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Z dzisiejszej perspektywy problemy sprzed 10 lat nie wygladajg tak dramatycznie.
Wtedy przynajmniej wiedziano, jaka byta wizja systemu. Dzisiaj ciggle cos ogtaszamy,
ale zmian na lepsze jak nie byto, tak nie ma.

Plan B jest be

Jaki mamy system zdrowia? Nijaki i hybrydowy. System wegetuje i w niewyobrazalny sposéb biurokratyzuje sie
— tak po dziesieciu latach od wprowadzenia tzw. reformy ubezpieczeniowej oceniajg go pierwsi rewolucjonisci,
to znaczy ci, ktérzy spotkali sie z okazji 10-lecia na skromnej uroczystosci w Poznaniu (patrz: dyskusja redakcyj-
na Zapalericy reformy, s. 32).

Dlaczego rewolucja nie udata sie im do konca? Poniewaz wtadza byta za staba, zbyt podzielona politycznie.
Politycy, w przeciwienstwie do reformy Balcerowicza, nie wykazali sie konsekwencjg i najpierw obcieli dotacje
dla Urzedu Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych, ktéry — patrzac z dzisiejszej perspektywy — byt 6wczesnym ad-
ministratorom systemu niezbedny, a potem wykreslili tzw. paragraf 4a, wprowadzajacy konkurencje miedzy
ptatnikami. | tak, ze spéjnego systemu zrobiono sparalizowany kadtubek, na ktéry rzucita sie prasa, co w kon-
cu doprowadzito do kontrrewolucji ministra tapinskiego.

Czy pionierzy reformy maja racje, w taki sposéb interpretujac przyczyny okaleczania reformy? Czy racje ma
byty minister Maksymowicz (dzisiaj starajgcy sie tworzy¢ cos nowego na zestaniu w Olsztynie), ze przyczyng
porazki byty ambicje politykéw, ktérzy nie rozumiejgc systemu, starali sie na jego krytyce wygrywaé swoje ma-
te interesy? Wydaje sie, ze zawsze, gdy za reformg nie opowiada sie zdecydowanie partia i rzad, czagstkowe
zmiany prowadzg do rozmydlenia i w konsekwencji do kleski.

Jak jest dzisiaj? Przede wszystkim nie ma jednej wizji systemu, a wiec nie wiadomo, do czego rzadzacy da-
z3. Komisje sejmowe nie dysponujg podstawowymi danymi — na co na naszych tamach skarzy sie poset Beata
Matecka-Libera (patrz: wywiad s. 8), zaczynaja sie zajmowac koszykiem swiadczen i potem nagle, nie wiadomo
dlaczego, ustawa tytoniowa. Sa to kwiatki do kozucha, bo wiadomo, ze koszyka nie udato sie opracowaé zad-
nemu rzadowi, a wiec postowie popracuja sobie i sprawa znowu przyschnie. A plan B lezy. W dodatku stanowi
on szanse jedynie dla pewnej grupy szpitali o niewielkim zadtuzeniu. Placowkom niemajacym zadtuzenia nie
jest on w ogéle potrzebny, bo moga sie przeksztatca¢ na dotychczasowych zasadach, a dla tych, ktére maja
ogromne zadtuzenie, niezbedny jest osobny program, bo zaden samorzad nie udzwignie kilkuset milionéw dtu-
gu. Tymczasem NSA w przypadku przeksztatconego szpitala w Kluczborku wydaje werdykt, ktory przynajmniej
teoretycznie moze oznaczac cofniecie catej idei przeksztatcen szpitali.

Z obecnej perspektywy problemy sprzed 10 lat nie wygladajg wiec tak dramatycznie. Wtedy przynajmnie;j
wiedziano, jaka byta wizja systemu. Dzisiaj ciagle cos$ ogtaszamy, ale zmian na lepsze jak nie byto, tak nie ma.
A system —w czym chyba maja racje rewolucjonisci sprzed lat — wegetuje i biurokratyzuje sie.
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