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Streszczenie: Profilaktyka — z ekonomicznego punktu widzenia — nalezy do najskuteczniej-
szych i najbardziej korzystnych metod zwalczania choréb. W Polsce jednym z podmiotow,
na ktorych spoczywa obowiazek dziatan w sferze profilaktyki, sa instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego — gtéwny dysponent srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia. Celem
artykutu jest pokazanie miejsca programéw profilaktycznych w systemie ubezpieczeniowym
ze wskazaniem ich aspektow finansowych.

Stowa kluczowe: finansowanie programdw profilaktycznych, ubezpieczenia zdrowotne, pro-
filaktyka zdrowia, system ochrony zdrowia.

1. Wstep

Funkcjonujace w §wiecie systemy ochrony zdrowia podlegaja mniej lub bardziej
glebokim reformom. Wigkszos¢ z nich koncentruje si¢ gldéwnie na problematyce
opieki medycznej, mniej natomiast, jesli w ogole, na problematyce ochrony zdro-
wia, bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, czyli na catoksztatcie funkcji systemu
ochrony zdrowia. Funkcjonowanie opieki medycznej stanowi wazna, a w odbiorze
spotecznym by¢ moze najwazniejsza cze$¢ funkcji systemu ochrony zdrowia. Nie
da sig jednak zapewni¢ bezpieczenstwa zdrowotnego bez dziatan szeroko pojetego
zdrowia publicznego.

Zgodnie z uwarunkowaniami zdrowia cztowieka zalicza si¢ do nich cztery grupy
czynnikoéw (,,pola zdrowia” Lalonda), sposrod ktérych najwiekszy wplyw przypi-
sywany jest indywidualnemu stylowi zycia (50-51%), warunkom $rodowiskowym
(18-20%), czynnikom genetycznym (15-20%), systemowi opieki zdrowotnej (10-
-15%). Na zdrowie spoteczenstwa najwigkszy wptyw wywieraja czynniki demo-
graficzne i spoteczne (liczba urodzen, wiek, wyksztatcenie, charakter miejsca za-
mieszkania), styl zycia (sposob odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow), warunki srodowiskowe (dochody,
zatrudnienie, organizacja zycia spotecznego, warunki mieszkaniowe, klimat, trans-
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port) oraz system opieki zdrowotnej (infrastruktura, personel, dostgpno$é, wykorzy-
stanie, legislacja). Ograniczenie si¢ zarowno w badaniach naukowych, jak i dziata-
niach praktycznych do wprowadzania szeroko rozumianych zmian w organizacji,
dostarczaniu i finansowaniu ustug medycznych jako podstawowego czynnika wply-
wajacego na zdrowie cztowieka jest niewystarczajace dla efektywnego i skuteczne-
go dziatania w celu poprawy stanu zdrowia populacji.

Profilaktyka okreslana jest jako redukowanie ryzyka pojawienia si¢ stanu nie-
pozadanego. Problem profilaktyki chordb stat si¢ przedmiotem zainteresowania
ekonomii, pomimo iz zastosowanie prostych modeli ekonomicznych nie ujmuje
wszystkich aspektéw spotecznych zwiazanych z profilaktyka. Jednak umacniajaca
si¢ dominacja elementow finansowych sktania ku poszukiwaniu takze argumentow
ekonomicznych. Profilaktyka z ekonomicznego punktu widzenia nalezy do najsku-
teczniejszych i najbardziej korzystnych metod zwalczania chorob. Rola i ranga pro-
filaktyki jest znana powszechnie, ale czy podaza za nia odpowiednia praktyka?

2. Aktywnos¢ panstwa w sferze profilaktyki zdrowia

Aktywno$¢ panstwa, odbywajaca si¢ poprzez sektor publiczny, jest realizowana za-
rowno w sferze regulacyjnej, jak i w sferze realnej gospodarki narodowej. W sekto-
rze zdrowia mozliwe sa oba powyzsze kierunki dziatan. W pierwszym chodzi o re-
gulacyjna funkcja panstwa, w drugim — i jego funkcje organizatorska i finansowa.

Najwazniejszym podmiotem polityki zdrowotnej jest panstwo, poniewaz tylko
panstwo jest uprawnione do tworzenia norm prawnych (aktywnosc¢ regulacyjna), kto-
re stanowia podstawe okreslenia uprawnien i obowiazkéw wszystkich podmiotow
polityki zdrowotnej. Jesli si¢ wezmie pod uwage wielo$¢ czynnikow wptywajacych
na sytuacj¢ zdrowotna, to liczba podmiotéw oddziatujacych na nie bytaby ogromna.
Z tego powodu podstawa identyfikowania uczestnikow polityki zdrowotnej nie jest
obiektywny wptyw na stan zdrowia, ale tradycja utrwalona w literaturze przedmio-
tu. R.R. Alford' wyrdznia: rzad wraz z ministerstwami, administratorow ochrony
zdrowia, lekarzy, pacjentow aktualnych i przysztych oraz organizacje z rynkowego
otoczenia ochrony zdrowia.

Wiele wspodlczesnych debat dotyczy calosciowego dzialania sektora medyczne-
g0, czgsto bez odroznienia promocyjnych, zapobiegawczych i naprawczych funk-
cji obecnych w aktywnosci sektora zdrowia, oraz okreslenia proporcji migdzy tymi
funkcjami. Idea promowania zdrowia i dziatan profilaktycznych powstata wowczas,
gdy w wyniku przeprowadzanych analiz kosztow i korzysci stwierdzono, ze nawet
przy maksymalnych naktadach na interwencje medyczne ich wptyw na stan zdrowia
spoteczenstwa nie przekracza 20%. Wiele podstawowych potrzeb zwiazanych ze

I W literaturze przedmiotu klasyfikacja przeprowadzona przez R.R. Alforda uwazana jest jako
klasyczne sformutowanie zastgpujace niekiedy pierwsza grupg podmiotow — rzad z ministerstwami —
pojgciem panstwa.
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zdrowiem, takich jak dobre odzywianie, mieszkanie, czysta woda, sytuacja finan-
sowa maja o wiele wigkszy wpltyw niz najlepszy system opieki zdrowotnej. Inne
istotne czynniki to migdzy innymi wyksztalcenie, zamoznos$¢, sytuacja polityczna
1 spoteczna itd.

Wazna role w rozwoju profilaktyki i promocji zdrowia spetnialy i nadal spetnia-
ja instytucje i organizacje migdzynarodowe, wytyczajac kierunki dziatan. Niewat-
pliwie najwazniejsza role pehi tu Swiatowa Organizacja Zdrowia, ale takze Unia
Europejska, gdyz cztonkostwo w UE zobowiazuje kraje cztonkowskie do realizacji
programo6w profilaktycznych. Wskaza¢ tu nalezy na Traktat z Maastricht, a takze na
Traktat z Amsterdamu, w nastgpstwie ktorych kryteria wyboru priorytetdéw w pro-
gramach polityki zdrowotnej obejmuja przede wszystkim przeciwdziatanie schorze-
niom powodujacym wysoki poziom umieralnosci i chorobowosci oraz odnosza sig
do praktycznych aspektéw wdrozenia masowych badan profilaktycznych.

Nalezy podkresli¢, ze polityka Unii pozostawiata i nadal pozostawia spra-
wy szczegotowe dotyczace ochrony zdrowia panstwom cztonkowskim, natomiast
w zakresie ogdlnych elementéw zdrowia publicznego przyjmowane sa w kolejnych
latach decyzje ksztattujace polityke zdrowotna. Okreslenie priorytetow w polityce
zdrowotnej z jednej strony przy ograniczonych zasobach finansowych, a z drugiej
strony przy nieograniczonych potrzebach zdrowotnych jest warunkiem podejmowa-
nia decyzji o alokacji srodkdéw. Szereg krajow buduje programy polityki zdrowot-
nej, idac w kierunku postulatow nakierowanych na zmiang stylu zycia spoleczenstw,
a zatem zwigkszenia roli promocji zdrowia oraz dziatan profilaktycznych, co jest
bardziej efektywne w sytuacji stale rosnacych naktadow na medycyne naprawcza
i braku adekwatnej do nich poprawy sytuacji zdrowotne;.

W Polsce spos$rod podmiotow, na ktorych spoczywa obowiazek dziatan w sferze
profilaktyki i promocji zdrowia?, wskaza¢ nalezy na Ministerstwo Zdrowia, samo-
rzady terytorialne, ktore przejety odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia lokalnej spo-
lecznosci oraz na instytucje ubezpieczenia zdrowotnego jako gléwnego dysponenta
srodkow finansowych w systemie ochrony zdrowia.

3. Miejsce programow profilaktycznych
w systemie ubezpieczenia zdrowotnego

W roku 1999 nastapita zasadnicza zmiana w zrédtach 1 metodach finansowania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. Budzetowe finansowanie zastapiono sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne, co byto oczywista konsekwencja ustanowienia systemu
kas chorych, funkcjonujacego do 31 marca 2003 r., kiedy to zostat on zastapiony
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zgodnie z Ustawa z dnia 23 stycznia

2 W wielu obowigzujacych przepisach prawa promocja i profilaktyka zdrowia sa obowiazkiem na-
ktadanym na organy administracji rzadowej, samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej, pracownikow
medycznych, pracodawcoéw oraz na inne podmioty.



Finansowanie programow profilaktycznych w systemie ubezpieczenia zdrowotnego 29

2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia® w miej-
sce siedemnastu kas chorych powstat jeden ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia
z szesnastoma oddziatami utworzonymi na bazie dotychczasowych kas regionalnych
Zmiany dotyczyly jedynie organizacji i funkcjonowania gldéwnego ptatnika publicz-
nego, natomiast utrzymane zostaly zasady uczestnictwa w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i wymiaru sktadek. Nowe rozwiazania zostaty jednak
uznane przez Trybunal Konstytucyjny za sprzeczne z Konstytucja*.

Konieczne stato si¢ dokonanie zmian prawnych, odnoszacych si¢ do zasad funk-
cjonowania NFZ. Sejm przyjat Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych®.

Analizujac zawarte w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym®
i w ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia uprawnienia dla ubezpieczonych,
mozna wyciagna¢ wniosek, ze pomimo zmian, jakie nastapily w systemie, cele dzia-
falnosci profilaktycznej — niezaleznie od formy organizacyjnej instytucji — pozostaty
w zasadzie niezmienne. Najistotniejsze roznice, jakie pojawily si¢ w aktach praw-
nych, to pominigcie w ustawie o NFZ w profilaktycznych badaniach lekarskich in-
nych chorob, poza schorzeniami uktadu krazenia i nowotworowymi, oraz poszerze-
nie uprawnien o profilaktyczna opiekg zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza, w tym
w srodowisku nauczania i wychowania.

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw pu-
blicznych ranga profilaktyki zostata wyraznie wzmocniona. Po pierwsze, rozszerzo-
no zakres §wiadczen profilaktycznych o wczesna, wielospecjalistyczna i komplekso-
wa opieke nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym
oraz wyraznie zaznaczono w zakresie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety
w ciazy badania prenatalne, zalecane w grupach wysokiego ryzyka i kobiet powyzej
40. roku zycia. Ponadto, wydluzone zostaly lata w dziataniach promocji zdrowia
i profilaktyki, w tym w profilaktyce stomatologicznej obejmujacej dzieci i mtodziez
z 18 do 19 lat, a w przypadku badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych
dzieci i mlodziez (uprawiajacych sport amatorsko) do 21. roku zycia takze zawod-
nikoéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia. Art. 48 omawianej ustawy w catosci po-
$wigcony zostal programom zdrowotnym. Moga one by¢ opracowywane, wdrazane,
realizowane i finansowane przez ministrow, jednostki samorzadu terytorialnego lub
NFZ.

3 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, DzU nr 45, poz. 391.

4 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. K 14/03; DzU nr 5, poz. 37
z dnia 15 stycznia 2004.

° Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, DzU nr 210, poz. 2135.

¢ Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU nr 28, poz. 153,
z pozn. zm.).
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W przypadku programow zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fun-
dusz podmioty wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze
konkursu ofert (z zastrzezeniem odrebnych przepisow). W przypadku programow
zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych, realizowanych i finansowanych przez
Fundusz — to FNZ dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawiera
z nim umowy na zasadach i w trybie okreslonym dla uméw zawieranych ze $wiad-
czeniodawcami.

4. Zdrowotne programy profilaktyczne — aspekt finansowy

Wprowadzane na przestrzeni kilku lat regulacje prawne, zmieniajace charakter in-
stytucji ptatnika, nie mogly rozwiaza¢ wszystkich probleméw systemu ochrony
zdrowia, ktore notabene nie wynikaty tylko ze sposobu zorganizowania ptatnika.
Wisrod licznych brakéw systemu wskaza¢ mozna na bardzo ograniczone wydatki ze
srodkow wtasnych — poczatkowo kas chorych, obecnie Funduszu — na profilaktyke,
przy niewielkich srodkach przekazywanych na te cele z budzetu.

Od 1999 r. koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych, finansowanych
ze $rodkow wiasnych funduszy ubezpieczeniowych (kasy chorych/NFZ), wynosza
od 0,2 do 0,3% kosztow wszystkich §wiadczen zdrowotnych. Wyjatkiem byly lata
2006-2007, kiedy osiagnety one poziom 0,5-0,6%. W obecnym roku w planie fi-
nansowym NFZ na profilaktyczne programy zdrowotne przeznaczono 136 365 tys.
PLN, przy kosztach §wiadczen zdrowotnych wynoszacych 53 917 866 PLN, co sta-
nowi 0,2%’.

Przedstawione dane wskazuja, ze w ciagu 10 lat profilaktyka nie stata si¢ prio-
rytetem instytucji ubezpieczeniowych. Nie oznacza to jednak zupetnego braku sys-
tematycznych, pozytywnych zmian w podej$ciu do znaczenia dzialan profilaktycz-
nych i zaangazowania decydentéw w ich organizacj¢ i finansowanie.

Jednym z przyktadow moze by¢ Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych®, ktory jako programem interwencyjny obejmuje najwazniejsze dziatania
majace doprowadzi¢ do poprawy sytuacji w polskiej onkologii. W ramach programu
realizowane sa nastepujace zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia:

* prewencja pierwotna nowotworow,

* populacyjny program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy,

* populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi,

» program badan przesiewowych do wczesnego wykrywania raka jelita grubego,

* program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzy-
ka zachorowania na nowotwory ztosliwe.

7 Zamiana planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok z 6 maja 2009, www.
nfz.gov.pl

8 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwal-
czania chorob nowotworowych”, DzU nr 143, poz. 1200).
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Program finansowany jest ze srodkéw budzetowych, ale od poczatku jego reali-
zacji $wiadczenia w zakresie programow populacyjnych do wczesnego wykrywa-
nia raka piersi (mammografia) i raka szyjki macicy (cytologia) finansuje Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Natomiast ze §rodkow ,,Narodowego programu zwalczania
chorob nowotworowych” finansowana jest koordynacja realizacji programow po-
pulacyjnych w skali kraju i poszczegdlnych wojewddztw, szkolenia realizatorow,
kontrola jako$ci wykonywanych badan profilaktycznych oraz dzialania majace na
celu zwigkszenie zgtaszalnosci kobiet, a takze monitorowanie realizacji i efektyw-
nosci obu tych zadan. NFZ na realizacj¢ programu profilaktyki raka szyjki macicy
w roku 2006 przeznaczyt kwote w wysokosci 23 397 854,17 zt, natomiast ze wzgledu
na niska zglaszalnos¢ do programu wydatkowano na ten cel jedynie 12 517 659,32 zt,
natomiast z przeznaczonych na program profilaktyki raka piersi srodkow finansowych
w wysokosci 52 417 212,79 zt wykorzystano kwote 34 033 678,09 zt. W roku 2007
wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych przez NFZ wynosi: 50 391 503,16 zt
na program profilaktyki raka piersi i 20 049 193,86 zt na program profilaktyki raka
szyjki macicy. Z budzetu Ministra Zdrowia na dziatania profilaktyczne przeznaczono
50 mln zt w roku 2006 i 54 380 000 zt w roku 2007, a od 2008 roku 62,5 mln z¥°.

Warto w tym miejscu wskaza¢ jeszcze jeden podmiot publiczny realizujacy
zadania z zakresu profilaktyki, tzn. jednostki samorzadu terytorialnego (JST). Kil-
kanascie ostatnich lat pozwala na pozytywna oceng dziatan podejmowanych przez
JST — zard6wno przez gminy, powiaty, jak i wojewddztwa. I tak na przyktad w trak-
cie realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) w latach 1996-2005 niektére
z wojewodztw budowaty wlasne, wojewodzkie programy promocji zdrowia, zwane
niekiedy strategiami dla zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze w trakcie ich realizacji nie
przewidziano $rodkéw finansowych na zadania zapisane w programie. Szereg ini-
cjatyw lokalnych powstawalo takze na terenie gmin, ktére realizowaty je w oparciu
o $rodki wihasne lub z grantow specjalnych!®.

Przedstawione pozytywne przyktady dziatan w dziedzinie profilaktyki nie zmie-
niaja jednak faktu, ze w ciagu ostatnich lat $rodki na finansowanie programow rosna
w zbyt matym stopniu. Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych
przynosi w krotszej lub diuzszej perspektywie czasowej wymierne korzysci w po-
staci:

* poprawy swiadomosci zdrowotnej populacji,

* poprawy stanu zdrowia ludnosci,

* zmniejszenia liczby 0s6b z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem,
* zmniejszenia liczby zachorowan i wynikajacych z nich zgonow,

» zwigkszenia wykrywalnosci chorob we wczesnym stadium rozwoju,

% http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/projekty/.

10°P. Gorynski, B. Wojtyniak, Polityka zdrowotna w krajach Europy, [w:] P. Gorynski, B. Wojty-
niak, K. Kuszewski (red.), Monitoring oczekiwanych efektow realizacji Narodowego Programu Zdro-
wia 1996-2005, Ministerstwo Zdrowia, Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2005, s. 318-319.
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» zwigkszenia odsetka wyleczen,

* zmniejszenia absencji chorobowej,

e obnizenia kosztow leczenia,

* mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Niestety, malo dostrzegalne, biezace rezultaty dziatan profilaktycznych czgsto
powoduja marginalizacj¢ problemow. Stworzone struktury zarzadzania, ktore po-
winny umozliwi¢ realizacj¢ zadan w dziedzinie profilaktyki, co dotyczy rowniez
kwestii finansowania, nie koordynuja swoich dziatan w sposob, ktory zapewnitby
prowadzenie efektywnej polityki zdrowotne;.

Z punktu widzenia instytucji odpowiedzialnej za realizacje programu profilak-
tycznego konieczne jest przede wszystkim uzyskanie wiedzy na temat faktycznych
lub potencjalnych osiagnig¢ programu oraz czynnikow, ktore przyczynity si¢ do ta-
kich, a nie innych efektow. Podmiot wdrazajacy program (samorzad terytorialny,
Ministerstwo Zdrowia, NFZ — czyli podmioty odpowiedzialne za profilaktyke) po-
winien by¢ zainteresowany ocena wpltywu programu na rozwiazanie konkretnych
probleméw zdrowotnych, ktore byty i beda przedmiotem interwencji.

Zwigkszenie skutecznos$ci i efektywnosci programéw oraz otrzymanie narzeg-
dzia wykorzystywanego w zarzadzaniu zasobami finansowymi wiadzy publicznej
zwiazane sg z zastosowaniem analiz ekonomicznych wykorzystujacych okreslone
mierniki: koszt—zysk (cost—benefit), koszt—efektywnos¢ (cost—effectiveness) oraz
koszt—uzyteczno$¢ (cost—utility)'!. Zastosowanie analiz ekonomicznych w obszarze
zdrowia publicznego jest stosunkowo nowym i dynamicznie rozwijajacym si¢ zja-
wiskiem. I chociaz obserwuje si¢ 0ogdlng zgode co do jej znaczenia, to kontrower-
sje budza takie elementy, jak ,,wycena” warto$ci zycia, okreslenie kompleksowosci
efektow (zyskow uzyskanych dzigki programowi). Pomimo tych kontrowersji to
dzigki takim analizom istnieje mozliwo$¢ wskazania najbardziej korzystnego (racjo-
nalnego) lub najbardziej kosztownego rozwiazania w zakresie profilaktyki oraz tych
zakresOw, na ktore powinna zosta¢ skierowana szczegodlna uwaga (chodzi o to, jak
dokonac¢ najlepszej alokacji ograniczonych zasobow).

W Polsce bardzo rzadko stosuje si¢ nowoczesne techniki oceny efektywnosci
opieki zdrowotnej, trudno jest wigc oceni¢, czy srodki finansowe inwestowane sa
W sposob racjonalny i czy obszary inwestowania sg faktycznie priorytetowe. Zasto-
sowanie technik ewaluacji ekonomicznej pozwolitoby na ewolucyjne doskonalenie
programdw, wynikajace m.in. z oceny ich efektywnosci czy zapewnienia poziomu
finansowania umozliwiajacego objecie profilaktyka populacj¢ zgodnie z zatozenia-
mi programow. Zgodnie z zalecanym przez WHO standardem ewaluacji ekonomicz-
nej wskaza¢ nalezy nastgpujace etapy analiz: utworzenie bazy danych o kosztach
programu (koszty bezposrednie), utworzenie bazy danych do kalkulacji korzysci fi-

" 1. Nawrolska, Ewaluacja ekonomiczna samorzqdowych zdrowotnych programoéw profilaktycz-
nych, [w:] T. Lubinska (red.), Nowe zarzqdzanie publiczne — skutecznos¢ i efektywnosé¢. Budzet zada-
niowy w Polsce, Difin, Warszawa 2009, s. 233-240.



Finansowanie programow profilaktycznych w systemie ubezpieczenia zdrowotnego 33

nansowych wynikajacych z wdrozenia programu, kalkulacja korzysci finansowych
(koszty posrednie), dobor miernikow analizy, procedura dyskontowania zmiennych
(przy programach wieloletnich), analiza wrazliwosci i dyskusja wynikow.

Argumentem w dyskusji dotyczacej zwigkszania srodkéw finansowych na reali-
zacjg programow profilaktycznych moga by¢ uniknigte koszty posrednie. Z perspek-
tywy systemu opieki zdrowotnej sa nimi korzysci ptatnikow w systemie w postaci
uniknigtych lub ograniczonych kosztow przysziego leczenia szpitalnego i ambula-
toryjnego. Ale sa nimi takze koszty, ktore wynikaja z przedwczesnej $miertelno-
$ci 1 niesprawnosci zwiazanej z choroba, powodujace nieobecno$¢ w pracy. Kosz-
ty te odpowiadaja utraconej produktywnosci i stratom produktu krajowego brutto.
Z perspektywy spotecznej koszty posrednie ponoszone sa wigc przez cate spole-
czenstwo 1 zwiazane sa z niewykonywaniem (lub ograniczonym wykonywaniem)
obowiazkéw zawodowych.

Nie ulega watpliwosci, ze instrumenty ekonomiczne spelnia¢ powinny funkcje
stuzebna wobec kwestii etycznych, jednak wyniki uzyskiwane dzigki nim moga
sta¢ si¢ istotnym narzedziem w kreowaniu polityki zdrowia publicznego. Na zakon-
czenie rozwazan warto zacytowa¢ M. Drummonda: ,,Najlepiej postrzega¢ analiz¢
kosztow 1 korzysci jako sposob porzadkowania myslenia, a nie cos$, co miatoby je
zastapic”'?.
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Izabela Nawrolska

HEALTH PREVENTION FINANCE WITHIN THE SYSTEM
OF THE HEALTH INSURANCE

Summary: Prevention is considered as the most efficient economic way to eliminate disor-
ders. In Poland the responsibility for the preventive activity is a domain of the institution,
which manages the main financial sources within the health insurance system. This paper
presents the position of prevention programs with the special references to their financial
aspects.
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