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JAGODA CYBINSKA

Rola medycznych kont oszczednosSciowych
w finansowaniu opieki zdrowotnej —
doswiadczenia singapurskie i amerykanskie

Wiele krajéw zmaga sie z problemami wzrastajqcych kosztéw zdrowotnych, co zwieksza zaintereso-
wanie metodami racjonalizacji sfery popytowej i podazowej ustug zdrowotnych.

W artykule zaprezentowano innowacyjne rozwiqzanie, jakim jest medyczne konto oszczedno$ciowe
stuzqce korygowaniu i usprawnianiu systemoéw opieki zdrowotnej. Jest to mato znana forma indywidu-
alnego zabezpieczenia finansowego przed ekonomicznymi skutkami choroby, polegajgca na groma-
dzeniu Srodkéw pienieznych na osobistym koncie zdrowotnym. Kapitat zaoszczedzony na rachunku
medycznym powinien by¢ z zasady przeznaczony na wydatki zwiqzane ze zdrowiem.

Szczegbtowo opisano rozwiqzania w zakresie zastosowania medycznych kont oszczednosciowych
w Singapurze i USA. Wybdr panstw nie byt przypadkowy. Singapur nalezy do panstw, w ktérych sq one
obowiqzkowe, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych posiadanie medycznego konta oszczednoscio-
wego jest dobrowolne.

Stowa kluczowe: medyczne konta oszczgdnosciowe, zdrowotne konta oszczednosSciowe, konta me-
dyczne, konta zdrowotne, system opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie

W obecnych realiach decydenci ksztattujacy systemy finansowania opieki zdrowotnej stoja
w obliczu dylematu, czy dazyc do zwigkszania naktadéw finansowych na ustugi medyczne, czy
wrecz przeciwnie, ograniczac je. Sposobem wyjécia z impasu moze byé podjecie ryzyka wdroze-
nia nowych, niestosowanych powszechnie rozwigzan. Kryzys zwigzany z finansowaniem opieki
zdrowotnej w krajach wysokorozwinigtych spowodowat, ze w latach siedemdziesigtych ubie-
gtego wieku rozpoczeto dziatania majqce na celu ograniczanie wydatkéw publicznych na ustu-
gi zdrowotne. Podjeto proby poszukiwania nowych mechanizméw finansowania (za pomocy
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niestosowanych dotychczas form ubezpieczeniowych lub zaopatrzeniowych] i wsparcia funk-
cjonowania opieki zdrowotnej.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie i omoéwienie medycznych kont oszczednos-
ciowych jako jednego z rozwigzan stosowanych na $wiecie w zakresie finansowania opieki zdro-
wotnej. Z uwagi na fakt, ze nie sq one wdrozone w Polsce, autorka podjeta sie préby prezentacji
wybranych doswiadczen zagranicznych w ich zastosowaniu. Wybér krajéw do opisu funkcjonowa-
nia kont medycznych nie byt przypadkowy. Rachunki zdrowotne funkcjonujg m.in. w Singapurze,
Stanach Zjednoczonych, Chinach oraz Republice Potudniowej Afryki. W artykule zdecydowano sig
na analize rozwigzan stosowanych w Singapurze, gdyz wtasnie tam po raz pierwszy na $wiecie
wdrozono konta zdrowotne. Z kolei fakt, Ze sam pomyst stworzenia konta zdrowotnego powstat
w USA, zadecydowat o wyborze do analizy takze tego kraju. Kolejnym czynnikiem decydujgcym
o wyborze tych dwoch panstw byt charakter medycznego konta oszczednoSciowego: w Singapurze
posiadanie rachunku zdrowotnego jest obligatoryjne, natomiast w USA dobrowolne.

,Medyczne konta oszczednos$ciowe” to termin bedacy ttumaczeniem angielskiego sformu-
towania medical savings accounts. W literaturze bardzo czesto termin ten pojawia sie w formie
akronimu MSA. Autorka w swej pracy korzysta zamiennie z nastepujacych okreslen: medyczne
konta oszczednosciowe, zdrowotne konta oszczednos$ciowe lub konta medyczne. W pierwszej
czesci artykutu oméwiono istote medycznego konta oszczednosSciowego, a takze przedstawiono
konto zdrowotne na tle mechanizméw finansowania opieki zdrowotnej. W dalszej czeSci opisano
funkcjonowanie MSA w systemie singapurskim oraz amerykanskim. Artykut koriczy ocena wyko-
rzystania kont zdrowotnych w obu panstwach.

Obok gtéwnych Zrddet informacji, jakimi byty cenione opracowania miedzynarodowe, niezwy-
kle pomocne w przygotowaniu ponizszego artykutu okazaty sie dane prezentowane przez Singa-
purskie Ministerstwo Zdrowia.

1. Istota medycznego konta oszczednoSciowego
1.1. Konto zdrowotne — ujecie konstrukcyjne

Idea medycznych kont oszczednos$ciowych zrodzita sie w wyniku poszukiwania panaceum na prob-
lemy zwigzane z finansowaniem kosztéw leczenia w sytuacji nieograniczonego popytu na opieke
zdrowotng, ale ograniczonych zasobach finansowych. Konta zdrowotne opierajq sie na indywidu-
alnym gromadzeniu kapitatu na specjalnym koncie oszczedno$ciowym. Ma to zapewni¢ posia-
daczowi w przysztosci mozliwo$¢ pokrycia kosztow leczenia w przypadku zachorowania?. MSA
umozliwia zatem roztozenie w czasie skutkéw finansowych zachorowania. Posiadanie medycznego
konta oszczednosciowego zdejmuje z danej osoby ciezar pokrywania kosztéw leczenia z biezg-
cych dochodéw, jednak nie gwarantuje zabezpieczenia finansowego w przypadku choroby, ktérej
leczenie wymaga ponadprzecietnych naktadéw finansowych. Moze sie bowiem okazac, ze srodki

1. E.Mossialos, A. Dixon, Funding health care: an introduction, w: E. Mossialos, A. Dixon, J. Figueras (red.), Fun-
ding health care: options for Europe, Open University Press, Buckingham — Philadelphia 2002, s. 2.

2. K Kiszka, Ch. Sowada, Singapurski model medycznych kont oszczednosciowych. Ocena i mozliwosci przenie-
sienia na grunt polskiego systemu ochrony zdrowia, ,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie”, tomV, 2007 nr 1-2, s. 201—-202.
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zaoszczedzone na koncie medycznym sa niewystarczajqce. Dlatego w praktyce instrument ten
funkcjonuje w parze z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub/i publicznym systemem za-
bezpieczenia zdrowotnego®. Medyczne konto oszczednosciowe ma takze za zadanie zaangazowac
dang osobe w kontrolowanie generowanych kosztéw leczenia.

Gromadzenie Srodkéw odbywa sie poprzez regularne wptaty, ktérych wysokos$¢ jest z gory
ustalona. Wptaty moga miec charakter obowigzkowy lub dobrowolny. Wysoko$¢ oraz czestotliwos¢
wptat na medyczne konta sq okre$lane przez wiasciciela konta badZ narzucane przez ustawodaw-
ce*. Wtym drugim przypadku wielko$¢ wptat moze by¢ ujednolicona wedtug stawek zryczattowa-
nych, moze zaleze¢ od wieku wtasciciela rachunku lub od wysokosci jego dochodéw. W praktyce
funkcjonowania MSA spotyka sie limitowanie przez pafstwo maksymalnych i minimalnych wpfat
miesiecznych albo rocznych. Jest to w szczego6lnosci wazne, gdy w danym systemie istnieje moz-
liwoé¢ skorzystania z ulg podatkowych z tytutu posiadania konta zdrowotnego. Zachety fiskalne
wptywaja na wysokos¢ zgromadzonych oszczednosci i kapitalizowanych odsetek®.

,Wydajnos¢” oszczedzania na poczet przysztych wydatkéw zdrowotnych jest w znacznej mierze
uzalezniona od sytuacji makroekonomicznej danego panstwa. Do czynnikdéw makroekonomicz-
nych ksztattujacych zdolno$¢ danego spoteczenstwa do oszczedzania zaliczy¢é mozna wskaznik
zatrudnienia, poziom inflacji czy poziom PKB. Istotna jest réwniez kondycja rynkdéw finansowych.
Kolejng waznga kwestig jest zdolno$¢ gromadzenia oszczednosci na rachunku zdrowotnym przez
dangjednostke na przestrzenijej catego zycia. Nie bedzie zaskoczeniem twierdzenie, ze najwiek-
sze mozliwosci kumulacji zasobéw pienieznych majq osoby w wieku produkcyjnym, a najmniej-
sze w wieku emerytalnym. Z kolei nasilenie wykorzystywania odtozonych $rodkéw na pokrycie
kosztéw leczenia ro$nie wraz z wiekiem. Zachecanie do odktadania Srodkéw pienieznych w czasie
aktywnosci zawodowej wydaje sie zatem trafnym rozwigzaniem.

Kolejna kwestia wartg wspomnienia jest sprawa zarzadzania funduszami kont medycznych.
W tym wzgledzie wyréznia sie dwa podejscia: podmiot publiczny sprawuje piecze nad gromadze-
niem i inwestowaniem zgromadzonych $rodkéw albo powierza sie te zadania podmiotom prywat-
nym, na przykfad zaktadom ubezpieczen czy bankom.

7 zatozenia zasoby finansowe zebrane na koncie medycznym powinny stuzy¢ pokrywaniu
kosztéw zwigzanych z korzystaniem z opieki zdrowotnej. Tym samym pojawia sie kwestia dziatan
systemowych majacych zabezpieczac realizacje tego celu. Jednym z takich dziatan jest wyzna-
czanie limitéw pienieznych dokonywanych wyptat oraz regulowanie sytuacji, ktérych wystapienie
uprawnia do wyptaty srodkéw. Podejmowane sg zagadnienia: ile mozna wydatkowac i na jakie kon-
kretne $wiadczenia zdrowotne. Ponadto prawo moze przewidywac przypadki obcigzania karami

3. M.Borda, Medyczne konta oszczednosciowe — alternatywa czy uzupetnienie dla prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, ,Studia i Prace Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie”, nr 7, Krakéw 2009, s. 219.

4. Przyktadowo w USA istnieje dobrowolno$¢ co do wysokos$ci wptat, jedynym ograniczeniem jest ich maksy-
malny limit. Z kolei w Singapurze wptaty sa narzucone ustawowo i stanowig okreslony procent dochodéw
przy jednoczesnych minimalnych i maksymalnych wielkoéciach wptat. Szerzej na ten temat w dalszej czesci
artykutu. Natomiast w Chinach wysoko$¢ wpfat jest narzucona z goéry i stanowi okre$lony procent pensji, nie
wystepujg tutaj limity wysokosci wptat, patrz szerzej: J.L. Hougaard, L.P. Osterdal, Y. Yu, The Chinese Health
Care System: Structure, Problems and Challenges, Discussion Papers, Department of Economics, University
of Copenhagen, 2008 No 08—01.

5. A.Dixon, Are Medical Savings Accounts a Viable Option for Funding Health Care?, ,Croatian Medical Journal”,
nr43(3) 2002, s. 409.
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tych, ktorzy wydatkowali $rodki z konta zdrowotnego na dobra i ustugi inne niz medyczne. Jed-
na z takich sankgcji jest utrata korzysci podatkowych ptynacych z posiadania konta zdrowotnego.
W duchu ochrony realizacji celu posiadania konta zdrowotnego mozna oceniac takze regulacje
stanowigce o kregu osdb uprawnionych do korzystania ze zgromadzonych $rodkéw oraz kwe-
stie zwigzane z dziedziczeniem kapitatu po zmartym wiascicielu konta®. W praktyce, w zalezno-
Sci od przyjetych w danym panstwie regut funkcjonowania tego typu rachunkéw, przeznaczenie
zgromadzonych $rodkdw moze niekiedy ,wychodzi¢” poza system zdrowotny.

Tam, gdzie panstwo podatkowo zacheca do oszczedzania poprzez MSA’, wazne jest takze
wdrozenie narzedzi ochrony przed traktowaniem konta jedynie instrumentu zabezpieczajacego
jego wtasciciela przed ptaceniem podatkow. Przyktadem tego rodzaju narzedzi sa limity wptat
na medyczne konto oszczednosciowe, stosowane miedzy innymiw Singapurze oraz USA, 0 czym
szerzej w dalszej czesci tekstu. Kolejnym, stosowanym m.in. w Singapurze i Chinach, jest brak
mozliwosci wykorzystania srodkéw finansowych zaoszczedzonych na rachunku zdrowotnym
na cele pozamedyczne. W USA dopuszcza sie takg mozliwos¢, jednakze Srodki te bedg wowczas
podlegaty opodatkowaniu, przy jednoczesnej grzywnie finansowej. Zabieg ten powoduje, ze nie
ma mozliwos$ci postuzenia sie MSA tylko dla unikniecia opodatkowania.

1.2. Cele wprowadzania medycznych kont oszczedno$ciowych

Idea stworzenia medycznych kont oszczedno$ciowych powstata w Stanach Zjednoczonych
w latach 70. ubiegtego stulecia®. W latach 80.i 90. XX wieku rozwigzanie to wprowadzono w kilku
krajach na Swiecie. W Stanach Zjednoczonych i Republice Potudniowej Afryki medyczne konta
oszczednos$ciowe staly sie formg uzupetniajacy finansowanie kosztéw leczenia z prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, natomiast w Singapurze i Chinach s one uzupetnieniem systemu
opartego na publicznym finansowaniu. Model medycznych kont oszczgdnosciowych opracowali
amerykanscy analitycy w odpowiedzi na problemy zwigzane z funkcjonowaniem sektora opieki
zdrowotnej®. Kluczowym problemem byta kwestia pojawiajacego sie hazardu moralnego®, kté-
ry zmniejsza efektywnos$¢ wydatkowania ograniczonych zasobéw, powodujgc przy tym wzrost

6. A.Dixon, Are..., op.cit., s. 409.

7. Zachety podatkowe do oszczedzania za pomocq medycznych kont oszczednosciowych na poczet przysztych
wydatkow zdrowotnych stosuje sie m.in. w Chinach, Singapurze i USA.

8. P litchev, Zdrowotne konta oszczednoSciowe — nowy instrument finansowania w ochronie zdrowia; rozwéj
zdrowotnych kont oszczednosciowych w wybranych krajach, ,Rozprawy Ubezpieczeniowe”, 2011 nr 2, War-
szawa 2011,s. 2.

9. Wprzypadku Stanéw Zjednoczonych problem w opiece zdrowotnej dotyczyt przede wszystkim prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, ze wzgledu na specyfike finansowania opieki zdrowotnej w tym kraju. Patrz sze-
rzej: E. Mossialos, A. Dixon, Funding ..., op. cit,, s. 1.

10. Z hazardem moralnym wiaze sie problem braku checi jednostki do nalezytego dbania o wiasne zdrowie (bez
wzgledu na to, czy podlega ona ubezpieczeniu obowigzkowemu czy prywatnemu). Kolejnym zagrozeniem
jest naduzywanie Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na btedne przekonanie, ze ustuga medyczna jest
darmowa. Patrz szerzej: A. Sobczak, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Charakterystyka i przeglqd mie-
dzynarodowy, [w:] A. Sobczak, E. Dudzik-Urbaniak, G. Juszczyk (red.), Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
w Polsce i na $wiecie, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2004, s. 24.
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kosztéw opieki zdrowotnej. Uznaje sie, ze jedyna mozliwoscia wyeliminowania tego procederu jest
partycypowanie pacjenta w kosztach otrzymanych swiadczen zdrowotnych.

Ponadto kreatorzy takiego rozwigzania kierowali sie réwniez koniecznoscia pozyskania do-
datkowych nakfadéw finansowych na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Przyswiecata im takze
idea zwiekszenia efektywnosci ustug zdrowotnych oferowanych pacjentowi.

Medyczne konta oszczednosciowe w swej istocie prezentuja przejscie od wspétodpowiedzial-
nosci (solidaryzmu) do indywidualnej odpowiedzialnosci za finansowanie kosztow leczenia.

2. Zastosowanie medycznych kont oszczednoSciowych w systemach
zdrowotnych w Singapurze i USA

2.1. Medyczne konta oszczednoSciowe w systemie finansowania opieki zdrowotne;j
w Singapurze

Singapur jest niewielkq wyspq 0 obszarze 714 km? lezacq w potudniowo-wschodniej Azji, majaca
5,184 mIn mieszkancow. W 1965 r. stat sie niepodleglym krajem. Od tego czasu panstwo to za-
czeto sie bardzo szybko rozwija¢ pod wzgledem gospodarczym i technologicznym®. Warto takze
nadmieni¢, ze wedtug badan przeprowadzanych przez Bloomberga spotecznosc¢ tego kraju nalezy
do najzdrowszych na $wiecie®.

W Singapurze $rodki publiczne stanowig zaledwie 36,6 proc. wydatkéw zdrowotnych. Przewa-
zajq $rodki prywatne, stanowiac 63,4 proc. facznych wydatkow®.

W latach 70. XX wieku obserwowano gwattowny wzrost wydatkéw na zdrowie przy jednoczes-
nej niskiej wydajnosci $wiadczen medycznych oferowanych przez publiczne placéwki lecznicze.
W efekcie w 1984 r. w Singapurze przeprowadzono reforme systemu opieki zdrowotnej, wprowa-
dzajac pewien rodzaj obowigzkowego indywidualnego medycznego konta oszczednosciowego.
Reformujac system, 6wczesne wiadze skupiaty sie na tym, aby Swiadczeniobiorcy ustug medycz-
nych mieli wolny wybér $wiadczeniodawcy. Dodatkowa warto$cig miato by¢ funkcjonowanie wol-
nej konkurencji na rynku zdrowia.

Program obowigzkowych medycznych kont oszczednosciowych zostat wprowadzony w 1984 r.
w postaci projektu Medisave. Konto zdrowotne funkcjonujace pod ta nazwa ze wzgleddw organi-
zacyjnych podlega Centralnemu Funduszowi Zaopatrzeniowemu (ang. Central Provident Fund —
CPF). Poczatkowo do zadan CPF nalezato gromadzenie $rodkéw na poczet przysztych emerytur
od os6b zatrudnionych. Nastapito zatem rozszerzenie zakresu obowigzkéw CPF o gromadzenie
oszczednosci na pokrycie ewentualnych kosztdw opieki zdrowotnej, zakupu domu czy zabez-
pieczenia rodziny.

11. Dostepne informacje na temat wzrostu gospodarczego Singapuru na przestrzeni lat potwierdzajg ogrom-
ny skok tego kraju. Najbardziej znaczace sektory tamtejszej gospodarki to przemyst i ustugi biznesowe.
Singapur nalezy do czotéwki krajow, w ktérych w bardzo tatwy sposéb mozna zatozyc whasny biznes.
Dodatkowo jest krajem o najnizszym wskazniku korupcji. Patrz szerzej: OECD, Health at a Glance 2011:
OECD Indicators, OECD Publishing 2011, s. 2—24.

12. Patrz szerzej: Forsal.pl, Singapur najzdrowszym krajem Swiata, http://forsal.pl/artykuly/641285,singapur naj-
zdrowszym krajem swiata.html# [dostep: 12.05.2013].

13. Patrz szerzej: OECD, Health at a Glance: Asia/Pacific 2010, OECD Publishing 2010, s. 67—74.

14. W.Hsiao, Medical savings accounts: lessons from Singapore, ,Health Affairs”, 14, 1995 nr 4, s. 260—-261.
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Rysunek 1. Centralny Fundusz Zaopatrzeniowy jako rdzeh singapurskiego zabezpieczenia spotecznego

PRACOWNIK PRACODAWCA

Y Y

Centralny Fundusz Zaopatrzeniowy

i i i

ORDINARY MEDISAVE SPECIAL
ACCOUNT ACCOUNT ACCOUNT
(srodki nainwestycje, ($rodki na wydatki ($rodkina przyszte
np. zakup mieszkania) zdrowotne) wydatki emerytalne)

Zrédto: J. Schreyégg, L. Meng Kin, Health — Care Reforms in Singapore — twenty years of Medical Savings Accounts,
CESifo DICE Report 3/2004. s. 56.

Osoby zatrudnione, a takze pracodawcy, maja obowigzek do dokonywania comiesiecznych
wptat, ktdre sq rozdzielane w odpowiedniej proporcji na trzy rézne konta (rys. 1)** administrowa-
ne przez Central Provident Fund. Jednym z rachunkéw jest Medisave, na ktérym poprzez comie-
sieczne wptywy tworzona jest rezerwa na poczet przysztych potrzeb finansowych zwigzanych
z opiekq zdrowotna.

Kiedy wiasciciel konta jest stosunkowo mtody (do 35. roku zycia), to najwieksza cze$¢ sktadki,
67 proc., przekazywana jest na Ordinary Account (czyliinwestycje w mieszkanie, edukacje, ubez-
pieczenie]. Na pozostate rachunki przekazuje sie odpowiednio: 19 proc. na Medisave i 14 proc.
do Special Account. Zmiany w strukturze rozdysponowywania sktadek wyraznie wida¢ w przypad-
ku os6b w wieku powyzej 65 lat. Wtedy prawie catos¢ wptat, 90 proc., jest przekazywana na konto
Medisave, a tylko niewielka czes¢, 10 proc., na Ordinary Account.

Medisave nie jest jedynym komponentem catego systemu finansowania opieki zdrowotnej
w Singapurze. Obok niego wyréznia sie kolejne programy, takie jak Medishield oraz Medifund,
ktére s elementami dopetniajacymi cate przedsiewzigcie. Rdwniez te programy znajdujq sie pod
auspicjami Central Provident Fund.

Na osi czasu na rys. 2 przedstawiono harmonogram wprowadzenia kolejnych programoéw,
ktére zdecydowano sie wdrozyc ze wzgledu na zmieniajace sie potrzeby w finansowaniu opieki
zdrowotnej, a takze chec¢ doskonalenia rozwigzan systemowych.

Rachunek Medisave jest obowigzkowy dla wszystkich mieszkafncdw Singapuru i zmusza po-
tencjalnych pacjentéw, zeby byli sami odpowiedzialni za finansowanie $wiadczen zdrowotnych,
z ktérych korzystaja. Tego rodzaju rozwigzanie niewatpliwie wptywa na zwiekszenie indywidualnej
odpowiedzialnosci posiadacza konta za swoj stan zdrowia, a tym samym rozwazne dysponowa-

15. Pierwsze z tych kont to Ordinary Account — wptaty pieni¢zne dokonywane na ten rachunek moga byc przezna-
czone na zakup nieruchomosci, zaptate za ubezpieczenie, inwestycje oraz edukacje. Kolejne konto to Special
Account — wptaty mozna przeznaczyc na inwestycje finansowe zwigzane z emeryturg; wysokos¢ sktadek
na ten rodzaj kont uzalezniona jest od wieku. Patrz szerzej: Ministry of Manpower, http://www.mom.gov.sg/
employment-practices/employment-rights-conditions/cpf/Pages/default.aspx [dostep: 14.03.2014].
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Rysunek 2. Agenda wprowadzania planéw finansowania opieki zdrowotnej w Singapurze

Medisave Medisave — Medishield Plus
(indywidualne konta dla oséb prowadzacych (ubezpieczenie zdrowotne
oszczednosciowe) swoja dziatalnosc wysokiego ryzyka,
T ——————— z rozszerzonymi ryzykami)
X B

| 1.072.90 1 1.07.93 !

® . *—o ® >
1.04.84 | 1.0792 | 1.07.94
| |
Medishield Medifund —
(ubezpieczenie zdrowotne dofinansowanie
wysokiego ryzyka) dla 0s6b ubogich

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie P. Hanvoravongchai, Medical Savings Accounts: Lessons learned from
International Experience, Discussion Paper No. 52, World Health Organization 2002 s. 6.

nie zgromadzonymi $rodkami. Wyznaczono maksymalng (43 500 SGD, stan na 1 lipca 2012 r.)*
i minimalng (40 500 SGD, stan na 1 stycznia 2013 .} warto$¢ rocznych wptat na Medisave.
Istotnym atutem tego programu jest fakt, ze zgromadzony kapitat nie podlega opodatkowaniu,
takze w momencie konsumowania rodkéw. Pacjentom jako dysponentom Srodkéw pozostawiono
swobode wyboru ustugodawcy medycznego.

Ideq konta jest wydatkowanie zgromadzonych srodkéw pienigeznych na pokrycie kosztéw le-
czenia wtasciciela rachunku oraz jego najblizszej rodziny. Jednak w celu ochrony zakumulowanych
zasobow finansowych przed wyczerpaniem w okresie poprzedzajacym wiek emerytalny, gdy jest
wieksze obcigzenie rachunku zapotrzebowaniem na Swiadczenia medyczne, ustanowiono zasady
wykorzystywania srodkéw Medisave. Zasady te majq zapobiegac nieuzasadnionym wydatkom.

W przypadku, gdy Srodki na koncie Medisave sa niewystarczajace na pokrycie kosztow le-
czenia, woéwczas mozna skorzystac z kolejnego instrumentu uzupetniajacego konto medyczne,
tj. z Medishield. Program ten wprowadzono w 1990 r. z myslg 0 osobach przewlekle chorych, kt6-
re wymagajq dtugotrwatego i kosztownego leczenia. Medishield dziata dziata na podstawie planu
ubezpieczeniowego. Program ten wymaga od jego uczestnikéw udziatu w ponoszonych kosztach.

Dla 0s6b najbiedniejszych, ktérych nie sta¢ na zgromadzenie odpowiedniej ilosSci Srodkow
na pokrycie kosztéw leczenia, w 1993 r. wprowadzono program Medifund finansowany z budzetu
panstwa. Jednakze by méc skorzystac z tej pomocy nalezy spetnia¢ odpowiednie kryteria: mie¢
obywatelstwo oraz korzystac z opieki medycznej w instytucjach zatwierdzonych przez program
Medifund.

W 1994 r. w celu doskonalenia Medisave wprowadzono nowy program, Medisave Plus, ktérego
zadaniem byto rozszerzenie grup ryzyk objetych ochrong, a takze zapewnienie wyzszego stan-
dardu opieki medycznej.

Fakt funkcjonowania w Singapurze szerokiej gamy prywatnych programéw finansowania
wydatkéw medycznych nie wyklucza udziatu pafstwa w finansowaniu opieki zdrowotnej. Mimo
wprowadzenia indywidualnej finansowej odpowiedzialnosci za leczenie, panstwo w dalszym ciggu
stoi na strazy dostepu mieszkancéw do opieki zdrowotne;.

16. http://mycpf.cpf.gov.sg/CPF/News/News-Release/N 11May2012.htm [dostep: 10.03.2014].

17, http://www.mom.gov.sg/employment-practices/employment-rights-conditions/cpf/Pages/default.aspx [ do-
step 10.03.2014].
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W singapurskim systemie finansowania opieki zdrowotnej nalezy zwréci¢ uwage na jego dwie
kluczowe podstawy. Z jednej strony wyrdzniamy oméwione powyzej indywidualne medyczne konta
oszczednosciowe, a z drugiej parstwowe programy gwarantujace ochrone osobom schorowanym,
potrzebujacym, ktdrych nie sta¢ na leczenie.

Przyktadem panstwowych projektow dla najubozszych jest program Eldershield skierowany
do 0sdb starszych, ktére wymagajq dtugoterminowej opieki zdrowotnej. Pomoc w tym przypad-
ku polega na wyptacie okreélonej kwoty pienieznej, by pacjent moégt samodzielnie optaci¢ koszt
$wiadczenia medycznego. Ministerstwo Zdrowia w Singapurze wyznaczyto trzy towarzystwa ube-
zpieczen, ktore mogg prowadzic ten typ programu (Aviva, Great Eastern, NTUC Income]. Wszyst-
kie osoby posiadajace medyczne konto Medisave, ktére ukoriczyty 40 lat (ale nie majg jeszcze
70 lat), automatycznie sa wcielane do Eldershield. Wysokos¢ wptaty na ten rachunek zalezy
od wieku, w ktérym dana jednostka przystepuje do programu. Istotng kwestia jest fakt, iz sktadki
nie wzrastaja wraz z wiekiem. Sktadki uiszcza sie raz w roku, az do momentu ukonczenia 65. roku
zycia. Dzieki Eldershield osoby powyzej 70 lat, ktére z uwagi na wiek nie sa w petni samodzielne
i sprawne, moga liczy¢ na pomoc w postaci miesiecznych wyptat z tego konta medycznego, w wy-
sokosci 600 SGD przez 12 miesiecy®.

2.2.Medyczne konta oszczednoSciowe w systemie finansowania opieki zdrowotnej w USA

Pomimo ogromnych nakfadow finansowych na opieke zdrowotng (17,6 proc. PKB)*°, wedtug ba-
dania Bloomberga, USA znalazty sie dopiero na 33. miejscu wsrdd krajéw o najzdrowszym spo-
teczenstwie na swiecie.?® Struktura wydatkéw zdrowotnych w USA, ze wzgledu na pochodzenie
Srodkow, prezentuje sie nastepujaco: wydatki prywatne stanowig 51,8 proc. tacznych naktadéw,
a srodki publiczne — 48,2 proc. wydatkéw na zdrowie.

W Stanach Zjednoczonych finansowanie opieki zdrowotnej dokonuje sie gtéwnie dwiema me-
todami: przez oszczedzanie (przedptaty) srodkow na przyszte wydatki zdrowotne oraz przez
bezposrednia zaptate za otrzymang ustuge medyczna. W amerykanskim systemie finansowania
opieki zdrowotnej funkcjonuje wielu ptatnikow (ang. multi-payer system), na przyktad panstwo
(Medicare, Medicaid itp.), podmioty prywatne (pracodawcy — ubezpieczenia zdrowotne dla pra-
cownikow, gospodarstwa domowe itp. ). Organizacja plandw finansowania opieki zdrowotnej silnie
oddziatuje na wybdr ptatnika. Co wiecej, zwazywszy na niepetny zakres opieki zdrowotnej gwaran-
towany przez Medicare, osoby dobrowolnie uczestniczace w tym programie ochronnym bardzo
czesto decydujq sie na zakup uzupetniajgcego ubezpieczenia zdrowotnego?.

Stany Zjednoczone prezentuja odmienne podejScie stosowania medycznych kont oszczed-
nosciowych w poréwnaniu z Singapurem. Takze nazewnictwo w literaturze opisujacej konta zdro-
wotne w USA jest odmienne (ang. Health Savings Accounts). Pomyst stworzenia medycznych

18. Ministry of Health Singapore, Elder Shield Supplements, http://www.moh.gov.sg/content/moh web/home/
costs and financing/schemes subsidies/ElderShield/ElderShield Supplements.html [dostep: 14.03.14].

19. OECD, Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing 2012, s. 122.

20. Forsal.pl, Singapur ..., op.cit.

21. Swiadczenia zdrowotne dostepne w ramach Medicare sa podzielone na kilka rodzajéw ustug: plan A leczenie
szpitalne, plan B leczenie u specjalistow itp. Patrz szerzej: K.P. Chua, Overview of the U.S. Health Care System,
AMSA Jack Rutledge Fellow 2005—-2006, s. 2.
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kont oszczednosciowych zrodzit sie po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych, jednakze proces
wprowadzenia takiego rozwigzania nie byt tatwy. Idea powotania do zycia kont zdrowotnych zro-
dzita si¢ na kanwie problemoéw zwigzanych z hazardem moralnym oraz niesprawiedliwg selekcja
na rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, jak rowniez w zwigzku z wysokimi naktadami
publicznymi na opieke zdrowotna. W USA medyczne konta oszczednoSciowe mogg wystepowac
tylko w potaczeniu z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Moga byc zatozone przez podmioty
indywidualne, rzad, pracodawce lub grupe 0s6b potaczong wspdlinymi interesami.

Juz na dtugo przed wprowadzeniem w 1997 r. medycznych kont oszczedno$ciowych re-
gulowanych odpowiednim aktem prawnym rozwigzanie to budzito w USA wiele kontrowers;ji
i miato zaréwno zwolennikoéw, jak i przeciwnikéw. Pierwotnie prawo do posiadania medycznego
konta zdrowotnego odnosito sie tylko do 0s6b samozatrudnionych i pracownikéw matych firm
(do 50 zatrudnionych]. Niezbedne byto réwniez posiadanie prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego z roczna franszyza redukcyjna na poziomie co najmniej 1500 USD. W pdZniejszych latach
wprowadzono limit wielkosci depozytu na rachunku medycznym objgty zwolnieniem z podatku.
Znaczacq zachetq do posiadania konta zdrowotnego uczyniono brak opodatkowania odsetek
od kapitatu zgromadzonego na rachunku. Kolejng korzyscig ptynacq z posiadania konta zdro-
wotnego byta mozliwos$¢ zakupu stosunkowo niedrogiego ubezpieczenia od nieprzewidywalnie
wysokich kosztow leczenia.

W 2003 r. zdecydowano sie na dokonanie zmiany w ustawie The Medicare Prescription Drug,
Improvement and Modernization Act, w celu zwiekszenia dostepnosci do medycznych kont
oszczednosciowych dla kazdego obywatela Stanéw Zjednoczonych. Konta te sg Scisle zwigzane
z ubezpieczeniowymi planami zdrowotnymi z wysokim udziatem wtasnym (franszyzg redukcyj-
ng). Warunkiem otwarcia rachunku zdrowotnego jest wiagnie posiadanie takiego ubezpieczenia.

Medyczne konta zdrowotne mogg by¢ prowadzone przez ubezpieczyciela albo przez inne in-
stytucje finansowe wspdtpracujace z ubezpieczycielem. Dlatego ubezpieczyciele czesto oferuja
obok prywatnego ubezpieczenia, rachunki zdrowotne. Wéwczas wtasciciele kont medycznych
sq wyposazeniw specjalne karty kredytowe, ktore mogg stuzyc do wyptaty srodkéw pienieznych
z konta medycznego. Dodatkowo ubezpieczyciele, tworzac plany zdrowotne w ramach prywatnego
ubezpieczenia, kreujq specjalne sieci preferowanych placéwek medycznych, gdzie pacjent moze
otrzymac $wiadczenia zdrowotne po cenach uprzednio wynegocjowanych przez ubezpieczycie-
la. W przypadku gdy ubezpieczony nie chce skorzystac z ustug Swiadczeniodawcéw wskazanych
przez ubezpieczyciela, moze udac sie do wybranego przez siebie specjalisty. Wowczas musiliczy¢
sie z tym, ze zapfata za dang ustuge moze by¢ wyzsza od tej, ktérg proponuje ustugodawca wy-
znaczony przez zaktad ubezpieczen, w ramach zawartego planu ubezpieczeniowego.

Otwarcie medycznego konta oszczedno$ciowego w potaczeniu z ubezpieczeniem prywat-
nym moze by¢ dokonane indywidualnie bez organizowania jakiejkolwiek grupy lub przez praco-
dawce. Jesli chodzi o samodzielne zaktadanie konta zdrowotnego, wszelkie decyzje dotyczace
planu zdrowotnego sq podejmowane przez wtasciciela konta, czyli osobe, ktéra dokonuje wptat.
Istotna jest kwestia wysokosci sktadek. Nie mozna zapominac¢ takze o szczegdtowych przepi-
sach regulujacych dziatanie medycznego konta oszczedno$ciowego, zréznicowanych w obrebie
poszczegdlnych standw.?

22. S.Thomson, E. Mossialos, Medical Savings Accounts: Can they Improve Health System Performance In Euro-
pe?, ,Euro Observer”, 2008 vol. 10, nr 4, s. 6.
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Na rynku amerykariskim wystepuja trzy rodzaje medycznych kont oszczedno$ciowych (tabe-
la 1). Najpopularniejszym jest Health Savings Account (HSA). Na tym rachunku wszelkie zgroma-
dzone $rodki, wraz z uzyskanymi odsetkami, s wolne od podatku dochodowego. Niewykorzystany
w danym roku kapitat przechodzi na nastepny rok. Posiadaczem rachunku HSA moze by¢ kazdy, kto
jestubezpieczony w ramach ubezpieczenia z wysokg franszyza redukcyjna. Drugim typem konta
zdrowotnego jest Flexible Spending Account (FSA). Program ten oferowany jest przez pracodaw-
cow swym pracownikom. Réwniez w przypadku tego rachunku zaoszczedzony kapitat jest wolny
od obcigzen podatkowych (od podatku dochodowego w niektorych stanach, federalnego i spo-
tecznego). W ramach FSAwyroznia sie trzy jego podtypy: (1) Medical Flexible Spending Account,
ktéry pozwala na zapfate za te ustugi, ktore nie sq pokrywane z tytutu ubezpieczenia i muszg byc¢
optacone bezposrednio z kieszeni pacjenta, (2] Limited Purpose Medical Flexible Spending Acco-
unt — dzieki zasobom pienieznym na tym koncie posiadacz moze pokry¢ miedzy innymi koszty
leczenia dentystycznego, (3] Dependent Care Reimbursement Account, ktory stuzy do optacania
kosztéw jednodniowego, dziennego leczenia. Medyczne konto oszczednoSciowe Flexible Spending
Account cechuije sie zasadg Use it or Lose it [ ,wykorzystaj badz stra¢), co skutkuje tym, ze $rodki
niewykorzystane w przyjetym okresie rozliczeniowym przepadaja.

Trzecig forma rachunku oszczedno$ciowego jest Health Reimbursement Arrangement (HRA),
ktéry w catosci jest finansowany przez pracodawce na rzecz pracownika i jego rodziny. Naktady
pieniezne zwrécone pracownikowi z tytutu skorzystania z ustugi zdrowotnej nie podlegaja opodat-
kowaniu. Swiadczenia medyczne, ktére moga byé finansowane z konta HRA, ustala pracodawca.
W przeciwienstwie do wczesniej przedstawionych rodzajéw medycznych kont oszczednoscio-
wych, w tym przypadku wtascicielem rachunku jest pracodawca, ktéry ustala wysokos¢ wptaca-
nych przez siebie kwot.#

Tabela 1. Poréwnanie trzech typéw medycznych kont oszczedno$ciowych wystepujacych w Stanach Zjednoczonych

Health Reimbursement

Health Savings Account

Flexible Spending Account

Account

Zatozyciel konta

Pracodawca lub uprawniony
pracownik

Pracodawca
(plan sponsorowanych
$wiadczen)

Pracodawca
(plan sponsorowanych
$wiadczen)

— Wptaty cztonkdéw rodziny

Wiasciciel konta Osoba indywidualna, Pracownik Pracodawca
pracownik (forma umowy)
Zrédta funduszy | — Potracenia z wynagrodzenia | Potracenia Wpfaty dokonywane
na koncie pracownika z wynagrodzenia wytacznie przez
— Wptata pracodawcy pracownika pracodawce

Niewykorzystane
Srodki
w ciggu roku

Przechodza na kolejny rok

Przepadaja, zasada
UseitorLose it

Zalezy od decyz;ji
pracodawcy

Wymogi dotyczace
posiadania
ubezpieczenia

Wymagane plany
ubezpieczeniowe z wysokim
udziatem wtasnym

Brak koniecznosci
posiadania ubezpieczenia

Brak koniecznosci
posiadania ubezpieczenia

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: J.P. Morgan, Account Comparison Chart, http://www.jpmorgan.com/tss/
General/Account Comparison Chart/1268955538242 [dostep 24.04.2013] oraz http://www.healthequity.com/
HealthAccounts/Compare%20Accounts.aspx [dostep 13.03.2014].

23. US Bank Healthcare Payment Solutions, http://www.mycdh.usbank.com/fag.html# [dostep: 10.03.2014].
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3. Ocena wykorzystania medycznych kont oszczednosSciowych
w Singapurze i USA

Medyczne konto oszczednos$ciowe postrzegane jest jako innowacyjny sposéb finansowania
opieki zdrowotnej, ktéry w potaczeniu z odpowiednim programem panstwowym wspierajacym
najubozszych moze by¢ efektywny, zapewniajac podstawowy zakres ustug zdrowotnych oby-
watelom, a przy tym obniza pokuse hazardu moralnego®. Analizujac rozwigzania stosowane
w USA i w Singapurze, w literaturze przedmiotu Scierajg sie ze soba zwolennicy i przeciwnicy
kont zdrowotnych.

3.1. Ewaluacja medycznych kont oszczedno$ciowych w singapurskim systemie
finansowania opieki zdrowotnej

Na przestrzeni ostatnich kilku lat wida¢ wyraZnie zwiekszajace sie wyptaty z kont zdrowotnych,
co przyczynia sie do zwiekszenia udziatu finansowania opieki zdrowotnej za pomoca Medisave.
Poczatkowe niewielkie wyptaty z tych rachunkéw mogty wynikac z krétkiego czasu oszczedzania
i w efekcie braku mozliwosci zaoszczedzenia znacznych kwot. Zasady i obowigzujace przepisy
dotyczace wyptat prawdopodobnie byty dos¢ skomplikowane dla Singapurczykdw, ktérzy musieli
nauczyc sie funkcjonowania tego nowego rozwigzania.

Liczba oraz bilans kont Medisave na przestrzeni lat wskazujg na mozliwosci i efektywnos¢
konta zdrowotnego w procesie oszczedzania na przyszte wydatki zdrowotne. Przyktadowo pod
koniec 1999 r. Singapurczycy posiadali 2,68 mIn rachunkéw, na ktérych odtozyli 20,8 mld SGD%.
W kolejnych latach liczba rachunkéw sie zwiekszyta, a co sie z tym wigze, ,suma bilansowa” Me-
disave réwniez wzrosta. W 2012 r. zarejestrowano 3,1 min kont medycznych, na ktérych zgro-
madzono facznie 60 mld SGD?. Szacuije sie, Ze $rednio na kazdym rachunku zdrowotnym Medi-
save w roku 2012 znajdowato sie 19 400 SGD; w poréwnaniu z rokiem 2006 byto to jednostkowo
0 5800 SGD wiecej?.

Po wprowadzeniu Medisave rzad Singapuru nie zrezygnowat z kontroli rynku zdrowotnego.
Nadal monitoruje wysokos¢ cen Swiadczen, podaz ustug zdrowotnych, a takze chroni pacjentow.
W celu budowania $wiadomosci pacjentéw co do kosztdw leczenia kazdy szpital ma obowigzek
rzetelnego poinformowania potencjalnego pacjenta o cenach konkretnych ustug, z jakich moze
skorzystac, bedac w placéwce.

Program medycznych kont oszczednosciowych w Singapurze ma swoich zwolennikéw, a tak-
ze przeciwnikow. Michael Baar ostro krytykuje ogélng zasadnos$¢ stosowania medycznych kont
oszczednosciowych, postugujac sie przyktadem singapurskim. Twierdzi, ze sukces tamtejszego

24. W. Hsiao, Medical..., op.cit., s. 261.

25. C.Ramsay, E. Butler, Medical Savings Accounts, And now ... a medical ISA? Medical Savings Account theory
and practice, Adam Smith Institute, London 2001, s. 11-13.

26. Ministry of Health Singapore, http://www.moh.gov.sg/content/moh web/home/statistics/Health Facts Singa-
pore/Healthcare Financing.html [dostep 16.03.2014].

27.  Ministry of Health Singapore, Health care financing, www.moh.gov.sg/content/dam/moh web/Statistics/He-
althcare Institution Statistics/More Statistics.../Healthcare%20Financing.xls [dostep 16.03.2014].
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systemu opieki zdrowotnej nie jest spowodowany wprowadzeniem rachunku zdrowotnego, lecz
$cistym kontrolowaniem przez panstwo wptywow i wydatkow stuzby zdrowia®®.

3.2. Ewaluacja medycznych kont oszczednosciowych w amerykanskim systemie
finansowania opieki zdrowotnej

Z wprowadzeniem do systemu opieki zdrowotnej medycznych kont oszczedno$ciowych wigzano
wiele nadziei. Spodziewano sie, ze wprowadzenie tego typu rozwigzania, w szczegdlnosci przez pra-
codawcow, zwiekszy jednoczes$nie liczbe 0séb ubezpieczonych. Zaktadano, ze az % pracodawcow
zaproponuje swoim pracownikom zatozenie rachunku zdrowotnego. Jednak rzeczywistos¢ okaza-
ta sie odmienna, gdyz zaledwie 15 proc. pracodawcow zaoferowato takie rozwigzanie®.Gtownym
zatozeniem wprowadzenia medycznych kont oszczednos$ciowych w USA byto wykorzystywanie
zaoszczedzonych Srodkéw na pokrycie podstawowych kosztéw leczenia, a nie kosztéw zdarzen
medycznych o charakterze katastroficznym (leczenie szpitalne). W praktyce $rednio 60 proc.
jednostkowych wydatkéw na zdrowie przewyzsza 2000 USD, co jest zwigzane z konieczno$-
cig korzystania z opieki szpitalnej. Z tego powodu zatozenia dotyczace zmniejszenia wydatkéw
na zdrowie dzieki funkcjonowaniu rachunkéw zdrowotnych nie mogg byé w petni realizowane®.

Niewatpliwie medyczne konta oszczednosciowe umozliwiaja dokonywanie przez pacjentow
wyboréw w zakresie sposobu leczenia. Z drugiej jednak strony wigze sie to z wyzszymi cenami
$wiadczen zdrowotnych, spowodowanymi wyzszq jakoscig ustug medycznych oczekiwanych
przez $wiadczeniobiorcow. Na dodatek pacjenci nie otrzymuja zadnych znizek z uwagi na po-
krywanie kosztéw za pomoca kapitatu zaoszczedzonego na rachunku zdrowotnym. Efektywne
negocjowanie cen za $wiadczenia zdrowotne nie przynosi takich samych rezultatéw indywi-
dualnemu konsumentowi jak duzemu nabywcy, np. ubezpieczycielowi, ktéry stara sie ustali¢
korzystne ceny dla ubezpieczonych. Konta zdrowotne nierzadko sktaniajq jednostke do tego,
by zaczac troszczyc sig o swoje zdrowie i wzig¢ za nie réwniez finansowa odpowiedzialnosc.
Niemniej jednak z powodu braku jasnego i zrozumiatego dla laika przekazu dotyczacego jakosci
i kosztow procesdw leczniczych mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze ostateczna decyzja pacjen-
ta co do miejsca i rodzaju $wiadczenia zdrowotnego nie musi by¢ najkorzystniejsza z powodu
braku wystarczajacej wiedzy.

W celu dokonania syntetycznego poréwnania koncepcji medycznych kont oszczednosciowych
w analizowanych krajach postuzono sie ponizsza tabela.

Tabela 2. Poréwnanie koncepcji medycznych kont oszczedno$ciowych w Singapurze i w Stanach Zjednoczonych

Kryterium/Kraj Singapur USA
Forma zabezpieczenia finansowania | Spoteczne ubezpieczenie Prywatne ubezpieczenie
ryzyka katastroficznego zdrowotne zdrowotne
Przynaleznos$¢ Obowigzkowa Dobrowolna

28. M. Baar, Medical Savings Accounts In Singapore: A Critical Inquiry, ,Journal of Health Politics, Policy and Law”,
Vol. 26, No. 4, Duke University Press 2001, s. 709—710.
29. S.Thomson, E. Mossialos, Medical..., op.cit., s. 6.

30. A.Dixon, Are Medical Savings Accounts a Viable Option for Funding Health Care?, ,Croatian Medical Journal”,
2002 nr43(3),s. 413.
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Kryterium/Kraj Singapur USA
Administracja Panstwowa Prywatna
Sposéb obliczenia wpfat 0d podstawy dochodu Ekwiwalentna kalkulacja
Swiadczenia medyczne finansowane | Znaczne wydatki na leczenie Pokrywanie kosztéw wszystkich
z kont zdrowotnych ambulatoryjne, przy niewielkich | $wiadczen zdrowotnych

naktadach na leczenie szpitalne | do wysokosci udziatu wtasnego
okres$lonego w ubezpieczeniu

zdrowotnym
Szacowana liczba posiadaczy konta | 3,1 miIn* 13 miIn**
zdrowotnego
Roczna stopa oprocentowania 2,5% — 4% (w zaleznosci Zmienna
zgromadzonego kapitatu od rynkowych stép

procentowych)

* Stan na rok 2012, populacja tego kraju to nieco ponad 5 min, Zrodto: CPF Trends Medisave Minimum Fund,
April 2013, http://mycpf.cpf.gov.sg/NR/rdonlyres/F96C0561-8801-40EE-AAB1-A99E692DBF 1D/0/CPFTrends_
MedisaveMinimumSum?2013.pdf[dostep 20.08.2013].

**W roku 2012, populacja kraju 308 mlin, Zrédto: J.K. Stewart, Health Savings Account offers many advantages,
,Business Chicago Tribune” 2012, http://articles.chicagotribune.com/2012—-01—-13/business/sc-cons-0112-
journey-20120113 1 health-savings-accounts-high-deductible-hsa-bank [dostep: 20.08.2013].

Zrédfo: opracowanie na podstawie J. Schreydgg, Medical savings accounts: Eine internationale Bestandsaufnahme
des Konzeptes der Gesundheitssparkonten, Diskussionspapiere, Technische Universitét Berlin, Fakultat Wirtschaft
und Management, No. 2003/11, s. 22, uaktualnione.

Podsumowanie

Analiza doswiadczer singapurskich i amerykanskich w zakresie wprowadzania medycznych kont
oszczednosciowych do systemoéw finansowania opieki zdrowotnej wskazuje na mocne i stabe
strony takiego rozwigzania.

Rozwiazania przyjete w ramach medycznego konta oszczednoSciowego nie s jednakowe. Istot-
na kwestig jest dostosowanie zasad funkcjonowania rachunku zdrowotnego do juz istniejacych
innych rozwigzan w zakresie finansowania opieki zdrowotnej. Wsr6d cech charakteryzujacych
rachunek zdrowotny mozemy wyrdzni¢ obligatoryjno$c jego posiadania przez obywateli (Singa-
pur), czy tez catkowitg dobrowolno$¢ (USA). Istotng zaletg medycznych kont oszczednosciowych
w ramach rozwigzan zaadoptowanych przez Singapur i USA jest fakt braku opodatkowania $rod-
kow pienieznych zgromadzonych na rachunku medycznym. Dodatkowg zacheta do posiadania tej
formy zabezpieczenia finansowego jest mozliwo$c¢ dziedziczenia kapitatu. Ponadto cechq wspéling
rozwigzan przyjetych w dwaéch analizowanych panstwach jest ciggte monitorowanie wptat i wy-
ptat z kont przez odpowiednie organy. W celu zagwarantowania wykorzystania zaoszczedzone-
go kapitatu na cele lecznicze wprowadza sie sankcje za spozytkowanie zgromadzonych srodkéw
na inne cele niz zdrowotne. Do udogodnien z tytutu posiadania konta zdrowotnego nalezy zaliczy¢
mozliwo$¢ transferu zgromadzonych $rodkéw finansowych na finansowanie potrzeb zdrowotnych
catej rodziny, a nie tylko gtéwnego posiadacza.

Niewatpliwa korzyscia z funkcjonowania kont zdrowotnych jest mozliwy wptyw na zwiekszenie
indywidualnej odpowiedzialnosci posiadacza konta za swdj stan zdrowia i podjecie stosownych
dziatar prewencyjnych. Swiadomos$¢ ponoszenia ewentualnych kosztéw leczenia moze takze
ograniczy¢ nadmierne korzystanie z ustug zdrowotnych.
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The role of medical savings accounts in financing health care
— Singaporean and American experience

Numerous countries cope with the problem of rising health care costs, which forces them to become
interested in methods of streamlining the area of health care services’ demand and supply.

The article presents an innovative solution in the form of a medical savings account, which is
aimed at correcting and improving health care systems. It is not a very well-known form of individual
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financial provision in the case of financial consequences of the risk of an illness being materialised,
which consists in gathering funds in an individual health account. The money saved in the medical ac-
count should be, as a matter of principle, earmarked for expenses connected with health.

The article describes in detail the solutions related to application of the medical savings account
in Singapore and the USA.The selection of the countries was not accidental. Singapore represents the
obligatory nature of health accounts, whereas the USA represents the principle of freedom of choice as
regards having the medical savings account.

Key words: medical savings accounts, health savings accounts, medical accounts, health account,
health care system.
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