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zaklad6w ubezpicczen na zycic 

[1romolor: prof. dr hab. Wanda Ronka-Chm ielowiec 

reeenzenci: prof. dr hab. Wies law Plula, dr hab. Je rzy Handschke, prof. nadzw. AE 

w Poznaniu 
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1 W przypadku, gdy osi,!gni~ciel11 tyrn jest praca! prace wsp6l ne, nalezy przedstaw ic oswiadczenia wszystkich 
jej wsp6laulOrow, okreslaj,!ce indywidua lny wklad kazdego z nich w jej powstanie. 
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e) om6wienie eelu na ukowego / artystyezncgo ww. pracy/prac i osillgnif1tyeh wy nik6w 

wl'az z om6wieniem ieh ewcntualnego wykorqstania 

Celem gl6wnYI11 przedkladanej monografi i jest dokonanie - w uj yciu teoretycznym i w 

5" ictlc bada li empirycznych - analizy mozliwosci funkcjonowa nia medycznych kont 

oszezydnosciowych jllko mcchanizmu finansowania opieki zdrowotnej. Zagadnien ia 

podjy te w prac y, wp isujqce s it; w bardzo istotnq zar6wno pod wzglydem naukowym, jak i 

spolecznym problematyky ti nansowania opieki zdrowotnej , nie by ly do tej pory przedmiotem 

badmi naukowych w lakim uj yciu oraz przy uwzglydni eniu po lski ch uwarunkowmi. 

Wsp61cze5nie wzrastaj qce znaczenie prob lcmatyki zwiqzanej z finansowan iem opieki 

zdrowotnej ni e powinno nasuwac w'ltp liw05Ci. ROtnorodno5c I11 0zli wych skutk6w utraty 

zdrowia impli kuje prak tycznie ni eograniczone zapotrzebowanie na r6znego rodzaju 

swiadczenia zdrowotnc, a w konsekwencji wymaga znaczqcych naklad6w finansowych 

pochodzqcych zar6wno ze zr6de l publicznych, jak i prywatnych. Wsp6lczesne systemy 

linallSO\\Hll ia opic ki /.drowo lllcj slojq w ob li czu wyzwmi zwi'lzanych z systematycznym 

wzrostem koszt6w 5wiadczcn zdrowotllych. co spowodowa ne jest gl6wllie telldencjami 

demograficznymi (starze ll ie si<; spoleczenstw), postypem technologicznym w Illedycynie, jak 

r6wniez czynnikami 0 charak terze spoleczno-kulturoWYIll (wzrost swiado mosc i zdrowotllej i 

upowszechn ielli c si<; prozdrowotnego stylll zyc ia, zwlaszcza w krajach rozwi ll iytyc h). Co 

istotnc . przcwid uje s i<; inte ll sy tikacj <; przebiegu tyc h proces6w w przyszl05Ci . Rosnqce 

zapotrzebowan ie na opiek, zdrOwOlllq. przy ograni czonych j ej zasobach, illlplikuje 

podejmowanie i przeprowadzanie przez ko lejne pmistwa reform w obszarze j ej fi nansowania. 

W wielu krajac h niewystarczalnosc publicznych zasob6w fmansowych sk lania do 

poszukiwallia nowych rozwi'lzaIi w zakresie fi nansowania op ieki zdrowotnej , przy czym - w 

za lcz.nosci od prio rytet6w pol ityk i zdrowotnej rea li zowanej w danym panstwie - wprowadza 

si<; w it;k sz<l dyscyplill, kosztowq po stl'On ic swiadcze niodawc6w i / Iub mechanizm y 

prowadz'lce do zwi,kszenia partycypacj i pacjent6w w kosztach udz ielanych swiadczen 

zd rowotnyc h. W tYIll konteksc ie 
. . 
IIlnowacYJnYIll lecz r6wnoczeSnie dyskusyjnYIll 

rozwi'lzanielll jest zastosowanie Illedycznych kont oszczt;dnosciowych. Medyczne konto 

OS7.CZt;dno5ciowe1 (medical savings account) 1I1l1ozii wia rozlozen ie fi nansowych skutk6w 

1 Mcdyczne I..onta oszczydnosc iowc funkcjolluj{J tub S,! proponowane w roinych kraj ach pod roi.nymi nazwami. 
Z przeg tqd u lileratury swiatowej wynika jednak, ze omawiany mechanizm fi nansowan ia j es t stosun kowo 
najcz~sc i ej okresJany mianem "medical savings aCcollnt" , dlalcgo w ni nicjszym opracowan iu stosowany jest 
jego po lskoj~zyczny odpowiedni k, a takze zamienn ie akron im pochodz,!cy od orygina lnej nazwy angloj«zycznej 
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real izacj i ryzyka choroby w czaSle poprzez akllmlli aejey indywidualnyeh oszezeydnosei z 

przeznaczeniem na pokryeic koszt6w swiadczen zdrowotnyc h w momencie ieh konsumpeji. 

Ze wzglydll na brak reclystrybueji srodk6w finansowych w przestrzeni (pomi ydzy 

pos iadaczami kont). konto takie fllnkcjonuje w polijczenju z okreSlonym meehaillzmem 

linansowania p01l1ocniczego (.. back-up" financing mechanism), zwykle w praktyce j est to 

llbezp ieczc ni e zcl rowotnc 0 charakterze prywatnym lub pllblicznym (spolecznym). 

W zagranicznej literatllrze nallkowej z zakresll ekonomiki i finansowania ochrony zdrowia, 

llbczpiecze11. finan s6w pll blicznyc h, polityki spolecznej. a tahe zdrowia pllblicznego 

prob lematyka medycznych kont oszczydnosc iowych jest temalem podejmowanym z r6znym 

natyzeniem w okresie ostatnich kilklldziesieyei ll lat. Podstawy koneepcji medyeznych kont 

oszczeydnosciowych, w pierwotnej wersji, zostaly opraeowane w Stanaeh Zjednoezonych w 

latach 70-tyc h ubieglego stul ecia. Duzy wp lyw na dalszy rozw6j badan nallkowyeh w 

omawianym obszarze miala i111plementacja pierwszego w swiecie i jak do tej pory jedynego 

progra11111 powszeehnyeh. obowiijzkowyeh medycznych kont oszczydnoseiowych Medisave w 

Singapllrze w 1984 rokll . a nastypnie wprowadzen ie 111 oz1iwose i zakladania zdrowotnych kont 

oszczydnosc iowyeh w USA w 2003 roku. Analiza genezy omawianego meehanizmll 

finansowania prowadz i do wn ioskll. ze konccpcja ta wywodzi siy przede wszystk im z szerszej 

koncepcji tworzen ia ce lowyc h indywidllalnych kont oszczydnosciowych (personal savings 

aCClJul1ls), 111110zli wiajijcych ezeysc iowe Illb ealosc iowe zastijpienje lub uzupelnienie 

li nansowania budzetowego Illb llbezpieczeniowego okreSlonyeh potrzeb spoleczenstwa 0 

charakterze ed llkaeyj nym, emeryta lnym Illb zdrowotnym. [stotnym aspekte111 jest tu zakres 

zastosowan ia finansowania kapitalowego w miejsce finansowania opartego na redystrybllcji 

srodk6w p0111i ydzy uc zestnika111i SYStC11111 oraz efekt y wprowadzenia takiego rozwiijzania. 

Powyzsza problematyka stanowi przedmiot bada11 nallkowych prowadzonych w rMnyeh 

wym iarach. w odnies ieniu nie tylko do kont 0 charakterze zdrowotnym, ale dotyezy tez kont 

oszczydnosciowyc h tworzonyc h na wypadek bezrobocia, kont emeryta lnych, ed llkaeyjnych, 

jak r6wniez aspektLl obl igatoryjnosci takich rozwi ~zan oraz ich wplYWll na zachowania 

uczestnik6w i fllnkcjonowanic calego systelll1l3 

MSA (MSAs w liczbic ml1ogiej). Termin .. medyczne konto oszcz~dnosciowe" bfl:dzie tei: w skr6cie 
7..3SlypOwany sforl11uiowan icm "koma medyczne". Z kolei produkt / plan zdrowotny stanowi'}cy poli:lczenie 
konta medyczncgo z mechanizmcm finanSDwallia pomocniczego bf(dzie okreslany jako "produkt / plan typu 
MSA". 
J Zob. np. l30venberg L., Hansen M. I .. Serensen r .B. (2008). Individual Savings Accounts/or Social Insurance: 
Rationale (lnd Allernal;ve Designs, " International Tax Public Finance", Springer, Vol. 15, s. 67- 86. 
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POlll illlo ZnaCZqCego dorobku naukowego dotyczqcego omawianej problelllatyki iSlniej!) 

wc i!)z pewne luki, w!)lpliwosci i Ili erozstrzygniyle kwestie. Dorobek naukowy odnosnie 

MSAs zdominowany jest przez publikacje auloraw amerykanskich, zarawno 0 charakterze 

elllp irycznYIll. jak i teorelycznYIll. Dorobek ten obejmuje przede wszystkim propozycje i 

kOlllcnlarzc 0 charak tcrzc ana l i I) cznYIll '. opracowania dokonane na podstawie badaii 

cmpirycz nych pr7.eprowadzonyc h przez prywatne instytucje badawcze5
, a tahe prace 

teorelyczne z zastosowaniem modeli sYlllulacyjnych do oszacowania potencja lnych efektaw 

funkcjonowania kont med ycznych6 Na lezy podkreslic, ze autorzy wspomnianych publikacji 

koncenlrujq s iC; na problematycc medycznych kon t oszczydnosc iowych anali zowanej w 

odnies icniu do spccy li u .nyc h ulVarunkowari systelllu linansowania opiek i zdrowotnej w 

Slanac h Zjednoczonych (raznorodnosc dostypnych produktaw umozliwiaj!)cych finansowanie 

op ieki zdrowotnej z przewazaj !)cym udzialem grupowych ubezpieczen pracowniczych, duzy 

odsetek osab nicubezpieczonych, zlozony system korzysci podatkowych dotycz!)cych 

raznorodnych form finansowania opieki zdrolVotnej). Medyczne I zdrowotne konta 

oszc/,dnosciowe polqczone z ubczpiecl.eniallli zdro wotnym funkcjonuj!) na rynku 

amc rykali skilll od 1996 roku jako jedcn z wiclu dostc;pnych sposobaw finansowania opieki 

zdrowotncj charakteryzujqcy siC; okres lonymi przywilej ami podatkowymi . Powyzsze 

ogranicza mozliwosci bezposredniego wykorzystania osiqgni ytych wynikaw, zwlaszcza w 

odnies ieni u do krajaw europejskich. gdzie finansowanie op ieki zdrowotnej od dawna baz uje 

na zasadzie sol idarnosc i spolcczncj. 

Z przegl!)du literatury zwii)zanej z prob lematykq medycznych kont oszczydnosciowych 

wynika. ze prace naukowe odnosnie MSAs koncentrujq siy wokal dwach glawnych nurtaw. 

W pi erwszym z nich konta medyczne w przewazajqcej mierze stanowi!) przedmiot badan w 

, Np. Pauly M.V., Goodman .I .e. ( 1995), Tax Credits fo r Health Insurance and Medical Savings Accounts, 
" Hea ll h Atfairs". Vol. 14. No. I. s. 125- 139: Cogan J. F .. Hubbard R.G ., Kessler D.P. (2005), Making Markets 
/I'"rk: Fil 'e Steps {(I " /!eller lIealth Care S)'stem. " Hea llh Affa irs", No. 24 (6), s. 1447- 1457; Feldste in M. 
(2006). /Jall/llulI.'"!. Ihe Coals (?/ H eolih Care Provision. National Bureau of Economic Research, NBER Working 
Paper No. 12279, Cambridge. 
, Zob. m.in . Bunlin M.B., Damberg Ch .. Haviland A., Kapur K .. Lurie N., McDevitt R., Marq uis M.S. (2006), 
Consumer-Directed Health Care: Early Evidence abolll Effects on Cost and Quality, "Hea llh Affairs", Vol. 25, 

o. 6, s. w5 16- w530; Remler D.K .. G lied S.A. (2006), How Much More Cost Sharing Will Health Savings 
Accounts Bring? " Hea lth Affa irs". Vo l. 25 . No.4, S. 1070- 1078. 
6 Zob. m.in . Ozanne L. ( 1996). Hull' Will Medical Savings Accounts Ajfix t Medical Spending?, " Inquiry", No. 33 
(3), s. 21,\ 23 6: Zab inski D .. Selden T.M ., Moe ller J.F. , Banthin J.S . ( 1999), Medical Savings Accounts: 
Micrusil/lli/Uliol1 Resil/IS from a M odel with Adverse Selecfion, "Journal of Health Economics", No. 18, s. 195-
2 18: Go ldman 1).1' .. Buchanan JL. Keeler E. B. (2000), Simulating the Impact of Medical Savings Accounts on 
SIIIII/l BlIsiness. " Heallh Services Research", No. 35 ( I). s. 53- 75 ; Cardon J.H., Showalter M.H. (2007), 
Insurance Choice and Tax- Preferred lIealth Savings Accounts, "Journa l of Hea lth Econom ics'\ No. 26, s. 373-
399. 
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konleksc ie ca losc iowego funkcjonowania systernu Ilnansowania opiek i zdrowotnej w danyrn 

haju. w ly1l1 zapewnien ia prawidlowej reali zacj i jego funkcji i ce low. Widocznaj est przy tyrn 

rMnorodnose nazw, pod ktorymi funkcjonuj q i omawiane Sq rozwiqzania typu MSA, jak 

r6wniez w zasadzie brak opracowan dok lad nie charakteryzuj qcych zakres pojyciowy 

Illedycznego konta oszczydnosc iowego i specyllky j ego funkcjonowania. Terrnin "medyczne 

kon lo (lSlcz~dnosc i owe" lu b .J.d rowotne konto oszcz.ydnosc iowe" jest stosowany zarowno w 

odnies ie niu do raehu nku oszczydnosc iowego 0 sc isle okres lonym przeznaczet1lu 

(Ilnansowanie kosztow swiadczcll zdrowotnych), j ak i l1a okreslenie produktu finansowego, 

Iqczqeego w swojej konstrukcj i konto oszczydnosc iowe z ubezpieczeniem zdrowotnym lub 

innq for m,) Ilnansowania pomocniczego, co wielokrotnie utrudnia porownywalnose 

otrzY1l1an ych wy nikow. W dostypnych publikacjach dotyczqcych zastosowania rnedycznych 

kont Oszcz9dnosciowych w systemie Ilnansowania opieki zdrowotnej podnosi siy rowniez, ze 

vvyniki dotychczasowych ana li z ni e powinny bye zbyt latwo uogolniane, ale istniej e potrzeba 

prowadzenia da lszych, bard ziej szczego towych badan dotycz/lcych rnozliwosci 

potencjalnych e fektow i1l1plementacj i 1l1edycznych kont oszczydnosciowych jako 

mcchani zlllu fi nansowan ia op ick i zdrowotnej'. 

Drug i nurt badawczy o bej 1l1uje opracowania naukowe, w ktorych proble1l1atyka 

1l1edycznyc h kont oszczydnosc iowych j est ana lizowana w skali Illikro, czyl i z perspektywy 

jednostki lub gospodarstwa dOlllowego. W ralllach tego zdecydowanie rzadziej stosowanego 

podej sc ia opub li kowane prace naukowe dotyczq glownie rozwiqzatl fllnkcjonuj /lcych na 

rynkll amerykanski1l1 , w tY1l1 przede wszystkilll : zastosowan ia 1l1edycznych kont 

oszczydnosc iowych w procesie gromadzenia oszczydnosci 0 charakterze przezornosciowym 

(np. na ce le e1l1erytalne), ana lizy hazardll 1l1oralnego i negatywnej se lekcji w odniesienill do 

MSAs, ezy tez wplywll kont Illedycznych na postawy oszczydzajqcych wobec dz ialatl 

prolllaktycznyc h. 

Proble ill atyka 1l1edycznych kont oszczydnosc iowych jest stosunkowo slabo rozpoznana w 

krajowej literaturze przedill io tli . Na przestrzen i ostatnich kilkllnastu lat opublikowana zostaia 

nie wic lka li czba artyklliow nallkowych, w ktorych alltorzy prezentlljq zagadnienia zwi/lzane z 

charakterystykq i fllnkcj o nowaniem omawianego ll1echan izmu Ilnansowania w ramach 

istn iejqcych rozwiqzan syste ll1owych. JednoczeSnie brakllje opracowall obej mujqcych anali z<; 

Illedyci'.nyc h kont oszczydnosc iowych w kontekscie decyzj i Ilnansowych podej1l1owanych 

7 Np. Di xon A. (2002), Are Medical Savings Accoul1ls a Viable Option for Funding Health Care?, "Croatian 
Medical Journal". Vol. 43, No.4 , s. 408-416. 
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przez osoby ind ywidualne. 

Powyzsze aspekty. wyn ikaj 'lce z przegl'ldu dorobku naukowego odnosnie MSAs, 

stano wily podstaw, dla okres lenia obszaru badawczego niniejszej monografii , kt6ra stanowi 

pr6b, nowatorski ego. dwuwymiarowego uJyCIa problematyki medycznych kont 

oszcz,dnosc iowych, ni e tylko z perspektywy funkcjonowania systemu finansowania opieki 

zdrowotne j. ale ta kZe z punktu widzenia jednostki , w aspekcie podejmowanych przez ni'l 

decyzj i linansowych. 

W ramach systemowego uJ,c la problematyk i MSAs sformulowane zostaly pytania 

badawcze. odpowiadaj 'lce problemom badawczym zidentyfikowanym w tym obszarze, a 
· . 

I11 IClnOW1Cle: 

• Na czym polega konccpcja medycznyc h kont oszczydnosciowych? 

• ezy i w jak i spos6b medyczne konta oszczydnosc iowe rMni'l SIt; od pozostalych 

mechanizm6w finansowania opieki zdrowotnej ? 

• ezy i w jaki spos6b medyczne konta oszczydnosciowe wplywaj'l na funkcjonowanie 

system u finansowani a opieki zdrowotnej? 

• Jak ie s'l przyczyny implelll entacj i i zasad y funkcjo nowania program6w medycznych 

~ ont oszczydnosc iowych w praktyce'} 

• ezy i w jakilll zakresie, przy uwzglydnieniu istniej'lcych uwarunkowaJl systemowych i 

spoleczno-ekonomicznych, Illedyczne konta oszczydnosciowe moglyby znalezc 

zastosowanie w naj bl izszej przyszlosc i w Polsce? 

13aclania przeprowadzone w ramach drugiego podejsc ia skoncentrowano na anali zie 

Illcdycznych kont oszczydnosc iowych w aspekcie decyzji finansowych podej mowanych przez 

osoby indywidualne, ze szczeg61nYlll uwzg lydnieniem roli MSAs jako mechanizmu 

finansowania osobistych wydatk6w zdrowotnych typu out-oj:pockel. W tym ujyciu okreslone 

zostaly nastypuj'lce cele szczeg6lowe: 

• wskaza nie Illiej sca i znaczenia dcc yzj i zwi'lzanych z posiadaniem medycznego konta 

oszcl.I;tlnosciowcgo oral. uzupclniaj qcego jc ubezpieczenia zdrowotnego w obszarze 

zarz'ldzania finansa l11i oso bi stYllli , 

• om6wienie zagadnien teoretycznych zwi'lzanych z wyborem ubezpieczenia 

zdrowotnego pol 'lczonego z Ill edycznym kon tem oszczydnosciowym z perspektywy 

ubezpieczonego. b, dqccgo jednoczeS nic posiadaczem wspomnianego kon ta, 

• zaproponowanie Illodelll slllz'lcego do oszacowaJlia wysokosci wplaty na medyczne 

ko nto oszczydnosc iowe. 
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Na potrzeby prowadzonych badali sformulowano dwie tezy badawcze. Po plerwsze, 

pr7.yjc;to. ze we wsp6lczesnych systemach opieki zdrowotnej medyczne konta 

oszczc;dnosciowe mogij pelnic jedynie funkcj<; uzupelniaj,!c,! w stosunku do podstawowych 

mechanizll16w finansowania. Powyzsze s lorll1ulowanie nie WYll1aga dowodu, stanowi'!c 

oczywisly punkt wyj scia prowadzonych rozwazan. W pracy istotne bylo natomiast pokazanie, 

w jaki spos6b i przy spelnieniu jakich warunk6 w medyczne konta oszczydnosciowe mog,! 

uzupelniac podslawowc I11cchanizl11Y finansowania op ieki zdrowotnej - zar6wno w 

odniesieniu do aktualni e funkcjonujijcych program6w, jak i mozliwosci zastosowan ia 

medycznych kont oszczydnosciowych w Polsce. Drug'! tez'! implikuj,!Cij tok prowadzonych 

rozwazan jest stwierdzenie , ze l11edyczne konto oszczydnosciowe ul110zliwia akul11ulacjy 

mic;dzyokresowych oszczydnosci z przeznaczeniell1 na pokrycie indywidua lnych wydatk6w 

na opick, zdrowotnq w p6zniej sz.YI11 okresie zycia. 

Monografia sklada siy z czterech rozdzial6w. Obecnie w ral11ach ol116wienia struktury 

pracy przcdstawione z.ostanq najwazniejsze wyniki badan. 

Rozdzial pierwszy poswiycony zostal koncepcji i znaczeniu medycznych kont 

oszczydnosciowych w finansowaniu opieki zdrowotnej. Na tie studi6w literaturowych 

wyodrt; hniono i scha rakteryzowano specyficzne cechy konstytuuj,!ce istoto; medycznego 

konta llSzczydnosciowcgo. zaproponowano jego definicjy. a takZe autorskq koncepcjy 

katalogu zagadnie li wymagajqcych ustalenia na etapie projektowania progral11u ll1edycznych 

kont oszczydnosciowych. Badania przeprowadzone w tej czysci pozwolily l11.in. na 

vv"ykazanie, ze koncepcja MSAs rozwin\,la sio; na gruncie polqczenia elel11ent6w koncepcji 

celowych, osobistych kont oszczc;dnosciowych, zalozcli nurtu opieki zdrowotnej zarz'!dzallej 

przez konsull1ent6w (consumer-directed health care), a takze idei wlqczenia pracodawc6w w 

proces finansowania swiadczcli zdrowotnych pracownik6w. Specyfiko; ol11awianego sposobu 

finansowania okres laj,! w szczcg6lnosci: polijczenie konta l11edycznego z l11echanizl11elll 

finansowania pOlllocniczego, rozlozenie finansowania nastypstw ryzyka choroby w czasie 

dziyki aklllllulacji niewykorzystanych oszczydnosci, a takZe wydatkowanie zgrollladzonych 

sroclk()\\ lin3n so,","ych l1a sci sle okreslone cele zdrowotne . Mozliwych jest przy tYI11 wiele 

roz.norodn ych produkt6w / program6w typu MSA, w zaleznosci od roli, jak" konta Illedyczne 

l11ajq odgrywa6 w danYIll systemie opieki zdrowotnej oraz specyficznych dla danego krajll 

uwarunkowan. 

Nastypnie. prz.y zastosowaniu klasytikacji mechanizillow finansowania opieki zdrowotnej 

uwzglydniaj,!cej rozlozenie ciyzaru finansowania w czas le (lub) przestrzeni , 
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pr7.eprowadzono analiz, por6wnawcz" MSAs w stosunk u do pozostalych sposob6w 

ti nansowania. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuj", ze medyczne konto 

oszczydnosciowe stanowi odr, bny mechanizm finansowania opieki zdrowotnej, kt6ry jednak 

nie daje si, jednoznacznie ujlje w r3 mach stosowanej klasyfikacji Iych mechanizm6w. MSAs 

charakteryzujq si, rozlozeniem c i,zaru tinansowania indywidualnych wydatk6w zdrowotnych 

w czasie, dzi, ki zaslosowaniu przedplaly, a lakZe brak iem rozproszenia tycll wydatk6w w 

przeslrzeni (pomi , dzy uczestnikami wsp61nego plan u tinansowania) . Konstrukcja MSA Iqczy 

c lelll enl Y charakterystyczne dla linansowania typu prepayment oraz platnosc i oUl-of-pocket. Z 

jednej strony. na etapie gro ill adzenia srodk6w finansowych medyczne konta oszcz,dnosciowe 

Illozna uznae za przedplaconq fo nn, finansowania. Z drugiej strony, spos6b pokrywania 

wydalk6w zdrowotn yc h. obciqzaj ,!cych bezposrednio posiadacza konta, upodabnia je do 

platnosci dokonywanych "z ki eszeni" pacjenta. Pomimo wielu istotnych r6znic, wskazano na 

pcwne cechy upodabniajqce obligatoryjne MSAs do spolecznych ubezpieczen zdrowotnych, a 

dobrowo lne konta medyczne - do bezposrednich wydalk6w zdrowotnych. Wykazano lez 

od rybnosc i specyfik, MSAs w por6wnaniu do innych rod zaj6w osobislych kont 

zdrowolnych. 

W da lszej cz,sci tego rozdzialu 01ll6wiono argumenty teoretyczne przemawlaJqce za 

przc<: i" ko zaslosowaniu mcd) cznych konl oszcz,dnosciowych w finansowaniu opieki 

7.drOWolnej. W literaturze przedmiolu efekty funkcjonowania medycznych kont 

oszczydnosciowych slanowi'l niezwykle dyskusyjny lemat, a niewielka li czba 

przeprowadzonych do lej pory badaJ\ empirycznych w lym zakresie dodatkowo utrudnia 

wyc iqgniyc ie jednoznacznych wniosk6w. Uwaga zostala lu skoncentrowana gl6wnie na 

wplywic omawianego mechanizmu na poziom i slruktur, wydatk6w zdrowolnych, 

ogran iczcnie hazardu moralnego. problemy tinansowania swiadczen zdrowotnych wynikajqce 

ze zllli an delllograficznych, slymulacj, konkurencji Illiydzy swiadczeniodawcami , a takze 

rozw6j prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Rozdzial ten zamyka dysk usja na lemat 

korzysc i i zagrozenia zwi'lzanych z ewentual nym zastosowaniell1 ll1edycznych kont 

Os~cz9dnosciowych w Polsce. 

Rozd7.ial drugi Ill a kluczowc znacze nie dla analizy medycznych kont oszcz~dnosciowych 

z perspektywy osobistych decyzji finansowych . W pierwszej kolejnosci pojawilo si, tu 

pytanie 0 umiej scowienie decyzji zwi'lzanych z rozwazanym mechanizmem finansowania w 

obszarach decyzji finan sowych podejll1owanych przez poszczeg61ne osoby. W tym uj ,ciu 

poka~.ano. ze decyzje zwiqzane z posiadaniclll medycznego konta oszczt;:dnosc iowego oraz 
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uzupelniaj'lcego je ubezpieczen ia zdrowotnego mozna, a nawet nalezy traktowac jako decyzje 

podejmowane w ramach zarz'ldzan ia li nansami osobislymi. a w konsekwencji decyzje te 

wymagaj 'l lI wzglt;dnienia w przebiegu finansowego cyklll zyc ia osoby (gospodarstwa 

domowego). Z perspckl ywy osoby korzystan ie z produktu Iypu MSA wi'lze sit; z 

kon iecznosci'l podejmowania roznorakich decyzj i w obszarze konsumpcj i, oszczc;dnosci , 

inwcslycji, zad luzeni a i zarzqdzani a ryzy kiem . Przede wszyslkim jednak decyzje Ie dotyczq 

mi<;d zyok resowego wyboru pomitrdzy konsumpcjq biezqcq i przyszlq, zwlaszcza - choc nie 

1) Iko w sylllacji, gdy produkl lypu MSA ma na celu gromadzenie oszczydnosci na 

linansowanie swiadcze!\ zd rowolnych w okres ie emerytalnym. W tej czc;sci pracy 

zidentytikowano podslawowe kategorie ryzyka towarzyszqce korzystaniu z MSA z 

perspcktywy osoby oszczydzaj'lcej, a takze wyod r, bniono grupy decyzji zwiqzanych z 

pos iadanicm produktu typu MSA w zaleznosci od etapu li nansowego cyklu zyc ia osoby. 

Nastypnie przedstawiono zagadnien ia zwiqzane z wyborem, jakiego dokonuje 

konsument pomi~dzy t,'adycyjnym ubezpieczcniem zdrowotnym, 0 kompleksowym 

zakrcsie ochrony, a produktem typu MSA. Rozwazania te przeprowadzono w oparciu 0 

dwa modele bazujqce na teorii oczek iwanej uzytecznosci. Wyniki anali zy przeprowadzonej z 

wykorzystaniem dyskrelnego modelu dWllokresowego wskazlIj ,!, ze w okresie aktywnosci 

zawodowej pos iadacz lIbezpieczenia zdrowotnego polqczonego z kontem medycznym 

ogran icza biez<)cq ko nsllm pcj, na rzecz oszczydnosci wplacanych na MSA. Z kolei w okresie 

cmeryta lnym zgromadzone oszcz,dnosci, powi,kszone 0 odsetki, zwiykszaj<) mozliwosci 

konslImpcyjne, co ma szczegolnc znaczenie w przypad ku zachorowania, ki edy to 

lIbezpieczony part ycYPllj c w koszlach swiadczeli zdrowolnych pokrywanych w ramac h 

posiadanej ochrony ubezpieczeniowej. Wyb6 r prodllktll typ u MSA jesl przy tym lIza lezniony 

od poziol1lll pa rtycy pacj i pacjenta w kosztach. Wyniki te potwierdzajq przyj,tq na wstc;pie 

lez<;, iz medyczne ko nto oszczc;dnosciowe lImozli wia ak llmulacjc; mi c;dzyokresowych 

oszczt;dnosc i z przeznaczen ie ll1 na pokrycie indywidlla lnych wydatkow na opiek, zdrowotnq 

w pM niej szYI1l okres ie zyc ia. 

W prezen lowanYIl1 ll10de lll ograniczono sit; do wyboru dokonywanego przez pojedynczego 

konsumenta . Rozszerzcni c ana l izy na gospodarstwa domowe wic;ksze ni z jednoosobowe, choc 

oezywisc lc j est Illoz li wc, nastrycza jednak pewnych trlldnosc i. gdyz w takiej sytuacji 

naleza loby uwzglydni c prawdopodobienstwa zachorowania poszczeg61nych czlonk6w 

gospodarstwa do mowego, a takze inne mozl iwe sytuacje zwiqzane z dynamik<) cyklu zycia 

gospodarstwa domowego, w tym np. narodzin y dziecka / dzieci ezy smierc czlonka rodziny. 
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Pomimo przyj<;tych upraszczajqcych zalozen , za letq omawianego modelu jest uwzgl,dnienie 

lIbezpieczeniowo-oszcz<;dnosc iowego charakteru produkt6w typu MSA, a w szczeg61nosci 

mozli wosc i zastosowania tego typu produkt6w w gromadzeniu mi<;dzyokresowych 

oszczydnosci i nastypnie tinansowaniu wydatk6w zdrowotnych pojawiajqcych siy w okresie 

emerytalnym. Z drugiej strony do wad prezentowanego modelu nalezy m.in. to, ze nie 

uwzg l<;dnia on zr6Znicowania prawdopodobiel\stw zachorowania charakteryzujqcych 

poszczeg61nych konsument6w. 

Anali za dokonana w oparcill 0 drugi model teoretyczny. uwzgl<;dniajqcy heterogenicznose 

prawdopodobicl\ stwa zachorowania. prowadzi do wniosku, ze osoby charakteryzujqce siy 

lepszym stanem zdrowia wybierajq produkt typu MSA 0 nizszej skladce, podczas gdy 

ubezpi eczeni 0 gorszym statusie zdrowotnym pozostajq przy drozszym ubezpieczeniu 

tradycyj nym. Z praktycznego punktu widzenia. przedstawione rozwazania teoretyczne mogq 

stanowic podstaw, dla dal szych badaJ\ w zak resie kalkulacji skladek w produktach typu MSA 

oraz tradycyj nych ubezp ieczeniach zdrowotnych z uwzglydnieniem antyselekcji ryzyka. 

W dal szej kolejnosci , w oparciu 0 obszemy przegl'ld literatury oraz przy uwzgl<;dnieniu 

specyfiki pol sk ich uwarunkow3l\ (brak produkt6w typu MSA na rynku), zaproponowano 

autorski model umozliwilljljcy oszllcowanie wysokosci Wplllty na medyczne konto 

oszcz~dnosciowe, 7. zastosowaniem metod matematyki aktuarialnej , w szczeg61nosci 

rachunku rent. W proponowanym podejsciu wysokose wplaty na medyczne konto 

oszcz,dnosc iowe uzalezniono bezposrednio od wartosci obecnej wydatk6w zdrowotnych 

pos iadacza konta, przy zalozeniu , ze jego doch6d b<;dzie wystarczajqcy do dokonywania 

regularn ych coroczn ych platnosci na MSA. Wartose obecnq wydatk6w zdrowotnych 

posiadacza MS A (reprezentujqcq jednorazowq wplat, na konto) uzalezniono od 

przewidywanych wydatk6w zdrowotnych oszczydzajqcego w kolejnych latach zycia, 

prawdopodobiel\stwa przezycia oraz stopy procentowej zastosowanej do dyskontowania. 

Nastypnie przyjmujqc, ze wplaty na konto medyczne bydq dokon ywane regulamie na 

poczqtku kazdego roku az do osiqgniycia wieku emerytalnego oraz, ze podlegajq one 

coroczneJ indeksacji w celu utrzymania realnej ich wartosci, obliczono wysokose 

pierwszorocznej wplaty na mcdyczne konto oszczydnosciowe korzystajqc z zaleznosci 

pomi, clzy zakumulowanq na poczqtek roku przej sc ia na emerytun; wartosci~ wydatk6w 

zdrowotnych a zakumulowanq na len sam moment wartosciq wplat, z uwzglydnieniem 

prawdopodobienstwa przezycia. 

W pracy przedstawione zostaly przykladowe kalkulacje wysokosci wplaty na MSA w 
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zaleznosci od profilu oszczydzaj'lcego. Przydatnose uzyskanych wynikow ma znaczeme 

zwlaszcza w kontekscie gromadzeni a dodatkowych oszcz\!dnosci na pokrycie przysz /ych 

wydatk6w zdrowotnych w okresie emerytalnym, ktore - finansowane na biez'lcO - mog,! 

stanowie iSlotne obci'lzenie budzelow gospodarstw domowych emerytow. W 

przeprowadzonych ob li czeniach uwzgl\!d niono m.in. wari ant emerytalny MSA, w ktorym 

oszcz\!dnosc i zgromadzone na koncie mog') bye wydatkowane dopiero po osi"gniyciu 

przyj<ylego wieku emeryla lnego. Otrzymane wyniki , choe maj" charakter symulacyj ny, 

pozwalaj" na wskazanie pewnych ogolnych prawidlowosci wyst\!Puj"cych w kalkulacjach 

dOlYCZqC\ ch I1lcdyczn ych kont oszc7.ydnosciowych, kt6re w praktyce maj" rowniez 

zaslosowanic w obszarze dlugolenn inowych ubezpieezen na zyc ie i planow el1lerytalnych. 

Rownoczesnie wnioski te pozwalaj" na uwypuklenie relacji pomi\!dzy decyzjami 

finansowymi posiadacza MSA a przebiegiem linansowego cyklu zyc ia jednostki 

(gospodarslwa domowego) i zwi,)Zan!) z nim sytuacj'l finansow!) . Wyniki te rowniez 

pOlwierdzaj". ze medyczne konlo oszczydnosciowc umozliwia gromadzenie systematycznych 

i dlugookresowych oszczydnosc i w ce lu pokrycia wydatkow zdrowotnych w pMniejszym 

okres ie zycia. Na potrzeby prowadzonych bad an przyj\!to pewne zalozenia dotycz"ce m.in . 

lempa wzrostu wydatkow zdrowolnych, stopy oprocentowania oraz wskaznikow 

umieralnosei, co nie pOZQSlaje bez wplywu na ryzyko stosowanego modelu . Z drugiej jednak 

Slronv. wzglydna proslola ko nslrukcj i modelu ul110zliwia wprowadzenie l110dyfikacji w 

za lcznosci od doslypnosci danyeh oraz zasad dOlycZ'!cych funkcjonowania MSAs w danYI11 

kraju , np . zastosowanie slochaslycznie oszacowanych stop procentowych. 

W rozdziale trzec im dokonano charaktcrystyki i porownania programow mcdycznych 

kont oszcz~dnosciowych funkcjonujljcych wspolczesnie w krajach , kt6re zdecydowaly si" 

na ich wprowadzenie, a mianowicie w Singapurze. USA, RPA i Chinach. W rozwazaniach 

lyeh zwrocono szczegoln" uwag" na przyczyny i uwarunkowania implementacji MSAs oraz 

zasady funkcjonowania tych progral11ow we wspol11nianych paIlstwach. Przeprowadzona 

ana li za porownawcza programow medycznyeh kont oszezydnosciowych wskazuje na istotne 

7.r61.nicowanie fll nkcjon uj ,!cych rozwi"zall, klore wyn ika ze specyficznych uwarunkowan 

sys temowych i spolec O'.no-ekonomicznych, wprowadzenia i rozwojll MSAs w danYI11 krajll. 

Nie istnicjc jcdno. uni wcrsalne podej scie do il11plel11entacji MSAs, mozna jednak zallwazyc, 

zc w praklyce koncepcja ta rozwija si" w dwoch kierllnkach. Reprezentantami pierwszego 

podej scia Sq Singapur i Chin y - kraje , ktore zdecydowaly siy na wprowadzenie 

obowi,!zkowych systcI110W l11edycznych kont oszczydnosciowych, z wysokosciq wplaty 
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uzaleznion'! od wysokosci wynagrodzenia pracownika oraz dobrowoln,! (Si ngapur) lub 

obowi,!zkow,! (Chiny) ochron,! lI bezpieczeniowq na wypadek katastroficznych wydatk6w 

zdrowotn yeh. Z drugiej strony. programy medycznych I zdrowotnych kont 

oszcz~dnose i owych w RPA i USA stanowiq dobrowolne uzupelnienie istniejljcej oferty 

prywalnych ubezpieczell zdrowotnych. poprzez funkcjonowanie wylljcznie z okreslonymi 

ubezpieczeniami zdro wo tn ymi , charak teryz uj ljcymi siy wysok im poziomem partycypacji 

lIbezpieczonego w kosztach, w kt6rych sk ladka kalku lowana jest na podstawie oceny ryzyka . 

W aspekcie dotychczasowych efekt6w fu nkcj onowania stosunkowo naj lepiej oceniany jest 

singapurski program. kt6rego implementacja po legala wlasciwie na uzupelnieniu istniejljcego 

od da\\ na s),Slcmll obowi,!zkowych. cen tra lni e zarzljdzanych, prywatnych oszczydnosc i na 

rM.ne cele 0 nowy "fi lar zdrowolny". Z kolei programy kont medycznych 0 charakterze 

dobrowo lnym Sq czysto negatywnie oceniane przede wszystkim ze wzglydu na "przyciljganie" 

os6b mlodszych, zdro wych, 0 stos llnkowo wysokich dochodach i tym samym przyczynianie 

sit; do nega tywnej se lekcji w scktorze tradycyj nych ubezpieczcli zd rowotn ych. 

Przcprowadzona ana li za pozwo lila na po twierd zenie, ze pomimo znacznego zr6znicowania 

poszczeg61nych funkcjonujqcych wsp6!czesnie program6w MSAs ich rola jako 

mechanizmu finansowania opieki zdrowotncj pozostaje wciljz niewielka i sprowadza siC; 

do uzupelnienia istniejljcych, podstawowych mechanizmow finansowania . Nawet w 

Singapurze. gdzie konta Ill edyczne fllnkcjonujlj od ponad 30 lat i majlj charakter powszechny 

i obo\\ iW.kow\. ieh prak lycznc zn<lezcn ic jako lllechanizlllll finansowania opiek i zdrowotnej 

pozoslaje ni ewielkie. W rzcczywistosc i zdecydowana wiykszosc wydatk6w zdrowotnych jest 

wc i!)z tinansowana z biezljcych dochod6w gospodarstw dOIllOwych, a fu nkcjonowanie kont 

Illedycznych wymaga jcdnoczesnego zastosowania ubezpieczeniowych i zaopatrzeniowych 

progralllow linansowania pOlllocni czego. W Chinac h ku nta medyczne stanowi!) z zalozenia 

obowi!IZkowc uzupei ni en ie spoleczncgo lIbczpieczenia zdrowotnego, adresowanego do 

wybranych grllp spoleczeli stwa. W przypadkll USA i RPA, gdzie dobrowo lne konta 

medycznelzdrowotne reprezentujq jeden z mozli wych mechanizm6w finansowania, 

fllnkcjonuj,!c r6wnolegle do sektora tradycyjnych ubezpieczen zdrowotnych, otrzymane 

wyniki r6wniez wskazllj '! na lIzupe ln iajljcq roly tego rozwiljzania. Jak juz wsponmiano, 

prodllkty typll MSA wybierane s!] przede wszystkim przez osoby mlode, stosunkowo 

/.amozne i charakteryzlljljce s i ~ dobrYIll stanem zdrowia. 

Zagadnienia praktycznych mozliwosci funkcjonowania medycznych kont 

oszczydnosc iowych kontynlluj e rozdzial czwarty, w kt6rym nastypuje przeniesienie rozwazan 
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na grullt polskiego systemu linansowania op ieki zd rowotnej . Przeprowadzono tu analiz~ i 

ocen~ uwarunkowali systemowych oraz wybranych czynnikow spolcczno­

ekonomicznych w celu okreslenia mozliwosci zastosowania medycznych kont 

oszczltdnosciowych w I'olsce w formic dobrowolnych produktow ubezpieczeniowo­

oszcz~dnosciowych . Po dokonaniu przeglqdll i wyodrybnieniu gl6wnych obszar6w 

roznorod nyc h uwarllnkowall ill1pl ell1entacji MSAs, skoncentrowano Sly na kluczowych -

zdani ell1 autorki - czynnikach wa run kujqcyc h potencjalne zastosowanie tego mechani zmu 

linansowania, a mianowicie; lIwarunkowaniach systemowych (w szczeg61nosci zakresie 

publicznego zabezpieczenia zdrowotnego), przemianach demograficznych oraz sytuacji 

finan suwej gos podarstw domowych w Pol sce. 

Wyniki ana li zy uwarun kowall systemuwyc h potwierdzajq. ze koncepcja medycznych kont 

oszczydnosc iowych J11a ogran lczone szansc na zastosowanie w polskim systemie 

tinansowania opiek i zdrowotnej i moze bye rozpatrywana jedynie jako rozwi!jzanie 

dodatkowe, uzupelniajljce w stosunku do zabezpicczcnia zdrowotnego finansowanego ze 

srodkow publicznych. Istni cj,! J11ozliwosci fllnkcjonowania prodllkt6w typu MSA 0 

charakter7.e supleJ11entarnYJ11 i kOJ11plementarnYI11 w stosunku do publicznego zabezpieczenia 

zdrowotnego. wynikaj 'lce z lItrlldnionego - ze wzglydll na dlugie okresy wyczekiwania -

dostypu do wie lu swiadczcll zdrowotnych gwarantowanych ustawowo (zwlaszcza konsliltacj i 

lekarzy specjali st6w, badall diagnostycznych i procedur zabiegowyc h), a tak:i:e koniecznosci 

panycy pacji pacjent6w w kosztach ni ekt6rych swiadczen finansowanych ze srodk6w 

publ iC/.nyc h (zwlaszcza lek6w. pOJ11Ocy ll1edycznych, lIslug stoll1atologicznych czy 

rehabi li tacyj nych). Dodatkow'! przestrzen dla funkcjonowania produkt6w typu MSA stwarza 

przyj<;ty spos6b rozli czania koszt6w swiadczell lIdzielanych w ramach transgranicznej opieki 

zdrowotnej. 

Wyniki przeprowadzoncj ana li zy tendencji dell10graficznych wyraznie wskazlljq na 

zasadnosc zastosowania produktow typu MSA, ktore umoz/iwiajlj gromadzenie 

indywidualnyc h, dlugookrcsowych oszcz~dnosci na pokrycic kosztow swiadczen 

zdrowotnych w pMnicjszych okresach zycia . Post yPllj~cy proces starzenia si" ludnosci 

Polsk i. przy obserwowanych przemianach spoleczno-kulturowych powoduje , :i:e pOlrzeby 

zdrowotne s tarzej~cego si" spoleczenstwa bydq coraz wiyksze. W dajqcej siy przewidziee 

przysz losci szczcg6 1ni e iSlotnym prublemem bydq wydatki na swiadczenia opieki zd rowotnej 

oraz lISlllgi dlugoterminowej op icki pielygnacyj nej skierowane do os6b w podesztym wieku. 

W tym konlekscie wykorzyslanie prodllktow typu MSA pozwoliloby na pokrycie calosci lub 
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cz~sci kosztow swiadczc li zdrowotnych (w tym dotycz'lcych chorob przewleklych) oraz 

kosztow opieki piel~gnacyjnej i (lub) pobytu w wyspecja li zowanym osrodku opieki nad 

seniorami z uprzednio zgromadzo nyeh oszezydnosci. Co wazne, rozwi'lzanie takie powinno 

bye adrcsowane przede wszystkim do osob w okrcsic ak tywnose i zawodowej , w przypadku 

klorye h horyzont ezasowy umoz li wia wieloletniq akumulacjy srodkow finansowych. 

Z anali zy sytuacji finansowej gospodarstw domowych w Polsce wynika, ze pomlmo 

syslematycznego wzrostu wydatkow na zdrowie, znaezen ie tej kategorii wydatkow w 

strukturzc wydatko w wiykszosei gospodarstw j est wci,!z ni ewielkie, eo stano wi bariery dla 

implementacj i i rozwoju nowych sposobow finansowania opieki zdrowotnej, w tym 

wprowadzcni a prod ukloW typu MSA. W odn ies ieniu do wielu gospodarstw domowyeh w 

Polsce. I.e vd.glydu na ieh nicslabilnq sytuacjy finansow'! oraz koncentracjy na sfinansowaniu 

biez'!cych potrzeb konsumpcyjnyc h, wlaseiwie nie ma szans na zastosowanie produktow typu 

MSA w najb li zszej przyszlosc i. Z drugiej jednak strony, wprowadzenie ubezpieczen 

zdrowotnych polqczonych z kontami mcdyeznymi mogloby wplynqc na ogran iczen ie 

dal szego wzrostu bezposrednich wydatkow zdrowotnych gospodarstw domowych , ktore w 

przec iw ielislwie do rcgularnie op lacanej skladki ubezpieczeniowej czy wplaty na konto 

Illedyczne cz~sto stanowi'! nagle, ni eoczekiwane obci,!zenie budzetu gospodarstwa 

domowego. Po raz kolejny wskazano na zasadnosc i mozli wosc i wykorzystania omawianego 

sposobu linansowania w ce lu zabezpieczenia sytuacji finansowej osob starszych i (lub) 

nicpclnosprawnych w przyszlosc i. w przypadku ktorych wydatki zdrowotne (zwlaszcza 

"" i'Iza nc z zaKupcm Iekow i innych an ykulow f'armaceulycznych) odgrywaj,! znacz'!c'! roly w 

sl ruklurze wydatkow gospoda rstwa domowcgo. Przeprowadzone badanie pozwolilo rowniez 

na wskaza nie mozliwosei zastosowania medycznych kont oszczydnosciowych w ce lu 

.,zlagodzcnia" wplywu koniunktury gospodarczej na korzystanie przez gospodarstwa domowe 

z prywatnic finansowanyeh swiadczen zdrowotn ych. 

a L.akoliczenie tego rozdzialu zaproponowano rozwl'!zalll a w zakresie konstrukcji 

produktow lypu MSA w Polscc. w tylll potencjalny zakres odbiorcow, zakres przed llliotowy 

swiadczcli finansowanych z konta l11ed ycznego, jak rowniez zwrocono uwagy na znaczenie 

zachyt fi skalnych oraz czynnikow pozafinansowych w podejlllowaniu decyzji 0 posiadani u 

ubezpieezen ia zdrowotnego polqezonego z kontel11 medyeznym. 
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*** 
Monograli a wlqcza siy w nun badan poswiyconyc h r6Znorodnym aspektom fi nansowania 

op ieki zdrowotnej , w szczegolnosc i znaczen.u mozliwosciom wykorzystania 

poszczego ln yc h mechani zll10w finansowani a w tym obszarze. Stanowi ona proby 

ko mplcksowego (teo retyczno-em pi rycznego) UJ yCI3 zagadnien zwiqzanych z 

funkcjonowaniem mecl ycznyc h kont oszczydnosc iowych jako mechanizmu finansowania 

opieki zdrowotnej . w tym takze z uwzglydnieniem specyfi ki polskich uwarunkowail. Analiza 

pocljytych zagadnie'l ma charak ter interdyscy plinarny, co zdaniem autorki stanowi istotny 

wa lor pracy badawczej . N icmniej jednak glowny ciyzar rozwazall ukieru nkowany zostal na 

zjawiska zwiqzane z procesem pozyski wani a srodkow finansowych na opieky zdrowotnq, w 

rall1 ac h ktorego nastypuje przep lyw srodkow fi nansowych od podmiotow stanowiqcych zrodla 

li nansowania do podll1 iotow odpowiedzialnych za gromadzenie tych funduszy, a takze 

prob lemutyko; podejmowania decyzji z zakresu linansowania opieki zdrowotnej , rozpatrywanq 

z punktll widzenia osob indywidualnych. co sprawia. ze osiqgni <;c ie szczego ln ie osadzone j est 

w c1 yscyp linie finanse. 

Zdaniem autorki, do naj wazniejszych osiqgni yc pracy stanowiqcych wklad w rozw6j 

nauk ekonomicznych w dyscyplinic finansc ll10zna za li czyc: 

,. po lqczenie os iqgni,c nauk i mi ydzynarodowej (uniwersa lnej) w zakres ie funkcjonowania 

mcdycznyc h kont oszcz,dnosciowych z problell1 atykq finansowania opieki zdrowo tnej 

w Polsce, 

,. autorskq propozycj , mode lu umozli wiajqcego oszacowallle wysokosci wpJaty na 

mcdyczne ko nto oszczydnosc iowe, z zastosowaniell1 metod aktuari alnych, 

,. w oparci u 0 rozwazania tcoretyczne oraz dotyc hczasowe wyniki badan empirycznych, 

wykazan ie ll1oz liwosci zastosowani a medycznego konta oszczydnoSciowego j ako 

mcchanizmu ull1 ozli wiajqcego akumulacjc; ll1i ydzyokresowych oszczydnosc i z 

przeznaczenielll na pokryc ie indywidua lnych wydatkow na opiek, zdrowotnq w 

p6zniej szYlll okres ie zyc ia, 

,. przeprowadzenie bada.; empirycznych w zakresie uwarunkowan potencjalnego 

zastosowan ia dobrowoln yc h prod uk tow typu MSA na rynku polskim, 

;... w oparci u 0 dorobek literatury swiatowej przeprowadzenie i przedstawienie wnioskow 

w icloaspek towej dysk usj i dotycz,jcej korzysci i zagrozen zwi!)zanych z zastosowaniem 

Ill .:dycznych kont oszczydnosc iowych we wspoJczesnych systelllach finansowania 

op ick i zdrowotnej. 
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,. prNprm,adzcnic badali kO lll pa rat )wnych progralll6 w medycznych / zdrowolnych konl 

oszczc;dnosciowych funkcjonuj l)cych wsp6lczesnie w krajach , w kt6rych zdecydowano 

siC; na implementacj, omawianego mechanizmu finansowania, 

, systcmatyzacjey dotychczasowego dOl'obku naukowego i krytyczn() analizy literatury 

przedmiotu odnosnie koncepcj i. istoty. umiej scowienia i znaczenia medycznych kont 

oszcz,dnosciowych w tinansowaniu opi cki zdrowotnej. 

Wyniki przeprowadzonych badati nie maj 'l bezposredniego praktycznego zastosowania, ale 

mog,! stanowic podstawc; dla dal szych badan w zakresie kalkulacji skladek w produktach typu 

MSA. jak r6wniez dla prac badawczych 0 charakterze ap likacyjnym, w lym konstrukcji 

produkl6w finansowych l'lcz'lcych medyczne konta oszczc;dnosciowe z prywatnymi 

UbCLpicocnia lll i zdrowolnym i. W ly lll konleksc ie otrzymane wynik i Illaj,! znaczenie dla 

rozwoj u rynku ubezpiecze niowego, w szczeg61nosc i sektora ubezpieczen zdrowotnych. 

5. Omowienie pozostatych osi!)gni~c nllukowo-badawczych (artystycznych) 

5.1. Osiljgni~cia przed uzyskanicm stopnia doktora nauk ekonomicznych 

Przcd uzyskaniem stopnia doktora mOJe prace naukowo-badawcze obejmowaly gl6wnie 

zagadnienia zwi,!zane z finansami zaklad6w ubezpieczen. ocen,! ryzyka w ubezpieczeniach na 

j, cic o raz zaslOsowaniclll melod ekonoilletryczno-sialystycznych w ubezpieczeniach. W 

prowadmnyc h badaniach ko nCClllrowalalll sil! na specyfice operacji finansowych zaklad6w 

ubezpiccze li na zycie, wynikajqcej z uregulo wan prawnych oraz konstrukcji produkt6w 

ubezpieczeli na zycie, jak r6wniez na idenlylikacji i Illozliwosciach pOllliaru ryzyka 

towarzyszi)cego prowadzeniu dzialalnosc i ubezpieczeniowej w sektorze life. Najwazniejszym 

efek lCIll pracy naukowej w lyl11 okresie bylo uzyskanie stopnia doktora nauk ekonomicznych 

(20 slycznia 2005 roku) na podslawie rozprawy doktorskiej pI. "Ryzyko i metody jego oceny 

" zarzi)dzaniu finan sami zaklad6w ubezpieczeli na zycie". Praca powslala w ramach grantu 

prolllolo rskiego pI. "Metody statystycznc W ocenic ryzyka w zarzljdzaniu finansami 

zakladow ubczpieczcn na :lycic 1111 rynku polskim" finansowanego przez Komitet Badan 

Naukowych (111' projektu 2 1-102B 02624). W dysertacji przeanalizowalam melody sluzi)ce do 

m:c n\ ry/yka wysl, pujqCcgo w poszCl.eg6 ln ych obszarach zarzi)dzania finansam i zaklad6w 

ubezpieczcli na zyc ie oraz dokonalall1 oceny sytuacji finansowej tychze zak lad6w 
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funkc.io nuj~cych na rynku polskim . Moja praea doktorska otrzymala wyr6znienie nadane 

pr;:c/. Rad~ Wydzia lll Za rz4dzania i Inlo rmalyki Akademii Ekonomieznej we WrocJawiu, a w 

2006 rokll zdobyla 111 nagrod, w kalegorii prac doklorskich V edycj i Konkursu na najlepsze 

prace z dziedz illY ubezpieczcJ\ gospodarczyeh i spo leeznyeh organizowanego przez 

Rzecznika Ubezpieczonych, Fllndacjy Edllkacji Ubezpicczeniowej oraz Gazett; 

Ubezpieczclliow'l. 

W latach 200 1- 2003 llczeslniczylam jako wykonawca w projekcie badawezym 

fi nallsowallym przez KBN pI. "Zastosowanie metod ekonometryczno-statystycznych w 

zarz!!dzaniu finansami zakJadow ubezpieczen" (nr projektu 5 H028 01821) reali zowanym 

pod ki c rowniclwem prof. Wandy Ronki-Chmielowiec. W projekcie lym przeprowadzilam 

prace badawcze dotycz'lce planowania doplywll skladki lIbezpieczeniowej, wyznaczania 

rcze r'" Icc hniczno-lIbczp iec7.cniowyc h oraz prowadzenia dzialalnosci inwestycyjnej w 

od nics icnill do zaklad6w lIbezpieczeJi na zyc ie. 

W o kres ie przed uzyskaniem slopnia doktora, tj . w lataeh 2000- 2004, bylam autork,! 14 

artykulow opublikowanych w krajowych czasopismach Ilaukowych oraz 10 rozdzialow 

w monografiach naukowych . Wyglos il am 15 refcratow na konferencjach krajowych i 1 

na konfcrcncji zagranicznej . Uczeslniczylam aktywnie w 2 projektach badawczych 

linansowanych ze srodk6w KBN, przy czym w jednym z nich pelnilam funkcjt; gl6wnego 

wykonawcy (byllo wspomn iany grant promotorski). 

5.2. Inne osil!glli~cia po uzyskaniu stopnia doktora Ilauk ekonomicznych 

Mojc za intcrcsowania nallkowe koncentrllj ,! si<; wo k61 problem6w badawczych z zakresu: 

ubezpi ecze li i zarz'ldzania ryzy ki cm. finan sowania op ieki zdrowotnej oraz finans6w 

oso bislyc h (gospodarstw dOl1l owych). W okresie po uzyskan ill stopnia doktora nauk 

ekonollli cznyc h. tj . od stycznia 2005 rok u. l1loje pozostale osi,!gni ycia naukowo-badawcze 

dOlyczyly naslt;puj '!cych, gl6wnych obszar6w. przedstawionych w porzqdku 

chrono iogicznYI1l : 

• zarzqdzanie finansami w zakladach ubezpieczen na zycie, 

• wy korzystanie ubezpieczen w zarzqdzaniu ryzy kiel1l podmiot6w gospodarczych, 

• fin ansowanie opieki zdrowotncj - jako obszar wiod,!cy, do kt6rego zaliczal1l r6wniez 

Illonograii, wskazallq w pkt. 4 j ako os i ~gn i ycie , 

• lIbezpieczellia komunikacyjne. 
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W ciqgu pierwszych dwoch lat bezposrednio po uzyskaniu stopnia doktora, mOJa 

ak1yv"nosc badawcza d01yC/.yla problematyki zarzljdzania finansami w zakladach 

ubezpieezen na iycie, co w log iczny sposob stanowilo kontynuacjy i rozszerzenie badail 

zapocz,!tkowanych na potrzeby rozprawy doktorskiej. W prowadzonych badaniach 

skoncentrowalam siy na wybranych obszarach zarz,!dzania finansami ubezpieczycieli , w 

szczegolnosc i zajylam S I<; zagadnieniami ksztaltowania struktury kapitalowej oraz 

podejmowania decyzj i reasekuracyj nych. w aspekcie zapeWnlenl3 bezpieczenstwa 

Ii nansowego i rentownosc i prowadzonej dzialalnosci ubezpieczeniowej. 

Ana li zie poddano tu m.in. znaczenie i specyllky struktury kapitalowej w zakladach 

ubezpieczell na zyc ie, problemy zwiqzane z szacowaniem kosztu kapitalu zakladu 

ubezpieczell . jak rowniez wplyw struktury kapitalowej na rentownosc kapitalow wlasnych. 

Pr/.eprowadzone badania empiryczne pokazaly. ze w odniesieniu do wit;kszosci zakladow 

ubezpicczell dzialu I funkcjonuj,~cych na rynku polskim (w la1ac h 1998- 2002) nie mozna 

zaobserwowac doda1niego efektu dzwigni finansowej. Wzrostowi udz ialu kapitalow obcych 

w kapitalach ogolem towarzyszy zarowno wzrost, jak i spadek rentownosci kapitalow 

wlasnyc h, co potwierdza. ze rentownosc ta stanowi e fekt , rM nyc h, wzajemnie powi,!zanych 

decyzj i - 0 charak1crze inwestycyjnym. 1echniczno-ubezpieczeniowym i Ilnansowym -

podejmowanych w zak ladzie ubezpieczell. W obszarze decyzji reasekuracyjnych 

przeprowadzone badania dotyczyly wplywu reasekuracj i biernej na wyplaealnosc i 

rentownosc ubezpieczycieli zyciowych, a takze oeeny ryzyka zwi'!zanego z wyborem 

reasekuratora (reasekurator6w) oraz konstrukejq programu reasekuracyjnego. 

I)onadto kon tynuowalam badan ia w zakresie kompleksowej oceny sytuacji Ilnansowej 

/ukladow ubelpieclcli clzia lu I. ze szczego ln ym uwzgl9dnienielll ryzyka wyn ikajqeego ze 

spccyfiki funkejo nowania ubezpieczell na zyeie, z zastosowaniem metod wielowymiarowej 

analizy porownawczej. Badania te obejmowaly w szczegolnosci uporzqdkowanie i 

klasyfikacj, zakladow ubezpieezell l1a zyeie na podstawi e katalogu dobranyeh wskaznikow 

finan sowyc h. OtrZYlllane wyn iki m.in . potwierdzily wzgl, dnie stabilnq sy tllaejt; finansowq 

wi,kszosci ana li zowanyc h podmiotow. jak rowniez pozwolily na identyllkacj" ryzyka 

zwiqzanego z ni estabilnosc iq sytllaej i finansowej ubezpieczyeieli 0 stosunkowo kr6tkim 

okres ie fllllkejonowania na rynkll. 

Praee badawcze prowadzone w tym obszarze obrazuje eykl publikacji, w tylll przede 

wszystk i Ill: 

• Il()l'da 'vi .. Kowalcl:vk-Lizak P .. 2005. App li cat ion of C lass ification Methods to the 
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Evaluation of Poli sh Insurance Compan ies, [w:] Innovations in Classification, Data 

Science and Informal ion Systems. Studics in Classification, Data Analysis and 

Knowledge Organ i/.at ion. D. Baier. K.-D. Wernecke (red.), Springer-Verlag, 

Heidelberg, s. 427--434, publ ikacja indeksowana w Web of Science; 

• Borda M .. 2005. Struktura kapi lalowa w zakladach ubezpieczeli na zyc ie, [w: ] 

Finansowe narz~dzia zarzqc!zania zakladem ubezpieczen, T. Sangowski (red. ), 

Wydawnictwo Poltex t, Warszawa, s . 2 11 - 224; 

• Borda M .. 2005. Decyzje reasck uracyj ne zakladow ubezpieczen na zycie, [w:] 

Bunkoll'o.i(;. jinanse, ubezpiecenia, Iynki kapitalowe w dobie integrujqcej sit{ Europy, I. 

Uhezpiecenia. Szulll li cz T. (red.) . Monografie i Opracowania Naukowe SG I-l , 

Warszawa, s. 77-86; 

• Borda M .. 2006. Ryzyko zarzqdzania jinansami 11' zakladach ubezpieczen na iycie, 

Illonogra lia. O ti cyna Wydawni cza 8RANT!\, Bydgoszcz-Wroc!aw, ss. 253 . 

W obszarze obej l11uj qcY I11 problel11atyky wykorzystania ubezpieczcn w zarzljdzaniu 

J'yzykiem podmiotow gospodarczych podjyte badania reali zowalalll jako glowny 

wykonawca projektu badawczego pI. "Zastosowa nic metod ilosciowych w analizie i ocenie 

ubczp icczen dla dzialalnosc i gospodarczej" (Ilr projektu I 1-l02B 02629), finansowanego 

przez Ministerstwo Nauk i i Szko lnictwa Wyzszego w latach 2005- 2007, Kierownikielll 

projektu byla prof. dr hab. Wanda Ronka-Chllli elowiec. 

Moje prace badawcze w olllawianYIll obszarze koncentrowaly siy wokol dwoch glownych 

zagadnie li . Po pierwsze. dotyczyly one ryzyka osobowego oraz produktow ubezpieczen 

osobow~' ch wykorzystywanych w dzialalnosci prLCdsi~biorstw. Przeprowadzilalll tu 

anali zy spccy liki ryzyka osobowego wySI<ypuj<)ccgo w dziala lnosc i gospodarczej , ze 

szczegolnYIll uwzglydnienielll linansowych konsekwencji realizacji lego ryzyka, jak rowniez 

wskaza la ll1 na koniecznosc uwzg lydnienia i znaczenie poszczegolnych katego rii ryzyka 

osobowego w procesie zarzqdzania ryzykiem przedsiybiorstwa. Badan ia dotyczljce produktow 

ubczpicczen osobowych adresowanych do przedsiybiorstw objyly przede wszystkilll analizy 

porownawczq i oceny tychze produktow ubezpieczeniowych oferowanych na rynku polski Ill , 

z punktu widzen ia przedsiyb iorstw. a ponadto zagadnienia zwiljzane z konstrukcjq 

ubezpieczen osobowycb, rozwazane z punktu widzenia zakladu ubezpieczen. Zwrocono nl 

uwag9 na podstawowe rMn ice w konstrukcji oferowanych produkt6w oraz tendencje 

rynkowc. NaSl<,pnie. okrcs lono cechy i zll1i enne charakteryzuj,!ce poszczegolne produkty i 
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przeprowadzono wielowYllliarow~ analizy porownawcz~ wybranych ubezpieczen grupowych 

adresowan ych do przedsiybiorstw. 

Drugilll. pOdj~IYIll 7.agadn ien iell1 byla analiza wykorLystania ubezpieczen prLez 

przedsi~biorstwa funkcjollujljce w Polsce. Przeprowadzone zostaly autorskie badania 

ankietowe (wspoln ie z dr lIonq Kwiecieli) wsrod przedsiybiorstw z regionu Dolnego Sl~ska, 

w zakresie korzystania z poszczegolnyc h prod uk tow ubezpieczeniowych, wyboru zakladu 

ubezpicczcli . wyboru kanalu dystrybucji , oceny produkloW i wspolpracy z ubezpieczycielem. 

Wyniki badali poddano analizie porownawczej zestawiaj~c z wynikami badan 

ogolnopolskich, a naslypnie zastosowano wybrane metody wielowymiarowej analizy 

statystycznej w celu klasyfikacji badanych przedsiybiorstw jako nabywcow uslug 

ubezpieczeniowych. Przeprowadzone badania - oprocz waloru naukowego - odznaczajq siy 

istotnYIll z.naczenielll praktycznYll1, zarowno dla zaklad6w ubezpieczen , jak i posrednikow 

ubezpieczeniowych zain teresowan yc h identyfikacjq charakterystycznych cech docelowych 

grup klie11low- przcds iybiorstw. Badania te pozwol ily na sfonnulowanie og61nych wnioskow 

dotyczqcych ograniczonej li czby i zakresu rodzajowego produktow ubezpieczeniowych 

posiadanych przez przedsiybiorstwa. a takZe wc iqz ograniczonego zakresu wspolpracy z 

zakiadallli ubezp ieczeli oraz slabej znajolllosc i terll1inologii 

ubezpieczeniowych. Ponadto umozliwily one identyfikacjt; 

konstrukcji produktow 

wskazanie znaczen la 

poszczegolnych czynnik6w wplywajqcych na decyzje 0 zakupie ubezpieczenia i wyborze 

zak ladu ubezpieczeti. 

Wyniki prac badawczych prowadzonych w oll1awlanym obszarze prezentowalam na 

konferencjach w kraju i za granicq. w tyll1 Ill.in. podczas 30th Alillual Conference of the 

German Classi fication Soc iety "Advances in Data Anal ys is" . kt6ra odbyla sit; w marcu 2006 

rOKu w Beriinie (wygloszony reterat pt. Statistical Analysis of Using Insurance in Risk 

J'v!anogement by Polish };nte/prises. wspolautor dr Ilona Kwiecien). 

W efekcie wykonanych badali powstal cykl publikacji , wsrod ktorych do najwazniejszych 

za liczaJ1l: 

• Borda M .. Kwiecien I.. 2007. Analiza wykorzystania ubezpieczeti gospodarczych w 

zarzqdzaniu ryzykiem przedsiybiorstw, Wiadol17osci Ubezpieczeniowe, Nr 3/4, s. 18-

30; 

• Borda M., Poprawska E., 2008, Charakterystyka wybranych produktow ubezpieczeit 

osobowych wykorzystywanych w dzialalnosci gospodarczej, [w:] Wspolczesne 

Jincmw Stan i perspektywy rozwoju finansow przedsi?biorstv/ / ubezpieczen, B. 
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Ko losowska (red. ), Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, 

TorUli , s. 629- 638; 

• I~ o rda M .. 2009. Ryzy ko osobowc wyst, puj ,!ce w dzialalnosci gospodarczej , [w: ] 

Za.\{().\·owanie melod i/o.icio11'ych 11' ana/izie i ocenie ubezpieczen dla dzialalnosei 

gospodarczej, W. Ronka-Chmi elowiec (red.), Wydawnictwo Uni wersytetu 

Ekonol11icznego we Wroclawiu , Wroclaw, s. 25- 29; 

• Borda M. , Kuziak K., Kwiecieli I., Papla D., 2009, Analiza porownawcza 

przykladowych produktow ubezpieczeniowych z zakresu ubezpieczen osobowych dla 

dzialalnosc i gospodarczej , [w:] ZaslOso11'anie metod ilosciowyeh w analizie i oeenie 

ubezpieczen dla dzialalno.ki g05podarczej. W. Ronka-Chl11ielowiec (red.), 

Wydawnictwo Uni wersytetu Ekonol11icznego we Wroctawiu, Wroclaw, s. 153-159 . 

WioUqcy obszar 1110 ich zainteresowall naukowo-badawczych dotyczy finansowania opieki 

zdrowotncj . a w szczcgo lnosc i l11 ozli wosc i funkc jonowania i uwarunkowan rozwoju 

l11echa ni zmow / instrumenlow prywatnego finansowani a. Za interesowanie tq tematykq 

poj awilo siy juz podezas studi ow, co zwiqzane bylo z zapoez')tkowaniem reforl11 Y systemu 

finansowani a ochrony zdrow ia w Po lsce w 1999 roku . Moja praca magisterska poswiycona 

byla l11 oz li wosc io l11 funkcjonowania dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych 

w naszym kraju, w ko ntekscie nowych regulaeji prawnych . W okresie po doktoracie, w 

ol11 awianYI11 obszarze w pierwszej kolej nosci zajt;lam siy anali zq biezqcej sytuacji oraz 

tendenc j i rozwojowych w zak res ie finansowania ochrony zdrowia w krajach europej skich. W 

badani ae h uwzglydnil a l11 speeyfik t; kszta ltowania sit; wydatkow zdro wotnych w krajach 

Europy Srodkowo- Wschodniej, zwi,)zan,) ze "sciezk')" transformacji ieh systemow 

zdrowotn ych. Wyni ki badari pozwolily na potwierdzenie wystypowania ogromnych 

dysproporc ji w pozlomle linansowania opieki zdrowotnej w poszczego lnych krajach 

e uropej sk ich. uwypuklenie problemow zwiqzanych z tendencj ,) wzrostowq wydatkow 

zdrowo tnych ogole l11 . a takzc wskazanie znaczenia i udzialu poszczegolnyeh sposobow 

prywatnego finansowania swiadczeli zdrowotn ych w anali zowanych kraj ach. 

Kolcj ne prace badawcze koncentrowaly siy juz wokol problematyki znaczellla 

l11oz li wosc i wy korzystania prywatnych ubezpieczen zdrowotnych r6:i:nych form 

wsp61place ni a w finansowaniu op ieki zdrowotnej . Dokonalam przeglqdu korzysci i zagrozen 

zwiq7.a nych z zastosowa ni em obu omawianych rozwiqzall w systemach finansowania opieki 

zdrowotnej oraz zaprezentowala l11 dotyc hczasowe doswiadczenia wynikajqce z 

rJ!; 
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funkcjonowania prywatnych ubezpieczeJ\ zdrowotnych wsp61placenia w krajach 

europejskich. Przeprowadzona zostala takZe analiza ilosciowa i jakosciowa rynk6w 

ubezpieczeli zdrowotnych w Pol sce i irmych krajach europejskich, a takze om6wiono 

uwarunkowania dalS/.ego rozwoju sektora ubezpieczeJ\ zdrowotnych w Europie. 

Efektem studi6w z omawianego zakresu Sq przede wszystkim takie publikacje, jak: 

• Borda M., 2008, The Ro le of Private Hea lth Care Financing in the Central and Eastern 

European Countries, Economics, Research Papers of Vi lnius University, Vol. 83 , s. 

100- 109; 

• Borda M., 2009, Doswiadczcnia kraj6w europejskich w zastosowaniu wsp61placenia w 

finan sowaniu ochrony zdrowia, Nauki 0 finansach, Nr 2, Prace Naukowe Uniwersytetu 

Ekonomicznego we Wroclawiu, Nr 75, s. 9- 21; 

• Borda M. , 20 II , Voluntary I-jealth Insurance as a Method of Health Care Financing in 

European Countries. Inferna/iona! Journa! of Economics and Finance Studies , Vol. 3, 

No.1. s. 119- 127: 

• Borda M. , 20 II , Wybrane aspekty funkcjonowania prywatnych ubezpieczeJ\ 

zdrowotnych w krajach europejskich, Rozprawy Ubezpieczeniowe , Nr 11 (2/2011) , s. 

96- 105 . 

Wyniki badari odnosnie wykorzystania prywatnych ubezpieczeJ\ zdrowotnych 

wsp61placenia w finansowani u swiadczeri zdrowotnych sklonily mnie do zainteresowania siy 

problematykq stosunkowo innowacyjnego mechanizmu finansowarlia opieki zdrowotnej, 

jakim Sq medyczne konta oszcz~dnosciowe. Zaowocowalo to powstaniem cyklu publikacji 

poswiyconych mozliwosc iom zastosowania MSAs w systemach zdrowotnych kraj6w 

europej skich. mode lom kont medycznyc h tunkcjonujqcych na swiecie, zagadnieniom 

zwiqzanym z kalkulacjq wplaty na MSA, jednak najwazniej sz,! publikacjq z tego obszaru jest 

monogralia pI. " Medyczne konta oszczydnosciowe w linansowaniu opieki zdrowotnej. 

Koncepcja. mode le. uwarunkowania", wskazana uprzednio jako gl6wne os iqgniecie naukowe. 

ISloll1y wplyw na prowadzenie badar; zwiqzanych z omawianq tematyk" mialo uzyskanie w 

20 14 roku finansowania z NCN projektu badawczego pI. "Medyczne konta 

oszcz~dnosciowe jako metoda tinansowania ochrony zdrowia". Realizacja tego projektu, 

w kt6rYl11 pelnilam fllnkcjy kierownika i jedynego wykonawcy, byla dla I11nie bardzo cennym 

doswiadczeniem, poniewaz lImozliwila 111 1 upowszechnienie wynik6w badaJi na 

miydzynarodowych konfe rencjach w krajll i za granicq (Kuala Lumpur, Wenecja, Moskwa) , 
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ich publikacj<; w zagranicznych czasopismach naukowych oraz wydanie monografii w ramach 

presti zowej serii wydawniczej " Wsp6lczesne Ubezpieczenia" (Wydawnictwo Pollext). 

W ostatnim okresie mojej aktywnosc i naukowo-badawczej mogy r6wniez wyr6zni6 grupy 

publikacji podcjmujijcych zagadnienia zwiijzane z finansowaniem swiadczen zdrowotnych, 

ro/pat rywane / perspek tyw), dcc yzj i linansowych gospodarstw domowych. Za szczeg61nie 

wartosc iowy uwazam tu artykul pI. Impact of Demographi c Factors on Household Financia l 

Dec isions - Evidence from Poland (Borda M. , Kowalczyk-R6lczynska P., international 

Journal of Risk Assessment and Management , Vo l. 19, Nos. 1/2, 20 16, s. 106- 124), w kt6rym 

przeprowad zilall1 badania majqcc na ce lu wykaza nie wplywu przemian demograficznych na 

decy/je gospodarstw domowych w zakres ie prywatnego finansowania opieki zdrowotnej , z 

wy korzystan iell1 anal izy korelacji i regresj i. 

Obszarel11 1110ich za interesowaJl naukowo-badawczych Sq r6wniez ubezpieczcnia 

kornunikacyjnc, reprezentujqce naj wazniejszij w sensie iloscioWYI11 grupy ubezpieczen dzialu 

non-Ii/i- . W badan iac h sko nccntrowalal11 Sl<; w szczeg61nosci na problematyce 

funkc jollo"ani a dw6ch naji stotni c jszyc h grup ubezpieczen komunikacyjnych , czy li 

ubezpi cczell casco ubezpieczell odpowiedzialnosc i cywilnej posiadaczy poj azd6w 

mechan icznych. Przeprowadzilalll anali zy komparatywne rynk6w ubezpieczen 

kOll1un ikacyjnyc h w kraj ach europejski ch, anali zy obecnej sytuacj i i tendencji rozwojowych 

w odniesicniu do ealosciowego rynk u europejskiego oraz sektora ubezpieczen 

kOlllunikacyjnye h w Po lsce. z uwzglydn ienielll aktualnych regulacj i prawnych. Kwestie 

dOlyeZl!ee funkcjonowania ubezpieczell kOl11unikacyjnych stanowily r6wniez przedmiot prac 

badawczych z punktu widzenia zak ladu ubezpieczell, przy uwzglydnieniu czynnik6w 

wplywajqcych na ryzy ko ubezpieczeniowe i w ko nsekwencji na wysokosc skladek. 

W tYIll nurc ic istotne /.naczenie majq badani a dotyczl)ce postaw, preferencji wybor6w 

k lient() " odnosnie zakupu lI bezpieczenia komllnikacyj nego. Na tie wynik6w 

pr/.eprowadzonyc h badall ankictowych, podj<;10 pr6by identyfikacji czynni k6w okreslaj l)cych 

efektywnosc lIbezpieczell kOll1unikacyjnych z perspektywy klient6w. Dokonano tu analizy 

fo rm i sposob6w zakllpll lI bezpieczen kom llnikacyj nych, idenlyfikacji i oceny czynnik6w 

wplywajijcych na wyb6 r dane go 7.ak ladll lIbezpieczcll i jego ofert y produktowej. jak r6wniez 

pw:walajl)cych wyraz ic stopien zadowoleni a z dotychczasowej wsp6/pracy z 

ubezpieczycie lem. a tahe ana li zy istotnych statystycznie zaleznosci dotyczijcych zakresu 

rodzajowego posiadanych ubezpieczcll, lllotyw6w ich zakllpll oraz oceny jakosci us!ug 

ubezpieczeniowych. w re lacji do cech socjodcll1ografi cznych kli ent6w. 
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Dokonania w omawlanym obszarze zaowocowaly cyklem publikacji wystqpien 

konfcrencyjnych. w tym m.in.: 

• Referat pI. The Analysis 0/ Individual Customer Decisions on the Motor Insurance 

Market in Poland. (wsp6lauto r dr Anna J"drzychowska), wygloszony podczas 

Internationa l Symposium "The Econom ic Crisis: Time for a Paradigm Shift - Towards 

a System Approach". Waiencja. styczell 20 13; 

• Borda M .. Kowalczyk-R6lczynska P .. 20 11 , Ry nek ubezpieczeii komunikacyjnych AC 

w Polsce - charakterystyka i tendencje zmian, Annales Universitatis Mariae Curie­

Sklodoll'ska. Lublin - Polonia. Sectio H Vol. XLV, Nr 2, s. 373- 382; 

• Borda M., J"drzychowska A., 20 12, Attitudes and Decisions of the Motor Insurance 

8uyers in Poland. Business and Economic Horizons, Vol. 8, No.2, s. 23-32; 

• Borda M. , J"drzychowska A., 2012, Analiza postaw nabywc6w ubezpieczen 

komunikacyjnych na rynku polskim, Rozprawy Ubezpieczeniowe, Nr 13 (2/20 12), s. 

7 1- 81: 

• [1orda M .. J<;drzydlowska A .. 20 13. Pr6ba idenryfi kacji czynnik6w okrd laj qcyc h 

clektywnosc ubezpieczcll kom uni kacyjnych z pun ktu widzenia klient6w, Zaslosowanie 

metod i/osciowych w nuukach ekonomicznych, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly 

Bankowej we Wroclawiu. Nr 2 (34). Wroclaw, s. 59-74; 

• Au torstwo 4 rozdzial6w lub podrozdzial6w w monografii pt. Ryzyko i e/ektywno.l'(: 

jimk<j onowania uhcpieczeli komunikacyjnych >II Polsce, W. Ronka-Chmielowiec (red.), 

Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu, Wroclaw 2013 . 

Powyzsze prace wykonano w ramach projektu badawczego pI. "Ryzyko i efektywnosc 

funkcjonowania ubezpieczcn komunikacyjnych w Polsce" (m projektu NN 113 182439), 

finansowanego przez MNiSW w latach 20 10-20 13. W projekcie tym, real izowanym pod 

kierownictl.lcm prof. dr hab. Wand) Ronki-Chm ie lowiec. pclnilam funkcj" wykonawcy. 

6. Podsumowanie dzialalnosci naukowo-badawczej 

Po uzyskan iu stopnia dokto ra nauk ekonol11icznych jestel11 autork" (najczysc iej jedynq) 57 

opracowan naukowych. w tym: 

• 2 monogratii (w tYI11 jed nej wskazanej jako osiqgniycie w pkt. 4), 

• 16 rozdzial6w w monografiach (w tyl11 I w jyzyku angielskil11), 
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• 14 artykul6w w zagranicznych czasopismach naukowych, 

• 25 an yku!6w w krajowych czasopismach naukowych. 

Bra!am aktywny ud zial w 3 projektach badawczych finansowanych ze srodkow 

MNiSWI NCN, przy cZylll w jednym z nich pelnilam funkcjy kierownika projektu. 

K i ~ro "alalll prac3mi zespolu badawczego powstalego w Katedrze Ubezpieczen Uniwersytetu 

Ekono micznego we Wroclawiu. kt6 ry otrzymal dotacjt:: ce lowlj MNiSW na dzia!alnosc 

naukowlj zw iqzanq z rozwojem specjalnosci naukowych mlodych naukowc6w oraz 

uczestnik6w studi6w doktoranckich . Uczestniczylam Iljcznie w 49 miydzynarodowyc h i 

krajowych konferencjach naukowych. na kt6rych w wiykszosc i przypadk6w prezentowalam 

re feraty (wyglosilam II refcratow na konferencjach zagranicznych). Moje prace by!y 

publikowallc w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych takich, jak m.in.: 

• Bldlelin o./Ihe Financial Universily Inlernalional Scientific and Practical Journal, 

• Business and Economic /-lori:ons, 

• Commerce Speclrum - Inlernalional Journal o/Commerce and Business Sludies, 

• [c()l1omics. 

• Infernul ional Journal o/Economics and Finance Studies, 

• Infernarional Journal o/ Risk Assessmenl and Managemenf. 

• Journal 0/ US-China Public Adminislrarion, 

• Malhemalical Economics. 

• Nauki 0 Finansach. 

• Pra("(l i Zahezpieczenie Spoleczne, 

• Ro:prawy Ubezpieczeniowe, 

• Sludia Oeconomica Poznaniensia. 

• The World a/New Economy. 

• 11 'iut/o l1'1o.\:c; Uhe::piec::eniowe. 

• LlIr::qd::unie i FinaJ1se. 

Bra!alll r6wniez czynlly udzial w progralllach europejskich: LLP ERASMUSI 

ERASM US+ STA oraz Programie Operacyjnym Kapital Ludzki w ramach Europejskiego 

Funduszu Spolccz llego (wy kona wca w 2 projektach). Ponadto, uczestniczylam w projekcie ° 
zas iygu reg ionalnym pI. .,Ksztaitowanie sy lwetki abso lwenta dla rynku pracy poprzez 

illilowacje", rea li zowanYIll we wsp61pracy z nau.kowcami z Politechniki Opolsk iej. 
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Za szczeg61nie iSlOtne wsr6d moich osiqgni"c dydaklycznych uwazam prowadzenie 

wyklad6w i cwi czell w jyzyku angielskim z obszaru ubezpieczen. Od 2007 roku jestem 

wykladowcq przedmiotu Insurance dla student6w Bachelor / Master Studies in Finance, na 

Wydziale Zarzqdzania, Informatyki i Finans6w Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawill. 

Reglllarnic od kilku lat prowadzt; lei. wyklady w j"zyku angielskim dla student6w 

zagrani cznych przebywajqcych na Uniwersytecie Ekonomicznym we Wroclawiu oraz 

podczas corocznych pobyt6w w zagranicznych osrodkach akademickich. W swojej pracy 

dydaktycznej staram si, "ykorzystywac nowoczesne metody ksztalcenia, w tym e-Iearning. 

W latach 2012-201 5 bylam alltork" i wyktadowcq kllrsll e-Iearningowego "Matematyka 

finan sowa" reali zowanego w ramach proj ektll .,Kuznia Kadr IV" wsp61finansowanego przez 

Uni" Europej skq. Ponadto jestem wykladowcq na studiach podyplomowych z obszaru 

ubezpieczen i zarzqdzania ryzykiem, organizowanych przez Uniwersytet Ekonomiczny we 

Wroclawiu , a takZe podczas obligatoryjnych szkolcll dla broker6w llbezpieczeniowych. 

Wykazllj t; takZe aktywnosc organi zacyjnq na rzecz macierzystej uczelni. W latach 2007, 

2009. 2011. 2013 i 2015 z ramienia Uniwersytetll Ekonomicznego we Wroclawiu pelnilam 

fllnkcj , PnewodnicZljCej Komitctu Organizacyjnego Ogoinopolskiej Konferencji 

Naukowej "Ubezpieczenia wobcc wyzwan XXI wieku". Konferencja ta zapocz'ltkowana w 

2007 rokll ma charakter cykliczny i jest wsp61organizowana przez Katedry Ubezpieczen 

Uniwersytetll Ekonomicznego we Wroclawill oraz Katedn; Ubezpieczen Uniwersytetll 

Ekonomicznego w Poznaniu. W 2009 roku pelnilam funkcj" koordynatora zespolu roboczego 

ds. opracowania raportll samooceny na potrzeby akredytacji kierunku " Finanse 

rachllnkowosC na Wydziale Zarz'ldzania, Informatyki Finans6w Uniwersytetu 

Fkono micznego we Wroclawiu , za co otrzymalam Nagrody Tndywidualn'l Rektora 

Uni wersytctll Ekonomicznego we Wroclawiu. Ponadto bylam sekretarzem Komisji 

Rekrutacyjnej dla doborll kandydat6w na 1 rok Magisterskich Studi6w Uzupelniaj'lcych na 

Wydzi al c Zarzqdzania I Informatyki Akadel11ii Ekonomicznej we Wrodawiu na rok 

akadcmi cki 2005/2006. 

Moje dzialania organi zacyjne na rzecz uczc lni obejmlljq r6wniez nawi'lZanie i koordynacjy 

wsp61pracy pomi t;dzy UE we Wroclawill a zagranicznymi osrodkami akademickimi: 

University of Algarve (Portugalia) , Lucian Blaga University of Sibiu (Rumunia), Department 

of Insurance Business, Financial University under the Government of Russian Federation 

(Rosja) oraz Novosibirsk State University of Economics and Management (Rosja). 
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Postanowieniem Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 6 li stopada 20 15 roku 

zostalam odznaczona Brqzowym Medalem za Dlugoletniq Sluzby. 

W mojej pracy nallkowo-badawczej , dydaktycznej i organizacyjnej staram Sly, aby 

podejmowane przeze mnie aktywnosci posiada/y w jak najwit;kszym stopnill wymiar 

miydzynarodowy. Znajd llj e to odzwiercied lenie w: 

• wielokrotnym lIczestnictwie w miydzynarodowych konferencjach naukowych za 

granlc'l. 

• kilkllnastll publikacjach w zagrani cznych czasopismach nallkowych, 

• prowadzeniu wykladow w jyzyku angielskim podczas 5 pobytow w zagranicznych 

osrodkach akadelllick ich, jak i dla studentow zagranicznych na Uniwersytecie 

Ekonomicznym we Wroclawiu. 

• wykonanill 18 recenzji artykul6w dla zagranicznych czasopism naukowych, w tym 

m.in .: Advances in Economics and Business, Applied Economics and Finance, 

International Journal of Economics and Finance, American Journal of Public Health 

Research, 

• udziale - w charakterze eksperta - w realizacji llliydzynarodowego projektu pI. "Health 

and Benefits Management : Review and Analysis of International Models of Value 

Based Incentives" z zakresu innowacyj nych sposobow finansowania opieki zdrowotnej , 

• czlonkostwie w 9 komitetach redakcyjnych lub radach naukowych zagranicznych 

czasopism (w tym funkcja redaktora naczelnego czasopisllla International Journal of 

Commerce & Business Srudies). 

• czlonkostwie w 3 l11i ydzynarodowych organizacjach naukowych, 

• naWlqZanlli organlzacJ I wspolpracy nallkowo-badawczej dydaktycznej z 

zagranicznYl11i osrodkal11i akademickimi z ranlienia Uniwersytetu Ekonomicznego we 

Wroclawiu. 

Szczegolowy wykaL wszystkich moich osiqgni t;c naukowo-badawczych, dydaktycznych, 

organizacyjnych oraz w zakresie wspolpracy i popularyzacj i nauki zostal zawarty w 

zalqczniku nr 5. 
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