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polemika

To, co mówi w wywiadzie dr Tymowska
o Zielonej ksiêdze albo w znacznej mierze
mija siê z prawd¹, albo jest manipulacj¹.
Ten drugi element wywiadu jest bardziej iry-
tuj¹cy. Autorka polemizuje bowiem z pew-
nymi tezami tak, jakby by³y one zawarte
w Zielonej ksiêdze. 

KKoommpplleekkssoowwyy  oobbrraazz  
Po pierwsze – pani Tymowska twierdzi, ¿e

minister Balicki mia³ inne oczekiwania wobec
Zielonej ksiêgi, których ten dokument nie
spe³nia. Nie wiadomo, na jakiej podstawie
mo¿na tak twierdziæ. Cele Zielonej ksiêgi zo-

sta³y jednoznacznie sformu³owane w Zarz¹-
dzeniu Ministra Zdrowia z 3 wrzeœnia 2004 r.,
gdzie czytamy, ¿e zadaniem powo³anego Ze-
spo³u jest przedstawienie kompleksowego ob-
razu sytuacji w zakresie podstawowych pro-
blemów finansowych…, a przede wszystkim
szczegó³owo ze mn¹ omówione. Jednym s³o-
wem, chodzi³o o sporz¹dzenie diagnozy, któ-
ra by³aby podstaw¹ wszelkich dalszych prac
programowych. Zaproponowa³am sporz¹-
dzenie rachunków bilansowych i prognostycz-
nych w oparciu o odpowiednie modele zale¿-

noœci. W tym celu skorzysta³am z metodologii
zastosowanej w realizacji projektu Aging, 
Health Status and Determinants of Health
Expenditure, realizowanego w ramach VI Pro-
gramu Ramowego Komisji Europejskiej,
w którym jestem koordynatorem dwóch grup
zadaniowych, obejmuj¹cych sytuacjê w kra-
jach transformacji. Dziêki tej pracy po raz
pierwszy w Polsce powsta³ kompleksowy ob-
raz stanu finansów ochrony zdrowia. Obej-
muje on trzy strony: (1) przychody – ile œrod-
ków mamy i mo¿emy mieæ w systemie ochro-
ny zdrowia, (2) jakie s¹ koszty œwiadczenia
us³ug zdrowotnych i funkcjonowania systemu,

(3) jaki jest popyt na us³ugi zdrowotne. Zde-
rzenie wyników pozwala na uzyskanie infor-
macji o skali i miejscach nierównowagi finan-
sowej w systemie. Na potrzeby ZK wykonano
ponadto projekcje krótko- i d³ugookresowe. 

W celu uzyskania kompleksowego obrazu
sytuacji w systemie ochrony zdrowia autorzy ZK
zastosowali model rachunku bilansowego za-
proponowany przez kolegów z London School
of Economics w Londynie (Mossialos i wsp.).
Z kolei liczne luki informacyjne, szczególnie po
stronie rachunku kosztów, pokonali dziêki od-
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” Dzięki naszej pracy po raz pierwszy w Polsce powstał kompleksowy 

obraz stanu finansów ochrony zdrowia ”
wadze przeprowadzenia szacunków w oparciu
o informacje cz¹stkowe oraz posiadan¹ wiedzê
eksperck¹ o konkretnym problemie. Przy spo-
rz¹dzaniu prognoz zastosowano dwa podej-
œcia. W przypadku prognoz krótkookresowych
zastosowano proste modele trendu, ale ze
sprawdzeniem jego ró¿nych mo¿liwych linii
przebiegu. Natomiast w przypadku prognozy
d³ugookresowej zastosowano aktuarialny mo-
del Miêdzynarodowej Organizacji Pracy, opisa-
ny w ksi¹¿ce Modeling in health care finance. 

NNiieerrzzeetteellnnooœœææ  ppaannii  ddookkttoorr

Po drugie – pani Tymowska twierdzi, ¿e Zie-
lona ksiêga zawiera b³êdy metodologiczne.
B³êdy metodologiczne oznaczaj¹, ¿e w rapor-
cie zastosowane zosta³y niepoprawne metody
przyjête do analizy. Autorka jednak nie odno-
si siê do metod, lecz do informacji, uznaj¹c,
¿e zosta³y niepoprawnie zinterpretowane.
Twierdzê, ¿e b³êdów metodologicznych nie
pope³niliœmy, a w sprawie interpretacji to pani
Tymowska albo czegoœ nie rozumie, albo ma-
nipuluje czytelnikami. Na poparcie tezy o b³ê-
dach metodologicznych twierdzi, ¿e przyto-
czono dane GUS o korzystaniu z podstawowej
opieki zdrowotnej za 3 miesi¹ce i na tej pod-
stawie wyprowadzono b³êdny wniosek o spad-
ku korzystania z tej opieki. Tymczasem wyko-
rzystuj¹c modu³owe badania GUS o wydat-
kach gospodarstw domowych (nie o korzysta-
niu!), analizê przeprowadzono dla dwóch lat:

1999 i 2003, a fragmentami sprawdzono
kontrolnie dla piêciu (coroczne badania bu-
d¿etów gospodarstw domowych). Wyniki tej
analizy zawiera poni¿sza tabela. 

Zawarte w tabeli dane wyraŸnie pokazuj¹
tendencjê, która w Zielonej ksiêdze zosta³a zin-
terpretowana z trosk¹. Na wszystkie ambulato-
ryjne us³ugi ochrony zdrowia przeznacza siê
relatywnie mniej œrodków spoœród ca³ej kwoty
wydawaniej na ochronê zdrowia przez gospo-
darstwa domowe, gdy ju¿ ponad 60 proc. tej
kwoty przeznacza siê na leki. Na tej podstawie
postawiono tezê o wypychaniu przez wydatki
na leki innych indywidualnych wydatków na
ochronê zdrowia oraz tezê o presji na hospita-
lizacjê, jaka w latach spowolnienia wzrostu go-
spodarczego, braku wzrostu przeciêtnych do-
chodów ludnoœci oraz wzrostu bezrobocia
ujawni³a siê w naszym kraju. 

WWyyddaattkkii  ggoossppooddaarrssttww 11999999 22000033
ddoommoowwyycchh

ogó³em 14,3 mld z³=100 17,8 mld z³=100

leki 52,9 proc. 61,5 proc. 

us³ugi lekarskie 10,3 proc. 8,8 proc. 

badania medyczne 2,3 proc. 1,5 proc. 

us³ugi stomatologiczne 16,9 proc. 15,3 proc. 

Wydatki gospodarstw domowych
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W sprawie informacji pragnê wyjaœniæ, ¿e
korzystaliœmy z bardzo ró¿nych Ÿróde³ i uzyska-
ne dane nie zawsze by³y dostatecznej jakoœci.
Niekiedy informacje tworzyliœmy sami, zbiera-
j¹c je bezpoœrednio w placówkach ochrony
zdrowia. Robiliœmy te¿ liczne szacunki. Mamy
œwiadomoœæ niedoskona³oœci wielu danych.
Jednak zgodnie z tym, co napisaliœmy we wstê-
pie do ZK, lepsza jest przybli¿ona liczba ni¿
¿adna. To jest nauka, której udziela³ nasz wy-
bitny ekonomista Micha³ Kalecki. Ponadto ka¿-
dy, kto pracuje w oparciu o informacje iloœcio-
we, wie, ¿e kategorie zagregowane na pozio-
mie makro zawsze mo¿na skontrolowaæ przez
odpowiednie odniesienia. Takie odniesienia
(liczby kontrolne) znajdujemy w informacjach
finansowych oraz analizach rynkowych, a tak-
¿e w rachunkach narodowych. 

Oczywiœcie, w tak obszernej pracy i przy tak
wielkiej skali ró¿nych obliczeñ zdarza³y siê b³ê-

dy techniczne czy drobne kiksy, np. ¿e jakaœ
struktura nie sumuje siê dok³adnie do 100. Ta-
kie b³êdy zosta³y zauwa¿one póŸniej zarówno
przez autorów, jak i czytelników i z ¿yczliwoœci¹
nam przez specjalistów wskazane. Cieszymy
siê, ¿e ZK jest tak wnikliwie czytana. Przy publi-
kacji takie b³êdy zostan¹ usuniête. Jednak te
drobne nieœcis³oœci zauwa¿one przez innych (a
nie przez pani¹ Tymowsk¹) nie maj¹ ¿adnego
wp³ywu na jakoœæ rachunku i wielkoœæ katego-
rii w nim u¿ytych. Natomiast tzw. b³êdy meto-
dologiczne wskazane przez dr Tymowsk¹ – to
w ogóle nie s¹ b³êdy. 

PPrrzzeewwrroottnnaa  nneeggaaccjjaa
Po trzecie – dr Tymowska twierdzi, ¿e jakoœæ

sporz¹dzonych rachunków prognostycznych
jest z³a. Nie bardzo wiadomo, do jakich ze
sporz¹dzonych prognoz odnosi siê radykalnie
negatywna ocena. Pocz¹tkowo mo¿na s¹dziæ,
¿e do krótkookresowej prognozy wydatków.
Kwestionowane s¹ bowiem szacunki elastycz-
noœci wydatków publicznych w ich strukturze
z powodu wprowadzanych zmian systemowych,
w wyniku których przesuwa³y siê granice miêdzy
sk³adnikami struktury: poz, szpital oraz specja-
listyka ambulatoryjna. Ka¿d¹ tego rodzaju ana-
lizê mo¿na zakwestionowaæ, u¿ywaj¹c argu-

mentów o zmianach instytucjonalnych. Jednak
przecie¿ w tym rachunku struktura stanowi³a tyl-
ko odniesienie kontrolne dla kategorii wydat-
ków ca³kowitych w danym okresie. Tylko bo-
wiem kategoria wydatków ca³kowitych jest wy-
korzystywana w dalszej analizie. 

Negatywn¹ ocenê prognozy krótkookreso-
wej pani Tymowska przenosi jednak na rów-
nie negatywn¹ ocenê prognozy d³ugookreso-
wej, ale tutaj bez jakichkolwiek argumentów.
Pisze tylko: kwestionujê jakoœæ tego rachunku.
To jest postawa nauczycielki ze z³ych snów. 

Prognoza d³ugookresowa jest zupe³nie in-
nego rodzaju prognoz¹ ni¿ krótkookresowa.
Wprowadza bowiem zmienne tak¿e z zewn¹trz
systemu, takie jak: trendy demograficzne, za-
³o¿enia wzrostu ekonomicznego, prognozy sy-
tuacji na rynku pracy, a tak¿e takie zmienne,
jak zmiany statusu zdrowotnego ludnoœci czy
pewne zmienne epidemiologiczne. 

Wszystkie za³o¿enia do tej prognozy i przy-
jête modele zale¿noœci zosta³y oszacowane na
polskich danych, wykorzystuj¹c tak¿e wyniki
oszacowañ sporz¹dzane dla bud¿etu socjalne-
go Ministerstwa Gospodarki i Pracy oraz Mini-
sterstwa Polityki Spo³ecznej. Jak wczeœniej
wspomniano, zastosowano tutaj aktuarialny
model Miêdzynarodowej Organizacji Pracy,
opisany w ksi¹¿ce Modeling in health care fi-
nance. Mo¿na dyskutowaæ merytorycznie o sa-
mym modelu, czy nie jest zbyt prosty. Mo¿e na-
le¿y go bardziej rozwin¹æ, uwzglêdniaj¹c inne
determinanty wydatków. Jednak zawsze pro-
blem rozbija siê o dane potrzebne dla bardziej
szczegó³owych rachunków. Komisja Europej-
ska zastanawia siê w³aœnie, jaki rodzaj mode-
lu analizy i prognozy wydatków na ochronê
zdrowia mo¿na by polecaæ dla nowych cz³on-
ków UE. Bierzemy udzia³ w tej dyskusji. Jednak
tego, co zrobiliœmy, nikt nie dezawuuje. Zada-
je siê tylko pytanie: dlaczego tak¹ prognozê
zrobiono dopiero teraz. 

Uwa¿am, ¿e w negatywnej ocenie progno-
zy dokonanej przez pani¹ Tymowsk¹ groŸniej-
sze jest zlekcewa¿enie jej wyników. Otó¿
zmiany demograficzne, bardzo gwa³towne od
2007 r., a przede wszystkim wzrost populacji
ludnoœci w wieku powy¿ej 65 lat, wp³yn¹ na

” Tymowska nie odnosi się do metod, lecz do informacji, uznając,

że zostały niepoprawnie zinterpretowane ”
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wzrost potrzeb zdrowotnych ludnoœci i tylko
z tego powodu potrzebny jest pewien wzrost
sk³adki. Pani Tymowska ten wynik prognozy
dostrzega, ale nie w tym wywiadzie. Na kon-
ferencji w Gdañsku poœwiêconej zmianom
w finansowaniu sektora ochrony zdrowia (or-
ganizatorzy: Akademia Medyczna i Gdañska
Akademia Bankowa), która odby³a siê 9 mar-
ca 2005 r., powo³uje siê nawet na ten wynik.
Jednak w wywiadzie nie tylko tego nie pod-
kreœla, ale przewrotnie neguje, bo neguj¹c
jakoœæ rachunku, neguje siê jego wynik. Jak
mo¿e bowiem byæ inaczej? 

MMaanniippuullaaccjjee  ppaannii  ddookkttoorr

Po czwarte – w odniesieniu do problemu ko-
niecznoœci wzrostu wydatków na ochronê zdro-
wia poprzez wzrost sk³adki, pani Tymowska wy-
œmiewa argument porównawczy. Chodzi o wy¿-
sze wydatki – relatywne i absolutne per capita
w Czechach ni¿ w Polsce. Notabene taki argu-

ment nie wynika w ¿adnej mierze z ZK. W spra-
wie potrzeby wzrostu œrodków w systemie napi-
saliœmy, co nastêpuje: Stwierdzenie istnienia
powa¿nej skali nierównowagi finansowej w sys-
temie ochrony zdrowia nie mo¿e prowadziæ au-
tomatycznie do wniosku, ¿e natychmiast po-
trzebne jest zwiêkszenie œrodków dop³ywaj¹-
cych do systemu. Zwiêkszanie œrodków mo¿e
siê dokonaæ wy³¹cznie wraz z wprowadzeniem
rozwi¹zañ odwracaj¹cych kierunek do trwa³ej
tendencji nierównowagi w systemie. Wprowa-
dzenie tych rozwi¹zañ jest wyj¹tkowo pilne. Od
2007 r. (na co wskazuj¹ wyniki sporz¹dzonej
prognozy d³ugookresowej) zwiêkszy siê bowiem
deficyt ubezpieczenia zdrowotnego na skutek
czynników zewnêtrznych, a przede wszystkim
zmian demograficznych (silny wzrost udzia³u
osób starszych w populacji). 

Na marginesie i ju¿ od siebie pragnê do-
daæ, ¿e lekcewa¿enie argumentów porów-
nawczych, szczególnie gdy dotyczy to s¹sia-
dów, jest b³êdem wynikaj¹cym z nieznajomo-
œci b¹dŸ celowego niedostrzegania mechani-
zmów tzw. efektu demonstracji zarówno w za-
chowaniach spo³ecznych, jak i w decyzjach
politycznych, a w tym – w decyzjach o wydat-
kach na cele spo³eczne. 

NNiieess³³uusszznnee  zzaarrzzuuttyy

Po pi¹te – dr Tymowska podwa¿a rachunek
kosztów p³acowych ze wzglêdu na zmiany
w ich zaliczaniu do odpowiednich kategorii
(np. do us³ug obcych), które zosta³y jakoby
przez autorów niedostrze¿one. Otó¿ jest to za-
rzut ca³kowicie nies³uszny. Akurat ten rachunek
zosta³ sporz¹dzony bardzo wnikliwie, chocia¿
te¿ zawiera pewne szacunki. W us³ugach ob-
cych zidentyfikowano koszty p³acowe tzw. per-
sonelu bia³ego (80 proc. medycznych kosztów
us³ug w szpitalach) i dodano je do kosztów
ewidencjonowanych jak koszty wynagrodzeñ.
Ponadto w ZK oddzielono wynagrodzenia per-
sonelu medycznego od innych wynagrodzeñ,
np. pracowników administracji, obs³ugi tech-
nicznej czy innych us³ug wchodz¹cych w zakres
kategorii nazwanej niemedyczny koszt pobytu
pacjentów. Teza o wy¿szych kosztach wynagro-
dzeñ personelu medycznego ni¿ leków po-
wsta³a w wyniku objêcia analiz¹ wszystkich

pracowników medycznych, bez wzglêdu na to,
w jakiej formie wykonuj¹ sw¹ pracê (etatu,
w ramach us³ug obcych czy kontraktu). 

Jako osoba zajmuj¹ca siê tak¿e rynkiem
pracy twierdzê, ¿e wynagrodzenia zawsze mo¿-
na oszacowaæ, i to doœæ dok³adnie, na podsta-
wie ró¿nych innych Ÿróde³ informacji, a nie tyl-
ko na podstawie bezpoœrednich danych o p³a-
cach; tak¿e na podstawie informacji o pracu-
j¹cych, o ubezpieczonych i op³acaj¹cych po-
datki itp. Jeœli pani Tymowska tego nie robi, bo
jak pisze, nie ma odwagi, to nie znaczy, ¿e nie
mo¿na i nie nale¿y tego robiæ. Zamiast bez-
podstawnie podwa¿aæ taki rachunek, nale¿y
siê powa¿nie zastanowiæ nad konsekwencjami
zjawiska niedop³acania kadr medycznych. Ile¿
z tego wynika nieprawid³owoœci! 

LLeekkcceewwaa¿¿eenniiee  iinnffoorrmmaaccjjii  nniieezzbbêêddnnyycchh  
ww  eeffeekkttyywwnnyymm  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiuu

Po szóste – pani Tymowska podwa¿a
w ogóle rachunek kosztów rodzajowych na
podstawie tezy o niejednorodnoœci tzw. noœni-
ków kosztów w ró¿nych zak³adach zdrowot-
nych. Ma³o tego, uwa¿a, ¿e ewentualne zbie-
ranie przez GUS danych do takich rachunków

” Drobne błędy zauważone przez innych (a nie przez panią Tymowską) nie mają

żadnego wpływu na jakość rachunku i wielkość kategorii w nim użytych ”
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to marnowanie publicznych pieniêdzy. W tym
przypadku absurdalnoœæ zarzutu wynika z fak-
tu, ¿e pani Tymowska myli rachunek na pozio-
mie makro- z rachunkiem mikroekonomicz-
nym. Je¿eli bowiem prowadzi siê analizy mi-
kroekonomiczne i porównuje ze sob¹ koszty
rodzajowe dwóch zak³adów o ró¿nej strukturze
œwiadczeñ, to istotnie, takie porównanie nie-
wiele daje. Nie znaczy to jednak, ¿e nie nale-
¿y prowadziæ mikroekonomicznej analizy kosz-
tów rodzajowych. Bez tego nie mo¿na by ra-
cjonalnie zarz¹dzaæ placówk¹. Natomiast je-
¿eli porównuje siê zagregowane koszty rodza-
jowe z przychodami oraz w czasie, to jest to jak
najbardziej uprawnione. Twierdzê, ¿e lekcewa-
¿enie potrzeby zarówno mikro-, jak makroeko-
nomicznej analizy kosztów pod pretekstem nie-
porównywalnoœci danych jest szkodliwe spo-
³ecznie. Jak bowiem poradziæ sobie ze z³ym za-
rz¹dzaniem, gdy lekcewa¿y siê potrzebê posia-
dania podstawowych zmiennych niezbêdnych
do tego, czyli informacji o kosztach i cenach. 

NNiieeœœcciiss³³ee  ppoocchhwwaa³³yy

Po siódme – pani Tymowska chwali w zasa-
dzie jeden rodzaj informacji – o lekach, i to
z powodu ich zakupu od firmy komercyjnej.
W tej pochwale zawartych jest kilka nieœcis³o-
œci. W analizach ZK korzystano z informacji
udostêpnionej przez dwie firmy: IMS i Kamsoft,
i tylko jedna z nich udostêpnia swe dane Mini-
sterstwu Zdrowia, czêœciowo odp³atnie. Firmy
komercyjne najbardziej interesuj¹ siê rynkiem
i jest oczywiste, ¿e ich informacje w tej dziedzi-
nie s¹ bardzo szczegó³owe. W pracach nad
ZK korzystano tak¿e z informacji GUS oraz in-
formacji Ministerstwa Zdrowia. Wysoka jakoœæ
analizy dotycz¹cej kosztów leków to wynik
analizy danych pochodz¹cych z wielu Ÿróde³.
Najbardziej pomocne by³y tu wyniki projektów
realizowane przez zespó³ CASE-Doradcy, co
we wstêpie do ZK zaznaczono. 

IInnnnaa  oocceennaa  ssyyttuuaaccjjii

Istotnym elementem treœci wypowiedzi pani
Tymowskiej jest polemika z jednoznacznie zdia-
gnozowanym w ZK obrazem sytuacji w ochronie
zdrowia. W istocie nie przejmuje jej problem
g³êbokiej nierównowagi, bo to jest rzecz po-
wszechnie znana i nie chce widzieæ kryzysu, sko-
ro przeciwstawia siê tytu³owi Stajnia Augiasza,
jak nazwano sytuacjê w ochronie zdrowia w Ty-
godniku Powszechnym. W gruncie rzeczy status
quo jej odpowiada. Twierdzi bowiem, ¿e oba

sektory (prywatny i publiczny) ¿yj¹ w pe³nej sym-
biozie od ponad 50 lat i dziêki temu ca³y system
siê rozwija. Mo¿na s¹dziæ, ¿e jako wieloletni
ekspert tak siê emocjonalnie identyfikuje z syste-
mem, i¿ nie potrafi ju¿ go obiektywnie oceniæ.
Tworzenie innego obrazu sytuacji w ochronie
zdrowia ni¿ to wynika z rzetelnych analiz przez
tak opiniotwórcz¹ osobê, jak¹ jest pani Tymow-
ska, mo¿e byæ po prostu szkodliwe. Czy od te-
go w jakimœ stopniu nie zale¿¹ dzia³ania (lub ich
brak) podejmowane przez polityków? 

UUzzuurrppaaccjjee  ii nnaadduu¿¿yycciiaa

Podsumowuj¹c – pani Tymowska traktuje
ZK jako zbiór znanych b¹dŸ w¹tpliwych infor-
macji, a nie próbê bilansu równowagi finanso-
wej i prognozy sytuacji w niedalekiej przysz³o-
œci. Ca³kowicie lekcewa¿y koncepcjê tego ra-
chunku, podwa¿a informacje do niego u¿yte
i dezawuuje jako poprawny naukowo.
W gruncie rzeczy pozwala prowadz¹cemu wy-
wiad na to, aby ZK nazwaæ bublem. Sama do-
daje, ¿e ca³oœæ nadaje siê raczej do kosza. 

W tym stwierdzeniu obra¿a ponad 20-oso-
bowy zespó³ pracuj¹cy nad ZK z poczuciem
misji i dobrej roboty. Nie ma przy tym naj-
mniejszej racji ani te¿ ¿adnego prawa do tego.
W swej krytyce u¿ywa nie tylko fa³szywych in-
formacji, ale tak¿e przeprowadza b³êdne rozu-
mowanie (np. problem kosztów mikro i makro
oraz rachunku p³ac). Nie podaje ¿adnego ar-
gumentu naukowego, do którego mo¿na by
zaliczyæ wyniki innego, uznanego naukowo ra-
chunku w jakiejkolwiek dziedzinie analizowa-
nej w ZK. Nie s¹ tak¿e znane naukowe prace
pani Tymowskiej, które zawiera³yby powa¿niej-
sze analizy iloœciowe. W dodatku w œrodowisku
naukowym obowi¹zuj¹ inne standardy debaty
naukowej. Wywiad w popularnym w œrodowi-
sku ochrony zdrowia periodyku nie spe³nia
¿adn¹ miar¹ standardu dyskusji naukowej. Po-
s³ugiwanie siê wiêc argumentem, ¿e coœ nie
jest naukowe, gdy samemu nie spe³nia siê ani
jednego z kryteriów naukowoœci, chyba ¿e za
takie uznaæ informacjê o tym, za co studenci
otrzymuj¹ noty niedostateczne, jest nie tylko
uzurpacj¹, ale i nadu¿yciem. �
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