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W odpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Krzysztofa Piesiewicza podczas
5. posiedzenia Senatu w dniu 7 lutego 2008 1., przekazane przy pismie z dnia 20 lutego br.,
znak: BPS/DSK-043-176/08, uprzejmie proszg o przyjecie nastgpujacych informacji.

Nowe Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia od pierwszych dni wrzedowania podjelo
intensywne dzialania w zakresie przygotowania planu naprawy systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Zdiagnozowane zostaly kluczowe wady i uchybienia wystgpujace w tym systemie,
wiréd ktérych nalezy przede wszystkim wymienic: brak dostgpnodci do wielu $wiadezen
medycznych, nieodpowiadajaca potrzebom pacjentdw struktura szpitali, brak wiasciwego
nadzoru nad praca SPZOZ-6w ze strony organdéw zalozycielskich, dziesigciomiliardowe
zadtuzenie placéwek. Kompleksowa identyfikacja wystgpujacych problemow i
nieprawidlowosci byla podstawa do wypracowania programu wprowadzania diugofalowych
rozwigzan systemowych majgcych na celu stabilizacjg oraz poprawg sytuacji w obszarze
ochrony zdrowia, w pierwszej kolejnosci poprzez uszczelnienie systemu na drodze
racjonalizacji gospodarowania dostgpnymi $rodkami finansowymi. W trybie pilnym pod
obrady Parlamentu skierowane zostaly juz pierwsze projekty ustaw naprawczych, w tym
projekt nowej ustawy porzadkujacej obszar funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotnej i
wprowadzajacej rozwiazania shizace poprawie efektywnodcl zarzadzania poszczegolnymi
placéwkami oraz projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych, stwarzajacej warunki dla rozwoju ubezpieczef dobrowolnych i otwierajacej
mozliwoéé zasilenia systemu publicznej ochrony zdrowia dodatkowymi Srodkami

finansowymi. Réwnolegle prowadzone sa prace w zakresie koszyka $wiadczen zdrowotnych,



ktdrego wprowadzenie pozwoli polskim pacjentom na uzyskanie bezptatnego i fakiycznego
dostepu do zabiegéw ratujacych zycie i zdrowie oraz zagwarantuje godny przebieg leczenia.
Jednoczesnie nalezy zauwazyd, ze jednym z najbardziej palgcych probleméw zastanych przez
nowe Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia byla zapowiedziana juz w listopadzie ubieglego
roku i konsekwentnie realizowana od poczatku stycznia 2008 r. akeja protestacyjna personelu
medycznego zwigzana z wprowadzeniem zgodnie z wymogami unijnej dyrektywy 48-
godzinnego czasu pracy lekarzy. W celu ulatwienia dyrektorom szpitali zapewnienia
pacjentom ciaglosci opieki medyczne] w trybie pilnym zliberalizowane zostaly warunki
odbywania szpitalnych dyzuréw lekarskich. Ponadto w roku biezacym skierowano _]112.
dodatkowe $rodki na leczenie szpitalne w kwocie 1,33 mid z1.

Naprawa sektora ochrony zdrowia wymaga poszukiwania jak najszerszego porozumienia
spolecznego. Wyrazona przez Prezes Rady Ministréw Donalda Tuska w sejmowym expose
wola wspélpracy ze wszystkimi érodowiskami zainteresowanymi naprawg systemu ochrony
zdrowia zaowocowala inicjatywa zwolania ,Biatego szczytu”. Organizowane w ramach
szczytu rspotkam'a stanowig platforme wymiany pogladéw oraz wspolnego zdefiniowania
oczekiwan, priorytetéw oraz propozycji rozwiazan wraz z zakreSleniem drogi dojscia do
pozadanego stanu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Szerokie spektrum uczestnikow
,Bialepo szczytu” umozliwi okreslenie obszaréw, w ktorych osiggalny jest konsens
spoteczny, ktory pozwoli na szybkie wdrozenie niezbednych rozwigzan naprawczych, jak i
skatalogowanie rozbieznosci, ktére zostana przedstawione do rozstrzygniecia przez Rzad oraz
Parlament. |

Celem wymienionych wyzej dziatan 1 inicjatyw jest migdzy innymi stworzenie, w oparciu 0
konsens spoleczny, takich mechanizméw i warunkéw funkcjonowania calego systemu
ochrony zdrowia, ktére rozwiaza problemy lezace u podstaw protestéw i konfliktow, o
ktérych wspomnial Pan Senator przywolujac kilka przypadkdéw szpitali warszawslkich.
Odnoszae sic do kwestii aktualnej sytuacji stolecznych szpitali uprzejmie informuje, Zze
zgodnie z codziennym raportem Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, sporzadzanym na
podstawie sprawozdan przekazywanych przez placoéwki, wedlug stanu na 10 marca br.
potencjalne niebezpieczenstwo zaprzestania dziatalnodci komérek organizacyjnych zaldadu
zglaszaty nastepujace szpitale z terenu Warszawy i najblizszych okolic:

1. Warszawski Szpital dla Dzieci;

2. Centrum Rehabilitacji im. prof. M, Weissa "STOCER" Samodzielny Publiczny Zaktad

-

Opieki Zdrowotnej w Konstancinie - Jeziomej;
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3. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy w Zagorzu
k/Warszawy;

4. Samodzielny Zespdt Publicznych Zaldadéw Opieki Zdrowotne) im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym;

5. Imstytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie.

Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze w ramach prowadzonego przez wojewodow monitoringu

szpitale raportujg w oparciu o prognoze wynikajgeg z aktualnej sytuacyi i uwzgledniajgea falt

trwajacych wcigz negocjac)i placowych badZz zwieranie tylko czasowych porozumien.

Wykazane zgloszenia nosza charakter sygnalny i nie sa formalnymi wnioskami do Rejestru

Zaktadow Opieki Zdrowotnej o wpis o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci komoérek zakladu.
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