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Przysztos¢ demograficzna Polski staje si¢ wielkim wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej — zaréwno
z punktu widzenia pfatnika publicznego, jak i organizaciji oraz wydolno$ci systemu. Postepujace przeobrazenia
w strukturze ludnosci i zwigzane z nimi zwigkszone zapotrzebowanie na kosztowne procedury medyczne
dedykowane osobom starszym powoduja, ze zapewnienie sprawnos$ci systemu i zagwarantowanie odpowied-
niej dostgpnosci swiadczen mozliwe jest tylko poprzez zdecydowany wzrost naktadow na ochrong zdrowia.
Jeden z priorytetow opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia strategii zmian w ochronie zdrowia stanowi
stopniowe zwigkszanie publicznych $rodkow na ochrong zdrowia, nalezacych obecnie do najnizszych wsrod
krajow Unii Europejskiej. Do wzbogacenia systemu o nowe fundusze i usprawnienia jego funkcjonowania
moga sie przyczyni¢ ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym. Upowszechnienie dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych dobrze skoordynowanych z systemem publicznym mogtoby poprawi¢ dostepnosé
i jakos¢ opieki medycznej w Polsce. W artykule poruszono problematyke roli prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w kontekscie prognozowanych zmian demograficznych.
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The demographic future of the country is becoming a major challenge for healthcare, not only from the
standpoint of the public payer, but also regarding the healthcare system’s organisation and efficiency.
In the face of constantly changing population structure that entails higher demand for costly medical
procedures addressing the needs of the elderly, the only way to make the system efficient and to ensure
the accessibility of medical services is to increase the amount of available funding. One of the priorities
laid down in the Ministry of Health’s healthcare strategy is to gradually increase public allocations for
healthcare, now one of the lowest in the European Union. The healthcare system in Poland could also
benefit financially from commercial health insurance. In the article, the role of private health insurance
in the Polish healthcare system is discussed in the context of demographic change forecasts.
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1. Wprowadzenie

Polski system opieki zdrowotne]j boryka si¢ z chronicznym niedofinan-
sowaniem. Poziom wydatkow na ochron¢ zdrowia w przeliczeniu na miesz-
kanca nalezy do najnizszych w Europiel. Wielkim wyzwaniem dla systemu,
zaréwno z punktu widzenia ptatnika publicznego, jak i organizacji oraz
wydolnoSci systemu, staje si¢ przyszio$¢ demograficzna Polski (Samolin-
ski, 2013). Obserwowane w ostatnich dekadach zmiany demograficzne
zachodzace na Swiecie nie omijaja réwniez Polski. Wydluzenie przecigt-
nego trwania zycia, b¢dace waznym osiggnigciem spoteczenstw europej-
skich, przy jednoczes$nie utrzymujacym si¢ niskim przyroScie naturalnym
bedzie prowadzi¢ do istotnej zmiany struktury wiekowej populacji. Zgod-
nie z prognozami demograficznymi nalezy oczekiwac istotnego zwigkszenia
si¢ populacji osob starszych (powyzej 65 lat) i w wieku sedziwym (80 lat
i wigcej) oraz ich udzialu w ogoélnej liczbie ludnodci. Oczywiste jest, ze
sytuacja ta bedzie wymuszac potrzebe ponoszenia wigkszych naktadow na
utrzymanie w dobrym stanie zdrowia starzejacego si¢ spoteczenstwa. Jak
wynika z prognoz Komisji Europejskiej, wzrost wydatkow publicznych na
ochrong zdrowia spowodowany czynnikiem demograficznym w Polsce bedzie
naleze¢ do najwyzszych wsrdd krajow Unii Europejskiej (Komisja Euro-
pejska, 2012).

Obecny system finansowania ochrony zdrowia nie pozwala na pokrycie
wzrostu popytu na Swiadczenia zdrowotne. Zagwarantowanie sprawnosci
dziatania systemu i zapewnienie dost¢pnoSci §wiadczefi opieki zdrowot-
nej na odpowiednim poziomie mozliwe jest tylko poprzez zdecydowane
podwyzszenie naktadow na ochrone¢ zdrowia. Przygotowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia reforma systemowa zaklada sukcesywny wzrost nakfa-
dow publicznych na zdrowie, ktére do 2025 r. maja osiagnaé poziom
6% PKB2.

Do zwigkszenia poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotne;j
mogg sie rowniez przyczyni¢ ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komer-
cyjnym, funkcjonujace w wigkszosci krajow europejskich poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Upowszechnienie dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych dobrze skoordynowanych z systemem publicznym
mogloby si¢ przyczyni¢ do poprawy dostepnosci i podniesienia jakoSci opieki
medycznej w Polsce, przynoszac korzySci publicznemu platnikowi i samemu
pacjentowi. W tym celu niezb¢dne wydaja si¢ zmiany legislacyjne okre-
Slajace zasady funkcjonowania rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych, ktérego dziatalno$¢ reguluje ustawa o dziatalnoSci ubezpieczeniowe;j
nieuwzgledniajaca specyfiki sektora ochrony zdrowia (https://www.obser-
watorfinansowy.pl/tematyka/rynki-finansowe/prywatne-polisy-zdrowotne-
ubezpieczenia-koszty-leczenia).

W artykule poruszono problematyke roli prywatnych ubezpieczef zdro-
wotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w kontekscie prognozowanych
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zmian demograficznych. W analizie wykorzystane zostaly dane Giéwnego
Urzedu Statystycznego i Polskiej Izby Ubezpieczen.

2. Zmiany demograficzne w Polsce w Swietle prognoz GUS

W nadchodzacych latach Polske czeka wyrazny spadek liczby ludnoSci.
Zgodnie z prognozami demograficznymi GUS do 2030 r. populacja zmniejszy
si¢ do okoto 37 mln 0sdb i niespelna 34 mln oséb w roku 2050 (GUS, 2015).
W ostatnich dekadach widoczne staly si¢ zmiany w strukturze wieku ludnosci,
bedace wynikiem wydltuzania si¢ przeci¢tnego trwania zycia, spadku dziet-
nosci, a takze wzmozonej emigracji oséb miodych. W konsekwencji, poza
prognozowanym ogdlnym ubytkiem liczby ludnosci Polski, przewidywany jest
proces gwaltownego starzenia si¢ spoleczefistwa. Wzrost udzialu seniorow
w ogOlnej liczbie mieszkafncOw obserwowany jest od wielu lat, a prognozy
GUS wskazuja, ze trend ten begdzie si¢ utrzymywal. Wedtug prognoz liczba
0s0b w wieku senioralnym (65+) wzrosnie do ponad 8,5 mln 0séb w roku
2030 i okoto 11,1 mIn os6b w roku 2050. Przy ogélnym spadku liczby lud-
nosci Polski udzial osob w wieku 65+ zwigkszy si¢ z 15,8% w 2015 r. do
23% w 2030 1. 1 32,69% w 2050 r. Ogélnemu wzrostowi liczby 0os6b powyzej
65. roku zycia bedzie towarzyszyC znaczne zwickszenie si¢ populacji osdb
sedziwych — w wieku powyzej 80 lat (tabela 1).

Rok

Wiek w latach
2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2040 | 2050

Liczba ludnosci wedtug biologicznych grup wieku (w tys. osob)

Ogoétem 38 419 38 138 37 741 37 185 35 668 33 951
0-14 5728 5659 5227 4 856 4 302 4120
15-64 26 620 25 285 24 325 23 683 21 937 18 733
65+ 6 071 7 194 8 189 8 646 9 429 11 097
80+ 1560 1 684 1 680 2 206 3373 3537

Udziat w liczbie ludnosci ogdtem (w %)

0-14 14,91 14,84 13,85 13,06 12,06 12,14
15-64 69,29 66,30 64,45 63,69 61,50 55,18
65+ 15,80 18,86 21,70 23,25 26,44 32,69
80+ 4,06 4,42 4,45 5,93 9,46 10,42
Ogotem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tab. 1. Prognozowana liczba ludnosci w Polsce wedfug biologicznych grup wieku. Zrédfo:
opracowanie wifasne na podstawie GUS. (2015). Prognoza ludnosci na lata 2014-2050.
Warszawa: GUS.
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Prognozowany jest znaczny spadek liczby osob w wieku produkcyjnym,
tworzacych potencjalne zasoby pracy (tabela 2). W niedalekiej przysztosci —
w latach 2015-2020 — ubedzie blisko 590 tys. os6b w tym wieku. W kolejnych
latach ten negatywny trend bedzie kontynuowany.

Rok
Wiek

2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2040 | 2050

Liczba ludnosci wedlug ekonomicznych grup wielu (tys. osob)
Ogodtem 38 419 38 138 37 741 37 185 35 668 33 951
Przedprodukeyjny | 6 876 6 733 6 500 5931 5262 4 963

Produkcyjny 24 410 23 820 23 093 22 895 22 005 19 048

Poprodukeyjny 7133 | 7585 8 148 8 359 8 401 9 939

Udzial w liczbie ludnosci ogétem (%)

Przedprodukeyjny | 17,90 17,65 17,22 15,95 14,75 14,62

Produkcyjny 63,54 62,46 61,19 61,57 61,69 56,10
Poprodukeyjny 18,57 19,89 21,59 22,48 23,55 29,28
Ogbtem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tab. 2. Prognozowana liczba ludnosci w Polsce wedfug ekonomicznych grup wieku. Zrédfo:
opracowanie wiasne na podstawie GUS. (2015). Prognoza ludnosci na lata 2014-2050.
Warszawa: GUS.

Pogtebiajace sie niekorzystne tendencje spowodujg wzrost wspotczyn-
nika obcigzenia demograficznego charakteryzujacego liczbe osdb w wieku
nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukeyjnym) przypadajaca na
liczbe os6b w wieku produkcyjnym.

Analiza danych demograficznych pozwala na konkluzj¢, ze mamy do
czynienia z procesem gwaltownego starzenia si¢ polskiego spoteczefistwa.
Skutki ekonomiczne zmieniajacej si¢ struktury wiekowej odczuwalne beda
w wielu sferach gospodarki. Obok rynku pracy i systemu emerytalnego,
system ochrony zdrowia bedzie obszarem, w ktorym zmiany te uwidocznig
si¢ najwyrazniej (JOzwiak i Kotowska, 2010).

3. System ochrony zdrowia w obliczu zmian demograficznych

Postepujacy proces starzenia si¢ spoleczefistwa nie pozostanie bez wplywu
na system ochrony zdrowia, co jest zwigzane z istotna zmiang relacji pomig¢dzy
liczba oséb oplacajacych sktadki na powszechne ubezpieczenia zdrowotne
a pozostalg czescig spoteczenstwa przy jednoczes$nie rosnagcym zapotrzebowa-
niu na $wiadczenia zdrowotne wynikajacym z wyzszego udziatu osob starszych
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w populacji. IntensywnoS¢ korzystania z opieki medycznej zmienia si¢ bowiem
z wiekiem. Osoby w wieku senioralnym cechujg si¢ wielochorobowoscig, a tym
samym koniecznoScia korzystania z wielu technologii medycznych (Samolin-
ski, 2013). Zmianie ulegnie réwniez struktura popytu na $wiadczenia zdro-
wotne. Nalezy oczekiwac zwyzki zapotrzebowania na kosztowne §wiadczenia
wysokospecjalistyczne, opieke dlugoterminowa, leczenie choréb przewlektych.
Sprostanie wyzwaniom stawianym przed ochrong zdrowia skorelowanym ze
starzeniem si¢ populacji wymaga podjecia szeregu dziatan zwigzanych z roz-
wojem medycyny geriatrycznej, rehabilitacji, ustug opiekuniczych.

Proces starzenia si¢ spoleczefstwa pociagajacy za soba przewidywany
wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne stanowi¢ wiec bedzie istotne
i rosngce obciazenie dla finanséw publicznych, w tym dla publicznego ptat-
nika, jakim jest w chwili obecnej NFZ. Jednoczes$nie przesuwanie si¢ ludno-
Sci z grupy wieku produkcyjnego do grupy wieku poprodukcyjnego bedzie
skutkowaé zmniejszaniem si¢ liczby osdb oplacajacych sktadki zdrowotne.
Opracowane w 2014 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia prognozy kosztow
wskazujg na sukcesywny wzrost poziomu finansowania Swiadczefi w kolej-
nych latach (NFZ, 2015). Zgodnie z przewidywaniami, w 2020 r. kwota kosz-
tow wzro$nie o 2,6 mld zt w stosunku do roku 2014, natomiast w 2030 r.
nastapi wzrost w stosunku do roku 2014 o prawie 6,4 mld zl, to jest o 12%3
(tabela 3).

Rok
Wyszczegdlnienie
2014 2020 2030
Koszty NFZ (w tys. zl) 52 996 624 | 55 609 933 | 59 378 554
Zmiana w stosunku do 2014 r. (w tys. zl) - 2613310 | 3 768 620
Dynamika (2014 r. = 100) - 104,9% 112,0%

Tab. 3. Prognozowane koszty swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2020 i 2030. Zrédfo:
NFZ. (2015). Prognoza kosztdw swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych w Polsce. Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Prognozowanego istotnego wzrostu kosztow $wiadczen udzielonych
pacjentom powyzej 60. roku zycia nie zrekompensuja nizsze wydatki NFZ
na $wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw w kilku innych grupach wiekowych,
bedace skutkiem zmniejszenia liczebnosci w tych grupach. Odnotowane
w 2014 r. koszty ochrony zdrowia oraz prognoza na lata 2020 i 2030 zostaly
przedstawione w tabeli 3.

Analizy przedstawione przez NFZ wskazuja, ze zapewnienie dostepnosci
do $wiadczen na obecnym poziomie bedzie si¢ wigzac z konieczno$cig corocz-
nego podnoszenia naktadow na finansowanie opieki zdrowotnej o okolo
500 mln zt w celu zaspokojenia potrzeb zwigkszonych wylacznie zmianami
demograficznymi (NFZ, 2015).
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4. Rola i funkcja ubezpieczen zdrowotnych
w systemie ochrony zdrowia

Przedstawione rozwazania dowodza, iz wzrost kosztéow funkcjonowania
ochrony zdrowia zwigzany ze zmianami demograficznymi jest nieuchronny.
Wobec ograniczonosci srodkéw publicznych mozna przypuszczaé, ze przynaj-
mniej czgSciowo zostanie on pokryty ze srodkoéw prywatnych (Samolinski, 2013).

Z danych Eurostatu jednoznacznie wynika, ze udziat Srodkéw prywatnych
w finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce nalezy do najwyzszych w Euro-
pie (rysunek 1), przy czym ponad 80% wydatkow prywatnych stanowia
wydatki bezposrednie pacjentdéw (out-of-pocket). Do poprawy efektywnosci
Srodkéw wydatkowanych na ochrong zdrowia mogg si¢ przyczyni¢ prywatne
ubezpieczenia zdrowotne (Landa, 2012), pozwalajace na instytucjonalizacje
wydatkow prywatnych. Z tego powodu warto rozwazy¢ mozliwosci zmian
legislacyjnych pozwalajacych na przekierowanie wydatkow bezpoSrednich
pacjentdéw na uregulowane przez prawo ubezpieczenia o charakterze komer-
cyjnym (Nojszewska, 2015).

[] 1148:21] () o 4
[ [21.4:27.8] 8)
Bl (28.4:39.4] (8)

Kolorem biatym zaznaczono kraje, dla ktérych dane dla 2015 r. nie byly dostgpne.

Rys. 1. Udziat wydatkow prywatnych w wydatkach ogétem na ochrone zdrowia w 2015 r.
Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD (http://stats.oecd.org/Index.
aspx?DataSetCode=SHA#).
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Prywatne ubezpieczenia zdrowotne (private health insurance, voluntary
health insurance), funkcjonujace obok publicznego systemu opieki zdrowot-
nej, s rozwigzaniem, ktére wystepuje w wigkszosci krajow europejskich.
Terminem tym okreSlane sa wszystkie komercyjne polisy funkcjonujace
poza systemem powszechnych ubezpieczefi zdrowotnych (Sobczak, 2006).
Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym w krajach
europejskich spetniaja rozne role w stosunku do systemu ubezpieczenia
powszechnego. Najbardziej powszechng formg ochrony sa ubezpieczenia
komplementarne (uzupetniajace), ktdrych przeznaczeniem jest zagwaranto-
wanie dostepu do $wiadczen zdrowotnych nieobjetych systemem ubezpieczen
publicznych lub objetych na zasadzie wspolplacenia. Druga grupe ubez-
pieczen stanowig ubezpieczenia suplementarne (wzbogacajace), zapewnia-
jace dostep do $wiadczen gwarantowanych w systemie publicznym, jednak
trudno dostgpnych lub §wiadczonych na niskim poziomie jakoSci. Trzecia
grupa obejmuje ubezpieczenia o charakterze substytucyjnym (zast¢pczym)
w stosunku do systemu publicznego, zastepujace zabezpieczenie ze Srodkow
publicznych. Sa to ubezpieczenia adresowane do okreSlonych grup spolecz-
nych, np. osiggajacy odpowiednio wysoki poziom dochodow, przedstawicieli
okreSlonych zawodoéw (Grzebiuk, Kuriata i Felinczak, 2006; Polska Izba
Ubezpieczen i Ernst & Young, 2013; Sobczak, 2007).

Upowszechnienie dodatkowych ubezpieczefi zdrowotnych o charakte-
rze komercyjnym moze przynie$¢ korzysci dla systemu ochrony zdrowia
1 samego pacjenta. Rozwdj rynku prywatnych ubezpieczenn zdrowotnych
wigze sie z naplywem dodatkowych §rodkoéw pieni¢znych do systemu,
stwarzajac mozliwo$¢ udzielania wigkszej liczby §wiadczen. Z perspektywy
pacjentow (Swiadczeniobiorcow) moze to oznaczaé wyzsza jako$S¢ i wigk-
sza dostgpno$¢ ustug (w tym skrdcenie czasu oczekiwania na Swiadczenie),
stanowiac ochrong przed konieczno$cia ponoszenia wydatkéw out-of-pocket
w przypadku zaistnienia stanu chorobowego (Laskowska, 2015). Prywatne
ubezpieczenia zdrowotne moga przynies¢ wymierne profity rbwniez praco-
dawcom, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia absencji i ograniczenia zjawiska
prezenteizmu pracownikow.

9. Rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce —
stan aktualny i prognozy

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym naby-
wane w Polsce majg charakter suplementarny w stosunku do systemu publicz-
nego oferujacego zdecydowanie wickszy zakres Swiadczen, lecz o ograniczo-
nej dostepnosci. Wystepuja w formie abonamentéw medycznych oraz polis
zdrowotnych proponowanych przez firmy ubezpieczeniowe. Pomigdzy tymi
dwiema formami ubezpieczef istnieje kilka istotnych réznic. Pierwsza z nich
dotyczy liczby placowek pozostajacych do dyspozycji pacjenta. W przypadku
abonamentu pacjent moze korzysta¢ z wyznaczonej sie¢ placowek, natomiast
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posiadacze polis zdrowotnych z placowek wielu firm. Kolejna roznica wynika
z faktu uzaleznienia wysokoSci sktadki zdrowotnej od takich czynnikdw,
jak: pte¢, wiek czy tez stan zdrowia, co nie ma miejsca w przypadku abo-
namentu medycznego opartego na ustalonej optacie miesigcznej. Prywatne
ubezpieczenia zdrowotne moga wystepowa¢ w formie indywidualnej oraz
grupowej (np. ubezpieczenie oferowane pracownikom przez zaklady pracy)*.

Szereg rdznych czynnikéw decyduje o zainteresowaniu prywatnymi ubez-
pieczeniami zdrowotnymi. Skfonno$¢ do ubezpieczania si¢ poza systemem
publicznym uwarunkowana jest sita nabywcza spoteczenstwa, zaufaniem do
prywatnych firm ubezpieczeniowych, a takze atrakcyjnoScia ofert polis prywat-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (Sobczak, 2007). Na polskim rynku ubezpie-
czen przewazaja firmy posiadajace w swojej ofercie ubezpieczenia o réznym
charakterze. Na specjalizacj¢ w ubezpieczeniach zdrowotnych zdecydowato si¢
zaledwie kilka zaktadow ubezpieczen (np. Saltus). Jak wynika z danych Polskiej
Izby Ubezpieczen (PIU), sektor rynku ubezpieczen zdrowotnych odnotowuje
systematyczny wzrost mierzony liczbg ubezpieczonych i wartoscig sktadki przy-
pisanej bruttod. Na rysunku 2 zostala przedstawiona liczba ubezpieczonych
i skfadka przypisana brutto w latach 2012-2016 (wraz z liniami trendu).

2000
1800
1600
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1200 [l liczba ubezpieczonych
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800 sktadka przypisana brutto
600 (min zt)
400
200

2012 2013 2014 2015 2016

Rys. 2. Liczba ubezpieczonych i skiadka przypisana brutto w latach 2012-2016. Zrddfo:
opracowanie wiasne na podstawie danych PIU.

Po czterech kwartatach 2016 r. 1,86 mIn oséb (okolo 4% populacji) posia-
dato prywatne ubezpieczenie zdrowotne (o 30% wigcej niz w analogicznym
okresie roku poprzedniego). Warto$¢ rynku mierzona przypisem sktadki
brutto wyniosta 547,2 miliony zt i byta wyzsza o ponad 13% niz w analo-
gicznym okresie roku poprzedniego (https://piu.org.pl/ponad-185-miliona-
polakow-korzysta-dodatkowego-ubezpieczenia-zdrowotnego). Obserwowany
wzrost zainteresowania ubezpieczeniami o charakterze komercyjnym wynika
miedzy innymi z rosnacej liczby firm i instytucji sktonnych wspotpracowaé
z ubezpieczycielami w zakresie ochrony pracownikdw. Poza duzymi firmami
i zagranicznymi korporacjami ochrong zaczgly si¢ interesowac firmy z sek-
tora MSP oraz administracja publiczna. Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym
rosngcemu popytowi jest docenienie komfortu posiadania dodatkowej ochrony
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przez samych ubezpieczonych, co przeklada si¢ na systematyczny wzrost zain-
teresowania rOwniez ze strony osob prywatnych (https:/piv.org.pl). W ciagu
4 lat liczba 0sob objetych indywidualnym ubezpieczeniem medycznym wzro-
sta niemal o$miokrotnie, z 35 tys. w 2012 r. do 386,1 tys. na koniec 2016 r.
(https://www.mfind.pl/akademia/raporty-i-analizy/dobrowolne-ubezpieczenie-
zdrowotne-raport).

Mimo dynamicznego wzrostu zainteresowania klientow indywidualnych
wykupujacych ubezpieczenia zdrowotne dla siebie i swoich bliskich, w chwili
obecnej gtownym Zrodiem dostepu do prywatnej opieki zdrowotnej pozo-
staja ubezpieczenia grupowe. W 2016 r. z 1,86 mln polis 1,47 mIn stanowity
polisy grupowe. Struktura liczby ubezpieczonych i sktadki przypisanej brutto
w 2016 r. w podziale na ubezpieczania indywidualne i grupowe zostata
przedstawiona na rysunku 3.

Liczba ubezpieczonych Sktadka przypisana brutto

M ubezpieczenia || ybezpieczenia
indywidualne indywidualne
ubezpieczenia 85% ubezpieczenia
grupowe grupowe

Rys. 3. Struktura liczby ubezpieczonych i skladki przypisanej brutto w 2016 r. Zrédfo:
opracowanie wiasne.

Osoby objete ochrong grupowa w 2016 r. stanowily 79% os6b posiadaja-
cych prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Sktadka przypisana brutto zebrana
w segmencie ubezpieczen grupowych stanowila 85% catego rynku prywatnych
ubezpieczenn mierzonym przypisem sktadki brutto.

Systematyczny wzrost zainteresowania tego typu $wiadczeniami pozwala
na sporzadzenie krotkookresowych prognoz rozwoju rynku z wykorzystaniem
modeli trendu (Kufel, 2007).

Liniowa funkcja trendu dla liczby ubezpieczonych grupowo ma postaé:

Y= 941,21 + 67,121.

Wspdtczynnik determinacji wynoszacy 0,98 wskazuje na bardzo dobre
dopasowanie linii trendu do danych empirycznych. Na rysunku 4 zostata
przedstawiona liczba ubezpieczonych grupowo w okresie od I kwartatu
2015 r. do IV kwartatu 2016 r. wraz z prognoza na cztery kwartaly 2017 r.
przy zatozeniu, ze dotychczasowa tendencja nie ulegnie zmianie wskutek,
np. zmiany regulacji prawnych.
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Rys. 4. Liczba ubezpieczonych grupowo — stan aktualny i prognoza (w tys. oséb). Zrddfo:
opracowanie wiasne.

Model trendu dla liczby os6b ubezpieczonych indywidualnie przyjmuje
postac:

¥, = 165,59 + 26,21t.

Na bardzo dobre dopasowanie linii trendu do danych empirycznych wska-
zuje wspOlczynnik determinacji wynoszacy 0,98. Na rysunku 5 zostala przed-
stawiona liczba ubezpieczonych grupowo w okresie od I kwartatu 2015 r.
do IV kwartatu 2016 r. wraz z prognoza na cztery kwartaty 2017 r. przy
zatozeniu, ze nie zajdg zadne okoliczno$ci mogace zmieni¢ dotychczasowe
tendencje (np. zmiany legislacyjne).
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Rys. 5. Liczba ubezpieczonych indywidualnie — stan aktualny i prognoza (tys. 0séb). Zrédfo:
opracowanie wiasne.
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W tabeli 4 zostata przedstawiona prognozowana liczba ubezpieczonych

grupowo i indywidualnie wraz z btedami ex ante prognozy.

Liczba Blad ex ante Liczba Blad ex ante
ubezpieczonych prognozy ubezpieczonych prognozy
Okres W . . . p
grupowo (W tys. 0s6b) indywidualnie (W tys. 0s6b)
(w tys. os6b) (w tys. osob)
I kw. 2017 r. 1545,316 32,1222 401,51 9,915
II kw. 2017 r. 1612,439 34,4195 427,73 10,624
IIT kw. 2017 r. 1 679,562 36,9884 453,94 11,417
IV kw. 2017 1. 1 746,685 39,7763 480,15 12,277

Tab. 4. Prognozowana liczba o0s6b objetych ochrong indywidualng i grupowg
w poszczegolnych kwartatach 2017 r. Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych PIU.

Wzgledne bigdy prognoz ex ante nieprzekraczajace 3% pozwalajg uznad
prognozy liczby ubezpieczonych (indywidualnie i grupowo) za dopuszczalne.
Zgodnie z prognozami mozna si¢ spodziewa¢ znacznego wzrostu liczby oséb
ubezpieczonych grupowo — o 18% w IV kwartale 2017 r. w stosunku do
analogicznego okresu poprzedniego roku. Prognozowana liczba ubezpie-
czonych indywidualnie w IV kwartale 2017 r. bedzie az o 24% wigksza
niz rok wczesniej. Oznacza to znaczny wzrost sktadki przypisanej brutto
na koniec roku 2017, a tym samym zwic¢kszony doplyw dodatkowych Srod-
koéw finansowych do systemu ochrony zdrowia, mogacych czegsciowo, choé
obecnie jeszcze w bardzo ograniczonym zakresie, rekompensowac wzrost
kosztow funkcjonowania ochrony zdrowia zwigzany z procesem zmian demo-
graficznych.

6. Zakonczenie

Skutkiem intensywnego proces starzenia si¢ populacji w Polsce bedzie
zwigkszone zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne pociagajace za sobg
rosnace koszty funkcjonowania ochrony zdrowia. Wobec istniejacych niedo-
boréw finansowych Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie szeregu
zmian systemowych, w8rod nich systematyczny wzrost wydatkow publicznych
na ochron¢ zdrowia. Mozliwo$¢ wzbogacenia systemu o nowe fundusze
stwarzajg rOwniez ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym,
stanowigce odpowiedZ na niewystarczajaca dostepnos¢ do Swiadczen zdro-
wotnych w systemie publicznym. Jak pokazujg przedstawione analizy, rynek
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce systematycznie si¢ rozwija, a oferta firm
ubezpieczeniowych zdobywa coraz wigksze zaufanie. Nadal jednak ich rola
w finansowaniu ochrony zdrowia pozostaje marginalna. Upowszechnienie
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych o charakterze komercyjnym wymaga
zmian legislacyjnych uwzgledniajacych specyfike tego segmentu rynku ubez-
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pieczen. Powazng barier¢ rozwoju rynku w segmencie polis indywidualnych
stanowi niski poziom zamoznoSci polskiego spoteczenstwa.

Przypisy
1 'Wynika to z danych Eurostatu dostepnych na stronie: http://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/images/d/da/Current_healthcare_expenditure%2C_2014_YB17.png.

2 Informacje takie sa przedstawione na stronie Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.
pl/aktualnosci/reforma-systemowa-w-sluzbie-zdrowia-stan-prac-i-nowe-zadania.

3 Prognoza bazuje na zalozeniu stalych cen §wiadczen w kolejnych latach, na poziomie
ustalonym w roku 2014.

4 Bardziej szczegblowa klasyfikacja rodzajow dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
jest przedstawiona na stronie internetowej: http://www.ubezpieczenie-zdrowotne.com.
pl/rodzaje_prywatnych_ubezpieczen_zdrowotnych.html.

5 Informacje zaczerpnigte ze strony internetowej PIU: https://piu.org.pl/ponad-17-mln-
polakow-ma-dodatkowe-ubezpieczenie-zdrowotne.
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