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OPINIA STUDENTOW WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO NA TEMAT
ZAPOTRZEBOWANIA NA DODATKOWE PRYWATNE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE W KONTEKSCIE
STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

Opinions of Warsaw Medical University students on the demand
for additional health insurance in the context of ageing society

Streszczenie

Wstep

Dhugi czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne finansowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia to gtéwna przyczyna
wybierania przez spoteczenstwo dodatkowych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Cel pracy

Analiza opinii studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat zapotrzebowania na dodatkowe prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Material i metody

W badaniu wzi¢to udziat 141 studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (bedacych na réznych latach studiow) z pieciu
kierunkow: lekarski, pielggniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne i zdrowie publiczne. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 21 pytan. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki

Mozliwo$¢ wyboru ushug oferowanych przez ubezpieczyciela popiera zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, 54,61% badanych
wybralaby polaczony system dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych oraz powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, 28% studen-
tow wybrataby taka forme¢ ze wzgledu na zadowalajaca dostepnos¢ a 27% podkreslito zakres oferowanych ushug.

Whioski

Wiedza studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nie wptywa na
decyzje o ubezpieczeniu. Studenci Zdrowia Publicznego posiadaja wigksza wiedzg na temat ubezpieczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: studenci, ubezpieczenia zdrowotne

Abstract

Introduction

The major factor for society to choose additional health insurance is having to wait for too long to receive medical services financed
from the National Health Fund (NFZ).

Aim

To analyse opinions of Warsaw Medical University students on the demand for additional health insurance in the context of ageing society.

13



Aneta Jabtonska, Grazyna Dykowska, Rafat Szpakowski, Zofia Sienkiewicz

Materials and methods

141 students from 5 faculties of Medical University of Warsaw (medical, nursing, midwifery, emergency medical services and public
health) took part in the study. The study used a questionnaire consisting of 21 questions. Participation was anonymous and voluntary.
Results

The majority of the surveyed students speak in favour of the opportunity to choose from the services provided by insurance
companies. 54.61% of the study group would choose a joint system of additional health insurance with general health insurance,
including 28% of the students who would choose this form of insurance because of its satisfying availability, and 27% of them who
emphasized the scope of the provided services.

Conclusion

The knowledge that the students of Warsaw Medical University have about the additional health insurance has no influence on their
decisions to buy insurance. Students of Public Health have wider knowledge on health insurance.

Key words: students, health insurance.

Wstep

Rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce od lat znajduje si¢ w fazie rozwoju pomimo braku
podstaw prawnych. Dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne, niezadowalajaca jakos¢ ustug, nie-
dostepnos¢ wymaganych procedur medycznych finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
to tylko niektore z wielu przyczyn wybierania przez spoteczenstwo dodatkowych prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych. Istotnym czynnikiem majacym wplyw na rosngce zainteresowanie sektorem prywatnym jest
zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa, a co za tym idzie coraz wigksze potrzeby zwigzane z zapewnieniem
opieki osobom starszym. Ubezpieczenie zdrowotne w systemie publicznym nie gwarantuje specjalistycznej
opieki medycznej seniorom, a tym bardziej wydajniejszej opieki dtugoterminowej. System opieki zdrowot-
nej w Polsce boryka si¢ z problemem niedostosowania popytu do podazy $wiadczen medycznych.

Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa obserwujemy zardéwno w Polsce, jak i innych krajach Europy. Zja-
wisko to uwarunkowane jest przyrostem ludno$ci w wieku starszym i zmniejszeniem odsetka 0sob w wieku
przedprodukcyjnym i produkcyjnym. Za osobe starszg wedtug WHO uznaje si¢ cztowieka od 65 roku zy-
cia, z uwzglednieniem indywidualizmu w zachodzacym procesie starzenia si¢ organizmu. Szacuje si¢, iz do
w 2050 roku liczba seniorow wzro$nie na swiecie do okoto 2 miliardow. Kazdy kraj przechodzi ten proces
w roznym tempie, jedne panstwa szybciej, inne wolniej. Wraz z wiekiem zaznacza si¢ dominacja liczby
kobiet nad m¢zczyznami, co potwierdza fakt, ze mezczyzni zyjg krocej niz kobiety. Proces feminizacji
pokazuje rowniez, ze wystgpuje nadumieralno$¢ mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych, a umieral-
nos¢ obu ptci wyrdwnuje sie dopiero w wieku okoto 90-100 lat. (Rycina 1)

Proces starzenia si¢ ludnosci powoduje zmiang rodzaju i zakresu probleméw ludnosci, poczawszy od
spoteczno-ekonomicznych, politycznych, a skonczywszy na zdrowotnych. Seniorzy sg gldéwnymi konsu-
mentami ustug medycznych i opieki spolecznej. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, az 30% ludnosci
w wieku 75 lat ma znaczne problemy z samodzielnym zyciem codziennym, w wieku 85 lat i wiecej — ponad
70%. Przed panstwami o strukturze spoleczenstwa starzejacego si¢ postawiono wiele wyzwan zwigzanych
z dopasowaniem opieki zdrowotnej do potrzeb ludnosci. [Kulik i Pacian, 2014] Wydtuzanie si¢ zycia zwia-
zane jest takze z poprawag warunkow bytowych ludnosci, lepsza opieka medyczng, ale przede wszystkim
z coraz wigkszg $wiadomoscig dotyczacy zdrowego trybu zycia oraz inwestowaniem w zdrowie.

System opieki zdrowotnej w Polsce w ciggu ostatnich lat ulegat wielu przeobrazeniom, ktorych gtéwnym
celem byla poprawa stanu zdrowia ludnos$ci, wyeliminowanie groznych dla zycia i zdrowia chordb, pod-
wyzszenie jakosci oferowanych ushug i dostepnosci do §wiadczen wysokospecjalistycznych, zwigkszenie
efektywnosci itp. Opieka nad seniorem w systemie polskim jest potgczeniem opieki zdrowotnej i spotecz-
nej z naciskiem na opieke zdrowotng i prowadzong przez dwa sektory. W sektorze spotecznym za organiza-
cje opieki nad osobami starszymi odpowiada przede wszystkim samorzad lokalny, a takze wspdlpracujace
z nim resorty zdrowia i polityki spotecznej, ktoérych zadania i forma pomocy jest okre§lona w ustawie z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej. [Ustawa o pomocy spotecznej] Podstawowa instytucja dbajaca
o interesy os6b w wieku podesztym jest gminny lub miejski osrodek pomocy spotecznej, ktdérego gtdéwnym
celem jest jak najdluzsze utrzymanie samodzielno$ci i aktywizacja do wszelkich dziatan majacych swoje
odbicie w lepszej jakos$ci zycia.
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Ryec. 1. Ludno$¢ wg plei i wieku 1989 i 2014 (piramida wieku).
Fig. 1. Population according to the sex of both age 1989 and 2014 (population pyramid).
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Zrédlo: Notatka przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej w dniu 16.02.2016.[www4]

Formy opieki spotecznej nad osobami starszymi w Polsce.

Opieka instytucjonalna socjalna — podlega resortowi polityki spotecznej. W jej sktad wchodza gtow-
nie domy pomocy spotecznej przeznaczone dla osob niepelnosprawnych, chorych przewlekle, domy
pobytu dziennego réznego typu.

Opieka otwarta — obejmuje $wiadczenia ustug opiekunczych, zwigzane z pomoca w domu osobie
w wieku podesztym przez pracownikdéw miejskich lub gminnych osrodkéw pomocy spotecznej badz
organizacji pozarzadowych (m.in. PCK, Polski Zwigzek Osob Niepelnosprawnych), pracownikoéw
agencji lub praktyk pielegnacyjno-opiekunczych.

Pomoc osobom starszym, ktore samotnie przebywaja w domu, obejmuje §wiadczenia z zakresu do-
starczania positkow, codziennego funkcjonowania (pranie, sprzatanie, gotowanie), funkcjonowania
poza domem (dotyczy pomocy w sprawach urzedowych), a takze ushugi opiekuncze i pielegnacyjne.
Opieka stacjonarna $rodowiskowa otwarta — $wiadczona jest w osrodkach pobytu dziennego.
Glownym celem jest odcigzenie rodziny od sprawowania opieki nad osobg starsza przez cata dobe.
W osrodku pacjent zapewnione ma positki, zabiegi: higieniczne, opiekunczo-rehabilitacyjne, rekre-
acyjno-kulturalne.

Pomoc spoteczno-srodowiskowa — jej gtownag forma jest dzienny dom pomocy spotecznej, ktory
laczy w sobie cechy osrodka pobytu dziennego z domem pomocy spotecznej. Dzienny dom prze-
znaczony jest dla osob starszych, ktore ze wzgledow rodzinnych, zdrowotnych, materialnych, nie sg
w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w warunkach domowych, a zapewnienie im opieki we wlasnym
domu jest niemozliwe.

Opieka nad seniorem w systemie ochrony zdrowia sprawowana jest w:

zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych ogolnych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych ogélnych,

zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
hospicjach (stacjonarnych i domowych),

oddziatach dla przewlekle chorych,

domu pacjenta /zespoly opieki domowe;.
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Opieka ta wynika z ustawy dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. [Ustawa o dziatalno$ci
leczniczej] Szczegdtowe uregulowania okreslone sa m.in. w akcie wykonawczym do ustawy rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczni-
czych i pielegnacyjno-opiekunczych. [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia] Kolejny akt prawny to ustawa
z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki z zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
[Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej] Artykut 2 ww. ustawy w pkt.1 mowi, iz z opieki mogg korzy-
sta¢ m.in. wszyscy obywatele ktorzy posiadaja ubezpieczenie zdrowotne; inne osoby niz ubezpieczeni, ale
posiadajacy obywatelstwo polskie (muszg zamieszkiwa¢ na terytorium RP), osoby z niskim statusem spo-
teczno-ekonomicznym. Swiadczenia z zakresu opieki i pielegnacji w opiece dtugoterminowej realizowane
sa w warunkach domowych oraz stacjonarnych i finansowane sa z NFZ w ramach zawartych kontraktow.

Cele pracy
Celem pracy jest przedstawienie opinii studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat
zapotrzebowania na dodatkowe prywatne ubezpieczenia zdrowotne w opiece dlugoterminowej w kontek-
Scie starzejacego si¢ spoleczenstwa.

Material i metody
W badaniu wzigto udziat 141 studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, studiujacych (na
r6znych latach studiéow) na jednym z 5 kierunkow: lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo
medyczne i zdrowie publiczne.
Narzedziem badawczym byl anonimowy autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 21 pytan,
w tym z 16 pytan jednokrotnego wyboru. Kwestionariusz byl wypetniany przez respondentéw dobrowol-
nie i samodzielnie.

Wyniki
Sposrod 141 studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego najliczniejszg grupe stanowili studenci
zdrowia publicznego — 53 osoby (37,59%) oraz kierunku lekarskiego — 40 0sdb (28,37%). Kolejno usytuowali
si¢ respondenci studiujacy na kierunku pielggniarstwo — 21 0s6b (14,89%). Najmniejsza grupe wérod badanych
stanowili studenci potoznictwa (16 osob - 11,35%) i ratownictwa medycznego (11 0sob — 7,80%). (Rycina 2)

Ryc.2 Wiek respondentow.
Fig. 2 Age of respondents.
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Zdecydowang wiekszo$¢ sposrod 141 ankietowanych stanowili studenci II stopnia studiow (63 osoby
—44,68%). Studenci studiow jednolitych magisterskich stanowili 26,95%, a studiéw I stopnia — 28,37%.
Ponad potowa badanych (78 oséb — 55,32%) zamieszkiwata miasta liczace powyzej 500 tys. mieszkancow.
19 respondentow (13,48%) jako miejsce zamieszkania wskazato wie$. Najmniejszy odsetek ankietowanych
zamieszkuje tereny miejskie od 50 tys. do 500 tys. mieszkancow — 36,17%.

51 0s6b (36,17%) ocenito swojg wiedzg na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych jako przeciet-
ng, 23,40% (33 osoby) jako staba. Tylko niewielki odsetek ankietowanych posiada bardzo duza wiedzg
w tym obszarze — 10 respondentow (7,09% badanych). (Rycina 3)

Ryc. 3. Wiedza na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Fig. 3. Knowledge about health additional insurances.
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Zrodio: opracowanie wiasne.
Source — own study.

Mozliwos¢ wyboru z ustug oferowanych przez ubezpieczyciela, popiera zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych. 54,61% badanych (77 respondentow) wybrataby polaczony system dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych oraz powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Na dodatkowe ubezpieczenia zdecydowatoby
si¢ — przy mozliwosci wyboru tylko jednego systemu — 29 respondentow (20,57%). Na system powszechny
— 21 badanych (14,89%). 14 0s6b (9,93%) ankietowanych nie miato zdania w tej kwestii.

W grupie studentow, ktorzy chcieliby korzysta¢ z dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, jako cechy
zachecajace do skorzystania z nich podano — 29 (28%) oséb badanych — zadowalajaca dostgpnosc, 27%
okreslito zakres oferowanych ustug, 21% — zadowalajaca jakos$¢ $wiadczonych ustug, po 11% stan mate-
rialny i wykwalifikowana kadra. 2% badanych udzielito odpowiedzi ,,inne”, w$rod ktorych znalazty si¢
glownie: ,,nie chciatabym korzysta¢ z dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, uwazam, ze powszechne
ubezpieczenie powinno pokrywaé moje potrzeby zdrowotne”, ,,duzo krétszy czas oczekiwania”.

Pytanie o przyczyn¢ wyboru dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego z zakresu opieki dtugotermi-
nowej, bylo pytaniem wielokrotnego wyboru. 34% respondentdow podato zabezpieczenie na staro$¢ jako
glowny powod wyboru dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Na dalszych pozycjach znalazta si¢ do-
stepnos¢ dni i godzin pracy placéwek oraz jakos$¢ $§wiadczonych ustug. Najnizszy odsetek ankietowanych
(4%) jako przyczyng wyboru sektora prywatnego z zakresu opieki dlugoterminowej zaznaczyto odpowiedz
dotyczaca pozytywnych rekomendacji od rodziny/znajomych oraz komunikatywny personel.

Kolejne pytanie dotyczyto zagadnienia, czy sktadka na powszechne ubezpieczenia zdrowotne jest adekwatna do
problemow starzejacego si¢ spoteczenstwa w Polsce. Odpowiedzi na nie udzielili wszyscy ankietowani, w tym 82
osoby (64,24%) zaznaczyty, ze sktadka na powszechne ubezpieczenie ,,nie” lub ,,raczej nie” jest adekwatna do pro-
blemow starzejacego si¢ spoleczenstwa, w tym 45 respondentow (31,91%) opowiedziato zdecydowanie ,,nie” a 47
0s0b (33,33%), ze ,,raczej nie”’. Duzy odsetek respondentow nie ma zdania w tej kwestii, a odpowiedz ,,raczej tak”
i,,tak” podaly 24 osoby (17,02%). Tak duze zr6znicowanie odpowiedzi moze $wiadczy¢ o duzej roznicy w zakresie
wiedzy na temat sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, a takze o problemach starzejacej si¢ populacji.
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Wsrdd 141 respondentdéw bioragcych udziat w badaniu 62 osoby (43,97%) stwierdzity, ze wysokos¢ sktad-
ki na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne z zakresu opieki dtugoterminowej powinna by¢ uzalezniona od
wysokosci zarobkéw. 37 studentow (26,24%) wskazato, iz wysokos¢ sktadki nalezy uzalezni¢ od zakresu
polisy. Na dalszych pozycjach usytuowane zostaty: stan zdrowia, wiek przedemerytalny, jakos¢ §wiadczo-
nych ustug. 7 0sob (4,96%) zaznaczyto odpowiedz ,,inne”, wsrdd ktorych znalazty sig: masa ciala, palenie
tytoniu, styl zycia. Studenci udzielali tez odpowiedzi, ze sktadka uzalezniona powinna by¢ od decyzji
$wiadczeniodawcy, a takze, ze powinna by¢ stata.

Biorac pod uwage wiek, do jakiego nalezatoby placi¢ sktadke na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne,
66 0s0b (46,81%) twierdzi, ze sktadka na ubezpieczenie dodatkowe powinna by¢ optacana przez pacjentow
ponizej 55. roku zycia, 39 respondentow (27,66%) uwazata, ze sktadka powinny zostac¢ objete osoby od 56
do 60 roku zycia. Zadna sposrod osob bioracych udziat w badaniu nie odpowiedziala, Ze sktadka na dodat-
kowe ubezpieczenie zdrowotne powinna by¢ optacana przez osoby powyzej 81. roku zycia. Taki schemat
udzielanych odpowiedzi §wiadczy¢ moze o tym, ze im pozniejszy wiek oplacania sktadki, tym mniejszy
jest zakres $wiadczen gwarantowanych, z powodu zbyt niskich srodkéw pienigznych nieadekwatnych do
potrzeb zdrowotnych starszych ludzi.

29 respondentow (20,57%), poproszonych o wskazanie, kto powinien by¢ wylaczony z systemu dodat-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego (DUZ), stwierdzito, ze powinny by¢ to osoby po 85. roku zycia, ze
wzgledu na zazwyczaj duze zapotrzebowanie na kapitalochtonne i specjalistyczne procedury medyczne,
a takze dlugotrwale leczenie. 26 badanych (18,44%) uwaza, ze z systemu DUZ nalezy wykluczy¢ oso-
by niepetoletnie, 22 badanych (15,6%) wykluczytoby obcokrajowcow. Osoby chorujace przewlekle wy-
kluczytoby 20 respondentow (14,18%), 19 respondentoéw (13,48%) zaznaczylo odpowiedz ,,inne”, wsrod
ktorych znalazly si¢ opcje: ,,nikt nie powinien by¢ wytaczony”, , kazdy ma prawo posiada¢ ubezpieczenie
dodatkowe”, ,,0soby niezainteresowane systemem prywatnych ubezpieczen zdrowotnych”, ,,osoby mtode
petnoletnie”, ,,osoby chorujace przewlekle ze swojej winy np. palacz z POChP”, ,,nie mam zdania”. Naj-
mniej — 1,42% respondentow zaznaczyto wykluczenie osob po 75. roku zycia. (Rycina 4).

Ryc. 4. Osoby ktore powinny by¢ wylaczone z systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Fig. 4. Persons which should be excluded from the system of the additional health insurance.
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25% respondentow stwierdzito, ze osoby po 65. roku zycia, chorujace przewlekle, powinny: by¢ leczone
w domu, pod opieka lekarza rodzinnego (120 badanych), by¢ w zaktadach: zaktadzie lecznictwa otwarte-
go, zaktadzie podstawowej opieki zdrowotnej (103 badanych — 22%), by¢ w domu pod opieka rodziny (97
badanych — 21%). Ta opieka finansowana powinna by¢ w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kolejne zagadnienie obj¢te pytaniem, czy opieka dlugoterminowa powinna by¢ ujeta w zakresie dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych. 107 respondentéw uwazato, iz opieka dlugoterminowa powinna by¢
»tak i raczej tak” ujeta w zakresie dodatkowych ubezpieczen, w tym ,.tak” zaznaczyly 44 osoby (31,21%).
63 osoby badane (44,68%) uwazaty, ze opieka dlugoterminowa ,,raczej” powinna by¢ ujeta w zakresie
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Wyniki moga $wiadczy¢ o wysokiej $wiadomosci respondentow
na temat opieki nad starzejagcym si¢ spoteczenstwem i zapotrzebowania na §wiadczenia medyczne z tego
zakresu. 21 ankietowanych (14,9%) zaznaczyto odpowiedz ,,nie” i ,,raczej nie”, w tym 15 oséb (10,64%)
opowiedziato si¢ po stronie odpowiedzi ,,raczej nie”, a 6 (4,26%) stwierdzilo, ze opieka dlugoterminowa
»hie powinna” by¢ ujeta w zakresie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. 13 studentow (9,22%) nie
miato zdania w tej kwestii.

Pytanie dotyczace posiadania przez studentow dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych miato na celu
oszacowanie liczby respondentéw posiadajacych takie ubezpieczenie. Odpowiedzi udzielali wszyscy re-
spondenci. 111 studentow (78,72%) nie posiada dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, co zwigzane
byto wg nich przede wszystkim z mlodym wiekiem, a takze brakiem pracy. 30 0séb (21,28%) posiadato
takie ubezpieczenie.

Wybrane pytania zostaty poddana analizie statystycznej, ktorej glownym celem byto wykazanie zalez-
nosci badz ich braku pomigdzy kilkoma problemami badawczymi. W tym celu uzyto nieparametrycznego
testu niezalezno$ci chi-kwadrat. Analizie zostaly poddane tylko pytania jednokrotnego wyboru, gdyz test
ten nie mierzy zalezno$ci pomiedzy pytaniami wielokrotnego wyboru. Poziom istotnosci wynosit 0,05,
czyli prawdopodobienstwo popetienia bledu pierwszego rodzaju jest rowne 5%.

Pierwszy problem obejmowal zagadnienie: ,,wiedza na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
dostepnych w Polsce a wptyw na decyzj¢ odnosnie ich zakupu” Warto$¢ p testu chi-kwadrat wyniosta
0,398, co $wiadczy, ze poziom istotnosci 0,05 wskazuje na brak zaleznosci. Wynika z tego, ze wiedza
respondentéw na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych oferowanych przez polski rynek ubezpie-
czeniowy nie wptywa na decyzje¢ odnosnie ich zakupu.

Kolejna hipoteza zakladala, iz ,,wiedza na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych dostepnych
w Polsce nie zalezy od kierunku studiow respondentdw”. Warto$¢ p testu chi-kwadrat wyniosta 0,001, co
oznacza, ze hipotez¢ nalezy odrzuci¢. Braku zalezno$ci na przyjetym poziomie istotnosci 0,05. Istnieje
zalezno$¢ pomiedzy kierunkiem studiow respondentéw a wiedzg na temat dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych dostepnych w Polsce.

Nastepna hipoteza obejmowata ,,wiedz¢ na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych dostepnych
w Polsce w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania”. W tym przypadku warto$¢ p testu chi-kwadrat dla po-
wyzszej hipotezy wynosita 0,5046, co $wiadczylo o tym, ze nalezy przyjac hipoteze o braku zaleznos$ci na
przyjetym poziomie istotnosci 0,05. Wiedza na temat dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych dostepnych
w Polsce nie zalezy od miejsca zamieszkania respondentow.

Wartos$¢ p testu chi-kwadrat dla hipotezy dotyczacej ,,adekwatnosci wysokosci sktadki na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa nie wptywa na wybor dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych” wyniosta 0,297, co $wiadczy o braku zalezno$ci na przyjetym poziomie istot-
nosci 0,05. Czyli adekwatnos¢ wysokosci sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne w kontekscie
starzejgcego si¢ spoteczenstwa wptywa na wybor dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych przez badanych.

Kolejny problem dotyczy? ,,adekwatnosci wysokosci sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa w zaleznosci od miejsca zamieszkania”. Wartos$¢ p testu chi
-kwadrat wyniosta 0,243 na poziomie istotnosci wyniost 0,05, co pozwolito wykaza¢, iz nie istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy adekwatnosciag wysokos$ci sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne w kontekscie
starzejgcego si¢ spoteczenstwa a miejscem zamieszkania respondentow.

Nastepna hipoteza brzmiata ,,uzaleznienie poziomu sktadki na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne z za-
kresu opieki dtugoterminowej nie zalezy od kierunku studidéw”. Warto$¢ p testu chi-kwadrat wyniosta
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0,694, co swiadczy, ze na przyjetym poziomie istotnosci 0,05 nalezy przyjac¢ brak zaleznosci. Opinia re-
spondentéw na temat uzaleznienia poziomu sktadki na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotnych z zakresu
opieki dlugoterminowej nie zalezy od miejsca zamieszkania.

Warto$¢ p testu chi-kwadrat dla hipotezy ,,Zdanie respondentdw na temat wylaczenia z systemu dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych zalezy od miejsca zamieszkania” wyniosta 0,797, co oznacza, ze na przy-
jetym poziomie istotnosci 0,05 nalezy przyjac hipoteze o braku zalezno$ci. Opinia respondentéw na temat
wylaczenia z systemu dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nie zalezy od ich miejsca zamieszkania.

Dyskusja

W polskim systemie opieki zdrowotnej istnieje wiele zrodel finansowania swiadczen medycznych m.in.:
gospodarstwa domowe, Narodowy Fundusz Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego czy sektora
ubezpieczen prywatnych, dodatkowych.

Finansowanie opieki dtugoterminowej jest bardzo trudnym zadaniem, w szczegolnosci ze wzgledu na
problemy dotyczace koordynacji i nierozsadne rozdzielenie srodkow, ktorych wysoko$¢ nie jest adekwatna
do potrzeb. Wydatki na opieke dlugoterminowa podawane sa w relacji do PKB, aby umozliwi¢ sprawna
porownywalno$¢ z innymi krajami, co przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Przewidywane prognozy PKB na opieke dlugoterminowa w wybranych panstwach europejskich
na lata 2004-2050
Table 1. Predicted forecasts GDP for the long-term care in chosen European countries for years 2004-2050

Prognozowane wydatki na opieke dlugoterminowa (% PKB)
Projected expenses on the long-term care (% GDP)
2004 2010 2020 2030 2040 2050
Holandia 0,5 0,5 0,5 1,4 1,6 2,0
Niemcy 1,0 1,0 1,2 1,4 1,6 2,0
Szwecja 3,8 3,7 3,7 49 5,2 5,5
Wielka Brytania 1,0 1,0 1,1 1,3 1,5 1,8
Czechy 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
POLSKA 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Unia Europejska 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Zielona Ksiega, Opieka dlugoterminowa w Polsce. [Augustyn, 2009a]

Polska na tle innych panstw europejskich wypada najgorzej pod wzgledem wysokosci PKB przeznacza-
nego na opieke dlugoterminowa. Wynika to m.in. z matych naktadow na ten typ opieki i stabej alokacji
srodkow. Sposrdod przedstawionych panstw najlepiej wypada Szwecja oraz Niemcy, m.in. ze wzgledu na
wysokie dochody obywateli. Latwo zauwazy¢, ze dynamika przyrostu PKB z dekady na dekade bedzie
wprost proporcjonalna do zwigkszajacej si¢ liczby osob starszych w wieku 65+. Przyrost z 0,1% do 0,2%
PKB obrazuje, ze panstwo Polskie nie przywiazuje duzej wagi do swiadczen opieki dlugoterminowe;j.

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na opieke dtugoterminowa potwierdzaja teze o malej ilosci
srodkdéw przeznaczonych na zapewnienie dobrego poziomu leczenia. W ostatnich latach zauwazy¢ mozna
zwigkszenie skali wydatkéw na ten rodzaj opieki, co spowodowane moze by¢ m.in. polepszeniem sytuacji
gospodarczej czy zmniejszeniem bezrobocia, ale takze podniesieniem wynagrodzen, co ma swoje odbicie
we wzroscie wysokosci wptat uiszczanych na ubezpieczenie zdrowotne. Istnieje ryzyko, ze w razie zmniej-
szenia tempa wptywow lub ilosci srodkow do Narodowego Funduszu Zdrowia, okrojone zostang fundusze
na procedury mniej rozpowszechnione, jakimi sa $wiadczenia opieki dlugoterminowej. Wydatki z NFZ na
ochrone zdrowia ogdétem z roku na rok ulegaja zwickszeniu, tak samo i wydatki na opieke dla seniorow.
Jednak dynamika wzrostu r6zni si¢ znacznie w tych dwoch przypadkach. Przyrost wydatkow ogotem jest
znacznie szybszy i wyzszy niz wydatkow na opieke dtugoterminowa. Najwieksza cze$¢ srodkow pochla-
niajg kontrakty z oddziatami geriatrycznymi (ich liczba w Polsce niestety wciaz jest niewielka), zaktadami
opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekunczymi. [ Augustyn, 2009b]
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System opieki zdrowotnej w Polsce czgsto nie jest w stanie zapewni¢ pacjentom dostgpu do wielu $wiad-
czen medycznych, co spowodowane jest przede wszystkim duzo wigkszym zapotrzebowaniem, niz liczba
oferowanych ustug. Dtugie kolejki, nadkonsumpcja ze strony pacjentéw, czesto niska jakos$¢ oferowanych
$wiadczen, staba dostepnos¢ to tylko niektére z przyczyn sktaniajagcych Polakéw do ubezpieczenia si¢
w sektorze prywatnym. Dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne oferuje pacjentowi niemal na-
tychmiastowa pomoc, bez dlugiego czasu oczekiwania, $wiadczenia najwyzszej jakosci, zdecydowanie lep-
sza dostepnos¢ niz w przypadku oferujacego ustugi sektora publicznego. Dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne w Polsce charakteryzuja si¢ m.in. tym, ze obejmuja najczesciej klientow grupowych, pozyskiwanych
w migjscach pracy (okoto 400 tysiecy osob). Taka forma ubezpieczen ma charakter suplementarny, czyli
rownolegly do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Czesto jest to wezszy zakres ubezpieczenia niz
system powszechny — umozliwiajg ubezpieczenie si¢ tylko od konkretnych ryzyk, ktéore wymagaja opieki
medycznej. Najczesciej zabezpieczaja opieke ambulatoryjna, w znacznie mniejszym stopniu leczenie szpi-
talne, a §wiadczenia opieki medycznej realizowane sg na podstawie kontraktow zawieranych z prywatnymi
firmami specjalizujacymi si¢ w udzielaniu $wiadczen medycznych i szpitalami. Polska Izba Ubezpieczen,
bazujgc na raporcie ,,Private health insurance in the European Union”, podzielita ubezpieczenia na:

— uzupehiajace (komplementarne),

— rownolegte (suplementarne),

— substytucyjne oraz

— bazowe.

W Polsce spoteczenstwo ma mozliwos$¢ korzystania z ubezpieczen suplementarnych, zapewniajacych
szybszy dostep do §wiadczen. Pozostate trzy rodzaje charakterystyczne sg dla panstw Unii Europejskie;j.
Wymienione rodzaje ubezpieczen wypetniaja luki w $wiadczeniach sektora publicznego, ktory nie pokry-
wa wielu swiadczen badz dostep do nich jest utrudniony z racji duzego zapotrzebowania.[www2]

Ubezpieczenia suplementarne, nazywane czesto rownoleglymi pozwalaja na znacznie szybszy dostep do
$wiadczen, ktore oferowane sg przez sektor publiczny. Zakres $wiadczen objetych oferta bardzo czgsto nie od-
biega od koszyka swiadczen gwarantowanych przez powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Pacjenci decyduja
si¢ na te ubezpieczenia najczesciej z powodu wyzszej jakosci $wiadczen, lepszej dostgpnosci, a takze dwoch tych
czynnikow razem. W sytuacji, gdy ubezpieczony potrzebuje ustugi medycznej oferowanej przez sektor publicz-
ny, a nie otrzymuje jej z powodu niezadowalajgcej jakosci lub niedostepnosci $wiadczenia, czesto podejmuje
decyzje dotyczace dodatkowego suplementarnego ubezpieczenia sig. W praktyce pacjent placi podwojnie za to
samo $wiadczenie — w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz w ramach prywatnego
ubezpieczenia suplementarnego, dzigki ktoremu ma nieograniczony, znacznie szybszy dostep do swiadczen wy-
sokiej jakosci. Tego typu ubezpieczenia prywatne wystepuja w Polsce, Wielkiej Brytanii 1 Irlandii.

W przypadku ubezpieczenia komplementarnego pacjent decyduje si¢ na jego zakup w momencie, gdy
ma ograniczony dostep do §wiadczen sektora publicznego. Z taka sytuacja spotykamy si¢, gdy dane $wiad-
czenie/ procedura medyczna zostata wytaczona z koszyka $wiadczen gwarantowanych przez ubezpiecze-
nie publiczne, badZz wymaga wspolptacenia ze strony pacjenta. Ubezpieczenie uzupehiajace rozwigzuje
w 100% problem zwigzany z dostepnoscia do tego typu ustug zdrowotnych. Czesto w celu ograniczenia
nadkonsumpcji ze strony pacjenta $wiadczen bezptatnych (tzw. hazardu moralnego), narzuca si¢ niewielka
wspotplatnos¢. Ubezpieczenia uzupehiajace charakteryzujg system opieki zdrowotnej w Danii, Francji,
Stowenii, Holandii oraz Irlandii. [www2]

Ubezpieczenia substytucyjne obejmuja osoby, ktore zostalty wylaczone z dostgpu do $swiadczen ochrony
zdrowia oferowanych przez sektor publiczny lub majg pelne prawo do rezygnacji z uczestnictwa w tym
systemie, przy jednoczesnym obowigzku wyposazenia si¢ w ubezpieczenie zdrowotne. Zapewnia ochrong
tozsama, badz znacznie wyzsza od tej istniejacej w systemie publicznym. Stanowi zastepstwo w stosunku
do ubezpieczenia zdrowotnego spotecznego. Spotykane sg w Niemczech, gdyz jest to jedno z nielicznych
panstw, gdzie mozna odejs¢ z sektora publicznego. [www2]

Ubezpieczenia bazowe wystepuja, kiedy firma prywatna zajmuje si¢ wypetlianiem obowigzkow ubez-
pieczenia powszechnego. ,,Jest to najdalej idgca forma prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktore petni
funkcje realizowang dotychczas przez spoleczne ubezpieczenie zdrowotne”. [www2] Najczesciej charakte-
rystyczne s3 one dla systemu opieki zdrowotnej w Holandii.
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Rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nie zapewnia réwnego dostepu do §wiadczen dla wszystkich
obywateli. Z dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych mogg korzysta¢ tylko osoby, ktore na
to sta¢. Osoby z bardzo niskim dochodem, biedniejsze, zazwyczaj sa wykluczone z mozliwosci korzystania
ze $wiadczen oferowanych przez prywatnych ubezpieczycieli, ze wzgledu na zbyt wysokie sktadki ubezpie-
czeniowe w poréwnaniu z dochodem. Zjawisko negatywnej selekcji, polegajace na oferowaniu prywatnych
ubezpieczen osobom miodym i zdrowym, powoduje utrudnienie dostepu (nierzadko catkowite wykluczenie)
do $wiadczen prywatnych osobom niepetnosprawnym, starszym a takze z grup wyzszego ryzyka.

Ubezpieczenia suplementarne z kolei powoduja problemy w dostepnosci do $wiadczen. Osoby posia-
dajace prywatne ubezpieczenie sa przyjmowane do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisty,
praktycznie bez oczekiwania. Powoduje to wydtuzanie si¢ kolejek w systemie publicznym. Czesto pacjenci
korzystaja z ubezpieczen suplementarnych, aby omina¢ dtugie kolejki. Istotnym problemem wynikajacym
z istnienia ubezpieczen suplementarnych jest zaktocenie alokacji puli $wiadczen publicznych. Sytuacja
taka ma miejsce w momencie, gdy nie zostaly okreslone jasno granice migdzy §wiadczeniami finansowa-
nymi ze srodkow publicznych i prywatnych realizowanych przez konkretnego $wiadczeniodawce.

Istotnym problemem sektora prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jest nieodpowiednie dostosowanie
pakietu $wiadczen do potrzeb pacjenta. Zazwyczaj sytuacja taka zostaje zweryfikowana w chwili zapo-
trzebowania ze strony chorego na dane §wiadczenie, ktore nie zostato objete wykupionym abonamentem,
czy polisa. Rodzi to nieufnos¢ i zraza inne osoby do korzystania z ustug oferowanych przez towarzystwo
ubezpieczeniowe. Czgsto pacjenci optacaja sktadki nieadekwatne do poziomu ryzyka zdrowotnego wyni-
kajacego z wieku i stanu zdrowia.[www?3]

Jednym z zarzutéw stawianych sektorowi prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jest zabieranie z sek-
tora publicznego dobrze wykwalifikowanych specjalistow medycznych. Zdecydowanie czesciej wybieraja
prywatny system opieki zdrowotnej, gdyz oferuje im znacznie wyzsze wynagrodzenie za prace, niz system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. [www2]

Korzysci wynikajgce z istnienia systemu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wynikaja z faktu, iz sys-
tem prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w duzej mierze odcigza sektor publiczny. Z roku na rok zwigk-
sza si¢ odsetek osob korzystajacych z grupowych, badz indywidualnych ubezpieczen oferowanych przez
prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe. Pacjenci, pomimo optacania sktadki w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, bardzo czesto posiadaja wykupiong polis¢ lub abonament i nie korzystaja ze
$wiadczen oferowanych przez system publiczny. Dzigki temu system publiczny jest w stanie zaoszczedzi¢
rocznie nawet do 750 mlin zl, przy zatozeniu, Ze prywatne ubezpieczenie posiada okoto 2,5 min Polakow.
[www2] Prywatne ubezpieczenie oferuje pacjentowi znacznie lepsza dostgpnos¢ niz system publiczny
a w zakres $wiadczen oferowanych przez ubezpieczyciela wchodzi opieka ambulatoryjna, specjalistyczna,
wizyty domowe, hospitalizacja. [www1] Wzrost konkurencji pomiedzy towarzystwami ubezpieczeniowy-
mi powoduje rozszerzanie oferowanych ustug. Prywatni $wiadczeniodawcy, aby zacheci¢ do korzystania
z ustug, poddaja modernizacji placowki opieki zdrowotnej w celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom jak
najwyzszych standardow obstugi. [www5]

Sektor publiczny boryka si¢ z wieloma problemami dotyczacymi glownie dostepnosci do procedur me-
dycznych, jakosci oferowanych ustug, starzeniem si¢ spoleczenstwa i wzrostem zapotrzebowania na opieke
medyczng senioralng.

Organizacja opieki dlugoterminowej w Polsce jest bardzo duzym problemem, ktory zwigzany jest przede
wszystkim ze zjawiskiem starzejacego si¢ spoteczenstwa. System opieki zdrowotnej nie jest przygotowany
na udzielanie $wiadczen osobom w wieku podesztym, ktorych z roku na rok bedzie przybywac. Bardzo
dhugi czas oczekiwania na $wiadczenia, niedostosowanie liczby procedur do realnych potrzeb, brak oddzia-
tow geriatrycznych i lekarzy geriatrow to tylko niektore z problemow systemu. Takze dla osob w wieku
podesztym powinna by¢ zapewniona specjalistyczna opieka.

Publiczny system opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat boryka si¢ z problemem nadkonsumpcji
$wiadczen ze strony pacjenta, coraz dtuzszymi kolejkami do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j i spe-
cjalistow, niedostosowaniem oferowanych $wiadczen do realnych potrzeb spoleczenstwa, a takze znacznie
ograniczonym budzetem niepozwalajacym na zapewnienie wysokospecjalistycznej opieki osobom w wie-
ku podesztym. Opieka dtugoterminowa jest kapitalochtonnym sektorem ze wzgledu na wspotistnienie wie-
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lu chordb, wymagajacych czesto bardzo drogiego leczenia i zastosowania wysokospecjalistycznych zabie-
gow. System opieki zdrowotnej w Polsce nie dysponuje szpitalami z oddziatami geriatrycznymi, a kadra
lekarzy geriatrow jest bardzo znikoma.

Coraz wickszy odsetek spoteczenstwa w celu zapewnienia sobie lepszej dostepnosci i wyzszej jako-
$ci $wiadczen, decyduje si¢ na sektor ubezpieczen prywatnych. Niestety, charakteryzuje go brak regulacji
prawnych, co znacznie utrudnia obywatelom podejmowanie decyzji o ubezpieczeniu si¢ w tym sektorze.
Rynek ubezpieczen dodatkowych regulowany jest jedynie przez ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowe;,
charakteryzujacg si¢ bardzo duzym uogoélnieniem. Sktadki na ubezpieczenia prywatne oferowane na pol-
skim rynku sa bardzo zréznicowane, ale dla duzej czgsci spoteczenstwa sa zdecydowanie za wysokie, co
powoduje wykluczenie z mozliwosci korzystania ze §wiadczen opieki medycznej prywatnej. Wiele panstw
europejskich zorganizowato swoje systemy w taki sposob, aby kazdy z obywateli mial mozliwo$¢ udziatu
w sektorze prywatnym bez wzgledu na stan zdrowia i wysokos¢ dochodu.

Przeprowadzone badanie kwestionariuszowe wsrod studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pozwolito pozna¢ ich opini¢ na temat sektora prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Zdecydowany
odsetek respondentow charakteryzuje si¢ przecigtng wiedzg na ten temat, a ponad potowa ankietowanych
chciataby korzystac¢ z sektora prywatnego i publicznego jednoczesnie, ze wzgledu na niedostgpnos¢ wielu
ustug w koszyku $wiadczen gwarantowanym przez system publiczny. Wysoka jako$¢ §wiadczen, wykwa-
lifikowana kadra medyczna, dobra dostepno$¢ i szeroki zakres oferowanych ustug to gtowne przestanki
wyboru dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Na przestrzeni lat mozna zauwazy¢, ze coraz wigcej 0s6b
decyduje si¢ na sektor prywatny, czesto w celu zabezpieczenia si¢ na przysztos¢. Wedlug studentéw wyso-
kos¢ sktadki powinna by¢ uzalezniona od wysoko$ci dochodu i zakresu polisy.

Sytuacja demograficzna w Polsce w znacznym stopniu przyczynia si¢ do rozpowszechnienia systemu
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Wiele o0sob, czgsto z powodu diugich kolejek, decyduje si¢ na
wykupienie polisy, badz abonamentu medycznego. Takze Swiadomo$¢ starzenia si¢ spoleczenstwa wplywa
na wigksze zainteresowanie sektorem prywatnym, ktory w duzej mierze gwarantuje znacznie lepszy dostep
do opieki specjalistycznej, niz sektor publiczny.

Whioski

Przeprowadzone analizy pozwolity na wyciagnigcie wielu istotnych wnioskow.

1. Stan wiedzy studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych w zaden sposob nie wptywa na ich decyzje odnosnie korzystania z sektora pry-
watnego. Gtowng przyczyng takiego stanu moze by¢ slabe zainteresowanie rynkiem dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, wynikajace m.in. z mtodego wieku respondentow, ale takze dobrego stanu
zdrowia.

2. Kierunek studiow ma duze znaczenie w odniesieniu do korzystania z sektora ubezpieczen prywat-
nych. Studenci Zdrowia Publicznego posiadaja wigksza wiedz¢ na temat ubezpieczen dodatkowych,
co zwigzane jest z ich profilem ksztalcenia. Swiadomos¢ wyboru prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych w zaden sposob nie jest zwigzana z miejscem zamieszkania badanych.

3. Kierunek studiow i miejsce zamieszkania ankietowanych nie wpltywaja rowniez na ich zdanie od-
no$nie czynnikow wpltywajacych na uzaleznienie sktadki na dodatkowe prywatne ubezpieczenie
zdrowotne z zakresu opieki dtugoterminowej. Respondenci nie wykazywali istotnych roéznic w od-
powiedziach, co swiadczy¢ moze o kwestiach indywidualnych. Czeg$¢ z nich uzaleznitaby wysokosci
sktadki od wysokos$ci zarobkow, stanu zdrowia, wieku przedemerytalnego, zakresu polisy czy od
jakosci $wiadczonych ustug i ich dostepnosci.
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