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1. Wstep

Rozwéj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w kontek$cie powszechnie kry-
tykowanej niskiej wydolnosci systemu publicznego ochrony zdrowia wydaje si¢
jednym z kluczowych czynnikéw warunkujacych sprawne i racjonalne funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dynamika kosztéw ochrony zdrowia
(wynikajaca gléwnie z preznego rozwoju technologii w ochronie zdrowia oraz
starzenia si¢ populacji) prowadzi do ciaglych dysproporcji pomigdzy popytem na
$wiadczenia zdrowotne a mozliwosciami finansowymi sektora publicznego. Do-
datkowo brak jasnych zasad dostgpu do $wiadczen oraz informacji o standardzie
ustug zdrowotnych w ramach publicznej opieki zdrowotnej maja odzwierciedlenie
w rosnacym niezadowoleniu spolecznym z ustug tego sektora. Niewydolnos¢ sys-
temu finansowania, zarzadzania i realizacji swiadczen w systemie publicznym,
powodujaca utrudnienia w dostgpie i/lub nizsza jakos¢ swiadczen zdrowotnych,
stanowi zatem gléwny czynnik rozwoju ustug sektora prywatnego.

Celem niniejszego artykutu jest okreslenie aktualnego stanu sektora prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych oraz ich miejsca w polskim systemie ochrony zdrowia.
W opracowaniu podjgto prob¢ wyodrgbnienia tendencji rozwojowych charaktery-
stycznych dla rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. W tym celu w prze-
prowadzonej analizie uwzgl¢dniono wskazniki, ktére moga by¢ traktowane jako
ekonomiczne mierniki rozwoju sektora prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w
Polsce. W artykule przedstawiono réwniez gtéwne uwarunkowania oraz perspek-
tywy dalszego rozwoju tego sektora.
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2. Sektor ubezpieczeniowy oraz quasi-ubezpieczeniowy (abonamentowy)

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne s okreslane réwniez mianem ubezpieczen ko-
mercyjnych, rynkowych lub dobrowolnych. W odrénieniu od obowiazkowego
uczestnictwa w publicznym systemie ochrony zdrowia polegaja one na niewymuszo-
nym przymusem panstwowym zakupie specyficznej ustugi, jaka jest ubezpieczenie od
ryzyka koniecznosci ponoszenia wydatkéw na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych.

W Polsce wyksztalcity si¢ dwie skladowe sektora prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych: wlasciwy sektor ubezpieczeniowy oraz sektor quasi-ubezpieczenio-
wy, zwany tez abonamentowym. Podmioty wilasciwego sektora ubezpieczeniowe-
go do konca 2003 r. dzialaly na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialal-
nosci ubezpieczeniowej, z kolei sektor abonamentowy jako podstawe swojego
dziatania przywoluje ustawg o stuzbie medycyny pracy. Ten ostatni zaczat si¢ roz-
wija¢ juz na poczatku lat dziewieédziesigtych. Oferta podmiotéw realizujacych
opieke zdrowotng finansowana w formie abonamentu ma charakter rzeczowy i
zasadniczo nie wykracza poza zakres $wiadczen gwarantowanych w systemie pu-
blicznym. Oferta firm abonamentowych stanowi uzupetnienie oferty publicznej w
zakresie opieki ambulatoryjnej, jednak jej cechami charakterystycznymi sa lepszy
dostgp oraz wyzszy standard udzielanych $wiadczen w poréwnaniu z sektorem
publicznym. W ostatnich latach liczbg korzystajacych z pakietéw abonamentowych
szacuje si¢ na kilkaset tysigcy, a nawet milion os6b.

W odréznieniu od sektora abonamentowego, oferta podmiotéw wia$ciwego sek-
tora ubezpieczeniowego dotyczy przede wszystkim opieki szpitalnej. Swiadczenia
w ramach tej opieki maja gléwnie charakter pienig¢zny, a nie rzeczowy, i najcze-
§ciej sa oferowane w postaci suplementéw, a wigc uméw uzupelniajacych zakres
ochrony uméw giéwnych, zazwyczaj grupowych ubezpieczen na zycie. Szacuje
sig, iz rynek ubezpieczen zdrowotnych sensu largo obejmuje ok. 2,9 min posiada-
czy opcji dodatkowych stanowiacych uzupelnienie uméw gléwnych oraz prawie
1,9 min posiadaczy polis ubezpieczenia chorobowego (gléwnie ochrona przed ry-
zykiem zdrowotnym podczas pobytu za granica) [Sobczak 2004, s.138].

Od konca 2000 r. w ofercie towarzystw ubezpieczeniowych zaczgly si¢ pojawiaé
odrgbne, wyspecjalizowane produkty ubezpieczenia zdrowotnego sensu stricto —
zar6wno grupowe, jak i indywidualne — obejmujace tylko i wylacznie $wiadczenia
zdrowotne lub rekompensat¢ wydatkéw poniesionych na ustugi i produkty zdrowot-
ne. Od momentu wprowadzenia reformy systemu ubezpieczen zdrowotnych coraz
wigcej towarzystw ubezpieczeniowych zaczg¢lo przygotowywaé rozbudowane pro-
dukty ubezpieczenia zdrowotnego (obejmujace $wiadczenia o charakterze rzeczo-
wym), zakladajac, ze w przyszloséci beda one alternatywa lub uzupehlnieniem swiad-
czen oferowanych w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Przedstawiciele sektora
ubezpieczeniowego w 2003 r. oszacowali liczbg¢ 0séb posiadajacych polis¢ zdrowot-
na sensu stricto na ok. 30-40 tys. [Sobczak 2004, s. 138]. Ubezpieczenia tego typu w
Polsce maja zatem w dalszym ciagu charakter marginalny.
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Analiza rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, przeprowadzona w dal-
szej czgsci opracowania, obejmuje podmioty prowadzace dzialalnos¢ w ramach
wlasciwego sektora ubezpieczeniowego. Dotyczy ona zaréwno prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych w postaci odrgbnych, wyspecjalizowanych polis ubezpiecze-
nia zdrowotnego sensu stricto, jak i duzo lepiej rozwinigtego rynku ubezpieczen
zdrowotnych sensu largo, obejmujacego ubezpieczenia na Zycie, wypadkowe oraz
chorobowe.

3. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce — analiza rynku

Ochrong ubezpieczeniowa w zwiazku z koniecznoscia zaspokajania potrzeb
zdrowotnych komercyjne firmy ubezpieczeniowe oferuja w dwdch dziatach, jed-
nak tylko zaklady prowadzace dziatalnos¢ w ramach dzialu II moga oferowa¢ od-
r¢bne polisy ubezpieczenia zdrowotnego i chorobowego. Sa to ubezpieczenia wy-
padku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawodowej (grupa 1 dziatu II), oraz
ubezpieczenia choroby (grupa 2 dzialu II). W przypadku zakiadéw ubezpieczen na
zycie polisy tego typu moga przyjmowac posta¢ wylacznie oferty uzupetniajacej w
stosunku do ubezpieczen na zycie, posagowych lub rentowych.

Wediug stanu w dniu 31 grudnia 2003 r. w zakresie ubezpieczen wypadkéw dzia-
falnos¢ prowadzilo 31 towarzystw ubezpieczen, a w zakresie ubezpieczen choréb —
21 towarzystw. Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jako ubezpieczenia uzupel-
niajace (grupa S dziatu I), znalazly si¢ w ofercie 36 zaktadéw ubezpieczen. Dane te
oznaczaja, iz w poréwnaniu z rokiem 2000 o 5 wzrosta liczba zakladéw oferujacych
ubezpieczenia wypadku oraz o 3 liczba zaktadéw prowadzacych dzialalnos¢ w ra-
mach grupy 2 ubezpieczen osobowych. W badanym okresie takze o 5 wzrosta liczba
towarzystw prowadzacych ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe jako ofert¢ uzu-
petniajaca [Rocznik Ubezpieczen... 2003, s. 92].

Do gléwnych charakterystyk obrazujacych tendencje rozwojowe prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, obok liczby zaktadéw ubezpieczeniowych,
zaliczy¢ nalezy wskazniki oparte na sktadce przypisanej z tych ubezpieczen w po-
szczegdlnych grupach objetych analiza.

Z analizy danych zaprezentowanych na rys. 1 wynika, iz warto$¢ skiladki przy-
pisanej brutto z ubezpieczen wypadkowych i chorobowych rosnie systematycznie
w rozpatrywanym okresie zaré6wno w ujeciu nominalnym, jak i procentowym. Na
koniec 2003 r. wartos¢ ta przekroczyta 2 min zi, co oznacza ponad 18% udzialu w
rynku ubezpieczen na zycie i wzrost o ponad 2 pkt procentowe w stosunku do roku
2000. Swiadczy to o utrzymywaniu si¢ tendencji rozwojowej ubezpieczen zdro-
wotnych w zakresie opcji dodatkowych do uméw giéwnych. Pozytywnie nalezy
oceni¢ dynamikg przyrostu skladki, ktéra w badanym okresie rokrocznie przewyz-
szala sredniq dla calego dziahu (tab. 1).
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Rys. 1. Wartos¢ oraz udziat skiadki przypisanej brutto z grupy 5 w catosci przypisu sktadki dziatu I
_ oraz grup 112 w calosci przypisu skiadki dziatu I1
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych KNUIFE.

Srednioroczny wzrost wartoéci udziatu wyptaconych odszkodowan i $§wiadczen
w skladce brutto o 0,34 pkt procentowego wynika z nieznacznie wigkszej przecigt-
nej dynamiki wyptaconych odszkodowan w poréwnaniu z dynamika przypisu
skladki. Analiza wskaznika kosztéw dzialalnosci ubezpieczeniowej wskazuje, ze
systematycznie rosnie takze udziat kosztéw administracyjnych oraz kosztéw akwi-
zycji (zwiazanych z pozyskaniem i obstuga klientéw) w skladce przypisanej brutto.
W badanym okresie wzrost ten wynidst 4,8 pkt procentowego.

Tabela 1. Wybrane wskazniki dotyczace grupy 5 dziatu I w Polsce w latach 2000-2003

Wyszczeg6lnienie 2000 2001 2002 2003 Srednlorpczne
tempo zmian (%)

Dynamika tancuchowa sktadki
przypisanej brutto — grupa 5 (%) 126,68 | 116,11 [ 11243 | 115,03 114,5
Dynamika tancuchowa sktadki

rzypisanej brutto — dziat I (%) 119,58 | 111,14 | 105,27 | 11291 109,71
Udziat wyptaconych odszkodowan
i Swiadczen w skiadce brutto (%) 28,7 27,9 29,9 29 100,34
Wskaznik kosztéw dziatalnosci
ubezpieczeniowej (%) 393 39,5 43,1 4,1 103,91
Wynik techniczny (min z}) 410,186 | 459,687 | 506,627 | 417,082 100,56

Zrédio: opracowanie wilasne na podstawie danych KNUIFE.

Mimo rosnacych kosztéw, wyniki techniczne dziatalnosci w zakresie ubezpieczeri
grupy 5 w calym rozpatrywanym okresie byly dodatnie. Srednioroczne tempo wzrostu
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zysku technicznego wynosi 0,56%. Zysk techniczny wypracowany w tej grupie ubez-
pieczen stanowil w badanym okresie przewazajaca cz¢$¢ zysku calego dziatu (w roku
2000 przewyzszal warto$¢ zysku technicznego osiagnieta w catym dziale I).
Podobnych wnioskéw do zaobserwowanych w odniesieniu do ubezpieczen
dziatu I dostarcza analiza danych dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych prowa-
dzonych w dziale II. Warto$¢ nominalna zbioru skladki brutto wzrosta w rozpa-
trywanym okresie zaréwno w 1, jak i 2 grupie, odpowiednio o ponad 101 min zt i
prawie 15 min zi. Nieznacznie zwigkszal si¢ takze udzial ubezpieczen chorobo-
wych i wypadkowych w portfelu ubezpieczen pozostatych osobowych i majatko-
wych, niemniej jednak udziat ten, szczegdlnie w przypadku grupy 2, nalezy uznac¢
za marginalny (1,09% w 2003 r.). Skiadka przypisana brutto zaréwno w grupie 1,
jak i 2 rosla corocznie w tempie wyzszym od przypisu sktadki w dziale II (tab. 2).

Tabela 2. Wybrane wskazniki dotyczace grupy 1 oraz 2 dzialu II w Polsce w latach 2000-2003

Wyszczegolnienie 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Srednioroczne
tempo zmian (%)

Dynamika taricuchowa skiadki przypisanej

brutto — grupa 1 (%) 109,95 (108,59 [106,9 102,72 106,03
Dynamika taficuchowa sktadki przypisanej

brutto — grupa 2 (%) 117,09 100,48 |107,44 ]102,31 103,36
Dynamika taficuchowa sktadki przypisanej

brutto — dziat Il (%) 108,27 105,33 [101,01 (102,25 102,84
Udziat wyptaconych odszkodowan i $wiad-

czen w skladce brutto — grupa 1 (%) 38,7 39,7 41,2 42,3 103,00
Udziat wyptaconych odszkodowan i $wiad-

czen w skladce brutto — grupa 2 (%) 36,8 38,7 42,2 439 106,05
Wskaznik kosztéw dziatalnosci ubezpiecze-

niowej — grupa | (%) 32,4 32,3 30,9 36,4 103,95
Wskamik kosztéw dziatalnosci ubezpiecze-

niowej — grupa 2 (%) 31,8 42,6 436 40,2 108,11
Wynik techniczny — grupa 1 (min z1) 97,544 ]120,412 {113,711 |110,18 104,14
Wynik techniczny — grupa 2 (min z}) 9,961 | -8,128 | —1,232 | -5,755 59,35

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych KNUIFE.

Na skutek wyzszej dynamiki wyplacanych odszkodowan i $wiadczen ich udziat w
sktadce przypisanej brutto wzrést w badanym okresie o 3,6 pkt procentowego w
grupie 1 oraz 7,1 pkt procentowego w grupie 2. Niekorzystna tendencj¢ mozna takze
zaobserwowa¢ w odniesieniu do kosztéw dzialalnosci ubezpieczeniowej. Laczne
koszty akwizycji oraz administracyjne rosty corocznie w tempie szybszym niz sktadka
przypisana brutto w obu grupach, o czym $wiadczy dodatnie Srednioroczne tempo zmian
wskaznik6w dziatalnosci ubezpieczeniowej — 3,95% w grupie 1 oraz 8,11% w grupie 2.

Analiza danych wskazuje, ze zagregowane wyniki dzialalnos$ci w zakresie
ubezpieczen grupy 1 w calym badanym okresie przyjmuja warto$¢ dodatnia. Na
koniec 2003 r. wynik techniczny tej grupy wyniést 110 min zt. Wskutek tego zysk
techniczny ma staly, cho¢ nieznaczny, trend wzrostowy 4,14%. Z kolei w grupie 2
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ubezpieczen pozostatych osobowych i majatkowych, poczawszy od roku 2001,
zaklady ubezpieczen wykazywaly stratg techniczna, ktéra na koniec 2003 r. wynio-
sta 5,7 min zt. Nalezy dodad, iz w rozpatrywanym okresie dodatni wynik technicz-
ny w dziale I osiagni¢ty zostat jedynie w 2003 r.

4. Perspektywy rozwoju prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Rola i zakres komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych, glownie ich rozwéj, uzalez-
nione s3 od struktury i sposobu dziatania systemu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, a przede wszystkim od ustawowego okreslenia koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych przez ten system. Okre$lenie minimalnego standardu swiadczen dost¢pnych za
darmo w systemie publicznym pozwoliloby na wyeliminowanie zjawiska podwdjnego
placenia za te same ustugi i Swiadczenia zdrowotne. Duzy aktualnie zakres koszyka gwa-
rantowanych ushug zdrowotnych znacznie ogranicza mozliwosci rozwoju oferty prywat-
nych zakladéw ubezpieczeniowych w zakresie ubezpieczen uzupehiajacych.

Zdaniem ekspertéw, warunkiem koniecznym do wprowadzenia efektywnego
systemu rozwinigtych, komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych, oprdcz okreslenia
koszyka swiadczen gwarantowanych w systemie publicznym, jest utworzenie sieci
obejmujacej ok. 200 szpitali i kilkanascie klinik stosujacych te same procedury
leczenia, zdolnych do zapewnienia §wiadczen i procedur medycznych o wysokim
standardzie jako$ciowym [Holly 2004, s. 10]. Wiasciwym kierunkiem rozwoju
komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych jest zatem konieczno$§é stworzenia przez
zaklady ubezpieczeniowe rozbudowanej oferty o szerokim zakresie podmiotowym
i przedmiotowym ochrony oraz zwigkszonym udziale swiadczen rzeczowych w
ramach ubezpieczen na zycie oraz tworzenie odrgbnej oferty przez towarzystwa
pozostatych ubezpieczen osobowych i majatkowych. Oferta ta powinna mie¢ cha-
rakter §wiadczenia uzupelniajacego, a wigc niekonkurencyjnego w stosunku do
oferty powszechnego systemu opieki zdrowotne;.

Wisréd czynnikéw sprzyjajacych dalszemu rozwojowi prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce nalezy wymieni¢ przede wszystkim postgpujaca niewydol-
nos¢ publicznej ochrony zdrowia, rosnace niezadowolenie spoleczne z ustug tego
sektora, a takze proponowane wprowadzenie szerszego zakresu oplat pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne i doplat do nich (wspdlptacenie) z jednoczesnym prowadze-
niem polityki wspierania rozwoju prywatnych ubezpieczen uzupeiajacych'. Opfaty
i doptaty stanowia rodzaj asekuracji stosowanej w celu ograniczenia obcigzen finan-
sowych systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i shuza ograniczaniu
nieuzasadnionego popytu (zjawiska hazardu moralnego §wiadczeniobiorcéw).

! Stanowisko Konferencji Okraglego Stolu w Sektorze Ochrony Zdrowia, dokument z dnia
5 sierpnia 2003 r., zamieszczony na stronie Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl.
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Impulsem dla rozwoju sektora komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych bedzie z
pewnoscia akcesja Polski do Unii Europejskiej, umozliwiajaca wdrozenie rozwiazan
powszechnie stosowanych w krajach Unii. Istotnym czynnikiem rozwoju staloby sie
niewatpliwie wprowadzenie ulg podatkowych dla wykupujacych polisy w ramach
prywatmych ubezpieczefi zdrowotnych. W wielu krajach europejskich wprowadzenie
ulg tego typu przyczynilo si¢ do rozwoju uzupetniajacych ubezpieczen zdrowotnych.

Do pozytywnych efektéw rozwoju prywatnych ubezpieczeni zdrowotnych zali-
czy¢ nalezy przede wszystkim stworzenie konsumentom mozliwosci wyboru przez
zapewnienie urozmaiconej oferty polis, zwigkszenie roli mechanizméw rynkowych
w opiece zdrowotnej, a takze dywersyfikacj¢ zrédet oraz wzrost poziomu finansowa-
nia ochrony zdrowia. Rozwdj sektora prywatnych ubezpieczen zdrowotnych moze
prowadzi¢ do problem6éw natury spotecznej i ekonomicznej, a mianowicie poglebie-
nia réznic w dostgpie ludnosci do ustug zdrowotnych ze wzgledu na mozliwosci
finansowe, a tym samym zréznicowania uzyskiwanych korzysci zdrowotnych.

5. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza ujawnia, Ze rozwdj prywatnych ubezpieczen zdrowomych
(gléwnie sensu largo), zapewniajacych ochrong¢ przed ryzykiem ponoszenia wydatkéw
na zaspokojenie potrzeb zdrowomych, nastgpuje w Polsce bardzo wolno. Z kolei rynek
komercyjnych, rozwinigtych ubezpieczen zdrowotnych sensu stricto, o szerokim zakre-
sie ochrony i przewadze §wiadczen rzeczowych znajduje si¢ w Polsce w fazie poczatko-
wej. Dzialalno$é i rozwdj firm abonamentowych potwierdzaja jedynie to, ze w Polsce
jest znaczne zapotrzebowanie rynkowe na dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne, bedace
uzupehieniem powszechnego systemu opieki zdrowotne;.

Na podstawie wynikdw dokonanej analizy mozna stwierdzi¢, iz wyrazng, cho¢ wol-
na, tendencj¢ rozwojowa wykazuja ubezpieczenia stanowiace uzupelnienie uméw
gléwnych w zakresie ubezpieczen na zycie. Swiadcza o tym zaréwno wzrost liczby
podmiotéw oferujacych tego typu produkty ubezpieczeniowe, stosunkowo wysoka
$rednioroczna dynamika, rosnacy udziat skladki przypisanej brutto w skiadce dziatu,
jak i wysoka warto$¢ udzialu zyskéw technicznych grupy 5 w zysku calego dzialu
ubezpieczen na Zycie. Zainteresowanie w prowadzeniu ubezpieczen zdrowotnych jest
duze wigksze w segmencie ubezpieczen na Zycie anizeli w segmencie ubezpieczen
majatkowych i osobowych. W tym ostatnim rozwdj prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych nastgpuje zdecydowanie wolniej. Co prawda, liczba zakladéw oferujacych od-
rgbne, wyspecjalizowane polisy ubezpieczenia zdrowotnego stopniowo rosnie, nie-
mniej jednak, w poréwnaniu z polisami majacymi posta¢ suplementéw do uméw
gléwnych, tego typu produkty ubezpieczeniowe rzadziej pojawiaja si¢ w ofercie towa-
rzystw ubezpieczeniowych. Wartosci wybranych wskamikéw, dotyczace grupy 1 oraz
2 dzialu II, potwierdzaja bardzo wolne tempo rozwoju ubezpieczen zdrowotnych w
ramach ubezpieczen majatkowych i osobowych. Dynamika oraz udziat skladki przypi-
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sanej brutto w zbiorze skiadki calego dzialu w obu omawianych grupach wykazuja
nieznaczna tendencj¢ wzrostowg, jednak skladka z tych ubezpieczen w 2003 r. stano-
wila jedynie 5,81% skladki zebranej w dziale II. Korzystnie oceni¢ nalezy dodamie
wyniki dziatalnosci w ramach ubezpieczen grupy 1, z kolei wyniki grupy 2 w calym
analizowanym okresie oscylowaty wokét progu rentownosci.

Zjawiskiem charakterystycznym dla wszystkich rozpatrywanych grup ubezpie-
czen w badanym okresie jest szybsze tempo wzrostu kosztéw w poréwnaniu z
przypisem skladki brutto. Utrzymywanie si¢ tej niekorzystnej tendencji moze w
przysziosci doprowadzi¢ do wyraznego pogorszenia wskaznikéw rentownosci
omawianych grup ubezpieczen zdrowotnych.
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THE DEVELOPMENT OF PRIVATE HEALTH INSURANCE SECTOR
IN POLAND IN THE YEARS OF 2000-2003

Summary

Widely criticized low efficiency of the public health care system in Poland, makes up an area for the
development of private, voluntary health insurance sector. The purpose of this work is to define the current
state of private health insurance sector as well as their place in the Polish health care system. The valuation
attempt of development tendencies characteristic of commercial health insurance market is taken in the
paper. To this end, the conducted analysis contains indexes that may be treated as economical measure-
ments of the development of the private health insurance market. The main factors and prospects of the
further growth of voluntary health insurance sector are presented in the paper as well.
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