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WW  ssłłuużżbbiiee  zzddrroowwiiaa  oodd
wwiieelluu  llaatt  zzaammiiaasstt  rroozzwwiiąązzyywwaa--
nniiaa  pprraawwddzziiwwyycchh  pprroobblleemmóóww,,
zzaajjmmuujjeemmyy  ssiięę  ddyysskkuussjjaammii
zzaassttęęppcczzyymmii..  WW zzaakkrreessiiee  ppuu--
bblliicczznneejj  ssłłuużżbbyy  zzddrroowwiiaa,,  zzaa--
mmiiaasstt  zzaassttęęppcczzeejj  ddyysskkuussjjii  nnaa
tteemmaatt  tteeggoo,,  cczzyy  lleeppiieejj  mmiieećć
1166  kkaass  cczzyy  jjeeddeenn  ffuunndduusszz,,  nnaa--
lleeżżaałłoobbyy  zzaaddaaćć  ssoobbiiee  ppyyttaanniiee
oo ttoo,,  jjaakk  ssttwwoorrzzyyćć  ppooddssttaawwoo--
wwee  mmeecchhaanniizzmmyy  mmiikkrrooeekkoonnoo--
mmiicczznnee,,  wwyymmuusszzaajjąąccee  eeffeekk--
ttyywwnnoośśćć  wwyyddaattkkoowwaanniiaa  śśrroodd--
kkóóww  ii nnaarrzzuucciićć  ttwwaarrddee  ooggrraannii--
cczzeenniiaa  bbuuddżżeettoowwee  ppllaaccóóww--
kkoomm  ssłłuużżbbyy  zzddrroowwiiaa..

Nie sposób nie identyfikowaæ siê
z tym stwierdzeniem. Jednak¿e, za-
nim zostanie opracowana strategia
kompleksowego rozwi¹zania wy¿ej
sformu³owanego problemu, niezbêd-
ne jest podjêcie pilnych prac prowa-
dz¹cych do zasadniczego usuniêcia
istotnych barier, hamuj¹cych sku-
tecznie w naszym kraju jak¹kolwiek
racjonalizacjê wykorzystania zaso-

bów w opiece stacjonarnej, a zarazem
ich przekszta³canie i restrukturyzacjê. 

Do jednych z najwa¿niejszych ba-
rier tego procesu nale¿y obecna przy-
nale¿noœæ szpitali w Polsce do po-
szczególnych organów za³o¿yciel-
skich! 

Na dzieñ dzisiejszy wystêpuje
w Polsce 7 zasadniczych organów
za³o¿ycielskich szpitali. S¹ to: MON,
MSWiA, Ministerstwo Zdrowia
(szpitale kliniczne instytutów resor-
towych), rektorzy akademii medycz-
nych (szpitale kliniczne), samorz¹dy
wojewódzkie – 16 województw, pre-
zydenci miast, starostowie powiatów. 

G³ówny problem dotyczy szpitali
nale¿¹cych do poszczególnych szcze-
bli samorz¹du terytorialnego, zlokali-
zowanych na terenie by³ych 49 miast
wojewódzkich, a w szczególnoœci
miast bêd¹cych siedzibami akademii
medycznych. 

Do koñca 1998 r., czyli do wejœcia
w ¿ycie reformy administracyjnej
kraju, szpitale zlokalizowane w daw-
nych miastach wojewódzkich najczê-

œciej posiada³y w swojej nazwie przy-
miotnik wojewódzki albo przymiotnik
specjalistyczny. Sta³o siê to powodem
niejako automatycznego zastosowa-
nia przez ówczesne Ministerstwo
Zdrowia klucza przyporz¹dkowania
takiego szpitala (np. stacji pogotowia
ratunkowego) do nadzoru w³aœciciel-
skiego samorz¹du wojewódzkiego.
Na dzisiaj jest to jedna z g³ównych
barier adekwatnego do potrzeb wyko-
rzystania zasobów poszczególnych
szpitali! 

Samorz¹d wojewódzki (co rów-
nie¿ nie znajduje w³aœciwego uzasad-
nienia) przej¹³ równie¿ wszystkie
szpitale, które dot¹d nale¿a³y do or-
ganu w³aœcicielskiego Ministerstwa
Komunikacji (np. PKP). 

W wyniku tych ustaleñ, np.
w Pruszkowie funkcjonuj¹ dot¹d
2 ma³e niewydolne szpitale, jeden po-
wiatowy, a drugi dawny PKP – nale-
¿¹cy do samorz¹du województwa. Je-
dynym racjonalnym rozwi¹zaniem
w tej sytuacji jest jak najszybsze po-
³¹czenie tych szpitali pod jednym za-

Usuńmy najważniejsze bariery 

w opiece zdrowotnej!
Maciej Murkowski

Jedna z najważniejszych barier to obecna 
przynależność szpitali w Polsce do poszczególnych

organów założycielskich!

Szpitale: Wolski, Praski i Dziecięcy przy ul. Kopernika
należące do Prezydenta Miasta Warszawy (fot. Jakub Wiśniewski)
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rz¹dem z przynale¿noœci¹ do Zarz¹du
Powiatu Pruszkowskiego. Takie roz-
wi¹zanie pozwoli dopiero na natural-
ne uzupe³nianie siê obu jednostek
i pewne sprofilowanie obiektów szpi-
talnych na zak³ad o charakterze za-
chowawczym (dawny szpital PKP)
i zabiegowym (dotychczasowy szpi-
tal powiatowy). W obecnej strukturze
przynale¿noœci do ró¿nych organów
za³o¿ycielskich jest to jednak¿e prak-
tycznie niemo¿liwe do zrealizowania. 

Obecnie w Warszawie samorz¹d
wojewódzki jest w³aœcicielem szpita-
li i zak³adów opieki zdrowotnej, któ-
re w ca³oœci lub w 90 proc. prowadz¹
dzia³alnoœæ dla ludnoœci aglomeracji
warszawskiej (Szpital Bródnowski,
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazo-
wej, Wojewódzkie Szpitale Dzieciêce
przy ul. Niek³añskiej i w Dziekano-
wie Leœnym, Szpital im. dr. Okoñ-
skiego przy ul. Brzeskiej i Szpital
Specjalistyczny w Miêdzylesiu –
dawne szpitale kolejowe, Centrum
Lecznictwa, Rehabilitacji i Medycy-
ny Pracy ATTIS, a tak¿e Wojewódzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego). 

W gestii samorz¹du wojewódzkie-
go s¹ równie¿ wojewódzkie szpitale
specjalistyczne (zakaŸny dla doro-
s³ych i dzieci oraz dermatologiczny). 

Równolegle 11 szpitali po³o¿o-
nych na terenie m. st. Warszawy po-
zostaje w gestii organu za³o¿yciel-
skiego, jakim jest prezydent m. st.
Warszawy, a 5 szpitali klinicznych

nale¿y do organu za³o¿ycielskiego,
którym jest rektor Akademii Me-
dycznej. 

Nieuwzglêdnienie we wnioskach
niniejszej analizy szpitali resorto-
wych i czêœciowo szpitali klinicznych
nie jest to¿same z brakiem formu³o-
wania wielokrotnie artyku³owanych
wniosków pod ich adresem, wynika-
j¹cych z monitorowania potrzeb zdro-
wotnych ludnoœci miasta Warszawy. 

Do takich wniosków w pierwszej
kolejnoœci zaliczyæ trzeba piln¹ po-
trzebê rozszerzenia zakresu dzia³ania
Centralnego Szpitala Klinicznego
przy ul. Banacha o œwiadczenia z za-
kresu chirurgii urazowej oraz zwiêk-
szenie liczby dni ca³odobowego dy-
¿uru urazowego w Szpitalu Klinicz-
nym AM Dzieci¹tka Jezus, który, pe³-
ni¹c jednoczeœnie funkcjê Centrum
Leczenia Obra¿eñ, ostry dy¿ur urazo-
wy pe³ni tylko raz w tygodniu!! 

Je¿eli (w konsekwencji ustaw sa-
morz¹dowych) przypomnimy za³o¿e-
nie, i¿ to prezydent m. st. Warszawy
odpowiada za opiekê zdrowotn¹ na
swoim terenie, to wykonanie tego zo-
bowi¹zania jest mo¿liwe wy³¹cznie
poprzez zagwarantowanie mo¿liwo-
œci oddzia³ywania urzêdu prezydenta
na zak³ady opieki zdrowotnej œwiad-
cz¹ce us³ugi dla ludnoœci stolicy. 

W obecnej organizacji oddzia³y-
wanie urzêdu prezydenta jest zagwa-
rantowane na Bielanach i ¯oliborzu
(Szpital Bielañski), Woli (Szpital

Wolski), Mokotowie (Szpitale Czer-
niakowski i Sióstr El¿bietanek), Pra-
dze (Szpitale Praski i Grochowski),
ale ju¿ nie na Bródnie i Targówku
(Szpital Bródnowski nale¿y do samo-
rz¹du województwa). 

W lecznictwie stacjonarnym dzieci
mo¿liwoœæ oddzia³ywania urzêdu
prezydenta miasta Warszawy jest
jeszcze bardziej ograniczona. Nie-
wielki Warszawski Dzienny Szpital
dla Dzieci im. Kopernika nale¿y
wprawdzie do prezydenta Warszawy,
ale ju¿ szpitale dzieciêce na ul. Nie-
k³añskiej na Saskiej Kêpie i w Dzie-
kanowie Leœnym nale¿¹ do samorz¹-
du województwa. 

Najtrudniejsza sytuacja wystê-
puje w zakresie odpowiedzialnoœci
prezydenta miasta za problematy-
kê ratownictwa medycznego. Stacja
Pogotowia Ratunkowego wraz z Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego
dzia³aj¹ca w ca³oœci na terenie aglo-
meracji warszawskiej nale¿y nadal do
samorz¹du województwa, a szpitalne
oddzia³y ratunkowe wystêpuj¹
w szpitalach 5 organów za³o¿yciel-
skich. Niezbêdna koordynacja tymi
zasobami w okresie ca³odobowym
napotyka na bardzo powa¿ne bariery. 

Wszystkie ww. szpitale maj¹ cha-
rakter zak³adów opieki krótkotermi-
nowej. Warszawa, w której 25 proc.
ludnoœci przekroczy³o 65. rok ¿ycia,
pozbawiona jest ca³kowicie szpitali
o charakterze opieki d³ugotermino-
wej, geriatrycznej, rehabilitacyjnej
czy pielêgnacyjno-opiekuñczej. Szpi-
talami, które z powodu stanu infra-
struktury technicznej, w pierwszej
kolejnoœci kwalifikuj¹ siê do przyjê-
cia takiej roli s¹ szpitale przy ul.
Brzeskiej na Pradze (dawny kolejowy

Powszechnym zjawiskiem jest marnotrawstwo
środków, dublowanie świadczeń i unikanie jakiej-
kolwiek kooperacji i współdziałania poszczegól-
nych szpitali 

Szpital Bródnowski i Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej
należące do Samorządu Wojewódzkiego

Centralny Szpital Kliniczny
należący do Akademii Medycznej

czerwiec 3/2003 4433



4444 czerwiec 3/2003

– dla rejonu prawobrze¿nej Warsza-
wy) i przy ul. Barskiej na Ochocie
(dla rejonu lewobrze¿nej Warszawy).
Przy obecnej strukturze przynale¿no-
œci do organów za³o¿ycielskich wy-
daje siê to jednak trudne do zrealizo-
wania (oba wymienione szpitale,
w tym jeden wojewódzki nale¿¹ do
samorz¹du województwa). 

Stolica nie ma równie¿ dot¹d szpi-
tali dziennych. Istnieje mo¿liwoœæ
uruchomienia pierwszego dziennego
szpitala dzieciêcego po zakoñczeniu
procesu przekszta³cenia Warszaw-
skiego Szpitala dla Dzieci oraz prze-
znaczenia dla potrzeb dziennych od-
dzia³ów zabiegowych dla doros³ych
przynajmniej 30 proc. stanu posiada-
nia ³ó¿ek szpitalnych w Œródmiej-
skim Szpitalu Urazowym przy ul. So-
lec (oba szpitale podlegaj¹ prezyden-
towi m. st. Warszawy) 

Jakie jest wyjście 
z przedstawionej 
wyżej sytuacji? 

W pierwszej kolejnoœci nale¿y
poddaæ pilnej analizie dzia³alnoœæ
szpitali zlokalizowanych w dawnych
miastach wojewódzkich, a w szcze-
gólnoœci w miastach bêd¹cych siedzi-
bami akademii medycznych. Szpita-
le, które koncentruj¹ siê na dzia³alno-
œci na rzecz ludnoœci aglomeracji
miasta wojewódzkiego powinny ze
swojej nazwy usun¹æ przymiotnik
wojewódzki. Dotyczy to równie¿
w ca³ej rozci¹g³oœci tzw. Wojewódz-
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie. 

W konsekwencji jednostki te po-
winny zmieniæ przynale¿noœæ i nale-
¿eæ do organu za³o¿ycielskiego, ja-
kim jest urz¹d prezydenta danego
miasta wojewódzkiego. 

Samorz¹d województwa powinien
byæ organem za³o¿ycielskim g³ównie

dla tych szpitali, których naturalnym
obszarem dzia³ania (ang. catchment
area) jest teren dzisiejszego woje-
wództwa. Bêdzie to w zasadzie doty-
czy³o wojewódzkich szpitali zakaŸ-
nych, a w szczególnoœci obecnych
szpitali klinicznych. 

Szpitale kliniczne po okresie burz-
liwych sporów nale¿¹ obecnie do ma-
cierzystych uczelni medycznych.
Z wielu wzglêdów nie jest to naj-
szczêœliwsze rozwi¹zanie. Wydaje
siê, i¿ bior¹c pod uwagê obecny wy-
soki stan zobowi¹zañ tych szpitali,
wnioski z kontroli NIK oraz pewn¹
bezw³adnoœæ zarz¹dzania tymi jed-
nostkami (niewielki zakres samo-
dzielnoœci dyrektora szpitala i daleko
posuniêta zale¿noœæ od doraŸnej poli-
tyki rektora AM i senatu uczelni) –
bardziej optymalnym rozwi¹zaniem
by³oby przekazanie przynajmniej
czêœci tych szpitali do organu w³aœci-
cielskiego samorz¹dów poszczegól-
nych województw. 

Dzia³alnoœæ naukowa i dydaktycz-
na w tych szpitalach odbywa³aby siê
wówczas na mocy odpowiednich po-
rozumieñ miêdzy w³adzami uczelni
a zarz¹dami poszczególnych woje-
wództw, i zarz¹dy te wówczas pono-
si³yby odpowiedzialnoœæ za zarz¹dza-
nie tymi jednostkami i modernizacjê
ich infrastruktury. 

W szczególnoœci pilne zmiany do-
tycz¹ce w³aœcicielskiego organu szpi-
tali s¹ niezbêdne w miastach, takich
jak Radom, P³ock, Czêstochowa, Sie-
radz, Siedlce, Toruñ i inne, gdzie czêœæ
szpitali nale¿y do zarz¹dów tych
miast, a tzw. szpitale wojewódzkie
przynale¿¹ do organu za³o¿ycielskie-
go, jakim jest samorz¹d wojewódz-
twa. W takiej sytuacji niemo¿liwe
jest opracowanie w tych aglomera-
cjach jakiejkolwiek spójnej polityki
w zakresie szpitalnictwa. Powszech-
nym zjawiskiem jest natomiast marno-

trawstwo œrodków, dublowanie œwiad-
czeñ i unikanie jakiejkolwiek niezbêd-
nej kooperacji i wspó³dzia³ania po-
szczególnych szpitali. 

Nale¿y równie¿ pilnie odejœæ od
nieuzasadnionej zasady przynale¿no-
œci dawnych szpitali kolejowych do or-
ganów za³o¿ycielskich, jakim s¹ samo-
rz¹dy wojewódzkie. Przyk³ad Pruszko-
wa opisany wy¿ej, nie wymaga prze-
cie¿ ¿adnych dalszych komentarzy! 

W konsekwencji powy¿szych
uwag niezbêdne jest opracowanie
przez Ministerstwo Zdrowia dog³êb-
nej korekty obowi¹zuj¹cego Rozpo-
rz¹dzenia Prezesa Rady Ministrów
dotycz¹cego problematyki przynale¿-
noœci szpitali do poszczególnych or-
ganów za³o¿ycielskich. 

W celu merytorycznego wsparcia
tej pracy, przy urzêdach wojewodów
w poszczególnych województwach
powinny zostaæ pilnie powo³ane ze-
spo³y konsultacyjne (Wojewódzkie
Rady ds. Szpitali), które w konsulta-
cji z przedstawicielami poszczegól-
nych organów za³o¿ycielskich szpi-
tali i dyrekcji zak³adów stacjonar-
nych opracuj¹ projekty niezbêdnych
zmian w tym zakresie. Zmiany te na
poziomie centralnym powinny zostaæ
zaopiniowane i ostatecznie opraco-
wane przez analogiczny zespó³ kon-
sultantów szpitalnictwa przy mini-
strze zdrowia (Krajowa Rada Szpita-
li) i nastêpnie wykorzystane przez
urz¹d ministra do korekty ww. rozpo-
rz¹dzenia. 

Przedstawione wy¿ej dzia³ania po-
winny wyprzedziæ (przygotowywane
w poszczególnych województwach,
w oparciu o ustawê o Narodowym
Funduszu Zdrowia) plany zabezpie-
czenia potrzeb zdrowotnych ludnoœci
i tym samym zawieranie umów –
kontraktów z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na rok 2004. �
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