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O sieci szpitali napisano juz duzo. Do jej konstruowania zabierato sie juz kilku ministrow
zdrowia. Na og6t wszystko pozostawato w sferze blizej niesprecyzowanych zamierzen. Takze
prof. Religa od poczatku ministrowania zapowiadat uruchamianie sieci juz na poczatku
2007 r. Jednak w tym terminie Ministerstwo Zdrowia zdotato opublikowac jedynie pierwsza

wersje projektu ustawy w tej sprawie.

Spotkala si¢ ona z tak zmasowang i powszechng
krytyka, ze zdecydowano przedhuzy¢ proces legisla-
cyjny o dodatkowa runde — w marcu do konsultacji
skierowano nowy projekt. Réznice sg kosmetyczne.
Jednoczesnie (chyba) dla stepienia ostrza krytyki kon-
ferencje uzgodnieniowg podzielono na czesci, tak ze
konsultowane grupy nie tylko nie mogly sie slysze¢,
ale nawet pozna¢ uwag zglaszanych przez pozosta-

wowa wada calego projektu — zamiast opisa¢ mini-
malne zabezpieczenie zdrowotne na wypadek wojny,
katastrof, masowych zachorowan na choroby zakaz-
ne, zajmuje si¢ rozwleklym opisem calej medycyny,
wtlaczajac odpowiedzialno$¢ za leczenie najblahszych
choréb w rece pafstwa. To niebezpieczna utopia.
Mam nadzieje, ze obecny projekt podzieli los po-
przednikéw i nigdy nie wejdzie w zycie; w przeciw-
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tych uczestnikéw konsultacji. Nie zatarto to jednak
wrazenia, ze caly projekt jest po prostu chybiony.
Sie¢ rozumiana nie jako stan, do ktérego nalezy
dazy¢, aby zabezpieczy¢ podstawowe potrzeby zdro-
wotne ludnosci, ale raczej taki, do ktérego nalezy
przycia¢ obecne zasoby likwidujac ile§ tam szpitalli,
juz w swoich zalozeniach jest czyms$ nie do przyjecia.
Wynika z nich bowiem, ze cala gigantyczna struktu-
ra biurokratyczna oceniajaca szpitale jest potrzebna
wlasciwie gléwnie po to, aby da¢ komus alibi do li-
kwidacji poszczegélnych placéwek. Sytuacje pogar-
sza fakt, ze nie do$¢, iz liczba tézek w Polsce jest
mniejsza niz w wielu innych krajach europejskich, to
jeszcze w powszechnym odczuciu i bez likwidacji do-
stanie si¢ do szpitala wcale nie jest tatwe. W dodat-
ku projekt zaklada tworzenie sieci tdzek przeciw-
gruzliczych, dermatologicznych i podobnych, za to
nie zajmuje si¢ wcale niezbedng liczba ostrych t6zek
intensywnej opieki. A to w oczach wielu jest podsta-

maj 3/2007

nym wypadku grozi nam centralizm i etatyzm na ska-
le niespotykang w zadnym nowoczesnym kraju.

Moze jednak mamy czas (zanim cato$¢ trafi
na $mietnik i ostatecznie skompromituje pomyst),
aby caly projekt przemysle¢ jeszcze raz. Wydaje sig
bowiem, ze istnieje potrzeba zastanowienia sig, czy
w coraz bogatszym, nowoczesnym pafstwie nie bra-
kuje placowek zapewniajacych Polakom podstawo-
wego bezpieczefistwa zdrowotnego z jednej strony,
a z drugiej regulacji pozwalajacych unika¢ niepo-
trzebnego marnotrawstwa spowodowanego nadmier-
nymi nieskoordynowanymi zakupami niektérych naj-
drozszych technologii medycznych. Niewatpliwie
jednak nie potrzeba nam pafstwa tam, gdzie sprawy
moga regulowac si¢ same. No i wreszcie, last but not
least, nie da si¢ przeprowadzi¢ kolejnej reformy bez
dodatkowych srodkéw na jej petng realizacje, a tu mi-
nister znowu kombinuje, jak by tu zrobi¢ co$ z nicze-
go — nic z tego nie bedzie. m
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