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profilaktycznych programow zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow publicznych

Izabela Nawrolska”

Streszczenie: Cel — Na $wiecie wzrasta Swiadomo$¢, ze dla utrzymania i poprawy zdrowia ludnosci rzady
musza tworzy¢ skuteczny i sprawny system zdrowotny prowadzacy do efektywne;j profilaktyki chorob, gdyz
bez odpowiednich naktadéow na dziatania, ktore beda opdznialy zachorowania lub im zapobiegaly, a takze
umozliwiaty wczesng diagnoze i skuteczne (czg¢sto tansze) leczenie, nie nalezy oczekiwa¢ znaczacej po-
prawy efektow zdrowotnych, ale rowniez poprawy efektywnosci ekonomicznej systemu ochrony zdrowia.
Celem artykutu jest wskazanie problematyki pomiaru efektow profilaktycznych programéw zdrowotnych
w aspekcie racjonalizacji wydatkéw publicznych, a wige umozliwiajacych oceng efektywnosci i skuteczno-
§ci programow.

Metodologia badania — Na podstawie zgromadzonego materiatu empirycznego podj¢to probe okreslenia
poziomu finansowania profilaktycznych programoéw zdrowotnych ze $rodkéw publicznych dla wybranych
krajéow europejskich i Polski. W dalszej czgsci artykulu poddano implementacji rozwiazania stosowane
w pracach nad budzetem zadaniowym do dzialan w zakresie finansowania profilaktycznych programéw
zdrowotnych. Ocenie poddano do§wiadczenia budzetu zadaniowego, przede wszystkim w zakresie progra-
mu wieloletniego, jakim jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, oraz doswiadczenia
na poziomie wybranej jednostki samorzadu terytorialnego.

Wynik — W odniesieniu do profilaktycznych programéw zdrowotnych, trudnosci, jakie napotyka pomiar
efektow z naktadow publicznych, nabieraja szczegdlnie wyraznego ksztattu. Wskaza¢ nalezy tu na trudno-
$ci w rozgraniczeniu wplywu na obserwowane wyniki realizowanych programéw od szeregu czynnikéw
zewngtrznych, trudnosci ze sformutowaniem wlasciwych miernikow czy tez konieczno$cia wydtuzenia ho-
ryzontu planowania. Pomimo tego zastosowanie programowania budzetowego, w Polsce przybierajacego
posta¢ budzetu zadaniowego, umozliwiajacego wypracowanie uktadu celow i miernikow adekwatnych do
podejmowanych dziatan, stwarza szanse na racjonalizacj¢ ponoszonych na profilaktyke wydatkéw pod wa-
runkiem uwzglednienia ich specyfiki.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Finansowanie profilaktyki chorob jest elementem szeroko rozumianego systemu
zdrowia i powinno opiera¢ si¢ na takich instrumentach wydatkowania srodkow (w wigkszosci systemow
zdrowia sg to $rodki publiczne), aby jednoczesnie petnito funkcje narzedzi umozliwiajacych oddziatywanie
na efektywno$¢ wykorzystania dostgpnych zasobow. Podjete w artykule zagadnienie uwzglgdnia ztozono$¢
obszaru, jakim jest profilaktyka chorob, z punktu widzenia realizowania zadan i wydatkow publicznych oraz
ich pomiaru.

Stowa kluczowe: finansowanie profilaktyki chordb, programowanie budzetowe, cele i mierniki
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Wprowadzenie

Systemy ochrony zdrowia ulegaja ewolucji w wielu obszarach jednocze$nie: w aspekcie
postepujacej technologii, zwickszajacej si¢ wiedzy medycznej, przemian demograficznych,
w szczegolnosci starzenia si¢ spoleczenstwa, zmieniajacej si¢ zachorowalnosci i przez to
ulegajacych modyfikacji priorytetow polityki zdrowotnej, nowych metod organizacji oraz
bardziej ztozonych mechanizméw finansowania. Poszczegélne czgsci skladowe systemu
ochrony zdrowia: profilaktyka chorob, podstawowa opieka zdrowotna, lecznictwo szpitalne
maja rézny udzial w ochronie zdrowia réznych krajow. Przewaza poglad, ze efektywnym
rozwigzaniem jest zwigkszanie udziatu profilaktyki chorob kosztem ograniczania udziatu
innych dziatan. Jak pisat w latach 80. XX wieku F. Capra, jeden z wybitnych wizjonerow
i filozofow obecnego czasu: ,,Przyszty system opieki zdrowotnej bedzie przede wszystkim
polegal na stworzeniu rozleglego, skutecznego i Scisle zintegrowanego systemu profilak-
tycznego. Dbanie o zdrowie bedzie sprawg czesciowo osobista, a czeSciowo zbiorowa, przy
czym z reguly oba te aspekty powinny ze sobg wspotgrac”’(Capra 1987: 454).

Polski system ochrony zdrowia w ostatnim dziesigcioleciu to przede wszystkim okres
czestych zmian prawnych dotyczacych bezposrednio lub posrednio publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, w tym szpitali publicznych oraz zwigkszenia naktadow finansowych na
ochrong¢ zdrowia. Nie dalo to jednak oczekiwanych efektéw w postaci poprawy dostepu do
$wiadczen, lepszej sytuacji szpitali, czy oczekiwanej poprawy stanu zdrowia spoteczen-
stwa. Bez odpowiednich naktadow na dziatania, ktore beda opdzniaty zachorowania lub im
zapobiegaly, a takze umozliwialy wczesng diagnoze i skuteczne (czgsto tansze) leczenie, nie
nalezy oczekiwac znaczacej poprawy efektow zdrowotnych, ale rowniez poprawy efektyw-
nosci ekonomicznej systemu ochrony zdrowia.

1. Poziom finansowania profilaktycznych programéw zdrowotnych
ze Srodkow publicznych

Finansowanie profilaktycznych programow zdrowotnych niemal we wszystkich krajach po-
chodzi ze zrodet publicznych, nawet w tych, w ktorych podejmowane sg zmiany polegajace
na zwigkszeniu udziatu zrodet prywatnych w finansowaniu ochrony zdrowia. Sektor pub-
liczny, jak pisze J. Sobiech, ,,zaré6wno ze wzgledu na cel spoleczny, jak i cel ekonomiczny
— powinien obejmowaé, co najmniej (a wigc w najwezszym zakresie), zdrowie publiczne,
promocje i profilaktyke zdrowia (przynajmniej nieswoista), ratownictwo medyczne oraz
ushugi opieki zdrowotnej Swiadczone na zasadzie rownosci, powszechnosci i sprawiedliwo-
$ci” (Sobiech 2011: 186).

W ostatniej dekadzie obserwuje si¢ znaczny wzrost wydatkow na ochrong zdrowia, za-
rowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢. W wiekszosci z nich wydatki te
stanowig istotne obcigzenie dla sektora finanséw publicznych. Utrzymanie si¢ tendencji
wzrostu wydatkéw na zdrowie w relacji do PKB stanowi¢ bedzie istotne wyzwanie dla
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stanu finanséw publicznych. W tym kontek$cie niezmiernie istotne bedzie zwigkszenie
efektywnos$ci wykorzystania srodkow finansowych dostepnych obecnie w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia. Wsrdd potencjalnych dziatan, ktore pozwolg zrealizowac ten cel,
naleza dziatania w zakresie profilaktyki chorob.

Przeglad profilaktycznych programow zdrowotnych, a przede wszystkim zrédet i po-
ziomu ich finansowania, wskazuje wiele nieprawidtowosci przeczacych wspotczesnym za-
sadom racjonalnosci gospodarowania §rodkami publicznymi (Nawrolska 2013). Zdiagnozo-
wane problemy maja zarowno aspekt finansowy, jak tez odnosza si¢ do praktyki tworzenia
i realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych.

O trudnos$ciach natury finansowej przesadza przede wszystkim fakt zbyt niskich,
w $wietle dowodow naukowych, nakladéw finansowych na dziatania w zakresie profilak-
tyki chorob. Przewaza opinia o trudno$ciach kwantyfikacji zwigzku migdzy naktadami na
profilaktyke a stanem zdrowia spoteczenstwa, tymczasem relatywnie krotka historia badan
nad efektywnoscig profilaktyki juz dzi$ dostarcza systematycznego, naukowego podejscia
do podejmowania decyzji w oparciu o dostgpne informacje.

Ztozonos$¢ problemu finansowania publicznego profilaktycznych programéw zdrowot-
nych, brak wystarczajacych jednolitych i poréwnywalnych danych' sprawia, ze ocena fak-
tycznego poziomu finansowania stanowi wcigz ogromng luke w badaniach, zaré6wno doty-
czacych poszczegdlnych krajow, jak i dotyczacych pordwnan miedzynarodowych. Pomimo
tych trudnosci, podejmujac probe poréwnania wysokosci naktadow zwigzanych z profilak-
tyka chorob w krajach europejskich na przestrzeni ostatnich 10 lat, mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze profilaktyka i zdrowie publiczne nie sg gtdownym kierunkiem alokacji $rod-
kéw publicznych w systemach ochrony zdrowia (Report on Health Systems...). Ich udziat
w wydatkach publicznych ogétem na ochrong zdrowia wynosit od 0,6% we Wtoszech do
3,7% w Finlandii. Wystepujace roznice w poszczegdlnych krajach sa wige znaczne. Na ry-
sunku 1 przedstawiono wydatki publiczne per capita na profilaktyke i zdrowie publiczne
w wybranych krajach europejskich. Ze wzgledu na dostepnosc¢ jak najpetniejszych informa-
cji, dane na rysunku dotycza 2010 roku.

Uwzgledniajac typologie systemow ochrony zdrowia, od najbardziej klasycznej, w kto-
rej kryterium sg zrodla finansowania, po podzial systemow ze wzgledu na przeprowadzane
reformy dotyczace tych zrddet, nie mozna wskaza¢ prawidtowosci w wigkszym lub mniej-
szym przeznaczaniu srodkow publicznych na dzialania profilaktyczne. Kraje posiadajace
systemy ochrony zdrowia oparte na modelu Bismarcka (modele ubezpieczeniowe), takie
jak Austria, Niemcy, Francja przeznaczaja na zdrowie publiczne $rodki w zroznicowanej
wysokosci, jednocze$nie bedac krajami o wysokim dochodzie. Podobnie Dania, Szwecja
czy Finlandia, posiadajace systemy oparte na modelu Beveridge’a, ktorych podstawa jest
finansowanie z podatkow ogdlnych zasilajacych budzet panstwa, wykazujg rozny poziom

! Zwroci¢ tu nalezy uwage na brak mozliwosci wyodrebnienia naktadow na profilaktyke chorob — niektore
dziatania zwigzane z profilaktyka chorob sa niekiedy traktowane jako interwencje medyczne i wyodregbnienie ich
w systemie finansowania w poszczeg6lnych krajach jest utrudnione, a czgsto niemozliwe.
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naktadow — zblizony w Szwecji i1 Finlandia, nizszy w Danii. Zauwazalne roznice widaé
takze miedzy Hiszpanig a Wtochami, pomimo tego, ze wspolnie okreslane sa jako kraje po-
siadajace modele zmierzajace w kierunku pelnych modeli budzetowych. Podziat systemow
ochrony zdrowia ze wzglgdu na podobienstwa instytucjonalne rowniez nie wyjasnia réznic
w poziomie wydatkéw publicznych na profilaktyke i zdrowie publiczne. Wydaje sig, ze
najwazniejsza, by¢ moze jedyng determinanta, jest wysokos$¢ wydatkow ogotem na ochrone
zdrowia, silnie skorelowana z wysokosciag PKB, chociaz i tu wystepuja pewne wyjatki, jak
np. w Austrii.

Holandia Luksemburg
Wegry

Rysunek 1. Wydatki publiczne per capita na profilaktyke i zdrowie publiczne w wybranych kra-
jach europejskich w 2010 roku (w USD, wg PPP)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Health Data OECD 2012.

Polska wydaje w ujeciu per capita najmniej sposrdéd wybranych krajow. Tym bardziej
konieczna jest doktadna ocena podejmowanych w Polsce dziatan.

Glownymi podmiotami, ktorych dziatania maja kluczowe znaczenie w sferze profilak-
tyki—planowania i finansowania profilaktycznych programéw zdrowotnych, sa Minister-
stwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzad terytorialny, ktory przejat odpo-
wiedzialno$¢ za stan zdrowia lokalnej spotecznosci.

Udziat wydatkéw budzetu panstwa — podstawowego ptatnika realizujacego programy
zdrowotne, a wsrdd nich profilaktyczne programy zdrowotne, w wydatkach ogétem na
ochron¢ zdrowia zmniejszatl si¢ systematycznie do 2009 roku. Dopiero w 2010 roku za-
notowano wzrost o 2%. W strukturze wydatkoéw jednostek samorzadu terytorialnego na
ochrone zdrowia programy polityki zdrowotnej stanowity w latach 20062012 niewielka
cze$¢. Mozna zauwazy¢ tu systematyczny wzrost z poziomu 51,8 mln zt w roku 2006, do
82,5 mln zt w 2010 roku, lecz jest to znikomy procent wydatkow JST w wydatkach na
ochron¢ zdrowia. Natomiast poziom finansowania profilaktycznych programéw zdrowot-
nych w wydatkach ogétem NFZ to jedynie okoto 0,2—0,3% (tab. 1).
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Tabela 1

Wydatki z budzetu panstwa, NFZ, jednostek samorzadu terytorialnego na realizacj¢ programow
polityki zdrowotnej” w latach 2006-2012

Wydatki publiczne 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ogotem (tys. zt) 808560 891541 896802 846782 997678 1049091 1161 884

W tym:
Budzet panstwa 608920 612901 702185 630422 775118 796 485 908 721
NFZ 147760 220221 126 611 132 349 140 045 170 816 175 841
JST 51 880 58 420 68 006 84011 82515 81790 77322
Wydatki publiczne 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Udziat wydatkow z budzetu

w wydatkach budzetu ogo-

tem na ochrong zdrowia (%) 15,80 11,00 10,50 9,30 11,30 10,50 12,10

Udziat wydatkow NFZ

w wydatkach NFZ ogotem

na ochrong zdrowia (%) 0,28 0,40 0,19 0,22 0,23 0,27 0,30

Udziat wydatkow JST

w wydatkach JST ogétem

na ochrong zdrowia (%) 1,70 1,90 1,80 2,00 2,00 2,00 2,20

* Ze wzgledu na duze rozbieznoéci w stosowanym powszechnie nazewnictwie w tablicy przyjeto okreslenie ,,programy polityki
zdrowotnej” w celu jego ujednolicenia.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan w wykonania budzetu Panstwa, sprawozdan NFZ oraz
sprawozdan z wykonania budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

W kontekscie systematycznego w ostatnich latach zwigkszania naktadéw na ochrong
zdrowia nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce mamy do czynienia z lekcewazeniem funkcji pro-
filaktycznych w systemie ochrony zdrowia wbrew dowodom na racjonalno$¢ dziatan w za-
kresie zdrowia publicznego oraz wbrew postulatom WHO i Komisji Europejskiej. Niestety,
mato dostrzegalne, biezace rezultaty dziatan profilaktycznych czgsto powoduja marginali-
zacj¢ tych problemow. Zawsze moze pojawic si¢ powazniejszy problem spoteczny. Stad tez
programy profilaktyczne wymagaja sprawniejszych dziatan, tak aby zapewni¢ dostateczny
poziom ich realizacji przy stabilnym ich finansowaniu. Funkcjonujace dotychczas struk-
tury zarzadzania, ktore powinny umozliwi¢ realizacje zadan w dziedzinie profilaktyki,
co dotyczy rowniez kwestii finansowania, nie koordynuja swoich dziatan w sposob, ktory
zapewnitby prowadzenie efektywnej polityki zdrowotnej w omawianym zakresie. Szan-
sg na zmiang czg¢sci wymienionych negatywnych zjawisk jest poszukiwanie i stosowanie
narzedzi ksztattowania wydatkéw publicznych, umozliwiajacych oceng ich skutecznosci
i efektywnosci.

2. Programowanie budzetowe a profilaktyczne programy zdrowotne

Podstawowym narzedziem ksztaltowania wydatkéw publicznych jest ich planowanie, po-
wszechnie utozsamiane z tradycyjnymi metodami ksztattowania wydatkow, z ich zaletami,
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ale tez wadami. Jak zauwaza S. Owsiak ,,Niebezpieczenstwa zwigzane z administracyjnym
mechanizmem alokacji rodkow publicznych staty si¢ podstawa poszukiwan teoretycznych
oraz praktycznych eksperymentdw majacych na celu racjonalizacje wydatkéw publicznych.
Gtowny kierunek poszukiwan zmierzat do ograniczania arbitralno$ci i woluntaryzmu decy-
zyjnego oraz eliminowania marnotrawstwa. Przyjeto zalozenie, ze wydatkowanie publiczne
musi by¢ poddane nowoczesnym procedurom wynikajacym z teorii i praktyki zarzadzania”
(Owsiak 2006: 261). Dalej Autor wskazuje, ze takie podej$cie do wydatkow publicznych
nazwano programowaniem budzetowym, aby odroznic je od stosowanego powszechnie ter-
minu ,,planowanie budzetowe”. Tak wigc nowoczesne metody planowania (programowania)
budzetowego sa wyrazem og6lnego trendu odchodzenia od tradycyjnego modelu funkcjono-
wania sektora publicznego do modelu zarzadzania publicznego, charakteryzujacego si¢ proba
implementacji zasad funkcjonowania podmiotéw prywatnych do zasad funkcjonowania po-
miotéw publicznych. Podejmowane w Polsce dziatania dotyczace programowania budzetowe-
go nazwano budzetem zadaniowym, ktdorego istotg jest ,,wprowadzenie zarzadzania wydat-
kami publicznymi poprzez cele odpowiednio skonkretyzowane i zhierarchizowane, na rzecz
osiagania okreslonych rezultatow, mierzonych za pomoca ustalonego systemu miernikow”
(Lubinska i in. 2006: 647). Nalezy podkresli¢, ze pomiar efektow realizacji zadan w sektorze
publicznym napotyka na liczne bariery — zar6wno o charakterze obiektywnym, wynikajacym
ze specyfiki sektora publicznego, jak i subiektywnym, wynikajacym z niecheci administracji
publicznej do poddawania ocenie swojej dziatalnosci. Jednak wtasnie ta specyfika powoduje,
ze mierzenie stopnia realizacji celéw oraz relacji naktadéw do efektow jest szczegolnie wazne
w sektorze publicznym. Pokazanie, jakie dobra i ustugi publiczne sg realizowane za wydatki
publiczne, w znaczacy sposob podnosi jako$¢ sektora finanséw publicznych. Pomiar skutecz-
nosci i efektywno$ci powinien by¢ realizowany tak, aby ,,mierzy¢” w takim stopniu, w jakim
jest to konieczne i mozliwe (Nowe zarzgdzanie publiczne... 2009: 57).

Jak wskazano we wczesniejszej czegsci artykutu, podstawowym ptatnikiem realizujacym
programy promocji zdrowia i profilaktyki chordb jest budzet panstwa. W sposdb oczywisty
reformy dotyczace finansow publicznych, w szczegdlnosci budzetu, znajdowaé powinny
odzwierciedlenie w finansowaniu programéw polityki zdrowotnej. Analizujac przypisane
Ministerstwu Zdrowia podzadanie ,,Realizacja programow polityki zdrowotnej waznych
dla zdrowia spoleczenstwa”, wskaza¢ nalezy na coraz wyzszy stopien ogélnosci stosowa-
nych miernikow, ale takze przyjetych celow. O ile w roku 2008 okreslaly one w dos¢ przej-
rzysty sposob priorytety polityki zdrowotnej panstwa w zakresie dziatan profilaktycznych,
to juz w kolejnych latach jest to zadanie utrudnione. Stosowane w poszczegolnych latach
mierniki nie uwzglednialy ,,ciezaru” poszczegdlnych dziatan — realizowanych programéw
polityki zdrowotnej (Nawrolska 2011: 255). Wyjatkiem stal si¢ wieloletni program ,,Naro-
dowy program zwalczania chorob nowotworowych’?.

2 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych”, DzU z dnia 31 marca 2008 r., nr 54, poz. 325.
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W 2008 roku, w ramach realizowanej reformy finanséw publicznych, podjeto inicjatywe
dotyczacg modernizacji jednej z najwazniejszych form gospodarowania $§rodkami budze-
towymi, jaka sg programy wieloletnie. Dziatania te byly $cisle zwigzane z wdrazaniem
budzetu zadaniowego, a ich rezultatem byta cz¢s$¢ ustawy budzetowej na 2009 rok, w kto-
rej po raz pierwszy bezposrednio ujeto programy wieloletnie w formie odpowiedniej dla
metody budzetu zadaniowego®. Pomiar realizacji celow Programu zapewni¢ maja mierniki

przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2

Wydatki oraz mierniki realizacji celow ,,Narodowego programu zwalczania chorob

nowotworowych”

2009 2010 2011 20127
Wydatki budzetu panstwa
Plan po zmianach (mln zt) 250,00 286,00 263,90 251,00
Wykonanie (mln zt) 244,60 275,30 259,20 245,40
Procent wykonania 97,85 96,25 98,24 97,80
Mierniki
Liczba wykonanych badan profilaktycz- (p) 1200 (p) 1600 (p) 1000 (p)43%
nych — badania profilaktyczne raka piersi (w) 891 (w) 948 (w) 1113 (w) 43%
(tys. badan) (%) 74,3 (%) 59,2 (%) 111,3 -
Liczba wykonanych badan profilaktycz- (p) 1100 (p) 1800 (p) 1000 (p)23%
nych — badania profilaktyczne raka szyjki (w) 875 (w) 765 (w) 803 (W) 23%
macicy (tys. badan) (%) 79,5 (%) 42,5 (%) 80,3 -
Liczba wykonanych badan profilaktycz- (p) 40 (p) 45 (p) 30 (p) 36,6
nych — badania profilaktyczne kolonosko-  (w) 24 (w) 20 (w) 40 (w) 36,6
powe (tys. badan) (%) 60 (%) 44,4 (%) 133,3 (%) 100,0
Osiagnigcie wskaznika WHO dotyczacego  (p) 400,0 - - -
wyposazenia zakladow radioterapii, tj. (w) 373.,7
1 aparat megawoltowy na 300 tys. miesz-
kancow
Liczba kontroli jakosci badan: - - -
— mammograficznych (p) 95%

(w) 70%
— cytologicznych (p) 50%

(w) 14%

*'W 2012 roku nastapila zmiana miernikéw dotyczacych badan skryningowych raka piersi i raka szyjki macicy z liczby na

procentowy wskaznik objecia populacji badaniami.

(p) plan; (w) wykonanie; (%) procent realizacji planu

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan w wykonania budzetu Pafstwa.

3 Zestawienie programow wieloletnich w ukfadzie zadaniowym zawiera nast¢pujace elementy: 1) nazwe pro-
gramu i podstawe prawna jego utworzenia; 2) jednostke organizacyjng realizujacg program lub koordynujaca jego
wykonanie; 3) cel programu; 4) zadania programu; 5) okres realizacji programu; 6) taczne naktady, w tym z budzetu
panstwa, na realizacj¢ programu; 7) wysokos$¢ wydatkow w roku budzetowym oraz w kolejnych latach na realizacje

programu; 8) mierniki okreslajace stopien realizacji celu (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.).
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Zastosowane mierniki pozwalajg na oceng podstawowych kwestii zwigzanych z realiza-
cjg programu, nie wyczerpuja jednak petnego spectrum mozliwych i oczekiwanych efektow
jego realizacji. Zauwazy¢ mozna duzg zmienno$¢ w planowanych warto$ciach miernikdw,
ich realizacji, a co za tym idzie — ich wykonania. Konieczne jest, po pierwsze —,urealnie-
nie” planow, po drugie — rozszerzenie zakresu miernikow. Wilasciwe byloby podanie obok
liczby wykonywanych badan liczbe wykrytych zmian (np. zmiany tagodne, podejrzane,
rak). Wskazywaloby to na ogolng skale problemu zdrowotnego, jakim jest choroba nowo-
tworowa, ale przede wszystkim powigzaloby to realizacj¢ programu z jego celem, jakim
jest osiggnigcie $rednich europejskich wskaznikdéw w zakresie wezesnego wykrywania no-
wotwordw. Nalezy zaznaczy¢, ze stosowane obecnie mierniki nie maja bezposredniego po-
wiazania z pozostatymi celami programu, jakimi sg np. zahamowanie wzrostu zachorowan
na nowotwory czy osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikow skutecznosci leczenia.

Powszechnie podkresla si¢, ze najtrudniejsza kwestia zwigzang z oceng wykonania
zadan jest kwestia doboru odpowiednich miernikéw. Bardzo utrudniona jest analiza zja-
wisk zachodzacych w ochronie zdrowia, a szczegdlnie trudne wydaje si¢ to w dziataniach
profilaktycznych, charakteryzujacych si¢ efektami odlegtymi w czasie (efekty programow
profilaktycznych widoczne sa zwykle po wielu latach). Wedtug S. Owsiaka ,,konstrukcja
miernikow, ich tre$¢, wartos$ci referencyjne nalezy uznaé za podstawowy warunek sukce-
su catego przedsiewzigcia okreslanego mianem budzetu zadaniowego” (Owsiak 2012: 37).
Jak podkresla dalej Autor, problem wyboru miernikow i ich zastosowanie bedzie stano-
wilo istotne wyzwanie zarowno przed realizatorami zadan, jak i dysponentami $rodkéw
budzetowych. Jak pokazuja doswiadczenia miedzynarodowe, wypracowanie metodologii
wdrozenia budzetu zadaniowego jest procesem ztozonym i czasochtonnym, dotyczy to row-
niez tego podstawowego elementu, jakim sg mierniki. Mozna wigc przyjaé, ze w kolejnych
latach nastgpowac bedzie weryfikacja miernikow stosowanych w budzecie zadaniowym,
a wigc takze tych dotyczacych realizacji programow polityki zdrowotne;.

Tak jak w przypadku budzetu panstwa w uktadzie zadaniowym, takze w jednostkach
samorzadu terytorialnego z budzetowaniem zadaniowym wigza si¢ problemy zdefiniowa-
nia zadan, wydluzenia horyzontu planowania, ale przede wszystkim z doborem miernikow.

Stosowane w budzetach zadaniowych jednostek samorzadu terytorialnego mierniki
mogg mie¢ charakter miernikéw produktu (beda odzwierciedla¢ wykonanie danego zada-
nia w krotkim okresie i pokazywa¢ konkretne dobra i ustugi, mierzac bezposrednia kon-
sekwencje¢ dzialan w ramach realizacji poszczegdlnych zadan), rezultatow (mierzg efekty
uzyskane w wyniku dziatan objetych zadaniem, realizowanych za pomocg odpowiednich
wydatkow, mierza zatem skutki podejmowanych dziatan) lub kosztu jednostkowego*.

Przyktadem wskazanych problemow zwiazanych z zastosowaniem budzetu zadaniowe-
go moze by¢ analiza celow i miernikéw w budzecie Szczecina dla Programow zdrowotnych
na rzecz mieszkancow miasta w latach 2008-2010 (Nawrolska 2013). Trzy analizowane lata

* Zgodnie z metodologia uzywana w krajach OECD i UE w metodyce budzetu zadaniowego przyjeto trzy naste-
pujace rodzaje miernikow: oddziatywania, produktu i rezultatu (Nowe zarzqdzanie publiczne... 2009: 59).
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charakteryzuja si¢ duzg zmiennos$cia przyjetych miernikéw, ale bardziej niepokojace jest
ich niewykorzystywanie. Szczegolnie w roku 2008, mimo okreslenia 8 miernikow w pla-
nie budzetu w uktadzie zadaniowym, w sprawozdaniu z wykonania budzetu zaden z nich
nie zostal ujety. Sytuacja ta dotyczyla wszystkich zadan przyjetych do realizacji w roku
2008. Reasumujac, rok 2008 to budzet w uktadzie zadaniowym jedynie na poziomie planu.
Mozna przyjac, ze dobor miernikéw do zadan nie byt poparty mozliwosciami gromadze-
nia informacji niezbednych do ich wyliczenia. Chociaz w przypadku jednego z miernikéw
dotyczacych programéw zdrowotnych — §redniego kosztu zadania na 1 mieszkanca, trudno
przyjac takie ograniczenie. W kolejnych dwoch latach zweryfikowana zostal ilo$¢ mier-
nikow. Przyjeto 5 miernikéw, w tym dwa to mierniki kosztowe (Sredni koszt zadania na
1 osobe objeta programem, $redni koszt zadania na 1 mieszkanca) i trzy mierniki produktu.
Warto zwroci¢ uwage na miernik dotyczacy okreslenia ilo$ci 0sob objetych programami.
W planie dla roku 2010 ma on warto$¢ procentowa, natomiast w sprawozdaniu przyjgto
liczbg mieszkancow. Jak pokazuje przyktad Szczecina, dobor miernikow i ich praktyczne
zastosowanie odbywa si¢ metoda prob i bledow. Z punktu widzenia znaczenia dzialan w za-
kresie profilaktycznych programéw zdrowotnych dla zaspokojenia potrzeb mieszkancow,
uzyskiwanych w wyniku ich realizacji efektow zdrowotnych, pozytywnie oceni¢ mozna
nieograniczanie si¢ do zastosowania miernikow kosztowych. Z drugiej strony, jak podkre-
sla S. Owsiak, dobor miernikdéw (m.in. ich liczba) musi by¢ oparty na zasadach zdroworoz-
sadkowych, ze wzgledu na ryzyko technokratyzacji (Owsiak 2012).

Doswiadczenia budzetu zadaniowego zaréwno na poziomie budzetu panstwa (przede
wszystkim w zakresie programow wieloletnich), jak i na poziomie jednostek samorzadu te-
rytorialnego w odniesieniu do programéw zdrowotnych traktowaé nalezy jako poszukiwa-
nie racjonalizowania wydatkow publicznych. Ale budzet zadaniowy nie stanowi panaceum
na rozwigzanie wszystkich problemow finansowania tych programéw. Warto podkreslié,
ze pominieto w budzecie zadaniowym Narodowy Fundusz Zdrowia, stanowiacy drugi, po
budzecie panstwa, podmiot finansujacy zadania w zakresie profilaktyki choréb ze srodkoéw
publicznych.

Uwagi koncowe

Zwiazki miedzy finansowaniem profilaktyki chorob a racjonalizacja wydatkow publicz-
nych wynikaja z ,,natury’ dziatan panstwa. Zdrowie i jego ochrona naleza w specyficz-
ny sposob do doébr publicznych, a to implikuje sprecyzowanie kryterium wyboru, ktorym
powinno kierowa¢ si¢ panstwo podejmujac decyzje o alokacji zasobéw publicznych, co
jest zwigzane z problematyka pomiaru efektow z naktadéw publicznych. W odniesieniu
do profilaktycznych programéw zdrowotnych, trudnosci jakie napotyka pomiar efektow
z naktadow publicznych, nabieraja szczegdlnie wyraznego ksztattu. Wskazac tu nalezy na
trudno$ci w rozgraniczeniu wplywu na obserwowane wyniki realizowanych programéw
od szeregu innych czynnikdéw zewnetrznych, trudnosci ze sformulowaniem wiasciwych
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miernikow czy tez z koniecznoscig wydtuzenia horyzontu planowania. Sformutowane w li-
teraturze zasady budzetowania zadaniowego: przejrzystosci, wieloletnio$ci, skuteczno$ci
i efektywnosci oraz konsolidacji (Lubinska 2010: 131), w przypadku profilaktycznych pro-
gramow zdrowotnych wymagaja uwzglednienia ich specyfiki .
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THE PROBLEM OF MEASURING THE EFFECTS OF PREVENTIVE HEALTH PROGRAMS
FINANCED FROM PUBLIC FUNDS

Abstract: Purpose — It became clear around the world, that governments have to create efficient and effec-
tive health care systems to maintain and to improve the level of the public health. It is not possible to expect
that this improvement of the health effects and the economic effectiveness of the health care system can be
achieved without sufficient resources. The purpose of this article is to identify problems of measuring the ef-
fects of preventive health programs in terms of rationalization of public expenditures, and therefore to assess
the efficiency and effectiveness of programs.

Design/methodology/approach — Based on empirical material gathered, the level of public funding of preven-
tive health programs for selected European countries and Polish had been specified. The rest of the article
presents the implementation of solutions used along the work on the budget for the financing preventive
health programs. We evaluated budgeting experience, primarily in the field of multi-annual program, as the
National Program for Cancer Prevention and the experience of the selected local government units.
Findings — With regard to preventive health programs, the difficulties induced by the measurement of the
effects of public spending become particularly clear. It should be noted there the difficulty in determining
the impact on the observed results of the programs implemented by a number of external factors, as well as
difficulties to formulate appropriate measures or the need to extend the timming horizon. Despite this, the
use of performance budgeting, enabling the development of objectives and measures adequate to the actions
taken, creates opportunities to rationalize its spending on prevention provided taking into account their
specific situation.
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Originality/value — Funding of the disease prevention is the part of the wider health system. It should be
based on such instruments, which simultaneously served as tools to influence the efficiency of available
resources. The issue undertaken in the article, includes the complexity of the prevention of diseases, from the
point of view of public spending, implementation of tasks and their measurement.

Keywords: health prevention finance, performance budgeting, goals and measures
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