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Abstrakt: Wraz ze wzrostem zamoznoS$ci spoleczenstwa wzrasta popyt na ubezpieczenia
zwigzane z zyciem i zdrowiem. W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz wicksze zainteresowanie
produktami ubezpieczeniowymi gwarantujagcymi konsumentom dostep do prywatnych placowek
opieki zdrowotnej, zapewniajacych krotszy czas oczekiwania na wizytg u specjalisty niz w pla-
cowkach publicznych, szybka diagnostyke i wysoka jakos¢ swiadczonych ustug. Celem badania
bylo okreslenie poziomu wydatkéw na ubezpieczenia zwigzane ze zdrowiem i zyciem w réznych
typach gospodarstw domowych. Wskazano takze ich pozycje w strukturze wydatkéw gospodarstw
domowych na ubezpieczenia ogotem oraz w wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne. W latach
2015-2019 liczba klientéw zakupujacych polisy zdrowotne, zar6wno indywidualnych, jak i insty-
tucjonalnych, ponad dwukrotnie wzrosta, a wydatki na te ubezpieczenia w 2019 roku byty o 84%
wyzsze w stosunku do 2015 roku. Najwickszg kwote na zakup ubezpieczen dotyczacych zycia
i zdrowia przeznaczano w gospodarstwach domowych pracownikéw na stanowiskach nierobotni-
czych (rocznie ponad 131 zl/os.), a najnizsza w gospodarstwach domowych rolnikéw (rocznie
ponad 30 zt/os.).

Household expenditure on life and health insurance

Abstract: The increasing wealth in society is accompanied by the growing demand for life and
health insurance. In recent years, there has been a rising interest in insurance products offering
consumers access to private healthcare facilities, which ensure shorter waiting times for an
appointment with a specialist than in public facilities, as well as quick diagnosis and high quality
of services. The aim of the study was to determine the level of health and life insurance expenditure
in different household types. Their position in the overall household expenditure structure and in
the expenditure on consumer goods and services has also been determined. In 2015-2019 the
number of consumers purchasing health policies, both individual and institutional, has more than
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doubled and their spending on health insurance was 84% higher in 2019 than in 2015. The largest
amount for the purchase of life and health insurance was allocated in the households consisting of
white-collar workers (more than 131 PLN per person yearly), while the lowest in farmer households
(more than 30 PLN per person yearly).

Wstep

Ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem sa segmentem rynku ubezpie-
czeniowego charakteryzujacym si¢ od kilku lat duzym potencjalem wzrostu. Sg
one, obok ustug abonamentowych, gtéwnym elementem rynku prywatnej opieki
zdrowotnej, ktory takze odnotowuje staly wzrost. Popularnos¢ ustug gwarantu-
jacych dostep do prywatnej opieki zdrowotnej wynika migdzy innymi z ogdlnej
poprawy jako$ci zycia spoleczenstwa, spadku bezrobocia, wzrostu wynagro-
dzen, ale takze z rosngcej §wiadomosci zdrowotnej Polakéw. Jak podkresla sie
w analizach rynkowych, ogromne znaczenie dla rozwoju tej gatezi majg czynniki
szeroko pojetego makrootoczenia (w tym ekonomicznego i prawnego), w ktérym
podejmuja swoje aktywnosci zaréwno konsumenci, jak i przedsigbiorstwa!. Ob-
serwacja makrootoczenia pozwala stwierdzi¢, ze funkcjonujemy w turbulentnym
srodowisku?. Otoczenia prawne, spoteczne i pozadane zachowania ulegajg szyb-
kim modyfikacjom. Zmieniajace si¢ uwarunkowania i towarzyszace temu uczucie
niepewnosci wywotujg u wielu jednostek potrzebe zapewnienia sobie jak naj-
wigkszego poczucia bezpieczenstwa w obszarach uwazanych przez nie za wazne.
Nalezy podkresli¢, ze panujace mody, trendy i mikrotrendy, (zaraz po uwarun-
kowaniach o charakterze ekonomicznym takich jak np. dochody konsumentow)?,
maja znaczacy wptyw na poziom zapotrzebowania na produkty i ustugi, ktére
beda w stanie zaspokoi¢ pojawiajace si¢ potrzeby. Wiedza coraz bardziej wyedu-
kowanych klientow dotyczaca niekorzystnych zjawisk demograficznych (migdzy
innymi starzenia si¢ spoteczenstwa) wywoluje poczucie, ze nie ma szansy, aby
publiczna stuzba zdrowia mogta w przysztosci by¢ wydolna i sprosta¢ wszystkim,

' Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2015, https:/analizarynku.eu/rynek-prywatnej-
-opieki-zdrowotnej (dostep: 21.10.2020).

2 Szerzej na ten temat zob. A. Wodkowski, Nic si¢ nie zmienia. Uwazniej obserwuj otoczenie
i duzo stuchaj. Cata prawda o konsumencie, ,,Rocznik PTBRiO” 2017/2018, nr 22; K. Koziot,
Analiza strategiczna przedsiebiorstwa na poziomie makrootoczenia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Szczecinskiego. Studia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania” 2010, nr 17;
I. Penc-Pietrzak, Analiza strategiczna w zarzgdzaniu firmg. Koncepcja i stosowanie, Warszawa
2003; A. Panasiuk Ocena zmian w makrootoczeniu funkcjonowania wspéotczesnego biznesu tury-
stycznego, ,,Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu” 64, 2011;
M. Wojtkiewicz, Analiza trendow w otoczeniu marketingowym, [w:] Marketing przysztosci. Od
ujecia tradycyjnego do nowoczesnego, red. G. Rosa, J. Perenc, 1. Ostrowska, Warszawa 2016.

3 Na wymienione uwarunkowania wskazywali miedzy innymi: B. Mroz, Trendy konsumen-
ckie: implikacje marketingowe i wyzwania badawcze, [w:] Badania marketingowe. Praktyka-
-nauce, nauka-praktyce, red. A. Dabrowska, A. Wodkowski, Warszawa 2015; M.J. Penn, E. Kin-
ney Zalesne, Mikrotrendy. Male sity, ktore niosq wielkie zmiany, Warszawa 2009.
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dodajmy — stale rosngcym, oczekiwaniom. Skala potrzeb juz obecnie przewyzsza
mozliwosci systemu publicznej opieki medyczne;.

W $wietle przytoczonych uwag nie jest zaskakujace, ze coraz wickszg popular-
noscig cieszg si¢ dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne o waskim zakresie, ofero-
wane jako umowa dodatkowa do innej polisy, na przyktad ubezpieczenia na zycie.
W takich przypadkach sktadka za dodatkowa ochrong jest zwykle relatywnie
niska w stosunku do ceny gtéwnej polisy, w zwigzku z czym liczba ubezpieczo-
nych w zakresie ochrony ustug zdrowotnych w Polsce rosnie szybciej niz sktadka®,

Ubezpieczenia zwigzane ze zdrowiem i zyciem, ktore sg przedmiotem niniej-
szego opracowania, naleza do ubezpieczen osobowych, tak zwanych zyciowych
(life, z dziatu I). Ubezpieczenia osobowe dotyczg zdarzen zwigzanych z dobrami
osobistymi ubezpieczonych, przede wszystkim zyciem i zdrowiem. W ostatnich
latach obserwuje si¢ coraz wicksze zainteresowanie produktami ubezpieczenio-
wymi, ktore gwarantujg konsumentom dostep do prywatnych placowek opieki
zdrowotnej, zapewniajac krotszy czas oczekiwania na wizyte u specjalisty niz
ma to miejsce w przypadku opieki oferowanej przez placowki finansowane przez
NFZ, szybka diagnostyke i wysoka jakos¢ §wiadczonych ushug.

Jak wynika z analiz prowadzonych przez Polska [zbe Ubezpieczen (dalej: PIU),
w latach 2015-2019 zaobserwowano zdecydowany wzrost zainteresowania tego
typu produktami. W badanym okresie popyt na ubezpieczenia zdrowotne ze stro-
ny klientéw indywidualnych i instytucjonalnych wzrost, co mozna wyraznie za-
obserwowac zarowno w ujeciu ilo§ciowym (rys. 1a), jak i warto§ciowym (rys. 1b).
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Rysunek 1. Popyt na ubezpieczenia zdrowotne w ujeciu ilosciowym w tysigcach (a) i w ujeciu war-
tosciowym w milionach ztotych (b)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych PIU.

Z przedstawionych na rysunku 1 danych wynika, ze popyt na ubezpieczenia
zdrowotne rost w tempie ponad 392 tysiecy polis rocznie (rys. 1a). Kwota sktadki
przypisanej brutto w 2019 roku byta prawie dwukrotnie wyzsza niz w 2015 roku

4 Polska Izba Ubezpieczen, Wkrétce 3 min 0séb bedzie mialo ubezpieczenie zdrowotne, https:/
piu.org.pl/wkrotce-3-mln-osob-bedzie-mialo-ubezpieczenie-zdrowotne (dostep: 20.10.2020).

5 A. Kaniewska-Se¢ba, Analiza zjawisk rynkowych w czasie, [w:] Analiza rynku, red. H. Mruk,
Warszawa 2003.
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i wynosita 893,6 miliona ztotych (rys. 1b). Roczny przyrost sktadki wynosit 109,4
miliona ztotych.

Ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem

Ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem rzadko wystepuja w ofercie jako
odrebne, pojedyncze produkty. Najczesciej oferuje si¢ je w ramach ubezpieczen
kategoryzowanych w grupie 5 dziatu I°, w formie wariantéw dodatkowych do
oferty podstawowej, ktora dotyczy gléwnie ochrony zycia korzystajacego z ubez-
pieczenia (grupa 1)”. W swojej ofercie majg je rowniez ubezpieczyciele oferujacy
ubezpieczenia pozostate osobowe 1 majatkowe (dziat 11), sprzedajacy je jako pro-
dukty samodzielne obejmujace ochrong ryzyka wypadku (w tym wypadku przy
pracy) i choroby?®.

Do podstawowych rodzajéw produktow ubezpieczen chorobowych i wypad-
kowych zalicza sig:

— ubezpieczenia pobytu w szpitalu, nazywane tez ubezpieczeniem dziennego
zasitku szpitalnego,

— ubezpieczenia operacji chirurgicznych,

— ubezpieczenia powaznego zachorowania (ci¢zkich chorob),

— ubezpieczenia na wypadek niezdolnos$ci do pracy,

— (tradycyjne) ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

— ubezpieczenia kosztow leczenia (tak zwane kompleksowe).

Ubezpieczenia chorobowe funkcjonujace w ramach tak zwanych ubezpieczen
zyciowych (nazwy ubezpieczenia zdrowotne i chorobowe uzywane sg zamiennie)
bardzo czgsto realizowane sg w formie grupowej i w wigkszosci krajow rozwijaty
i rozwijaja sie glownie na plaszczyznie relacji pracodawca—pracownik®. Tworze-
nie si¢ grupy nie musi by¢ jednak zwigzane z relacjami zawodowymi. Czgsto takie
grupy powstaja w zwigzku z korzystaniem przez klientéw z ustug finansowych,
na przyktad kredytéw w bankach. Ubezpieczenia grupowe, w stosunku do indy-
widualnych, majg wiele zalet, takich jak chociazby nizsza cena czy uproszczone
procedury zwiazane z przystapieniem do ubezpieczenia. Nie sg jednak wolne od
wad, do ktorych mozna zaliczy¢ niska swiadomos¢ klientéw (pracownikéw lub
kredytobiorcow) co do szczegdtow oferty posiadanej ochrony ubezpieczeniowej
oraz brak mozliwosci jej indywidualizacji.

6 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 895).

7 M. Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie. Aspekty prawne, Warszawa 2008.

8 M. Osak, Ubezpieczenia zdrowotne — miejsce w ustawowej systematyce ubezpieczen, ,,Zeszy-
ty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu 2011, nr 81.

9 M. Borda, M. Osak, Ubezpieczenia chorobowe i wypadkowe, [w:] Ubezpieczenia, red.
W. Ronka-Chmielowiec, Warszawa 2016.
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Obecnie najwigkszy udziat w rynku ubezpieczen zdrowotnych maja ubezpie-
czenia grupowe, finansowane lub wspotinansowane przez pracodawcow. Jak
wskazuja wyniki badan, prywatna opieka medyczna to dla pracownikow naj-
bardziej pozadany benefit pozaptacowy. Z kolei pracodawcy sg coraz bardziej
swiadomi tego, jak wazne jest zdrowie pracownikow.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w poszczegdlnych krajach moga odgrywac
ro6zna rolg¢ w systemie ochrony zdrowia. Moga go uzupelniaé, zastepowac oferty
publicznej stuzby zdrowia badz mie¢ charakter réwnolegty do niej'’. Ze wzgledu
na petnione funkcje prywatne ubezpieczenia zdrowotne mozna podzieli¢ na:

1. ubezpieczenia substytucyjne — ich celem jest zapewnienie opieki zdro-
wotnej osobom wykluczonym z publicznego systemu opieki medycznej lub tym,
ktorzy z niego rezygnuja, pod warunkiem wykupienia prywatnego ubezpiecze-
nia spetniajacego przynajmniej standardy ubezpieczenia publicznego (tego typu
ubezpieczenia oferowane sg na przyktad w Portugalii);

2. ubezpieczenia komplementarne — zapewniajg pokrycie kosztow wynikaja-
cych z korzystania ze §wiadczen, ktore nie sg refundowane ze $rodkow publicz-
nych oraz pokrycie ustawowych optat do swiadczen cze¢sciowo refundowanych
(z taka rola ubezpieczen zdrowotnych mamy do czynienia na przyktad w Belgii);

3. ubezpieczenia suplementarne — ich celem jest zapewnienie wyzszego stan-
dardu $wiadczonych ustug medycznych niz ten oferowany przez system publiczny.
Jest to ubezpieczenie dobrowolne, ktorego wykupienie nie zwalnia z obowigzku
partycypowania w kosztach funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia (taka role
maja dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne w Polsce);

4. ubezpieczenia bazowe — zapewniajg obywatelom dostep do opieki medycz-
nej w sytuacji kiedy, panstwo nie organizuje jej jako systemu publicznego (takie
zadania dotycza ubezpieczen zdrowotnych na przyktad w USA).

Metodyka badan

Celem badan jest okreslenie poziomu i zréznicowania wydatkéw na zakup
ubezpieczen zwigzanych z zyciem i zdrowiem ponoszonych przez konsumentow
funkcjonujacych w ramach réznych typow gospodarstw domowych, wyrdznio-
nych na podstawie kryterium spoteczno-ekonomicznego. Podjeto takze probe
oceny zwigzku miedzy poziomem dochodow rozporzadzalnych analizowanych
gospodarstw domowych a ich wydatkami na te ubezpieczenia.

Do badan wykorzystano dane wtérne pochodzace z opracowan publikowanych
przez GUS pod tytulem Budzety gospodarstw domowych za lata 2015-2019. Wy-

10 polska Izba Ubezpieczen, Rola i funkcja dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych we wspot-
czesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacje dla Polski, http://www.polisyna-
zdrowie.pl/files/2013_Raport Rola i funkcja DUZ.pdf (dostep: 21.10.2020).
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datki na ubezpieczenia prezentowane w raporcie GUS przedstawione sg wedtug
ponizszej klasyfikacji:

1. ubezpieczenia na zycie — ubezpieczenie na zycie lgcznie z wariantami do-
datkowych ubezpieczen,

2. ubezpieczenia zwigzane z mieszkaniem i zamieszkiwaniem,

3. ubezpieczenia zwigzane ze zdrowiem (prywatne) — ubezpieczenia od na-
stepstw nieszczesliwych wypadkow i chorobowe,

4. ubezpieczenia zwigzane z transportem.

Ze wzgledu na badang tematyke w analizie uwzgledniono wydatki na ubezpie-
czenia na zycie, wydatki na ubezpieczenia zwiagzane ze zdrowiem i wydatki na
ubezpieczenia ogdtem. Wykorzystano takze dane dotyczace popytu na ubezpie-
czenia zdrowotne zakupywane ze strony klientéw zaréwno indywidualnych, jak
1 instytucjonalnych, publikowane przez Polska Izb¢ Ubezpieczen.

W analizie danych postuzono si¢ nastgpujacymi wskaznikami: struktury wy-
datkow na ubezpieczenia, udziatu wydatkow na ubezpieczenia zwigzane z zyciem
i zdrowiem w wydatkach na ubezpieczenia ogdtem oraz wskaznikami dynami-
ki. Wyznaczono trend rozwojowy w wykorzystanych funkcjach regresji liniowe;.
Ustalono takze wskazniki elastycznosci dochodowej popytu na ubezpieczenia
zwigzane z zyciem i zdrowiem dla poszczeg6lnych typow gospodarstw domowych.

W celu okreslenia zréznicowania struktur wydatkow na ubezpieczenia dla
szesciu typodw gospodarstw domowych obliczono dla 2019 roku wskaznik zr6zni-
cowania struktur wydatkéw na ubezpieczenia opisany wzorem:

k
1
Upq = EZ'BL;) - Biql
i=1

gdzie By, Biqgoznaczaja, odpowiednio, udziat i-tej sktadowej struktury w p-tym
i g-tym typie gospodarstw domowych (k jest liczbg wyroznionych sktadnikow
struktury, czyli grup wydatkow). Oczywiscie sktadowe: ,Bip, ,Bl-q spelniaja relacje:

OfﬁipS laZizlﬁipzln-

Wydatki na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem
gospodarstw domowych

W strukturze finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej $rodki prywatne obywa-
teli stanowig coraz bardziej znaczacg pozycj¢. Ma to miejsce szczegblnie w przy-
padku opieki stomatologicznej (74%) 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(38,3%)!!. ,,Statystyczny Polak” optaca obowiazkowe sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, wydaje $rodki na zakup $wiadczen medycznych w systemie prywat-

1 polska Izba Ubezpieczen, Finansowanie opieki zdrowotnej pracownikéw. Jak zadbad
o zdrowie kluczowej dla rozwoju grupy spotecznej?, https://piu.org.pl/wp-content/uploads/2019/04/
Raport-zdrowotny-PIU.pdf (dostep: 20.10.2020).
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nym i coraz czgsciej oplaca sktadke na prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Za-
tem te trzy kategorie wydatkoéw przeznaczane sg na realizacje tego samego celu.
Z roku na rok sa to tacznie coraz wieksze kwoty. Swiadczyé o tym moga chociazby
zestawione w tabeli 1 wydatki, jakie poniesli konsumenci w latach 2015-2019 na
roznego typu ustugi i produkty zwigzane ze zdrowiem.

Tabela 1. Prywatne wydatki na ochrong zdrowia w latach 2015-2019 (zt na osobg rocznie)

Wydatki na osobg rocznie (w zt)

2015 2016 2017 2018 2019

Wyszczegdlnienie

Wydatki na zdrowie

691,32 | 726,24 | 777,72 | 713,04 | 771,60
(wzh)

Wydatki na ubezpie-
czenia zwigzane
z zyciem i zdrowiem
(ogolem) (w zt)

99,24 93,84 96,84 89,52 99,36

Suma (w zl) 790,56 820,08 874,56 802,56 870,96

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wydatki na zakup ustug zdrowotnych (w tym ubezpieczen) charakteryzuja sig
tendencja rosngca (wskaznik dynamiki 2019/2015 wyniost 110%). Przez dziesig¢
lat znaczaco wzrosty same wydatki na zdrowie z kwoty 569 zI na osobg¢ rocznie
w 2010 roku do 772 zt na osobe rocznie w 2019 roku (dane GUS). Wydatki na
ubezpieczenia zdrowotne takze odnotowaty wzrost z 13 zt na osobe rocznie w 2010
roku do 99,4 zI na osobg rocznie w 2019 roku. Wartosci wydatkéw na ubezpieczenia
zdrowotne, prezentowane w budzetach gospodarstw domowych, nie oddaja w petni
obrazu tego segmentu rynku ubezpieczen, gdyz wigkszos¢ produktow zakupywana
jest grupowo na rzecz pracownikoéw przez przedsigbiorstwa i czesto to takze one
ponosza wydatki na ich zakup. W kolejnych latach bedziemy obserwowali dalszy
rozwdj tej czesci rynku ubezpieczen chociazby ze wzgledu na to, ze zdaniem Do-
roty M. Fal to wlasnie ubezpieczenia zdrowotne pozwalajg efektywnie zarzadzac
wydatkami na opieke medyczng. W jej opinii jest to szczegdlnie wazne, kiedy
swiadczenia zdrowotne drozeja z powodu inflacji: ,,Finansowanie opieki zdrowot-
nej z whasnej kieszeni, bez ubezpieczenia, bedzie jeszcze mniej oplacalne!?.

W badanych latach wydatki na zakup ubezpieczen zwigzanych z zyciem i zdro-
wiem (ogotem) stanowity $rednio 5,5% wszystkich wydatkéw gospodarstw do-
mowych ponoszonych na zakup towardw i ustug konsumpcyjnych. Miaty w nich
zatem podobny udziat jak do$¢ powszechne wydatki na odziez i obuwie, wyposa-

12 Polska Izba Ubezpieczen, Ponad 3 min Polakéw ma prywatne ubezpieczenie zdrowotne,
https://piu.org.pl/ponad-3-mln-polakow-ma-prywatne-ubezpieczenie-zdrowotne (dostep: 20.10.2020).
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zenie mieszkania, prowadzenie gospodarstwa domowego oraz restauracje i hotele

(GUS 2019).

W poszczegdlnych typach gospodarstw domowych poziom wydatkdéw na ubez-
pieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem znaczgco si¢ roznit (tab. 2).

Tabela 2. Wydatki na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem w zt na osob¢ na miesigc

wedhug typoéw gospodarstw domowych

Typy gospodarstw domowych 2015 2016 2017 2018 2019 | Srednio
Gospodarstwa domowe pracujacych 8.40 8.96 9.66 1174 | 1053 9.9
na wiasny rachunek
Gospodarstwa domowe rolnikow 2,30 2,89 2,22 2,75 2,44 2,5
Gf)spodarstwa . domowe prgcownl— 5.01 483 5.46 5.06 5,59 52
kow na stanowiskach robotniczych
Gospodarstwa domowe pracowni-
kow na stanowiskach nierobotni- | 12,27 | 10,66 11,13 9,21 11,33 10,9
czych
Gospodarstwa domowe emerytow 11,41 11,01 10,57 9,03 9,8 10,4
Gospodarstwa domowe rencistow 8,40 8,96 9,66 11,74 7,12 9,2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Rysunek 2. Dynamika wydatkow na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem i dochodow roz-
porzadzalnych dla gospodarstw domowych w latach 2015-2019 (2015=100)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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W badanych latach najwyzszy poziom wydatkow na ubezpieczenia zwigzane
z zyciem i zdrowiem odnotowano w gospodarstwach domowych pracownikow na
stanowiskach nierobotniczych ($rednio 10,9 zt/os./mies.). Podobna kwote na zakup
wskazanych ubezpieczen wydawali emeryci (Srednio 10,4 zt/0s./mies.). Najnizszy
poziom wydatkow na ten cel zaobserwowano w gospodarstwach domowych rol-
nikéw: srednia w tym przypadku wynosita 2,5 zt/os./mies.

Wskaznik dynamiki wydatkow na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdro-
wiem dla lat 2019/2015 wskazuje na ich zdecydowany wzrost w przypadku gospo-
darstw domowych pracujacych na wlasny rachunek (wskaznik dynamiki 125%),
w przypadku za$ gospodarstw domowych emerytow i rencistow oraz pracowni-
kéw na stanowiskach nierobotniczych obserwowano spadek. Wskazniki dynamiki
dochodow dla wszystkich analizowanych typow gospodarstw domowych wynosi-
ty ponad 100 (rys. 2). Wzrost dochodow wystepowat zatem w kazdym z badanych
typoéw gospodarstw domowych.

Dochod jest jednym z czynnikéw majacych wplyw na zakup ubezpieczen,
szczegolnie tych zwigzanych z zyciem i zdrowiem, ktore w literaturze przedmio-
tu okreslane sg jako dobra luksusowe. Sprawdzono, jaka zalezno$¢ zachodzita
w badanych latach migdzy wydatkami na analizowane ubezpieczenia a dochodem
rozporzadzalnym w danych typach gospodarstw domowych. Wskazniki elastycz-
nosci obliczono dla lat 2015-2019 (tab. 3).

Tabela 3. Wskazniki elastycznosci dochodowej popytu (lukowej!?) dla gospodarstw domowych
(2019/2015)

Wskaznik elastycznosci

. I j kaznik
dochodowe; popytu nterpretacja wskaznika

Typ gospodarstwa domowego

Gospodarstwa domowe pracujacych na

wlasny rachunek 1,01 popyt elastyczny
Gospodarstwa domowe rolnikow 0,10 popyt nieelastyczny
Gospodarstwa domowe pracownikow na 027 bopyt nicelastyczny

stanowiskach robotniczych

Gospodarstwa domowe pracownikow na popyt odwrotnie

stanowiskach nierobotniczych 0,37 elastyczny

Gospodarstwa domowe emerytow -0,60 popyt odwrotnie
elastyczny

Gospodarstwa domowe rencistow -0,44 popyt odwrotnie

elastyczny

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych GUS.

13 B. Gregor, Elastycznosé popytu, [w:] Analiza rynku. ..
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Jak wynika z zestawienia pokazanego w tabeli 3, tylko w gospodarstwach
domowych pracujacych na wlasny rachunek popyt na ubezpieczenia zwigzane
z zyciem 1 zdrowiem w badanych latach reagowal w stopniu wigcej niz propor-
cjonalnym na zmiany dochodoéw (wspotczynnik elastycznosci > 1). W gospodar-
stwach domowych emerytéw i rencistow oraz pracownikéw na stanowiskach
nierobotniczych rosngcemu dochodowi towarzyszyt spadek popytu na omawiane
ubezpieczenia (wspotczynnik elastycznosci < 0). W pozostatych typach gospo-
darstw domowych (rolnikow i pracownikow na stanowiskach robotniczych) popyt
reagowal na zmiany dochodu w stopniu mniej niz proporcjonalnym.

Kolejnym analizowanym zagadnieniem bylo okreslenie udziatu wydatkoéw
na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem w cato$ci wydatkéw ponoszo-
nych na zakup wszystkich ubezpieczen komercyjnych, w tym komunikacyjnych
i mieszkaniowych oraz zmian tego udziatu w badanym okresie.

Zestawienie danych dotyczacych wielkosci omawianego udziatu w poszczegol-
nych typach gospodarstw domowych przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Udziat wydatkdéw na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem w wydatkach ogo-
tem na ubezpieczenia w gospodarstwach domowych (w %)

T ospodarstw Zmiana
YPy 80P 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | w punktach
domowych
procentowych
Gospodarstwa domowe
pracujacych na wlasny 43,93 | 44,51 | 46,22 | 41,68 | 43,30 -0,63
rachunek
Gospodarstwa domowe 20,76 | 2533 | 18,52 | 20,63 | 17,40 3,36

rolnikow

Gospodarstwa domowe
pracownikdéw na stanowi- 47,13 | 39,36 | 40,53 | 37,32 | 41,19 -5,94
skach robotniczych

Gospodarstwa domowe
pracownikow na stanowi- 51,19 | 41,16 | 40,43 | 38,22 | 43,90 -7,29
skach nierobotniczych

Gospodarstwa domowe

. 50,78 | 45,07 | 43,14 | 39,42 | 43,63 -7,15
emerytow

Gospodarstwa domowe

., 62,34 56,43 60,67 48,01 48,30 -14,04
rencistow

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

W 2019 roku we wszystkich analizowanych typach gospodarstw domowych
udziat wydatkow na ubezpieczenia zwigzane ze zdrowiem i zyciem w wydatkach
na ubezpieczenia ogétem ulegt obnizeniu w stosunku do 2015 roku. W 2015 roku
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warto$¢ udziatu dla gospodarstw domowych rencistow byta najwyzsza i wynosita
ponad 62%, a dla gospodarstw domowych rolnikoéw najnizsza i wynosita 20,7%.
Z podobng sytuacja mielismy do czynienia w 2019 roku, kiedy udziat wydatkow
na ubezpieczenia zwigzane ze zdrowiem i zyciem w wydatkach na ubezpieczenia
ogotem znoéw byt najwyzszy w gospodarstwach domowych rencistow i wynosit
48% (spadek o 14 p.p.), a najnizszy dla gospodarstw domowych rolnikow — 17,4%
(spadek o 3.4 p.p.). Przyczyny tego stanu mozna doszukiwac si¢ w znaczaco wyz-
szym w 2019 roku udziale w strukturze wydatkow na ubezpieczenia zwigzanych
z transportem, co wynikato ze wzrostu cen ubezpieczen komunikacyjnych.

W kolejnym kroku badania, wykorzystujagc wskaznik zréznicowania struk-
tur, wyodrgbniono typy gospodarstw domowych, ktére pod wzgledem struktury
wydatkow na ubezpieczenia rdznity si¢ najbardziej od pozostatych. Wskazniki
zroéznicowania struktur dla 2019 roku zapisano w postaci symetrycznej macierzy
o wymiarach 6 x 6 (sze$¢ typow gospodarstw domowych) i przedstawiono w ta-
beli 5. W ostatniej kolumnie macierzy podano sumy wskaznikéw struktury dla
poszczegolnych kategorii gospodarstw domowych.

Tabela 5. Macierz wskaznikow zroznicowania struktur wydatkéw na ubezpieczenia

plq 1 2 3 4 5 6 Y
1 0,0000 02563 0,602  0,0464 00310  0,1349 0,53
2 0,2563  0,0000 02379  0,0270 0,679  0,1883 0,78
3 0,06002 02379 0,000 00270  0,0679  0,1883 0,58
4 0,0464  0,0270 0,270  0,0000  0,0535  0,1740 0,33
5 0,0310  0,0679 0,679  0,0535  0,0000  0,1204 0,34
6 0,349  0,1883  0,1883  0,1740  0,1204  0,0000 0,81

p: numery poszczegolnych typow gospodarstw domowych: 1 — pracujacy na wlasny rachunek,
2 — rolnicy, 3 — pracownicy na stanowiskach robotniczych, 4 — pracownicy na stanowiskach
nierobotniczych, 5 — emeryci, 6 — rencis$ci. Gdy pordwnywane struktury sg identyczne miara
Vpg = 0.. Zwigkszajacym si¢ roznicom strukturalnym towarzyszy wzrost wartosci vpq az do
jednosci.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Budzetow Gospodarstw Domowych.

Analizujac dane przedstawione w tabeli, mozna dostrzec, ze najbardziej r6z-
nia si¢ od pozostatych struktury wydatkéw w gospodarstwach domowych renci-
stow (0,81) oraz rolnikow (0,78) — czyli tych gospodarstw domowych, w ktorych
udziat wydatkéw na ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem w wydatkach
na ubezpieczenia ogdtem byt odpowiednio najwigkszy 1 najmniejszy. Najmniej
r6znig si¢ od pozostatych struktury wydatkow na ubezpieczenia pracownikéw na
stanowiskach nierobotniczych i emerytow.
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Whioski

Dbatos¢ o zdrowie jest w krajach rozwinietych jednym z wyraznie obserwo-
wanych trendow. Ma to wyraz w rosngcych wydatkach zwigzanych z utrzyma-
niem dobrej kondycji zdrowotnej i wydatkach na ustugi zdrowotne. Obserwu-
je sie rowniez wzrost poziomu wydatkow na zakup dodatkowych, prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych. Stanowig one uzupelnienie istniejgcych publicznych
systemow ubezpieczen. Roéwniez w Polsce notuje si¢ wzrost zainteresowania do-
datkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi, co znajduje wyraz we wzroscie za-
rowno liczby polis, jak i kwoty wydatkow na zakup takich ubezpieczen. Tylko
w latach 2015-2019 liczba polis zwigkszyta si¢ w Polsce dwukrotnie, podobnie
jak wielkos¢ sktadki. W 2019 roku na ten cel przeznaczono 894 milionoéw zlotych.
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne sg produktami wyzszego rzedu, popyt na nie
byt wigkszy w gospodarstwach domowych dysponujacych wyzszym dochodem na
osobg. Dodatkowo ubezpieczenia takie sg nabywane juz po zakupie ubezpieczen
obowigzkowych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wskazac¢ kilka najwazniejszych
ustalen:

1. W badanych latach laczny popyt na ubezpieczenia zdrowotne zakupywane
przez klientéw indywidualnych i instytucjonalnych wzrost w ujgciu zarowno ilos-
ciowym, jak i warto$ciowym. Potwierdzeniem tego jest wyrazny trend wzrosto-
Wy — W ujeciu ilosciowym popyt na te ubezpieczenia rést srednio o ponad 392
tysiecy polis rocznie. Kwota sktadki przypisanej brutto w 2019 roku byta prawie
dwukrotnie wyzsza niz w 2015 roku i wynosita 893,6 miliona zlotych, liczba
za$ 0sOb posiadajacych prywatne ubezpieczenie zdrowotne zwigkszyla si¢ ponad
dwukrotnie (210%).

2. Najwigksza kwote na zakup ubezpieczen dotyczacych zycia i zdrowia po-
noszono w gospodarstwach domowych pracownikéw na stanowiskach nierobot-
niczych (Srednio 10,92 zt na os./mies.), najmniejsza za§ w gospodarstwach domo-
wych rolnikow (2,52 zt).

3. Wydatki na zakup ubezpieczen zwigzanych z zyciem i zdrowiem stanowi-
ty najwickszy udziat w wydatkach ponoszonych na zakup ubezpieczen ogdtem
w gospodarstwach domowych rencistow (srednio w latach 2015-2019 ponad 55%).

4. W badanych latach najwigkszg zaleznos¢ miedzy dochodem a popytem na
ubezpieczenia zwigzane z zyciem i zdrowiem zaobserwowano w gospodarstwach
domowych pracujacych na wlasny rachunek, co potwierdza obliczony wskaznik
elastycznosci dochodowej popytu wynoszacy 1,01.

5. Najbardziej zréznicowane struktury wydatkéw na ubezpieczenia w 0go-
le w 2019 roku miaty gospodarstwa domowe rolnikéw (sumaryczny vy, = 0,78)
i rencistow (sumaryczny v,q = 0,81) w stosunku do pozostatych analizowanych
gospodarstw domowych.
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