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Abstract
Funding of public health. Financial sources and the Polish Public Health law

The paper includes considerations on three issues related to the problem of the sources of funds for public health, which are presented in three dif-
ferent parts of the text. In the first part, an overview of the theoretical considerations of the sources of funds for public health activities is provided. In
the second part, the authors attempt to identify the sources of funding for public health in Poland, based on the available statistical information. The
third part includes the description of proposals and final solutions in the field of public health funding which have been included in the Polish Act on
Public Health adopted in autumn 2015. The paper is completed with conclusions on the state responsibilities with regard to indicating the sources
of funds for public health and their levels. Despite the diversity in solutions for financing of public health across different countries, they have some

common characteristics which have been described in this paper.
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Wirowatzenie

Debata o zdrowiu publicznym, wywolana podjgciem
w 2015 roku przez polski rzad wysitku przygotowania
projektu ustawy w tej dziedzinie, wskazata na problemy
zwigzane z prowadzeniem ro6znych aktywnosci zdrowia
publicznego, ktore, jak oczekiwano, ustawa mogtaby
rozwiazac, a przynajmniej wskaza¢ odpowiednie kierun-
ki. Jednym z tych problemow, z ekonomicznego punktu
widzenia — problemem podstawowym, jest okreslenie
zrodet i sposobow finansowania aktywno$ci zdrowia
publicznego. Uchwalona jesienig 2015 roku ustawa tego
elementu jednak nie zawiera. Jak to wykazata dyskusja
na temat zrodet finansowania zdrowia publicznego, od-
powiednie ustalenia wymagalyby poglebienia prac ba-
dawczych oraz informacji statystycznych. A tych nadal
brakuje. W artykule zawarte sa zr¢by wiedzy potrzebne
do takich ustalen, wynikajace z przegladu prac teoretycz-
nych, porownawczych oraz szacunkow w zakresie finan-
sowania zdrowia publicznego.

1. Teoretyczne wskazania na temat Zrodef finansowania
Zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne, w przeciwienstwie do opieki
zdrowotnej (medycyny naprawczej), nie opiera si¢ na
dostatecznie klarownych i opisanych koncepcjach teo-
retycznych, dotyczacych zrodet i mechanizméw finan-
sowania. Wynika to przede wszystkim z réznorodnosci
aktywnosci podejmowanych w ramach zdrowia publicz-
nego'. Po pierwsze mamy tu oczywiste i bezposrednie in-
terwencje wiadz publicznych, obejmujace liczne dziatania
profilaktyczne wobec ryzyka rozprzestrzeniania si¢ tzw.
chorob spotecznych i dziatania podejmowane na rzecz
bezpieczenstwa zdrowotnego populacji wobec zagro-
zen Srodowiskowych i katastrof. Po drugie — do zdrowia
publicznego nalezy szeroki zakres dziatan edukacyjnych
i promocyjnych nastawionych na unikanie ryzyka choréb
i uszkodzen ciata oraz prowadzenie zdrowego zycia. Po
trzecie — zdrowie publiczne obejmuje rozpoznawanie
i tworzenie warunkéw (infrastruktury, regulacji, insty-
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tucji, badan naukowych), dzigki ktérym indywidualne
wybory beda podazaly za udowodnionymi wskazaniami
dotyczacymi zdrowego zachowania. W kazdej z tych
dziedzin niezaprzeczalny jest udziatl wiadz publicznych
i kolektywnych dziatan spotecznych, mimo ze na koncu
ich aktywnos$ci w zakresie zdrowia publicznego mamy do
czynienia z indywidualng decyzja jednostki. Tylko w wy-
jatkowych przypadkach istnieje przymus podporzadko-
wania si¢ decyzji wladz publicznych: izolacja w przy-
padku pandemii, obowiazkowe szczepienia czy nawet
obowigzkowe badania skriningowe.

To, ze w zdrowiu publicznym w istotnej mierze wy-
stepuje komponent decyzji indywidualnej, wywotuje
rozwazania na temat tego, czy i ile jest tego, co istotnie
publiczne w zdrowiu publicznym. Rozwazania te prowa-
dza zardwno bioetycy, jak i medyczni oraz inni specja-
lisci zdrowia publicznego (szczegodlnie [1-3]). Wnioski
potwierdzaja role wladz publicznych, ale nie tylko i nie
tyle w formie wladzy centralnej czy nawet wtadzy zde-
centralizowanej, ile w formie kolektywnej i oddolnej
dziatalnosci spoteczenstwa [4, 5]. Ta zdecentralizowana
dziatalno$¢ i spoteczne uczestnictwo w ramach zdrowia
publicznego nie zmniejszaja problemow dotyczacych
odpowiedzialno$ci za finansowanie. Nadal wskazywana
jest wladza publiczna (budzet centralny i inne fundusze
publiczne) jako podstawowy adresat zabezpieczania
materialnych podstaw aktywnosci w zakresie zdrowia
publicznego.

Z ekonomicznego punktu widzenia argumenty zwia-
zane z odpowiedzialnos$cig panstwa za finansowanie
zdrowia publicznego dotyczg traktowania zdrowia pub-
licznego jako dobra publicznego i guasi-publicznego [6].
To oznacza, ze dziatalnos¢ ta jest adresowana bardziej do
jakiej$ grupy ludnosci niz bezposrednio do pojedyncze;j
osoby, mimo Ze rezultat tej dziatalno$ci internalizuje jed-
nostka. Z tego wynika spotykane w literaturze z zakresu
ekonomiki zdrowia przekonanie, ze zdrowie publiczne
powinno by¢ finansowane z podatkowych funduszy pub-
licznych (np. [8]).

Biorac pod uwage praktyke finansowania zdrowia
publicznego w USA, amerykanscy autorzy [9] zapropo-
nowali typologi¢ zrodet finansowania zdrowia publiczne-

go. Wyroznili cztery kombinacje pochodzenia srodkow
i adresatow ich alokacji (Tabela I).

W praktyce wielu krajow dominuje typ A. Glownym
zrodlem finansowania zdrowia publicznego jest budzet
panstwa tworzony z podatkéw ogolnych. Do niego doda-
wane sg $rodki budzetéw regionalnych i lokalnych, ktore
sa zasilane albo bezposrednio z podatkow nakladanych
przez zdecentralizowane wtadze, albo z transferow od
wladz centralnych, ktére maja monopol na nakladanie
i Sciaganie podatkow.

Srodki na finansowanie zdrowia publicznego sg trak-
towane jako $rodki sektora zdrowotnego, mimo ze inne
sektory kontrybuuja w realizacji programoéw zdrowot-
nych, szczegblnie w zwiagzku z realizacja europejskiej
strategii ,,Zdrowie we wszystkich politykach”.

Biorac pod uwage dwa alternatywne modele finan-
sowania sektora zdrowotnego w krajach europejskich:
ubezpieczeniowy albo budzetowy, nalezy zauwazy¢,
ze finansowanie zdrowia publicznego w praktyce nie
ogranicza si¢ do finansowania z budzetu panstwa. Takze
spoteczne ubezpieczenia zdrowotne biorg udzial w fi-
nansowaniu licznych programow zdrowotnych na rzecz
catej populacji [10]. Fundusze spotecznego ubezpiecze-
nia zdrowotnego sg zrodlem finansowania programow
zdrowia publicznego w Niemczech oraz Austrii (kasy
chorych), a takze w Polsce (Narodowy Fundusz Zdrowia
—NFZ). W takich przypadkach polityka zdrowia publicz-
nego bywa bardziej uwarunkowana koncepcjami ptatnika
(i pracodawcow) niz narodowymi strategiami zdrowia
(Schemat 1).

W niektoérych krajach europejskich, takich jak Au-
stria, Finlandia, Francja, Grecja, Wielka Brytania, Szwaj-
caria, a takze Bulgaria, Rumunia i Polska, naklada si¢
podatek znaczony (earmarked) na alkohol i wyroby ty-
toniowe, ktory nastgpnie jest przeznaczany (catkowicie
lub w cze$ci) na programy zdrowia publicznego [10].
Ten sposob, z jednej strony kontrolowania konsumpcji
alkoholu i palenia papierosow, a z drugiej — finansowania
okreslonych programéw zdrowia, bywa oceniany raczej
jako stabilny i skuteczny, chociaz zbyt stabo motywujacy
personel medyczny do realizacji misji zdrowia publicz-
nego [10]. Formutowane sa tez oceny, ze gdy $rodki z ak-

Wyszczegodlnienie

Alokowanie i wykorzystywanie srodkow

Sektor publiczny: poziom rzadowy
i samorzadu terytorialnego

Sektor prywatny: gospodarstwa
domowe, organizacje pozarzadowe
non-profit i for profit

Tworzenie Sektor publiczny: poziom rzadowy
i wyznaczanie zrédet | i samorzadu terytorialnego
srodkow

Typ A — finanse publiczne i publiczni
realizatorzy

Typ B — regulacje panstwowe
w zakresie indywidualnych optat
i zwolnien podatkowych

Sektor prywatny: operujacy na
roéznych poziomach terytorialnych

Typ C — gtéwnie prywatne firmy

i pracodawcy ,,zmuszani” do aktywnos$ci
w zakresie prewencji chorob zwigzanych
z ich dziatalnos$cia (produkcja)

Typ D — Zrodta prywatne i ryn-
kowe mechanizmy dostarczania
ustug z zakresu prewencji i badan
skriningowych

Tabela 1. Typologia zrodet finansowania i wykorzystywania srodkow na zdrowie publiczne.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Moulton A.D., Halverson PK., Honoré PA., Berkowitz B., Public health finance:
a conceptual framework, ,,Journal of Public Health Management and Practice” 2004; 10(5)[9].
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Budzet panstwa i budzety
witadz terytorialnych:
Podatki ogdine
Podatki lokalne
Podatki znaczone

Spoteczne ubezpieczenia
zdrowotne:
Specjalne programy
ze skfadki ogdinej
Dodatkowa sktadka
na programy zdrowotne

Inne zrédta:
Ubezpieczenia prywatne
Optaty indywidualne
Sponsorzy
Srodki zagraniczne

Schemat 1. Zrédla finansowania zdrowia publicznego w krajach europejskich.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

cyzy sa wlaczane do ogolnej puli srodkéw budzetowych
na zdrowie, to zmniejsza si¢ akceptacja konsumentow dla
podnoszenia ich cen, pojawia si¢ czarny rynek (oparty na
przemycie) i rzady wycofuja si¢ ze stosowania podatku
akcyzowego (np. w Australii [11]).

Finansowanie zdrowia publicznego jest ogolnie
znacznie mniej stabilne niz opieki zdrowotnej; zwykle od
jednego programu do drugiego. Amerykanskie badania
na ten temat [ 12] ukazuja r6zne powody utraty funduszy
i zaprzestania kontynuacji programéw zdrowotnych. Ich
autorzy rekomenduja wiecej obywatelskiej 1 eksperckiej
(w tym medycznej) uwagi oraz troski poswigconej ak-
tywno$ci w zakresie prewencji i promocji zdrowia.

2. Finansowanie zdrowia publicznego w Polsce

Szacunki dotyczace wielkosci wydatkéw na profi-
laktyke 1 zdrowie publiczne sporzadzane w ramach Na-
rodowych Rachunkéw Zdrowia (NRZ — SHA 1.0) [13]
wskazuja, ze w krajach o najwyzszych preferencjach dla
zdrowia publicznego (Kanada i Finlandia) wydatki oscy-
luja wokét 0,5% PKB i 6% catkowitych biezacych wy-
datkéw zdrowotnych. W Polsce wydatki na profilaktyke
i zdrowie publiczne w 2012 roku stanowily 2% catkowi-
tych wydatkéw biezacych na zdrowie (okoto 2 mld zt).
W przeliczeniu na osobe Polska ma jedne z najnizszych
wskaznikow wydatkow wsrod krajow OECD. Jedynie
Grecja ma nizsze wydatki per capita, skorygowane o site
nabywcza pieniadza (zob. Wykres 1). Niemniej nalezy
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na r6znorodnos¢ dziatan, ktore
mieszcza si¢ w zakresie zdrowia publicznego, porow-
nywalnos$¢ danych o wydatkach na zdrowie publiczne
miedzy krajami, a takze w czasie, jest ograniczona. Wy-
datki na zadania z zakresu zdrowia publicznego w kla-
syfikacji NRZ moga by¢ ujmowane nie tylko w grupie
wydatkow na profilaktyke i zdrowie publiczne (HC.6),
ale takze w innych grupach, np. w ramach wydatkow
na administracje (HC.7), a takze w grupie tzw. funkcji
powigzanych z ochrong zdrowia (HC.R), do ktérych zali-
cza si¢ miedzy innymi: ksztatcenie i szkolenie personelu
medycznego, badania i rozwoj w ochronie zdrowia czy
kontrole zywnosci, higieny i wody pitnej. Na przyktad

raportowane w Polsce wydatki na Inspekcj¢ Sanitarng
w NRZ byly klasyfikowane najpierw w grupie wydatkow
na profilaktyke i zdrowie publiczne, nastepnie wlaczane
do wydatkéw na administracj¢ (jako ze obejmuja takze
wynagrodzenia pracownikow), a obecnie sg zaliczane do
funkcji powigzanych z ochrong zdrowia. W Tabeli II zo-
stata przedstawiona klasyfikacja wydatkow na profilak-
tyke i zdrowie publiczne wedlug obecnie prowadzonego
rachunku zdrowia z podaniem informacji, jakie wydatki
dla Polski zostaty zakwalifikowane do poszczegdlnych
kategorii, wedtug objasnien metodologicznych OECD
[14].

Zadania z zakresu zdrowia publicznego w Polsce sa
finansowane przede wszystkim ze §rodkow publicznych
(typ A z Tabeli I). Szacunki NRZ wskazuja, ze wydatki
publiczne (facznie budzetu pafistwa, budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego i NFZ) stanowig okoto 70%
catkowitych wydatkéw na profilaktyke i zdrowie pub-
liczne, co koresponduje ze strukturg catkowitych wydat-
kow na zdrowie w Polsce, gdzie $rodki publiczne majg
réwniez 70-procentowy udziat [15]. Jednak przeciwnie
do opieki zdrowotnej (medycyny naprawczej) wigkszosc
srodkéw publicznych na zdrowie nie pochodzi ze skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne, ale z podatkéw pozo-
stajacych w dyspozycji jednostek budzetu panstwa oraz
samorzadu terytorialnego.

Analizujac wydatki budzetu panstwa oraz budzetow
samorzadow terytorialnych wedtug rozdziatow budze-
towych (zob. Tabela III), srodki na zdrowie publiczne
mieszcza si¢ w kilku pozycjach klasyfikacji budzetowe;j.
W wydatkach budzetu panstwa (w sumie okoto 7,5 mld
zt na ochrone zdrowia w 2013 roku) znaczace sa wy-
datki na Inspekcje¢ Sanitarng (ktore obejmuja rowniez
koszty wynagrodzen pracownikow Inspekcji Sanitarnej)
oraz programy polityki zdrowotnej, finansowane przede
wszystkim ze §rodkéw wlasnych Ministerstwa Zdrowia.
Strategiczne kierunki dziatan stuzace realizacji progra-
mow polityki zdrowotnej wyznacza Narodowy Program
Zdrowia.

W wydatkach samorzadow terytorialnych natomiast
(w sumie okoto 3,9 mld zt na ochron¢ zdrowia w 2013
roku) istotng pozycje¢ zajmuja wydatki na przeciwdzia-
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Wykres 1. Wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne w 2012 roku.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Statistics 2015, OECD Stat; http://stats.oecd.org [13].

fanie alkoholizmowi. Zadania z tego zakresu sg realizo-
wane na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (1982). Ustawa nakta-
da obowigzek realizacji tych zadan przede wszystkim na
samorzady gminne. Gminne programy profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych sa finansowane
gtéwnie ze srodkéw pozyskanych przez gminy z pobie-
ranych oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz deta-
liczng napojéw alkoholowych (tzw. korkowe). Srodki te
sg znaczone i nie moga by¢ wykorzystane na inne cele.
Podobnie samorzad wojewodzki realizuje wojewddzkie
programy profilaktyki i rozwiazywania problemow alko-
holowych ze $rodkow z optat za wydanie zezwolen na
obrét hurtowy napojami alkoholowymi.

NFZ w ramach swoich $rodkéw finansuje profilak-
tyczne programy zdrowotne. Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych daje mozliwo$¢ NFZ na opracowanie, wdrazanie
i finansowanie programéw dotyczacych istotnych prob-
leméw zdrowotnych populacji. Do najistotniejszych
w ostatnich latach naleza: program profilaktyki raka
szyjki macicy, program profilaktyki raka piersi, program
badan prenatalnych, program profilaktyki chor6b odtyto-
niowych, program profilaktyki chor6b uktadu krazenia,
program profilaktyki gruzlicy. Wydatki NFZ na progra-
my zdrowotne w 2013 roku wyniosty 152,5 miln zt, co
stanowito okoto 0,25% catkowitych wydatkéw NFZ.
W kolejnych latach udziat wydatkéw na programy zdro-

wotne nie ulegt istotnej zmianie; w 2014 roku wydatki te
wynosily blisko 160 min zt (0,24% catkowitych wydat-
kow NFZ).

3. 0 finansowaniu zdrowia publicznego w dehacie
Iwiazanej z uchwaleniem Ustawy o zdrowiu publicznym

O potrzebie powstania ustawy, ktora tworzytaby ramy
prawne dla zdrowia publicznego i w sposob komplekso-
wy oraz spojny regulowalaby kwestie tej sfery ochrony
zdrowia w Polsce, dyskutowano od dawna [16]. Cho¢
istniejg liczne akty prawne, ktére mieszczg si¢ w obreg-
bie zdrowia publicznego?, odnosza si¢ one jednak do
wybranych problemoéw istotnych dla zdrowia populacji.
W opinii ekspertow takie fragmentaryczne zapisy nie
pozwalaly na prowadzenie spdjnej i efektywnej polityki
zdrowia publicznego, a takze na zrozumienie znaczenia
tych dziatan. Wobec eksperckich naciskow w Minister-
stwie Zdrowia w 2011 roku zostat przygotowany projekt
ustawy o zdrowiu publicznym. W dokumencie zdefinio-
wano zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty
odpowiedzialne za ich finansowanie, a takze zrodta ich
finansowania. Projekt ten po zmianie na stanowisku
ministra zdrowia nie byt jednak dalej procedowany. Do
prac powrocono w 2014 roku i przygotowany juz projekt
postuzyt do przedstawienia kolejnego projektu Ustawy
o zdrowiu publicznym, ktorego celem byto ,,utworzenie
struktur odpowiedzialnych za koordynacj¢ i monitoro-
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Zapobieganie chorobom niezakaznym

Klasyfikacja wedlug NRZ Korespondujace wydatki dla Polski
HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne
Mz
« 85149* Programy polityki zdrowotnej (Program kompleksowej diagno-
Zdrowie matki i dziecka, planowanie styki i terapu Wewr.la,trzm'acwznej w profilaktyce nastgpstw i powiktan
HC.6.1 rodziny i poradnictwo rodzinne wad rozwojowych i chorob ptodu)
y1ip « 85156 Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla 0sob nieobje¢tych obowiaz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego (np. §wiadczenia zwigzane
z okresem cigzy i potogu)
HC.6.2 Medvevna szkoln. NFZ
cdycyna szkolna « Podstawowa opieka zdrowotna — opieka szkolna
HC.6.3 MZ
e 85149 Programy polityki zdrowotnej (Program szczepien ochronnych)
. . , * 85152 Zapobieganie i zwalczanie AIDS (programy profilaktycznie,
Zapobieganie chorobom zakaznym Krajowe Centrum ds. AIDS)
JST
* 85152 zapobieganie i zwalczanie AIDS (programy profilaktycznie)
HC.6.4 MZ

e 85149 Programy polityki zdrowotnej (Program ograniczenia nastgpstw
palenia tytoniu, Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce,
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy
program wyréwnywania dostgpnosci do profilaktyki i leczenia chorob
uktadu sercowo-naczyniowego — POLKARD )

NFzZ

*  Koszty programéw profilaktycznych finansowanych ze srodkéw NFZ

JST

* 85153 Zwalczanie narkomanii

e 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi

* 85158 Izby wytrzezwien

HC.6.5

Medycyna pracy

MZi]JST

* 85148 Medycyna pracy

Ministerstwo Sprawiedliwos$ci

*  Wydatki na badania dla wigzniéw

Prywatne

* Szacunkowe wydatki pracodawcow na medycyng pracy

HC.6.9

Pozostate ustugi w zakresie zdrowia
publicznego (np. funkcjonowanie
i zarzadzanie bankami krwi i narzadow)

Mz

* 85149 Programy polityki zdrowotnej (Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki, Program likwidacji
niedoboru jodu w Polsce, Narodowy program rozwoju medycyny trans-
plantacyjnej)

JST

e 85149 Programy polityki zdrowotnej

* 85143 Publiczna stuzba krwi

Prywatne

* Dziatania organizacji pozarzadowych w zakresie zdrowia publicznego

* numery dziatow budzetowych

Tabela I1. Klasyfikacja wydatkoéw na profilaktyke i zdrowie publiczne wedtug NRZ.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Statistics 2015, Description of Sources and Methods — Poland [14].

wanie dziatalno$ci wtadz publicznych wplywajacych
za zmian¢ stanu zdrowia populacji, a takze zapewnienie
stabilnych mechanizméw finansowania” [17]. Projekt
zostat poddany konsultacjom publicznym w marcu 2015
roku. Ustawa o zdrowiu publicznym zostata uchwalona
11 wrzesénia 2015 roku, a nast¢pnie podpisana przez pre-
zydenta 26 pazdziernika tegoz roku [18].

Zgodnie z zapisami ustawy gldwnym instrumentem
realizacji polityki zdrowia publicznego panstwa jest
przyjmowany na drodze rozporzadzenia rzadu Narodo-
wy Program Zdrowia. Narodowy Program Zdrowia nie
jest nowym narzegdziem. Obecnie konczy si¢ realizacja

drugiego z tych programow, uchwalonego na lata 2007—
2015 (pierwszy byt realizowany w latach 1996-2005)
i przygotowywany jest kolejny — na lata 2016-2020.
Ustawa o zdrowiu publicznym zaktada, iz nad realizacja
Narodowego Programu Zdrowia ma czuwac tzw. komitet
sterujacy, sktadajacy si¢ z przedstawicieli ministerstw
realizujacych zadania przewidziane w programie.
Ustawa reguluje takze kwesti¢ zrodet finansowania
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Pierwotny projekt
ustawy (ztozony do konsultacji spotecznych) zaktadat
utworzenie w tym celu Funduszu Zdrowia Publicznego
(panstwowego funduszu celowego). Przychodami fun-
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ustawa o zdrowin publicznym

% catkowitych wy-
Kwota (mln PLN) dztdkr‘l"vvv;a d‘;‘;:‘:g“:‘?
podmiotu
Budzet panstwa Inspekcja Sanitarna 915, 4 12,2%
Programu Polityki Zdrowotne;j 891,2 11,8%
Publiczna Stuzba Krwi 97,4 1,3%
Zwalczanie narkomanii 9,7 0,1%
Zespoly metodyczne opieki zdrowotnej 7.4 0,1%
(Centra Zdrowia Publicznego)
Przeciwdziatanie alkoholizmowi (finansowa- 6,6 0,1%
nie zadan Panstwowej Agencji Rozwiazywa-
nia Probleméw Alkoholowych)
Zapobieganie i zwalczanie AIDS 6,0 0,1%
Medycyna pracy 1,3 0,02%
Budzety jednostek Gminy Przeciwdziatanie alkoholizmowi 391,1 72,2%
s?morzqdu teryto- Zwalczanie narkomanii 21,2 3,9%
rialnego
Programy polityki zdrowotne;j 8,8 1,6%
Izby wytrzezwien 2,6 0,5%
Miasta na prawach Przeciwdziatanie alkoholizmowi 246,6 23.3%
powiaty Programy polityki zdrowotnej 43,9 4.1%
Izby wytrzezwien 39,8 3.8%
Zwalczanie narkomanii 15,5 1.5%
Powiaty Programy polityki zdrowotnej 2,9 0,2%
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 0,6 0,1%
Zwalczanie narkomanii 0,1 0,01%
Izby wytrzezwien 0,1 0,01%
Wojewodztwa Medycyna Pracy 86,4 9,3%
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 26,5 2,9%
Programy polityki zdrowotne;j 52 0,6%
Zwalczanie narkomanii 5,1 0,6%
Narodowy Fundusz Zdrowia Profilaktyczne programy zdrowotne finanso- 152,5 0,3%
wane ze §rodkow wiasnych NFZ

Wydatki samorzadow terytorialnych tacznie ze srodkami otrzymanymi z budzetu panstwa (tj. kwoty wydatkow bez wyeliminowania transferoéw

migdzy podmiotami).

Tabela II1. Wydatki publiczne na zadania z zakresu zdrowia publicznego, 2013 rok.
Zrédlo: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r, Warszawa 2014 [15].

duszu miaty by¢ gtéwnie trzy rodzaje zrodet wptywow
finansowych: 1% wpltywoéw budzetu panstwa z akcyzy
na napoje alkoholowe, 0,5% wpltywow z akcyzy na wy-
roby tytoniowe oraz 3% wplywow z akcyzy od gier ha-
zardowych. Pomyst wskazania tych trzech zrodet finan-
sowania wynika z istniejacych juz zapiséw prawnych.
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi zaktada, ze budzet panstwa przeznacza
1% $rodkéw z akcyzy na realizacj¢ Narodowego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alko-
holowych. Podobnie Ustawa o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu zaklada, iz zadania
zmierzajace do zmniejszenia uzywania wyrobow tyto-
niowych sa finansowane z budzetu panstwa w wyso-
kosci 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobow

tytoniowych. W obu wypadkach $rodki te nie sg jednak
wydzielone i mozna zaktadaé, ze rzeczywista wysoko$¢
wydatkow na wskazany cel jest znacznie nizsza, niz za-
ktadaja przepisy ustaw. Jak informujg dane w Tabeli I,
wydatki budzetu panstwa na przeciwdziatanie alkoho-
lizmowi stanowig okoto 6,6 mln zl, podczas gdy 1%
przychodoéw akcyzowych przekracza kwotg 100 min
zt. Proponowany w projekcie ustawy odrebny fundusz
zdrowia publicznego bytby tworzony takze z wptywow
z gier hazardowych objetych monopolem panstwa, kto-
rego wydatki sa wskazywane na rozwigzywanie proble-
moéw uzaleznienia od hazardu. Srodki na ten cel takze
nie s3 w pelni wykorzystywane z powodu matego zain-
teresowania programami leczenia 0s6b uzaleznionych
od gier.
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ustawa o zdrowiu publicznym

Cho¢ pomyst utworzenia odrgbnego funduszu na
zdrowie publiczne, ktory mialby pozostawa¢ w dyspo-
zycji Ministerstwa Zdrowia, byt uznawany przez eksper-
tow za stuszny, w toku negocjacji resortowych zapis ten
zostal usuniety. Uchwalona ustawa zaklada, ze zadania
z zakresu zdrowia publicznego beda finansowane tak jak
wczesniej, czyli ze srodkow pozostajacych w dyspozycji
Ministerstwa Zdrowia i1 innych ministerstw, w tym ze
srodkow juz istniejgcych panstwowych funduszow celo-
wych (tj. Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazar-
dowych, a takze Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw) oraz srodkow
jednostek samorzadu terytorialnego. Ponadto zdrowie
publiczne bedzie finansowane ze srodkéw NFZ. Zatozo-
no, ze na profilaktyke i promocj¢ zdrowia NFZ bedzie
przeznaczat nie mniej niz 1,5% kosztéw swiadczen opie-
ki zdrowotnej, co wskazuje na zwigkszenie tej grupy wy-
datkéw. Obecnie NFZ przeznacza na ten cel okoto 0,3%
swoich srodkow.

0 Wnioski

Okreslenie zrodel finansowania zdrowia publiczne-
go nalezy do powinnos$ci panstwa, podobnie jak wielu
innych zadan publicznych okre§lonych przez regulacje
najwyzszej rangi. Panstwo wskazuje wigc te zrodta i wy-
znacza skale srodkdéw na realizacje swych powinnosci.
Mimo réznorodnosci konkretnych rozwiazan finanso-
wania zdrowia publicznego w wielu krajach majg one
pewne wspolne cechy:

* mieszcza si¢ w zakresie danin przeznaczonych na za-
dania panstwa;

* podstawg skali potrzebnych srodkow sg zdefiniowane
zadania zdrowia publicznego (w narodowych progra-
mach zdrowia);

» zadania zdrowia publicznego realizowane sg przez
wskazane podmioty zar6wno w uktadzie sektorowym
(gtdwnie sektor zdrowotny, ale takze edukacyjny,
sportowy), jak i w ukladzie samorzadoéw terytorial-
nych. Podmioty sterujace w kazdej ze struktur (mi-
nisterstwa, samorzady terytorialne) maja mozliwos$ci
dofinansowywania zadan zdrowia publicznego w ra-
mach swoich budzetow;

* niejednokrotnie $rodki pochodzace z podatkow ak-
cyzowych (np. od alkoholu, tytoniu czy gier hazar-
dowych) przeznaczane s3 na zadania zdrowia pub-
licznego zwiazane z promocja zdrowego stylu zycia
i unikaniem ryzyka, a takze ukierunkowane na lecze-
nie chordb, ktore sg konsekwencja konsumpcji dobr
obcigzonych akcyza®.

Polskie rozwigzania systemowo nie odstaja od roz-
wigzan w innych krajach. Problemem jest niedostatecz-
na koordynacja zadan zdrowia publicznego oraz niski
poziom finansowania. W Polsce stosunkowo dobrze
rozwigzywane sg te zadania zdrowia publicznego, ktore
sa zwigzane z poprzednim okresem epidemiologicznego
rozwoju, czyli z chorobami zakaznymi. Liczne programy
higieny oraz inspekcje nastawione na prewencj¢ chordb
zakaznych na czele z Inspekcja Sanitarng maja ugrunto-
wang pozycje i zagwarantowane $rodki na swe funkcjo-

nowanie. Nie znaczy to oczywiscie, ze mozna uznaé, iz
problem chorob zakaznych nalezy do przesztosci. W sy-
tuacji kryzysow humanitarnych wywotlanych konfliktami
wojennymi, katastrofami, a takze bankructwami finanso-
wymi catych panstw powracaja zagrozenia starymi cho-
robami zakaznymi takze w Polsce, takimi jak gruzlica
czy polio (ujawnione na Ukrainie), i pojawiaja si¢ nowe,
nie tylko HIV/AIDS, ale i wirus Ebola czy epidemie in-
nych odmian grypy. Ciagle ta czg$¢ zdrowia publicznego
wymaga uwagi i gotowosci do dzialania w sytuacji za-
grozenia.

Wchodzenie w fazg dominacji niezakaznych choréb
przewleklych wywotuje potrzebg szerszego definiowania
zadan zdrowia publicznego oraz $rodkéw na nie prze-
znaczanych. Zyskuje na znaczeniu promocja zdrowego
stylu zycia i prewencja pierwotna. Debata na temat tych
nowych zadan zdrowia publicznego i poszukiwanie do-
wodow na to, ze wplywaja korzystnie na zdrowie (de-
terminanty zdrowia), zajety ostatnie dwie—trzy dekady.
Doprowadzity do tego, ze w wielu krajach zacze¢to defi-
niowac nowa polityke zdrowia publicznego, powotywac
do zycia narodowe agencje i instytuty zdrowia publicz-
nego oraz okresla¢ t¢ dzialalno$¢ na drodze ustawowe;j.
Ustawy o zdrowiu publicznym uchwalono np. w Szwecji
w 2003, Kanadzie w 2006, w Holandii w 2008 roku.
Wraz z coraz precyzyjniejszym definiowaniem zadan
zdrowia publicznego w nowej fazie rozwoju epidemio-
logicznego powstala potrzeba okreslania dlan funduszy.
Pojawita si¢ tez silniejsza potrzeba koordynowania za-
rowno zadan, jak i srodkow realizacji.

W definiowaniu nowych zadan zdrowia publiczne-
go oraz wskazywania dlan funduszy w polskiej ustawie
z 2015 roku uwidocznity si¢ pewne watpliwosci. Po
pierwsze, czy istniejace dotychczas fundusze, pocho-
dzace z podatkoéw znaczonych oraz wczesniej ustawowo
okreslonych zadan, jak np. wychowanie w trzezwosci
i zwalczanie alkoholizmu (ustawa z 1982 roku), nie zo-
stang wchtoniete do funduszu ,,worka” i przeznaczone na
inne cele zdrowotne kosztem zwalczania nadmiernego
picia i wspierania rodzin alkoholikow?* Po drugie, czy
nowe zadania nadmiernie kierowane do realizacji w ra-
mach dziatalno$ci samorzadéw terytorialnych nie zagro-
73 finansom publicznym tych samorzadow, ktore uginaja
si¢ pod brzemieniem licznych zadan przekazywanych
z centrum na nizsze szczeble w ramach rozciggnigte;j
w czasie reformy decentralizacyjnej? Po trzecie, czy
wpisywanie do zadan zdrowia publicznego catosciowych
programéw zdrowotnych, obejmujacych takze leczenie,
jak w przypadku zdrowia psychicznego, nie zmniejszy
dlan publicznej uwagi i nie wplynie na zmniejszenie puli
dla tej wysoce niedofinansowanej w Polsce dziedziny
ochrony zdrowia?

Watpliwosci te spowodowaty pewien dystans zainte-
resowanych $rodowisk wobec projektu ustawy. Aby go
ostabi¢, projektodawcy zrezygnowali z zamieszczania
w ustawie wskaznika §rodkow dla projektowanego fun-
duszu na zdrowie publiczne i wskazywania konkretnych
zrddel pochodzenia srodkow. Ten fakt ostabia regulacyj-
ny potencjat przyjetej ustawy o zdrowiu publicznym.
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Przynisy

! Ta roéznorodno$¢ utrudnia nie tylko poréwnania mig-
dzynarodowe, lecz takze prowadzenie dzialalno$ci w ramach
zdrowia publicznego. Z tego powodu inicjowane sa prace nad
okresleniem zdefiniowanego zakresu dziatan — koszyka ushug
zdrowia publicznego [7].

2 Do najwazniejszych regulacji z zakresu zdrowia publicz-
nego naleza: Ustawa o Inspekcji Sanitarnej, Ustawa o zapobie-
ganiu i zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen czy Ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

* Sa to tzw. dobra niepozadane (demerit goods).

4 Problem nadmiernego picia i choréb odalkoholowych sta-
nowi w Polsce nadal jedna z glownych kwestii socjalnych i tzw.
plag spotecznych mimo dokonujacej si¢ tu korzystnej zmiany
(Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015 uchwalony w 2010 roku).
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