felieton

Koszty transakcyjne

Dawno temu, gdy komputery byly jeszcze wielkie
jak szafa i stanowily duza rzadkos$¢, dyrektor jednej
z fabryk chwalil sie dziennikarzom, jak nowoczesny jest
jego zaktad: kupiliémy wlasnie komputer, ktéry zaste-
puje prace 3 ludzi. — A ko go obstuguje? — zapytali dzien-
nikarze. — Mamy do tego 5 nowych pracownikiw.

Ten dowcip, chociaz stary, znakomicie ilustruje cal-
kiem wspétczesny problem publicznej ochrony zdro-
wia w Polsce. Sa nim nieproporcjonalnie wielkie
koszty transakcyjne wielu rozwigzan systemowych,
wprowadzanych od pewnego czasu do publicznej
ochrony zdrowia w celach, ktére z pewnoscia trudno
uzna¢ za merytoryczne.

widziane
Krzysztof Bukiel

z gabinetu

dziwa przyczyna dwezesnych i obecnych probleméw
byta i jest gdzie indziej.

Dwa powyzsze przypadki dotycza szczegélnie
wielkich ,,transakcji” w systemie ochrony zdrowia, kt6-
rych koszty byly lub beda o niebo wieksze od korzy-
$ci. Ale mniejszych, podobnie nieefektywnych roz-
wigzafh w organizacji publicznej ochrony zdrowia jest
wiele. Wymienie kilka z nich. Chociaz prawo do korzy-
stania ze $wiadczenn zdrowotnych finansowanych
z pieniedzy publicznych przystuguje — zgodnie z kon-
stytucja — wszystkim obywatelom, zostali oni po-
dzieleni na wiele réznych kategorii, a kazdej z nich
przyporzadkowano inng ,legitymacje prawng” do ko-

1) Nie jest sztukg wprowadzac¢ skomplikowane procedury,
wielkie zmiany i reformy, ktore nic wtasciwie nie poprawiaja,
mimo ze duzo kosztujg i wymagaja wielkiej pracy.

Sztukg jest zmieni¢ bardzo niewiele, aby poprawi¢ wszystko )

Ostatnim przyktadem takich dziatan jest ,reforma
Artukowicza”, czyli program zmian w systemie pu-
blicznej ochrony zdrowia przedstawiony niedawno
przez ministra. Jest on rzeczywiscie imponujacy. Prze-
widuje dzielenie, taczenie, zamiane jednych instytu-
¢ji w drugie, decentralizacje jednych decyzji i cen-
tralizacje innych. Dzieki temu ma by¢ taniej,
sprawniej, nowoczes$niej i blizej pacjenta. Pracy przy
wdrazaniu tej reformy bedzie co niemiara. Péjdzie tez
na nia sporo pieniedzy. Wiele 0séb znajdzie zatrud-
nienie. Zajmie to wszystko pare lat, zanim sie¢ jako$
ulozy, a pozytywnych efektéw. .. nie bedzie zadnych.

Obecny minister zdrowia jest w tym dziataniu bliz-
niaczo podobny do swojego poprzednika sprzed
10 lat — Mariusza Lapifiskiego, ktéry na dwezesne pro-
blemy publicznej stuzby zdrowia — identyczne jak
obecne — zareagowat podobnie, tylko w odwrotnym
kierunku. Lapinski gléwnie faczyt i centralizowal, co
zapewne wigzalo sie z tym, ze miat do czynienia nie
z jednym funduszem, ale z 16 kasami chorych, kt6-
re tatwiej bylo polaczy¢ niz jeszcze bardziej podzie-
lic. Tez mialo by¢ taniej, sprawniej i lepiej dla
pacjenta. Oczywiscie nic z tego nie wyszlo, bo praw-

rzystania ze $wiadczen. Eaczy sie to oczywiscie ze skom-
plikowanym sposobem gromadzenia i weryfikacji
danych, wymaga rozbudowanego systemu elektro-
nicznego, pochlania wiele czasu i pracy, a i tak na kon-
cu dowiadujemy sie tego, o czym wiedzielismy od
poczatku. Réwnie skomplikowany i kosztowny jest
system zbierania sktadek na NFZ oraz sposéb usta-
lania ich wielkosci, a i tak jest on daleki od deklaro-
wanej zasady solidaryzmu spotecznego. Mozna by tu
jeszcze wymieni¢ system refundacji lekéw, ktéry —
w wielu przypadkach — mobilizuje wielkie ,sily
i $rodki”, aby zafundowal pacjentom refundacje
np. 1,5 zl, oraz obowigzek corocznej weryfikacji roz-
poznania choroby przewleklej u specjalisty, co nie chro-
ni przeciez przed nieuzasadnionym korzystaniem
z lek6w, a jedynie podraza ich wypisanie przez leka-
rza rodzinnego.

Nie jest sztukg wprowadza¢ skomplikowane pro-
cedury, wielkie zmiany i reformy, ktére nic whasciwie
nie poprawiaja, mimo ze duzo kosztuja i wymagaja
wielkiej pracy. Sztuka jest zmieni¢ bardzo niewiele,
aby poprawi¢ wszystko. Obawiam sie, ze ta zasada jest
doktadnie przeciwstawna mys§leniu politykéw. m

78 menedzer zdrowia

kwiecien 2/2013

=
2
2
o
2
BN
12
£
o0
<
&



