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Jak zrodzit sie pomyst Zielonej ksiegi i jaki miat by¢
cel jej publikacii?

Z wypowiedzi Marka Balickiego mozna byto wy-
wnioskowa¢, ze minister po publikacji Zielonej
ksiegi oczekiwat czego$ innego. Zapowiadat, ze
Ksiega bedzie podstawqg do debaty na temat
zmian systemowych, a tymczasem jest prébg
wznowienia bilansu otwarcia w zakresie faktogra-
ficznych informacji w wymiarze monetarnym. To
opracowanie nie moze by¢ podstawq do zapowie-
dzianej debaty.
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Czy obraz przedstawiony w Zielonej ksiedze jest
zgodny z rzeczywistq sytuacjq polskiego systemu
ochrony zdrowia?

Sq w Ksiedze informacje powszechnie znane i do ich
przedstawienia nie mam zastrzezen. Jest troche in-
formacji nowych, ciekawych i wartych uwagi. Sq jed-
nak réwniez pewne informacije znane tylko osobom
zajmujgcym sie ekonomikgq i finansami zdrowia, kté-
re oméwiono z btedami metodologicznymi. Przykta-
dem sq badania modutowe GUS na temat wydat-
kéw gospodarstw domowych na stuzbe zdrowia. Ba-



dania modutowe dotyczg korzystania z opieki am-
bulatoryjnej w ciggu ostatnich 3 miesiecy, a w Ksie-
dze dokonano takiej analizy, jokby dane dotyczyly
catego ostatniego roku. Po prostu autorzy raportu
nie wczytali sie w badania GUS.

Ale czy to niedopatrzenie ma jakie$ konsekwencije?

Ma, bo np. nagle wykryto, ze tak mato oséb korzy-
sta z podstawowe| opieki zdrowotnej. Ale te dane
dotyczq tylko 3 miesiecy. Gdyby przeanalizowaé
caly rok, okazatoby sie, ze jest zupetnie inaczej.
Kto$ moze powiedzie¢, ze sie czepiam, ale to jest
problem wiarygodnosci danych. Oczywiscie
w Ksiedze sq tez rzeczy bardzo ciekawe. Przykta-
dem mogq by¢ dane dotyczqgce — notabene bardzo
ciekawa analiza — prognozy przychodéw ze skfa-
dek. Co roku, kiedy tworzy sie plan finansowy —
przedtem kas chorych, a teraz Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — to w Ministerstwie Finanséw za-
czyna sie od planowania przychodéw ze sktadek.
Dopiero po wykonaniu tej pracy NFZ przygotowu-
ie caly plan. Jest tu nie tylko prognoza na wiele lat,
ale réwniez ciekawy komentarz.

Co paniq w nim tak zainteresowato?

Zwrécenie uwagi na to, ze ro$nie udziat sktadki fzw.
prywatnej w przychodach ze sktadek, czego spote-
czenstwo jest zupetnie nieswiadome. | za kilka lat,
kiedy skonczy sie okres dochodzenia do 9 proc., to
udziat przychodu ze sktadki optacanej od docho-
déw netto, czyli nieodliczanej od podatku ani od
podstawy opodatkowania, bedzie wynosit juz 15

1999 r. wiele szpitali w Polsce miato takze przychod-
nie przyszpitalne. Pomijam jednoczesnie to, ze byty
tez zoz-y, ktére mialy szpital, przychodnie przyszpital-
ng i ambulatoryjng jako zupetnie odrebng jednost-
ke i byty to zespoly opieki zdrowotnej. Wezmy, np.
taki szpital, ktéry dziatat samodzielnie nie jako ze-
spot zaktaddw, ale jako szpital i przychodnia. W ra-
chunkach kosztéw w tamtym okresie, a co do fego
nie mam najmniejszych watpliwosci, w koszt wydat-
kéw na szpital wliczalismy réwniez znaczng czes$é
kosztéw tej przychodni. Kiedy wprowadzono kasy
chorych, odrebnie podpisywano umowy na szpital
i na dziatalnoé¢ ambulatorying przy szpitalu. Ponad-
to po 1999 r. z réznych powodéw — ekonomicznych
i nie tylko — nastgpita dalsza dekompozycja struktur.
Liczne jednostki pozbyly sie przychodni. W zwigzku
z tym szpital w roku 2003, 2004 czy 2005 byt zu-
petnie inny, niz szpital w roku 1994. Petnit juz inne
funkcje. Dlatego wskaznikéw elastycznosci szacowa-
nych dla szpitali typu X, ktére petnity funkcje Y w la-
tach 1994-1999, nie mozna przenie$¢ do progno-
zy. Réwnie dobrze mozna potozy¢ sie na tqce, popa-
trze¢ na chmury i na podstawie ich ksztattu progno-
zowa¢ pogode na jutro.

Pani doktor, wskazuje pani na wyrywkowe btedy me-
todologiczne, a tymczasem trzeba spojrze¢ na war-
to$¢ catej Ksiegi.

Alez ona wlasnie w duzej czesci sktada sie z bledéw
metodologicznych. Analiza treéci Ksiegi i napisanie
opinii o niej zajeto mi 12 godzin i dosztam do wnio-
sku, ze wiele szacunkéw i cata prognoza wykorzystu-

1) Zielona ksiega w duzej czesci skfada sie z btedow metodologicznych 37

proc., co oznacza, ze grupy najmniej zarabiajqce,
ptacqce mate podatki od dochodéw osobistych, be-
dq silnie obcigzone dodatkowym podatkiem celo-
wym na zdrowie.

Co jeszcze sie pani nie podoba w fej Ksigdze?

Dyskusyjnym problemem jest szacowanie elastycz-
nosci wydatkéw na szpital, poz i opieke ambulato-
rying. Jaka jest wiarygodno$¢ danych w modelu,
w ktérym przyjeto, ze wskazniki elastyczno$ci na naj-
blizsze lata bedq takie same, jok w latach
199420012 Po pierwsze, okres 1994-2001 byt
niejednorodny. Tymczasem w krétkookresowych
analizach ekonometrycznych i statystycznych moéwi-
my o tym, ze mozna uzywad szeregéw czasowych
i frendéw czasowych pod warunkiem, ze zmiany nie
byty skokowe. A tu zmiany byty skokowe. Np. skoko-
wa byfa zmiana w statystyce publicznej i w statystyce
ministra finanséw, ile wydawano na szpital. Do

igca te szacunki, przedstawiona w koAcowe| czedci
tej pracy, jest zfa.

Co z tej prognozy sie nie sprawdzi?

Chociazby wysoko$¢ wydatkéw, ktére powinnismy
ponie$¢ w najblizszych latach, aby zaspokoi¢ popyt
na $wiadczenia zdrowotne. Grupa badaczy prébo-
wata stworzy¢ podstawy merytoryczne do odpowie-
dzi na pytanie, ile powinna wynosi¢ skfadka. Nie
kwestionuje tezy, ze mamy za mato pieniedzy. Kwe-
stionuje jakos¢ tego rachunku.

Czy nie uznaje pani argumentu, ze wydatki na zdro-
wie mierzone w procencie PKB sq u nas nizsze niz
np. w Czechach?

Gdyby moj student na egzaminie powiedziat, ze
w Polsce trzeba podnies¢ sktadke tylko dlatego, ze
Czechy majq wyzszy udziat wydatkéw na zdrowie
w dochodzie narodowym, to na pewno dostatby
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dwdije z ekonomiki zdrowia i przyszedt na egzamin
poprawkowy. Procent dochodu narodowego wyda-
wanego na ochrone zdrowia jest jednym z najstab-
szych wskaznikéw poréwnan  miedzynarodowych.
Nie ma zadnego zwigzku miedzy zamoznosciq spo-
teczenstwa a odsetkiem wydatkéw na zdrowie. Moz-
na znalez¢ kraje o réznym poziomie zamoznosci, ale
o tym samym odsetku dochodu narodowego prze-
znaczanego na stuzbe zdrowia. Natomiast wystepu-
ie zalezno$¢ miedzy wydatkami na jednego miesz-
kafca na ochrone zdrowia, catkowitymi, nie tylko
publicznymi, a dochodem narodowym na miesz-
kanca, pod warunkiem, ze jedne i drugie wielkosci
zostaly przedstawione w przeliczeniu, na np. dolary
amerykanskie, z uwzglednieniem parytetu sity na-
bywcze| dolara. Trzeba tez powiedzie¢, ze spote-
czenstwo wydaje na ochrone zdrowia tyle, na ile je
sta¢. Jak ma nadwyzki i wysoko ceni zdrowie, to wy-
daije wiecej. Kiedy kraje Europy Zachodniej miaty ta-
ki poziom dochodu narodowego na mieszkanca jak
my teraz, to wydawaly na jednego mieszkanca na
ochrone zdrowia tyle co my obecnie, tyle ze wiedy
byly inne technologie medyczne, nie tak kosztowne.

Czy jednak politycy nie powinni wzigé pod uwage
oczekiwan zdrowotnych spoteczerisiwa?

Pacjenci oczywiscie chcq sie leczy¢ przy pomocy sku-
tecznych, a wiec coraz drozszych technologii. Jest
nawet takie pojecie dynamicznego moralnego ha-
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J) Gdyby moj student na egzaminie
powiedziat, ze w Polsce trzeba podnies¢
sktadke tylko dlatego, ze Czechy majg
wyzszy udziat wydatkow na zdrowie
w dochodzie narodowym, to na pewno
dostatby dwoje z ekonomiki zdrowia 37

zardu pacjentéw. Polega on na tym, ze nastepuje
bardzo silne naduzywanie drogich technologii,
szczegolnie w grupach oséb z wyzszym wyksztatce-
niem. Z Zielonej ksiegi wynika, ze w Polsce na leki
wydaie sie wiecej niz na ptace w stuzbie zdrowia. Ja
jednak podwazam ten rachunek, poniewaz nie ma-
my wiarygodnych danych o wydatkach na pface.
Osoba, ktéra to szacowata, przyjeta zatozenie, ze
struktura wydatkéw na place jest taka, jok w latach
1999-2001. Ale od tamtego czasu zaszty zmiany.
Czes¢ szpitali wydatki na ptace rejestruje w pozydji
ustugi obce, poniewaz zatrudnia lekarzy na podsta-
wie uméw cywilnych. Poza tym w tych latach, dla
ktérych autorzy Ksiegi to prognozujq i szacujg, bio-
rqc strukture z lat poprzednich i jg ekstrapoluijgc,
niewielu lekarzy pracowato na umowe cywilng.
A i lekarzy finansowanych wg stawek kapitacyj-
nych byto niewielu. Ja nigdy nie zgodzitabym sie
oszacowaé wydatkéw na ptace w Polsce w sekto-
rze zdrowia, bo wiem, ze nie mamy wiarygodnych
danych. Jedli wiec ten element jest nieprawdziwy,
to réowniez nie sposdb powaznie traktowaé tezy,
ktérg egzemplifikuje.

Z tego wynika, ze w Ksiedze jest niewiele wiarygod-
nych danych. Do zaburzenia catosci wystarczy bo-
wiem jeden fatszywy zestaw informacii.

Na pewno ciekawe sq dane o rynku lekéw. A dla-
czego? Bo zostaty kupione od firmy, ktéra zajmuje
sie sprzedazq informacji na fen femat. Dane te sq
dostepne tylko poprzez ich zakup za niematq cene.
Co prawda przedstawiciel jednej z firm powiedziat,
ze zdaniem lekarzy pracujgcych w koncernach far-
maceutycznych zajmujgcych sie analizg lekéw na
rynku szpitalnym, firma ta nie doszacowuije niekté-
rych wydatkéw na leki szpitalne, ale ja nie mam da-
nych do wysnuwania takich wnioskéw.

Skoro jest tak duzo mato wiarygodnych danych, to
po co byta ta wrzawa wokét Zielonej ksiegi?

Nie wiem — ja jej nie zamawiatam. Miata by¢ deba-
ta, ale po zapoznaniu sie z tresciq Zielonej ksiegi py-
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tam, o czym? O metodologii¢ To musieliby sie spo-
tka¢ ekonometrycy.

Czy wiec jest to bubel?

Ksiega w czeéci prognostycznej powinna by¢ opa-
trzona ogromnq liczbg komentarzy zwracajgcych
uwage na to, ze sq to tak przyblizone szacunki, ze
nie mogg by¢ podstawg zadnej decyzji,
a z ogromnej czesci tekstéw trzeba wyrzuci¢ rézne
zdania, ktére wskazujg na to, ze kto$ nie miat cza-
su czego$ przeczyta¢. Moim zdaniem, cato$¢ na-
daje sie raczej do kosza, bo ilos¢ bteddw, kidre
tutaj popetniono, dyskwalifikuje ten materiat jako
poprawny naukowo.

Czy zatem jest potrzebna Zielona ksiega bis?

Na pewno przydataby sie badaczom, ktérzy mogli-
by, wykorzystujqc takie dane, pisa¢ doktoraty i habi-
litacje. Potrzebne sq takze lepsze dane do poréwnan
miedzynarodowych, do niektérych analiz makro-
ekonomicznych. Ale czy Ksiega jest potrzeba prakty-
kom? Nalezy bowiem pamigta¢, ze inne dane sg
potrzebne dyrektorowi szpitala do rachunkowosci
zarzqdczej, inne NFZ, a jeszcze inne dane zbiera sie

kardiologii, a wiec chorych kardiologicznych z inter-
ny przesuwano na famten oddziat, a w drugim nie
byto. W jednym szpitalu byt zaktad opiekunczo-lecz-
niczy albo oddziat dla przewlekle chorych i tam by-
ty wyzsze koszty interny niz w innym, gdzie przebywa-
li przewlekle chorzy z niskimi kosztami leczenia. Ta-
kich nieporozumieri w liczeniu jest w tej dziedzinie
bardzo duzo. Gdyby mi np. student poréwnywat
koszty rodzajowe w szpitalu onkologicznym z koszta-
mi rodzajowymi w 4-oddziatowym szpitalu powiato-
wym w matej miescinie, to bym powiedziata: kocha-
ny, ten rachunek jest do kosza, bo nie zapewnite$
kryterium poréwnywalnoéci danych. | zapytatabym
go, po co ci ta informacja? Jesli dla $redniej arytme-
tycznej, to wiedz, ze nie mozesz liczy¢ $redniej aryt-
metycznej dla jednostek, ktére sq tak niejednorod-
ne. | dlatego nie liczy sie tego w GUS, bo szkoda na
to publicznych pieniedzy.

Czy udziat érodkéw publicznych w finansowaniu
ochrony zdrowia w Polsce jest, pani zdaniem, taki
jak w poréwnywalnych krajach?

Nie ma czegos$ takiego jak kraj poréwnywalny. Bo
to zalezy od tego, jaka jest definicja $rodka pu-

Y 7 Zielonej ksiegi wynika, ze w Polsce na leki wydaje sie wigcej niz na ptace
w stuzbie zdrowia. Ja jednak podwazam ten rachunek,
poniewaz nie mamy wiarygodnych danych o wydatkach na ptace 37

w statystyce publicznej. Zresztq byta juz w Polsce fir-
ma, ktéra zajmowata sie zbieraniem i handlowa-
niem informacjami o kosztach w szpitalach. Okaza-
to sie jednak, ze nie tylko byt maty popyt na wiary-
godne informacje, ale koszty zdobycia tych informa-
qji sq tak wysokie, ze nikt by ich nie kupit po cenie,
ktora miataby pokry¢ wydatki niezbedne do ich
uwiarygodnienia.

Czy sq wigc na fym rynku jakie$ wiarygodne dane?
Czy postugujemy sie tylko danymi czgstkowymi?

Sq pewne zrédta informacii, sq analizy rynku. Jak
kto$ np. wchodzi na rynek z odezynnikiem typu X,
o ktérym wiadomo, ze stosowany jest w danych pro-
cedurach, to przeciez wie, jaki jest koszt takiego od-
czynnika i warto$¢ rynku. Problemem jest to, komu
jest potrzebna wiarygodna informacja. Sq na przy-
ktad szpitale, ktére np. majg informacje o kosztach
wg struktury rodzajowej na internie i o kosztach jed-
nostkowych leczenia jednego hospitalizowanego.
Gdy doktadniej przyjrzano sie tym danym, okazywa-
to sie, ze na infernie w pierwszym szpitalu przyjmo-
wano pacjentéw z innymi chorobami niz w szpitalu
drugim. Dlaczego? Bo w jednym szpitalu byt oddziat

blicznego, jaki system opieki zdrowotnej w danym
kraju przyjeto. Potocznie uwaza sig, ze w Ameryce
dominujg w ochronie zdrowia wydatki prywatne.
A to jest nieprawda. Medicare, Medicade, stuzba
zdrowia dla weteranéw, stuzba zdrowia dla In-
dian, dotacje dla szpitali komunalnych, ktére
przyjmujq osoby nieubezpieczone, ulgi podatko-
we dla pracodawcéw, ktérzy nie ptacqg podatkéw
i kupujg plany zdrowotne dla swoich pracownikéw
— wszystko to wlicza sie do wydatkéw publicznych.
Sq to wydatki podlegajgce bardzo $cistemu nad-
zorowi agencji publicznych, rzqdu federalnego
i stanowego.

Czyli to nieprawda, ze tam jest wolny rynek?

Nigdzie nie ma wolnego rynku. Za kraje o najwigk-
szej regulacji panstwowe| w stuzbie zdrowia uznaje
sie Niemcy i Stany Zjednoczone. To oczywiscie
strasznie duzo kosztuje — ocenia sie, ze 25 proc. ca-
tosci $rodkéw na ochrone zdrowia w USA wydawa-
ne jest na administracje i nadzér. Dlaczego tak du-
702 Bo medycyna to dziedzina, ktéra nie daje sie ta-
two nadzorowaé z zewngtrz. Dlatego $wiat idzie
w kierunku takich technik finansowania, zeby dele-
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gowa¢ nadzér do profesjonalistébw medycznych
przez ustalanie standardéw i procedur, a takze dele-
gowa¢ odpowiedzialnoé¢ finansowg oraz zmierza¢
do kupowania duzych pakietéw ustug, a nie kazdej
ustugi osobno. Dlaczego? Bo udokumentowanie
z zewngtrz, ze dany wydatek byt bezzasadny, ze pa-
cjentowi podano niezasadnie za drogi lek, jest bar-
dzo trudne. Tylko lekarz i profesjonalista medyczny
ma prawo ten wydatek zakwestionowa¢, a nie np.
urzednik instytucji, ktéra ptaci za ustugi. Medycyna
to specyficzna dziedzina, gdzie nadzér administra-
cyjno-biurokratyczny w pewnym momencie z géry
skazany jest na niepowodzenie. On moze by¢ sku-
teczny tylko przez limit. | takie limity sq stosowane od
czasu wprowadzenia kas chorych u nas, bo mamy
tendencje do naduzywania ustug. Srodki publiczne
sq ograniczone, a nie mamy zbyt wielu sposobéw
nadzoru nad ich wykorzystaniem. Ale limitowanie,
chroniqc finanse publiczne, tworzy setki problemow
dla pacjentéw i $wiadczeniodawcdw.

pan sobie przecietnego lekarza rodzinnego, ktéry
idzie na pogrzeb swojego pacjenta?!

Jednak to nie reguta. Tygodnik Powszechny na pod-
stawie Zielonej ksiegi napisat o stuzbie zdrowia jako
o stajni Augiasza.

Gdzie ona jest, wszedzie? Wszyscy, kradng, oszuku-
ia? Nieprawda. Znam dziesigtki szpitali, ktére sq
$wietnie zarzqgdzane. Nie pogorszyta sie ich skutecz-
no$¢. Nie jest fez prawdg, ze nie mamy zadnych do-
brych danych, bo np. dane o wydatkach wg proce-
dur i wieku, gromadzone w NFZ, sq juz bardzo do-
bre. Wydatki na inwestycje, wg szacunkéw takich jak
w Zielonej ksiedze, sq niewielkie, a jednoczesnie
w Polsce sprzedaz aparatury i sprzetu medycznego
roénie. Dlaczego? Bo sq takze zrédta finansowania
inwestycji, a zachodnie firmy sq zainteresowane in-
westowaniem, gdyz nasz rynek ma perspektywy
wzrostu. Wszyscy opowiadajg, ze my tyle wydajemy
na zdrowie, bo ptacimy lekarzom tapéwki. Tymcza-

Y W Zielonej ksiedze sq ciekawe dane o rynku lekow. A dlaczego?
Bo zostaty kupione od firmy, ktora zajmuje sie sprzedazg informacji na ten temat 77

To naturalne zjawisko, ze ludzie chcq korzystaé
z najlepszej opieki medycznei.

Stopien korzystania z opieki zdrowotne| rosnie
w miare wzrostu zamoznosci i poziomu wyksztatce-
nia. Ludzie w duzych aglomeracjach, z wyzszym wy-
ksztatceniem i z wigkszymi dochodami korzystaig kil-
kakrotnie czesciej z ustug specjalistycznych niz ludzie
w matych miejscowosciach. Takie sq kulturowe uwa-
runkowania. W efekcie w duzych miastach genero-
wane sq niewspotmiernie wysokie koszty.

Czyli nalezy wprowadzi¢ wspétptacenie pacjentéw?

Korzystanie z opieki zdrowotnej mozna nadzorowaé
réznymi metodami. Znam prakiyke lekarza rodzin-
nego w todzi, kiéry tak zorganizowat opieke nad
swoimi pacjentami, ze nie naduzywajg oni opieki
zdrowotnej. On nawet ma fakie motto: ochroni¢ pa-
cjentéw przed kontaktem ze stuzbq zdrowia, zeby jak
najrzadziej przychodzili i jok najrzadziej korzystali
z ustug specjalistéw i szpitala. Lekarz ten uruchomit
programy edukacyjne, wprowadzit badania profi-
laktyczne dzieci oraz ludzi starych i w tych grupach
populacji wyodrebnit podgrupy ryzyka. Dla kazde;j
grupy ryzyka ustalone sq procedury postepowania.
| nie ma tam sytuacji, ze osoba chora na cukrzyce
przychodzi 10 razy dziennie, poniewaz chorzy na cu-
krzyce zaufali mu i znajg standardy leczenia. Jak
przyjechatyémy tam z kolezankqg na wywiad i chcia-
tysmy sie uméwic¢, to lekarz prosit o zmiane godziny,
bo zmart mu pacjent i idzie na pogrzeb. Wyobraza
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sem udziat wydatkéw nieformalnych spada, a ronie
udziat wydatkéw na zakup ustug na oficjalnie dzia-
tajgcym rynku oraz wydatkéw na leki, w tym i bez re-
cepty, bo ludzie chcq sie lepiej leczy¢ (cho¢ zbyt sil-
nie ulegajg reklamie lekéw i mato wiedzg o skut-
kach ubocznych). Na razie wydatki prywatne na
zdrowie nas nie rujnujg, bo réwnoczesnie, przy du-
zych problemach zdrowotnych, mozna bez wiek-
szych przeszkéd po prywatne| wizycie dosta sie do
lekarza w ramach kontraktu. Oba sektory zyjq
w petnej symbiozie od ponad 50 lat i dzieki temu
caty system sie rozwija.

Czyli mamy status quo i, pani zdaniem, nie ma
szans na — tak obecnie lansowanq — bliskq perspek-
tywe rozwoju prywatnych dobrowolnych ubezpie-
czen zdrowotnych?

Przy tych ryzykach, kiére sq — na pewno nie.
W obecnym systemie ryzyko ewentualnych wydat-
kéow prywatnych jest ciggle nizsze niz wydatek na po-
lise ubezpieczeniowq.

Czyli w dalszym ciqgu z jednej strony bedzie istniat
system publiczny, a z drugiej prywatny, ale maty?

Prywatny, tak. Ale czy maty2 Zalezy gdzie. W duzych
aglomeracjach wielki, a w Pcimiu Dolnym niewielki.
Mysle, ze jeszcze przez wiele lat bedzie istniata po-
dobna do obecnej symbioza dwéch systemow.

Rozmawiat Janusz Michalak

*Tytut pochodzi od redakgji



