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Wprowadzenie do badań nad zastosowaniem metody ubez-
pieczenia w zarządzaniu ryzykiem przez gospodarstwa do-
mowe 
 

Rozważania i badania przedstawione w tym opracowaniu dotyczą pojęć ryzyka 

socjalnego i ryzyka społecznego, a przede wszystkim świadomości i przezorności wo-

bec ryzyk społecznych, co traktujemy jako podstawę zastosowania w zmianie systemu 

zabezpieczenia społecznego rozwiązania nazywanego doubezpieczeniem społecz-

nym. Ma to zasadnicze znaczenie w racjonalizowaniu polityki społecznej, a w jej ra-

mach przede wszystkim polityki zabezpieczenia społecznego. 

Definiując ryzyko na ogół eksponuje się jego dwie immanentne cechy: niepew-

ność zaistnienia i ewentualność straty. Z punktu widzenia poszukującego ochrony, 

ubezpieczenie to zastąpienie wielkiej niepewnej straty (ale możliwej, gdyż skutków za-

istnienia ryzyka doświadczy pewna liczba członków wspólnoty ryzyka) małą pewną 

stratą (czyli składką), z tym że wielkość tej pewnej straty (koszt ochrony ubezpiecze-

niowej) ma dla ubezpieczającego istotne znaczenie. Tak więc najczęściej w definio-

waniu ryzyka odnotowywana jest możliwość pojawienia się straty, jednakże istnieją 

definicje, w których wymienia się inne wyznaczniki i wyróżniki ryzyka, zwłaszcza te 

podkreślające mierzalność niepewności czy też zaistnienie stanu ocenianego nega-

tywnie1. 

                                                           
1 W definicjach formułowanych w literaturze przedmiotu dotyczącej ubezpieczeń eksponuje się: 1) nie-
pewność mierzalną (zob. F.H. Knight, Risk, Uncertainty and Profit, Houghton Mifflin, Boston 1921, 
www.econlib.org/library/Knight/knRUP1.html#Pt.I,Ch.I, część I.I.26); 2) możliwość straty; 3) prawdopo-
dobieństwo straty; 4) rozbieżność między rezultatem osiągniętym a spodziewanym; 5) prawdopodo-
bieństwo wyniku odmiennego od wyniku spodziewanego (zob. E.J. Vaughan, T.M. Vaughan, Essentials 
of Insurance: A Risk Management Perspective, John Wiley & Sons, New York 1995, s. 4), 6) przedmiot 
narażony na ryzyko; 7) istniejące niebezpieczeństwo; 8) skutek finansowy zaistnienia straty (zob. C.A. 
Williams Jr., G.L. Head, Principles of Risk Management and Insurance, Vol. I, American Institute for 
Property and Liability Underwriters, Pennsylvania 1981, s. 2); 9) przyszłe/przeszłe możliwe zagrożenie 
danego/określonego podmiotu (zob. J. Michalak, Ryzyka społeczne a ochrona ubezpieczeniowa – kilka 
propozycji nieortodoksyjnych, Poznań 2008, s. 6). Zob. też wywód komentujący podejścia do definio-
wania ryzyka, zwłaszcza dotyczący interpretacji relacji zagrożenie – ryzyko, według której pojęcie za-
grożenia (zobiektywizowane i subiektywne) jest pojęciem pierwotnym poznawczo względem pojęcia ry-
zyka (J. Michalak, Refleksje nad pojęciem ryzyka, „Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004 
z. 1). Szerszy wywód na temat definiowania i rodzajowej klasyfikacji ryzyka zob. T. Szumlicz, Pojęcie 
ryzyka społecznego i ubezpieczenie gospodarstwa domowego [w:] Ryzyko ubezpieczeniowe. Wybrane 
zagadnienia teorii i praktyki, red. M. Serwach, Wydawnictwo Uniwersytetu Łódzkiego, Łódź 2013, s. 45–
70. 

http://www.econlib.org/library/Knight/knRUP1.html#Pt.I,Ch.I
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Eksponując przypisywaną ryzyku cechę możliwej straty, możemy przyjąć, że 

ryzyko to zagrożenie zdarzeniem, którego zaistnienie powoduje stratę w posiadanych 

lub spodziewanych zasobach podmiotu ekonomicznego (albo: ryzyko to zagrożenie 

dla konkretnego podmiotu ekonomicznego, objawiające się ewentualnym zdarzeniem 

losowym, powodującym w konsekwencji stan oceniany przez dany podmiot negatyw-

nie)2. Podmiotami ekonomicznymi narażonymi na ryzyko i uczestniczącymi w zarzą-

dzaniu ryzykiem są – obok przedsiębiorstw – gospodarstwa domowe.  

W zagranicznej literaturze przedmiotu pojęcie ryzyka społecznego (social risk) 

bywa rozumiane nadzwyczaj szeroko: jako wyrażające zagrożenia społeczne w ogóle, 

naturalne i wynikające z działalności człowieka, stanowiące zagrożenie dla najszerzej 

pojętego ładu społecznego (ryzyka o charakterze katastroficznym, cywilizacyjnym, de-

strukcyjnym)3. W tym wypadku można mówić o ryzykach makrospołecznych.  

Przyjmujemy, że ryzyko społeczne to zagrożenie zdarzeniem, którego zaistnie-

nie spowoduje stratę w posiadanych lub spodziewanych zasobach gospodarstwa do-

mowego4.  

W związku z powyższą uwagą i przyjętą definicją można sformułować cztery 

komentarze. 

Po pierwsze, makrospołecznych zagrożeń społecznych nie da się ująć nawet 

znacznie szerzej rozumianym zabezpieczeniem społecznym (chociaż również przed 

tego rodzaju ryzykami można tworzyć systemy bezpieczeństwa, na ogół nie ubezpie-

czeniowe). Uwaga taka wydaje się w kontekście tego projektu badawczego zrozu-

miała, gdyż trzeba zauważyć, że w świadomości społecznej tak szerokie traktowanie 

ryzyka jest w dzisiejszym świecie coraz powszechniejsze i staje się – jak się okaże – 

poważnym problemem społecznym5.  

                                                           
2 Zob. T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne – teoria dla praktyki, Bydgoszcz – Warszawa 2005, s. 75.  
3 Zob. The analysis, communication, and perception of Risk, ed. B.J. Gavrick, W.C. Gekler, Plenum, 
New York 1991; Social theories of risk, ed. S. Krimsky, D. Golding, New York 1992; U. Beck, Społec-
zeństwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesności, Scholar, Warszawa 2004. 
4 T. Szumlicz, „Szkoła” ubezpieczenia społecznego – założenia teoretyczne i konsekwencje praktyczne, 
SGH, Katedra Ubezpieczenia Społecznego, Warszawa listopad 2001 (materiał powielony), s. 8. 
5 Zob. T. Szumlicz, O niedostatecznej ochronie prawnej jako ryzyku społecznym, „Wiadomości Ubez-
pieczeniowe” 2016, nr 1 s. 53–62 oraz T. Szumlicz, O szerszym spojrzeniu na ryzyka o charakterze 
społecznym [w:] Ubezpieczenia we współczesnym świecie. Problemy i tendencje, red. I. Kwiecień, Wro-
cław: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu, 2017, s. 214–226. 
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Po drugie, można przyjąć, że ryzyka, które dotyczą poszczególnych gospo-

darstw domowych, są z natury ryzykami społecznymi. Nie należy przy tym traktować 

zamiennie dookreśleń „socjalne”, które jest dookreśleniem przedmiotowym ryzyka (wy-

rażającym jego rodzaj), oraz „społeczne”, które jest dookreśleniem oceniającym ryzyko 

(wyrażającym ponadto jego rangę i zasięg). Chodzi więc przede wszystkim o uzasad-

nione merytorycznie poszerzenie terminologiczne, gdyż to właśnie „uspołecznienie” 

ryzyka jest praprzyczyną podejmowania niezwykle istotnego zakresu działalności o 

charakterze publicznym i stanowi rzeczywistą przesłankę współczesnego zorganizo-

wania systemu zabezpieczenia społecznego, a zwłaszcza systemu ubezpieczeń spo-

łecznych. Istotna jest też tutaj uwaga, że kiedy mówimy o ryzyku w sensie rodzajowym, 

to lepiej byłoby odwoływać się do dookreśleń „osobowe” i „majątkowe”, a zatem odno-

sić się do tych właśnie dookreśleń, wyróżniając ryzyka, które wśród nich uznajemy za 

społeczne. 

Po trzecie, ryzyko społeczne dotyczy podmiotu ekonomicznego, jakim jest go-

spodarstwo domowe, ale podkreślenia wymaga również to, że chodzi o rodzinne go-

spodarstwo domowe. Odnotowanie aspektu socjologicznego (więzi rodzinnych) roz-

ważań jest ważne, gdyż rodzinny charakter gospodarstwa domowego istotnie determi-

nuje zachowania i decyzje ekonomiczne (wspólne dysponowanie budżetem gospodar-

stwa domowego).  

Po czwarte, ryzyko społeczne powoduje straty, które mają być wyrażane i kom-

pensowane w postaci finansowej (świadczenia pieniężnego). Oczywiście zaistnienie 

ryzyka może mieć również poważne skutki niefinansowe. Wystarczy wymienić te do-

tyczące ryzyka śmierci żywiciela, które można rozważać z punktu widzenia doznań 

osób związanych ze sobą emocjonalnie i następstw dla dalszego funkcjonowania ro-

dziny, niemniej jednak zabezpieczenie społeczne nie polega na wyrażaniu współczu-

cia. Ma ono charakter stricte finansowy i jego celem jest zapewnienie gospodarstwu 

domowemu bezpieczeństwa socjalnego poprzez odpowiednie zabezpieczenie docho-

dów. Trzeba w tym miejscu zwrócić uwagę, że najlepiej wyjaśnia i jednoznacznie wy-
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raża to sformułowanie income security w tytule zalecenia Międzynarodowej Organi-

zacji Pracy (MOP) z 1944 r.6 Trzeba więc konsekwentnie przyjąć, że zdefiniowanie 

ryzyka jako zagrożenia, którego zaistnienie spowoduje stratę w zasobach, oznacza jej 

wyrażenie w kategoriach finansowych: kosztu, braku lub zmniejszenia zysku (do-

chodu) itp. Co więcej, takie rozumowanie dotyczy też wyrażania skutków ryzyk osobo-

wych, nawet ryzyka dożycia określonego wieku. 

W sensie przedmiotowym podstawowe znaczenie w podjętych rozważaniach 

ma odwołanie do katalogu ryzyk socjalnych, traktowanych jednak społecznie. W zale-

ceniu MOP na temat zabezpieczenia dochodu7 wzięto pod uwagę najpoważniejsze 

zagrożenia mogące powodować stratę i brak w dochodach gospodarstwa domowego. 

Na tej podstawie można mówić o klasycznym katalogu ryzyk (zagrożeń) społecznych, 

który w zasadzie pozostaje w zasadzie stale aktualny, chociaż zmienia się ranga po-

szczególnych ryzyk (wyjątkowe przesunięcie na takiej skali dotyczy z pewnością ry-

zyka starości). 

Uwagi wymagałoby jednak wyodrębnienie w tym katalogu ryzyka niedołęstwa 

starczego jako niewydolności czynnościowej wieku starczego8, uwalniając w ten spo-

sób od czynnika „niedołężności” ryzyko choroby czy ryzyko starości. 

Klasyczny katalog ryzyk społecznych można też poddać interpretacji rozszerza-

jącej9, co wynika z przyjęcia szerokiej definicji ryzyka społecznego, uwzględniającej 

zagrożenia dla interesu majątkowego gospodarstw domowych. Problem ten pozosta-

wiamy poza rozważaniami w tym projekcie badawczym. Trzeba jednak zauważyć, że 

– podobnie jak ryzyka nazwane makrospołecznymi – w odpowiedziach respondentów 

na pytanie o ryzyka zagrażające gospodarstwu domowemu są one często wymie-

niane, nawet przed wyróżnionymi wyżej klasycznymi ryzykami społecznymi. 

W prowadzonych badaniach zwrócono uwagę na świadomość ryzyka społecz-

nego, a więc – po pierwsze – na umiejętność nazwania ryzyk, po drugie – na sposób 

                                                           
6 Zalecenie nr 67 Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczące zabezpieczenia dochodu, zob. Rec-
ommendation No. 67 “Recommendation concerning Income Security” [w:] Convention and Recommen-
dation Adopted by the International Labour Conference 1919-1966, International Labour Organization, 
Geneva 1966, s. 461 i nast. 
7 Recommendation No. 67…, op. cit., s. 463. 
8 Więcej na ten temat zob. B. Więckowska, Ubezpieczenie pielęgnacyjne, Oficyna Wydawnicza SGH, 
Warszawa 2008. 
9 Więcej na ten temat zob. T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne…, op. cit., s. 80–81.  
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określenia ewentualnego rodzaju straty, a – po trzecie – na zrozumienie społecznego 

charakteru danego ryzyka. 

Zarządzanie można zdefiniować jako szereg działań, obejmujących planowanie 

i podejmowanie decyzji (organizowanie, kierowanie i kontrolowanie), dotyczących za-

sobów (ludzkich, finansowych, rzeczowych i informacyjnych) danej organizacji, wyko-

nywanych z zamiarem osiągnięcia celów organizacji w sposób sprawny (skuteczny i 

efektywny)10. Zapewnienie sprawnego osiągania celów przez daną organizację można 

odnieść zarówno w skali makro do państwa, jak też w skali mikro do (rodzinnego) go-

spodarstwa domowego. Tak rozumianym zarządzaniem objęte są także ryzyka rozpa-

trywane z punktu widzenia zagrożeń dla funkcjonowania danej organizacji, w tym ry-

zyka o charakterze socjalnym (społecznym). W wypadku państwa działania zarządcze 

w tym zakresie dotyczą między innymi jego funkcji socjalnych, a w szczególności or-

ganizacji i funkcjonowania systemu zabezpieczenia społecznego, który ma zapewniać 

społeczeństwu określony standard bezpieczeństwa socjalnego. W wypadku (rodzin-

nego) gospodarstwa domowego działania zarządcze w tym zakresie dotyczą między 

innymi podejmowania decyzji związanych z zapewnieniem swoim członkom bezpie-

czeństwa socjalnego. Jednakże – co należy mocno podkreślić – decyzje konkretnych 

gospodarstw domowych powinny uwzględniać poziom bezpieczeństwa osiągany z 

systemu zabezpieczenie społecznego, organizowanego właśnie przez państwo.  

Pozornie zarządzanie ryzykiem stosuje niemal każdy, bez względu na to, czy 

ma świadomość jego występowania, czy też nie ma (powiedzenie: „brak polityki to też 

polityka”). Można wprawdzie nieświadomie podejmować pewne czynności z sekwencji 

czynności składających się na zarządzanie ryzykiem, ale nie jest to konsekwentny 

sposób postępowania zarządczego, a raczej decyzje podejmowane ad hoc11. Najważ-

niejszy argument wiąże się jednak z tym, że zarządzanie ryzykiem to czynności anty-

cypujące (uprzedzające) jego zaistnienie, a więc świadomość ryzyka jest konieczna, 

aby cały proces postępowania można było nazwać zarządzaniem w sensie choćby 

planistycznym12. W szczególności dotyczy to postępowania z ryzykiem społecznym. 

                                                           
10 Zob. R. W. Griffin, Podstawy zarządzania organizacjami, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 
1998, s. 36. 
11 M. Mierzejewska, Modelowanie popytu gospodarstw domowych na produkty ubezpieczeniowe, War-
szawa: SGH, Kolegium Ekonomiczno-Społeczne 2004 (rozprawa doktorska), s.77. 
12 T. Szumlicz, Modele polityki społecznej, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 1994, s. 89; zob. też 
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Zarządzanie ryzykiem przez rodzinne gospodarstwa domowe należy rozpatry-

wać w jak najszerszym kontekście finansów publicznych (gospodarstw domowych). W 

takim ujęciu należy też rozważać zastosowanie ochrony ubezpieczeniowej przez go-

spodarstwa domowe. Trzeba bowiem zwrócić uwagę, że w większości pozycji literatu-

rowych z dziedziny ubezpieczeń, zarządzanie ryzykiem jest określane bardzo podob-

nie jak w teorii zarządzania i – co oczywiste – ograniczane do przedmiotu tego zarzą-

dzania, czyli ryzyka, ale niesłusznie zawężane tylko do ryzyka „czystego”, gdyż zarzą-

dzanie ryzykiem obejmuje również te ryzyka, które określa się mianem „spekulatywne”. 

Dlatego należy przyjąć, że zarządzanie ryzykami gospodarstwa domowego, które 

można objąć ochroną ubezpieczeniową powinno uwzględniać uwarunkowania towa-

rzyszące podejmowaniu decyzji ubezpieczeniowych. Chodzi zatem o znalezienie op-

tymalnych sposobów finansowania w postępowaniu z ryzykiem, w tym z ryzykiem spo-

łecznym.  

Ryzykami związanymi z możliwością zaistnienia straty w zasobach można za-

tem zarządzać, podejmując – mniej lub bardziej złożone – decyzje zmierzające do za-

pewnienia podmiotom ekonomicznym narażonym na dane ryzyko odpowiedniego po-

ziomu bezpieczeństwa, co polega na: 1) zmniejszeniu prawdopodobieństwa zaistnie-

nia potencjalnych zdarzeń losowych (aspekt prewencyjny zarządzania ryzykiem) i/lub 

2) ograniczaniu skutków finansowych realnych zdarzeń losowych (aspekt kompensa-

cyjny zarządzania ryzykiem), które mają istotny wpływ na funkcjonowanie tych pod-

miotów. 

Na ogół przyjmuje się, że zarządzanie ryzykiem, zmierzające do minimalizacji 

narażenia na dane ryzyko konkretnego podmiotu ekonomicznego i neutralizowaniu 

negatywnych skutków wystąpienia określonego ryzyka dla danego podmiotu, polega 

na procedurach: 1) identyfikacji ryzyk stanowiących zagrożenie; 2) oceny (pomiaru) 

ryzyk pod względem konsekwencji ewentualnych strat; 3) zapobiegania zaistnieniu ry-

zyk i ewentualnym stratom; 4) wyboru i zastosowania adekwatnych metod postępowa-

nia z ryzykami; 5) monitorowania skuteczności i efektywności zarządzania ryzykiem13. 

                                                           
C. A. Williams, M. L. Smith, P. C Young, Zarządzanie ryzykiem a ubezpieczenia, Warszawa: Wydaw-
nictwa Naukowe PWN 2002, s. 47 oraz M. Mierzejewska, Modelowanie …, op. cit., s.77. 
13 Por. zamiast wielu: S. E. Harrington, G. R. Niehaus, Risk Management and Insurance, McGraw-Hill 
International Editions, Boston 1999, s. 8; H. W. Rubin, Dictionary of Insurance Terms (Third Edition), 
New York: Barron’s, 1995, s. 414. 
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Takie schematy rozumowania można przyjąć w opisie i wyjaśnianiu zarządza-

nia nie tylko w odniesieniu do ryzyk, które dotyczą działalności przedsiębiorstwa, ale 

też tych, które dotyczą funkcjonowania gospodarstwa domowego. 

Ryzykami zaistnienia straty można zarządzać – podejmować decyzje zmierza-

jące do zapewnienia rodzinnym gospodarstwom domowym odpowiedniego poziomu 

bezpieczeństwa, co – jak wcześniej podkreślono – polega zarówno na zmniejszeniu 

prawdopodobieństwa zaistnienia potencjalnych zdarzeń losowych (aspekt prewen-

cyjny zarządzania ryzykiem), jak też na ograniczaniu skutków finansowych realnych 

zdarzeń losowych (aspekt kompensacyjny zarządzania ryzykiem).  

Ważne w postępowaniu z ryzykiem jest zrozumienie ubezpieczeniowej wspól-

noty ryzyka i jej podmiotowego zasięgu (stopnia powszechności). Jeżeli mówimy o 

ryzyku społecznym, chodzi o jak najszersze podejścia społeczne do tej wspólnoty.  

W rozważaniach dotyczących zarządzania ryzykiem gospodarstwa domowego 

istotne jest odniesienie do podziału ryzyka na subiektywne i obiektywne, zwłaszcza w 

rozumieniu niepewności14 wynikającej z innego spojrzenia na ryzyko i innej jego oceny 

(nawiązanie do pojęcia: „świadomość ryzyka”). Szersze, nie tylko ubezpieczeniowe 

spojrzenie na ryzyko prowadzi do wniosku, że ryzyko obiektywne istnieje niezależnie 

od zdolności percepcyjnych czy innych cech podmiotu podejmującego decyzję i nie-

wątpliwie poddaje się jakiejś kwantyfikacji. Z kolei ryzyko subiektywne jest określane z 

reguły jako niepewność oparta na doświadczeniach osobistych lub nastroju ducho-

wym. Niewątpliwe jest to, że skala ryzyka subiektywnego jest związana z osobą i jej 

cechami, takimi jak: wiek, płeć, wykształcenie, doświadczenie życiowe, zdolności per-

cepcyjne, cechy osobowościowe. Dwie osoby w obiektywnie takiej samej sytuacji 

mogą inaczej postrzegać istniejące ryzyko, a co za tym idzie, inaczej się wobec niego 

zachowywać. Z całą pewnością można powiedzieć, że ryzyko subiektywne jest indy-

widualną oceną istnienia ryzyka i oceną szansy zaistnienia straty. Postrzeganie i 

ocena ryzyka ma szczególny wpływ na sposób postępowania z ryzykiem przez gospo-

darstwo domowe. 

                                                           
14 Rozumowanie oparte na tezie, że „obecność ryzyka jest źródłem niepewności” (E. Kowalewski, Ry-
zyko ubezpieczeniowe – podstawowe pojęcia i terminologie, „Prawo Asekuracyjne” 1996, nr 2, s. 19), 
jest bardzo ważne dla kształtowania szerzej pojmowanej świadomości ubezpieczeniowej (nie tylko świa-
domości ryzyka) poprzez uświadamianie obiektywnego, a nie tylko subiektywnego (uzależnionego od 
zdolności percepcji) istnienia ryzyk.  
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W tym miejscu warto przywołać też szersze rozróżnienia dotyczące koncepcji 

zagrożenia zobiektywizowanego i subiektywnego. Chodzi o różnicę między zjawiskiem 

społecznym – daną kulturą z właściwymi jej wartościami i ich hierarchiami – oraz zja-

wiskiem indywidualnym – zbiorem wartości (akceptowanych, respektowanych) i ich 

hierarchii15. 

Na tym tle powstaje zasadnicze pytanie o zasadność i zakres zarządzania ry-

zykiem społecznym przez państwo. Na politykę społeczną prowadzoną przez państwo 

składają się równolegle działania o charakterze: interwencyjnym, antycypacyjnym i 

kreującym16. Każde z tych działań można interpretować w kategoriach ryzyka, jeżeli 

nie sensu stricto, to traktowanego makrospołecznie. Działania o charakterze interwen-

cyjnym w polityce społecznej wynikają z przekonania o konieczności kształtowania 

stosunków społecznych poprzez usuwanie napięć społecznych (możliwość powstawa-

nia tych napięć można uznać za ryzyko). Z kolei podejmowane w ramach polityki spo-

łecznej działania o charakterze kreującym wywodzą się z przeświadczenia o możliwo-

ści kształtowania stosunków społecznych poprzez ustalanie preferencji konsumpcyj-

nych (możliwość niezaspokojenia ważnych potrzeb konsumpcyjnych można uznać za 

ryzyko). Najbardziej interesujące dla rozważań w tym tekście są działania o charakte-

rze antycypacyjnym w polityce społecznej, które należy utożsamiać z założeniem o 

zasadności kształtowania stosunków społecznych poprzez uprzedzanie ryzyk społecz-

nych. Działania takie dotyczą wprost systemu zabezpieczenia społecznego, ogółu 

urządzeń społecznych (występujących w formach instytucjonalnych; tworzonych z ini-

cjatywy państwa), których celem jest – poprzez rozwiązania systemowe, uprzedzające 

występowanie ryzyk społecznych – zapewnienie (rodzinnym) gospodarstwom domo-

wym ustalonego standardu bezpieczeństwa socjalnego. O tak rozumianym zabezpie-

czeniu społecznym mówi się w liczbie pojedynczej: jako kategorii jednolitej, eksponu-

jąc pożądany cel zabezpieczenia. Chodzi bowiem o bezpieczeństwo socjalne w ogóle, 

niezależnie od wielu rodzajów ryzyka społecznego. Zabezpieczenie społeczne jest ka-

tegorią zbiorczą, składającą się z wielu elementów, uwzględniających cechy podmio-

                                                           
15 J. Michalak, Ryzyka społeczne …, op. cit., s. 3. 
16 T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne…, op. cit., s. 70. 
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tów – adresatów systemu, kompetencje podmiotów – organizatorów systemu, odmien-

ność rozwiązań i instrumentów zabezpieczających, wielość świadczeń kompensują-

cych straty powstałe w wyniku zaistnienia konkretnych ryzyk.  

Odpowiadając na pytanie o zasadność zarządzania ryzykiem społecznym przez 

państwo, warto podkreślić, że polityka społeczna jest zarówno zarządzaniem ryzykiem 

społecznym, jak i społecznym zarządzaniem ryzykiem17.  

Określenie „zarządzanie ryzykiem społecznym” akcentuje nadzwyczajną (spo-

łeczną) rangę ryzyk objętych zarządzaniem. W konstruowaniu systemu zabezpiecze-

nia społecznego oznacza to zwrócenie szczególnej uwagi na aspekt przedmiotowy 

(odpowiedź na pytanie: jakie ryzyka uwzględnić w systemie?). Natomiast drugie sfor-

mułowanie kładzie nacisk na wyjątkowy (społeczny) charakter zarządzania określo-

nymi ryzykami. W konstruowaniu systemu zabezpieczenia społecznego oznacza to 

zwrócenie szczególnej uwagi na aspekt podmiotowy (odpowiedź na pytanie: kto powi-

nien zarządzać tymi ryzykami, którym nadajemy odpowiednią rangę?). W tym drugim 

rozumieniu (społecznego zarządzania) podkreśla się społeczną powinność zarządza-

nia, które jest domeną działań publicznych. 

Należy sądzić, że problem węższego lub szerszego spojrzenia na system za-

bezpieczenia społecznego nie może być rozstrzygnięty bez uwzględnienia obu spo-

łecznych podejść do postępowania z ryzykiem. Zasadnicze znaczenie w tym rozstrzy-

gnięciu ma sposób rozumienia „solidaryzmu społecznego w zarządzaniu ryzykiem”, 

który oznacza wspólnotę i wzajemność jako takie, oraz – w ramach tak pojmowanego 

solidaryzmu – „wzajemności ubezpieczeniowej w zarządzaniu ryzykiem społecznym”, 

która oznacza wspólnotę i wzajemność szczególną (antycypowaną finansowo). 

System zabezpieczenia społecznego jest przykładem przejścia od niesformali-

zowanych do uregulowanych form działań społecznych dotyczących potrzeby bezpie-

czeństwa, czyli w tym przypadku do instytucjonalizacji rozwiązań zapewniających po-

czucie bezpieczeństwa socjalnego. Organizatorem systemu zabezpieczenia społecz-

nego jest zatem państwo, które w celu realizacji funkcji socjalnej powołuje wyspecjali-

zowane instytucje o statusie publicznym. Jednakże państwo może także angażować 

instytucje prywatne (zwłaszcza zakłady ubezpieczeń) do wykonywania zadań z za-

                                                           
17 Ibidem, s. 88. 
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kresu zabezpieczenia społecznego. Wiąże się to z problemem szerszego rozpatrywa-

nia zasad instytucjonalizacji systemu zabezpieczenia społecznego, w tym zastosowa-

nia rozwiązań publiczno-prywatnych. 

Określenie podmiotów objętych zabezpieczeniem polega na wyróżnieniu 

uczestników systemu i adresatów świadczeń pod względem cech demograficznych, 

ekonomicznych, socjograficznych, politycznych i prawnych, jednakże podmiotami ko-

rzystającymi z zabezpieczenia są de facto dane gospodarstwa domowe – na ogół 

oparte na więziach rodzinnych – których konkretne zasoby osobowe i majątkowe są 

narażone na różnorakie ryzyka społeczne (socjalne). 

Jeżeli mówi się o dylematach wyboru w zakresie systemu zabezpieczenia spo-

łecznego, to jeden z najważniejszych polega na mniej lub bardziej konsekwentnym 

zastosowaniu rozwiązań ubezpieczeniowych (zasady ubezpieczeniowej) w tym syste-

mie18. 

Stosując różne formy przymusu, państwo w zasadzie uprzedza zarządzanie ry-

zykami społecznymi wynikające z decyzji samych (rodzinnych) gospodarstw domo-

wych (przykładem takiego postępowania o charakterze przymusu jest zorganizowanie 

systemu ubezpieczeń społecznych). Warto bowiem zauważyć, że gospodarstwo do-

mowe powinno zarządzać swoimi ryzykami, biorąc pod uwagę zorganizowany przez 

państwo system zabezpieczenia społecznego, z którego korzysta, by osiągnąć okre-

ślony poziom bezpieczeństwa socjalnego. 

Można więc stwierdzić, że różne formy przymusu zarządzania występują przed 

dobrowolnością ochrony ubezpieczeniowej. Jednakże państwo ma też możliwości za-

chęcania gospodarstw domowych do korzystania z ochrony ubezpieczeniowej, co 

wiąże się z pojęciami „doubezpieczenia” i „doubezpieczenia społecznego”. 

Ubezpieczenie jest metodą antycypowania ryzyka, konkretnego zagrożenia 

zdarzeniem, którego zaistnienie spowoduje określone straty. Konieczna jest więc świa-

domość ryzyka, aby uruchomić wobec niego stosowne postępowanie. Strata w zaso-

bach rodzinnego gospodarstwa domowego związana z danym zdarzeniem objętym 

zabezpieczeniem może dotyczyć zasobów posiadanych, czyli znajdujących się w jego 

dyspozycji (wydatek związany z usługą medyczną) lub zasobów spodziewanych, czyli 

utraty potencjalnych korzyści (brak wynagrodzenia wynikający z nieświadczenia pracy, 

                                                           
18 Ibidem. 
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brak dochodu w wyniku śmierci żywiciela, brak wynagrodzenia spowodowany utratą 

pracy itp.). 

Nie można też w tym wypadku poprzestać na korzystaniu gospodarstw domo-

wych z „czystych” ubezpieczeń prywatnych. W systemie zabezpieczenia społecznego 

powinno występować „doubezpieczenie społeczne”, którego cechą odróżniającą od 

„doubezpieczenia” są zachęty o charakterze finansowym wyraźnie adresowane do go-

spodarstw domowych.  

Doubezpieczenie społeczne to uzupełniająca wobec bazowego systemu zabez-

pieczenia społecznego ochrona ubezpieczeniowa, objęta konkretnymi preferencjami 

(zachętami), służąca podniesieniu standardu bezpieczeństwa socjalnego. Za doubez-

pieczenie społeczne nie można uznać korzystania przez gospodarstwa domowe z pro-

duktów finansowych, ubezpieczeń prywatnych itp., których zakup nie jest poparty kon-

kretnymi preferencjami społecznymi (wtedy mówimy o doubezpieczeniu, bez dookre-

ślenia „społeczne”). 

Można stwierdzić, że doubezpieczenie społeczne staje się szczególnie ważne, 

gdy rośnie pożądany poziom bezpieczeństwa socjalnego (zainteresowanie wyższym 

poziomem świadczeń emerytalnych, wyższą jakością usług medycznych), a równo-

cześnie relatywnie obniża się oferowany standard bezpieczeństwa socjalnego (poziom 

świadczeń emerytalnych, zawartość koszyka gwarantowanych świadczeń zdrowot-

nych). 

Doubezpieczenie społeczne w formie prywatnej ochrony ubezpieczeniowej po-

lega na dostrzeganiu tego, jaką realną ochronę zapewnia danemu (rodzinnemu) go-

spodarstwu domowemu system zabezpieczenia społecznego w sytuacji zaistnienia 

konkretnego ryzyka społecznego. Chodzi o to, że o realnej ochronie w ramach bazo-

wego systemu zabezpieczenia społecznego decyduje zasada miarkowania kompen-

saty straty, zakładająca nie tylko częściowe, ale też – najczęściej – nieproporcjonalne 

pokrywanie powstałych strat. Zakres kompensaty wyrażają zróżnicowane wskaźniki 

zastąpienia (pokrycia), określające stosunek świadczenia do straty. Co jednak bardzo 

ważne – ewentualne różnicowanie stopnia kompensaty w zależności od wielkości po-

niesionej straty powoduje korzystanie z relatywnie większej albo relatywnie mniejszej 

ochrony. Są takie ryzyka, jak np. przejściowa niemożność świadczenia pracy z powodu 

choroby, których skutki są kompensowane w znacznym zakresie, a kompensata jest 
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w zasadzie proporcjonalna do poniesionej straty. Jednakże są też takie ryzyka, jak np. 

śmierć żywiciela czy niezdolność do pracy, których skutki, czyli utrata środków utrzy-

mania albo ograniczone możliwości zarobkowania, są kompensowane w dużo węż-

szym zakresie, a wielkość kompensaty zależy od wielkości poniesionej straty (kom-

pensata jest relatywnie większa przy mniejszej stracie i relatywnie mniejsza przy więk-

szej stracie). Powoduje to sytuacje, w których gospodarstwa domowe o niskich docho-

dach mają zapewniany relatywnie znacząco wyższy poziom bezpieczeństwa, a gospo-

darstwa domowe o wyższych dochodach – niższy poziom bezpieczeństwa. 

Konstrukcje systemów zabezpieczenia społecznego muszą oczywiście brać 

pod uwagę koszty funkcjonowania konkretnych rozwiązań. Trzeba jednak zauważyć, 

że doubezpieczenie społeczne kosztuje mniej, zarówno pod względem kosztów eko-

nomicznych, jak i społecznych, niż utrzymywanie nierealnego standardu bazowego 

systemu zabezpieczenia społecznego. Zasadnicze znaczenie ma racjonalny udział w 

zarządzaniu ryzykiem społecznym ze strony państwa oraz czynnik świadomości i prze-

zorności po stronie gospodarstw domowych. 

Można powiedzieć, że istotnym problemem badawczym jest ustalenie, czy i w 

jakim stopniu można by oczekiwać przynajmniej dostatecznego przyzwolenia społecz-

nego na rozwiązania idące w kierunku doubezpieczenia społecznego. Chodzi zatem o 

zrozumienie społecznego charakteru danego ryzyka, ryzyka społecznego. 

Interesujące jest ustalenie, w odpowiednio ukierunkowanych badaniach, poten-

cjalnej przezorności ubezpieczeniowej gospodarstw domowych, gdyby przyjąć ewen-

tualną zmianę systemu zabezpieczenia społecznego, czy też jego istotnych zakresów 

przedmiotowych. Może to też mieć znaczenie dla akceptacji obowiązku za/ubezpie-

czenia w podstawowym zakresie. 

Sprawne funkcjonowanie systemu zabezpieczenia społecznego musi się odno-

sić do katalogu ryzyk społecznych i ubezpieczeniowych zasad organizacji wspólnot 

ryzyka. Badania podejmowane w celu opisu i wyjaśnienia stosunku do organizacji i 

funkcjonowania systemu zabezpieczenia społecznego, a zwłaszcza systemu ubezpie-

czeń społecznych, powinny zmierzać do ustalenia nie tylko opinii na temat obciążeń 

składkowych na te ubezpieczenia, skali zadowolenia z ewentualnie otrzymywanych 

świadczeń z tych ubezpieczeń i zaufania do instytucji z nimi kojarzonej. Efektem tych 

badań powinna być diagnoza stosunku społeczeństwa do idei i reguł zabezpieczenia 
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społecznego. Chodzi zwłaszcza o rozpoznanie stopnia zrozumienia konieczności od-

woływania się w systemie zabezpieczenia społecznego do pojęcia ryzyka społecznego 

i do solidaryzmu społecznego, ale także w ubezpieczeniu społecznym do ubezpiecze-

niowej wspólnoty ryzyka. Ważna jest zatem również odpowiedź na pytanie badawcze 

o możliwość ukierunkowania edukacji i komunikacji społecznej obejmującej ten ważny 

obszar kształtowania stosunków społecznych jakim jest zapewnienie bezpieczeństwa 

socjalnego. 

Na tle tak szeroko potraktowanych rozważań teoretycznych dotyczących orga-

nizacji i funkcjonowania systemu zabezpieczenia społecznego, podjęte badania ilo-

ściowe i jakościowe mają na celu ustalenie, w jakim zakresie można liczyć na przezor-

ność ubezpieczeniową Polaków w przypadku ewentualnej zmiany systemu zabezpie-

czenia społecznego w kierunku tzw. doubezpieczenia społecznego. 

Punktem wyjścia jest opisanie luka przychodowa wynikającej z systemu ubez-

pieczenia społecznego, czyli wpływu zaistnienia ryzyka społecznego na finanse kon-

kretnych typów gospodarstw domowych. Zakresy i stopnie zróżnicowania kompensaty 

straty zostały ustalone dla ryzyka choroby, ryzyka niezdolności do pracy (inwalidztwa) 

i ryzyka śmierci żywiciela. Należy zwrócić uwagę, że w tych rozważaniach i ustaleniach 

w zasadzie nie wzięto pod uwagę ryzyka starości i zabezpieczenia emerytalnego, 

uznając, że w tym zakresie badań istnieje dużo większe rozeznanie teoretyczne i prak-

tyczne. 

Problem doubezpieczenia społecznego w tym zmierzeniu badawczym został 

potraktowany dość praktycznie. Na tle zarysowania istniejących i możliwych konstruk-

cji produktów ubezpieczeniowych adresowanych do gospodarstw domowych ustalono 

bowiem sposób postrzegania finansów gospodarstwa domowego oraz stopień prze-

zorności ubezpieczeniowej gospodarstw domowych, w zależności od wiedzy w zakre-

sie ubezpieczeń i świadomości ubezpieczeniowej. Wyniki badania pozwalają na okre-

ślenie skłonności gospodarstw domowych do doubezpieczenia społecznego w zakre-

sie ryzyka choroby, ryzyka niezdolności do pracy (inwalidztwa), ryzyka niesamodziel-

ności i ryzyka śmierci żywiciela. 
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Część I. Metoda ubezpieczenia w systemie zabezpieczenia spo-
łecznego 

1. Finanse gospodarstw domowych 

1.1. Pojęcie gospodarstwa domowego19 
 

Gospodarstwo domowe jest nie tylko najstarszą instytucją ekonomiczną w dzie-

jach ludzkości. Zdarzenia i procesy gospodarcze mają tam swój początek (przyczynę) 

i tam również się kończą (przynosząc określone skutki)20.  

Pojęcie "gospodarstwo domowe" kojarzone jest często z pojęciem "rodzina". 

Jeśli jednak rodzina jest określana jako grupa złożona z osób połączonych związkiem 

małżeńskim i rodzicielskim, a jej główną funkcją jest utrzymywanie ciągłości biologicz-

nej i kulturowej społeczeństwa 21, to jest ona przede wszystkim kategorią socjolo-

giczną, której zadaniem jest zaspokajanie emocjonalnych potrzeb jednostek. Dopiero 

wyeksponowanie aspektu ekonomicznego funkcjonowania rodziny, związanego z za-

spokajaniem potrzeb ekonomicznych jej członków, pozwala posługiwać się pojęciem 

gospodarstwa rodzinnego (rodzinnego gospodarstwa domowego). Budowa frazeolo-

giczna określenia „rodzinne gospodarstwo domowe” zwraca uwagę na dwie cechy tej 

jednostki (podmiotu). Pierwszą jest to, że członkowie tego gospodarstwa domowego 

są rodziną, a drugą – że ta rodzina gospodaruje, zaspokajając potrzeby jej członków, 

już nie tylko emocjonalne22. 

                                                           
19 W przygotowaniu tej części opracowania uczestniczyła M. Mierzejewska. 
20 Samo słowo ekonomia pochodzi przecież od słowa oikos (gr.) co oznacza dom i nomos (gr.) - prawo 
Zob. Cz. Bywalec, Ekonomika i finanse gospodarstw domowych, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2012, s.15. Pierwotnie ekonomia była sztuką o zarządzaniu domem i prawach funkcjonujących 
w domu. 
21 Zob. J. Szczepański, Elementarne pojęcia socjologii, PWN, Warszawa 1977, s. 302. 
22 Zob. M. Mierzejewska, Gospodarstwo domowe jako podmiot ochrony ubezpieczeniowej [w:] Spo-
łeczne aspekty rozwoju rynku ubezpieczeniowego, red. T. Szumlicz, Oficyna Wydawnicza SGH, War-
szawa 2010, s. 47. Takich wniosków można doszukać się również w literaturze przedmiotu: „Członkowie 
gospodarstw rodzinnych są związani ze sobą małżeństwem, powinowactwem lub pokrewieństwem, 
czyli stanowią rodzinę. Działalność gospodarstwa rodzinnego polega na zapewnieniu swym członkom 
utrzymania (zaspokojeniu potrzeb materialnych) i opieki, oraz zdrowia duchowego i przygotowania 
swych członków do samodzielnego życia. Gospodarstwo rodzinne jest grupą osób mieszkających 
wspólnie, tworzących jedno gospodarstwo domowe, które może obejmować dwa a nawet trzy pokole-
nia”. Zob. E. Wiszniewski, Gospodarstwo domowe. Problemy ekonomiki i funkcjonowania, Oficyna Wy-
dawnicza SGH, Warszawa 1993, s. 11.  
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Gospodarstwa rodzinnego nie należy utożsamiać z gospodarstwem domowym 

jako takim23. Pojęć tych nie można traktować równoznacznie, choćby z tego powodu, 

że nie można stawiać znaku równości między gospodarstwem domowym i gospodar-

stwem rodzinnym (rodzinnym gospodarstwem domowym) w wypadku jednoosobo-

wych gospodarstw domowych (gospodarstw domowych osób samotnych).24  

Instytucja gospodarstwa domowego jest przedmiotem zainteresowania wielu 

nauk społecznych. Poszczególne definicje gospodarstwa domowego podkreślają te 

cechy czy funkcje gospodarstwa domowego, które są kluczowe dla zainteresowań da-

nej dziedziny wiedzy. Jako punkt do rozważań o ekonomicznej naturze gospodarstwa 

domowego należy przyjąć jego cechy, takie jak25:  

- wspólnota gospodarowania w celu zaspokojenia potrzeb członków gospodar-

stwa domowego, 

- występowanie w sferze konsumpcji,  

- wspólne zamieszkiwanie członków gospodarstwa domowego,  

- gromadzenie środków pochodzących z różnych źródeł (zewnętrznych i we-

wnętrznych26) i gospodarowanie nimi, 

- zaspokajanie przede wszystkim potrzeb konsumpcyjnych. 

Definicje używane dla potrzeb ekonomii zwracają uwagę przede wszystkim na 

skład gospodarstwa domowego i jego potrzeby, bowiem to właśnie one determinują 

ekonomiczne decyzje podmiotu. Informacje o gospodarstwie domowym, takie jak: jego 

struktura demograficzna, proces (sposoby) podejmowania decyzji, gromadzenie dóbr, 

źródło utrzymania, podział pracy wewnątrz jednostki, są czynnikami warunkującymi 

zachowania, a przez to wpływ gospodarstw domowych na gospodarkę w ogóle. Przy-

kładem jest definicja stwierdzającą, że gospodarstwo domowe to podstawowa jed-

nostka ekonomiczna, którą wyróżnia posiadanie wspólnych zasobów, służących za-

spokajaniu potrzeb jego członków27.  

                                                           
23 Por. poglądy J. Piotrowskiego na ten temat (J. Piotrowski, Współczesne gospodarstwo domowe i jego 
funkcje [w:] Ekonomiczno-społeczna rola gospodarstwa domowego, CRZZ, Warszawa 1970, s. 70). 
24 „Za gospodarstwo domowe osoby samotnej uważa się każdą osobę utrzymującą się oddzielnie bez 
względu na to, czy mieszka samotnie, czy przy odrębnym gospodarstwie domowym”. Zob. A. Hodoly, 
Gospodarstwo domowe i jego rola społeczno-ekonomiczna [w:] Ekonomiczno-społeczna rola gospodar-
stwa domowego, CRZZ, Warszawa 1970, s. 17. 
25 Ibidem, s. 49. 
26 Pracę na rzecz gospodarstwa domowego można podzielić na zarobkową i domową. Praca zarobkowa 
dostarcza środków pieniężnych na zaspokajanie potrzeb, których nie można zaspokoić pracą domową. 
27 Zob. T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 79. 
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Główny Urząd Statystyczny definiuje gospodarstwo domowe jako zespół osób 

spokrewnionych ze sobą lub nie spokrewnionych, mieszkających razem i wspólnie 

utrzymujących się (gospodarstwa domowe wieloosobowe) lub osobę utrzymującą się 

samodzielnie, bez względu na to, czy mieszka sama, czy też z innymi osobami, nie 

łącząc jednak z nimi swoich dochodów.28 

W dalszej części opisującej gospodarstwo domowe na podstawie NSP 2011 w 

różnych ujęciach przyjęto definicję gospodarstwa domowego jako bazy ekonomicznej 

jednostki lub grupy osób mieszkających razem i wspólnie gospodarujących, a opis 

tego podmiotu oparto na danych pochodzących z badań Głównego Urzędu Statystycz-

nego.  

Przyjęta definicja gospodarstwa domowego pozwoli na zidentyfikowanie typu 

gospodarstwa domowego jako podmiotu podejmującego konkretne decyzje. Odpo-

wiednia analiza cech gospodarstwa domowego pozwoli na określenie jakie zmienne 

(cechy) gospodarstwa domowego determinują jego zachowania w odniesieniu do kon-

kretnej sytuacji.  

1.2. Rodzaje i typy gospodarstw domowych29 
 

Najpełniejszy obraz gospodarstw domowych daje Narodowy Spis Powszechny 

(NSP). Na podstawie NSP można stwierdzić, że rodzinne gospodarstwo domowe jest 

najczęściej występującym rodzajem gospodarstwa domowego. Zgodnie ze NSP prze-

prowadzonym w 2011 r. w Polsce istniało 13 568 tys. gospodarstw domowych, tj. o 

235 tys. więcej (1,8%) niż podczas poprzedniego spisu w 2002 r. Liczba gospodarstw 

domowych w miastach (9 147 tys.) jest ponad dwa razy większa niż na wsi (4 421 tys.). 

Taki rozkład terytorialny gospodarstw domowych wynika z faktu, że miasta są za-

mieszkiwane przez większą część ludności oraz że w miastach częściej występują 

mniej liczebne gospodarstwa domowe. Liczba gospodarstw domowych w miastach 

wzrosła o 186 tys. (2,1%), zaś na wsi – wzrosła o 49 tys. (1,1%) – w stosunku do 2002 

                                                           
28 Por. Ubezpieczenia osobowe i majątkowe w gospodarstwach domowych w 2003 r., Wydawnictwa 
GUS, Warszawa 2004, s. 11.  
29 W przygotowaniu tej części opracowania uczestniczyła M. Mierzejewska. 
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r. W latach 2002–2011 nieznacznemu zmniejszeniu uległa średnia liczba osób w go-

spodarstwie domowym, w 2011 r. wyniosła 2,82 (w 2002 r. – 2,84 osoby)30. 

Rodzinne gospodarstwo domowe jest podgrupą gospodarstwa domowego, któ-

rego z kolei dzieli się jeszcze na inne rodzaje i typy. W Polsce w 2011 r. 9 mln 884 tys. 

(tj. 72,8%) było tworzonych przez co najmniej jedną rodzinę. W tej grupie gospodarstw 

rodzinnych 8 mln 889,9 tys. stanowiły gospodarstwa jednorodzinne (90,0% ogółu go-

spodarstw rodzinnych i 65,5% ogółu gospodarstw domowych). Liczba gospodarstw 

dwurodzinnych wynosiła 814,32 tys. (6,8% ogółu gospodarstw domowych). Gospodar-

stwa składające się z trzech i większej liczby rodzin, których zbiorowość liczyła 81,4 

tys., występują stosunkowo rzadko (stanowią 0,82% ogółu gospodarstw rodzinnych, a 

0,6% ogółu gospodarstw domowych, a), głównie na wsi.31  

Widoczna jest tendencja do zmniejszania się wielkości gospodarstw domowych 

mieszkających na obszarach miejskich – średnia wynosi 2,54 osoby (w 2002r. wyno-

siła 2,6), z kolei na obszarach wiejskich średnia liczba osób na gospodarstwo zwięk-

szyła się do poziomu 3,4 wobec 3,3 w 2002 r.32  

 

TABELA 1. GOSPODARSTWA DOMOWE W LATACH 2002 I 2011 

Wyszczególnie-
nie: 

Gospodarstwa domowe (w 
tys.)  

Przeciętna liczba osób w 
gospodarstwie domowym 

 Ogółem Miasta Wieś Ogółem Miasta Wieś 

2002 13 337 8 965  4 372 2,84 2,60 3,33 

2011 13 568 9 147 4 421 2,82 3,54 3,40 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (NSP 2011) 

 

Gospodarstwa domowe można podzielić według liczby osób tworzących gospo-

darstwo domowe na: jednoosobowe, dwuosobowe, trzyosobowe, czteroosobowe, pię-

cioosobowe, sześcioosobowe, siedmioosobowe i większe. 

 

                                                           
30 Przykładowo średnia liczba osób w gospodarstwie w 1988r. wynosiła 3,1. 
31  Zob. Raport z wyników Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań 2011, 
www.stat.gov.pl.  
32 Szerzej: Gospodarstwa domowe w 2011 roku - wyniki spisu ludności i mieszkań, GUS, Warszawa 
2014. 

http://www.stat.gov.pl/
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TABELA 2. PODZIAŁ GOSPODARSTW DOMOWYCH WEDŁUG KRYTERIUM WIELKOŚCI (W TYS.) 

Wyszczególnienie: 2011 2011 (w %) 

 Ogółem Mia-
sta 

Wieś Ogó-
łem 

Miasta wieś 

Gospodarstwa domowe w tys. o liczbie 
osób:  

13 568 9 147 4 421    

1 3 255  2 448 767 23,9% 26,8% 17,3% 

2 3 483 2 590 894 25,6% 28,3% 20,2% 

3 2 742 1 941 800 20,2% 21,2% 18,1% 

4 2 203 1 362 841 16,2% 14,9% 19,0% 

5  1 007 482 526 7,4% 5,3% 11,9% 

6 490 178 311 3,6% 1,9% 7,03% 

7 i więcej 388 105 282 2,9% 1,1% 6,4% 

Przeciętna liczba osób w gospodar-
stwie domowym 

2,82 2,54 3,34    

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS (NSP 2011) 

Spośród 13 mln 568 tys. gospodarstw domowych najliczniejszą grupę stanowią 

gospodarstwa domowe dwuosobowe (25,6%) i jednoosobowe (23,9%). Wzrost udziału 

najmniejszych gospodarstw w ogólnej liczbie gospodarstw jest widoczny zestawiając 

wyniki spisów ludności przeprowadzanych w latach 1978–2011 (wykres 1). Ogółem 

dominują gospodarstwa domowe jedno i dwuosobowe, których udział w populacji wy-

nosi prawie 50%. Jednak biorąc pod uwagę wyniki Narodowego Spisu Powszechnego 

z 2002 r. różnice już nie są duże. Zauważalny jest dalszy spadek udziału gospodarstw 

większych (pięcio- i więcej osobowych) oraz największy udział liczby gospodarstw do-

mowych dwuosobowych (w 2002 r. największy udział miały gospodarstwa domowe 

jednoosobowe, czyli nierodzinne).  
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WYKRES 1. UDZIAŁ PROCENTOWY RODZAJÓW POSZCZEGÓLNYCH GOSPODARSTW W ICH 
OGÓLNEJ LICZBIE W SPISACH POWSZECHNYCH 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 
Na skutek urbanizacji większość (67,4%) gospodarstw domowych znajduje się w mia-

stach. Co już nadmieniono miastach również można zaobserwować większy niż na wsi 

udział gospodarstw domowych mniejszych (jedno i dwu, trzy i czteroosobowych). Na 

terenach wiejskich udział gospodarstw domowych o większej liczbie członków wyraź-

nie wzrasta (Błąd! Nieprawidłowy odsyłacz do zakładki: wskazuje na nią samą.). 
Według NSP 2011 przeciętna liczba osób w gospodarstwie domowym wynosi 2,84 

(2,6 dla gospodarstw miejskich oraz 3,33 dla wiejskich).  
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WYKRES 2. STRUKTURA GOSPODARSTW DOMOWYCH W MIASTACH I NA WSI ZE WZGLĘDU NA 
LICZBĘ CZŁONKÓW 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Cechą demograficzną gospodarstwa domowego, oprócz liczby członków, jest 

jego typ (gospodarstwa domowe rodzinne33 i nierodzinne34). Zmiany w obrębie typów 

gospodarstw domowych odnotowane w spisach powszechnych przedstawia wykres 3. 

Jak można zauważyć zawsze dominowały gospodarstwa jednorodzinne oraz niero-

dzinne, a w ostatnich spisach można zauważyć trend malejący udziału gospodarstw 

domowych jednorodzinnych i rosnący udziału gospodarstw nierodzinnych w populacji 

gospodarstw ogółem.  

 

 

 

                                                           
33 Zgodnie z przyjętą w spisie ludności 2011 metodologią rodziny są wyodrębniane w ramach istnieją-
cych gospodarstw domowych. Rodzina (biologiczna) w spisie definiowana jest jako dwie lub większa 
liczba osób, które są związane jako mąż i żona, wspólnie żyjący partnerzy (kohabitanci) – osoby płci 
przeciwnej lub jako rodzic i dziecko. Tak więc, rodzina obejmuje parę bez dzieci lub parę z jednym lub 
większą liczbą dzieci, albo też samotnego rodzica z jednym bądź większą liczbą dzieci.  
34 Są to gospodarstwa domowe jedno lub wieloosobowe. 
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WYKRES 3. UDZIAŁ PROCENTOWY POSZCZEGÓLNYCH TYPÓW GOSPODARSTW DOMOWYCH W 
ICH OGÓLNEJ LICZBIE W SPISACH POWSZECHNYCH W LATACH 1970-2011 

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

W Polsce największą grupę wśród gospodarstw domowych stanowią niewątpli-

wie gospodarstwa rodzinne, a wśród nich najliczniejsze są gospodarstwa jednoro-

dzinne (65,5%). Drugą, co do wielkości grupą gospodarstw domowych, są gospodar-

stwa nierodzinne (27,1%) w tym jednoosobowe (24%). Ta utrzymuje się zarówno w 

mieście, jak i na wsi, gospodarstwa jednorodzinne i nierodzinne stanowią odpowiednio 

64,9% i 27,2% w mieście oraz 66,7% i 17,6% na wsi. Te charakterystyki Ilustrują to 

poniższe wykresy: 4, 5 i 6. 
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WYKRES 4. TYPY GOSPODARSTW DOMOWYCH RODZINNYCH I NIERODZINNYCH OGÓŁEM 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

WYKRES 5. TYPY GOSPODARSTW DOMOWYCH RODZINNYCH I NIERODZINNYCH W MIEŚCIE I 
NA WSI 

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 
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Analizując typ gospodarstwa domowego można zauważyć, że najliczniejszą 

grupę wśród grupy gospodarstw rodzinnych stanowią gospodarstwa domowe bez 

dzieci na utrzymaniu do lat 24. Jest to zmiana w stosunku do wyników poprzedniego 

spisu przeprowadzonego w 2002 r. (Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania.).  
 

WYKRES 6. RODZINNE GOSPODARSTWA DOMOWE ZE WZGLĘDU NA POSIADANIE DZIECI DO 
LAT 24 NA UTRZYMANIU W 2002 I 2011 ROKU 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Natomiast niezmiennie największą grupą spośród posiadających na utrzymaniu 

dzieci do 24 lat są rodzinne gospodarstwa domowe z jednym dzieckiem (Błąd! Nie-
prawidłowy odsyłacz do zakładki: wskazuje na nią samą.). 
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WYKRES 7. GOSPODARSTWA RODZINNE Z DZIEĆMI NA UTRZYMANIU DO 24 LAT WEDŁUG 
LICZBY DZIECI W 2011 ROKU 

 
ŹRÓDŁO: OPRACOWANIE WŁASNE NA PODSTAWIE DANYCH GUS 

 

Jak wspomniano, drugą co do wielkości grupą są gospodarstwa domowe niero-

dzinne. Wśród nich większość stanowią gospodarstwa domowe jednoosobowe - ok. 3 

200 tys. (88,4% nierodzinnych gospodarstw domowych), natomiast gospodarstwa do-

mowe wieloosobowe to populacja wielkości 425 tys. (11,6% nierodzinnych gospo-

darstw domowych). 
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WYKRES 8. GOSPODARSTWA DOMOWE NIERODZINNE JEDNOOSOBOWE I WIELOOSOBOWE W 
2011 ROKU 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Jak już wcześniej zauważono przydatnym kryterium różnicującym gospodar-

stwa domowe jest miejsce występowania (miasto i wieś). Jednak w stosunku do spisu 

przeprowadzonego w 2002 r. właściwie nie zaszły w populacji znaczące zmiany, za-

równo liczby jak i udziału gospodarstw domowych dzielonych według tego kryterium. 

Udziały w populacji gospodarstw domowych ze względu na miejsce występowania 

przedstawiono na wykresie 9. 
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WYKRES 9. GOSPODARSTWA DOMOWE ZE WZGLĘDU NA MIEJSCE WYSTĘPOWANIA W 2002 I 
2011 ROKU 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Oprócz wcześniej opisanych zmiennych odnoszących się do wielkości, struk-

tury, typu czy miejsca występowania populację gospodarstw domowych można cha-

rakteryzować zmiennymi o charakterze ekonomicznym. Za takie zmienne uważa się 

źródło utrzymania, grupę społeczno-ekonomiczną oraz wysokość dochodu uzyskiwa-

nego przez członków gospodarstwa domowego przypadającego na członka gospodar-

stwa domowego. Przy czym klasyfikacje gospodarstw domowych według kryterium 

źródła utrzymania i grupy społeczno-ekonomicznej częściowo nakładają się na siebie.  

Pierwsza z wymienionych klasyfikacji gospodarstw domowych, ze względu na 

źródło utrzymania, grupuje gospodarstwa według indywidualnych źródeł, z których 

otrzymywany jest dochód poszczególnych członków gospodarstwa domowego, wno-

szony do wspólnego budżetu w okresie 12 miesięcy poprzedzających spis. Jest on 

odzwierciedleniem sytuacji ekonomicznej osób tworzących tę jednostkę. 

Źródła utrzymania gospodarstwa domowego można podzielić na główne i do-

datkowe. Dla określenia głównego źródła utrzymania dla całego gospodarstwa domo-

wego kluczowe jest zidentyfikowanie największego (głównego) dochodu osiąganego 

przez osobę wchodzącą w skład gospodarstwa domowego.35 Dane ilościowe na ten 

                                                           
35 Szerzej: Ludność i gospodarstwa domowe. Stan i struktura społeczno-ekonomiczna. cz. II, NSPLiM 
2011, GUS, Warszawa 2014, s. 26 
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temat mogą być pozyskane zarówno ze spisu powszechnego, jak i corocznego bada-

nia budżetów gospodarstw domowych. W spisie z 2011 r. ustalano główne i dodatkowe 

źródło utrzymania każdego z gospodarstw domowych, niezależnie od tego, czy zajmo-

wały one mieszkanie (pomieszczenie) samodzielnie, czy też wspólnie z innym gospo-

darstwem domowym, określając w ten sposób ich niezależność ekonomiczną. 

Należy zauważyć, że identyfikacja głównego źródła pochodzenia dochodów 

wskazuje również na przynależność do określonej grupy społeczno-ekonomicznej, 

która to właśnie zmienna będzie wykorzystana w badaniu. Również te dane można 

pozyskać z obu wspomnianych źródeł, spisu powszechnego albo badania budżetów 

gospodarstw domowych. 

Decydujące znaczenie dla określenia źródeł utrzymania gospodarstwa domo-

wego (i grup społeczno-ekonomicznych) ma rodzaj przeważającego dochodu osiąga-

nego łącznie przez członków danego gospodarstwa, które ustala się poprzez zsumo-

wanie dochodów indywidualnych, pochodzących z tego samego źródła. W 1989 r. we-

dług badań przeprowadzanych przez GUS, wydzielano 4 rodzaje gospodarstw domo-

wych ze względu na źródło utrzymania. Przeważały gospodarstwa domowe pracowni-

ków (45,9%), a na drugim miejscu uplasowały się gospodarstwa emerytów i rencistów. 

Taka struktura zachowała się do 2002 r. W 2011 r. wyróżniono sześć grup gospo-

darstw: pracowników36, pracowników użytkujących gospodarstwa rolne37, rolników38, 

emerytów i rencistów, pracujących na własny rachunek poza indywidualnym gospo-

darstwem rolnym i wykonujących wolny zawód39 oraz gospodarstwa utrzymujące się 

z niezarobkowych źródeł40 innych niż emerytura lub renta. Generalnie NSP 2011 go-

spodarstwa domowe przyporządkowano do następujących zbiorów41: 

1. praca najemna w sektorze publicznym, 
2. praca najemna w sektorze prywatnym, 
3. praca na rachunek własny poza rolnictwem, 
4. praca na rachunek własny w rolnictwie, 
5. niezarobkowe źródło – emerytura, 
6. niezarobkowe źródło - renta strukturalna, 
7. niezarobkowe źródło - renta z tytułu niezdolności do pracy, 

                                                           
36 Wcześniej, przed 1992 r., gospodarstwa pracownicze. 
37 Do 1992 r. gospodarstwa te były zwane robotniczo-chłopskimi. 
38 W badaniach przeprowadzanych do 1992 r. zwane chłopskimi. 
39 Gospodarstwa te zostały wyróżnione w badaniach przeprowadzanych od 1993 r. 
40 Gospodarstwa te zostały wyróżnione w badaniach przeprowadzanych od 1993 r. 
41 Zob. definicje grup gospodarstw domowych w Ludność i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spo-
łeczno-ekonomiczna. Cz. II, NSPLiM 2011, GUS, Warszawa 2014, s. 20 
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8. niezarobkowe źródło - renta rodzinna, 
9. niezarobkowe źródło - renta socjalna, 
10. niezarobkowe źródło - zasiłek dla bezrobotnych, 
11. niezarobkowe źródło - świadczenia i zasiłki przedemerytalne, 
12. niezarobkowe źródło - świadczenia pomocy społecznej, 
13. dochody z własności, 
14. pozostałe źródła, 
15. na utrzymaniu, 
16. nieustalone. 

 

Podstawą utrzymania gospodarstw domowych według wyników spisów po-

wszechnych były i są dochody z pracy. Według NSP 2011 zwiększył się udział gospo-

darstw utrzymujących się głównie ze źródeł zarobkowych. Dochody z pracy stanowiły 

źródło utrzymania dla 7648,5 tys. gospodarstw domowych (ok. 56%), natomiast w 

2002 r. ich udział wynosił niespełna 52%.42 

Jak już wspomniano, określenie głównego źródła dochodów gospodarstwa do-

mowego definiuje również jego przynależność do określonej grupy społeczno-ekono-

micznej, zmiennej wykorzystywanej w dalszej części opracowania. Tak więc analizie 

poddane zostaną następujące zbiory gospodarstw domowych (wg. kryterium grupy 

społeczno-ekonomicznej), wskazujące również na źródło utrzymania: 

1) pracowników, 

2) pracujących na własny rachunek poza rolnictwem, 

3) pracujących na własny rachunek w rolnictwie, 

4) emerytów i rencistów, 

5) utrzymujących się z innych (niż emerytura i renta) niezarobkowych źró-

deł. 

Warto przypomnieć, że od 2005 r. w badaniu budżetów gospodarstw domowych 

klasyfikuje się gospodarstwa domowe według pięciu podstawowych grup społeczno-

ekonomicznych ludności kraju, tj.43:  

• gospodarstwa pracowników – gospodarstwa domowe, których wyłącznym lub 

głównym (przeważającym) źródłem utrzymania jest dochód z pracy najemnej w sekto-

rze publicznym lub prywatnym. Dodatkowym źródłem utrzymania tych gospodarstw 

                                                           
42 Ibidem, s. 27 
43 Por. Budżety gospodarstw domowych w 2013 r. Informacje i opracowania statystyczne, GUS, War-
szawa 2014 
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może być inne dowolne źródło. Zaliczenie gospodarstwa domowego do grupy gospo-

darstwa pracowników oznacza, że dochód uzyskiwany ze źródeł dodatkowych jest niż-

szy od dochodów uzyskiwanych z pracy najemnej;  

• gospodarstwa rolników – gospodarstwa domowe, których wyłącznym lub 

głównym (przeważającym) źródłem utrzymania jest dochód z użytkowanego gospo-

darstwa indywidualnego w rolnictwie. Dodatkowym źródłem utrzymania tych gospo-

darstw może być dowolne inne źródło. Zaliczenie gospodarstwa domowego do grupy 

gospodarstwa rolników oznacza, że dochód uzyskiwany ze źródeł dodatkowych jest 

niższy od dochodów uzyskiwanych z gospodarstwa indywidualnego w rolnictwie;  

• gospodarstwa pracujących na własny rachunek – gospodarstwa domowe, któ-

rych wyłącznym lub głównym (przeważającym) źródłem utrzymania jest praca na wła-

sny rachunek poza gospodarstwem indywidualnym w rolnictwie lub wykonywanie wol-

nego zawodu. Dodatkowym źródłem utrzymania tych gospodarstw może być inne do-

wolne źródło. Zaliczenie gospodarstwa domowego do grupy gospodarstwa pracują-

cych na własny rachunek oznacza, że dochód uzyskiwany ze źródeł dodatkowych jest 

niższy od dochodów uzyskiwanych z gospodarstwa pracujących na własny rachunek 

poza rolnictwem lub wykonywania wolnego zawodu;  

• gospodarstwa emerytów i rencistów – gospodarstwa domowe, których wyłącz-

nym lub głównym (przeważającym) źródłem utrzymania jest emerytura lub renta. Do-

datkowym źródłem utrzymania może być dowolne inne źródło. Oznacza to, że dochód 

uzyskiwany ze źródeł dodatkowych jest niższy od dochodów uzyskiwanych z emerytur 

i rent;  

• gospodarstwa utrzymujące się z niezarobkowych źródeł – gospodarstwa do-

mowe, których wyłącznym lub głównym (przeważającym) źródłem utrzymania są źró-

dła niezarobkowe inne niż emerytura lub renta, np. zasiłki dla bezrobotnych, świadcze-

nia pieniężne i niepieniężne udzielone na podstawie ustawy o pomocy społecznej, do-

datki mieszkaniowe, zasiłki rodzinne wraz z dodatkami, alimenty, darowizny, dochody 

z tytułu własności i z wynajmu nieruchomości. Dodatkowym źródłem utrzymania może 

być dowolne inne źródło. Oznacza to, że dochód uzyskiwany ze źródeł dodatkowych 

jest niższy od dochodów uzyskiwanych ze źródeł niezarobkowych innych niż emery-

tura i renta.  



 

 

34 

 

Zgodnie z danymi spisu przeprowadzonego w 2011 r. dominującą grupą są go-

spodarstwa domowe pracowników, które stanowią 45,6% ogółu gospodarstw domo-

wych. Drugą, najliczniejszą grupą, są gospodarstwa domowe emerytów (27,9%), a ko-

lejną pracujących na własny rachunek poza rolnictwem, czyli przedsiębiorców (6,8%). 

Udział gospodarstw domowych z uwzględnieniem grup społeczno-ekonomicznych 

prezentuje wykres 10.  

 

WYKRES 10. GOSPODARSTWA DOMOWE WEDŁUG GRUP SPOŁECZNO-EKONOMICZNYCH W 
2011 ROKU 

 

 
 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Jak wspomniano dane dotyczące podziału populacji gospodarstw domowych 

według kryterium grup społeczno-ekonomicznych można pozyskać również z corocz-

nego badania budżetów gospodarstw domowych. Udział poszczególnych grup gospo-

darstw domowych w populacji w 2013 r. przedstawiał się jak na wykresie 11. 
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WYKRES 11. UDZIAŁ POSZCZEGÓLNYCH GRUP GOSPODARSTW DOMOWYCH W POPULACJI W 
2013 ROKU 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Czynnikiem ekonomicznym różnicującym zbiorowość gospodarstw domowych 

oprócz źródła utrzymania (grupy społeczno-ekonomicznej) jest ich dochód. Zmienną 

tę, charakteryzującą gospodarstwo domowe, można przedstawiać jako dochód na go-

spodarstwo domowe lub dochód na osobę, czy też na tzw. jednostkę konsumpcyjną. 

Dochody są podstawowym czynnikiem wpływającym na zaspokojenie potrzeb gospo-

darstwa domowego.  

Dane dotyczące dochodów pochodzą z badania budżetów gospodarstw domo-

wych prowadzonych metodą zapewniającą reprezentatywność, która daje możliwość 

uogólnienia, z określoną precyzją, uzyskanych wyników na wszystkie gospodarstwa 

domowe w Polsce44. Od 1993 r. w badaniu stosowana jest miesięczna rotacja gospo-

darstw domowych co oznacza, że w ciągu roku w każdym miesiącu podejmują badanie 

inne gospodarstwa domowe. Każde z nich prowadzi przez miesiąc zapisy rozchodów, 

spożycia ilościowego i przychodów w specjalnych książeczkach budżetowych.  

                                                           
44 Badanie budżetów gospodarstw domowych nie obejmuje gospodarstw domowych zamieszkujących 
obiekty zbiorowego zakwaterowania, tj. domów studenckich, domów opieki społecznej i innych oraz 
gospodarstw członków korpusu dyplomatycznego państw obcych. Gospodarstwa domowe obywateli 
obcego państwa zamieszkujące w Polsce stale lub przez dłuższy czas i posługujące się językiem pol-
skim biorą udział w badaniu. 
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Do analizy służą różne kategorie przychodów (dochodów)45. Przychody netto 

są to wszystkie wartości wpływające do gospodarstwa domowego, bez zaliczek na 

podatek dochodowy od osób fizycznych płaconych przez płatnika w imieniu podatnika, 

jak również bez składek na ubezpieczenia społeczne i ubezpieczenie zdrowotne. Na 

przychody netto składają się dochód rozporządzalny i pozycje oszczędnościowe po 

stronie przychodowej.  

Dochód rozporządzalny jest to suma bieżących dochodów gospodarstwa do-

mowego z poszczególnych źródeł pomniejszona o zaliczki na podatek dochodowy od 

osób fizycznych płacone przez płatnika w imieniu podatnika (od dochodów z pracy 

najemnej oraz od niektórych świadczeń z ubezpieczenia społecznego i pozostałych 

świadczeń społecznych), o podatki od dochodów z własności, podatki płacone przez 

osoby pracujące na własny rachunek, w tym przedstawicieli wolnych zawodów i osób 

użytkujących gospodarstwo indywidualne w rolnictwie oraz o składki na ubezpieczenia 

społeczne i zdrowotne. W skład dochodu rozporządzalnego wchodzą dochody pie-

niężne i niepieniężne, w tym spożycie naturalne (towary i usługi konsumpcyjne po-

brane na potrzeby gospodarstwa domowego z gospodarstwa indywidualnego w rolnic-

twie bądź prowadzonej działalności gospodarczej na własny rachunek) oraz towary i 

usługi otrzymane nieodpłatnie. Dochód rozporządzalny przeznaczony jest na wydatki 

oraz przyrost oszczędności.  

Na dochód rozporządzalny składają się: 

− dochód z pracy najemnej, 

− dochód z gospodarstwa indywidualnego w rolnictwie, 

− dochód z pracy na własny rachunek poza gospodarstwem indywidualnym w rolnic-

twie, z wykonywania wolnego zawodu, 

− dochód z tytułu własności, 

− dochód z wynajmu nieruchomości, 

− świadczenia z ubezpieczeń społecznych, 

− pozostałe świadczenia społeczne, 

− pozostały dochód (w tym dary i alimenty). 

                                                           
45 Por. opis definicji dochodów (przychodów) w Badanie budżetów gospodarstw domowych 2013, GUS, 
Warszawa 2014, s. 19. 
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Dochód do dyspozycji jest to dochód rozporządzalny pomniejszony o pozostałe 

wydatki. Dochód do dyspozycji przeznaczony jest na wydatki na towary i usługi kon-

sumpcyjne oraz przyrost oszczędności. Wydatki obejmują wydatki na towary i usługi 

konsumpcyjne oraz pozostałe wydatki. Pozostałe wydatki składają się z: 

− darów przekazanych innym gospodarstwom domowym i instytucjom niekomercyj-

nym, 

− niektórych podatków, w tym podatku od spadków i darowizn, podatku od nierucho-

mości, opłaty za wieczyste użytkowanie gruntu.  

Liczbę jednostek ekwiwalentnych, czyli parametrów pozwalających porówny-

wać ze sobą sytuację materialną gospodarstw domowych różniących się wielkością i 

strukturą demograficzną, oblicza się w sposób następujący: 1 – dla pierwszej osoby 

dorosłej w gospodarstwie, 0,5 – dla każdego następnego członka gospodarstwa do-

mowego w wieku 14 lat i więcej, 0,3 – dla każdego dziecka w wieku poniżej 14 lat. 

Obrazują one wpływ, jaki na koszty utrzymania gospodarstwa domowego ma jego 

skład demograficzny np. tzw. zmodyfikowana skala ekwiwalentności OECD46 

Na poniższych wykresach przedstawiono przychody (dochody) opisane powy-

żej w kolejnych latach od 2010 do 2013 r.47 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
46 Istnieją jeszcze jednostki konsumpcyjne, które oblicza się stosując następujące wagi, określające za-
potrzebowanie osoby fizycznej na wartości kaloryczne spożywanych pokarmów w zależności od płci i 
wieku: – dzieci w wieku: – mężczyźni w wieku: poniżej 1 roku – 0,25 14–17 lat – 0,85 1 rok – 0,30 18 lat 
i więcej – 1,00 2 lata – 0,40 3 – 7 lat – 0,50 – kobiety w wieku: 8 – 11 lat – 0,60 14–17 lat – 0,75 12 – 
13 lat – 0,70 18 lat i więcej – 0,85. 
47 Obok ujęcia obiektywnego wielkości dochodu na gospodarstwo domowe, można analizować oceny 
własnej sytuacji dochodowej przez gospodarstwo domowe. Wskazują one najniższe miesięczne do-
chody netto pozwalające na związanie końca z końcem. Są to tzw. subiektywne linie ubóstwa, czyli 
poziomy dochodów zapewniające zaspokojenie bieżących potrzeb na minimalnym, akceptowanym 
przez gospodarstwa domowe poziomie. 
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WYKRES 12. PRZECIĘTNE MIESIĘCZNE PRZYCHODY NETTO NA 1 OSOBĘ W GOSPODARSTWIE 
DOMOWYM W LATACH 2010-2013.  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Natomiast przychody miesięczne netto gospodarstw domowych według grup 

społeczno-ekonomicznych, typu gospodarstwa, kształtują się w sposób przedstawiony 

poniżej w tabeli 3.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 2011 2012 2013
Dochód do dyspozycji [zł] 1147,18 1183,66 1232,85 1254,89
Dochód rozporządzalny [zł] 1192,82 1226,95 1278,43 1299,07
Przychody netto [zł] 1570,45 1612,71 1664,05 1667,21
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TABELA 3. PRZYCHODY MIESIĘCZNE NETTO GOSPODARSTW DOMOWYCH WEDŁUG GRUP SPO-
ŁECZNO-EKONOMICZNYCH, TYPU GOSPODARSTWA W 2011 R. 

Grupa 

Społeczno-ekono-
miczna  

Dochody netto w zł 

na gospodarstwo 
domowe 

na osobę na jednostkę ekwi-
walentną 

Pracownicy 2193,62 684,56 995,68 

Rolnicy 1656,73 403,15 626,30 

Użytkujący gospo-
darstwo rolne 

2190,87 492,09 757,12 

Emeryci i renciści 1552,25 738,80 917,26 

Pracujący na wła-
sny rachunek 

2592,80 782,27 1181,94 

Utrzymujący się z 
niezarobkowych 
źródeł 

969,22 371,51 522,64 

Ogółem 1886,51 676,30 927,74 

Typ gospodarstwa  

Jednorodzinne: 
małżeństwa bez 
dzieci 

1927,69 932,36 1189,36 

małżeństwa z 1 
dzieckiem 

2178,63 699,18 1043,11 

małżeństwa z 2 
dzieci 

2166,88 528,80 858,00 

małżeństwa z 3 i 
więcej dzieci 

1927,91 352,99 623,34 

Rodziny niepełne 1484,70 580,50 786,10 

Wielorodzinne 2616,76 483,88 824,45 

Nierodzinne: jedno-
osobowe 

990,60 990,59 1050,65 

Wieloosobowe 1173,89 846,54 735,86 

Ogółem 1886,28 676,39 927,94 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 
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Po cechach natury demograficznej i ekonomicznej, dotyczących całego gospo-

darstwa domowego warto zwrócić uwagę na jeszcze jedną zmienną charakteryzującą 

gospodarstwa domowe, ale będącą już cechą tylko jednego członka gospodarstwa 

domowego - jego głowy, czyli wiek. Strukturę wieku głowy gospodarstwa domowego 

przedstawia wykres 13. 

 

WYKRES 13. STRUKTURA WIEKU GŁOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO.  

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Wiek głowy gospodarstwa domowego istotną zmienną z punktu widzenia niniej-

szego opracowania. Należy zauważyć, że liczba gospodarstw domowych różnicowana 

ze względu na wiek głowy gospodarstwa domowego ma przesunięty rozkład normalny. 

Najliczniejsza jest w populacji grupa gospodarstw domowych, w których głowa (repre-

zentant) ma od 55 do 59 lat, a następna według liczebności jest grupa, w której głowa 

gospodarstwa domowego jest zbliżona wiekiem do dominanty i wynosi 50-54 lata. 
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WYKRES 14. UDZIAŁ GOSPODARSTW DOMOWYCH W POPULACJI ZE WZGLĘDU NA STRUK-
TURĘ WIEKU GŁOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO.  

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

 

Podsumowując, można powiedzieć, że na podstawie powyższej charakterystyki 
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Poniższa charakterystyka nie wyczerpuje wszystkich możliwości opisu populacji 

gospodarstw domowych i ma przede wszystkim służyć do dalszego opisu problemów 

badawczych. 

1.3. Koncepcja faz cyklu życia 
 

W opisach i wyjaśnieniach dotyczących funkcjonowania gospodarstw domo-

wych bardzo ważne znaczenie mają podejścia badawcze uwzględniające fazy cyklu 

życia. Pierwsza wersja hipotezy faz cyklu życia jest autorstwa F. Modiglianiego i R. 

Brumberga48. Kolejny wariant powstał jako efekt współpracy F. Modiglianiego i A. 

Ando49. Pierwotnie zidentyfikowano dwie fazy: okres aktywności zawodowej i okres 

emerytalny, w późniejszych modelach zakładano trzy fazy, tj.: okres nauki, okres ak-

tywności zawodowej, okres emerytalny. Zasoby gospodarstwa domowego tworzą jego 

dochody, poza rentierskimi.50 Poziom dochodów różni się między fazami, aczkolwiek 

istotne fluktuacje mogą nastąpić w ramach poszczególnych faz. Najczęściej zakłada 

się przyrost dochodów w trakcie aktywności zawodowej, tak że są one największe tuż 

przed przejściem na emeryturę.51 Oprócz dochodów do zasobów zalicza się aktywa, 

które ma w swoim posiadaniu gospodarstwo domowe.52 

Głównym założeniem hipotezy cyklu życia jest dążenie do maksymalizacji krań-

cowej użyteczności konsumpcji w kontekście dochodów, wydatków i zasobów pozo-

stałego okresu życia. W konsekwencji wydatki konsumpcyjne są niezależne od bieżą-

cych dochodów i występuje zjawisko wygładzania konsumpcji w czasie, tj. gwałtow-

nych spadków i wzrostów konsumpcji na skutek impulsów dochodowych. Wygładzanie 

konsumpcji może się odbywać poprzez pożyczki oraz rozwiązywanie oszczędności. Z 

uwagi na relacje wydatków konsumpcyjnych i dochody, zadłużanie jest szczególnie 

                                                           
48 F. Modigliani, R. Brumberg, Utility Analysis and the Consumption Function: An interpretation of Cross-
Section Data [w:] Post-Keynesian Economics, ed. K. Kurihara, Rutgers University Press, New Bruns-
wick 1954, s. 388–436. 
49 F. Modigliani, A. Ando, The Life Cycle Hypothesis of Saving: Aggregate Implications and Tests, 
“American Economic Review” March 1963, Vol. 53, s. 55–84. 
50 Można tu znaleźć nawiązanie do kapitału ludzkiego. 
51 Obecne zmiany społeczno-ekonomiczne sprawiają jednak, że przychody w trakcie życia mają bardzo 
zróżnicowany przebieg. 
52 Warto zauważyć, że mimo rozwoju rachunków narodowych i statystyk publicznych z utylitarnego 
punktu widzenia dane dotyczące przepływów (takich jak dochody) są łatwiejsze do uzyskania niż akty-
wów. 
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uzasadnione w pierwszej fazie. Natomiast nadwyżka w drugiej fazie powinna być wy-

korzystywana do kumulacji oszczędności w trzeciej fazie. W drugiej fazie gospodar-

stwo domowe kumuluje nadwyżki, ale charakterystyczny jest cel emerytalny akumula-

cji oszczędności i zasobów oraz brak uwzględnienia spadków. Takie założenie ozna-

cza, że nawet w przypadku dóbr trwałych, takich jak zasoby mieszkaniowe, hipoteza 

cyklu życia zakłada ich dekumulację w ostatniej fazie.53 

Hipoteza cyklu życia z uwagi na okres powstania odnosi się do bardzo ogólnych 

kategorii. Na przykład skutki zadłużenia odnotowuje się w dwóch miejscach. Odsetki 

(koszt zadłużenia) zawierają się w wydatkach konsumpcyjnych obok wydatków bieżą-

cych na dobra nietrwałe i na odtworzenie dóbr trwałych. Natomiast spłata zadłużenia 

(raty kapitałowe) zwiększa zasoby na równi z oszczędnościami. Przyszłe zobowiąza-

nia powinny być zatem ujęte w zasobach jako część przyszłych dochodów, co oznacza 

w pewnym sensie zmniejszenie możliwości sfinansowania konsumpcji z bieżących do-

chodów, przez „przymusowe” oszczędności. Podobny charakter mają składki na za-

bezpieczenie emerytalne, które tworzą swego rodzaju zasoby emerytalne. F. Modi-

gliani zrezygnował z wprowadzenia niepewności do modelu, tym samym model ten nie 

uwzględnia losowych wahań dochodów jak i zasobów, np. na skutek zniszczenia za-

sobów mieszkaniowych. Jednak już samo posługiwanie strumieniami konsumpcji i do-

chodów oraz możliwość wykorzystania zasobów jest bardzo istotną zaletą pozwala-

jącą na określenie potencjalnych skutków finansowych utraty częściowej albo całkowi-

tej zasobów.  

Mimo powszechnej akceptacji koncepcji cyklu życia i permanentnego dochodu 

odnotowywano wiele przykładów, w których hipoteza się nie sprawdza.54 Na szcze-

gólne podkreślenie zasługuje tutaj praca Campbell’a i Mankiw’a55. Dokonali oni analizy 

danych empirycznych, na ile konsumenci amerykańscy stosują w jakimś stopniu pla-

nowanie konsumpcji, tzn. czy przeszła konsumpcja pozwala prognozować przyszłe 

dochody, a w jakim stopniu uzależniają bieżącą konsumpcje od bieżących przycho-

                                                           
53 Może to nastąpić np. przez użycie umowy dożywocia lub odwróconego kredytu hipotecznego. 
54 Na odrębny komentarz zasługuje wpływ formalnego zapisu hipotez ekonomicznych na ich operacjo-
nalność, tj. testowalność oraz praktyczne wykorzystanie. Operacjonalność wymuszała częstokroć for-
mułowanie założeń, które częstokroć stoją w sprzeczności z charakterem wyjaśnianych zjawisk. 
55 J.Y. Campbell, G. Mankiw, Consumption, Income and Interest Rates: Reinterpreting the Time-Series 
Evidence, NBER Macroeconomic Annual, 1989. 
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dów. Wyniki pokazały, że około połowie konsumentów można przypisać znamiona pla-

nowania konsumpcji w odniesieniu do przyszłych spodziewanych dochodów. Wspo-

mniani autorzy dowiedli również, że wbrew modelom Friedmana oraz Modiglianiego i 

Brumberga, stopa procentowa nie wpływa na zmianę poziomu konsumpcji (kosztu 

międzyokresowej substytucji konsumpcji).56 Również faktyczny poziom oszczędności 

gospodarstw domowych okazał się być odmienny od modelu hipotezy cyklu życia57. 

Dodatkowo na danych przekrojowych wykazano, że oszczędności są pozytywnie po-

wiązane z sumą dochodów w trakcie trwania życia58. Ponadto duża część zasobów 

jest dziedziczona, z każdego dolara aktywów rodziców około 2,5 centa podlega dzie-

dziczeniu, co podnosi wartość przeciętnego permanentnego dochodu. Ta zależność 

jest tym silniejsza im wyższe są przychody rodziców59. 

Hipoteza cyklu życia nie dała też wytłumaczenia dla wzrostu relacji konsumpcji 

do przychodów jaki wystąpił w latach 1981-2011, ponieważ nie nastąpił „oczekiwany” 

przyrost przychodów (wynikający z produktywności pracy), nie zwiększyły się również 

w takim stopniu zasoby (w związku ze wzrostem wartości aktywów gospodarstw do-

mowych).60 Natomiast całkiem racjonalne wytłumaczenie tego zjawiska, tzn. zwięk-

szenie zadłużenia gospodarstw domowych wskutek obniżenia stóp procentowych nie 

jest zgodne z pierwotną hipotezą cykli życia.61 W myśl tej hipotezy użycie oszczędno-

ści oraz długu ma na celu wygładzenie konsumpcji. Natomiast wzrost zadłużenia wy-

stąpił głównie w gospodarstwach domowych o niskich przychodach (poniżej 50 000 

                                                           
56 Tzn., że np. zwiększenie stopy procentowej nie wpłynie na zwiększenie oszczędności kosztem kon-
sumpcji. 
57 B. B. White, Empirical Tests of the Life Cycle Hypothesis, American Economic Review, 1978, Vol. 68, 
No. 4. 
58 M. Browning, A. Lusardi, Household saving: micro facts and micro theories, “Journal of Economic 
Literature” 1996, Vol. 34, No. 4, s. 1797-1855; K. Dynan, J. Skinner, S.P. Zeldes, Do the rich save more, 
“Journal of Political Economy” 2004, Vol. 112, No. 2, s. 397-444. 
59 J.G. Altonji, E. Villanueva, The Marginal Propensity to Spend on Adult Children, The B. E. Journal of 
Economic Analysis and Policy, 2007 Vol. 7, No. 1. 
60 J. A. Parker, Spendthrift in America? On Two decades of Decline in the U.S. Savings Rate [in:] NBER 
Macroeconomic Annual, 2000, ed. B.S. Bernake, J.J. Rotemberg.; A. B. Kennickell, Ponds and Streams: 
Wealth and Income in the U.S., 1989 to 2007, Federal Reserve Board Working paper, 2009. 
61 I.T. Palley, Economic contradictions coming home to roost? does the U.S. economy face a long-term 
aggregate demand generation problem? „Journal of Post Keynesian Economics”, Fall 2002, Vol. 25, 
No. 1. 
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USD) i osiągnął poziom 298% (relacja dług do przychodów),62 który trudno uznać za 

służący do wygładzenia konsumpcji.63 

Bardzo problematyczny jest również okres emerytalny. Po pierwsze, oszczęd-

ności emerytalne, które stanowić mają główny motyw odraczania konsumpcji są zbyt 

małe. Po drugie, następuję tutaj większe niż wskazywałaby hipoteza cyklu życia obni-

żenie konsumpcji. Po trzecie, dekumulacja w większości przypadków nie obejmuje za-

sobów mieszkaniowych i jest powolniejsza niż wynikałoby to z pierwotnej hipotezy cy-

klu życia.64 Po czwarte, powyższym wspomnianym trendom towarzyszą bardzo duże 

różnice w zależności od poziomu przeszłych dochodów i zasobów oraz poziomu wy-

kształcenia.65  

W odpowiedzi na uzasadnioną krytykę modeli cyklu życia coraz częściej mówi 

się o schemacie cyklu życia, który oznacza międzyokresową alokację czasu, wysiłków 

i pieniędzy. I jako taka konstrukcja schematu cyklu życia jest wciąż interesującą kon-

cepcją. Na jej podstawie tworzone są różne modele cyklu życia, natomiast nie ma cze-

goś takiego jak jeden obowiązujący model cykli życia.66 Większość krytyki dotyczyła 

pierwszych modeli cyklu życia i przyczyniła się do powstania bardziej zaawansowa-

nych modeli, które pozostają w nurcie schematu cyklu życia. Uwzględnienie ograni-

czonej racjonalności (bounded rationality)67, lepsze zrozumienie relacji stopy procen-

towej i konsumpcji68, wpływu systemu zabezpieczenia społecznego na zachowania 

                                                           
62 Nie wspominając, że dotyczyło to około 2/3 gospodarstw domowych. I.T. Palley, Economic contradic-
tions coming home to roost? does the U.S. economy face a long-term aggregate demand generation 
problem?, „Journal of Post Keynesian Economics” Fall 2002, Vol. 25, No. 1. 
63 B. Z. Cynamon, S. M. Fazzari, Household Debt in the Consumer Age: Source of Growth—Risk of 
Collapse, „Capitalism and Society”, Vol. 3, Issue 2, 2008. 
64 Opóźnienie dekumulacji można uzasadnić poprzez uwzględnienie niepewności co do dalszego trwa-
nia życia. 
65 M. Browning, A. Lusardi, …, op. cit., s. 1839-1846. 
66 M. Browning, T.F. Crossley, The Life-Cycle Model of Consumption and Savings, „Journal of Economic 
Perspectives”, Summer 2001, Vol. 15, No. 3, s. 3; M. Browning, A. Lusardi, …, op. cit., s. 1800. 
67 M. Browning, D. Collado, The Response of Expenditures to Anticipated Income Changes: Panel Data 
Estimates, „American Economic Review”, June 2001, Vol. 91, No. 3, s. 681–692. 
68 J. Parker, The Reaction of Household Consumption to Predictable Changes in Payroll Tax Rates, 
„American Economic Review” 1999, Vol. 89, No. 4., s. 959–973, C. Hsieh, Do Consumers React to 
Anticipated Income Shocks? Evidence from the Alaska Permanent Fund, Mimeo, Princeton 2000. 
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gospodarstw domowych w trakcie spadku dochodów z pracy69 oraz wpływu posiada-

nia dzieci na kształt krzywej konsumpcji70 sprawia, że zdolność nowych modeli cyklu 

życia do objaśnienia zachowań gospodarstw domowych zdaje się być coraz lepsza. 

1.4. Finanse osobiste a finanse gospodarstw domo-
wych 

 

Gospodarowanie zasobami przez gospodarstwo domowe stosunkowo od nie-

dawna stało się przedmiotem rozważań naukowych. W XX wieku zaszły istotne zmiany 

społeczno-ekonomiczne, które skutkowały zróżnicowaniem charakteru gospodarstw 

domowych po względem liczebność, strukturę oraz źródła i wielkości przychodów. 

Zwiększyły się również zasoby pozostające w dyspozycji gospodarstw domowych, co 

przełożyło się również na wzrost zainteresowania finansami osobistymi (gospodarstw 

domowych).  

Można wyróżnić trzy centralne pojęcia, które identyfikują zakres analizy, są to: 

budżet (finanse) gospodarstwa domowego, finanse osobiste oraz planowanie finan-

sowe (zarządzanie finansami osobistymi). 

Budżety gospodarstwa domowego to koncepcja prezentacji sytuacji finansowej 

gospodarstwa domowego w ujęciu nawiązującym do sprawozdań finansowych pod-

miotów gospodarczych. Same badania budżetów gospodarstw domowych 71  mają 

głównie znaczenie makroekonomiczne (np. wpływ na zagregowany popyt). Obecnie 

wraz z rozwojem bankowości elektronicznej sprawozdania takie mogą być użyte do 

wspomagania zarządzania. 

Finanse osobiste to subdyscyplina finansów. Dlatego w definiowaniu finansów 

osobistych widać nacisk na gromadzenie i wydatkowanie i związany z tym przepływ 

                                                           
69 M. Browning, T.F. Crossley, …, op. cit., s. 11. 
70 M. Browning, M. Ejrnaes. Consumption and Children, University of Copenhagen, Mimeo, Copenha-
gen 2000. 
71 Badania budżetów gospodarstw domowych, są cyklicznie przeprowadzane przez Główny Urząd Sta-
tystyczny. 
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pieniądza72. Jednak nie ogranicza się finansów osobistych jedynie do zjawisk pienięż-

nych73. Np. B. Świecka definiuje finanse osobiste (sensu stricto – prywatne)74 jako 

dziedzinę „której przedmiotem zainteresowania są zjawiska pieniężne związane z 

działalnością osoby fizycznej, pojedynczego człowieka”.75 Natomiast Cz. Bywalec nie 

popiera takiego podziału (choć go nie neguje), uważając go za zbyteczną komplikację 

podmiotową finansów.76 Aczkolwiek nurt teorii finansów osobistych zajmujący się sto-

sunkami ekonomicznymi i finansowymi wewnątrz gospodarstwa domowego opisuje 

wiele modeli relacji między członkami gospodarstwa domowego.77 W związku z po-

wyższym wyodrębnienie finansów osobistych należy uznać jako całkowicie uzasad-

nione. 

                                                           
72 Z. Fedorowicz, Podstawy teorii finansów, Poltext, Warszawa 1994, s. 8; K. Jajuga, Elementy nauki o 
finansach, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2007, s. 9-16. 
73 B. Świecka wzbogaca definicje finansów osobistych o kategorię pozyskiwania środków zarówno w 
postaci dochodów z pracy, dochodów pasywnych, jak i zadłużenia w instytucjach finansowych oraz 
wprowadza terminy gospodarki finansowej gospodarstwa domowego oraz polityki finansowej gospodar-
stwa domowego. B. Świecka, Niewypłacalność gospodarstw domowych. Przyczyny – skutki – przeciw-
działanie, Difin, Warszawa 2009, s. 64. Jednak jak słusznie zauważa Z. Bodie i R. Merton do decyzji 
finansowych gospodarstw domowych zaliczyć należy decyzje związane z zarządzaniem ryzykiem, co 
nie zostało zaakcentowane w powyższych definicjach i co trudno z nich jednoznacznie wywnioskować. 
Z. Bodie, R. Merton, Finanse, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2003, s. 26.  
74 B. Świecka, Niewypłacalność gospodarstw domowych. Przyczyny – skutki – przeciwdziałanie, Difin, 
Warszawa 2009, używa słów finanse osobiste i prywatne zamiennie, preferując ten drugi termin. Wydaje 
się jednak, że w teorii ekonomii finanse prywatne przyjęły się już bardziej w szerszym znaczeniu jako 
opozycja do finansów publicznych. J. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa, 1998, s. 21-23. Dlatego w dalszej części będzie używany termin finanse oso-
biste jako bardziej jednoznaczny. 
75 B. Świecka wprowadza termin finanse osobiste sensu stricto oraz sensu largo, gdzie te ostatnie utoż-
samia z finansami gospodarstw domowych. „Finanse osobiste sensu stricto to dziedzina nauki o finan-
sach zajmująca się pozyskiwaniem środków finansowych, ich gromadzeniem oraz wydatkowaniem 
przez osoby fizyczne. Finanse osobiste sensu largo, jako pojęcie szersze od ujęcia stricto, to dziedzina 
nauk ekonomicznych związana z gospodarowaniem (zarządzaniem) środkami finansowymi przez człon-
ków gospodarstw domowych. Inaczej mówiąc, finanse osobiste to z jednej strony pozyskiwanie, z dru-
giej strony wydatkowanie środków, a także oszczędzanie i inwestowanie środków finansowych przez 
członków gospodarstw domowych. W tym wypadku pojęcie <<finanse osobiste sensu largo>> może 
być jednoznaczne z pojęciem <<finanse gospodarstw domowych>>.” B. Świecka (red.), Współczesne 
problemy finansów osobistych, CeDeWu Centrum Doradztwa i Wydawnictw, Warszawa 2014, s. 16. 
76 Cz. Bywalec, Ekonomika …, op. cit., s. 158. Inne definicje, występujące w literaturze przedmiotu też 
odnoszą się jedynie do gospodarstwa domowego jako takiego. Np. D. Korenik, S. Korenik, Podstawy 
finansów, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 14; E. Mazurek-Krasodomska, Finanse 
gospodarstw domowych w Polsce w latach 1996-2006 [w:] Współczesne finanse: stan i perspektywy 
rozwoju rynku finansowego, red. D. Dziawgo, Wydawnictwo Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, Toruń 
2008, s. 375. Wyjątek oprócz B. Świeckiej stanowi podejście K. Jajugi, który w ramach finansów osobi-
stych uwzględnia zarówno pojedynczego człowieka, jak i gospodarstwo domowe. K. Jajuga, …, op. cit. 
s. 16. 
77 J. Pahl, Money and marriage, St. Martin’s Press, New York 1989.  
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Utożsamianie finansów jednostek (finanse osobiste sensu stricto) z finansami 

gospodarstw domowych charakterystyczne w przeszłości lub obecnie, jeżeli weź-

miemy pod uwagę np. bieżące wydatki konsumpcyjne obecnie dość często nie jest 

zasadne. W przypadku pozycji, które podlegają długoterminowemu planowaniu i jed-

nostkowo stanowią istotną pozycję z perspektywy długoletniego budżetu gospodar-

stwa domowego, wyodrębnienie beneficjenta staje się kluczowe. 

Ponadto należy zauważyć, że wraz z malejącym odsetkiem związków małżeń-

skich i wzrostem liczby konkubinatów oraz innych nieformalnych form tworzenia go-

spodarstw domowych.78 Jednym ze skutków takiego procesu jest rozluźnienie relacji 

finansowych i w większym stopniu zarysowanie się podziału na majątek wspólny i ma-

jątek odrębny.79 Np. w przypadku gospodarstw domowych, w których dzieci pochodzą 

z wcześniejszych związków, na ogół finansowanie ich potrzeb następuje z majątku 

odrębnego.80 

Niezależnie od zwiększenia odsetka nietradycyjnych form gospodarstwa domo-

wego, również w tradycyjnych rodzinach zmianie ulega sposób zarzadzania finansami. 

W większym stopniu występuje indywidualizm.81 Coraz większa część dzieci, pozo-

staje z rodzicami po ukończeniu edukacji i podjęciu aktywności ekonomicznej, albo 

stale korzysta z pomocy finansowej rodziców.82 Chociaż transfery w drugą stronę (od 

dzieci do rodziców) też nie należą do rzadkości. Generalnie można zauważyć zwięk-

szającą się rolę transferów międzygeneracyjnych w obu kierunkach. 

Częściowa indywidualizacja nie wyklucza jednoczesnej realizacji wspólnego in-

teresu gospodarstwa domowego. Na szczególne podkreślenie zasługuje efekt stabili-

zujący wspólności majątkowej, szczególnie w przypadku wystąpienia ryzyka społecz-

nego. W związku z powyższym, należy uznać, że finanse osobiste posiadają część 

wspólną z finansami gospodarstwa domowego, czasami więcej niż jednego.83 Dlatego 

                                                           
78 W Polsce również można zauważyć to zjawisko (Nowe wzorce formowania i rozwoju rodziny w Pol-
sce. Przyczyny oraz wpływ na zadowolenie, red. A. Matysiak, Scholar, Warszawa 2014), jeżeli majątek 
wspólny w ogóle występuje. K.J. Ashby, C.B. Burgoyne, Separate financial entities? Beyond categories 
of money management, ”The Journal of Socio-Economics” 2008, Vol. 37, s. 458–480. 
79 K.J. Ashby, C.B. Burgoyne, … op. cit., s. 458–480. 
80 Ibidem, s. 458–480. 
81 Świadczą o tym wyniki kolejnych edycji badania (Diagnoza Społeczna. Warunki i jakość życia Pola-
ków, red. J. Czapiński, T. Panek, http://www.diagnoza.com/).  
82 Młodzi 2011, red. M. Boni, Kancelaria Prezesa Rady Ministrów, Warszawa 2011, s. 184-187. 
83 Np. alimenty na dzieci albo rodziców. 

http://www.diagnoza.com/
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cześć z środków i zasobów, stanowiących wspólność majątkową w ramach gospodar-

stwa domowego, posiada de facto charakter warunkowy, stanowi współwłasność albo 

jest współużytkowana. 

Dlatego przy analizie finansów gospodarstw domowych nie można poprzestać 

na analizie majątku wspólnego, ignorując majątek odrębny albo jego charakter. Z kolei 

przy analizie finansów jednostki nie można poprzestać na analizie majątku odrębnego, 

ignorując majątek wspólny. Pojęcie „finanse osobiste” poprzez rozszerzającą interpre-

tację zarówno terminu „finanse” jak i „osobiste” może uwzględnić perspektywę jed-

nostki i gospodarstwa domowego, w bieżących oraz przyszłych okresach, w zależno-

ści od kontekstu. Dlatego w tej książce zakłada się, że finanse osobiste zawierają w 

sobie zarówno szeroko pojęte zarządzanie środkami finansowymi (w tym planowanie 

przychodów, rozchodów i zasobów) przez jednostkę, jak i przez gospodarstwo do-

mowe.84 

W finansach osobistych charakterystyczny jest fakt występowania kolejnych faz 

w cyklu życia i ich terminalność.85 Kolejną cechą jest wielorakość stosunków finanso-

wych, od nieformalnych działań pomocowych niezwiązanych jednostek, przez pomoc 

w ramach grup społecznych i rodziny, system zabezpieczenia społecznego, niefor-

malny rynek pracy, do sformalizowanego rynku pracy oraz sprzedaży dóbr i usług. 

W praktyce gospodarczej termin finanse osobiste często jest używany domyśl-

nie, bez definiowania. Wg najwęższego podejścia jest to użycie lub pozyskanie środ-

ków pieniężnych na rynku finansowym.86 W przypadku analizy określonego momentu 

w czasie, jest to podejście zbieżne z koncepcją budżetów gospodarstw domowych, 

badając de facto bieżącą sytuację finansową. Wówczas dokonywany jest również 

ogląd przez pryzmat uczestnictwa w rynku finansowym, czyli zakresu i sposobu użycia 

różnych produktów i usług finansowych przez jednostkę lub gospodarstwo domowe.87 

                                                           
84 Jest to zbieżne z definicją finansów osobistych K. Jajugi. K. Jajuga, …, op. cit. s. 16. 
85 Podobne fazy można ewentualnie wyróżnić w rozwoju przedsiębiorstwa, ale nie są one tak zdetermi-
nowane czynnikami obiektywnymi. Pod tym względem finanse osobiste są bardziej podobne do finan-
sów celowych projektów inwestycyjnych. 
86 Finanse osobiste. Zachowania. Produkty. Strategie, red. E. Bogacka-Kisiel, Wydawnictwo Naukowe 
PWN, Warszawa 2012. 
87 W wąskim rozumieniu finanse osobiste identyfikuje się również ze stanem posiadania środków pie-
niężnych w różnych formach w danym momencie. W najszerszym ujęciu oznacza wszelkie decyzje i 
czynniki wpływające na teraźniejsze i przyszłe przepływy finansowe gospodarstwa domowego (przykła-
dem pierwszego podejścia jest J. Madura, Personal finance, Pearson Addison Wesley, Boston, 2007; 
przykładem drugiego podejścia jest B.J. Winger, R.R. Frasca, Personal Finance. An Integrated Planning 
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Bardzo ważnym elementem zarządzania finansami osobistymi jest planowanie 

finansowe, tj. proces, w którym dokonuje się programowania użycia określonych in-

strumentów finansowych przy określonych założeniach co do źródeł przychodu, wy-

datków itp., co ważne w długookresowej perspektywie. W najszerszym podejściu pla-

nowanie finansowe obejmuje wszystkie elementy aktywności finansowej, w tym rów-

nież elementy wpływające na stronę przychodową, czyli np. atrakcyjność dla rynku 

pracy.88 

Taka wielość podejść sprawia, że w praktyce zakres jaki obejmują finanse oso-

biste jest różny. Od bardzo uproszczonych strategii zarządzania bieżącymi przepły-

wami finansowymi po kompleksowe opisy zasobów, zobowiązań i przepływów finan-

sowych, jak również relacji i kapitału społecznego, a to wszystko w ujęciu dynamicz-

nym, uwzględniającym czynnik czasu. Zaawansowane ujęcie finansów osobistych po-

zwala na planowanie i optymalizację w czasie. 

Finanse osobiste stają się coraz ważniejszym zagadnieniem, zarówno społecz-

nym jak i ekonomicznym. Wpływ finansów osobistych na sposób funkcjonowania go-

spodarstw domowych jest niebagatelny, szczególnie w kontekście znaczenia przycho-

dów z pracy najemnej, zmniejszania standardu zabezpieczenia społecznego oraz 

zwiększania indywidualizacji gospodarowania dostępnymi zasobami. Optymalizacja 

użycia posiadanych zasobów, szczególnie w perspektywie zmieniającej charaktery-

styki się faz cyklu życia, nabiera krytycznego znaczenia. 

Wzrastająca złożoność życia społeczno-gospodarczego oraz zwiększający się 

zakres decyzji wymagany od jednostki i od poszczególnych członków gospodarstwa 

domowego sprawiają, że kluczowe staje się zagadnienie planowania finansowego. 

Kompleksowe i zintegrowane podejście do finansów osobistych oznacza nie tylko bie-

żącą ewidencję oraz analizę gromadzenia i wydatkowania środków pieniężnych, ale 

długoterminową symulację wpływów i wypływów w kontekście przyszłych zobowiązań 

i potrzeb oraz użycia odpowiednich instrumentów i produktów finansowych. 

                                                           
Approach, Prentice Hall, 2000). Ujęcie to uwzględnia również ewentualną rozdzielność, chociażby czę-
ściową finansów zasobów poszczególnych członków gospodarstwa domowego. 
88 Personal Finance, ed. G. Callaghan, I. Fribbance, M. Higginson, Palgrave Macmillan Education, Bed-
ford 2011. 
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Mając na uwadze powyższą analizę finanse osobiste na potrzeby tego badania 

zdefiniowano jako całokształt stosunków finansowych jednostki w poszczególnych fa-

zach cyklu życia. Natomiast zarządzanie finansami osobistymi należy interpretować 

jako całokształt czynności podejmowanych przez jednostkę w ramach stosunków fi-

nansowych w celu realizacji określonych celów. 

2. Ryzyko społeczne i zarządzanie ryzykiem społecznym 

2.1. Ryzyko społeczne 
 

Z łatwością można wymieniać i opisywać sytuacje „ryzykowne”. Z każdą aktyw-

nością życiową wiąże się bowiem – mniej lub bardziej widoczne – narażenie na ryzyko 

oraz – mniej lub bardziej świadome – podejmowanie ryzyka. Najogólniej mówiąc, ry-

zyka istnieją – towarzyszą nam, otaczają nas – stanowiąc o zagrożeniach, które poja-

wiają się w postaci zdarzeń losowych, czy to w naszym życiu osobistym, rodzinnym i 

społecznym, czy też w naszej pracy zawodowej i działalności gospodarczej89. Takie 

sformułowania – i inne – typu „ryzyko zawsze towarzyszyło i towarzyszy człowiekowi”, 

nie powinny oczywiście kwestionować „historyczności ryzyka i jego odniesienia do 

świata o określonych wartościach kulturowych” oraz tezy o możliwości posługiwania 

się pojęciem ryzyka dopiero w określonym kulturowo („odczarowanym” według sfor-

mułowania M. Webera) świecie90. 

Definiując ryzyko z różnych punktów widzenia na ogół podkreśla się jego dwie 

immanentne cechy: niepewność zaistnienia i ewentualność straty (szerzej: stanu oce-

nianego negatywnie)91. Niepewność zaistnienia jest przeciwieństwem sytuacji zdeter-

minowanej, czyli po prostu braku ryzyka, a więc albo absolutnej pewności, że nega-

tywny wynik nie zaistnieje albo absolutnej pewności, że negatywny wynik zaistnieje92. 

Ryzyko kojarzone jest zatem z niepewnością, jednakże przyjmuje się, że ryzykiem jest 

                                                           
89 Zob. T. Szumlicz, Polityka społeczna jako zarządzanie ryzykiem społecznym [w:] Społeczne aspekty 
rozwoju …, op. cit., s. 24–34.  
90 J. Michalak, Refleksje nad …, s. 121. 
91 Zob. „w kontrze” do tych poglądów, ibidem, s. 119 i następne. 
92 Por. G. E. Rejda, Principles of Risk Management and Insurance, Boston: Addison Wesley Longman, 
2001, s. 5. Żeby mówić o ryzyku muszą istnieć przynajmniej dwie możliwości dotyczące rezultatu, a 
więc ryzyko może, ale nie musi zaistnieć (por. C. A. Williams Jr., R. M. Heins, Risk Management and 
Insurance, sixth edition, New York: McGraw-Hill, 1989, s. 11). 
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niepewność mierzalna93, czyli zagrożenie (w rozumieniu niebezpieczeństwa), któremu 

można przypisać spodziewane prawdopodobieństwo zaistnienia. Z kolei, ewentual-

ność straty można rozważać w ujęciu bezwzględnym albo też – w relatywnym (uzy-

skania pewnej korzyści, ale mniejszej od oczekiwanej94). Najogólniej można stwier-

dzić, że najczęściej ryzyko jest definiowane jako niepewność co do pojawienia się 

straty albo możliwość pojawienia się straty, jednakże istnieją ujęcia definicyjne, w któ-

rych eksponuje się inne wyznaczniki i wyróżniki ryzyka95. 

W ubezpieczeniowej systematyzacji ryzyk96 nadzwyczajne znaczenie ma poję-

cie ryzyka czystego (ang. pure risk), którego zaistnienie, w postaci konkretnego zda-

rzenia losowego, spowoduje stratę, ale uniknięcie tak rozumianego zagrożenia nie 

przysparza korzyści materialnych. Ryzyko czyste należy odróżniać od ryzyka speku-

latywnego (ang. speculative risk), najlepiej wyjaśnianego jako ryzyko inwestycyjne97, 

którego podjęcie może wprawdzie przynieść wymierne straty finansowe, jednakże ma 

na celu osiągnięcie jak największych korzyści. Podstawową kategorię rozważań ubez-

pieczeniowych stanowi zatem ryzyko czyste, posiadające cechę zagrożenia mierzal-

nego; inaczej mówiąc, chodzi tylko o takie zagrożenie dla podmiotu ekonomicznego, 

które może być „ubezpieczalne” (risk insureable)98. 

                                                           
93 Mówi się o niepewności i niepewności mierzalnej; zamiast wielu zob. klasyczne opracowanie: F. H. 
Knight, Risk …, op. cit. 
94 Por. E. J. Vaughan, T. M. Vaughan, Essentials …, op. cit., s. 4–5. 
95 W definicjach uwzględnianych w ubezpieczeniowej literaturze przedmiotu eksponuje się zob. przypis 
1.  
96 W literaturze dotyczącej ubezpieczeń (pomijamy inne zakresy przedmiotowe literatury na temat ry-
zyka) wyróżnia się na ogół kilka kryteriów klasyfikacji ryzyk (por. zamiast wielu: E. J. Vaughan, T. M. 
Vaughan, Fundamentals of Risk and Insurance, Jon Wiley & Sons, New York 1999, s. 6–8; E. Kowa-
lewski, Wprowadzenie do teorii interesu ubezpieczeniowego [w:] Ubezpieczenia w gospodarce rynkowej 
3, red. A. Wąsiewicz, Oficyna Wydawnicza „Branta”, Bydgoszcz 1997, s. 30):  

- finansowe i niefinansowe (ze względu na charakter strat); 
- statyczne i dynamiczne (ze względu na zmianę przyczyn w czasie); 
- fundamentalne i partykularne (ze względu na zasięg zagrożenia); 
- ryzyko czyste i spekulatywne (ze względu na możliwe konsekwencje); 
- ryzyko subiektywne i obiektywne (ze względu na sposób oceny); 
- probabilistyczne i estymacyjne (ze względu na możliwości kwantyfikacji); 
- osobowe i majątkowe (ze względu na rodzaj przedmiotowy). 

97 Niekiedy ryzyko to jest opisywane terminami ryzyka ceny i ryzyka kredytu; zob. S. E. Harrington, G. 
R. Niehaus, Risk Management …, s. 4–5. 
98 E. J. Vaughan, T. M. Vaughan, Fundamentals …, op. cit., s. 20–21. Z tym, że termin „ryzyko ubezpie-
czalne”, które dotyczy możliwości zastosowania metody ubezpieczenia (obrazowo przedstawianej jako 
transfer ryzyka), należałoby odróżniać od szerszego terminu „ryzyko ubezpieczeniowe”, w którym de 
facto zawarte jest też pojęcie ryzyka spekulatywnego podejmowanego przez podmiot organizujący i 
oferujący ochronę ubezpieczeniową, a więc ubezpieczyciela (zakład ubezpieczeń) uczestniczącego w 
przedsięwzięciu gospodarczym, które niekoniecznie musi okazać się efektywne i jest na rynku zagro-
żone upadłością (bankructwem).  
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Na tym tle, przyjmujemy – eksponując przypisywaną ryzyku cechę możliwej 

straty – że ryzyko to zagrożenie zdarzeniem, którego zaistnienie spowoduje stratę w 

posiadanych lub spodziewanych zasobach podmiotu ekonomicznego (albo: ryzyko to 

zagrożenie dla podmiotu ekonomicznego, objawiające się ewentualnym zdarzeniem 

losowym, w konsekwencji powodujące stratę w jego zasobach)99. 

Zagrożenie stratą odnosi się do podmiotu ekonomicznego, a więc przedsiębior-

stwa100 albo gospodarstwa domowego. Strata może dotyczyć zasobów posiadanych, 

będących w dyspozycji danego podmiotu (pomniejszenie zasobów przez koszty po-

krycia strat) lub też zasobów spodziewanych, oczekiwanych przez dany podmiot ko-

rzyści (pomniejszenie potencjalnych zasobów na skutek braku zysku czy wynagrodze-

nia). Zasoby podstawowych podmiotów ekonomicznych wprawdzie się wyraźnie róż-

nią, bo mają one charakter albo produkcyjny (przedsiębiorstwo) albo konsumpcyjny 

(gospodarstwo domowe), ale powstała w nich strata może być wyrażona w wymiarze 

finansowym101. 

Ważny wydaje się zatem komentarz do – wcześniej odnotowanego – podziału 

ryzyk na finansowe i niefinansowe, podziału utożsamianego z charakterem strat wy-

wołanych przez zaistnienie danego ryzyka, gdyż niestety w tej sprawie występuje za-

sadnicze nieporozumienie. Otóż trzeba konsekwentnie przyjąć, że zdefiniowanie ry-

zyka jako zagrożenia, którego zaistnienie spowoduje stratę w zasobach, oznacza jej 

wyrażenie w kategoriach finansowych: kosztu, braku lub zmniejszenia zysku (do-

                                                           
99 Por. T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 75. W takim podejściu rzeczywiście przyj-
muje się, że „pojęcie wartości jest niezbędnym korelatem pojęcia zagrożenia”, a „tak rozumiane ryzyko 
można potraktować jako determinantę negatywnie ocenianych zmian określonej (wchodzącej w grę) 
wartości czy pojawienia się wartości negatywnej …”. „Powyższa koncepcja terminologiczna jest ade-
kwatna względem praktyki Risk Management, nazywanej zazwyczaj identyfikacją i oceną ryzyka …” (J. 
Michalak, Refleksje nad …, op. cit., s. 124).  
100 Tak też należy traktować podmioty nieprowadzące działalności gospodarczej sensu stricto, ale po-
siadające lub dysponujące określonym majątkiem. 
101 Na szczęście nie ma pełnej zgodności poglądów, że pojęcie interesu ubezpieczeniowego nie obej-
muje ubezpieczeń osobowych (ryzyka uszczerbku na zdrowiu lub ryzyka śmierci), z tego powodu, że 
ważnym kryterium interesu ubezpieczeniowego jest możliwość wyrażenia go w pieniądzu (zob. E. Ko-
walewski, Wprowadzenie do teorii interesu …, op. cit., s. 83). Słusznie zauważa się, iż standardowym 
zdaniem w literaturze ubezpieczeniowej jest twierdzenie, że „w ubezpieczeniach na życie nie obowią-
zuje zasada odszkodowawcza. (…) Uzasadnieniem nieobowiązywania zasady odszkodowawczej jest 
nie-do-oszacowania wartość życia człowieka. (…) Oczywiście, życie człowieka ma wartość autoteliczną, 
jednakże nie ta wartość brana jest pod uwagę w praktyce ubezpieczeniowej. Milcząco zakładana jest 
wartość życia danej osoby w wymiarze instrumentalnym (żywiciela, źródła dochodów…). Świadczą o 
tym stosowane procedury określenia możliwych świadczeń ubezpieczeniowych” (J. Michalak, Ryzyka 
społeczne …, op. cit., s. 10).  
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chodu) itp. Co więcej, takie rozumowanie dotyczy też wyrażania skutków ryzyk osobo-

wych, nawet ryzyka dożycia określonego wiek102. Prawdziwsze jest stwierdzenie, że 

skutek pojawienia się ryzyka może mieć charakter również niefinansowy. Np. śmierć 

żywiciela ma – z jednej strony – charakter stricte finansowy, gdyż pozbawia gospodar-

stwo domowe dotychczasowych dochodów i powoduje wydatek w postaci kosztów po-

grzebu. Z drugiej strony – jest to utrata bardzo bliskiej osoby. Można zatem stwierdzić, 

że ryzyko finansowe odnosi się w tym przypadku do (rodzinnego) gospodarstwa do-

mowego, a ryzyko niefinansowe można odnieść do rodziny i osób związanych ze sobą 

emocjonalnie.  

Dla teorii i praktyki ubezpieczeniowej przydatny jest dalszy podział ryzyka czy-

stego na: ryzyka osobowe (ang. personal risks), ryzyka majątkowe (ang. property 

risks), ryzyka odpowiedzialności cywilnej (ang. liability risks) i ryzyka wynikające z za-

niedbania ze strony innych (ang. risks arising from failure of others)103. Zwłaszcza wią-

zanie tego ostatniego ryzyka wyłącznie z problemem realności naprawienia wyrządzo-

nej szkody dotyczącej działalności gospodarczej, może budzić poważne zastrzeżenia, 

bo niewątpliwie odnosi się ono też wprost do życia prywatnego (problemem realności 

naprawienia szkody wyrządzonej rodzinnemu gospodarstwu domowemu)104, żeby za-

uważyć choćby zakłócenia w wypełnianiu funkcji rodziny po śmierci rodzica. Stoso-

wany w literaturze anglojęzycznej podział personal risks na: ryzyko śmierci żywiciela, 

ryzyko starości, ryzyko choroby, ryzyko bezrobocia105 należy z zasadniczych powo-

dów zakwestionować, choćby dlatego, że ryzyko bezrobocia jest ryzykiem majątko-

wym, zresztą równocześnie finansowym i niefinansowym. 

Zasadnicze znaczenie ma podział ryzyk według kryterium podmiotowego na ry-

zyka dotyczące gospodarstwa domowego i ryzyka dotyczące przedsiębiorstwa. Po-

dział ten należy wiązać z odrębnością problematyki zarządzania ryzykiem przez go-

spodarstwo domowe i zarządzania ryzykiem przez przedsiębiorstwo (pytanie: czyim 

ryzykiem zarządzamy? oraz pytanie: kto zarządza ryzykiem?). Należy podkreślić, że 

jest to podział rozłączny, oczywiście z zastrzeżeniami stawianymi wszelkim ujęciom 

                                                           
102 Inne zdanie na ten temat, np. T. Michalski, Ryzyko w działalności człowieka [w:] Podstawy ubezpie-
czeń, tom I – mechanizmy i funkcje, red. J. Monkiewicz, Warszawa: Poltext, 2000, s. 33. 
103 E. J. Vaughan, T. M. Vaughan, Fundamentals …, op. cit., s. 7-8. 
104 Na temat naprawienia szkody, zob. W. Czachórski, Zobowiązania. Zarys wykładu, Warszawa: Wy-
dawnictwa Prawnicze PWN, 1999, s. 94 i następne. 
105 Zamiast wielu G. E. Rejda, Principles of Risk Management …, op. cit., s. 9. 



 

 

55 

 

klasyfikacyjnym i nieprawidłowe byłoby tłumaczenie tego podziału przez kryterium 

przedmiotowe (pytanie: jakie ryzyka?). 

W zagranicznej (zwłaszcza amerykańskiej) literaturze przedmiotu pojęcie ry-

zyka społecznego (ang. social risk) bywa rozumiane nadzwyczaj szeroko106, jako wy-

rażające zagrożenia społeczne w ogóle, naturalne i wynikające z działalności czło-

wieka, stanowiące zagrożenie dla najszerzej pojętego ładu społecznego (ryzyka o cha-

rakterze katastroficznym, cywilizacyjnym, destrukcyjnym). Są to zagrożenia niedające 

się ująć nie tylko klasycznym, ale nawet znacznie szerzej rozumianym zabezpiecze-

niem społecznym, chociaż również przed nimi można tworzyć jakieś, na ogół nieubez-

pieczeniowe, systemy bezpieczeństwa. Tak szeroko potraktowane ryzyko można na-

zywać makrospołecznym107. 

Pojęcie ryzyka społecznego – zgodnie z wcześniejszą sugestią – odnosimy do 

konkretnego podmiotu ekonomicznego, jakim jest w tym przypadku gospodarstwo do-

mowe, traktując ryzyka dotyczące tego podmiotu dość szeroko, ale w zakresie przed-

miotowo traktowanych ryzyk socjalnych (ryzyko społeczne to zagrożenie zdarzeniem, 

którego zaistnienie spowoduje stratę w posiadanych lub spodziewanych zasobach go-

spodarstwa domowego108). W sensie podmiotowym podstawowe znaczenie ma tutaj 

odwołanie do rodzinnego gospodarstwa domowego. 

2.2. Zabezpieczenie społeczne – ujęcie modelowe i aspektowe 
 

Wśród podejść teoretycznych do polityki społecznej jako działalności praktycz-

nej zasadnicze znaczenie ma podejście modelowe109. W uporządkowaniu sposobów 

                                                           
106 W zagranicznej (zwłaszcza amerykańskiej) literaturze przedmiotu pojęcie social risk bywa – jak już 
zwracano uwagę – rozumiane nadzwyczaj szeroko, jako wyrażające zagrożenia społeczne w ogóle, 
naturalne i wynikające z działalności człowieka, jako opisujące zagrożenia dla najszerzej pojętego ładu 
społecznego (ryzyka o charakterze katastroficznym, cywilizacyjnym, destrukcyjnym). W takim ujęciu są 
to ryzyka, których nie da się uwzględnić nie tylko w klasycznym, ale nawet w znacznie szerzej rozumia-
nym systemie zabezpieczenia społecznego. Trzeba tworzyć przed nimi jakieś inne systemy bezpieczeń-
stwa. 
107 T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 78. 
108 Por. T. Szumlicz, „Szkoła” ubezpieczenia społecznego – założenia teoretyczne …, op. cit., s. 8. 
109 Do niektórych, spotykanych podejść teoretycznych do polityki społecznej odwoływano się już wcze-
śniej, dokonując wtedy ich podstawowych interpretacji i pewnego usystematyzowania. Wyróżniano 
wtedy: „szkoły”, „nurty”, „orientacje”, „doktryny”, „dylematy” i „dokumentacje”, aby dopiero na tym tle 
zaproponować podejście badawcze nazywane „modelami” (T. Szumlicz, Modele ..., op. cit., s. 33-52). 
Respektuję przy tym pogląd, że tak jak nie ma jednoznacznych odpowiedzi badawczych, tak też nie ma 
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myślenia o polityce społecznej, takie podejście badawcze stale jeszcze nie znajduje 

dostatecznego uznania, gdyż na ogół przyjmowane „formuły” modelowania nie speł-

niają podstawowych warunków metodologicznych. Uprzedzając dalszy wywód, logicz-

nie rozumując, trudno byłoby się więc spodziewać stosownego uznania dla rozważań 

modelowych w odniesieniu do samego systemu zabezpieczenia społecznego, w któ-

rym z kolei modelowo musi być potraktowana kategoria ubezpieczenia. 

„Model” w znaczeniu najogólniejszym, żeby nie powiedzieć – potocznym, to 

konstrukcja opisująca (dla celów poznawczych i/lub praktycznych) bardziej od niego 

złożony przedmiot – albo istniejący („model odwzorowujący"), albo tworzony („model 

projektujący").110 Przyjmowana logika konstrukcji „modelowych” najczęściej polega na 

ustalaniu cech istotnych (typowych) dla danego przedmiotu111. Tymczasem właściwą 

podstawą teoretyczną modelowania – jako naukowej metody poznawania różnych 

przedmiotów złożonych (najczęściej mówi się o układach, systemach, komplek-

sach112) poprzez budowanie ich modeli – jest zasada abstrakcji i konkretyzacji113 lub 

pojęcie typu idealnego114. 

W tak rozumianej procedurze poznawczej abstrakcja to tyle co idealizacja, po-

legająca na wprowadzaniu pewnych założeń o charakterze kontrfaktycznym (niespeł-

nionych przez jakikolwiek realnie istniejący przedmiot złożony) i ustalaniu zależności 

                                                           
jednoznacznych metod ustalania tych odpowiedzi. „Gdyby się bowiem dało ustalić jakieś skuteczne ka-
nony postępowania badawczego, wówczas nauka nie byłaby tym, czym jest: nie wymagałaby oryginal-
ności, lecz wiernego kopiowania raz na zawsze ustalonych wzorów, nie żądałaby wyobraźni, lecz rze-
mieślniczej wprawy, nie byłaby twórczością, lecz umiejętnością” (L. Nowak, Model ekonomiczny. Stu-
dium z metodologii ekonomii politycznej, PWE, Warszawa 1972, s. 8). Formułowanie problemu badaw-
czego i podejmowanie związanych z nim czynności badawczych dokonywane jest zawsze na gruncie 
określonych założeń. Wybór tych założeń w dużej mierze uzależniony jest od rodzaju przekonań re-
spektowanych przez badacza. (J. Michalak, Polityka społeczna a integracja – wybrane założenia poz-
nawcze analizy [w:] J. Michalak, M. Żukowski, Integracja a polityka społeczna, Poznań 1991, Akade-
mos, s. 7). 
110 Zob. np. T. Pszczołowski, Mała encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Ossolineum, Wro-
cław 1978, s. 192 oraz Encyklopedia Organizacji i Zarządzania, PWE, Warszawa 1981, s. 277-278. 
111 W naszym przypadku prowadzonej, deklarowanej, czy też postulowanej polityki społecznej.  
112 T. Pszczołowski, Mała encyklopedia ..., op. cit., s. 119-120. 
113 W polskiej literaturze przedmiotu omówienie marksowskiej zasady abstrakcji i konkretyzacji jako pod-
stawy teoretycznej dla modeli ekonomicznych znajdujemy w pracy: L. Nowak, ..., op. cit., s. 10-18. 
114 W polskiej literaturze przedmiotu omówienie weberowskiego pojęcia typu idealnego znajdujemy w 
pracy: M. Kuniński, Myślenie modelowe w socjologii Maxa Webera, Wrocław-Kraków 1980, Ossolineum. 
W kontekście polityki społecznej pojęcie typu idealnego najwnikliwiej zostało omówione w pracy: M. 
Rymsza, Urynkowienie państwa czy uspołecznienie rynku? Kwestia socjalna w Trzeciej Rzeczypospo-
litej na przykładzie ubezpieczeń społecznych, Warszawa 1998, Instytut Stosowanych Nauk Społecz-
nych UW, s. 24-29. Autor odwołuje się do tekstu: M. Weber, Obiektywność poznania w naukach spo-
łecznych [w:] Problemy socjologii wiedzy, Warszawa 1985, PWN, s. 45-100. 
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pomiędzy interesującymi badacza cechami na podstawie tych właśnie założeń115, czyli 

na podstawie nierealistycznego przypuszczenia, iż przedmioty cechy te wykazujące 

spełniają owe założenia. Natomiast konkretyzacja polega na uchylaniu przyjętych 

uprzednio założeń kontrfaktycznych i na wnoszeniu do ustalonych uprzednio zależno-

ści odpowiednich poprawek, które otrzymane zależności, z jednej strony, czynią bar-

dziej skomplikowane, z drugiej zaś – bardziej realistyczne116. 

Z kolei, typ idealny uzyskuje się poprzez „jednostronne spotęgowanie jednego 

lub kilku punktów widzenia” oraz zespolenie w jednym myślowo spójnym obrazie roz-

proszonych zjawisk jednostkowych, ale „podporządkowanych owym jednostronnie wy-

odrębnionym punktom widzenia w jednolity wewnętrznie konstrukt myślowy”. Konst-

rukt ten, ze względu na swą „pojęciową czystość”, nie może być nigdzie w rzeczywis-

tości empirycznie stwierdzony. Pod względem treści konstrukcja ta ma zatem „chara-

kter utopii, uzyskanej drogą myślowego spotęgowania określonych elementów rzeczy-

wistości”; jest „jednostronnym punktem widzenia, z którego można rzeczywistość 

oświetlać, do którego można ją odnosić”. I co warto podkreślić szczególnie, typ idealny 

w tym rozumieniu jest „indyferentny wobec oceny wartościującej, nie ma nic wspólnego 

z jakąkolwiek inną »doskonałością«, oprócz czysto logicznej”117. 

Odwołanie do zasady abstrakcji i typu idealnego przesądza o budowie modelu, 

który może służyć identyfikowaniu konkretnej polityki społecznej, natomiast – co trzeba 

bardzo mocno podkreślić – budowa modelu nie jest opracowywaniem koncepcji pro-

wadzenia polityki społecznej. Model w ścisłym znaczeniu to zatem wywodzony z kon-

sekwentnych założeń idealizacyjnych konstrukt logiczny, którego użyteczność polega 

                                                           
115 W naukach społecznych założenia te wynikają oczywiście z oglądu przedmiotu złożonego i/lub wy-
obrażeń o przedmiocie złożonym. 
116 L. Nowak, …, op. cit., s.10-11. Warto zwrócić uwagę na komentarze podkreślające charakter uchy-
bień metodologicznych popełnianych, nie tyle w toku samego konstruowania modeli, ile w interpretacji 
wyjściowej zasady modelowania. Okazuje się, że wadliwa interpretacja może wynikać z błędnego trak-
towania abstrakcji jako procesu myślowego wyodrębniania cech istotnych oraz kojarzeniu go z pozyty-
wistyczną koncepcją nauki opartej na obserwacji i jej uogólnianiu (ibidem, s. 16-17). 
117 Por. M. Kuniński, Myślenie modelowe …, op. cit., s. 14-15 i M. Rymsza, Urynkowienie państwa ..., 
op. cit., s. 24-25 oraz M. Weber, Obiektywność poznania …, op. cit., s. 81-94. Stwierdzenia w cudzy-
słowie są tłumaczeniami z niemieckiego, przytaczanymi za wymienionymi pozycjami literatury. Jak wi-
dać, oba modelowe podejścia badawcze oparte na założeniach idealizacyjnych można uznać za ana-
logiczne, choć uzupełnienie procedury badawczej o postępowanie nazywane konkretyzacją wydaje się 
dość ważne i – nie tylko poznawczo – obiecujące. Sądzę, iż można by sformułować wstępne założenia, 
dotyczące zasad konkretyzacji w zależności od rozpatrywanych zakresów działalności praktycznej, co 
biorąc pod uwagę zwłaszcza złożoność zakresu przedmiotowego polityki społecznej mogłoby okazać 
się równie przydatne. 



 

 

58 

 

na jego zastosowaniach jako narzędzia badawczego służącego identyfikacji i wyjaś-

nianiu praktyki. 

Model pozostaje jednak z całą pewnością określeniem wieloznacznym. Przy-

kładów posługiwania się pojęciem modelu w odniesieniu do polityki społecznej można 

przytoczyć wiele.118 Najważniejsze jest jednak stwierdzenie, iż spotykane rozważania, 

nazywane „modelowymi”, nadal można traktować raczej jako próby opisywania typów 

i stylów uprawiania polityki społecznej (podejścia empiryczne, indukcyjne), aniżeli jako 

próby rozpatrywania polityki społecznej i dochodzenia do odpowiednich ustaleń po-

przez tworzenie modeli sensu stricto (podejścia teoretyczne, dedukcyjne).119 Dodajmy, 

że jeśli nawet rozgraniczenie tych podejść nie jest wykonalne „do końca”120, to każdą 

udaną próbę skonstruowania „prawdziwego” modelu można uznać za obiecującą z 

poznawczego punktu widzenia i odpowiadającą stwierdzeniu, iż „najbardziej prak-

tyczna jest dobra teoria”.  

Wyjaśnianie działalności praktycznej przy pomocy konstrukcji teoretycznych 

jest w przypadku polityki społecznej przedsięwzięciem badawczym jednak niełatwym. 

Po pierwsze, sama materia analizy okazuje się bardziej złożona niż się na ogół sądzi. 

Wystarczy poruszyć problem uwarunkowań świadomościowych towarzyszących danej 

                                                           
118 T. Szumlicz zwraca na to uwagę (T. Szumlicz, Modele ..., op. cit., s. 55-57), odnotowując trzy modele 
polityki społecznej o charakterze: 1) pomocowym (residual welfare model of social policy), 2) motywa-
cyjnym (industrial achievement-performance model of social policy) i 3) redystrybucyjnym (institutional 
redistributive model of social policy), wyróżnione przez Richarda Titmussa (R. M. Titmuss, Social Policy. 
An Introduction, ed. B. Abel-Smith, K. Titmuss, George Allen & Unwin Ltd., London 1974). W tym miej-
scu można się odwołać do nowszych, polskich pozycji literatury przedmiotu: M. Rymsza, Urynkowienie 
państwa ..., op. cit., s. 23-89 oraz M. Księżopolski, Modele polityki społecznej, Instytut Pracy i Spraw 
Socjalnych, Warszawa 1999 i M. Księżopolski, Polityka społeczna. Wybrane problemy porównań mię-
dzynarodowych, „Śląsk” Wydawnictwo Naukowe, Katowice 1999, s. 89-118, w których znajdujemy wy-
jątkowo obszerne prezentacje – mniej lub bardziej „modelowego”, w znaczeniu przyjętym w tym opra-
cowaniu – traktowania „modeli” polityki społecznej. Najwięcej zastrzeżeń można mieć do nazywania 
modelami tego, co sam autor, bardzo interesujących rozważań o polityce społecznej, określa mianem 
reżimów, czy nawet – można by dowodzić – ustrojów (welfare state regimes); zob. G. Esping-Andersen, 
The Three Worlds of Welfare Capitalism, Polity Press, Cambridge 1990. 
119 Klasyfikując modele ze względu na założony w nich stosunek teorii do rzeczywistości, rozważa się 
pewne kontinuum: na jednym jego krańcu znajdują się teorie pozbawione treści empirycznej, na drugim 
– rzeczywistość pozbawiona teorii. Pomiędzy tymi krańcami znajdują się teorie od najbardziej abstrak-
cyjnych do najwierniej trzymających się rzeczywistości. W okolicach krańca bez empirii lokalizuje się 
modele „nominalne”. Są to systemy teoretyczne, na które rzeczywistość, jeżeli w ogóle wywiera wpływ, 
to tylko w momencie ustalania zbioru założeń, zespołu warunków początkowych modelu. Modelowanie 
odwołuje się wtedy do procesu dedukcji. Por. J. Gzula, Modele w badaniach naukowych (definicje i 
klasyfikacje) [w:] Elementy metodologii prognozowania społecznego, „Polska 2000” 1973 nr 3, s. 83. 
120 Ze względu na orientację metodologiczną i ideologiczną badacza, czy też na jego dotychczasowe 
obserwacje i doświadczenia praktyczne. 
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zmianie społecznej (także po stronie decydentów). Po drugie, jakość dostępnych na-

rzędzi analizy jest niedoskonała, a więc ich użyteczność ograniczona. Warto w tym 

miejscu zauważyć ponadto, iż badacze rzeczywistości społecznej konstruują poszcze-

gólne narzędzia dość precyzyjnie, aby je następnie stosować na ogół niekonsekwent-

nie, czego najbardziej jaskrawym przykładem (nie tylko w polityce społecznej) jest lek-

ceważenie istoty rozróżnień między modelem a wzorcem i wzorem121. 

Od pojęcia modelu należy zatem odróżniać pojęcia wzorca i wzoru, które (wzo-

rzec i wzór) wyrażają odmienne koncepcje realizacyjne, czy też postulatywne prowa-

dzenia polityki społecznej. Najogólniej w polityce społecznej wzorzec to realna polityka 

społeczna, wyróżniająca się swoistymi cechami, prowadzona przez dłuższy czas, do-

statecznie konsekwentnie, zwykle utożsamiana z krajem będącym jej wybitnym repre-

zentantem. Nazywanie takiego wzorca modelem jest najczęściej popełnianym błę-

dem.122  

Natomiast wzór (wzorzec akceptowany) to realna polityka społeczna, znajdu-

jąca uznanie i naśladowana. Należy jednak zwrócić uwagę, że implementacja uzna-

wanego wzoru polityki społecznej na ogół nie jest możliwa w pełni, a odstępstwa od 

przyjętego wzoru wynikają nie tyle z utrudnień natury instrumentalnej, ile z szeroko 

rozumianych uwarunkowań kulturowych. 

Modelowanie można z całą pewnością uznać za wyjątkowo istotną metodę po-

znania, polegającą na konstruowaniu modeli adekwatnych w sensie badawczym wo-

bec identyfikowanej rzeczywistości. W przyjętej procedurze modelowania aspekt ade-

kwatności to przede wszystkim ocena trafności przyjętych założeń idealizacyjnych, od 

                                                           
121 Zob. T. Szumlicz, recenzja książki M. Rymszy, Urynkowienie państwa czy uspołecznienie rynku. 
Kwestia socjalna w Trzeciej Rzeczypospolitej na przykładzie ubezpieczeń społecznych, Warszawa 
1998, Instytut Stosowanych Nauk Społecznych UW (w: „Problemy polityki społecznej. Studia i dyskusje” 
1/1999, s. 205-209). Autor recenzowanego opracowania rozważa problem narzędziowy dość konsek-
wentnie w części pierwszej – tej teoretycznej, zwłaszcza, gdy odwołuje się do typów idealnych w ujęciu 
M. Webera, natomiast zdecydowanie mniej konsekwentnie – w dalszych fragmentach wywodu, gdy do-
puszcza zamienność stosowania terminów: „model”, „wzorzec”, „wzór”. A trzeba dodać, że w polskiej 
literaturze przedmiotu są to – mimo wszystko – najbardziej konsekwentne rozważania modelowe.  
122 Słusznie zwraca się uwagę, że „model polityki społecznej nie stanowi więc prostego opisu jakiejkol-
wiek polityki społecznej realizowanej w konkretnym kraju. Nie znaczy to oczywiście, że poszczególne 
polityki nie odpowiadają mniej lub bardziej konkretnym modelom”, że „modele polityki społecznej jako 
typy idealne, nie będąc elementami projektowania polityki społecznej, ułatwiają podejmowanie decyzji 
praktycznych” (M. Rymsza, Urynkowienie państwa …, op. cit., s. 24 i 49). Jednakże, na tle tych stwier-
dzeń, trudno zrozumieć zarzut, dotyczący podejścia modelowego, o niemożliwości klasyfikacji polityki 
społecznej konkretnych krajów „bez dokonywania daleko idących uproszczeń” (ibidem, s. 37). 
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których zależy mniej lub bardziej prawidłowa interpretacja wiedzy o prowadzonej, de-

klarowanej i postulowanej polityce społecznej. 

Respektując wskazane wyżej wytyczne metodologiczne przyjmujemy, że mo-

delem polityki społecznej (podobnie modelem systemu zabezpieczenia społecznego) 

jest konstrukt logiczny, opisujący – zgodnie z przyjętymi założeniami idealizacyjnymi 

(kontrfaktycznymi), wywodzonymi z danej podstawowej kategorii konstrukcyjnej – po-

tencjalny zakres celowej działalności praktycznej o treściach polityko-społecznych 

(społecznych i politycznych równocześnie)123. Wyrażona w tym rozumowaniu poten-

cjalizacja działania zwraca uwagę na możliwość zasadniczo odmiennego prowadzenia 

polityki społecznej i konstruowania systemu zabezpieczenia społecznego. Ze względu 

na zakres przedmiotowy podjętych rozważań, podejście modelowe zostanie tutaj użyte 

do wyjaśnienia konstrukcji systemu zabezpieczenia społecznego i metody ubezpie-

czenia, która może mieć zastosowanie w sferze społecznej w postaci doubezpieczenia 

społecznego.  
Punktem wyjścia w modelowaniu rzeczywistości społecznej jest przyjęcie odpo-

wiednich założeń kontrfaktycznych. Polegają one na „spotęgowaniu punktów widze-

nia” w zakresie preferowanych wizji integracji społecznej i celowego osiągania ładu 

społecznego124 w danych zakresach polityki społecznej. Inaczej mówiąc chodzi o „spo-

tęgowanie punktów widzenia” na system zabezpieczenia społecznego przez ustalenie 

jego podstawowych kategorii konstrukcyjnych 125 , przyjmując jednak wcześniej, że 

jedną z podstawowych kategorii konstrukcyjnych w modelowaniu polityki społecznej 

jest kategoria ryzyka społecznego, jako zagrożenia powodującego niekorzystne sytu-

acje społeczne, które powinno się objąć stosownym za/ubezpieczeniem systemowym, 

                                                           
123 Por. T. Szumlicz, Modele ..., op. cit., s. 59. 
124 Jest to zasadnicza zmiana dokonana w dotychczasowym rozumowaniu przedstawianym od 1988 r. 
(Modele polityki społecznej a postęp społeczny /tezy/, materiał powielony na konferencję naukową „Kry-
teria postępu i regresu społecznego”, Radziejowice, 22-25 października 1988 r.). 
125 Można by tę procedurę badawczą także rozpatrywać w konwencji szczególnego podporządkowania 
instrumentalnego, gdyby założyć właśnie, że podstawowa kategoria konstrukcyjna wyznacza czynności 
(działania) składające się na daną politykę społeczną. Relacja podporządkowania instrumentalnego po-
lega bowiem na tym, że poszczególne składniki odnośnej czynności złożonej łącznie współtworzą ową 
czynność, przy tym każdy z tych składników jest relatywnie niezbędny do realizacji przez odnośną czyn-
ność złożoną rzeczonego celu (zob. J. Kmita, O kulturze symbolicznej, COMUK, Warszawa 1982, s. 43-
44). Można by też powiedzieć, że pojęcie kategorii konstrukcyjnej odnosi się do wartości traktowanych 
instrumentalnie. Instrumentalne – to wartości „chciane lub cenione ze względu na konsekwencje dla 
czegoś, co jest cenione czy chciane autotelicznie” (S. Nowak, Kryteria wartościowania [w:] Z problema-
tyki postępu i regresu, „Polska 2000" 1981 nr 1, s. 145), dlatego instrumentalizacja idei i przekonań 
występuje w tym rozumowaniu w znaczeniu pozytywnym. 
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uwzględniając ustalony zakres bezpieczeństwa socjalnego (społecznego)126. W tym 

opracowaniu jest też uwzględniane szersze definiowanie ryzyka społecznego – jako 

zagrożenia zdarzeniem, którego zaistnienie spowoduje stratę w zasobach gospodar-

stwa domowego. 

Po pierwsze, ryzyko społeczne w rozważaniach na temat polityki społecznej 

najczęściej jest kojarzone z określonym „katalogiem ryzyk społecznych”, które obej-

muje się stosownym zabezpieczeniem systemowym. Katalog ten wyznacza więc – 

podkreślmy to – realny zakres przedmiotowy systemu zabezpieczenia społecznego 

(pod uwagę są brane konkretne zdarzenia wywołujące niekorzystne sytuacje spo-

łeczne). Uwzględnienie ustalonego zakresu bezpieczeństwa (socjalnego) społecz-

nego oznacza nie tylko wyznaczenie realnego zakresu przedmiotowego systemu, ale 

też – realnego stopnia kompensaty strat poprzez odpowiednie świadczenia. Stoso-

wana dalej definicja ryzyka społecznego nie ustala „z góry” – ani katalogu ryzyk, ani 

zakresu i form kompensaty, natomiast precyzuje i eksponuje podmiot, któremu ryzyka 

społeczne zagrażają, którego bezpieczeństwo socjalne (społeczne) dotyczy.  

Po drugie, ryzyko jest podstawowym pojęciem przy budowie każdego systemu 

bezpieczeństwa.127 Jeżeli przyjmiemy, że bezpieczeństwo oznacza „wolność od za-

grożeń”, a właściwie od sytuacji (skutków) wywołanych przez te zagrożenia, to musimy 

przede wszystkim odpowiedzieć na pytanie: od skutków jakich ryzyk może i powinna 

„uwalniać” prowadzona polityka zabezpieczenia społecznego?128 Chodzi zatem o za-

leżność między dość ścisłym określeniem ryzyk nazywanych ogólnie społecznymi a w 

miarę dokładnym wyznaczeniem zakresu bezpieczeństwa socjalnego (społecz-

nego)129. Z tezą, że konwencjonalne ujęcie zabezpieczenia społecznego nieustannie 

rozszerza się o te potrzeby ekonomiczne, społeczne i kulturalne, których zaspokojenie 

przez działalność publiczną jest uznane za uzasadnione i niezbędne130, można by 

obecnie polemizować, zwracając uwagę na ważniejszy, obiektywny proces zmian, na 

                                                           
126 Por. T. Szumlicz, Modele ..., op. cit., s. 70. 
127 Jak już podkreślano, w literaturze anglojęzycznej występuje wiele publikacji wypowiadających się na 
temat pojęcia ryzyka społecznego, z reguły wyrażając zagrożenia społeczne bardzo szeroko. 
128 M. Księżopolski, Bezpieczeństwo społeczne i jego zagrożenia [w:] Polityka społeczna w okresie 
przemian, red. A. Piekara, J. Supińska, PWE, Warszawa 1985, s. 18, zob. też opracowanie I. Culpitt, 
Social Policy & Risk, Sage, London 1999, podejmujące polemikę z neoliberalnym podejściem do zmian 
w systemach zabezpieczenia społecznego, zwłaszcza s. 112-124. 
129 T. Szumlicz, Modele …, op. cit., s. 70.  
130 J. Piotrowski, Zabezpieczenie społeczne. Problematyka i metody, Książka i Wiedza, Warszawa 
1966, s. 250.  
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to, że rangi nadawane zagrożeniom objętym katalogiem ryzyk społecznych ulegają 

dość wyraźnym przewartościowaniom, bo problem zabezpieczenia przed jednymi 

względnie nasila się, a przed innymi względnie maleje. 

Można jednak stwierdzić, że dość wyraźnie występują dwie tendencje w okre-

ślaniu zakresu bezpieczeństwa. Z jednej strony, dąży się do bardzo znacznego nawet 

rozszerzenia pojęcia, a z drugiej - do jego zawężania i trzymania się tradycyjnych ujęć 

terminologicznych. Odróżniając dwa rodzaje zagrożeń (1) zagrożenia, których skut-

kiem jest pewien brak środków utrzymania oraz (2) zagrożenia, których skutkiem jest 

dysfunkcjonalność ekonomiczna, społeczna i polityczna dotycząca jednostki i jej oto-

czenia, można mówić albo o bezpieczeństwie socjalnym (termin obejmujący rodzaj 

pierwszy), albo o bezpieczeństwie społecznym (termin zarezerwowany dla rodzaju 

drugiego131). W tym drugim ujęciu bezpieczeństwo jako kategoria polityki społecznej 

oznaczałoby „stan wolności od niedostatku materialnych środków utrzymania i istnie-

nie realnych gwarancji pełnego rozwoju jednostki”132. Propagując szerokie rozumienie 

celów stawianych przed systemami zabezpieczenia społecznego, podkreśla się, że 

takie widzenie tych systemów ma charakter przyszłościowy. Dotychczas bowiem cho-

dziło o zagwarantowanie wystarczającej ilości środków utrzymania i opieki, a więc pod 

tym też kątem ustalano zarówno poszczególne świadczenia, jak też konstrukcje całych 

systemów (dane rozwiązania służyły przede wszystkim kompensowaniu następstw za-

istniałych zdarzeń). Obecnie istnieje możliwość ponownego przemyślenia miejsca sys-

temów zabezpieczenia społecznego w polityce społecznej oraz podjęcia próby takiego 

ich ukształtowania, aby gwarantowały nie tylko „wolność od niedostatku”, lecz również 

przyczyniały się do zwiększenia poczucia bezpieczeństwa w jego najszerszym rozu-

mieniu133. Takie ujęcie budzi jednak wątpliwości, ponieważ obejmuje „właściwie cały 

                                                           
131 Wprowadzenie w to miejsce pojęcia bezpieczeństwa rozwojowego [(R. Szarfenberg, Bezpieczeń-
stwo socjalne a wykluczenie społeczne, referat na konferencję „Bezpieczeństwo socjalne”, Ustronie 
Wielkopolskie 2003 (materiał powielony)] jest niebywale dyskusyjne, zwłaszcza gdy konsekwentnie sto-
suje się kategorie postępu i regresu. 
132 M. Księżopolski, Bezpieczeństwo społeczne …, op. cit., s. 20. Jeszcze mocniej teza ta występuje w 
kolejnym opracowaniu tego autora (M. Księżopolski, Zabezpieczenie społeczne [w:] Nauka o polityce 
społecznej. Wybrane problemy teorii i praktyki, red. J. Auleytner, OBS, Warszawa 1990). 
133 M. Księżopolski, Polityka społeczna w okresie transformacji ustrojowej w Polsce [w:] Polityka spo-
łeczna w Polsce. Synteza badań, opracowanie: J. Auleytner, M. Księżopolski, Ośrodek Badań Społecz-
nych, Warszawa 1990, s. 115-116. Na temat koncepcji ujmowania bezpieczeństwa socjalnego (spo-
łecznego) zob. też: R. J. Myers, Social Security, McCaban Foundation, Homewood 1985, s. 3–17. W 
sprawie praktycznego ujmowania potrzeby bezpieczeństwa socjalnego, zob. też: M. Winiewski, Zabez-
pieczenie społeczne czy ratownictwo?, „Polityka Społeczna” 1986, nr 4, s. 5-7 i M. Winiewski, Potrzeba 
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obszar działania polityki społecznej”, nawet jeżeli dość konsekwentnie zakłada ono 

konieczność spojrzenia na całą politykę społeczną pod kątem realizacji jednej z jej 

naczelnych wartości – bezpieczeństwa134. 

Po trzecie, ryzyko społeczne należy traktować jako pojęcie wyjściowe zabez-

pieczenia społecznego. Chodzi tu o bardziej konsekwentne posługiwanie się tzw. ka-

talogiem ryzyk społecznych, który daje się dość łatwo przetłumaczyć na język praktyki, 

również wyrażanej literą prawa135. 

Pojęcie „katalog ryzyk społecznych” nie jest jednak używane konsekwentnie136, 

chociaż de facto katalog ten powinien być kategorią organizującą każdego z systemów 

zabezpieczenia społecznego. Pozornym problemem wydaje się być enumeracja ryzyk 

bez szczegółowego wyróżniania możliwych zdarzeń, wynikających z zagrożeń 

uwzględnianych przez poszczególne systemy. Wtedy bowiem katalog ryzyk społecz-

nych musiałby obejmować nie tylko wszystkie zagrożenia i odpowiadające im sytuacje 

społeczne137, uznawane za przedmiot zabezpieczenia138, nie tylko konkretne podmioty 

uprawnione do korzystania z zabezpieczenia139, ale także musiałby być spisem (zbio-

rem) otwartym na pojawiające się nie tyle nowe zagrożenia, ile nowe sytuacje „spo-

                                                           
bezpieczeństwa socjalnego, „Polityka Społeczna” 1986, nr 8, s. 2-3 oraz A. H. Munnell, The future of 
social security, The Brookings Inst., Washington D. C. 1988. 
134 Zob. R. Szarfenberg, Bezpieczeństwo socjalne a wykluczenie …, op. cit. 
135 Zob. J. Jończyk, Prawo zabezpieczenia społecznego; ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, bezro-
bocie i pomoc społeczna, Zakamycze, Kraków 2001, s. 14. 
136 Nawet w pracy: J. Piotrowski, Zabezpieczenie …, op. cit., która pojęcie to spopularyzowała w Polsce, 
dopuszcza się zastąpienie pojęcia ryzyka – pojęciami potrzeby i ochrony stopy życiowej, obawiając się 
ograniczenia zabezpieczenia społecznego do „potrzeb wywoływanych określonymi ściśle zdarzeniami, 
występującymi w ściśle określonych okolicznościach” (s. 287–288). 
137 Najogólniej chodzi o to, że – z jednej strony – dane zagrożenie może być powodem wyraźnie od-
miennych sytuacji indywidualnych i zbiorowych oraz że – z drugiej strony – nawet diametralnie różniące 
się zagrożenia mogą być powodem podobnych sytuacji społecznych. 
138 W ujęciu historycznym proces regulowania świadczeń należnych w razie wystąpienia różnych ryzyk 
łączył się z podziałem zabezpieczenia społecznego na rodzaje (gałęzie), przy czym w obrębie poszcze-
gólnych rodzajów zabezpieczenia łączone były niekiedy kategorie ryzyk uznawane za pokrewne z 
punktu widzenia regulacji prawnej pomimo odmienności ich charakteru (por. W. Szubert, Ubezpieczenie 
społeczne. Zarys systemu, PWN, Warszawa 1987, s. 87). 
139 Odniesienia podmiotowe polegają na ścisłym oznaczeniu kręgu tych osób, których gwarancje bez-
pieczeństwa dotyczą. O włączeniu do zabezpieczenia decydują kryteria obiektywne, związane z przy-
należnością do określonych grup ludności niezależnie od indywidualnej woli osób wchodzących w ich 
skład. Nadaje to zabezpieczeniu społecznemu charakter obowiązkowy (przymusowy), co się uważa za 
jedną z jego cech istotnych, warunkujący nadanie mu założonego zakresu podmiotowego. Zabezpie-
czenie społeczne ma wprawdzie charakter powszechny, ale nie jest jednolite. Pogłębiając analizę trzeba 
zatem zdawać sobie sprawę z różnic, i to zarówno występujących między poszczególnymi grupami 
ludności objętej ubezpieczeniem, jak i w obrębie tych grup (por. ibidem, s. 125). 
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łeczne” poddawane „społecznemu” zabezpieczeniu. Z oczywistych względów, tak sze-

rokie potraktowanie tego katalogu jest niemożliwe, a o konkretnej jego zawartości nie 

mogą decydować zmiany w szczegółowiej ujętych treściach bezpieczeństwa (socjal-

nego) społecznego. Tak jak są ryzyka, tak też jest ich katalog w zróżnicowanym za-

kresie respektowany przez dane systemy zabezpieczenia społecznego. 

Po czwarte, pewnego wyjaśnienia wymaga termin „niekorzystne sytuacje spo-

łeczne”. Tak określone sytuacje mogą być bowiem powodowane przez różnorodne 

zdarzenia: niekoniecznie losowe, nie pod każdym względem oceniane negatywnie, 

dotykające nie tylko daną jednostkę. W ten sposób możemy mówić o szczególnym 

(społecznym) wymiarze wachlarza „niekorzystnych sytuacji” wywodzonych z katalogu 

ryzyk społecznych. 

Po piąte, tylko dobra znajomość „ryzyk” i „sytuacji” stwarza możliwości syste-

mowego antycypowania skutków zdarzeń. W takim też podejściu, opartym na znacznie 

rozszerzonej interpretacji pojęcia ryzyka społecznego140, zawiera się właściwa idea 

uprzedzającego neutralizowania skutków zaistnienia zagrożeń w postaci konkretnych 

zdarzeń oraz zaspokajania pewnego rodzaju potrzeb przez odpowiednio skonstruo-

wane świadczenia społeczne, do których ma się prawo141. Cechą tego rodzaju rozwią-

zań musi być oczywiście systematyzacja, odwołująca się – w tym przypadku – do ciągu 

następstw i zależności: ryzyko – zdarzenie – sytuacja – potrzeba – świadczenie 142 , 

„wyrastających” z ryzyka społecznego jako kategorii polityki społecznej i zabezpiecze-

nia społecznego. 

Chodzi więc o wyraźną sekwencję rozważań: 

- przyjęcie danego katalogu ryzyk społecznych, na podstawie identyfikacji możli-

wych zagrożeń i nadanie im swoistych rang społecznych; 

- pomiar (oszacowanie) prawdopodobieństwa wystąpienia poszczególnych zda-

rzeń, niekoniecznie losowych w pełnym tego słowa znaczeniu i niekoniecznie 

negatywnych ze społecznego punktu widzenia143; 

                                                           
140 O ryzyku i rozszerzającej interpretacji ryzyka społecznego będzie dalej. 
141 Niezupełnie na marginesie trzeba zauważyć, że należałoby odróżniać „zakres podmiotowy” (mieć 
prawo do) od „problemu podmiotowości” (mieć wpływ na) w tworzeniu systemów zabezpieczenia spo-
łecznego. 
142 T. Szumlicz, Modele …, op. cit., s. 74-75. 
143 W miejscu należy odróżniać zdarzenie społecznie pozytywne (np. macierzyństwo) od towarzyszącej 
mu straty, mierzonej spadkiem dochodu gospodarstwa domowego per capita.  
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- przeanalizowanie i opisanie w języku społecznym potencjalnych sytuacji, wyni-

kających z konkretnych zdarzeń, z uwzględnieniem kręgów zagrożeń społecz-

nych144 (szczególnym problemem są w tym miejscu ewentualne działania pre-

wencyjne); 

- skonkretyzowanie zakresów potrzeb społecznych, wyznaczających niezbędny 

(pożądany) poziom ich zaspokojenia, przez sformułowanie zasad kompensaty 

strat, które powinny uwzględniać zróżnicowanie potrzeb w zależności od istot-

nych cech gospodarstw domowych;  

- zbudowanie systemu świadczeń socjalnych (społecznych), według konkretnych 

zasad, metod i technik zabezpieczenia (zaopatrzeniowej, ubezpieczeniowej, 

opiekuńczej), wyrażającego ustalony zakres zabezpieczenia społecznego. In-

tegralnym problemem są oczywiście źródła finansowania (podatki, składki, da-

rowizny) tak nastawionej polityki społecznej i tak zorganizowanego systemu za-

bezpieczenia społecznego. 

Każdy element tej sekwencji wiąże się oczywiście z innym charakterem pytań 

badawczych i praktycznych (jakie ryzyka? jaka skala zagrożeń? itd.), zmierzających 

do odpowiedzi na pytanie zasadnicze: jakie rozwiązanie systemowe? W tym miejscu 

trzeba by jeszcze dodać stwierdzenie ogólniejsze, że w przygotowywaniu systemów 

zabezpieczenia społecznego nadrzędna jest zasada miarkowania kompensaty, której 

z pewnością nie można utożsamiać z prawną zasadą indemnizacji145 (pełnego od-

szkodowania, wynagrodzenia strat i szkód). Mianowicie, rozwiązania społeczne z re-

guły są nastawione na wyrównywanie strat lub uzupełnianie środków do pewnego po-

ziomu, umożliwiającego zaspokojenie potrzeb uznanych za ważne, a więc wymiary 

świadczeń w tym sensie nie mogą na ogół być w pełni ekwiwalentne w rozumieniu 

kompensacyjnym. Można by mówić o zasadzie indemnizacji społecznej, o swoistym 

nieponoszeniu strat w rozumieniu społecznym, o kompensacie wyrażanej potrzebami 

i preferencjami społecznymi146. 

                                                           
144 W tym przypadku należy brać pod uwagę niekorzystny wpływ położenia jednostki na jej bliższe lub 
dalsze otoczenie (rodzinne, lokalne, zawodowe, a nawet społeczne w ogóle). Chodzi o połączenie gwa-
rancji bezpieczeństwa dla jednostek i ich środowisk, najczęściej zagrożonych pośrednio. 
145 Por. J. Piotrowski, Zabezpieczenie …, op. cit., s. 91. 
146 Preferencje społeczne oznaczają w tym przypadku pierwszeństwo w zapewnianiu pewnego poziomu 
bezpieczeństwa w danych dziedzinach zagrożeń społecznych. Bierze się pod uwagę akceptowany sys-
tem wartości, a więc ogólne przekonania aksjologiczne i postawy ideologiczne, wyrażane z reguły przez 
wiodące (dominujące) ugrupowania polityczne. Z tego punktu widzenia preferencje społeczne mogą się 
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Opisu i wyjaśniania idei zabezpieczenia społecznego i podstaw jego konstrukcji 

modelowych można się podjąć zwracając szczególną uwagę na osiem aspektów147: 

- celowościowy, 

- przedmiotowy, 

- podmiotowy, 

- instrumentalny, 

- redystrybucyjny, 

- kompensacyjny, 

- zarządczy, 

- legislacyjny148.  
Każdy z wymienionych aspektów zabezpieczenia społecznego można rozpatry-

wać odnosząc się zarówno do rozważań teoretycznych, jak też rozwiązań praktycz-

nych, dostrzegając równocześnie przenikanie się wybranych zakresów problematyki 

czy też charakterystyk poglądów. Poniżej zarysowano tylko koncepcję podejścia 

aspektowego do rozważań dotyczących zabezpieczenia społecznego, najwięcej miej-

sca poświęcając jednak aspektowi instrumentalnemu, który w opisie systemu zabez-

pieczenia społecznego ma znaczenie kluczowe dla wyjaśnienia jego zasad (metod, 

technik). 

Aspekt celowościowy (teleologiczny) wiąże się z odpowiedzią na pytanie o myśl 

przewodnią zabezpieczenia społecznego, jak też szczególne cele systemowe. Można 

                                                           
zmieniać, choć ich realna zmienność mieści się w granicach jakiegoś pola wyboru w polityce społecznej, 
opisywanego i wyznaczanego przez dwie odmienne orientacje w polityce społecznej („lewicowe ujęcia 
aksjologiczne’ i „prawicowe ujęcia aksjologiczne” nie zawsze utożsamiane z zajmowaniem danej części 
sali parlamentarnej). 
147 Zdaniem S. Ossowskiego, merytoryczna analiza sporów na terenie nauk społecznych, analiza istot-
nych rozbieżności w poglądach na społeczną rzeczywistość byłaby trudna do przeprowadzenia bez 
pojęcia aspektu (S. Ossowski, O osobliwościach nauk społecznych, Warszawa: PWN 1962, s. 116). 
W pewnych przypadkach aspekt determinuje sferę zagadnień. Różne „aspekty” są wtedy odpowiedni-
kami „różnych punktów widzenia”; wskazujemy, z jakiego punktu widzenia interesują nas pewne zjawi-
ska, jaką sferą zagadnień dotyczących pewnego fragmentu rzeczywistości się zajmujemy. Wtedy róż-
nica aspektów to różnica problematyki. Inny sposób posługiwania się pojęciem aspektu wchodzi w grę 
wtedy, gdy mówiąc o różnicy aspektów mamy na myśli nie zakres problematyki, lecz różnicę charakte-
rystyk przedmiotu. Nie mówimy wtedy na ogół, że te charakterystyki są przeprowadzane z różnych pun-
któw widzenia, lecz że są wyrazem odmiennych stanowisk (poglądów, interpretacji) albo że przejawiają 
się w nich rozbieżne uprzedzenia (s. 126–127).  
148  Wcześniej proponowano pięć aspektów spojrzenia na system zabezpieczenia społecznego (T. 
Szumlicz, O systemie zabezpieczenia społecznego – podobnie i inaczej [w:] O roztropną politykę spo-
łeczną, red. J. Auleytner, Katowice: „Śląsk” Wydawnictwo Naukowe 2002, s. 122. Później dodano 
aspekt prawny (legislacyjny). Tutaj propozycję rozważań uzupełniono o aspekt celowościowy i aspekt 
zarządczy, które w obecnej dyskusji o polityce społecznej (nie tylko o zabezpieczeniu społecznym) wy-
raźnie przybierają na znaczeniu.  
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przedstawić ten problem w dużym uproszczeniu, mówiąc, że „zabezpieczenie spo-

łeczne ma dwa zakresy, węższy i szerszy. Zakres węższy jest wyznaczony zespołem 

realnie istniejących instytucji konwencjonalnie zaliczanych do zabezpieczenia społecz-

nego […]. Drugi zakres, szerszy, wyznacza idea zabezpieczenia społecznego albo 

rozmiar i rodzaj potrzeb ekonomicznych, społecznych i kulturalnych, których zaspoko-

jenie przez działalność publiczną jest społecznie uznane za uzasadnione i nie-

zbędne”149. Wydaje się, że poza odwołaniami do ujęć definicyjnych oraz z pewnością 

istotnych przesłanek i uwarunkowań historycznych150, zasadnicze znaczenie dla tej 

odpowiedzi miałoby wskazanie usytuowania systemu zabezpieczenia społecznego w 

polityce społecznej, ale też zabezpieczenia zdrowotnego w polityce zdrowotnej (w sfe-

rze zdrowia), zabezpieczenia na wypadek bezrobocia w polityce zatrudnienia (w sferze 

zatrudnienia) czy też zabezpieczenia przed bezdomnością w polityce mieszkaniowej 

(w sferze mieszkalnictwa). W literaturze przedmiotu nie znajdujemy takiego konse-

kwentnego podejścia do wyznaczenia ram systemu i podsystemów zabezpieczenia 

społecznego w polityce społecznej i jej politykach szczegółowych151. Stale najpewniej-

szym tropem dla określenia idei zabezpieczenia społecznego pozostaje „poczucie bez-

pieczeństwa socjalnego”, które „zalicza się dzisiaj do podstawowych potrzeb ludz-

kich”152. Jednakże nadal nierozstrzygnięte pod względem praktycznym i teoretycznym 

pozostaje to, czy w realizacji idei zabezpieczenia społecznego chodzi o bezpieczeń-

                                                           
149 J. Piotrowski, Zabezpieczenie …, op. cit., s. 249–250. 
150 Omówienia tego zakresu problemowego dokonuje J. Piotrowski (ibidem, s. 13–83). Można by je uzu-
pełniać i systematyzować. Zob. kolejno: Z. Szymański, Zabezpieczenie społeczne, ubezpieczenia spo-
łeczne i wzajemne [w:] Polityka społeczna, red. A. Rajkiewicz, Warszawa: Państwowe Wydawnictwo 
Ekonomiczne 1973, s. 367–410; A. Rajkiewicz …, op. cit., s. 432–467; M. Księżopolski, Zabezpieczenie 
społeczne …, op. cit., s. 109–114; W. Muszalski, Ubezpieczenie społeczne. Podręcznik akademicki, 
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004; I. Jędrasik-Jankowska, Pojęcia i konstrukcje prawne 
ubezpieczenia społecznego, Wydanie 1, LexisNexis, Warszawa 2007, s. 19–43; K. Hagemejer, Podsta-
wowe gwarancje zabezpieczenia społecznego – praktyka, koncepcja, standard i globalna polityka spo-
łeczna, „Polityka Społeczna” 2013 nr 11-12, s. 15–20. Niewykluczone, że więcej światła na sposoby 
traktowania zabezpieczenia społecznego mógłby też rzucić przegląd jego definicji (na wzór dokonanego 
przeglądu definicji polityki społecznej, zob. R. Szarfenberg, Krytyka i afirmacja polityki społecznej, War-
szawa: Instytut Filozofii i Socjologii PAN 2008), zwłaszcza z uwzględnieniem literatury zagranicznej.  
151 Podejmowano tylko taką próbę, wyróżniając cztery sfery polityki społecznej: zdrowia, edukacji, za-
trudnienia i mieszkalnictwa oraz odrębnie politykę zabezpieczenia społecznego (T. Szumlicz, Modele 
…, op. cit., s. 130–131), co można tłumaczyć tym, że w polityce społecznej opisanej tymi sferami chodzi 
o zaspokajanie potrzeb na dostatecznym poziomie, a w zabezpieczeniu społecznym o minimalizację 
skutków zaistnienia danego ryzyka. 
152 A. Rajkiewicz …, op. cit., s. 433. Zdanie to nic nie straciło na znaczeniu. 
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stwo socjalne czy bezpieczeństwo społeczne. Trzeba przy tym zwrócić uwagę, że bez-

pieczeństwo socjalne i bezpieczeństwo społeczne to terminologicznie istotne zawęże-

nie stanu bezpieczeństwa w ogóle. 

Aspekt przedmiotowy wiąże się z odpowiedzią na pytanie: od skutków zaistnie-

nia jakich ryzyk powinien „uwalniać” system?153 Okazuje się, że jest to odpowiedź, 

która musi nawiązywać bezpośrednio do tego, co powiedziano wyżej o aspekcie celo-

wościowym. Najogólniej chodzi o zdefiniowanie pojęcia ryzyka społecznego na tle po-

jęcia bezpieczeństwa socjalnego. Dookreślenie „społeczne” (a nie „socjalne”154) jest 

ważne w rozpatrywaniu ryzyka, gdyż powinny interesować nas przede wszystkim te 

ryzyka „socjalne”, które są „społeczne”, a więc te szczególnie istotne, których ranga 

społeczna jest tak wysoka, aby objąć je zabezpieczeniem społecznym. Z kolei dookre-

ślenie „socjalne” jest ważne w rozpatrywaniu bezpieczeństwa, gdyż powinien intere-

sować nas tylko ten węższy zakres bezpieczeństwa, który daje się objąć konwencjo-

nalnym systemem zabezpieczenia społecznego, co do zasady o charakterze publicz-

nym. Konsekwentnie przyjmujemy zatem definicję ryzyka społecznego o dość wyraź-

nym nastawieniu ekonomicznym: zagrożenie zdarzeniem, którego zaistnienie powo-

duje stratę w posiadanych lub spodziewanych zasobach rodzinnego gospodarstwa do-

mowego155. Nawiązuje ona do logiki „income security” i „medical care” wyrażonej w 

zaleceniach Międzynarodowej Organizacji Pracy z 1944 r.156 Postulowano też szersze 

rozumienie ryzyka w odniesieniu do zagrożeń dla rodzinnego gospodarstwa domo-

wego i pojęcia straty w zasobach gospodarstwa domowego. Sugerowano w ten spo-

sób możliwość poszerzanie zakresu zabezpieczenia społecznego o ryzyka o charak-

terze majątkowym, ubezpieczane przez prywatne zakłady ubezpieczeń157. Włączenie 

                                                           
153 Trzeba mocno podkreślić, że chodzi o ryzyka społeczne, gdyż J. Piotrowski dopuszczał zastąpienie 
pojęcia ryzyka pojęciami potrzeby i ochrony stopy życiowej, obawiając się ograniczenia zabezpieczenia 
społecznego do „potrzeb wywoływanych określonymi ściśle zdarzeniami, występującymi w ściśle okre-
ślonych okolicznościach” (J. Piotrowski, Zabezpieczenie …, op. cit., s. 287–288). 
154 Por. J. Jończyk, Prawo zabezpieczenia społecznego, wydanie III uaktualnione, Zakamycze, Kraków 
2006, s. 13–14; zob. też Z. Czepulis-Rutkowska, Nowe ryzyka socjalne „Polityka Społeczna” 2003 nr 
11-12, s. 9–14 (w tym drugim opracowaniu chodzi raczej o zajmowanie się „starymi” ryzykami socjalnymi 
z nowych uwarunkowaniach społecznych). 
155 Por. T. Szumlicz, Modele …, op. cit., s. 70 i T. Szumlicz, O systemie …, op. cit., s. 123. 
156 Recommendation No. 67 …, op. cit., s. 461–476; Recommendation No. 69 „Medical Care” [w:] Con-
vention and Recommendation 1919-1966, International Labour Organisation, Geneva 1966, s. 480–
491. 
157 Uwzględnienie w zabezpieczeniu społecznym ubezpieczeń prywatnych („ubezpieczenia osobowe i 
majątkowe ludności”) było proponowane już wcześniej, przy okazji przedmiotowego określania części 
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możliwości pokrycia takich strat do zabezpieczenia społecznego należałoby jednak 

uzależniać od uznania zastosowanej ochrony ubezpieczeniowej za doubezpieczenie 

społeczne158. Podsumowując przyjmijmy, że jedna z najważniejszych kategorii polityki 

społecznej – jaką niewątpliwie jest ryzyko społeczne159 – oraz zawartość katalogu ry-

zyk społecznych (socjalnych) pozostają na tym etapie dociekań teoretycznych nie do 

końca opisane i wyjaśnione, a przynajmniej jeszcze niedookreślone z powodu (za S. 

Ossowskim) odmiennych stanowisk (poglądów, interpretacji, rozbieżnych uprzedzeń). 

Przyjmijmy również – zwłaszcza gdy chodzi o rozwiązania o charakterze ubezpiecze-

niowym – że punktem wyjścia podejmowanych rozważań powinien być klasyczny (z 

zaleceń MOP) katalog ryzyk społecznych: 

- ryzyko choroby; 

- ryzyko macierzyństwa; 

- ryzyko inwalidztwa (niezdolności do pracy); 

- ryzyko śmierci żywiciela; 

- ryzyka wypadku przy pracy; 

- ryzyko bezrobocia; 

- ryzyko starości; 

- ryzyko nagłego wydatku160. 

Tak określony katalog ryzyk społecznych pozostaje w zasadzie stale aktualny, 

chociaż można mówić o innych rangach poszczególnych ryzyk (wyjątkowe przesunię-

cie na takiej skali dotyczy ryzyka starości). Należałoby jednak wyodrębnić w tym kata-

                                                           
zabezpieczenia społecznego: ochrony zdrowia, ubezpieczenia społecznego, pomocy społecznej, reha-
bilitacji inwalidów, uzupełniających świadczeń socjalnych (A. Rajkiewicz …, op. cit., s. 432). Interpreta-
cja rozszerzająca zabezpieczenia społecznego powinna wynikać z zaproponowanej definicji ryzyka spo-
łecznego. Wtedy do katalogu ryzyk społecznych należałoby wprowadzić ryzyko nagłego braku, jako 
ogólnie wyrażonego zagrożenia dla różnego rodzaju zasobów majątkowych gospodarstwa domowego, 
co dotyczy utraty mienia i rzeczy oraz uszczupleń interesu majątkowego. Warto odnotować, że w takim 
ujęciu ryzyko odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym należałoby jednak uwzględniać w ryzyku 
nagłego wydatku. Więcej na ten temat T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 80–81. 
158 Zastosowanie preferencji podatkowych dla skorzystania z ochrony prywatnej. Więcej zob. ibidem, s. 
139–145 i dalsze rozważania w tym opracowaniu. 
159 Ryzyko społeczne stanowi kategorię konstrukcyjną w jednym z wyróżnianych modeli polityki spo-
łecznej (szersze omówienie: T. Szumlicz, Modele …, op. cit., s. 70–76). 
160 Recommendation No. 67 …, op. cit. i Recommendation No. 69 …, op. cit. 
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logu ryzyko niedołęstwa starczego (old-age infirmity), jako niewydolności czynnościo-

wej wieku starczego161 („uwalniając” w ten sposób od czynnika „niedołężności” ryzyko 

choroby czy ryzyko starości). 

Klasyczny katalog ryzyk społecznych można też poddać interpretacji rozszerza-

jącej162, wynikającej z przyjętej definicji ryzyka społecznego. Wtedy do katalogu należy 

wprowadzić ryzyko nagłego braku jako ogólnie wyrażonego zagrożenia dla różnego 

rodzaju zasobów majątkowych gospodarstwa domowego, co dotyczy utraty mienia i 

rzeczy oraz uszczupleń interesu majątkowego. Warto odnotować, że w takim ujęciu 

ryzyko odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym należałoby jednak uwzględniać 

w ryzyku nagłego wydatku. 

Niezupełnie na marginesie powyższej enumeracji ryzyk społecznych, ryzyko 

społeczne w ogóle, „z perspektywy takiego podmiotu jakim jest społeczeństwo (pod-

miot zbiorowy, naturalny), czy państwo (podmiot jednostkowy, sztuczny)”, można po-

traktować jako ryzyko społeczne przez duże „R”, „jako przyszły możliwy stan rzeczy 

rozpoznawany/interpretowany jako przyszły, możliwy problem społeczny”, którego 

składowymi są ryzyka społeczne przez małe „r”163. 

Aspekt podmiotowy wiąże się z odpowiedzią na pytanie: kogo ma obejmować 

system, kto jest jego adresatem?164 Za korzystającą z zabezpieczenia społecznego 

można by uznać osobę posiadającą status obywatela, osobę objętą zabezpieczeniem 

na zasadzie obowiązku lub afiliacji, osobę ubezpieczoną, osobę występującą w roli 

świadczeniobiorcy. W ramach określonych kręgów osób możemy też mówić o wspól-

notach ryzyka, które w zabezpieczeniu społecznym mogą mieć charakter obywatelski, 

lokalny, zawodowy, ubezpieczeniowy. Określenie podmiotów objętych zabezpiecze-

niem społecznym może polegać też na wyróżnianiu uczestników systemu i adresatów 

świadczeń pod względem cech demograficznych, socjograficznych, ekonomicznych, 

prawnych, politycznych. Jeżeli jednak konsekwentnie mówimy o zabezpieczeniu przed 

                                                           
161 Więcej na ten temat B. Więckowska, Ubezpieczenie pielęgnacyjne …, op. cit. 
162 Więcej na ten temat T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 80–81.  
163 J. Michalak, Ryzyka społeczne …, op. cit., s. 10. Porównaj T. Szumlicz, Modele …, op. cit., s. 70.  
164 Niezupełnie na marginesie trzeba zauważyć, że „aspekt podmiotowy” to też problem podmiotowości 
(aktywności, uczestnictwa, udziału) w tworzeniu system zabezpieczenia społecznego. 
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zagrożeniem, którego zaistnienie powoduje stratę165, to faktycznym adresatem zabez-

pieczenia społecznego i jego rzeczywistym podmiotem może być wyłącznie gospodar-

stwo domowe (bez konieczności określania jego osobowego składu). Podmiotami ko-

rzystającymi z zabezpieczenia społecznego są bowiem de facto dane gospodarstwa 

domowe, których konkretne zasoby osobowe i majątkowe są narażone na różnorakie 

ryzyka społeczne (socjalne w rozumieniu czysto przedmiotowym). Należałoby jednak 

podkreślać, że pod względem podmiotowym (wspólnotowym) szczególnie wyróżnia 

się rodzinne gospodarstwo domowe, którego funkcjonowanie oparte jest na więziach 

rodzinnych, gdyż w sensie abstrakcyjnym jego zasobami dysponują wszyscy jego 

członkowie. Trzeba przy tym zwrócić uwagę, że to (rodzinne) gospodarstwo domowe 

ponosi jakieś koszty ochrony (podatki, składki, środki własne), które zawsze obciążają 

budżet gospodarstwa domowego, a nie „kieszenie” jego poszczególnych członków. 

Natomiast ewentualne świadczenia czynią beneficjentem zabezpieczenia gospodar-

stwo domowe (świadczenia stają się składnikiem budżetu gospodarstwa domowego), 

służąc zaspokajaniu potrzeby bezpieczeństwa socjalnego, którym zainteresowane jest 

gospodarstwo domowe jako takie. 

Aspekt instrumentalny wiąże się z odpowiedzią na pytanie: jakie zasady (me-

tody i techniki) zabezpieczenia zastosować w systemie? Nawiązując do wywodu doty-

czącego trzech podstawowych technikach zabezpieczenia społecznego, przedstawia-

nych jako typy idealne, jako zasady wiodące, w postaci czystej niespotykane w rze-

czywistości, ustalenia wymaga przede wszystkim kryterium wyróżniania poszczegól-

nych zasad. Niestety przyjmowane kryteria były i są niejednoznaczne i niejasne166. 

                                                           
165 Ważny tutaj wydaje się też komentarz do ubezpieczeniowej klasyfikacji ryzyk na finansowe i niefi-
nansowe, podziału utożsamianego z charakterem strat wywołanych przez zaistnienie danego ryzyka, 
gdyż niestety w tej sprawie występuje zasadnicze nieporozumienie. Otóż trzeba konsekwentnie przyjąć, 
że zdefiniowanie ryzyka jako zagrożenia, którego zaistnienie spowoduje stratę w zasobach, oznacza 
wyrażenie tej straty w kategoriach finansowych: kosztu, braku lub zmniejszenia zysku (dochodu) itp. Co 
więcej, takie rozumowanie dotyczy też wyrażania skutków ryzyk osobowych, nawet ryzyka dożycia okre-
ślonego wieku. Prawdziwsze jest stwierdzenie, że skutek pojawienia się ryzyka może mieć charakter 
również niefinansowy. Np. śmierć żywiciela ma – z jednej strony – charakter stricte finansowy, gdyż 
pozbawia gospodarstwo domowe dotychczasowych dochodów i powoduje wydatek w postaci kosztów 
pogrzebu. Z drugiej strony – jest to utrata bardzo bliskiej osoby. Można zatem stwierdzić, że ryzyko 
finansowe odnosi się w tym przypadku do (rodzinnego) gospodarstwa domowego, a ryzyko niefinan-
sowe można odnieść do rodziny i osób związanych ze sobą emocjonalnie (T. Szumlicz, Pojęcie ryzyka 
społecznego i ubezpieczenie …, op. cit., s. 45–70. 
166 Jak bardzo, można się przekonać właśnie o tym z opisu technik zawartego w książce J. Piotrow-
skiego (J. Piotrowski, Zabezpieczenie …, op. cit., s. 160–192), na co odwołujący się do nich na ogół nie 
zwracają dostatecznej uwagi. 
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Tymczasem takie niezwykle ważne (jeżeli nie najważniejsze) kryterium instrumentalne 

stanowi metoda finansowania (źródło finansowania, sposób gromadzenia funduszu w 

wyznaczonym celu) zabezpieczenia społecznego. Trzeba przy tym zwrócić szcze-

gólną uwagę na wynikający z rodzaju zgromadzonego funduszu charakter uprawnień 

do świadczeń. Rozważania na temat zabezpieczenia społecznego prowadzone z 

punktu widzenie publicznego finansowania i społecznego charakteru uprawnień są 

szczególnie ważne dla racjonalizowania167 finansów publicznych, które obejmują „zja-

wiska oraz procesy związane z powstawaniem i rozdysponowywaniem pieniężnych 

środków publicznych”168, zapewniających również funkcjonowanie systemu zabezpie-

czenia społecznego. Problem finansowania (gromadzenia i wydatkowania) publicz-

nych środków pieniężnych na zabezpieczenie społeczne okaże się jeszcze istotniej-

szy, gdy przejdziemy do omawiania aspektu redystrybucyjnego i aspektu kompensa-

cyjnego zabezpieczenia społecznego.  

Propozycja do rozważenia polega na wyróżnieniu czterech modelowych zasad 

zabezpieczenia społecznego. Są to169: 

- zasada zaopatrzeniowa, 

- zasada paraubezpieczeniowa170,  

- zasada ubezpieczeniowa, 

- zasada filantropijna. 

W przypadku zasady zaopatrzeniowej chodzi o finansowanie zabezpieczenia z 

funduszy budżetowych, powstających z podatków. Z zasady tej wynika uprawnienie, 

                                                           
167 Polityka społeczna jako nauka praktyczna ma formułować postulaty dotyczące racjonalizowania 
(uzasadniania, wyjaśniania, usprawniania) działalności praktycznej (T. Szumlicz, Modele …, op. cit., 
29). Można dodać, że „Nowoczesna nauka o finansach publicznych nie ogranicza się do badania go-
spodarki funduszami publicznymi, lecz wyjaśnia treść ekonomiczną i społeczną funduszy publicznych” 
(S. Owsiak, …, op. cit., s. 21). 
168 Ibidem, s. 19. 
169 Por. T. Szumlicz, O systemie …, op. cit. s. 124 oraz T. Szumlicz, Publiczne fundusze socjalne – 
istota oraz organizacja i funkcjonowanie w Polsce, „Studia z Polityki Publicznej” 2014, nr 1 (1), s. 81–
100. Zob. zwłaszcza uzasadnienia dla posługiwania się publicznymi funduszami socjalnymi.  
170 Przedrostek para-, wyrażający równocześnie podobieństwo i zaprzeczenie, wydaje się tutaj odpo-
wiedni, biorąc pod uwagę charakter odstępstw od „czystej” metody ubezpieczenia. Zastosowanie jako 
pierwszego członu quasi- lub niby- oznaczałoby, że dane rozwiązanie jest tylko pozornie lub w ogóle 
nie jest ubezpieczeniem. Za poprawne można by uznać złożenie dwuwyrazowe „ubezpieczenie spo-
łeczne”, ale pod warunkiem konsekwentnego zastosowania minimalnych cech i wymogów rozwiązania 
ubezpieczeniowego.  
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które można określić mianem obywatelskiego171. W przypadku zasady paraubezpie-

czeniowej chodzi o finansowanie z publicznych funduszy socjalnych, powstających ze 

składek o charakterze podatkowym172. Z zasady tej wynika uprawnienie członka celo-

wej wspólnoty ryzyka. W przypadku zasady ubezpieczeniowej chodzi o finansowanie 

zabezpieczenia z funduszy ubezpieczeniowych, powstających ze składek173. Z zasady 

tej wynika uprawnienie członka ubezpieczeniowej wspólnoty ryzyka. W przypadku za-

sady filantropijnej chodzi o finansowanie zabezpieczenia z funduszy charytatywnych, 

powstających z darowizn. Z tą zasadą wiąże się możliwość otrzymania wsparcia spo-

łecznego (z reguły za pośrednictwem pozarządowych organizacji pomocowych). 

Należałoby w tym miejscu sformułować istotne zastrzeżenie związane z real-

nym finansowaniem bezpieczeństwa socjalnego. Chodzi o to, że bezpieczeństwo so-

cjalnego nie jest czystym dobrem publicznym (jest dobrem społecznym)174, a więc nie 

należy wykluczać finansowania zabezpieczenia społecznego w jakiejś mierze ze środ-

ków prywatnych (nie tylko tych z darowizn), chociaż co do zasady środki publiczne w 

tym finansowaniu muszą absolutnie dominować. Ważne byłoby zatem przyjęcie zało-

żenia, że finansowanie zabezpieczenia społecznego odbywa się z funduszy „społecz-

nych” (a nie z funduszy „publicznych”), do których należy zaliczać nie tylko różnorodne 

formy danin publicznych175. Za finansowanie w jakiejś mierze społeczne należałoby 

uznawać także „koszt” preferencji (zachęt) finansowych (zwolnienia podatkowe, ulgi 

                                                           
171 Tak rozumiane uprawnienie bywa rozszerzane na tzw. rezydentów i członków wspólnot społeczno-
ekonomiczno-politycznych, czego dobitnym przykładem są uprawnienia socjalne obywateli Unii Euro-
pejskiej (np. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego). 
172 „Składka” w znaczeniu wkładu, udziału (ang. contribution). Należy odnotować, że może być ona pła-
cona przez objętego zabezpieczeniem albo finansowana lub dofinansowywana na rzecz objętego za-
bezpieczeniem. Można tutaj powtórzyć, że w języku polskim posługujemy się tylko jednym terminem 
„składka”, podczas gdy w języku angielskim występują dwa terminy premium, kiedy mówimy o ubezpie-
czeniu, w którym ma zastosowanie składka underwritingowa, o wysokości uzależnionej od ryzyka wno-
szonego do ubezpieczeniowej wspólnoty ryzyka, oraz contribution, kiedy mówimy o „ubezpieczeniu”, w 
którym „składka” oznacza de facto wkład (udział), co może oznaczać różnicowanie tej szczególnej da-
niny w zależności od statusu materialnego osoby korzystającej z danego zabezpieczenia przed ryzy-
kiem.  
173 „Składka” w znaczeniu aktuarialnym i wynikająca z underwritingu ubezpieczeniowego (ang. pre-
mium). 
174 Zob. S. Owsiak …, op. cit., s. 26–28. 
175 Do tych danin zaliczamy też udział finansowy pracodawcy (dobrym przykładem może być finanso-
wanie tzw. wynagrodzenia chorobowego) wynikający z przepisów prawa pracy (ze stosunku pracy), z 
realizacji zabezpieczenia społecznego pojawiającego się „w pierwotnej ochronie w ramach prawa 
pracy”. J. Jończyk, Prawo zabezpieczenia społecznego, wydanie III uaktualnione …, op. cit., s. 59, 
używa tej terminologii w innym kontekście zabezpieczenia).  
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podatkowe, refinansowanie składek, dopłaty) dla doubezpieczenia społecznego176, 

które obciążają budżet państwa po stronie przychodowej bądź wydatkowej.  

Do powyższych zasad zabezpieczenia społecznego można by postulować do-

pisanie zasady indywidualistycznej polegającej na finansowaniu zabezpieczenia spo-

łecznego z funduszy prywatnych. Z zasady tej wynikałoby uprawnienie do świadczeń 

będące konsekwencją zawarcia prywatnego kontraktu o charakterze socjalnym. 

Trzeba jednak zauważyć, że takie modelowe rozwiązanie musi zakładać obowiązek 

posiadania odpowiedniego zabezpieczenia i – zatem – poniesienia obowiązkowego 

wydatku (składki) na za-/ubezpieczenie. Można sobie wyobrazić, że czysto prywatne 

obowiązkowe kontrakty socjalne w formie ochrony ubezpieczeniowej, zapewniające 

określony zakres bezpieczeństwa socjalnego, mogłyby być oferowane przez zakłady 

ubezpieczeń177.  

Odwołując się do powyżej opisanych modelowych zasad zabezpieczenia, a w 

szczególności do wynikających z nich metod finansowania, pożądany zakres redystry-

bucji dochodów można osiągać poprzez wybór źródeł finansowania danego zabezpie-

czenia: z podatków, składek podatkowych, składek ubezpieczeniowych, darowizn, do-

finansowań lub środków własnych178. Reguły podatkowe, polegające na proporcjonal-

nie znacznie większym udziale w finansowaniu budżetowym obywateli lepiej sytuowa-

nych, będących w lepszej sytuacji materialnej, zapewniają najwyższy stopień redystry-

bucji, zwłaszcza gdy w opodatkowaniu stosuje się odpowiednie skale progresywne. 

Gromadzenie publicznego funduszu socjalnego ze składek podatkowych jest zbliżone 

do opodatkowania liniowego. Oczywiście inny wymiar redystrybucyjny (redystrybucja 

losowa) ma gromadzenie ze składek funduszu ubezpieczeniowego, jeszcze inny wy-

miar redystrybucyjny (redystrybucja dobrowolna) – finansowanie zabezpieczenia z da-

rowizn itd.  

                                                           
176 „Doubezpieczenie społeczne” to komplementarne wobec bazowego systemu zabezpieczenia spo-
łecznego, objęte konkretnymi preferencjami, rozwiązania społeczne, stymulujące przede wszystkim (ro-
dzinne) gospodarstwa domowe do podniesienia standardu bezpieczeństwa socjalnego ich członkom 
dzięki dodatkowej ochronie ubezpieczeniowej, o czym w dalszych partiach opracowania.  
177 W tym przypadku w zakresie zabezpieczenia zdrowotnego mówi się o ubezpieczeniu substytucyj-
nym. 
178 Dlatego też zastosowanie jednolitej daniny w finansowaniu zabezpieczenia społecznego powinno 
budzić wątpliwości, gdyż nie pozwala na stosowanie odmiennych zasad i różnicowania zakresów redy-
strybucji.  
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Należy przy tym pamiętać, że funkcja redystrybucyjna w zabezpieczeniu spo-

łecznym powinna być wykonywana z odpowiednim wyczuciem, nawet jeżeli dotyczy 

zaspokajania najważniejszych potrzeb społecznych, ponieważ redystrybucji dokonuje 

się na czyjąś korzyść, ale też czyimś kosztem. Zakres redystrybucji179 może być uzna-

wany za mniej lub bardziej sprawiedliwy w zależności od celu danych rozwiązań so-

cjalnych. Oczywiście ważna jest akceptacja społeczna lub przynajmniej przyzwolenie 

społeczne dotyczące reguł partycypacji finansowej w systemie zabezpieczenia spo-

łecznego. 

Aspekt kompensacyjny wiąże się z odpowiedzią na pytanie o to, w jakim zakre-

sie system ma pokrywać straty. Otóż o realnej ochronie w ramach zabezpieczenia 

społecznego decyduje zasada miarkowania kompensaty straty180, która zakłada czę-

ściowe pokrywanie poniesionych strat. Zakres kompensacji określają wtedy ogólne 

wskaźniki (stopy) zastąpienia, które wyrażają stosunek przeciętnego świadczenia do 

przeciętnej straty181. Co jednak nadzwyczaj ważne, w zabezpieczeniu społecznym na 

ogół stosowane jest różnicowanie stopnia kompensacji w zależności od wielkości po-

niesionej straty. Korzystanie z relatywnie większej ochrony dotyczy gorzej sytuowa-

nych gospodarstw domowych, gdyż kompensata straty w przypadku mniejszej straty 

jest z reguły relatywnie większa. Korzystanie z relatywnie mniejszej ochrony dotyczy 

lepiej sytuowanych gospodarstw domowych, gdyż kompensata straty w przypadku 

większej straty jest z reguły relatywnie mniejsza. 
Istotne jest zatem nie tylko pytanie o ogólny zakres kompensowania strat w ra-

mach systemu zabezpieczenia społecznego, lecz także o skalę nieproporcjonalności 

w kompensowaniu strat, o zasadność i konsekwencje stosowania swoistej redystrybu-

cji dokonywanej po stronie ustalania świadczeń182. 

Aspekt zarządczy wiąże się z odpowiedzią na pytanie, jakie instytucje publiczne 

lub prywatne powinny czy też mogą być włączane w organizację i funkcjonowanie sys-

temu zabezpieczenia społecznego z punktu widzenia skutecznej i efektywnej realizacji 

                                                           
179 Istotne znaczenie miałoby konsekwentne posługiwanie się wskaźnikami redystrybucji w ubezpiecze-
niu społecznym (T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne..., s. 152). 
180 Ibidem, s. 114. 
181 Najpowszechniej znana jest stopa zastąpienia w zabezpieczeniu emerytalnym, ale określenie to do-
tyczy również innych zakresów zabezpieczenia społecznego. 
182 Więcej: ibidem, s. 145–152.  
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jego celu. Przede wszystkim chodzi o sprawność występujących w systemie wyspe-

cjalizowanych instytucji publicznych. Należy jednak zwrócić uwagę na to, że państwo 

może angażować do realizacji zadań z zakresu swoich funkcji socjalnych, w tym przy-

padku zabezpieczenia społecznego, podmioty prywatne. Wówczas można mówić o 

publiczno-prywatnym zarządzaniu (administrowaniu) systemem zabezpieczenia spo-

łecznego, o uzupełnianiu systemu instytucjami prywatnymi, włączanymi do zarządza-

nia środkami publicznymi. Trzeba jednak w tym miejscu zauważyć, że zarządzanie 

systemem zabezpieczenia społecznego wiąże się z wyraźną odpowiedzialnością pań-

stwa, wynikającą albo ze stosunku władczego nad instytucjami publicznymi, albo z 

nadzoru nad działalnością instytucji prywatnych, poprzedzanego zresztą koncesjono-

waniem działalności. W pierwszym przypadku (stosunku władczego) szczególnym pro-

blemem jest niezbędna decentralizacja zarządzania. W obu przypadkach – bo dotyczy 

to zarówno instytucji publicznych, jak i prywatnych – nadzwyczaj ważne jest uzyskanie 

zaufania społecznego do przyjmowanych zarządczych rozwiązań instytucjonalnych w 

zakresie zabezpieczenia społecznego183. 

Aspekt legislacyjny wiąże się z odpowiedzią na pytanie, jak w praktyce powinno 

być stanowione i stosowane prawo dotyczące rozwiązań systemowych w zakresie za-

bezpieczenia społecznego. W kształtowaniu i usprawnianiu procesu legislacyjnego nie 

da się przecenić problemu wprowadzania do polskiego porządku prawnego regulacji 

wynikających z dostosowywania krajowych rozwiązań w zakresie zabezpieczenia spo-

łecznego do standardów międzynarodowych i uzgodnień unijnych, w tym przepisów o 

charakterze koordynacyjnym w ramach Unii Europejskiej184.  

                                                           
183 Udział w systemie zabezpieczenia społecznego instytucji prywatnych należałoby rozpatrywać, odpo-
wiadając na pytanie, czy są one zdolne skutecznie i efektywnie wykonywać dane zadania społeczne, 
mimo ich komercyjnych zasad funkcjonowania. Udział w systemie zabezpieczenia społecznego instytu-
cji prywatnych jest niestety często kojarzony ze „skokiem na publiczną kasę”, a nie racjonalizowaniem 
tego systemu. 
184 T. Bińczycka-Majewska, Zasady koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego w Unii Euro-
pejskiej [w:] Europejskie prawo pracy i ubezpieczeń społecznych, red. L. Florek, Instytut Pracy i Spraw 
Socjalnych, Warszawa 1997, s. 246–277; M. Żukowski, Otwarta koordynacja zabezpieczenia emerytal-
nego w Unii Europejskiej – nowy etap europejskiej polityki społecznej, „Polityka Społeczna” 2002, nr 
11–12, s. 44–47; G. Uścińska, Europejskie standardy zabezpieczenia społecznego a współczesne roz-
wiązania polskie, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2005, s. 36–42; J. Jończyk, Prawo za-
bezpieczenia społecznego, wydanie III uaktualnione …, op. cit., s. 32–37; K. Hagemejer, Podstawowe 
gwarancje zabezpieczenia społecznego – praktyka, koncepcja, standard i globalna polityka społeczna, 
„Polityka Społeczna” 2013, nr 11–12. 
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Na tle powyższego wywodu stwierdzenie, że każda polityka społeczna wiąże 

się z pewnym zakresem redystrybucji dochodów185, gdyż taki jest finansowy sens 

(aspekt, wymiar) solidaryzmu społecznego, wynikającego z przyjętych założeń tej po-

lityki, okazuje się zbyt ogólne. Dotyczy to też realizowanej (prowadzonej), postulowa-

nej lub deklarowanej186 polityki zabezpieczenia społecznego. Ważne są bowiem osta-

teczne formy, jakie przybierają procesy wtórnego podziału dochodów dokonujące się 

za pośrednictwem różnorodnych danin publicznych. Przyjmijmy zatem, że to w działa-

niach odnoszących się do opisanych aspektów instrumentalnego, redystrybucyjnego i 

kompensacyjnego zabezpieczenia społecznego „ukryte” są odmienne formy i mecha-

nizmy, decydujące – z jednej strony – o relatywnie mniejszym lub większym udziale 

obywateli (de facto poszczególnych gospodarstw domowych) w finansowaniu zabez-

pieczenia społecznego, a z drugiej strony – o relatywnie mniejszym lub większym po-

ziomie zaspokajania potrzeby społecznej, jaką jest bezpieczeństwo socjalne. W szcze-

gólności chodzi o możliwość zweryfikowania pod tym względem tych konstrukcji, które 

odwołują się do metody ubezpieczenia.  

2.3. Ubezpieczenie w systemie zabezpieczenia spo-
łecznego 

 

Opisanie i wyjaśnienie zastosowania metody ubezpieczenia w systemie zabez-

pieczenia społecznego wymaga odwołania się do ryzyka jako takiego, które stanowi 

oczywiście zasadniczą przesłankę myślenia o zarządzaniu ryzykiem w ogóle. 

W związku z procesem zarządzania ryzykiem można sformułować trzy zasad-

nicze pytania: 

- „czyim ryzykiem zarządzamy?” 

- „kto zarządza ryzykiem?” 

- „jak zarządzać ryzykiem?” 

                                                           
185 T. Szumlicz, O modelach polityki społecznej i pożądanej redystrybucji dochodów [w:] Wokół polityki 
społecznej, [red.] K. Głąbicka, M. Grewiński, Polskie Towarzystwo Polityki Społecznej, Warszawa 2008, 
s. 85–100. 
186 Warto zwracać uwagę na to rozróżnienie (T. Szumlicz, Modele …, s. 8). 
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Odpowiadając na pierwsze z nich: „czyim ryzykiem zarządzamy?” – należy 

stwierdzić, że chodzi przede wszystkim o ryzyka stanowiące zagrożenie dla dwóch 

podmiotów ekonomicznych: 

- przedsiębiorstwa; 

- gospodarstwa domowego. 

Na pytanie drugie: „kto zarządza ryzykiem?” – możliwe są trzy odpowiedzi: 

- przedsiębiorstwo; 

- gospodarstwo domowe; 

- państwo. 

Inicjatywa zarządzania ryzykiem może bowiem należeć nie tylko do podmiotów 

na nie narażonych, ale też do państwa. Trzeba w tym miejscu nawet zauważyć, iż 

państwo, stosując różne formy przymusu zarządzania187, w zasadzie uprzedza to za-

rządzanie wynikające już z inicjatywy samych przedsiębiorstw i gospodarstw domo-

wych. Należy też wskazać na występowanie ze strony państwa przedsięwzięć prewen-

cyjnych (ograniczających ryzyko); domeną państwa jest prewencja ogólna 188. Duże 

znaczenie mają również zabiegi państwa dotyczące kształtowania społecznej świado-

mości i przezorności ubezpieczeniowej (podnoszenia poziomu wiedzy ubezpieczenio-

wej i doskonalenia umiejętności umożliwiających racjonalne skorzystania z ochrony 

ubezpieczeniowej). Wreszcie, w kompetencji państwa są regulacje prawne działalno-

ści ubezpieczeniowej, wpływające na instytucjonalizację rynku ubezpieczeń. Chodzi tu 

o stosowanie w działalności ubezpieczeniowej określonych instytucji-norm (zezwole-

nie na działalność, sprawowanie nadzoru nad działalnością, dawanie gwarancji zwią-

zanych z działalnością) oraz o powoływanie instytucji-organów (wprowadzających i 

egzekwujących te normy). Instytucjonalizacja ta w dużej mierze przesądza o prowa-

dzonej polityce ubezpieczeniowej. 

Z ubezpieczeniowego punktu widzenia inicjatywa zarządzania ze strony pań-

stwa dotyczy przede wszystkim (1) stosowania obowiązku (przymusu, powinności, na-

kazu) ubezpieczenia w postaci ubezpieczeń obowiązkowych oraz (2) organizacji sys-

temu zabezpieczenia społecznego, w którym może mieć zastosowanie metoda ubez-

                                                           
187 Wystarczy jako przykłady podać wprowadzenie przepisów przeciwpożarowych oraz obowiązki na-
kładane na pracownika i pracodawcę w zakresie zabezpieczenia społecznego. 
188 Przykładem może być budowa wałów przeciwpowodziowych. 
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pieczenia (zasada ubezpieczeniowa czy też paraubezpieczeniowa). Rozumując kon-

sekwentnie można stwierdzić, że przedsiębiorstwa z własnej inicjatywy zarządzają 

swoimi ryzykami metodą ubezpieczenia w sytuacji określonej przez istniejący obowią-

zek ubezpieczenia (obowiązek ubezpieczenia występuje przed dobrowolnością 

ochrony ubezpieczeniowej), a gospodarstwa domowe z własnej inicjatywy zarządzają 

swoimi ryzykami korzystając z ochrony ubezpieczeniowej w sytuacji określonej przez 

istniejący przymus ubezpieczenia189 oraz przez system zabezpieczenia społecznego. 

Podsumowując, w zarządzaniu „cudzymi” ryzykami państwo może stosować: 

- zarządzanie poprzez organizowanie przedsięwzięć prewencyjnych; 
- zarządzanie poprzez wprowadzanie przymusu zarządzania; 

- zarządzanie poprzez przymus ubezpieczenia; 

- zarządzanie poprzez system zabezpieczenia społecznego; 

- zarządzanie poprzez kształtowanie świadomości ubezpieczeniowej; 

- zarządzanie poprzez regulacje rynku ubezpieczeniowego. 

Dopiero pytanie trzecie: „jak zarządzać ryzykiem?” – dotyczy wyboru metody 

zarządzania ryzykiem. 

Należy wyróżnić pięć ogólnych sposobów postępowania wobec ryzyka (mani-

pulowania ryzykiem, traktowania ryzyka, obchodzenia się z ryzykiem), które nazywa 

się metodami zarządzania ryzykiem190, przy czym należałoby wyraźniej uwzględniać 

sekwencję podejmowanych decyzji zarządczych191. Metodami tymi są: 

1) unikanie ryzyka (wystrzeganie się zagrożeń); 

2) ograniczanie ryzyka (redukowanie możliwych zagrożeń); 

3) rozpraszanie ryzyka (rozkładanie skutków potencjalnych zagrożeń); 

4) zatrzymanie192 ryzyka (ponoszenie ewentualnych strat); 

5) transfer ryzyka193 (przenoszenie możliwych strat na inny podmiot). 

                                                           
189 W Polsce w zasadzie dotyczy on gospodarstw domowych posiadających samochód lub niebezpiecz-
nego psa, a w szerszym rozumieniu – niektórych członków gospodarstw domowych, zobowiązanych do 
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej. 
190 Por. E. Vaughan, T. Vaughan, Essentials …, op. cit., s. 11–13 oraz E. Kowalewski, Wprowadzenie 
do teorii ryzyka ubezpieczeniowego …, op. cit., s. 28–33.  
191 T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne …, op. cit., s. 82–83.  
192 W znaczeniu przetrzymania, utrzymania, zachowania, retencji. 
193 Zob. druzgocące argumenty za tym, że pojęcie transferu (zwłaszcza w znaczeniu „przenoszenia od-
powiedzialności”) jest nieadekwatne i zbędne – J. Michalak, Przesłanki nieakceptowalności koncepcji 
transferu ryzyka, Katedra Ubezpieczeń, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznań 2007 (tekst po-
wielony), s. 1–12. 
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Jak widać, wśród najogólniej rozpatrywanych metod zarządzania ryzykiem – 

metoda ubezpieczenia nie jest wyróżniana, co można uzasadnić tym, że umowa ubez-

pieczenia jest szczególnym, choć niejedynym ze stosowanych „transferów” ryzyka194, 

czyli umownego przenoszenia (za uzgodnioną opłatą) możliwych strat na inny pod-

miot. Należy jednak zauważyć, że procedury ubezpieczeniowe odwołują się do „nie-

transferowych” metod zarządzania ryzykiem: 1) premiując unikanie ryzyka (obniżka 

składki za bezszkodowy przebieg ochrony); 2) uwzględniając ograniczanie ryzyka (wy-

móg zabezpieczeń, stosowanie prewencji); 3) dążąc do rozpraszania ryzyka (odpo-

wiednio liczna wspólnota, reasekuracja, koasekuracja); (4) dopuszczając częściowe 

zatrzymanie ryzyka (udział własny, niedoubezpieczenie). Można zatem stwierdzić, że 

mocniejsze podkreślanie w klasyfikowaniu zarządzania ryzykiem faktu „transferu” niż 

istoty metody (której „transfer”, przeniesienie skutków finansowych, ryzyka jest tylko 

elementem, a nawet czynnikiem tylko pobudzającym wyobraźnię) musi powodować 

poważne wątpliwości. Innymi słowy, ubezpieczenie jest nadzwyczajną metodą zarzą-

dzania ryzykiem i absolutnie „zasługuje” na odrębne usytuowanie klasyfikacyjne, a nie 

„skrywanie” w formule „transferu ryzyka”195. 

Szczególną metodą zarządzania ryzykiem jest więc niewątpliwie metoda ubez-

pieczenia (ubezpieczenie; ochrona ubezpieczeniowa; ubezpieczeniowe zarządzanie 

ryzykiem). Należy jednak podkreślić, iż racjonalne zarządzanie ryzykiem polega na 

zastosowaniu różnych – adekwatnych z punktu widzenia zarządzającego – metod, a 

ubezpieczenie jest wyjątkowo istotną, ale tylko jedną z możliwych metod zarządzania 

ryzykiem. 

W schemacie ideowym ubezpieczenia196 można wyróżnić (zob. schematy 1, 2 i 

3): 

                                                           
194 Umowa ubezpieczenia jest uznawana za najpowszechniejszy transfer ryzyka, ale znacząca jest też 
skala transferów w postaci umów o dozorowanie czy umów o przechowanie. 
195 Zgadzam się w tym miejscu – wychodząc z mniej naukowych, a bardziej praktycznych przesłanek – 
„że jest możliwe spójne logicznie i pełne (wyczerpujące) opisanie i wyjaśnienie ubezpieczeń i działalno-
ści ubezpieczeniowej […] bez posługiwania się pojęciem transferu ryzyka” (J. Michalak, Przesłanki nie-
akceptowalności …, op. cit., s. 1). Szczególnie interesująca byłaby odpowiedź na pytanie, czy w ogóle 
istnieją takie definicji ryzyka, które uzasadniają posługiwanie się pojęciem transferu ryzyka (ibidem, s. 
3).  
196 Schemat ideowy ubezpieczenia to uproszczone przedstawienie zastosowania metody ubezpiecze-
nia w zarządzaniu ryzykiem, opisujące tok rozumowania ubezpieczeniowego, poprzez wyeksponowanie 
kategorii podstawowych i innych najistotniejszych pojęć ubezpieczeniowych oraz usystematyzowanie 
występujących między nimi zasadniczych zależności (T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne…, op. cit., 
s. 89). 
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1) opis zasadniczy, ustalający tok myślenia ubezpieczeniowego (ujęcie „hory-

zontalne”), na który składają się kolejne kategorie podstawowe, stanowiące ciąg rozu-

mowania: ryzyko – składka – zdarzenie losowe – strata – świadczenie; 

2) opis komplementarny, dopełniający tok myślenia ubezpieczeniowego (ujęcie 

„wertykalne”), w którym powyższy ciąg rozumowania, rozpatruje się od strony ubez-

pieczającego i ubezpieczyciela, z wyeksponowaniem najważniejszych współzależno-

ści występujących między kategoriami podstawowymi. 

Przedstawiony ciąg kategorii i współzależności odróżnia każdą inną metodę za-

rządzania ryzykiem od metody ubezpieczenia. 

Punktem wyjścia schematu ideowego ubezpieczenia jest z założenia ryzyko 

ubezpieczalne, które stanowi podstawę myślenia ubezpieczeniowego, odwołującego 

się do możliwości zastosowania metody ubezpieczenia w zarządzaniu ryzykiem. W 

przyjętym ciągu rozumowania ryzyko – zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami – to ry-

zyko „czyste” stanowiące zagrożenie zdarzeniem, którego zaistnienie spowoduje 

stratę w posiadanych lub spodziewanych zasobach podmiotu ekonomicznego.  

Z kolei składka to, z zasady, ekwiwalentny wkład pieniężny, wnoszony przez 

(lub na rzecz) członków zorganizowanej wspólnoty ryzyka do funduszu ubezpiecze-

niowego. Z funduszu tego mają być kompensowane straty wynikłe z określonych zda-

rzeń losowych, doświadczanych tylko przez niektórych członków tej wspólnoty.  

Ekwiwalentność składkowego wkładu pieniężnego (ekwiwalentność ubezpie-

czeniową) można rozpatrywać w dwojakim znaczeniu: 

- zgromadzenia ze składek adekwatnej wielkości funduszu ubezpieczeniowego, 

pokrywającego wypłatę należnych świadczeń, kompensujących członkom 

wspólnoty ryzyka łączne straty wynikłe z określonych zdarzeń losowych; 

- zachowania adekwatnej relacji między składką a świadczeniem, uzależniającej 

proporcjonalnie wielkość kompensaty straty od wysokości aktuarialnie ustalo-

nego wkładu pieniężnego wniesionego przez danego członka wspólnoty ryzyka 

do funduszu ubezpieczeniowego. 

Przyjmując za punkty odniesienia składkę i świadczenie, ekwiwalentność w 

pierwszym rozumieniu można nazwać „ekwiwalentnością funduszową” (porównanie 

sumy składek z sumą świadczeń), natomiast w drugim – „ekwiwalentnością kompen-

sacyjną” (porównanie wysokości składki z wysokością świadczenia). 
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Składki do funduszu ubezpieczeniowego są wnoszone przez wszystkich człon-

ków wspólnoty ryzyka. Zasada ta powinna być przestrzegana bezwzględnie, co ozna-

cza, że wejście do wspólnoty ryzyka (objęcie ochroną ubezpieczeniową) musi się wią-

zać z zapłaceniem na rzecz danej wspólnoty odpowiedniej składki do funduszu ubez-

pieczeniowego. Powstający ze składek fundusz ubezpieczeniowy stanowi źródło wy-

płat świadczeń kompensujących straty ponoszone przez członków wspólnoty ryzyka. 

Należy jednak zauważyć, że składkę płaci ubezpieczający (podmiot zarządzający ry-

zykiem metodą ubezpieczenia), i że w tej roli może wystąpić: 

- sama osoba ubezpieczona, której życie, zdrowie lub interes majątkowy są 

przedmiotem ubezpieczenia, stosująca ochronę ubezpieczeniową w interesie 

własnego gospodarstwa domowego; 

- osoba, która podejmuje się zapewnić ochronę ubezpieczeniową innemu pod-

miotowi. 

Składka jest więc opłatą za przejęcie przez zakład ubezpieczeń finansowych 

skutków zaistnienia ryzyka (opłatą za korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej). Warto 

w tym miejscu odnotować, że umowa ubezpieczenia jest umową wzajemną (ekwiwa-

lentną), chociaż najczęściej się zdarza, że za opłaconą składkę nie otrzymujemy 

świadczenia. Cecha wzajemności („coś za coś”) bezsprzecznie występuje jednak w 

zakresie uzyskiwanego bezpieczeństwa (popyt na ochronę, zapewnienie bezpieczeń-

stwa ze strony ubezpieczającego oraz podaż ochrony, zapewnienie bezpieczeństwa 

ze strony ubezpieczyciela). 

Następna kategoria – zdarzenie losowe jest faktem zaistnienia ryzyka. Za naji-

stotniejsze charakterystyki zdarzeń losowych uznaje się na ogół: 1) niezależność zda-

rzeń od woli lub ich wystąpienie wbrew woli osób dotkniętych zdarzeniami; 2) wystą-

pienie zdarzeń jest możliwe, ale nieprzesądzone; 3) statystyczna prawidłowość wystę-

powania zdarzeń; 4) nadzwyczajność zdarzeń i 5) losowość zdarzeń197. Konkretne 

zdarzenie losowe można określić mianem negatywnego lub/i mianem pozytywnego, 

                                                           
197 Zamiast wielu: W. Warkałło, Ubezpieczenia majątkowe: ochrona ubezpieczeniowa mienia społecz-
nego, PWE, Warszawa 1965, s. 32-34. Ustawowa definicja stanowi, że zdarzenie losowe to „niezależne 
od woli ubezpieczającego zdarzenie przyszłe i niepewne, którego nastąpienie powoduje uszczerbek w 
dobrach osobistych lub w dobrach majątkowych albo zwiększenie potrzeb majątkowych po stronie ubez-
pieczającego lub innej osoby objętej ochroną ubezpieczeniową”. 
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ale niezależnie od statusu „emocjonalnego” zdarzenia, powoduje ono stratę w znacze-

niu finansowym. Szczególne znaczenie w tym miejscu rozważań ma pojęcie wypadku 

ubezpieczeniowego, a więc takiego zdarzenia losowego, którego niekorzystne następ-

stwa uznaje się za objęte ochroną ubezpieczeniową. 

Kolejną kategorią jest strata stanowiąca konsekwencję finansową zdarzenia lo-

sowego. Podstawą wyliczenia straty jest ocena powstałej szkody osobowej lub mająt-

kowej. Niezależnie od charakteru zdarzenia, strata jest określana, wyliczana i wyra-

żana, w wartościach pieniężnych.  

Strata ma być odpowiednio skompensowana (pokryta) przez świadczenie, które 

ma formę świadczenia sensu stricto lub odszkodowania. Kompensatę straty w ubez-

pieczeniu osobowym powinno się nazywać świadczeniem (w wąskim tego słowa zna-

czeniu). Natomiast kompensatę straty w ubezpieczeniu majątkowym powinno się na-

zywać odszkodowaniem. 

Opis komplementarny, dopełniający tok myślenia ubezpieczeniowego, zwią-

zany z ciągiem rozumowania: ryzyko – składka – zdarzenie losowe – strata – świad-

czenie, polega na systematycznym wyeksponowaniu współzależności występujących 

między kolejnymi kategoriami podstawowymi, które są rozpatrywane równocześnie z 

dwóch stron: ubezpieczającego i ubezpieczyciela – zakładu ubezpieczeń. 

Ubezpieczający – podmiot, który w zarządzaniu ryzykiem jest inicjatorem zasto-

sowania ochrony ubezpieczeniowej. Z prawnego punktu widzenia stanowi on jedną z 

dwóch stron umowy ubezpieczenia. Należy jednak zwrócić uwagę, że w stosunkach 

ubezpieczeniowych, wynikających z umowy ubezpieczenia uczestniczą również inne 

podmioty (ubezpieczony198, uposażony199, uprawniony200, beneficjent201), a ponadto, 

iż na rzecz i rachunek ubezpieczającego może działać broker ubezpieczeniowy. 

Ubezpieczyciel (zakład ubezpieczeń) reprezentuje drugą stronę umowy ubez-

pieczenia. Dlatego też umowa ubezpieczenia jest umową kwalifikowaną, a więc taką, 

w której jedna ze stron musi posiadać szczególne uprawnienie do jej zawarcia202. 

                                                           
198 Ubezpieczony to podmiot, którego dobra osobiste i/lub interes majątkowy zostały objęte ochroną 
ubezpieczeniową. Najczęściej ubezpieczający i ubezpieczony to ta sama osoba. 
199 Uposażony to podmiot wskazany w umowie ubezpieczenia jako świadczeniobiorca z ubezpieczenia 
na wypadek śmierci. 
200 Uprawniony to podmiot poszkodowany korzystający z umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej. 
201 Beneficjent to najogólniej podmiot upoważniony do odbioru świadczenia ubezpieczeniowego. 
202 Ta cecha umowy ubezpieczenia wiąże też ubezpieczającego, gdyż może on dokonać zakupu usługi 
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Uprawnienie takie potencjalny zakład ubezpieczeń uzyskuje od kompetentnego or-

ganu państwa. 

Punkt wyjścia opisu dopełniającego dotychczasowy tok myślenia ubezpiecze-

niowego, związanego z ciągiem rozumowania wyznaczonym przez omówione wcze-

śniej kategorie podstawowe, znajduje się między ryzykiem a składką. To miejsce roz-

ważań zarówno dla ubezpieczającego, jak też ubezpieczyciela wiąże się z decyzjami 

dotyczącymi zarządzania ryzykiem. Ubezpieczający (na rynku ubezpieczeń i w dzia-

łalności ubezpieczeniowej reprezentujący stronę popytową) zamierza skorzystać z 

metody ubezpieczenia. Natomiast ubezpieczyciel (na rynku ubezpieczeń i w działal-

ności ubezpieczeniowej reprezentujący stronę podażową) jest gotów zaoferować od-

powiednią ochronę ubezpieczeniową. Innymi słowy, opis rozważań między ryzykiem a 

składką wiąże się z odpowiedzią na pytanie, co dzieje się między ryzykiem a składką. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczającego należy zwrócić 

uwagę na to, że każdy podmiot (przedsiębiorstwo, gospodarstwo domowe) zamierza-

jący skorzystać z ochrony ubezpieczeniowej wyróżnia – większa lub mniejsza – świa-

domość ryzyka, a także jego postępowanie charakteryzuje większa lub mniejsza prze-

zorność ubezpieczeniowa. To znaczy, że na decyzje ubezpieczającego ma wpływ nie 

tylko jego świadomość ubezpieczeniowa, czyli wiedza i umiejętności umożliwiające ra-

cjonalne skorzystanie z ochrony ubezpieczeniowej, ale także jego przezorność ubez-

pieczeniowa, wyrażana wykorzystywaniem ochrony ubezpieczeniowej w zarządzaniu 

ryzykiem. Poziom świadomości i przezorności ubezpieczeniowej jest w dużej mierze 

pochodną świadomości społecznej, a zwłaszcza ekonomicznej. Na kształtowanie 

świadomości i przezorności ubezpieczeniowej istotny wpływ ma również państwo, 

które powinno sprzyjać pobudzaniu zachowań asekuracyjnych. Niekiedy świadomość 

ubezpieczeniowa może być „mącona” przez nieprzemyślane działania uczestników 

rynku ubezpieczeniowego (zakłady ubezpieczeń, agentów, brokerów, wyspecjalizo-

wane instytucje państwowe), zniechęcające w konsekwencji do zakupu produktów 

ubezpieczeniowych. W tym miejscu chęć skorzystania z ochrony ubezpieczeniowej 

wyrażana jest złożeniem wniosku o ubezpieczenie (treść odpowiedniego wniosku 

ustala ubezpieczyciel). 

                                                           
ubezpieczeniowej oferowanej tylko przez podmiot kwalifikowany. 
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„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela (zakładu ubezpieczeń) 

trzeba mocno podkreślić to, że podstawowym zadaniem tego podmiotu203 jest zorga-

nizowanie (i obsługa) wspólnoty ryzyka. Każde ubezpieczenie polega bowiem na wła-

śnie takiej wspólnocie, której powstanie pozwala na rozłożenie na wielu jej członków, 

płacących odpowiednie składki na fundusz ubezpieczeniowy, konsekwencji finanso-

wych zaistnienia ryzyka i na pokrycie strat stosownymi świadczeniami. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela ważną procedurą ubez-

pieczeniową jest – dokonywany przez aktuariusza – rachunek aktuarialny, którego 

ogólnym celem jest ustalenie wysokości składki netto (nazywanej też składką czystą, 

aktuarialną) odpowiadającej danemu ryzyku. Koszt ochrony ubezpieczeniowej dla 

ubezpieczającego stanowi jednak składka brutto, czyli składka netto powiększona o 

koszty organizacji ochrony ubezpieczeniowej i funkcjonowania zakładu ubezpieczeń 

oraz założony zysk z działalności asekuracyjnej. Na podstawie przyjętych w rachunku 

aktuarialnym wskaźników szkodowości powstaje tabela stóp składek dla ryzyk obej-

mowanych danym rodzajem ubezpieczenia, odzwierciedlająca konieczny wkład finan-

sowy ubezpieczającego na fundusz ubezpieczeniowy, w zależności od klasy jego in-

dywidualnego ryzyka przejmowanego przez zakład ubezpieczeń. Wysokość składki 

zależy przede wszystkim od sumy ubezpieczenia (lub sumy gwarancyjnej) stanowiącej 

górną granicę odpowiedzialności finansowej zakładu ubezpieczeń, wynikającej na 

ogół z wartości przedmiotu ubezpieczenia albo ustalonego zakresu ochrony ubezpie-

czeniowej. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela trzeba też umieścić 

ogólne warunki ubezpieczenia (OWU), które są w zasadzie opisem oferowanego pro-

duktu ubezpieczeniowego (na etapie tworzenia produktu stanowią one jego koncepcję, 

poddawaną obróbce aktuarialnej). Ogólne warunki ubezpieczenia stanowią o tym, że 

umowa ubezpieczenia jest umową adhezyjną, a więc taką, w której jedna ze stron (w 

naszym przypadku ubezpieczający) przystępuje do warunków umowy zaproponowa-

nych przez drugą stronę (w naszym przypadku zakład ubezpieczeń). Adhezyjność 

umowy ubezpieczenia jest jakby teoretycznym uzasadnieniem konieczności zapozna-

nia się z ogólnymi warunkami ubezpieczenia przed podpisaniem umowy ubezpiecze-

nia, ponieważ tych warunków się nie współtworzy. Praktyczne uzasadnienie – wynika 

                                                           
203 Niezależnie od tego, czy ma statut spółki akcyjnej, czy też towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych. 
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z zawartych w nich ograniczeniach i wyłączeniach odpowiedzialności zakładu ubez-

pieczeń. Te ograniczenia i wyłączenia mogą mieć charakter przedmiotowy (ogranicze-

nie dotyczące kradzieży pieniędzy), podmiotowy (wyłączenie dotyczące szkody wyrzą-

dzonej przez wspólnika), sytuacyjny (wyłączenie, gdy szkoda została spowodowana w 

stanie nietrzeźwości). 

 „Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela należy też odnotować 

wniosek o ubezpieczenie. Chodzi o wnioski opracowywane przez zakład ubezpieczeń, 

których treść służy szczegółowemu opisaniu przejmowanego przez ubezpieczyciela 

ryzyka. Wniosek o ubezpieczenie składa i podpisuje ubezpieczający, zaświadczając w 

ten sposób o cechach i stanie przedmiotu ubezpieczenia. Podanie we wniosku nie-

prawdy może być powodem odmowy albo obniżenia świadczenia ze strony zakładu 

ubezpieczeń. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela należy wreszcie umie-

ścić underwriting jako szczególny proces ubezpieczeniowy, w którym zakład ubezpie-

czeń podejmuje decyzję o: 1) przejęciu ryzyka na warunkach standardowych, 2) prze-

jęciu ryzyka na określonych (niestandardowych: ponad standardowych lub substan-

dardowych) warunkach204, albo 3) odmowie ochrony ubezpieczeniowej. Najczęściej 

zastosowanie ma underwriting medyczny (np. identyfikacja wpływu stanu zdrowia na 

ryzyko śmierci) oraz underwriting finansowy (np. identyfikacja wpływu kondycji ekono-

micznej przedsiębiorstwa na ryzyka finansowe albo identyfikacja ewentualnych zagro-

żeń finansowych gospodarstwa domowego wynikających ze śmierci żywiciela). 

Przejście do kolejnego fragmentu schematu ubezpieczeniowego znajdującego 

się „między składką a zdarzeniem losowym” pozwala ustalić, że w tym miejscu rozu-

mowania po stronie ubezpieczającego chodzi o zachowania ostrożnościowe (właści-

wie o stymulowanie takich zachowań ubezpieczonego przez zakład ubezpieczeń). 

„Między składką a zdarzeniem losowym” po stronie ubezpieczającego najistot-

niejsza jest prewencja ubezpieczeniowa. Największe znaczenie ma prewencja tech-

niczno-ubezpieczeniowa, czyli wprowadzanie do procedur ubezpieczeniowych rozwią-

zań wpływających na zachowania ostrożnościowe ubezpieczonych. Do tych rozwiązań 

należy system bonus-malus, czyli system – z jednej strony – premiujący obniżkami 

                                                           
204 Nie oznacza to jedynie zwyżki/zniżki składki ubezpieczeniowej. Niestandardowe warunki mogą do-
tyczyć również zaoferowania węższego/szerszego zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.  
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składek bezszkodowy przebieg ubezpieczenia (bonus) oraz karzący zwyżkami składek 

zbyt szkodowy przebieg ubezpieczenia (malus). Do tych rozwiązań należy także zali-

czyć udział własny w stracie, co oznacza pokrycie części powstałej szkody przez ubez-

pieczającego. Zakład ubezpieczeń prowadzi również prewencję finansową, która po-

lega na partycypacji finansowej ubezpieczyciela w przedsięwzięciach o charakterze 

zapobiegawczych (prewencyjnych, profilaktycznych). Działania o takim charakterze są 

finansowane z funduszu prewencyjnego. 

Opisując następny fragment schematu – „między zdarzeniem losowym a stratą” 

– należy zwrócić uwagę na szczególny obowiązek ubezpieczającego (ubezpieczo-

nego) i zarazem ważne zobowiązanie zakładu ubezpieczeń. Po stronie ubezpieczają-

cego obowiązek ten to minimalizacja strat wywołanych zdarzeniem losowym, nato-

miast zobowiązanie po stronie zakładu ubezpieczeń to pokrycie kosztów minimalizacji 

strat poniesionych przez ubezpieczającego w związku z podjętymi działaniami mini-

malizującymi straty. Realne pokrycie kosztów minimalizacji strat ustala się w stosunku 

do całkowitej wielkości straty.  

Ostatni fragment schematu ideowego ubezpieczenia to miejsce „między stratą 

a świadczeniem”. Ponowne „spotkanie” ubezpieczającego i ubezpieczyciela (pierwsze 

miało miejsce przy podpisywaniu umowy ubezpieczenia i dotyczyło zarządzania ryzy-

kiem) jest ewentualnym wynikiem przebiegu ochrony ubezpieczeniowej: urzeczywist-

nienia się ryzyka w postaci konkretnego zdarzenia losowego i powstania straty objętej 

ubezpieczeniem. Podejmowane w tym wypadku działania – ubezpieczającego, z jed-

nej strony, oraz zakładu ubezpieczeń, z drugiej strony, jako uczestników kontraktu 

ubezpieczeniowego – najogólniej nazywa się likwidacją szkód (strat). W procesie li-

kwidacji szkody po stronie ubezpieczającego należy odnotować zgłoszenie i udoku-

mentowanie poniesionej straty. W zgłoszeniu straty najważniejsze jest dotrzymanie 

terminu. Udokumentowanie to swoiste uwiarygodnienie strat, zarówno co do ich po-

wstania, jak też pod względem ich wysokości. W procesie likwidacji szkody po stronie 

zakładu ubezpieczeń należy zwrócić uwagę na wyjątkowo ważne zasady kompensaty 

strat, wśród których zasada indemnizacji (pełnego pokrycia szkody) i zasada miarko-

wania (ustalenie zakresu pokrycia straty) wymagają szczególnego wyeksponowania. 
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Przywołujemy w tym miejscu najbardziej popularną w Polsce definicję stwier-

dzającą, że „ubezpieczeniem nazywamy urządzenie gospodarcze zapewniające po-

krycie przyszłych potrzeb majątkowych, wywołanych u poszczególnych jednostek 

przez zdarzenia losowe odznaczające się pewną prawidłowością, w drodze rozłożenia 

ciężaru tego pokrycia na wiele jednostek, którym zagrażają te same zdarzenia lo-

sowe”205, która dobrze odpowiada rozumowaniu zawartemu w schemacie ideowym 

ubezpieczenia, choć trudno się zgodzić – w kontekście przedstawionych w tej książce 

wywodów – z określeniem ubezpieczenia mianem „urządzenia gospodarczego”, a nie 

– urządzenia gospodarczo-społecznego. Oczywiście można jednak znaleźć argu-

menty bardziej odpowiadające myśleniu społecznemu: „ubezpieczenie z natury swej 

ma charakter urządzenia społecznego, bowiem jego istota polega na zrzeszaniu, łą-

czeniu różnych podmiotów gospodarujących w celu rozłożenia (repartycji) finansowych 

skutków ryzyka, a więc ubezpieczyciel jest faktycznie jedynie organizatorem tego zrze-

szenia, tej wspólnoty”206. 

W literaturze przedmiotu często podkreśla się ekonomiczno-społeczny charak-

ter metody ubezpieczenia (narzędzia ubezpieczeniowego, mechanizmu ubezpiecze-

niowego, regulacji ubezpieczeniowej), zwłaszcza podkreślając funkcje ubezpieczenia 

w zarządzaniu ryzykiem: 

- funkcję ochronną ubezpieczenia; 

- funkcję redystrybucyjną ubezpieczenia; 

- funkcję finansową ubezpieczenia; 

- funkcję prewencyjną ubezpieczenia; 

- funkcję wychowawczą ubezpieczenia. 

Warto jednak zauważyć, że pierwszy człon tego złożenia, wyrażający ekono-

miczny aspekt ochrony ubezpieczeniowej (funkcje redystrybucyjna i finansowa ubez-

pieczenia), zdecydowanie dominuje nad drugim członem – pojęciem "społeczny" 

                                                           
205 J. Łazowski, Wstęp do nauki o ubezpieczeniach (adaptacja i redakcja naukowa W. W. Mogilskiego, 
wydania z 1934 r.), Lex Wydawnictwo Prawnicze, Sopot 1998, s. 13-14. Podobnie: „ubezpieczenie jest 
urządzeniem gospodarczym, którego nadrzędnym zadaniem jest łagodzenie (lub w pełni likwidowanie) 
negatywnych skutków zdarzeń losowych poprzez rozłożenie ciężaru tego łagodzenia na wiele jedno-
stek, którym dane zdarzenia zagrażają” (J. Handschke, Funkcje i zasady ubezpieczeń gospodarczych 
[w:] Ubezpieczenia gospodarcze, red. T. Sangowski, Poltext, Warszawa 1998., s. 55).  
206 J. Handschke, Pojęcie, treść i zasady polityki ubezpieczeniowej – rozważania nie tylko metodologi-
czne [w:] Studia ubezpieczeniowe, red. T. Sangowski, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznań 
1998, s. 67. 
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(funkcje prewencyjna i wychowawcza ubezpieczenia). Pod względem społecznym me-

toda ubezpieczenia pozostaje wyraźnie niedowartościowana, a w wielu opracowa-

niach na temat ubezpieczenia dookreślenia "społeczny", "społeczna", “społeczne” wy-

stępują w roli raczej swoistego ozdobnika. 

Tezę o tym, że ochrona ubezpieczeniowa wymaga pogłębionego oglądu ze spo-

łecznego punktu widzenia, należy jednak równolegle uzupełnić tezą o tym, iż ubezpie-

czenia o charakterze społecznym wymagają wyraźniejszej interpretacji ekonomicznej 

(funkcje redystrybucyjna i finansowa ubezpieczenia społecznego). 

Prezentacja schematu ideowego ubezpieczenia pozwoliła scharakteryzować 

metodę ubezpieczenia w zarządzaniu ryzykiem w ogóle. Teraz możemy przejść do 

interpretacji społecznej tego schematu: 1) wyróżniając tok rozumowania ubezpiecze-

niowego w zarządzaniu ryzykiem społecznym, 2) charakteryzując poszczególne kate-

gorie i pojęcia ubezpieczeniowe od strony społecznej oraz 3) określając społeczny wy-

miar zasadniczych zależności występujących między nimi207. 

Interpretacja społeczna208 schematu ideowego ubezpieczenia wymaga oczywi-

ście odwołania się do pojęcia ryzyka społecznego, przywołania wcześniej sformułowa-

nej definicji tego ryzyka, w której najważniejsze jest skojarzenie ryzyka społecznego z 

możliwością powstania straty w zasobach gospodarstwa domowego. 

W związku z procesem zarządzania ryzykiem społecznym na pytanie: „czyim 

ryzykiem zarządzamy?” – odpowiadamy zatem, że chodzi o ryzyka stanowiące zagro-

żenie dla gospodarstwa domowego. 

                                                           
207 Zdefiniowanie ryzyka i ustanowienie źródła gromadzenia środków na fundusz ubezpieczeniowy to – 
mówiąc językiem cybernetyki – określenie tego, co się dzieje "na wejściu" danej konstrukcji systemu 
zabezpieczenia społecznego. Natomiast, ustalenie reguł udzielania świadczeń: ustalenie zakresu kom-
pensaty, zdefiniowania form i wymiaru świadczeń to określenia tego, co się dzieje "na wyjściu" danej 
konstrukcji systemu zabezpieczenia społecznego. W literaturze przedmiotu niesłusznie więcej miejsca 
zajmują opisy tego, co się dzieje "na wyjściu" systemu. Mniej uwagi poświęca się temu, co się dzieje 
"na wejściu" systemu. Zapomina się także o wzajemnych zależnościach między "wejściem" a "wyj-
ściem" systemu. 
208 Merytoryczna analiza sporów na terenie nauk społecznych, analiza istotnych rozbieżności w poglą-
dach na społeczną rzeczywistość byłaby trudna do przeprowadzenia bez pojęcia a s p e k t u. Wyraża-
jąc się metaforycznie, idzie o różnice w pryzmatach takich lub innych, przez które oglądamy kształty i 
barwy świata, a nie o siatkówkę oka, niezbędną dla wszelkiego widzenia kształtów i barw. Interpretacja 
– to pewien rodzaj czynności umysłowych. Poszczególnym interpretacjom odpowiadają poszczególne 
aspekty przedmiotów (S. Ossowski: O osobliwościach …, op. cit., s. 116-118). "Inny sposób posługiwa-
nia się pojęciem aspektu wchodzi w grę wtedy, gdy mówiąc o różnicy aspektów mamy na myśli nie 
zakres problematyki, lecz różnicę charakterystyk przedmiotu. Nie mówimy wtedy na ogół, że te charak-
terystyki są przeprowadzane z różnych punktów widzenia, lecz że są wyrazem odmiennych stanowisk 
(poglądów - T. Sz.) albo że przejawiają się w nich rozbieżne uprzedzenia" (S. Ossowski, O osobliwo-
ściach …, op. cit., s. 127). 
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Na pytanie drugie: „kto zarządza ryzykiem?” – możliwe są trzy odpowiedzi: 

- gospodarstwo domowe; 

- państwo; 

- przedsiębiorstwo, 

gdyż inicjatywa zarządzania ryzykiem może należeć nie tylko do narażonego na nie 

gospodarstwa domowego. Po pierwsze, chodzi o państwo, które może uprzedzać za-

rządzanie ryzykami, wynikające bezpośrednio z inicjatywy gospodarstwa domowego. 

Państwo stosuje różne formy przymusu zarządzania dotyczące gospodarstw domo-

wych209. Dla gospodarstw domowych istotne mogą być też niektóre przedsięwzięcia 

prewencyjne państwa ograniczające ryzyko210. Duże znaczenie ma udział państwa w 

kształtowaniu świadomości i przezorności ubezpieczeniowej (w podnoszeniu poziomu 

wiedzy ubezpieczeniowej i doskonalenia umiejętności racjonalnego korzystania z 

ochrony ubezpieczeniowej), co przecież dotyczy głównie gospodarstw domowych. 

Wreszcie, w kompetencji państwa są regulacje prawne działalności ubezpieczeniowej, 

w znaczącym stopniu wpływające na funkcjonowanie rynku ubezpieczeń211, którego 

bardzo ważnym uczestnikiem są gospodarstwa domowe. Po drugie, chodzi o przed-

siębiorstwo, gdyż pracodawca212 realizuje pewien zakres przymusu zarządzania na-

rzuconego przez państwo. Dodatkowo może się on włączyć dobrowolnie do zarządza-

nia niektórymi ryzykami społecznymi213. 

Przyjmując ubezpieczeniowy punkt widzenia, inicjatywa zarządzania ze strony 

państwa, dotycząca gospodarstwa domowego, to przede wszystkim (1) stosowanie 

przymusu ubezpieczenia (ubezpieczenia obowiązkowe) oraz (2) organizacja systemu 

zabezpieczenia społecznego, w którym może mieć zastosowanie zasada ubezpiecze-

niowa (metoda ubezpieczenia). Natomiast inicjatywa zarządzania ze strony przedsię-

biorstwa może polegać na partycypacji finansowej pracodawcy w zakupie ubezpieczeń 

dobrowolnych dla pracowników (najczęściej w formie ubezpieczeń grupowych). 

                                                           
209 Wystarczy podać przykład obowiązku szczepień ochronnych. 
210 Można tu wskazać na znaczenie dobrego funkcjonowania instytucji porządku publicznego. 
211 Można tutaj dać przykład powoływania instytucji, których celem jest ochrona konsumenta. 
212 Warto chyba zwrócić uwagę na treść określenia „pracodawca”. Przyjęta z niemieckiego konstrukcja 
tego wyrazu sugeruje, że przedsiębiorstwo daje pracę, gdy tak naprawdę daje zatrudnienie (tworzy 
miejsce pracy). Do tej – jak się wydaje – wyjątkowo ważnej uwagi nie będę już w tej książce wracał, 
chociaż problem terminologiczny pozostaje. 
213 Pracownik jest członkiem jakiegoś gospodarstwa domowego. 
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Można zatem stwierdzić, eksponując w tym miejscu jedną z głównych tez tego 

opracowania, że gospodarstwa domowe z własnej inicjatywy zarządzają swoimi ryzy-

kami, korzystając również z ochrony ubezpieczeniowej, w sytuacji określonej przez 

istniejący przymus ubezpieczenia, a zwłaszcza przez system zabezpieczenia społecz-

nego, który zapewnia im – mniej lub bardziej satysfakcjonujący (pożądany) – standard 

bezpieczeństwa socjalnego214. 

Pytanie trzecie: „jak zarządzać ryzykiem” – dotyczy wyboru metody zarządzania 

ryzykiem. Jak już podkreślano, szczególną metodą zarządzania ryzykiem jest metoda 

ubezpieczenia. Należy jednak jeszcze raz podkreślić, iż racjonalne zarządzanie ryzy-

kiem polega na stosowaniu różnych – adekwatnych z punktu widzenia zarządzającego 

– metod, a ubezpieczenie jest dla konkretnego gospodarstwa domowego tylko jedną 

z możliwych metod zarządzania ryzykiem. 

W interpretacji społecznej schematu ideowego ubezpieczenia należy – oczywi-

ście – odwołać się również do: 

1) opisu zasadniczego, ustalającego tok myślenia ubezpieczeniowego (ujęcie „hory-

zontalne”), na który składają się kolejne kategorie podstawowe, stanowiące ciąg rozu-

mowania: ryzyko (społeczne) – składka – zdarzenie losowe – strata – świadczenie, 

oraz 

2) opisu komplementarnego, dopełniającego tok myślenia ubezpieczeniowego (ujęcie 

„wertykalne”), w którym ciąg rozumowania: ryzyko (społeczne) – składka – zdarzenie 

losowe – strata – świadczenie, rozpatruje się od strony ubezpieczającego i ubezpie-

czyciela, z wyeksponowaniem najważniejszych współzależności występujących mię-

dzy kategoriami podstawowymi. 

Interpretacja społeczna ciągu kategorii i współzależności występującego w me-

todzie ubezpieczenia ma podstawowe znaczenie dla określenia uwarunkowań zasto-

sowania tej metody w zarządzaniu ryzykami gospodarstwa domowego. Trzeba jednak 

dodać, że rozważania w tym rozdziale mają raczej charakter teoretyczny, a niektóre 

konsekwencje przyjmowania konkretnych rozwiązań praktycznych zostaną omówione 

w następnych rozdziałach książki. 

Wyróżnienie w schemacie ideowym ubezpieczenia aspektów społecznych wy-

maga z założenia przyjęcia za punkt wyjścia tego schematu ubezpieczalnego ryzyka 

                                                           
214 O zakresie tego szczególnego zdeterminowania będzie więcej w dalszych fragmentach rozważań. 
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społecznego, które w odniesieniu do gospodarstwa domowego stanowi zasadniczą 

przesłankę myślenia ubezpieczeniowego i zastosowania metody ubezpieczenia w za-

rządzaniu ryzykiem. 

Jak już podkreślano, metoda zarządzania polegająca na transferze ewentual-

nych skutków finansowych zaistnienia ryzyka z natury rzeczy wymaga pojawienia się 

przynajmniej dwóch stron tego transferu. W przypadku transferu ubezpieczeniowego 

są to: ubezpieczający i ubezpieczyciel. Transfer ryzyka w tej formie na ogół przybiera 

postać prawną dobrowolnej umowy dwustronnej, ale może też wynikać z przepisów 

ustawowych. W tym miejscu rozumowania, eksponującym aspekty społeczne metody 

ubezpieczenia, najistotniejsze jest zwrócenie uwagi na to, że w roli ubezpieczającego 

może wystąpić nie tylko gospodarstwo domowe (w zasadzie osoba fizyczna, członek 

tego gospodarstwa reprezentujący interesy gospodarstwa domowego), ale też inne 

podmioty, przede wszystkim państwo (instytucja wyspecjalizowana je reprezentująca) 

lub przedsiębiorstwo (pracodawca). Z kolei w roli ubezpieczyciela może wystąpić nie 

tylko prywatny zakład ubezpieczeń (o statusie spółki akcyjnej lub towarzystwa ubez-

pieczeń społecznych215), ale i publiczny zakład ubezpieczeń utworzony z inicjatywy 

państwa. Ryzyko społeczne stanowi w tym przypadku przesłankę powołania ubezpie-

czeniowej instytucji społecznej. Możliwe jest także zaangażowanie przez państwo do 

wykonywania zadań ubezpieczeniowych związanych z przymusem ubezpieczenia pry-

watnego zakładu ubezpieczeń. 

W przyjętym ciągu rozumowania ubezpieczeniowego ryzyko społeczne – zgod-

nie z wcześniejszymi ustaleniami – to ryzyko „czyste” stanowiące zagrożenie zdarze-

niem, którego zaistnienie spowoduje stratę w posiadanych lub spodziewanych zaso-

bach gospodarstwa domowego. Należy tutaj odwołać się też do dokonanej wcześniej-

szej enumeracji tak rozumianych ryzyk w formie katalogu ryzyk społecznych. 

Największy problem w interpretacji społecznej schematu ideowego ubezpiecze-

nia stanowi kategoria składki, czyli opłaty za przejęcie przez zakład ubezpieczeń finan-

                                                           
215 W Polsce ta forma występowania prywatnego (można powiedzieć spółdzielczego) zakładu ubezpie-
czeń stanowi wąziutki margines, a właśnie w ubezpieczeniu o charakterze społecznym powinna znaleźć 
zdecydowanie szersze zastosowanie. Zob. Towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych w polskim systemie 
ubezpieczeń (stan i perspektywy), pod red. T. Sangowskiego, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w 
Poznaniu, Poznań 2001.  
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sowych skutków zaistnienia ryzyka (opłatą za korzystanie z ochrony ubezpieczenio-

wej). Wcześniej podkreślano, że składka powinna być ekwiwalentnym wkładem pie-

niężnym, wnoszonym przez (lub na rzecz) wszystkich członków zorganizowanej 

wspólnoty ryzyka, do funduszu ubezpieczeniowego, z którego mają być kompenso-

wane straty, wynikłe z określonych zdarzeń losowych doświadczanych tylko przez nie-

których członków tej wspólnoty.  

Zwrócono też uwagę na to, że ekwiwalentność składkowego wkładu pienięż-

nego można rozpatrywać w dwojakim znaczeniu „ekwiwalentności ubezpieczeniowej”: 

- zgromadzenia ze składek adekwatnej wielkości funduszu ubezpieczeniowego, 

pokrywającego wypłatę należnych świadczeń, kompensujących członkom 

wspólnoty ryzyka straty wynikłe z określonych zdarzeń losowych; 

- zachowania adekwatnej relacji między składką a świadczeniem, uzależniającej 

wprost proporcjonalnie wielkość kompensaty straty od wysokości aktuarialnie 

ustalonego wkładu pieniężnego wniesionego przez danego członka wspólnoty 

ryzyka do funduszu ubezpieczeniowego. 

Zaproponowano również, aby ekwiwalentność w pierwszym rozumieniu nazwać 

„ekwiwalentnością funduszową” (porównanie sumy składek z sumą świadczeń), nato-

miast w drugim – „ekwiwalentnością kompensacyjną” (porównanie wysokości składki 

z wysokością świadczenia). 

Jak się okazuje, takie rozumienie ekwiwalentności ubezpieczeniowej stanowi 

zasadniczy dylemat w ubezpieczeniu o charakterze społecznym, gdyż: 

- nieekwiwalentność funduszowa może być w pewnym sensie dopuszczalna i 

wiązać się z przewidywaną (gwarantowaną) dopłatą do funduszu (np. z budżetu 

państwa); 

- można przyjąć mniej lub bardziej uzasadnione odstępstwa od ekwiwalentności 

kompensacyjnej, albo od strony składki (wysokość składki uzależniana od sytu-

acji dochodowej216), albo od strony świadczenia (wysokość świadczenia uza-

leżniona od potrzeb), albo nawet, i od strony składki, i od strony świadczenia. 

Jeśli przyjąć, że źródłem finansowania ochrony ubezpieczeniowej jest fundusz 

ubezpieczeniowy powstający ze składek, to nasuwa się przekorne pytanie, czy można 

                                                           
216 Oczekuje się większego wkładu finansowego do funduszu ubezpieczeniowego od osób wyżej sytu-
owanych materialnie. 
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założyć, że tam, gdzie posługujemy się terminem składki mamy do czynienia z zasto-

sowaniem metody ubezpieczenia. Jest to odwrócenie częściej zadawanego pytania, 

czy źródłem finansowania ochrony ubezpieczeniowej jest składka? 

I tu komentarz. W języku polskim, w porównaniu do języka angielskiego, wystę-

puje wyjątkowa sposobność wyrażania różnicy między szerszym zakresem działalno-

ści społecznej (przez użycie pojęcia „polityka społeczna”) a jej węższym zakresem 

(przez użycie pojęcia „polityka socjalna"). Natomiast w języku polskim w przypadku 

finansowania ochrony ubezpieczeniowej posługujemy się tylko jednym terminem 

„składka”, podczas gdy w języku angielskim występują dwa terminy premium, kiedy 

mówimy o ubezpieczeniu, w którym ma zastosowanie zasada nazwana wyżej ekwiwa-

lentnością kompensacyjną oraz terminu contribution, kiedy mówimy o ubezpieczeniu, 

w którym ta zasada nie ma w pełni zastosowania. W tym drugim przypadku „składka” 

oznacza de facto wkład (udział), co może oznaczać różnicowanie tego wkładu od sy-

tuacji dochodowej. 

Innym problemem jest zasada wnoszenia składki do funduszu ubezpieczenio-

wego przez wszystkich członków wspólnoty ryzyka. Należy bowiem zauważyć, że 

składkę powinien płacić ubezpieczający (podmiot zarządzający ryzykiem metodą 

ubezpieczenia), jednakże w tej roli może wystąpić nie tylko osoba ubezpieczona, której 

życie, zdrowie lub interes majątkowy są przedmiotem ubezpieczenia, stosująca 

ochronę ubezpieczeniową w interesie własnego gospodarstwa domowego, ale też 

podmiot (np. państwo, pracodawca), który podejmuje się zapewnić ochronę ubezpie-

czeniową innemu podmiotowi, w naszym przypadku gospodarstwu domowemu. 

Uogólniając problemy związane ze składką można powiedzieć, że najważniej-

sze są konkretne odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania: o wielkość składki (na zło-

żoność odpowiedzi na to pytanie postaram się zwrócić więcej uwagi przy omawianiu 

rachunku aktuarialnego) i o płacącego składkę. 

Następna kategoria – zdarzenie losowe jest faktem zaistnienia konkretnego ry-

zyka społecznego. Najistotniejsze – wymienione wcześniej – charakterystyki zdarzeń 

losowych: 1) niezależność zdarzeń od woli lub ich wystąpienie wbrew woli osób do-

tkniętych zdarzeniami, 2) wystąpienie zdarzeń jest możliwe, ale nieprzesądzone, 3) 
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statystyczna prawidłowość występowania zdarzeń, 4) nadzwyczajność zdarzeń i 5) lo-

sowość zdarzeń217, w odniesieniu do ryzyka społecznego jako zagrożenia zdarzeniem 

nazywanym „losowym” budzi niekiedy poważne wątpliwości. Najczęściej spotykamy 

się z „oprotestowaniem” losowości zdarzeń wynikających z ryzyk macierzyństwa i sta-

rości. Można by w tych przypadkach poprzestać na zaproponowaniu umowności doo-

kreślenia „losowe”, ale nie jest to chyba konieczne z punktu widzenia skutków w po-

staci straty w wymiarze finansowym. Istnieje bowiem niewątpliwie różnica – jednak 

„losowa” – między urodzeniem się jednego dziecka a urodzeniem się trojaczków, mię-

dzy urodzeniem się dziecka zdrowego a urodzeniem się dziecka chorego. Z kolei do-

życie określonego wieku lub „zbyt długiego” życia wystarczy chyba dookreślić mianem 

ryzyka pozytywnego i mówić o paradoksie ryzyka starości. W interpretacji społecznej 

schematu ideowego ubezpieczenia istotne jest też pojęcie wypadku ubezpieczenio-

wego, gdyż nie wszystkie niekorzystne następstwa zdarzeń losowych związanych z 

ryzykami społecznymi uznaje się za objęte ochroną ubezpieczeniową ze względu na 

relatywnie małą stratę (zastosowanie swoistej społecznej franszyzy integralnej). 

Kolejną kategorią jest strata stanowiąca konsekwencję finansową zdarzenia lo-

sowego. Tutaj trzeba powtórzyć, że podstawą wyliczenia straty jest ocena powstałej 

szkody osobowej lub majątkowej. Niezależnie jednak od charakteru zdarzenia strata 

powinna być określana – co już podkreślano – w wartościach pieniężnych. 

Strata jest odpowiednio kompensowana przez świadczenie, które może mieć 

formę świadczenia sensu stricto lub odszkodowania. Również w ubezpieczeniu spo-

łecznym kompensatę straty o charakterze osobowym należałoby konsekwentnie na-

zywać świadczeniem (w wąskim tego słowa znaczeniu), zaś kompensatę straty o cha-

rakterze majątkowym – odszkodowaniem, mimo że użytecznym terminem jest ogólne 

określenie „świadczenie sensu largo”, pozwalające unikać wielu nieścisłości i potocz-

nych nieporozumień. 

W interpretacji społecznej schematu ideowego ubezpieczenia opis komplemen-

tarny, dopełniający tok myślenia ubezpieczeniowego, także polega na systematycz-

nym wyeksponowaniu współzależności występujących między kolejnymi, wyżej zinter-

pretowanymi od strony społecznej, kategoriami podstawowymi, które należy rozpatry-

wać z dwóch stron: ubezpieczającego (podmiotu, który w zarządzaniu ryzykiem jest 

                                                           
217 Zamiast wielu: W. Warkałło, Ubezpieczenia majątkowe …, op. cit., s. 32-34. 



 

 

96 

 

inicjatorem zastosowania ochrony ubezpieczeniowej) i ubezpieczyciela (formalnej in-

stytucji ubezpieczeniowej). 

Punktem wyjścia opisu jest miejsce między ryzykiem a składką. To miejsce roz-

ważań zarówno dla ubezpieczającego, jak też ubezpieczyciela wiąże się z decyzjami 

podejmowanymi w związku z zarządzaniem ryzykiem społecznym. 
Odpowiadając na pytanie, co dzieje się „między ryzykiem a składką” po stronie 

ubezpieczającego należy zwrócić uwagę na to, że każde gospodarstwo domowe za-

mierzające skorzystać z ochrony ubezpieczeniowej wyróżnia pewien poziom świado-

mości ryzyka i wiedzy ubezpieczeniowej, a także jego postępowanie charakteryzuje 

mniejsza lub większa przezorność ubezpieczeniowa. Na decyzje ubezpieczeniowe go-

spodarstwa domowego ma zatem wpływ nie tylko świadomość ryzyka i wiedza ubez-

pieczeniowa wykazywana przez jego członków, umożliwiające racjonalne skorzystanie 

z ochrony ubezpieczeniowej, ale także ich przezorność ubezpieczeniowa, wyrażana 

wykorzystywaniem metody ubezpieczenia w zarządzaniu swoimi ryzykami. Istotne jest 

tutaj wyróżnienie gospodarstw domowych o średnim poziomie zamożności, w przy-

padku których korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej jest najbardziej uzasadnione. 

Realny poziom świadomości i przezorności ubezpieczeniowej jest w dużej mierze po-

chodną świadomości społecznej, zwłaszcza ekonomicznej, a ta – po stronie gospo-

darstw domowych funkcjonujących w otoczeniu gospodarki rynkowej – powinna sys-

tematycznie wzrastać. Na kształtowanie świadomości i przezorności ubezpieczenio-

wej gospodarstw domowych istotny wpływ ma państwo, które powinno stymulować 

zachowania asekuracyjne gospodarstw domowych. Niestety świadomość ubezpiecze-

niowa może być „mącona” przez nieprzemyślane działania uczestników rynku ubez-

pieczeniowego (zakłady ubezpieczeń, pośredników ubezpieczeniowych, wyspecjalizo-

wane instytucje państwowe), co do zakupu produktów ubezpieczeniowych zniechęca 

zwłaszcza gospodarstwa domowe. 

Odpowiadając z kolei na pytanie, co dzieje się „między ryzykiem a składką” po 

stronie ubezpieczyciela (zakładu ubezpieczeń) trzeba jeszcze raz mocno podkreślić 

to, że podstawowym zadaniem instytucji ubezpieczeniowej jest zorganizowanie (i ob-

sługa) wspólnoty ryzyka. Każde ubezpieczenie polega bowiem na właśnie takiej wspól-

nocie, której powstanie jest warunkiem koniecznym (condicio sine qua non) rozłożenia 

na wielu jej członków, płacących odpowiednie składki na fundusz ubezpieczeniowy, 
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konsekwencji finansowych zaistnienia ryzyka i na pokrycie strat stosownymi świadcze-

niami218. 

W tym miejscu do interpretacji społecznej schematu ubezpieczeniowego nie-

zbędny jest też komentarz dotyczący tworzenia wspólnot ryzyka poprzez stosowanie 

przymusu (obowiązku, wymogu, nakazu) ubezpieczenia, bowiem nieuzasadnione 

wprowadzanie ubezpieczeń obowiązkowych może jednak wpływać negatywnie na 

świadomość ubezpieczeniową (prowokując myślenie, iż ważne jest tylko to, co obo-

wiązkowe i odwrotnie). 

 „Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela ważną procedurą 

ubezpieczeniową jest rachunek aktuarialny, którego ogólnym celem jest ustalenie wy-

sokości składki stanowiącej koszt ochrony ubezpieczeniowej. Wymowna jest tutaj 

znana definicja ubezpieczenia mówiąca o zastąpieniu wielkiej niepewnej straty – małą 

pewną stratą219, ale wielkość tej pewnej straty ma oczywiście dla ubezpieczającego 

znaczenie zasadnicze. Interpretacja społeczna rachunku aktuarialnego (określenia ko-

niecznego wkładu finansowego ubezpieczającego na fundusz ubezpieczeniowy, w za-

leżności od klasy jego indywidualnego ryzyka przejmowanego przez zakład ubezpie-

czeń), wiąże się z możliwymi odstępstwami od ogólnych zasad przeprowadzania tego 

rachunku oraz różnymi metodami ustalania wysokość odpowiedniej składki. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela trzeba też umieścić 

ogólne warunki ubezpieczenia (OWU), które stanowią w zasadzie opis oferowanego 

produktu ubezpieczeniowego. Ogólne warunki ubezpieczenia stanowią o tym, że 

umowa ubezpieczenia jest umową adhezyjną. Adhezyjność umowy ubezpieczenia jest 

jakby teoretycznym uzasadnieniem konieczności zapoznania się z ogólnymi warun-

kami ubezpieczenia przed podpisaniem umowy ubezpieczenia, właśnie przez gospo-

darstwa domowe, ponieważ one tych warunków z całą pewnością nie współtworzą. 

                                                           
218 W Polsce zrozumienie nawet takiej uproszczonej konstrukcji ochrony ubezpieczeniowej nie jest nie-
stety zadawalające. Miało na to wpływ (i pewnie ma) widzenie ubezpieczenia przede wszystkim jako 
dobrej inwestycji finansowej, a nie „inwestycji” w bezpieczeństwo funkcjonowania gospodarstwa domo-
wego. Na temat odejścia „od funkcji stricte kompensacyjnej na rzecz funkcji inwestycyjnej” ubezpieczeń 
zob. R. Holly, Polski rynek ubezpieczeń na życie – czas prawdy, czas próby [w:] Zjawisko rezygnacji z 
ubezpieczeń życiowych, red. T. Szumlicz, „Forum dyskusyjne ubezpieczeń i funduszy emerytalnych” 
2004, z. 1, s. 66. 
219 Skutki zaistnienia ryzyka z pewnością dotkną członków wspólnoty ryzyka natomiast nie są pewne 
dla poszczególnych jej członków. 
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Praktyczne uzasadnienie konieczności zapoznania się z zawartymi w OWU ogranicze-

niami i wyłączeniami odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń jest dla gospodarstw do-

mowych, chcących racjonalnie skorzystać z ochrony ubezpieczeniowej, jest chyba 

zbędne220. „Adresatem” ograniczeń i wyłączeń, które mogą mieć charakter przedmio-

towy (np. ograniczenie dotyczące kradzieży pieniędzy), podmiotowy (np. wyłączenie 

dotyczące szkody wyrządzonej osobie bliskiej), sytuacyjny (np. wyłączenie, gdy 

szkoda została spowodowana w stanie nietrzeźwości) są bardzo często właśnie ko-

rzystające z ubezpieczeń gospodarstwa domowe. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela należy też zwrócić 

uwagę na wniosek o ubezpieczenie. Jak już podkreślano, wnioski o ubezpieczenie, 

których treść służy szczegółowemu opisaniu przejmowanego przez ubezpieczyciela 

ryzyka, są opracowywane przez zakłady ubezpieczeń. Wniosek o ubezpieczenie 

składa i podpisuje jednak ubezpieczający, zaświadczając w ten sposób o cechach i 

stanie przedmiotu ubezpieczenia. Dla gospodarstwa domowego ważne jest z pewno-

ścią to, że podanie we wniosku nieprawdy221 (a taka lekkomyślność się zdarza) może 

być powodem odmowy albo obniżenia świadczenia ze strony zakładu ubezpieczeń. 

„Między ryzykiem a składką” po stronie ubezpieczyciela należy także umieścić 

underwriting jako szczególny proces ubezpieczeniowy, w którym zakład ubezpieczeń 

podejmuje decyzję o: 1) przejęciu ryzyka na warunkach standardowych, 2) przejęciu 

ryzyka na określonych (niestandardowych) warunkach, albo 3) odmowie ochrony 

ubezpieczeniowej. Podkreślając społeczne aspekty metody ubezpieczenia, należy za-

uważyć, że w zakresie ochrony ubezpieczeniowej z jakiej korzystają gospodarstwa 

domowe zastosowanie ma nie tylko underwriting medyczny (np. identyfikacja wpływu 

stanu zdrowia na ryzyko śmierci), ale też underwriting finansowy (np. identyfikacja 

ewentualnych zagrożeń finansowych gospodarstwa domowego wynikających ze 

śmierci żywiciela), co często nie jest brane pod uwagę przy zamiarze skorzystania z 

ochrony ubezpieczeniowej. 

Przejście do kolejnego fragmentu schematu ubezpieczeniowego i jego interpre-

tacji społecznej znajdującego się „między składką a zdarzeniem losowym” pozwala 

                                                           
220 Tymczasem w pełni uzasadniona jest stosowana w celach dydaktycznych przekorna definicja, że 
OWU to książeczka, której ubezpieczający nie czyta (albo czyta po wystąpieniu straty). 
221 Często dotyczy ona przebiegu dotychczasowej ochrony ubezpieczeniowej. 



 

 

99 

 

ustalić, że po stronie ubezpieczającego chodzi o wywołanie zachowań ostrożnościo-

wych (właściwie o stymulowanie takich zachowań przez zakład ubezpieczeń). Po stro-

nie ubezpieczającego warto też zwrócić uwagę na przestępstwa ubezpieczeniowe, 

których wymiar społeczny polega na ich popełnianiu w dużej mierze przez członków 

gospodarstw domowych. „Między składką a zdarzeniem losowym” mogą one polegać 

na zawieraniu antydatowanych umów (faktyczne zapłacenie składki dopiero po zaist-

nieniu zdarzenia), rzadziej – na zawieraniu umowy ubezpieczenia z założeniem, że 

zdarzenie („losowe”) musi zaistnieć (umyślne wywołanie szkody). 

„Między składką a zdarzeniem losowym” po stronie ubezpieczającego najistot-

niejsza jest prewencja ubezpieczeniowa. Największe znaczenie ma prewencja tech-

niczno-ubezpieczeniowa, czyli wprowadzanie do procedur ubezpieczeniowych rozwią-

zań wpływających na zachowania ostrożnościowe ubezpieczonych. Do tych rozwiązań 

należy system bonus-malus, czyli system – z jednej strony – premiujący obniżkami 

składek bezszkodowy przebieg ubezpieczenia (bonus) oraz karzący zwyżkami składek 

zbyt szkodowy przebieg ubezpieczenia (malus). Korzyści z bezszkodowego przebiegu 

ubezpieczenia są dla gospodarstw domowych bardzo atrakcyjne pod względem finan-

sowym, gdyż znacznie obniżają koszty korzystania z ochrony ubezpieczeniowej. W 

tym miejscu jakby odrębnym zagadnieniem jest możliwość zastosowania systemu bo-

nus-malus nie tylko w dobrowolnych ubezpieczeniach majątkowych, ale też w po-

wszechnych ubezpieczeniach publicznych. Do tych rozwiązań prewencyjnych należy 

także zaliczyć udział własny w stracie, bo oznacza to konieczność pokrycia części po-

wstałej szkody przez ubezpieczającego. I tutaj również można rozważać szersze za-

stosowanie takiego udziału finansowego w powszechnych ubezpieczeniach publicz-

nych, i to zarówno w formie opłaty zryczałtowanej za świadczenie, jak i – w bardziej 

ubezpieczeniowej – polegającej na procentowym udziale w kosztach świadczenia. 

Instytucje ubezpieczeniowe (prywatne i publiczne) stosują również prewencję 

finansową (z tworzonych w tym celu funduszy prewencyjnych), w ramach której mogą 

występować różnorodne przedsięwzięcia o charakterze zapobiegawczym (prewencyj-

nym, profilaktycznym) przynoszące pożytek także gospodarstwom domowym222.  

                                                           
222 Wymieńmy partycypację finansową w inwestycje przeciwpowodziowe, czy też finansowanie med-
busów, umożliwiających szersze skorzystanie z profilaktyki zdrowotnej.  



 

 

100 

 

Opisując następny fragment schematu – „między zdarzeniem losowym a stratą” 

– należy zwrócić uwagę na szczególny obowiązek ubezpieczającego (ubezpieczo-

nego) i zarazem ważne zobowiązanie zakładu ubezpieczeń. Po stronie ubezpieczają-

cego – jak już wskazywano – to obowiązek minimalizacja strat wywołanych zdarze-

niem losowym, natomiast zobowiązanie po stronie zakładu ubezpieczeń to pokrycie 

kosztów minimalizacji strat poniesionych przez ubezpieczającego w związku z podję-

tymi działaniami minimalizującymi straty. Należy podkreślić, że minimalizacja strat i 

pokrycie kosztów jej minimalizacji może dotyczyć zarówno ubezpieczeń majątko-

wych223, jak i osobowych224, z których korzystają gospodarstwa domowe.  

Ostatni fragment schematu ideowego ubezpieczenia to miejsce „między stratą 

a świadczeniem”. Podejmowane w tym przypadku działania – ubezpieczającego, z 

jednej strony, oraz zakładu ubezpieczeń, z drugiej strony, jako uczestników kontraktu 

ubezpieczeniowego – najlepiej nazywać procesem likwidacji strat. W procesie tym po 

stronie ubezpieczającego należy odnotować zgłoszenie i udokumentowanie poniesio-

nych strat. W zgłoszeniu straty najważniejsze jest dotrzymanie terminu, a w dokumen-

towaniu uwiarygodnienie strat, zarówno co do ich powstania, jak też pod względem ich 

wysokości. Są to niekiedy czynności bardzo skomplikowane i niewątpliwie problemem 

społecznym jest umiejętność „rozliczenia” szkody, gwarantująca otrzymanie należ-

nego świadczenia. W procesie likwidacji straty zwłaszcza po stronie publicznego za-

kładu ubezpieczeń należy zwrócić uwagę na dominującą w ubezpieczeniach społecz-

nych zasadę miarkowania kompensaty strat, polegającą na ustawowym ustaleniu za-

kresu pokrycia strat przez świadczenie (najczęściej według reguł zdefiniowanego 

świadczenia). 

Można w tym miejscu rozważań wyeksponować jedną z głównych tez tego opra-

cowania, że w ubezpieczeniu o charakterze społecznym często występuje zasada re-

latywnie większej kompensaty mniejszej straty i relatywnie mniejszej kompensaty 

większej straty. Dotyczy to przede wszystkim rozwiązań paraubezpieczeniowych, ko-

jarzonych z publicznymi funduszami socjalnymi. 

Definiując publiczne fundusze socjalne225, należy się odwołać do pojęcia „pu-

blicznych funduszy celowych” jako szczególnej formy gromadzenia i wydatkowania 

                                                           
223 Np. ubezpieczenia mieszkaniowe. 
224 Np. ubezpieczenia wypadkowe i rentowe. 
225 Więcej: T. Szumlicz, Publiczne fundusze socjalne …, s. 81–100. 
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środków publicznych226. W opisie publicznego funduszu celowego227 podkreśla się, że 

powstanie funduszu oznacza wyodrębnienie finansowe i organizacyjne części pienięż-

nych środków publicznych z ogółu środków publicznych oraz przekazanie ich do dys-

pozycji danych gestorów. Oznacza to związanie części środków publicznych z wyzna-

czonymi zadaniami, zapewnienie źródeł finansowania wybranej dziedziny działalności, 

co podnosi jej rangę wśród wszystkich obowiązków władz publicznych. Powinno to 

zapewniać swoistą niezależność i ciągłość finansowania oraz rezerwową kumulację 

środków niewykorzystanych, jednak trzeba dodać – co bardzo ważne dla dalszego 

wywodu – iż taka swoboda dysponowania środkami jest realna pod warunkiem, że 

wykonywanie zadań nie wymaga dotacji z budżetu państwa. 

Analizując przesłanki tworzenia publicznych funduszy celowych oraz posługi-

wania się nimi w praktyce, przywołuje się ich ważne funkcje228: 

 alokacji środków publicznych, 

 redystrybucji dochodów, 

 mobilizacji środków publicznych, 

 racjonalizacji wydatków publicznych,  

podkreślając, że w przypadku pierwszej funkcji chodzi o administracyjny mechanizm 

alokacji, a drugiej – o redystrybucję dochodów z założenia przymusową (te dwie funk-

cje co do zasady są realizowane analogicznie jak przez budżet państwa). Równocze-

śnie zwraca się uwagę na odmienność i istotne znaczenie funkcji mobilizacyjnej, pod-

kreślając aspekt większej z założenia akceptacji społecznej dla celowego obciążenia 

fiskalnego, a także – funkcji racjonalizacyjnej, gdyż aspekt celowości z założenia osła-

bia wpływ czynnika politycznego, arbitralności zmiany i woluntaryzmu w ustalaniu hie-

rarchii celów i zadań (w opisie korzyści wynikających z racjonalizacji wydatków pu-

blicznych podkreśla się też: możliwość zerwania z zasadą jednoroczności budżetowa-

nia, stabilizację dochodów publicznych przez ustawowe ustalenie źródeł finansowania, 

zapewnienie ciągłości zadań, elastyczne kształtowanie wydatków w zależności od 

zmieniających się potrzeb). 

                                                           
226 S. Owsiak, …, op. cit., s. 130–136. 
227 Ibidem, s. 130–131.  
228 Ibidem, s. 131–132. 
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Po wcześniejszych rozważaniach na temat ryzyka społecznego i ogólnym opi-

sie funkcji funduszy celowych, można stwierdzić, że publiczne fundusze socjalne to 

różnorodne rodzaje funduszy celowych, tworzonych w związku z danym ryzykiem spo-

łecznym, gromadzących według ustalonych zasad publiczne środki pieniężne w celu 

finansowania konkretnych świadczeń społecznych, udzielanych przez nominowane 

podmioty publiczne229. 

Tak więc, w przypadku zasady paraubezpieczeniowej, w systemie zabezpie-

czenia społecznego usytuowanej między zasadą zaopatrzeniową i zasadą ubezpie-

czeniową (w tym zwłaszcza pod względem finansowania podatkowego albo składko-

wego230), którą utożsamiamy z organizacją i funkcjonowaniem publicznego funduszu 

socjalnego, należy zwrócić uwagę na: 

 regułę powiązania środków publicznych z danym ryzykiem społecznym (chodzi 

o ścisłe przypisanie funduszu do danego obszaru zabezpieczenia społecznego, 

co powinno zapewniać niezależność i ciągłość finansowania, uwzględniającą 

rezerwową kumulację środków niewykorzystanych), 

 zastosowanie ekwiwalentności funduszowej (chodzi o wymóg ekwiwalentności, 

polegającej na zrównoważeniu sumy składek z sumą świadczeń, a zatem dota-

cja budżetowa do funduszu może być dopuszczalna tylko w sensie gwarancyj-

nym i w ustalonym zakresie, natomiast nie należałoby wykluczać techniki kre-

dytowania funduszu), 

 charakter uczestnictwa w funduszu (celowa wspólnota ryzyka powinna mieć 

charakter udziałowy w sensie finansowym, wynikający z obowiązku przystąpie-

nia i wnoszenia określonego wkładu finansowego do danego funduszu, nieza-

leżnie od tego, czy partycypacja finansowa dotyczy osoby korzystającej z za-

bezpieczenia, czy też pracodawcy lub wskazanej instytucji), 

 rodzaj obciążenia finansowego (powinno być ono ustalane parametrycznie, co 

oznacza uzależnienie wkładu finansowego od podstawy wymiaru, która może 

                                                           
229 T. Szumlicz, Publiczne fundusze socjalne…, s. 90. 
230 Pewnej interpretacji teoretycznej i praktycznej tego usytuowania można by dokonać na podstawie 
wywodu w: P.M. Gaudemet, J. Molinier, Finanse publiczne, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, War-
szawa 2000, s. 417–420, dotyczącego składek na ubezpieczenia społeczne we Francji.  
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odnosić się do statusu materialnego korzystającego z ochrony, czyli w konse-

kwencji przyjmować postać podatku liniowego, przy czym nie należy wykluczać 

zastosowania zryczałtowanego wkładu finansowego),  

 założenie dotyczące redystrybucji (chodzi o zastosowanie redystrybucji przy-

musowej, charakterystycznej dla zasady zaopatrzeniowej i finansowania podat-

kowego zabezpieczenia, ale równocześnie – redystrybucji losowej, charaktery-

stycznej dla zasady ubezpieczeniowej231), 

 zasadę uzyskiwania uprawnienia do świadczenia (chodzi o zastosowanie cechy 

ekwiwalentności świadczenia ubezpieczeniowego, czyli za wymagany wkład fi-

nansowy do funduszu zapewniany jest ustalony zakres ochrony), 

 zakres kompensacji straty (należy zakładać pewien zakres nieproporcjonalnej 

kompensaty, polegającej na zastosowaniu reguły, że mniejsza strata jest kom-

pensowana w relatywnie większym zakresie, a większa strata jest kompenso-

wana w relatywnie mniejszym zakresie, ale należy też ustalić skalę odstępstw 

od reguły ekwiwalentności kompensacyjnej w zależności od danego ryzyka spo-

łecznego), 

 podejście zarządcze (zarządzanie funduszami może polegać na rozwiązaniach 

publiczno-prywatnych, pod warunkiem odpowiedniego procesu koncesjonowa-

nia i nadzoru nad funkcjonowaniem ze strony nominowanego podmiotu publicz-

nego). 

Taki teoretyczny opis i wyjaśnienie organizacji i funkcjonowania publicznych 

funduszy socjalnych można skonfrontować z rozwiązaniami praktycznymi, w szczegól-

ności rozpatrując ich ekwiwalentność funduszową i kompensacyjną. 

Otóż należy przyjąć, że w 1999 roku232 wyróżnienie podfunduszy233 emerytal-

nego, rentowego, chorobowego i wypadkowego w ramach Funduszu Ubezpieczenia 

Społecznego (FUS), będącego w dyspozycji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

                                                           
231 Chodzi też o dokładniejsze przyjrzenie się realnym transferom dochodów, które wynikają z tworzenia 
w ramach systemu zabezpieczenia społecznego publicznych funduszy socjalnych (odpowiedź na pyta-
nie, kto de facto tak skonstruowane przedsięwzięcia społeczne finansuje oraz kto de facto z danych 
rozwiązań społecznych mniej lub bardziej korzysta), niezależne od faktu występowania takich zjawisk, 
jak nieracjonalne obciążenia fiskalne i nadużywanie świadczeń społecznych. 
232 Art. 55 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 1998, nr 
137, poz. 887). 
233 W ustawie o systemie ubezpieczeń społecznych nie używa się terminu podfundusz, a jego zastoso-
wanie przy podziale FUS czyniłoby zapisy ustawowe bardziej czytelne.  
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(ZUS), miało zmierzać do ukształtowania prawdziwych publicznych funduszy socjal-

nych. Trzeba jednak odnotować, że już na wstępie nie spełniały one podstawowego 

kryterium ich wyodrębniania – przypisania podfunduszu do danego ryzyka społecz-

nego. Tak różne ryzyka, jak niezdolność do pracy i śmierć żywiciela ujęto jednym pod-

funduszem – rentowym. Jednym podfunduszem ujęto też tak odmienne powody nie-

świadczenia pracy, jak chorobę i macierzyństwo (zob. schemat 4.). 

 
SCHEMAT 4. STRUKTURA FUNDUSZU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH WEDŁUG RYZYK SPO-
ŁECZNYCH  

 
RYZYKA      PODFUNDUSZE 

starości      emerytalny 

niezdolności do pracy i śmierci żywiciela rentowy 

chorobya i macierzyństwab    chorobowy 

wypadku przy pracy, choroby zawodowej wypadkowy 
_____________________________________________________________ 
    = FUNDUSZ UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
a nieświadczenie pracy z powodu choroby 
b nieświadczenie w pracy w okresie urlopu macierzyńskiego 

Źródło: opracowanie własne. 

 
W praktyce poważniejszym problem jest to, czy publiczne fundusze socjalne 

spełniają regułę ekwiwalentności funduszowej. Problem braku takiej ekwiwalentności 

w funkcjonowaniu podfunduszy FUS od początku okazywał się nierozwiązalny. A 

trzeba zauważyć – co interesujące, choć dzisiaj wydaje się absurdalne – że w ramach 

FUS w 1999 roku wyodrębniono nawet fundusze rezerwowe: wspólny dla funduszy 

rentowego i chorobowego, odmienny dla funduszu wypadkowego, a także Fundusz 

Rezerwy Demograficznej (dla funduszu emerytalnego). Wszystkie one były też opa-

trzone zapisem, że tworzy się je „ze środków pozostających w dniu 31 grudnia każdego 

roku na rachunku” … (danego funduszu) … „pomniejszonych o kwoty niezbędne do 
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zapewnienia wypłat świadczeń przypadających na pierwszy miesiąc kolejnego 

roku”234. 

Najogólniej mówiąc, gromadzenie ze składek podatkowych odpowiedniej wiel-

kości publicznych funduszy socjalnych, zapewnienie ich „ekwiwalentności funduszo-

wej”, stale będzie nierealne (zob. tabela 7), aczkolwiek w ostatnich latach można zau-

ważyć znaczącą poprawę stopnia zbilansowania podfunduszy (zob. tabele 4–6), a pro-

gnozy nie przewidują znacznego pogorszenia stanu podfunduszy. Warto przy tym od-

notować, że deficyt nie dotyczy podfunduszu wypadkowego, którego gromadzenie od-

bywa się z zastosowaniem zmienności składki (ustalanie wysokości składki zbliżone 

do zasad underwritingu), której wysokość zależy od szkodowości wypadkowej i wa-

runków pracy w danej branży i danym przedsiębiorstwie (dane prognostyczne pozwa-

lałyby zakładać obniżanie składek na podfundusz wypadkowy. 

 

TABELA 4. EKWIWALENTNOŚĆ FUNDUSZOWA PODFUNDUSZY FUS W 2011 ROKU (W MLN ZŁ) 

Podfundusze 
Przypis składek 

(S) 
Świadczenia (Ś) 

Wskaźnik S/Ś w 
% 

– emerytalny  63 004,3 106 243,4 59,3 

– rentowy  24 268,3 40 232,5 60,3 

– chorobowy  10 012,2 11 122,2 90,0 

– wypadkowy  6 103,4 5 123,1 119,1 

FUS razem  103 388,2 162 721,2 63,5 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Departamentu Statystyki i Prognoz 

Aktuarialnych ZUS.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
234 Art. 55–58 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 1998, 
nr 137, poz. 887). 
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TABELA 5. EKWIWALENTNOŚĆ FUNDUSZOWA PODFUNDUSZY FUS W 2016 ROKU (W MLN ZŁ) 

Podfundusze 
Przypis składek 

(S) 
Świadczenia (Ś) 

Wskaźnik S/Ś w 
% 

– emerytalny 93 889,6 131 080,8 71,6 

– rentowy 40 491,9 45 486,7 89,0 

– chorobowy 12 116,5 19 988,1 60,6 

– wypadkowy 6 704,8 5 054,6 132,6 

FUS razem 153 202,8 201 610,4 76,0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Departamentu Statystyki i Prognoz 

Aktuarialnych ZUS.  

 

TABELA 6. PROGNOZA EKWIWALENTNOŚCI FUNDUSZOWEJ PODFUNDUSZY FUS DLA ROKU 
2017 (W MLN ZŁ) 

Podfundusze 
Przypis składek 

(S) 
Świadczenia (Ś) 

Wskaźnik S/Ś w 
% 

– emerytalny 99 899 142 436 70,1 

– rentowy 41 492 48 208 86,1 

– chorobowy 12 260 20 837 58,8 

– wypadkowy 6 881 5 344 128,8 

FUS razem 160 532 216 825 74,0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Prognoza wpływów i wydatków funduszu 

ubezpieczeń społecznych na lata 2017–2021, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, De-

partament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa grudzień 2015 (kwoty nie-

zdyskontowane stopą inflacji; wariant średni pod względem wydolności FUS). 
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TABELA 7. PROGNOZA EKWIWALENTNOŚCI FUNDUSZOWEJ PODFUNDUSZY FUS DLA ROKU 
2021 (W MLN ZŁ) 

Podfundusze 
Przypis składek 

(S) 
Świadczenia (Ś) 

Wskaźnik S/Ś w 
% 

– emerytalny 123 717 180 824 68,4 

– rentowy 51 537 55 643 92,6 

– chorobowy 15 219 25 600 59,4 

– wypadkowy 8 540 5 646 151,3 

FUS razem 199 013 267 713 74,3 

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Prognoza wpływów i wydatków… (kwoty 

niezdyskontowane stopą inflacji; wariant średni pod względem wydolności FUS). 

 

Nie analizując szczegółowo przyczyn braku ekwiwalentności funduszowej, z 

pewnością innych dla poszczególnych podfunduszy, można stwierdzić, że nie ma 

obecnie szansy na znaczące poprawienie wskaźników pokrycia świadczeń (Ś) przez 

przypis składek (S)235. Tolerowanie nieekwiwalentności funduszowej w przypadku 

podfunduszy emerytalnego, rentowego i chorobowego można nawet nazwać rozwią-

zaniem „systemowym”. Niezbilansowanie jest dopuszczalne i w zasadzie akcepto-

wane, mimo że wiąże się z koniecznością systematycznych dopłat gwarancyjnych do 

podfunduszy z budżetu państwa. Inaczej trzeba by rozważyć daleko idące zmiany albo 

po stronie gromadzenia środków, albo po stronie wypłat świadczeń, co byłoby raczej 

nierealistycznym przedsięwzięciem natury politycznej236. Na marginesie można odno-

tować, że obecne dopłaty do FUS z budżetu są rozwiązaniem bardziej redystrybucyj-

nym niż ewentualne rozwiązanie, jakim byłoby podwyższenie składek podatkowych.  

Na tym tle można stwierdzić, że we współczesnym świecie stale rośnie pożą-

dany poziom bezpieczeństwa socjalnego (np. zainteresowanie relatywnie wyższym 

poziomem świadczeń emerytalnych, wyższą jakością usług medycznych), a równo-

cześnie relatywnie obniża się oferowany standard bezpieczeństwa socjalnego (poziom 

                                                           
235 Relacja ta w: Prognoza wpływów i wydatków…, op. cit. nazywana jest wydolnością (iloraz wpływów 
i wydatków). 
236 Dobrym na to dowodem była nieudana próba ujednolicenia daniny publicznej, co w swoisty sposób 
mogło tylko ukryć niezrównoważenie publicznych funduszy socjalnych. 
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świadczeń emerytalnych, zawartość koszyka gwarantowanych świadczeń zdrowot-

nych). Ilustracją tej sytuacji jest schemat 5.  

 
SCHEMAT 5. POWSTAWANIE POLA DLA DODATKOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 
  

    pożądany standard zabezpieczenia  

 

 

    dotychczasowy standard zabezpieczenia 

 

 

    zmieniony standard zabezpieczenia 

 

 
Źródło: Opracowanie własne. 
 

Konkretne pola doubezpieczenia, które mogą być pokryte dodatkowymi ubez-

pieczeniami prywatnymi, są wyznaczane przez: 

- dotychczasowy standard zabezpieczenia społecznego; 

- pożądany standard zabezpieczenia społecznego; 

- zmieniony standard zabezpieczenia społecznego. 

Interesujący jest mechanizm poszerzania się pola dla dodatkowej ochrony 

ubezpieczeniowej, wyznaczanego przez różnicę między standardem pożądanym a 

standardem dotychczasowym i standardem zmienionym. W ramach powyższego 

schematu można wstępnie wyjaśnić zakres preferencji dotyczących doubezpieczenia 

społecznego. Otóż tworzone preferencje mogą ułatwiać powrót do dotychczasowego 

standardu. Chodzi o pole między standardem zmienionym a standardem dotychcza-

sowym. Doubezpieczenie społeczne będzie miało wtedy tylko charakter wyrównaw-

czy. Jednakże tworzone preferencje mogą też ułatwiać osiągnięcie standardu wyż-

szego od dotychczasowego czy zmienionego. Chodzi wtedy o pole między standar-

dem dotychczasowym a standardem pożądanym albo o pole między standardem 

zmienionym a standardem pożądanym. Wprowadzone preferencje dla doubezpiecze-

nia społecznego będą miały wtedy nie tylko charakter wyrównawczy, ale także będą 

stanowić zachętę do skorzystania z szerszego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, za-

pewniającej wyższy poziom bezpieczeństwa socjalnego. 
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Po zarysowaniu problemu ekwiwalentności funduszowej i ogólnym przedsta-

wieniu luki wynikającej z pożądanego, dotychczasowego i zmienionego standardu 

bezpieczeństwa socjalnego, przejdźmy do omówienia nie mniej ważnego problemu 

ekwiwalentności kompensacyjnej, czyli relacji między wkładem finansowym a świad-

czeniem. Właśnie podejście do tej formuły ekwiwalentności w publicznych funduszach 

socjalnych okazuje się szczególnie interesujące. Po pierwsze, dlatego że stosowane 

są rozwiązania zachowujące – przynajmniej pozornie – ekwiwalentność kompensa-

cyjną. Po drugie, dlatego że wprowadzane odstępstwa od ekwiwalentności kompen-

sacyjnej można rozważać od strony udziału finansowego, gdy wkłady finansowe do 

funduszu są różnicowane (uzależnione od usytuowania materialnego), albo od strony 

świadczenia, gdy wysokości świadczeń są różnicowane (uzależnione od wysokości 

straty) 237 . Po trzecie, dlatego że niezwykle istotne jest uzasadnianie zakresu od-

stępstw od ekwiwalentności kompensacyjnej, które mają konkretne, odnoszące się do 

danych gospodarstw domowych, konsekwencje dla pożądanego, dotychczasowego i 

zmienionego standardu bezpieczeństwa socjalnego. 

Na wstępie można podać dwa przykłady, gdy polski system zabezpieczenia 

społecznego w zasadzie zapewnia ekwiwalentność kompensacyjną. Pierwszy – doty-

czy zabezpieczenia zdrowotnego, związanego z ryzykiem choroby uniemożliwiającej 

świadczenie pracy (strata dochodu z pracy powodowana chorobą). Wtedy bowiem 

wkład finansowy do podfunduszu chorobowego FUS zależy od uzyskiwanego wyna-

grodzenia a zasiłek chorobowy jest proporcjonalny do utraconego wynagrodzenia. 

Drugi – dotyczy zabezpieczenia emerytalnego, w którym późniejsze świadczenie eme-

rytalne ma być uzależnione od wcześniej zapłaconych składek, czyli systemu zabez-

pieczenia emerytalnego funkcjonującego według zasady zdefiniowanej składki (pomi-

jamy tu nieekwiwalentność wynikającą ze sposobu liczenia tzw. kapitału początko-

wego i dopłat do emerytur minimalnych)238.  

                                                           
237 Można rozważać zastosowanie nieekwiwalentności równocześnie od strony udziału finansowego i 
od strony wysokości świadczenia. 
238 Pewne zastrzeżenia co do występowania ekwiwalentności kompensacyjnej w obu wymienionych sy-
tuacjach można by też formułować ze względu na przymus udziału w zabezpieczeniu, ale obowiązko-
wość dotyczy wielu ubezpieczeń prywatnych, w których występowanie ekwiwalentności kompensacyj-
nej nie jest raczej podważane. 
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Ważniejsze dla prowadzonego wywodu jest jednak zwrócenie uwagi na te roz-

wiązania w systemie zabezpieczenia społecznego i publicznych funduszach socjal-

nych, w których stosuje się – mniej lub bardziej uzasadnione – odstępstwa od ekwiwa-

lentności kompensacyjnej. 

Nie wchodząc w szczegóły poszczególnych rozwiązań niezachowujących ekwi-

walentności kompensacyjnej, trzeba odróżniać przynajmniej dwie sytuacje. Pierwszą, 

w której nieekwiwalentność występuje wyraźnie po stronie wkładu finansowego, 

można przedstawić na przykładzie systemu zabezpieczenia zdrowotnego, związanego 

z ryzykiem choroby w postaci uszczerbku na zdrowiu (ewentualna strata powodowana 

koniecznością pokrycia kosztów leczenia). Rozwiązanie systemowe polega wtedy na 

zróżnicowaniu wysokości wkładu finansowego na Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), 

który zależy od uzyskiwanego wynagrodzenia239 (jeżeli w ogóle taki wkład jest wyma-

gany240, to jest wyższy od osób o wyższych dochodach i niższy od osób o niższych 

dochodach, a więc w mniejszym stopniu obciąża budżety gorzej sytuowanych gospo-

darstw domowych), ale uprawnienia do świadczeń są jednakowe (wynikają z przyję-

tego koszyka gwarantowanych świadczeń zdrowotnych)241. Drugą sytuację, w której 

nieekwiwalentność występuje wyraźnie po stronie świadczenia, można zobrazować 

przykładem zabezpieczenia rentowego, związanego z ryzykiem śmierci żywiciela 

(ewentualna strata w budżecie gospodarstwa domowego powodowana brakiem do-

chodów z pracy wcześniej uzyskiwanych przez zmarłego członka tego gospodarstwa). 

Wkład finansowy do podfunduszu rentowego FUS zależy w tym przypadku od uzyski-

wanego wynagrodzenia (jest niższy od osób o niższych wynagrodzeniach i wyższy od 

osób o wyższych wynagrodzeniach), co można uznać za zachowanie ekwiwalentności 

od strony gromadzenia funduszu, gdyż można mówić o zróżnicowaniu wkładu finan-

sowego od ryzyka mniejszej lub większej straty. Jednakże ewentualne świadczenie 

rentowe nie jest wypłacane ekwiwalentnie, gdyż jest relatywnie większe przy mniejszej 

stracie (renta rodzinna jest relatywnie większa, gdy utracone wynagrodzenie było 

                                                           
239 Dotyczy to zarówno części składki odpisywanej, jak i nieodpisywanej od podatku.  
240 Udział w systemie bez finansowego wkładu, opłacania tzw. składek.  
241 W zabezpieczeniu zdrowotnym – przy korzystaniu z tego samego zakresu świadczeń – można za-
stosować też finansowanie w postaci wkładu zryczałtowanego albo składki, której wysokość zależałaby 
od ryzyka wyrażanego choćby wiekiem ubezpieczonego. Również w takich rozwiązaniach nieekwiwa-
lentność kompensacyjna dotyczyłaby wkładu finansowego, ale w innych, bardziej czytelnych zakresach.  
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mniejsze), a relatywnie mniejsze przy większej stracie (renta rodzinna jest relatywnie 

mniejsza, gdy utracone wynagrodzenie było większe). 

Najogólniej mówiąc, są to przykłady na to, że od gospodarstw domowych gorzej 

sytuowanych oczekuje się mniejszego wkładu finansowego do systemu zabezpiecze-

nia społecznego, ale równocześnie zapewniany jest im relatywnie wyższy poziom bez-

pieczeństwa socjalnego. Z relatywnie mniejszej ochrony korzystają gospodarstwa do-

mowe lepiej sytuowane, gdyż kompensacja strat w przypadku większej straty jest z 

reguły relatywnie mniejsza. Obrazowo przedstawia to schemat 6., który jednak inaczej 

wygląda dla gospodarstw domowych o niższym i wyższym statusie materialnym. Jeżeli 

przyjąć, że chodzi o uzupełnienie różnicy między wysokością dotychczasowego do-

chodu (przyjmijmy, że jest to pożądany standard zabezpieczenia) a wysokością świad-

czenia otrzymywanego z FUS (istniejący standard zabezpieczenia), to relatywnie więk-

sze pole do wypełnienia prywatną ochroną ubezpieczeniową mają gospodarstwa do-

mowe o wyższym statusie materialnym niż gospodarstwa domowe o niższym statusie 

materialnym242. 

 

SCHEMAT 6. POWSTAWANIE POLA DLA UZUPEŁNIAJĄCEGO ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO 
W FORMIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 

     pożądany standard zabezpieczenia  

 

uzupełniająca ochrona ubezpieczeniowa 

      

     istniejący standard zabezpieczenia 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 

Niezupełnie na marginesie, trzeba jednak w tym miejscu zauważyć diametralną 

zmianę dokonaną w zabezpieczeniu emerytalnym (z systemu o zdefiniowanym świad-

czeniu na system o zdefiniowanej składce), bardzo niekorzystną dla gospodarstw do-

mowych o niższym statusie materialnym. Otóż osoby o niższych wynagrodzeniach 

sukcesywnie przestają korzystać z uprzywilejowania, w postaci wyższych wskaźników 

                                                           
242 Zob. T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne…, s. 146–153. 
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zastąpienia wynagrodzenia emeryturą, wynikającego ze sposobu (przyjętego wzoru) 

obliczania świadczeń emerytalnych w starym systemie o zdefiniowanym świadcze-

niu243. Podkreślona sukcesywność wynika z tego, że osoby urodzone po 31 grudnia 

1948 roku nabywają prawo do emerytury w zasadzie według nowych reguł (świadcze-

nie zależy od wielkości uprawnień repartycyjnych i kapitałowych nabywanych z zapła-

conych składek oraz przeciętnego dalszego trwania życia), jednakże stale ważny ele-

ment posiadanych uprawnień w postaci tzw. kapitału początkowego (uprawnień wyni-

kających z udziału w starym systemie, obliczanych według zasad zdefiniowanego 

świadczenia), „buforuje” drastyczny spadek stóp zastąpienia osiąganych przez osoby 

o niższych wynagrodzeniach244. 

Podsumowując, z teoretycznego punktu widzenia w przypadku podfunduszy 

FUS trudno jest mówić o prawdziwych publicznych funduszach socjalnych245. Są one 

ze względu na ryzyka społeczne skonstruowane niekonsekwentnie, widoczne jest ich 

niezbilansowanie, z też tego powodu nie można mówić o ich niezależności i ciągłości 

finansowania, a tym bardziej o tworzeniu dla nich funduszy rezerwowych, z powodu 

oczywistej nierealności kumulacji środków niewykorzystanych246. Wymóg ekwiwalent-

ności funduszowej, polegającej na zrównoważeniu sumy składek z sumą świadczeń, 

jest niewykonalny, a zbilansowanie finansowania jest osiągane wyłącznie przez dota-

cje budżetowe, z całą pewnością przekraczające ich charakter nadzwyczajny, stricte 

gwarancyjny. Dochodzi do tego problem nie tyle braku ekwiwalentności kompensacyj-

nej, gdyż jest to w przypadku zabezpieczenia społecznego uzasadnione, ile ustalenia 

pożądanego zakresu zróżnicowania ekwiwalentności kompensacyjnej, w ramach po-

szczególnych publicznych funduszy socjalnych związanych z danymi ryzykami spo-

łecznymi.  

                                                           
243 Ibidem, s. 147–149.  
244 Ibidem, s. 260. 
245 Wnikliwsze spojrzenie na zasady finansowania systemu zabezpieczenia społecznego, który ma 
chronić przed skutkami zaistnienia danego ryzyka społecznego, zapewniając określony standard bez-
pieczeństwa socjalnego, pozwala przyjąć teoretyczne założenie o możliwości zastosowania w systemie 
zabezpieczenia społecznego rozwiązań w postaci publicznych funduszy socjalnych (T. Szumlicz, Pu-
bliczne fundusze socjalne…, s. 81–100). 
246 Zresztą nie czyni się tego nawet w odniesieniu do podfunduszu wypadkowego, przeznaczając nad-
wyżki środków z ubezpieczenia wypadkowego na niewielkie pokrywanie deficytów w pozostałych pod-
funduszach. 
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Takie pesymistyczne podsumowanie wywodu nie powinno oznaczać przekre-

ślenia możliwości posługiwania się przez państwo, w sprawowaniu jego funkcji socjal-

nej, odpowiednio skonstruowanymi publicznymi funduszami socjalnymi. Ich ewentual-

nego wykorzystania w racjonalizowaniu finansów publicznych, a przede wszystkim 

systemu zabezpieczenia społecznego, nie można bowiem przecenić, chociaż organi-

zacja i funkcjonowanie systemu zabezpieczenia społecznego pokazuje, że jesteśmy 

dalecy od przestrzegania w tym systemie opisanej wyżej zasady paraubezpieczenio-

wej. 

Część II. Zabezpieczenie społeczne a luka przychodowa 

1. Wpływ ryzyka społecznego na finanse gospodarstw domo-
wych 
 

Nawiązują do definicji ryzyka społecznego, należy podkreślić, że strata w zaso-

bach gospodarstwa domowego, związana z danym zdarzeniem, może: 

- dotyczyć zasobów posiadanych, czyli znajdujących się w jego dyspozycji (wy-

datek związany z usługą medyczną, kradzież wyposażenia mieszkania) lub 

spodziewanych, czyli utraty korzyści (brak wynagrodzenia spowodowany utratą 

pracy); 

- być całkowita (w związku z utratą pracy – brak wynagrodzenia), częściowa (na 

skutek niezdolności do pracy zmniejszenie możliwości zarobkowania) lub rela-

tywna (w związku z urodzeniem dziecka – obniżenie dochodów gospodarstwa 

domowego per capita); 

- być rozpatrywana jako konieczność uzupełnienia powstałego braku (koszt skra-

dzionych rzeczy) lub konieczność poniesienia wydatku (zakup usługi medycz-

nej, pokrycie szkody w związku z odpowiedzialnością cywilną w życiu prywat-

nym, koszty pogrzebu). 

Interesująca wydaje się w tym miejscu interpretacja „wartości chronionej przez 

ubezpieczenie”, że tą wartością „nie jest przedmiot ubezpieczenia, lecz jakaś wartość 
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względem niego nadrzędna”, zależna „od przeznaczenia/wykorzystania świadczenia 

ubezpieczeniowego”247. 

Na tym tle należy zwrócić uwagę, że system zabezpieczenia społecznego, a 

zwłaszcza formalnie potraktowany system ubezpieczeń społecznych, zapewnia tylko 

częściowe pokrycie danej straty i to w zakresie ryzyk objętych danym systemem.  

 

2. Ryzyko choroby – zakres kompensaty straty  
 

Ryzyko choroby można analizować w dwóch aspektach: (1) utraty dochodu na 

skutek (krótkookresowej) niezdolności do pracy spowodowanej chorobą oraz (2) ko-

nieczności pokrycia kosztów leczenia. W polskim systemie zabezpieczenia społecz-

nego aspekty te są traktowane rozdzielnie.  

Utracone na skutek choroby dochody są kompensowane w ramach zasiłków cho-

robowych oraz – po wyczerpaniu uprawnienia do zasiłków – świadczeń rehabilitacyj-

nych. Zasiłki chorobowe oraz świadczenia rehabilitacyjne wypłacane są w ramach tzw. 

powszechnego systemu ubezpieczeń społecznych (zdefiniowanego w ramach Ustawy 

z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 1998 Nr 

137, poz. 887, z późn. zm.); dalej: uosus) obejmującego ochroną osoby pracujące 

poza rolnikami, sędziami, prokuratorami, żołnierzami zawodowymi i prawie wszystkimi 

funkcjonariuszami służb mundurowych.248 Na system ten składają się ubezpieczenia: 

emerytalne, rentowe, chorobowe (dokładnie: ubezpieczenie w razie choroby i macie-

rzyństwa) i wypadkowe (dokładnie: ubezpieczenie z tytułu wypadków przy pracy i cho-

rób zawodowych). Ryzyko choroby objęte jest ochroną w ramach ubezpieczenia cho-

robowego i wypadkowego. 

Trzeba podkreślić, że nie wszystkie te ubezpieczenia są obowiązkowe dla 

wszystkich grup osób pracujących. W przypadku ubezpieczenia chorobowego obo-

wiązkiem objęcia ochroną są pracownicy (z tytułu stosunku pracy)249, członkowie rol-

niczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych oraz osoby odbywające 

                                                           
247 J. Michalak, Ryzyka społeczne …, op. cit., s. 9  
248 Więcej na ten temat: B. Więckowska, Ubezpieczenia rentowe, chorobowe i wypadkowe w Polsce 
[w:] Ubezpieczenia, red. W. Ronka-Chmielowiec, C. H. Beck, Warszawa 2016, s. 504 i nast. 
249 W tym osoby wykonujące umowę zlecenia lub o dzieło na rzecz własnego pracodawcy. 
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służbę zastępczą (Art. 11 pkt.1 uosus). Niektóre grupy pracujących (np. osoby wyko-

nujące pracę nakładczą, zleceniobiorcy, osoby prowadzące działalność gospodarczą, 

osoby wykonujący odpłatnie pracę, na podstawie skierowania do pracy, w czasie od-

bywania kary pozbawienia wolności lub tymczasowego aresztowania mogą oraz du-

chowni) mogą być objęci ubezpieczeniem chorobowym dobrowolnie.250 W przypadku 

pozostałych grup pracujących ubezpieczenie chorobowe w ramach systemu po-

wszechnego nie jest możliwe. 

Natomiast w przypadku ubezpieczenia wypadkowego ustawodawca dopuścił je-

dynie formę ubezpieczenia obowiązkowego. Obejmuje ono osoby podlegające (dobro-

wolnie i obowiązkowo) ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu (art. 12 pkt. 1 uo-

sus). 

Aby przeanalizować zakres kompensaty straty w ramach zasiłków chorobowych 

i świadczeń rehabilitacyjnych należy zdefiniować pojęcie straty w kontekście różnych 

źródeł przychodów gospodarstw domowych. Jeżeli przyjmiemy, że składka ubezpie-

czeniowa odzwierciedla ryzyko rozumiane jako wartość oczekiwana straty, zaś stopa 

składki jest w zasadzie taka sama dla wszystkich ubezpieczonych (poza ubezpiecze-

niem wypadkowym, choć i w tym przypadku taka sama dla wszystkich pracowników 

danego przedsiębiorstwa) i jest pochodną prawdopodobieństwa zajścia zdarzenia to, 

podstawa wymiaru składki definiuje nam wysokość potencjalnej straty. I jak w przy-

padku większości pracujących podstawę wymiaru stanowi szeroko rozumiany przy-

chód (np. wynagrodzenie, kwota uposażenia, wysokość stypendium), to w przypadku 

zleceniobiorców oraz osób prowadzących działalność gospodarczą podstawę wymiaru 

stanowi zadeklarowana kwota, nie niższa niż kwota minimalnego wynagrodzenia (w 

przypadku zleceniobiorców) lub nie niższa niż 60%251 prognozowanego przeciętnego 

wynagrodzenia miesięcznego przyjętego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej pod-

stawy wymiaru (w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą) (Art. 18 

                                                           
250 Pod warunkiem, że w tym samym czasie ubezpieczenie emerytalno-rentowe jest dla nich obowiąz-
kowe (art. 11 pkt.2 uosus). Na przykład, osoba pracująca jedynie w ramach działalności gospodarczej 
będzie miała obowiązek podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, stąd będzie miała prawo do 
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, lecz ta sama osoba, jeżeli oprócz prowadzenia działalności 
gospodarczej będzie zatrudniona w ramach umowy o pracę  
251 Ustawa dopuszcza jeszcze niższe wartości kwot deklarowanych jako podstawa wymiaru świadcze-
nia (Art.18a uosus): Podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczo-
nych, o których mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, w okresie pierwszych 24 miesięcy kalendarzowych od dnia 
rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej stanowi zadeklarowana kwota, nie niższa jednak 
niż 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia. 
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uosus). Poprzez deklaratywne określenie podstawy wymiaru składki może dojść do 

sytuacji, gdy miesięczna strata jest znacznie większa niż wartość deklarowana i sto-

pień kompensaty straty jest znacznie niższy niż w przypadku, gdy podstawa wymiaru 

składki jest ściśle skorelowana z wysokością przychodów. Drugim skrajnym przypad-

kiem jest zadeklarowanie podstawy wymiaru składki znacznie wyższej niż osiągane 

przychody przez co powstaną bodźce skłaniające do wyłudzeń świadczeń ubezpie-

czeniowych (kompensata „zadeklarowanej” straty będzie przewyższała potencjalną 

wartość rzeczywistą straty). Biorąc powyższe pod uwagę w dalszej części opracowa-

nia zostanie przyjęte, że wartość deklarowana powyżej wartości minimalnej dla danej 

grupy pracujących odzwierciedla potencjalny rzeczywisty poziom straty oraz że warto-

ści deklarowane w wartości minimalnej dla danej grupy pracujących są bliskie wartości 

potencjalnego rzeczywistego poziomu straty. 

Analizując natomiast prawdo do świadczeń należy stwierdzić, że zasiłek choro-

bowy przysługuje osobnie niezdolnej do pracy na skutek choroby albo wypadku w dro-

dze do pracy/z pracy (w przypadku wypłacania tego świadczenia w ramach ubezpie-

czenia chorobowego) lub na skutek wypadku przy pracy252 albo choroby zawodowej253 

(w przypadku wypłacania tego świadczenia w ramach ubezpieczenia wypadkowego). 

Prawo do zasiłku chorobowego wypłacanego z ubezpieczenia chorobowego przysłu-

guje pod warunkiem posiadania minimalnego okresu ubezpieczenia chorobowego 

(tzw. okres wyczekiwania)254, który wynosi (art.4 pkt.1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 

                                                           
252 Art. 3. 1. (Uouwch) Za wypadek przy pracy uważa się nagłe zdarzenie wywołane przyczyną ze-
wnętrzną powodujące uraz lub śmierć, które nastąpiło w związku z pracą: 
1) podczas lub w związku z wykonywaniem przez pracownika zwykłych czynności lub poleceń 
przełożonych; 
2) podczas lub w związku z wykonywaniem przez pracownika czynności na rzecz pracodawcy, 
nawet bez polecenia; 
3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze między siedzibą praco-
dawcy a miejscem wykonywania obowiązku wynikającego ze stosunku pracy. 
2. Na równi z wypadkiem przy pracy, w zakresie uprawnienia do świadczeń określonych w ustawie, 
traktuje się wypadek, któremu pracownik uległ: 
1) w czasie podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone w ust. 1, chyba że wypadek 
spowodowany został postępowaniem pracownika, które nie pozostaje w związku z wykonywaniem po-
wierzonych mu zadań; 
2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony; 
3) przy wykonywaniu zadań zleconych przez działające u pracodawcy organizacje związkowe 
253 Za chorobę zawodową uważa się chorobę określoną w art. 2351 Kodeksu pracy. 
254 Okres wyczekiwania jest synonimem okresu karencji. 
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r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macie-

rzyństwa (Dz.U. 1999 Nr 60, poz. 636, z późn. zm.), dalej: uośch)255: 

- 30 dni w przypadku osób ubezpieczonych obowiązkowo,  

- 90 dni w przypadku osób ubezpieczonych dobrowolnie.  

Bez okresu wyczekiwania świadczenie przysługuje, gdy (art.4 pkt.3 Uośch): 

- niezdolność została spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, 

- absolwentom szkół wyższych, którzy zostali objęci ubezpieczenie chorobowym 

w ciągu 90 dni od ukończenia szkoły, 

- posłom i senatorom, którzy przystąpili do ubezpieczenia w ciągu 90 dni od za-

kończenia kadencji, 

- podlegającym ubezpieczeniu chorobowemu obowiązkowo, którzy mają co naj-

mniej 10-letni okres obowiązkowego ubezpieczenia chorobowego. 

Natomiast prawo do zasiłku chorobowego wypłacanego w ramach ubezpiecze-

nia wypadkowego we wszystkich przypadkach wypłacane jest bez okresu wyczekiwa-

nia [art. 8 pkt.1 Ustawy z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z 

tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. 2009 Nr 167 poz. 1322, z 

późn. zm.), dalej: uouwch)]. Podobna zasada występuje we wszystkich komercyjnych 

ubezpieczeniach wypadkowych, albowiem okres karencji, którego głównym celem jest 

minimalizowanie selekcji ryzyka, nie jest w tych ubezpieczeniach zasadny - nie wystę-

puje tutaj zjawisko celowego przystępowania do wspólnoty ryzyka osób, u których in-

dywidualne ryzyko wystąpienia nieszczęśliwego wypadku jest wyższe niż średnie.  

Zasiłek chorobowo wypłacany jest za dni niezdolności do pracy. Wyjątek sta-

nowi świadczenie wypłacane pracownikom w ramach ubezpieczenia chorobowego. W 

tym przypadku przez pierwsze 33 dni niezdolności do pracy w roku kalendarzowym (a 

w przypadku pracownika, który ukończył 50 rok życia – trwającej łącznie do 14 dni w 

ciągu roku kalendarzowego) świadczenie, w postaci wynagrodzenia za czas choroby, 

wypłaca pracodawca (art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. 

1998 Nr 21, poz. 94, z późn. zm.); dalej: k.p.). 

                                                           
255 Do okresu wyczekiwania wlicza się poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jeżeli przerwa 
między nimi nie przekroczyła 30 dni lub była spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezpłat-
nym albo odbywaniem czynnej służby wojskowej przez żołnierza niezawodowego (Art. 4 pkt. 2 Uośch). 
Co więcej, taki sam okres wyczekiwania stosowany jest w przypadku wynagrodzenia za czas choroby. 



 

 

118 

 

Podstawą wymiaru zasiłku chorobowego jest średni przychód/wartość zadekla-

rowana z 12 miesięcy poprzedzających miesiąc zachorowania stanowiący podstawę 

wymiaru składki na ubezpieczenie chorobowe po odliczeniu finansowanych przez pra-

cownika składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe (czyli max. 

13,71%). Wysokość zasiłku chorobowego jest różna w zależności od przyczyny nie-

zdolności do pracy oraz ubezpieczenia, w ramach którego świadczenie to jest wypła-

cane (tabela 8) i wynosi od 70%-100% podstawy wymiaru świadczenia. Innymi słowy 

stopień kompensaty straty nie zależy od wysokości wynagrodzenia – jest taki sam dla 

różnych gospodarstw domowych (względem struktury gospodarstwa oraz względem 

tytułu objęcia ochroną). 

 

TABELA 8. WYSOKOŚĆ PODSTAWY WYMIARU ZASIŁKU CHOROBOWEGO 
 Ubezpieczenie chorobowe Ubezpieczenie wy-

padkowe 
 Wynagrodzenie 

za czas choroby 
Zasiłek choro-
bowy 

Zasiłek chorobowy 

Wypadek w drodze do pracy lub z 
pracy 

100% 

Choroba przypadająca w czasie ciąży 100% 
 

Poddanie się niezbędnym badaniom 
lekarskim przewidzianym dla kandy-
datów na dawców komórek, tkanek i 
narządów oraz poddania się zabie-
gowi pobrania komórek, tkanek i na-
rządów 

100% 
 

Pobyt w szpitalu 80%* 70% 
(80% od 15 do 33 
dnia niezdolności 
do pracy w roku 

kalendarzowym w 
przypadku pra-
cownika, który 

ukończył 50 rok 
życia) 

100% 

Pozostałe przypadki 80%* 80% 100% 
*chyba że obowiązujące u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewidują wyższe wynagrodze-
nie z tego tytułu (art. 92 pkt.1 ustawy z dnia 2 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1502, 
1662) 
Źródło: opracowanie własne. 

 

Należy tutaj również wspomnieć, że niezależnie od przyczyny krótkookresowej 

niezdolności do pracy zasiłek chorobowy ulega zmniejszeniu o 25% z tytułu opóźnienia 

w dostarczeniu pracodawcy zwolnienia lekarskiego (jeżeli pracownik nie dostarczy go 
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w ciągu 7 dni od otrzymania, wówczas obniżony zasiłek od 8 dnia).256 Ta zasada bę-

dzie obowiązywała do 1 stycznia 2018. Od tego dnia zaświadczenia lekarskie będą 

wystawiane wyłącznie w formie dokumentu elektronicznego, stąd sankcje za nietermi-

nowe dostarczenie dokumentu przestaną być zasadne. 

Z kolei ubezpieczonemu, którego niezdolność do pracy spowodowana została 

nadużyciem alkoholu, zasiłek chorobowy nie przysługuje za okres pierwszych 5 dni tej 

niezdolności (Art. 16 uośch). 

Zasiłek chorobowy nie przysługuje przez cały okres niezdolności do pracy w 

następujących przypadkach:  

- za okres, w którym pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia, 

- za okresy niezdolności do pracy przypadające w czasie urlopu bezpłatnego, 

urlopu wychowawczego, tymczasowego aresztowania lub odbywania kary po-

zbawienia wolności, 

- pracownikowi odsuniętemu od pracy z powodu podejrzenia o nosicielstwo za-

razków choroby zakaźnej, jeżeli nie podjął proponowanej mu przez pracodawcę 

innej pracy nie zabronionej takim osobom, 

- jeśli niezdolność do pracy powstała w wyniku umyślnego przestępstwa lub wy-

kroczenia popełnionego przez niego, 

- przedstawił fałszywe zaświadczenie lekarskie, 

- w okresie niezdolności do pracy wykonuje pracę zarobkową, 

- wykorzystuje zwolnienie w sposób niezgodny z jego celem. 

 Zasiłek chorobowy, jak już wspomniano, ma charakter świadczenia kompensu-

jącego krótkookresową niezdolność do pracy spowodowaną chorobą.257 Po wyczer-

paniu prawa do zasiłku chorobowego ubezpieczony, w przypadku gdy nadal jest on 

niezdolny do pracy lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokują odzyskanie 

zdolności do pracy, uzyskuje prawo do świadczenia rehabilitacyjnego (Art. 18 pkt.1 

                                                           
256 Zasada ta nie jest stosowana do wynagrodzenia za czas choroby (art. 92 par.3 k.p.) oraz jeżeli nie-
terminowe dostarczenie zaświadczenia nastąpiło z przyczyn niezależnych od ubezpieczonego. Nie 
można także obniżyć tego świadczenia o 25 proc. mimo nieterminowego dostarczenia zaświadczenia 
lekarskiego, jeżeli niezdolność do pracy z powodu choroby orzeczona w tym zaświadczeniu jest krótsza 
niż osiem dni. 
257 Przysługuje on przez okres nie dłuższy niż 182 dni, a w przypadku gruźlicy oraz ciąży – nie dłużej 
niż 270 dni. Do okresu zasiłkowego wlicza się okresy poprzedniej niezdolności do pracy, spowodowanej 
tą samą chorobą, jeżeli przerwa pomiędzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolności 
do pracy nie przekraczała 60 dni (Art. 9 uośch). 
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uośch).258 Również ono może być wypłacane zarówno w ubezpieczenia chorobowego 

(gdy niezdolność do pracy nie była spowodowana wypadkiem przy pracy lub chorobą 

zawodową) jak i w ramach ubezpieczenia wypadkowego (gdy niezdolność do pracy 

została spowodowana wypadkiem przy pracy lub chorobą zawodową). 

  Wysokość świadczenia rehabilitacyjnego zależy od rodzaju ubezpieczenia, w 

ramach jakiego jest to świadczenie wypłacane oraz jest zmienna w czasie. W przy-

padku ubezpieczenia chorobowego świadczenie rehabilitacyjne wypłacane jest w wy-

sokości 90% podstawy wymiaru zasiłku chorobowego za okres pierwszych trzech mie-

sięcy oraz 75% tej podstawy za pozostały okres. Wyjątek stanowi sytuacja, gdy nie-

zdolność do pracy przypada w okresie ciąży. Wówczas świadczenie rehabilitacyjne 

przyjmuje stałą wartość 100% podstawy wymiaru zasiłku chorobowego (Art. 19 pkt.1 

uośch). W przypadku ubezpieczenia wypadkowego wysokość świadczenia rehabilita-

cyjnego wynosi 100% podstawy wymiaru zasiłku chorobowego niezależnie od przy-

czyny niezdolności do pracy (Art. 9 uouwch). Zatem można powiedzieć, że w większo-

ści przypadków stopień kompensaty straty jest wręcz wyższy niż w przypadku zasiłku 

chorobowego, co niestety nie jest bodźcem skrócania okresu zasiłkowego – obniżenie 

świadczenia następuje dopiero po 3.miesiącu. 

 Podsumowując zabezpieczenie społeczne na wypadek ryzyka choroby w 

aspekcie utraty dochodu na skutek (krótkookresowej) niezdolności do pracy spowodo-

wanej chorobą można stwierdzić, że zakres podmiotowy obowiązku ubezpieczenia jest 

bardzo wąski (znacznie węższy niż w przypadku ubezpieczenia emerytalnego czy ren-

towego), lecz stopień kompensaty straty jest bardzo wysoki, co definiuje ograniczone 

pole dla dodatkowych (prywatnych) ubezpieczeń dla osób posiadających ochronę w 

systemie publicznym, lecz równocześnie, tak szeroki zakres zdefiniowany w systemie 

publicznym wpływać będzie na oczekiwania grup nieubezpieczonych na, co najmniej 

takie same, rozwiązania dla ubezpieczeń prywatnych.  

 Drugi aspekt ryzyka choroby tj. konieczność pokrycia kosztów leczenia zabez-

pieczony jest w ramach tzw. ubezpieczenia zdrowotnego, które w polskim systemie 

                                                           
258 Przy czym świadczenie to nie przysługuje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytułu nie-
zdolności do pracy, zasiłku dla bezrobotnych, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytal-
nego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia (Art. 18 
pkt.7 uośch). 
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stanowi odrębne, wobec ubezpieczenia chorobowego, rozwiązanie instytucjonalne. In-

stytucją odpowiedzialną za system ochrony zdrowia w Polsce jest Narodowy Fundusz 

Zdrowia (NFZ). Został on powołany w 2004 r. jako państwowa jednostka organizacyjna 

posiadająca osobowość prawną [art. 96 pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004 Nr 

210, poz. 2135, z późn. zm.); dalej uośz]. W skład NFZ wchodzą: centrala oraz od-

działy wojewódzkie (art. 96 pkt.2 uośz). Należy tutaj podkreślić, że tak rozumiane i 

skonstruowane ubezpieczenie zdrowotne nie jest jedną z form finansowania zabezpie-

czenia zdrowotnego w Polsce. 

Powyższa ustawa o świadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych definiuje dwie grupy mające prawo do świadczeń zdrowotnych: (1) ubez-

pieczonych (2) pozostali świadczeniobiorcy259. Z kolei jako ubezpieczeni zdefiniowani 

są: 

- osoby podlegające obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego (np. pracownik, 

osoba, która prowadzi działalność gospodarczą, emeryt, rencista, bezrobotny) 

– wykaz tytułów, z którymi wiąże się obowiązek ubezpieczenia znajduje się w 

art. 66 ust. 1 uośz, 

- członkowie rodziny osoby ubezpieczonej, którzy zostali zgłoszeni do ubezpie-

czenia – wykaz tytułów, w przypadku których status członka rodziny zwalnia z 

obowiązku ubezpieczenia znajduje się w art. 66 ust. 2 uośz, 

- osoby ubezpieczone dobrowolnie. 

Uznawanie za członków wspólnoty osób, za które nie została wniesiona składka 

ubezpieczeniowa (ochrona ubezpieczeniowa bez opłaty) jest złamaniem zasad ubez-

pieczeniowych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.260 Jest równoznaczne z nie-

spełnieniem podstawowego warunku dla uczestnictwa we wspólnocie ryzyka. I nie 

chodzi tutaj o sytuację, gdzie składka jest finansowana z innych źródeł jak budżet pań-

stwa czy powiatowy urząd pracy, lecz o fakt braku wniesienia składki w ogóle. Zwięk-

szenie wspólnoty ryzyka bez odpowiednich wkładów finansowych (składek) powoduje 

                                                           
259 Osoby te można podzielić na 2 grupy: uprawnieni podmiotowo tj. .do wszystkich świadczeń (np. 
osoby poniżej 18. roku życia, osoby posiadające status uchodźcy lub zezwolenie na pobyt czasowy, 
osoby okresie ciąży, porodu lub połogu) oraz uprawnieni przedmiotowo tj. do wybranych świadczeń (np. 
osoby uzależnione, osoby chore psychicznie). 
260 B. Więckowska, Polityka ubezpieczeniowa w systemie ochrony zdrowia [w:] Doubezpieczenie spo-
łeczne. Idea i kontynuacja, red. M. Kawiński, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2015, s.161-183. 
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zwiększenie ryzyka niewypłacalności systemowej. Za te grupy składka powinna być 

finansowana ze środków wspólnych np. budżetu.  

Świadczeniobiorcy, który nie są ubezpieczeni oraz pozostali uprawnieni do wy-

branych świadczeń nazywa się nieubezpieczonymi. Świadczeniobiorcom przysługuje 

szereg świadczeń zdrowotnych podzielonych na 18 zakresów261, co do których obszar 

przedmiotowy jest ściśle określony w na poziomie rozporządzeń Ministra Zdrowia (tzw. 

koszyki) oraz zarządzeń Prezesa NFZ. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane 

świadczeniobiorcom innym niż ubezpieczeni są finansowane z budżetu państwa (Art. 

13 uośz). 

W polskim systemie ochrony zdrowia wysokość świadczenia jest taka sama – 

pokrywa koszty leczenia. Ponieważ z reguły nie istnieją, poza systemem aptecznym, 

dopłaty do świadczeń zdrowotnych, zatem można stwierdzić, że kompensata straty 

wynosi 100%. 262  Istotnym mechanizmem zniekształcającym postrzeganie stopnia 

kompensaty jest zróżnicowanie okresu oczekiwania na świadczenia (tzw. kolejki) 

Świadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego dla których istnieją zasady 

niepełnej kompensaty straty są leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia ży-

                                                           
261 Art. 15 pkt.2. uośz: Świadczeniobiorcy przysługują świadczenia gwarantowane z zakresu: 
1) podstawowej opieki zdrowotnej; 
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; 
3) leczenia szpitalnego; 
4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień; 
5) rehabilitacji leczniczej; 
6) świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej; 
7) leczenia stomatologicznego; 
8) lecznictwa uzdrowiskowego; 
9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy,  
10) ratownictwa medycznego; 
11) opieki paliatywnej i hospicyjnej; 
12) świadczeń wysokospecjalistycznych; 
13) programów zdrowotnych; 
14) leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych dostępnych w aptece na receptę; 
15) programów lekowych 
16) leków stosowanych w chemioterapii 
17) leków nieposiadających pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, sprowadzanych z zagranicy, pod warunkiem, że w stosunku do tych leków wydano decyzję o 
objęciu refundacją na podstawie ustawy o refundacji, 
18) środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, sprowadzonych z zagranicy 
pod warunkiem, że w stosunku do tych środków wydano decyzję o objęciu refundacją na podstawie 
ustawy o refundacji. 
262 Rozumowanie to powinno być jednak rozdzielne z analizą relacji wysokości składki (uzależnionej od 
dochodu) w stosunku do świadczenia (nieskorelowanego z dochodem). 
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wieniowego oraz wyroby medyczne. Obszar kształtujący politykę państwa w tym za-

kresie opisuje Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. 2011 Nr 

122, poz. 696, z późn. zm.; dalej: uorl). Ustawa ta wskazuje na konieczność tworzenia 

przez Ministra Zdrowia wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjal-

nego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, które pacjent ma moż-

liwość nabycia i których cały lub częściowy koszt pokrywa NFZ.  

Przy tworzeniu wykazu uwzględnia się wartość terapeutyczną leku, bezpieczeń-

stwo jego stosowania oraz koszt terapii. Pierwszeństwo w umieszczaniu na wykazach 

powinny mieć leki, które przy najniższych kosztach gwarantują wysoki efekt terapeu-

tyczny.263 Aktualizacja listy refundacyjnej co 2 miesiące (Art. 37 pkt. 6 uorl) umożliwia 

sprawne wprowadzanie na nią nowych produktów, których skuteczność została udo-

wodniona oraz leków generycznych – odpowiedników leku oryginalnego, zawierają-

cych tę samą substancję czynną.264 

Aby dany produkt mógł być objęty refundacją musi spełniać określone warunki 

(Art. 10 pkt.1,2 uorl): 

- jest dopuszczony do obrotu lub pozostaje w obrocie, 

- jest dostępny na rynku, 

- posiada kod identyfikacyjny EAN (Europejski Kod Towarowy) lub inny unikalny 

kod (odpowiadający kodowi EAN), który umożliwia odróżnienie przedmiotu re-

fundacji od innych produktów, 

- jest lekiem niedopuszczonym do obrotu w Polsce, sprowadzanym z zagranicy 

w ramach importu docelowego. 

- jest lekiem niezbędnym dla ratowania życia i zdrowia świadczeniobiorców, w 

przypadku braku innych możliwych do zastosowania w danym stanie klinicznym 

procedur medycznych finansowanych ze środków publicznych dla którego pod-

jęta jest decyzja refundacyjna w zakresie wskazań do stosowania lub dawko-

wania, lub sposobu podawania odmiennych niż określone w Charakterystyce 

Produktu Leczniczego, 

                                                           
263 Objęcie refundacją leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu 
medycznego następuje w drodze decyzji administracyjnej ministra właściwego do spraw zdrowia (Art. 
11 pkt. 1 uorl). 
264 http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/zasady-refundacji/ 
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- jest środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezgło-

szonym i niewprowadzonym do obrotu na terenie Polski, sprowadzany z zagra-

nicy, jeżeli jego zastosowanie jest niezbędne dla ratowania życia lub zdrowia, 

pod warunkiem, że dany środek jest dopuszczony do obrotu w kraju, z którego 

jest sprowadzany np. preparaty do początkowego żywienia niemowląt. 

Co do zasady, całkowity budżet na refundację wynosi nie więcej niż 17% sumy 

środków publicznych przeznaczonych na finansowanie świadczeń gwarantowanych w 

planie finansowym Funduszu. Leki refundowane mają wyznaczone poziomy odpłatno-

ści oraz limit finansowania. W Polsce wyróżniono kilka poziomów odpłatności. Minister 

Zdrowia kwalifikuje leki refundowane do odpowiedniej grupy, uwzględniając wytyczne 

określone w przepisach ustawy o refundacji.265 

W danej grupie limitowej leków podstawą limitu jest najwyższa spośród najniż-

szych cen hurtowych za dobową dawkę leku (zalej DDD)266, który dopełnia 15% obrotu 

ilościowego, liczonego według dobowej dawki leku, zrealizowanego w tej grupie limi-

towej w miesiącu poprzedzającym o 3 miesiące ogłoszenie obwieszczenia (Art. 15 pkt. 

4 uorl).267 Jeżeli cena detaliczna leku jest wyższa niż podstawa limitu finansowania, 

pacjent pokrywa różnicę pomiędzy ceną detaliczną a wysokością podstawy limitu fi-

nansowania.268 

Wyróżnia się 4 grupy odpłatności: lek bezpłatny, 50%, 30% ryczałt (opisane w 

art. 6 uorl). Grupa leków bezpłatnych obejmuje leki i wyroby medyczne, których sku-

teczność jest udowodniona w leczeniu nowotworu złośliwego, zaburzenia psychotycz-

nego, upośledzenia umysłowego lub zaburzenia rozwojowego albo choroby zakaźnej 

o szczególnym zagrożeniu epidemicznym dla populacji, albo leku, środka spożyw-

czego specjalnego przeznaczenia żywieniowego stosowanego w ramach programu 

lekowego (Art. 14 ust. 1 pkt 1 uorl). Jeżeli cena leku jest równa limitowi finansowania 

                                                           
265 Szczegółowe rozwiązania zwierają art. 12-13 uorl. 
266 Dobowa dawka leku jest to jednostka ustalana przez Światową Organizację Zdrowia (WHO). Nie 
zawsze jednak odzwierciedla ona zalecaną dawkę leku (Art. 2 pkt.7 uorl). 
267 Jeśli nie określono DDD, lek jest kwalifikowany na podstawie kosztu miesięcznej terapii (Art. 14 ust. 
2 ustawy o refundacji). 
268 Farmaceuta ma obowiązek poinformować pacjenta o możliwości nabycia leku innego niż przepisany 
na recepcie (lek o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, nie powodujący 
różnic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeutycznym), również objętego refundacją, któ-
rego cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze środków publicznych oraz ceny detalicznej 
leku przepisanego na recepcie (Art. 44 uorl). 
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lub jest niższa od niego, pacjent otrzymuje lek, nie ponosząc żadnych kosztów. Nato-

miast jeżeli cena detaliczna leku jest wyższa od limitu finansowania, pacjent płaci róż-

nicę między ceną detaliczną a limitem finansowania. 

Grupa leków ryczałtowych dotyczy leków wydawanych za odpłatnością ryczał-

tową do wysokości limitu finansowania. Grupa ta obejmuje leki, środki spożywcze spe-

cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne (Art. 14 ust. 1 pkt 2 uorl 

oraz Art. 72 uorl): 

- wymagające – zgodnie z aktualną wiedzą medyczną – stosowania dłużej niż 30 

dni, których miesięczny koszt stosowania dla pacjenta przy odpłatności 30% 

limitu finansowania przekraczałby 5% minimalnego wynagrodzenia za pracę; 

- wymagające – zgodnie z aktualną wiedzą medyczną – stosowania nie dłużej 

niż 30 dni, których koszt stosowania dla pacjenta przy odpłatności 50% limitu 

finansowania przekraczałby 30% minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

Jeżeli cena leku jest równa limitowi finansowania lub jest niższa od niego, pa-

cjent otrzymuje lek za opłatą 3,20 zł (Art. 6 pkt. 6 uorl) za opakowanie zawierające nie 

więcej niż 30 DDD albo kwotę proporcjonalnie większą dla opakowań zawierających 

więcej niż 30 DDD269. Natomiast jeżeli cena detaliczna leku jest wyższa od limitu fi-

nansowania, pacjent płaci wartość ryczałtu z uwzględnieniem ilości DDD w opakowa-

niu (w przypadku opakowań zawierających do 30 DDD będzie to kwota 3,20 zł) oraz 

różnicę pomiędzy ceną detaliczną leku a limitem finansowania.  

Leki wydawane za odpłatnością 50% obejmują leki, środki spożywcze specjal-

nego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne, które – zgodnie z aktualną 

wiedzą medyczną – wymagają stosowania nie dłużej niż 30 dni (art. 14 pkt.1 ppkt. 3 

uorl). Jeżeli cena leku jest równa limitowi finansowania lub jest niższa od niego, pacjent 

otrzymuje lek, ponosząc koszt połowy ceny detalicznej leku. Natomiast jeżeli cena de-

taliczna jest wyższa od limitu finansowania, pacjent dopłaca do ww. kwoty różnicę mię-

dzy ceną detaliczną leku a limitem finansowania.  

Z kolei leki wydawane za odpłatnością 30% do wysokości limitu finansowania 

obejmuje leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby 

medyczne, które nie zostały zakwalifikowane do ww. grup odpłatności (Art. 14 pkt. 1 

                                                           
269 Jeżeli cena detaliczna leku jest mniejsza niż wartość ryczałtu (3,20 zł), odpłatność pacjenta jest 
równa cenie detalicznej leku. 
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ppkt 4 uorl). Jeżeli cena leku jest równa limitowi finansowania lub jest niższa od niego, 

pacjent otrzymuje lek, ponosząc koszt 30% ceny detalicznej leku. Natomiast jeżeli 

cena detaliczna jest wyższa od limitu finansowania, pacjent dopłaca do ww. kwoty róż-

nicę pomiędzy ceną detaliczną leku a limitem finansowania. 

Wprowadzając dopłaty do leków ustawodawca nie tylko wprowadził zróżnico-

wanie w kompensacie straty (różny poziom dopłat do leków), lecz również sposób zde-

finiowania dopłaty spowodował różnice w relatywnej (w stosunku do dochodów gospo-

darstwa domowego) kompensacie straty. 

Bardzo trudno jest oszacować jaka jest korelacja między wydatkami na leki re-

fundowane a wysokością budżetu gospodarstwa domowego, albowiem w większości 

badań opinii społecznej, wydatki na leki traktowane są jako jedna kategoria (wydatki 

na leki refundowane oraz na leki nierefundowane). Jednakże, przy założeniu stałej 

proporcjonalności tych grup wydatków w każdym typie gospodarstw wyniki tych badań 

można przełożyć na wnioskowanie dla systemu refundacyjnego. Zgodnie z wynikami 

badań respondenci, którzy oceniają, że mają złe warunki materialne, deklarują najwyż-

sze wydatki na leki (w przeliczeniu na gospodarstwo domowe – średnio 585 zł), nato-

miast ci, którzy uważają swoje warunki za dobre, mówią o kwotach o prawie 200 zł 

niższych (średnio 398 zł w gospodarstwie domowym).270 

3. Ryzyko niezdolności do pracy – zakres kompensaty straty  
 

Ryzyko niezdolności do pracy kompensowane jest przez dwa świadczenia: 

rentę z tytułu niezdolności do pracy oraz rentę szkoleniową. Podobnie jak w przypadku 

aspektu utraty wynagrodzenia w przypadku ryzyka choroby, świadczenia te wypłacane 

mogą być w ramach dwóch ubezpieczeń: ubezpieczenia rentowego oraz ubezpiecze-

nia wypadkowego. 

Prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy uzyskuje osoba, która osoba, 

która całkowicie lub częściowo utraciła zdolność do pracy zarobkowej z powodu naru-

szenia sprawności organizmu i nie rokuje odzyskania zdolności do pracy po przekwa-

lifikowaniu [art.12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

                                                           
270 Wydatki gospodarstw domowych na leki i leczenie, Komunikat z badań nr 114/2016, CBOS, War-
szawa, sierpień 2016, http://cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_114_16.PDF 



 

 

127 

 

Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. 1998 Nr 162, poz.1118, z późn. zm.); dalej: uoeir]. 

Okres na jaki zostaje przyznana renta (zarówno częściowa, jak i całkowita) zależy od 

tego czy według wiedzy medycznej są rokowania odzyskania zdolności do pracy. Je-

żeli istnieją takie rokowania, renta zostaje przyznana na okres do 5 lat. W przeciwnym 

przypadku rentę przyznaje się na okres dłuższy, lecz nie dłużej niż do osiągnięcia 

przez ubezpieczonego minimalnego wieku emerytalnego (Art.13 uoeir).271  

Prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy przysługuje jednakże po spełnie-

niu dwóch dodatkowych warunków (Art.57 uoeir): (1) posiadania minimalnego okresu 

składkowego i nieskładkowego oraz (2) wystąpienia niezdolności do pracy w okresie 

składkowym. 

Warunek minimalnego okresu uważa się za spełniony, gdy ubezpieczony osią-

gnął okres składkowy i nieskładkowy272 wynoszący łącznie co najmniej (Art.58 pkt.1): 

- 1 rok - jeżeli niezdolność do pracy powstała przed ukończeniem 20 lat, 

- 2 lata - jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 20 do 22 lat, 

- 3 lata - jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 22 do 25 lat, 

- 4 lata - jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 25 do 30 lat, 

- 5 lat - jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 30 lat.  

Jeżeli ubezpieczony nie osiągnął okresu składkowego i nieskładkowego, waru-

nek posiadania wymaganego okresu uważa się za spełniony, gdy: 

- ubezpieczony został zgłoszony do ubezpieczenia przed ukończeniem 18 lat albo w 

ciągu 6 miesięcy po ukończeniu nauki w szkole ponadpodstawowej, ponadgimna-

zjalnej lub w szkole wyższej oraz do dnia powstania niezdolności do pracy miał, 

bez przerwy lub z przerwami nieprzekraczającymi 6 miesięcy, okresy składkowe i 

nieskładkowe, 

- niezdolność do pracy została spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z 

pracy, wypadkiem przy pracy lub chorobą zawodową. 

                                                           
271 Zgodnie z Art. 24a uoeir osobie, która osiągnęła minimalny wiek uprawniający do emerytury, z urzędu 
przyznaje się emeryturę zamiast renty z tytułu niezdolności do pracy. Emerytura ta nie może być niższa 
od pobieranej dotychczas renty z tytułu niezdolności do pracy. 
272 Uoeir wymienia te okresy, które zaliczane są do okresów składkowych oraz te, które zaliczane są do 
okresów nieskładkowych (Art. 6, Art. 7). Ze względu na ograniczoną objętość niniejszego opracowania 
nie zostaną one tutaj wymienione. Ważne jest, że okresy nieskładkowe nie mogą być większe niż 1/3 
okresów składkowych. Należy również podkreślić, że podział ten nie jest podziałem dychotomicznym tj. 
istnieją okresy, które nie będą uwzględnione ani jako okres składkowy ani jako okres nieskładkowy np. 
okres bezrobocia bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych. 
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Warunku, aby niezdolność do pracy powstała w okresach składkowych nie sto-

suje się do ubezpieczonego, który udowodnił okres składkowy i nieskładkowy wyno-

szący co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mężczyzny oraz jest całkowicie nie-

zdolny do pracy. 

Wysokość renty dla osoby całkowicie niezdolnej do pracy obliczana jest na pod-

stawie poniższego wzoru (Art. 62 pkt.1 uoeir): 

24% KB + 1,3% IPW * ls + 0,7% IPW * ln + 0,7% IPW *min {25-(ls+ln); 60-x}  

gdzie: 

KB – kwota bazowa - 100 % przeciętnego wynagrodzenia pomniejszonego o potrą-

cone od ubezpieczonych składki na ubezpieczenia społeczne, określone w przepisach 

o systemie ubezpieczeń społecznych, w poprzednim roku kalendarzowym. Kwota ba-

zowa jest ustalana corocznie i obowiązuje od dnia 1 marca każdego roku kalendarzo-

wego do końca lutego następnego roku kalendarzowego. Od 1 marca 2017 wynosi 

ona 3536,87zł.; 

IPW – indywidualne podstawa wymiaru - przeciętna podstawa wymiaru składki na 

ubezpieczenia emerytalne i rentowe lub na ubezpieczenie społeczne na podstawie 

przepisów prawa polskiego w okresie kolejnych 10 lat kalendarzowych, wybranych 

przez zainteresowanego z ostatnich 20 lat kalendarzowych poprzedzających bezpo-

średnio rok, w którym zgłoszono wniosek rentę (art. 15 pkt.1 uoseir), 

ls – liczba lat składkowych; 

ln – liczba lat nieskładkowych; 

x – wiek rencisty w chwili przyznania prawa do renty. 

Sposób wyliczania renty z tytułu niezdolności do pracy z ubezpieczenia rento-

wego oraz z ubezpieczenia wypadkowego jest tożsamy, poza jednym (istotnym) 

szczegółem: w przypadku ubezpieczenia rentowego indywidualna podstawa wymiaru 

świadczenia nie może być wyższa niż 250% kwoty bazowej. W przypadku ubezpie-

czenia wypadkowego zasada ta nie jest stosowana. Z tym że przy dokonywaniu wyli-

czenia renty z wykorzystaniem wskaźnika wysokości podstawy wymiaru renty wyż-

szego niż 250% nie obowiązuje gwarancja zachowania minimalnego procentu pod-

stawy wymiaru renty (Art. 18 pkt.1 ppkt.2, Art.18 pkt.2 uouwch): 

- 80% podstawy jej wymiaru - dla osoby całkowicie niezdolnej do pracy, 

- 60% podstawy jej wymiaru - dla osoby częściowo niezdolnej do pracy, 
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- 100% podstawy jej wymiaru - dla osoby uprawnionej do renty szkoleniowej. 

Dlatego też w praktyce często okazuje się, że renta wypadkowa wyliczona od 

wyższego niż 250% wskaźnika wysokości jej podstawy jest niższa niż w przypadku jej 

wyliczenia od wskaźnika ograniczonego do 250%, z zachowaniem gwarancji minimal-

nego procentu podstawy jej wymiaru.273  

Konstrukcja wyliczenia wysokości renty (tj. wprowadzenie części stałej dla 

wszystkich ubezpieczonych, uzależnienie wysokości renty od historii zarobkowania) 

sprawia, że stopień kompensaty straty będzie różny dla gospodarstw domowych o róż-

nych poziomach wynagrodzeń. Dla zobrazowania tego zjawiska przyjęto do analizy 

rentę z tytułu całkowitej niezdolności do pracy dla osoby w wieku 35 lat, która posiada 

udokumentowany okres składkowy wynoszący 10 lat oraz okres nieskładkowy wyno-

szący 5 lat. W zależności od poziomu wynagrodzenia stopa zastąpienia w systemie 

różni się istotnie – 72% w przypadku najniższych wynagrodzeń vs. 18% w przypadku 

najwyższych (tabela 9). Oczywiście można tłumaczyć, że składka na ubezpieczenie 

rentowe jest ograniczona z góry, stąd też stopę zastąpienia niekoniecznie należy od-

nosić do rzeczywistej wysokości wynagrodzenia, lecz jedynie do wysokości wynagro-

dzenia, od którego opłacana jest składka (czyli 2,5-krotność). Jednakże ograniczając 

analizę tylko do spektrum wynagrodzeń 0,5 – 2,5 można dostrzec 2-krotną różnicę 

między stopami zastąpienia (72% vs. 33%). Zróżnicowanie występuje również w przy-

padku ubezpieczenia wypadkowego, aczkolwiek zasada gwarantująca świadczenie w 

wysokości 80% podstawy wymiaru renty sprawia, że stopa zastąpienia w niektórych 

poziomach wynagrodzeń jest taka sama, lecz po przekroczeniu 2,5-krotności przecięt-

nego wynagrodzenia, maleje. Podobne obliczenia zostały przedstawione w przypadku 

renty z tytułu całkowitej niezdolności do pracy dla osoby w wieku 50 lat, która posiada 

udokumentowany okres składkowy wynoszący 25 lat oraz okres nieskładkowy wyno-

szący 5 lat. 

 

 

                                                           
273  
W każdym przypadku, gdy wskaźnik wysokości podstawy wymiaru renty jest wyższy niż 250%, ZUS 
ustala wysokość renty wypadkowej i szkoleniowej z zastosowaniem faktycznego wskaźnika wysokości 
podstawy wymiaru renty oraz z zastosowaniem ograniczenia jego wysokości do 250%. Po porównaniu 
tych dwóch wysokości ustala rentę w korzystniejszej wysokości. 
http://www.sgk.gofin.pl/11,2626,139274,renty-przyslugujace-z-ubezpieczenia-wypadkowego.html  

http://www.sgk.gofin.pl/11,2626,139274,renty-przyslugujace-z-ubezpieczenia-wypadkowego.html
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TABELA 9. PORÓWNANIE STÓP ZASTĄPIENIA DLA RENTY Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

Lp. 

wysokość wy-
nagrodzenia w 

stosunku do 
kwoty bazowej 

stopa zastąpienia dla osoby w wieku 
35 lat 

stopa zastąpienia dla osoby w wieku 
50 lat 

ubezpieczenie 
rentowe 

ubezpieczenie 
wypadkowe 

ubezpieczenie 
rentowe 

ubezpieczenie 
wypadkowe 

1 0,50 72% 80% 84% 84% 
2 0,75 56% 80% 68% 80% 
3 1,00 48% 80% 60% 80% 
4 1,25 43% 80% 55% 80% 
5 1,50 40% 80% 52% 80% 
6 1,75 37% 80% 50% 80% 
7 2,00 36% 80% 48% 80% 
8 2,25 34% 80% 47% 80% 
9 2,50 33% 80% 46% 80% 

10 2,75 30% 73% 41% 73% 
11 3,00 28% 67% 38% 67% 
12 3,25 25% 62% 35% 62% 
13 3,50 24% 57% 33% 57% 
14 4,00 21% 50% 29% 50% 
15 4,25 19% 47% 27% 47% 
16 4,50 18% 44% 25% 44% 

Źródło: obliczenia własne. 

 

Renta dla osoby częściowo niezdolnej do pracy wynosi 75 % renty dla osoby 

całkowicie niezdolnej do pracy. 

Ustawodawca określił też minimalne kwoty rent z tym, że są one różne w zależ-

ności w ramach jakiego ubezpieczenia są wypłacane i zgodne z ogólną zasadą wyż-

szych świadczeń w przypadku wypadków przy pracy lub choroby zawodowej (renta z 

ubezpieczenia wypadkowego nie może być niższa niż 120% minimalnej wartości renty 

z ubezpieczenia rentowego). Minimalne wartości rent są corocznie podwyższane przy 

zastosowaniu wskaźnika waloryzacji.  

W przypadku, gdy osobie niezdolnej do pracy orzeczono celowość przekwalifi-

kowania zawodowego ze względu na niezdolność do pracy w dotychczasowym zawo-

dzie zamiast renty z tytułu niezdolności do pracy przyznawana jest renta szkoleniowa 

(Art. 60 uoeir). Przysługuje ona Renta szkoleniowa przysługuje przez okres 6 miesięcy. 

Jednakże okres ten może ulec wydłużeniu na czas niezbędny do przekwalifikowania 

zawodowego, nie dłużej niż o 30 miesięcy.274 Okres 6 miesięcy również może ulec 

                                                           
274 Przedłużenie prawa do renty następuje na podstawie wniosku starosty. 
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skróceniu – jeżeli zaistnieje brak możliwości przekwalifikowania danej osoby do innego 

zawodu lub jeżeli osoba zainteresowana nie poddaje się przekwalifikowaniu zawodo-

wemu. 

Wysokość renty szkoleniowej jest ściśle skorelowana z rentą z tytułu niezdolno-

ści do pracy, albowiem renta szkoleniowa wynosi 75 % podstawy wymiaru renty i nie 

może być niższa niż najniższa renta dla osoby częściowo niezdolnej do pracy (Art.64 

uoeir). 

Przez powiązanie renty szkoleniowej z rentą z tytułu niezdolności do pracy wy-

niki analiz stopnia kompensaty straty będą takie same jak w przypadku renty z tytułu 

niezdolności do pracy – wyższe w przypadku niskich wynagrodzeń i nierosnące wraz 

ze wzrostem wynagrodzenia.  

Podsumowując powyższe można stwierdzić, że znacznie niższe stopy zastą-

pienia w przypadku osób o wyższym wynagrodzeniu dają pole do dodatkowych ubez-

pieczeń na wypadek niezdolności do pracy. 

4. Ryzyko śmierci żywiciela – zakres kompensaty straty 
 

Ryzyko śmierci żywiciela w polskim systemie ubezpieczeń społecznych jest 

kompensowane w postaci renty rodzinnej – świadczenia, które podobnie jak renta z 

tytułu niezdolności do pracy, jest wypłacane w ramach ubezpieczenia rentowego oraz 

ubezpieczenia wypadkowego. 

Renta rodzinna przysługuje uprawnionym członkom rodziny osoby, która w 

chwili śmierci miała ustalone prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do 

pracy lub spełniała warunki wymagane do uzyskania jednego z tych świadczeń (Art. 

65 uoeir).275 Zatem pierwotnym warunkiem prawa do renty rodzinnej jest posiadanie 

przez zmarłego prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy. Bez speł-

nienia tego warunku uprawnieni członkowie rodziny nie będą mieli prawa do renty ro-

dzinnej, mimo iż zmarły był objęty ubezpieczeniem rentowym.  

Renta rodzinna przysługuje uprawnionym członkom rodziny osoby, która w 

chwili śmierci miała ustalone prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do 

                                                           
275 Doprecyzowując, prawo do renty rodzinnej przysługuje również w przypadku śmierci osoby, która 
pobierała zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne (Art. 66 uoeir). 
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pracy lub spełniała warunki wymagane do uzyskania jednego z tych świadczeń. Za-

tem, z ubezpieczeniowego punktu widzenia, ryzyko śmierci żywiciela, które jest w tym 

przypadku przyczyną wypłaty renty rodzinnej podlega ochronie ubezpieczeniowej na-

wet po zakończeniu opłacania składek ubezpieczeniowych – osoba pobierająca rentę 

z tytułu niezdolności do pracy nie opłaca składek na ubezpieczenie rentowe lub część 

tego ubezpieczenia związaną z ryzykiem śmierci żywiciela, lecz ryzyko to nadal pod-

lega ochronie ubezpieczeniowej. Co więcej, pierwotnym warunkiem prawa do renty 

rodzinnej jest posiadanie przez zmarłego prawa do emerytury bądź renty z tytułu nie-

zdolności do pracy. Bez spełnienia tego warunku członkowie rodziny nie będą mieli 

prawa do renty rodzinnej, mimo iż zmarły był objęty ubezpieczeniem rentowym.  

Do renty rodzinnej uprawnieni są następujący członkowie rodziny (Art. 67 uoeir): 

1) dzieci własne, dzieci drugiego małżonka oraz dzieci przysposobione, 

2) przyjęte na wychowanie i utrzymanie przed osiągnięciem pełnoletności wnuki, ro-

dzeństwo i inne dzieci, w tym również w ramach rodziny zastępczej, 

3) małżonek (wdowa i wdowiec), 

4) rodzice. 

Dzieci własne, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione mają prawo 

do renty rodzinnej (art. 68 uoeir): 

1) do ukończenia 16 lat, 

2) do ukończenia nauki w szkole (w tym w szkole wyższej), jeżeli przekroczyły 16 lat 

życia, nie dłużej jednak niż do osiągnięcia 25 lat życia, albo 

3) bez względu na wiek, jeżeli stały się całkowicie niezdolne do pracy oraz do samo-

dzielnej egzystencji lub całkowicie niezdolne do pracy w okresie, o którym mowa w 

pkt 1 lub 2. 

Przyjęte na wychowanie i utrzymanie wnuki, rodzeństwo i inne dzieci, mają 

prawo do renty rodzinnej, jeżeli spełniają warunki określone dla dzieci, a ponadto 

(art.69 uoeir): 

1) zostały przyjęte na wychowanie i utrzymanie co najmniej na rok przed śmiercią 

ubezpieczonego (emeryta lub rencisty), chyba że śmierć była następstwem wy-

padku, oraz  

2) nie mają prawa do renty po zmarłych rodzicach, a gdy rodzice żyją, jeżeli: 

a) nie mogą zapewnić im utrzymania albo 
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b) ubezpieczony (emeryt lub rencista) lub jego małżonek był ich opiekunem 

ustanowionym przez sąd. 

Wdowa (wdowiec) ma prawo do renty rodzinnej, jeżeli (art.70 uoeir): 

1) w chwili śmierci męża osiągnęła wiek 50 lat lub była niezdolna do pracy (albo w 

ciągu 5 lat od jego śmierci lub od zaprzestania wychowywania dzieci spełniła te 

warunki) albo 

2) wychowuje co najmniej jedno z dzieci, wnuków lub rodzeństwa uprawnione do 

renty rodzinnej po zmarłym mężu, które nie osiągnęło 16 lat, a jeżeli kształci się w 

szkole - 18 lat życia, lub jeżeli sprawuje pieczę nad dzieckiem całkowicie niezdol-

nym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub całkowicie niezdolnym do 

pracy, uprawnionym do renty rodzinnej. 

Wdowa niespełniająca warunków do renty rodzinnej i niemająca niezbędnych 

źródeł utrzymania ma prawo do okresowej renty rodzinnej przez okres jednego roku 

od chwili śmierci męża, lecz jeżeli uczestniczy w zorganizowanym szkoleniu mającym 

na celu uzyskanie kwalifikacji do wykonywania pracy zarobkowej okres zasiłkowy 

może zostać wydłużony do 2 lat od chwili śmierci męża (Art.70 pkt.4 uoeir). 

Małżonka rozwiedziona lub wdowa, która do dnia śmierci męża nie pozostawała 

z nim we wspólności małżeńskiej, ma prawo do renty rodzinnej, jeżeli oprócz spełnie-

nia wcześniej określonych warunków miała w dniu śmierci męża prawo do alimentów 

z jego strony ustalone wyrokiem lub ugodą sądową. 

Rodzice mają prawo do renty rodzinnej, jeżeli (Art.71 uoeir): 

1) ubezpieczony (emeryt lub rencista) bezpośrednio przed śmiercią przyczyniał się do 

ich utrzymania, 

2) spełniają odpowiednio warunki określone dla wdowy i wdowca co do wieku. 

Wysokość renty rodzinnej zależy od liczby osób uprawnionych do tego świad-

czenia (Art.73 pkt.1 uoeir): 

1) dla jednej osoby uprawnionej - 85 % świadczenia, które przysługiwałoby zmarłemu, 

2) dla dwóch osób uprawnionych - 90 % świadczenia, które przysługiwałoby zmar-

łemu, 

3) dla trzech lub więcej osób uprawnionych - 95 % świadczenia, które przysługiwałoby 

zmarłemu. 
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Za kwotę świadczenia, które przysługiwałoby zmarłemu, uważa się kwotę eme-

rytury, lub renty z tytułu całkowitej niezdolności do pracy (Art.73 pkt.2 uoeir). 

Aby określić stopień kompensaty straty należy rozdzielić osoby, po śmierci któ-

rych wypłacana jest renta rodzinna na dwie grupy: dotychczasowych świadczeniobior-

ców (emerytów i rencistów) oraz osoby ubezpieczone niebędące świadczeniobiorcami. 

Analizując sposób ustalania wysokości świadczenia można stwierdzić, że w przypadku 

śmierci emeryta lub rencisty kompensata straty stała dla różnych poziomów „utraco-

nych” rent i emerytur (w przypadku jednej osoby uprawnionej do świadczenia kompen-

sata straty wynosić będzie 85%). Jednakże, ustawodawca wprowadził dodatkowe ob-

ostrzenia dla wysokości renty rodzinnej: prawo do renty rodzinnej, do której upraw-

niona jest jedna osoba, ulega zawieszeniu w razie osiągania przychodu w kwocie wyż-

szej niż 130% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za kwartał kalendarzowy, 

ostatnio ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. Zatem dla 

tych uprawnionych, których dochód przekracza poziom graniczny stopień kompensaty 

straty wynosi 0% (tabela 10). Z kolei w razie osiągania przychodu w kwocie przekra-

czającej 70% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za kwartał kalendarzowy, 

ostatnio ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, nie wyżej jed-

nak niż 130% tej kwoty, renta rodzinna ulega zmniejszeniu o kwotę przekroczenia, nie 

większą jednak niż kwota maksymalnego zmniejszenia (Art. 104 pkt. 8 uoeir). Powyż-

sze nie stosuje się do osób, które osiągnęły minimalny wiek emerytalny (Art. 103 pkt.2 

uoeir).  

Przy tak zdefiniowanych granicach zarobkowania świadczeniobiorcy, stopień 

kompensaty straty zaczyna zależeć od wysokości wynagrodzenia. Jednakże nie za-

leży on od wysokości dochodów osoby zmarłej, lecz osoby upoważnionej do świad-

czenia. Dla zobrazowania tej zależności przeanalizowano wysokość stóp zastąpienia 

dla poziomów wynagrodzeń świadczeniobiorcy analizowanych w przypadku rent z ty-

tułu niezdolności do pracy. Aby móc określić stopień kompensaty straty w granicach 

70%-130% przeciętnego wynagrodzenia przyjęto, że osoba zmarła otrzymywała rentę 

z tytułu niezdolności do pracy wyliczoną w oparciu o takie same wynagrodzenie tj. 

przed przejściem na rentę wysokość wynagrodzenia zmarłego oraz świadczeniobiorcy 

były takie same (tabela 11). 
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TABELA 11. STOPIEŃ KOMPENSATY STRATY W RENTACH RODZINNYCH PO ZMARŁYM RENCI-
ŚCIE/EMERYCIE 

Lp. 

wysokość wynagrodze-
nia świadczeniobiorcy w 

stosunku do kwoty bazo-
wej 

stopa zastąpienia dla 
świadczeniobiorcy nieprze-
kraczającego minimalnego 

wieku emerytalnego 

stopa zastąpienia dla 
świadczeniobiorcy 

przekraczającego mi-
nimalny wiek emery-

talny 
1 0,50 85% 85% 
2 0,75 85% 85% 
3 1,00 51% 85% 
4 1,25 55% 85% 
5 1,50 58% 85% 
6 1,75 0% 85% 
7 2,00 0% 85% 
8 2,25 0% 85% 
9 2,50 0% 85% 

10 2,75 0% 85% 
11 3,00 0% 85% 
12 3,25 0% 85% 
13 3,50 0% 85% 
14 4,00 0% 85% 
15 4,25 0% 85% 
16 4,50 0% 85% 

Źródło: obliczenia własne. 

 

Inaczej wygląda stopień kompensaty straty w przypadku śmierci osoby upraw-

nionej do emerytury/renty. Wówczas podstawą wyliczenia stopnia kompensaty są utra-

cone zarobki. W wypadku, gdy umiera osoba poniżej wieku emerytalnego, niepobiera-

jąca renty z tytułu niezdolności do pracy, przysługujące świadczenie cechuje się 

znacznie niższą kompensatą straty i – ze względu na to, że jest powiązane w wysoko-

ścią hipotetycznej renty – zależy od wysokości zarobków osoby zmarłej. Zakładając, 

że osobą zmarłą była osoba 35-letnia opisana w podrozdziale dotyczącym renty z ty-

tułu niezdolności do pracy, przeprowadzono obliczenia stopnia kompensaty w zakresie 

rent rodzinnych. Ponownie maksymalny poziom kompensaty straty obserwuje się dla 

niskich wynagrodzeń i maleje on, wraz ze wzrostem wynagrodzenia prawie 4-krotnie. 

Dodatkowo, jeżeli świadczeniobiorca posiada jakieś źródło dochodu z pracy, wówczas 

stopień kompensaty może przyjąć wartość 0% (tabela 12). 
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TABELA 12. STOPIEŃ KOMPENSATY STRATY W RENTACH RODZINNYCH PO ZMARŁYM NIEPO-
BIERAJĄCYM RENTY/EMERYTURY 

Lp. 

wysokość wynagrodze-
nia w stosunku do 
kwoty bazowej 

stopień kompensaty 
straty, gdy świadczenio-
biorca zarabia poniżej 
70% przeciętnego wy-
nagrodzenia 

stopień kompensaty 
straty, gdy świadczenio-
biorca zarabiał tyle 
samo, ile osoba zmarła 

1 0,50 61% 61% 
2 0,75 47% 47% 
3 1,00 40% 24% 
4 1,25 36% 24% 
5 1,50 34% 23% 
6 1,75 32% 0% 
7 2,00 30% 0% 
8 2,25 29% 0% 
9 2,50 28% 0% 

10 2,75 26% 0% 
11 3,00 23% 0% 
12 3,25 22% 0% 
13 3,50 20% 0% 
14 4,00 18% 0% 
15 4,25 17% 0% 
16 4,50 16% 0% 

Źródło: obliczenia własne. 
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Część III. Doubezpieczenie społeczne – podejście teoretyczne i 
praktyczne  

1. Doubezpieczenie i doubezpieczenie społeczne 

1.1. Doubezpieczenie 
 

Doubezpieczenie należy traktować jako korzystanie gospodarstw domowych z 

prywatnej ochrony ubezpieczeniowej, która polega na różnorodnych produktach ubez-

pieczeń życiowych276. Dla przykładu: 

- ryzyko choroby – doubezpieczenie w postaci ubezpieczeń na życie z opcją cho-

robową, ubezpieczenia zdrowotne; 

- ryzyko niezdolności do pracy – doubezpieczenie w postaci ubezpieczeń na ży-

cie z opcją wypadkową; 

- ryzyko śmierci żywiciela – doubezpieczenie w postaci ubezpieczeń na wypadek 

śmierci lub w postaci ubezpieczeń posagowych; 

- ryzyko starości – doubezpieczenie w formie ubezpieczeń na dożycie określo-

nego wieku, w postaci ubezpieczeń na życie z funduszem kapitałowym oraz w 

postaci ubezpieczeń rentowych związanych z konsumpcją oszczędności eme-

rytalnych (także doubezpieczenie w postaci ubezpieczeń rentowych z odroczo-

nym terminem płatności). 

Wybór odpowiedniego ubezpieczenia, zapewniającego dany zakres bezpie-

czeństwa socjalnego, należy oczywiście do gospodarstwa domowego, które musi pod-

jąć decyzję uwzględniającą potrzeby i możliwości skorzystania z preferowanej ochrony 

ubezpieczeniowej. Doubezpieczenie w formie prywatnej ochrony ubezpieczeniowej 

polega na dostrzeganiu tego, jaką realną ochronę zapewnia danemu (rodzinnemu) go-

spodarstwu domowemu system zabezpieczenia społecznego w sytuacji zaistnienia 

konkretnego ryzyka społecznego.  

                                                           
276 Na temat konstrukcji ubezpieczeń życiowych zob. E. Stroiński, Ubezpieczenia na życie – teoria i 
praktyka, Poltext, Warszawa 2003.  
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Takie korzystanie z prywatnej ochrony ubezpieczeniowej powinno być oczywi-

ście rozpatrywane z punktu widzenia oferty rynkowej produktów ubezpieczeniowych, 

ale też w ważnym kontekście społecznym. 

Co do oferty produktowej, to gospodarstwa domowe mogłyby uwzględniać ko-

rzystanie z już istniejących produktów ubezpieczeniowych, związanych z ryzykami 

uszczerbku zdrowia, niezdolności do pracy, śmierci żywiciela, starości, w których za-

kres ochrony jest wyznaczany na podstawie sum ubezpieczenia odpowiadających 

swoistej „wycenie” wartości życia i zdrowia ubezpieczonego.  

Można jednak sformułować uwagę uprzedzająca dalsze rozważania. Chodzi o 

rozważenie propozycji nowej konstrukcji produktów ubezpieczeniowych, zwłaszcza 

dotycząca ryzyk niezdolności do pracy i śmierci żywiciela, biorących pod uwagę: (1) 

stratę w dochodach gospodarstwa domowego, (2) zakres kompensaty straty uzyski-

wanej przez gospodarstwo domowe z publicznego zabezpieczenia społecznego i (3) 

wysokość świadczenia uzupełniającego zapewniającego pokrycie luki dochodowej w 

budżecie gospodarstwa domowego (spowodowanej zaistnieniem danego ryzyka spo-

łecznego). Wymagałoby to oczywiście przeprowadzenia odpowiednich rachunków ak-

tuarialnych, które nie wydają się łatwe, chociażby z powodu konieczności uwzględnie-

nia w nich faz cyklu życia i zmienności dochodów ubezpieczonego. Warto jednak za-

uważyć, że wprowadzenie takich produktów urozmaiciłoby ofertę ubezpieczeń życio-

wych z punktu widzenia cech jej adresatów (danych gospodarstw domowych), pod 

względem zakresu ochrony (sprecyzowanie luki dochodowej) i ze względu na cenę 

(niższy koszt ochrony uzupełniającej), a zatem prowadziłoby do niewątpliwie korzyst-

nego rozwoju rynku ubezpieczeniowego pod względem jego struktury, w której bar-

dziej widoczny byłby udział ochrony skierowanej do gospodarstw domowych. 

Jeżeli chodzi o kontekst społeczny rozważań, to w tym miejscu można przywo-

łać sposób rozumowania nazywany „szkołą” ubezpieczenia społecznego i jej dziesięć 

podstawowych założeń277: 

• Metoda ubezpieczenia jest autonomicznym sposobem postępowania z ryzy-

kiem (w zarządzaniu ryzykami – również społecznymi – metoda ubezpieczenia 

                                                           
277 T. Szumlicz, „Szkoła” ubezpieczenia społecznego [w:] Społeczne aspekty rozwoju rynku ubezpie-
czeniowego, red. T. Szumlicz, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2010, s. 63–64. 
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odwołuje się do ubezpieczeniowej wspólnoty ryzyka, zorganizowanej i funkcjo-

nującej według ściśle określonych reguł finansowych i regulacji prawnych). 

• Metoda ubezpieczenia ma zastosowanie zarówno w sferze gospodarczej, jak i 

w sferze społecznej („prawdziwe” ubezpieczenia mają zastosowanie w zarzą-

dzaniu ryzykami przedsiębiorstw oraz w zarządzaniu ryzykami gospodarstw do-

mowych, i tylko taka systematyka uzasadnia mówienie o ubezpieczeniach go-

spodarczych, o charakterze gospodarczym, oraz ubezpieczeniach społecz-

nych, o charakterze społecznym). 

• Wykorzystanie metody ubezpieczenia w racjonalizowaniu systemu zabezpie-

czenia społecznego wymaga promowania rozwiązań publiczno-prywatnych 

(promowanie rozwiązań publiczno-prywatnych powinno sprzyjać doubezpie-

czeniu społecznemu podwyższającemu standard zabezpieczenia społecz-

nego). 

• Korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej wymaga kształtowania świadomości 

ryzyka i przezorności ubezpieczeniowej (rozwój rynku ubezpieczeniowego za-

leży w dużej mierze od umiejętności racjonalnego wykorzystanie metody ubez-

pieczenia w zarządzaniu ryzykiem, zatem o odpowiednią edukację ubezpiecze-

niową powinny dbać wszystkie podmioty występujące na rynku ubezpieczenio-

wym). 

• Gospodarstwa domowe powinny być stymulowane finansowo do korzystania z 

ochrony ubezpieczeniowej (gospodarstwa domowe jako adresaci ochrony 

ubezpieczeniowej powinny w uzasadnionym społecznie zakresie mieć możli-

wość skorzystania z preferencji finansowych, zachęcających do zakupu danego 

ubezpieczenia). 

• Instytucjonalizacja działalności ubezpieczeniowej powinna mieć charakter pro-

konsumencki (regulacje rynku ubezpieczeniowego powinny mieć odpowiednie 

uzasadnienie społeczne, zwłaszcza te dotyczące: realności ochrony ubezpie-

czeniowej, stosowania przymusu ubezpieczenia, organizacji pośrednictwa 

ubezpieczeniowego, treści stosunku ubezpieczenia, zasad ochrony konsu-

menta). 
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• Przedsiębiorstwa ubezpieczeniowe mają być instytucjami zaufania społecz-

nego (zakłady ubezpieczeń uzyskujące zezwolenie na prowadzenie działalno-

ści, która jest nadzorowana i objęta gwarancjami, z litery prawa są instytucjami 

zaufania publicznego, jednakże status instytucji zaufania społecznego wymaga 

tego, by zachowania rynkowe wszystkich przedsiębiorstw ubezpieczeniowych 

wyróżniało to, co nazywa się zasadami dobrych praktyk i społeczną odpowie-

dzialnością biznesu (Corporate Social Responsibility).  

„Szkoła” ubezpieczenia społecznego dotyczy przede wszystkim dociekań eko-

nomiczno-społecznych, skupiających się na pograniczu dwóch dyscyplin: polityki spo-

łecznej jako nauki oraz teorii ubezpieczenia (ubezpieczenia w zarządzaniu ryzykiem). 

Podejście takie – co należy podkreślić – jest w istotnej opozycji nie tylko do pozornego 

występowania ubezpieczenia w sformalizowanych rozwiązaniach z zakresu zabezpie-

czenia społecznego („system ubezpieczeń społecznych”, Narodowy Fundusz Zdro-

wia), ale także w opozycji do czysto finansowego rozpatrywania funkcjonowania rynku 

ubezpieczeniowego czy też czysto prawnej interpretacji zasad działalności i warunków 

ochrony ubezpieczeniowej.  

W takim myśleniu nadzwyczaj istotna okazuje się interpretacja tego złożenia 

wyrazowego, jakim jest „ubezpieczenie społeczne”. Otóż oba jego człony należy trak-

tować równoważnie, choć nie należy wykluczać ich akcentowania. Najogólniej chodzi 

o to, że teoretyczny, jak też praktyczny sens „ubezpieczenia społecznego” wymaga, 

aby w tym złożeniu doszukiwać się zarówno istotnych treści społecznych, jak też – co 

szczególnie ważne – zasad ubezpieczeniowych. 

Faktu korzystania przez gospodarstwa domowe z ubezpieczeń prywatnych, na-

wet w podanym (realizowanym i postulowanym) szerszym kontekście społecznym or-

ganizacji i funkcjonowania rynku ubezpieczeniowego, nie uznajemy jednak – jak już 

sugerowano – za doubezpieczenie społeczne. 
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1.2. Doubezpieczenie społeczne 
 

Nie podważając ogólnej zasady, że środki występujące w różnych formach da-

nin publicznych muszą dominować w finansowaniu systemu zabezpieczenia społecz-

nego, a także zwracając uwagę na to, że konieczne jest racjonalizowanie gromadzenia 

i wydatkowania tych środków, można w tym miejscu sformułować istotne zastrzeżenie 

związane z realnym finansowaniem bezpieczeństwa socjalnego. Chodzi o to, że bez-

pieczeństwo socjalne nie powinno być traktowane jak czyste dobro publiczne, finan-

sowane ze środków publicznych278. Bezpieczeństwo socjalne trzeba uznawać za do-

bro społeczne, którego zaspokojenie musi w jakiejś mierze uwzględniać angażowanie 

dodatkowych środków prywatnych przez gospodarstwa domowe i zakłady pracy na 

rzecz zatrudnionych. Finansowanie zabezpieczenia społecznego ze środków prywat-

nych (nie tylko pochodzących z darowizn), należy zatem wspierać. 

W tym miejscu zasadnicze znaczenie ma następujące ogólne stwierdzenie: je-

żeli państwo nie jest w stanie zapewnić odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa so-

cjalnego, to nie powinno opodatkowywać wydatków ponoszonych przez gospodarstwa 

domowe w celu podniesienia tego poziomu. 

Taka teza ideowa279 ma szczególne znaczenie dla zmiany systemu zabezpie-

czenia społecznego, dokonywanej ze względu na uwarunkowania demograficzne, fi-

nansowe czy świadomościowe. Niestety fiskus reaguje na taką tezę raczej niechętnie, 

widząc w niej przede wszystkim zagrożenia dla budżetu państwa. Tymczasem rzeczy-

wisty problem polega na trudnościach w utrzymaniu dotychczasowego – i tak niezbyt 

wysokiego – poziomu bezpieczeństwa socjalnego, przy zwiększającym się udziale 

środków publicznych. 

Należy przyjąć, że problem dobrowolnego korzystania z ochrony ubezpiecze-

niowej wiąże się z pojęciami „doubezpieczenia” i „doubezpieczenia społecznego”. Jed-

                                                           
278 Zob. rozróżnienie stosowane w ramach finansów publicznych na czyste dobra publiczne i dobra spo-
łeczne (S. Owsiak, …, op. cit., s. 26–28). 
279 Zob. np. T. Szumlicz, Reforma Indywidualnych Kont Emerytalnych [w:] Zabezpieczenie społeczne w 
Polsce. Problemy do rozwiązania w najbliższej przyszłości, [red.] G. Uścińska, Instytut Pracy i Spraw 
Socjalnych, Warszawa 2008, s. 147; T. Szumlicz, Społeczno-ekonomiczne znaczenie III filara systemu 
emerytalnego [w:] Rola rynku ubezpieczeniowego w realizacji reformy systemu emerytalnego, [red.] T. 
Szumlicz, „Wiadomości Ubezpieczeniowe” marzec 2008 – wydanie specjalne, s. 72. 
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nakże w systemie zabezpieczenia społecznego powinno występować „doubezpiecze-

nie społeczne”, którego cechą odróżniającą od „doubezpieczenia” są preferencje (za-

chęty) przede wszystkim, ale nie tylko, o charakterze finansowym wyraźnie adreso-

wane do gospodarstw domowych280. 

Doubezpieczenie społeczne to zatem uzupełniająca wobec bazowego systemu 

zabezpieczenia społecznego – dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa, objęta konkret-

nymi preferencjami (zachętami), służąca podniesieniu standardu bezpieczeństwa so-

cjalnego, który rozpatrywany jest z punktu widzenia rodzinnych gospodarstw domo-

wych. Za doubezpieczenie społeczne, stanowiące uzupełniającą część systemu za-

bezpieczenia społecznego, nie należy uznawać korzystania przez gospodarstwa do-

mowe z produktów finansowych, ubezpieczeń prywatnych itp., których zakup nie jest 

poparty konkretnymi preferencjami społecznymi (wtedy mówimy tylko o doubezpiecze-

niu). 

Takie ujęcie definicyjne można uzupełnić kilkoma komentarzami281. 

Otóż punktem odniesienia dla pojęcia doubezpieczenia społecznego jest ba-

zowa część systemu zabezpieczenia społecznego (ubezpieczeń społecznych, publicz-

nych funduszy socjalnych)282, który ma zapewniać tylko podstawowy standard bezpie-

czeństwa socjalnego. O wyższy poziom bezpieczeństwa socjalnego swoich członków 

powinno zadbać przede wszystkim (rodzinne) gospodarstwo domowe283, jednakże do-

statecznie do tego motywowane. Trzeba przy tym zauważyć, że poszczególne typy 

gospodarstw domowych, w zależności przede wszystkim od swojego statusu material-

nego, korzystają ze zróżnicowanego standardu bezpieczeństwa socjalnego, uzyski-

wanego z systemu ubezpieczenia społecznego. Pojawia się zatem problem adekwat-

nego do potrzeb284 wykorzystania możliwego doubezpieczenia społecznego, które 

                                                           
280 Więcej T. Szumlicz, Ubezpieczenie społeczne…, s. 139 i nast. 
281 Por. ibidem, s. 140–142. 
282 Doubezpieczamy się do czegoś, z czego możemy już korzystać. 
283 Nie można też wykluczać udziału pracodawców w organizowaniu ochrony ubezpieczeniowej dla 
swoich pracowników i ich rodzin. Inicjatywy pracodawców będą miały jednak znaczenie drugorzędne. 
284 Wchodzi tutaj w grę również subiektywne, indywidualne podejście do pożądanego standardu zabez-
pieczenia emerytalnego. W rozważaniach dotyczących zarządzania ryzykiem gospodarstwa domowego 
istotne jest – podkreślane wcześniej – odniesienie do klasyfikacji ryzyka na subiektywne i obiektywne. 
Ryzyko obiektywne istnieje niezależnie od zdolności percepcyjnych czy innych cech podmiotu podej-
mującego decyzję. Z kolei ryzyko subiektywne jest określane z reguły jako niepewność oparta na do-
świadczeniach osobistych lub nastroju duchowym. Z całą pewnością można powiedzieć, że ryzyko su-
biektywne jest indywidualną oceną istnienia ryzyka i oceną szansy zaistnienia straty. Można w tej spra-
wie przywołać tekst E. Kowalewskiego (E. Kowalewski, Przyczynek do behawioralnej teorii ryzyka [w:] 
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uwzględniałoby również dokonywane zmiany w systemie zabezpieczenia społecz-

nego. 

Pojęcie doubezpieczenia społecznego należy traktować również funkcjonalnie, 

a nie tylko produktowo. Ważny jest bowiem system stosowanych rozwiązań i preferen-

cji społecznych (ich adresaci, zakres, skala, formy), który stanowi realne uwarunkowa-

nia dla zakupu odpowiednich produktów ubezpieczeniowych zapewniających wyższy 

poziom bezpieczeństwa socjalnego. Konkretne rozwiązania i preferencje mogą być 

mniej lub bardziej wyraźnym sygnałem tego, że państwo jako organizator systemu za-

bezpieczenia społecznego oczekuje decyzji gospodarstw domowych podejmowanych 

w tym celu. 

Problem doubezpieczenia społecznego występuje oczywiście niezależnie od 

zastosowanych zasad (zaopatrzeniowych, paraubezpieczeniowych, filantropijnych) w 

konstrukcji bazowego systemu zabezpieczenia społecznego. Jednakże należy pod-

kreślić, że nazwę „doubezpieczenie” należy wywodzić z charakteru ochrony dodatko-

wej stosowanej w zarządzaniu ryzykiem, czyli z metody ubezpieczenia. Ochronę ubez-

pieczeniową przed skutkami ryzyk społecznych należy bowiem uznać za najbardziej 

skuteczną i efektywną z punktu widzenia uzyskania pełniejszego bezpieczeństwa so-

cjalnego. 

Zmian w kierunku pożądanego poziomu bezpieczeństwa socjalnego nie da się 

osiągnąć bez poważniejszego potraktowania doubezpieczenia społecznego, doubez-

pieczenia polegającego na preferencjach społecznych skierowanych do gospodarstw 

domowych. Chodzi o przede wszystkim preferencje finansowe związane z zakupem 

prywatnej ochrony ubezpieczeniowej, ale nie mniej ważne są te wynikające z zapew-

nienia właściwego nadzoru nad rynkiem ubezpieczeniowym, kompetentnego doradz-

twa ubezpieczeniowego, odpowiedniego zakresu gwarancji dla ochrony ubezpiecze-

niowej oraz silnej reprezentacji interesów ubezpieczonych, uposażonych i uprawnio-

nych. 

                                                           
Społeczne aspekty ubezpieczenia, red. T. Szumlicz, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2005, s. 11 
i nast. Postrzeganie i ocena ryzyka przez rodzinne gospodarstwo domowe ma wpływ również na sposób 
postępowania wobec ryzyka społecznego, a więc też na realne uczestnictwo w doubezpieczeniu spo-
łecznym. 
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Nie można przecenić rozwiązań społecznych zachęcających rodzinne gospo-

darstwa domowe do podniesienia standardu bezpieczeństwa socjalnego swoich człon-

ków dzięki dodatkowej ochronie ubezpieczeniowej. Preferencje finansowe udzielane 

gospodarstwom domowym w postaci zwolnień i ulg podatkowych, refinansowania skła-

dek, celowych dopłat, należałoby traktować jako swoisty koszt obciążający budżet 

państwa po stronie przychodowej bądź wydatkowej, ale ponoszony dla zracjonalizo-

wania systemu zabezpieczenia społecznego. Doubezpieczenie społeczne, odwołu-

jące się do prywatnej ochrony ubezpieczeniowej, z której korzystanie byłoby objęte 

konkretnymi preferencjami nie tylko finansowymi, powinno być traktowane jako kom-

plementarne wobec bazowego systemu zabezpieczenia społecznego i uważane za 

integralny element tego systemu.  

Odrębnym problemem są preferencje dla korzystania z ochrony ubezpieczenio-

wej, gdy system zabezpieczenia społecznego w ogóle nie obejmuje danych ryzyk (wy-

żej zaliczonych do szerzej ujmowanego katalogu ryzyk społecznych). Chodzi przede 

wszystkim o ubezpieczenia zasobów mieszkaniowych (zwłaszcza w sytuacji ryzyk o 

charakterze katastroficznym), ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w życiu pry-

watnym, czy ubezpieczenia ochrony prawnej. 

Należy podkreślić, że konstrukcje systemów zabezpieczenia społecznego mu-

szą brać pod uwagę to, co można nazywać równowagą ryzyka i bezpieczeństwa, w 

której chodzi o „zważenie” kosztów ekonomicznych i „kosztów” społecznych funkcjo-

nowania konkretnych rozwiązań. Trzeba jednak zauważyć, że doubezpieczenie spo-

łeczne kosztuje mniej, zarówno pod względem kosztów ekonomicznych jak i społecz-

nych, niż utrzymywanie nierealnego standardu bazowego systemu zabezpieczenia 

społecznego. Zasadnicze znaczenie ma w tym przypadku czynnik materialny oraz 

świadomość i przezorność po stronie gospodarstw domowych, ale chyba też racjo-

nalny udział w zarządzaniu ryzykiem społecznym ze strony państwa. 
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2. Postrzeganie finansów gospodarstwa domowego – wyniki 
badań 

 
Finanse gospodarstw domowych to bardzo obszerny problem badawczy, wyni-

kający choćby z wielości podejść samych zainteresowanych do swoich zasobów finan-

sowych. Poszczególnych członków gospodarstw domowych, a w konsekwencji natu-

ralną wspólnotę ekonomiczną jaką stanowią rodzinne gospodarstwa domowe, charak-

teryzuje bowiem nie tylko odmienne postrzeganie swoich finansów, ale też bardzo 

różne sposoby nimi zarządzania. Opisywanie tego zróżnicowania na danych staty-

stycznych, z reguły odnoszących się do budżetów gospodarstw domowych, są z pew-

nością niewystarczające. W opisie i wyjaśnianiu postępowanie gospodarstw domo-

wych w tym zakresie szczególnie pomocne są badania specjalnie ukierunkowane. W 

niniejszym projekcie badawczym uwzględniono badania jakościowe dotyczące po-

strzegania finansów gospodarstwa domowego. Miały one na celu zidentyfikowanie 

sposobów percepcji finansów gospodarstwa domowego oraz określenie motywów po-

dejmowanych działań i decyzji finansowych. Szczegółowymi obszarami zainteresowa-

nia były strategie stosowane w finansowaniu niespodziewanych wydatków oraz reak-

cje na różne formy zachęt do uczestnictwa w przedsięwzięciach stanowiących dodat-

kowe zabezpieczenie związane z bezpieczeństwem socjalnym. 

Badania jakościowe w formie indywidualnych wywiadów pogłębionych oraz zo-

gniskowanych dyskusji grupowych przeprowadzono w dniach 31 maja – 3 czerwca 

2016 r. w Warszawie (młode samotne osoby oraz starsze osoby w związkach małżeń-

skich albo partnerskich z dziećmi), Łodzi (młode osoby w związkach małżeńskich albo 

partnerskich z dziećmi) oraz Lublinie (osoby wieku średnim w związkach małżeńskich 

albo partnerskich z dziećmi). 

Scenariusze wywiadów i dyskusji skupiały się na następujących elementach: 

 budżet gospodarstwa domowego – swobodne skojarzenia, 

 proces zarządzania budżetem gospodarstwa domowego, 

 zdarzenia wywołujące niespodziewane wydatki, 

 źródła finansowania niespodziewanych i odległych w czasie wydatków, 

 wsparcie państwa w finansowaniu niespodziewanych i odległych w czasie wy-

datków, 
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 oferta rynkowa w finansowaniu niespodziewanych i odległych w czasie wydat-

ków, 

 sposoby zwiększenia uczestnictwa w dodatkowych formach finansowania nie-

spodziewanych i odległych w czasie wydatków. 

Swobodne skojarzenia dotyczące budżetu gospodarstwa domowego w głównej 

mierze wskazywały na stronę rozchodów, koszty, które należy sfinansować. Wypowie-

dzi spontaniczne wskazywały już stały i wyjątkowy (niespodziewany) charakter takich 

wydatków.  
Wszystkie wydatki miesięczne.  Te konieczne wydatki. Te niekonieczne też. (Łódź) 

Rozważania na temat budżetu gospodarstwa domowego najczęściej zamykają 

się w horyzoncie czasowym miesiąca. Podkreślano, że wydatki należy odpowiednio 

zaplanować, aby starczyło na wszystkie podstawowe potrzeby. Można się było rów-

nież spotkać z opinią, że o ile poziom wydatków stałych jest generalnie znany, o tyle 

poziom przychodów niekoniecznie. Dotyczyło to osób zatrudnionych w ramach innych 

form niż umowa o pracę. 
Musi starczyć na wszystko. (Warszawa II).  

[…] nie wiadomo, kiedy może się skończyć passa pieniędzy. (Warszawa I) 

Dalsza część wywiadów prowadzono nakierowując respondentów na tematy 

powiązane z zarządzaniem budżetem gospodarstwa domowego. Dla większości osób 

miejscem centralnym w kontekście zarządzania finansami osobistymi jest rachunek 

bankowy. Aczkolwiek jedna z respondentek trzymała swoje pieniądze w szufladzie, co 

było praktyką wyniesioną z domu rodzinnego, uzasadnioną przez nią brakiem zaufania 

do instytucji finansowych.  
Na koncie internetowym bankowym cały czas analizuję wpływy, wydatki. (Warszawa I) 

Mam taką w mieszkaniu szufladę, gdzie po prostu odkładamy pieniądze. […] Już od kilku lat. 

[…] bank zawsze może zbankrutować. Istnieje takie ryzyko. […] tak mama nauczyła […] Wiem, że są 

inne sposoby, ale nie zdecydowałam się jeszcze na to. Wiem, że na przykład moi rodzice zostali oszu-

kani. […] Powiedziano im, że ich pieniądze będą procentować, a okazuje się, że wcale nie i tych pienię-

dzy jest mniej niż wpłacili. (Łódź) 

Cześć respondentów, używających konta bankowego, próbowała wykorzysty-

wać funkcjonalności wynikające z bankowości elektronicznej. Jednak relatywnie dużo 

osób korzystało z tradycyjnych form, tzw. zeszyt. 
Teraz banki fajne programy instalują, gdzie ci od razu z każdego miesiąca rozporządza co mniej 

więcej wydawałeś. Wiadomo, że komputer to sobie sam rozdziela. Graficznie przedstawia. (Łódź) 
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Jak ktoś korzysta z kont bankowych to praktycznie tylko się wpisuje i są stałe już wydatki usta-

lone. (Łódź) 

[…] tylko zeszyt. (Warszawa I) 

[…] wykreślam to co jest zapłacone. (Warszawa II) 

W zeszycie systematycznie odhaczam, co w danym miesiącu trzeba zapłacić, jaką kwotę prze-

znaczam na żywność, ile zostaje na zaplanowane przyjemności, i co musi iść na żelazną rezerwę na 

bliżej nieokreślony cel, na przykład wakacje, samochód albo jakieś inne nieokreślone potrzeby. (War-

szawa II) 

W ramach zarządzania budżetem domowym dokonuje się priorytetyzacji wydat-

ków według określonych kategorii. Wielu respondentów wyznaczało górny limit wydat-

ków w celu ułatwienia sobie samokontroli. 
Najpierw mieszkanie opłacić, kredyt, telefon. […] Później dochodzi to jedzenie i reszta to ewen-

tualnie zostają jakieś takie przyjemności. (Łódź) 

W pierwszej kolejności rachunki później żywność i wydatki buty, ciuchy. Też jest oddzielna pula 

na lekarza dla dzieci. (Warszawa II) 

[…] swoistego rodzaju samokontrola, zakładamy sobie, ile wydamy i tego się trzymamy, bo 

człowiek ma pokusę codziennie. (Warszawa I) 

Ja myślę, że też wpływ na to jak planujemy nasz budżet ma świadomość nasza jakie mamy 

dochody. Jeżeli wiemy, że te dochody miesiąc w miesiąc są takie same, że się za bardzo nie różnią to 

jestem w stanie przewidzieć te wszystkie wydatki w miarę, oczywiście oprócz tych nagłych i tak na-

prawdę nie jest dla mnie zaskoczeniem wydatki, które następują miesiąc po miesiącu. (Łódź) 

Generalnie respondenci starali się nie wydawać wszystkiego, gdyż uważają, że 

koszty pożyczania przekraczają ich możliwości. Minimalizacja wydatków jest trakto-

wane jako forma zarządzania budżetem gospodarstw domowych. Jednak w tym kon-

tekście korzystanie z promocji było odbierane jako sposób ograniczenia wydatków, ale 

również nieuzasadnionych wydatków. 
Zakładam są wydatki stałe, których nie da się zmniejszyć; tak poza tym jakiś limit na wydatki 

ekstra, na przykład zakup czegoś nowego, i żeby zawsze była rezerwa na odłożenie. (Łódź) 

[…] mogę poszaleć. Nie tylko na promocjach. […] dzięki temu [promocjom] kupuję coś, co jest 

mi potrzebne, trochę taniej. Dzięki temu oszczędzam. (Łódź) 

Nie kupować niepotrzebnych rzeczy. Nie ulegać promocji. (Warszawa II) 

Ponadto bardzo ważnym motywem było dokładanie do żelaznej rezerwy, two-

rzenie oszczędności na przyszłe większe wydatki oraz nieokreślone jeszcze cele. Two-

rzenie oszczędności przez respondentów charakteryzowało się różnym stopniem zło-

żoności. Dominowało pojęcie „żelazna rezerwa”. Jednak oprócz żelaznej rezerwy jest 

jeszcze część mniej sztywna, gdzie dokłada się środki w miarę możliwości. Jest to 
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część, z której można korzystać w przypadku wystąpienia potrzeb. Aczkolwiek w ter-

minie późniejszym należy uzupełnić pobrana kwotę. W końcu jest część operacyjna, 

które służy do bieżącego regulowania pojawiających się płatności. 

Stałe wydatki (czynsz, media itp.) oraz wydatki na bieżącą „niezbędną kon-

sumpcję” wyznaczają minimalny poziom wydatków. Z kolei określony cel oszczędno-

ściowy wyznacza maksymalny poziom wydatków. Wielkość celu oszczędnościowego 

różni się w zależności od statutu gospodarstwa domowego oraz miejsca zamieszka-

nia. 

Respondenci porównywali wydatki między poszczególnymi miesiącami i zau-

ważali sezonowość wydatków. Było to najczęściej związane z wydatkami na ubrania i 

energię w zależności od pory roku oraz skorelowane z rokiem szkolnym w przypadku 

wydatków na dzieci oraz świąt. W takim przypadku wskazano na dwie strategie finan-

sowania takich sezonowych wydatków. Było to rozpraszanie wydatków w czasie, po-

przez wcześniejsze częściowe zakupy oraz finansowanie z dodatkowych przychodów, 

np. z premii, świadczeń okolicznościowych itp. 
Ja akurat, jeżeli chodzi o te wydatki Bożonarodzeniowe, to staram się już trochę wcześniej zaw-

sze kupować, bo wiadomo, że na grudzień ceny są wyższe to ja zaczynam szczerze mówiąc październik 

– listopad i tak stopniowo, żeby nie było nagłych wydatków, że nie wiadomo jaką sumę się wyda. (Łódź) 

Sezonowym wydatkiem może być również składka ubezpieczeniowa związana 

z posiadaniem samochodu, czyli ubezpieczenie odpowiedzialności posiadaczy pojaz-

dów mechanicznych oraz aut-casco. W przypadku ubezpieczeń na życie (najczęściej 

z elementem inwestycyjnym) była to płatność miesięczna.  
Niedawno spadły na mnie trzy zapłaty naraz OC i AC do tego przegląd i czynsz.  (Warszawa I) 

O ile zarządzanie budżetem gospodarstwa domowego respondenci najczęściej 

ograniczali do bieżących operacji, to planowanie odnosili do długoterminowych ce-

lów/efektów. Horyzont czasowy tych celów był bardzo różny, od zmiany samochodu 

po zapewnienie pomocy dzieciom w starcie w dorosłość oraz podwyższenie świadczeń 

emerytalnych. Cechą charakterystyczną był brak wyróżnienia źródeł finansowania de-

klarowanych celów. W większości przypadków oszczędności służyły do sfinansowania 

wszystkich deklarowanych celów w kolejności wystąpienia. Uwagę zwracała również 

odmienna determinacja w realizacji założonych celów. 

Mimo podejmowanych mniej lub bardziej zorganizowanych działań w celu pla-

nowania przyszłych wydatków i finansowania potrzeb, respondenci zdawali sobie 
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sprawę z występowania niespodziewanych zdarzeń, które generują dodatkowe wy-

datki. 
Planowanie tak, ale na rok, ale nie na 5 lat. (Warszawa I) 

Wszyscy mamy ograniczenia środków niezależnie od ilości pieniędzy i więcej ich mamy tym 

więcej będziemy wydawać.  Chodzi o to by zaplanować i by tych pieniędzy zostało, ale tym planowaniem 

jest różnie. Zaplanuje odłożyć trochę pieniędzy i zawsze coś wyskoczy i z tej puli odłożonej trzeba bę-

dzie coś wydać. (Warszawa II) 

Katalog niespodziewanych zdarzeń generujących dodatkowe wydatki, wymie-

nionych przez respondentów, był bardzo szeroki: 

- Choroba lub wypadek. 

- Awaria lub konieczność nieoczekiwanego remontu.  

- Kradzież. 

- Zniszczenie mienia w wyniku klęski żywiołowej. 

- Założenie rodziny (perspektywa członków jednoosobowych gospodarstw do-

mowych). 

- Narodziny dziecka (własnego lub dzieci), ślub i wesele w rodzinie, oraz pogrzeb. 

- Spłata cudzych długów. 

- Problemy prawne. 

Koszty choroby wynikają głównie z konieczności zakupu leków, sfinansowania 

dodatkowych zabiegów, w tym rehabilitacji. Te koszty w głównej mierze dotyczyły 

dzieci. Niektóre wydatki mogą się przekształcić w stałe, np. w przypadku przewlekłego 

leczenia (dzieci i rodziców) 
W przypadku choroby dziecka to raz trzeba wydać na leki, a dwa w razie konieczności jak nie 

ma się tym dzieckiem jak opiekować to trzeba wziąć wtedy zwolnienie na dziecko. (Łódź) 

U mnie córki mają przewlekła chorobę więc muszę mieć co miesiąc konkretną kwotę na lekar-

stwa. (Warszawa II) 

Awarie dotyczyły głównie samochodu oraz domu. Kradzież jako zdarzenie za-

grażające finansom gospodarstw domowych nie pojawiło się w rozwiniętych wypowie-

dziach. Podobnie – zniszczenie mienia w wyniku klęski żywiołowej. 

Założenie rodziny, w domyśle większe mieszkanie oraz narodziny dzieci, szcze-

gólnie z perspektywy członków jednoosobowych gospodarstw domowych, było wyka-

zywane jako istotne zwiększenie wydatków.  
Dzieci trzeba utrzymać. (Warszawa I) 

Wiadomo, dzieci – wydatek. (Warszawa I) 
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Faktyczne doświadczenia respondentów wskazują jednak, że te obawy są prze-

sadzone. Aczkolwiek zapewnienie dzieciom opieki w pierwszym okresie i odpowied-

niego startu w dorosłość jest swoistym zobowiązaniem i dużym wydatkiem. 
Pamiętam zanim zdecydowaliśmy się na dziecko, jak przeliczałam wszystko i się zastanawia-

łam, czy stać nas na to dziecko. Oczywiście instynkt macierzyński przezwyciężył wszystko, ale bałam 

się tego, że będzie ciężko, że jak pojawi się dziecko, trzecia osoba w naszej rodzinie, to spowoduje te 

wydatki. Chociażby to pojechanie do marketu po cotygodniowe zakupy sprawi, że ten rachunek będzie 

dwukrotnie wyższy, a wcale tak nie jest. (Łódź) 

Ja rozważałam to, że idąc do pracy, szukając opiekunki, 1000 złotych od dziecka żądała. To 

jest 2000 złotych, gdzie ja pójdę i też może 2000 złotych zarobię, więc to wszystko pójdzie na opiekunkę, 

więc to jest bez sensu najmniejszego. (Łódź) 

Starsi respondenci jako zdarzenie wywołujące zwiększenie kosztów wymieniali 

urodzenie się dziecka ich dzieciom. Było to spójne z ogólnym przeświadczeniem, że 

należy pomagać dzieciom również w dorosłym życiu. Respondenci jako sytuacje skut-

kujące ponadstandardowymi kosztami wskazywali również uroczystości rodzinne 

związane z weselem lub pogrzebem. 
[…] wypuszczenie dzieci w dorosłość. To pomożenie im na tym starcie, bo na pewno każdy z 

rodziców chce jakoś temu dziecku przynajmniej pomóc w części i albo da mu wykształcenie albo ta mu 

jakieś możliwości założenia rodziny w sensie takim, że może trochę da mieszkanie, może zorganizuje 

wesele. To są takie duże wydatki. (Lublin) 

Dodatkowo respondenci, bazując na własnym doświadczeniu, wymienili spłatę 

cudzych długów, co towarzyszyło przyjęciu spadku, a także problemom prawnym zwią-

zanym z niesłusznym posądzeniem o przywłaszczenie mienia. Obie te sytuacje istot-

nie wpłynęły na budżety gospodarstw domowych. Pierwsza sytuacja wymagała bardzo 

szybkiego zapewnienie środków pieniężnych na uregulowanie zobowiązań. Natomiast 

druga sytuacja wiązała się m.in. z koniecznością poniesienia dodatkowych kosztów 

usług prawnych. 

Wśród zdarzeń zaburzających równowagę budżetów poprzez zmniejszenie 

przychodów wskazywano również: 

- Utratę pracy. 

- Chorobę (głównie) w przypadku osób samozatrudnionych. 

- Śmierć żywiciela. 
Utrata pracy to jest utrata dochodów jednej ze stron. To jest brak przychodów i leżymy. Miało 

przez miesiąc dawać tak jakby dochód rodzinie, natomiast musimy podzielić mniej więcej na pół albo w 

zależności od tego kto traci to wtedy dużo tracimy. (Lublin) 
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Ja myślę, że tak naprawdę wszyscy czego się obawiamy to właśnie jest pozostanie z tą jedną 

pensją, czyli śmierć na przykład osoby bliskiej. (Lublin) 

Osoby samotnie wychowujące dzieci podkreślały ryzyko związane z brakiem 

alternatywy dla ich przychodów. Generalnie liczba zdarzeń zwiększających wydatki lub 

zmniejszających przychody podawana przez respondentów była proporcjonalna od 

doświadczenia życiowego i wieku. 
Sama pracuję być może jak się ma partnera być może dochodów jest więcej. […] Nie można 

liczyć na inny przypływ gotówki tylko samemu na siebie (Warszawa II) 

Wśród źródeł finansowania niespodziewanych wydatków, na pierwszym miej-

scu wskazywano oszczędności w tym wykorzystanie żelaznej rezerwy. Najczęściej 

właśnie własne doświadczenia niespodziewanych wydatków motywowały do oszczę-

dzania. W dalszej kolejności pożyczki w ramach rodziny oraz fundusze w ramach Fun-

duszu Świadczeń Socjalnych. Kredyty i pożyczki w instytucjach finansowych i parafi-

nansowych były traktowane jako ostateczność. Wynikało to z braku zaufania, ukrytych 

niekorzystnych zapisów w umowie oraz wysokich kosztów. 
Człowiek czuje się o wiele bardziej komfortowo jak posiada zaplecze finansowe i posiada świa-

domość, ze zawsze może po te pieniądze sięgnąć bez względu na to jaka okoliczność go spotka. (War-

szawa II) 

Kiedyś chciałam kupić potężny sprzęt i jak pan zaczął wyliczać to wyszło, że do 1/4 ceny zakupu 

musiałabym dorzucić kredytu. Kredyt wydaje mi się nie jest do końca jasny w momencie jak się podpisze 

umowę, bo zawsze spotyka klienta coś nowego, ciekawego, nieprzewidywalnego, o czym dowiaduje 

się już po podpisaniu umowy. (Warszawa II) 

Rzeczą charakterystyczną był fakt, że instytucje publiczne nie były wymieniane 

spontanicznie wśród tych, które świadczyłyby pomoc w przypadku wystąpienia niespo-

dziewanych zdarzeń. Generalnie można było zauważyć frustrację z bieżących proble-

mów dotyczących jakości oraz dostępności usług socjalnych. Czasami jednak respon-

denci wykazywali się brakiem znajomości rozwiązań „państwowych”. 

W przypadku instytucji rynku pracy negatywnie oceniano działalność urzędów 

pracy. Lepiej pod tym względem były oceniane agencje pracy tymczasowej, mimo 

dość wysokiej prowizji. Respondenci krytykowali również kryteria włączania do progra-

mów aktywizacyjnych. Respondenci krytycznie wypowiadali się na temat wysokości 

świadczeń dla bezrobotnych, uznając je za zbyt niskie. Pojedyncze głosy krytykowały 

również adekwatność zasiłku pogrzebowego oraz dostępności opieki długotermino-

wej. 
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Zmarł 2 lata temu mój ojciec, po tygodniu pobytu w szpitalu i się okazało, że po prostu koszty 

są co najmniej trzykrotnie wyższe niż te pieniądze, które wypłaca ZUS. (Lublin) 

Nieadekwatne do potrzeb to znaczy zbyt niskie, w przypadku na przykład organizacji pogrzebu. 

Jest systemowo, bo wszyscy dostają wypłacone zasiłki pogrzebowe, ale na ile one pozwalają rzeczy-

wiste koszty pokryć. (Lublin) 

Pozytywne opinie respondenci wyrażali natomiast o uprawnieniach wynikają-

cych z przepisów prawa, takich jak zwolnienia grupowe. W kontekście przestrzegania 

praw pracowniczych, wynikających z przepisów prawa, respondenci wyraźnie podkre-

ślali różnicę między pracodawcą „państwowym” i „prywatnym”. 

W przypadku ryzyka choroby opinie na temat jakości świadczeń były spolaryzo-

wane. Dominowały opinie negatywne, ale nie brakowało też pozytywnych doświad-

czeń. Jednak w przypadku dostępności świadczeń medycznych zasadniczo nie było 

pozytywnych opinii. Krytyka pod adresem Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) prze-

platała się z pozytywną oceną. Krytyka dotyczyła zarówno dostępności, jak i jakości 

usług.  
Niby mamy tą służbę zdrowia, ale jeśli chodzi o jakieś pilne wizyty u specjalistów to „pilne” to 

tutaj zupełnie jest nie na miejscu wyraz, jeśli chodzi o NFZ. Trzeba czekać kilka miesięcy. Trzeba uru-

chomić znajomości niestety po to, żeby zapisać dziecko. Mój syn jest obciążony kardiologicznie i do 10 

stycznia już nie było możliwości zapisania go do specjalisty do kardiologa w Lubelskim Szpitalu Dzie-

cięcym. (Lublin) 

Ja korzystam [z refundacji] dla mojego syna na leki na alergię. Jest płatność 30 procent ryczałtu. 

Duża ulga, bo nie płacę 50 złotych tylko 12 złotych. Zawsze lepiej zapłacić 12 złotych, a nie 50 złotych. 

(Lublin) 

Nie tak dawno, bo pół roku temu, zmarł mój teść, a był leczony tylko i wyłącznie w prywatnej 

służbie zdrowia. Gdyby był leczony akurat w państwowej służbie zdrowia to akurat rok wcześniej do-

kładnie byłem u pewnego kardiologa lubelskiego i on mi powiedział – „Tu już nic nie zrobisz”. Okazało 

się, że można było zrobić. Jeszcze 3 lata pożył. Szczerze mówiąc akurat wydatek nie był tak strasznie 

duży, ponieważ on wynosił 100 złotych na kwartał. Wydaje mi się, że za 100 złotych na kwartał warto 

ratować jakiekolwiek życie. (Lublin) 

Stosunek do instytucji (rozwiązań) publicznych był ambiwalentny. Na przykład, 

z jednej strony, wyrażano brak zaufania do stabilności finansowej Zakładu Ubezpie-

czeń Społecznych (ZUS) w perspektywie 10-20 lat. Z drugiej strony, traktowano ZUS 

jako gwaranta wypłaty emerytur. Generalnie przekonanie było takie, że instytucje pu-
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bliczne są źle zarządzane, a instytucje prywatne charakteryzuje chęć zysku. Respon-

denci dokonywali zróżnicowania użyteczności rozwiązań publicznych i prywatnych we-

dług własnych wyobrażeń. 
Plusem publicznego jest brak wykluczeń, a plusem prywatnych – są bardziej wydajne. Brak 

kolejek. Tańsze są. Mniejsza cena składek w stosunku do jakości usług. (Warszawa I) 

ZUS nie może inwestować w kapitale. ZUS musisz płacić, a prywatne nie. (Warszawa I) 

ZUS musimy płacić, a może nam się to nie zwrócić. Na prywatne jak odkładamy i umrzemy to 

przynajmniej nasza rodzina dostanie. (Warszawa I) 

Daje [ZUS] tą jakąś gwarancję, że jakaś ta emerytura będzie. Może nie za wysoka, ale jakaś. 

Oparcie, taką stabilność. Może nie będzie to duża, ale wiem, że coś będzie. (Łódź) 

Uważam, że trochę łatwiej jest wyrwać pieniądze od prywatnego niż od ZUS-u; wolę zainwesto-

wać lub zaoszczędzić. (Warszawa II) 

[…] tu [w ZUS] jest gwarancja państwa, natomiast nad takimi [prywatnymi] instytucjami, nie 

wiem czy ktoś je nadzoruje. (Warszawa II) 

Produkty rynku finansowego były bardzo często traktowane w oderwaniu od 

systemu zabezpieczenia społecznego. Stanowiły jednak bardziej rozwiązanie substy-

tucyjne, aniżeli komplementarne. Nie uwzględniano świadczeń z systemu zabezpie-

czenia społecznego do określania chociażby poziomu ochrony ubezpieczeniowej. 

Mimo, że świadczenie z ubezpieczenia, szczególnie na życie miało na celu sfinanso-

wanie określonych potrzeb, to nic nie wskazywało na to, aby respondenci dokonali 

chociażby szacowania potrzebnej sumy ubezpieczenia. Często wskazywane ubezpie-

czenia chorobowe miały na celu, na ile to możliwe, unikanie konieczności korzystania 

z systemu publicznego. 

Część respondentów sama występowała z inicjatywą zakupu prywatnego pro-

duktu zabezpieczającego przed skutkami określonych, niespodziewanych zdarzeń. 
Ja sama się interesowałam, bo wtedy miałam małe dziecko, wydawało mi się, że jest to jakaś 

forma zabezpieczenia w razie jakiegoś wypadku, bo tam też jest ta opcja nieszczęśliwego wypadku czy 

uszczerbku takiego na zdrowiu, żebym nie mogła wykonywać pracy. […] To była moja decyzja. Ja szu-

kałam kontaktu i świadomie podpisałam umowę i zobligowałam się do tego. (Lublin) 

Dziesięć lat temu mój były partner dostał udaru, ja zostałam wtedy bez pieniędzy, bo nie zabez-

pieczył mnie, wtedy jeszcze nie zarabiałam tak, aby utrzymać dziecko i potrzebowałam pomocy najbliż-

szych. […] Dlatego się ubezpieczyłam na wypadek udaru, wylewu czy zawału; dzieci mają pieniądze 

oprócz tych zaoszczędzonych. (Warszawa II) 
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W momencie wywiadu część respondentów nie była w stanie precyzyjnie okre-

ślić jaki produkt kupili. Niektórzy natomiast byli w stanie dość precyzyjnie określić cha-

rakter produktu. Respondenci nie zwracali generalnie uwagi na produkty jako takie, ale 

na „obiecany” efekt. 
To nie jest polisa i nie jest to ubezpieczenie sensu stricto, ale na przykład nasze dzieci mają 

takie środki. Nie wiem, jak to nazwać. (Lublin) 

Ja nie pamiętam już tego produktu, co tam było wykupione, ale wtedy, na tamten moment, ja 

się dowiadywałam w kilku miejscach i ta opcja wydawała mi się wtedy najlepsza. (Lublin) 

[…] w 2000 roku zawarłam umowę z AVIVĄ i do tej pory opłacam składki 86 złotych od niecałego 

miesiąca. Zaczęłam od 63 złotych. Ubezpieczenie było podpisane na 23 lata i jeśli dożyję to zostanie 

mi wypłacona co najmniej gwarantowana wypłata ubezpieczenia 50 tysięcy. Czyli to jest przy takim 

czarnym scenariuszu, że firma nie zarobi, bo oczywiście inwestują te pieniądze gdzieś na giełdzie w 

różny sposób. Ewentualnie mogę z dużym zyskiem, ale 50 tysięcy to jest ta minimalna kwota, którą 

otrzymam. Jeśli nie dożyję momentu wypłaty to osoba przeze mnie uposażona będzie otrzymywać te 

środki albo jednorazowo albo w formie comiesięcznych wypłat. Ja również mogę wybrać albo jednora-

zowo albo życzyć sobie co miesiąc określoną kwotę do wypłaty. Ja to podpisałam świadomie z myślą o 

emeryturze. […] tam jest też opcja na wypadek śmierci. (Lublin) 

Negatywnie są odbierane przez respondentów agresywne formy sprzedaży i 

jakość przedstawianych informacji. 
Jest za dużo takich domokrążców czy tych zaczepiających na ulicy i telefonów też. Człowiek 

nie chce tego słuchać. (Łódź) 

Poziom tych informacji jest dosyć niski. (Łódź) 

Mi się wydaje, że […] agresywny sposób, bo czasami te telefony to dzwonią do upadłego. Już 

jest godzina 21 – 22 i człowiek już myśli o spaniu, bo musi iść do pracy i jeszcze telefon. Czasami jest 

taki moment jak nie masz czasu odebrać, jesteś w pracy, a on ci dzwoni jeden raz, drugi, trzeci. 4 

nieodebranych połączeń i non stop ten telefon, atakują człowieka. (Łódź) 

Można wskazać dwie grupy produktów ubezpieczeniowych nabywanych przez 

respondentów. Pierwsza grupa to ubezpieczenia krótkoterminowe, takie jak następstw 

nieszczęśliwych wypadków, chorobowe. Druga grupa to długoterminowe ubezpiecze-

nia na życie, często z elementem inwestycyjnym oraz opcją niezdolności do pracy oraz 

poważnego zachorowania. 

Co interesujące, respondenci zasadniczo nie wspominali o powszechnych 

ubezpieczeniach, takich jak komunikacyjne oraz dość powszechnych, takich jak zaso-

bów mieszkaniowych. Ubezpieczenia komunikacyjne wspominano jedynie raz i to w 

kontekście kosztów, a nie ochrony ubezpieczeniowej. O ubezpieczeniach zasobów 
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mieszkaniowych nie wspomniano ani razu, a o ubezpieczeniu domku letniskowego je-

dynie raz. U części respondentów lepiej postrzegane były ubezpieczenia grupowe ani-

żeli indywidualne, co było motywowane doświadczeniem własnym lub znajomych. 
Indywidualne ubezpieczenia są drogie. Później jak przychodzi co do wypłaty to nie są chętni. (Łódź) 

Respondenci na ogół deklarowali konieczność czytania umów przed podpisa-

niem. 
Musimy bardzo szczegółowo czytać umowy. (Lublin) 

Myślę, że nie mamy zaufania. To są kwestie finansowe, więc tutaj nie powinniśmy się kierować 

dobrym wrażeniem osoby, który nam sprzedaje jakiś produkt czy polecenie, jeżeli ktoś nam poleca, bo 

tak naprawdę ja inwestuję swoje pieniądze, więc skoro je inwestuję to chcę znać warunki. Tutaj nie ma 

żadnych uprzejmości tylko to jest biznes. (Lublin) 

Nie powinniśmy mieć zaufania, ale są ludzie, którzy niestety mają to zaufanie. (Lublin) 

Na etapie zawierania umowy ja bardzo szczegółowo ją przeczytałam. Skoro się zdecydowałam 

na zawarcie takiej umowy to liczę się z tym, że to co tam się znajdowało. Wiąże mnie umowa, więc jeżeli 

w tamtym momencie zawierałam tą umowę to znaczy, że ona mi tak jakby odpowiadała. Warunki za-

warte w tej umowie odpowiadały mi na tyle, że ja podjęłam decyzję, że przez 30 lat będę opłacała 

składki. (Lublin) 

Negatywne opinie na temat zawiłych i niekorzystnych wzorców umownych (np. 

wyłączenia) oraz procesu likwidacji szkód istotnie ograniczają zaufanie do instytucji 

ubezpieczeniowych. Według respondentów istotną pomocą byłoby również uprosz-

czenie warunków umów z instytucjami finansowymi. Generalnie produkty powinny być 

prostsze. Należy również zwiększyć nadzór nad prywatnymi instytucjami finansowymi 

i gwarancje państwa. 
Dla mnie proste warunki ubezpieczenia, bez żadnych jakichś większych dziwnych wykluczeń, 

jak się spotyka w ubezpieczeniach. (Lublin) 

[…] przede wszystkim skomplikowanie umów. 5 – 6 kartek drobnym drukiem. (Lublin) 

Chcę się ubezpieczyć to idę i się ubezpieczam, a nie: „Ty się nadajesz. Ty się nie nadajesz”. 

Bez selekcji. (Lublin) 

Mnie by zachęciło tylko to może trzeba byłoby jakoś udokumentować, że pogarsza się nagle 

moja sytuacja finansowa i nie jestem w stanie w pewnym momencie płacić tych składek albo to znacznie 

pogarsza jakość mojego życia i że mogę zawiesić płacenie składek. Ja wiem, że to jest, ale przynajmniej 

u mnie to tak wygląda, w tym produkcie, który ja mam, że ja to mogę zawiesić na rok, ale muszę potem 

wznowić. (Lublin) 

W przypadku zdarzeń odległych, takich jak np. emerytura, oszczędności po-

winny być przekształcone w inwestycje, traktowane jako kolejny etap po oszczędzaniu. 

Respondenci potrafili określić charakter ryzyka towarzyszący inwestycjom. Niektórzy 
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respondenci podnieśli również potrzebę gwarancji zabezpieczających przed stratami 

wskutek inwestowania. 
Muszę mieć gwarancję tego, że nie stracę (Warszawa II) 

[…] nie stać mnie na to, żeby ryzykować. (Łódź)  

Jak już wcześniej wspomniano, respondenci postrzegali produkty poprzez ich 

domniemane efekty. Dużo osób miało jednak trudności z precyzyjnym rozróżnieniem 

produktów oszczędnościowych, inwestycyjnych czy ubezpieczeniowych. Obecne na 

rynku oferty III filarowe są dla respondentów niezrozumiałe. Wiedza na temat IKE (In-

dywidualnych Kont Emerytalnych) oraz IKZE (Indywidualnych Kont Zabezpieczenia 

Emerytalnego) jest niewielka, zatem na ogół respondenci nie byli w stanie wskazać, 

czym się różnią IKE od IKZE. Pozytywne opinie respondenci formułowali na temat Pra-

cowniczych Programów Emerytalnych (PPE). 

W podsumowaniu część respondentów przyznawała się do zagubienia oraz 

świadomości luk w planie finansowym. Jednak brak wiedzy nie pozwalał ich zapełnić. 

Widoczny była np. brak zrozumienia szczegółów polskiego systemu emerytalnego. 
Ale nie wiemy na czym ona [ochrona] polega i nie wiemy jakimi kryteriami się kierować, żeby ją 

wybrać. (Łódź) 

[…] ja nadal nie wiem czy to wszystko co mówiłeś to był III filar czy nie. (Łódź) 

W opinii respondentów dotychczasowa informacja tworzona przez instytucje fi-

nansowe jest nieprzydatna. Edukacja w ramach szkół ponadgimnazjalnych jest nie-

skuteczna. Pojawiła się propozycja edukacji/informacji przy okazji zatrudniania. 
Upowszechnić w dostępny sposób wiedzę na ten temat. Wymieniłeś masę rzeczy. Dla mnie to 

wszystko było III filar, bo ja się na tym nie znam. Wiem tylko, że jest coś takiego. (Łódź) 

[…] te pieniądze gdzieś tam idą i coś się z nimi dzieje i to ma być emerytura, ale nie wiem 

dokładnie czy to jest inwestycja czy to jest fundusz czy to jest skarpetka czy to jest szuflada czy to jest 

co. Nie wiem, bo tak jak koleżance proponowali mi to, gdy się zapisywałam do tego II filaru, do którego 

musiałam się zapisać, ale to co oni mówią jest niezrozumiałe. Nie rozumiem tego. Mogę przeczytać 15 

tysięcy broszurek i tak nie będę wiedziała o co chodzi. Jak nie wytłumaczy mi ktoś jak blondynce i na 

prostych przykładach nie opowie o co właściwie mu chodzi to ja i tak nie wiem o czym mowa. Wykresy 

i słupki to patrzę na to i myślę sobie – „Kiedy on skończy?”. (Łódź) 

Myślę, że to jest kwestia edukacji społeczeństwa, że nie myślimy o tym. Tak samo nikt nie myśli 

o tym, żeby się ubezpieczyć na wypadek nieszczęśliwego wypadku jak ma 18 lat. To raczej rodzice w 

szkole podejmowali decyzję. Złamana noga, przecież mi się śpieszyło. Tak samo jest z innymi rzeczami. 

My nie mamy o tym pojęcia. Nie jesteśmy uświadomieni. Nie jesteśmy w tej kwestii edukowani. Dla mnie 

to nie pracodawca, ale to już w szkołach powinno się trochę dzieciakom nadmieniać, oczywiście w 
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przystępny sposób, że są takie możliwości. W liceach przecież jest taki przedmiot jak Przedsiębiorczość. 

Myślę, że to by pod to podchodziło, żeby pokazać, a nie mnie uczyli co to są akcje i co to są obligacje. 

Wykułam jakieś dwie śmieszne regułki i dziękuję, a jak by mnie ktoś podstawił to bym pojęcia nie miała 

o co w ogóle chodzi. (Łódź) 

Mi się też wydaje, że przez zakład pracy. Najlepiej takie spotkanie, szkolenie informacyjne. Tak 

naprawdę tyle jest szkoleń w pracy, gdzie siedzisz i musisz tego słuchać. Przynajmniej w moim zawo-

dzie jest mnóstwo tych szkoleń i tak naprawdę czy się chce czy nie chce to trzeba na tym być, ale takie 

szkolenie mimo wszystko zmusiłoby do myślenia każdego z nas. Jest przymus, że trzeba być. Koniec 

końców samemu się wysłucha i zainteresuje, bo chcesz czy nie chcesz będziesz tam i będziesz tego 

słuchał i koniec końców się w to wdrążysz. Więc jak uważam, że jednak praca. (Łódź) 

Najlepiej, żeby zaczynali już wcześniej. W liceum, na studiach, żeby to było w ramach jakiegoś 

panelu przedmiotu, żeby uświadamiać ludzi, że w ogóle są takie możliwości i na czym one polegają, bo 

na tym, żeby oszczędzać w skarpetkę czy w szufladę czy do szafy to wiemy to od naszych rodziców i 

od naszych babek. Tak zostaliśmy wychowani. Oni za bardzo w banki nie wierzyli, więc my też mamy 

małą świadomość tego. Moi rodzice nie są biegli w posługiwaniu się bankiem. Oni wiedzą co to jest 

karta i jaki jest PIN, a jeżeli chodzi o produkty bankowe to są zieloni jak paprotka na wiosnę. (Łódź) 

Wyraźnie artykułowana była potrzeba wsparcia w zarządzaniu finansami go-

spodarstwa domowego.  
Musiałabym mieć trochę więcej czasu, żeby przejrzeć informacje na ten temat, żeby znaleźć 

specjalistę, któremu mam poczucie, że mogę zaufać. (Łódź) 
Ja się czuję w tym zagubiona, bo jakbym miała się ubezpieczyć od wszystkiego i mieć 50 tysięcy 

funduszów na każdy możliwy scenariusz to ja nie wiem czy w ogóle by mi pieniędzy zostało. Czyli ja 

musiałabym podjąć się trzeciej pracy, żeby zarobić na te wszystkie fundusze. To jest takie trochę błędne 

koło. Niby wiem, że te wszystkie rzeczy mogą się zdarzyć, ale nie biorę ich realnie pod uwagę, że za 

miesiąc one rzeczywiście wystąpią i będę musiała pokryć te koszty. Raczej taki balans na wszelki wy-

padek. Jakby się jedna z tych rzeczy zdarzyła. (Łódź) 

Ja osobiście bym wolała powierzyć, bo ja nie umiem dobrze zarządzać, tak jak wcześniej wspo-

mniałam i na razie powierzyłam mojemu partnerowi i na razie dobrze na tym wychodzę, ale w przyszło-

ści faktycznie wolałabym, żeby ktoś nimi zarządzał, bo generalnie nie znam się na tym. Ja nie mam 

głowy. Ja się nie nadaję do tego. (Łódź) 

Jeżeli to jest instytucja stworzona do tego, żeby inwestować to ma większe doświadczenie, 

większą wiedzę, lepszych specjalistów niż ja sama. Więc uważam, że mając dobrego opiekuna klienta 

to lepiej byłoby zainwestować w taką firmę i nawet dać mu procent z zysków, ale mieć większą szansę 

na to, że zyskam, a nie stracę, bo jak sama pójdę i zainwestuję sobie w to co mi się dzisiaj wydaje to 

dzisiaj mogą akcje firmy x stać bardzo wysoko, a generalnie jest to firma, która stoi nisko i po prostu 

wzlot chwilowy przeżyła i ja w nią zainwestuję i stracę. (Łódź) 
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Ostatnią część badania jakościowego poświęcono ocenie zachęt, które pań-

stwo mogłoby stosować w celu zapewnienia powszechności korzystania z dodatko-

wego zabezpieczenia emerytalnego. System zachęt do oszczędzania na okres staro-

ści był różnie oceniany. Uwagę zwrócono na przejrzystość i stabilność warunków. 

Zwrócono też uwagę na naśladowanie liderów. 
Przejrzystość i w miarę stabilność warunków, bo wchodząc na rynek pracy, wtedy był wiek dla 

mężczyzn 65 lat. Teraz już mamy 67 lat. Skąd wiem czy na przykład będę miał 67 lat, a ktoś nie wpadnie 

na pomysł – „Kiepsko jest. Do 80 lat”. Umowa społeczna została złamana i zakładam, że zostanie zła-

mana drugi i trzeci raz. (Lublin) 

[…] powiedzmy sobie szczerze jak to będzie. Tak jak mówiła koleżanka. Jak te owce pójdziemy. 

Jak jedna powie, że bierze to weźmiemy. Jak powie, że nie bierze to nie weźmiemy i tyle. Kwestia lidera 

grupy. […] za mało wiem na temat tego produktu. Pójdę po radę do kogoś, kogo uważam za autorytet. 

Więc do lidera grupa, jeżeli to jest w pracy. Lider powie – „Mój mąż mówi, że to bez sensu. Ja nie biorę” 

i cała grupa nie weźmie. Albo lider powie odwrotnie – „Moja sąsiadka ma i jest zadowolona” i wszyscy 

wezmą. (Łódź) 

Ulgi podatkowe były niezrozumiałe, ale już dopłaty bezpośrednie wydawały się 

bardziej klarowne i lepiej postrzegane przez respondentów. Rozwiązania bazujące na 

automatycznym zapisie, również były różne ocenianie, od „manipulacji” po akcepto-

walne rozwiązanie.  
To jest nieuczciwe. Tutaj to jest manipulacja, bo większość osób dla świętego spokoju, dla za-

oszczędzenia sobie trudu i być może kosztów, pozostanie. Machnie ręką – „Trudno, jakoś to będzie”. 

(Lublin) 

Ale to już było rok temu. „Albo zostajecie w ZUS-ie albo się podpisuje umowę”. (Lublin) 

Zmuszanie do tego, aby dodatkowo oszczędzać z myślą o emeryturze również 

było oceniane raczej negatywnie. 
Przymus nie. (Lublin) 

To jest doskonały pomysł. (Lublin) 

Już jesteśmy przymuszani. Płacimy ZUS. (Lublin) 

Każdy przymus rodzi opór. (Lublin) 

Zarządzanie finansami gospodarstwa domowego jest generalnie racjonalne. 

Percepcja niespodziewanych wydatków rośnie wraz z wiekiem i doświadczeniem.  

Spontaniczna ocena publicznego wsparcia dla gospodarstw domowych w przy-

padku wystąpienia negatywnych zdarzeń jest zasadniczo negatywna. Oferta prywat-

nych instytucji jest postrzegana lepiej. Zresztą stosowanie rozwiązań prywatnych, jako 
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substytutów świadczeń publicznych może świadczyć o małej znajomości lub niepew-

nym lub niskim standardzie rozwiązań publicznych. Aczkolwiek przy bardziej dogłęb-

nym porównaniu dwóch systemów, publicznego i prywatnego oceny respondentów 

stawały się bardziej zniuansowane. Respondenci zaczynali wskazywać również pozy-

tywne cechy systemu publicznego (bezpieczeństwo, brak wyłączeń) i negatywne roz-

wiązań prywatnych (skomplikowane produkty, niekorzystne umowy, wysokie koszty). 

Również praktyki sprzedażowe oraz przydatność przekazywanych informacji budziły 

zastrzeżenia. W trakcie dyskusji pojawiła się też kwestia braku zaufania do instytucji 

prywatnych.  

Uczestnicy wykazywali potrzebę i chęć edukacji finansowej. Wskazywali na 

brak informacji skierowanej do osób, których wiedza jest na stosunkowo niskim pozio-

mie. Zagubieni w świecie finansów chcieliby uzyskać wsparcie i poradę, które ułatwi-

łyby im podejmowanie decyzji. 

Omówione z respondentami formy zachęt, takie jak ulga podatkowa i dopłata 

do składki, spotkały się z umiarkowanym zainteresowaniem. Choć ewidentnie, z uwagi 

na prostotę konstrukcji, chętniej wskazywano na dopłatę. Podkreślano przy tym, że 

więcej mogłoby zdziałać uproszczenie produktów, ich dostosowane do potrzeb i ocze-

kiwać, oraz bez występowania w nich zaskakujących wyłączeń i ukrytych kosztów. 

Ocena tzw. automatycznego zapisu była na ogół negatywna. Niewielu z respondentów 

pozytywnie odniosło się do tej koncepcji, a sama konstrukcja była traktowana jako 

swoista manipulacja. 

Symptomatyczne w całym badaniu było jednoczesne występowanie: 

- braku znajomości systemu zabezpieczenia społecznego oraz usług i produktów 

finansowych, 

- braku zaufania zarówno do państwa jak i rynku finansowego, 

- potrzeby edukacji i porady przy korzystaniu z usług finansowych. 
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3. Stopień przezorności ubezpieczeniowej gospodarstw domo-
wych – wyniki badań 
 

Ryzyka na jakie narażone są gospodarstwa domowe zmieniają się zarówno co 

do zakresu, jak i poziomu. Są one skorelowane z potrzebami, wynikającymi chociażby 

ze zmieniającego się poziomu życia (zmian o charakterze względnym), ale również 

obiektywnymi procesami, takimi jak np. wydłużanie trwania życia (np. ryzyko niesamo-

dzielności). Jednocześnie zmiany społeczno-ekonomiczne implikują ewolucję roli sys-

temów zabezpieczenia społecznego w ochronie gospodarstw domowych przed skut-

kami ryzyk społecznych. Systemy zabezpieczenia społecznego coraz częściej ograni-

czają się do bazowego standardu bezpieczeństwa socjalnego i zapewniają one speł-

nienie jedynie podstawowych potrzeb. To oznacza, że względny poziom bazowych 

systemów zabezpieczenia społecznego, w odniesieniu do potrzeb gospodarstw domo-

wych, maleje. 

Bezwzględne zwiększanie się potrzeb ochrony przed skutkami ryzyk społecz-

nych oraz względne ograniczanie poziomu oferowanego przez system zabezpieczenia 

społecznego, sprawiają, że rośnie wspomniana luka między poziomem zapewnianym 

przez aktualny system zabezpieczenia społecznego i pożądanym poziomem bezpie-

czeństwa socjalnego lub finansowego.285 Ta luka powinna być uzupełniona w ramach 

indywidualnej przezorności. To uzupełnienie, doubezpieczenie (społeczne)286 jest uza-

leżnione od czynników subiektywnych i obiektywnych, a wśród czynników subiektyw-

nych za kluczowe należy uznać: 

• percepcja zagrożeń (ryzyk społecznych) dla gospodarstwa domowego; 

• percepcja oceny poziomu pokrycia skutków ryzyk społecznych gospo-

darstwa domowego przez system zabezpieczenia społecznego. 

 

Percepcja ryzyk społecznych i poziomu pokrycia skutków wybranych ryzyk w 

ramach systemu zabezpieczenia społecznego może stanowić wytłumaczenie dla wiel-

                                                           
285 Ibidem, s. 442-443. 
286 Doubezpieczenie społeczne. Teoria i kontynuacja, red. M. Kawiński, Oficyna Wydawnicza SGH, 
Warszawa 2015. 
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kości popytu na dodatkowe formy zabezpieczenia gospodarstwa domowego na wypa-

dek określonych ryzyk. W badaniu skoncentrowano się na dwóch pierwszych czynni-

kach w odniesieniu do ryzyka choroby, ryzyka niezdolności do pracy, ryzyka niesamo-

dzielności oraz ryzyka zgonu głównego żywiciela. 

Percepcja zagrożeń jednostki i gospodarstwa domowego jest przedmiotem ba-

dań głównie psychologicznych287. W kontekście zabezpieczenia społecznego i zagro-

żenia jednostki oraz gospodarstwa domowego w ostatnim czasie bez wątpienia naj-

więcej badań poświęcono ryzyku starości.288 Relatywnie dużo badań można znaleźć 

w obszarze ryzyka choroby.289 Rośnie również liczba badań poświęconych jest ryzyku 

niesamodzielności, niezdolności do pracy oraz ryzyku śmierci żywiciela. Choć należy 

podkreślić, że liczba polskich badań jest jeszcze stosunkowo niewielka.290 

Omówione wcześniej badania jakościowe pokazały, że percepcja zagrożeń 

przez respondentów członków gospodarstwa domowego koncentruje się na zdarze-

niach takich jak choroby i wypadki. Wymienione ryzyka najczęściej były postrzegane 

przez pryzmat zwiększenia kosztów, w niewielkim stopniu przez pryzmat zmniejszenia 

przychodów. Respondenci w spontanicznych wypowiedziach nie dostrzegali pomocy 

państwa w sytuacjach wystąpienia omawianych zagrożeń, a poziom wiedzy na temat 

rozwiązań systemowych. Generalnie stosunek do instytucji (rozwiązań) publicznych 

                                                           
287 Np. Slovic P. The Feeling of Risk. New Perspectives on Risk Perception, Earthscan, London, 
Washington D. C. 2010.  
288 Np. J. Perek-Białas, Obywatele a wprowadzenie reform na przykładzie reformy emerytalnej, wystą-
pienia i głos w dyskusji z seminarium, SGH, Warszawa, kwiecień 2002; M. Rószkiewicz, Zabezpieczenie 
własnej starości na tle innych potrzeb Polaków, „Polityka Społeczna” 2003, nr 9; Financial Literacy: 
Implications for Retirement Security and the Financial Marketplace, ed. A. Lusardi, O.S. Mitchell, Oxford 
University Press, Oxford 2011. 
289 G. Menon, P. Raghubir, N. Agrawal, Health risk perceptions and consumer psychology [in:] Hand-
book of consumer psychology, Erlbaum, New York, 2008, s. 981-1010. 
290 W przypadku ryzyka niesamodzielności często badania dotyczą grupy najbardziej zainteresowanej, 
tj. osób starych (Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia się ludzi w 
Polsce, red. M. Mossakowska, A. Więcek, P. Błędowski, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznań 
2012). Choć są również badania odnoszące się do młodszych grup ludności (T. Zhou-Richter, M.J. 
Browne, H. Gründl, Don't They Care? Or, Are They Just Unaware? Risk Perception and the Demand 
for Long-Term Care Insurance, „Journal of Risk and Insurance”, 2010 no 77, s. 715–747). Badań po-
święconych niezdolności do pracy290 oraz śmierci żywiciela290 jest stosunkowo niewiele i bardzo rzadko 
wychodzą one poza opis systemu zabezpieczenia społecznego i ewentualnie rozwiązań rynkowych. 
Np. Niezdolność do pracy jako ryzyko w społecznym ubezpieczeniu rentowym, Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych; Polskie Stowarzyszenie Ubezpieczenia Społecznego, Warszawa – Chorzów 2014; R. 
Marczak, Świadczenia z ubezpieczenia społecznego na rzecz rodziny. Ochrona interesów rodziny po 
stracie żywiciela w prawie ubezpieczeń społecznych, „Ubezpieczenia Społeczne. Teoria i praktyka” 
2015 nr 4. 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/d26f921e25dc16807c9bc60abc658f37
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ekon-element-180c4746-0300-3e72-aa5b-e0b6c7279ea9
https://bepp.wharton.upenn.edu/profile/mitchelo
https://www.econbiz.de/Record/handbook-of-consumer-psychology-haugtvedt-curtis/10003457714
https://www.econbiz.de/Record/handbook-of-consumer-psychology-haugtvedt-curtis/10003457714


 

 

162 

 

był ambiwalentny291, ale dominowały niepogłębione opinie, że opisując instytucje pu-

bliczne jako źle zarządzane a instytucje prywatne charakteryzuje chęć zysku. 

Pogłębienia analizy percepcji zagrożeń i poziomu pokrycia skutków dokonano 

przy wykorzystaniu badań ilościowych. Do kwantyfikacji percepcji ryzyk zagrożeń i po-

ziomu pokrycia skutków wybranych ryzyk w ramach systemu zabezpieczenia społecz-

nego można wykorzystać wybrane pytania292. 

 

Q1. Biorąc pod uwagę styl oraz tempo życia w obecnych czasach, proszę wymienić 3 

ryzyka, które zagrażają lub mogą zagrozić Panu(i) lub Pana(i) rodzinie w perspekty-

wie najbliższych 5 lat.  

Q4. Jak ocenia Pan(i) zagrożenia dla Pana(i) i Pana(i) gospodarstwa domowego 

(proszę określić dla poszczególnych ryzyk w skali 0-5): 

• ryzyka poważnej choroby, 

• ryzyko inwalidztwa prowadzącego do niezdolności do pracy, 

• ryzyko niesamodzielności wymagającej stałej opieki, 

• ryzyko śmierci głównego żywiciela rodziny. 

Q7. Proszę za pomocą 4-punktowej skali [zdecydowanie tak (4), raczej tak (3), raczej 

nie (2), zdecydowanie nie (1)] ocenić, czy zgadza się Pan(i) z następującymi stwier-

dzeniami. 

• Dostęp do świadczeń medycznych w ramach systemu ochrony zdrowia 

(NFZ) jest dostateczny. 

• Opieka pielęgnacyjna związana z niesamodzielnością (udzielana przez 

pomoc społeczną) jest dostateczna. 

• Zabezpieczenie na wypadek inwalidztwa i niezdolności do pracy jest 

wystarczające.  

                                                           
291 Z jednej strony wyrażano brak zaufania do stabilności finansowej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
(ZUS) w perspektywie 10-20 lat. Z drugiej strony traktowano je jako gwaranta wypłaty emerytur. W 
przypadku ryzyka choroby opinie respondentów najczęściej odnosiły się do jakości świadczeń i były 
spolaryzowane. W przypadku dostępności świadczeń medycznych zasadniczo nie było pozytywnych 
opinii. Krytyka pod adresem Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) przeplatała się z pozytywną oceną. 
292  Badanie wykonane w związku z realizacją grantu Narodowego Centrum Nauki „Przezorność 
ubezpieczeniowa w zmianie systemu zabezpieczenia społecznego" (nr UMO-2013/11/B/HS4/02160) 
(CAPI, badania zrealizowane przez Kantar TNS S.A. na losowej próbie reprezentatywnej dla ogółu lud-
ności Polski w wieku 15+ lat, kwotowo-losowej (N=1063 osób), w dniach od 21 do 26 kwietnia 2017 r.).  
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• Zabezpieczenie na wypadek śmierci głównego żywiciela rodziny jest 

wystarczające. 

 

Tabela 13 prezentuje wskazania zagrożeń według procentowego udziału liczeb-

ności spontanicznych deklaracji dla wybranych przedziałów wiekowych na podstawie 

Q1. Zgodnie z wnioskami z badań jakościowych pierwsze dwie pozycje to choroba i 

wypadek, i są niezależne od wieku. Na trzecim miejscu wśród dominuje ryzyko braku 

pracy. Tylko dla osób w wieku 60+ pojawia się ryzyko śmierci. Ryzyko śmierci pojawia 

się jeszcze na miejscu 4. dla osób w wieku 40-59 lat i ogółem dla badanej populacji 

oraz na miejscu 5. dla osób wieku 15-24 lata i 25-39 lat. Kategoria kalectwo/niepełno-

sprawność wystąpiła na 5. miejscu dla osób w wieku 60+ oraz ogółem dla badanej 

populacji. Powyższe wyniki potwierdzają, że jedynie ryzyka choroby i wypadku mogą 

liczyć na odpowiedni poziom percepcji. 

 

TABELA 13. KOLEJNOŚĆ RYZYK WEDŁUG PROCENTOWEGO UDZIAŁU LICZEBNOŚCI SPONTA-
NICZNYCH WSKAZAŃ WG WIEKU RESPONDENTÓW NA PODSTAWIE Q1: BIORĄC POD UWAGĘ 
STYL ORAZ TEMPO ŻYCIA W OBECNYCH CZASACH, PROSZĘ WYMIENIĆ 3 RYZYKA, KTÓRE ZA-
GRAŻAJĄ LUB MOGĄ ZAGROZIĆ PANU(I) LUB PANA(I) RODZINIE W PERSPEKTYWIE NAJBLIŻ-
SZYCH 5 LAT.  

 kolejność wg liczebności wskazań 
Wiek 1. 2. 3. 4. 5. 
15-24 
lata choroba 

(27%) 
wypadek 
(26%) 

brak 
pracy/inne 
(7%) wojna (6%) 

śmierć/pożar 
(5%) 

25-39 
lat 

choroba 
(31%) 

wypadek 
(24%) 

brak pracy 
(13%) inne (6%) 

śmierć/pożar 
(4%) 

40-59 
lat 

choroba 
(38%) 

wypadek 
(20%) 

brak pracy 
(11%) 

śmierć/inne 
(5%) 

brak pienię-
dzy (4%) 

60 lat 
lub wię-
cej 

choroba 
(44%) 

wypadek 
(14%) śmierć (9%) inne (3%) 

kalectwo/nie-
pełnospraw-
ność (5%) 

Ogółem 

choroba 
(37%) 

wypadek 
(20%) 

brak pracy 
(9%) 

śmierć/inne 
(6%) 

kalectwo/nie-
pełnospraw-
ność/brak 
pienię-
dzy/po-
żar/wojna 
(3%) 

Źródło: opracowanie własne na podstawie wyników badania. 
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Pogłębiona analiza danych wskazuje, że częstość spontanicznych wskazań ry-

zyka choroby oprócz wieku jest uzależniona dodatkowo od poziomu wykształcenia 

oraz oceny własnej sytuacji materialnej. Dla osób z wykształceniem zasadniczym za-

wodowym oraz deklarujących bardzo dobry status materialny 41% wskazań dotyczyło 

ryzyka choroby. Podobnie wysoki poziom charakteryzował osoby zajmujące się do-

mem (42%) oraz posiadające dzieci (40%).  

Dla ryzyka wypadku wysoki udział wskazań dotyczył osób z wyższym wykształ-

ceniem oraz uczniów i studentów (26%), jak również bezrobotnych i pracujących do-

rywczo. Wysoki poziom ryzyka wypadku utrzymywał się do 39 roku życia bez względu 

na posiadanie dzieci. Udział tych wskazań był proporcjonalny do liczby samochodów 

w gospodarstwie domowym. Były to wartości odpowiednio 18% dla gospodarstw do-

mowych bez samochodu, 21% dla gospodarstw domowych z jednym samochodem 

oraz 25% z dwoma samochodami). 

W przypadku ryzyka śmierci wysoki udział wskazań wśród zagrożeń gospodar-

stwa domowego charakteryzował osoby z zasadniczym i średnim wykształceniem (od-

powiednio 8% i 7%), ponadto osoby bezrobotne oraz na urlopie wychowawczym (7%). 

Udział wskazań był ponadto odwrotnie proporcjonalny do oceny własnej sytuacji ma-

terialnej. Wśród osób którym się dobrze powodzi ten udział wyniósł 2%, a dla osób, 

którym powodzi się bardzo źle 13%. 

Ryzyko kalectwa/niepełnosprawności było wskazywane głównie przez osoby z 

podstawowym wykształceniem podstawowym (5%) oraz osoby na urlopie wychowaw-

czym (7%). Podobnie jak w przypadku ryzyka śmierci udział wskazań był odwrotnie 

proporcjonalny do oceny własnej sytuacji materialnej. Dla osób którym się dobrze po-

wodzi wyniósł 0%, a dla osób, którym powodzi się bardzo źle 6%. 

W celu analizy percepcji predefiniowanych zagrożeń (tj. ryzyka poważnej cho-

roby, ryzyka inwalidztwa prowadzącego do niezdolności do pracy, ryzyka niesamo-

dzielności wymagającej opieki oraz ryzyka śmierci żywiciela – pytanie Q4) obliczono 

indeks, który ma postać średniej ważonej, tj. sumy iloczynów wartości odpowiadają-

cych przyjętej skali ryzyka {0; 1; 2; 3; 4; 5}293 oraz procentowego udziału w odpowie-

dziach respondentów. Taki indeks może osiągać wartości z przedziału <0; 5>. Wyniki 

                                                           
293 Gdzie 0 to brak ryzyka a 5 to bardzo duże ryzyko. 
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indeksu dla całej populacji wskazują na różnicę między ryzykiem poważnej choroby 

(2,72) oraz innymi ryzykami (poniżej 2,50).  

Jak widać na wykresie 15. wartości indeksu jest wprost proporcjonalna do wieku 

respondentów. Jednak zawsze ryzyko ciężkiej choroby jest postrzegane jako najpo-

ważniejsze. Wartość indeksu dla pozostałych ryzyk wg grup wiekowych ulega niewiel-

kim zmianom i jest zresztą mało zróżnicowana. Jedynie w przypadku osób w wieku 

60+ ryzyko niesamodzielności, wymagającej stałej opieki, zyskuje istotnie na znacze-

niu. 

 

WYKRES 15. ŚREDNIA WAŻONA PERCEPCJI WYBRANYCH RYZYK GOSPODARSTWA DOMO-
WEGO WG WIEKU RESPONDENTA. 

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie wyników badania. 
 

 

Wykres 16. unaocznia, że poziom wykształcenia respondenta ma duży wpływ 

na wartość indeksu. Poza wynikami dla osób z wykształceniem zawodowym widać 

wyraźną tendencję malejącą. Niezmiennie ryzyko ciężkiej choroby jest oceniane jako 
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największe zagrożenie. Poziom indeksu dla osób z wykształceniem zawodowym jest 

niewiele wyższy od poziomu respondentów z wykształceniem średnim. 

 

WYKRES 16. ŚREDNIA WAŻONA PERCEPCJI WYBRANYCH RYZYK GOSPODARSTWA DOMO-
WEGO WG POZIOMU WYKSZTAŁCENIA RESPONDENTA 

 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie wyników badania. 
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WYKRES 17. ŚREDNIA WAŻONA WYBRANYCH RYZYK GOSPODARSTWA DOMOWEGO WG 
OCENY WŁASNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ.  
 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie wyników badania. 
 

 

Wartość indeksu dla badanych wg kryterium oceny własnej sytuacji materialnej 
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mowych, w których nie korzystano z tego typu świadczeń (2,35). W przypadku korzy-

stania z opieki pielęgnacyjnej przez członka gospodarstwa domowego różnica w sto-

sunku do gospodarstwa domowego, które nie korzystało z tego typu świadczeń była 

również duża i wynosi odpowiednio 3,22 i 2,43. W przypadku pobierania renty rodzin-

nej przez członka gospodarstwa domowego w stosunku do gospodarstwa domowego, 

które nie korzystało z tego typu świadczeń trend jest taki sam, ale różnica nie jest 

znacząca, odpowiednio 2,56 i 2,48. 

Pytanie Q7 może posłużyć do analizy opinii na temat wybranych części systemu 

zabezpieczenia społecznego (wykres 18.). Są one generalnie negatywne, co jest 

zgodne z ocenami formułowanymi w trakcie wywiadów zogniskowanych. Różnice mię-

dzy poszczególnymi częściami systemu zabezpieczenia społecznego. Ocena wybra-

nych części systemu zabezpieczenia społecznego może mieć pośredni wpływ na per-

cepcję ryzyka, szczególnie w kontekście zabezpieczenia potrzeb w przypadku realiza-

cji analizowanych ryzyk społecznych.  

 

WYKRES 18. OPINIE NA TEMAT WYBRANYCH CZĘŚCI SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SPOŁECZ-
NEGO.  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie wyników badania. 
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Pogłębiona analiza danych pozwoliła wyodrębnić kilka trendów. Zróżnicowana 

jest ocena wybranych systemów zabezpieczenia w zależności od oceny własnej sytu-

acji materialnej. Udział odpowiedzi „raczej nie” jest wprost proporcjonalny do samoo-

ceny sytuacji materialnej i był najwyższy dla osób oceniających swoją sytuację jako 

bardzo dobrą. Natomiast udział odpowiedzi „zdecydowanie nie” jest odwrotnie propor-

cjonalny do tejże oceny i jest najwyższy dla osób oceniających swoją sytuację jako 

bardzo złą. Z kolei biorąc pod uwagę poziom wykształcenia najbardziej krytyczne są 

osoby z wyższym wykształceniem. 

Częstotliwość korzystania przez gospodarstwa domowe ze świadczeń z sys-

temu zabezpieczenia społecznego generalnie nie miała większego wpływu na ich 

ocenę, aczkolwiek ocena była gorsza w przypadku częstszego korzystania. Osoby ko-

rzystające częściej dominowały w grupie zdecydowanie niezgadzających się ze stwier-

dzeniami w pytaniu Q7, czyli miały bardziej skrajne opinie na temat funkcjonowania 

określonych części systemu zabezpieczenia społecznego. Zaś osoby niekorzystające 

lub korzystające rzadziej częściej odpowiadały „raczej nie”. 

 

4. Skłonność gospodarstw domowych do doubezpieczenia 
społecznego – wyniki badań 

4.1. Posiadanie ochrony ubezpieczeniowej przez gospodar-
stwa domowe 
 

Przedstawione poniżej wyniki pochodzą z badania wykonanego w związku z 

realizacją grantu Narodowego Centrum Nauki „Przezorność ubezpieczeniowa w zmia-

nie systemu zabezpieczenia społecznego"294 (dalej: Badanie). Badanie zrealizowane 

zostało przez Kantar TNS S.A. metodą CAPI na losowej próbie reprezentatywnej dla 

ogółu ludności Polski w wieku 15+ lat (N=1063 osób) w dniach od 21 do 26 kwietnia 

2017 r.  

                                                           
294 Nr UMO-2013/11/B/HS4/02160. 
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W celu ustalenia skłonności gospodarstw odmowych do doubezpieczenia spo-

łecznego w pierwszym kroku zbadano, w jakim stopniu gospodarstwa domowe korzy-

stają obecnie z ochrony ubezpieczeniowej na wypadek ryzyka choroby, niezdolności 

do pracy (inwalidztwa), niesamodzielności oraz śmierci głównego żywiciela rodziny. 

Okazuje się, że jedynie 14% badanej populacji posiada obecnie ochronę ubezpiecze-

niową w jakimkolwiek z badanych zakresów. Najczęściej jest to ubezpieczenie na wy-

padek śmierci żywiciela – 21% badanych (tabela 14). Najrzadziej gospodarstwa po-

siadają ochronę na wypadek ryzyka niesamodzielności – 8% badanych. Przyczyną 

takiego zjawiska może być nie tylko kwestia świadomości ubezpieczeniowej, lecz za-

kres istniejącej oferty rynkowej – ubezpieczenie na wypadek śmierci jest produktem 

popularnym, ugruntowanym na rynku polskim, podczas gdy oferta zakładów ubezpie-

czeń w zakresie produktów na wypadek ryzyka niesamodzielności jest dopiero w po-

czątkowej fazie rozwoju. 

 

TABELA 14. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PRZEZ BADANE GOSPODARSTWA 
DOMOWE. 

 ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa 
ryzyko niesamo-

dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-

ciela 
Tak 15% 13% 8% 21% 
 Nie 81% 83% 86% 74% 
 Nie wiem \ trudno 
powiedzieć 5% 5% 5% 5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

Na decyzję o ochronie ubezpieczeniowej nie wpływa płeć. Dla wszystkich ana-

lizowanych ubezpieczeń analizując cechy osób posiadających ochronę ubezpiecze-

niową można stwierdzić, że udział osób posiadających ubezpieczenie względem płci 

był niemalże taki sam (tabela 15).  

 

TABELA 15. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A PŁEĆ. 

 ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa 
ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci 

głównego żywiciela 
Mężczyzna 15% 12% 8% 21% 

Kobieta 14% 13% 9% 21% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
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Na podstawie przeprowadzonych badań ankietowych można stwierdzić, że 

wiek jest z kolei czynnikiem różnicującym. Ochronę ubezpieczeniową posiadały naj-

częściej osoby w wieku 40-59 lat (tabela 16). Nie jest to raczej związane z percepcją 

ryzyka, albowiem to raczej w najstarszej grupie wiekowej respondenci oceniali, biorąc 

pod uwagę obecną sytuację gospodarstwa domowego, realizację ryzyka jako najwyż-

szą (patrz pkt. 2). Wyjątek stanowi ubezpieczenie ryzyka śmierci głównego żywiciela 

oraz ubezpieczenie ryzyka niesamodzielności, gdzie grupa wieku 65+ (wraz z grupą 

40-59 lat) odnotowuje najwyższy udział w posiadaniu tego produktu. 

Należy tutaj również zwrócić uwagę, że najczęściej na postawione pytanie o 

posiadaniu ubezpieczenia osoby najmłodsze odpowiadały „nie wiem/trudno powie-

dzieć” (średnio ok.11% osób w wieku 15-24 lata), co świadczy o braku zainteresowania 

rodzajem zabezpieczenia przed ryzykami oraz samymi ryzykami w ogóle (tabela 17). 

 

TABELA 16. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A WIEK. 

 ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

15-24 lata 11% 5% 4% 12% 
25-39 lat 15% 13% 10% 19% 
40-59 lat 16% 15% 9% 24% 

60 lat lub więcej 14% 13% 9% 24% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

TABELA 17. BRAK WIEDZY NA TEMAT POSIADANEJ OCHRONY A WIEK. 

 ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

15-24 lata 12% 10% 9% 11% 
25-39 lat 5% 7% 6% 6% 
40-59 lat 4% 3% 5% 3% 

60 lat lub więcej 2% 3% 3% 2% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

 Posiadanie ochrony ubezpieczeniowej jest dodatnio skorelowane z wykształce-

niem (tabela 18). Jedynie ok.10% osób z wykształceniem podstawowym posiada jaki-

kolwiek z badanych produktów ubezpieczeniowych (najwięcej ubezpieczenie na wy-

padek ryzyka śmierci głównego żywiciela – 15%), podczas gdy w przypadku osób z 

wykształceniem wyższym udział osób posiadających ochronę ubezpieczeniową jest 
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średnio prawie dwukrotnie wyższy (ponad co 4-ta osoba z wykształceniem wyższym 

posiadała ubezpieczenie na wypadek ryzyka śmierci głównego żywiciela). Nadal jed-

nak sam układ częstości produktów ubezpieczeniowych nadal pozostaje niezmienny: 

najrzadziej posiadane jest ubezpieczenie na wypadek ryzyka niesamodzielności, na-

stępnie na wypadek ryzyka inwalidztwa, na wypadek ryzyka choroby, najczęściej zaś 

na wypadek ryzyka śmierci głównego żywiciela rodziny. 

 

TABELA 18. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A WYKSZTAŁCENIE. 

 ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

Podstawowe 12% 8% 5% 15% 
zasadnicze za-

wodowe 11% 12% 8% 18% 

Średnie 19% 14% 10% 26% 
Wyższe 19% 16% 11% 27% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Na posiadanie ochrony ubezpieczeniowej ma niewątpliwie wpływ szerzej rozu-

miana sytuacja materialna gospodarstwa domowego. W badaniu analizowano nastę-

pujące cechy determinujące możliwości finansowe nabycia ochrony ubezpieczenio-

wej: sytuacja zawodowa, miesięczny dochód per capita w gospodarstwie domowym, 

ocena własnej sytuacji materialnej. 

Najczęściej produkt ubezpieczeniowy posiadały osoby mające stałą pracę – 

17% (tabela 19). Kolejną grupą pod względem częstości posiadania jakiegokolwiek z 

badanych ubezpieczeń byli bezrobotni295 oraz zajmujący się domem – w każdej z tych 

grup udział ubezpieczonych wynosił 15%. Przypuszczalnie dla tych grup komercyjne 

produkty ubezpieczeniowe stanowią podstawowe zabezpieczenie, albowiem nie są 

oni objęci systemem ubezpieczeń społecznych. Najrzadziej ochronę ubezpieczeniową 

posiadały osoby znajdujące się w grupie „niepracujący z innych powodów” (4%). Cie-

kawym zjawiskiem jest fakt, że osoby pracujące dorywczo średnio rzadziej posiadały 

ochronę niż uczniowie/studenci (6% vs. 8%). 

 

                                                           
295 W przypadku ubezpieczenia na wypadek udział osób bezrobotnych posiadających ochronę ubezpie-
czeniową, obok osób stale pracujących, był najwyższy. 
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TABELA 19. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A SYTUACJA ZAWODOWA. 
ma stałą pracę 17% 

pracuje dorywczo 6% 
bezrobotny 15% 

emeryt/rencista 13% 
uczeń/student 8% 

zajmuje się domem 15% 
urlop wychowawczy 9% 

nie pracuje z innych powodów 4% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

 Sytuacja zawodowa zmienia również „hierarchię” produktów ubezpieczenio-

wych. W przypadku osób będących na urlopie wychowawczym oraz nie pracujących z 

innych powodów udział poszczególnych produktów ubezpieczeniowych jest taki sam 

(choć wartości bezwzględne są dla tych grup różne). Podobna sytuacja ma miejsce w 

przypadku bezrobotnych – można mówić o 2 grupach produktów w hierarchii wg. 

udziałów – ubezpieczenie ryzyka śmierci żywiciela wraz z ubezpieczeniem ryzyka cho-

roby oraz ubezpieczenie ryzyka niesamodzielności wraz z ubezpieczeniem ryzyka in-

walidztwa. 

 

WYKRES 19. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A SYTUACJA ZAWODOWA. 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
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Ciekawym zjawiskiem jest fakt, że najwyższy odsetek osób posiadających 

ochronę ubezpieczeniową nie stanowią osoby z najwyższej grupy dochodowej (wyją-

tek stanowi ubezpieczenie ryzyka choroby) – ubezpieczenie posiada ok.16% osób, w 

których miesięczny dochód per capita w gospodarstwie domowym wynosił 1801-

2500zł (tabela 20). Jest to szczególnie istotne w kontekście stopnia kompensaty straty 

w zakresie inwalidztwa oraz śmierci żywiciela w ramach systemu zabezpieczenia spo-

łecznego – jak pokazano w rozdziale II.2 – kompensata straty w najwyższych grupach 

dochodowych może wynieść 14% w przypadku ryzyka inwalidztwa oraz 0% w przy-

padku śmierci żywiciela rodziny. 

TABELA 20. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A MIESIĘCZNY DOCHÓD PER CAPITA 
W GOSPODARSTWIE DOMOWYM. 

 

ryzyko 
choroby 

ryzyko in-
walidztwa 

ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko 
śmierci 
głównego 
żywiciela 

do 1200 PLN 11% 9% 6% 15% 
1201-1800 PLN 14% 13% 9% 20% 
1801-2500 PLN 16% 15% 10% 24% 

powyżej 2500 PLN 19% 11% 8% 23% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Ostatnią z analizowanych informacji dotyczących posiadanych zasobów gospo-

darstwa domowego była ocena własnej sytuacji materialnej. Intuicyjnym jest, że im 

lepsza ocena sytuacji materialnej tym większy udział osób, które zdecydowały się na 

ubezpieczenie (tabela 21). Jednakże badanie wskazało, że praktycznie nie ma różnicy 

pomiędzy udziałem osób posiadających ochronę ubezpieczeniową, które oceniają 

swój status jako znośnie/średnio a raczej/bardzo źle. 

 

TABELA 21. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A OCENA WŁASNEJ SYTUACJI MATE-
RIALNEJ. 

 
ryzyko choroby ryzyko inwalidz-

twa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

raczej/ bardzo dobrze 26% 21% 13% 36% 
znośnie/ średnio 12% 11% 8% 18% 
raczej/ bardzo źle 13% 11% 7% 17% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
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Na posiadanie ubezpieczenia wpływa również miejsce zamieszkania respon-

denta. Czynnik ten badano w dwóch aspektach: wielkość miejscowości, w której 

mieszka respondent oraz region Polski. Niezależnie od typu ubezpieczenia odsetek 

osób posiadających ochronę, a pochodzących z dużych miast był najwyższy (tabela 

22). Jednakże ciekawym zjawiskiem jest brak tendencji wzrostu udziału osób posiada-

jących ubezpieczenie wraz ze wzrostem wielkości miejscowości – w miastach 50-

199tys. odsetek osób posiadających ubezpieczenie jest często niższy niż na wsiach. 

Być może przyczyną tego jest zjawisko wyprowadzania się bogatszych mieszańców 

miast do wsi okalających metropolię.  

Ubezpieczenia posiadają mieszkańcy Polski Centralnej (tabela 23). Prawie co 

czwarta osoba zamieszkała w tym regionie posiada ubezpieczenie ryzyka choroby 

oraz ubezpieczenie ryzyka inwalidztwa, zaś co piąta ubezpieczenie ryzyka niesamo-

dzielności. Najrzadziej, nie przekraczając 10% respondentów, ubezpieczenia posia-

dają respondenci zamieszkali na tzw. ścianie wschodniej tj. w Polsce Wschodniej, Pol-

sce Południowo-Wschodniej oraz Polsce Południowej. 

 

TABELA 22. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI. 

 
ryzyko choroby ryzyko inwalidz-

twa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

Wieś 13% 12% 7% 19% 
miasto poniżej 50 tys. 15% 12% 9% 19% 

miasto 50-199 tys. 13% 10% 8% 17% 
miasto 200 tys. i więcej 21% 15% 10% 30% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

TABELA 23. POSIADANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ A REGION POLSKI. 

 
ryzyko choroby ryzyko inwalidz-

twa 
ryzyko niesamo-
dzielności 

ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

Polska Centralna 23% 24% 21% 12% 
Polska Wschodnia 9% 9% 7% 6% 

Polska Płd.-Wschodnia 9% 9% 7% 5% 
Polska Południowa 8% 9% 7% 6% 

Polska Płd.-Zachodnia 17% 18% 16% 15% 
Polska Zachodnia 16% 17% 17% 9% 
Polska Północna 14% 13% 10% 7% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania 
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4.2. Ryzyko choroby – profile ubezpieczonych oraz potencjal-
nych ubezpieczonych 
 

Celem określenia profilu osób deklarujących posiadanie ochrony ubezpiecze-

niowej na wypadek ryzyka choroby przygotowano model regresji logistycznej, w któ-

rym zmienna objaśniana dotyczyła posiadania ochrony ubezpieczeniowej w chwili 

przeprowadzenia badania.  

Jako zmienne objaśniające przyjęto: 

Wiek – wyrażony w latach, min.15, max.89 

Płeć – [1] mężczyzna, [2] kobieta 

Wykształcenie – [1] podstawowe, [2] zasadnicze zawodowe, [3] średnie, [4] 

wyższe296 

Sytuacja zawodowa1:297 ma stałą pracę – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa2: pracuje dorywczo – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa3: bezrobotny – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa4: emeryt/rencista – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa5: uczeń/student – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa6: zajmuje się domem – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa7: urlop wychowawczy – [0] nie, [1] tak 

Dochody gospodarstwa domowego per capita(DNAOSKAT): [1] do 500 PLN,  

[2]501-1000 PLN, [3]1001 - 1500 PLN, [4]1501 - 2000 PLN, [5]2.001-2.500 PLN, 

[6]2.501-3.000 PLN, [7]3.001-3.500 PLN, [8]3.501-4.000 PLN, [9]4.001-4.500 PLN, 

[10]4.501-5.000 PLN, [11]5.001-6.000 PLN, [12]6.001-7.000 PLN,  

[13]7.001-8.001 PLN, [14]8.001-10.000 PLN, [15]10.001 - 15.000 PLN 

[16] powyżej 15.000 PLN 

Sytuacja materialna(OCSYTMAT)– odpowiedź na pytanie Które z następują-

cych określeń najlepiej charakteryzuje sposób gospodarowania dochodem w Pana(i) 

                                                           
296 Ponieważ zmienna ta ma charakter hierarchiczny podjęto decyzję o pozostawieniu jej jako jednej 
zmiennej tj. bez rozbijania na zmienne zero-jedynkowe.  
297 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Sytuacja zawodowa konieczne było stwo-
rzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Sytuacja zawodowa: nie 
pracuje z innego powodu”. 
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gospodarstwie domowym? [1] starcza na wszystko i jeszcze oszczędzamy na przy-

szłość, [2] starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczeń, lecz nie oszczędzamy na 

przyszłość, [3] żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko, [4] żyjemy bardzo 

oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy, [5] pieniędzy starcza tylko na pod-

stawowe potrzeby, [6] pieniędzy nie starcza nawet na najtańsze jedzenie 

Wielkość miejscowości2:298 Wieś na obrzeżach wielkiego miasta – [0] nie, [1] 

tak 

Wielkość miejscowości3: Miasto do 20 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości4: Miasto 21 - 50 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości5: Miasto 51 - 100 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości6: Miasto 101 - 200 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości7: Miasto 201 - 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości8: Miasto powyżej 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Region Polski1: 299 Polska Centralna – [0] nie, [1] tak 

Region Polski2: Polska Wschodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski4: Polska Południowa – [0] nie, [1] tak 

Region Polski5: Polska Południowo-Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski6: Polska Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski7: Polska Północna – [0] nie, [1] tak 

UA_Q5 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Jak ocenia Pan(Pani) 

poziom swojej wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur, pomocy społecz-

nej?”: [1] Bardzo niski, [2] Niski, [3] Wysoki, [4] Bardzo wysoki 

UA_Q7_1 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Proszę za pomocą 

4-punktowej skali ocenić, czy zgadza się Pan(Pani) z następującym stwierdzeniem: 

dostęp do świadczeń medycznych w ramach systemu ochrony zdrowia (NFZ) jest do-

stateczny”: [1] Zdecydowanie tak, [2] Raczej tak, [3] Raczej nie, [4] Zdecydowanie nie  

                                                           
298 Ze względu na brak liniowości pomiędzy udziałem osób posiadających ubezpieczenie a wielkością 
miejscowości konieczne było stworzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu in-
formacji o „Wielkość miejscowości1: wieś”. Zmienna ta nosi w modelu nazwę KLASAWLK. 
299 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Region Polski konieczne było stworzenie 7 
zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Region Polski3: Polska Płd.-
Wschodnia”. 
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Aby zachować hierarchiczność zmiennych zmniejszono liczbę obserwacji – 

usunięto wszystkie odpowiedzi o charakterze „nie wiem”. Zatem z początkowej liczby 

1063 ankiet badaniu modelowemu poddano 851 obserwacji. 

Wyniki modelu przedstawione są w tabeli 24. Na jej podstawie możemy wnio-

skować o tym, że im większa wiedza o systemie ubezpieczeń społecznych tym więk-

sze prawdopodobieństwo, że osoba nabędzie ubezpieczenie – wzrost o 1 klasę opi-

sującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa nabycia ubezpieczenia 2,2 razy. 

Podobnie zamieszkanie w Polsce Centralnej silnie oddziałuje na nabycie ochrony 

ubezpieczeniowej. Zakup ubezpieczenia ryzyka choroby jest natomiast silnie powią-

zany z oceną sytuacji materialnej – im gorsza ocena tym mniejsze (o 30%) prawdopo-

dobieństwo zawarcia umowy ubezpieczenia.  
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TABELA 24. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA UBEZPIECZENIA RYZYKA CHO-
ROBY. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -17,4180 459,3789 -0,0379 0,9698 
WIEK 0,0098 0,0095 1,0331 0,3015 
PLEC -0,0194 0,2109 -0,0921 0,9266 
EDUK 0,1149 0,1332 0,8625 0,3884 
SYTZAW1 13,2860 459,3778 0,0289 0,9769 
SYTZAW2 13,0302 459,3782 0,0284 0,9774 
SYTZAW3 13,5395 459,3782 0,0295 0,9765 
SYTZAW4 12,6802 459,3779 0,0276 0,9780 
SYTZAW5 13,0043 459,3781 0,0283 0,9774 
SYTZAW6 13,3805 459,3781 0,0291 0,9768 
SYTZAW7 12,4708 459,3790 0,0271 0,9783 
DNAOSKAT 0,0243 0,0419 0,5802 0,5618 
OCSYTMAT -0,3446 0,1265 -2,7252 0,0064 
KLASAWLK2 0,1419 0,4372 0,3246 0,7455 
KLASAWLK3 0,1238 0,4042 0,3062 0,7594 
KLASAWLK4 0,2540 0,3339 0,7607 0,4469 
KLASAWLK5 0,1914 0,3843 0,4982 0,6183 
KLASAWLK6 0,0187 0,4049 0,0462 0,9632 
KLASAWLK7 0,7668 0,4062 1,8875 0,0591 
KLASAWLK8 0,6256 0,3644 1,7167 0,0860 
REGION71 1,2677 0,3544 3,5771 0,0003 
REGION72 0,0255 0,4603 0,0554 0,9558 
REGION74 0,1363 0,4405 0,3095 0,7569 
REGION75 0,7884 0,4244 1,8578 0,0632 
REGION76 0,7119 0,4126 1,7255 0,0844 
REGION77 0,1240 0,4357 0,2846 0,7760 
UA_Q5 0,7887 0,1549 5,0915 0,0000 
UA_Q7_1 0,0359 0,1217 0,2954 0,7677 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Ponieważ, jak już stwierdzono w poprzednim podpunkcie, liczba osób posiada-

jących ubezpieczenie, jest relatywnie mała postanowiono zbadać profil osób, które by-

łyby skłonne do nabyć ochronę ubezpieczeniową na wypadek ryzyka choroby 

(zmienna objaśniana). Przy czym dla łatwości interpretacji odpowiedź na pytanie Q9: 

Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zain-

teresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia na wypadek ryzyka choroby 

została przekształcona do 2 typów: [0] zdecydowanie nie/raczej nie, [1] zdecydowanie 
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tak/raczej tak (odpowiedzi: nie wiem/trudno powiedzieć zostały pominięte). Zbiór ba-

dany obejmował osoby, które obecnie nie mają wykupionego ubezpieczenia na wypa-

dek ryzyka choroby 

Lista zmiennych jakie poddano analizie jest tożsama z listą analizowaną dla 

prawdopodobieństwa zakupu ubezpieczenia, poza jednym wyjątkiem. Do analizy do-

dano zmienną opisującą percepcję ryzyka zdefiniowaną w pytaniu 4 ankiety: 

AU_Q4_01 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Biorąc pod uwagę 

aktualną sytuację Pana(Pani) gospodarstwa domowego jak ocenia Pan(Pani) 'ryzyka 

poważnej choroby”: [0] brak ryzyka, [1], [2], [3], [4], [5] bardzo duże ryzyko. 

Podobnie jak w poprzednim modelu z puli obserwacji wyrzucono odpowiedzi 

„nie wiem/nie mam zdania” – analizowany zbór stanowiło 646 odpowiedzi. 

Podobnie jak przy modelu opisującym prawdopodobieństwo zakupu produktu 

ubezpieczeniowego, wyższe preferencje dla zakupu ubezpieczenia wykazują osoby 

posiadające wiedzę na temat bazowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego – 

wzrost o 1 klasę opisującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa preferencji 

nabycia ubezpieczenia o 77% (tabela 25). Drugim ważnym czynnikiem determinują-

cym preferencję kupna ubezpieczenia jest postrzeganie ryzyka – wzrost o 30% wraz 

ze wzrostem negatywnej percepcji ryzyka. Chętniej ubezpieczenie zakupią osoby, któ-

rych ocena dostępu do świadczeń medycznych w ramach systemu ochrony zdrowia 

(NFZ) jest niska – zmiana o klasę tej oceny (w kierunku coraz gorzej) powoduje 39% 

zmniejszenie prawdopodobieństwa skłonności do zakupu ubezpieczenia. Preferencje 

zakupu ubezpieczenia na wypadek ryzyka choroby wykazują osoby zamieszkujące 

Polskę Południową oraz zamieszkujące Polskę Północną. 
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TABELA 25. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA PREFERENCJI ZAKUPU UBEZPIE-
CZENIA NA WYPADEK RYZYKA CHOROBY. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -2,0943 1,2042 -1,7392 0,0820 
WIEK -0,01087 0,008929 -1,21719 0,223532 
PLEC -0,0335 0,1898 -0,1763 0,8601 
EDUK4U 0,1686 0,1189 1,4186 0,1560 
SYTZAW1 0,7425 0,8668 0,8566 0,3917 
SYTZAW2 1,0032 0,9609 1,0440 0,2965 
SYTZAW3 0,0821 1,0863 0,0756 0,9397 
SYTZAW4 0,4315 0,9073 0,4756 0,6343 
SYTZAW5 0,6318 0,9608 0,6575 0,5108 
SYTZAW6 1,1567 0,9859 1,1732 0,2407 
SYTZAW7 0,5303 1,1547 0,4593 0,6460 
DNAOSKAT -0,0058 0,0364 -0,1608 0,8722 
OCSYTMAT -0,0190 0,1189 -0,1594 0,8733 
KLASAWLK2 -0,8067 0,4400 -1,8335 0,0667 
KLASAWLK3 0,2710 0,3419 0,7926 0,4280 
KLASAWLK4 -0,5691 0,3259 -1,7463 0,0808 
KLASAWLK5 0,1137 0,3197 0,3558 0,7220 
KLASAWLK6 -0,0823 0,3300 -0,2494 0,8031 
KLASAWLK7 -0,7334 0,4215 -1,7401 0,0818 
KLASAWLK8 0,2621 0,3837 0,6829 0,4947 
REGION1 0,5322 0,3104 1,7148 0,0864 
REGION2 0,5280 0,3422 1,5429 0,1229 
REGION4 0,8309 0,3244 2,5613 0,0104 
REGION5 0,1463 0,3963 0,3691 0,7121 
REGION6 0,6402 0,3400 1,8831 0,0597 
REGION7 0,8107 0,3425 2,3668 0,0179 
UA_Q4_1 0,2651 0,0796 3,3327 0,0009 
UA_Q5 0,5761 0,1411 4,0824 0,0000 
UA_Q7_1 -0,4924 0,1116 -4,4112 0,0000 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

W badaniu zapytano również czy wprowadzenie preferencji w postaci: [1] zwol-

nienia podatkowego od składki, [2] dopłaty państwa do składki, [3] dopłaty pracodawcy 

do składki skłoniłoby daną osobę do zakupu ubezpieczenia. Wyniki dla osób, które w 

chwili badania nie posiadały produktu ubezpieczeniowego prezentowane są w tabeli 

26. Na jej podstawie można stwierdzić, że dla osób, które, bez informacji o dodatko-

wych zachętach dla ubezpieczeń są zainteresowane zakupieniem ubezpieczenia na 
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wypadek choroby, dodatkową zachętą byłaby dopłata państwa do składki (51% osób 

wyrażających zainteresowanie wykupieniem ubezpieczenia).  

Najważniejszym obszarem w ramach tego zagadnienia jest udział osób, które 

nie byłyby zainteresowane wykupieniem ubezpieczenia, lecz, pod wpływem wprowa-

dzenia zachęt ich decyzja uległaby zmianie. Dla ubezpieczenia na wypadek choroby 

68% osób zmienia zdanie przy pojawieniu się dodatkowych zachęt. Bodźcem najbar-

dziej na nie oddziałującym byłaby również dopłata państwa do składki (39% osób nie 

wyrażających w pierwszym pytaniu zainteresowania wykupieniem ubezpieczenia). 

 

TABELA 26. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK RYZYKA 
CHOROBY PRZED I PO WPROWADZENIU DODATKOWYCH ZACHĘT. 

Co mogłoby Pana(Pani) skłonić do 
wykupienia dodatkowego ubezpie-
czenia 

Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zain-
teresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia 
[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie  [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 

Zwolnienie podatkowe od składki 9% 22% 
 Dopłata państwa do składki 39% 51% 
 Dopłata pracodawcy do składki 21% 27% 
 Nic, i tak bym nie kupił(a) 32% 0% 
Łącznie 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Ciekawym zjawiskiem jest również fakt, że są osoby, na które dodatkowe za-

chęty „nie zadziałają”. Grupę tę stanowi 32% osób niezainteresowanych nabyciem 

ubezpieczenia na wypadek ryzyka choroby przed informacją o dodatkowych zachę-

tach. Grupę tę charakteryzują: 

- w niemal równym stopniu kobiety jak i mężczyźni (55% kobiet),  

- osoby w różnym wieku (15-24 lat: 17%, 25-39 lat: 22%, 40-59 lat: 22%, 60+ lat: 

38%), 

- z wykształceniem niższym: podstawowe 29%, zasadnicze zawodowe 33%, 

- zarówno emeryci/renciści: 38%, jak osoby posiadające stałą pracę 40%, 

- o niższych dochodach („żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko”: 

42%, „żyjemy bardzo oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy”: 39%) 

- ze znacznym udziałem mieszkańców wsi: 39%  

- pochodzące z Polski Południowo-Wschodniej: 22%, Polski Północnej: 19%, Polski 

Południowej: 16%, Polski Centralnej: 15% 
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- oceniające swój poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur oraz 

pomocy społecznej na poziomie bardzo niskim (19%) i niskim (58%). 

 

4.3. Ryzyko inwalidztwa (niezdolności do pracy) – profile ubez-
pieczonych oraz potencjalnych ubezpieczonych 
 

Celem określenia profilu osób deklarujących posiadanie ochrony ubezpiecze-

niowej na wypadek ryzyka inwalidztwa przygotowano model regresji logistycznej, w 

którym zmienna objaśniana dotyczyła posiadania ochrony ubezpieczeniowej w chwili 

przeprowadzenia badania.  

Jako zmienne objaśniające przyjęto: 

Wiek – wyrażony w latach, min.15, max.89 

Płeć – [1] mężczyzna, [2] kobieta 

Wykształcenie – [1] podstawowe, [2] zasadnicze zawodowe, [3] średnie, [4] 

wyższe300 

Sytuacja zawodowa1:301 ma stałą pracę – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa2: pracuje dorywczo – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa3: bezrobotny – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa4: emeryt/rencista – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa5: uczeń/student – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa6: zajmuje się domem – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa7: urlop wychowawczy – [0] nie, [1] tak 

Dochody gospodarstwa domowego per capita(DNAOSKAT): [1] do 500 PLN,  

[2]501-1000 PLN, [3]1001 - 1500 PLN, [4]1501 - 2000 PLN, [5]2.001-2.500 PLN, 

[6]2.501-3.000 PLN, [7]3.001-3.500 PLN, [8]3.501-4.000 PLN, [9]4.001-4.500 PLN, 

[10]4.501-5.000 PLN, [11]5.001-6.000 PLN, [12]6.001-7.000 PLN,  

[13]7.001-8.001 PLN, [14]8.001-10.000 PLN, [15]10.001 - 15.000 PLN 

                                                           
300 Ponieważ zmienna ta ma charakter hierarchiczny podjęto decyzję o pozostawieniu jej jako jednej 
zmiennej tj. bez rozbijania na zmienne zero-jedynkowe.  
301 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Sytuacja zawodowa konieczne było stwo-
rzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Sytuacja zawodowa: nie 
pracuje z innego powodu”. 
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[16] powyżej 15.000 PLN 

Sytuacja materialna(OCSYTMAT)– odpowiedź na pytanie Które z następują-

cych określeń najlepiej charakteryzuje sposób gospodarowania dochodem w Pana(i) 

gospodarstwie domowym? [1] starcza na wszystko i jeszcze oszczędzamy na przy-

szłość, [2] starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczeń, lecz nie oszczędzamy na 

przyszłość, [3] żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko, [4] żyjemy bardzo 

oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy, [5] pieniędzy starcza tylko na pod-

stawowe potrzeby, [6] pieniędzy nie starcza nawet na najtańsze jedzenie 

Wielkość miejscowości2:302 Wieś na obrzeżach wielkiego miasta – [0] nie, [1] 

tak 

Wielkość miejscowości3: Miasto do 20 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości4: Miasto 21 - 50 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości5: Miasto 51 - 100 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości6: Miasto 101 - 200 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości7: Miasto 201 - 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości8: Miasto powyżej 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Region Polski1:303 Polska Centralna – [0] nie, [1] tak 

Region Polski2: Polska Wschodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski4: Polska Południowa – [0] nie, [1] tak 

Region Polski5: Polska Południowo-Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski6: Polska Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski7: Polska Północna – [0] nie, [1] tak 

UA_Q5 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Jak ocenia Pan(Pani) 

poziom swojej wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur, pomocy społecznej? 

[1] Bardzo niski, [2] Niski, [3] Wysoki, [4] Bardzo wysoki 

UA_Q7_2 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Proszę za pomocą 

4-punktowej skali ocenić, czy zgadza się Pan(Pani) z następującym stwierdzeniem: 

organizowane przez państwo zabezpieczenie na wypadek inwalidztwa i niezdolności 

                                                           
302 Ze względu na brak liniowości pomiędzy udziałem osób posiadających ubezpieczenie a wielkością 
miejscowości konieczne było stworzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu in-
formacji o „Wielkość miejscowości1: wieś”. Zmienna ta nosi w modelu nazwę KLASAWLK. 
303 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Region Polski konieczne było stworzenie 7 
zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Region Polski3: Polska Płd.-
Wschodnia”. 
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do pracy jest wystarczające: [1] Zdecydowanie tak, [2] Raczej tak, [3] Raczej nie, [4] 

Zdecydowanie nie  

Aby zachować hierarchiczność zmiennych zmniejszono liczbę obserwacji – 

usunięto wszystkie odpowiedzi o charakterze „nie wiem”. Zatem z początkowej liczby 

1063 ankiet badaniu modelowemu poddano 804 obserwacje. 

Wyniki modelu przedstawione są w tabeli 27. Na jej podstawie możemy wnio-

skować o tym, że im większa wiedza o systemie ubezpieczeń społecznych tym więk-

sze prawdopodobieństwo, że osoba nabędzie ubezpieczenie – wzrost o 1 klasę opi-

sującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa nabycia ubezpieczenia prawie 

2,2 razy. Podobnie wiek silnie oddziałuje na nabycie ochrony ubezpieczeniowej – 

wzrost wieku osoby badanej o 1 rok powoduje 3% zwiększenie prawdopodobieństwa 

zakupu ubezpieczenia. Ubezpieczenie chętniej nabywają osoby zamieszkujące miasta 

powyżej 500tys. osób oraz następujące regiony kraju: Polskę Centralną, Polskę Połu-

dniowo-Zachodnią i Polskę Zachodnią. Zakup ubezpieczenia na wypadek ryzyka in-

walidztwa, podobnie jak ubezpieczenie ryzyka choroby, jest silnie powiązany z oceną 

sytuacji materialnej – im gorsza ocena tym mniejsze (o 31%) prawdopodobieństwo 

zawarcia umowy ubezpieczenia.  
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TABELA 27. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA UBEZPIECZENIA RYZYKA INWA-
LIDZTWA. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -20,3784 745,0277 -0,0274 0,9782 

WIEK 0,0272 0,0108 2,5294 0,0114 

PLEC 0,1980 0,2345 0,8442 0,3985 

EDUK 0,1824 0,1509 1,2091 0,2266 

SYTZAW1 14,0497 745,0268 0,0189 0,9850 

SYTZAW2 13,2101 745,0275 0,0177 0,9859 

SYTZAW3 14,0244 745,0272 0,0188 0,9850 

SYTZAW4 13,3409 745,0269 0,0179 0,9857 

SYTZAW5 13,8994 745,0271 0,0187 0,9851 

SYTZAW6 14,5035 745,0270 0,0195 0,9845 

SYTZAW7 13,5502 745,0276 0,0182 0,9855 

DNAOSKAT 0,0168 0,0466 0,3600 0,7188 

OCSYTMAT -0,3653 0,1415 -2,5823 0,0098 

KLASAWLK2 0,3242 0,4297 0,7545 0,4505 

KLASAWLK3 -0,5684 0,5265 -1,0796 0,2803 

KLASAWLK4 0,0496 0,3647 0,1361 0,8917 

KLASAWLK5 0,1340 0,4246 0,3157 0,7522 

KLASAWLK6 -0,0042 0,4492 -0,0093 0,9926 

KLASAWLK7 0,0030 0,5182 0,0057 0,9954 

KLASAWLK8 1,0425 0,3665 2,8446 0,0044 

REGION71 1,7062 0,4064 4,1985 0,0000 

REGION72 0,1393 0,5524 0,2521 0,8010 

REGION74 0,0218 0,5431 0,0401 0,9680 

REGION75 1,1115 0,4803 2,3143 0,0207 

REGION76 1,0754 0,4617 2,3294 0,0198 

REGION77 0,4903 0,5037 0,9734 0,3303 

UA_Q5 0,7791 0,1746 4,4627 0,0000 

UA_Q7_2 0,2709 0,1395 1,9424 0,0521 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

Ponieważ, jak już stwierdzono w poprzednim podpunkcie, liczba osób posiada-

jących ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa, jest relatywnie mała postanowiono 

zbadać profil osób, które byłyby skłonne do nabyć ochronę ubezpieczeniową na wy-

padek ryzyka inwalidztwa (zmienna objaśniana). Przy czym dla łatwości interpretacji 

odpowiedź na pytanie Q9: Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stop-

niu był(a)by Pan(Pani) zainteresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia na 

wypadek ryzyka inwalidztwa została przekształcona do 2 typów: [0] zdecydowanie 
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nie/raczej nie, [1] zdecydowanie tak/raczej tak (odpowiedzi: nie wiem/trudno powie-

dzieć zostały pominięte). Zbiór badany obejmował osoby, które obecnie nie mają wy-

kupionego ubezpieczenia na wypadek ryzyka inwalidztwa. 

Lista zmiennych jakie poddano analizie jest tożsama z listą analizowaną dla 

prawdopodobieństwa zakupu ubezpieczenia, poza jednym wyjątkiem. Do analizy do-

dano zmienną opisującą percepcję ryzyka zdefiniowaną w pytaniu 4 ankiety: 

AU_Q4_02 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Biorąc pod uwagę 

aktualną sytuację Pana(Pani) gospodarstwa domowego jak ocenia Pan(Pani) ryzyko 

inwalidztwa prowadzącego do niezdolności do pracy”: [0] brak ryzyka, [1], [2], [3], [4], 

[5] bardzo duże ryzyko. 

Podobnie jak w poprzednim modelu z puli obserwacji wyrzucono odpowiedzi 

„nie wiem/nie mam zdania” – analizowany zbór stanowiło 616 odpowiedzi. 

Podobnie jak przy modelu opisującym prawdopodobieństwo zakupu produktu 

ubezpieczeniowego, wyższe preferencje dla zakupu ubezpieczenia wykazują osoby 

posiadające wiedzę na temat bazowego systemu zabezpieczenia społecznego – 

wzrost o 1 klasę opisującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa preferencji 

nabycia ubezpieczenia o 58% (tabela 27). Drugim ważnym czynnikiem determinują-

cym preferencję kupna ubezpieczenia jest ocena organizowanego przez państwo za-

bezpieczenia na wypadek inwalidztwa i niezdolności do pracy – zmiana percepcji o 

klasę w kierunku niezadawalająca powoduje 36% zwiększenie prawdopodobieństwa 

skłonności do zakupu ubezpieczenia. Chętniej ubezpieczenie zakupią osoby negatyw-

nie postrzegające ryzyko niezdolności do pracy w kontekście obecnej sytuacji gospo-

darstwa domowego - zmiana percepcji ryzyka o klasę powoduje wzrost prawdopodo-

bieństwa preferencji nabycia ubezpieczenia o 16%. Najsilniejsze preferencje dla za-

kupu ubezpieczenia wykazują mieszkańcy małych miast (do 20 tys. mieszkańców) Pol-

ski Południowej, następnie zaś (malejąco, ale nadal silnie więcej niż wartość średnia) 

Polski Zachodniej, Polski Północnej oraz Polski Centralnej. 
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TABELA 28. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA PREFERENCJI ZAKUPU UBEZPIE-
CZENIA NA WYPADEK INWALIDZTWA. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -1,6981 1,2336 -1,3765 0,1687 
WIEK -0,0071 0,0089 -0,7964 0,4258 
PLEC 0,2773 0,1989 1,3947 0,1631 
EDUK4U 0,1021 0,1234 0,8274 0,4080 
SYTZAW1 0,0209 0,8709 0,0240 0,9809 
SYTZAW2 0,8211 0,9731 0,8438 0,3988 
SYTZAW3 -0,7561 1,0853 -0,6966 0,4860 
SYTZAW4 -0,3940 0,9201 -0,4282 0,6685 
SYTZAW5 -0,1530 0,9651 -0,1585 0,8741 
SYTZAW6 0,5992 0,9914 0,6044 0,5455 
SYTZAW7 0,6959 1,1252 0,6185 0,5363 
DNAOSKAT -0,0090 0,0372 -0,2427 0,8082 
OCSYTMAT -0,0707 0,1206 -0,5859 0,5579 
KLASAWLK2 -0,6043 0,4439 -1,3613 0,1734 
KLASAWLK3 0,7668 0,3523 2,1769 0,0295 
KLASAWLK4 0,0673 0,3132 0,2148 0,8299 
KLASAWLK5 0,3246 0,3427 0,9471 0,3436 
KLASAWLK6 -0,2502 0,3486 -0,7178 0,4729 
KLASAWLK7 0,0005 0,4174 0,0011 0,9991 
KLASAWLK8 0,3647 0,4150 0,8787 0,3796 
REGION1 0,9244 0,3246 2,8476 0,0044 
REGION2 0,1794 0,3878 0,4626 0,6436 
REGION4 1,3537 0,3535 3,8298 0,0001 
REGION5 0,6042 0,4098 1,4742 0,1404 
REGION6 1,0657 0,3602 2,9589 0,0031 
REGION7 0,9950 0,3698 2,6908 0,0071 
UA_Q4_2 0,1515 0,0745 2,0338 0,0420 
UA_Q5 0,4624 0,1456 3,1759 0,0015 
UA_Q7_2 -0,4528 0,1202 -3,7658 0,0002 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

W badaniu zapytano również czy wprowadzenie preferencji w postaci: [1] zwol-

nienia podatkowego od składki, [2] dopłaty państwa do składki, [3] dopłaty pracodawcy 

do składki skłoniłoby daną osobę do zakupu ubezpieczenia. Wyniki dla osób, które w 

chwili badania nie posiadały produktu ubezpieczeniowego prezentowane są w tabeli 

29. Na jej podstawie można stwierdzić, że dla osób, które, bez informacji o dodatko-

wych zachętach dla ubezpieczeń są zainteresowane zakupieniem ubezpieczenia na 

wypadek ryzyka inwalidztwa, dodatkową zachętą byłaby dopłata państwa do składki 
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(56% osób wyrażających zainteresowanie wykupieniem ubezpieczenia). Zachęta w 

postaci dopłaty pracodawcy do składki oddziałuje 2-ktornie mniej. 

Najważniejszym obszarem w ramach tego zagadnienia jest udział osób, które 

nie byłyby zainteresowane wykupieniem ubezpieczenia, lecz, pod wpływem wprowa-

dzenia zachęt ich decyzja uległaby zmianie. Dla ubezpieczenia na wypadek inwalidz-

twa 69% osób zmienia zdanie przy pojawieniu się dodatkowych zachęt. Bodźcem naj-

bardziej na nie oddziałującym byłaby również dopłata państwa do składki (38% osób 

nie wyrażających w pierwszym pytaniu zainteresowania wykupieniem ubezpieczenia). 

 

TABELA 29. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK RYZYKA 
INWALIDZTWA PRZED I PO WPROWADZENIU DODATKOWYCH ZACHĘT. 

Co mogłoby Pana(Pani) skłonić do 
wykupienia dodatkowego ubezpie-
czenia 

Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zain-
teresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia 
[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie  [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 

Zwolnienie podatkowe od składki 11% 18% 
 Dopłata państwa do składki 38% 56% 
 Dopłata pracodawcy do składki 20% 26% 
 Nic, i tak bym nie kupił(a) 31% 0% 
Łącznie 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Ciekawym zjawiskiem jest również fakt, że są osoby, na które dodatkowe za-

chęty „nie zadziałają”. Grupę tę stanowi 31% osób niezainteresowanych nabyciem 

ubezpieczenia na wypadek ryzyka inwalidztwa przed informacją o dodatkowych za-

chętach. Grupę tę charakteryzują: 

- w niemal równym stopniu kobiety jak i mężczyźni (53% kobiet),  

- osoby w różnym wieku (15-24 lat: 16%, 25-39 lat: 24%, 40-59 lat: 22%, 60+ lat: 

39%), 

- z wykształceniem niższym: podstawowe 29%, zasadnicze zawodowe 34%, 

- zarówno emeryci/renciści: 39%, jak osoby posiadające stałą pracę 40%, 

- o niższych dochodach („żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko”: 

44%, „żyjemy bardzo oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy”: 36%) 

- ze znacznym udziałem mieszkańców wsi: 38%  

- pochodzące z Polski Południowo-Wschodniej: 21%, Polski Północnej: 19%, Polski 

Centralnej: 18% 
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- oceniające swój poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur oraz 

pomocy społecznej na poziomie bardzo niskim (19%) i niskim (56%), 

- oceniających w chwili badania brak ryzyka inwalidztwa (24%) lub występowanie 

ryzyka w stopniu średnim (24%). 

 

4.4. Ryzyko niesamodzielności – profile ubezpieczonych oraz 
potencjalnych ubezpieczonych 
 

Celem określenia profilu osób deklarujących posiadanie ochrony ubezpiecze-

niowej na wypadek ryzyka niesamodzielności przygotowano model regresji logistycz-

nej, w którym zmienna objaśniana dotyczyła posiadania ochrony ubezpieczeniowej w 

chwili przeprowadzenia badania.  

Jako zmienne objaśniające przyjęto: 

Wiek – wyrażony w latach, min.15, max.89 

Płeć – [1] mężczyzna, [2] kobieta 

Wykształcenie – [1] podstawowe, [2] zasadnicze zawodowe, [3] średnie, [4] 

wyższe304 

Sytuacja zawodowa1:305 ma stałą pracę – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa2: pracuje dorywczo – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa3: bezrobotny – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa4: emeryt/rencista – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa5: uczeń/student – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa6: zajmuje się domem – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa7: urlop wychowawczy – [0] nie, [1] tak 

Dochody gospodarstwa domowego per capita(DNAOSKAT): [1] do 500 PLN,  

                                                           
304 Ponieważ zmienna ta ma charakter hierarchiczny podjęto decyzję o pozostawieniu jej jako jednej 
zmiennej tj. bez rozbijania na zmienne zero-jedynkowe.  
305 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Sytuacja zawodowa konieczne było stwo-
rzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Sytuacja zawodowa: nie 
pracuje z innego powodu”. 
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[2]501-1000 PLN, [3]1001 - 1500 PLN, [4]1501 - 2000 PLN, [5]2.001-2.500 PLN, 

[6]2.501-3.000 PLN, [7]3.001-3.500 PLN, [8]3.501-4.000 PLN, [9]4.001-4.500 PLN, 

[10]4.501-5.000 PLN, [11]5.001-6.000 PLN, [12]6.001-7.000 PLN,  

[13]7.001-8.001 PLN, [14]8.001-10.000 PLN, [15]10.001 - 15.000 PLN 

[16] powyżej 15.000 PLN 

Sytuacja materialna(OCSYTMAT)– odpowiedź na pytanie Które z następują-

cych określeń najlepiej charakteryzuje sposób gospodarowania dochodem w Pana(i) 

gospodarstwie domowym? [1] starcza na wszystko i jeszcze oszczędzamy na przy-

szłość, [2] starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczeń, lecz nie oszczędzamy na 

przyszłość, [3] żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko, [4] żyjemy bardzo 

oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy, [5] pieniędzy starcza tylko na pod-

stawowe potrzeby, [6] pieniędzy nie starcza nawet na najtańsze jedzenie 

Wielkość miejscowości2:306 Wieś na obrzeżach wielkiego miasta – [0] nie, [1] 

tak 

Wielkość miejscowości3: Miasto do 20 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości4: Miasto 21 - 50 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości5: Miasto 51 - 100 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości6: Miasto 101 - 200 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości7: Miasto 201 - 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości8: Miasto powyżej 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Region Polski1: 307 Polska Centralna – [0] nie, [1] tak 

Region Polski2: Polska Wschodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski4: Polska Południowa – [0] nie, [1] tak 

Region Polski5: Polska Południowo-Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski6: Polska Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski7: Polska Północna – [0] nie, [1] tak 

                                                           
306 Ze względu na brak liniowości pomiędzy udziałem osób posiadających ubezpieczenie a wielkością 
miejscowości konieczne było stworzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu in-
formacji o „Wielkość miejscowości1: wieś”. Zmienna ta nosi w modelu nazwę KLASAWLK. 
307 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Region Polski konieczne było stworzenie 7 
zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Region Polski3: Polska Płd.-
Wschodnia”. 
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UA_Q5 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Jak ocenia Pan(Pani) 

poziom swojej wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur, pomocy społecznej? 

[1] Bardzo niski, [2] Niski, [3] Wysoki, [4] Bardzo wysoki 

UA_Q7_3 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Proszę za pomocą 

4-punktowej skali ocenić, czy zgadza się Pan(Pani) z następującym stwierdzeniem: 

udzielana przez pomoc społeczną opieka pielęgnacyjna związana z niesamodzielno-

ścią jest dostateczna: [1] Zdecydowanie tak, [2] Raczej tak, [3] Raczej nie, [4] Zdecy-

dowanie nie.  

Aby zachować hierarchiczność zmiennych zmniejszono liczbę obserwacji – 

usunięto wszystkie odpowiedzi o charakterze „nie wiem”. Zatem z początkowej liczby 

1063 ankiet badaniu modelowemu poddano 824 obserwacje. 

Wyniki modelu przedstawione są w tabeli 30. Podobnie jak w przypadku po-

przednich ubezpieczeń, im większa wiedza o systemie ubezpieczeń społecznych tym 

większe prawdopodobieństwo, że osoba nabędzie ubezpieczenie – wzrost o 1 klasę 

opisującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa nabycia ubezpieczenia pra-

wie 2,2 razy. Podobnie wiek silnie oddziałuje na nabycie ochrony ubezpieczeniowej – 

wzrost wieku osoby badanej o 1 rok powoduje 2% zwiększenie prawdopodobieństwa 

zakupu ubezpieczenia. Ubezpieczenie chętniej nabywają osoby zamieszkujące miasta 

powyżej 500tys. osób oraz następujące regiony kraju: Polskę Centralną, Polskę Połu-

dniowo-Zachodnią. W przypadku ubezpieczenia ryzyka niesamodzielności ocena sy-

tuacji materialnej jest zmienną nieistotną – być może ubezpieczenie to nie jest finan-

sowane przez samych ubezpieczonych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

193 

 

TABELA 30. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA UBEZPIECZENIA NIESAMODZIEL-
NOŚCI. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -5,5055 1,7112 -3,2172 0,0013 

WIEK 0,0234 0,0116 2,0201 0,0434 

PLEC 0,1627 0,2627 0,6192 0,5358 

EDUK 0,2755 0,1674 1,6454 0,0999 

SYTZAW1 -0,3198 1,1348 -0,2818 0,7781 

SYTZAW2 -15,2433 713,2805 -0,0214 0,9829 

SYTZAW3 -0,2523 1,3645 -0,1849 0,8533 

SYTZAW4 -1,3031 1,1999 -1,0860 0,2775 

SYTZAW5 -0,2421 1,3073 -0,1852 0,8531 

SYTZAW6 -0,1168 1,3012 -0,0898 0,9285 

SYTZAW7 -0,6507 1,5691 -0,4147 0,6784 

DNAOSKAT -0,0286 0,0521 -0,5498 0,5825 

OCSYTMAT -0,2144 0,1559 -1,3751 0,1691 

KLASAWLK2 0,1223 0,4989 0,2451 0,8064 

KLASAWLK3 -0,3422 0,5739 -0,5964 0,5509 

KLASAWLK4 0,0140 0,4123 0,0339 0,9730 

KLASAWLK5 -0,2865 0,5250 -0,5456 0,5853 

KLASAWLK6 0,3456 0,4583 0,7540 0,4508 

KLASAWLK7 -0,0867 0,5494 -0,1578 0,8746 

KLASAWLK8 1,0280 0,4092 2,5120 0,0120 

REGION71 1,1752 0,4501 2,6112 0,0090 

REGION72 0,4020 0,5689 0,7065 0,4799 

REGION74 0,5405 0,5481 0,9862 0,3240 

REGION75 1,2885 0,4936 2,6105 0,0090 

REGION76 0,4707 0,5429 0,8669 0,3860 

REGION77 0,4570 0,5396 0,8469 0,3971 

UA_Q5 0,8085 0,1916 4,2202 0,0000 

UA_Q7_3 0,0164 0,1521 0,1075 0,9144 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

Liczba respondentów posiadających ubezpieczenie na wypadek niesamodziel-

ności jest najniższa spośród badanych ubezpieczeń. Z tego względu postanowiono 

zbadać profil osób, które byłyby skłonne do nabyć ochronę ubezpieczeniową na wy-

padek ryzyka niesamodzielności (zmienna objaśniana). Przy czym dla łatwości inter-

pretacji odpowiedź na pytanie Q9: Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w ja-

kim stopniu był(a)by Pan(Pani) zainteresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpie-

czenia na wypadek ryzyka niesamodzielności została przekształcona do 2 typów: [0] 

zdecydowanie nie/raczej nie, [1] zdecydowanie tak/raczej tak (odpowiedzi: nie 
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wiem/trudno powiedzieć zostały pominięte). Zbiór badany obejmował osoby, które 

obecnie nie mają wykupionego ubezpieczenia na wypadek ryzyka niesamodzielności. 

Lista zmiennych jakie poddano analizie jest tożsama z listą analizowaną dla 

prawdopodobieństwa zakupu ubezpieczenia, poza jednym wyjątkiem. Do analizy do-

dano zmienną opisującą percepcję ryzyka zdefiniowaną w pytaniu 4 ankiety: 

AU_Q4_03 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Biorąc pod uwagę 

aktualną sytuację Pana(Pani) gospodarstwa domowego jak ocenia Pan(Pani) ryzyko 

niesamodzielności wymagającej stałej opieki”: [0] brak ryzyka, [1], [2], [3], [4], [5] bar-

dzo duże ryzyko. 

Podobnie jak w poprzednim modelu z puli obserwacji wyrzucono odpowiedzi 

„nie wiem/nie mam zdania” – analizowany zbór stanowiło 669 odpowiedzi. 

Podobnie jak przy modelu opisującym prawdopodobieństwo zakupu produktu 

ubezpieczeniowego, wyższe preferencje dla zakupu ubezpieczenia wykazują osoby 

posiadające wiedzę na temat bazowego systemu zabezpieczenia społecznego – 

wzrost o 1 klasę opisującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa preferencji 

nabycia ubezpieczenia o 94% (tabela 31). Drugim ważnym czynnikiem determinują-

cym preferencję kupna ubezpieczenia jest postrzeganie ryzyka niesamodzielności w 

kontekście obecnej sytuacji gospodarstwa domowego - zmiana percepcji ryzyka o 

klasę (w kierunku zwiększenia zagrożenia) powoduje wzrost prawdopodobieństwa 

preferencji nabycia ubezpieczenia o 33%. Ocena organizowanego przez państwo za-

bezpieczenia na wypadek niesamodzielności również okazała się zmienną statystycz-

nie istotną – zmiana percepcji o klasę w kierunku niezadowolenia powoduje 29% 

zwiększenie prawdopodobieństwa skłonności do zakupu ubezpieczenia. Najsilniejsze 

preferencje dla zakupu ubezpieczenia wykazują kolejno mieszkańcy Polski Centralnej, 

Polski Południowej oraz Polski Zachodniej. 
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TABELA 31. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA PREFERENCJI ZAKUPU UBEZPIE-
CZENIA NA WYPADEK NIESAMODZIELNOŚCI. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -2,2009 1,2382 -1,7775 0,0755 

WIEK -0,0035 0,0086 -0,4061 0,6847 

PLEC -0,2325 0,1927 -1,2064 0,2276 

EDUK4U 0,1012 0,1224 0,8266 0,4084 

SYTZAW1 -0,138 0,8725 -0,1582 0,8743 

SYTZAW2 0,2306 0,9655 0,2388 0,8112 

SYTZAW3 -1,8899 1,3505 -1,3995 0,1617 

SYTZAW4 -0,4057 0,914 -0,4439 0,6571 

SYTZAW5 0,0119 0,971 0,0123 0,9902 

SYTZAW6 0,5149 0,9988 0,5155 0,6062 

SYTZAW7 -0,1331 1,1353 -0,1172 0,9067 

DNAOSKAT 0,0372 0,0365 1,0181 0,3086 

OCSYTMAT -0,1464 0,1179 -1,2417 0,2144 

KLASAWLK2 -0,4833 0,4075 -1,186 0,2356 

KLASAWLK3 0,5906 0,3423 1,7253 0,0845 

KLASAWLK4 -0,0842 0,3074 -0,274 0,7841 

KLASAWLK5 0,3541 0,3198 1,1072 0,2682 

KLASAWLK6 0,0473 0,3379 0,14 0,8887 

KLASAWLK7 -0,3884 0,4108 -0,9457 0,3443 

KLASAWLK8 -0,2767 0,4051 -0,6831 0,4946 

REGION1 1,1379 0,3083 3,6907 0,0002 

REGION2 0,1651 0,3715 0,4445 0,6567 

REGION4 0,9611 0,344 2,7936 0,0052 

REGION5 0,6868 0,3938 1,7443 0,0811 

REGION6 0,8312 0,3467 2,3978 0,0165 

REGION7 0,5304 0,3586 1,4793 0,1391 

UA_Q4_3 0,2875 0,076 3,7853 0,0002 

UA_Q5 0,6658 0,1445 4,6086 0 

UA_Q7_3 -0,3285 0,1119 -2,9361 0,0033 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

W badaniu zapytano również czy wprowadzenie preferencji w postaci: [1] zwol-

nienia podatkowego od składki, [2] dopłaty państwa do składki, [3] dopłaty pracodawcy 

do składki skłoniłoby daną osobę do zakupu ubezpieczenia. Wyniki dla osób, które w 

chwili badania nie posiadały produktu ubezpieczeniowego prezentowane są w tabeli 

32. Na jej podstawie można stwierdzić, że dla osób, które, bez informacji o dodatko-

wych zachętach dla ubezpieczeń są zainteresowane zakupieniem ubezpieczenia na 

wypadek ryzyka niesamodzielności, dodatkową zachętą byłaby dopłata państwa do 
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składki (61% osób wyrażających zainteresowanie wykupieniem ubezpieczenia). Za-

chęta w postaci dopłaty pracodawcy do składki oddziałuje 2,5-krotnie mniej. 

Najważniejszym obszarem w ramach tego zagadnienia jest udział osób, które 

nie byłyby zainteresowane wykupieniem ubezpieczenia, lecz, pod wpływem wprowa-

dzenia zachęt ich decyzja uległaby zmianie. Dla ubezpieczenia na wypadek niesamo-

dzielności 68% osób zmienia zdanie przy pojawieniu się dodatkowych zachęt. Bodź-

cem najbardziej na nie oddziałującym byłaby również dopłata państwa do składki (38% 

osób nie wyrażających w pierwszym pytaniu zainteresowania wykupieniem ubezpie-

czenia). 

 

TABELA 32. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK RYZYKA 
NIESAMODZIELNOŚCI PRZED I PO WPROWADZENIU DODATKOWYCH ZACHĘT. 

Co mogłoby Pana(Pani) skłonić do 
wykupienia dodatkowego ubezpie-
czenia 

Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zain-
teresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia 
[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie  [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 

Zwolnienie podatkowe od składki 12% 15% 
 Dopłata państwa do składki 38% 61% 
 Dopłata pracodawcy do składki 18% 24% 
 Nic, i tak bym nie kupił(a) 32% 0% 
Łącznie 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
 

Ciekawym zjawiskiem jest również fakt, że są osoby, na które dodatkowe za-

chęty „nie zadziałają”. Grupę tę stanowi 32% osób niezainteresowanych nabyciem 

ubezpieczenia na wypadek ryzyka niesamodzielności przed informacją o dodatkowych 

zachętach. Grupę tę charakteryzują: 

- w niemal równym stopniu kobiety jak i mężczyźni (53% kobiet),  

- osoby w różnym wieku (15-24 lat: 16%, 25-39 lat: 24%, 40-59 lat: 25%, 60+ lat: 

35%), 

- z wykształceniem niższym: podstawowe 27%, zasadnicze zawodowe 33%, 

- zarówno emeryci/renciści: 35%, jak osoby posiadające stałą pracę 44%, 

- o niższych dochodach („żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko”: 

43%, „żyjemy bardzo oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy”: 35%) 

- ze znacznym udziałem mieszkańców wsi: 37%  
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- pochodzące z Polski Południowo-Wschodniej: 21%, Polski Północnej: 18%, Polski 

Centralnej: 17% 

- oceniające swój poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur oraz 

pomocy społecznej na poziomie bardzo niskim (18%) i niskim (57%), 

- oceniających w chwili badania brak ryzyka inwalidztwa (20%) lub występowanie 

ryzyka w stopniu średnim (30%). 

4.5. Ryzyko śmierci żywiciela – profile ubezpieczonych oraz po-
tencjalnych ubezpieczonych 
 

Celem określenia profilu osób deklarujących posiadanie ochrony ubezpiecze-

niowej na wypadek ryzyka śmierci żywiciela przygotowano model regresji logistycznej, 

w którym zmienna objaśniana dotyczyła posiadania ochrony ubezpieczeniowej w 

chwili przeprowadzenia badania.  

Jako zmienne objaśniające przyjęto: 

Wiek – wyrażony w latach, min.15, max.89 

Płeć – [1] mężczyzna, [2] kobieta 

Wykształcenie – [1] podstawowe, [2] zasadnicze zawodowe, [3] średnie, [4] 

wyższe308 

Sytuacja zawodowa1:309 ma stałą pracę – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa2: pracuje dorywczo – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa3: bezrobotny – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa4: emeryt/rencista – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa5: uczeń/student – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa6: zajmuje się domem – [0] nie, [1] tak 

Sytuacja zawodowa7: urlop wychowawczy – [0] nie, [1] tak 

Dochody gospodarstwa domowego per capita(DNAOSKAT): [1] do 500 PLN,  

                                                           
308 Ponieważ zmienna ta ma charakter hierarchiczny podjęto decyzję o pozostawieniu jej jako jednej 
zmiennej tj. bez rozbijania na zmienne zero-jedynkowe.  
309 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Sytuacja zawodowa konieczne było stwo-
rzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Sytuacja zawodowa: nie 
pracuje z innego powodu”. 
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[2]501-1000 PLN, [3]1001 - 1500 PLN, [4]1501 - 2000 PLN, [5]2.001-2.500 PLN, 

[6]2.501-3.000 PLN, [7]3.001-3.500 PLN, [8]3.501-4.000 PLN, [9]4.001-4.500 PLN, 

[10]4.501-5.000 PLN, [11]5.001-6.000 PLN, [12]6.001-7.000 PLN,  

[13]7.001-8.001 PLN, [14]8.001-10.000 PLN, [15]10.001 - 15.000 PLN 

[16] powyżej 15.000 PLN 

Sytuacja materialna(OCSYTMAT)– odpowiedź na pytanie Które z następują-

cych określeń najlepiej charakteryzuje sposób gospodarowania dochodem w Pana(i) 

gospodarstwie domowym? [1] starcza na wszystko i jeszcze oszczędzamy na przy-

szłość, [2] starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczeń, lecz nie oszczędzamy na 

przyszłość, [3] żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko, [4] żyjemy bardzo 

oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy, [5] pieniędzy starcza tylko na pod-

stawowe potrzeby, [6] pieniędzy nie starcza nawet na najtańsze jedzenie 

Wielkość miejscowości2:310 Wieś na obrzeżach wielkiego miasta – [0] nie, [1] 

tak 

Wielkość miejscowości3: Miasto do 20 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości4: Miasto 21 - 50 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości5: Miasto 51 - 100 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości6: Miasto 101 - 200 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości7: Miasto 201 - 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Wielkość miejscowości8: Miasto powyżej 500 tys. – [0] nie, [1] tak 

Region Polski1:311 Polska Centralna – [0] nie, [1] tak 

Region Polski2: Polska Wschodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski4: Polska Południowa – [0] nie, [1] tak 

Region Polski5: Polska Południowo-Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski6: Polska Zachodnia – [0] nie, [1] tak 

Region Polski7: Polska Północna – [0] nie, [1] tak 

                                                           
310 Ze względu na brak liniowości pomiędzy udziałem osób posiadających ubezpieczenie a wielkością 
miejscowości konieczne było stworzenie 7 zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu in-
formacji o „Wielkość miejscowości1: wieś”. Zmienna ta nosi w modelu nazwę KLASAWLK. 
311 Ze względu na brak hierarchicznej konstrukcji zmiennej Region Polski konieczne było stworzenie 7 
zmiennych zero-jedynkowych oraz wyrzucenie z modelu informacji o „Region Polski3: Polska Płd.-
Wschodnia”. 
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UA_Q5 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Jak ocenia Pan(Pani) 

poziom swojej wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur, pomocy społecznej? 

[1] Bardzo niski, [2] Niski, [3] Wysoki, [4] Bardzo wysoki 

UA_Q7_4 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Proszę za pomocą 

4-punktowej skali ocenić, czy zgadza się Pan(Pani) z następującym stwierdzeniem: 

organizowane przez państwo zabezpieczenie na wypadek śmierci głównego żywiciela 

rodziny jest wystarczające: [1] Zdecydowanie tak, [2] Raczej tak, [3] Raczej nie, [4] 

Zdecydowanie nie.  

Aby zachować hierarchiczność zmiennych zmniejszono liczbę obserwacji – 

usunięto wszystkie odpowiedzi o charakterze „nie wiem”. Zatem z początkowej liczby 

1063 ankiet badaniu modelowemu poddano 835 obserwacji. 

Wyniki modelu przedstawione są w tabeli 33. Również podobnie jak w przy-

padku poprzednich ubezpieczeń, im większa wiedza o systemie ubezpieczeń społecz-

nych tym większe prawdopodobieństwo, że osoba nabędzie ubezpieczenie. Lecz jest 

to relacja trochę mniej silna – wzrost o 1 klasę opisującą wiedzę powoduje wzrost 

prawdopodobieństwa nabycia ubezpieczenia 1,8 razy. Podobnie jak w ubezpieczeniu 

na wypadek ryzyka niesamodzielności oraz ubezpieczeniu na wypadek ryzyka inwa-

lidztwa wiek silnie oddziałuje na nabycie ochrony ubezpieczeniowej – wzrost wieku 

osoby badanej o 1 rok powoduje 3% zwiększenie prawdopodobieństwa zakupu ubez-

pieczenia. Ubezpieczenie chętniej nabywają osoby zamieszkujące miasta powyżej 

500tys. Polski Centralnej. W przypadku ubezpieczenia ryzyka niesamodzielności 

ocena sytuacji materialnej jest zmienną nieistotną – być może ubezpieczenie to nie 

jest finansowane przez samych ubezpieczonych. Podobnie jak w przypadku ubezpie-

czenia na wypadek choroby oraz ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, zakup ubez-

pieczenia na wypadek śmierci głównego żywiciela rodziny jest silnie powiązany z 

oceną sytuacji materialnej – im gorsza ocena tym mniejsze (o 29%) prawdopodobień-

stwo zawarcia umowy ubezpieczenia.  
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TABELA 33. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA UBEZPIECZENIA ŚMIERCI GŁÓW-
NEGO ŻYWICIELA RODZINY. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -4,3367 1,4255 -3,0422 0,0023 

WIEK 0,0306 0,0088 3,4757 0,0005 

PLEC -0,0227 0,1902 -0,1196 0,9048 

EDUK 0,2206 0,1224 1,8016 0,0716 

SYTZAW1 0,4767 1,1135 0,4281 0,6685 

SYTZAW2 0,4288 1,2561 0,3414 0,7328 

SYTZAW3 0,1457 1,2817 0,1137 0,9095 

SYTZAW4 -0,2146 1,1424 -0,1879 0,8510 

SYTZAW5 0,6347 1,2391 0,5122 0,6085 

SYTZAW6 0,4893 1,2280 0,3985 0,6903 

SYTZAW7 -0,5269 1,5519 -0,3395 0,7342 

DNAOSKAT 0,0029 0,0375 0,0769 0,9387 

OCSYTMAT -0,4900 0,1162 -4,2166 0,0000 

KLASAWLK2 0,4044 0,3570 1,1327 0,2574 

KLASAWLK3 -0,2919 0,3960 -0,7372 0,4610 

KLASAWLK4 0,0247 0,3141 0,0788 0,9372 

KLASAWLK5 0,0147 0,3523 0,0416 0,9668 

KLASAWLK6 -0,1395 0,3732 -0,3737 0,7086 

KLASAWLK7 0,5415 0,3531 1,5335 0,1252 

KLASAWLK8 1,3740 0,3360 4,0896 0,0000 

REGION71 1,1287 0,2981 3,7864 0,0002 

REGION72 -0,2232 0,3907 -0,5714 0,5677 

REGION74 -0,4283 0,3950 -1,0843 0,2782 

REGION75 0,2064 0,3786 0,5452 0,5856 

REGION76 -0,0295 0,3719 -0,0793 0,9368 

REGION77 0,3927 0,3475 1,1299 0,2585 

UA_Q5 0,6065 0,1392 4,3562 0,0000 

UA_Q7_4 0,1494 0,1095 1,3647 0,1724 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

Podobnie jak w przypadku pozostałych omawianych ubezpieczeń również w 

przypadku ubezpieczenia na wypadek śmierci żywiciela, postanowiono zbadać profil 

osób, które byłyby skłonne do nabyć ochronę ubezpieczeniową. Przy czym dla łatwo-

ści interpretacji odpowiedź na pytanie Q9: Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, 

w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zainteresowany(a) wykupieniem prywatnego ubez-

pieczenia na wypadek ryzyka śmierci żywiciela została przekształcona do 2 typów: [0] 

zdecydowanie nie/raczej nie, [1] zdecydowanie tak/raczej tak (odpowiedzi: nie 
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wiem/trudno powiedzieć zostały pominięte). Zbiór badany obejmował osoby, które 

obecnie nie mają wykupionego ubezpieczenia na wypadek ryzyka śmierci żywiciela. 

Lista zmiennych jakie poddano analizie jest tożsama z listą analizowaną dla 

prawdopodobieństwa zakupu ubezpieczenia, poza jednym wyjątkiem. Do analizy do-

dano zmienną opisującą percepcję ryzyka zdefiniowaną w pytaniu 4 ankiety: 

AU_Q4_03 – odpowiedź na następujące pytanie ankietowe „Biorąc pod uwagę 

aktualną sytuację Pana(Pani) gospodarstwa domowego jak ocenia Pan(Pani) ryzyko 

śmierci głównego żywiciela rodziny”: [0] brak ryzyka, [1], [2], [3], [4], [5] bardzo duże 

ryzyko. 

Podobnie jak w poprzednim modelu z puli obserwacji wyrzucono odpowiedzi 

„nie wiem/nie mam zdania” – analizowany zbór stanowiło 579 odpowiedzi. Jest to istot-

nie mniejszy zbiór niż przy innych produktach, albowiem deklarację posiadania tego 

ubezpieczenia najczęściej zgłaszali respondenci. 

Podobnie jak przy modelu opisującym prawdopodobieństwo zakupu produktu 

ubezpieczeniowego, wyższe preferencje dla zakupu ubezpieczenia wykazują osoby 

posiadające wiedzę na temat bazowego systemu zabezpieczenia społecznego – 

wzrost o 1 klasę opisującą wiedzę powoduje wzrost prawdopodobieństwa preferencji 

nabycia ubezpieczenia o 41% (tabela 33). Drugim ważnym czynnikiem determinują-

cym preferencję kupna ubezpieczenia jest postrzeganie ryzyka śmierci głównego ży-

wiciela rodziny w kontekście obecnej sytuacji gospodarstwa domowego - zmiana per-

cepcji ryzyka o klasę (w kierunku zwiększenia zagrożenia) powoduje wzrost prawdo-

podobieństwa preferencji nabycia ubezpieczenia o 37%. Ocena organizowanego 

przez państwo zabezpieczenia na wypadek śmierci żywiciela również okazała się 

zmienną statystycznie istotną – zmiana percepcji o klasę w kierunku niezadowolenia 

powoduje 29% zwiększenie prawdopodobieństwa skłonności do zakupu ubezpiecze-

nia. Ubezpieczenie na wypadek śmierci głównego żywiciela rodziny wykupiłyby chęt-

nie osoby mieszkające w małych miastach – do 20 tys. mieszkańców znajdujące się w 

(wg kolejności istotności) Polsce Zachodniej, Polsce Północnej oraz Polsce Południo-

wej. Równocześnie preferencji na zakup tego ubezpieczenia nie wyrażają osoby mie-

szające we wsiach znajdujących się na obrzeżach dużego miasta. 
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TABELA 34. WYNIKI MODELU REGRESJI LOGISTYCZNEJ DLA PREFERENCJI ZAKUPU UBEZPIE-
CZENIA NA WYPADEK ŚMIERCI GŁÓWNEGO ŻYWICIELA RODZINY. 

 Estimate Std..Error z.value Pr...z.. 
(Intercept) -1,4355 1,2924 -1,1107 0,2667 

WIEK -0,0076 0,0094 -0,8150 0,4151 

PLEC 0,1838 0,2074 0,8862 0,3755 

EDUK4U 0,0345 0,1341 0,2571 0,7971 

SYTZAW1 0,3456 0,8870 0,3896 0,6968 

SYTZAW2 1,1327 0,9824 1,1530 0,2489 

SYTZAW3 -0,4140 1,0807 -0,3831 0,7017 

SYTZAW4 -0,1358 0,9310 -0,1459 0,8840 

SYTZAW5 -0,3176 1,0222 -0,3106 0,7561 

SYTZAW6 0,7563 1,0142 0,7457 0,4559 

SYTZAW7 -1,3989 1,4106 -0,9917 0,3213 

DNAOSKAT -0,0438 0,0392 -1,1184 0,2634 

OCSYTMAT -0,1318 0,1348 -0,9780 0,3281 

KLASAWLK2 -1,4174 0,6368 -2,2257 0,0260 

KLASAWLK3 0,7403 0,3540 2,0915 0,0365 

KLASAWLK4 0,0791 0,3269 0,2420 0,8088 

KLASAWLK5 0,3657 0,3589 1,0189 0,3082 

KLASAWLK6 0,2198 0,3476 0,6324 0,5271 

KLASAWLK7 -0,3457 0,4716 -0,7329 0,4636 

KLASAWLK8 0,5973 0,4582 1,3037 0,1923 

REGION1 0,6375 0,3556 1,7925 0,0730 

REGION2 0,3729 0,3925 0,9500 0,3421 

REGION4 0,7556 0,3679 2,0539 0,0400 

REGION5 0,5742 0,4241 1,3540 0,1757 

REGION6 1,1572 0,3665 3,1578 0,0016 

REGION7 0,9536 0,3814 2,5005 0,0124 

UA_Q4_4 0,3169 0,0766 4,1343 0,0000 

UA_Q5 0,3477 0,1548 2,2459 0,0247 

UA_Q7_4 -0,3499 0,1177 -2,9724 0,0030 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

W badaniu zapytano również czy wprowadzenie preferencji w postaci: [1] zwol-

nienia podatkowego od składki, [2] dopłaty państwa do składki, [3] dopłaty pracodawcy 

do składki skłoniłoby daną osobę do zakupu ubezpieczenia. Wyniki dla osób, które w 

chwili badania nie posiadały produktu ubezpieczeniowego prezentowane są w tabeli 

35. Na jej podstawie można stwierdzić, że dla osób, które, bez informacji o dodatko-

wych zachętach dla ubezpieczeń są zainteresowane zakupieniem ubezpieczenia na 
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wypadek ryzyka śmierci głównego żywiciela rodziny, dodatkową zachętą byłaby do-

płata państwa do składki (61% osób wyrażających zainteresowanie wykupieniem 

ubezpieczenia). Zachęta w postaci dopłaty pracodawcy do składki oddziałuje 3-krotnie 

mniej. 

Najważniejszym obszarem w ramach tego zagadnienia jest udział osób, które 

nie byłyby zainteresowane wykupieniem ubezpieczenia, lecz, pod wpływem wprowa-

dzenia zachęt ich decyzja uległaby zmianie. Dla ubezpieczenia na wypadek ryzyka 

śmierci głównego żywiciela rodziny 69% osób zmienia zdanie przy pojawieniu się do-

datkowych zachęt. Bodźcem najbardziej na nie oddziałującym byłaby również dopłata 

państwa do składki (40% osób nie wyrażających w pierwszym pytaniu zainteresowania 

wykupieniem ubezpieczenia). 

 

TABELA 35. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK RYZYKA 
ŚMIERCI GŁÓWNEGO ŻYWICIELA RODZINY PRZED I PO WPROWADZENIU DODATKOWYCH ZA-
CHĘT. 

Co mogłoby Pana(Pani) skłonić do 
wykupienia dodatkowego ubezpie-
czenia 

Proszę za pomocą 4-punktowej skali ocenić, w jakim stopniu był(a)by Pan(Pani) zain-
teresowany(a) wykupieniem prywatnego ubezpieczenia 
[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie  [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 

Zwolnienie podatkowe od składki 9% 19% 
 Dopłata państwa do składki 40% 61% 
 Dopłata pracodawcy do składki 19% 19% 
 Nic, i tak bym nie kupił(a) 31% 0% 
Łącznie 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

Ciekawym zjawiskiem jest również fakt, że są osoby, na które dodatkowe za-

chęty „nie zadziałają”. Grupę tę stanowi 31% osób niezainteresowanych nabyciem 

ubezpieczenia na wypadek ryzyka śmierci głównego żywiciela rodziny przed informa-

cją o dodatkowych zachętach. Grupę tę charakteryzują: 

- w niemal równym stopniu kobiety jak i mężczyźni (53% kobiet),  

- osoby w różnym wieku (15-24 lat: 18%, 25-39 lat: 24%, 40-59 lat: 22%, 60+ lat: 

36%), 

- z wykształceniem niższym: podstawowe 27%, zasadnicze zawodowe 32%, 

- zarówno emeryci/renciści: 37%, jak osoby posiadające stałą pracę 41%, 
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- o niższych dochodach („żyjemy oszczędnie i dzięki temu starcza na wszystko”: 

43%, „żyjemy bardzo oszczędnie, aby odłożyć na poważniejsze zakupy”: 39%) 

- ze znacznym udziałem mieszkańców wsi: 41%  

- pochodzące z Polski Południowo-Wschodniej: 18%, Polski Południowej: 18%, Pol-

ski Północnej: 18% 

- oceniające swój poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia, rent i emerytur oraz 

pomocy społecznej na poziomie bardzo niskim (22%) i niskim (55%), 

- oceniających w chwili badania brak ryzyka inwalidztwa (24%) lub występowanie 

ryzyka w stopniu średnim (27%). 

4.6. Czynniki determinujące oraz zwiększające preferencję dla 
zakupu ubezpieczenia 
 

Analizując wszystkie zidentyfikowane w modelach czynniki determinujące profil 

ubezpieczonego należy stwierdzić, że o wyborze produktu ubezpieczeniowego jako 

techniki zarządzania ryzykiem niewątpliwie decyduje wiedza o systemie zabezpiecze-

nia społecznego. Zmienna ta była statystycznie istotna we wszystkich zbudowanych 

modelach, zarówno opisujących prawdopodobieństwo nabycia ochrony ubezpiecze-

niowej jak i prawdopodobieństwo preferencji nabycia tej ochrony (tabele 36 i 37).  

Z kolei ocena stopnia zabezpieczenia danego ryzyka oraz oceny znaczenia 

tego ryzyka dla gospodarstwa domowego stanowiły zmienną istotną dla zainteresowa-

nia zakupienia produktu ubezpieczeniowego. Natomiast podczas zakupu istotne sta-

wały się ocena sytuacji materialnej (poza ubezpieczeniem ryzyka niesamodzielności) 

oraz wiek (poza ubezpieczeniem ryzyka choroby). 

Ubezpieczenia nabywali mieszkańcy dużych miast (poza ubezpieczeniem ry-

zyka choroby), podczas gdy zainteresowanie ubezpieczeniem wykazywali mieszkańcy 

miast małych (do 20 tys. osób). Jedynie w przypadku ubezpieczenia na wypadek 

śmierci głównego żywiciela rodziny zainteresowania nie wykazują osoby mieszkające 

na wsiach położonych na obrzeżach dużych miast. W pozostałych modelach zmienna 

ta była nieistotna statystycznie. 

Dla wszystkich ubezpieczeń prawdopodobieństwo zakupu ubezpieczenia 

zwiększa zamieszkanie w Polsce Centralnej, podczas gdy prawdopodobieństwo 
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zwiększenia zainteresowania produktami we wszystkich typach ubezpieczeń wyrażali 

mieszkańcy Polski Południowej. Regionem istotnym dla prawdopodobieństwa sprze-

daży ubezpieczenia ryzyka inwalidztwa oraz ubezpieczenia ryzyka niesamodzielności 

okazała się również Polska Południowo-Zachodnia. Z kolei regionami zwiększającymi 

zainteresowanie produktami ubezpieczeniowymi są Polska Zachodnia (poza ubezpie-

czeniem ryzyka choroby) oraz Polska Północna (poza ubezpieczeniem ryzyka niesa-

modzielności). 

 

TABELA 36. ZMIENNE ISTOTNE DLA MODELI OPISUJĄCYCH PRAWDOPODOBIEŃSTWO ZAKUPU 
UBEZPIECZENIA KOMERCYJNEGO. 

 
ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci głów-
nego żywiciela 

Wiek  + + + 
ocena sytuacji materialnej + +  + 
miasto pow.500 tys.  + + + 
Polska Centralna + + + + 
Polska Południowo-Zachodnia  + +  
Polska Zachodnia  +   
wiedza o systemie zabezpiecze-
nia społecznego + + + + 

 

 

TABELA 37. ZMIENNE ISTOTNE DLA MODELI OPISUJĄCYCH PRAWDOPODOBIEŃSTWO PREFE-
RENCJI ZAKUPU UBEZPIECZENIA KOMERCYJNEGO. 

 
ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci głów-
nego żywiciela 

wieś na obrzeżach dużego mia-
sta    + 
miasto do 20 tys.  +  + 
Polska Centralna  + +  
Polska Południowa + + + + 
Polska Zachodnia  + + + 
Polska Północna + +  + 
obecna ocena systemu + + + + 
wiedza o systemie zabezpiecze-
nia społecznego + + + + 
ocena ryzyka + + + + 

 

Wśród wszystkich analizowanych zachęt do nabycia ubezpieczenia najsilniej 

działają zachęty finansowe, których efekt jest widoczny od razu po zakupie ubezpie-

czenia tj. dopłaty do składki. Wśród dopłat najważniejszą jest dopłata państwa do 
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składki – oddziałuje ona 2-krotnie silniej niż dopłata pracodawcy. Być może wynika to 

z większego zaufania do państwa jako instytucji dopłacającej jak również, że znaczna 

część respondentów nie była powiązana z pracodawcą (drugą najliczniejszą grupę w 

badaniu stanowili renciści i emeryci 26%). Dopłata do składki najsilniej oddziałuje w 

przypadku ubezpieczenia na wypadek śmierci głównego żywiciela – 46% (tabela 38). 

Z kolei dopłata pracodawcy do składki najsilniej oddziałuje na ubezpieczenie ryzyka 

choroby – 23% (tabela 39). 

Zwolnienie podatkowe od składki wydaje się bodźcem nie wpływającym istotnie 

na zachowania respondentów (tabela 40). Jedynie ok.13% osób nieposiadających 

ubezpieczenia w chwili badania deklaruje, że zachęciłoby to je do zakupu produktu 

 

TABELA 38. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA PO WPROWADZENIU DO-
DATKOWEJ ZACHĘTY W POSTACI DOPŁATY PAŃSTWA DO SKŁADKI. 

  
ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie 39% 38% 38% 40% 
 [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 51% 56% 61% 61% 
Łącznie 43% 44% 45% 46% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

TABELA 39. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA PO WPROWADZENIU DO-
DATKOWEJ ZACHĘTY W POSTACI DOPŁATY PRACODAWCY DO SKŁADKI. 

  
ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie 21% 20% 18% 19% 
 [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 27% 26% 24% 19% 

Łącznie 23% 22% 20% 19% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 

 

TABELA 40. ROZKŁAD ZAINTERESOWANIA NABYCIA UBEZPIECZENIA PO WPROWADZENIU DO-
DATKOWEJ ZACHĘTY W POSTACI ZWOLNIENIA PODATKOWEGO OD SKŁADKI. 

  
ryzyko choroby ryzyko inwalidztwa ryzyko niesamo-

dzielności 
ryzyko śmierci 
głównego żywi-
ciela 

[1] Zdecydowanie nie [2] Raczej nie 9% 11% 12% 9% 
 [3] Raczej tak [4] Zdecydowanie tak 22% 18% 15% 19% 

Łącznie 13% 13% 13% 12% 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Badania. 
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Zakończenie 
 

Zarządzanie jest dość jednoznacznie kojarzone z działaniami zamierzonymi i 

polegającymi na dysponowaniu zasobami. W tym rozumieniu dotyczy ono także każ-

dego gospodarstwa domowego. Warto jednak zauważyć, że gospodarstwo domowe 

zarządza (powinno zarządzać) swoimi ryzykami biorąc pod uwagę zorganizowany 

przez państwo system zabezpieczenia społecznego, z którego korzysta (może korzy-

stać), osiągając określony poziom bezpieczeństwa socjalnego. 

Takie podejście ma też podstawowe znaczenie dla rozumowania, w którym mó-

wimy o systemie zabezpieczenia społecznego, ale o systemie uzupełnianym doubez-

pieczeniem, a w szczególności doubezpieczeniem społecznym.  

Bardziej dynamiczny rozwój rynku ubezpieczeniowego należy wiązać z zasto-

sowaniem metody ubezpieczenia w zarządzaniu ryzykami na jakie narażone są za-

soby gospodarstwa domowego. Krytyczny ogląd w tym zakresie praktyki wydaje się 

wyjątkowo ważny w czasie zasadniczych zmian dokonywanych w systemach zabez-

pieczenia społecznego, w Polsce i za granicą. Chodzi o to, że w zarządzaniu ryzykami 

społecznymi coraz większe znaczenie zamierza się nadać „prawdziwym” ubezpiecze-

niom oraz rozwiązaniom publiczno-prywatnym, a to, z natury rzeczy, będzie wymagało 

odpowiedniego zwiększenia inicjatywy ubezpieczeniowej gospodarstw domowych 

oraz stosownej oferty ubezpieczeniowej ze strony zakładów ubezpieczeń312. 

Zwiększenie inicjatywy ubezpieczeniowej gospodarstw domowych należy wią-

zać z nadzwyczaj ważną rolą edukacji ubezpieczeniowej i doradztwa ubezpieczenio-

wego. Zmarginalizowanej edukacji towarzyszy niestety sytuacja, w której niezbędne 

doradztwo zostało praktycznie pozostawione agentom ubezpieczeniowym, którzy – 

choćby formalnie – nie są do tego odpowiednio przygotowani. Włączanie się w praw-

dziwe doradztwo pośrednictwa brokerskiego następuje niestety opornie. Brokerzy 

ubezpieczeniowi są „zajęci poważniejszym biznesem” i nie dostrzegają jeszcze swo-

jego interesu w tak ukierunkowanej działalności. Pytanie: jak to zmienią nowe regula-

cje w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego – jest nadal otwarte. 

Można stwierdzić, że w badaniach dotyczących systemu ubezpieczeń społecz-

nych bardzo ważne jest opisanie i wyjaśnienie stosunku do idei i reguł ubezpieczenia 
                                                           
312 Ibidem, s. 65. 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Zasoby
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społecznego. Szczególnie ważne jest przy tym rozpoznanie stopnia zrozumienia i ak-

ceptacji pewnego ciągu rozumowania społecznego w konstruowaniu tego systemu.  

1. Korzystanie z ochrony o charakterze ubezpieczeniowym wymaga kształto-

wania świadomości ryzyka i przezorności ubezpieczeniowej. 

2. W postępowaniu z ryzykiem – również społecznym – metoda ubezpieczenia 

odwołuje się do ubezpieczeniowej wspólnoty ryzyka, zorganizowanej i funkcjonującej 

według ściśle określonych reguł finansowych i regulacji prawnych. Podstawowym pro-

blemem jest zrozumienie zasad organizacji i funkcjonowania ubezpieczeniowej wspól-

noty ryzyka. 

3. Finansowanie systemu ubezpieczenia społecznego odwołuje się do solidary-

zmu dochodowego (wysokość składki uzależniona od wynagrodzenia, dochodu). Wy-

maga to jednak wyraźnego przedstawiania stosowanej w tym zakresie redystrybucji 

dochodów. Niezwykle ważne okazuje się też odpowiednia interpretacja finansów pu-

blicznych, polegających na odpowiednim gromadzeniu i wydatkowaniu środków pu-

blicznych.  

4. Wykorzystanie metody ubezpieczenia w racjonalizowaniu systemu zabezpie-

czenia społecznego wymaga stosowania rozwiązań publiczno-prywatnych. Promowa-

nie rozwiązań publiczno-prywatnych powinno sprzyjać doubezpieczeniu społecznemu, 

służącemu podwyższaniu standardu zabezpieczenia społecznego. Wymaga to dbało-

ści o zaufanie społeczne, zarówno do publicznych, jak i prywatnych organizatorów da-

nego zakresu zabezpieczenia społecznego.  

5. Gospodarstwa domowe powinny być zachęcane finansowo do korzystania z 

ochrony ubezpieczeniowej. Gospodarstwa domowe jako adresaci ochrony ubezpie-

czeniowej powinny w uzasadnionym społecznie zakresie mieć możliwość skorzystania 

z preferencji finansowych, zachęcających do zakupu dodatkowego ubezpieczenia. 

Ważne jest zrozumienie korzyści wynikających z tych preferencji. 

6. Regulacje prawne dotyczące ubezpieczeń (doubezpieczenia społecznego) 

powinny mieć odpowiednie uzasadnienie społeczne i prokonsumenckie. Co ważne, 

istotna jest świadomość społeczna stosowania takich rozwiązań w praktyce.  

W takim myśleniu nadzwyczaj istotna okazuje się interpretacja określenia dou-

bezpieczenie społeczne. Zawiera ono bowiem odniesienie zarówno do istotnych treści 

społecznych, jak i – co szczególnie ważne – zasad ubezpieczeniowych. 
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O wyższy poziom bezpieczeństwa socjalnego swoich członków powinno za-

dbać również zainteresowane (rodzinne) gospodarstwo domowe, jednakże dostatecz-

nie do tego motywowane. Nie można też wykluczać inicjatywy pracodawców, ale ma 

ona charakter raczej drugorzędny. Za doubezpieczenie społeczne, stanowiące dodat-

kową część systemu zabezpieczenia społecznego, nie można uznać korzystania przez 

gospodarstwa domowe z produktów finansowych, ubezpieczeń prywatnych itp., któ-

rych zakup nie jest poparty konkretnymi preferencjami społecznymi (wtedy mówimy o 

doubezpieczeniu w ogóle, bez dookreślenia „społeczne”). 

Nie ulega wątpliwości, że istotnym problemem w uświadamianiu rodzajów ry-

zyka społecznego i w większym zrozumieniu zasad społecznej przezorności ubezpie-

czeniowej jest zorganizowanie w tym zakresie odpowiedniej edukacji. Tymczasem nie 

jest to łatwe. Można sformułować na ten temat kilka komentarzy. 

Zacznijmy od stwierdzenia, że tak jak w przypadku ubezpieczeń w ogóle, rów-

nież w przypadku ubezpieczeń o charakterze społecznym bardzo ważna jest edukacja 

międzypokoleniowa. Jednakże na taką – ze zrozumiałych względów – obecnie nie 

można liczyć. Budowanie zrozumienia dla przezorności taką drogą wymaga bardzo 

długiego czasu. 

Właściwie edukacja w omawianym zakresie powinna rozpoczynać się przy-

najmniej na poziomie szkoły ponadpodstawowej i być kontynuowana w dalszym kształ-

ceniu, ale na to podobno trudno znaleźć miejsce w przeładowanych programach szkol-

nych. 

Wydaje się, że poważną rolę mogłyby odgrywać tradycyjne media (czasopisma, 

telewizja, radio). Te jednak, w pogoni za chwytliwymi tytułami i w poszukiwaniu bul-

wersujących reportaży czy też koncentrujące się na przekazie aktualnych informacji, 

są najwyraźniej niezainteresowane obiektywnym i systematycznym przekazywaniem 

raczej trudnej wiedzy o organizacji i funkcjonowaniu zabezpieczenia społecznego. Nie 

są tym zainteresowane nawet media publiczne, mimo że z założenia powinny mieć ten 

zakres edukacji313 wpisany do swojej misji. W pewnym sensie media tradycyjne oka-

zują się też bezradne, gdyż zmniejsza się ich zasięg oddziaływania społecznego, ule-

gają wpływom politycznym i często nie docierają do zobiektywizowanych informacji. 

                                                           
313 Należy zwrócić uwagę, że chodzi o prezentację powszechnych przedsięwzięć publicznych. 
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Z kolei korzystanie z internetu i mediów społecznościowych wymaga umiejęt-

ności selekcji wiadomości, a zwłaszcza „odporności” na półprawdy wprowadzające ce-

lowo w błąd. Trudno tę drogę uzyskiwania informacji o systemie ubezpieczeń społecz-

nych polecać, bo w gąszczu dezinformacji trudno dotrzeć do wiarygodnych źródeł. Ja-

kimś wyjściem byłoby promowanie stron profesjonalnych, ale wtedy powstaje pytanie, 

kto miałby to robić i na jakich zasadach. 

W sprawie edukacji można by liczyć na większą aktywność państwa, wykorzy-

stującego dominującą pozycję w przekazie publicznym. Warto przytoczyć odpowiedź 

ministra pracy i polityki społecznej na interpelację poselską, w której stwierdzał, iż z 

powodu tego, że dobrowolne oszczędzanie na emeryturę organizują firmy komercyjne, 

to kampanie promocyjne prowadzone i finansowane przez państwo należałoby uznać 

za wykraczające poza tzw. zasadę pomocniczości. Mówiąc przekornie, wyjaśnianie i 

promowanie systemu ubezpieczeń społecznych nie wykracza poza zasadę pomocni-

czości, a więc nic nie stoi na przeszkodzie, aby oczekiwać od ministra rodziny, pracy i 

polityki społecznej większej aktywności, polegającej nie tylko na prowadzeniu własnej 

strony internetowej, na której można znaleźć cytowania lub co najwyżej omówienia 

aktów prawnych. Chodzi też o organizowanie konkretnych akcji edukacyjnych (chodzi 

o akcyjność edukacji, ale o skonkretyzowanych celach, np. dotyczącą społecznych 

konsekwencji unikania płacenia składek lub nieuzasadnionego korzystania ze świad-

czeń).  

W tym miejscu nie można lekceważyć aktywności edukacyjnej prowadzonej 

przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych. Trzeba jednak wziąć pod uwagę, że w takich 

przedsięwzięciach ZUS występuje w roli bezpośrednio zainteresowanego, a to osłabia 

siłę argumentów za danymi rozwiązaniami i – co też ważne – utrudnia zobiektywizo-

wanie przekazu o korzystnych zmianach w obsłudze klientów ZUS. 

Jeżeli o odpowiedni poziom bezpieczeństwa socjalnego powinny zadbać rów-

nież rodzinne gospodarstwa domowe, dostatecznie do tego motywowane, zwłaszcza 

finansowo, to niezwykle ważna jest teza, że edukacja finansowa jako proces kształto-

wania w tym zakresie postaw, wartości, wiedzy i umiejętności musi polegać przede 

wszystkim na dostarczaniu informacji o zaletach (korzyściach) i wadach (zagroże-

niach) istniejących oraz postulowanych rozwiązań, w których realne zachęty finansowe 
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(formy bezpośredniego i pośredniego dofinansowania: dopłaty, refinansowanie, zwol-

nienia, ulgi itp.) są czy też mają mieć zastosowanie. Inaczej mówiąc, często postulo-

wana edukacja finansowa nie może odbywać się w próżni, czyli nie może zastępować 

realnych zachęt finansowych do korzystania z doubezpieczenia społecznego. 

Zmierzając do upowszechniania rozwiązań, w których o odpowiedni poziom 

bezpieczeństwa socjalnego mają zabiegać rodzinne gospodarstwa domowe, trzeba 

zadbać o kształtowanie świadomości ryzyka społecznego i przezorności ubezpiecze-

niowej, o sprawną komunikację społeczną w tym zakresie, w którą muszą się włączyć 

także zakłady ubezpieczeń. Pozwoliłoby to zyskiwać pożądaną akceptację społeczną 

(a przynajmniej przyzwolenie społeczne) dla sukcesywnego wprowadzania do sys-

temu zabezpieczenia społecznego idei doubezpieczenia społecznego. 

Na koniec należy odnotować sytuację nieobojętną dla poruszanych zagadnień 

edukacyjnych. Otóż zarówno po stronie nauki, jak i praktyki, w zakresie omawianej 

problematyki zderzają się przeciwstawne opisy i wyjaśnienia z punktu widzenia „czy-

stej” polityki społecznej (potrzeba bezpieczeństwa socjalnego) i z punktu widzenia 

„czystych” finansów publicznych (zasada równowagi budżetowej). Innymi słowy, zde-

rzają się inne spojrzenia na gromadzenie i wydatkowanie środków publicznych oraz 

ich racjonalizowanie zarówno po stronie gromadzenia, jak i wydatków. Warto zauwa-

żyć, że bez racjonalnego pogodzenia tych dwóch spojrzeń jesteśmy skazani na ciągle 

powtarzane w dyskusjach ekonomicznych, dyżurne hasło: „trzeba zreformować fi-

nanse publiczne”.  

Podjęte rozważania odnosiły się do świadomości ryzyka w ogóle, do pojęć ry-

zyka socjalnego i ryzyka społecznego oraz – co najważniejsze – do świadomości ry-

zyka społecznego i przezorności ubezpieczeniowej. Ma to zasadnicze znaczenie dla 

racjonalizowania postępowania z ryzykiem społecznym w ramach prowadzonej, de-

klarowanej czy też postulowanej polityki społecznej, a w jej ramach przede wszystkim 

polityki zabezpieczenia społecznego, które ma zapewniać rodzinnym gospodarstwom 

domowym pożądany zakres i poziom bezpieczeństwa socjalnego. Należy przy tym 

zwrócić uwagę, że dla realnego zabezpieczenia społecznego szczególne znaczenie 

ma sprawne funkcjonowanie systemu ubezpieczeń społecznych, a więc tych rozwią-

zań w zabezpieczeniu społecznym, które przynajmniej z założenia – jednakże mniej 
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lub bardziej konsekwentnie – odwołują się do katalogu ryzyk społecznych i ubezpie-

czeniowych zasad organizacji wspólnot ryzyka. 

 Ustalenie standardów zabezpieczenia i wprowadzanie rozwiązań o charakterze 

doubezpieczenia społecznego należy do organów dysponujących odpowiednim sto-

sunkiem władczym (uzyskanym w demokratycznych wyborach, wyrażanym poprzez 

ustawodawstwo), co pozwala na decydowanie o zakresie i zróżnicowaniu zabezpie-

czenia, a w konsekwencji o szczegółowej konstrukcji systemu zabezpieczenia spo-

łecznego i ewentualnych w nim zmianach. Oczywiście ważna jest akceptacja spo-

łeczna lub przynajmniej przyzwolenie społeczne dotyczące zmian reguł partycypacji 

finansowej w systemie zabezpieczenia społecznego. 
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