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Medyczne konto oszczędnościowe 
jako mechanizm finansowania 
ochrony zdrowia

Streszczenie: Rządy wielu państw stoją cały czas przed wyzwaniem ograniczania, a co naj-
mniej kontrolowania, wydatków na zdrowie. Ważne jest także poszukiwanie dodatkowych 
sposobów finansowania opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na problem rosnących kosztów 
opieki zdrowotnej podejmowane są różne działania. Jednym z nich było swego czasu wpro-
wadzenie w Singapurze pierwszych na świecie medycznych kont oszczędnościowych. Niniej-
szy artykuł przedstawia ideę konta medycznego na tle całokształtu finansowania opieki zdro-
wotnej. W artykule podjęto próbę klasyfikacji takiego konta w ramach zbioru instrumentów 
finansowania opieki zdrowotnej. W dyskusjach nad medycznymi kontami oszczędnościowy-
mi ten aspekt rozważań był jak dotąd pomijany.

Słowa kluczowe: medyczne konta oszczędnościowe, finansowanie opieki zdrowotnej.

1. Wstęp

Dominującym źródłem finansowania opieki zdrowotnej są środki publiczne1. Łącz-
nie z wydatkami prywatnymi na zdrowie pochłaniają one znaczącą część PKB. 
W krajach Unii Europejskiej całkowite wydatki na zdrowie stanowiły w 2008 roku 
średnio 9,6% PKB, w porównaniu z 8,5% PKB w 1998 roku [Joint Report… 2010, 
s. 24]. Co więcej, wydatki te rosły w czasie, często szybciej niż PKB. Tendencja ta, 
w następstwie kryzysu finansowego, może w krótkim okresie ulec dodatkowemu 
wzmocnieniu. Niższe (a nawet ujemne) jest tempo wzrostu PKB. Ponadto niektóre 
państwa członkowskie „sięgają” po wzrost wydatków w sektorze zdrowotnym jako 
element programu stymulowania gospodarki [Joint Report… 2010, s. 143]2. Jedno-

1 ����������������������������������������������������������������������������������������� Jedynie na Cyprze wydatki publiczne stanowią mniej niż 50% całkowitych wydatków na zdrow-
ie (zob. [Health… 2010, s. 112–113]). Poza Europą to samo dotyczy USA i Meksyku (zob. [Health… 
2009, s. 170–171]).

2  Działanie to jest często niemożliwe w oparciu o wydatki publiczne, ze względu na niewypełnianie 
(lub zagrożenie niewypełnieniem) kryterium konwergencji dotyczącego deficytu finansów publi-
cznych – zob. państwa członkowskie objęte procedurą nadmiernego deficytu [online] http://ec.europa.
eu/economy_finance/sgp/deficit/countries/index_en.htm (dostęp 15.06.2011).
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cześnie działają generatory wzrostu zapotrzebowania na środki finansowe w opiece 
zdrowotnej, a wśród nich, wymieniane do znudzenia, starzenie się społeczeństw, 
rozwój technologii medycznych czy wzrost oczekiwań pacjentów dotyczących do-
stępu do wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych.

W obliczu powyższego nie do przecenienia jest podnoszenie efektywności 
kosztowej (cost-effectiveness) opieki zdrowotnej [Joint Report… 2010, s. 143–162], 
a rządy wielu państw (nie tylko w UE) stoją cały czas przed wyzwaniem ogranicza-
nia, a co najmniej kontrolowania, wydatków publicznych na zdrowie, jak również 
poszukiwania dodatkowych sposobów finansowania opieki zdrowotnej. W odpo-
wiedzi na problem rosnących kosztów opieki zdrowotnej opracowywane są różne 
strategie i podejmowane działania. Wprowadzenie medycznych kont oszczędno-
ściowych (MSAs)3 ma korzenie właśnie w dążeniu do racjonalizacji wydatków 
zdrowotnych.

Zamierzeniem niniejszego artykułu jest przedstawienie funkcjonowania MSA na 
tle całokształtu finansowania opieki zdrowotnej. W artykule podjęto próbę klasyfi-
kacji MSA w ramach zbioru instrumentów finansowania opieki zdrowotnej. W dys-
kusjach nad MSA ten aspekt rozważań był jak dotąd pomijany. W ostatnich kilku 
latach zaczęto przyglądać się MSAs także jako jednej z opcji dla europejskich sys-
temów zdrowotnych [Thomson, Mossialos 2008], co dodatkowo uzasadnia podjęcie 
tej problematyki.

2. Historia i przesłanki implementacji medycznych 
kont oszczędnościowych

Pomysł na MSAs zrodził się w USA w latach 70. poprzedniego stulecia. To jednak 
nie USA, a Singapur był pierwszym państwem na świecie, które wdrożyło MSAs. 
Jak dotąd, systemowa implementacja4 MSAs nastąpiła także w Chinach, USA5, RPA 
i na Węgrzech. W państwach azjatyckich konta medyczne wdrożono jako uzupełnie-
nie/przełamanie finansowania opieki zdrowotnej ze środków publicznych. Z kolei 
w USA i RPA instrument ten powiązany jest bezpośrednio z prywatnymi ubezpie-
czeniami zdrowotnymi o tzw. wysokim współpłaceniu ubezpieczonego (high deduc-
tible insurance), stanowiąc produkt komplementarny do tych ubezpieczeń [Thom-
son, Mossialos 2008]. W tabeli 1 zaprezentowano najważniejsze dla rozwoju MSAs 
posunięcia legislacyjno-organizacyjne.

3  Akronim pochodzi z terminologii anglojęzycznej: medical savings account, odpowiednio MSA 
dla liczby pojedynczej i MSAs dla liczby mnogiej.

4  Sformułowania użyto w znaczeniu wdrożenia popartego regulacjami prawnymi sytuującymi 
MSAs w całokształcie organizacji, finansowania i zarządzania zabezpieczeniem zdrowotnym. Chodzi 
zatem o uznanie MSAs jako instrumentu realizacji polityki zdrowotnej państwa.

5  W artykule celowo pomija się różnorodność kont medycznych funkcjonujących w USA, częściej 
nazywanych tutaj zdrowotnymi (health accounts).
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Tabela 1. Najważniejsze wydarzenia na arenie międzynarodowej w latach 1970–2008 
w kontekście rozwoju medycznych kont oszczędnościowych

Rok Wydarzenie

lata 70. Początki dyskusji w USA w obliczu problemu „moralnego hazardu” w prywatnych 
ubezpieczeniach zdrowotnych.

1984
Wprowadzenie w Singapurze Programu Medisave – obowiązkowego medycznego 
konta oszczędnościowego, jako wyodrębnionej części Centralnego Funduszu 
Oszczędnościowego (Central Provident Fund).

1988

Deregulacja rynku prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w RPA: zwolnienie 
ubezpieczycieli z obowiązku taryfikacji na podstawie ujednoliconych stawek 
(community rating), zwiększenie swobody kształtowania i wyceny zakresu ubezpieczenia 
(koszyka świadczeń).

1990
Utworzenie w Singapurze Programu Medishield, dobrowolnego planu ubezpieczeniowego, 
będącego uzupełnieniem dla Medisave w zakresie pokrycia kosztów poważnych 
zachorowań i hospitalizacji.

1993 Kolejne reformy prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w RPA: zniesienie wymaganego 
minimalnego zakresu ubezpieczenia (gwarantowanych świadczeń zdrowotnych).

1994 Wprowadzenie MSAs w RPA (cel: kontrola kosztów opieki zdrowotnej poprzez budowanie 
świadomości kosztowej świadczeniobiorców, promocja indywidualnej odpowiedzialności).

1996 Wprowadzenie w USA pilotażowego programu MSAs wśród osób pracujących na własny 
rachunek i drobnych przedsiębiorców.

1998
Wprowadzenie pilotażowego programu MSAs w Chinach, na obszarach wielkomiejskich 
(58 miast). MSAs powiązano z funduszem ryzyk socjalnych, tworząc System Bazowego 
Ubezpieczenia Medycznego dla Pracowników Miejskich.

2002 Wprowadzenie w Singapurze dodatkowego, dobrowolnego planu ubezpieczeniowego 
Eldershield, zabezpieczającego finansowanie opieki długoterminowej osób starszych.

2003 Wprowadzenie w USA MSAs powiązanych z ubezpieczeniami zdrowotnymi 
z tzw. wysokim współpłaceniem ubezpieczonego.

2006 Rozszerzenie zakresu zachęt podatkowych w USA w celu zwiększenia popytu na MSAs.

2008 Dyskusja w niektórych państwach Europy Środkowo-Wschodniej (np. Litwa) nad 
możliwościami wprowadzenia MSAs.

Źródło: [Key… 2008].

Szczegółowe przyczyny i towarzyszące im cele implementacji MSAs wykazują 
różnice między systemami. W piśmiennictwie wskazuje się na główne powody za-
stosowania tego instrumentu do finansowana opieki zdrowotnej. Są to [Mossialos et 
al. (ed.) 2002, s. 121; Hanvoravongchai 2002, s. 6]:

przezwyciężanie problemów właściwych prywatnym ubezpieczeniom zdrowot-•	
nym, tj. negatywnej selekcji i hazardu moralnego, rozumianego jako zagrożenie 
nadprodukcją i nadkonsumpcją świadczeń zdrowotnych6, z uwagi na ich finan-
sowanie przez podmiot trzeci w stosunku do świadczeniodawcy i świadczenio-
biorcy,

6  Na temat hazardu moralnego w ubezpieczeniach zdrowotnych szerzej [Włodarczyk 2001].
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pobudzenie oszczędzania na pokrycie przyszłych kosztów opieki zdrowotnej,•	
zmobilizowanie pacjentów do gospodarowania oszczędnościami, a w efekcie •	
kontroli kosztów opieki zdrowotnej. Istotne jest także wzmocnienie zachowań 
rynkowych pacjenta w zakresie wyboru świadczeniodawcy, a w konsekwencji 
wzrost konkurencji wśród świadczeniodawców,
cele fiskalne, a więc pozyskanie dodatkowych środków na finansowanie syste-•	
mów zdrowotnych.

3. Istota medycznego konta oszczędnościowego

MSA jest instrumentem gromadzenia środków finansowych na pokrycie przyszłych 
wydatków zdrowotnych. Działanie MSA, z pewnymi zastrzeżeniami, podobne jest 
do działania konta bankowego. Po pierwsze, posiadanie MSA wiąże się z wnosze-
niem obligatoryjnych wpłat. Mogą one obciążać tylko posiadacza konta bądź być 
w całości lub części finansowane przez pracodawcę. Ich wysokość określana jest w 
postaci stałej kwoty bądź jako procent miesięcznych dochodów [Schreyögg 2003]. 
Obowiązkowość kontrybucji na MSA nie oznacza automatycznie obligatoryjności 
posiadania konta, choć i taka sytuacja występuje w praktyce (np. w Singapurze). 
To fakt uruchomienia MSA wymusza obowiązkowe wpłaty. Konto medyczne ma 
bowiem służyć systematycznemu, a nie incydentalnemu oszczędzaniu. Po drugie, 
w przeciwieństwie do konta bankowego, oszczędności zgromadzone na MSA mogą 
być wydatkowane tylko na określone cele.

W rodzimej literaturze trafną definicję MSA zaproponowała M. Borda. Pisze 
ona, że „medyczne konto oszczędnościowe można zdefiniować jako indywidualne 
konto oszczędnościowe, w ramach którego z regularnie dokonywanych wpłat oraz 
dochodów z inwestycji wpłaconych środków finansowych tworzony jest fundusz 
z przeznaczeniem na pokrycie kosztów świadczeń zdrowotnych w momencie ich 
konsumpcji” [Borda 2010].

Należy podkreślić, że MSA jest zinstytucjonalizowaną formą gromadzenia 
oszczędności z przeznaczeniem na pokrycie kosztów opieki zdrowotnej. Tym sa-
mym MSA jest dopiero produkt, który spełnia określone prawem wytyczne dla 
MSA, a nie każde indywidualne tworzenie zasobów kapitałowych z przeznaczeniem 
na sfinansowanie kosztów medycznych. W Polsce pewnych analogii do zasad dzia-
łania MSA szukać można w systemie emerytalnym, w związku z funkcjonowaniem 
kont emerytalnych.

4.	Medyczne konto oszczędnościowe 
a finansowanie opieki zdrowotnej

Na finansowanie opieki zdrowotnej składa się [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 3–7]: 
(1) pozyskiwanie (gromadzenie) środków (funding), (2) repartycja funduszy (poo-
ling), o ile umożliwia ją mechanizm pozyskiwania, i (3) alokacja funduszy, która 
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dokonuje się poprzez nabywanie świadczeń zdrowotnych u usługodawców. Pozyski-
wanie funduszy analizuje się dodatkowo w trzech aspektach [Health… 2009, s. 170], 
tj. przez pryzmat źródeł finansowania (co wiąże się z pytaniem, od kogo pochodzą 
pieniądze wydatkowane na opiekę zdrowotną), mechanizmów tego pozyskiwania 
(podatki, składki ubezpieczeniowe, datki charytatywne, opłaty bezpośrednie (tzw. 
out of pocket payments)) oraz płatników zarządzających środkami (i ostatecznie do-
konujących ich alokacji).

Funkcjonalność medycznego konta oszczędnościowego sytuuje je pośród me-
chanizmów gromadzenia środków na opiekę zdrowotną. Rozważenia wymaga jed-
nak klasyfikacja MSA w obszarze tych mechanizmów. Czy wpłaty na MSA należy 
traktować jako odrębny sposób finansowania i w konsekwencji wymieniony powy-
żej zestaw mechanizmów uznać należałoby za niepełny, czy może MSA jest szcze-
gólną odmianą jednego z wyodrębnionych mechanizmów finansowania?

Wpłaty na MSA na pewno nie są rodzajem opodatkowania. Wyklucza to fakt, 
że zgromadzone oszczędności są własnością posiadacza konta. Nie występuje za-
tem świadczenie na rzecz podmiotów publicznych (także wtedy, gdy zarządzanie 
oszczędnościami zostało powierzone podmiotom publicznym), jako jedna z cech7 
podatku. Ponadto nie można mówić o bezzwrotności i nieodpłatności wpłat na MSA. 
Środki z MSA są oddawane posiadaczowi, tyle że nie bezpośrednio, ale pośred-
nio przez uregulowanie ciążącego na nim zobowiązania zapłaty kosztów leczenia. 
Z MSA finansowane są bowiem świadczenia indywidualne posiadacza (ewentualnie 
jego najbliższych), a nie – jak z wpływów podatkowych – dobra i usługi publiczne 
w ogóle (bez względu na fakt opłacenia daniny publicznej).

Indywidualna własność zakumulowanych środków wyłącza również uznanie 
MSA za rodzaj ubezpieczenia. O ubezpieczeniu (bez względu na publiczny bądź 
prywatny charakter) nie może być mowy, jeżeli nie następuje jednoczesne rozkłada-
nie finansowych skutków materializacji zagrożenia w czasie i w przestrzeni. MSA, 
tak jak ubezpieczenie, umożliwia gromadzenie środków na sfinansowanie skutków 
zdarzenia w momencie poprzedzającym zajście zdarzenia losowego (skorzystanie ze 
świadczeń zdrowotnych). W ramach MSA następuje „przesunięcie zasobów w cyklu 
życia jednostki z okresu dobrego (lepszego) stanu zdrowia na okres gorszego stanu 
zdrowia” [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 276], dokonuje się zatem repartycja w cza-
sie. Jednocześnie jednak w stosunku do MSA nie można mówić o repartycji skutków 
finansowych w przestrzeni. Poprzez MSA budowany jest fundusz zindywidualizo-
wany, wyłączony spod działania zasady solidaryzmu, co automatycznie wyklucza 
ubezpieczeniowość MSA. W praktyce funkcjonowanie MSA może być powiązane 
z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym, w ten sposób, że ubezpieczenie stanowi 
produkt komplementarny do MSA (np. w Singapurze), bądź na odwrót (zob. tab. 1). 
W tym drugim przypadku to nabycie określonego rodzaju prywatnego ubezpieczenia 
zdrowotnego stanowi warunek konieczny uzyskania prawa do uruchomienia indy-

7  Cechy podatku na podstawie [Osiatyński 2006, s. 96–97]. 
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widualnego konta medycznego, z którego pokrywane będą koszty leczenia nieobjęte 
zakresem ubezpieczenia (np. w USA).

Cel odprowadzania środków na MSA przeczy uznaniu ich za datki charytatyw-
ne. Pozostaje zatem pytanie, jak ma się kontrybucja na MSA w stosunku do bezpo-
średnich opłat wnoszonych przez pacjentów w momencie korzystania ze świadczeń 
zdrowotnych. Na kategorię wydatków bezpośrednich składa się (szerzej [Mossia-
los et al. (ed.) 2002, s. 22–24]): (1) pełna odpłatność za świadczenia zdrowotne 
w ramach transakcji kupna-sprzedaży, (2) legalne współpłacenie, czyli dopłaty do 
świadczeń, których bazą finansowania są środki z innych źródeł niż budżet pacjenta,  
(3) opłaty nieformalne.

W literaturze można znaleźć opracowania, które sugerują, że MSA jest odręb-
nym wobec wydatków bezpośrednich mechanizmem finansowania opieki zdrowot-
nej (zob. [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 5; Proposal… 2004, s. 7]). Pogląd ten może 
budzić zastrzeżenia. Prima facie może się wydawać, że to nie pacjent płaci bezpo-
średnio w momencie korzystania ze świadczenia, ale podmiot zarządzający kontem 
medycznym, który dokonuje faktycznej płatności. Jest to jednak jedynie organiza-
cyjne uproszczenie rozliczeń. Gdyby ten sam pacjent nie posiadał dedykowanego 
finansowaniu wydatków medycznych konta, ale akumulowałby środki na zwykłym 
koncie bankowym (lub w przysłowiowej skarpecie) z tą myślą, że posłużą mu one do 
sfinansowania przyszłych kosztów leczenia, to z momentem ich spożytkowania na 
rzeczony cel jego wydatki zostałyby odnotowane jako wydatki bezpośrednie. MSA 
jest przecież takim gromadzeniem środków na przyszłość. Różnica polega jedynie 
na tym, że przy MSA indywidualna przezorność zostaje osadzona w ramy regulacyj-
ne/instytucjonalne. Uzasadnieniem takiej instytucjonalizacji jest zagwarantowanie 
wydatkowania „odłożonych” środków na pierwotnie zamierzony cel. Wydaje się, że 
wskazana różnica nie ma znaczenia przy klasyfikacji wydatków z MSA jako części 
wydatków bezpośrednich pacjenta. Istotny dla takiej kategoryzacji jest zaś fakt, że 
– także przy wykorzystaniu MSA – to pacjent, a nie podmiot trzeci, ponosi ciężar fi-
nansowy opieki zdrowotnej ze środków będących w jego posiadaniu (por. [A System 
of… 2011, s. 165–167].

Warto zauważyć, że aktualnie w konstrukcji Narodowych Rachunków Zdrowia, 
ogłoszonych przez OECD w 2000 roku, nie wyodrębnia się MSA jako planu finan-
sowania opieki zdrowotnej (zob. [Kawiorska 2004, s. 58–62]). Efektem trwających 
prac rewizyjnych nad Systemem Rachunków Zdrowia jest m.in. propozycja uszcze-
gółowienia klasyfikacji źródeł finansowania. W przygotowanym projekcie „zauwa-
żono” MSA jako sposób gromadzenia środków. Niemniej jednak okazuje się, że 
klasyfikacja MSA jako mechanizmu finansowania nie jest jednojednoznaczna.

W projektowanej wersji Systemu Rachunków Zdrowia MSA przynależeć może 
do jednej z dwóch kategorii. Gdy posiadanie MSA w danym systemie zdrowotnym 
jest obowiązkowe, a w konsekwencji „konstrukcja” konta jest silnie regulowana, 
klasyfikuje się je jako odrębny mechanizm finansowania opieki zdrowotnej, w czę-
ści planów obowiązkowych [A System of… 2011, s. 151, 159–160]. W przypadku 
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gdy uruchomienie MSA jest dobrowolne, uznaje się je za szczególną formę wydat-
ków bezpośrednich (out of pocket), czyniąc przy tym bardzo ważne zastrzeżenie, że 
nie wpłaty na MSA, ale dopiero dokonane z niego płatności zostają uwzględnione 
jako wydatki na zdrowie [A System of… 2011, s. 167].

5. Zakończenie

Jedynym przykładem zastosowania MSA w Europie jest system węgierski [Thom-
son, Foubister, Mossialos 2009, s. 29]. Węgrzy mogą wydatkować środki z MSA 
na sfinansowanie medycyny niekonwencjonalnej, ustawowego współpłacenia, usług 
nabywanych w placówkach prywatnych oraz świadczeń quasi-zdrowotnych (popra-
wiających jakość życia). MSA prowadzone są przez instytucje działające na zasa-
dach podobnych do towarzystw ubezpieczeń wzajemnych, które jednak nie mogą 
angażować się w żadną inną sferę działalności ubezpieczeniowej. Wpłaty na konta 
medyczne korzystają z ulgi podatkowej. W 2007 roku konta medyczne posiadało 
ok. 6% Węgrów. W zdecydowanej większości są one finansowane z wpłat praco-
dawców na rachunek pracowników. Wydatki na zdrowie pokrywane z MSAs stano-
wiły na Węgrzech w 2007 roku nieco ponad 2% łącznych wydatków na ten cel (zob. 
[Thomson, Foubister, Mossialos 2009, s. 29; Thomson, Mossialos 2009, s. 121–122, 
207–211]).

O implementacji MSAs dyskutuje się także w Estonii i na Litwie [Thomson, 
Mossialos 2009, s. 128–129]. Jednak w Europie wdrożenie MSAs na większą skalę 
jawi się raczej jako niemożliwe. Przesądzają o tym względy aksjologiczne. Nad-
rzędną wartością w europejskich systemach zdrowotnych jest solidaryzm społeczny. 
Zasady funkcjonowania MSA uniemożliwiają realizację tej wartości. Względy ak-
sjologiczne powodują także, że w obliczu konieczności „opanowywania” wydatków 
zdrowotnych, w Europie z mniejszym nasileniem sięga się po instrumenty regulacji 
popytu pacjentów, koncentrując się na instrumentach wpływu na stronę podażową 
(świadczeniodawców) [Thomson, Mossialos 2008].
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Medical savings account as a funding mechanism 
of health care

Summary: Governments of many countries are continually faced with the challenge of re-
ducing or at least controlling the expenditure on health care. It is also important to look for 
additional ways of health care financing. Various solutions have been put forward to answer 
the problem of the rising costs of health care. One of these is medical savings account (MSA), 
which was first introduced in Singapore. This article presents the idea of MSA against the 
background of health care financing as a whole. It also tries to classify such an account in the 
framework of the set of funding mechanisms. In discussion of the MSAs, this aspect has so 
far been overlooked.

Keywords: medical savings accounts, health care financing.
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