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Streszczenie

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne odgrywaja coraz wigksza role w finansowaniu wydatkow zdro-
wotnych w Europie. W przeprowadzonym badaniu zastosowano analize korelacji oraz model regresji
wielorakiej w celu ustalenia, w jakim stopniu tendencje demograficzne oraz czynniki zwigzane ze sta-
tusem zdrowotnym mieszkanicow wplywaja na prywatne ubezpieczenia zdrowotne oraz ich wyko-
rzystanie w finansowaniu opieki zdrowotnej w wybranych krajach europejskich. Otrzymane wyniki
omoéwiono w kontekscie funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w badanych krajach. Wskaza-
no rowniez na aktualne wyzwania sektora ubezpieczen 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 postepujacego procesu starzenia sie¢ spoteczenstw i zwigzanego z nim obciazenia fi-
nansowego systemdw opieki zdrowotnej problematyka prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nabie-
ra coraz wiekszego znaczenia. Na przestrzeni ostatniej dekady mozna zaobserwowac systematyczny
wzrost wartosci sktadki przypisanej w segmencie ubezpieczen zdrowotnych. Wedtug Allianz Global In-
surance Report [2025], w latach 2014-2024 w ujeciu globalnym srednioroczny wzrost przypisu sktadki
z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wyniost 8,3%. W 2024 r. globalna skiadka przypisana brutto
z tych ubezpieczen wzrosta o 7% w stosunku do roku poprzedniego, a w odniesieniu do krajéw Eu-
ropy Zachodniej bylo to odpowiednio 6,1%. Wsrod przyczyn takiej sytuacji nalezy wymieni¢ przede
wszystkim: luki w zakresie przedmiotowym publicznych systemoéw opieki zdrowotnej, utrudnio-
ny dostep do niektdérych swiadczen, wzrost kosztéw opieki zdrowotnej, jak rowniez kontynuowane
po pandemii zwigkszone zainteresowanie produktami ubezpieczen zdrowotnych, zapewniajacymi
szybki dostep do wysokiej jakosci swiadczenn medycznych. Réwnoczesnie w poszczegdlnych krajach
europejskich funkcjonuja nadal istotne dysproporcje odnosnie stopnia rozwoju i struktury rynkéw
ubezpieczen zdrowotnych oraz dostepnych produktow, co przede wszystkim determinowane jest
rola, jaka ubezpieczenia te pelnig w poszczegdlnych systemach opieki zdrowotnej (ubezpieczenia ba-
zowe, substytucyjne, komplementarne i suplementarne).

Nie ulega watpliwosci, ze znaczenie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w finansowaniu opieki
zdrowotnej wynika w najwigkszym stopniu z ram organizacyjno-prawnych systemu ochrony zdrowia
w danym kraju oraz uwarunkowan o charakterze ekonomiczno-finansowym, w szczegdlnosci pozio-
mu dochoddw gospodarstw, o czym $wiadcza wyniki wielu badant naukowych [zob. m.in.: Bernard
i in., 2009; Paccagnella, Rebba, Weber, 2013; Tynkkynen i in., 2018]. W niniejszym opracowaniu celo-
wo pominieto czynniki instytucjonalne oraz dochodowe, ktére w odniesieniu do krajow europejskich
sa kluczowe dla korzystania z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, a skoncentrowano si¢ na czyn-
nikach zwigzanych z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa oraz czynnikach w sposob subiektywny
okreslajacych sytuacje zdrowotna mieszkanicoéw. Wydaje sig, ze zwlaszcza w kontekscie obserwowa-
nych przemian demograficznych oraz réznic pokoleniowych w postawach wobec produktéw ubez-
pieczeniowych, wymienione grupy uwarunkowan mogg istotnie wptywac na korzystanie z ubezpie-
czen zdrowotnych, a zatem wymagajaq kompleksowej analizy.

Celem przeprowadzonego badania jest identyfikacja i poréwnanie wptywu czynnikow demogra-
ficznych oraz czynnikéw charakteryzujacych w sposob subiektywny status zdrowotny mieszkaricéw
na wykorzystanie prywatnych, dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych w finansowaniu opieki zdro-
wotnej na przyktadzie wybranych krajow europejskich. W niniejszym artykule w pierwszej kolejnosci,
na podstawie studidw literatury, dokonano przegladu najwazniejszych uwarunkowan wptywajacych
na decyzje o posiadaniu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Nastepnie, w oparciu o przestanki
merytoryczne oraz kierujac si¢ dostepnoscia danych, dokonano wyboru krajéw europejskich objetych
badaniem. Ocena wptywu czynnikéw demograficznych oraz czynnikéw charakteryzujacych sytuacje
zdrowotna na wartos¢ wydatkéow zdrowotnych finansowanych z ubezpieczen prywatnych zostala
przeprowadzona z zastosowaniem analizy korelagji i modelu regresji wielorakiej.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZAKUP PRYWATNYCH DOBROWOLNYCH
UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Problematyka dotyczaca czynnikdw, ktore oddzialujgq na zakup prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych, a tym samym posrednio wplywaja na rozwdj tego sektora rynku ubezpieczen stanowi przed-
miot wielu opracowan naukowych. Ogodlnie uwarunkowania te mozna uja¢ w nastepujacych grupach
[por. Bednarczyk i in., 2019; Borda, 2024; Outreville, 1996; Sliwinski i in., 2013]:

¢ czynniki ekonomiczne — w tym: dochody gospodarstw domowych, stopa oszczednosci, PKB,
poziom wynagrodzen, stopa inflacji, bezrobocie, poziom stop procentowych, sytuacja na rynku
finansowym. Istotny wptyw uwarunkowan ekonomicznych na rozwdj popytu na ubezpiecze-
nia w poszczegolnych krajach lub grupach krajow potwierdzaja wyniki prezentowane w wielu
opracowaniach naukowych [zob. m.in. Bianchi i in., 2011; Borda, Chmielowiec-Lewczuk, Kwie-
cieny, 2020; Buric i in., 2017; Li i in., 2007; Sen, 2008; Sliwinski i in., 2013]. Badania empiryczne
wskazuja, ze zwlaszcza poziom dochodéw determinuje popyt zarowno na ubezpieczenia zy-
ciowe, zdrowotne, jak i majatkowe [Buric i in., 2017; Outreville, 1996; Pinilla, Lépez-Valcarcel,
2020].

¢ czynniki instytucjonalne (strukturalne) — w odniesieniu do ubezpieczen zdrowotnych to przede
wszystkim rola, jaka ubezpieczenia te petnia w danym systemie opieki zdrowotnej, struktura
zrodet finansowania opieki zdrowotnej, zachety w postaci ulg podatkowych, dostepnosc¢ ustug
zdrowotnych, ramy prawne okreslajace zasady wspdtpracy ubezpieczycieli ze swiadczenio-
dawcami ustug zdrowotnych, a takze istnienie konkurencyjnej oferty abonamentowej [Borda,
2016; Borkowska, 2019; Stavrunova. Yerokhin, 2014]. W przypadku ubezpieczen zdrowotnych
czynniki te odgrywaja kluczowa role wyznaczajac realne mozliwosci konstrukcji produktow
ubezpieczeniowych przez zaktady ubezpieczen, jak rowniez wptywajac na popyt na tego typu
produkty.

e czynniki demograficzne — w tym: liczba ludnosci, struktura wiekowa, piciowa i zawodowa
ludnosci, przecigtne dalsze trwanie zycia (w zdrowiu), stan zdrowia ludnosci, wspotczynnik
obcigzenia demograficznego, wspdtczynnik dzietnosci, zapadalnos¢ na choroby cywilizacyjne,
urbanizacja. Uwarunkowania te sa niezmiernie istotne w odniesieniu do ubezpieczen zdrowot-
nych, jak i ubezpieczen na zycie. Czynniki o charakterze demograficznym wywieraja wptyw
na decyzje o zakupie ubezpieczenia i stymuluja popyt na produkty ubezpieczeniowe [m.in. w:
Altwicker-Hamori, Stucki, 2023; Hanning, 2004; Jung i in., 2017]. Wplyw starzenia si¢ ludno-
$ci na tendencje w ksztattowaniu si¢ wydatkéw na ochrone zdrowia i posrednio rozwdj oferty
ubezpieczeniowej jest tez przedmiotem badan w krajowym pismiennictwie [m.in. w: Laskow-
ska, 2020; Lyszczarz, 2018; Rozkrut, 2013].

¢ czynniki spoteczno-kulturowe — w szczegdlnosci $wiadomosc ubezpieczeniowa, awersja wobec
ryzyka, poziom edukagcji finansowej, wzorce zachowan w najblizszym otoczeniu, dotychczaso-
we doswiadczenia w korzystaniu z ustug ubezpieczeniowych, zaufanie do instytucji ubezpie-
czeniowych [Bednarczyk i in., 2019]. Czynniki te w duzej mierze majq charakter subiektywny
i ksztattujg indywidualne postawy wobec prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Spotykane sg tez inne klasyfikacje np. z wyodrebnieniem czynnikéw o charakterze psychologicznym
oraz czynnikéw zaleznych od zaktadow ubezpieczen [Zietz, 2003]. Co warto podkresli¢, w dostepnych
opracowaniach do tej pory w najwigekszym stopniu uwzgledniono wpltyw czynnikéw ekonomiczno-
-finansowych oraz instytucjonalnych na zakup prywatnych ubezpieczen zdrowotnych i posrednio
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rozwdj tego sektora ubezpieczeniowego. Wyniki analizy przeprowadzonej w odniesieniu do rynku
polskiego rowniez potwierdzaja istotny wptyw czynnika demograficznego zwigzanego ze starzeniem
sie spoteczenstw na warto$¢ sktadki z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych [Borda, 2024]. Jak juz
wczesniej wspomniano, w niniejszym opracowaniu celowo badaniem objeto czynniki demograficzne
zwiazane ze starzeniem si¢ populacji oraz czynniki okreslajace status zdrowotny mieszkanicéw.

PRZEBIEG BADANIA EMPIRYCZNEGO ORAZ DYSKUSJA WYNIKOW

Celem przeprowadzonego badania byto sprawdzenie czy i w jakim stopniu tendencje demograficzne
oraz czynniki w sposob subiektywny okreslajace status zdrowotny mieszkaricow wptywaja na wyko-
rzystanie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jako mechanizmu finansowania opieki zdrowotnej
w wybranych krajach europejskich. Zakres czasowy badania obejmowat lata 2008-2023. Do analizy
wybrano kraje, w ktérych udziat dobrowolnych, prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w finansowa-
niu wydatkéw zdrowotnych, wedtug najbardziej aktualnych danych Eurostat, ksztattowat si¢ na po-
ziomie wyzszym niz 5%. Dodatkowo nalezy podkresli¢, Ze istotnym kryterium wyboru krajow stano-
wila dostepnosé kompletnych danych. W efekcie uwzglednienia powyzszych kryteriéw do badania
zakwalifikowato sig¢ 5 krajéw, a mianowicie — Francja, Hiszpania, Polska, Portugalia oraz Stowenia.
W tabeli 1 przedstawiono wybrane charakterystyki analizowanych krajow.

Co istotne, wybrane kraje sg zréznicowane pod wzgledem wielkosci naktadéw na opieke zdrowotna,
dominujacego zrédla finansowania opieki zdrowotnej (spoleczne ubezpieczenie zdrowotne we Fran-
qji, Polsce i Stowenii; fundusze budzetowe w odniesieniu do Hiszpanii i Portugalii), jak i gléwnej roli,
jaka odgrywaja ubezpieczenia dobrowolne w danym systemie ochrony zdrowia. We wszystkich tych
krajach widoczny jest postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa.

Doboru potengjalnych zmiennych do badania dokonano kierujac si¢ przestankami merytorycznymi
oraz dostepnoscia danych statystycznych. Dane wykorzystane w badaniu pochodza z baz Eurostatu
EU-SILC oraz OECD Health Statistics. Zmienna objasniana Y prezentuje znaczenie prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych w finansowaniu swiadczen zdrowotnych, a doktadnie okresla wartos¢ wydat-
kéw zdrowotnych finansowana z prywatnych, dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (w mln euro,
PPP, ceny biezace).

Zbior potencjalnych zmiennych objasniajacych obejmuje nastepujace wskazniki:

* X, - Lata zycia w zdrowiu,

* X, - Wspotczynnik dzietnosci,

* X, - Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego (ludnos¢ w wieku 65+ do populacji w wieku
20-64 lat, w%),

* X, —Odsetek osob zgtaszajacych rezygnacje ze swiadczen medycznych (w%),

* X, —Odsetek 0sob oceniajacych swqj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (w%),

* X, —Odsetek 0sob zgtaszajacych dtugoterminowa chorobe lub problemy zdrowotne (w%),

* X, - Odsetek 0sob zgtaszajacych ograniczenia w codziennym zyciu ze wzgledu na stan zdrowia
(w%),

* X,—Biezace wydatkina zdrowie na 1 mieszkarica wedtug parytetu sity nabywczej (w euro, ceny
biezace).

W pierwszej kolejnosci dla kazdej zmiennej objasniajacej obliczono wspodtczynnik zmiennosci
w celu odrzucenia tych zmiennych, dla ktérych przyjmuje on wartosci ponizej 7%. Nastepnie dla kaz-
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dego z wybranych krajow obliczono wspdtczynniki korelacji pomigdzy zmienna objasniang a zmien-
nymi objasniajacymi oraz dokonano oceny istotnosci tych wspotczynnikow wykorzystujac test niepa-
rametryczny dla p < 0,05. Otrzymane statystycznie istotne wartosci wspdtczynnika korelacji poddano
takze ocenie merytorycznej. Wyniki tej czesci badania zestawiono w tabeli 2.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 2, w odniesieniu do wiekszosci badanych krajow
(za wyjatkiem Francji) wartos¢ wydatkow pokrywanych z prywatnych ubezpieczen pozostaje w silnej,
dodatniej korelacji z wartoscia catkowitych wydatkéw na zdrowie per capita. Istotne statystycznie, wy-
sokie wartosci wspotczynnika korelacji dotycza rowniez powiazania zmiennej zaleznej ze zmienna X,
wyrazajaca zmiany w strukturze wiekowej populacji wynikajace z procesu starzenia sie spoteczenstwa
(za wyjatkiem Portugalii). Ponadto, w odniesieniu do Hiszpanii oraz Polski widoczna jest silna, dodat-
nia korelacja pomiedzy korzystaniem ze swiadczen finansowanych z ubezpieczen prywatnych a od-
setkiem o0sdb zgtaszajacych dtugoterminowe problemy zdrowotne, co moze wynikac z niewydolnosci
publicznej czesci systemu opieki zdrowotnej, w tym utrudnien z dostepem do niektorych swiadczen
i roli, jaka w tych krajach pelnia ubezpieczenia suplementarne. W przypadku Stowenii i Polski zauwa-
zy¢ mozna z kolei silng (odpowiednio dla Polski — ujemna, a dla Stowenii — dodatnia) wspdtzaleznosé¢
pomiedzy odsetkiem osob rezygnujacych ze $wiadczent medycznych a wykorzystaniem ubezpieczen
prywatnych.

Po uwzglednieniu zmiennosci badanych zmiennych oraz istotnosci otrzymanych wspotczynnikow
korelacji do dalszego badania zakwalifikowano dla poszczegoélnych panstw nastepujace zmienne:

* Francja — zmienne X, oraz X,

* Hiszpania — zmienne X,, X,, X i X,

* Polska - zmienne X, X,, X, oraz X,,

* Portugalia - ze wzgledu na fakt, iz tylko zmienna X, spetnia tacznie warunki doboru zmiennych
zrezygnowano z budowy modelu regresji,

* Slowenia — zmienne X, X,, X,, X_ i X,.

W kolejnym etapie badania w celu oceny wptywu wybranych zmiennych objasniajacych na zmien-
na objasniang Y zastosowano liniowy model regresji wielorakiej. Ogoélna posta¢ rownania regresji wie-
lorakiej dla k zmiennych niezaleznych, X, X,,..., X, mozna wyrazi¢ nastepujaco [por. McClave i in.,
2008; Stanisz, 2007]:

Y = ap + a1X1 + a2X2 + -+ aka, (1)
gdzie:a, a, ..., a_— wspotczynniki regresji.

Doboru zmiennych dokonano z wykorzystaniem metody eliminacji wstecznej az do uzyskania mo-
deli, w ktorych pozostaly wyltacznie zmienne, dla ktérych oceny parametrow byly statystycznie
istotne. Dla kazdego otrzymanego modelu regresji obliczono wspdtczynnik determinagji, a takze
zweryfikowano normalnos¢ rozkladu reszt z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Ostateczne
wyniki analizy regresji przedstawia tabela 3.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze na warto$¢ wydatkow finansowanych z do-
browolnych, prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wptywaja odpowiednio nastepujace czynniki:

Francja — wspolczynnik obcigzenia demograficznego wyrazajacy starzenie si¢ spoleczenstwa;

* Hiszpania — wspdtczynnik obcigzenia demograficznego oraz wielko$¢ wydatkow zdrowotnych
per capita;
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¢ Polska — wspolczynnik obcigzenia demograficznego oraz odsetek osob zgtaszajacych dtugoter-
minowe problemy zdrowotne;

e Portugalia — brak modelu, jednakze w tym przypadku wartos¢ wydatkoéw finansowanych
z ubezpieczen prywatnych jest silnie powiazana z wielkoscia catkowitych wydatkéw zdrowot-
nych per capita;

* Slowenia - lata Zycia w zdrowiu, odsetek 0s6b z ograniczeniami w codziennym Zyciu ze wzgle-
du na stan zdrowia oraz wielkos¢ wydatkéw zdrowotnych per capita.

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone badanie pozwala na sformutowanie wniosku, iz czynnik
demograficzny zwiazany ze starzeniem si¢ spoleczenstwa ma istotny wptyw na wartos¢ wydatkow
finansowanych z prywatnych ubezpieczerr zdrowotnych, zaréwno o charakterze komplementarnym
(Frangja), jak i suplementarnym (Hiszpania i Polska). Niewatpliwie wymienione kraje r6znia si¢ pod
wzgledem zakresu swiadczen gwarantowanych w systemie publicznym oraz poziomu rozwoju rynku
i oferty prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, niemniej jednak w kazdym z nich wzrost odsetka osob
starszych w populacji generuje zwigkszone zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne, ktére z réz-
nych przyczyn, w czesci lub calosci finansowane sa ze zrédel prywatnych, w tym ubezpieczen pry-
watnych. Wniosek ten potwierdza istotne znaczenie zmian demograficznych w kontekscie wydolnosci
publicznych zrédel finansowania opieki zdrowotnej oraz koniecznos¢ odpowiedniego dopasowania
oferty produktéw ubezpieczen zdrowotnych. W przypadku Stowenii uzyskano istotny wpltyw czyn-
nika demograficznego, wyrazonego poprzez dlugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczen wynikajacych
ze stanu chorobowego) na korzystanie z ubezpieczen zdrowotnych. W odniesieniu do Hiszpanii, Por-
tugalii i Stowenii korzystanie z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jest rowniez silnie powigzane
z wartos$cig biezacych wydatkéow na zdrowie. Ponadto, w przypadku Polski i Stowenii na wydatki
finansowane z ubezpieczen dobrowolnych wptywaja réwniez czynniki charakteryzujace w sposdb
subiektywny sytuacje zdrowotna mieszkancéw, w szczegdlnosci odsetek osob z dlugoterminowymi
problemami zdrowotnymi oraz odsetek osob borykajacych si¢ z ograniczeniami w codziennym zyciu
ze wzgledu na problemy zdrowotne. W Polsce, majac na uwadze dtugie okresy oczekiwania na nie-
ktore $wiadczenia zdrowotne (zwlaszcza specjalistyczne), zly stan zdrowia zwigzany z chorobami
przewlekltymi czy tez ograniczeniami w codziennym Zyciu moze motywowac do korzystania z ubez-
pieczen suplementarnych. Z kolei w przypadku Stowenii niekorzystna sytuacja zdrowotna stymuluje
popyt na $wiadczenia zdrowotne dostepne w systemie publicznym, jednak zwigzane z dodatkowymi
oplatami pokrywanymi w wiekszosci z prywatnych ubezpieczen o charakterze komplementarnym.

W kontekscie uzyskanych wynikéw warto wymieni¢ najwazniejsze wyzwania, z jakimi obecnie
ma do czynienia sektor ubezpieczen zdrowotnych. W obszarze oferty produktowej na szczegolna uwage
zastuguja nastepujace kwestie:

¢ dopasowanie pakietéw swiadczen zdrowotnych dostepnych w ramach poszczegdlnych pro-
duktéw ubezpieczeniowych do réznych grup wiekowych klientow, z uwzglednieniem ich spe-
cyficznych potrzeb zdrowotnych — np. dla 0soéb z pokolenia Z nielimitowany dostep do konsul-
tacji internistycznych, okulistycznych, ginekologicznych i dermatologicznych, a takze nacisk
na badania profilaktyczne, natomiast dla osob starszych pakiety gwarantujace tatwy i szybki
dostep zwlaszcza do $wiadczen z zakresu geriatrii, kardiologii, neurologii, okulistyki;

e wilgczenie profilaktyki i leczenia zaburzen w obszarze zdrowia psychicznego — uwzglednienie
swiadczen z zakresu psychologii i psychiatrii;

¢ wykorzystanie narzedzi sztucznej inteligencji oraz swiadczen z zakresu telemedycyny w zalez-
nosci od preferencji grup wiekowych;
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¢ w odniesieniu do 0sob mlodych dziatania edukacyjne majace na celu wzrost swiadomosci zdro-
wotnej i postawy wobec prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego jako diugoterminowej inwe-
stycji w zdrowie.

PODSUMOWANIE

W krajach europejskich, pomimo dazenia do uniwersalnego zakresu pokrycia potrzeb zdrowotnych
ludnosci i dominacji publicznych zrddet finansowania opieki zdrowotnej, prywatne ubezpieczenia
zdrowotne odgrywaja coraz wieksza role w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Przeprowadzona
analiza potwierdzita, ze zwlaszcza zmiany demograficzne zwigzane z procesem starzenia si¢ spote-
czenstw generuja zwiekszone potrzeby zdrowotne i w efekcie sprzyjajq korzystaniu z ubezpieczen
prywatnych. Mozna spodziewac sie, ze tendencja ta bedzie kontynuowana na przestrzeni najblizszych
lat. Istotnym wynikiem przeprowadzonej analizy jest rowniez identyfikacja czynnikow, ktére doty-
cza stanu zdrowia mieszkancéw i jednoczesnie wpltywaja na korzystanie z prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w finansowaniu wydatkéw zdrowotnych. Osoby zglaszajace dlugoterminowe problemy
zdrowotne oraz borykajace si¢ z utrudnieniami w codziennym zyciu ze wzgledu na stan zdrowia
wykazuja zwiekszony popyt na $wiadczenia zdrowotne i tym samym sktonne sg do korzystania
z ubezpieczen prywatnych zarowno w krajach, gdzie ubezpieczenia te maja charakter suplementarny,
jak i komplementarny. Tendencje demograficzne, wykorzystanie nowoczesnych technologii i narzedzi
sztucznej inteligenciji, jak i widoczne réznice w postawach przedstawicieli réznych grup wiekowych
wobec produktow ubezpieczeniowych stanowia obecnie najwazniejsze wyzwania dla rozwoju sektora
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce i innych krajach europejskich.
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