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MEDYCZNE KONTO OSZCZEDNOSCIOWE
JAKO MECHANIZM FINANSOWANIA
OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Rzady wielu panstw stoja caty czas przed wyzwaniem ograniczania, a co naj-
mniej kontrolowania, wydatkéw na zdrowie. Wazne jest takze poszukiwanie dodatkowych
sposoboéw finansowania opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na problem rosnacych kosztow
opieki zdrowotnej podejmowane sa rozne dziatania. Jednym z nich byto swego czasu wpro-
wadzenie w Singapurze pierwszych na §wiecie medycznych kont oszczgdnosciowych. Niniej-
szy artykul przedstawia ideg¢ konta medycznego na tle caloksztattu finansowania opieki zdro-
wotnej. W artykule podjgto probe klasyfikacji takiego konta w ramach zbioru instrumentow
finansowania opieki zdrowotnej. W dyskusjach nad medycznymi kontami oszczgdnosciowy-
mi ten aspekt rozwazan byt jak dotad pomijany.

Stowa kluczowe: medyczne konta oszczgdnosciowe, finansowanie opieki zdrowotne;.

1. Wstep

Dominujacym zrédlem finansowania opieki zdrowotnej sa $rodki publiczne'. Lacz-
nie z wydatkami prywatnymi na zdrowie pochtaniaja one znaczaca czgs¢ PKB.
W krajach Unii Europejskiej catkowite wydatki na zdrowie stanowity w 2008 roku
srednio 9,6% PKB, w poréwnaniu z 8,5% PKB w 1998 roku [Joint Report... 2010,
s. 24]. Co wigcej, wydatki te rosty w czasie, czgsto szybciej niz PKB. Tendencja ta,
w nastgpstwie kryzysu finansowego, moze w krotkim okresie ulec dodatkowemu
wzmocnieniu. Nizsze (a nawet ujemne) jest tempo wzrostu PKB. Ponadto niektore
panstwa cztonkowskie ,,siggaja” po wzrost wydatkéw w sektorze zdrowotnym jako
element programu stymulowania gospodarki [Joint Report... 2010, s. 143]%. Jedno-

! Jedynie na Cyprze wydatki publiczne stanowia mniej niz 50% catkowitych wydatkow na zdrow-
ie (zob. [Health... 2010, s. 112-113]). Poza Europa to samo dotyczy USA i Meksyku (zob. [Health...
2009, s. 170-171]).

2 Drzialanie to jest czgsto niemozliwe w oparciu o wydatki publiczne, ze wzgledu na niewypetnianie
(lub zagrozenie niewypetieniem) kryterium konwergencji dotyczacego deficytu finanséw publi-
cznych — zob. panstwa czlonkowskie objete procedura nadmiernego deficytu [online] http://ec.europa.
eu/economy _finance/sgp/deficit/countries/index_en.htm (dostgp 15.06.2011).
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cze$nie dziataja generatory wzrostu zapotrzebowania na $srodki finansowe w opiece
zdrowotnej, a wsrod nich, wymieniane do znudzenia, starzenie si¢ spoleczenstw,
rozwdj technologii medycznych czy wzrost oczekiwan pacjentow dotyczacych do-
stepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych.

W obliczu powyzszego nie do przecenienia jest podnoszenie efektywnosci
kosztowej (cost-effectiveness) opieki zdrowotnej [Joint Report... 2010, s. 143—-162],
a rzady wielu panstw (nie tylko w UE) stoja caty czas przed wyzwaniem ogranicza-
nia, a co najmniej kontrolowania, wydatkéw publicznych na zdrowie, jak réwniez
poszukiwania dodatkowych sposoboéw finansowania opieki zdrowotnej. W odpo-
wiedzi na problem rosnacych kosztow opieki zdrowotnej opracowywane sa rézne
strategie 1 podejmowane dziatania. Wprowadzenie medycznych kont oszczedno-
sciowych (MSAs)* ma korzenie wlasnie w dazeniu do racjonalizacji wydatkow
zdrowotnych.

Zamierzeniem niniejszego artykulu jest przedstawienie funkcjonowania MSA na
tle catoksztaltu finansowania opieki zdrowotnej. W artykule podjgto probe klasyfi-
kacji MSA w ramach zbioru instrumentow finansowania opieki zdrowotnej. W dys-
kusjach nad MSA ten aspekt rozwazan byt jak dotad pomijany. W ostatnich kilku
latach zaczeto przygladac si¢ MSAs takze jako jednej z opcji dla europejskich sys-
temow zdrowotnych [Thomson, Mossialos 2008], co dodatkowo uzasadnia podjgcie
tej problematyki.

2. Historia i przeslanki implementacji medycznych
kont oszcz¢dnosciowych

Pomyst na MSAs zrodzit si¢ w USA w latach 70. poprzedniego stulecia. To jednak
nie USA, a Singapur byl pierwszym panstwem na §wiecie, ktore wdrozyto MSAs.
Jak dotad, systemowa implementacja* MSAs nastapita takze w Chinach, USA’, RPA
i na Wegrzech. W panstwach azjatyckich konta medyczne wdrozono jako uzupelnie-
nie/przetamanie finansowania opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Z kolei
w USA i RPA instrument ten powiazany jest bezposrednio z prywatnymi ubezpie-
czeniami zdrowotnymi o tzw. wysokim wspotptaceniu ubezpieczonego (high deduc-
tible insurance), stanowiac produkt komplementarny do tych ubezpieczen [Thom-
son, Mossialos 2008]. W tabeli 1 zaprezentowano najwazniejsze dla rozwoju MSAs
posunigcia legislacyjno-organizacyjne.

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

4 Sformutowania uzyto w znaczeniu wdrozenia popartego regulacjami prawnymi sytuujacymi
MSAs w catoksztalcie organizacji, finansowania i zarzadzania zabezpieczeniem zdrowotnym. Chodzi
zatem o uznanie MSAs jako instrumentu realizacji polityki zdrowotnej panstwa.

> W artykule celowo pomija si¢ réznorodno$¢ kont medycznych funkcjonujacych w USA, czesciej
nazywanych tutaj zdrowotnymi (health accounts).
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Tabela 1. Najwazniejsze wydarzenia na arenie mi¢dzynarodowej w latach 1970-2008
w kontekscie rozwoju medycznych kont oszczgdnosciowych

Rok Wydarzenie
lata 70 Poczatki dyskusji w USA w obliczu problemu ,,moralnego hazardu” w prywatnych
" | ubezpieczeniach zdrowotnych.
Wprowadzenie w Singapurze Programu Medisave — obowiazkowego medycznego

1984 | konta oszczgdnosciowego, jako wyodrgbnionej czgsci Centralnego Funduszu
Oszczgdnosciowego (Central Provident Fund).

Deregulacja rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w RPA: zwolnienie

1988 ubezpieczycieli z obowiazku taryfikacji na podstawie ujednoliconych stawek
(community rating), zwigkszenie swobody ksztattowania i wyceny zakresu ubezpieczenia
(koszyka $wiadczen).

Utworzenie w Singapurze Programu Medishield, dobrowolnego planu ubezpieczeniowego,

1990 | bedacego uzupehieniem dla Medisave w zakresie pokrycia kosztoéw powaznych
zachorowan i hospitalizacji.

1993 Kolejne reformy prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w RPA: zniesienie wymaganego
minimalnego zakresu ubezpieczenia (gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych).

1994 Wprowadzenie MSAs w RPA (cel: kontrola kosztow opieki zdrowotnej poprzez budowanie
$wiadomosci kosztowej swiadczeniobiorcodw, promocja indywidualnej odpowiedzialnosci).
Wprowadzenie w USA pilotazowego programu MSAs wérdd osob pracujacych na wtasny

1996 . S
rachunek i drobnych przedsigbiorcow.

Wprowadzenie pilotazowego programu MSAs w Chinach, na obszarach wielkomiejskich

1998 | (58 miast). MSAs powiazano z funduszem ryzyk socjalnych, tworzac System Bazowego
Ubezpieczenia Medycznego dla Pracownikow Miejskich.

Wprowadzenie w Singapurze dodatkowego, dobrowolnego planu ubezpieczeniowego

2002 . . . . . S
Eldershield, zabezpieczajacego finansowanie opieki dlugoterminowej 0sob starszych.

2003 Wprowadzenie w USA MSAs powiazanych z ubezpieczeniami zdrowotnymi
z tzw. wysokim wspolptaceniem ubezpieczonego.

2006 | Rozszerzenie zakresu zach¢t podatkowych w USA w celu zwigkszenia popytu na MSAs.

2008 Dyskusja w niektorych panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej (np. Litwa) nad
mozliwo$ciami wprowadzenia MSAs.

Zrodto: [Key... 2008].

Szczegotowe przyczyny i towarzyszace im cele implementacji MSAs wykazuja
roéznice migdzy systemami. W piSmiennictwie wskazuje si¢ na gtowne powody za-
stosowania tego instrumentu do finansowana opieki zdrowotnej. Sa to [Mossialos et
al. (ed.) 2002, s. 121; Hanvoravongchai 2002, s. 6]:

* przezwycigzanie probleméw wiasciwych prywatnym ubezpieczeniom zdrowot-
nym, tj. negatywnej selekcji i hazardu moralnego, rozumianego jako zagrozenie
nadprodukcja i nadkonsumpcja swiadczen zdrowotnych®, z uwagi na ich finan-
sowanie przez podmiot trzeci w stosunku do $wiadczeniodawcy i §wiadczenio-
biorcy,

¢ Na temat hazardu moralnego w ubezpieczeniach zdrowotnych szerzej [Wtodarczyk 2001].
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* pobudzenie oszczedzania na pokrycie przysztych kosztéw opieki zdrowotnej,

* zmobilizowanie pacjentow do gospodarowania oszczednosciami, a w efekcie
kontroli kosztow opieki zdrowotne;j. Istotne jest takze wzmocnienie zachowan
rynkowych pacjenta w zakresie wyboru §wiadczeniodawcy, a w konsekwencji
wzrost konkurencji wérdd §wiadczeniodawcow,

* cele fiskalne, a wigc pozyskanie dodatkowych srodkow na finansowanie syste-
mow zdrowotnych.

3. Istota medycznego konta oszczednoSciowego

MSA jest instrumentem gromadzenia $rodkéw finansowych na pokrycie przysztych
wydatkéw zdrowotnych. Dziatanie MSA, z pewnymi zastrzezeniami, podobne jest
do dziatania konta bankowego. Po pierwsze, posiadanie MSA wiaze si¢ z wnosze-
niem obligatoryjnych wptat. Moga one obciazac tylko posiadacza konta badz by¢
w calosci lub czgsci finansowane przez pracodawcg. Ich wysoko$¢ okreslana jest w
postaci statej kwoty badz jako procent miesigcznych dochodéw [Schreydgg 2003].
Obowiazkowos$¢ kontrybucji na MSA nie oznacza automatycznie obligatoryjnosci
posiadania konta, cho¢ i taka sytuacja wystepuje w praktyce (np. w Singapurze).
To fakt uruchomienia MSA wymusza obowiazkowe wplaty. Konto medyczne ma
bowiem stuzy¢ systematycznemu, a nie incydentalnemu oszcze¢dzaniu. Po drugie,
w przeciwienstwie do konta bankowego, oszczednosci zgromadzone na MSA moga
by¢ wydatkowane tylko na okreslone cele.

W rodzimej literaturze trafng definicjc MSA zaproponowata M. Borda. Pisze
ona, ze ,,medyczne konto oszczgdno$ciowe mozna zdefiniowac jako indywidualne
konto oszczednosciowe, w ramach ktoérego z regularnie dokonywanych wptat oraz
dochodow z inwestycji wptaconych srodkow finansowych tworzony jest fundusz
z przeznaczeniem na pokrycie kosztow §wiadczen zdrowotnych w momencie ich
konsumpcji” [Borda 2010].

Nalezy podkresli¢, ze MSA jest zinstytucjonalizowana forma gromadzenia
oszczednosci z przeznaczeniem na pokrycie kosztow opieki zdrowotnej. Tym sa-
mym MSA jest dopiero produkt, ktory spetnia okreslone prawem wytyczne dla
MSA, a nie kazde indywidualne tworzenie zasobdw kapitatlowych z przeznaczeniem
na sfinansowanie kosztéw medycznych. W Polsce pewnych analogii do zasad dzia-
tania MSA szuka¢ mozna w systemie emerytalnym, w zwiazku z funkcjonowaniem
kont emerytalnych.

4. Medyczne konto oszcz¢dnosciowe
a finansowanie opieki zdrowotnej

Na finansowanie opieki zdrowotnej sktada si¢ [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 3—7]:
(1) pozyskiwanie (gromadzenie) srodkow (funding), (2) repartycja funduszy (poo-
ling), o ile umozliwia ja mechanizm pozyskiwania, i (3) alokacja funduszy, ktora
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dokonuje si¢ poprzez nabywanie §wiadczen zdrowotnych u ustugodawcéw. Pozyski-
wanie funduszy analizuje si¢ dodatkowo w trzech aspektach [Health... 2009, s. 170],
tj. przez pryzmat zrodet finansowania (co wiaze si¢ z pytaniem, od kogo pochodza
pieniadze wydatkowane na opieke zdrowotna), mechanizmoéw tego pozyskiwania
(podatki, sktadki ubezpieczeniowe, datki charytatywne, optaty bezposrednie (tzw.
out of pocket payments)) oraz platnikow zarzadzajacych $rodkami (i ostatecznie do-
konujacych ich alokacji).

Funkcjonalno$¢ medycznego konta oszczednosciowego sytuuje je posrod me-
chanizmoéw gromadzenia $Srodkéw na opieke zdrowotna. Rozwazenia wymaga jed-
nak klasyfikacja MSA w obszarze tych mechanizmoéw. Czy wptaty na MSA nalezy
traktowac jako odrgbny sposob finansowania i w konsekwencji wymieniony powy-
zej zestaw mechanizmoéw uznaé nalezatoby za niepelny, czy moze MSA jest szcze-
g6lna odmiana jednego z wyodrebnionych mechanizméw finansowania?

Whptaty na MSA na pewno nie sa rodzajem opodatkowania. Wyklucza to fakt,
ze zgromadzone oszczgdno$ci sa wlasnoscia posiadacza konta. Nie wystgpuje za-
tem $wiadczenie na rzecz podmiotéw publicznych (takze wtedy, gdy zarzadzanie
oszczedno$ciami zostato powierzone podmiotom publicznym), jako jedna z cech’
podatku. Ponadto nie mozna méwic o bezzwrotnosci i nieodplatnosci wptat na MSA.
Srodki z MSA sa oddawane posiadaczowi, tyle ze nie bezposrednio, ale posred-
nio przez uregulowanie ciazacego na nim zobowiazania zaptaty kosztow leczenia.
Z MSA finansowane sg bowiem $wiadczenia indywidualne posiadacza (ewentualnie
jego najblizszych), a nie — jak z wptywow podatkowych — dobra i ustugi publiczne
w ogole (bez wzgledu na fakt optacenia daniny publicznej).

Indywidualna wtasnos¢ zakumulowanych $rodkéw wylacza réwniez uznanie
MSA za rodzaj ubezpieczenia. O ubezpieczeniu (bez wzgledu na publiczny badz
prywatny charakter) nie moze by¢ mowy, jezeli nie nast¢puje jednoczesne rozktada-
nie finansowych skutkéw materializacji zagrozenia w czasie i w przestrzeni. MSA,
tak jak ubezpieczenie, umozliwia gromadzenie srodkéw na sfinansowanie skutkow
zdarzenia w momencie poprzedzajacym zajscie zdarzenia losowego (skorzystanie ze
swiadczen zdrowotnych). W ramach MSA nastgpuje ,,przesunigcie zasobow w cyklu
zycia jednostki z okresu dobrego (lepszego) stanu zdrowia na okres gorszego stanu
zdrowia” [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 276], dokonuje si¢ zatem repartycja w cza-
sie. Jednoczesnie jednak w stosunku do MSA nie mozna mowic¢ o repartycji skutkow
finansowych w przestrzeni. Poprzez MSA budowany jest fundusz zindywidualizo-
wany, wylaczony spod dziatania zasady solidaryzmu, co automatycznie wyklucza
ubezpieczeniowos¢ MSA. W praktyce funkcjonowanie MSA moze by¢ powiazane
z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym, w ten sposdb, ze ubezpieczenie stanowi
produkt komplementarny do MSA (np. w Singapurze), badz na odwrot (zob. tab. 1).
W tym drugim przypadku to nabycie okre§lonego rodzaju prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego stanowi warunek konieczny uzyskania prawa do uruchomienia indy-

7 Cechy podatku na podstawie [Osiatynski 2006, s. 96-97].
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widualnego konta medycznego, z ktdrego pokrywane beda koszty leczenia nicobjete
zakresem ubezpieczenia (np. w USA).

Cel odprowadzania $rodkéw na MSA przeczy uznaniu ich za datki charytatyw-
ne. Pozostaje zatem pytanie, jak ma si¢ kontrybucja na MSA w stosunku do bezpo-
srednich optat wnoszonych przez pacjentdow w momencie korzystania ze §wiadczen
zdrowotnych. Na kategori¢ wydatkow bezposrednich sktada si¢ (szerzej [Mossia-
los et al. (ed.) 2002, s. 22-24]): (1) petna odptatnos¢ za §wiadczenia zdrowotne
w ramach transakcji kupna-sprzedazy, (2) legalne wspodtptacenie, czyli doptaty do
$wiadczen, ktorych baza finansowania sa $rodki z innych zrodel niz budzet pacjenta,
(3) optaty nieformalne.

W literaturze mozna znalez¢ opracowania, ktdre sugeruja, ze MSA jest odreb-
nym wobec wydatkow bezposrednich mechanizmem finansowania opieki zdrowot-
nej (zob. [Mossialos et al. (ed.) 2002, s. 5; Proposal... 2004, s. 7]). Poglad ten moze
budzi¢ zastrzezenia. Prima facie moze si¢ wydawac, ze to nie pacjent ptaci bezpo-
srednio w momencie korzystania ze $wiadczenia, ale podmiot zarzadzajacy kontem
medycznym, ktory dokonuje faktycznej platnosci. Jest to jednak jedynie organiza-
cyjne uproszczenie rozliczen. Gdyby ten sam pacjent nie posiadat dedykowanego
finansowaniu wydatkéw medycznych konta, ale akumulowatby srodki na zwyktym
koncie bankowym (lub w przystowiowej skarpecie) z ta mysla, ze postuza mu one do
sfinansowania przysztych kosztow leczenia, to z momentem ich spozytkowania na
rzeczony cel jego wydatki zostatyby odnotowane jako wydatki bezposrednie. MSA
jest przeciez takim gromadzeniem $rodkow na przyszios¢. Roznica polega jedynie
na tym, ze przy MSA indywidualna przezorno$¢ zostaje osadzona w ramy regulacyj-
ne/instytucjonalne. Uzasadnieniem takiej instytucjonalizacji jest zagwarantowanie
wydatkowania ,,odtozonych” §rodkow na pierwotnie zamierzony cel. Wydaje sig, ze
wskazana rdznica nie ma znaczenia przy klasyfikacji wydatkow z MSA jako czesci
wydatkow bezposrednich pacjenta. Istotny dla takiej kategoryzacji jest za$ fakt, ze
— takze przy wykorzystaniu MSA — to pacjent, a nie podmiot trzeci, ponosi cigzar fi-
nansowy opieki zdrowotnej ze Srodkéw bedacych w jego posiadaniu (por. [4 System
of... 2011, s. 165-167].

Warto zauwazy¢, ze aktualnie w konstrukcji Narodowych Rachunkéw Zdrowia,
ogtoszonych przez OECD w 2000 roku, nie wyodrebnia si¢ MSA jako planu finan-
sowania opieki zdrowotnej (zob. [Kawiorska 2004, s. 58—62]). Efektem trwajacych
prac rewizyjnych nad Systemem Rachunkow Zdrowia jest m.in. propozycja uszcze-
gotowienia klasyfikacji zroédet finansowania. W przygotowanym projekcie ,,zauwa-
zono” MSA jako sposob gromadzenia srodkoéw. Niemniej jednak okazuje sig, ze
klasyfikacja MSA jako mechanizmu finansowania nie jest jednojednoznaczna.

W projektowanej wersji Systemu Rachunkow Zdrowia MSA przynaleze¢ moze
do jednej z dwoch kategorii. Gdy posiadanie MSA w danym systemie zdrowotnym
jest obowiazkowe, a w konsekwencji ,,konstrukcja” konta jest silnie regulowana,
klasyfikuje si¢ je jako odrebny mechanizm finansowania opieki zdrowotnej, w czg¢-
sci plandw obowiazkowych [4 System of... 2011, s. 151, 159-160]. W przypadku
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gdy uruchomienie MSA jest dobrowolne, uznaje si¢ je za szczegdlng forme wydat-
kéw bezposrednich (out of pocket), czyniac przy tym bardzo wazne zastrzezenie, ze
nie wptaty na MSA, ale dopiero dokonane z niego ptatnosci zostaja uwzglednione
jako wydatki na zdrowie [4 System of... 2011, s. 167].

5. Zakonczenie

Jedynym przyktadem zastosowania MSA w Europie jest system wegierski [Thom-
son, Foubister, Mossialos 2009, s. 29]. Wegrzy moga wydatkowaé srodki z MSA
na sfinansowanie medycyny nieckonwencjonalnej, ustawowego wspoéltptacenia, ustug
nabywanych w placowkach prywatnych oraz swiadczen quasi-zdrowotnych (popra-
wiajacych jakos$¢ zycia). MSA prowadzone sa przez instytucje dziatajace na zasa-
dach podobnych do towarzystw ubezpieczen wzajemnych, ktoére jednak nie moga
angazowac si¢ w zadng inng sfer¢ dzialalnos$ci ubezpieczeniowej. Wplaty na konta
medyczne korzystaja z ulgi podatkowej. W 2007 roku konta medyczne posiadato
ok. 6% Wegrow. W zdecydowanej wigkszosci sa one finansowane z wptat praco-
dawcéw na rachunek pracownikow. Wydatki na zdrowie pokrywane z MSAs stano-
wity na Wegrzech w 2007 roku nieco ponad 2% lacznych wydatkdéw na ten cel (zob.
[Thomson, Foubister, Mossialos 2009, s. 29; Thomson, Mossialos 2009, s. 121-122,
207-211)).

O implementacji MSAs dyskutuje si¢ takze w Estonii i na Litwie [Thomson,
Mossialos 2009, s. 128-129]. Jednak w Europie wdrozenie MSAs na wigksza skale
jawi si¢ raczej jako niemozliwe. Przesadzaja o tym wzgledy aksjologiczne. Nad-
rzgdna wartoscia w europejskich systemach zdrowotnych jest solidaryzm spoteczny.
Zasady funkcjonowania MSA uniemozliwiaja realizacj¢ tej warto$ci. Wzgledy ak-
sjologiczne powoduja takze, ze w obliczu koniecznos$ci ,,opanowywania” wydatkow
zdrowotnych, w Europie z mniejszym nasileniem sig¢ga si¢ po instrumenty regulacji
popytu pacjentow, koncentrujac si¢ na instrumentach wplywu na stron¢ podazowa
(s$wiadczeniodawcow) [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.



