéw ubezpieczeniowych zaktadéow ubez-
pieczeniowych prowadzacych dziatalno$¢ w Polsce jako narzedzia ochrony przed
skutkami ryzyka w turystyce europejskiej. Dane dotyczace pakietow ubezpieczen
turystycznych szesciu zaktadéw ubezpieczeniowych pochodzity z kalkulatora
ubezpieczen turystycznych Rankomat.pl i dotyczyta osoby w wieku 35 lat. Zrédto
danych nt. kosztéw leczenia ambulatoryjnego, leczenia szpitalnego oraz trans-
portu medycznego w wybranych krajach europejskich stanowity Statista oraz
TUiR Warta S.A. Ze wzgledu na dostepnos¢ danych, informacje dotyczyty dziesie-
ciu krajow europejskich, tj. Austrii, Chorwacji, Francji, Grecji, Hiszpanii, Niemiec,
Stowacji, Szwecji, Wielkiej Brytanii oraz Wtoch. Wszystkie dane dotyczyty 2019
r. W pracy wykorzystano wybrane metody statystyczne. Wyniki badan przedsta-
wione zostaty w formie tabelaryczne;j.
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Wyniki badan

Wtasciwe dopasowanie do indywidualnych potrzeb klienta komercyjnego
ubezpieczenia kosztéw leczenia uzupetnia dziatanie EKUZ, zapewniajac turyscie
kompleksowg ochrone przed finansowymi skutkami realizacji ryzyka podczas za-
granicznego wyjazdu turystycznego. Ze wzgledu na dostepno$¢ danych w badaniu
dokonano analizy kosztéw leczenia w dziesieciu krajach europejskich. W tabeli 1
zostat zaprezentowany poziom kosztéw wybranych zabiegéw ambulatoryjnych.

Tab. 1. Koszty leczenia ambulatoryjnego w wybranych krajach europejskich w 2019 r. (PLN)

Kraj lZ(la,manie Poparzenie 2;%?:;’ Zapalenie Zatrucie
onczyny stoneczne chirurgiczny ucha pokarmowe
Austria 430 - 15043 430 - 857 1289 - 6447 215- 665 430 -1075
Chorwacja 215-1289 64 - 215 215 - 2149 64 - 215 86 - 215
Francja 430 - 6447 215 - 857 857 - 4298 215- 665 215 - 857
Grecja 430 - 4298 215 - 857 215-4298 30 - 645 215-1075
Hiszpania 430 - 4298 215 - 857 857 - 4298 215- 665 215-1075
Niemcy 430 - 4298 215 - 857 857 - 4298 64 - 215 215-1075
Stowacja 215-860 86 - 215 215-1719 64 - 215 86 - 215
Szwecja 430 - 4298 215 - 857 857 - 4298 215 - 857 215-1075
W. Brytania | 645-5158 215 - 857 857 - 4298 215- 665 215-1075
Wtochy 322 -4298 215 - 857 857 - 4298 215- 665 215-1075

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych zaktadu TUiR Warta S.A.

Przeprowadzona analiza wykazata wystepowanie réznic wysokosci kosztow
leczenia ambulatoryjnego w badanych krajach europejskich. Jednakze w pan-
stwach strefy euro, poza Stowacja, koszty drobnych zabiegéw chirurgicznych i in-
nych zabiegéw ambulatoryjnych niemalze nie réznity sie. Koszty zwiazane z le-
czeniem ambulatoryjnym ztamanej konczyny lub koszty drobnego zabiegu chirur-
gicznego wynosity ponad 4000 zt. Najnizszy poziom kosztéw obserwowany byt
w Chorwacji i Stowacji. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze z uwagi na brak mozliwoSsci
standaryzacji ustug medycznych obserwowana byta istotna rozpieto$¢ kosztow
opieki ambulatoryjnej w poszczegdlnych krajach, oscylujaca pomiedzy cztero-
a dziesieciokrotnoscia.

Poza ryzykiem wystgpienia koniecznosSci wykonania ambulatoryjnych zabie-
géw medycznych, turysta, na skutek wystgpienia urazu lub choroby, moze by¢
narazony na krotko- lub dtugoterminowaq hospitalizacje w szpitalu w panstwie,
w ktorym realizuje pobyt turystyczny.
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Tab. 2. Koszty dziennego leczenia szpitalnego w wybranych krajach europejskich w 2019 r.
(PLN)

Dobowy koszt pobytu
Kraj na oddziale na oddziale naoddziale :
internistycznym| chirurgicznym 1ntensyvy-ne] CTEERELD
terapii

Austria 2149 - 4298 2149 - 6447 4298 - 8596 2102
Chorwacja 215-1289 301 - 2149 1289 - 4298 585
Francja 857 -4298 2149 - 6447 4298 - 8596 1840
Grecja 430-3009 860 - 3438 1289 - 4298 1234
Hiszpania 860 - 3009 1075 - 3438 2149 - 4298 1427
Niemcy 2149 - 4298 2149 - 6447 4298 - 8596 1861
Stowacja 215-1074 301-1289 2149 - 3007 666
Szwecja 860-3008 1289 - 3868 4298 - 8596 2231
W. Brytania 1719 - 4298 2149 - 6447 4298 - 8596 1818
Wtochy 860 - 3438 1289 - 4298 3438 - 6447 1569

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Statista oraz zaktadu TUiR Warta S.A.

W tabeli 2 zestawiono koszt dziennego leczenia szpitalnego oraz koszty ko-
rzystania z interny, chirurgii lub intensywnej terapii w badanych krajach europej-
skich. Z danych Statista wynika, Zze dobowy koszt pobytu w szpitalu w badanych
krajach byt bardzo zr6znicowany, m.in. przez poziom kosztéw pracy, czy jakoSci
wykorzystywanego sprzetu. W przypadku Szwecji i Austrii, ten koszt przekraczat
2100 zt, natomiast w Chorwacji i Stowacji byt nizszy niz 700 zt. Analiza kosztow
procedur medycznych wskazuje, ze leczenie na oddziatach intensywnej terapii
byto przynajmniej dwukrotnie drozsze niz na oddziatach internistycznych. Wyni-
ka to przede wszystkim z konieczno$ci zaangazowania bardzo specjalistycznego
sprzetu oraz wysoce wykwalifikowanego personelu.

Koszty transportu chorego lub poszkodowanego nie sg rekompensowane w ra-
mach ubezpieczenia EKUZ. Brak dodatkowego indywidualnego produktu ubezpie-
czeniowego naktada na poszkodowanego konieczno$¢ pokrycia kosztow finanso-
wych zwigzanych z transportem do Polski.
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Tab. 3. Koszty transportu medycznego w wybranych krajach europejskich w 2019 .

(PLN)
Kraj Tral_lsport Repatriacja Repatriacja
sanitarny ambulansem samolotem
Austria 430 - 3438 3000 -8000 2000-12000
Chorwacja 172 -1289 6000 -12000 2000-12000
Francja 430 - 2149 6000 -12000 2000-12000
Grecja 215-1289 7000 - 15000 2000 -12000
Hiszpania 344 -1719 9000 -20000 2000-12000
Niemcy 344 - 2579 1000 - 10000 1000 - 10000
Stowacja 172 - 857 1500 - 7500 1000 - 7000
Szwecja 430 - 2149 3000 - 15000 1000 - 10000
W. Brytania 430-1719 5000 - 18000 2000-12000
Wtochy 344 - 2149 6000 - 15000 2000-12000

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych zaktadu TuiR Warta S.A.

Rodzaj $rodka transportu oraz odlegtos¢ warunkowata wysokos$¢ kosztow
transportu medycznego we wszystkich dziesieciu badanych krajach europejskich.
Koszty transportu sanitarnego do najblizszej placowki medycznej byty bardzo
zroznicowane. Transport medyczny z miejsca zdarzenia do placéwki medycznej
mogt wynosi¢ od 170 zt w przypadku Stowacji, do prawie 3500 zt w Austrii. Koszty
repatriacji ambulansem do Polski byty uzaleznione przede wszystkim od odlegto-
Sci, atakze wyposazenia karetki oraz kwalifikacji zatogi. Najnizszy poziom kosztu
repatriacji ambulansem dotyczyt transportu osoby korzystajacej z turystyki tran-
sgranicznej, tj. transportowanej z Niemiec czy Stowacji. Ocena kosztu medycznego
transportu lotniczego wskazuje na istotng jego rozpietosc¢ (siegajaca od szescio-do
dziesieciokrotnosci), wystepujacg we wszystkich badanych krajach.

Dane w tabeli 4. wskazujg, Ze towarzystwa ubezpieczeniowe posiadaty szeroka
oferte komercyjnych ubezpieczen turystycznych, ktorych zakres i dostepne pro-
dukty w znaczacy sposoéb przyczyniaty sie do kompleksowej asekuracji turysty
przed finansowymi konsekwencjami realizacji ryzyka w trakcie wyjazdu tury-
stycznego.
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Do analizy pakietow ubezpieczen turystycznych (sktadki) wybrano oferte sze-
Sciu zaktadéw ubezpieczeniowych prowadzacych dziatalnos¢ w Polsce. W kalku-
lacji skoncentrowano sie na ofercie ubezpieczenia kosztow leczenia oraz ratownic-
twa medycznego. Przeprowadzona symulacja zostata wykonana w styczniu 2020
r. i dotyczyta osoby w wieku 35 lat, planujacej podrdz zagraniczng na 7 dni we
wrze$niu 2020 r. w celu wypoczynkowym. Przyjeto, Ze osoba nie ma zadnych cho-
rob przewlektych oraz nie jest studentem lub uczniem. Badane zaktady ubezpie-
czeniowe posiadaty w swojej ofercie co najmniej trzy rézne pakiety ubezpieczen
turystycznych, w celu dopasowania produktéw do potrzeb turystéw. W tabeli 4
zaprezentowano tylko wybrane pakiety odnoszace sie do kazdego z badanych
zaktadow ubezpieczeniowych. Produkty te réznity sie przede wszystkim suma
ubezpieczenia kosztow leczenia i ratownictwa, ale takze zakresem ochrony i wa-
runkami dodatkowymi. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona byta
od sumy ubezpieczenia kosztow leczenia oraz ratownictwa, nie za$ od kosztow
pobytu w szpitalu. Pomimo réznych koszéw pobytu w szpitalu w poszczegoélnych
krajach, wysokos$¢ sktadki nie réznita sie znaczaco pomiedzy krajami. Koszt dzien-
nego pakietu w sumie ubezpieczenia zmniejszat sie wraz ze wzrostem sumy ubez-
pieczenia kosztow leczenia. Koszt dziennego pakietu ubezpieczeniowego nie prze-
kraczat 0,005% sumy ubezpieczenia kosztow leczenia oraz stanowit nie wiecej niz
2,92% kosztu dziennego pobytu w szpitalu w badanych krajach europejskich.

Podsumowanie

Wtasciwie dobrane produkty ubezpieczeniowe zapewniajg turyscie komplek-
sowg ochrone przed finansowymi skutkami realizacji ryzyka podczas zagranicz-
nego wyjazdu turystycznego. Pomimo licznych zalet EKUZ, jej ograniczony zakres
ubezpieczenia powoduje konieczno$¢ stosowania dodatkowego ubezpieczenia
obejmujacego finansowanie badz zapewnianie przez zaktad ubezpieczen na rzecz
ubezpieczonego turysty kompleksowego pakietu Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przeprowadzona analiza wykazata wystepowanie znaczacych réznic w wy-
sokos$ci kosztdw leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego oraz kosztéw transportu
medycznego w dziesieciu badanych krajach europejskich. Ocena oferty ubezpie-
czen turystycznych wskazata na duze zréznicowanie tych produktéw. Szes¢ ba-
danych zaktadéw ubezpieczeniowych posiadato w swojej ofercie co najmniej trzy
rozne pakiety ubezpieczen turystycznych. Produkty te réznity sie przede wszyst-
kim sumga ubezpieczenia kosztéw leczenia i ratownictwa, a takze zakresem ochro-
ny i warunkami dodatkowymi. Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona
byta od sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia oraz ratownictwa, nie za$ kosztow
pobytu w szpitalu. Koszt dziennego pakietu ubezpieczeniowego nie przekraczat
0,005% sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia oraz 2,92% kosztu dziennego poby-
tu w szpitalu w danym kraju europejskim.
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