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Samorządowcy z Pomorza chcą uprzedzić Religę 

Gdańskie przyspieszenie
Jacek Szczęsny

Rozpoczął się kolejny etap konsultacji społecznych na temat znowelizowanego projektu ustawy
o sieci szpitali. Tymczasem, w cieniu dyskusji Zbigniew Religa postanowił uruchomić proces jej
tworzenia. W Gdańsku zaakceptował pomysł gdańskich samorządowców, którzy chcą utworzyć
sieć w województwie pomorskim. W panikę wpadło wielu dyrektorów szpitali powiatowych,
właściciele nzoz-ów zastanawiają się, czy i dla nich znajdzie się miejsce.

” ZZbbiiggnniieeww  RReelliiggaa::  
To rewolucja. Z doświadczeń 
Pomorza w tworzeniu sieci 
będą potem korzystać 
inne regiony w Polsce ”
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” MMiirroossłłaaww  DDoommoossłłaawwsskkii::  Dla mnie sieć to świetny
pomysł, bo wreszcie pozwala realnie podzielić
pieniądze. Dostaną je szpitale, które rzeczywiście
zabezpieczają opiekę medyczną w województwie, 
a nie wszystkie, które działają”

Jednak Ryszard Karpiński, dyrektor Wydziału Zdro-
wia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomor-
skiego, uspokaja: – Nie będziemy likwidować szpitali, ale
dokonamy restrukturyzacji wielu placówek. Warto bowiem
przypomnieć, że np. wskaźnik łóżek tzw. ostrych, których w re-
gionie mamy 5,8 na 10 tys. mieszkańców, plasuje nas na po-
ziomie Turcji. I to musimy zmienić. Podobna sytuacja dotyczy
wielu innych dziedzin. Dlatego zdecydowaliśmy się rozpocząć
prace nad opracowaniem założeń sieci naszego województwa. 

Pomysłu, plany, projekty

– To rewolucja. Gratuluję marszałkowi województwa,
wojewodzie i władzom gdańskiej Akademii Medycznej
szybkiego działania, że jako pierwsi w kraju przygotowali
koncepcję zmian. Z doświadczeń Pomorza będą potem korzy-

stać inne regiony w Polsce – stwierdził minister Zbigniew
Religa podczas spotkania, które stało się pierwszym
aktem tworzenia sieci szpitali na Pomorzu. 

Pierwszy raz do utworzenia sieci szpitali w woj.
pomorskim władze samorządowe przymierzały się
4 lata temu. Powstał wtedy zespół, który przygoto-
wał projekt Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego.
Szczegółowa analiza doprowadziła do wytypowania
placówek, które znajdą się w gdańskiej sieci (patrz
ramka: Szpitalny układ). – Ile szpitali wejdzie do sieci,
którą obecnie planujemy, to trudno określić. Na razie zbie-
ramy dane na temat stanu pomorskiej medycyny. O wnio-
skach prac zespołu specjalistów dowiemy się pod koniec ro-
ku, bo naszym założeniem jest przygotowanie projektu sieci
przed wejściem w życie ogólnopolskiej ustawy – stwierdza
Ryszard Karpiński. – Na spotkaniu w resorcie zdrowia
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UUddaarryy  mmóózzgguu  ––  ppllaannoowwaannaa  ssiieećć

centrum udarowe oddziały udarowe
działające

oddziały udarowe
w trakcie organizacji
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Szpitalny układ

ZZeessppóółł  aannaalliittyykkóóww  zz  PPoommoorrzzaa  ddoo  ssiieeccii  rreekkoommeennddoowwaałł  nnaassttęęppuujjąąccee  sszzppiittaallee::  

• Akademickie Centrum Kliniczne w Gdańsku
• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Akademickie

Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej AM w Gdańsku
• Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Gdańsku
• Szpital Specjalistyczny w Gdańsku-Zaspie
• Szpital Miejski w Gdyni
• Szpital Morski w Gdyni-Redłowie
• Szpital Specjalistyczny w Wejherowie
• Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Słupsku
• Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie
• Szpital Specjalistyczny w Chojnicach
• Szpital Specjalistyczny w Stargardzie Gdańskim
• Szpital Specjalistyczny w Sztumie
• Szpital Powiatowy w Kartuzach
• Szpital Powiatowy w Pucku
• Szpital Powiatowy w Lęborku

• Szpital Powiatowy w Bytowie i Szpital w Miastku
(planowane połączenie)

• Szpital Powiatowy w Człuchowie
• Szpital Powiatowy w Tczewie
• Szpital Powiatowy w Malborku
• NZOZ Zdrowie w Kwidzynie
• Szpital Specjalistyczny w Prabutach 
• Wojewódzki Szpital Reumatologiczny w Sopocie
• Pomorskie Centrum Leczenia Chorób Zakaźnych i Gruźlicy

w Gdańsku 
• Gdańskie Centrum Rehabilitacji w Dzierżążnie
• Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką 

i Dzieckiem w Gdańsku-Oliwie
• Szpital Studencki w Gdańsku
• Szpital w Nowym Dworze Gdańskim
• Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Długoterminowej w Tczewie 

przedstawiliśmy projekt restrukturyzacji pomorskich szpi-
tali. Pokazaliśmy dane epidemiologiczne w regionie i do-
stosowaną do nich koncepcję zmian w lecznictwie – doda-
je Mirosław Górski, dyrektor Narodowego Funduszu
Zdrowia w Gdańsku.

Sieciowy plan dla Pomorza samorządowcy chcą
utworzyć do końca września – tak, aby proces kon-
traktowania uwzględniał priorytetowe placówki oraz
założenia restrukturyzacji. – Dla mnie sieć to świetny po-
mysł, bo wreszcie pozwala realnie podzielić pieniądze. Do-

staną je szpitale, które rzeczywiście zabezpieczają opiekę me-
dyczną w województwie, a nie wszystkie, które działają
– mówi Mirosław Domosławski, dyrektor Szpitala
Wojewódzkiego w Gdańsku. 

Dlatego plany stworzenia sieci nie wzbudzają en-
tuzjazmu u wszystkich szefów pomorskich placówek.
Wielu z nich obawia się procesu restrukturyzacji
i reakcji lokalnych społeczności. 

– Projekt ustawy o sieci szpitali w zamysle twórców ma być
narzedziem służącym do uporządkowania systemu opieki szpi-
talnej w Polsce. Porządkując system w oparciu o ustawę za-

pewne trzeba będzie podjąć działania o charakterze przekształ-
ceń roli lub funkcji placówek w całości, bądź w części – mówi
Elżbieta Rucińska-Kulesz, zastępca dyrektora ds. me-
dycznych Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.

Powiatowe do prywatyzacji

Jak będzie wyglądać sieć na Pomorzu, najłatwiej
wywnioskować z programu Zdrowie dla Pomo-
rza 2005–2013, który można znaleźć na stronie in-

ternetowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Pomorskiego (www.woj-pomorskie.pl). Przykładem
planowana sieć szpitali obsługujących udary mózgu
(patrz mapka Sieć neuronów). Według Elżbiety Ruciń-
skiej-Kulesz pilotażowy program pomorskiej  sieci to
próba wyprzedzenia czasu – czyli wprowadzenia sie-
ci ogólnopolskiej. Jeśli wszystko się powiedzie, to
1 stycznia 2008 r., gdy inne województwa będą ana-
lizować stan zasobów szpitalnych, Pomorze będzie
miało własną sieć, w której placówki będą miały
określone kontrakty i zadania. �

” EEllżżbbiieettaa  RRuucciińńsskkaa--KKuulleesszz twierdzi, że szpitale 
na Pomorzu nie będą zamykane, a jedynie
restrukturyzowane”
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