Stanistawa Golinowska, dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ
Podziat NFZ to pomyst niedobry. Ba, dzisiaj nawet szkodliwy.

Po pierwsze nie rozumiem jego celu. Podawane uzasadnianie podziatu NFZ wprowadzeniem
konkurencji miedzy publicznymi ptatnikami jest jakim$ nieporozumieniem. Co ma bowiem by¢
przedmiotem tej konkurencji: rézna sktadka, inny koszyk Swiadczen gwarantowanych Czy moze
chodzi o wzrost mozliwosci wyboru dla pacjenta? Na przyktad pacjent z Tarnowa zapisze sie do
bardziej ‘konkurencyjnego’ ptatnika, ktéry bedzie miat siedzibe nad morzem. Jakie bedzie miat z tego
realne korzysci, jesli odpowiedz na wczesniejsze pytania nie moze ze wzgledéw konstytucyjnych by¢
pozytywna. Czy pomystodawcy dysponujg argumentami w postaci symulacji korzysci z punktu
widzenia interesu pacjenta oraz ze wzgledu na lepsze zarzadzanie sektorem zdrowotnym w zwigzku z
wprowadzeniem tego pomystu? Prof. Religa, ktdry kilka lat temu wystapit z tg ideg, zdaje sie by¢
teraz innego zdania?

Po drugie — nieuzasadnione zmiany organizacyjne w systemie, ktéremu doskwierajg bardzo powazne
inne problemy powoduje dodatkowe koszty. Koszty bezposrednie oraz koszty alternatywne. Koszty
bezposrednie wynikajg z tego, ze podziat ptatnika i jego zdecentralizowane funkcjonowanie
przyniesie dodatkowe koszty administracyjne. Koszty alternatywne wynikajg z tego, ze $rodki wydane
niepotrzebnie mogtyby mieé¢ inne i bardzo potrzebne zastosowanie. Przypomnijmy sprawy
najwazniejsze: zbudowanie systemu informacji niezbednych dla poprawy zarzgdzania w sektorze
zdrowotnym, rozwdj zaplecza analitycznego dla ocen efektywnosciowych tak w sferze klinicznej, jak i
finansowej, bardzo pilne inwestycje w zasoby pracy: ksztatcenie kadr medycznych (zagrozona ich
podaz) i przyzwoite wynagradzanie oraz - konieczna poprawa gospodarki lekiem. W tej ostatniej
sprawie pacjenci ponoszg wyjgtkowe szkody ze wzgledu na bardzo niski poziom refundacji lekéw oraz
ograniczony dostep do lekdw innowacyjnych. Do tego nalezy doda¢ konieczng zmiane priorytetéw
zdrowotnych w zwigzku z bardzo dynamicznym starzeniem sie naszej populacji. Przez najblizsze 10 lat
bedziemy mieli najwiekszy przyrost oséb powyzej 60 lat, jaki kiedykolwiek mielismy i mie¢ bedziemy.
Leczenie chordb chronicznych, rehabilitacja oraz opieka pielegnacyjna bedg wymagaty znacznie
wiecej Srodkéw niz dotychczas. W sytuacji ciggtego braku srodkéw przeznaczonych na rozwigzywanie
wymienionych problemdw, a przeznaczanie ich na nieuzasadnione zmiany organizacyjne — to po
prostu szkoda spoteczna.

Po trzecie — nie powinniémy komplikowaé systemu, ktéry i tak jest skomplikowany i wysoce
zdezintegrowany. Koordynacja takim systemem jest trudna, a zdolnosci koordynacyjne jego
sektorowych menedzeréw ograniczone. Jesli teraz wprowadzilibySmy dodatkowy wymiar do
uwzglednienia w koordynacji (jeszcze jeden podziat poza podziatami zwigzanym z funkcjonowaniem
samorzaddw terytorialnych) — to miatoby taki sens, jak w tym znanym dowcipie z kozg. Likwidacja —
po pewnym czasie - jakiego$ wymiaru przyniostaby ulge i obnizke kosztéw. Tylko dlaczego, my:
podatnicy i ubezpieczeni - musielibySmy ponosi¢ konsekwencje takich nieodpowiedzialnych
eksperymentdw.

Zapewne za podziatem NFZ kryjg sie jakies cele, ktére nie zostaty publicznie wyartykutowane.
Zaktadam, ze moze chodzi¢ o rozwigzania, ktére wymagatyby koordynacji makroregionalnej. Tylko ze
mozna to robi¢ w ramach istniejgcych struktur. Wymaga tylko checi i wiekszych kompetencji
koordynacyjnych. Nie zakladam bowiem, co niekiedy przychodzi na mysl, ze chodzi o wiekszg liczbe
stanowisk administracyjnych i przekonanie o tatwiejszym dostepie do ptatnika, z ktédrym negocjuje sie
kontrakty. Tylko ze Srodkéw z tego powodu nie przybedzie. Przeciwnie — to bedzie dodatkowo
kosztowac.



