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Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

MOZLIWOSCI WPROWADZENIA

PRYWATNYCH UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
DO POWSZECHNEGO SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE W OPINII MIESZKANCOW
POWIATU TARNOGORSKIEGO

Streszczenie: Proby reformy polskiego systemu ochrony zdrowia nie przynosza oczekiwa-
nych rezultatéw. Wprowadzanie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wydaje si¢ racjonal-
nym narzedziem finansowania ochrony zdrowia. Celem pracy bylo zbadanie opinii miesz-
kancow powiatu tarnogorskiego odnosnie do szans i zagrozen wprowadzenia dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce. Badanie przeprowadzono z uzyciem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Wyniki opracowano statystycznie. Okreslono, ze polis¢ prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego posiada co czwarta osoba. Wigkszo$¢ respondentéw widzi po-
trzebe reformy systemu ochrony zdrowia, a co czwarta osoba popiera wprowadzenie do po-
wszechnego systemu uzupetniajacych, dobrowolnych, ubezpieczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: prywatne ubezpieczenia zdrowotne, sektor ochrony zdrowia, finanse pu-
bliczne.

1. Wstep

System ochrona zdrowia jest jedng z najwazniejszych dziedzin spotecznych,
a jednocze$nie jest najczesciej krytykowanym sektorem w Polsce. Pomimo stale
rosnacej kwoty srodkdéw pienieznych pochodzacych ze sktadek na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, wedlug opinii spotecznej system powszechnego zabez-
pieczenia zdrowotnego nie wywigzuje si¢ ze swojego nadrzednego zadania, tj. za-
pewnienia rownego i powszechnego dostepu do swiadczen medycznych. Jak wynika
z raportu Euro Health Consumer Index, kraje o podobnym standardzie zycia, jaki
wystepuje w Polsce, potrafig efektywniej funkcjonowac¢ w sektorze ochrony zdro-
wia. Z raportu wynika réwniez, ze Polska ma jeden z gorszych systemow zabezpie-
czenia zdrowotnego'. Polska w porownaniu z wigkszoscia krajow OCED na ochrone

' A. Bjornberg, B. Cebolla Garrofé, S. Lindblad, Euro Health Consumer Index 2008, Health Con-
sumer Powerhouse, Bruksela 2009.
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zdrowia przeznacza niewielka czg$¢ produktu krajowego brutto?. Podejmowane od
kilku lat proby reformy systemu finansowania ochrony zdrowia nie przynosza spo-
dziewanych rezultatow, a jak twierdzi C. Sowada poglebiaja poczucie chaosu w sek-
torze ochrony zdrowia®. Reforma polskiego systemu ochrony zdrowia powinna spra-
wi¢, ze wraz z doptywem dodatkowych srodkoéw poprawi si¢ efektywnosé
i racjonalno$¢ wykorzystywanych srodkow, a z drugiej strony zwiekszy sie jakos¢
oferowanych $wiadczen i dostgpnos¢ do nich.

W ostatnich latach prywatyzacja $wiadczen medycznych staje si¢ popularnym
srodkiem naprawy systemu ochrony zdrowia we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej wprowadzanie prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych stanowi rozsadne wykorzystanie zarowno zasobow ochrony
zdrowia, jak i wydatkow na sektor medyczny*. Doswiadczenia krajow europejskich
pokazuja, ze sektor prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, podobnie jak systemy
zabezpieczenia zdrowotnego, nie jest ujednolicony w Unii Europejskiej. W Polsce
o ile prywatny zakup $wiadczen i oplaty nieformalne majg dtugg tradycje, o tyle
prywatne, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne nie cieszg si¢ duza popularnoscia.
W pordéwnaniu z wigkszo$cig krajow Unii Europejskiej znaczenie komercyjnych
ubezpieczen zdrowotnych jest marginalne®.

2. Cel, metoda i material badawczy

Celem opracowania jest okreslenie powszechno$ci posiadania polisy prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ukazanie opinii mieszkancow powiatu tarnogor-
skiego odnos$nie do szans i zagrozen, jakie niesie ze sobg wprowadzenie prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych do powszechnego systemu zabezpieczenia zdrowotnego.
W tym celu przeprowadzono badanie o charakterze jakosciowo-ilosciowym. Proces
ankietowania odbywat si¢ od kwietnia do lipca 2011 r. w dziewigciu gminach powia-
tu tarnogorskiego. Badanie objeto 4 gminy miejskie: Kalety, Miasteczko Slaskie,
Radzionkow, Tarnowskie Gory, oraz 5 gmin wiejskich: Krupski Mtyn, Ozarowice,
Zbrostawice, Swierklaniec i Twordg. Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz sktadajacy si¢ z 23 pytan dotyczacych: przynaleznosci demograficzno-spo-
tecznej, rodzaju ustug medycznych i czgstotliwosci korzystania z nich, posiadania
i rodzaju dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, opinii respondentdw na temat

2 OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing. http://dx.doi.
org/10.1787/healthglance-2011-en.

3 C. Sowada, Dobrowolne prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Wyzwania dla Polski w swietle
doswiadczen krajow Unii Europejskiej, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Za-
rzadzanie, 2003, 1, 16-30.

4 S. Gechert, Supplementary Private Health Insurance In Selected Countries: Lessons for EU
governments?, CESifo, the International Platform of the Ifo Institute of Economic Research and the
Center for Economic Studies of Ludwig-Maximilians University, Wenecja 2009.

5 C. Sowada, wyd. cyt., s. 16-30.
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reformy systemu ubezpieczen zdrowotnych. Rozdano 320 ankiet. 306 kwestionariu-
szy zostalo wypetionych prawidtowo. Analizie statystycznej poddano 270 ankiet
wybranych losowo sposrod 306 prawidlowo wypetionych. Z kazdej gminy wybra-
no 30 ankiet. Niektore pytania zamieszczone w ankiecie zezwalaly respondentom na
zaznaczenie kilku odpowiedzi. W analizie statystycznej kazda odpowiedz traktowa-
no jako oddzielng opini¢. W wyniku takiego postgpowania (przypisania kilku odpo-
wiedzi do jednego ankietowanego) wystapity réznice migdzy liczba odpowiedzi
a liczba respondentow. W takich przypadkach w analizie statystycznej jako podsta-
we do obliczen rozktadow przyjmowano liczbe respondentow. W celu oceny wspot-
zaleznos$ci migdzy dwiema cechami uzyto testu niezaleznosci Chi kwadrat z po-
prawka Yatesa. Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

3. Wyniki i dyskusja

Z badania przeprowadzonego na grupie 270 mieszkancow powiatu tarnogorskiego
wynika, ze okoto 26% badanych posiada polise prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Z kazdym rokiem poszerza si¢ oferta prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,
co wigze si¢ rowniez ze wzrostem liczby os6b wybierajacych takie rozwigzanie. Pod
wzgledem popularno$ci dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych na pierwszym
miejscu plasuje si¢ Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie SA. Nastepnym naj-
bardziej popularnym towarzystwem ubezpieczeniowym wsrod mieszkancéw powia-
tu tarnogdrskiego byto Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Warta Vita SA. Miesz-
kancy gmin miejskich, tj.: Tarnowskich Gor, Radzionkowa, Kalet i Miasteczka
Slaskiego, czeiciej wybierali Towarzystwo Ubezpieczeniowe Aviva (75%) oraz
PZU Zycie (46,15%). Z kolei osoby mieszkajace w gminach miejskich czesciej wy-
bierali towarzystwa ubezpieczeniowe: Warta (72,73%), Uniga (60%) i ING Zycie
(60%). Zaden z ankietowanych deklarujacy posiadanie polisy prywatnego ubezpie-
czenia nie potwierdzit pelnego zadowolenia z posiadanej umowy z prywatng ubez-
pieczalnig. 100% ankietowanych posiadajacych polisg¢ TU Compensa zgodnie twier-
dzito, ze sg zadowoleni, ale dokonaliby zmian. Duza cz¢$¢ konsumentow TU Warta
(81,82%) twierdzita podobnie. Wsrdd osob posiadajacych polise w TU Uniga 60%
nie zmienitoby ubezpieczyciela, dokonatoby jednak kilku modyfikacji. Nieco mniej
klientow TU PZU Zycie, bo 53,85%, o$wiadczato podobnie. Najwiecej niezadowo-
lonych klientow ma TU Aviva, bo az 75%, oraz ING Zycie — 60%. Przeprowadzona
analiza statystyczna wykazala korelacj¢ istotng statystycznie pomigdzy wyborem
towarzystwa ubezpieczeniowego, w ktorym respondenci posiadali polise¢, a zadowo-
leniem z oferowanych przez nie ustug (p < 0,05).

Polacy coraz cze¢sciej wykazuja zainteresowanie dodatkowymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi ze wzgledu na jako$¢ $wiadczen oraz krotszy czas oczekiwania na
leczenie. Nalezy zwroci¢ uwagg, iz wybieranie prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego wigze si¢ z pokrywaniem przez pacjenta indywidualnych kosztéw leczenia.
Polacy na zdrowie wydaja rocznie okoto 62 mld zt, z czego 30 mld jest ptacone in-
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dywidualnie przez pacjenta. Okresla si¢, ze w niedlugim czasie okoto 10% polskiego
spoteczenstwa bedzie korzystato z ustug prywatnego ubezpieczyciela®.

Sktonno$¢ do zakupu polisy zabezpieczenia zdrowotnego jest uzalezniona od
wieku ubezpieczonego. Jak wynika z badania, prywatna polise posiada okoto 8%
0s6b w wieku do lat 20. Wsrod osob w wieku od 21 do 40 lat i od 41 do 60 lat od-
setek ten znacznie wzrasta 1 wynosi juz niecate 30% dla kazdej z tych grup. Zmniej-
szenie liczby o0sob posiadajacych polise do 19% wystepuje w gronie 0s6b powyzej
60. roku zycia. Warto wzig¢ pod uwage fakt, iz prywatni ubezpieczyciele przy zaku-
pie polisy prywatnego ubezpieczenia medycznego wprowadzajg progi wiekowe, po
przekroczeniu ktorych ubezpieczeni nie moga wykupi¢ lub przedhuzy¢ ubezpiecze-
nia medycznego, co moze powodowac niski odsetek osob starszych posiadajacych
takie ubezpieczenie.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na posiadanie polisy prywatnego ubezpie-
czenia jest wyksztalcenie. Badania pokazuja, ze polis¢ prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego posiadalo okoto 34% o0sob z wyksztalceniem wyzszym i 27% o0sob
z wyksztatceniem $rednim. Natomiast osoby z wyksztalceniem podstawowym i za-
wodowym znacznie rzadziej posiadaty polis¢ prywatnego ubezpieczenia, poniewaz
wsrod tych grup takie ubezpieczenie posiadato 14% osob z wyksztatlceniem zawo-
dowym i 11% os6éb z wyksztalceniem podstawowym. Poziom wyksztatcenia row-
niez istotnie wplywa na samg znajomo$¢ dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
— osoby deklarujgce wyzsze wyksztatcenie najlepiej oceniaty swojg wiedze na temat
prywatnych, dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Miejsce zamieszkania jest kolejnym czynnikiem majacym wpltyw na posiadanie
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby mieszkajace w miescie wykazuja
trzykrotnie wicksza wiedz¢ o prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych w poréw-
naniu do 0s6b mieszkajacych na wsi. Warto zauwazy¢, ze cho¢ oferta prywatnych
firm ubezpieczeniowych stale si¢ rozwija, pod wzgledem zarowno liczby oferowa-
nych ustug, jak i dostepnosci, jednakze ciagle jest bardziej dostgpna w miastach.
W konsekwencji osoby mieszkajace w miastach majg wigksza mozliwos¢ skorzysta-
nia z ustug firm oferujacych prywatne ubezpieczenie niz mieszkancy matych miej-
scowosci 1 wsi.

Zdecydowana wigkszo$¢, bo prawie 72% badanych osob, ktore posiadajg po-
lise prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, ptaci sktadki do 150 zt. 28% respon-
dentéw zdecydowalo si¢ ptaci¢ sktadke na ubezpieczenie powyzej 150 zt. Dochod
wydaje si¢ wywierac silny i istotny wplyw na prawdopodobienstwo zakupu polisy
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Prawie co drugi ankietowany (53,83%) o
najwyzszych dochodach (powyzej 2000 zt) deklarowat posiadanie umowy z prywat-
nym ubezpieczycielem. Wsrdd osob zarabiajacych w przedziale od 1001 do 1500 zt
odsetek ten wynidst okoto 13%. Taki sam odsetek 0sob posiadajacych prywatng po-
lis¢ zaobserwowano w gronie 0s6b z wynagrodzeniem ponizej 1000 zt. Sktadki na

¢ J. Szczesny, Ratyj sig, ,Menadzer Zdrowia” 2006, 5, s. 34-37.
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dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne najczesciej (40,85%) pokrywane sg z prywat-
nych $rodkdéw 0sob pytanych. Zgodnie z odpowiedziami ankietowanych najrzadziej
pokrywa je pracodawca (12,69%). Wskazniki oplacania sktadek przez pracownika
i pracodawce oraz przez osobe trzecig byly bardzo zblizone i wynosity odpowiednio
23,95% oraz 22,54%.

Ankietowani okreslili rowniez w badaniu swoj poziom satysfakcji z posiadania
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Okoto 91% zapytanych osob posiadaja-
cych polise prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego bylo zadowolonych z posia-
danego ubezpieczenia, a 9% ankietowanych zglosito swoje niezadowolenie z jego
posiadania. Analiza zadowolenia z posiadanej polisy komercyjnego ubezpieczenia
w podziale na r6zne grupy wiekowe pozwala stwierdzié, ze najbardziej zadowolong
grupg wiekowg sg osoby w wieku od 41 do 60 lat, a najmniej osoby w przedzia-
le wiekowym od 21 do 40 lat. Kobiety stanowily grupe oséb, ktora czesciej byta
niezadowolona z posiadanej polisy prywatnego ubezpieczenia (14,71%) w poréw-
naniu do grupy mezezyzn (2,63%). Mezczyzni czgséciej deklarowali stuprocentowe
zadowolenie z umowy podpisanej z towarzystwem ubezpieczeniowym (60,53%)
w porownaniu do kobiet (55,88%). Analiza ta nie wykazata jednak istotnosci staty-
stycznej (p > 0,05). Przeprowadzone badanie statystyczne dowiodto jednak korela-
c¢ji pomiedzy wyksztatceniem ankietowanych a zadowoleniem z posiadanej polisy
ubezpieczenia zdrowotnego (p < 0,05). Osoby z wyksztatceniem $rednim czgsciej
deklarowaty zadowolenie z ubezpieczenia (62,16%). Nieco mniej (55,17%) odsetek
ten wynidst wsrod osob posiadajacych wyksztalceniem wyzsze. Osoby z wyksztal-
ceniem zawodowym najczesciej odpowiadaly, ze sa zadowolone, ale dokonatyby
kilku zmian (60%).

W ankiecie zapytano rowniez o reforme polskiego systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego. Mieszkancy powiatu tarnogorskiego mieli mozliwos¢ okreslenia najbar-
dziej korzystnej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej. W ankiecie zapro-
ponowano cztery odpowiedzi, jak rowniez mozliwo$¢ zaproponowania wilasnego
rozwigzania. Wsrod wszystkich ankietowanych najbardziej popularnym rozwigza-
niem polskiego systemu opieki zdrowotnej byloby wprowadzenie publicznego sys-
temu, uzupetnionego o dobrowolne, dodatkowe, prywatne ubezpieczenie zdrowotne
(43,33%). Nastepng najczesciej wybierang opcja byla mozliwos¢ wyboru pomig-
dzy publicznym a prywatnym systemem ubezpieczen (31,85%). Publiczny system
ubezpieczen spotecznych (dotychczasowy system) wybrato 17,78% osob. Najmniej
popularny byl system prywatnych ubezpieczen spotecznych. Wybrato go zaledwie
7,04% ankietowanych. Mozna okresli¢, ze ponad 50% ankietowanych opowiedziato
si¢ za wprowadzeniem prywatnych ubezpieczen do powszechnego sytemu. Za bra-
kiem zmian w obecnie obowigzujacym systemie opowiedziato si¢ niecate 18% osob
biorgcych udziat w ankiecie. Wedtug raportu Money.pl, sporzadzonego na podsta-
wie badan przeprowadzonych przez SMG/KRC Poland Human Resources na repre-
zentatywnej, ogolnopolskiej grupie 1003 osob, 60% badanych stanowig zwolennicy
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ptacenia dodatkowo za ustugi medyczne, a nie odprowadzania wyzszej sktadki do
Narodowego Funduszu Zdrowia’.

Na wybor migdzy publicznym a prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym maja
wpltyw dochody, wyksztalcenie oraz wiek. Ankietowani, ktorych dochody byly naj-
nizsze, rzadziej deklarowali potrzebg wprowadzenia prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych do powszechnego systemu. W gronie osob, ktorych dochody nie przekra-
czaty kwoty 1000 zt, 27% nie widzialo potrzeby zmian w obecnie obowigzujacym
systemie zabezpieczenia zdrowotnego, a tylko 23% chciatoby wprowadzenia pry-
watnych ubezpieczen medycznych do powszechnego systemu. W grupie osob zara-
biajacych najwiecej (powyzej 2000 zt) 10% preferuje obecnie obowigzujacy system
ubezpieczen zdrowotnych, a liczba zwolennikéw prywatnych, dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych wzrasta w tej grupie do 54%.

Wprowadzenie prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego wigze si¢ rowniez
z przychylno$cia wobec ponoszenia kosztow dodatkowych sktadek. Na podstawie
przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze osoby z wyksztalceniem $rednim
1 wyzszym cze$ciej deklarowaly koniecznos¢ wprowadzenia prywatnych ubezpie-
czen zdrowotnych do powszechnego systemu ochrony zdrowia, stanowiac odpo-
wiednio 46,32 i 46,99% wsrdd badanych. Osoby z wyksztatceniem podstawowym
czesciej preferujg pozostawienie publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych
(57,13%).

Wyniki rowniez ukazujg che¢ ptacenia dodatkowych sktadek z uwzglednieniem
grupy wiekowej. Ponad potowa zapytanych oséb w przedziatach wiekowych od
21 do 40 lat i od 41 do 60 lat opowiedziala si¢ za wprowadzeniem dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, stanowigc odpowiednio 57 1 55,5%. Wsrdd osob powyzej
60. roku zycia odsetek ten maleje az do okoto 16%.

Powyzsze wyniki §wiadcza o tym, ze Polacy, dostrzegaja potrzebe zmian w pol-
skim systemie ochrony zdrowia i znaczna cz¢$¢ Polakow znajduje pozytywne roz-
wigzanie w komercyjnych, dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych. Wyniki
badan $wiadczg rowniez o tym, ze sktonno$¢ do ptacenia dodatkowych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne wzrasta wraz z poziomem wyksztalcenia, natomiast male-
je wraz z wiekiem. Nieche¢ 0sob starszych wobec dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych moze wynikaé¢ z wysokosci sktadek. Osoby starsze charakteryzuje wyzsze
ryzyko utraty zdrowia, dlatego ubezpieczyciele zmuszeni sg podnosi¢ ceny sktadek
wraz z wiekiem. Kolejnym czynnikiem wptywajacym na niech¢¢ 0sob starszych
wobec prywatnych ubezpieczen sg niskie zarobki, emerytury lub renty, niepozwa-
lajace na zakup kompleksowego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto mozna takze
wnioskowaé, ze najmniej zamozna grupa osob nie chce wprowadzenia komercyj-
nych ubezpieczen zdrowotnych w obawie, ze §wiadczenia, ktore obecnie otrzymuje
bezptatnie, po reformie moglyby by¢ niedostepne.

7 M. Miskiewicz, Polacy cheq placié¢ za lepsze leczenie, Raport Money.pl, Wroctaw, czerwiec
2008.
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Wedtug ankietowanych glownym problemem dotyczacym wprowadzenia prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych do powszechnego systemu jest sytuacja, w ktorej
koszty leczenia wzrastaja i cze$¢ respondentdow nie moze sobie na nie pozwoli¢. Ten
rodzaj zaniepokojenia wyrazita ponad potowa (55,90%) ankietowanych. 1/5 respon-
dentéw (20,50%) wyrazita obawe co do zalecania przez lekarzy drogich, a niepo-
trzebnych badan. Wsrdd osob, ktorych Igki dotycza wzrostu kosztéw $wiadczen,
odsetek wyniost 14,91%.

Kwestig istotng w przypadku wprowadzenia prywatnego ubezpieczenia jest wy-
sokos¢ sktadki, jakg ubezpieczeni powinni zaptaci¢. Prawie 50% ankietowanych by-
toby sktonnych doptaci¢ do 50 zt do prywatnego ubezpieczenia, a okoto 40% os6b
kwote w przedziale od 51 do 150 zt. Kwote od 151 do 300 zt zaptacitoby juz tylko
10% ankietowanych.

W odniesieniu do zapytania o wysoko$¢ sktadki warto zauwazy¢, ze przy roz-
ktadzie odpowiedzi rowniez istotne byto wyksztatcenie . Osoby z wyksztatceniem
wyzszym chetniej ptacityby na polis¢ prywatnego ubezpieczenia medycznego wyz-
sze kwoty, za§ osoby z wyksztatceniem zawodowym wolalyby przeznacza¢ na ten
cel mniejsze srodki pieniezne. Kwote do 50 zt na prywatne ubezpieczenie mogtoby
przeznaczy¢ 75% o0sob z wyksztalceniem wyzszym, a 90% o0sob z wyksztalceniem
zawodowym. Odwrotna sytuacja wystepuje w przypadku ptacenia na ubezpiecze-
nie zdrowotne wyzszej sumy pienigdzy: od 151 do 300 zt i powyzej 300 zt. Wy-
niki pokazuja, ze 20% osob posiadajacych dyplom uczelni wyzszej mogltoby na
ubezpieczenie zdrowotne przeznacza¢ kwotg od 151 do 300 zt. W przypadku osob
z wyksztalceniem zawodowym i $rednim tylko 7% osob w kazdej z tych grup bytoby
gotowych przeznaczy¢ t¢ kwote na prywatne ubezpieczenie medyczne.

4. Podsumowanie

Stale wzrastajace wydatki na ochron¢ zdrowia oraz rosngce wymagania w stosunku
do publicznego systemu ochrony zdrowia prowadza do poszukiwan rozwigzan ma-
jacych na celu zwigkszenie efektywnos$ci wydawanych s$rodkow pieni¢znych
1 zwigkszenia roli prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Niedoskonato$¢ polskiego
systemu zabezpieczenia zdrowotnego sprawia, ze rynek prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych stale si¢ rozwija. Coraz czgsciej jest omawiana kwestia wprowadzenia
na rynek zabezpieczenia zdrowotnego niepublicznych podmiotow. Jednakze pomi-
mo wielu propozycji i prob wprowadzenia na polski rynek prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, Polska wcigz jest na etapie dyskusji. Co wigcej, pojecie ,,prywatne
ubezpieczenia zdrowotne” ciagle nie zostalo prawnie zdefiniowane w zadnej usta-
wie, a oferta obecnie funkcjonujacych ubezpieczen zdrowotnych jest proponowana
w ramach ubezpieczenia na zycie®.

8 1. Magda, K. Szczygielski, Ocena mozliwosci poprawy dzialania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wspolplacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Ernst & Young, Warszawa 2011.



416 Magdalena Syrkiewicz-Switata, Tomasz Holecki, Katarzyna Klyta

W wielu krajach Unii Europejskiej przynajmniej potowa obywateli posiada do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne. Warto rowniez zauwazy¢, ze na podstawie roz-
wigzan dotyczacych systemu ubezpieczen zdrowotnych wprowadzonych w innych
krajach wida¢, ze sg one dobrym uzupethieniem publicznego systemu zdrowotnego,
a co wiecej — stanowia znaczne zrodto srodkoéw pienigznych dla systemu powszech-
nego. Ponadto dzigki prywatnym ubezpieczeniom zdrowotnym obywatele zyskuja
nie tylko standardowe $wiadczenia, ale réwniez tatwiejszy dostep do specjalistow
1 lepsza jako$¢ otrzymywanych $wiadczen. Az potowa ankietowanych zauwaza po-
zytywne rozwigzanie we wprowadzeniu prywatnych ubezpieczen do powszechnego
systemu zdrowotnego.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wiekszo$¢ respondentow popiera refor-
mg¢ systemu publicznego, polegajaca na wprowadzeniu do powszechnego systemu
uzupetniajacych, dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych. Po ewentualnym wpro-
wadzeniu do systemu powszechnego prywatnych ubezpieczen zdrowotnych blisko
polowa zapytanych osob bytaby sktonna zaptaci¢ sktadke do 50 zt. Zmienna ta jest
silnie zalezna od dochodu ankietowanych. Osoby zarabiajace wigcej deklarowaty
che¢ ptacenia wyzszej sktadki. Warto doda¢, ze wigkszo$¢ mieszkancéw powiatu
tarnogorskiego korzysta zarowno z publicznej, jak i z prywatnej opieki zdrowotne;j.
Osoby korzystajace z ustug prywatnej opieki medycznej najczesciej uczeszczaty do
gabinetow: stomatologdw, okulistow i ginekologéw. Co drugi ankietowany za wi-
zyte w prywatnym gabinecie lekarskim ptacit kwote w przedziale od 50 do 100 zt.
Polis¢ prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego posiada co czwarta osoba, w réw-
nym stopniu kobiety i mg¢zczyzni. Wyksztatcenie oraz osiggany miesigczny dochod
istotnie wptywaja na posiadanie polisy. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz
o dochodach powyzej 2000 zt czesciej deklarowaly posiadanie polisy prywatnego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zainteresowanie dobrowolnymi, dodat-
kowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi w Polsce jest duze i wzrasta z roku na rok,
dlatego warto si¢ zastanowic¢, czy prywatne ubezpieczenia zdrowotne nie sg dobrym
sposobem na walke z niedoskonatosciami polskiego systemu ochrony zdrowia.
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POSSIBILITIES OF INTRODUCING PRIVATE INSURANCE
IN THE PUBLIC HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND

IN THE OPINION OF THE INHABITANTS

OF TARNOWSKIE GORY COUNTY

Summary: Introduction: The attempts of reforms in the Polish health care system do not
give the desired results. Placing private health insurance appears to be an appropriate tool in
financing health care system. The aim of the study is to investigate the opinion of residents
of Tarnowskie Gory county about opportunities and threats of introduction of voluntary
health insurance in Poland. The research tool was independently designed in a questionnaire.
Statistical analysis was performed. It has been found out that every fourth person has private
health insurance policy. Most respondents see the need for health reform, and every fourth
person supports the introduction of supplementary, voluntary health insurance to the general
system.

Keywords: private health insurance, health sector, public finance.



