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Ustawa wprowadzajaca system podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
czyli tzw. sie¢ szpitali, wchodzi w zycie. Rozpoczat sig
proces konsultacji publicznych dotyczacych rozpo-
rzadzed wykonawczych do ustawy. Maszyna ruszyta.
Tocza sie ostatnie prace samorzgdowe zmierzajace do
przeksztatcen (faczenia) szpitali, keére w ten sposéb
~poprawia” swoje miejsce w sieci (ale pewnie ,przy
okazji” zyskaja takze szanse lepszego zarzadzania).
W oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia wre
praca nad przygotowaniem ostatecznego ksztalttu

w najblizszym sasiedztwie w przychodni nocnej i §wig-
tecznej pomocy lekarskiej). Inni pewnie nie zauwaza,
ze szpital nie staral sie za wszelkg cene odestaé ich do
innej placéwki z powodu ich ,nieoplacalno$ci” (prze-
ciez przerzucanie kosztéw — wraz z pacjentem — to zja-
wisko, ktére wielu chorych odbiera jako troske perso-
nelu o jak najlepsza opieke dla nich). Prawdopodobnie
wielu nie zdziwi sie (przeciez to chyba normalne), ze
po wypisaniu ze szpitala zostang umdwieni na kontrole
do specjalistycznej poradni przyszpitalnej lub na reha-
bilitacje w budynku szpitala, ktéra utrwali korzystny

3 To normalne, ze zmiana budzi obawe. Trudno jednak zaakceptowac
zapowiedzi katastrofy czy aktywne straszenie pacjentow?)

sieci w wojewddztwach. Trwajg zabiegi o , dopisanie
do sieci” szpitali niespetniajacych kryteriéw. Fun-
dusz przygotowuje pierwsze kontraktowanie szpitali
sieciowych, a ich dyrektorzy szykuja sie do podpisy-
wania nowego rodzaju uméw. Liczg jednocze$nie na
nieco lepsze finansowanie swoich placéwek (co zostalo
juz praktycznie przesadzone i zapowiedziane). Wielu
z nich nadzieje na wicksza stabilno$¢ sytuacji zarza-
dzanych podmiotéw wiaze takze z gwarancja cztero-
letnich kontraktéw. Placéwki, ktére nie wejda do sieci,
przygotowuja sie do konkurséw (na zasadach, ktére
znaja z przeszto$ci).

Pacjenci zetkng si¢ z siecia dopiero w pazdzierni-
ku i pewnie wigckszo$¢ z nich tego nie zauwazy. Nie-
wielu dostrzeze, ze w izbie przyje¢ lub na szpitalnym
oddziale ratunkowym jest znacznie mniej niz kiedys
oczekujacych pacjentéw (ktorych czesé bedzie przyjeta

efekt przebytego leczenia. Przeciez to wszystko to nie
rewolucja, ale przywricenie podstawowej misji publicz-
nej stuzby zdrowia i elementarnej normalnosci systemu.

To, co powtarzalo wielu politykéw — a w $lad za
nimi takze liczne media — o nieuchronnie zblizajacym
sie w stuzbie zdrowia armagedonie, juz dzi§ pachnie
gruba przesada, a z kazdym dniem coraz bardziej oka-
zuje si¢ po prostu nieprawdg. To normalne, ze zmia-
na budzi obawe. Trudno jednak zaakceptowac nadal
pojawiajace sie zapowiedzi katastrofy czy aktywne
straszenie pacjentéw (takze na terenie placéwek opieki
zdrowotnej). To bezsensowna akcja polityczna, ktéra
lepiej byloby zastapi¢ praca dla dobra wspélnego. Wy-
korzystywanie niewiedzy chorych ludzi oczekujacych
przed gabinetami lekarzy do bezpardonowej walki po-
litycznej trudno wpisa¢ w reguly, ktére powinny obo-
wigzywaé w publicznej stuzbie zdrowia.
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