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WYBRANE WIELKO SCI STATYSTYCZNE
W PODEJMOWANIU DECYZJI
O PRYWATNYCH UBEZPIECZENIACH ZDROWOTNYCH

StreszczenieOd wielu lat toczy si w Polsce dyskusja o miejscu i roli prywatnych ytez
czeéh zdrowotnych w systemie finansowania ochrony zdaowiPolsce. W artykule przed-
stawiono ro¢ wskanika inflacji opieki zdrowotnej i dynamiki wydatkétezpdrednich go-
spodarstw domowych na ochrtomdrowia w kontekcie podejmowania decyzji o prywat-
nych ubezpieczezdrowotnych.

Stowa kluczowe:wskanik inflacji opieki zdrowotnej, bezgoednie wydatki gospodarstw
domowych na ochranzdrowia, prywatne ubezpieczenia zdrowotne.
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1. Wstep

Od wielu lat toczy si w Polsce, z bardzo #dq intensywnécia, dyskusja o miejscu i
roli prywatnych ubezpiechezdrowotnych w systemie finansowania ochrony zdrowia
w Polsce. W tej dyskusji egto uzywa sk pojecia ,dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne”, czyli ubezpieczenia poza systemem powszechmaegzpieczenia zdrowotnego.
Celem pracy jest przedstawienie wybranych wskaw statystycznych w
kontelécie podejmowania decyzji o dodatkowych ubezpieanizdrowotnych,
bedacych jedn z koncepciji usprawnienia funkcjonowania systemigekipnedycz-
nej w Polsce przez zmniejszenie wydatkéw prywatmetustugi medyczne pokry-
te bezpérednio przez pacjentdw, skrocenie czasu oczekiwaasviadczenia me-
dyczne oraz zwkszenie dogpnasci doswiadcze zdrowotnych.

2. Ubezpieczenia zdrowotne wobec wyzu#aXX| wieku

Obecnie w Polsce istniejobowikzkowe/powszechne ubezpieczenia zdrowotne,
ktore krétko scharakteryzowano paeii
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2.1. Powszechne ubezpieczenia zdrowotne

Od stycznia 1999 r. wydatki na gh¢ zdrowia finansowaneagamiedzy innymi ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlggaj
— pracownicy,

— 0soby zatrudnione na podstawie umow cywilnoprawnych
— emeryci i rendici,
— 0soby prowadece pozarolnicz dziatalng¢é gospodarcg,

niektére grupy oséb, np. osoby bezrobotne zarejwsime w urzdzie pracy,
pobierajce zasitek z opieki spoteczne;.

Jednak po przeczytaniu informacji znajhgj st na stronie jednej z przy-
chodni:

~Uuwaga
«  We wszystkich poradniach istnieje atisvos¢ wykupienia wizyty prywatnej!

« Pacjenci prywatni przyjmowaniasa biegaco bez konieczriwi oczekiwania w
wielotygodniowych lub wielomiegcznych kolejkach!”

nie naley sie dziwic¢, ze Polacy coraz eZciej korzystaj z prywatnej staby zdro-

wia mimo & przystuguje im mgliwos¢ skorzystania z gestwowego leczenia.

Z badania rynku ubezpieazevynika réwnie;, ze blisko potowa Polakéw jest
niezadowolona z publicznej sty zdrowia. PAstwowa opieka medyczna nie
spetnia wymaga stawianych przez obywateli — diugie kolejki do gplstow i
niezadowolenie zéwiadczonych ustug leczniczych powoduje konie@znkorzy-
stania z prywatnej opieki zdrowotnej.

Obecnie cgstym problemem jest trudny deptdoswiadczeé oraz to,ze w po-
réwnaniu z innymi krajami zbyt dio srodkéw przeznaczaeshna opiek szpitalr,

a zbyt mato na leczenie ambulatoryjne i diugoteowi@. Ponadto w Polsce jest
gorsza nt w innych krajach opieka nad pacjentami przewlalierymi, jak row-
niez wystpuje staba koordynacja opieki nad pacjentem pdryi podstawow
opieka zdrowotn, specjalistami i szpitalami.

Majac na uwadze wzrasige wydatki bezpwednie gospodarstw domowych na
ochrore zdrowia, warto rozwey/¢ opci wykupienia prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Ten rodzaj ubezpieadadtko scharakteryzowano w ngstej czsci artykutu.

2.2. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne

Od wielu lat toczy siw Polsce, z bardzo #fg intensywndcia, dyskusja o miejscu
i roli prywatnych ubezpieczezdrowotnych lub inaczej ,dodatkowych ubezpiecze
zdrowotnych” w systemie finansowania ochrony zdeowiPolsce.

Gtéwng przeszkod w rozwoju prywatnych ubezpieazedrowotnych w Polsce
jest brak systemowych ram dla funkcjonowania doalagich ubezpiecze zdro-
wotnych. Trwag dopiero prace nad koncepaodatkowych ubezpieczezdrowot-
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nych w Polsce. W marcu 2014 r. zostgrzedstawione zatenia do projektu
ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Dlatego w Polsce nadal prywatne ubezpieczenia zutrmvstanovg niewielki
odsetek wszystkich ubezpieézé&V 2006 r. dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia
zdrowotne posiadato 2,2%, natomiast w 2010 rok3e3spoteczastwa. Rozwoj
dodatkowych dobrowolnych ubezpieéazadrowotnych o charakterze komercyjnym
napotyka wiele barier. Jeglrz nich jest niecft spoteczéstwa do ponoszenia do-
datkowych kosztow w postaci skladki ubezpieczenjamgowodu stabej kondyciji
finansowej wielu gospodarstw domowych. Kolejna éxailezy po stronie prywat-
nego sektora ustug medycznych w Polsce, ktéryastna tyle rozwigty, aby le-
czy¢ pacjentow na szeraglskak. Dotyczy to zwlaszcza leczenia szpitalnego i pro-
cedur o wysokim stopniu zaawansowania.

Obecnie firmy ubezpieczeniowe ofeyupznego rodzaju prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne. Rynek ubezpieézadrowotnych obejmuje ubezpieczenia:

— kosztéw leczenia,

— uszczerbku na zdrowiu,

— rekonwalescencyjne oraz rehabilitacyjne,
— pielegnacyjne,

— kosztéw pobytu w szpitalu,

— powanych zachorowa

Majac na uwadze wiasne preferencje dafgezdodatkowych ubezpiedzedrowot-
nych, przy podejmowaniu decyzji o dodatkowych uiszeniach zdrowotnych moa
wybierat pomkdzy polis zdrowotra i abonamentem medycznym. Te formy ubezpie-
czer 53 oferowane przez zaklady ubezpigczerzy podejmowaniu decyzji warto rbie
na uwadze najistotniejszezrice pomgdzy nimi, ktére przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. R&nice midzy polis; zdrowotry i abonamentem medycznym

Polisa zdrowotna Abonament medyczny
Pacjent mge korzysté z placéwek wielu firm Pacjent ma do dyspozycji mgezon sig placéwek
Zly stan zdrowia osoby cheej st ubezpiecz§ | Klient ptaci miesiczm optat zryczattowan. Bez
moze mig wptyw na wysokéc sktadki wzgledu na wiek oraz stan zdrowia
Obowizuje okres karenciji, w trakcie ktorej nie | Brak okresu karencji. Ze wszystkighiadczeé
przystuguj pacjentowiwiadczenia mazna korzysté od razu

Zrodio: http://www.ubezpieczenie-zdrowotne.com.pl.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne wnych pastwach maj rozny zakres.
Moga by¢ [http://stats.oecd.org]:

1) substytucyjne, czyli konkurowa publicznymi,

Przyktadem pastwa stosujcego ten rodzaj ubezpieczsy Niemcy.

Osoby podejmujce decyzj o posiadaniu prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego § wylgczone z zabezpieczenia publicznego orazymagliwosé wyjscia z
systemu publicznego;
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2) komplementarne, czyli uzupetrgag system bazowy

Przyktadami pastw stosujcych ten rodzaj ubezpiedzess: Dania, Francja,
Stowenia.

Przy tym rodzaju ubezpieczenia istnieje pewien YWosaviadczeér zdrowot-
nych gwarantowany przez system publiczny;

3) suplementarne, czyli rownolegte z systemem bgmow

Przyktadami pastw stosujcych ten rodzaj ubezpieazes: Wielka Brytania i
Polska.

Podgcie decyzji o prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnyravgala na szybszy
dostp doswiadcze i szerszy wybdkwiadczeniodawcdw w odniesieniu dwiad-
czer naleenych w ramach ubezpieczenia powszechnego;

4) bazowe

Przyktadem pastwa stosujcego ten rodzaj ubezpiedzgst Holandia.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotnge mdstawow drogs dostpu do swiad-
czer zdrowotnych. Ponadto bazowe ubezpieczenia prywsatobowizkowe.

3. Wybrane wielkaoéci statystyczne
pomocne w podejmowaniu decyzji
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

Podejmujc decyz¢ o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, walitt ma
uwadze wskanik inflacji opieki zdrowotnej, jak réwnie powinno s¢ dokona
analizy dynamiki wydatkéw bezpednich gospodarstw domowych na oclron
zdrowia. Poniej krotko oméwiono te dwie wielkai.

3.1. Wskainik inflacji opieki zdrowotnej

Wskanik inflacji opieki zdrowotnejlfealth care inflation rafelub inaczej wskanik cen
towarow i ustug w dziale zdrowie przedstawia pliggwany wzrost kosztow opieki
zdrowotnej z powodu zmiany cen, dgstaici | wykorzystania ustug medycznych.

Wskaznik inflacji opieki zdrowotnej jest gsto wywany przez ekonomistow w
celu przewidywania elementow wydatkéw publicznyghnyiwatnych.

Wskaznik inflacji opieki zdrowotnej jest zazwyczaj poraywany z ogélnym
wskaznikiem inflacji. Dlatego przy podejmowaniu decypjidodatkowych ubez-
pieczeniach mma réwnie wykorzysté odsetek wzrostow rocznych w kosztach
medycznych, ktore przekroczyty ogdlmflacje cen.

3.2. Wydatki bezpdrednie gospodarstw domowych na opiekzdrowotna

Drugg wielkoscia statystycza majca obechie wiksze znaczenie przy podejmo-
waniu decyzji dotyczcych dodatkowych ubezpieazedrowotnych g bezpdred-
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nie wydatki gospodarstw domowych (OOP) na opieirowotr, ktore stanowve
przede wszystkirdrodki na zakup lekéw oragwiadczé udzielanych prywatnie.
Wchodz one w skfad prywatnych wydatkéw na ochyaurowia, ktére w Polsce
odgrywap wigksz role w finansowaniu ochrony zdrowiazmv wigkszaci innych
krajow cztonkowskich UE. Mma to zauway¢, analizugc wydatki bezpérednie
gospodarstw domowych na ocheordrowia w przeliczeniu na 1 osppbodane w
$ PPP, gdzie PPP oznacza parytet sity nabywpeegtfasing power parily Warto
podkreli¢, ze parytet sity nabywczej uwzginia sik nabywcz ludndci i jest wyli-
czony na podstawie poréwnania cen sztywno ustatbkegzyka towardw i ustug w
réznych krajach w tym samym czasie, wagaych w walutach tych krajow.

4. Analiza empiryczna dla Polski wybranych wielkdci
statystycznych pomocnych w podejmowaniu decyzji
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

Ponizej dla Polski przeprowadzono analiwskanika inflacji opieki zdrowotnej
oraz bezpé&rednich wydatkéw gospodarstw domowych na ochraarowia, jak
rowniez przedstawiono prognezych wydatkéw w kolejnych latach.

4.1. Analiza wskanika inflacji opieki zdrowotnej

Analizy dla Polski dokonano na podstawie danyclyamntych wskanika cen to-
warow i ustug konsumpcyjnych w dziale zdrowie. Walirach wz¢to pod uwag
dane roczne z okresu 2004-2012, jak i dane guese z okresu stycae2004 r. —
marzec 2013 r. publikowane przez Gtowny adr Statystyczny.

Dane roczne dotygze rocznych wskanikow cen towardw i ustug konsump-
cyjnych w dziale zdrowie oraz wskakow cen towarow i ustug konsumpcyjnych
ogo6tem zaprezentowano w tab. 2.

Tabela 2.Wskazniki cen towardw i ustug konsumpcyjnych

Wskazniki (rok poprzedni = 100)

Rok W dziale zdrowie Ogotem Rok W dziale zdrowje oegn
2004 102,0 103,5 2009 103,2 103,5
2005 102,6 102,1 2010 102,9 102,6
2006 102,6 102,1 2011 104,5 104,3
2007 102,1 102,5 2012 103,2 103,7
2008 103,4 104,2

Zrédio: GUS.

Te dane zaprezentowano na wykresie na rys. kniMaatem wywnioskowa
ze wskanik cen towardw i ustug konsumpcyjnych w dzialeadie nieznacznie
sie roznit od wskanika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogotéirednio w
calym badanym okresie roczny wshkik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
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w dziale zdrowie wzrést o 2,9%, w poréwnaniu gednim wzrostem o 3,2%
wskaznika inflacji ogétem. Zatem w catym badanym okresie zauwaono zna-
czacego wzrostu rocznych wskakow cen towardw i ustug w dziale zdrowie.

Wigksze wahania wykazajmieseczne wskaniki cen towaréw i ustug w dzia-
le zdrowie, co zaprezentowano na wykresie na rys. 2

105,0 -
; S 104,5 —e—wskaznik cen
° 2 N ﬁ towardéw i ustug
g 1040 / Ny konsumpcyjnych w
i=i g- 103,5 c'\ / dziale zdrowie
c
8 3 103,0 G WSKAZNIK CEN
% £ 1025 | / It(owar()wi u;lugh
N o onsumpcyjnyc
% % 102,0 ogotem
=~ 1005+

Rys. 1.Wskanik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Rys. 2.Miesieczne wskaniki cen towardw i ustug konsumpcyjnych w dzialea@aslie i ogétem
(analogiczny miest poprzedniego roku = 100)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Najwickszy wzrost cen w dziale zdrowie wyngsy 8% w poréwnaniu z ana-
logicznym miesicem poprzedniego roku zanotowano w grudniu 200 anali-
zowanych miegicach 2013 r. wskaik inflacji w dziale zdrowie nieznacznie prze-
kracza wskanik inflacji ogotem.
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4.2. Analiza bezpérednich wydatkéw gospodarstw domowych
na opieke zdrowotna

Poniewa Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2010 zostat wydhnia 26.07.2012 r.
do analiz empirycznych wgb pod uwag dane roczne dotysee wydatkow bezpo-
srednich gospodarstw domowych na opiellrowotra z okresu 2004-2010. Dane sta-
tystyczne oraz dynamgkych wydatkéw przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3.Wydatki bezpérednie gospodarstw domowych na ogiekrowotry

Wydatki bezpérednie gospodarstw . .
Rok dyomowychpna opi@?dro?/votn; Dynamika wydatkow
w % PKB w min zt 2004 =100 rok poprzedni = 100

2004 1,74 16 122,8 1,00 -

2005 1,62 15 959,1 0,99 0,99

2006 1,59 16 820,9 1,04 1,05

2007 1,56 18 337 1,14 1,09

2008 1,57 20 025 1,24 1,09

2009 1,64 22 018 1,37 1,10

2010 1,54 21817 1,35 0,99

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Dynamilke wydatkow zaprezentowano réwaigraficznie na rys. 3.
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Rys. 3.Dynamika wydatkow bezgeednich gospodarstw domowych na ocliradrowia

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
Poniewa reforma staby zdrowia wprowadzona w 1999 r. przeformutowaja je

organizac i funkcjonalnd¢, decentralizowata system ubezpiaczerowotnych,
warto przeprowadzianaliz zmian wydatkéw w badanym okresie réwnig po-
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rownaniu z wydatkami bezgeednimi gospodarstw domowych na ochyadrowia
w roku 1999. Wyniki porownaprzedstawiono na rys. 4.

2,00 u
1,80 ] ]
1,60 ]
1,40 1 | | | mdynamika wydatk6w

1,20 1 | (2004=100)
1,00 - |

0,80 | R
0,60 | n
0,40 | n
0,20 -
0,00 L

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

o dynamika wydatkow
(1999=100)

Rys. 4.Dynamika wydatkow bezgeednich gospodarstw domowych na ocliradrowia

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wigkszy wzrost wydatkow bezgeednich gospodarstw domowych na opiek
zdrowotry zaobserwowano w poréwnaniu z rokiem 1999. W 2@d@ 1 w 2010
roku w poréwnaniu z 1999 rokiem wydatki begramnie gospodarstw domowych
na ochror zdrowia wzrosty 0 100%.

W kontelécie podejmowania decyzji o dodatkowych ubezpiecadnizdro-
wotnych warto mié réwniez na uwadze wydatki bezgrednie gospodarstw do-
mowych na ochranzdrowia w przeliczeniu na 1 ospbw $ PPP).

310 —
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Rys. 5.Wydatki bezpérednie gospodarstw domowych na ockradrowia w Polsce
w przeliczeniu na 1 oseb

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.
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Rys. 6.Dynamika wydatkéw bezpgecednich gospodarstw domowych na ockradrowia
w przeliczeniu na 1 oseb

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.

Analizujgc dane roczne dotygze tych wydatkéw (w $ PPP) w przeliczeniu na
1 osolg, mazna réwnie zauway¢ wzrost wydatkdw bezgoednich gospodarstw
domowych na ochrgnzdrowia w Polsce, pogwszy od roku 2006 w poréwnaniu
z rokiem 2004. W 2010 r. w poréwnaniu z rokiem 2004latki (w $ PPP) w prze-
liczeniu na 1 osapwzrosty o 35%.

Tabela 4.Prognozy wydatkéw bezgednich gospodarstw domowych na ogiekrowotr

Prognoza wydatkéw bezfrednich Prognoza wydatkow bezfrednich .
gospodarstw domowych na opietdrowotry gospodarstw QOmowych na chro.W'a
Rok L . : w przeliczeniu na 1 oselprzy zatgeniu
przy zatgeniu stategdredniego tempa zmign , . )
(w min ) stategasredniego tempa zmian
(w$ PPP)
2011 22 945,0 322,28
2012 24131,3 338,86
2013 25378,9 356,29
2014 26 691,0 374,61

Zrodio: opracowanie wlasne.

Podsumowujc, mazna sad4i, ze przy nieznacznym wzgcie cen towarow i
ustug konsumpcyjnych w dziale zdrowie w poréwnan&iwzrostem wydatkdw
bezpdrednich gospodarstw domowych na ochradrowia przyczya tak duego
wzrostu wydatkéw bezgoednich gospodarstw domowych na ocleradrowia byt
wzrost liczby osob korzystggych z prywatnych wizyt konsultacji lekarskich, jak
rowniez wzrost wydatkow na leki.

Przy podejmowaniu decyzji dotygzych dodatkowych ubezpieazedrowot-
nych pomocneagrowniez prognozy wydatkow bezgrednich gospodarstw domo-
wych na ochrog zdrowia. Dlatego w tab. 4 zaprezentowano prognsggradzo-
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ne przy zateeniu stategagredniego tempa zmian wydatkéw, czyli dalszego stop-
niowego wzrostu wydatkow w kolejnych lataglednio o 5 % w @gu roku.
Ponizej przedstawiono wnioski dotygze ubezpieczezdrowotnych w Polsce.

5. Whnioski

W Polsce istnieje maty odsetek prywatnych ubezpteearowotnych. Wize sk

to czsto z tym,ze ludzie nie s chetni lub nie sté ich na to, aby przeznaczao
mieshc dodatkow kwotg na prywatne ubezpieczenie zdrowotne, skoro wspoOffi
nansuj obowizkowo publicz stuzbe zdrowia — sktadka na ubezpieczenie zdro-
wotne od 1 stycznia 2007 r. wynosi 9% podstawy vaymi natomiast kwota
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o kthmniejsza si podatek, nie ma prze-
kroczy¢ 7,75% podstawy wymiaru tej sktadki.

Polski system ochrony zdrowia wymaga zmiany. Miaraokcesu wprowa-
dzonych zmian dxla: wzrost dosgpnasci do swiadczéy w poszczegodlnych grupach
spotecznych, wzrost satysfakcji obywateli z systapieki zdrowotnej, likwidacja
dalszego wzrostu wydatkéw beZpednich gospodarstw domowych na ocleron
zdrowia oraz poprawa parametrow epidemiologiczradrowia spoteczestwa.

Moze to spowodowd wprowadzenie prywatnych ubezpietizedrowotnych,
korzystagc z déwiadcze innych krajow. Now mozliwos¢ otwiera rownie maj-
ca wef¢ w zycie od 1 padziernika 2013 roku dyrektywa ,Pacjenci bez granic”
Pojawi s¢ wowczas w Polsce miliwos¢ wprowadzenia nowego typu ubezpietze
zdrowotnych, oferujcych §wiadczenia ambulatoryjne, w ktérychegé kosztow
swiadczenia zrefunduje NFZ. Magie réwniez rozwing¢ ubezpieczenia pozwala-
jace na finansowani@viadczeé zdrowotnych w innych giPolska krajach UE.
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we present the role of health care inflation ratd the dynamics of direct household ex-
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