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Streszczenie
Prywatne ubezpieczenia zdrowotne odgrywają coraz większą rolę w finansowaniu wydatków zdro-
wotnych w Europie. W przeprowadzonym badaniu zastosowano analizę korelacji oraz model regresji 
wielorakiej w celu ustalenia, w jakim stopniu tendencje demograficzne oraz czynniki związane ze sta-
tusem zdrowotnym mieszkańców wpływają na prywatne ubezpieczenia zdrowotne oraz ich wyko-
rzystanie w finansowaniu opieki zdrowotnej w wybranych krajach europejskich. Otrzymane wyniki 
omówiono w kontekście funkcjonowania systemów opieki zdrowotnej w badanych krajach. Wskaza-
no również na aktualne wyzwania sektora ubezpieczeń zdrowotnych w obszarze oferty produktowej.

Abstract
Private health insurance plays an increasingly important role in health expenditure financing in Europe. In the 
conducted research correlation analysis and a multiple regression model were used to determine the extent to 
which demographic trends and factors related to the health status of residents influence private health insurance 
and its use in healthcare financing in selected European countries. The obtained results were discussed in the 
context of the functioning of healthcare systems in the examined countries. The current challenges of the health 
insurance sector in the area of product offering were also highlighted.
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WPROWADZENIE

W warunkach postępującego procesu starzenia się społeczeństw i związanego z nim obciążenia fi-
nansowego systemów opieki zdrowotnej problematyka prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych nabie-
ra coraz większego znaczenia. Na przestrzeni ostatniej dekady można zaobserwować systematyczny 
wzrost wartości składki przypisanej w segmencie ubezpieczeń zdrowotnych. Według Allianz Global In-
surance Report [2025], w latach 2014‒2024 w ujęciu globalnym średnioroczny wzrost przypisu składki 
z prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych wyniósł 8,3%. W 2024 r. globalna składka przypisana brutto 
z tych ubezpieczeń wzrosła o 7% w stosunku do roku poprzedniego, a w odniesieniu do krajów Eu-
ropy Zachodniej było to odpowiednio 6,1%. Wśród przyczyn takiej sytuacji należy wymienić przede 
wszystkim: luki w zakresie przedmiotowym publicznych systemów opieki zdrowotnej, utrudnio-
ny dostęp do niektórych świadczeń, wzrost kosztów opieki zdrowotnej, jak również kontynuowane 
po pandemii zwiększone zainteresowanie produktami ubezpieczeń zdrowotnych, zapewniającymi 
szybki dostęp do wysokiej jakości świadczeń medycznych. Równocześnie w poszczególnych krajach 
europejskich funkcjonują nadal istotne dysproporcje odnośnie stopnia rozwoju i struktury rynków 
ubezpieczeń zdrowotnych oraz dostępnych produktów, co przede wszystkim determinowane jest 
rolą, jaką ubezpieczenia te pełnią w poszczególnych systemach opieki zdrowotnej (ubezpieczenia ba-
zowe, substytucyjne, komplementarne i suplementarne).

Nie ulega wątpliwości, że znaczenie prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w finansowaniu opieki 
zdrowotnej wynika w największym stopniu z ram organizacyjno-prawnych systemu ochrony zdrowia 
w danym kraju oraz uwarunkowań o charakterze ekonomiczno-finansowym, w szczególności pozio-
mu dochodów gospodarstw, o czym świadczą wyniki wielu badań naukowych [zob. m.in.: Bernard 
i in., 2009; Paccagnella, Rebba, Weber, 2013; Tynkkynen i in., 2018]. W niniejszym opracowaniu celo-
wo pominięto czynniki instytucjonalne oraz dochodowe, które w odniesieniu do krajów europejskich 
są kluczowe dla korzystania z prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, a skoncentrowano się na czyn-
nikach związanych z procesem starzenia się społeczeństwa oraz czynnikach w sposób subiektywny 
określających sytuację zdrowotną mieszkańców. Wydaje się, że zwłaszcza w kontekście obserwowa-
nych przemian demograficznych oraz różnic pokoleniowych w postawach wobec produktów ubez-
pieczeniowych, wymienione grupy uwarunkowań mogą istotnie wpływać na korzystanie z ubezpie-
czeń zdrowotnych, a zatem wymagają kompleksowej analizy.

Celem przeprowadzonego badania jest identyfikacja i porównanie wpływu czynników demogra-
ficznych oraz czynników charakteryzujących w sposób subiektywny status zdrowotny mieszkańców 
na wykorzystanie prywatnych, dobrowolnych ubezpieczeń zdrowotnych w finansowaniu opieki zdro-
wotnej na przykładzie wybranych krajów europejskich. W niniejszym artykule w pierwszej kolejności, 
na podstawie studiów literatury, dokonano przeglądu najważniejszych uwarunkowań wpływających 
na decyzje o posiadaniu prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych. Następnie, w oparciu o przesłanki 
merytoryczne oraz kierując się dostępnością danych, dokonano wyboru krajów europejskich objętych 
badaniem. Ocena wpływu czynników demograficznych oraz czynników charakteryzujących sytuację 
zdrowotną na wartość wydatków zdrowotnych finansowanych z ubezpieczeń prywatnych została 
przeprowadzona z zastosowaniem analizy korelacji i modelu regresji wielorakiej.
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CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA ZAKUP PRYWATNYCH DOBROWOLNYCH 
UBEZPIECZEŃ ZDROWOTNYCH

Problematyka dotycząca czynników, które oddziałują na zakup prywatnych ubezpieczeń zdrowot-
nych, a tym samym pośrednio wpływają na rozwój tego sektora rynku ubezpieczeń stanowi przed-
miot wielu opracowań naukowych. Ogólnie uwarunkowania te można ująć w następujących grupach 
[por. Bednarczyk i in., 2019; Borda, 2024; Outreville, 1996; Śliwiński i in., 2013]:

•	 czynniki ekonomiczne – w tym: dochody gospodarstw domowych, stopa oszczędności, PKB, 
poziom wynagrodzeń, stopa inflacji, bezrobocie, poziom stóp procentowych, sytuacja na rynku 
finansowym. Istotny wpływ uwarunkowań ekonomicznych na rozwój popytu na ubezpiecze-
nia w poszczególnych krajach lub grupach krajów potwierdzają wyniki prezentowane w wielu 
opracowaniach naukowych [zob. m.in. Bianchi i in., 2011; Borda, Chmielowiec-Lewczuk, Kwie-
cień, 2020; Buric i in., 2017; Li i in., 2007; Sen, 2008; Śliwiński i in., 2013]. Badania empiryczne 
wskazują, że zwłaszcza poziom dochodów determinuje popyt zarówno na ubezpieczenia ży-
ciowe, zdrowotne, jak i majątkowe [Buric i in., 2017; Outreville, 1996; Pinilla, López-Valcárcel, 
2020].

•	 czynniki instytucjonalne (strukturalne) – w odniesieniu do ubezpieczeń zdrowotnych to przede 
wszystkim rola, jaką ubezpieczenia te pełnią w danym systemie opieki zdrowotnej, struktura 
źródeł finansowania opieki zdrowotnej, zachęty w postaci ulg podatkowych, dostępność usług 
zdrowotnych, ramy prawne określające zasady współpracy ubezpieczycieli ze świadczenio-
dawcami usług zdrowotnych, a także istnienie konkurencyjnej oferty abonamentowej [Borda, 
2016; Borkowska, 2019; Stavrunova. Yerokhin, 2014]. W przypadku ubezpieczeń zdrowotnych 
czynniki te odgrywają kluczową rolę wyznaczając realne możliwości konstrukcji produktów 
ubezpieczeniowych przez zakłady ubezpieczeń, jak również wpływając na popyt na tego typu 
produkty.

•	 czynniki demograficzne – w tym: liczba ludności, struktura wiekowa, płciowa i zawodowa 
ludności, przeciętne dalsze trwanie życia (w zdrowiu), stan zdrowia ludności, współczynnik 
obciążenia demograficznego, współczynnik dzietności, zapadalność na choroby cywilizacyjne, 
urbanizacja. Uwarunkowania te są niezmiernie istotne w odniesieniu do ubezpieczeń zdrowot-
nych, jak i ubezpieczeń na życie. Czynniki o charakterze demograficznym wywierają wpływ 
na decyzję o zakupie ubezpieczenia i stymulują popyt na produkty ubezpieczeniowe [m.in. w: 
Altwicker-Hámori, Stucki, 2023; Hanning, 2004; Jung i in., 2017].Wpływ starzenia się ludno-
ści na tendencje w kształtowaniu się wydatków na ochronę zdrowia i pośrednio rozwój oferty 
ubezpieczeniowej jest też przedmiotem badań w krajowym piśmiennictwie [m.in. w: Laskow-
ska, 2020; Łyszczarz, 2018; Rozkrut, 2013].

•	 czynniki społeczno-kulturowe – w szczególności świadomość ubezpieczeniowa, awersja wobec 
ryzyka, poziom edukacji finansowej, wzorce zachowań w najbliższym otoczeniu, dotychczaso-
we doświadczenia w korzystaniu z usług ubezpieczeniowych, zaufanie do instytucji ubezpie-
czeniowych [Bednarczyk i in., 2019]. Czynniki te w dużej mierze mają charakter subiektywny 
i kształtują indywidualne postawy wobec prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych.

Spotykane są też inne klasyfikacje np. z wyodrębnieniem czynników o charakterze psychologicznym 
oraz czynników zależnych od zakładów ubezpieczeń [Zietz, 2003]. Co warto podkreślić, w dostępnych 
opracowaniach do tej pory w największym stopniu uwzględniono wpływ czynników ekonomiczno-
-finansowych oraz instytucjonalnych na zakup prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych i pośrednio 
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rozwój tego sektora ubezpieczeniowego. Wyniki analizy przeprowadzonej w odniesieniu do rynku 
polskiego również potwierdzają istotny wpływ czynnika demograficznego związanego ze starzeniem 
się społeczeństw na wartość składki z prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych [Borda, 2024]. Jak już 
wcześniej wspomniano, w niniejszym opracowaniu celowo badaniem objęto czynniki demograficzne 
związane ze starzeniem się populacji oraz czynniki określające status zdrowotny mieszkańców.

PRZEBIEG BADANIA EMPIRYCZNEGO ORAZ DYSKUSJA WYNIKÓW

Celem przeprowadzonego badania było sprawdzenie czy i w jakim stopniu tendencje demograficzne 
oraz czynniki w sposób subiektywny określające status zdrowotny mieszkańców wpływają na wyko-
rzystanie prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych jako mechanizmu finansowania opieki zdrowotnej 
w wybranych krajach europejskich. Zakres czasowy badania obejmował lata 2008‒2023. Do analizy 
wybrano kraje, w których udział dobrowolnych, prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w finansowa-
niu wydatków zdrowotnych, według najbardziej aktualnych danych Eurostat, kształtował się na po-
ziomie wyższym niż 5%. Dodatkowo należy podkreślić, że istotnym kryterium wyboru krajów stano-
wiła dostępność kompletnych danych. W efekcie uwzględnienia powyższych kryteriów do badania 
zakwalifikowało się 5 krajów, a mianowicie – Francja, Hiszpania, Polska, Portugalia oraz Słowenia. 
W tabeli 1 przedstawiono wybrane charakterystyki analizowanych krajów.

Co istotne, wybrane kraje są zróżnicowane pod względem wielkości nakładów na opiekę zdrowotną, 
dominującego źródła finansowania opieki zdrowotnej (społeczne ubezpieczenie zdrowotne we Fran-
cji, Polsce i Słowenii; fundusze budżetowe w odniesieniu do Hiszpanii i Portugalii), jak i głównej roli, 
jaką odgrywają ubezpieczenia dobrowolne w danym systemie ochrony zdrowia. We wszystkich tych 
krajach widoczny jest postępujący proces starzenia się społeczeństwa.

Doboru potencjalnych zmiennych do badania dokonano kierując się przesłankami merytorycznymi 
oraz dostępnością danych statystycznych. Dane wykorzystane w badaniu pochodzą z baz Eurostatu 
EU-SILC oraz OECD Health Statistics. Zmienna objaśniana Y prezentuje znaczenie prywatnych ubez-
pieczeń zdrowotnych w finansowaniu świadczeń zdrowotnych, a dokładnie określa wartość wydat-
ków zdrowotnych finansowaną z prywatnych, dobrowolnych ubezpieczeń zdrowotnych (w mln euro, 
PPP, ceny bieżące).

Zbiór potencjalnych zmiennych objaśniających obejmuje następujące wskaźniki:
•	 X1 – Lata życia w zdrowiu,
•	 X2 – Współczynnik dzietności,
•	 X3 – Współczynnik obciążenia demograficznego (ludność w wieku 65+ do populacji w wieku 

20‒64 lat, w%),
•	 X4 – Odsetek osób zgłaszających rezygnację ze świadczeń medycznych (w%),
•	 X5 – Odsetek osób oceniających swój stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (w%),
•	 X6 – Odsetek osób zgłaszających długoterminową chorobę lub problemy zdrowotne (w%),
•	 X7 – Odsetek osób zgłaszających ograniczenia w codziennym życiu ze względu na stan zdrowia 

(w%),
•	 X8 – Bieżące wydatki na zdrowie na 1 mieszkańca według parytetu siły nabywczej (w euro, ceny 

bieżące).

W pierwszej kolejności dla każdej zmiennej objaśniającej obliczono współczynnik zmienności 
w celu odrzucenia tych zmiennych, dla których przyjmuje on wartości poniżej 7%. Następnie dla każ-
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dego z wybranych krajów obliczono współczynniki korelacji pomiędzy zmienną objaśnianą a zmien-
nymi objaśniającymi oraz dokonano oceny istotności tych współczynników wykorzystując test niepa-
rametryczny dla p < 0,05. Otrzymane statystycznie istotne wartości współczynnika korelacji poddano 
także ocenie merytorycznej. Wyniki tej części badania zestawiono w tabeli 2.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 2, w odniesieniu do większości badanych krajów 
(za wyjątkiem Francji) wartość wydatków pokrywanych z prywatnych ubezpieczeń pozostaje w silnej, 
dodatniej korelacji z wartością całkowitych wydatków na zdrowie per capita. Istotne statystycznie, wy-
sokie wartości współczynnika korelacji dotyczą również powiązania zmiennej zależnej ze zmienną X3 
wyrażającą zmiany w strukturze wiekowej populacji wynikające z procesu starzenia się społeczeństwa 
(za wyjątkiem Portugalii). Ponadto, w odniesieniu do Hiszpanii oraz Polski widoczna jest silna, dodat-
nia korelacja pomiędzy korzystaniem ze świadczeń finansowanych z ubezpieczeń prywatnych a od-
setkiem osób zgłaszających długoterminowe problemy zdrowotne, co może wynikać z niewydolności 
publicznej części systemu opieki zdrowotnej, w tym utrudnień z dostępem do niektórych świadczeń 
i roli, jaką w tych krajach pełnią ubezpieczenia suplementarne. W przypadku Słowenii i Polski zauwa-
żyć można z kolei silną (odpowiednio dla Polski – ujemną, a dla Słowenii – dodatnią) współzależność 
pomiędzy odsetkiem osób rezygnujących ze świadczeń medycznych a wykorzystaniem ubezpieczeń 
prywatnych.

Po uwzględnieniu zmienności badanych zmiennych oraz istotności otrzymanych współczynników 
korelacji do dalszego badania zakwalifikowano dla poszczególnych państw następujące zmienne:

•	 Francja – zmienne X3 oraz X8,
•	 Hiszpania – zmienne X2, X3, X6 i X8,
•	 Polska – zmienne X3, X4, X6 oraz X8,
•	 Portugalia – ze względu na fakt, iż tylko zmienna X8 spełnia łącznie warunki doboru zmiennych 

zrezygnowano z budowy modelu regresji,
•	 Słowenia – zmienne X1, X3, X4, X7 i X8.

W kolejnym etapie badania w celu oceny wpływu wybranych zmiennych objaśniających na zmien-
ną objaśnianą Y zastosowano liniowy model regresji wielorakiej. Ogólną postać równania regresji wie-
lorakiej dla k zmiennych niezależnych, X1, X2,…,Xk można wyrazić następująco [por. McClave i in., 
2008; Stanisz, 2007]:

	 	 (1)

gdzie: a0, a1, …, ak – współczynniki regresji.

Doboru zmiennych dokonano z wykorzystaniem metody eliminacji wstecznej aż do uzyskania mo-
deli, w których pozostały wyłącznie zmienne, dla których oceny parametrów były statystycznie 
istotne. Dla każdego otrzymanego modelu regresji obliczono współczynnik determinacji, a także 
zweryfikowano normalność rozkładu reszt z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Ostateczne 
wyniki analizy regresji przedstawia tabela 3.

Na podstawie otrzymanych wyników można stwierdzić, że na wartość wydatków finansowanych z do-
browolnych, prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych wpływają odpowiednio następujące czynniki:

Francja – współczynnik obciążenia demograficznego wyrażający starzenie się społeczeństwa;
•	 Hiszpania – współczynnik obciążenia demograficznego oraz wielkość wydatków zdrowotnych 

per capita;
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•	 Polska – współczynnik obciążenia demograficznego oraz odsetek osób zgłaszających długoter-
minowe problemy zdrowotne;

•	 Portugalia – brak modelu, jednakże w tym przypadku wartość wydatków finansowanych 
z ubezpieczeń prywatnych jest silnie powiązana z wielkością całkowitych wydatków zdrowot-
nych per capita;

•	 Słowenia – lata życia w zdrowiu, odsetek osób z ograniczeniami w codziennym życiu ze wzglę-
du na stan zdrowia oraz wielkość wydatków zdrowotnych per capita.

Należy podkreślić, że przeprowadzone badanie pozwala na sformułowanie wniosku, iż czynnik 
demograficzny związany ze starzeniem się społeczeństwa ma istotny wpływ na wartość wydatków 
finansowanych z prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, zarówno o charakterze komplementarnym 
(Francja), jak i suplementarnym (Hiszpania i Polska). Niewątpliwie wymienione kraje różnią się pod 
względem zakresu świadczeń gwarantowanych w systemie publicznym oraz poziomu rozwoju rynku 
i oferty prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych, niemniej jednak w każdym z nich wzrost odsetka osób 
starszych w populacji generuje zwiększone zapotrzebowanie na świadczenia zdrowotne, które z róż-
nych przyczyn, w części lub całości finansowane są ze źródeł prywatnych, w tym ubezpieczeń pry-
watnych. Wniosek ten potwierdza istotne znaczenie zmian demograficznych w kontekście wydolności 
publicznych źródeł finansowania opieki zdrowotnej oraz konieczność odpowiedniego dopasowania 
oferty produktów ubezpieczeń zdrowotnych. W przypadku Słowenii uzyskano istotny wpływ czyn-
nika demograficznego, wyrażonego poprzez długość życia w zdrowiu (bez ograniczeń wynikających 
ze stanu chorobowego) na korzystanie z ubezpieczeń zdrowotnych. W odniesieniu do Hiszpanii, Por-
tugalii i Słowenii korzystanie z prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych jest również silnie powiązane 
z wartością bieżących wydatków na zdrowie. Ponadto, w przypadku Polski i Słowenii na wydatki 
finansowane z ubezpieczeń dobrowolnych wpływają również czynniki charakteryzujące w sposób 
subiektywny sytuację zdrowotną mieszkańców, w szczególności odsetek osób z długoterminowymi 
problemami zdrowotnymi oraz odsetek osób borykających się z ograniczeniami w codziennym życiu 
ze względu na problemy zdrowotne. W Polsce, mając na uwadze długie okresy oczekiwania na nie-
które świadczenia zdrowotne (zwłaszcza specjalistyczne), zły stan zdrowia związany z chorobami 
przewlekłymi czy też ograniczeniami w codziennym życiu może motywować do korzystania z ubez-
pieczeń suplementarnych. Z kolei w przypadku Słowenii niekorzystna sytuacja zdrowotna stymuluje 
popyt na świadczenia zdrowotne dostępne w systemie publicznym, jednak związane z dodatkowymi 
opłatami pokrywanymi w większości z prywatnych ubezpieczeń o charakterze komplementarnym.

W kontekście uzyskanych wyników warto wymienić najważniejsze wyzwania, z jakimi obecnie 
ma do czynienia sektor ubezpieczeń zdrowotnych. W obszarze oferty produktowej na szczególną uwagę 
zasługują następujące kwestie:

•	 dopasowanie pakietów świadczeń zdrowotnych dostępnych w ramach poszczególnych pro-
duktów ubezpieczeniowych do różnych grup wiekowych klientów, z uwzględnieniem ich spe-
cyficznych potrzeb zdrowotnych – np. dla osób z pokolenia Z nielimitowany dostęp do konsul-
tacji internistycznych, okulistycznych, ginekologicznych i dermatologicznych, a także nacisk 
na badania profilaktyczne, natomiast dla osób starszych pakiety gwarantujące łatwy i szybki 
dostęp zwłaszcza do świadczeń z zakresu geriatrii, kardiologii, neurologii, okulistyki;

•	 włączenie profilaktyki i leczenia zaburzeń w obszarze zdrowia psychicznego – uwzględnienie 
świadczeń z zakresu psychologii i psychiatrii;

•	 wykorzystanie narzędzi sztucznej inteligencji oraz świadczeń z zakresu telemedycyny w zależ-
ności od preferencji grup wiekowych;
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•	 w odniesieniu do osób młodych działania edukacyjne mające na celu wzrost świadomości zdro-
wotnej i postawy wobec prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego jako długoterminowej inwe-
stycji w zdrowie.

PODSUMOWANIE

W krajach europejskich, pomimo dążenia do uniwersalnego zakresu pokrycia potrzeb zdrowotnych 
ludności i dominacji publicznych źródeł finansowania opieki zdrowotnej, prywatne ubezpieczenia 
zdrowotne odgrywają coraz większą rolę w finansowaniu świadczeń zdrowotnych. Przeprowadzona 
analiza potwierdziła, że zwłaszcza zmiany demograficzne związane z procesem starzenia się społe-
czeństw generują zwiększone potrzeby zdrowotne i w efekcie sprzyjają korzystaniu z ubezpieczeń 
prywatnych. Można spodziewać się, że tendencja ta będzie kontynuowana na przestrzeni najbliższych 
lat. Istotnym wynikiem przeprowadzonej analizy jest również identyfikacja czynników, które doty-
czą stanu zdrowia mieszkańców i jednocześnie wpływają na korzystanie z prywatnych ubezpieczeń 
zdrowotnych w finansowaniu wydatków zdrowotnych. Osoby zgłaszające długoterminowe problemy 
zdrowotne oraz borykające się z utrudnieniami w codziennym życiu ze względu na stan zdrowia 
wykazują zwiększony popyt na świadczenia zdrowotne i tym samym skłonne są do korzystania 
z ubezpieczeń prywatnych zarówno w krajach, gdzie ubezpieczenia te mają charakter suplementarny, 
jak i komplementarny. Tendencje demograficzne, wykorzystanie nowoczesnych technologii i narzędzi 
sztucznej inteligencji, jak i widoczne różnice w postawach przedstawicieli różnych grup wiekowych 
wobec produktów ubezpieczeniowych stanowią obecnie najważniejsze wyzwania dla rozwoju sektora 
prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce i innych krajach europejskich.
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