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Streszczenie: Od wielu lat toczy się w Polsce dyskusja o miejscu i roli prywatnych ubezpie-
czeń zdrowotnych w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce. W artykule przed-
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1. Wstęp 

Od wielu lat toczy się w Polsce, z bardzo różną intensywnością, dyskusja o miejscu i 
roli prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w systemie finansowania ochrony zdrowia 
w Polsce. W tej dyskusji często używa się pojęcia „dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne”, czyli ubezpieczenia poza  systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

Celem pracy jest przedstawienie wybranych wskaźników statystycznych w 
kontekście podejmowania decyzji o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, 
będących jedną z koncepcji usprawnienia funkcjonowania systemu opieki medycz-
nej w Polsce przez zmniejszenie wydatków prywatnych na usługi medyczne pokry-
te bezpośrednio przez pacjentów, skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia me-
dyczne oraz zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych. 

2. Ubezpieczenia zdrowotne wobec wyzwań XXI wieku 

Obecnie w Polsce istnieją obowiązkowe/powszechne ubezpieczenia zdrowotne, 
które krótko scharakteryzowano poniżej. 



226 Agnieszka Przybylska-Mazur 

 
2.1. Powszechne ubezpieczenia zdrowotne 

Od stycznia 1999 r. wydatki na służbę zdrowia finansowane są między innymi ze 
składek na ubezpieczenie zdrowotne.  

Obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegają: 
– pracownicy, 
– osoby zatrudnione na podstawie umów cywilnoprawnych, 
– emeryci i renciści, 
– osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarczą, 

niektóre grupy osób, np. osoby bezrobotne zarejestrowane w urzędzie pracy, 
pobierające zasiłek z opieki społecznej. 

Jednak po przeczytaniu informacji znajdującej się na stronie jednej z przy-
chodni: 

„Uwaga 
• We wszystkich poradniach istnieje możliwość wykupienia wizyty prywatnej! 
• Pacjenci prywatni przyjmowani są na bieżąco bez konieczności oczekiwania w 

wielotygodniowych lub wielomiesięcznych kolejkach!” 
nie należy się dziwić, że Polacy coraz częściej korzystają z prywatnej służby zdro-
wia mimo iż przysługuje im możliwość skorzystania z państwowego leczenia. 

Z badania rynku ubezpieczeń wynika również, że blisko połowa Polaków jest 
niezadowolona z publicznej służby zdrowia. Państwowa opieka medyczna nie 
spełnia wymagań stawianych przez obywateli – długie kolejki do specjalistów i 
niezadowolenie ze świadczonych usług leczniczych powoduje konieczność korzy-
stania z prywatnej opieki zdrowotnej. 

Obecnie częstym problemem jest trudny dostęp do świadczeń oraz to, że w po-
równaniu z innymi krajami zbyt dużo środków przeznacza się na opiekę szpitalną, 
a zbyt mało na leczenie ambulatoryjne i długoterminowe. Ponadto w Polsce jest 
gorsza niż w innych krajach opieka nad pacjentami przewlekle chorymi, jak rów-
nież występuje słaba koordynacja opieki nad pacjentem pomiędzy podstawową 
opieką zdrowotną, specjalistami i szpitalami. 

Mając na uwadze wzrastające wydatki bezpośrednie gospodarstw domowych na 
ochronę zdrowia, warto rozważyć opcję wykupienia prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Ten rodzaj ubezpieczeń krótko scharakteryzowano w następnej części artykułu. 

2.2. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne 

Od wielu lat toczy się w Polsce, z bardzo różną intensywnością, dyskusja o miejscu 
i roli prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych lub inaczej „dodatkowych ubezpieczeń 
zdrowotnych” w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce.  

Główną przeszkodą w rozwoju prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce 
jest brak systemowych ram dla funkcjonowania dodatkowych ubezpieczeń zdro-
wotnych. Trwają dopiero prace nad koncepcją dodatkowych ubezpieczeń zdrowot-
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nych w Polsce. W marcu 2014 r. zostaną przedstawione założenia do projektu 
ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych. 

Dlatego w Polsce nadal prywatne ubezpieczenia zdrowotne stanowią niewielki 
odsetek wszystkich ubezpieczeń. W 2006 r. dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia 
zdrowotne posiadało 2,2%, natomiast w 2010 roku 3,9% społeczeństwa. Rozwój 
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeń zdrowotnych o charakterze komercyjnym 
napotyka wiele barier. Jedną z nich jest niechęć społeczeństwa do ponoszenia do-
datkowych kosztów w postaci składki ubezpieczeniowej z powodu słabej kondycji 
finansowej wielu gospodarstw domowych. Kolejna bariera leży po stronie prywat-
nego sektora usług medycznych w Polsce, który nie jest na tyle rozwinięty, aby le-
czyć pacjentów na szeroką skalę. Dotyczy to zwłaszcza leczenia szpitalnego i pro-
cedur o wysokim stopniu zaawansowania.  

Obecnie firmy ubezpieczeniowe oferują różnego rodzaju prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne. Rynek ubezpieczeń zdrowotnych obejmuje ubezpieczenia: 
– kosztów leczenia, 
– uszczerbku na zdrowiu, 
– rekonwalescencyjne oraz rehabilitacyjne, 
– pielęgnacyjne, 
– kosztów pobytu w szpitalu,  
– poważnych zachorowań.  

Mając na uwadze własne preferencje dotyczące dodatkowych ubezpieczeń zdrowot-
nych, przy podejmowaniu decyzji o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych można 
wybierać pomiędzy polisą zdrowotną i abonamentem medycznym. Te formy ubezpie-
czeń są oferowane przez zakłady ubezpieczeń. Przy podejmowaniu decyzji warto mieć 
na uwadze najistotniejsze różnice pomiędzy nimi, które przedstawiono w  tab. 1. 

Tabela 1.  Różnice między polisą zdrowotną i abonamentem medycznym 

Polisa zdrowotna Abonament medyczny 
Pacjent może korzystać z placówek wielu firm Pacjent ma do dyspozycji wyznaczoną sieć placówek 
Zły stan zdrowia osoby chcącej się ubezpieczyć 
może mieć wpływ na wysokość składki 

Klient płaci miesięczną opłatę zryczałtowaną. Bez 
względu na wiek oraz stan zdrowia 

Obowiązuje okres karencji, w trakcie której nie 
przysługują pacjentowi świadczenia 

Brak okresu karencji. Ze wszystkich świadczeń 
można korzystać od razu 

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

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w różnych państwach mają różny zakres. 
Mogą być [http://stats.oecd.org]:  

1) substytucyjne, czyli konkurować z publicznymi,  
Przykładem państwa stosującego ten rodzaj ubezpieczeń są Niemcy.  
Osoby podejmujące decyzję o posiadaniu prywatnego ubezpieczenia zdrowot-

nego są wyłączone z zabezpieczenia publicznego oraz mają możliwość wyjścia z 
systemu publicznego; 
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2) komplementarne, czyli uzupełniające system bazowy 
Przykładami państw stosujących ten rodzaj ubezpieczeń są: Dania, Francja, 

Słowenia. 
Przy tym rodzaju ubezpieczenia istnieje pewien koszyk świadczeń zdrowot-

nych gwarantowany przez system publiczny; 
3) suplementarne, czyli równoległe z systemem bazowym 
Przykładami państw stosujących ten rodzaj ubezpieczeń są: Wielka Brytania i  

Polska. 
Podjęcie decyzji o prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym pozwala na szybszy 

dostęp do świadczeń i szerszy wybór świadczeniodawców w odniesieniu do świad-
czeń należnych w ramach ubezpieczenia powszechnego; 

4) bazowe 
Przykładem państwa stosującego ten rodzaj ubezpieczeń jest Holandia. 
Prywatne ubezpieczenia zdrowotne są podstawową drogą dostępu do świad-

czeń zdrowotnych. Ponadto bazowe ubezpieczenia prywatne są obowiązkowe. 

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

Podejmując decyzję o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, warto mieć na 
uwadze wskaźnik inflacji opieki zdrowotnej, jak również powinno się dokonać 
analizy dynamiki wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę 
zdrowia. Poniżej krótko omówiono te dwie wielkości. 

3.1.  Wskaźnik inflacji opieki zdrowotnej 

Wskaźnik inflacji opieki zdrowotnej (health care inflation rate) lub inaczej wskaźnik cen 
towarów i usług w dziale zdrowie przedstawia  przewidywany wzrost kosztów opieki 
zdrowotnej z powodu zmiany cen, dostępności i wykorzystania usług medycznych. 

Wskaźnik inflacji opieki zdrowotnej jest często używany przez ekonomistów w 
celu przewidywania elementów wydatków publicznych i prywatnych.  

Wskaźnik inflacji opieki zdrowotnej jest zazwyczaj porównywany z ogólnym 
wskaźnikiem inflacji. Dlatego przy podejmowaniu decyzji o dodatkowych ubez-
pieczeniach można również wykorzystać odsetek wzrostów rocznych w kosztach 
medycznych, które przekroczyły ogólną inflację cen.  

3.2. Wydatki bezpośrednie gospodarstw domowych na opiekę zdrowotną 

Drugą wielkością statystyczną mającą obecnie większe znaczenie przy podejmo-
waniu decyzji dotyczących dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych są bezpośred-
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nie wydatki gospodarstw domowych (OOP) na opiekę zdrowotną, które stanowią 
przede wszystkim środki na zakup leków oraz świadczeń udzielanych prywatnie. 
Wchodzą one w skład prywatnych wydatków na ochronę zdrowia, które w Polsce 
odgrywają większą rolę w finansowaniu ochrony zdrowia niż w większości innych 
krajów członkowskich UE. Można to zauważyć, analizując wydatki bezpośrednie 
gospodarstw domowych na ochronę zdrowia w przeliczeniu na 1 osobę podane w 
$ PPP, gdzie PPP oznacza parytet siły nabywczej (purchasing power parity). Warto 
podkreślić, że parytet siły nabywczej uwzględnia siłę nabywczą ludności i jest wyli-
czony na podstawie porównania cen sztywno ustalonego koszyka towarów i usług w 
różnych krajach w tym samym czasie, wyrażonych w walutach tych krajów.  

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

Poniżej dla Polski przeprowadzono analizę wskaźnika inflacji opieki zdrowotnej  
oraz  bezpośrednich wydatków gospodarstw domowych na ochronę zdrowia, jak 
również przedstawiono prognozę tych wydatków w kolejnych latach. 

4.1. Analiza wskaźnika inflacji opieki zdrowotnej 

Analizy dla Polski dokonano na podstawie danych dotyczących wskaźnika cen to-
warów i usług konsumpcyjnych w dziale zdrowie. W analizach wzięto pod uwagę 
dane roczne z okresu 2004-2012, jak i dane miesięczne z okresu styczeń 2004 r. – 
marzec 2013 r. publikowane przez Główny Urząd Statystyczny.  

Dane roczne dotyczące rocznych wskaźników cen towarów i usług konsump-
cyjnych w dziale zdrowie oraz wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych 
ogółem zaprezentowano w tab. 2.  

Tabela 2. Wskaźniki cen towarów i usług konsumpcyjnych 

Wskaźniki (rok poprzedni = 100) 
Rok W dziale zdrowie Ogółem Rok W dziale zdrowie Ogółem 

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    

Źródło: GUS. 

Te dane zaprezentowano na wykresie na rys. 1. Można zatem wywnioskować, 
że wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych w dziale zdrowie nieznacznie 
się różnił od wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem. Średnio w 
całym badanym okresie roczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych 
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w dziale zdrowie wzrósł o 2,9%, w porównaniu ze średnim wzrostem o 3,2% 
wskaźnika inflacji ogółem. Zatem w całym badanym okresie nie zauważono zna-
czącego wzrostu rocznych wskaźników cen towarów i usług w dziale zdrowie.        

Większe wahania wykazują miesięczne wskaźniki cen towarów i usług w dzia-
le zdrowie, co zaprezentowano na wykresie na rys. 2. 
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Rys. 1. Wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS. 
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Rys. 2. Miesięczne wskaźniki cen towarów i usług konsumpcyjnych w dziale zdrowie i ogółem 
(analogiczny miesiąc poprzedniego roku = 100) 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS. 

Największy wzrost cen w dziale zdrowie wynoszący 8% w porównaniu z ana-
logicznym miesiącem poprzedniego roku zanotowano w grudniu 2011 r. W anali-
zowanych miesiącach 2013 r. wskaźnik inflacji w dziale zdrowie nieznacznie prze-
kracza wskaźnik inflacji ogółem. 
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4.2. Analiza bezpośrednich wydatków gospodarstw domowych 

na opiekę zdrowotną 

Ponieważ Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2010 został wydany dnia 26.07.2012 r. 
do analiz empirycznych wzięto pod uwagę dane roczne dotyczące wydatków bezpo-
średnich gospodarstw domowych na opiekę zdrowotną z okresu  2004-2010. Dane sta-
tystyczne oraz dynamikę tych wydatków przedstawiono w  tab. 3. 

Tabela 3. Wydatki bezpośrednie gospodarstw domowych na opiekę zdrowotną 

Rok 
Wydatki bezpośrednie gospodarstw 

domowych na opiekę zdrowotną 
Dynamika wydatków 

w % PKB w mln zł 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 21 817 1,35 0,99 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS. 

Dynamikę wydatków zaprezentowano również graficznie na rys. 3. 
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Rys. 3. Dynamika wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę zdrowia 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS. 

Ponieważ reforma służby zdrowia wprowadzona w 1999 r. przeformułowała jej 
organizację i funkcjonalność, decentralizowała system ubezpieczeń zdrowotnych, 
warto przeprowadzić analizę zmian wydatków w badanym okresie również w po-
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równaniu z wydatkami bezpośrednimi gospodarstw domowych na ochronę zdrowia 
w roku 1999. Wyniki porównań przedstawiono na rys. 4. 
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Rys. 4. Dynamika wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę zdrowia 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS. 

Większy wzrost wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na opiekę 
zdrowotną zaobserwowano w porównaniu z rokiem 1999. W 2009 roku i w 2010 
roku w porównaniu z 1999 rokiem wydatki bezpośrednie gospodarstw domowych 
na ochronę zdrowia wzrosły o 100%.  

W kontekście podejmowania decyzji o dodatkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych warto mieć również na uwadze wydatki bezpośrednie gospodarstw do-
mowych na ochronę zdrowia w przeliczeniu na 1 osobę (w $ PPP).  
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Rys. 5. Wydatki bezpośrednie gospodarstw domowych na ochronę zdrowia w Polsce 
w przeliczeniu na 1 osobę  

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych OECD. 
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Rys. 6. Dynamika wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę zdrowia 
w przeliczeniu na 1 osobę 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych OECD. 

Analizując dane roczne dotyczące tych wydatków (w $ PPP) w przeliczeniu na 
1 osobę, można również zauważyć wzrost wydatków bezpośrednich gospodarstw 
domowych na ochronę zdrowia w Polsce, począwszy od roku 2006 w porównaniu 
z rokiem 2004. W 2010 r. w porównaniu z rokiem 2004 wydatki (w $ PPP) w prze-
liczeniu na 1 osobę wzrosły o 35%. 

Tabela 4. Prognozy wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na opiekę zdrowotną 

Rok 

Prognoza wydatków bezpośrednich 
gospodarstw domowych na opiekę zdrowotną 
przy założeniu stałego średniego tempa zmian 

(w mln zł) 

Prognoza wydatków bezpośrednich 
gospodarstw domowych na ochronę zdrowia 

w przeliczeniu na 1 osobę przy założeniu 
stałego średniego tempa zmian 

(w $ PPP) 
2011 22 945,0 322,28 
2012 24 131,3 338,86 
2013 25 378,9 356,29 
2014 26 691,0 374,61 

Źródło: opracowanie własne.  

Podsumowując, można sadzić, że przy nieznacznym wzroście cen towarów i 
usług konsumpcyjnych w dziale zdrowie w porównaniu ze wzrostem wydatków 
bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę zdrowia przyczyną tak dużego 
wzrostu wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę zdrowia był 
wzrost liczby osób korzystających z prywatnych wizyt konsultacji lekarskich, jak 
również wzrost wydatków na leki.   

Przy podejmowaniu decyzji dotyczących dodatkowych ubezpieczeń zdrowot-
nych pomocne są również prognozy wydatków bezpośrednich gospodarstw domo-
wych na ochronę zdrowia. Dlatego w tab. 4 zaprezentowano prognozy, sporządzo-
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ne przy założeniu stałego średniego tempa zmian wydatków, czyli dalszego stop-
niowego wzrostu wydatków w kolejnych latach średnio o 5 % w ciągu roku.  

Poniżej przedstawiono wnioski dotyczące ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce.   

5. Wnioski 

W Polsce istnieje mały odsetek prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych. Wiąże się 
to często z tym, że ludzie nie są chętni lub nie stać ich na to, aby przeznaczać co 
miesiąc dodatkową kwotę na prywatne ubezpieczenie zdrowotne, skoro współfi-
nansują obowiązkowo publiczną służbę zdrowia – składka na ubezpieczenie zdro-
wotne od 1 stycznia 2007 r. wynosi 9% podstawy wymiaru, natomiast kwota 
składki na ubezpieczenie zdrowotne, o którą zmniejsza się podatek, nie może prze-
kroczyć 7,75% podstawy wymiaru tej składki.  

Polski system ochrony zdrowia wymaga zmiany. Miarami sukcesu wprowa-
dzonych zmian będą: wzrost dostępności do świadczeń w poszczególnych grupach 
społecznych, wzrost satysfakcji obywateli z systemu opieki zdrowotnej, likwidacja 
dalszego wzrostu wydatków bezpośrednich gospodarstw domowych na ochronę 
zdrowia oraz  poprawa parametrów epidemiologicznych zdrowia społeczeństwa. 

Może to spowodować wprowadzenie prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, 
korzystając z doświadczeń innych krajów. Nową możliwość otwiera również mają-
ca wejść w życie od 1 października 2013 roku dyrektywa „Pacjenci bez granic”. 
Pojawi się wówczas w Polsce możliwość wprowadzenia nowego typu ubezpieczeń 
zdrowotnych, oferujących świadczenia ambulatoryjne, w których część kosztów 
świadczenia zrefunduje NFZ. Mogą się również rozwinąć ubezpieczenia  pozwala-
jące na finansowanie świadczeń zdrowotnych w innych niż Polska krajach UE. 
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Summary: The discussion about the place and the role of private health insurance in the 
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