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Przysz o  demograficzna Polski staje si  wielkim wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej – zarówno 

z punktu widzenia p atnika publicznego, jak i organizacji oraz wydolno ci systemu. Post puj ce przeobra enia 

w strukturze ludno ci i zwi zane z nimi zwi kszone zapotrzebowanie na kosztowne procedury medyczne 

dedykowane osobom starszym powoduj , e zapewnienie sprawno ci systemu i zagwarantowanie odpowied-

niej dost pno ci wiadcze  mo liwe jest tylko poprzez zdecydowany wzrost nak adów na ochron  zdrowia. 

Jeden z priorytetów opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia strategii zmian w ochronie zdrowia stanowi 

stopniowe zwi kszanie publicznych rodków na ochron  zdrowia, nale cych obecnie do najni szych w ród 

krajów Unii Europejskiej. Do wzbogacenia systemu o nowe fundusze i usprawnienia jego funkcjonowania 

mog  si  przyczyni  ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym. Upowszechnienie dobrowolnych 

ubezpiecze  zdrowotnych dobrze skoordynowanych z systemem publicznym mog oby poprawi  dost pno  

i jako  opieki medycznej w Polsce. W artykule poruszono problematyk  roli prywatnych ubezpiecze  

zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w kontek cie 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 zdrowotnej boryka si  z chronicznym niedofinan-
sowaniem. Poziom wydatków na ochron  zdrowia w przeliczeniu na miesz-
ka ca nale y do najni szych w Europie1. Wielkim wyzwaniem dla systemu, 
zarówno z punktu widzenia p atnika publicznego, jak i organizacji oraz 
wydolno ci systemu, staje si  przysz o  demograficzna Polski (Samoli -
ski, 2013). Obserwowane w ostatnich dekadach zmiany demograficzne 
zachodz ce na wiecie nie omijaj  równie  Polski. Wyd u enie przeci t-
nego trwania ycia, b d ce wa nym osi gni ciem spo ecze stw europej-
skich, przy jednocze nie utrzymuj cym si  niskim przyro cie naturalnym 
b dzie prowadzi  do istotnej zmiany struktury wiekowej populacji. Zgod-
nie z prognozami demograficznymi nale y oczekiwa  istotnego zwi kszenia 
si  populacji osób starszych (powy ej 65 lat) i w wieku s dziwym (80 lat 
i wi cej) oraz ich udzia u w ogólnej liczbie ludno ci. Oczywiste jest, e 
sytuacja ta b dzie wymusza  potrzeb  ponoszenia wi kszych nak adów na 
utrzymanie w dobrym stanie zdrowia starzej cego si  spo ecze stwa. Jak 
wynika z prognoz Komisji Europejskiej, wzrost wydatków publicznych na 
ochron  zdrowia spowodowany czynnikiem demograficznym w Polsce b dzie 
nale e  do najwy szych w ród krajów Unii Europejskiej (Komisja Euro-
pejska, 2012). 

Obecny system finansowania ochrony zdrowia nie pozwala na pokrycie 
wzrostu popytu na wiadczenia zdrowotne. Zagwarantowanie sprawno ci 
dzia ania systemu i zapewnienie dost pno ci wiadcze  opieki zdrowot-
nej na odpowiednim poziomie mo liwe jest tylko poprzez zdecydowane 
podwy szenie nak adów na ochron  zdrowia. Przygotowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia reforma systemowa zak ada sukcesywny wzrost nak a-
dów publicznych na zdrowie, które do 2025 r. maj  osi gn  poziom 
6% PKB2.

Do zwi kszenia poziomu finansowania wiadcze  opieki zdrowotnej 
mog  si  równie  przyczyni  ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komer-
cyjnym, funkcjonuj ce w wi kszo ci krajów europejskich poza systemem 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Upowszechnienie dobrowolnych 
ubezpiecze  zdrowotnych dobrze skoordynowanych z systemem publicznym 
mog oby si  przyczyni  do poprawy dost pno ci i podniesienia jako ci opieki 
medycznej w Polsce, przynosz c korzy ci publicznemu p atnikowi i samemu 
pacjentowi. W tym celu niezb dne wydaj  si  zmiany legislacyjne okre-
laj ce zasady funkcjonowania rynku dodatkowych ubezpiecze  zdrowot-

nych, którego dzia alno  reguluje ustawa o dzia alno ci ubezpieczeniowej 
nieuwzgl dniaj ca specyfiki sektora ochrony zdrowia (https://www.obser-
watorfinansowy.pl/tematyka/rynki-finansowe/prywatne-polisy-zdrowotne-
ubezpieczenia-koszty-leczenia).

W artykule poruszono problematyk  roli prywatnych ubezpiecze  zdro-
wotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w kontek cie prognozowanych 
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zmian demograficznych. W analizie wykorzystane zosta y dane G ównego 
Urz du Statystycznego i Polskiej Izby Ubezpiecze .

2. Zmiany demograficzne w Polsce w wietle prognoz GUS

W nadchodz cych latach Polsk  czeka wyra ny spadek liczby ludno ci. 
Zgodnie z prognozami demograficznymi GUS do 2030 r. populacja zmniejszy 
si  do oko o 37 mln osób i niespe na 34 mln osób w roku 2050 (GUS, 2015). 
W ostatnich dekadach widoczne sta y si  zmiany w strukturze wieku ludno ci, 
b d ce wynikiem wyd u ania si  przeci tnego trwania ycia, spadku dziet-
no ci, a tak e wzmo onej emigracji osób m odych. W konsekwencji, poza 
prognozowanym ogólnym ubytkiem liczby ludno ci Polski, przewidywany jest 
proces gwa townego starzenia si  spo ecze stwa. Wzrost udzia u seniorów 
w ogólnej liczbie mieszka ców obserwowany jest od wielu lat, a prognozy 
GUS wskazuj , e trend ten b dzie si  utrzymywa . Wed ug prognoz liczba 
osób w wieku senioralnym (65+) wzro nie do ponad 8,5 mln osób w roku 
2030 i oko o 11,1 mln osób w roku 2050. Przy ogólnym spadku liczby lud-
no ci Polski udzia  osób w wieku 65+ zwi kszy si  z 15,8% w 2015 r. do 
23% w 2030 r. i 32,69% w 2050 r. Ogólnemu wzrostowi liczby osób powy ej 
65. roku ycia b dzie towarzyszy  znaczne zwi kszenie si  populacji osób 
s dziwych – w wieku powy ej 80 lat (tabela 1).

 

Wiek w latach
Rok

2015 2020 2025 2030 2040 2050

Liczba ludno ci wed ug biologicznych grup wieku (w tys. osób)

Ogó em 38 419 38 138 37 741 37 185 35 668 33 951

0–14  5 728  5 659  5 227  4 856  4 302  4 120

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+  1 560  1 684  1 680  2 206  3 373  3 537

Udzia  w liczbie ludno ci ogó em (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

Ogó em 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tab. 1. Prognozowana liczba ludno ci w Polsce wed ug biologicznych grup wieku. ród o: 
opracowanie w asne na podstawie GUS. (2015). Prognoza ludno ci na lata 2014–2050. 
Warszawa: GUS.
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Prognozowany jest znaczny spadek liczby osób w wieku produkcyjnym, 
tworz cych potencjalne zasoby pracy (tabela 2). W niedalekiej przysz o ci – 
w latach 2015–2020 – ub dzie blisko 590 tys. osób w tym wieku. W kolejnych 
latach ten negatywny trend b dzie kontynuowany. 

Wiek 
Rok

2015 2020 2025 2030 2040 2050

Liczba ludno ci wed ug ekonomicznych grup wielu (tys. osób)

Ogó em 38 419 38 138 37 741 37 185 35 668 33 951

Przedprodukcyjny  6 876  6 733  6 500  5 931  5 262  4 963

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

Poprodukcyjny  7 133  7 585  8 148  8 359  8 401  9 939

Udzia  w liczbie ludno ci ogó em (%)

Przedprodukcyjny  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

Poprodukcyjny  18,57  19,89  21,59  22,48  23,55  29,28

Ogó em 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tab. 2. Prognozowana liczba ludno ci w Polsce wed ug ekonomicznych grup wieku. ród o: 
opracowanie w asne na podstawie GUS. (2015). Prognoza ludno ci na lata 2014–2050. 
Warszawa: GUS.

Pog biaj ce si  niekorzystne tendencje spowoduj  wzrost wspó czyn-
nika obci enia demograficznego charakteryzuj cego liczb  osób w wieku 
nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym) przypadaj c  na 
liczb  osób w wieku produkcyjnym. 

Analiza danych demograficznych pozwala na konkluzj , e mamy do 
czynienia z procesem gwa townego starzenia si  polskiego spo ecze stwa. 
Skutki ekonomiczne zmieniaj cej si  struktury wiekowej odczuwalne b d  
w wielu sferach gospodarki. Obok rynku pracy i systemu emerytalnego, 
system ochrony zdrowia b dzie obszarem, w którym zmiany te uwidoczni  
si  najwyra niej (Jó wiak i Kotowska, 2010).

3. System ochrony zdrowia w obliczu zmian demograficznych

Post puj cy proces starzenia si  spo ecze stwa nie pozostanie bez wp ywu 
na system ochrony zdrowia, co jest zwi zane z istotn  zmian  relacji pomi dzy 
liczb  osób op acaj cych sk adki na powszechne ubezpieczenia zdrowotne 
a pozosta  cz ci  spo ecze stwa przy jednocze nie rosn cym zapotrzebowa-
niu na wiadczenia zdrowotne wynikaj cym z wy szego udzia u osób starszych 
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w populacji. Intensywno  korzystania z opieki medycznej zmienia si  bowiem 
z wiekiem. Osoby w wieku senioralnym cechuj  si  wielochorobowo ci , a tym 
samym konieczno ci  korzystania z wielu technologii medycznych (Samoli -
ski, 2013). Zmianie ulegnie równie  struktura popytu na wiadczenia zdro-
wotne. Nale y oczekiwa  zwy ki zapotrzebowania na kosztowne wiadczenia 
wysokospecjalistyczne, opiek  d ugoterminow , leczenie chorób przewlek ych. 
Sprostanie wyzwaniom stawianym przed ochron  zdrowia skorelowanym ze 
starzeniem si  populacji wymaga podj cia szeregu dzia a  zwi zanych z roz-
wojem medycyny geriatrycznej, rehabilitacji, us ug opieku czych.

Proces starzenia si  spo ecze stwa poci gaj cy za sob  przewidywany 
wzrost zapotrzebowania na us ugi zdrowotne stanowi  wi c b dzie istotne 
i rosn ce obci enie dla finansów publicznych, w tym dla publicznego p at-
nika, jakim jest w chwili obecnej NFZ. Jednocze nie przesuwanie si  ludno-
ci z grupy wieku produkcyjnego do grupy wieku poprodukcyjnego b dzie 

skutkowa  zmniejszaniem si  liczby osób op acaj cych sk adki zdrowotne. 
Opracowane w 2014 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia prognozy kosztów 
wskazuj  na sukcesywny wzrost poziomu finansowania wiadcze  w kolej-
nych latach (NFZ, 2015). Zgodnie z przewidywaniami, w 2020 r. kwota kosz-
tów wzro nie o 2,6 mld z  w stosunku do roku 2014, natomiast w 2030 r. 
nast pi wzrost w stosunku do roku 2014 o prawie 6,4 mld z , to jest o 12%3 
(tabela 3). 

Wyszczególnienie
Rok

2014 2020 2030

Koszty NFZ (w tys. z ) 52 996 624 55 609 933 59 378 554

Zmiana w stosunku do 2014 r. (w tys. z ) –  2 613 310  3 768 620

Dynamika (2014 r. = 100) – 104,9% 112,0%

Tab. 3. Prognozowane koszty wiadcze  opieki zdrowotnej w latach 2020 i 2030. ród o: 
NFZ. (2015). Prognoza kosztów wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia w kontek cie zmian demograficznych w Polsce. Narodowy Fundusz 
Zdrowia.

Prognozowanego istotnego wzrostu kosztów wiadcze  udzielonych 
pacjentom powy ej 60. roku ycia nie zrekompensuj  ni sze wydatki NFZ 
na wiadczenia zdrowotne dla pacjentów w kilku innych grupach wiekowych, 
b d ce skutkiem zmniejszenia liczebno ci w tych grupach. Odnotowane 
w 2014 r. koszty ochrony zdrowia oraz prognoza na lata 2020 i 2030 zosta y 
przedstawione w tabeli 3.

Analizy przedstawione przez NFZ wskazuj , e zapewnienie dost pno ci 
do wiadcze  na obecnym poziomie b dzie si  wi za  z konieczno ci  corocz-
nego podnoszenia nak adów na finansowanie opieki zdrowotnej o oko o 
500 mln z  w celu zaspokojenia potrzeb zwi kszonych wy cznie zmianami 
demograficznymi (NFZ, 2015). 
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4. Rola i funkcja ubezpiecze  zdrowotnych 
w systemie ochrony zdrowia

Przedstawione rozwa ania dowodz , i  wzrost kosztów funkcjonowania 
ochrony zdrowia zwi zany ze zmianami demograficznymi jest nieuchronny. 
Wobec ograniczono ci rodków publicznych mo na przypuszcza , e przynaj-
mniej cz ciowo zostanie on pokryty ze rodków prywatnych (Samoli ski, 2013). 

Z danych Eurostatu jednoznacznie wynika, e udzia  rodków prywatnych 
w finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce nale y do najwy szych w Euro-
pie (rysunek 1), przy czym ponad 80% wydatków prywatnych stanowi  
wydatki bezpo rednie pacjentów (out-of-pocket). Do poprawy efektywno ci 
rodków wydatkowanych na ochron  zdrowia mog  si  przyczyni  prywatne 

ubezpieczenia zdrowotne ( anda, 2012), pozwalaj ce na instytucjonalizacj  
wydatków prywatnych. Z tego powodu warto rozwa y  mo liwo ci zmian 
legislacyjnych pozwalaj cych na przekierowanie wydatków bezpo rednich 
pacjentów na uregulowane przez prawo ubezpieczenia o charakterze komer-
cyjnym (Nojszewska, 2015).

Kolorem bia ym zaznaczono kraje, dla których dane dla 2015 r. nie by y dost pne.

Rys. 1. Udzia  wydatków prywatnych w wydatkach ogó em na ochron  zdrowia w 2015 r. 
ród o: opracowanie w asne 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), funkcjonuj ce obok publicznego systemu opieki zdrowot-
nej, s  rozwi zaniem, które wyst puje w wi kszo ci krajów europejskich. 
Terminem tym okre lane s  wszystkie komercyjne polisy funkcjonuj ce 
poza systemem powszechnych ubezpiecze  zdrowotnych (Sobczak, 2006). 
Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym w krajach 
europejskich spe niaj  ró ne role w stosunku do systemu ubezpieczenia 
powszechnego. Najbardziej powszechn  form  ochrony s  ubezpieczenia 
komplementarne (uzupe niaj ce), których przeznaczeniem jest zagwaranto-
wanie dost pu do wiadcze  zdrowotnych nieobj tych systemem ubezpiecze  
publicznych lub obj tych na zasadzie wspó p acenia. Drug  grup  ubez-
piecze  stanowi  ubezpieczenia suplementarne (wzbogacaj ce), zapewnia-
j ce dost p do wiadcze  gwarantowanych w systemie publicznym, jednak 
trudno dost pnych lub wiadczonych na niskim poziomie jako ci. Trzecia 
grupa obejmuje ubezpieczenia o charakterze substytucyjnym (zast pczym) 
w stosunku do systemu publicznego, zast puj ce zabezpieczenie ze rodków 
publicznych. S  to ubezpieczenia adresowane do okre lonych grup spo ecz-
nych, np. osi gaj cy odpowiednio wysoki poziom dochodów, przedstawicieli 
okre lonych zawodów (Grzebiuk, Kuriata i Feli czak, 2006; Polska Izba 
Ubezpiecze  i Ernst & Young, 2013; Sobczak, 2007). 

Upowszechnienie dodatkowych ubezpiecze  zdrowotnych o charakte-
rze komercyjnym mo e przynie  korzy ci dla systemu ochrony zdrowia 
i samego pacjenta. Rozwój rynku prywatnych ubezpiecze  zdrowotnych 
wi e si  z nap ywem dodatkowych rodków pieni nych do systemu, 
stwarzaj c mo liwo  udzielania wi kszej liczby wiadcze . Z perspektywy 
pacjentów ( wiadczeniobiorców) mo e to oznacza  wy sz  jako  i wi k-
sz  dost pno  us ug (w tym skrócenie czasu oczekiwania na wiadczenie), 
stanowi c ochron  przed konieczno ci  ponoszenia wydatków out-of-pocket 
w przypadku zaistnienia stanu chorobowego (Laskowska, 2015). Prywatne 
ubezpieczenia zdrowotne mog  przynie  wymierne profity równie  praco-
dawcom, przyczyniaj c si  do zmniejszenia absencji i ograniczenia zjawiska 
prezenteizmu pracowników. 

5. Rynek prywatnych ubezpiecze  zdrowotnych w Polsce – 
stan aktualny i prognozy

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym naby-
wane w Polsce maj  charakter suplementarny w stosunku do systemu publicz-
nego oferuj cego zdecydowanie wi kszy zakres wiadcze , lecz o ograniczo-
nej dost pno ci. Wyst puj  w formie abonamentów medycznych oraz polis 
zdrowotnych proponowanych przez firmy ubezpieczeniowe. Pomi dzy tymi 
dwiema formami ubezpiecze  istnieje kilka istotnych ró nic. Pierwsza z nich 
dotyczy liczby placówek pozostaj cych do dyspozycji pacjenta. W przypadku 
abonamentu pacjent mo e korzysta  z wyznaczonej sie  placówek, natomiast 
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posiadacze polis zdrowotnych z placówek wielu firm. Kolejna ró nica wynika 
z faktu uzale nienia wysoko ci sk adki zdrowotnej od takich czynników, 
jak: p e , wiek czy te  stan zdrowia, co nie ma miejsca w przypadku abo-
namentu medycznego opartego na ustalonej op acie miesi cznej. Prywatne 
ubezpieczenia zdrowotne mog  wyst powa  w formie indywidualnej oraz 
grupowej (np. ubezpieczenie oferowane pracownikom przez zak ady pracy)4. 

Szereg ró nych czynników decyduje o zainteresowaniu prywatnymi ubez-
pieczeniami zdrowotnymi. Sk onno  do ubezpieczania si  poza systemem 
publicznym uwarunkowana jest si  nabywcz  spo ecze stwa, zaufaniem do 
prywatnych firm ubezpieczeniowych, a tak e atrakcyjno ci  ofert polis prywat-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (Sobczak, 2007). Na polskim rynku ubezpie-
cze  przewa aj  firmy posiadaj ce w swojej ofercie ubezpieczenia o ró nym 
charakterze. Na specjalizacj  w ubezpieczeniach zdrowotnych zdecydowa o si  
zaledwie kilka zak adów ubezpiecze  (np. Saltus). Jak wynika z danych Polskiej 
Izby Ubezpiecze  (PIU), sektor rynku ubezpiecze  zdrowotnych odnotowuje 
systematyczny wzrost mierzony liczb  ubezpieczonych i warto ci  sk adki przy-
pisanej brutto5. Na rysunku 2 zosta a przedstawiona liczba ubezpieczonych 
i sk adka przypisana brutto w latach 2012–2016 (wraz z liniami trendu).
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Rys. 2. Liczba ubezpieczonych i sk adka przypisana brutto w latach 2012–2016. ród o: 
opracowanie w asne na podstawie danych PIU.

Po czterech kwarta ach 2016 r. 1,86 mln osób (oko o 4% populacji) posia-
da o prywatne ubezpieczenie zdrowotne (o 30% wi cej ni  w analogicznym 
okresie roku poprzedniego). Warto  rynku mierzona przypisem sk adki 
brutto wynios a 547,2 miliony z  i by a wy sza o ponad 13% ni  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 
mi dzy innymi z rosn cej liczby firm i instytucji sk onnych wspó pracowa  
z ubezpieczycielami w zakresie ochrony pracowników. Poza du ymi firmami 
i zagranicznymi korporacjami ochron  zacz y si  interesowa  firmy z sek-
tora M P oraz administracja publiczna. Kolejnym czynnikiem sprzyjaj cym 
rosn cemu popytowi jest docenienie komfortu posiadania dodatkowej ochrony 
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przez samych ubezpieczonych, co przek ada si  na systematyczny wzrost zain-
teresowania równie  ze strony osób prywatnych (https://piu.org.pl). W ci gu 
4 lat liczba osób obj tych indywidualnym ubezpieczeniem medycznym wzro-
s a 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 klientów indywidualnych 
wykupuj cych ubezpieczenia zdrowotne dla siebie i swoich bliskich, w chwili 
obecnej g ównym ród em dost pu do prywatnej opieki zdrowotnej pozo-
staj  ubezpieczenia grupowe. W 2016 r. z 1,86 mln polis 1,47 mln stanowi y 
polisy grupowe. Struktura liczby ubezpieczonych i sk adki przypisanej brutto 
w 2016 r. w podziale na ubezpieczania indywidualne i grupowe zosta a 
przedstawiona na rysunku 3. 
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grupowe

15%
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Rys. 3. Struktura liczby ubezpieczonych i sk adki przypisanej brutto w 2016 r. ród o: 
opracowanie w asne.

Osoby obj te ochron  grupow  w 2016 r. stanowi y 79% osób posiadaj -
cych prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Sk adka przypisana brutto zebrana 
w segmencie ubezpiecze  grupowych stanowi a 85% ca ego rynku prywatnych 
ubezpiecze  mierzonym przypisem sk adki brutto.

Systematyczny wzrost zainteresowania tego typu wiadczeniami pozwala 
na sporz dzenie krótkookresowych prognoz rozwoju rynku z wykorzystaniem 
modeli trendu (Kufel, 2007). 

Liniowa funkcja trendu dla liczby ubezpieczonych grupowo ma posta :

t = 941,21 + 67,12t.

Wspó czynnik determinacji wynosz cy 0,98 wskazuje na bardzo dobre 
dopasowanie linii trendu do danych empirycznych. Na rysunku 4 zosta a 
przedstawiona liczba ubezpieczonych grupowo w okresie od I kwarta u 
2015 r. do IV kwarta u 2016 r. wraz z prognoz  na cztery kwarta y 2017 r. 
przy za o eniu, e 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. osób). ród o: 
opracowanie w asne.

Model trendu dla liczby osób ubezpieczonych indywidualnie przyjmuje 
posta :

t = 165,59 + 26,21t.

Na bardzo dobre dopasowanie linii trendu do danych empirycznych wska-
zuje wspó czynnik determinacji wynosz cy 0,98. Na rysunku 5 zosta a przed-
stawiona liczba ubezpieczonych grupowo w okresie od I kwarta u 2015 r. 
do IV kwarta u 2016 r. wraz z prognoz  na cztery kwarta y 2017 r. przy 
za o eniu, e nie zajd  adne okoliczno ci mog ce zmieni  dotychczasowe 
tendencje (np. zmiany legislacyjne).
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opracowanie w asne.
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W tabeli 4 zosta a przedstawiona prognozowana liczba ubezpieczonych 
grupowo i indywidualnie wraz z b dami ex ante prognozy.

Okres

Liczba 
ubezpieczonych 

grupowo
(w tys. osób)

B d ex ante 

prognozy
(w tys. osób)

Liczba 
ubezpieczonych 
indywidualnie
(w tys. osób)

B d ex ante 
prognozy

(w tys. osób)

I kw. 2017 r. 1 545,316 32,1222 401,51  9,915

II kw. 2017 r. 1 612,439 34,4195 427,73 10,624

III kw. 2017 r. 1 679,562 36,9884 453,94 11,417

IV kw. 2017 r. 1 746,685 39,7763 480,15 12,277

Tab. 4. Prognozowana liczba osób obj tych ochron  indywidualn  i grupow  
w poszczególnych kwarta ach 2017 r. ród o: obliczenia w asne na podstawie danych PIU.

Wzgl dne b dy prognoz ex ante nieprzekraczaj ce 3% pozwalaj  uzna  
prognozy liczby ubezpieczonych (indywidualnie i grupowo) za dopuszczalne. 
Zgodnie z prognozami mo na si  spodziewa  znacznego wzrostu liczby osób 
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. b dzie a  o 24% wi ksza 
ni  rok wcze niej. Oznacza to znaczny wzrost sk adki przypisanej brutto 
na koniec roku 2017, a tym samym zwi kszony dop yw dodatkowych rod-
ków finansowych do systemu ochrony zdrowia, mog cych cz ciowo, cho  
obecnie jeszcze w bardzo ograniczonym zakresie, rekompensowa  wzrost 
kosztów  funkcjonowania ochrony zdrowia zwi zany z procesem zmian demo-
graficznych. 

6. Zako czenie

Skutkiem intensywnego proces starzenia si  populacji w Polsce b dzie 
zwi kszone zapotrzebowanie na wiadczenia zdrowotne poci gaj ce za sob  
rosn ce koszty funkcjonowania ochrony zdrowia. Wobec istniej cych niedo-
borów finansowych Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie szeregu 
zmian systemowych, w ród nich systematyczny wzrost wydatków publicznych 
na ochron  zdrowia. Mo liwo  wzbogacenia systemu o nowe fundusze 
stwarzaj  równie  ubezpieczenia zdrowotne o charakterze komercyjnym, 
stanowi ce odpowied  na niewystarczaj c  dost pno  do wiadcze  zdro-
wotnych w systemie publicznym. Jak pokazuj  przedstawione analizy, rynek 
ubezpiecze  zdrowotnych w Polsce systematycznie si  rozwija, a oferta firm 
ubezpieczeniowych zdobywa coraz wi ksze zaufanie. Nadal jednak ich rola 
w finansowaniu ochrony zdrowia pozostaje marginalna. Upowszechnienie 
dodatkowych ubezpiecze  zdrowotnych o charakterze komercyjnym wymaga 
zmian legislacyjnych uwzgl dniaj cych specyfik  tego segmentu rynku ubez-
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piecze . Powa n  barier  rozwoju rynku w segmencie polis indywidualnych 
stanowi niski poziom zamo no ci polskiego spo ecze stwa.

Przypisy
1  Wynika to z danych Eurostatu dost pnych na stronie: http://ec.europa.eu/eurostat/

statistics-explained/images/d/da/Current_healthcare_expenditure%2C_2014_YB17.png.

2  Informacje takie s  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 za o eniu sta ych cen wiadcze  w kolejnych latach, na poziomie 
ustalonym w roku 2014.

4  Bardziej szczegó owa klasyfikacja rodzajów dobrowolnych ubezpiecze  zdrowotnych 
jest przedstawiona na stronie internetowej: http://www.ubezpieczenie-zdrowotne.com.
pl/rodzaje_prywatnych_ubezpieczen_zdrowotnych.html.

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