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W Polsce prywatne ubezpieczenia zdrowotne (PUZgywane rownie
dodatkowymi lub dobrowolnymi (w terminologii ustawy dziatalndci
ubezpieczeniowej wysgbuja jako ,ubezpieczenie choroby”, chderminu tego
raczej nie stosuje siw praktyce) [1], oferw przede wszystkim opiek
ambulatoryjm  kontraktowam przez ubezpieczycieli u  prywatnych
swiadczeniodawcéw. Brak jest jednoznacznych danydtyodicych ilosci
i wartoéci zawieranych umoéw, poniewaPUZ s sprzedawane zaréwno przez
zaklady ubezpiece majptkowych (dziat 1, grupa 2), jak izyciowych
(dziat Il, grupa 5) i w statystykach Komisji NadmorFinansowego trafigj
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do poszczegdblinych grup wraz z innymi rodzajami piezze, co uniemaliwia
ich wyodrbnienie.

Wedtug szacunkéw Polskiej 1zby Ubezpietzage 2008 r. catkowita wartg
rynku wyniosta ok. 150 milionéw ztotych, co stanoponizej 1% naktadow
na publiczia ochrore zdrowia [2].

Powodow tak niewielkiej wartgi rynku PUZ jest kilka. Podstawowym jest
ksztalt systemu publicznego funkcjomeggo w Polsce, ktory w teorii zapewnia
ubezpieczonym darmawopiele (brak np. wspétptatniei, ktére w wielu krajach
mom by¢ przedmiotem ubezpieczenia) oraz wszystkie rigéab swiadczenia
zdrowotne (brak jednoznacznie zdefiniowanego koazykwiadcze
gwarantowanych, ktéry umbwiatby objecie ubezpieczeniemswiadcze
niegwarantowanych). Kolejn  przyczym  jest zdominowanie  rynku
przedptaconych ustug medycznych przez tzw. abongmeadyczne oferowane
przez sieci prywatnyckwiadczeniodawcow.

W Polsce od bardzo wielu lat trwa debata o wprowailz ubezpiecze
dodatkowych na szergskak. Mimo pojawienia si, na przestrzeni ostatnich lat,
kilku projektow autorstwa Ministerstwa Zdrowiaaden z nich nie zostat
wprowadzony w zycie. Dawiadczenia innych krajéw  pokazyj
ze ubezpieczenia dodatkowe mogzupetnig system publiczny i stanowi
niemate zrédio dodatkowych srodkéw w systemie. Jak pokazujwyniki
Z ponisszych bada zainteresowanie takimi ubezpieczeniami jest naokiys
poziomie.

CEL PRACY

Celem pracy bylo uzyskanie opinii spolecznej na aerdobrowolnych
ubezpiecze zdrowotnych i ocena zapotrzebowania na dobrowob®zpieczenia
zdrowotne w populacji polskiej.

METODYKA

Badanie przeprowadzono w 2008 rokuréd r&znych grup spotecznych
w pieciu  wojewddztwach: mazowieckim, zachodniopomorskindlaskim,
lubuskim i lubelskim. Badania miaty charakter amoonvy.

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiefyracowany
na potrzeby niniejszego badania. Pytania zawart&kwestionariuszu miaty
charakter  zamknty. Wystano 1200  kwestionariuszy,  otrzymano
711 prawidiowo wypetnionych ankiet. Wyniki badapoddano analizie
statystycznej. Do oceny wspoizah@sci miedzy dwoma cechamizyto testu
niezalenosci Chi kwadrat, oraz test niezafesci Chi kwadrat z poprawk
Yatesa. Przyjto poziom istotnéci a = 0,05. Analizowano takie zmienne jak
wiek, ptet, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcestigtus zawodowy,
aktywnas¢ zawodowa, uzyskiwane dochody, posiadane potomstwo.
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WYNIKI BADA N

Tabela |. Charakterystyka socjodemograficzna badanych
Table I. Sociodemographic characteristics of respondents
Tabnuya |. Coyuanvho-oemozpaghuieckas XapaKkmepucmuka pecnoHOeHmos
Tabnuya |. Coyianvno-0emocpaghiuna xapaxmepucmuxa pecnoHoenmise

do 30 &. 44,72% podszt:;fvowe/ 16.01%
wiek 31-40 lat 19.27% wyksztatcenie | zawodow:
powyzej 40 £. 36,01% s’refjnle 47,68%
wyzsze 36,29%
do 700 zt 25,32% b. dobry 21,79%
o 701-1300 zt 33,05%, dobry 47,12%
dggﬁzgfgggi@ 1301-1600 zt 15,47% sStan zdrowia zadowalay | 22,93%
1601-2000 zt 11,67% staby 6,75%
> 2000 zt 14,49% zly 1,41%
wies 23,63% kobieta 66,399
miejsce miasto do 25 tys. 20,539 it
zamieszkania 25-150tys. 42,62% mezczyzna 33,61
>150tys. mieszk. 13,229

W badaniu wzito udziat 44,72% oséb do 30 rokwycia, 19,27% od 31
do 40 roku zycia i 36,01% badanych powsj 40 roku zycia. Kobiet byto
dwukrotnie wecej (66,39%) i mezczyzn (33,61%). Biaic pod uwag miejsce
zamieszkania najwtej byto badanych z miast od 25 do 150 dygi
mieszkacow (42,62%), najmniej bylo miesakedw miast ponad
150 tysecznych (13,22%). Blisko potow (47,68%) stanowity osoby
z wyksztatceniensrednim, 36,29% osoby z wyksztatlceniemzgzym i 16,01%

z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym lub podstamm Jedna trzecia
badanych ocenita swoje mieskne dochody w przedziale 701-1300 zi, jedna
czwarta natomiast podatze ich miesiczny dochdd nie przekracza 700 zt. Swoj
stan zdrowia badani ocenili jako dobry w 47,12%cdaealapcy w 22,93%,
bardzo dobry w 21,79%. Okoto 8% ankietowanych iayae ma staby lub zly
stan zdrowia.

Wigkszas¢ ankietowanych (67,5%) nie ma wiedzy dotyagy komercyjnych
ubezpiecze zdrowotnych. Jedna trzecia respondentow podatayie czym s
I jak mazna korzysta z tego rodzaju ubezpieaze

Odpowiedzi badanych w tym zakresiemitowata plé, wyksztatcenie oraz
mieskczny dochdd na oseb

Tabela Il. Znajoma¢ komercyjnych ubezpiecaedrowotnych a pkebadanych
Table Il. Knowledge of voluntary health insurance by respost age
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Taonuya . 3nanue kommepuecko2o MeOUYUHCKO20 CIMPAXO8ANUSL U ROl pECHOHOEHMO8
Taonuys ||. 3nanus xomepyitino2o MeOuyHO20 CMPAXYBAHHA MA CMAMb PECROHOEHMI8

Kobiety M gzczyzni
Ple¢
N % N %

Tak 135 28,60 96 40,17
Nie 337 71,40 143 59,83
Razem 472 100,00 239 100,00
e 6,987
p <0,05

Tabela lll. Znajoma¢ komercyjnych ubezpieczedrowotnych a wyksztatcenie badanych
Table Ill. Knowledge of voluntary health insurance by resgonst education level

Taonuya . 3uanue xommepuecko2o MeOUYUHCKO20 CIPAXO0BAHUS U 0OPA30BAHUE PECHOHOEHN08
Taonuya . 3uanns Komepyitino2o MeOUUHO20 CMPAXy8aHHs MA 0CEIMA PECHOHOEHMIE
Podstawowe 2 .
) Srednie Wyizisze
Wyksztatcenie lub zawodowe
N % N % N %
Tak 20 17,54 110 32,45 101 39,15
Nie 94 82,46 229 67,55 157 60,85
Razem 114 100,00 339 100,00 258 100,00
r° 8,887
p <0,02

Mezczyzni czesciej twierdzili, ze posiadaj wiedz na temat komercyjnych
ubezpiecze zdrowotnych (40,17% odpowiedzi twierdych) niz kobiety
(28,60%). Na podstawie uzyskanych rozktadéw stwiend korelagj istotra
statystycznie na poziomie zaufaniagkgzym ng 95%.

Poziom wyksztalcenia oséb bagych udzial w badaniu w istotny sposoéb
(p<0,05) wplywa na znajord® komercyjnych ubezpiec#e zdrowotnych.
Ankietowani z wyksztatceniem wgzym najczscie] deklarowali tak znajomd¢
(39,15%). W grupie osob z wyksztalceniedrednim odsetek ten wynidst
32,45%, natomiast podstawowym lub zawodowym tylR®b4%.
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Tabela IV. Znajomd¢ komercyjnych ubezpiecaedrowotnych a miestzny dochdd badanych
Table IV. Knowledge of voluntary health insurance by resgonsl monthly income
Tabnuya \V. 3uanue kommepuecko2o MeOUYUHCKO20 CIMPAXO0BAHUA U eXHCeMeCAYHbII

00X00 pecnoHOenmo8
Taonuya \V. 3uanna Komepyitinoeo MeOUyH020 CMpaxy8anHs ma WoMiCAYHUL
00Xi0 pechoHOeHmig

Dochéd Do 700 zt 701-1300 zt Powyzej 1300 zt
miesigczny/osoleg N % N % N %
Tak 38 21,11 67 28,51 126 42,57
Nie 142 78,89 168 71,49 170 57,43
Razem 180 100,00 235 100,00 296 100,00
e 6,998
p <0,05

Rowniez dochdéd miesiczny przypadacy na czionka rodziny w istotny
sposob wptywa na znajorftokomercyjnych ubezpiec#iezdrowotnych (p<0,05).
Wraz ze wzrostem dochodowssd badanych, gmie liczba oséb posiadgja
wiedz na ten temat. W grupie ankietowanych o dochodachO® zt odsetek ten
wynidst 21,11%, w grupie od 701 do 1300 zt — 28yidtomiast powsej 1300 zt
—42,57%.

Okoto 44 % badanych dopfacitoby do kosztow leczeyiigby poprawito
to funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Nieajrblisko 37% nie chce
ponost dodatkowych kosztéw zwikanych z leczeniem.

Respondenci z wyksztatlceniem podstawowym lub zawgdo najczsciej
uwazali, ze nie powinny by wprowadzanezadne doptaty do kosztéw leczenia
(64,92% wskaza wobec 31,56 w grupie 0s6b z wyksztatcenigednim oraz
31,40% z wyszym). Rzadziej natomiast dopuszczali ztiveos¢ ponoszenia
dodatkowych kosztéw leczeniaslieradykalnie poprawitoby to funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. Przeprowadzona analizéystyazna wykazata
istnienie zalenosci pomiedzy stanowiskiem ankietowanych w sprawie
ewentualnych doptat do kosztéw leczenia a wykseta&m.

Co drugi ankietowany (51,31%) o najszych dochodach byt przeciwny
wprowadzeniu ewentualnych doptat do kosztow le@enW grupie
respondentdéw o dochodach 701-1300 zt odsetek pyadciw wynidst 40,85%
natomiast powgej 1300 zt — 25,00%. Przeprowadzona analiza staiysa
wykazata korelacje porilzy miestcznym dochodem a stanowiskiem w sprawie
wprowadzenia doptat do kosztow leczenia na pozigui02.



Zainteresowanie dodatkowymi ubezpieczeniami zdromwutw Polsce 619

4,10%

14,90%

36,90%

44,20%

@ Tak

@ Tak, jezeli chociaz minimalnie popraw itoby to funkcjonow anie systemu ochrony zdrow ia
| Tak, jezeli radykalnie popraw itoby to funkcjonow anie systemu ochrony zdrow ia

B Nie

Ryc. 1.Stanowisko badanych w sprawie ewentualnych doptatodztow leczenia

Fig. 1. Respondents’ attitude towards possible co-payments

Puc. 1.17031414”}1 pecnom)eﬁmog OMHOCUMENIBHO 603MOIHCHO2O0 yHacmus 6 NOKpblmuu pacxodos
Ha led4enue

Man. 1. Ilosuyis pecnondoenmié GiOHOCHO MOXMCIUBOL OONOMO2U 6 HNOKPUIMI umpam

Ha NIKY6AHHA

Tabela V. Stanowisko w sprawie ewentualnych doptat do kasiégzenia
a wyksztatcenie badanych
Table V.Attitude towards possible co-payments by respastieducation level
Tabnuya V. I[lo3uyus no 6onpocy o 603MOX*CHOU NOMOWU 8 NOKPLIMUU PACX0008 HA NieUeHue
u 06pazosanue pecnoHOeHmos
Taonuys V. [losuyis 3 numanns npo ModuCIu8y 00ONOMoz2y 8 NOKpUMmi umpam Ha HiKy8aHHs
ma oceima pecnoHoeHmia

Podstawowe lub

zawodowe Srednie Wyzsze
N % N % N %
Nie 74 64,92 107 31,56 81 31,40
Tak, jezeli radykalnie
poprawitoby to funkcjonowanie 32 28,07 160 4720 122 47,29
systemu zdrowia
Tak, jezeli chociaz minimalnie
poprawitoby to funkcjonowanie 6 5,26 60 17,70 40 15,50
systemu ochrony zdrowia
Tak, nawet J_aell nie przyniesie to 2 175 12 3.54 15 581
natychmiastowych efektow
Razem 114 100,00 339 100,00 258 100,00
12 9,659

p <0,02




620 I. Bojar, A. Owoc, J. Owoc, A. Pawetczak-Barszckaws

Tabela VI. Stanowisko w sprawie ewentualnych doptat do kas#¢@zenia a dochody badanych
Table VI. Attitude towards possible co-payments by respaistiby respondents’ income
Taonuya V. Tlo3uyus no onpocy o 803MONUCHOU NOMOWU 8 ROKPLIMUU PACX0008 HA JeHeHuUe
U 00X00bl peCnOHOEHMO8
Taonuya V. Iozuyia 3 numanHsa npo MOXCIUEy 00NOMOZY 8 NOKPUMMI UMPAmM HA NiKY8AHHS
ma 00xo0u pecnonoenmia

Do 700 z 701-1300 zt Powyzej 1300 zt
N % N % N %
Nie 92 51,11 96 40,85 74 25,00
Tak, jezeli radykalnie
poprawitoby to 70 3889 96 40,85 148 50,00
funkcjonowanie systemu
zdrowia
Tak, jezeli chociaz
minimalnie poprawitoby
to funkcjonowanie 11 6,11 29 12,34 66 22,30
systemu ochrony
zdrowia
Tak, nawet jezeli nie
AESIERID ) 7 3,89 14 5,96 8 2,70
natychmiastowych
efektow
Razem 180 100,00 235 100,00 296 100,00
x2 8,749
p <0,02

Ponad 40% badanych o stabszym stanie zdrowia nime dioptacé
doleczenia. Jeli natomiast poprawitoby to, chogia minimalnie
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia to 46,6%bosd@obrym, 43,2% oséb
0 bardzo dobrym i 41,2% o0s6b o stabym stanie zdraleiptacitoby do kosztow
leczenia.

Blisko polowa ankietowanych skionna bylaby zaplada dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne do 50 zt miegnie, ¥ respondentéw przeznaczytaby
na ten cel od 51 do 100 ziotych. Ponad 20% badaniehibezpieczytoby si
dodatkowo. Kwa¢ od 101 do 200 ziotych skionnych bytloby ptad,6%
badanych, natomiast powgj 200 ziotych jedynie 3,5% respondentow.
Odpowiedzi w tym zakresie #dicowato wyksztatcenie isamoocena stanu
zdrowia badanych.

Tabela VII. Stanowisko w sprawie ewentualnych doptat do kasiétzenia
stan zdrowia badanych
Table VII. Attitude towards possible co-payments by respastiby respondents’ health status
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Taonuya V. Tosuyus no 6onpocy o 803MONCHOU NOMOWU 8 ROKPLIMUY PACX0008 HA JedeHue
U COCMOsIHUE 300P0BbS PECNOHOEHMO8
Taonuua V. Ilosuyis na moxcnugy 00nomoey 0 umpam Ha MeouuHe 00Ciy208y8anHs
ma cmaw 300po8's pecnoHOenmie

Bardzo dobry Dobry Przecigtny lub zty
N % N % N %
Nie a7 30,32 125 37,31 90 40,72

Tak, jezeli radykalnie
poprawitoby to funkcjonowanie
systemu zdrowia
Tak, jezeli chociaz minimalnie

67 43,23 156 46,57 91 41,18

poprawitoby to funkcjonowanie 35 22,58 46 13,73 25 11,31
systemu ochrony zdrowia
Tak, nawet jezeli nie przyniesie
to natychmiastowych efektéw 6 3.87 8 2,39 15 6,79
Razem 155 100,00 335 100,00 221 100,00
7 6,699
p <0,05

Tabela VIII. Miesigczna kwota, jak byliby sktonni przeznaczybadani na dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne a wyksztatcenie badanych
Table VIII. Monthly amount of money which the respondentsdvogiwilling to spend on
additional health insurance by respondents’ eduratevel
Taonuya V. Edxcemecaunas cymma, KOmopyro pecnoHOeHmul 20Mo8bl 8b10eNAMmb HA
00NnoIHUMenNbHOe M@OMMMHCKOE’ cmpaxoeanue u 06pa308L1HM6‘p€Cl’lOH()€Hm08
Taonuua V. Lomicauna cyma, AKy pechoHOeHmu 20mo6i sumpaiamu Ha 000amKoge MmeouuHe
CMpaxyeanus ma 0ceima pecnoHoenmie

Podstawowe lub Sl Wyisze
zawodowse
N % N % N %
Do 50 zt 40 35,08 164 48,39 121 46,89
51-100 zt 15 13,16 74 21,83 80 31,01
101-200 zt 4 3,561 25 7,37 18 6,98
Powyzej 200 zt 4 3,51 11 3,24 10 3,88
Nie ubezpieczytbym si 51 44,74 65 19,17 29 11,24
Razem 114 100,00 339 100,00 258 100,00
x2 10,598
p <0,01
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Tabela IX. Miesieczna kwota, jak byliby sktonni przeznaczybadani na dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne a samoocena stanu zdredanlch
Table IX. Monthly amount of money which the respondentsadvoelwilling to spend on additional
health insurance according to respondents’ repohedith
Tabnuuya \X. Excemecsaunas cymma, KOmopyio pechoHOeHmbl 201M08bl 8b10e1AMb
HA OONOJHUMENbHOE ME‘()ML{MHCKOE’ cmpaxoearue U CamooyenHKa cocCmosnus 30[70817}1
pecnonoenmos
Tabnuys \X. LLomicauna cyma, AKy pecnoHOeHmu 20moei 6umpaiamu Ha 000amKoge meouyHe
CMPAxy8anHs ma CamoOyiHKa Cmawny 300p08’ 1 peCNOHOeHMI8

Bardzo dobry Dobry Przecigtny / zly
N % N % N %

Do 50 zt 60 38,71 152 45,37 113 51,14
51-100 zt 51 32,90 86 25,67 32 14,48
101-200 zt 21 13,55 16 4,78 10 4,52

Powyzej 200 zt 6 3,87 7 2,09 12 5,43
Nie ubezpieczytbym si 17 10,97 74 22,09 54 24,43
Razem 155 100,00 335 100,00 221 100,00
x° 7,098
p <0,05

Czym gorzej wyksztatceni byli respondenci, tyngsczej twierdzili, ze nie
byliby sktonni przeznaczZadodatkowych funduszy na ubezpieczenie zdrowotne
(44,74% w grupie z wyksztalceniem podstawowym lalvadowym,
19,17 —srednim i 11,24% - wgszym). Przeprowadzona analiza statystyczna
wskazala, na istnienie korelacji istotnej statyshye na poziomie popetnienia
btedu mniejszym nt 5% pomédzy rozkladami procentowymi uzyskanych
odpowiedzi.

Badani oceniacy swoj stan zdrowia jako bardzo dobry przeznabgyli
w wyzszych odsetkach kwebd 51 do 100 ziotych na dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne, podczas gdy osoby oceqtaj swoj stan zdrowia jako stabszy
czesciej deklarowali przeznaczenie na ten cel kwotyS@oztotych miesicznie.

W grupie badanych o najstabszym wedtug nich stadiewia ¥ ankietowanych
nie wykupywataby dodatkowych ubezpieizrowotnych.
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23,10% 29,80%

19,70%

18,90%
0,
0,40% 2,40%
zdecydow anie tak 0O raczej tak E raczej nie
@ nie O trudno pow iedzie¢ E mam takie ubezpieczenie

B mam abonament medyczny

Ryc. 2.Czy rozwaa Pan/i zakup prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego?

Fig. 2. Have you considered purchasing private health ianae?

Puc. 2. Yuumvieaeme au Buvl 603mo00icHOCIb 60CNONB306AMbCSA  YACTHBIM Me()uuuHCKuM
cmpaxoganuem?

Man. 2. 9u Bu epaxogyeme modiciugicms npudbanis RpUeamHo20 MeoudHo20 Cmpaxy6anns?

Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne posiada 2,4% onegmtow.
Y. badanych rozwa w przysziéci zakup takiego ubezpieczenia. Niemniej
ponad potowa ankietowanych aktualnie nie bierze podag zakupu
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Badani g przekonani o konieczdoi istnienia konkurencji poradzy
funduszami zdrowia (zdecydowanie tak-31%, racepig6%).
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31%

18,40% 37,60%

3.80% g 309

B zdecydow anie tak E raczejtak E raczej nie zdecydow anie nie B brak zdania

Ryc. 3 Przekonanie badanych o koniec@iastnienia konkurencji #réd funduszy zdrowia
Fig.3. Respondents’ attitude towards the necessity ofpetition between health insurance

agencies
Puc. 3. Vbeoucoenue pecnonoenmog 6 HeoOX00UMOCMU KOHKYPEHYUU Mencoy Gonoamu

MEOUYUHCKO20 CIPAX08AHUs
Man. 3. Bnegnenicmo pecnonoenmie 6 neoOXioHocmi KOHKYpeHyii Midc ghonoamu meouuHoz2o

cmpaxyeans

Tabela X. Przekonanie o konieczém istnienia konkurencji wrod funduszy zdrowia
a mies¢czny dochod badanych
Table X.Conviction concerning the necessity of competitietween health insurance agencies
according to respondents’ monthly income
Tabnuya X. Yoesucoenue 6 neo6xo0umocmu KOHKYPEHYUU MeNCOY MeOUYUHCKUMU Gondamu
U excemecaunbvlil 00X00 peCnOHOEHMO8
Taonuys X. [lepexonanns 6 neoOXionocmi KOHKypenyii mise meouunumu ponoamu

i womicsauHull 0OXI0 peCnoHOeHmi6

Do 700 zt 701-1300 zt Powyzej 1300 zt
N % N % N %
Zdecydowanie tak 35 19,44 78 33,19 107 36,15
Raczej tak 73 40,56 97 41,28 97 32,77
Raczej nie 20 11,11 20 8,51 26 8,78
Zdecydowanie nie 9 5,00 5 2,13 13 4,39
Brak zdania 43 23,89 35 14,89 53 17,91
Razem 180 100,00 235 100,00 296 100,00
< 6,590

X
p <0,05
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Ankietowani o0 najniszych dochodach zdecydowanie najrzadziej byli
przekonani do konieczgo istnienia konkurencji wod funduszy zdrowia
(19,44% zdecydowanie tak, 40,56% - raczej tak),osoby o dochodach od 701
do 1300 zt (odpowiednio (33,19% i 41,28%) oraz pzayyl300 zt (36,15%
i 32,77%). Analiza statystyczna wykazata istniererelacji na poziomie
popetnienia kidu mniejszym m 5% pomedzy rozktadami procentowymi
odpowiedzi.

Che¢ zapisania si do prywatnych funduszy zdrowia decydowanie delgaru
18,6% ankietowanych. Okoto 42% 0sOb raczej zapiyakk do prywatnego
funduszu zdrowia, natomiast 15,5% badanych raceejnteresuje taka forma
ubezpieczenia. Co gy ankietowany nie ma na ten temat zdania.

1%

15,50% 22,60%

42,30%

m zdecydow anie tak @ raczejtak @m@raczejnie M zdecydow anie nie brak zdania

Ryc. 4.Czy zapisalby siPan/i do prywatnych funduszy zdrowia w przypadituistnienia?

Fig. 4. Would you join a private health insurance ageridyéxisted?

Puc. 4. Xomenu 6v1 Bol 3anucamocs 6 yacmmuwle Gonobl 30pasooxpanenust, eciu Obl maKogule
cywecmeosanu?

Man. 4. Xominu 6 Bu sanucamucs 6 npueamuuii )OHO O0XOpOHU 300p06's, SAKOU mMaKuil
icnysas?

Sredni dochod w rodzinie ma wptyw na odpowiedbtyczaca ewentualnego
zapisania si do prywatnych funduszy w przypadku ich powstarisoby
od dochodach 701-1300 zt miestnie na osaop oraz powyej 1300 zt
odpowiadaly podobnie. Natomiast respondenci o #sggch dochodach
zdecydowanie rzadziej byli pozytywnie nastawieni stosunku do takiej
mozliwosci.

Tabela XI. Che¢ zapisania gido prywatnych funduszy w przypadku ich istnienia

a dochod badanych
Table XI. Willingness to join private insurance agenciethdy existed by respondents’ income
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Tabnuya X\. XKenanue 3anucamocs 6 uacmuuie onosl, eciu 6bi MAKOGbie CYWeCmeo8anu
U 00X00bl peCnOHOEeHMOo8
Taonuys X\. badcanns 3anucamucsi y npugamui ¢ponou, 6 cumyayii’ akou maxi icHyganu
ma 00xo0u pecnonoeHmia

Do 700 zt 701-1300 zt Powyzej 1300 zt
N % N % N %
Zdecydowanie tak 26 14,44 47 20,00 59 19,93
Raczej tak 61 33,89 105 44,68 135 45,61
Raczej nie 34 18,89 35 14,89 41 13,85
Zdecydowanie nie 2 1,11 3 1,28 2 0,68
Brak zdania 57 31,67 45 19,15 59 19,93
Razem 180 100,00 235 100,00 296 100,00
7 7,459
p <0,05
DYSKUSJA

Na podstawie obowzujacych przepiséw prawa, dopuszczenie innych
instytucji niz Narodowy Fundusz Zdrowia do realizacji ubezpiecen
zdrowotnego zostato wstrzymane na czas nigbkng [3-6]. Coraz cgsciej
podnosi si jednak kwesti koniecznéci wprowadzenia nhiepublicznych
podmiotdw na rynek ubezpieczenia zdrowotnego, almpko konkurenciji
pomiedzy $wiadczeniodawcami zaistniala rownaiekonkurencja pomgdzy
ptatnikami, a ubezpieczeni mieli wolny wybor instgii ubezpieczenia
zdrowotnego [7].

W przeprowadzonych przez nas badaniach okoto 44darhych doptacitoby
do kosztow leczenia gdyby poprawito to funkcjonoigarsystemu opieki
zdrowotnej. Niemniej blisko 37% nie chce poroslodatkowych kosztéw
zwigzanych z leczeniem.

W badaniach przeprowadzonych przez SMG/KRC dla Mghe
60% badanych wotaloby pfaciza ustugi medyczne z wiasnej kieszeni,
niz odprowadzé& wyzsz skiadk na ubezpieczenie zdrowotne. Co czwarty
ankietowany jest przeciwnikiem dodatkowej odptathaa opiek medycza.
Udziat przeciwnikdw wspétptaceniaduie wraz z wiekiem badanych. Natomiast
sktonna¢ do ptacenia za ustugi medycznéme wraz z wyksztatceniem. Ponad
potowa badanych uwa, ze wprowadzenie dodatkowych optat za ustugi
medyczne skrdci kolejki oséb oczekeych na zabiegi i utatwi skorzystanie
Z porad lekarskich [8].
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Wedtug naszych badadodatkowe ubezpieczenie zdrowotne posiada bardzo
maly odsetek respondentéw. % badanych réawa przysziéci zakup takiego
ubezpieczenia. Blisko polowa ankietowanych skionbgtaby zaptad
za dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne do 50 zt eaimsie, ¥4 respondentéw
przeznaczytaby na ten cel od 51 do 100 ziotych. gigty z badanych
nie ubezpieczytoby sidodatkowo.

Badani g przekonani o konieczhoi istnienia konkurencji porailzy
funduszami zdrowia. Gi8 zapisania si do prywatnych funduszy zdrowia
deklaruje ponad potowa ankietowanych. Osoby zszyich dochodach mnigj
chetnie deklarupy swoj udziat w prywatnych funduszach ubezpieczenia
zdrowotnego.

W badaniach dla Money.pl, co czwarty Polak dekladowze jest
zainteresowany zakupem dodatkowego ubezpieczeniawathego. Skiladk
w przedziale 21-44 zt skionnych byloby placiblisko 50% badanych,
az 25% Polakéw mogtaby ptacod 91 do 130 zt [8].

W badaniach przeprowadzonycKrad kobiet przebywagych na oddziatach
ginekologiczno-potaniczych potowa badanych opowiadala gia istnieniem
prywatnych instytucji ubezpieczeniowych, innego rada bylo 14%
ankietowanych. Niemal potowa badanych ubezpiecgytale w prywatnej
instytucji ubezpieczeniowej gdyby to poprawito pomi swiadczonych ustug
medycznych (zdecydowanie tak-16,3%, raczej tak@2.,4Chg¢ taky wyrazaty
osoby mtode, mieszkgie w midgcie, z wyksztatlceniem wgzym i 0 lepszym
statusie materialnym [7].

PODSUMOWANIE

Doswiadczenia innych krajow pokazujze ubezpieczenia dodatkowe mog
uzupetnig system publiczny i stanowiniematezrédto dodatkowychsrodkow
w systemie ochrony zdrowia. Zainteresowanie takibezpieczeniami w Polsce
jest dosy dwe. Niemniej bardzo mata jest znajostio komercyjnych
ubezpiecze@ zdrowotnych. Tylko nieco ponad 2% badanych posiada
ubezpieczenia dodatkowe. Okoto potowa ankietowanycloptacitaby
do ewentualnych kosztow leczenia, tylko wtedyeeradykalnie poprawitoby
to funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Ponadiowa badanych
jest zdaniaze obecné¢ wiecej niz jednej instytucji ubezpiecaezdrowotnych
mogtoby poprawd sytuacg opieki zdrowotnej w Polsce.

I. Bojar, A. Owoc, J. Owoc, A. Pawetlczak-Barszczdas
THE INTEREST IN ADDITIONAL HEALTH INSURANCE IN POLAND
Summary

The aim of the research was to analyze public opioin voluntary health insurance and assess
demand for voluntary health insurance in Poland.
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The research was conducted in January 2008 amaiausasocial groups from five regions:
Warsaw, Szczecin, Silesia, Zielona Goéra and Lubdind was anonymous. A questionnaire
designed by the author was used as a researciTtelve hundred questionnaires were distributed
and 711 correctly completed and returned. The teswdre statistically analyzed.

The level of knowledge concerning commercial heatsurance policies is very low. Half
of the respondents would agree to co-paymentsridically improved efficiency of the system.
A mere 2% of the surveyed had private health insea More than a half of the respondents
believed that competition between public payersldi@mprove the quality of a healthcare system
in Poland, while 10% thought otherwise. Most of sieveyed (est. 60%) would enroll for a private
health fund if it existed.

U. bosp, A. Oson, i. OBon, A. [laBensuak-bapmuoBcka
HWHTEPEC K JOIIOJIHUTEJIbHBIM MEJJELITUHCKUM CTPAXOBAHUAM B ITOJIBIIE
AnHOTanUs

Iempto paboTsl ObUT aHAIM3 OONIECTBEHHOTO MHEHMs, KacaloIerocss IoOpOBOJIBHBIX
MEIMIUHCKUX CTPAaXOBaHUI U OIIEHKA IOTPEOHOCTH B JOOPOBOIBHBIX MEIUINHCKUX CTPAXOBAHMAX
B [IOJILCKOM MOMYJIALMN.

HUccnenoBanue nposeaeHo B siuBape 2008rona cpeau pasHbIX OOLIECTBEHHBIX TPYII U3 TIATH
BOEBOACTB. Mazoseukoro, 3anagno-Ilomopckoro, Cienckoro, JloOymckoro u JlrobmuHckoro.
HccnenoBanus umMenu aHOHUMHBIN XapakTep.

Hay4HbIM HHCTpYMEHTOM ObliIa CIELMaIbHO CKOHCTPYMPOBAHHAS Ul JaHHOTO MCCIIEIOBaHUS
aBropckast ankera. Ornpasineno 1200 anker, momydeHo 711 mnpaBUIBHO BEINTOJTHEHHBIX.
PesybTaThl ogBEepKEHBI CTAaTUCTHYECKON 00paboTKe.

Cpenn mcciiefyeMbIX 3HaHHE O KOMMEPUYECKHX CTPAaXxOBaHMAX OYeHb Mano. [IpubimsurensHo
TIOJIOBHHA aHKCTUPOBAHHBIX JIOIUIATWIIA OBl 10 BO3MOXKHBIX PACXOIOB Ha JICYEHHE, ecd ObI 3TO
PaAUKaIbHO MOMEHSIO (HYHKIMOHUPOBAHUE CUCTEMBI 3JpaBOOXpaHeH . ToIbKO HEMHOTO Goble
2% uccneryeMbIX UMEET AOMONHUTENbHYIO CTPaX0BKY. bosbliie TOJIOBUHBI HCCIIEyeMbIX CUUTAET,
YTO NPUCYTCTBHE OOJIbLIE YEM OJIHOM CTPaXOBOW MHCTHTYLMH IONPABUT CUTYALUIO MEIMUIIMHCKOTO
obcayxuanus B Ilonbmre, npubausutensHo 10 % wuMeeT NPOTHUBOMOJIOKHOE MHEHHE.
BosbMHCTBO HccnenyeMbix (npubnusutensio 60 %)3anucanocs Obl B yacTHbIH GoHA, ecian Ob
TaKoii CyIecTBOBAII.

I. Bosp, A. Osomu, f. OBou, A. [laBenpuak-bapmuoBcka
IHTEPEC 10O JOJATKOBUX MEJIMYHUX CTPAXYBAHD B ITOJIbIII
AHoTamis

Meroto pobotu OyB aHaji3 TPOMAACHKOi TYMKH, IO CTOCYETHCS HOOPOBITEHOTO MEAUYHOTO
CTpaxyBaHHS 1 OIliHKa NOTPeOH B TOOPOBUIFHOMY MEIMYHOMY CTpaxyBaHHI B momyirsimii ITorsmi.

Jocnimpkenns nposeneHo y ciuni 2008poky cepen pi3HUX CYCHITBHUX IPYIH 3 II'SITH BOEBOJICTB!
Masoserpkoro, 3axiguo-ITomopcekoro, Cinespkoro, Jlro0ycokoro i Jlrobmincekoro. JJocmimkeHns
MaJIi aHOHIMHUIA Xapakrep.

HaykoBuM iHCTpyMeHTOM Oyjia CKOHCTpyHOBaHa CHELiajJbHO [JIs JAHOTO MOCIIJUKCHHS
aBTOpCchbKa aHkeTa. Bimnpasneno 1200 amker, otpumano 711 mpaBHIBHO 3aMOBHEHHX AaHKET.
Pesynpraru Oynu migmaHi cCTaTUCTHYHIM 00poOILIi.

Cepen pEeCHOHICHTIB 3HAHHA IMIOAO0 KOMEPIIMHHMX CTpaxyBaHb xyxe Mane. [IpuOmms3HO
MOJIOBHHA aHKETOBAHMX 3TOJHA JOIUIATUTHU JI0 MOKIIMBHX BUTPAT JIKyBaHHs, SIKOH L€ PaJAHUKaIbHO
TIOMIHSIO (DYHKIIOHYBAaHHSI CUCTEMH OXOPOHHM 310poB's. Jlumie Tpoxu Oinbuie 2 % pecrnioHAeHTIB
MalOTh JI0JJATKOBY CTPaxoOBKYy. Bijblile MOJOBUHM JOCIIKYBaHHX BBAXKAE, [0 MPHCYTHICTD O1JIbII
HDK OnHi€l CTPaxoBOi IHCTUTYLII MOXKE BHUIIPABUTH CHTYALiI0 MEIUYHOTO OOCITyroBYBaHHSI
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B [lompmii, mnpubmmsno 10% MaloTh NPOTWIEKHY MyMKy. BUIBIIICT  JOCHIIKYBaHUX
(mpubszHo 60%)3anucanocs 6 10 MPUBATHOTO (GOHIY, IKOU Takuii icHyBaB.
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