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Amerykański system finansowania opieki zdrowot-
nej jest skomplikowanym układem instytucjonalnym, 
w którym dominuje sektor prywatny. W 2020 r. ponad 
66 proc. ubezpieczonych posiadało prywatne plany ubez-
pieczeniowe, podczas gdy 35 proc. było objęte planami 
publicznymi (Medicare, Medicaid i VHA). Poza tym ok. 
9 proc. (28 mln osób) nie miało żadnego ubezpieczenia 
zdrowotnego i to pomimo wysiłków ostatnich lat, by 
upowszechnić tego typu zabezpieczenie. Większa część 
pracujących Amerykanów i ich rodzin ubezpieczana jest 
przez pracodawców, część opłaca składki samodziel-
nie. Niniejsze opracowanie dotyczy zdrowotnych kont 

oszczędnościowych (Health Savings Account, HSA), do-
stępnych dla każdego amerykańskiego podatnika, który 
uczestniczy w planie zdrowotnym o wysokim odliczeniu 
kosztów (High-Deductible Health Plan, HDHP). 

HSA zostały utworzone na podstawie podpisanej 
8 grudnia 2003 r. przez prezydenta George’a W. Bu-
sha ustawy Medicare Prescription Drug, Improvement 
and Modernization Act[1], zastępując medyczne kon-
ta oszczędnościowe (Medical Savings Account, MSA). 
Obecnie żadna instytucja finansowa w USA nie otwie-
ra nowych kont MSA, choć istnieją jeszcze konta uru-
chomione w przeszłości[2]. 
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HSA jest kontem oszczędnościowym z ulgą po-
datkową, przeznaczonym do gromadzenia funduszy 
na usługi medyczne[3,4]. Wpłacane na nie pieniądze 
nie podlegają federalnemu podatkowi dochodowemu 
w momencie wpłaty[1]. W przeciwieństwie do ela-
stycznego konta wydatków (Flexible Spending Acco-
unt, FSA) fundusze HSA pozostają w obrocie i jeśli 
nie są wydawane, kumulują się z roku na rok. Fun-
dusze konta HSA są własnością osoby fizycznej, co 
odróżnia je od firmowych umów o refundację kosztów 
leczenia, jak refundacyjne konto zdrowotne (Health 
Reimbursement Account, HRA), które stanowi alter-
natywne źródło finansowania podlegające odliczeniu 
od podatku w połączeniu z planem HDHP lub stan-
dardowymi planami zdrowotnymi.

Fundusze z konta HSA mogą być wykorzystane 
do opłacania wskazanych w przepisach usług i pro-
duktów medycznych bez obciążenia federalnymi zo-
bowiązaniami podatkowymi. Wypłaty inne niż na 
usługi i produkty medyczne są traktowane podobnie 
jak wypłaty z indywidualnego konta emerytalnego 
(Individual Retirement Account, IRA), które mogą 
być objęte zwolnieniem z podatku, jeśli zostaną 
wykorzystane po osiągnięciu wieku emerytalnego. 
Wymienione wyżej konta stanowią elementy Opieki 
Zdrowotnej Zorientowanej na Pacjenta (Consumer-
-Driven Healthcare). 

Schematy tego rodzaju1 zalicza się do sektora pry-
watnego i dzieli na następujące kategorie: 

1. Consumer-Driven Healthcare  
1.1. Flexible Spending Account (FSA)
1.2. Health Reimbursement Account (HRA)
1.3. Health Savings Account (HSA)

1.3.1.  High-Deductible Health Plan (HDHP)
1.3.2. Medical Savings Account (MSA)

1.4. Private Fee-For-Service (PFFS)
2. Health Insurance 
3. Managed Care

3.1. Exclusive Provider Organization (EPO)
3.2. Health Maintenance Organization (HMO)
3.3. Preferred Provider Organization (PPO).

W roku 2016 udział poszczególnych rozwiązań był 
następujący:
• plany konwencjonalne – 2 proc.
• HMO – 23 proc.
• PPO – 35 proc.
• POS – 32 proc.
• HDHP/HSA – 28 proc.

Zwolennicy kont HSA uważają, że są one ważną 
częścią reform, która pomoże zwiększyć efektywność 
systemu ochrony zdrowia w USA. W ich opinii konta 
HSA zachęcają do oszczędzania pieniędzy na przyszłe 
wydatki związane z usługami medycznymi, umożliwia-
ją pacjentowi uzyskanie niezbędnych świadczeń opieki 
zdrowotnej bez administracyjnego sterowania dostę-
pem do świadczeń (np. gatekeepera) oraz sprawiają, że 

pacjenci są bardziej odpowiedzialni za własne wybory 
związane z opieką zdrowotną[3].

Przeciwnicy zauważają, że przez powiązanie opie-
ki zdrowotnej z zobowiązaniami podatkowymi oraz 
emerytalnymi celami oszczędnościowymi, struktura 
konta HSA komplikuje podjęcie decyzji o tym, czy 
skorzystać z leczenia. W tym kontekście trwa też de-
bata dotycząca satysfakcji pacjentów.

Ankieta przeprowadzona wśród pracodawców, opu-
blikowana przez Kaiser Family Foundation, wykaza-
ła, że opieką Consumer-Driven Healthcare, obejmu-
jącą zarówno konto HSA, jak i HRA, we wrześniu 
2008 r. było objętych 8 proc. ubezpieczonych pracow-
ników[5]. Od roku 2012, kiedy weszła w życie ustawa 
Affordable Care Act, liczba osób posiadających kon-
ta HSA dalej rosła[6]. Według stanu na 30 czerwca 
2022 r., liczba osób posiadających konta HSA wynio-
sła 34 mln, a wartość depozytów niemal 98,8 mld 
dolarów[7].

Ustawa Affordable Care Act zobowiązała praco-
dawców zatrudniających ponad 50 pracowników do 
oferowania im ubezpieczenia zdrowotnego. Składki 
ubezpieczeniowe w planie HDHP są zwykle niż-
sze, co sprawia, że stanowi on atrakcyjną alterna-
tywę zarówno dla pracodawców, jak i pracowników. 
A ponieważ posiadacze konta HSA muszą być objęci 
planem HDHP, powstaje szansa na dalszy rozwój 
HSA[8].

Zasady funkcjonowania konta HSA
Aby zakwalifikować się do konta HSA, należy speł-
niać następujące wymagania:
•  trzeba być posiadaczem planu HDHP pierwszego 

dnia miesiąca
•  nie można posiadać ubezpieczenia zdrowotnego, 

poza pewnym kwalifikowanym dodatkowym ubez-
pieczeniem

•  nie można rejestrować się w Medicare (programie 
ubezpieczeń społecznych, administrowanym przez 
rząd USA, zapewniającym ubezpieczenie zdrowot-
ne osobom w wieku 65 lat i więcej albo niepełno-
sprawnym)

•  nie można pozostawać na utrzymaniu innej osoby 
(na podstawie zeznania podatkowego)[9].
Wpłaty na konta HSA mogą być dokonywane 

przez każdego posiadacza polisy konta HSA–planu 
HDHP, pracodawcę lub dowolną osobę. Jeśli wpłat 
tego typu dokonuje pracodawca w imieniu swoich 
pracowników, wszyscy pracownicy muszą być trak-
towani jednakowo (zasada niedyskryminacji). Od 
2007 r. pracodawcy mogą wpłacać wyższą składkę 
na pracowników o niskich wynagrodzeniach.

Przepis dotyczący „nadrabiania zaległości” do-
tyczy uczestników planu w wieku 55 lat lub star-
szych, co umożliwia zwiększenie limitu wpłat, który 
ma pozwolić na skumulowanie większego kapita-
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łu przez osoby przed wiekiem emerytalnym. Limit 
wkładu „nadrabiania zaległości” został ustalony na 
500 dolarów w roku 2004, a następnie zwiększał się 
o 100 dolarów rocznie. W 2021 r. limit składek wy-
niósł 3600 dolarów dla osób samotnych lub 7200 do-
larów dla małżeństw i rodzin[10].

Wszystkie wpłaty na konto HSA stają się własno-
ścią ubezpieczonego, niezależnie od źródła wpłaty. 
Pieniądze zdeponowane, ale niewypłacone w ciągu 
roku zostają przeniesione na rok następny. Posiada-
cze polis, którzy zakończą ubezpieczenie w ramach 
konta HSA, tracą prawo do kolejnych wpłat, ale 
środki znajdujące się na koncie HSA nadal pozosta-
ją do wykorzystania. Ustawa o ulgach podatkowych 
i opiece zdrowotnej The Tax Relief and Health Care 
Act z 2006 r., podpisana 20 grudnia 2006 r., doda-
ła przepis zezwalający podatnikowi, raz w życiu, na 
przeniesienie pieniędzy z emerytalnego konta IRA 
na konto HSA.

Podatnik może wpłacać składki na konto HSA za 
dany rok podatkowy do ostatniego dnia składania 
zeznań podatkowych[11]. Wszystkie składki wpła-
cane na konto HSA zarówno przez pracodawcę, jak 
i pracownika wliczają się do rocznego maksimum 
(tab. 1).

Środki zgromadzone na koncie HSA można loko-
wać w sposób zbliżony do inwestowania w ramach 
emerytalnego konta IRA. Zyski z inwestycji nie pod-
legają opodatkowaniu do momentu wypłaty pienię-
dzy. Inwestycje mogą być realizowane przez osobę 
fizyczną. Podczas gdy typowy opiekun tego typu 
konta może proponować inwestowanie w certyfikaty 
depozytowe, akcje, obligacje lub fundusze inwesty-
cyjne, niektóre instytucje finansowe proponują konta 
oferujące alternatywne inwestycje, które można zre-
alizować w ramach konta HSA[12].

W przeciwieństwie do niektórych składek opłaca-
nych przez pracodawcę w ramach planu emerytalnego 
401(k), wszystkie składki przelane na konto HSA od 
razu należą do ubezpieczonego, niezależnie od źró-
dła wpłaty. Pracownik nie jest zobowiązany do re-
alizowania wpłat własnych na konto HSA opłacane 
przez pracodawcę, ale pracodawca może wymagać, 
aby składki pochodzące z wynagrodzenia pracowni-

ka były odprowadzane wyłącznie na plan konta HSA 
opłacanego przez pracodawcę.

Ubezpieczeni nie muszą posiadać zgody opiekuna 
swojego konta lub swojego ubezpieczyciela na wypłatę 
zgromadzonych funduszy, które nie podlegają opo-
datkowaniu podatkiem dochodowym, jeżeli są prze-
znaczone na kwalifikowane wydatki medyczne. Wy-
datki te obejmują koszty usług i produktów objętych 
ubezpieczeniem zdrowotnym, podlegających współ-
finansowaniu przez ubezpieczonego (współpłacenie), 
a także wielu innych wydatków nieobjętych planem 
zdrowotnym, jak opieka dentystyczna, okulistyczna 
i chiropraktyka; sprzęt medyczny, jak okulary i apa-
raty słuchowe; ponadto koszty transportu związane 
z opieką zdrowotną[13]. Od początku 2011 r. leki 
dostępne bez recepty nie mogły być opłacane z konta 
HSA, lecz ograniczenie to zostało zniesione 1 stycznia 
2020 r.[14,15]

Istnieje kilka sposobów, za pomocą których moż-
na wypłacać pieniądze z konta HSA. Do niektórych 
kont tego rodzaju wydawana jest karta debetowa, do 
innych czeki do użytku posiadacza konta, a w niektó-
rych funkcjonuje refundacja kosztów. W większości 
kont HSA stosuje się więcej niż jedną metodę wypłaty 
funduszy, które nie muszą być wypłacane na rzecz 
świadczeniodawcy. Środki można wypłacić na dowol-
ny cel, ale wypłaty niezwiązane z udokumentowa-
nymi, kwalifikowanymi kosztami opieki zdrowotnej 
podlegają opodatkowaniu z tytułu podatku docho-
dowego i dodatkowej opłacie w wysokości 20 proc. 
wydanej kwoty. Z dodatkowej opłaty zwolnione są 
osoby, które ukończyły 65 lat lub stały się niepełno-
sprawne w momencie wypłaty. Wtedy płacą tylko po-
datek dochodowy od wypłaty, a pieniądze na koncie 
powiększają się o podatek odroczony.

Posiadacze kont są zobowiązani do przechowy-
wania dokumentacji kwalifikowanych wydatków 
na opiekę zdrowotną. Brak dokumentacji może spo-
wodować, że urząd skarbowy (IRS) uzna wypłaty 
za niezwiązane z kwalifikowanymi wydatkami na 
opiekę zdrowotną i narazi podatnika na dodatkowe 
opłaty[11].

Nie ma terminu na samodzielny zwrot kwalifiko-
wanych kosztów leczenia poniesionych po utworzeniu 

Tabela 1. Health Savings Account (HSA) – roczne limity składek

Rok Limit składek (osoby samotne) Limit składek (rodzina) Wkład uzupełniający (55+, osoby samotne i rodzina)

2004 2600 5150 500

2010 3050 6150 1000

2015 3350 6650 1000

2020 3550 7100 1000

2023 3850 7750 1000

Dane w USD
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konta HSA. Ubezpieczeni mogą na tym skorzystać, 
opłacając koszty leczenia z własnej kieszeni oraz za-
chowując faktury i paragony, pozwalając jednocze-
śnie, aby pieniądze na koncie rosły bez podatku. 
Pieniądze można następnie wypłacić po latach, na 
dowolny cel, do wartości faktur i paragonów[11].

W razie śmierci ubezpieczonego pieniądze zgro-
madzone na koncie HSA są przekazywane wskaza-
nemu beneficjentowi. Jeżeli beneficjent jest współ-
małżonkiem, kwota jest zwolniona z podatku. Jeśli 
beneficjent nie jest współmałżonkiem, konto prze-
staje być kontem HSA, a jego wartość rynkowa 
(pomniejszona o niezwrócone kwalifikowane kosz-
ty leczenia zmarłego, poniesione w ciągu roku od 
jego śmierci) podlega opodatkowaniu na rzecz be-
neficjenta w roku, w którym zmarł posiadacz konta 
HSA[9,16].

Korzyści
Konta HSA połączone są z planami HDHP[17], 
gdzie składka jest na ogół mniejsza niż na trady-
cyjne ubezpieczenie zdrowotne. Wyższy udział wła-
sny obniża składkę, ponieważ firma ubezpiecze-
niowa nie płaci już za rutynową opiekę zdrowotną, 
a ubezpieczyciele uważają, że ubezpieczeni, którzy 
widzą związek między kosztami leczenia a swoimi 
rachunkami bankowymi, będą rzadziej korzysta-
li z opieki zdrowotnej, nabywali tańsze usługi me-
dyczne i wyrażali czujność wobec nadużyć w opiece 
zdrowotnej. Wprowadzenie kierowanej przez konsu-
mentów podaży i popytu oraz kontrolowanie inflacji 
w opiece zdrowotnej i ubezpieczeniach zdrowotnych 
było jednym z celów rządu.

Konta HSA zapewniają elastyczność, niedostęp-
ną w tradycyjnych planach zdrowotnych, w zakresie 
płacenia za kwalifikowane wydatki medyczne[18,19]. 
Konta HSA mają również przewagę nad kontami 
FSA, ponieważ depozyty niekoniecznie są powiązane 
z wydatkami w danym planie lub roku kalendarzo-
wym. Są one automatycznie przenoszone na przyszłe 
wydatki związane z usługami medycznymi lub mogą 
zostać wykorzystane do zwrotu kwalifikowanych wy-
datków z lat poprzednich[20]. 

Z czasem, jeśli wydatki na leczenie są niskie, 
a składki są regularnie wpłacane, konto może zgro-
madzić znaczne aktywa, które można wykorzystać 
na opiekę zdrowotną lub na uzupełnienie emerytury. 
Wszystkie plany oferujące świadczenia profilaktyczne 
obejmowały coroczne badania lekarskie, szczepienia, 
opiekę nad zdrowym dzieckiem, mammografię i testy 
cytologiczne; 90 proc. obejmowało badania przesiewo-
we w kierunku raka prostaty, a 80 proc. obejmowało 
badania przesiewowe w kierunku raka okrężnicy[21].

W rzeczywistości konta HSA zachęcają osoby ze 
wszystkich środowisk do ograniczania wydatków i ko-
rzystania z profilaktycznej opieki zdrowotnej. W sta-
nie Indiana osoby posiadające tego typu konta są za-
dowolone w 98 proc.[22]

Krytyka
Niektóre organizacje konsumenckie, jak Consumers 
Union, i wiele organizacji medycznych, jak American 
Public Health Association, sprzeciwiają się kontom 
HSA, ponieważ ich zdaniem korzystają z nich tylko 
zdrowi, młodzi ludzie, którzy sprawiają, że system 
opieki zdrowotnej staje się droższy dla każdego[23].

” Zdrowotne konta 
oszczędnościowe w USA  
są uzupełniającym 
mechanizmem zabezpieczającym 
przez nadmiernym obciążeniem 
finansowym w czasie choroby 
i na starość. Mechanizm 
ten, korzystając z preferencji 
podatkowych, zachęca  
do gromadzenia pieniędzy  
z przeznaczeniem na wydatki 
zdrowotne”Fo
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Krytycy twierdzą, że osoby o niskich dochodach 
nie zarabiają wystarczająco dużo, aby skorzystać z ulg 
podatkowych oferowanych przez konta HSA. Ulgi te 
są zbyt małe w porównaniu z faktycznym kosztem 
ubezpieczenia, aby przekonać znaczną liczbę osób do 
wykupienia tego rodzaju ubezpieczenia[24].

W 2006 r. grupa rzeczników Commonwealth Fund 
stwierdziła, że konta HSA i plany HDHP raczej po-
garszają niż poprawiają problemy systemu opieki 
zdrowotnej w USA[25].

Pieniądze na koncie HSA, które nie są przechowy-
wane na rachunkach oszczędnościowych ubezpieczo-
nych przez Federal Deposit Insurance Corporation, 
podlegają ryzyku rynkowemu, podobnie jak każda 
inna inwestycja. Podczas gdy potencjalny wzrost zy-
sków z inwestycji można postrzegać jako korzyść, to 
późniejsze straty mogą sprawić, że konto HSA będzie 
dla niektórych posiadaczy stanowiło złe rozwiąza-
nie[26]. A informacje o opłatach za utrzymanie, sto-
pach procentowych i zestawieniach inwestycyjnych 
kont HSA nie są łatwe do znalezienia[27].

Satysfakcja ubezpieczonych
Wyniki dotyczące satysfakcji ubezpieczonych nie były 
jednoznaczne. Ankieta przeprowadzona w 2005 r. 
przez Blue Cross and Blue Shield Association wyka-
zała powszechną satysfakcję wśród posiadaczy kont 
HSA[28], natomiast ankieta opublikowana w 2007 r. 
przez konsultantów ds. świadczeń pracowniczych To-
wers Perrin wykazała, że pracownicy objęci tego typu 
planami zdrowotnymi byli mniej usatysfakcjonowani 
w porównaniu z posiadającymi tradycyjne plany zdro-
wotne[29].

W 2006 r. raport Government Accountability Of-
fice (GAO) podsumował, że większość uczestników 

była usatysfakcjonowana swoimi planami w ramach 
konta HSA i poleciłaby je zdrowym, ale nie tym, któ-
rzy stale stosują leki, cierpią na przewlekłe choroby, 
mają dzieci lub mogą nie mieć pieniędzy na duże wy-
datki[30].

Zadowolenie pacjentów nie odzwierciedla jakości 
opieki zdrowotnej. Naukowcy z RAND Corporation 
i Department of Veterans Affairs poprosili 236 star-
szych pacjentów w ramach dwóch zarządzanych pla-
nów zdrowotnych o ocenę opieki, a następnie zbadali 
opiekę w dokumentacji medycznej, jak podano w An-
nals of Internal Medicine. Nie było korelacji. „Oceny 
opieki zdrowotnej pacjentów są łatwe do uzyskania 
i zgłoszenia, ale nie mierzą dokładnie technicznej ja-
kości opieki medycznej” – powiedział główny autor 
John T. Chan z UCLA[31,32,33].

Podsumowanie
Zdrowotne konta oszczędnościowe w USA są uzupeł-
niającym mechanizmem zabezpieczającym przez nad-
miernym obciążeniem finansowym w czasie choroby 
i na starość. Mechanizm ten, korzystając z preferen-
cji podatkowych, zachęca do gromadzenia funduszy 
z przeznaczeniem na wydatki zdrowotne. Elastyczność 
HSA powoduje, że ich właściciele mają dużą swobodę 
w korzystaniu z usług zdrowotnych, korzystają z pra-
wa wyboru, realizują swoje konsumenckie preferencje, 
a przy tym mają skłonność do racjonalnego wydawa-
nia tych pieniędzy i nie podlegają typowemu zjawisku 
związanemu z rynkiem ubezpieczeń, czyli pokusie nad-
użycia (moral hazard). W ciągu kilkunastu lat konta 
HSA założyło ok. 30 proc. osób w wieku produkcyj-
nym, ubezpieczających siebie i swoje rodziny. 

Dariusz Gilewski – Ośrodek Analiz Uniwersyteckich sp. z o.o., dane-i-analizy.pl 
Adam Kozierkiewicz – ekspert ochrony zdrowia

” Wszystkie wpłaty 
na zdrowotne konto 
oszczędnościowe HSA  
stają się własnością 
ubezpieczonego, niezależnie 
od źródła wpłaty.  
Pieniądze zdeponowane,  
ale niewypłacone w ciągu 
roku, zostają przeniesione 
na rok następny.”
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Przypisy:
1  Na podstawie Health Savings Account [https://en.wikipedia.org/wiki/

Health_savings_account].
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