Tanczacy z liczbami

Zofia Skrzypczak

Brak rzetelnych danych o systemie ochrony zdrowia to jedna z barier blokujgcych reforme.
To, ze w Polsce brakuje danych wykazalisSmy w poprzednim numerze Menedzera Zdrowia
(Po omacku, MZ nr 8/2006). Taki stan polskiego systemu informacyjnego mozna zrzucic
na karb rodzimego bafaganu. Okazuje sie jednak, ze w ocenie finansowania stuzby zdro-
wia lll RP mylg sie takze najbardziej renomowane organizacje Swiatowe i krajowe, a za nimi
nieprawdziwe informacje podajg ministrowie zdrowia i urzednicy Rady Ministrow.
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Dane na temat finansowania stuzby zdrowia
niemal regularnie publikuje m.in. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Wsp6l-
pracy Ekonomicznej i Rozwoju (OECD), Komisja
Gospodarcza Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych dla Europy (UNECE), Europejski Urzad
Statystyczny (Eurostat) i rodzime Centrum im.
A. Smitha. Informacje sa przedstawiane w réz-
nych przekrojach, ale kazde z wymienionych zré-
del podaje relacje wydatkéw na ochrone zdrowia
w stosunku do produktu krajowego brutto
(PKB). Jest to jeden z kluczowych parametréw,
wykorzystywanych w miedzynarodowych poréw-
naniach naktadéw na opieke zdrowotna.

Kwestia rzetelnosci

Wydawaloby sie, ze wielko$ci podawane
przez poszczegblne organizacje powinny by¢ je-
$li nie identyczne, to przynajmniej zblizone.
Niestety, ich analiza pokazuje, ze publikacje
znacznie si¢ roznia. Z kolei badacze, dokonujac
poréwnan migdzynarodowych, niestety, nader
czesto opieraja si¢ tylko na jednym, niekoniecz-
nie tym najbardziej renomowanym i wiarygod-
nym zrédle. W efekcie oceny kondycji finanso-
wej polskiego systemu ochrony zdrowia, miejsca
polskiej opieki zdrowotnej w §wiecie znacznie sie
réznia. Ponizej przedstawimy informacje o rela-
¢ji wydatkéw na ochrone zdrowia w stosunku
do PKB pochodzace z réznych Zrodel.

WHO

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) — The World Health Report 2006 znalez¢
mozna informacje o podstawowych parametrach

Tabela 1. Wydatki na ochrone zdrowia jako proc. PKB
w latach 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003
Francja 9,3 9,3 9,4 9,7 10,1
Niemcy 10,6 10,6 10,8 10,2 11,1
Polska 5,9 5,7 6,0 6,6 6,5
Wielka Brytania 7,2 7,3 7,5 7,7 8,0
USA 13,1 13,3 14,0 14,7 152

Materiaty zrédfowe: Working together for health, The World Health Re-
port 2006, WHO, annex,

opieki zdrowotnej dla wszystkich krajow swiata,
w tym o relacji wydatkéw na ochrone zdrowia
do PKB (tab. 1.).

OECD

Dane opublikowane w raporcie Organizacji
Wspétpracy Ekonomicznej i Rozwoju (OECD)
Health at a Glance, Indicators 2005, generalnie sg
zbiezne w publikacjami WHO (tab. 2.).

Dla Polski — relacja wydatkéw na ochrong
zdrowia do PKB w latach 2000—2003 jest analo-
giczna, jak w cytowanym wczesniej wydawnictwie
WHO (wzrost z 5,7 proc. w roku 2000 do
6,5 proc. w roku 2003). W wypadku pozosta-
tych, poréwnywanych krajéw — dane przytaczane
przez OECD sg takze zbiezne z danymi WHO.

UNECE

Publikacja Komisji Gospodarczej Organizacji
Narodéw Zjednoczonych dla Europy (UNECE

33 RozbieznoSci w danych WHO i OECD w stosunku do informacji Komisji Gospodarczej
Organizacji Narodow Zjednoczonych dla Europy w wielu przypadkach siegajg 20-30 proc. 1)

Tabela 2. Wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB w latach 1970-2003

1970 1980 1990
Francja 5,4 7,1 8,6
Niemcy 6,2 8,7 8,5 (1992)
Polska - - 4,9
Wielka Brytania 4,5 5,6 6,0
USA 6,9 8,7 11,9

Materiaty zrédtowe: Health at a Glance, OECD Indicators 2005

2000 2001 2002

9,3 9,4 9,7 10,1
10,6 10,8 10,9 11,1
57 6,0 6,6 6,5
7,3 75 7,7 -
13,1 13,8 14,6 15,0
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Tabela 3. Wydatki na ochrone zdrowia jako proc. PKB w latach 1997-2003

1970 1980

1990

2000

Francja 9,4 9.3 9,3

10,6 10,6
Polska 4,6 4,3 4,5
Wielka Brytania 6,8 6,9 7,2
USA 13,0 13,0 13,0

9,3 9,4 9,7 -
10,6

4,0 40 4,0 3,8
7.3 7,5 7.7 ~
13,1 13,9 - -

Materiaty zrédtowe: Trends in Europe and North America — The Statistical Yearbook of the Economic Commission for Europe 2005

33 W przypadku Eurostatu, organizacji byto nie byto, wyspecjalizowane;
w gromadzeniu danych statystycznych ciekawostkg jest to, ze sg one catkowicie
rozbiezne od tych, ktore przedstawia WHO, OECD i UNECE 1)

— United Nations Economic Commission for Europe),
Trends in Europe and North America — The Statisti-
cal Yearbook of the Economic Commission for Euro-
pe 2005, zawiera takze m.in. informacje o relacji
wydatkéw na ochrone zdrowia do PKB w pordw-
nywanych krajach (tab. 3.). Jak latwo zauwazyd,
w kilku przypadkach rozbieznosci w stosunku
do danych publikowanych przez WHO i OECD,
siegaja 20—30 proc.

Jak wida¢, Komisja Gospodarcza Organizagji
Narodéw Zjednoczonych dla Europy wykazuje
niemal permanentny spadek finansowania pol-
skiej stuzby zdrowia. Co cieckawe, rozbieznosci
w stosunku do danych WHO i OECD nie doty-
cza Frangji, Niemiec i Wielkiej Brytanii. W przy-
padku USA wystepuja jedynie minimalne réznice.

Eurostat

Europejski Urzad Statystyczny (Ewrostat
— organ pomocniczy Komisji Europejskiej) zaj-

muje si¢ sporzadzaniem prognoz i analiz staty-
stycznych, dotyczacych obszaru Unii Europej-
skiej i EFTA. Do jego zadan nalezy takze koor-
dynacja i monitorowanie prac narodowych
urzedéw statystycznych, a takze konsolidacja
danych statystycznych krajowych panstw
cztonkowskich UE.

W tab. 4. przedstawiono publikowane przez
Eurostat dane przedstawiajace relacje wydatkéw
na ochrone zdrowia do PKB w krajach czlon-
kowskich Unii Europejskie;j.

W przypadku Eurostatu, organizacji bylo
nie bylo, wyspecjalizowanej w gromadzeniu
danych statystycznych ciekawostka jest to, ze
sa one catkowicie rozbiezne od tych, ktére
przedstawia WHO, OECD i UNECE. Mozna
jedynie pocieszaé sie, ze réznice dotycza takze
innych krajéw. Jaka jest tego przyczyna?
Prawdopodobnie kazda z organizacji stosuje
odmienng metodologie konstrukcji wskaznika

Tabela 4. Wydatki na ochrone zdrowia jako proc. PKB w latach 1997-2003

1970 1980

Francja 7,9 7,8 7,9

1990

2000 2001 2002 2003

8,0 8,1 8,1 8,1

Niemcy 8,1
Polska - - -

Wielka Brytania 6,3

3,9 4,1 4,4 4,3

Zrédfo: www.europa.eu.int/comm/eurostat
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13 Eksperci Centrum im. Adama Smitha przygotowujgc dla Kazimierza Marcinkiewicza,
owczesnego premiera RP Raport otwarcia nie skonfrontowali danych o zdrowiu
z publikacjami OECD czy WHO, ale przede wszystkim z danymi GUS 17

wydatkéw w stosunku do PKB. Mozna jednak
przypuszczaé, ze o ile wskazniki podawane
przez WHO i OECD przedstawiaja faktycznie
relacj¢ calych wydatkéw na ochrone zdrowia
do PKB, to wielkosci przedstawione przez Eu-
rostat obrazuja relacj¢ do PKB nie calych wy-
datkéw ponoszonych na ochrone zdrowia, lecz
jedynie wydatkéw publicznych (aczkolwiek
nie znajdujemy o tym informacji ani w tytule
tabeli, ani w jej oméwieniu).

Natomiast zagadka pozostaje sposéb kon-
strukcji  wskaznikéw publikowanych przez
UNECE - s3 one w przypadku niektérych krajow
(Francja, Niemcy, Wielka Brytania) identyczne,
jak te zawarte w materiatach WHO i OECD, na-
tomiast dla Polski — zdecydowanie nizsze.

Wiarygodnos$é materiatéw

Ponad rok temu Centrum im. Adama Smitha
przygotowalo dla Kazimierza Marcinkiewicza,

owczesnego premiera RP  Raport otwar-
cia 2005/20006. Spoleczenstwo — Gospodarka
— Panstwo. Wybrane informacje i wskainiki.
W trzeciej czgsci raportu, poswigconej panstwu,
znalazly sie (zawarte wprawdzie na niespetna
dwoch stronach, ale majace olbrzymi ciezar ga-
tunkowy) informacje, dotyczace ochrony zdro-
wia w Polsce.

Autorzy raportu przedstawili relacje wydat-
kéw na ochrone zdrowia w stosunku do PKB
(dane z 2003 r.) dla 8 krajéw Europy Srodkowo-
wschodniej: Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Pol-
ski, Stowacji, Stowenii i Wegier. Podano naste-
pujace wskazniki: Litwa — 6,2 proc., Slowenia
— 5,0 proc., Wegry — 4,9 proc., Stowacja — 4,0
proc., Czechy — 4,0 proc., Polska — 3,8 proc., Es-
tonia — 3,1 proc. i Eotwa — 3,0 proc. Jak latwo
zauwazy¢, Polska zajela trzecie miejsce od kofica.
Jako zrédlo informacji autorzy raportu wskazali
raport Ekonomicznej Komisji Europejskiej Or-
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Tabela 5. Poziomy wskaznikow opisujgcych stan
systemu ochrony zdrowia w Polsce w roku 2004

OECD Health
Data 2006

Informacja
dla Sejmu RP...

677 805

1. Wydatki na ochrone
zdrowia per capita
(w USD, wg PPP)

2. Wydatki na ochrone

zdrowia w relaciji
do PKB (proc.)

3. Udziat wydatkow
publicznych w wydatkach
na ochrone zdrowia (proc.)

72,4 71,9*

*/ wielkos¢ estymowana

Materiaty zrédfowe: Informacija dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia,
Rada Ministréw, Warszawa 23 maja 2006 r, czes¢ 3 — Finansowanie
ochrony zdrowia, str. 21-29, OECD Health Data 2006, June 06

ganizacji Narodéw Zjednoczonych (UNECE).
Problem w tym, ze eksperci Centrum im. Ada-
ma Smitha nie skonfrontowali danych z wydaw-
nictwa UNECE z danymi pozyskanymi z OECD
czy WHO, ale przede wszystkim z danymi
Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Zwracamy réwniez uwage na blad w infor-
macji dotyczacej Litwy — w publikacji, na ktéra
powotluja si¢ autorzy raportu, relacja wydatkéw
na ochrone zdrowia do PKB ksztaltuje si¢ dla
Litwy w 2003 r. na poziomie 3,0 proc. a nie jak
podano w raporcie — 6,2 proc. i plasuje Litwe
na ostatnim (wraz z Lotwa), a nie na pierwszym
miejscu wéréd wymienionych krajéw Europy
Srodkowowschodniej.

Najgorsze jednak, ze dane z raportu Centrum
im. Adama Smitha przywolywane byly czesto
podczas wystapieni politykéw i urzednikéw pan-
stwowych. Np. prof. Zbigniew Religa, juz jako
minister zdrowia stwierdzil, ze (...) obecnie naklady
na ochrong zdvowia wynoszq 4,2 proc. PKB (...) {ty-
godnik Wprost z 6.01.2006 .}, a Konstanty Radzi-
will w jednej z wypowiedzi prasowych stwierdzit,
ze (...) bedzie nadal zabiegal o zwigkszenie nakladiw
na stuzbg zdvowia do poziomu 6 proc. PKB. Problem
w tym, ze zaden z panéw nie artykulowat wyraz-
nie, iz chodzi jedynie o relacje wydatkéw publicz-
nych na ochrong zdrowia (a nie wydatkéw calko-
witych) do PKB.

Niedoinformowanie Sejmu RP

23 maja 2006 r. Rada Ministréw przygoto-
wala Informacje dla Sejmu o sytuacji w ochronie
zdrowia. W cze$ci poSwieconej finansowaniu
ochrony zdrowia przedstawiono dane dotyczace
polskiego systemu ochrony zdrowia w 2004 r.
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Y3 Rada Ministrow przygotowuj3c
Informacje dla Sejmu o sytuacji
w ochronie zdrowia korzystata
z nieprawdziwych danych. Mozna
zadac pytanie: czy jest to pomytka,
czy nierzetelno$¢ autorow? 37

(na tle innych krajéow). Jako zrédlo informacji
podano wydawnictwo OECD: Health Da-
ta 2005. Problem w tym, ze w cytowanej publi-
kacji OECD wszelkie informacje koficza sie
na roku 2003 i nie ma tam zadnej wielkosci do-
tyczacej roku 2004! Dane dotyczace 2004 r. po-
jawily si¢ dopiero w OECD Health Data 2000,
ale ten material zamieszczono na stronie inter-
netowej OECD w czerwcu 2006 r. Autorzy In-
formacji dla Sejmu (sygnowanej 23.05.2000) nie
mogli zatem z niego skorzystaé. Mozna zadaé
pytanie: czy jest to pomylka, czy nierzetelnos¢
autoréw materialu sygnowanego jako materiat
przygotowany przez Rade Ministrow?

Zeby nie by¢ gotostownym, przytoczymy dwa
zestawy informacji — dane cytowane w Informacji
dla Sejmu RP (rzekomo dotyczace 2004 r.), po-
chodzace z OECD Health Data 2005 oraz zawar-
te w materiale OECD Health Data 2006 — fak-
tyczne informacje, obrazujace stan polskiego sys-
temu ochrony zdrowia w 2004 r. (tab. 5.).

Zestawienie informacji pozwala sformulowaé
wniosek, iz oceny dotyczace stanu polskiego sys-
temu ochrony zdrowia w 2004 r., sformutowane
przez Rad¢ Ministréw dla Sejmu RP, oparte sa
na zanizonych danych. Oczywiscie, nie zmienia to
faktu, ze w polskim systemie ochrony zdrowia jest
niedostateczna ilo§¢ srodkéw finansowych. Z wy-
datkami na ochrone zdrowia per capita na pozio-
mie nawet 805 dolaréw (a nie 677) Polska plasu-
je si¢ na jednym z ostatnich miejsc sposréd krajow
OECD (wyprzedzamy jedynie Stowacje, Meksyk
i Turgje). Szczeg6lnie jednak w takiej sytuagji nie
powinni§my falszowa¢ obrazu rzeczywisto$ci.
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