polemika

Polemika z opinig dr Tymowskie]

na temat Zielonej ksiegi finansowania ochrony zarowia

Stanistawa Golinowska

Podczas czytania wywiadu z dr Katarzyng Tymowskg ogarniafo mnie narastajgce
zdumienie. Myslatam przez moment, ze to albo nie chodzi o dokument Ministerstwa
Zdrowia zwany Zielong ksiegg (ZK), albo nie o te osobe, ktora nazywa sie dr Tymow-
ska i jest postrzegana w mediach jako niekwestionowany ekspert ekonomiczny

w dziedzinie opieki zdrowotne;.

To, co méwi w wywiadzie dr Tymowska
o Zielonej ksiedze albo w znaczne| mierze
mija sie z prawdq, albo jest manipulacjg.
Ten drugi element wywiadu jest bardziej iry-
tujgcy. Autorka polemizuje bowiem z pew-
nymi tezami tak, jakby byly one zawarte
w Zielonej ksiedze.

Kompleksowy obraz

Po pierwsze — pani Tymowska twierdzi, ze
minister Balicki miat inne oczekiwania wobec
Zielonej ksiegi, ktorych ten dokument nie
spetnia. Nie wiadomo, na jakiej podstawie
mozna tak twierdzi¢. Cele Zielonej ksiegi zo-

nosci. W tym celu skorzystatam z metodologii
zastosowane] w realizacji projektu Aging,
Health Status and Determinants of Health
Expenditure, realizowanego w ramach VI Pro-
gramu Ramowego Komisji Europejskiej,
w ktérym jestem koordynatorem dwaéch grup
zadaniowych, obejmujqgcych sytuacie w kra-
jach transformaciji. Dzieki tej pracy po raz
pierwszy w Polsce powstat kompleksowy ob-
raz stanu finanséw ochrony zdrowia. Obej-
muje on trzy strony: (1) przychody — ile $rod-
kéw mamy i mozemy mie¢ w systemie ochro-
ny zdrowia, (2) jakie sq koszty $wiadczenia
ustug zdrowotnych i funkcjonowania systemu,

13 Nie wiadomo, na jakiej podstawie Tymowska twierdzi, ze minister Balicki
miat inne oczekiwania wobec Zielonej ksiegi, bo jej cele zostaty
sformutowane w zarzadzeniu szefa resortu 1)

staty jednoznacznie sformutowane w Zarzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z 3 wrzesnia 2004 r.,
gdzie czytamy, ze zadaniem powotanego Ze-
spotu jest przedstawienie kompleksowego ob-
razu sytuacji w zakresie podstawowych pro-
bleméw finansowych..., a przede wszystkim
szczegdtowo ze mng omédwione. Jednym sto-
wem, chodzito o sporzqdzenie diagnozy, kto-
ra bytaby podstawq wszelkich dalszych prac
programowych. Zaproponowatam sporzg-
dzenie rachunkéw bilansowych i prognostycz-
nych w oparciu o odpowiednie modele zalez-
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(3) jaki jest popyt na ustugi zdrowotne. Zde-
rzenie wynikéw pozwala na uzyskanie infor-
macji o skali i miejscach nieréwnowagi finan-
sowej w systemie. Na potrzeby ZK wykonano
ponadto projekcje krétko- i dtugookresowe.

W celu uzyskania kompleksowego obrazu
sytuacji w systemie ochrony zdrowia autorzy ZK
zastosowali model rachunku bilansowego za-
proponowany przez kolegéw z London School
of Economics w Londynie (Mossialos i wsp.).
Z kolei liczne luki informacyine, szczegélnie po
stronie rachunku kosztéw, pokonali dzieki od-
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wadze przeprowadzenia szacunkéw w oparciu
o informacje czgstkowe oraz posiadang wiedze
eksperckg o konkretnym problemie. Przy spo-
rzqdzaniu prognoz zastosowano dwa podej-
$cia. W przypadku prognoz krétkookresowych
zastosowano proste modele trendu, ale ze
sprawdzeniem jego réznych mozliwych linii
przebiegu. Natomiast w przypadku prognozy
dtugookresowej zastosowano aktuarialny mo-
del Miedzynarodowej Organizacji Pracy, opisa-
ny w ksigzce Modeling in health care finance.

Nierzetelno$é pani doktor

Po drugie — pani Tymowska twierdzi, ze Zie-
lona ksiega zawiera btedy metodologiczne.
Btedy metodologiczne oznaczajq, ze w rapor-
cie zastosowane zostaly niepoprawne metody
przyjete do analizy. Autorka jednak nie odno-
si sie do metod, lecz do informacji, uznajqc,
ze zostaly niepoprawnie zinterpretowane.
Twierdze, ze btedéw metodologicznych nie
popeilismy, a w sprawie interpretacii to pani
Tymowska albo czego$ nie rozumie, albo ma-
nipuluje czytelnikami. Na poparcie tezy o bfe-
dach metodologicznych twierdzi, ze przyto-
czono dane GUS o korzystaniu z podstawowej
opieki zdrowotnej za 3 miesigce i na tej pod-
stawie wyprowadzono btedny wniosek o spad-
ku korzystania z tej opieki. Tymczasem wyko-
rzystujgc modutowe badania GUS o wydat-
kach gospodarstw domowych (nie o korzysta-
niul), analize przeprowadzono dla dwéch lat:

fot. PAP

1999 i 2003, a fragmentami sprawdzono
kontrolnie dla pieciu (coroczne badania bu-
dzetéw gospodarstw domowych). Wyniki tej
analizy zawiera ponizsza tabela.

Zawarte w tabeli dane wyraznie pokazuig
tendencje, ktéra w Zielonej ksiedze zostata zin-
terpretowana z troskg. Na wszystkie ambulato-
ryine ustugi ochrony zdrowia przeznacza sie
relatywnie mniej $rodkéw spoéréd catej kwoty
wydawaniej na ochrone zdrowia przez gospo-
darstwa domowe, gdy juz ponad 60 proc. tej
kwoty przeznacza sie na leki. Na tej podstawie
postawiono teze o wypychaniu przez wydatki
na leki innych indywidualnych wydatkéw na
ochrone zdrowia oraz teze o presji na hospita-
lizacje, jaka w latach spowolnienia wzrostu go-
spodarczego, braku wzrostu przecigtnych do-
chodéw ludnosci oraz wzrostu bezrobocia
ujawnita sie w naszym kraju.

Wydatki gospodarstw domowych

Wydatki gospodarstw 1999

domowych

ogétem 14,3 mld =100 17,8 mld =100
leki 52,9 proc. 61,5 proc.
ustugi lekarskie 10,3 proc. 8,8 proc.
badania medyczne 2,3 proc. 1,5 proc.
ustugi stomatologiczne 16,9 proc. 15,3 proc.
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W sprawie informacji pragne wyjasni¢, ze
korzystalismy z bardzo réznych zrédet i uzyska-
ne dane nie zawsze byly dostateczne| jokosci.
Niekiedy informacje tworzyliémy sami, zbiera-
igc je bezposrednio w placéwkach ochrony
zdrowia. Robilismy tez liczne szacunki. Mamy
$wiadomo$¢ niedoskonatosci wielu danych.
Jednak zgodnie z tym, co napisali$émy we wste-
pie do ZK, lepsza jest przyblizona liczba niz
zadna. To jest nauka, ktérej udzielat nasz wy-
bitny ekonomista Michat Kalecki. Ponadto kaz-
dy, kto pracuje w oparciu o informacije iloscio-
we, wie, ze kategorie zagregowane na pozio-
mie makro zawsze mozna skontrolowaé przez
odpowiednie odniesienia. Takie odniesienia
(liczby kontrolne) znajdujemy w informacjach
finansowych oraz analizach rynkowych, a tak-
ze w rachunkach narodowych.

Oczywiscie, w tak obszernej pracy i przy tak
wielkiej skali réznych obliczen zdarzaly sie bte-

mentéw o zmianach instytucjonalnych. Jednak
przeciez w tym rachunku struktura stanowita tyl-
ko odniesienie kontrolne dla kategorii wydat-
kéw catkowitych w danym okresie. Tylko bo-
wiem kategoria wydatkéw catkowitych jest wy-
korzystywana w dalszej analizie.

Negatywng ocene prognozy krétkookreso-
wej pani Tymowska przenosi jednak na réw-
nie negatywng ocene prognozy dtugookreso-
wej, ale tutaj bez jakichkolwiek argumentéw.
Pisze tylko: kwestionuje jakos¢ tego rachunku.
To jest postawa nauczycielki ze ztych snéw.

Prognoza dtugookresowa jest zupetnie in-
nego rodzaju prognozq niz krétkookresowa.
Wprowadza bowiem zmienne takze z zewnqtrz
systemu, takie jak: trendy demograficzne, za-
tozenia wzrostu ekonomicznego, prognozy sy-
tuacji na rynku pracy, a takze takie zmienne,
jak zmiany statusu zdrowotnego ludnosci czy
pewne zmienne epidemiologiczne.

3 Tymowska nie odnosi si¢ do metod, lecz do informacji, uznajac,
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dy techniczne czy drobne kiksy, np. ze jaka$
struktura nie sumuje sie doktadnie do 100. Ta-
kie btedy zostaty zauwazone pézniej zaréwno
przez autordw, jak i czytelnikdw i z zyczliwoscig
nam przez specjalistéw wskazane. Cieszymy
sie, ze ZK jest tak wnikliwie czytana. Przy publi-
kacji takie btedy zostang usuniete. Jednak te
drobne niescistosci zauwazone przez innych (a
nie przez panig Tymowskg) nie majq zadnego
wptywu na jako$é¢ rachunku i wielko$¢ katego-
ri w nim uzytych. Natomiast tzw. btedy meto-
dologiczne wskazane przez dr Tymowskg — to
w ogdle nie sq btedy.

Przewrotna negacja

Po trzecie — dr Tymowska twierdzi, ze jako$¢
sporzqdzonych rachunkéw prognostycznych
jest zta. Nie bardzo wiadomo, do jakich ze
sporzqdzonych prognoz odnosi sie radykalnie
negatywna ocena. Poczgtkowo mozna sqdzi¢,
7e do krotkookresowej prognozy wydatkow.
Kwestionowane sq bowiem szacunki elastycz-
noéci wydatkéw publicznych w ich strukturze
z powodu wprowadzanych zmian systemowych,
w wyniku ktérych przesuwaty sie granice miedzy
sktadnikami struktury: poz, szpital oraz specja-
listyka ambulatoryjna. Kazdg tego rodzaju ana-
lize mozna zakwestionowa¢, uzywajgc argu-
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Wszystkie zatozenia do tej prognozy i przy-
jete modele zaleznosci zostaty oszacowane na
polskich danych, wykorzystujgc takze wyniki
oszacowan sporzqdzane dla budzetu socjalne-
go Ministerstwa Gospodarki i Pracy oraz Mini-
sterstwa  Polityki Spotecznej. Jak wczesniej
wspomniano, zastosowano tutaj aktuarialny
model Miedzynarodowej Organizacji Pracy,
opisany w ksigzce Modeling in health care fi-
nance. Mozna dyskutowaé merytorycznie o sa-
mym modelu, czy nie jest zbyt prosty. Moze na-
lezy go bardziej rozwing¢, uwzgledniajqc inne
determinanty wydatkéw. Jednak zawsze pro-
blem rozbija sie o dane potrzebne dla bardziej
szczegdtowych rachunkéw. Komisja Europe;-
ska zastanawia sie wiasnie, jaki rodzaj mode-
lu analizy i prognozy wydatkéw na ochrone
zdrowia mozna by poleca¢ dla nowych czton-
kow UE. Bierzemy udziat w tej dyskusii. Jednak
tego, co zrobiliémy, nikt nie dezawuuje. Zada-
ie sie tylko pytanie: dlaczego takg prognoze
zrobiono dopiero teraz.

Uwazam, ze w negatywne| ocenie progno-
zy dokonanej przez paniq Tymowskg grozniej-
sze jest zlekcewazenie jej wynikow. Otéz
zmiany demograficzne, bardzo gwattowne od
2007 r., a przede wszystkim wzrost populagii
ludnosci w wieku powyzej 65 lat, wptyng na



wzrost potrzeb zdrowotnych ludnosci i tylko
z tego powodu potrzebny jest pewien wzrost
sktadki. Pani Tymowska ten wynik prognozy
dostrzega, ale nie w tym wywiadzie. Na kon-
ferencji w Gdansku poswieconej zmianom
w finansowaniu sektora ochrony zdrowia (or-
ganizatorzy: Akademia Medyczna i Gdanska
Akademia Bankowa), ktéra odbyta sie 9 mar-
ca 2005 r., powotuje sie nawet na ten wynik.
Jednak w wywiadzie nie tylko tego nie pod-
kresla, ale przewrotnie neguje, bo negujgc
jakos¢ rachunku, neguie sie jego wynik. Jak
moze bowiem by¢ inaczej?

Manipulacje pani doktor

Po czwarte — w odniesieniu do problemu ko-
niecznosci wzrostu wydatkéw na ochrone zdro-
wia poprzez wzrost sktadki, pani Tymowska wy-
$miewa argument poréwnawczy. Chodzi o wyz-
sze wydatki — relatywne i absolutne per capita
w Czechach niz w Polsce. Notabene taki argu-

Niestuszne zarzuty

Po pigte — dr Tymowska podwaza rachunek
kosztéw ptacowych ze wzgledu na zmiany
w ich zaliczaniv do odpowiednich kategorii
(np. do ustug obcych), kiére zostaty jakoby
przez autoréw niedostrzezone. O16z jest o za-
rzut catkowicie niestuszny. Akurat ten rachunek
zostat sporzqdzony bardzo wnikliwie, chociaz
tez zawiera pewne szacunki. W ustugach ob-
cych zidentyfikowano koszty ptacowe tzw. per-
sonelu biafego (80 proc. medycznych kosztéw
ustug w szpitalach) i dodano je do kosztéw
ewidencjonowanych jak koszty wynagrodzen.
Ponadto w ZK oddzielono wynagrodzenia per-
sonelu medycznego od innych wynagrodzen,
np. pracownikéw administraciji, obstugi tech-
nicznej czy innych ustug wchodzqeych w zakres
kategorii nazwanej niemedyczny koszt pobytu
pacjentéw. Teza o wyzszych kosztach wynagro-
dzen personelu medycznego niz lekéw po-
wstata w wyniku objecia analizq wszystkich

33 Drobne bfedy zauwazone przez innych (a nie przez panig Tymowskg) nie majg
zadnego wptywu na jakos¢ rachunku i wielko$¢ kategorii w nim uzytych 1)

ment nie wynika w zadnej mierze z ZK. W spra-
wie potrzeby wzrostu $rodkéw w systemie napi-
saliémy, co nastepuje: Stwierdzenie istnienia
powazne| skali nieréwnowagi finansowej w sys-
temie ochrony zdrowia nie moze prowadzi¢ au-
tomatycznie do wniosku, ze natychmiast po-
frzebne jest zwigkszenie $rodkéw doplywajg-
cych do systemu. Zwigkszanie $rodkéw moze
sie dokona¢ wytgcznie wraz z wprowadzeniem
rozwigzari odwracajgcych kierunek do trwaftej
tendenciji nieréwnowagi w systemie. Wprowa-
dzenie tych rozwigzan jest wyjgtkowo pilne. Od
2007 r. (na co wskazujg wyniki sporzqgdzonej
prognozy dtugookresowej) zwigkszy sie bowiem
deficyt ubezpieczenia zdrowotnego na skutek
czynnikéw zewnetrznych, a przede wszystkim
zmian demograficznych (silny wzrost udziatu
0s6b starszych w populacji).

Na marginesie i juz od siebie pragne do-
da¢, ze lekcewazenie argumentéw porow-
nawczych, szczegdélnie gdy dotyczy to sgsia-
déw, jest btedem wynikajgcym z nieznajomo-
$ci bqd? celowego niedostrzegania mechani-
zmoéw tzw. efektu demonstracii zaréwno w za-
chowaniach spotecznych, jok i w decyzjach
politycznych, a w tym — w decyzjach o wydat-
kach na cele spoteczne.

pracownikéw medycznych, bez wzgledu na to,
w jakiej formie wykonujg swq prace (etatu,
w ramach ustug obcych czy kontraktu).

Jako osoba zajmujgca sie takze rynkiem
pracy twierdze, ze wynagrodzenia zawsze moz-
na oszacowad, i to do$¢ doktadnie, na podsta-
wie réznych innych zrédet informacji, a nie tyl-
ko na podstawie bezposrednich danych o pta-
cach; takze na podstawie informacji o pracu-
igcych, o ubezpieczonych i optacajgcych po-
datki itp. Jesli pani Tymowska tego nie robi, bo
jak pisze, nie ma odwagi, to nie znaczy, ze nie
mozna i nie nalezy tego robi¢. Zamiast bez-
podstawnie podwaza¢ taki rachunek, nalezy
sie powaznie zastanowi¢ nad konsekwencjami
zjawiska niedoptacania kadr medycznych. llez
z tego wynika nieprawidtowoscil

Lekcewazenie informaciji niezbednych
w efektywnym zarzqdzaniu

Po széste — pani Tymowska podwaza
w ogole rachunek kosztéw rodzajowych na
podstawie fezy o niejednorodnosci tzw. no$ni-
kow kosztéw w réznych zaktadach zdrowot-
nych. Mato tego, uwaza, ze ewentualne zbie-
ranie przez GUS danych do takich rachunkéow
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to marnowanie publicznych pieniedzy. W tym
przypadku absurdalno$¢ zarzutu wynika z fak-
tu, ze pani Tymowska myli rachunek na pozio-
mie makro- z rachunkiem mikroekonomicz-
nym. Jezeli bowiem prowadzi sie analizy mi-
kroekonomiczne i poréwnuje ze sobq koszty
rodzajowe dwéch zaktaddw o réznej strukturze
$wiadczen, to istotnie, takie poréwnanie nie-
wiele daje. Nie znaczy to jednak, ze nie nale-
zy prowadzi¢ mikroekonomicznej analizy kosz-
téw rodzajowych. Bez tego nie mozna by ra-
cjonalnie zarzqdza¢ placéwkq. Natomiast je-
zeli poréwnuje sie zagregowane koszty rodza-
jowe z przychodami oraz w czasie, fo jest to jak
najbardziej uprawnione. Twierdze, ze lekcewa-
zenie potrzeby zaréwno mikro-, jak makroeko-
nomicznej analizy kosztéw pod pretekstem nie-
poréwnywalnosci danych jest szkodliwe spo-
tecznie. Jak bowiem poradzi¢ sobie ze ztym za-
rzqdzaniem, gdy lekcewazy sie potrzebe posia-
dania podstawowych zmiennych niezbednych
do tego, czyli informacji o kosztach i cenach.

Niesciste pochwaty

Po sibdme — pani Tymowska chwali w zasa-
dzie jeden rodzaj informacji — o lekach, i to
z powodu ich zakupu od firmy komercyjne;.
W tej pochwale zawartych jest kilka niescisto-
$ci. W analizach ZK korzystano z informaciji
udostepnionej przez dwie firmy: IMS i Kamsoft,
i tylko jedna z nich udostepnia swe dane Mini-
sterstwu Zdrowia, czesciowo odptatnie. Firmy
komercyjne najbardziej interesujq sie rynkiem
i jest oczywiste, ze ich informacje w tej dziedzi-
nie sq bardzo szczegétowe. W pracach nad
ZK korzystano takze z informacji GUS oraz in-
formacji Ministerstwa Zdrowia. Wysoka jakos¢
analizy dotyczgcej kosztow lekow to wynik
analizy danych pochodzqgeych z wielu zrédet.
Najbardziej pomocne byly tu wyniki projektéw
realizowane przez zespdt CASE-Doradcy, co
we wstepie do ZK zaznaczono.

Inna ocena sytuaciji

Istotnym elementem treéci wypowiedzi pani
Tymowskiej jest polemika z jednoznacznie zdia-
gnozowanym w ZK obrazem sytuacji w ochronie
zdrowia. W istocie nie przejmuje jej problem
gtebokiej nieréwnowagi, bo to jest rzecz po-
wszechnie znana i nie chce widzie¢ kryzysu, sko-
ro przeciwstawia sie tytutowi Stajnia Augiasza,
jak nazwano sytuacje w ochronie zdrowia w Ty-
godniku Powszechnym. W gruncie rzeczy status
quo jej odpowiada. Twierdzi bowiem, ze oba
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sektory (prywatny i publiczny) zyjq w petnej sym-
biozie od ponad 50 lat i dzigki temu caty system
sie rozwija. Mozna sqdzi¢, ze jako wieloletni
ekspert tak sie emocjonalnie identyfikuje z syste-
mem, iz nie pofrafi juz go obiektywnie ocenic.
Tworzenie innego obrazu sytuacji w ochronie
zdrowia niz to wynika z rzetelnych analiz przez
tak opiniotwérczg osobe, jakg jest pani Tymow-
ska, moze by¢ po prostu szkodliwe. Czy od te-
go w jakim$ stopniu nie zalezq dziatania (lub ich
brak) podejmowane przez politykow?

Uzurpacje i naduzycia

Podsumowujgc — pani Tymowska traktuje
ZK jako zbiér znanych bgdz watpliwych infor-
macji, a nie prébe bilansu rownowagi finanso-
wej i prognozy sytuacji w niedalekiej przyszto-
4ci. Catkowicie lekcewazy koncepcie tego ra-
chunku, podwaza informacje do niego uzyte
i dezawuuje jako poprawny naukowo.
W gruncie rzeczy pozwala prowadzgcemu wy-
wiad na to, aby ZK nazwa¢ bublem. Sama do-
daje, ze cafos¢ nadaje sie raczej do kosza.

W tym stwierdzeniu obraza ponad 20-oso-
bowy zespét pracujgcy nad ZK z poczuciem
misji i dobrej roboty. Nie ma przy tym naj-
mniejsze| racji ani tez zadnego prawa do tego.
W swej krytyce uzywa nie tylko fatszywych in-
formaciji, ale takze przeprowadza btedne rozu-
mowanie (np. problem kosztéw mikro i makro
oraz rachunku ptac). Nie podaje zadnego ar-
gumentu naukowego, do ktérego mozna by
zaliczy¢ wyniki innego, uznanego naukowo ra-
chunku w jakiejkolwiek dziedzinie analizowa-
nej w ZK. Nie sq takze znane naukowe prace
pani Tymowskiej, ktére zawieratyby powazniej-
sze analizy iloéciowe. W dodatku w $rodowisku
naukowym obowigzujq inne standardy debaty
naukowej. Wywiad w popularnym w $rodowi-
sku ochrony zdrowia periodyku nie spetnia
zadng miarg standardu dyskusji naukowe;j. Po-
stugiwanie sie wiec argumentem, ze co$ nie
jest naukowe, gdy samemu nie spetnia sie ani
jednego z kryteriow naukowosci, chyba ze za
takie uzna¢ informacje o tym, za co studenci
ofrzymujg noty niedostateczne, jest nie tylko
uzurpacjq, ale i naduzyciem. m
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