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Streszczenie: Próby reformy polskiego systemu ochrony zdrowia nie przynoszą oczekiwa-
nych rezultatów. Wprowadzanie prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych wydaje się racjonal-
nym narzędziem finansowania ochrony zdrowia. Celem pracy było zbadanie opinii miesz-
kańców powiatu tarnogórskiego odnośnie do szans i zagrożeń wprowadzenia dobrowolnych 
ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce. Badanie przeprowadzono z użyciem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Wyniki opracowano statystycznie. Określono, że polisę prywatnego 
ubezpieczenia zdrowotnego posiada co czwarta osoba. Większość respondentów widzi po-
trzebę reformy systemu ochrony zdrowia, a co czwarta osoba popiera wprowadzenie do po-
wszechnego systemu uzupełniających, dobrowolnych, ubezpieczeń zdrowotnych. 

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

1. Wstęp

System ochrona zdrowia jest jedną z najważniejszych dziedzin społecznych,  
a jednocześnie jest najczęściej krytykowanym sektorem w Polsce. Pomimo stale 
rosnącej kwoty środków pieniężnych pochodzących ze składek na powszechne 
ubezpieczenie zdrowotne, według opinii społecznej system powszechnego zabez-
pieczenia zdrowotnego nie wywiązuje się ze swojego nadrzędnego zadania, tj. za-
pewnienia równego i powszechnego dostępu do świadczeń medycznych. Jak wynika 
z raportu Euro Health Consumer Index, kraje o podobnym standardzie życia, jaki 
występuje w Polsce, potrafią efektywniej funkcjonować w sektorze ochrony zdro-
wia. Z raportu wynika również, że Polska ma jeden z gorszych systemów zabezpie-
czenia zdrowotnego1. Polska w porównaniu z większością krajów OCED na ochronę 

1 A. Björnberg, B. Cebolla Garrofé, S. Lindblad, Euro Health Consumer Index 2008, Health Con-
sumer Powerhouse, Bruksela 2009.
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zdrowia przeznacza niewielką część produktu krajowego brutto2. Podejmowane od 
kilku lat próby reformy systemu finansowania ochrony zdrowia nie przynoszą spo-
dziewanych rezultatów, a jak twierdzi C. Sowada pogłębiają poczucie chaosu w sek-
torze ochrony zdrowia3. Reforma polskiego systemu ochrony zdrowia powinna spra-
wić, że wraz z dopływem dodatkowych środków poprawi się efektywność  
i racjonalność wykorzystywanych środków, a z drugiej strony zwiększy się jakość 
oferowanych świadczeń i dostępność do nich.

W ostatnich latach prywatyzacja świadczeń medycznych staje się popularnym 
środkiem naprawy systemu ochrony zdrowia we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej wprowadzanie prywatnych ubez-
pieczeń zdrowotnych stanowi rozsądne wykorzystanie zarówno zasobów ochrony 
zdrowia, jak i wydatków na sektor medyczny4. Doświadczenia krajów europejskich 
pokazują, że sektor prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, podobnie jak systemy 
zabezpieczenia zdrowotnego, nie jest ujednolicony w Unii Europejskiej. W Polsce  
o ile prywatny zakup świadczeń i opłaty nieformalne mają długą tradycję, o tyle 
prywatne, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne nie cieszą się dużą popularnością.  
W porównaniu z większością krajów Unii Europejskiej znaczenie komercyjnych 
ubezpieczeń zdrowotnych jest marginalne5.

2. Cel, metoda i materiał badawczy

Celem opracowania jest określenie powszechności posiadania polisy prywatnego 
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ukazanie opinii mieszkańców powiatu tarnogór-
skiego odnośnie do szans i zagrożeń, jakie niesie ze sobą wprowadzenie prywatnych 
ubezpieczeń zdrowotnych do powszechnego systemu zabezpieczenia zdrowotnego. 
W tym celu przeprowadzono badanie o charakterze jakościowo-ilościowym. Proces 
ankietowania odbywał się od kwietnia do lipca 2011 r. w dziewięciu gminach powia-
tu tarnogórskiego. Badanie objęło 4 gminy miejskie: Kalety, Miasteczko Śląskie, 
Radzionków, Tarnowskie Góry, oraz 5 gmin wiejskich: Krupski Młyn, Ożarowice, 
Zbrosławice, Świerklaniec i Tworóg. Narzędziem badawczym był autorski kwestio-
nariusz składający się z 23 pytań dotyczących: przynależności demograficzno-spo-
łecznej, rodzaju usług medycznych i częstotliwości korzystania z nich, posiadania  
i rodzaju dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, opinii respondentów 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 świetle 
doświadczeń krajów Unii Europejskiej, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Za-
rządzanie, 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 ubezpieczeń zdrowotnych. Rozdano 320 ankiet. 306 kwestionariu-
szy zostało wypełnionych prawidłowo. Analizie statystycznej poddano 270 ankiet 
wybranych losowo spośród 306 prawidłowo wypełnionych. Z każdej gminy wybra-
no 30 ankiet. Niektóre pytania zamieszczone w ankiecie zezwalały respondentom na 
zaznaczenie kilku odpowiedzi. W analizie statystycznej każdą odpowiedź traktowa-
no jako oddzielną opinię. W wyniku takiego postępowania (przypisania kilku odpo-
wiedzi do jednego ankietowanego) wystąpiły różnice między liczbą odpowiedzi  
a liczbą respondentów. W takich przypadkach w analizie statystycznej jako podsta-
wę do obliczeń rozkładów przyjmowano liczbę respondentów. W celu oceny współ-
zależności między dwiema cechami użyto testu niezależności Chi kwadrat z po-
prawką Yatesa. Przyjęto poziom istotności α = 0,05. 

3. Wyniki i dyskusja

Z badania przeprowadzonego na grupie 270 mieszkańców powiatu tarnogórskiego 
wynika, że około 26% badanych posiada polisę prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Z każdym rokiem poszerza się oferta prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, 
co wiąże się również ze wzrostem liczby osób wybierających takie rozwiązanie. Pod 
względem popularności dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych na pierwszym 
miejscu plasuje się Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie SA. Następnym naj-
bardziej popularnym towarzystwem ubezpieczeniowym wśród mieszkańców powia-
tu tarnogórskiego było Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Warta Vita SA. Miesz-
kańcy gmin miejskich, tj.: Tarnowskich Gór, Radzionkowa, Kalet i Miasteczka 
Śląskiego, częściej wybierali Towarzystwo Ubezpieczeniowe Aviva (75%) oraz 
PZU Życie (46,15%). Z kolei osoby mieszkające w gminach miejskich częściej wy-
bierali towarzystwa ubezpieczeniowe: Warta (72,73%), Uniqa (60%) i ING Życie 
(60%). Żaden z ankietowanych deklarujący posiadanie polisy prywatnego ubezpie-
czenia nie potwierdził pełnego zadowolenia z posiadanej umowy z prywatną ubez-
pieczalnią. 100% ankietowanych posiadających polisę TU Compensa zgodnie twier-
dziło, że są zadowoleni, ale dokonaliby zmian. Duża część konsumentów TU Warta 
(81,82%) twierdziła podobnie. Wśród osób posiadających polisę w TU Uniqa 60% 
nie zmieniłoby ubezpieczyciela, dokonałoby jednak kilku modyfikacji. Nieco mniej 
klientów TU PZU Życie, bo 53,85%, oświadczało podobnie. Najwięcej niezadowo-
lonych klientów ma TU Aviva, bo aż 75%, oraz ING Życie – 60%. Przeprowadzona 
analiza statystyczna wykazała korelację istotną statystycznie pomiędzy wyborem 
towarzystwa ubezpieczeniowego, w którym respondenci posiadali polisę, a zadowo-
leniem z oferowanych przez nie usług (p < 0,05).

Polacy coraz częściej wykazują zainteresowanie dodatkowymi ubezpieczeniami 
zdrowotnymi ze względu na jakość świadczeń oraz krótszy czas oczekiwania na 
leczenie. Należy zwrócić uwagę, iż wybieranie prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego wiąże się z pokrywaniem przez pacjenta indywidualnych kosztów leczenia. 
Polacy na zdrowie wydają rocznie około 62 mld zł, z czego 30 mld jest płacone in-
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dywidualnie przez pacjenta. Określa się, że w niedługim czasie około 10% polskiego 
społeczeństwa będzie korzystało z usług prywatnego ubezpieczyciela6.

Skłonność do zakupu polisy zabezpieczenia zdrowotnego jest uzależniona od 
wieku ubezpieczonego. Jak wynika z badania, prywatną polisę posiada około 8% 
osób w wieku do lat 20. Wśród osób w wieku od 21 do 40 lat i od 41 do 60 lat od-
setek ten znacznie wzrasta i wynosi już niecałe 30% dla każdej z tych grup. Zmniej-
szenie liczby osób posiadających polisę do 19% występuje w gronie osób powyżej 
60. roku życia. Warto wziąć pod uwagę fakt, iż prywatni ubezpieczyciele przy zaku-
pie polisy prywatnego ubezpieczenia medycznego wprowadzają progi wiekowe, po 
przekroczeniu których ubezpieczeni nie mogą wykupić lub przedłużyć ubezpiecze-
nia medycznego, co może powodować niski odsetek osób starszych posiadających 
takie ubezpieczenie. 

Istotnym czynnikiem wpływającym na posiadanie polisy prywatnego ubezpie-
czenia jest wykształcenie. Badania pokazują, że polisę prywatnego ubezpieczenia 
zdrowotnego posiadało około 34% osób z wykształceniem wyższym i 27% osób  
z wykształceniem średnim. Natomiast osoby z wykształceniem podstawowym i za-
wodowym znacznie rzadziej posiadały polisę prywatnego ubezpieczenia, ponieważ 
wśród tych grup takie ubezpieczenie posiadało 14% osób z wykształceniem zawo-
dowym i 11% osób z wykształceniem podstawowym. Poziom wykształcenia rów-
nież istotnie wpływa na samą znajomość dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych 
– osoby deklarujące wyższe wykształcenie najlepiej oceniały swoją wiedzę na temat 
prywatnych, dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych. 

Miejsce zamieszkania jest kolejnym czynnikiem mającym wpływ na posiadanie 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby mieszkające w mieście wykazują 
trzykrotnie większą wiedzę o prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych w porów-
naniu do osób mieszkających na wsi. Warto zauważyć, że choć oferta prywatnych 
firm ubezpieczeniowych stale się rozwija, pod względem zarówno liczby oferowa-
nych usług, jak i dostępności, jednakże ciągle jest bardziej dostępna w miastach.  
W konsekwencji osoby mieszkające w miastach mają większą możliwość skorzysta-
nia z usług firm oferujących prywatne ubezpieczenie niż mieszkańcy małych miej-
scowości i wsi. 

Zdecydowana większość, bo prawie 72% badanych osób, które posiadają po-
lisę prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, płaci składki do 150 zł. 28% respon-
dentów zdecydowało się płacić składkę na ubezpieczenie powyżej 150 zł. Dochód 
wydaje się wywierać silny i istotny wpływ na prawdopodobieństwo zakupu polisy 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Prawie co drugi ankietowany (53,83%) o 
najwyższych dochodach (powyżej 2000 zł) deklarował posiadanie umowy z prywat-
nym ubezpieczycielem. Wśród osób zarabiających w przedziale od 1001 do 1500 zł  
odsetek ten wyniósł około 13%. Taki sam odsetek osób posiadających prywatną po-
lisę zaobserwowano w gronie osób z wynagrodzeniem poniżej 1000 zł. Składki na 

6 J. Szczęsny, Ratuj się, „Menadżer Zdrowia” 2006, 5, s. 34-37.
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dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne najczęściej (40,85%) pokrywane są z prywat-
nych środków osób pytanych. Zgodnie z odpowiedziami ankietowanych najrzadziej 
pokrywa je pracodawca (12,69%). Wskaźniki opłacania składek przez pracownika  
i pracodawcę oraz przez osobę trzecią były bardzo zbliżone i wynosiły odpowiednio 
23,95% oraz 22,54%.

Ankietowani określili również w badaniu swój poziom satysfakcji z posiadania 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Około 91% zapytanych osób posiadają-
cych polisę prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego było zadowolonych z posia-
danego ubezpieczenia, a 9% ankietowanych zgłosiło swoje niezadowolenie z jego 
posiadania. Analiza zadowolenia z posiadanej polisy komercyjnego ubezpieczenia 
w podziale na różne grupy wiekowe pozwala stwierdzić, że najbardziej zadowoloną 
grupą wiekową są osoby w wieku od 41 do 60 lat, a najmniej osoby w przedzia-
le wiekowym od 21 do 40 lat. Kobiety stanowiły grupę osób, która częściej była 
niezadowolona z posiadanej polisy prywatnego ubezpieczenia (14,71%) w porów-
naniu do grupy mężczyzn (2,63%). Mężczyźni częściej deklarowali stuprocentowe 
zadowolenie z umowy podpisanej z towarzystwem ubezpieczeniowym (60,53%)  
w porównaniu do kobiet (55,88%). Analiza ta nie wykazała jednak istotności staty-
stycznej (p > 0,05). Przeprowadzone badanie statystyczne dowiodło jednak korela-
cji pomiędzy wykształceniem ankietowanych a zadowoleniem z posiadanej polisy 
ubezpieczenia zdrowotnego (p < 0,05). Osoby z wykształceniem średnim częściej 
deklarowały zadowolenie z ubezpieczenia (62,16%). Nieco mniej (55,17%) odsetek 
ten wyniósł wśród osób posiadających wykształceniem wyższe. Osoby z wykształ-
ceniem zawodowym najczęściej odpowiadały, że są zadowolone, ale dokonałyby 
kilku zmian (60%).

W ankiecie zapytano również o reformę polskiego systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego. Mieszkańcy powiatu tarnogórskiego mieli możliwość określenia najbar-
dziej korzystnej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej. W ankiecie zapro-
ponowano cztery odpowiedzi, jak również możliwość zaproponowania własnego 
rozwiązania. Wśród wszystkich ankietowanych najbardziej popularnym rozwiąza-
niem polskiego systemu opieki zdrowotnej byłoby wprowadzenie publicznego sys-
temu, uzupełnionego o dobrowolne, dodatkowe, prywatne ubezpieczenie zdrowotne 
(43,33%). Następną najczęściej wybieraną opcją była możliwość wyboru pomię-
dzy publicznym a prywatnym systemem ubezpieczeń (31,85%). Publiczny system 
ubezpieczeń społecznych (dotychczasowy system) wybrało 17,78% osób. Najmniej 
popularny był system prywatnych ubezpieczeń społecznych. Wybrało go zaledwie 
7,04% ankietowanych. Można określić, że ponad 50% ankietowanych opowiedziało 
się za wprowadzeniem prywatnych ubezpieczeń do powszechnego sytemu. Za bra-
kiem zmian w obecnie obowiązującym systemie opowiedziało się niecałe 18% osób 
biorących udział w ankiecie. Według raportu Money.pl, sporządzonego na podsta-
wie badań przeprowadzonych przez SMG/KRC Poland Human Resources na repre-
zentatywnej, ogólnopolskiej grupie 1003 osób, 60% badanych stanowią zwolennicy 
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płacenia dodatkowo za usługi medyczne, a nie odprowadzania wyższej składki do 
Narodowego Funduszu Zdrowia7.

Na wybór między publicznym a prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym mają 
wpływ dochody, wykształcenie oraz wiek. Ankietowani, których dochody były naj-
niższe, rzadziej deklarowali potrzebę wprowadzenia prywatnych ubezpieczeń zdro-
wotnych do powszechnego systemu. W gronie osób, których dochody nie przekra-
czały kwoty 1000 zł, 27% nie widziało potrzeby zmian w obecnie obowiązującym 
systemie zabezpieczenia zdrowotnego, a tylko 23% chciałoby wprowadzenia pry-
watnych ubezpieczeń medycznych do powszechnego systemu. W grupie osób zara-
biających najwięcej (powyżej 2000 zł) 10% preferuje obecnie obowiązujący system 
ubezpieczeń zdrowotnych, a liczba zwolenników prywatnych, dobrowolnych ubez-
pieczeń zdrowotnych wzrasta w tej grupie do 54%. 

Wprowadzenie prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego wiąże się również  
z przychylnością wobec ponoszenia kosztów dodatkowych składek. Na podstawie 
przeprowadzonego badania można stwierdzić, że osoby z wykształceniem średnim  
i wyższym częściej deklarowały konieczność wprowadzenia prywatnych ubezpie-
czeń zdrowotnych do powszechnego systemu ochrony zdrowia, stanowiąc odpo-
wiednio 46,32 i 46,99% wśród badanych. Osoby z wykształceniem podstawowym 
częściej preferują pozostawienie publicznego systemu ubezpieczeń zdrowotnych 
(57,13%). 

Wyniki również ukazują chęć płacenia dodatkowych składek z uwzględnieniem 
grupy wiekowej. Ponad połowa zapytanych osób w przedziałach wiekowych od  
21 do 40 lat i od 41 do 60 lat opowiedziała się za wprowadzeniem dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowotnych, stanowiąc odpowiednio 57 i 55,5%. Wśród osób powyżej 
60. roku życia odsetek ten maleje aż do około 16%. 

Powyższe wyniki świadczą o tym, że Polacy, dostrzegają potrzebę zmian w pol-
skim systemie ochrony zdrowia i znaczna część Polaków znajduje pozytywne roz-
wiązanie w komercyjnych, dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych. Wyniki 
badań świadczą również o tym, że skłonność do płacenia dodatkowych składek na 
ubezpieczenie zdrowotne wzrasta wraz z poziomem wykształcenia, natomiast male-
je wraz z wiekiem. Niechęć osób starszych wobec dodatkowych ubezpieczeń zdro-
wotnych może wynikać z wysokości składek. Osoby starsze charakteryzuje wyższe 
ryzyko utraty zdrowia, dlatego ubezpieczyciele zmuszeni są podnosić ceny składek 
wraz z wiekiem. Kolejnym czynnikiem wpływającym na niechęć osób starszych 
wobec prywatnych ubezpieczeń są niskie zarobki, emerytury lub renty, niepozwa-
lające na zakup kompleksowego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto można także 
wnioskować, że najmniej zamożna grupa osób nie chce wprowadzenia komercyj-
nych ubezpieczeń zdrowotnych w obawie, że świadczenia, które obecnie otrzymuje 
bezpłatnie, po reformie mogłyby być niedostępne.

7 M. Miśkiewicz, Polacy chcą płacić za lepsze leczenie, Raport Money.pl, Wrocław, czerwiec 
2008.
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Według ankietowanych głównym problemem dotyczącym wprowadzenia prywat-
nych ubezpieczeń zdrowotnych do powszechnego systemu jest sytuacja, w której 
koszty leczenia wzrastają i część respondentów nie może sobie na nie pozwolić. Ten 
rodzaj zaniepokojenia wyraziła ponad połowa (55,90%) ankietowanych. 1/5 respon-
dentów (20,50%) wyraziła obawę co do zalecania przez lekarzy drogich, a niepo-
trzebnych badań. Wśród osób, których lęki dotyczą wzrostu kosztów świadczeń, 
odsetek wyniósł 14,91%. 

Kwestią istotną w przypadku wprowadzenia prywatnego ubezpieczenia jest wy-
sokość składki, jaką ubezpieczeni powinni zapłacić. Prawie 50% ankietowanych by-
łoby skłonnych dopłacić do 50 zł do prywatnego ubezpieczenia, a około 40% osób 
kwotę w przedziale od 51 do 150 zł. Kwotę od 151 do 300 zł zapłaciłoby już tylko 
10% ankietowanych. 

W odniesieniu do zapytania o wysokość składki warto zauważyć, że przy roz-
kładzie odpowiedzi również istotne było wykształcenie . Osoby z wykształceniem 
wyższym chętniej płaciłyby na polisę prywatnego ubezpieczenia medycznego wyż-
sze kwoty, zaś osoby z wykształceniem zawodowym wolałyby przeznaczać na ten 
cel mniejsze środki pieniężne. Kwotę do 50 zł na prywatne ubezpieczenie mogłoby 
przeznaczyć 75% osób z wykształceniem wyższym, a 90% osób z wykształceniem 
zawodowym. Odwrotna sytuacja występuje w przypadku płacenia na ubezpiecze-
nie zdrowotne wyższej sumy pieniędzy: od 151 do 300 zł i powyżej 300 zł. Wy-
niki pokazują, że 20% osób posiadających dyplom uczelni wyższej mogłoby na 
ubezpieczenie zdrowotne przeznaczać kwotę od 151 do 300 zł. W przypadku osób  
z wykształceniem zawodowym i średnim tylko 7% osób w każdej z tych grup byłoby 
gotowych przeznaczyć tę kwotę na prywatne ubezpieczenie medyczne. 

4. Podsumowanie

Stale wzrastające wydatki na ochronę zdrowia oraz rosnące wymagania w stosunku 
do publicznego systemu ochrony zdrowia prowadzą do poszukiwań rozwiązań ma-
jących na celu zwiększenie efektywności wydawanych środków pieniężnych  
i zwiększenia roli prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych. Niedoskonałość polskiego 
systemu zabezpieczenia zdrowotnego sprawia, że rynek prywatnych ubezpieczeń 
zdrowotnych stale się rozwija. Coraz częściej jest omawiana kwestia wprowadzenia 
na rynek zabezpieczenia zdrowotnego niepublicznych podmiotów. Jednakże pomi-
mo wielu propozycji i prób wprowadzenia na polski rynek prywatnych ubezpieczeń 
zdrowotnych, Polska wciąż jest na etapie dyskusji. Co więcej, pojęcie „prywatne 
ubezpieczenia zdrowotne” ciągle nie zostało prawnie zdefiniowane w żadnej usta-
wie, a oferta obecnie funkcjonujących ubezpieczeń zdrowotnych jest proponowana 
w ramach ubezpieczenia na życie8.

8 I. Magda, K. Szczygielski, Ocena możliwości poprawy działania polskiego systemu ochrony 
zdrowia. Współpłacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Ernst & Young, Warszawa 2011.
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W wielu krajach Unii Europejskiej przynajmniej połowa obywateli posiada do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne. Warto również zauważyć, że na podstawie roz-
wiązań dotyczących systemu ubezpieczeń zdrowotnych wprowadzonych w innych 
krajach widać, że są one dobrym uzupełnieniem publicznego systemu zdrowotnego, 
a co więcej – stanowią znaczne źródło środków pieniężnych dla systemu powszech-
nego. Ponadto dzięki prywatnym ubezpieczeniom zdrowotnym obywatele zyskują 
nie tylko standardowe świadczenia, ale również łatwiejszy dostęp do specjalistów  
i lepszą jakość otrzymywanych świadczeń. Aż połowa ankietowanych zauważa po-
zytywne rozwiązanie we wprowadzeniu prywatnych ubezpieczeń do powszechnego 
systemu zdrowotnego.

Z przeprowadzonego badania wynika, że większość respondentów popiera refor-
mę systemu publicznego, polegającą na wprowadzeniu do powszechnego systemu 
uzupełniających, dobrowolnych ubezpieczeń zdrowotnych. Po ewentualnym wpro-
wadzeniu do systemu powszechnego prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych blisko 
połowa zapytanych osób byłaby skłonna zapłacić składkę do 50 zł. Zmienna ta jest 
silnie zależna od dochodu ankietowanych. Osoby zarabiające więcej deklarowały 
chęć płacenia wyższej składki. Warto dodać, że większość mieszkańców powiatu 
tarnogórskiego korzysta zarówno z publicznej, jak i z prywatnej opieki zdrowotnej. 
Osoby korzystające z usług prywatnej opieki medycznej najczęściej uczęszczały do 
gabinetów: stomatologów, okulistów i ginekologów. Co drugi ankietowany za wi-
zytę w prywatnym gabinecie lekarskim płacił kwotę w przedziale od 50 do 100 zł. 
Polisę prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego posiada co czwarta osoba, w rów-
nym stopniu kobiety i mężczyźni. Wykształcenie oraz osiągany miesięczny dochód 
istotnie wpływają na posiadanie polisy. Osoby z wyższym wykształceniem oraz  
o dochodach powyżej 2000 zł częściej deklarowały posiadanie polisy prywatnego, 
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zainteresowanie dobrowolnymi, dodat-
kowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi w Polsce jest duże i wzrasta z roku na rok, 
dlatego warto się zastanowić, czy prywatne ubezpieczenia zdrowotne nie są dobrym 
sposobem na walkę z niedoskonałościami 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 GÓRY 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 Góry 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.


