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Streszczenie

Przedmiotem opracowania sg obowiazujgce w Polsce systemy ochrony zdrowia a zwtaszcza sys-
tem ubezpieczenia spotecznego pracownikéw w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz
rolnikéw w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Na podstawie literatury proble-
mu przedstawiono zaréwno sposoby ochrony zdrowia jak i system swiadczen z tytutu ubezpie-
czen spotecznych i zdrowotnych. Zaprezentowano w pracy wyniki wtasnych badan sondazowych
dotyczacych oceny poziomu zadowolenia pracownikéw rolnikéw i studentéw ubezpieczonych
w ZUS i KRUS z systemu ochrony zdrowia i $wiadczen zdrowotnych w publicznym i prywatnym
systemie opieki zdrowotnej. Wskazano réwniez na potrzebe i kierunki zmian w systemie zabez-
pieczenia ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, ryzyko
spoteczne

Summary

The subject of the study are health care systems in force in Poland, in particular the social
insurance system for employees in the Social Insurance Institution (ZUS) and for farmers in the
Agricultural Social Insurance Fund (KRUS). Based on the literature on the issue, both the methods
of health protection and the system of social and health insurance benefits are presented. The
paper presents the results of own survey research on the assessment of the level of satisfaction
of farmers’ employees and students insured in ZUS and KRUS with the health care system and
health services in the public and private health care system. The need and directions of changes
in the health care system were also indicated.
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Wstep

Zdrowie jest jednym z bardzo waznych aspek-
tow zycia kazdego cztowieka. Uwazane jest za war-
tos$¢ bezcenng, indywidualng i spoteczna. Definicja
zdrowia formutowana juz w starozytno$ci jest cia-
gle wzbogacana w wyniku dorobku réznych dzie-
dzin nauki, postepu cywilizacyjnego i techniczne-
go, zmian w systemach spotecznych i poszukiwaniu
réwnowagi miedzy odpowiedzialno$cig indywidu-
alna za posrednictwem mechanizméw rynkowych
i odpowiedzialnoscig panstwa w drodze zabezpie-
czenia spotecznego. Nadzorowanie i troska o zdro-
wie spoteczne jest jednym z wazniejszych obszarow
odpowiedzialno$ci panstwa, ktére poprzez polity-
ke zdrowotng buduje system instytucjonalny i po-
tencjal materialno-finansowy zapewniajacy ochro-
ne zdrowia obywateli. Polityka zdrowotna panstwa
moze przybiera¢ rézne formy i funkcjonowac
w zroznicowanych modelach organizacyjno-praw-
nych. Jako wazna cze$¢ polityki spotecznej, polityka
zdrowotna powinna ksztattowac¢ wtasciwe zacho-
wania zdrowotne obywateli, zabezpiecza¢ wyste-
powanie zagrozen chorobowych oraz udostepnia¢
sposoby likwidacji czynnikéw chorobotwoérczych,
osiggniecia oczekiwanego stanu zdrowia i minima-
lizowania spotecznych i ekonomicznych skutkéw
zaburzen zdrowotnych i wystepowania choréb.

Skala odpowiedzialno$ci panstwa za zapewnie-
nie zdrowia spotecznego moze by¢ rézna. W kaz-
dym przypadku wystepuje pewien zakres odpowie-
dzialno$ci indywidualnej, mozliwy do zapewnienia
na zasadach rynkowych. Odpowiedzialno$¢ pan-
stwa ujawnia sie w zapewnieniu ochrony zdrowia
i aktywnos$ci prozdrowotnej obywateli poprzez
wprowadzenie systemu obowigzkowych ubezpie-
czen zdrowotnych, w ktéorym wystepowanie ryzyka
choroby rozktadane jest na catg lub cze$¢ okreslo-
nych zbiorowo$ci ludzkich.

Celem pracy jest przedstawienie systemu opieki
zdrowotnej obywateli w Polsce, a szczegélnie polity-
ki zdrowotnej panstwa, a zwtaszcza wykorzystanie
w niej systemu ubezpieczen zdrowotnych pracow-
nikéw i rolnikéw. Artykul opracowano w oparciu
o literature problemu i przedmiotu badan oraz ba-
dania sondazowego na zbiorowosci 162 os6b przy
wykorzystaniu strony internetowej www.survio.
com i portalu spoteczno$ciowego Facebook. Bada-
nia przeprowadzono w pierwszej potowie wrze$nia
2020 roku. Badania ankietowe przeprowadzita Be-
ata Lewtak w trakcie przygotowania pracy magi-
sterskiej napisanej w PSW w Biatej Podlaskiej (Le-
wtak 2020).

Sposoby zapewnienia ochrony zdrowia

Troska o zdrowie spoteczne i zapewnienie
ochrony zdrowia obywateli nalezy do podstawo-
wych obowigzkéw panstwa, ktére buduje system
organizacyjno-prawny w tym zakresie. Panstwo
zapewnia réwniez infrastrukture i finansowanie

Introducion

Health is one of the very important aspects of
everyone’slife. Itis considered a priceless, individual
and social value. The definition of health formulated
already in antiquity is constantly enriched as
a result of the achievements of various fields of
science, civilization and technical progress, changes
in social systems and the search for a balance
between individual responsibility through market
mechanisms and state responsibility through
social security. Supervision and care for social
health is one of the most important areas of state
responsibility, which, through health policy, builds
the institutional system and material and financial
potential ensuring protection of citizens’ health.
The health policy of the state may take various
forms and function in various organizational
and legal models. As an important part of social
policy, health policy should shape proper health
behavior of citizens, secure the occurrence of
disease threats and provide ways of eliminating
pathogens, achieving the expected health status
and minimizing the social and economic effects of
health disorders and the occurrence of diseases.

The scale of the state’s responsibility for
ensuring social health may vary. In any event, there
is a certain amount of individual liability that is
assured under market conditions. Responsibility of
the state is revealed in ensuring health protection
and pro-health activity of citizens through the
introduction of a system of compulsory health
insurance, in which the occurrence of disease risk
is spread over all or part of specific human groups.

The aim of the work is to present the health
care system of citizens in Poland, especially the
health policy of the state, and in particular the use
of the health insurance system for employees and
farmers. The article was prepared on the basis
of the literature on the problem and the subject
of research, as well as a survey on a group of 162
people using the website www.survio.com and the
social networking site Facebook. The survey was
carried out by Beata Lewtak during the preparation
of her master’s thesis written at the PSW in Biata
Podlaska (Lewtak 2020).

Means of ensuring health protection

Concern for social health and ensuring
the protection of citizens’ health is one of the
basic obligations of the state, which builds the
organizational and legal system in this area. The
state also provides the infrastructure and financing
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systemu ochrony zdrowia oraz inicjuje i projektuje
realizacje zadan:

—nakierowanych na ksztattowanie prawidto-
wych zachowan zdrowotnych ludzi;

— likwidujacych wystepowanie czynnikéw cho-
robotwérczych oraz ograniczajacych skutki
wystepowania takich czynnikéw;

— zapobiegawczych, majacych na celu podejmo-
wanie dziatan na okres$lonych etapach rozwoju
zaburzen zdrowotnych, nakierowanych na mi-
nimalizacje i eliminowanie zagrozen z tytutu
choroby (Gtowacka, Zdanowska 2013).

Zadania te wchodzg w zakres polityki zdrowot-
nej panstwa, ktérg mozna rozpatrywac jako dziatal-
nos$¢ praktyczng, a takze jako dziedzine naukowa.
Praktyczne ujecie polityki zdrowotnej jest czescig
polityki spotecznej, ktéra obejmuje znacznie szer-
szy zakres problemowy.

Polityka zdrowotna, jak tez inne obszary polity-
ki spotecznej, ma umocowanie w budzecie panstwa.
To ograniczone zasoby budzetu limituja zaspokoje-
nie potrzeb zdrowotnych w petnym zakresie. Gtéw-
nym celem polityki zdrowotnej jest polepszenie sta-
nu zdrowia ludnosci, co jest istotnym sktadnikiem
ogdblnego dobrobytu jednostki.

Stan zdrowia spoteczenstwa mozna okresli¢
przy uzyciu wielu kryteriow. W Unii Europejskiej
zaproponowano wykorzystanie do tego celu pieciu
grup kryteriéw (Morris, Devlin, Parkin, 2011):

— Kkryteria spoteczno-ekonomiczne - w tym: po-

ziom wyksztalcenia spoteczenstwa, poziom
PKB na mieszkanica, warunki zycia domowego
i sgsiedzkiego, warunki zatrudnienia i pracy,
bezrobocie, i in,;

— zachowania zdrowotne - w tym: spozywanie
alkoholu, uzywanie narkotykoéw, palenie pa-
pieroséw, aktywnos$¢ fizyczna, dieta i sposéb
odzywiania, zachowania seksualne, i in.;

— warunki srodowiska fizycznego - w tym: wy-
stepowanie zagrozen chemicznych, fizycznych
i radiacyjnych;

— promocja zdrowia dotyczaca gléwnie sposo-
béw zachowan zdrowotnych, higieny, sposo-
boéw odzywiania;

— opieka zdrowotna - w tym: stan infrastruktu-
ry, systemy organizacyjne, stosowane proce-
dury, sposoby finansowania.

Wsréd  specjalistow  (Gtowacka, Zdanowska
2013, Grycner 2015) panuje przekonanie, ze zasad-
niczy wptyw na zdrowie cztowieka ma jakos¢ i styl
zycia (50%), cechy wrodzone (20%), $rodowisko
i otoczenie (20%) oraz opieka zdrowotna (10%).
Kluczowe znaczenie dla zdrowotnosci spoteczen-
stwa ma profilaktyka oraz edukacja spoteczna
w obszarze wiedzy o zdrowiu i pozadanych za-
chowaniach zdrowotnych. Profilaktyka ma na celu
wspieranie zdrowia przez zorganizowane dziatania
ukierunkowane na zapobieganie i unikanie sytuacji
szkodliwych dla zdrowia cztowieka. W profilaktyce
istotne jest wspomaganie ludzi w zyciu i dziataniu
ograniczajacym styczno$¢ z czynnikami chorobo-

of the health care system and initiates and designs
the implementation of tasks:

—aimed at shaping correct health behaviors of
people;

— eliminating the occurrence of pathogens and
limiting the effects of the occurrence of such
factors;

— preventive measures, aimed at taking actions
at specific stages of the development of
health disorders, aimed at minimizing and
eliminating threats related to the disease
(Gtowacka, Zdanowska 2013).

These tasks fall within the scope of the health
policy of the state, which can be considered as
a practical activity as well as a scientific field.
The practical approach to health policy is part of
social policy, which covers a much wider range of
problems.

Health policy, as well as other areas of social
policy, is anchored in the state budget. It is limited
budget resources thatlimit the satisfaction of health
needs to the full extent. The main goal of health
policy is to improve the health of the population,
which is an essential component of the overall well-
being of an individual.

The state of health of a society can be determined
using many criteria. In the European Union, it has
been proposed to use five groups of criteria for this
purpose (Morris, Devlin, Parkin, 2011):

— socio-economic criteria - including: the level
of education of the society, the level of GDP
per capita, living conditions at home and in
the neighborhood, employment and working
conditions, unemployment, and others;

—health behaviors - including: alcohol
consumption, drug use, smoking, physical
activity, diet and diet, sexual behavior, and
others;

— physical environment conditions - including:
chemical, physical and radiation hazards;

—health promotion concerning mainly health
behavior, hygiene, and dietary methods;

—health care - including: condition of
infrastructure, organizational systems,
procedures applied, methods of financing.

Among specialists (Glowacka, Zdanowska
2013, Grycner 2015) there is a belief that the
quality and lifestyle (50%), inborn features (20%),
environment and surroundings (20%) and health
care (10%). Prevention and social education in the
area of knowledge about health and desired health
behaviors are of key importance for the health of the
society. Prevention is aimed at supporting health
through organized activities aimed at preventing
and avoiding situations harmful to human health.
In prophylaxis, it is important to support people
in life and action limiting contact with pathogens,
showing understanding for pro-health activities in
various places and situations aimed at avoiding the
disease.
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tworczymi, wykazywanie zrozumienia dla dziatan
prozdrowotnych w réznych miejscach i sytuacjach
majacych na celu unikniecie choroby.

Liczba ludnosci w Polsce od poczatku XXI w. jest
wzglednie stabilna. Przy niewielkim spadku liczby
ludno$ci w miastach wzrosta nieznacznie liczba
ludnosci wiejskiej. Zmiany te sg jednak w wiekszym
stopniu wynikiem przeksztatcen w strukturach ad-
ministracyjnych miast i osiedli niz rzeczywistych
trenddw w naturalnym ruchu demograficznym.
Przy tej wzglednej stabilizacji liczby ludnosci kraju
na poziomie okoto 38,5 mln os6b (23,1 mln w mia-
stach i 15,3 mln na wsi) wyraZnie zauwaza sie sys-
tematyczne wydtuzanie sie przecietnego trwania
zycia. W latach 1991-2017 przecietne trwanie Zycia
kobiet w Polsce wzrosto z 75,1 lat do 81,8 lat, za$
mezczyzn z 65,9 do 74,0 lat (Wojtyniak, Goryn-
ski 2018). Przy niewielkich zr6znicowaniach tych
wskaznikéw w przekroju wie$-miasto mozemy za-
uwazy¢, ze najkorzystniejsza sytuacja w tym wzgle-
dzie ksztattuje sie w duzych miastach, zas najgorzej
w miastach ponizej 5 tys. mieszkancéw. Ta réznica
szczegdllnie dotyczy mezczyzn, a czynnikiem rézni-
cujagcym jest ryzyko choréb uktadu krazenia oraz
choréb nowotworowych, ktére w tej kolejnosci sg
najczestsza przyczyng zgondéw ludnosci w Polsce.

Ubezpieczenia starosci i zwiazanego z nia
ryzyka

Ryzyko 13czy sie nieustannie z normalnym zy-
ciem cztowieka, wszelkimi formami jego dziatania
i funkcjonowania. Dotyczy to szczegdlnie podeszte-
go wieku i zdrowia ludzi prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza. Ryzyko mozna definiowa¢ jako zda-
rzenie losowe, ktére moze powstac, ale nie zawsze
musi wystapic. Jezeli powstaje, to moze wytworzy¢
strate, sprawi¢ cierpienie, badZz tez zysk lub korzys¢.

W sferze spotecznej mamy do czynienia ze spe-
cyficznym rodzajem ryzyka tzw. ryzykiem zycio-
wym (spotecznym, socjalnym). Ryzyko socjalne
definiuje sie jako grozba zdarzenia losowego lub
zdarzenia zwigzanego ze zdarzeniem losowym, kt6-
re doprowadza do catkowitej lub czeSciowej utraty
$rodkéw finansowych badZz mozliwosci ich pozy-
skania na utrzymanie gospodarstwa domowego lub
wystepowanie zwiekszonego zapotrzebowania na
Srodki w gospodarstwie domowym. Standardowo
wyrodznia sie takie rodzaje ryzyka spotecznego jak:
macierzynstwo, inwalidztwo, choroba, Smier¢ zy-
wiciela rodziny, choroba zawodowa, wypadek przy
pracy, wielodzietno$¢, bezrobocie i staro$¢ (Iwa-
nicz-Drozdowska 2018). Staro$¢ i macierzynstwo
to specyficzne ryzyko zyciowe wymagajace zabez-
pieczenia spotecznego.

Staro$¢ jest zjawiskiem naturalnym i zwigzane
z nig ryzyko nie odpowiada w petni formutowanym
definicjom ryzyka spotecznego (Jedrusik-Jankow-
ska 2007, Iwanicz-Drozdowska 2018). Wielowy-
miarowe zjawisko staro$ci moze przyczynié sie do
wystgpienia réznych zdarzen i proceséw nieko-

The population in Poland has been relatively
stable since the beginning of the 21st century.
With a slight decline in the population in cities,
the rural population slightly increased. However,
these changes result more from transformations
in the administrative structures of cities and
neighborhoods than from actual trends in the
natural demographic movement. With this relative
stabilization of the country’s population at the level
of about 38.5 million people (23.1 million in cities
and 15.3 million in rural areas), the systematic
extension of the average life expectancy is clearly
noticeable. In the years 1991-2017, the average life
expectancy of women in Poland increased from
75.1 years to 81.8 years, and that of men - from
659 to 74.0 years (Wojtyniak, Gorynski 2018).
With small differences in these indicators in the
rural-urban cross-section, we can see that the
most favorable situation in this respect is in large
cities, and the worst in cities below 5,000. residents.
This difference applies especially to men, and the
differentiating factor is the risk of cardiovascular
diseases and cancer, which in this order are the
most common cause of death in Poland.

0Old age insurance and software with it risk

Risk is constantly associated with all forms of
human activity and functioning. This applies to the
health of people running a business. Risk can be
defined as a random event that may arise, but does
not always have to occur. If it arises, it can make
loss, cause suffering, or make profit or gain.

Inthe social sphere, we are dealing with a specific
type of risk, the so-called life risk (social, social).
Social risk is defined as the threat of a random event
or an event related to a random event that leads to
the total or partial loss of funds or the possibility of
obtaining them for the maintenance of the household
or the occurrence of an increased demand for funds
in the household. Standards include such types
of social risk as: motherhood, invalidity, illness,
death of the breadwinner, occupational disease,
accident at work, many children, unemployment
and old age (Iwanicz-Drozdowska 2018). Old age
and motherhood are a specific life risk that requires
social security.

Old age is a natural phenomenon and the
associated risk does not fully correspond to the
formulated definitions of social risk (Jedrusik-
Jankowska 2007, Iwanicz-Drozdowska 2018). The
multidimensional phenomenon of old age may
contribute to the occurrence of various unfavorable
events and processes, such as reduced income,
loss of savings, deterioration of health, loss of
psychophysical fitness, etc. With a significant
loss of efficiency, old age means inability to exist
independently. The risks related to old age require
a contractual limit of old age, which is usually the
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rzystnych, takich jak zmniejszenie dochodéw, utra-
ta oszczedno$ci, pogorszenie stanu zdrowia, utra-
ta sprawnosci psychofizycznej i in. Przy znacznej
utracie sprawnosci, staro$¢ oznacza niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji. Ryzyka zwiazane ze sta-
ro$cia wymagaja wyznaczenia umownej granicy
staro$ci, za ktorg uznaje sie zazwyczaj wiek emery-
talny. W wielu przypadkach przej$cie na emeryture
oznacza ograniczenie dochoddw i zmiane sposobu
zycia, w ktérym coraz cze$ciej pojawiaja sie sta-
ny chorobowe i rézne inne rodzaje ryzyka. System
emerytalny zapewnia podstawowe formy zabez-
pieczenia ludzi starszych przed ryzykiem. Mozna
wyrozni¢ jednak rézne fazy ryzyka staroéci i réz-
ne jego rodzaje. T. Jedynak (2016) ryzyko staroSci
przedstawia w dwoch fazach: faza oszczedzania,
ktéra wigze sie z mozliwoscig dozycia do wieku
emerytalnego; i faza konsumpcji, ktéra wiaze sie
z dtugim zyciem na emeryturze (Tabela 1).

StaroSci towarzysza jeszcze inne specjalne ro-
dzaje ryzyka, ktére przedstawiono w Tabeli 2.

Ryzyko starosci, wchodzace w zakres ubezpie-
czen spotecznych, wigze sie gtdwnie z ubezpiecze-
niem emerytalnym i chorobowym. Jest to jedno
z kilku rodzajéw tzw. ryzyka naturalnego wchodzg-
cego w zakres zainteresowania polityki spotecz-
nej i zabezpieczenia spotecznego organizowanego
przez panstwo. Zabezpieczenie spoteczne zwigzane
z ryzykiem macierzynstwa potrzebne jest dziecku,
matce i rodzinie realnej lub zastepczej. Zestawienie
réznych form zabezpieczenia spotecznego beda-
cych odpowiedzig na wystepowanie réznych rodza-
jéw ryzyka spotecznego przedstawia Rycina 1.

Tabela 1. Charakterystyka faz zycia cztowieka dorostego
Table 1. Characteristics of the risk phases of old age

retirement age. In many cases, retirement means
lowering your income and changing the way of life
in which conditions and various other risks are
increasingly emerging. The pension system provides
the basic forms of securing the elderly against risk.
However, there are different phases of old age risk
and its different types. T. Jedynak (2016) presents
the risk of old age in two phases: the saving phase,
which is associated with the possibility of reaching
retirement age; and the consumption phase, which
is associated with a long life in retirement (Table 1).

Old age is accompanied by other special risks,
which are presented in Table 2.

The risk of old age falling within the scope of
social insurance is mainly related to retirement and
sickness insurance. It is one of several types of so-
called natural risk falling within the scope of social
policy and social security organized by the state.
Social security related to the risk of motherhood is
needed by a child, mother and a real or foster family.
A comparison of various forms of social security in
response to the presence of various types of social
risk is presented in Figure 1.

Czynnik wyrdzniajacy/
The distinguishing factor

Fazai (oszczedzanie)/
Phase i (saving)

Faza ii (konsumpcja)/
Phase ii (consumption)

Rozpoczecie aktywnosSci zawodowej/

Rozpoczecie pobierania §wiadczenia

Be ii?fi?tglf(tfl?zwhase Commencement of professional emerytalnego/
& J p activity Start receiving the retirement pension
Koniec fazy/ Zaprzestanie aktywnos$ci zawodowej/ Smieré/
End of phase Cessation of professional activity Death
Obszar ryzyka/ Dozycie wieku emerytalnego/ Dtugos¢ zycia po rozpoczeciu
Risk area Reaching retirement age pobierania Swiadczen emerytalnych

Problemy w konstrukcji systemu
emerytalnego/
Problems in the structure of the
pension system

Zasady gromadzenia oszczedno$ci
(uprawnien) emerytalnych. Zasady
nabywania §wiadczen emerytalnych/
Principles of accumulating pension
savings (rights). Principles of acquiring
retirement benefits

Zasady ustalania wysoko$ci wyptaty
$wiadczen emerytalnych/
Principles of determining the amount
of the payment of retirement benefits/
Life expectancy after starting
retirement benefits

Przyktadowe produkty finansowe
majace zastosowanie w dodatkowych
systemach emerytalnych/
Examples of financial products
applicable to supplementary pension
systems

Fundusze inwestycyjne, lokaty
bankowe, ubezpieczenia na dozycie,
ubezpieczenia na zycie z funduszem

kapitalowym/
Investment funds, bank deposits,
endowment insurance, life insurance
with a capital fund

Ubezpieczenia rentowe/
Disability insurance

Zrédto: Jedynak T., Ryzyko staroéci a dodatkowy system emerytalny w Polsce: Zeszyty naukowe, Uniwersytet Ekonomiczny

w Krakowie 8(956), Krakow 2016, s. 7.

Source: Jedynak T., The risk of old age and the additional pension system in Poland: Scientific Journals, Krakéw University of

Economics 8 (956), Krakéw 2016, p. 7.
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Tabela 2. Wybrane rodzaje ryzyka towarzyszace starosci
Table 2. Selected types of risk associated with old age

retirement age

Rodzaj ryzyka/ Charakterystyka/
Type of risk Characteristics
Ryzyko zwigzane z osiagnieciem przez jednostke wieku uprawniajacego do otrzymywania
$wiadczen emerytalnych. O ile jednostka postrzega dozycie wieku emerytalnego jako
Rvzvko dozveia wieku zjawisko pozytywne, to dla rachunku aktuarialnego systemu emerytalnego jest to
egle};ytalnego/ zdarzenie o charakterze negatywnym, gdyz powoduje koniecznos$¢ wyptacania Swiadczen
The risk of reaching emerytalnych/

Risk related to the attainment of the legal age for receiving retirement benefits. While the
individual perceives the retirement age as a positive phenomenon, for the actuarial account
of the pension system it is a negative event, as it causes the necessity to pay retirement
benefits [Poteraj 2011, p. 185]

Ryzyko dtugowiecznosci/
Longevity risk

Z indywidualnego punktu widzenia ryzyko dtugowiecznosci polega na dozyciu przez
jednostke wieku dtuzszego niz oczekiwany. Zagregowane ryzyko dtugowiecznosci
sprowadza sie do sytuacji, w ktérej Srednia dtugos¢ zycia catej kohorty wiekowej jest
wieksza niz pierwotnie zaktadano. Jest to, zatem ryzyko niewtasciwego oszacowania
przecietnej dtugosci trwania zycia dla danej populacji lub poszczegdélnych jej rocznikéw/
From an individual point of view, the risk of longevity is when an individual lives longer
than expected. The aggregate risk of longevity comes down to a situation where the life
expectancy of the entire age cohort is greater than originally assumed. Therefore, it is a risk
of incorrect estimation of the average life expectancy for a given population or its individual
age groups [Szczepanski 2014, p. 733]

Ryzyko emerytalne/
Retirement risk

Ryzyko to jest definiowane jako ryzyko uzyskania przez jednostke nizszej niz pozadana
stopy zastapienia. Ryzyko to dotyczy problemu adekwatnos$ci $wiadczen emerytalnych

i sprowadza sie do mozliwo$ci otrzymywania zbyt niskiego §wiadczenia emerytalnego/
This risk is defined as the risk of an entity achieving a replacement rate lower than desired
[Handshke, Lyskawa and Ratajczak 2005, p. 148, after: Rutecka 2012, p. 24]. This risk
relates to the problem of adequacy of retirement benefits and comes down to the possibility
of receiving too low a retirement benefit

Ryzyko niedotestwa
starczego/
The risk of senility

Ryzyko to sprowadza sie do niezdolnosci oséb starszych do samodzielnego funkcjonowania.
Jako takie dotyczy ono przede wszystkim kondycji psychofizycznej, a nie sytuacji
majatkowej/

This risk comes down to the inability of the elderly to function independently. As such, it
concerns primarily the psychophysical condition and not the financial situation

Ryzyko ub6stwa
wywotanego staroscia/
The risk of old age-induced
poverty

Ryzyko polegajace na braku srodkéw finansowych na zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych przy jednoczesnym braku mozliwo$ci zarobkowania. Podobnie jak ryzyko
niedotestwa starczego ryzyko to z regutly jest przedmiotem polityki spotecznej panstwa/
The risk of lack of financial resources to meet basic life needs with the simultaneous lack of
earning potential. Similarly, as in the risk of senile infirmity, this risk is usually the subject
of the social policy of the state [Poteraj 2011, p. 185]

Zrédto: Jedynak T., Ryzyko staroéci a dodatkowy system emerytalny w Polsce: Zeszyty naukowe, Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie 8(956), Krakow 2016, s. 8.
Source: Jedynak T., The risk of old age and the additional pension system in Poland: Scientific Journals, Krakéw University of
Economics 8 (956), Krakéw 2016, p. 8.

Wraz z rozwojem gospodarczym i postepem spo-
tecznym zaczeto dostrzega¢ potrzebe tworzenia
nowych zabezpieczen spotecznych przed ryzykiem.
Uformowaty sie trzy formy zabezpieczenia spotecz-
nego: ubezpieczenia spoteczne, opieka (pomoc) spo-
teczna i zaopatrzenie spoteczne, ktére minimalizuja
i tagodza skutki wystepowania ryzyka spotecznego.
Opieka spoteczna organizowana byta gtéwnie przez
gminy z funduszy publicznych na ogét w sposéb
uznaniowy i nieodptatny. Ta forma przybrata postac
samopomocy w ramach $rodowiska spotecznego,
pomocy charytatywnej i dziatalnosci bezinteresow-
nej. Poczatkowo organizowana byta przez koscioty
i osoby zamozne i okres$lana byta dobroczynnoscia
publiczng. Natomiast ubezpieczenia sktadkowe pra-
cownikéw petnity funkcje zabezpieczajaca w razie
wypadkéw losowych okreslanych jako ryzyko spo-

Along with economic development and social
progress, the need to create new social protection
against risk began to be noticed. Three forms
of social protection have been developed: social
insurance, social care (assistance) and social
provision, which minimize and mitigate the effects
of social risk. Social care was organized mainly
by municipalities from public funds, generally
on a discretionary and free of charge basis. This
form took the form of self-help within the social
environment, charity and selfless activity. Initially,
it was organized by churches and wealthy people
and was defined as public charity. On the other
hand, employee premium insurance served as
a protection function in the event of random
accidents referred to as social risk. Benefits were
paid from separate funds for this purpose. With the
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ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE/ SOCIAL SECURITY

—

_._~——'__~_._d_~_—~_._._— “‘—-—_.__‘____‘____‘_\_‘_H___
__—-——"—'d_—_._ﬂ_ T
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE EABESFIECEENIE POMOC SPOLECZNA
(SKLADKA PRZYMUSOWA)/ 3&%‘5@‘3&2.;;5 (BUDZET)/
SOCIAL INSURANCE SOCIAL AID
(COMPULSORY CONTRIBUTION})) SOCI;QBLUEECE):.I}SION (BUDGET)

—— - emerytury i renty stuzb mundurowych, - zasitki rodzinne i dodatki/
— sedziow i prokuratoréw/ family allowances
EMERYTALNE/ WYPADKOWE! retirement pensions and disability - Swiadczenie pielegnacyjne/
RETIREMENT ACCIDENTAL pensions of uniformed services, judges, nursing benefit
PENSIONS and prosecutors - zasilek staly/
- - renta socjalna/ permanent allowance
- emerytury/ - zasitek chorobowy/ social pension - zasilek celowy/
retirements sickness benefit - $wiadczenia dla kombatantéw/ targeted allowance
- Swiadczenie rehabilitacyjne/ benefits for veterans - $wiadczenia rzeczowe/
rehabilitation benefit - zasitek dla bezrobotnych/ benefits in kind
- renty z tytulu niezdolnosci do pracy/  ynemployment benefit
RENTOWE/ disability pension - $wiadczenia przedemerytalne/
DISABILITY CHOROBOWE/ - renty rodzinne/ pre-retirement benefits
PENSIONS SICKNESS survivor's pension ) - zasitek pielegnacyjny/
- jednorazowe odszkodowanie/ care allowance

- renty z tytulu niezdolnosci one-off compensation

do pracy/
disability pension

- renty rodzinne/
Survivor's pension

- zasitek pogrzebowy/
funeral allowance

- zasilek chorobowy/
sickness benefit

- Swiadczenie rehabilitacyjne/
rehabilitation benefit

- zasitek wyréwnawczy/
compensation allowance

- zasitek macierzynski/
maternity allowance

- zasifek opiekuficzy
carer's allowance

Rycina 1. Realizacja idei zabezpieczenia spotecznego
Figure 1. Implementation of the idea of social security

Zrédto: Jedrusik-Jankowska L., Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spotecznego, Wydawnictwo Prawnicze Lexis-

Nexis, Warszawa 2007, s.35.

Source: Jedrusik-Jankowska I., Legal concepts and structures of social insurance, Lexis Legal Publishing

House Nexis, Warsaw, 2007,s.35.

teczne. Swiadczenia wyptacane byty z wyodrebnio-
nych na ten cel funduszy. Z biegiem czasu wprowa-
dzono gwarancje zabezpieczenia podstawowych
potrzeb bytowych kazdej osobie niezdolnej do za-
spokojenia podstawowych potrzeb wtasng praca. Za-
bezpieczenie spoteczne moze by¢ realizowane przez
ubezpieczenie spoteczne, opieke spoteczng, ubezpie-
czenia prywatne oraz przez procedure zaopatrzenia
(Muszalski 2006). Innymi sposobami tagodzenia
skutkéw ryzyka spotecznego jest opieka zdrowotna
pracownikow, rehabilitacja zawodowa, §wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego czy doptaty z tytutu
wielodzietno$ci lub niepetnosprawnosci, itp.
Koncepcja zabezpieczenia spotecznego zrodzita
sie z potrzeby zabezpieczenia na wypadek utraty
dochodéw potrzebnych do Zycia, spowodowanej
réznymi przyczynami spotecznymi. Fundamen-
tem tej koncepcji jest zatozenie, Ze kazda osoba
w spoteczenstwie jest uprawniona do korzystania
z praw spotecznych, kulturowych i ekonomicznych,
niezbednych do poczucia godnoSci i nieograniczo-
nego rozwoju osobowos$ci. Kazdy posiada prawo,
a kazde panstwo jest zobowigzane do utrzymania
pewnego standardu zycia zapewniajgcego zdrowie
i dobre samopoczucie jednostki spotecznej i jej ro-
dziny. Taka koncepcja zostata stworzona w 1948 r.
przez ONZ i zapisana w art. 22 i 25 Powszechnej De-
klaracji Praw Czlowieka, i przeniesiona p6Zniej do
innych deklaracji i porzadku prawnego poszczegdl-
nych panstw. Zatem krajowe systemy zabezpiecze-
nia spotecznego polegaja na zapewnieniu przez in-

passage of time, a guarantee of securing the basic
living needs of every person unable to satisfy their
basic needs with their own work was introduced.
Social security can be provided through social
insurance, social welfare, private insurance and the
procurement procedure (Muszalski, 2006). Other
ways of mitigating the effects of social risk are
occupational health care, vocational rehabilitation,
benefits from the alimony fund or subsidies for
large children or disabilities, etc.

The concept of social security was born out of
the need to protect against loss of living income
due to various social reasons. The foundation of
this concept is the assumption that every person
in society is entitled to the social, cultural and
economic rights necessary for a sense of dignity and
unlimited personality development. Everyone has
the right, and each country is obliged to maintain
a certain standard of living ensuring the health and
well-being of the social individual and his family.
Such a concept was created in 1948 by the United
Nations and enshrined in Art. 22 and 25 of the
Universal Declaration of Human Rights, and later
transferred to other declarations and the legal order
ofindividual countries. Thus, national social security
systems consist in ensuring by the state institutions
of all activities aimed at providing members of the
society with a certain standard of social security in
the event of social risk (Jedrusik-Jankowska 2007).
The organizer of social security is the state, which
appoints specialized public institutions to carry
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stytucje panstwa ogétu dziatan, ktére maja na celu
zapewnienie cztonkom spoteczenstwa okreslonego
standardu bezpieczenstwa socjalnego w razie wy-
stapienia ryzyka spotecznego (Jedrusik-Jankowska
2007). Organizatorem zabezpieczenia spotecznego
jest panstwo, ktére powotuje do realizacji tego za-
dania wyspecjalizowane instytucje publiczne, kt6-
re moze do realizacji tego celu zacheca¢ takze insty-
tucje i podmioty prywatne. Adresatami $§wiadczen
w systemach zabezpieczenia spolecznego sa nie
tyle indywidualne osoby, co gospodarstwa domowe
(rodziny) tych oséb. Pod tym wzgledem systemy za-
bezpieczenia spotecznego moga sie r6zni¢ (Jedrusik
-Jankowska 2007, Handschke, Monkiewicz 2007).

Ubezpieczenia zdrowotne w systemie
zabezpieczen spotecznych

Ubezpieczenie spoteczne jest dziataniem maja-
cym na celu ochrone przed niekorzystnymi zdarze-
niami losowymi w Zyciu cztowieka, cechujacymi sie
pewnymi prawidtowo$ciami postepowania, w tym
szczegoblnie ochrona zycia, zdrowia i mienia. Zada-
niem ubezpieczen jest rozlozenie ciezaru pokrycia
kosztéw tej ochrony na wiele jednostek, ktorymi te
same zadania losowe zagrazaja (Alinska, WoZniak
2015, Podstawka 2010). Ubezpieczenia spetniajg
szereg funkcji: funkcje kompensacyjna (odszko-
dowania), funkcje prewencyjna (zapobiegawcza),
funkcje represyjng (wymuszanie odpowiednich za-
chowan) oraz kilka funkcji finansowych (fiskalna,
redystrybucyjna, lokacyjna, interwencyjna, kontro-
Ina) (Podstawka 2010).

Ubezpieczenia spoteczne sg rezultatem rozwoju
historycznego, zwtaszcza w okresie ksztattowania
sie systemu gospodarki kapitalistycznej. Ubezpie-
czenie stuzy do tagodzenia nastepstw spowodowa-
nych niemozno$cig zarobkowania, najpierw w przy-
padku choroby i wypadku przy pracy, a nastepnie
w wyniku przejécia na emeryture. Ubezpieczenia
chorobowe i wypadkowe zostaly wprowadzone
w latach osiemdziesigtych XIX w. w Prusach, a tak-
ze w Wielkiej Brytanii. Na poczatku XX w. system
ubezpieczen wzbogacit sie o nowe formy zabez-
pieczen., w tym ubezpieczenie od bezrobocia, oraz
rozprzestrzenit sie na inne kraje. Szczegdlng cecha
ubezpieczen spotecznych jest ich redystrybucyjny
charakter oraz oparcie na zasadach przymusu i so-
lidaryzmu miedzypokoleniowego.

Ubezpieczenia spoteczne s realizowane przez
upowaznione instytucje panstwowe. W Polsce ta-
kimi instytucjami sg Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS) oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS). ZUS zajmuje sie ubezpiecze-
niem emerytalnym i rentowym, wypadkowym
i chorobowym pracownikéw, natomiast KRUS reali-
zuje zadania zwigzane z ubezpieczeniami spotecz-
nymi rolnikéw. Innym rodzajem ubezpieczen, ktére
posiadaja cechy ubezpieczen spotecznych jest ubez-
pieczenie zdrowotne (Ronka-Chmielowiec 2016).

out this task, which may also encourage private
institutions and entities to achieve this goal. The
addressees of benefits in social security systems are
not so much individual persons as their households
(families). In this respect, social security systems
may differ (Jedrusik-Jankowska 2007, Handschke,
Monkiewicz 2007).

Health insurance in the social security system

Social insurance is an activity aimed at
protection against unfavorable random events in
human life, characterized by certain regularities
of conduct, including in particular the protection
of life, health and property. The task of insurance
is to spread the burden of covering the costs of this
protection over many units which are threatened
by the same random tasks (Alinska, WoZniak 2015,
Podstawka 2010). Insurance performs a number of
functions: a compensation function (compensation),
a preventive function (preventive), a repressive
function (forcing appropriate behavior) and
several financial functions (fiscal, redistribution,

investment, intervention, control) (Podstawka
2010).
Social insurance is the result of historical

development, especially during the formation of
the capitalist economy. Insurance is designed to
mitigate the consequences of inability to earn
money, first in the event of illness and accident at
work, and then as a result of retirement. Sickness
and accident insurance were introduced in the
1880s in Prussia and Great Britain. At the beginning
of the 20th century, the insurance system was
enriched with new forms of security, including
unemployment insurance, and spread to other
countries. A special feature of social insurance is its
redistributive character and the fact that it is based
on the principles of intergenerational coercion and
solidarity.

Social insurance is provided by authorized
state institutions. In Poland, such institutions are
the Social Insurance Institution (ZUS) and the
Agricultural Social Insurance Fund (KRUS). ZUS
deals with retirement and disability insurance,
accident and sickness insurance of employees, while
KRUS carries out tasks related to social insurance
for farmers. Another type of insurance that has
the characteristics of social insurance is health
insurance (Ronka-Chmielowiec 2016).

Health insurance in the Act on the National
Health Fund, referred to as compulsory or voluntary
insurance, is created as a result of concluding
a contract with the National Health Fund or by
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Ubezpieczenie zdrowotne w ustawie o Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, okreslane jako ubez-
pieczenie obowigzkowe lub dobrowolne, powstaje
w wyniku zawarcia umowy z NFZ, badz przez zgto-
szenie do ubezpieczenia cztonka rodziny. Jednak,
aby ubezpieczenie mogto zaistnie¢, musza by¢ spet-
nione warunki zapisane w ustawie o NFZ w art. 6-8.
Celem ubezpieczen zdrowotnych jest pokrycie kosz-
tow zwigzanych z leczeniem oséb, ktére korzystaja
z publicznych placéwek opieki zdrowotnej i ustug
medycznych oferowanych przez publiczny system
opieki zdrowotnej. Ustugi finansowane ze srodkéw
pienieznych pochodzacych ze sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne, ktérymi zarzadza NFZ, moga by¢
na okreslonych warunkach wykorzystywane takze
przez niepubliczne placéwki ochrony zdrowia.

Zaktad ubezpieczenn spotecznych finansuje
wszystkie cztery elementy ubezpieczenia spotecz-
nego: ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobo-
we (zdrowotne) i wypadkowe dla wszystkich ubez-
pieczonych pracownikéw niebedacych rolnikami.
Natomiast ubezpieczenie rolnikéw realizuje Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Pierwszym elementem ubezpieczenia spotecz-
nego jest ubezpieczenie emerytalne, ktére stanowi
najwazniejszg cze$¢ systemu i zabezpiecza ryzyko
staro$ci. Ubezpieczenie to zapewnia dochody oso-
bom, ktére osiggnety okreslony ustawowo wiek
emerytalny (kobiety - 60 lat, mezczyzni - 65 lat).
Ale ustawodawca przewiduje wyjatki dla niekté-
rych grup zawodowych, ktére moga przejs¢ na
wcze$niejsza emeryture po spetnieniu okreslonych
warunkéw np.: odpowiedniego stazu pracy. Do gru-
py tych zawoddéw naleza: nauczyciele, gérnicy, rol-
nicy, kolejarze, stuzby celne, mundurowi, ratownicy
gbrscy, sedziowie i prokuratorzy, prezydent RP oraz
osoby, ktore pracujg w warunkach specjalnych.

Ubezpieczenie rentowe realizowane jest w przy-
padku, gdy ubezpieczony ,trwale” utracit zdolnos¢
do zarobkowania, woéwczas gwarantowane $wiad-
czenie potocznie nazywano rentg lub, gdy nastapita
$mier¢ zywiciela rodziny, wtedy potoczna nazwa
$Swiadczenia to renta rodzinna. Aby otrzymac rente
z tytutu niezdolno$ci do pracy nalezy gcznie spet-
nia¢ takie warunki jak: niezdolno$¢ do pracy, kté-
ra powstata w czasie zatrudnienia lub wtedy, gdy
ubezpieczony rozwigzat juz umowe o prace, ale nie
uptyneto 18 miesiecy od chwili zakonczenia zatrud-
nienia, oraz posiada¢ wymagany okres sktadkowy
i niesktadkowy.

Kolejnym z elementéw ubezpieczenia spotecz-
nego jest ubezpieczenie zdrowotne zwane tez cho-
robowym, ktére zastuguje na szczegdélng uwage.
Zostato ono wydzielone w zwigzku z faktem, iz
uksztattowato sie w p6Zniejszym okresie i przed-
miotem jego ochrony jest zdrowie i Zycie ludzkie.
Realizacjg tego ubezpieczenia zajmuje sie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, czyli inna instytucja niz
w przypadku ubezpieczen spotecznych. Ubezpie-
czenie zdrowotne jest obowigzkowe i dobrowolne,
to pierwsze jest $ciSle powigzane z ubezpieczeniem

applying for insurance of a family member. However,
for the insurance to exist, the conditions provided
for in the Act on the National Health Fund in Art.
6-8. The purpose of health insurance is to cover
the costs of treating people who use public health
facilities and medical services offered by the public
health system. Services financed with funds from
health insurance contributions managed by the
National Health Fund may, under certain conditions,
also be used by non-public health care units.

The Social Insurance Institution finances all
four components of social insurance: retirement,
disability, sickness (health) and accident insurance
for all insured non-farm workers. Farmers’
insurance is provided by the Agricultural Social
Insurance Fund.

The first element of social insurance is pension
insurance, which is the most important part of the
system and covers the risk of old age. This insurance
provides income to people who have reached the
statutory retirement age (women - 60, men - 65).
But the legislator provides for exceptions for some
professional groups that may retire early after
meeting certain conditions, e.g., appropriate length
of service. These professions include: teachers,
miners, farmers, railroad workers, customs,
uniformed services, mountain rescuers, judges and
prosecutors, the president of the Republic of Poland
and people who work under special conditions.

Disability insurance is implemented when the
insured person has lost their earning capacity
“permanently”, then the guaranteed benefit was
commonly called a disability pension or when the
breadwinner died, then the common name of the
benefit is a survivor’s pension. In order to receive
a disability pension, the following conditions must
be met: incapacity for work that arose during
employment or when the insured has terminated
the employment contract, but 18 months have not
passed since the end of employment, and have the
required contribution period and non-contributory.

Another element of social insurance is health
insurance, also known as sickness insurance, which
deserves special attention. It was separated due to
the fact that it was shaped later and the object of its
protection is human health and life. The insurance
is implemented by the National Health Fund, i.e,,
a different institution than in the case of social
insurance. Health insurance is compulsory and
voluntary, the former is closely related to social
insurance. However, compulsory health insurance
has a broader personal scope than traditional social
insurance. Thisisbecause thereisabroader concept,
the social security system, which also covers all
people, including those who have no income, e.g.,
children, pupils, students, unemployed or homeless.
Health insurance benefits are also available to
family members of persons covered by compulsory
insurance. Benefits under this insurance are paid to
employees due to temporary inability to work due
to illness or giving birth to a child, which entails
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spotecznym. Jednak przymus ubezpieczenia zdro-
wotnego posiada szerszy zakres podmiotowy od
tradycyjnego ubezpieczenia spotecznego. Dzieje sie
tak, poniewaz istnieje szersze pojecie, system za-
bezpieczenia spotecznego, ktéry obejmuje réwniez
wszystkie osoby, takze te, ktére nie maja zadnego
dochodu, np.: dzieci, uczniowie, studenci, bezro-
botni czy bezdomni. Swiadczenia z tytutu ubezpie-
czen zdrowotnych przystuguja réwniez cztonkom
rodzin os6b objetych przymusowym obowigzkiem
ubezpieczenia. Swiadczenia z tego ubezpieczenia
wyptacane s3 pracownikom z powodu czasowej
niezdolnosci do pracy, ktérej powodem jest choro-
ba lub urodzenie dziecka, co wiaze sie z konieczno-
$cig skorzystania z urlopu macierzynskiego. Oprocz
tych dwéch wyzej wymienionych $wiadczen wy-
rézni¢ nalezy jeszcze takie §wiadczenia jak: rehabi-
litacyjne, wyréwnawcze i opiekuncze.

Osoby, ktére zamieszkujg w Polsce i nie sg ob-
jete obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
maja mozliwo$¢ ubezpieczy¢ sie dobrowolnie. Za
odwlekanie ztozenia wniosku o dobrowolne ubez-
pieczenie zdrowotne naliczana jest optata, ktorej
wysoko$¢ zalezna jest od okresu miedzy poprzed-
nim obowigzkowym ubezpieczeniem a zgtoszeniem
przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia. Jest
to charakterystyczna cecha dobrowolnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Zadaniem tej optaty jest po-
wstrzymanie oséb, ktére zgtaszaja sie do tego ubez-
pieczenia dopiero w momencie zaistnienia potrzeby
skorzystania ze S$wiadczenia.

Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenia zdrowotne
wyliczana jest na podstawie danych z GUS z czwar-
tego kwartalu poprzedniego roku. Informuja one
o wysokosci stawki przecietnych miesiecznych za-
robkéw w sektorze przedsiebiorstw wraz z wypta-
tami z zysku i na podstawie tych danych wyliczana
jest warto$¢ sktadki, ktora ksztattuje sie na pozio-
mie 9% od podstawy wymiaru.

Ostatnim z elementéw ubezpieczenia spotecz-
nego jest ubezpieczenie wypadkowe, ktére zabez-
piecza ryzyko zdarzenia losowego powstatego przy
pracy lub w drodze do/z pracy, ktére skutkuje nie-
zdolnos$cig do $wiadczenia pracy. Wysokos¢ sktadki
na to ubezpieczenie ustalana jest w odmienny spo-
séb, niz w przypadku trzech poprzednich ubezpie-
czen, poniewaz uzalezniona jest od rodzaju wykony-
wanej pracy i optacana jest tylko przez pracodawce,
sktadka jest, wiec kosztem firmy. W przypadku gdy
ubezpieczony nieumyslnie bagdZ z powodu razacego
niedbalstwa naruszy przepisy dotyczace ochrony
zycia i zdrowia, jest pod wptywem alkoholu, $rod-
kéw odurzajacych lub psychotropowych i ulegnie
wypadkowi w czasie pracy, wowczas $wiadczenie
mu nie przystuguje.

Kazdy kraj buduje wtasny system opieki spotecz-
nej i ochrony zdrowia. W kazdym systemie ochro-
ny zdrowia kluczowa sprawg jest zrédio i sposéb
finansowania. W literaturze mozna spotkac rézne
klasyfikacje i modele ochrony zdrowia. W modelach
polegajacych na systemie ubezpieczeniowym, ktéry

the necessity to take maternity leave. In addition
to the two above-mentioned benefits, one should
also distinguish such benefits as: rehabilitation,
compensation and care.

Persons who live in Poland and are not covered
by the health insurance obligation have the option
of voluntarily insuring themselves. For delaying
the submission of an application for voluntary
health insurance, a fee is charged, the amount of
which depends on the period between the previous
compulsory insurance and the registration of
joining the voluntary health insurance. This
is a characteristic feature of voluntary health
insurance. The purpose of this fee is to stop people
who apply for this insurance only when the need
arises.

The amount of the health insurance premium
is calculated on the basis of data from the Central
Statistical Office of Poland from the fourth quarter
of the previous year. They inform about the amount
of the average monthly earnings in the enterprise
sector together with payments from profit and on
the basis of these data the value of the premium is
calculated, which is at the level of 9% of the basis of
assessment.

The last element of social insurance is accident
insurance, which covers the risk of a random event
occurring at work or on the way to / from work,
resulting in inability to perform work. The amount
of the premium for this insurance is determined in
a different way than for the three previous types of
insurance, because it depends on the type of work
performed and is paid only by the employer, so the
premium is at the expense of the company. If the
insured breaches the provisions on the protection
of life and health, is under the influence of alcohol,
intoxicants or psychotropic drugs and suffers an
accident during work, the insured is not entitled to
the benefit.

Each country builds its own welfare and health
care system. In any health care system, the source
and method of financing are of key importance.
Various classifications and models of health
protection can be found in the literature. In the
models based on the insurance system, which is
divided into compulsory and health insurance,
there are such models of health protection as: the
Siemaszka model, otherwise the supply model,
the Beveridge model, consisting in equal access
to experience by the whole society, the Bismarck
model, or the insurance model. and the residual
model, also known as the private insurance model
(Znaniecka, Wieczorek-Kosmala, 2014). Trouble-
free access to medical care largely depends on the
health care model adopted in a given country. In
the budget model, as a rule, all citizens of a given
country are entitled to medical care, while in the
insurance model only those who have the status
of an insured person or members of his family. In
Poland, since 1999, an insurance model, modeled on
the Bismarck concept, has been in force, but it is still
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dzieli sie na ubezpieczenia obowigzkowe i zdrowot-
ne, wyréznia sie takie modele ochrony zdrowia jak:
model Siemaszki, inaczej model zaopatrzeniowy,
model Beveridge’a, polegajacy na réwnomiernym
dostepie doswiadczen przez cate spoteczenstwo,
model Bismarcka, inaczej ubezpieczeniowy i model
rezydualny, inaczej model ubezpieczen prywatnych
(Znaniecka, Wieczorek-Kosmala, 2014). Bezproble-
mowy dostep do opieki medycznej w duzym stopniu
zalezy od przyjetego modelu ochrony zdrowia w da-
nym panstwie. W modelu budzetowym z zasady
wszyscy obywatele danego panstwa sg uprawnieni
do opieki medycznej, natomiast w modelu ubezpie-
czeniowym tylko ci, ktérzy majg status ubezpieczo-
nego lub cztonkowie jego rodziny. W Polsce od 1999
r. obowiazuje w zasadzie model ubezpieczeniowy,
wzorowany na koncepcji Bismarcka, ktéry jest
jednak ciaggle modyfikowany i uzupetniany o ele-
menty budzetowe. Nadal jednak zasadnicza czes¢
funduszy na ochrone zdrowia pochodzi ze sktadek
ubezpieczeniowych. Od stycznia 2009 r. instytucja
zarzadzajaca $Srodkami na ochrone zdrowia jest Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, majacy poza zarzadzaja-
ca centrala, 16 oddziatéw wojewddzkich. Do gtéw-
nych zadan NFZ nalezy (Bomer 2014):

— pokrywanie kosztow $wiadczen opieki zdro-
wotnej, z ktorych korzystali §wiadczeniobior-
cy uprawnieni na podstawie ustawy o §wiad-
czeniach;

— okre$lanie i monitorowanie dostepnosci i ja-
kosci Swiadczen oraz analiza kosztéow doty-
czacych ustug opieki medycznej jak réwniez
prawidlowo$ci zawierania uméw na realizacje
tych ustug;

— realizowanie rozliczen dotyczacych refundacji
cen lekéw, wyrobow medycznych oraz produk-
tow spozywczych przeznaczonych do specjal-
nego zywienia;

—realizacja kosztéw zwigzanych z medycznymi
czynno$ciami ratunkowymi;

— przeprowadzanie i ogtaszanie konkurséw
ofert, rokowan i podpisywanie uméw zwie-
rajgcych postanowienia z zakresu udzielania,
realizacji, monitorowania i rozliczania §wiad-
czen opieki zdrowotnej;

— promocja zdrowia;

—wykonywanie czynno$ci obejmujacych za-
dania finansowe przy realizacji programéw
zdrowotnych oraz zadan zleconych przez Mi-
nistra Zdrowia;

— monitorowanie ordynacji lekarskich;

— podejmowanie dziatan zwigzanych wydawa-
niem informacji i prowadzenia promocji w ra-
mach ochrony zdrowia;

— prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpie-
czonych.

Prawo ubezpieczenia zdrowotnego posiadajg
osoby, ktére sag obywatelami polskimi i zamieszku-
ja na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, jak rowniez
obcokrajowcy przebywajacy w Polsce z uwagi na
posiadanie wizy pobytowej w celu wykonywa-

being modified and supplemented with budgetary
elements. However, the major part of the funds for
health care still comes from insurance premiums.
Since January 2009, the institution managing funds
for health protection is the National Health Fund,
which, apart from the managing headquarters, has
16 voivodeship branches. The main tasks of the
National Health Fund include (Bomer 2014):

— covering the costs of healthcare services used
by beneficiaries entitled under the Act on
benefits;

— determining and monitoring the availability
and quality of services and analyzing the
costs of medical care services as well as the
correctness of concluding contracts for the
provision of these services;

— settlements regarding the reimbursement of
the prices of drugs, medical devices and food
products intended for special nutrition;

— payment of costs related to emergency medical
services;

— conducting and announcing competitions for
offers, negotiations and signing contracts
containing provisions on the provision,
implementation, monitoring and accounting of
healthcare services;

— health promotion;

— performing activities including financial tasks
in the implementation of health programs and
tasks commissioned by the Minister of Health;

— monitoring of medical prescriptions;

—undertaking activities related to issuing
information and conducting health care
promotion;

— keeping the Central List of Insureds.

The health insurance right is available to persons
who are Polish citizens and reside in the territory of
the Republic of Poland, as well as foreigners staying
in Poland due to the possession of a residence
visa for the purpose of performing work, or
a residence permit for a fixed period, a permit to
settle or a residence permit. tolerated. Compulsory
health insurance applies to persons who meet the
conditions for insurance or social insurance for
farmers and belong to them:

— workers;

— farmers and their household members;

— persons conducting non-agricultural business

activity and persons cooperating with them;

— homeworkers;

— persons performing work on the basis of
a mandate contract, agency contract or other
contract for the provision of services that are
covered by the provisions of the Civil Code,
such as in the case of a mandate contract;

— clergy;

—members  of  agricultural  production
cooperatives and cooperatives of agricultural
circles and members of their families;

— persons receiving social benefits paid during
the holiday period or receiving a social
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nia pracy, czy zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sie lub zgody
na pobyt tolerowany. Obowigzkowemu ubezpiecze-
niu zdrowotnemu poddaje sie osoby, ktére spetniajg
warunki do objecia ubezpieczeniem lub ubezpiecze-
niem spotecznym rolnikéw i nalezg do nich:

— pracownicy;

—rolnicy i ich domownicy;

— osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalno$¢
gospodarczga i osoby z nimi wspdtpracujace;

— osoby wykonujace prace naktadcza;

— osoby wyKkonujace prace na podstawie umowy
zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o $wiadczeniu ustug, ktére objete sa przepisa-
mi kodeksu cywilnego, takimi jak przy umo-
wie zlecenia;

— osoby duchowne;

— cztonkowie rolniczych spétdzielni produkcyj-
nych i spétdzielni kotek rolniczych oraz czton-
kowie ich rodzin;

— osoby pobierajace $wiadczenia socjalne wy-
ptacane w okresie urlopu lub korzystajace
z zasitku socjalnego wyptacanego na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszuki-
wania nowego zatrudnienia;

Sktadka na ubezpieczenie spoteczne (zdrowot-
ne) jest Swiadczeniem pienieznym, ktére posiada
takie cechy jak: bezwarunkowo$¢, przymusowosé,
optatnos¢ i celowosé (Podstawka 2010). Wysokos¢
sktadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i cho-
robowe jest rowna dla wszystkich ubezpieczonych
niezaleznie od tytutu ubezpieczenia i wyliczana jest
na podstawie ustawy o systemie ubezpieczeniowym
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. Finanse przeznaczo-
ne na optate sktadek pochodza z wtasnych srodkéw
ptatnika i ubezpieczonego. Procentowy udziat ubez-
pieczonego i ptatnika przedstawia Tabela 3.

Rolnicy, ktérzy prowadza gospodarstwo rolne
i posiadajg ubezpieczenie spoteczne sg zobowigzani
do wnoszenia sktadek ubezpieczenia spotecznego
za siebie oraz za osoby pracujace w gospodarstwie
podlegajace ubezpieczeniu. Poczatkowo sktad-

allowance paid during professional retraining
and seeking new employment;

The social (health) insurance contribution
is a cash benefit that has the following features:
unconditional, compulsory, payable and purposeful
(Podstawka 2010). The amount of contributions
for retirement, disability and sickness insurance
is equal for all insured persons, regardless of the
insurance title, and is calculated on the basis of the
Act on the Insurance System of October 13, 1998.
The finances for the payment of contributions come
from the payer’s and the insured’s own funds. The
percentage share of the insured and the payer is
presented in Table 3.

Farmerswhorunafarmandhavesocialinsurance
are required to pay social security contributions for
themselves and for persons working on the farm
covered by insurance. Initially, contributions were
calculated quarterly, and since October 2009 they
are calculated for each month. As in the case of
employee insurance in ZUS, the contribution in KRUS
is not a single total contribution, but is divided into
retirement and disability pension contributions as
well as accident, sickness and maternity insurance
contributions according to the type of risk.

The monthly amount of the contribution for
retirement and disability pension insurance for
each insured farmer owning less than 50 ha of
agricultural conversion area is 10% of the basic
pension. In the case of having a larger farm, the
farmer is obliged to pay an additional premium, the
amount of which is given in Table 4.

In the case of farmers running another non-
agricultural economic activity simultaneously with
the farm, the amount of the basic contribution for
retirement and disability pension insurance is
calculated twice. The monthly rate for accident,
sickness and maternity insurance is determined at
the basic rate for each farmer, regardless of whether
the farmer works only on the farm or his farm
exceeds 50 ha and whether he also has additional
employment.

Tabela 3. Procentowy udziat ubezpieczonego i ptatnika w finansowaniu sktadek w 4 rodzajach ubezpieczen spotecznych
Table 3. Percentage share of the insured and the payer in financing contributions in 4 types of social insurance

Osoby, ktore sa ptatnikami
sktadek na wiasne
Rodzaj ubezpieczenia/ Platnik/ Ubezpieczony/ ubezpieczenia/
Type of insurance Payer Insured People who are premium
payers for their own
insurance
Emerytalne/ 9,76% 9,76% 19,52%
Retirement
Rentowe/
Profitable 1,5% 6,5% 8%
Chorobowe/ 0,00% 2,45% 2,45%
ickness
% ustalony w réznej % ustalony w réznej
ng?ggggf/ wysokosci/ 0,00% wysokosci/
% fixed at different rates % fixed at different rates

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.
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ki naliczane byly kwartalne zas$ od paZdziernika
2009 r. obliczane s3 na kazdy miesigc. Podobnie jak
przy ubezpieczeniu pracownikéw w ZUS, sktadka
w KRUS nie ma charakteru jednolitej sktadkitacznej
lecz jest podzielona ze wzgledu na rodzaj ryzyka na
sktadke emerytalno-rentowg oraz sktadke na ubez-
pieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie.

Miesieczna kwota sktadki na ubezpieczenie eme-
rytalno-rentowe za kazdego ubezpieczonego rolni-
ka posiadajacego mniej niz 50 ha przeliczeniowych
uzytkéw rolnych stanowi 10% emerytury podsta-
wowej. W przypadku posiadania wiekszego gospo-
darstwa rolnik zobowigzany jest do optacania do-
datkowej sktadki, ktérej wysoko$¢ podaje Tabela 4.

W przypadku rolnikéw prowadzacych réwno-
cze$nie z gospodarstwem rolnym inng pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza wysoko$¢ sktadki podsta-
wowej na ubezpieczenie emerytalno-rentowe nali-
cza sie podwodjnie. Miesieczna stawka na ubezpie-
czenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie
ustalane jest w podstawowej wysoko$ci za kazdego
rolnika niezaleznie czy rolnik pracuje tylko w go-
spodarstwie czy jego gospodarstwo przekracza 50
ha i czy ma tez dodatkowe zatrudnienie.

Swiadczenia z tytulu ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych

Z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowot-
nych, osoby ubezpieczone w przypadku wystg-
pienia zdarzenia ryzyka, korzystajg ze Swiadczen
pienieznych lub §wiadczen w naturze. Celem $wiad-
czen wyptacanych z ubezpieczenia spotecznego jest
zaspokojenie potrzeb powstalych na skutek zda-
rzenia spowodowanego dowolnym rodzajem ryzy-
ka w okreslonych okoliczno$ciach zyciowych, ktore
wymagaja ochrony. Rodzaje $wiadczen wyptaca-
nych z ubezpieczenia spotecznego przedstawia ry-
sunek 2.

W sferze ubezpieczen zdrowotnych mamy do
czynienia z $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, za-
sitkiem chorobowym, zasitkiem wyréwnawczym,
zasitkiem opiekunczym i zasitkiem macierzynskim.
Prawo do wyptaty zasitku chorobowego ubezpie-
czony nabywa w sytuacji niezdolno$ci do pracy
trwajacej dtuzej niz 182 dni spowodowanej choro-
ba w czasie trwania ubezpieczenia zdrowotnego.
W przypadku, gdy ubezpieczony zachorowal na
gruzlice lub jest w cigzy okres przystugiwania za-
sitku chorobowego wydtuza sie do 270 dni. Osobg
ubezpieczona, aby mogta otrzymac¢ $wiadczenie
chorobowe, powinna podlega¢ obowigzkowemu
ubezpieczeniu i nieprzerwanie przebywac 30 dni na
zwolnieniu chorobowym. Istnieje szereg innych ob-
warowan wyptaty Swiadczenia chorobowego. Za-
sitek chorobowy wyptacany jest, co miesigc a jego
wysoko$¢ stanowi 80% podstawy wymiaru zasit-
ku. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubez-
pieczonemu, ktéry wykorzystat zasitek chorobowy
i nadal wymaga leczenia lub rehabilitacji lecznicze;.
Zasitek wyréwnawczy jest wyptacany w sytuacji

Tabela 4. Dodatkowa sktadka na ubezpieczenia emerytal-
no-rentowe w KRUS

Table 4. Additional contribution to the pension insurance
scheme in KRUS

Procent od
emerytury Wielko$¢ uzytkow rolnych
podstawowej/ w hektarach przeliczeniowych/
Percentage The size of agricultural land in
on the basic conversion hectares
pension
12 0d 50 do 100/ From 50 to 100
24 0d 101 do 150/ From 101 to 150
36 0d 151 do 300/ From 151 to 300
48 0d 301 i wiecej/ From 301 and more

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

Social and health insurance benefits

Under social and health insurance, insured
persons receive cash benefits or benefits in kind
when a risk event occurs. The purpose of social
insurance benefits is to meet the needs arising
from an event caused by any type of risk in certain
life circumstances which require protection. The
types of social insurance benefits are presented in
Figure 2.

In the field of health insurance, we are dealing
with rehabilitation benefits, sickness allowance,
compensatory allowance, care allowance and
maternity allowance. The insured person acquires
the right to sickness benefit if he / she is unable to
work for more than 182 days due to illness during
the health insurance period. If the insured person
falls ill with tuberculosis or is pregnant, the period
of entitlement to sickness benefit is extended to 270
days. In order to be able to receive sickness benefits,
the insured person should be subject to compulsory
insurance and be on sick leave continuously for 30
days. There are anumber of other restrictions on the
payment of sickness benefit. Sickness benefit is paid
monthly and its amount is 80% of the basis for the
benefit calculation. Rehabilitation benefit is granted
to an insured person who has used the sickness
benefitand still requires treatmentor rehabilitation.
Compensation allowance is paid when an employee
needs to undergo vocational rehabilitation after
an accident at work or an occupational disease.
Maternity allowance is granted to an insured person
who gave birth to a child during health insurance
or during the parental leave or took a child to raise
a foster family. Maternity allowance amounts to
100% of the calculation basis of the allowance. In
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RODZAJE SWIADCZEN Z TYTULU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH/
TYPES OF BENEFITS FROM SOCIAL INSURANCE

)
Z UWAGI NA FORME ZE WZGLEDU NA CZAS
SWIADCZENIA/ TRWANIA PRAWA DO
DUE TO THE FORM SWIADCZENIA/
OF THE BENEFIT DUE TO THE DURATION OF
ENTITLEMENT TO THE
BENEFIT
PIENIEZNE/

CASH BENEFITS
wiekszosé wyptacanych
Swiadczen/
most of the benefits paid

JEDNORAZOWE/ ONE-OFF
zasitek pogrzebowy/
funeral allowance

W NATURZE/
BENEFITS IN KIND
w niektdrych przypadkach z
ubezpieczenia wypadkowego,
np.: $wiadczenia z opieki
zdrowotnej, tj. w zakresie
udziatu wiasnego przy
zakupie przedmiotow
ortopedycznych oraz
stomatologii i szczepien
ochonnych/
in some cases from accident
insurance: e.g., healthcare
benefits, i.e., within own
contribution when purchasing
orthopedic devices, dentistry,
and preventive vaccinations

KROTKOOKRESOWE/
SHORT-TERM
zasitek chorobowy, zasitek
macierzynski, zasitek opiekunczy,
zasitek wyréwnawczy, zasitek
rehabilitacyjny/
sickness allowance, maternity
allowance, carer's allowance,
compensation allowance,
rehabilitation allowance

l

Z UWAGI NA OKOLICZNOSCI,
W JAKICH DOSZL0 DO

DUE TO THE CIRCUMSTANCES IN
WHICH THE EVENT OCCURRED

WYSTAPIENIA DANEGO ZDARZENIA(

SWIADCZENIA WYPADKOWE/
ACCIDENT BENEFITS
np.: zasitek chorobowy, swiadczenie
rehabilitacyjne z tytulu ubezpieczenia
wypatkowego/
e.g., sickness allowance, rehabilitation
benefit under accident insurance

e

DLUGOOKRESOWE/
LONG-TERM
emerytura, renta rodzinna, renta
z tytutu niezdolnosci do pacy,
renta szkoleniowa/
retirement pension, survivor's
pension, disability pension,
training pension

SWIADCZENIA Z TZW. OGOLNEGO
STANU ZDROWIA/
BENEFITS DUE TO THE SO-CALLED
GENERAL HEALTH
np.: zasitek chorobowy, swiadczenie
rehailitacyjne, renta z tytutu
niezdolnosci do pracy z tytutu
ubezpieczenia chorobowego/
e.g., sickness allowance, rehabilitation
benefit, disability pension due to
sickness insurance

Rycina 2. Rodzaje $wiadczen wyptacanych z ubezpieczen spotecznych

Figure 2. Types of benefits paid from social insurance
Zrédto: Podstawka M. (red.), Finanse, s. 375.
Source: Podstawka M. (ed.), Finanse, p. 375.

konieczno$ci poddania sie pracownika rehabilita-
cji zawodowej po wypadku przy pracy lub choro-
bie zawodowej. Zasitek macierzynski przystuguje
ubezpieczonej, ktéra w czasie ubezpieczenia zdro-
wotnego lub w czasie trwania urlopu wychowaw-
czego urodzita dziecko lub przyjeta na wychowanie
dziecko w ramach rodziny zastepczej. Zasitek ma-
cierzynski wynosi 100% podstawy wymiaru zasit-
ku. Prawo do zasitku macierzynskiego przystuguje
w okreS$lonych sytuacjach réwniez ojcu dziecka.
Czas pobierania zasitku jest uzalezniony od trwania
urlopu macierzynskiego. Zasitek opiekunczy w wy-
sokosci 80% podstawy wymiaru zasitku przystugu-
je osobie ubezpieczonej zwolnionej z wykonywania
pracy w zwiazku z koniecznos$cig osobistego spra-
wowania pieczy nalezgca do jego rodziny. Ogdlnie,
zasitki przyznawane w ramach ubezpieczen zdro-
wotnych wiaza sie ze $§wiadczeniami opieki zdro-
wotnej, ktére maja na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie i poprawe stanu zdrowia w wyniku
roznych dziatan medycznych nastawionych na pro-
ces leczenia czy zapobieganie wystapieniu choroby.

certain situations, the child’s father is also entitled
to maternity allowance. The duration of the
allowance depends on the duration of the maternity
leave. The carer’s allowance in the amount of 80%
of the allowance calculation basis is granted to the
insured person who is exempt from work due to
the need to personally exercise care of his family.
Generally, health insurance benefits are related to
health care benefits that are designed to preserve,
save, restore and improve health through various
medical measures aimed at treating or preventing
disease.
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Potrzeby zdrowotne i ich zaspokojenie
w badaniach wtasnych

Utrzymywanie dwdéch systeméw ubezpieczen
spotecznych w Polsce odrebnie obstugujacych pra-
cownikéw i rolnikéw ma charakter dyskusyjny. Od
strony panstwa systemy te oceniane sg gtéwnie pod
katem kosztéw spotecznych i kosztéw publicznych.
Réznig sie te systemy pod wzgledem organizacyj-
no-prawnym i pod wzgledem kosztéw. Dotychczas
jednak nie podjeto préby skutecznego scalenia czy
ujednolicenia tych systemoéw. Od strony odbiorcéw
ustug spotecznych i zdrowotnych zapewnianych
przez system ZUS i KRUS oceny réwniez nie sg takie
same. Podjeto, wiec badania sondazowe majgce na
celu okreslenie poziomu zadowolenia uczestnikéw
systeméw ubezpieczeniowych, tj. pracownikéw
i rolnikéw z ustug w sferze ochrony zdrowia zapew-
nianych przez systemy ZUS i KRUS. Badania prze-
prowadzono metoda ankietowa przy uzyciu strony
internetowej www.survio.com, portalu spoteczno-
Sciowego Facebook i ankiet wypetnionych przez
przypadkowo spotkane osoby w dniach badania.

Probe badawcza tworza 162 osoby, w ktoérej
107 oséb (66%) stanowia kobiety i 55 oséb (34%)
- mezczyZzni. W badaniu wzieto udzial 54% oso6b
ubezpieczonych w ZUS i 46% o0s6b korzystajacych
z ubezpieczenia w KRUS. W proébie znalazto sie 35
pracownikéw, 48 rolnikéw i 59 studentéw, z czego
33 pochodzito z rodzin pracowniczych i 26 z ro-
dzin rolniczych. Najliczniejsza grupe wsréd bada-
nych stanowity osoby w wieku 20-30 lat (60 os6b),
o czym decydowat gtéwnie wysoki udzial studen-
tow. W tej grupie dominowali ubezpieczeni w ZUS
(38 0s06b). Grupa wiekowa 31-40 lat, liczaca tgcznie
56 0s6b, byta bardziej wyréwnana (30 os6b ubez-
pieczonych w ZUS i 26 w KRUS), natomiast wsréd
respondentéw w wieku 41-50 lat (35 oséb) domi-
nowata grupa ubezpieczonych w KRUS (15 os6b).
W wieku 51 i wiecej lat, liczacej 21 os6b, proporcje
miedzy ubezpieczonymi w ZUS i KRUS byty wyréw-
nane (10:11).

Najliczniejszej bioracej w badaniu grupie studen-
tow (59 osob) niewiele ustepowata pod wzgledem
liczby grupa oséb z wyzszym wyksztatceniem (57
0s6b), w ktoérej dominowali pracownicy (36 oséb)
za$ liczba rolnikéw wynosita 21. Grupa responden-
tow z wyksztatceniem Srednim liczgca tacznie 32
osoby miata zbliZone ilo$ci pracownikéw (17 oséb)
i rolnikow (15 oséb). W pozostatej grupie os6b z wy-
ksztatceniem $rednim (12) i podstawowym (2 oso-
by), 12 oséb stanowili rolnicy ubezpieczeni w KRUS.

W badanej grupie respondentéw 72 osoby za-
mieszkiwaty wies, w tym 68 stanowili ubezpieczeni
w KRUS i 6 ubezpieczeni w ZUS. Niemal identyczna
liczba respondentéw (73 osoby) pochodzita z mia-
sta Biata Podlaska (powyzej 50 tys. mieszkancéw),
a tylko 15 oséb wywodzito sie z miast mniejszych.

Jednym z celéw badania byto uzyskanie samo-
oceny wtasnego zdrowia respondentéw. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ badanych ocenita stan swojego

Health needs and their satisfaction in own
research

Maintaining two social insurance systems in
Poland that separately support workers and farmers
is debatable. From the state side, these systems are
assessed mainly in terms of social and public costs.
These systems differ in terms of organization, law
and costs. So far, however, no attempts have been
made to effectively integrate or standardize these
systems. From the point of view of the recipients
of social and health services provided by the ZUS
and KRUS systems, the assessments are also not
the same. Therefore, a survey was undertaken to
determine the level of satisfaction of insurance
system participants, i.e., employees and farmers,
with health care services provided by ZUS and
KRUS systems. The research was carried out using
the survey method using the website www.survio.
com, social networking site Facebook and surveys
filled in by randomly met people on the days of the
study.

The research sample consists of 162 people, of
which 107 people (66%) are women and 55 people
(34%) - men. 54% of people insured in ZUS and
46% of people insured in KRUS participated in
the survey. The sample included 35 employees, 48
farmers and 59 students, of which 33 came from
working families and 26 from farming families. The
most numerous group among the respondents were
people aged 20-30 (60 people), which was mainly
due to the high proportion of students. This group
was dominated by the insured with ZUS (38 people).
The 31-40 age group, with a total of 56 people, was
more balanced (30 people insured in ZUS and 26 in
KRUS), while the group of those insured in KRUS (15
people) dominated among the respondents aged 41-
50 (35 people). At the age of 51 and more, 21 people,
the proportions between the insured in ZUS and
KRUS were equal (10:11).

The most numerous group of students in the
study (59 people) was slightly lower in terms of
the number of people with higher education (57
people), where employees dominated (36 people)
and the number of farmers was 21. The group of
respondents with secondary education, totaling
32 people, had a similar number of employees (17
people) and farmers (15 people). In the remaining
group of people with secondary (12) and primary
(2) education, 12 people were farmers insured with
KRUS.

In the surveyed group of respondents, 72 people
lived in rural areas, including 68 people insured
in KRUS and 6 insured in ZUS. An almost identical
number of respondents (73 people) came from the
city of Biata Podlaska (over 50,000 inhabitants), and
only 15 people came from smaller cities.

The vast majority of respondents assessed their
health as very good (79 people) and rather good (78
people). The rather optimistic results of this study
result from the selection of the research sample, in
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zdrowia jako bardzo dobry (79 os6b) i raczej dobry
(78 osbb). Dosy¢ optymistyczne wyniki tego ba-
dania wynikaja raczej z doboru préby badawczej,
w ktorej jest wysoki udziat ludzi mtodych do 40
roku zycia, niz faktycznie dobrego stanu zdrowia
spoteczno$ci miasta i Srodowisk wiejskich. Respon-
denci w kazdej badanej grupie wskazywali na obec-
nos$¢ chordb przewlektych w ich rodzinach.

Jednam z najwazniejszych celéw badania byto
okreslenie poziomu zadowolenia z publicznej opie-
ki zdrowotnej oraz ocena jako$ci realizowanych
Swiadczen zdrowotnych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Uzyskane wyniki dotyczace
poziomu zadowolenia przedstawiajg rysunki 3 i 4.
Wszystkie rysunki sporzgdzone zostaty na podsta-
wie wynikéw badan wtasnych.

which there is a high proportion of young people
up to 40 years of age, rather than the good health
of the urban community and rural environments.
Respondents in each study group indicated the
presence of chronic diseases in their families.

One of the most important objectives of the
study was to determine the level of satisfaction
with public health care and to assess the quality
of health services provided in public health care
institutions. The obtained results regarding the
level of satisfaction are presented in Figures 3
and 4.

35 4
30 +
25
20 -
15
10 ~
5 -
0 -
Zdecydowanie tak/ Raczej tak/ Raczej nie/ Zdecydowanie nie/ Nie wiem\trudno

Definitely yes Rather yes Rather no Definitely no powiedzie¢/

I don 't know/

hard to say

M Pracownicy/ Workers
M Rolnicy/ Farmers

M Studenci w KRUS/ Students isured in KRUS
Studenci w ZUS/ Students isured in ZUS

Rucina 3. Poziom zadowolenia pacjentéw z obecnego systemu opieki zdrowotnej
Figure 3. Patient satisfaction with the current healthcare system

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.
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performing the service
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and at a low level

M Studenci w KRUS/ Students isured in KRUS
Studenci w ZUS/ Students isured in ZUS

Rycina 4. Jako$¢ §wiadczen zdrowotnych finansowanych w ramach NFZ
Figure 4. Quality of health services financed by the National Health Fund

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

-96 -



Ubezpieczenia od ryzyka zwigzanego ze staroscia...

Health insurance as a way to protect...

Ocena poziomu zadowolenia z publicznej opieki
zdrowotnej

Z rysunku 3 wynika, Ze liczba zadowolonych
w pelni i czeSciowo jest niewielka, w grupie pra-
cownikéw udziat tej grupy w badanej populacji
wynosit 25% za$ w grupie rolnikéw tylko niewiele
ponad 8%. W grupie pracownikéw niezadowoleni
stanowili tgcznie 65.45% za$ w grupie rolnikéw az
83.33%. Studenci wykazywanie nieco wyzszy po-
ziom zadowolenia z obecnego systemu opieki zdro-
wotnej, co po cze$ci moze by¢ wynikiem mniejszej
czestotliwosci z korzystania z ustug zdrowotnych
z racji mtodszego wieku. Studenci stanowili tez naj-
liczniejsza w badanej zbiorowosci grupe, ktora nie
miata rozeznania co do funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Z ustug podstawowej opieki le-
karskiej czesciej korzystajg ubezpieczeni w ZUS niz
w KRUS. Odsetek pracownikéw, ktérzy korzystaja
z ustug lekarza rodzinnego refundowanych w NFZ
czesciej niz raz w roku wynosi wérdéd pracownikéw
63% za$ wsrod rolnikéw 54%. Czesciej niz raz na
p6t roku udaje sie do tego lekarza 37% ubezpieczo-
nych w ZUS i tylko 18% ubezpieczonych w KRUS.

W grupie pracownikoéw i studentéw ubezpieczo-
nych w ZUS 35,23% badanych zadeklarowata, Ze ja-
ko$¢ustugzdrowotnych jestzalezna od pracownikéw
udzielajgcych ustuge, a 27,27% korzystajacych z tych
ustug nie jest z nich w peini zadowolona a 15,91 %
twierdzi, Ze jako$¢ ustug jest niska. Na jako$¢ ustug
skarzg sie zwtaszcza rolnicy (Rys. 4). Wszystkie gru-
py $wiadczeniobiorcow nie sg zadowoleni z poziomu
wyplacanych zasitkéw zaréwno w systemie ubez-
pieczen pracowniczych jak i rolniczych (Rys. 5).

To jest przyczyna poszukiwania dodatkowego,
prywatnego Zrodta ubezpieczenia w zabezpiecze-
niu potrzeb zdrowotnych, co wystepuje, aczkolwiek
dos¢ rzadko, gtéwnie wsréd pracownikéw (Rys.6).

Taka sytuacja moze wynika¢ z ograniczonych
mozliwos$ci finansowych i sktonnosci do poszuki-
wania dodatkowych, prywatnych sposobéw zabez-
pieczenia ochrony zdrowia. Z rys. 7 wynika, Ze ba-
dane osoby na dodatkowe, prywatne ubezpieczenia

10 ~ 15

Pracownicy/ Workers Rolnicy/ Farmers

M Tak/ Yes M Nie/ No/

Assessment of the level of satisfaction with
public health care

Figure 3 shows that the percentage of fully and
partially satisfied people is low, in the group of
employees the share of this group in the studied
population was 25%, while in the group of
farmers it was only slightly over 8%. In the group
of employees, dissatisfied constituted a total of
65.45%, and in the group of farmers it was 83.33%.
Students show a slightly higher level of satisfaction
with the current health care system, which may
in part be the result of less frequent use of health
services due to a younger age. Students were also
the most numerous groups among the surveyed,
they had no knowledge as to the functioning of
the healthcare system. Basic medical care services
are more often used by the insured at ZUS than at
KRUS. The percentage of employees who use GP
services reimbursed by the National Health Fund
more than once a year is 63% among employees and
54% among farmers. More often than once every six
months, 37% of those insured in ZUS and only 18%
of those insured in KRUS visit this doctor.

In the group of employees and students insured
with ZUS, 35.23% of respondents declared that the
quality of health services depends on the employees
providing the service, and 27.27% of those using
these services are not fully satisfied with them,
and 15.91% say that the quality of services is poor.
Farmers complain about the quality of services in
particular (Fig. 4). All groups of beneficiaries are
not satisfied with the level of benefits paid both in
the employmentand agricultural insurance systems
(Fig. 5).

Thisis the reason for the search for an additional,
private source of insurance to cover health needs,
which occurs, although quite rarely, mainly among
employees (Fig. 6).

Such a situation may result from limited financial
possibilities and the tendency to look for additional,
private methods of securing health protection.
Figure 7 shows that the surveyed people are able

2 3 5

Studenci w ZUS/
Students isured in ZUS

Studenci w KRUS/
Students isured in KRUS

Nie wiem, nie zastanawiatem\am sie nad tym/ | don't know / haven't thought about it

Rycina 5. Poziom zadowolenia z wysokosci wyptacanych zasitkéw z ubezpieczen zdrowotnych
Figure 5. Level of satisfaction with the amount of paid health insurance benefits

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.
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M Posiadam/ | have

M Nie posiadam/ | do not ha\

Pracownicy/ Rolnicy/ Studenci w ZUS/  Studenci w KRUS/
Workers Farmers Students Students
isured in ZUS isured in KRUS

Rysunek 6. Posiadanie prywatnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego wsréd badanych
Figure 6. Having private additional health insurance among the respondents

Zrodto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

50 - 100 zt

10 - 50 zt

M Pracownicy/ Workers

M Rolnicy/ Farmers

100 - 150 zt

200 - 250 zt 250 zt - i wiecej/

and more

M Studenci w KRUS/ Students isured in KRUS
Studenci w ZUS/ Students isured in ZUS

Rycina 7. Sktonnos$¢ do wydatkowania na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne przez badanych
Figure 7. Willingness of the respondents to spend on additional health insurance

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

zdrowotne sg w stanie przeznaczy¢ niewielkie kwo-
ty nieprzekraczajgce 100 z miesiecznie.
Potwierdzaja to czeSciowo dane dotyczace faktycz-
nie poniesionych kosztéw na prywatne ustugi zdro-
wotne w ciggu ostatnich 12 miesiecy (Rys.8). Wydatki
na prywatne ustugi zdrowotne w wysoko$ci do 100 zt
zadeklarowato 43% respondent6w, identyczny odse-
tek respondentéw wydatkowato na te ustugi w grani-
cach od 100 do 500 z}, natomiast wydatki w wysoko-
$ci 501 zt i wiecej poniosto 14% uczestnikéw badania.
Motywy korzystania z prywatnych ustug me-
dycznych byty dos¢ zréznicowane (Rys.9).Polowa
rolnikéw i studentéw ubezpieczonych w KRUS za
powod Kkorzystania z prywatnej opieki zdrowotne;j
podaje krétszy czas oczekiwania na wizyte i zabie-
gi, ponad jedna czwarta tego grona chwali sobie no-
woczesne technologie, a 13.5% kieruje sie dostepem
do specjalisty bez skierowania. W grupie pracowni-
kéw i studentéw ubezpieczonych w ZUS 31,5% an-
kietowanych zwraca uwage na wiekszg dostepnos¢
w systemie prywatnym do nowoczesnych techno-
logii a dalsze 26% korzysta z ustug prywatnych ze
wzgledu na kroétki czas oczekiwania na wizyte czy
zabieg. Waznym powodem dla tej grupy responden-
tow jest tez wysoki poziom kompetencji prywat-

to spend small amounts not exceeding PLN 100 per
month for additional private health insurance.

This is partly confirmed by the data on the actual
costs incurred for private health services over the
last 12 months (Figure 8). Expenditure on private
health services of up to PLN 100 was declared by
43% of respondents, an identical percentage of
respondents spent on these services in the range of
PLN 100 to 500, while expenses of PLN 501 and more
were incurred by 14% of the survey participants.

The motives for using private medical services
were quite varied (Fig. 9). Half of farmers and
students insured in KRUS indicate shorter waiting
times for visits and treatments as the reason for
using private health care, more than a quarter of
this group praises modern technologies, and 13.5 %
is guided by access to a specialist without a referral.
Inthe group of employees and students insured with
ZUS, 31.5% of respondents point out to the greater
availability of modern technologies in the private
system, and a further 26% use private services
due to the short waiting time for an appointment
or surgery. An important reason for this group of
respondents is also the high level of competences
of private specialists (18%) and the possibility of
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Rycina 8. Poniesione wydatki na prywatng opieke zdrowotng przez respondentéw
Figure 8. Expenditure on private healthcare incurred by the respondents

Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.
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Rycina 9. Powody korzystania z prywatnej opieki zdrowotne;j

Figure 9. Reasons for using private healthcare
Zrédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

nych specjalistéw (18%), i mozliwo$¢ uzyskania
porady specjalisty bez skierowania. W sferze ustug
stomatologicznych wsréd ubezpieczonych zaréwno
w ZUS jak i KRUS dominujg ustugi prywatne.

Ogolnie nalezy stwierdzi¢, ze rolnicy i studen-
ci ubezpieczeni w KRUS cze$ciej korzystaja z pry-
watnych ustug lekarskich. Taki stan moze wynika¢
z utrudnionego dostepu mieszkancéw wsi do ustug
zlokalizowanych na og6t w miastach i presji czasu
w warunkach roztozonego na cate dnie pracy w go-
spodarstwach rolnych.

Jako$¢ prywatnych ustug zdrowotnych przez
65 % respondentéw uznawana jest ja §wiadczenia
na zadawalajagcym poziomie. Za zadawalajace ja-
kosciowo prywatne ustugi zdrowotne uznaje 61%
ubezpieczonych w ZUS i az 70% ubezpieczonych

High competences

4
Mozna udac sie Czas trwania Nie korzystam
na wizyte u specjalisty wizyty/ z prywatnej opieki
bez skierowania/ Duration medycznej/
You can go to of the vivit I do not use

a specialist without private medical care

en referencial

M Studenci w KRUS/ Students isured in KRUS
Studenci w ZUS/ Students isured in ZUS

obtaining specialist advice without referral. In the
field of dental services, private services dominate
among those insured both at ZUS and KRUS.

In general, it should be stated that farmers and
students insured in KRUS use private medical
services more often. Such a condition may result
from the difficult access of rural residents to
services generally located in cities and the pressure
of time in conditions spread over the entire days of
work on farms.

The quality of private health services is
considered by 65% of respondents to be of
a satisfactory level. 61% of those insured in ZUS and
as many as 70% of those insured in KRUS consider
private health services to be satisfactory in terms
of quality. Especially farmers and students insured
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w KRUS. Zwtaszcza rolnicy i studenci ubezpieczeni
w KRUS oceniajg lepiej ustugi prywatne niz publicz-
ne ustugi zdrowotne.

40 -
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Rycina 10. Poziom zadowolenia z jako$ci $wiadczonych ustug przez prywatng opieke zdrowotna
Figure 10. Level of satisfaction with the quality of services provided by private health care

7rédto: Lewtak 2020.
Source: Lewtak 2020.

Zakonczenie

Korzystanie z prywatnych ustug opieki zdrowot-
nej przy posiadaniu standardowego ubezpieczenia
zdrowotnego w ZUS czy KRUS §wiadczy, Ze system
ubezpieczen publicznych w Polsce nie zaspakaja
w pelni potrzeb ubezpieczonych. Podjeto, zatem
probe wysondowania opinii w jakich obszarach jest
on niewydolny i wymaga usprawnienia, zwlasz-
cza w sferze gospodarki finansowej. Respondenci
zgtaszali wiele uwag dotyczacych wyboru lekarza
i miejsca leczenia, czasu oczekiwania na wizyte
i leczenie ambulatoryjne i szpitalne oraz korzysta-
nia z rehabilitacji. Respondenci czesto sugerowali
konieczno$¢ prawnego okres$lenia maksymalnego
oczekiwania na ustugi i jawnych informacji doty-
czacych oczekiwania we wszystkich placowkach
leczniczych w Polsce. Zaréwno ubezpieczeni w ZUS
jak i KRUS nie sg zadowoleni z publicznej opieki
zdrowotnej i uwazaja, ze $Srodki finansowe pocho-
dzace ze sktadek nie sg wtasciwie wykorzystane.
Respondenci nie chca doptaca¢ do ustug o niskim
standardzie realizowanych w ramach NFZ, ale nie
wykluczaja mozliwosci takich doptat w przypadku
zapewnienia ustug wysokiej jakosci. Rolnicy cze-
$ciej niz pracownicy sg niezadowoleni, nie tylko
z jako$ci ustug, ale takze z wysoko$ci wyptacanych
$wiadczen zdrowotnych wyptacanych przez KRUS.
Dlatego tez cze$ciej niz pracownicy korzystaja
z prywatnych gabinetéw lekarskich. Znaczna cze$¢

Summary

The use of private healthcare services with
standard health insurance in ZUS or KRUS proves
that the public insurance system in Poland does not
fully meet the needs of the insured. Therefore, an
attempt was made to probe the opinions in which
areas it is inefficient and requires improvement,
especially in the sphere of financial management.
The respondents made many comments regarding
the choice of a doctor and place of treatment,
waiting time for an appointment, outpatient and
inpatient treatment, and the use of rehabilitation.
The respondents often suggested the necessity
to legally define the maximum expectation for
services and open information on expectations in all
treatment facilities in Poland. Both ZUS and KRUS
insured persons are not satisfied with public health
care and believe that the funds from contributions
are not properly used. The respondents do not want
to subsidize low-standard services provided by
the National Health Fund, but do not exclude the
possibility of such subsidies in the case of providing
high-quality services. Farmers are more often than
employees dissatisfied, not only with the quality
of services, but also with the amount of health
benefits paid out by KRUS. Therefore, they use
private doctor’s offices more often than employees.
A significant proportion of the respondents - 72%
of those insured in ZUS and 68% of those insured
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badanych - 72% korzystajacych z ubezpieczenia
w ZUS i 68% ubezpieczonych w KRUS - uwaza, ze
kazdy powinien mie¢ mozliwo$s¢ wyboru miedzy
obowigzkowym ptaceniem sktadek na ubezpiecze-
nie publiczne a mozliwo$cig samodzielnego pono-
szenia kosztéw swojego leczenia przy mozliwosci
wykupienia ubezpieczen prywatnych. Badani nie
sg jednak gotowi, aby zaptaci¢ wiekszg stawke na
ubezpieczenie zdrowotne nawet przy obietnicy za-
pewnienia wysokiej jako$ci ustug.

System ubezpieczen zdrowotnych w Polsce prze-
szedl wiele reform, ale nadal jest niezadawalajacy
i wymaga dalszych udoskonalen. Ucigzliwe jest
zwtlaszcza dtugie w ramach ubezpieczenia publicz-
nego oczekiwanie na wizyte, zwtaszcza do specja-
listow oraz na zabiegi operacyjne. Wzrost ogdlnej
Swiadomosci zdrowotnej i starzenie sie spoteczen-
stwa zwiekszajg zapotrzebowanie i popyt na ustu-
gi zdrowotne. Rozwijajacy sie dynamicznie system
prywatnej opieki zdrowotnej jest dostepny dla
grup o wyzszych dochodach i w znacznym stopniu
uzupelnia niedomagania systemu publicznego. Nie
idzie za tym tak szybko rozwoj prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych, a wyrdznienie w systemie
publicznym odrebnos$ci ubezpieczen pracownikéw
i rolnikéw jest takze czesto krytykowane. Niski po-
ziom dochodéw znacznej czesci rolnikéw przema-
wia jednak za utrzymaniem systemu ubezpieczen
w KRUS.
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