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ROlA I dZIAŁAlNOść HOlENdERSKIEGO 
funduszu gwarancyjnego 
(COllEGE VOOR ZORGVERZEKERINGEN CVZ) 
w obszarze prywatnych 
UbEZPIECZEń ZdROWOTNYCH

Streszczenie: Brak jednolitych uregulowań w Unii Europejskiej w zakresie działalności ubez-
pieczeniowych funduszy gwarancyjnych powoduje zróżnicowanie w praktyce ich tworzenia 
i organizacji. Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza działalności CVZ, który jest 
funduszem specjalistycznym, zapobiegającym upadłościom i zapewniającym świadczenia 
w sytuacji upadłości ubezpieczyciela. Fundusz jest finansowany w trybie ex post i ex ante 
przez ubezpieczycieli, chociaż gwarantem świadczeń jest państwo. Zakres zadań realizowa-
nych przez CVZ jest znacznie szerszy, przy czym w obszarze przypisanym funduszom gwa-
rancyjnym są to zadania ukierunkowane głównie na podejmowane działań minimalizujących 
ryzyko.

Słowa kluczowe: College voor Zorgverzekeringen, CVZ, ubezpieczeniowy fundusz gwaran-
cyjny, ubezpieczenia zdrowotne.

1. Wstęp

Działalność ubezpieczeniowych funduszy gwarancyjnych w Unii Europejskiej jest 
regulowana jedynie krajowymi przepisami, a brak jednolitej regulacji powoduje bar-
dzo duże różnice w ich organizacji i funkcjonowaniu. Ich działalność w zakresie 
ubezpieczeń zdrowotnych jest uwarunkowana rolą prywatnych ubezpieczeń zdro-
wotnych w finansowaniu świadczeń zdrowotnych oraz udziałem ubezpieczeń zdro-
wotnych w rynku ubezpieczeniowym. 

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza przesłanek utworzenia i dzia-
łalności CVZ. Konstrukcja artykułu została podporządkowana powyżej sformuło-
wanej tezie i celowi pracy, stąd też przedstawiono w zarysie charakterystykę rynku 
ubezpieczeń zdrowotnych w Holandii oraz działalność Rady Ubezpieczeń Zdrowot-
nych (CVZ), pełniącej również funkcję funduszu gwarancyjnego.
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2. Przesłanki działalności CVZ w Holandii.  
Charakterystyka rynku ubezpieczeń zdrowotnych

W holenderskim systemie ochrony zdrowia w 2006 roku zakłady ubezpieczeń przy-
jęły rolę konkurujących ze sobą płatników świadczeń, występujących w imieniu 
świadczeniobiorców, czyli osób ubezpieczonych. Po przeprowadzeniu reformy zin-
tegrowano funkcjonujące równolegle dwa systemy – obowiązkowy system ubez-
pieczeń zdrowotnych i system dobrowolny. Zatem wiele istotnych i podstawowych 
działań realizowanych jest przez prywatnych ubezpieczycieli, przy zachowaniu 
udziału państwa w ustalaniu norm prawnych systemu, egzekwowaniu obowiązku 
ubezpieczenia i wykonywania umów ubezpieczenia oraz gwarantowaniu bezpie-
czeństwa realizacji świadczeń. Rynek ubezpieczeniowy zdominowany jest przez 
ubezpieczycieli prowadzących działalność non-for-profit, gdyż z czterech najwięk-
szych zakładów ubezpieczeń (Achmea, Uvit, CZ Group i Menzis), obejmujących 
88% rynku ubezpieczeń zdrowotnych, tylko  jeden – Achmea – prowadzi działal-
ność nastawioną na zysk (w formie spółki akcyjnej) [Schäfer i in. 2010, s. 31].

Istotnymi elementami systemu są:
jednolity zakres obowiązkowego, podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego • 
dla wszystkich rezydentów, obsługiwany przez prywatnych ubezpieczycieli,
możliwość zmiany raz w roku ubezpieczyciela i umowy ubezpieczenia zdrowot-• 
nego bez ponoszenia kosztów,
zasada • open enrolment, która oznacza brak dyskryminacji i obowiązek udzie-
lenia ochrony ubezpieczeniowej każdej zgłaszającej się osobie, niezależnie od 
wieku, płci, wykształcenia, zatrudnienia czy stanu zdrowotnego,
składka nominalna kalkulowana na zasadzie • community rating, czyli uśredniania 
wysokości składki dla ubezpieczonych (stopa składki jest określana na podsta-
wie stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych danej wspólnoty ryzyka),
subsydiowanie osób starszych i części populacji obciążonej szczególnie wyso-• 
kim ryzykiem zdrowotnym przez system wyrównywania ryzyka i dopłat do skła-
dek dla osób niezamożnych,
franszyza integralna do wysokości 500 euro rocznie (bez możliwości refundacji • 
lub ubezpieczenia),
ubezpieczyciele konkurujący różnymi wariantami ubezpieczenia poprzez łącze-• 
nie ubezpieczenia podstawowego z ubezpieczeniem dodatkowym, działający 
jako nabywcy świadczeń zdrowotnych w imieniu osób ubezpieczonych i jedno-
cześnie płatnicy,
wzmocnienie roli lekarzy rodzinnych,• 
selektywne kontraktowanie i tworzenie sieci preferowanych dostawców,• 
stopniowe wprowadzanie konkurencyjności zarządczej [Leśniewska 2009,  • 
s. 33].
Konstrukcja systemu ma służyć zwiększeniu efektywności i pobudzaniu konku-

rencyjności na rynku ubezpieczeniowym i zdrowotnym.
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Podstawę prawną określającą funkcjonowanie systemu i działalność holender-
skiego funduszu gwarancyjnego – CVZ, stanowi ustawa o ubezpieczeniu zdrowot-
nym – Zorgverzekeringswet  oraz ustawa o nadzwyczajnych wydatkach zdrowot-
nych – Algemne Wet Bizjondere Ziektekosten. 

W ustawie przyjęto, że wszystkie osoby zamieszkujące na terenie Holandii dłu-
żej niż cztery miesiące podlegają obowiązkowi zawarcia umowy ubezpieczenia. 
Niedopełnienie tego obowiązku rodzi skutki w postaci konieczności uiszczenia 
opłaty karnej stanowiącej iloczyn 130% składki nominalnej – ryczałtowej i liczby 
miesięcy, w których osoba objęta obowiązkiem ubezpieczenia nie zapłaciła składki. 

W finansowaniu ochrony zdrowia podstawowe znaczenie ma składka ryczałto-
wa i składka przychodowa, obok środków z budżetu państwa, indywidualnych opłat 
i pozostałych źródeł.

Składka ryczałtowa jest określana przez zakłady ubezpieczeń w jednakowej 
wysokości dla przyjmowanych do ubezpieczenia osób w ramach jednej wspólnoty. 
Zatem w ustalaniu taryfy składek nie jest brany pod uwagę stan zdrowia i wiek ubez-
pieczonego. Niemniej jednak zakłady ubezpieczeń mogą konkurować między sobą 
wysokością składki. Średnia wysokość składki nominalnej w 2006 roku wynosiła 
ok. 1050 euro, natomiast w 2008 roku ok. 1100 euro. W roku 2009 nastąpił jej wzrost 
i wahała się do 1150 euro [Schäfer i in. 2010, s. 74].

 Składka przychodowa na ubezpieczenie zdrowotne jest wpłacana do Funduszu 
Ubezpieczeń Zdrowotnych, którym zarządza CVZ. Wysokość tej składki zależy od 
rodzaju przychodów ubezpieczonego. W odniesieniu do osób zatrudnionych stopa 
składki wynosi 6,5% wynagrodzenia i jest refinansowana ze środków pracodawcy, 
stanowiąc koszt uzyskania przychodów. Dla osób samozatrudnionych stopa skład-
ki wynosi 4,4%. Składka przychodowa jest ograniczona z góry, co oznacza, że po 
osiągnięciu przychodu przekraczającego 30 tys. euro następuje zwolnienie z obo-
wiązku opłacenia składek [Więckowska 2009, s. 156]. 

Składka ryczałtowa wpłacana jest bezpośrednio do ubezpieczyciela, natomiast 
składka dochodowa – do Funduszu Ubezpieczeń Zdrowotnych, którym zarządza 
CVZ. 

W zakresie ubezpieczenia nadzwyczajnych kosztów medycznych (świadczenia 
pielęgnacyjne wydzielone ze świadczeń medycznych) stopa składki wynosi 12,55% 
od dochodu podlegającego opodatkowaniu do wysokości 32 738 euro [Niżnik 2006, 
s. 349; www.cvz.nl]. 

W roku 2007 składka przekazywana na obowiązkowe ubezpieczenia stanowiła 
66% środków finansowych przeznaczanych na ochronę zdrowia, składka z tytułu 
ubezpieczeń zdrowotnych dodatkowych – 4%, natomiast dopłaty z budżetu państwa 
wynosiły 14%, bezpośrednie płatności 10%, pozostałe źródła 6%. Zatem w 2007 
roku udział składki ubezpieczeniowej w finansowaniu świadczeń zdrowotnych wy-
nosił 70% [Schäfer i in. 2010, s. 73].

W latach 2007–2009 zakłady ubezpieczeń odnotowywały systematyczny wzrost 
składki, ale najwyższa dynamika wzrostu wystąpiła w 2006 roku, po wprowadzeniu
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Rys. 1. Źródła finansowania systemu ochrony zdrowia w Holandii w 2007 roku

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Schäfer i in. 2010, s. 73].

reformy ubezpieczeń zdrowotnych. Wzrost składki w porównaniu z rokiem 2005  
(z 8172 mln euro w 2005 roku do 30 407 mln euro w 2006 w ubezpieczeniach zdro-
wotnych oraz wypadkowych i niepełnosprawności) wyniósł 372% [Verrzekered van 
cijfers 2010…, s. 48]. 

W tabeli 1 przedstawiono kształtowanie się składki ubezpieczeniowej w latach 
2007–2009, której średnioroczny wzrost w ciągu trzech lat wyniósł ok. 4,2% (w la-
tach  2007–2009 składka wzrosła o 12%).

Tabela 1. Składka przypisana brutto z ubezpieczeń zdrowotnych, wypadkowych i pielęgnacyjnych 
w Holandii w latach 2007–2009 w (mln euro)

Rodzaj ubezpieczenia 2007 2008 2009

Ubezpieczenia ogółem (życiowe i majątkowe) 62 119 63 769 67 530

Ubezpieczenia zdrowotne i wypadkowe 32 601 33 376 36 819

Ubezpieczenia zdrowotne 1 755 1 817 2 050

Ubezpieczenia wypadku i niepełnosprawności 30 739 31 939 34 769

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Verrzekered van cijfers 2010…, s. 48].

Udział prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w ubezpieczeniach ogółem w Ho-
landii, mierzony wielkością zebranej składki brutto, wyniósł w 2009 roku 57,5%, 
podczas gdy w 2005 roku (przed wprowadzeniem reformy) wynosił 25,3% [Verrze-
kered van cijfers 2010…, s. 48]. 
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Rys. 2. Składka przypisana brutto z ubezpieczeń zdrowotnych, wypadkowych i pielęgnacyjnych 
w Holandii w latach 2007-2009 (mln euro)

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Verrzekered van cijfers 2010…, s. 48].

Liczba mieszkańców Holandii w 2009 roku wynosiła 16,5 mln, w tym 80,9%, 
czyli 13,3 mln, stanowią Holendrzy [Warunki życia i pracy… 2011, s. 2]. Jedynie 
171 tys. osób nie posiadało ubezpieczenia (99% mieszkańców zostało objętych 
ochroną ubezpieczeniową) [Schäfer i in. 2010, s. 67], przy czym należy zazna-
czyć, że osoby poniżej 18 roku życia muszą zostać zgłoszone do ubezpieczenia, 
ale składka pokrywana jest z budżetu państwa. Składka przypisana brutto per ca-
pita w ubezpieczeniach zdrowotnych i wypadkowych w roku 2009 w Holandii wy-
niosła 2231 euro. Udział wydatków na ochronę zdrowia w PKB  w 2009 wyniósł 
14,7% [Komunikat prasowy 2010, s. 4] i wzrósł w latach 2007–2009 o 10,5%. 
Udział składki z tytułu ubezpieczeń zdrowotnych w PKB wynosił w 2009 roku 6,8% 

i wzrósł o 5,2% w stosunku do roku 2005 (z 1,6% w 2005 do 6,8% w 2009). 
Istotna rola, którą odgrywają prywatne ubezpieczenia zdrowotne w systemie fi-

nansowania ochrony zdrowia w Holandii – płatnika świadczeń, a więc rola często 
realizowana w innych systemach ochrony zdrowia krajów UE przez podmioty pu-
bliczne, wymaga szczególnego zabezpieczenia praw ubezpieczonych. Ochrona ta 
przejawia się w:

1) obowiązku przyjęcia ubezpieczającego i zawarcia z nim umowy ubezpie-
czenia,

2) ograniczeniach w zakresie możliwości rozwiązania umowy ubezpieczenia 
przez ubezpieczyciela,

3) rozwiniętym systemie informacji publicznej (transparentności informacji),
4) możliwościach wpływania ubezpieczonych na politykę zakładów ubezpieczeń,
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5) systemie gwarancji świadczeń ubezpieczeniowych realizowanych w postaci 
restytucji naturalnej czy też pieniężnej,

6) możliwościach zgłaszania roszczeń zarówno do zakładów ubezpieczeń, jak 
i Fundacji Skarg i Sporów Ubezpieczeń Zdrowotnych.

Ważne miejsce i funkcje w ochronie ubezpieczonych pełni College voor Zorgve-
rzekeringen (CVZ) – Rada Ubezpieczeń Zdrowotnych, która powstała w 1999 roku, 
przejmując zadania Verzekeringsraad – Rady Ubezpieczeniowej (pełniącej role ad-
ministracyjne i doradcze dla Ministerstwa Zdrowia w zakresie publicznego ubezpie-
czenia zdrowotnego). W 2006 roku rozszerzono zakres działań CVZ.

3. działalność CVZ w holenderskim systemie ubezpieczeń 
zdrowotnych

College voor Zorgverzekeringen jest niezależną organizacją rządową, reprezentowa-
ną przez Zarząd, w którym trzech członków jest mianowanych przez Ministra Zdro-
wia, Opieki Społecznej i Sportu. Zarząd wspierany jest przez Komitet Doradczy. 
CVZ zatrudnia ok. 400 osób, posiadających wiedzę ekspercką w zakresie podejmo-
wanych przez fundusz działań. Realizując przypisane ustawą zadania, dotyczące or-
ganizacji i finansowania ochrony zdrowia, CVZ angażuje wszystkie strony systemu, 
świadczeniodawców, ubezpieczonych i ubezpieczycieli [College voor zorgverzeke-
ringen… 2011, brak paginacji stron].

Misją CVZ jest zapewnienie obywatelom prawa do opieki zdrowotnej, a przede 
wszystkim niezbędnych i w przystępnej cenie świadczeń, z podstawowego pakietu 
zdrowotnego (koszyka). Tym samym CVZ musi zapewnić akceptację zakresu pakie-
tu podstawowego przez ubezpieczycieli oraz realizację obowiązku ubezpieczenia. 

Działalność CVZ obejmuje:
1. Zarządzanie pakietami zdrowotnymi:
opiniowanie zakresu podstawowych świadczeń medycznych (koszyka), w myśl • 
czterech podstawowych zasad: konieczności, skuteczności, opłacalności i wy-
konalności, 
opiniowanie i doradzanie w zakresie kształtowania regulacji prawnych,• 
dokonywanie w imieniu Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych, jak • 
również formułowanie dla Ministra opinii o włączeniu technologii do świadczeń 
podstawowych, 
publikowanie analiz i ocen, także celem właściwej interpretacji przepisów • 
prawa, szczególnie w sytuacji wystąpienia sporów między ubezpieczycielami 
a ubezpieczonymi, 
przesyłanie sprawozdań z realizowanych projektów do różnych instytucji: • 
związków zawodowych, przedstawicieli zawodów medycznych, ubezpieczycie-
li zdrowotnych, jak też ich publikowanie na stronach internetowych, 
działalność edukacyjna (również w powyższym zakresie),• 
monitorowanie kosztów systemu.• 
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2. Zarządzanie funduszem zdrowotnym:
korekta ryzyka, czyli przyjmowanie i gromadzenie składek przychodowych (za • 
pośrednictwem lokalnych urzędów podatkowych), a następnie przekazywanie 
środków finansowych ubezpieczycielom – w trybie ex ante – w zależności od 
struktury portfela i profilu osób ubezpieczonych,
przekazywanie środków finansowych na wyrównanie ryzyka w trybie • ex post,
realizacja rekompensat ubezpieczycielom z tytułu objęcia ochroną ubezpiecze-• 
niową osób poniżej 18 roku życia,
finansowanie świadczeń w sytuacji, kiedy osoba objęta świadczeniem nie była • 
ubezpieczona,
nakładanie opłaty karnej na osoby, które nie dopełniły obowiązku ubezpie- • 
czenia,
pobieranie podatków zastępujących składki zdrowotne dla osób, które z racji • 
przekonań religijnych lub innych nie przystąpiły do ubezpieczenia i są zobowią-
zane do zapłacenia zwiększonego podatku na pokrycie kosztów leczenia,
zwracanie świadczeniodawcom poniesionych kosztów wynikających z udziele-• 
nia świadczenia zdrowotnego obcokrajowcom nieposiadającym zezwolenia na 
pobyt w Holandii,
uczestniczenie w pracach i konsultacjach dotyczących rozwiązań w zakresie or-• 
ganizacji systemów ochrony zdrowia w UE.
3. Organizowanie opieki zdrowotnej dla określonych grup:
emerytów i osób, które mieszkają za granicą i otrzymują zasiłek lub rentę reali-• 
zowaną przez rząd holenderski,
dla członków rodzin przygranicznych (Belgia, Niemcy).• 
gromadzenie danych od organów podatkowych i innych w celu realizacji powyż-• 
szych zadań [College voor zorgverzekeringen… 2011, brak paginacji stron]. 
CVZ jest jednym z podstawowych ogniw w systemie przepływów finansowych 

ubezpieczeń zdrowotnych w Holandii, a jego usytuowanie zostało przedstawione 
graficznie na rys. 3.

Kwalifikując CVZ według kategorii przyjętych w badaniu przeprowadzonym na 
zlecenia Komisji Europejskiej – OXERA [Insurance Guarantee… 2007, s. 23], nale-
ży stwierdzić, że jest on niezależną organizacją rządową, której przypisano również 
zdania funduszu gwarancyjnego. Jest funduszem narodowym, a zakres działań po-
zwala uznać CVZ za tzw. fundusz specjalistyczny. Twórcy holenderskiego systemu 
ubezpieczeń zdrowotnych przyjęli wiele rozwiązań mających na celu zapewnienie 
realizacji świadczeń, w tym wprowadzenie mechanizmów w zakresie zapobiega-
nia upadłościom zakładów ubezpieczeń i mechanizmów zapewnienia kontynuacji 
umowy ubezpieczenia zawartej w  niewypłacalnym zakładzie ubezpieczeń. Jednak-
że CVZ realizuje również świadczenia w sytuacji upadłości ubezpieczyciela. Tym 
samym, uczestnicząc w procesie wyrównywania ryzyka i kompensacji strat, pełni 
on funkcje zarówno „minimalizatora ryzyka”, jak i „skrzynki płatniczej”. Fundusz

45-Sordyl.indd   441 2012-07-30   12:47:28



442 Grażyna Sordyl

Obywatele Rynek 
zabezpieczenia 
zdrowotnego 

Rynek 
świadczeń

zdrowotnych 

  UBEZPIECZYCIELE 

Rynek 
ubezpieczeń
zdrowotnych 

Urząd Opieki 
Zdrowotnej 

(NZa) 

Rada 
Ubezpieczeń
Zdrowotnych 

(CVZ) 

Holenderski 
Urząd 

ds. Konkurencji 
(NMa) 

Ministerstwo Zdrowia, Opieki Społecznej i Sportu 
(inne ministerstwa) 

Dostawcy świadczeń

Lekarze 

Szpitale i specjaliści 

Apteki 

Inni dostawcy 

Parlament 

Inspektorat 
Ochrony 

Zdrowia (IGZ) 

Rys. 3. Usytuowanie CVZ w systemie organizacyjnym i finansowym ubezpieczeń zdrowotnych  
w Holandii

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Schäfer i in. 2010, s. 14].

jest finansowany w trybie ex ante i ex  post przez ubezpieczycieli, jednak gwarantem 
świadczeń jest państwo, które partycypuje w kosztach systemu ochrony zdrowia 
i realizowanych przez CVZ zadaniach.

4. Zakończenie

CVZ odgrywa kluczową rolę w organizacji i finansowaniu systemu ubezpieczeń 
zdrowotnych w Holandii.  

W Unii Europejskiej trwa dyskusja o przyjęciu dyrektywy dotyczącej funkcjono-
wania ubezpieczeniowych funduszy gwarancyjnych (IGS). Wydaje się, że doświad-
czenia CVZ powinny stanowić materiał do uwzględnienia założenia, że w systemach 

45-Sordyl.indd   442 2012-07-30   12:47:28



Rola i działalność holenderskiego funduszu gwarancyjnego... 443

gwarancyjnych podstawowe znaczenie ma przyjmowanie takich rozwiązań, które 
chronią rynek przed zaistnieniem ryzyka niewypłacalności zakładów ubezpieczeń 
i automatycznie zapewniają ochronę ubezpieczeniową, szczególnie w ubezpiecze-
niach życiowych i zdrowotnych. 

Analizy holenderskiego rynku ubezpieczeń zdrowotnych wskazują, że ubezpie-
czyciele osiągają niższy aniżeli wymagany w UE margines wypłacalności (osiągają 
poziom 8% przy założeniu, że  25% jest poziomem właściwym). W momencie two-
rzenia systemu, mając na celu przyciągnięcie jak największej liczby osób do ubezpie-
czenia, zakłady ubezpieczeń ustaliły składki poniżej poziomu pokrycia kosztów. Wy-
sokie rezerwy powodowały, że kapitał własny był wyższy aniżeli wymagany dla tych 
grup ubezpieczeń. Niemniej jednak rośnie szkodowość i wydatki na ochronę zdrowia. 
Zatem pojawia się potencjalne ryzyko upadłości. Do dziś CVZ nie podjął w tym 
zakresie żadnej interwencji, nie zaistniała bowiem sytuacja zagrażająca niewypłacal-
ności zakładu ubezpieczeń prowadzącego ubezpieczenia zdrowotne. Gdyby jednak 
doszło do takiej sytuacji, osoby objęte ochroną mają gwarancję trwałości ochrony 
ubezpieczeniowej, jak również gwarancję sfinansowania świadczeń przez  CVZ.
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THE ROlE ANd ACTIVITY OF THE dUTCH GUARANTEE FUNd 
(COllEGE VOOR ZORGVERZEKERINGEN CVZ) 
IN THE AREA OF PRIVATE HEAlTH INSURANCE

Summary: Absence of a directive in the European Union in the scope of activity of insur-
ance guarantee funds causes differentiation in practice of their creation and organization. The 
subject matter of the presented article “The Role and Activity of the Dutch Guarantee Fund 
(College voor  Zorgverzekeringen CVZ) in the area of private health insurance” is the analysis 
of activity of the CVZ. The CVZ is a specialized fund, whose activity covers risk compensa-
tion, bankruptcy prevention and compensation in case of an insurer insolvency. The fund is 
financed by ex post and ex ante mode by insurers, though the compensation guarantor is the 
state. The range of objectives performed by the CVZ is substantially wider but in the scope 
attributed to guarantee funds the activities are mainly dedicated to undertakings minimizing 
insolvency.

Keywords: College voor  Zorgverzekeringen, CVZ, insurance guarantee funds, private health 
insurance.
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