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Dzieki nowej inwestycji Warszawa zyskataby nowoczesny kompleks kliniczny

Maciej Murkowski

0 tym, ze w Warszawie potrzebny jest nowoczesny, kliniczny osrodek dla dzieci, wiadomo nie
od dzisiaj. Jedyng placowkg dla matki i dziecka, zachowujacg obowigzujgce standardy,
jest bowiem Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie-Migdzylesiu (to zresztg jedyny szpital
dla dzieci wybudowany w stolicy po Il wojnie Swiatowej). Szpitale potozone przy
ul. Marszatkowskiej, Dziadowskiej, Kasprzaka (Instytut Matki i Dziecka) oraz placu
Starynkiewicza powinny jak najszybciej zaprzesta¢ dziatalnosci w zajmowanych obiektach.

Degradacja obiektow, w ktérych znajduja sie
wymienione placéwki, nie pozwala na zapew-
nienie nawet najbardziej elementarnych stan-
dardéw nowoczesnej opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem. Dyskusyjne jest takze
dalsze funkcjonowanie szpitala przy ul. Karo-
wej. Polozenie przy ruchliwej Wistostradzie ni-
weluje wieloletnie wysitki dyrektora placéwki,
kt6ry zadbat o wysoki poziom leczenia.
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W takiej sytuacji najlepszym rozwigzaniem
bytaby budowa dzieciecego szpitala klinicznego
na dzialce szpitala przy ul. Banacha. Za takim
rozwiazaniem przemawia wiele argumentéw.
Podstawowym byloby sasiedztwo kompleksu
Centralnego Szpitala Klinicznego. Bliskos$¢ tej
placéwki pozwolitaby wykorzystaé czes$é jej za-
plecza oraz ulatwilaby diagnostyke i logistyke
dzialath medycznych. Analiza przyktadow z wy-



branych krajéw (USA, Wioch i Wielkiej Bryta-
nii) wskazuje, ze obok wysoko specjalistycznych
klinik dla dzieci powstaja tam réwniez kliniki
poloznictwa i ginekologii. W efekcie tworzone sa
kliniczne kompleksy dla matki i dziecka.
Za przyjeciem takiego rozwiazania przemawia
mozliwo$¢ zapewnienia kompleksowej opieki,
bliskos¢ matki i o$rodka opieki nad noworod-
kiem (z oddziatami intensywnej terapii, chirurgii
i kardiochirurgii oraz patologii). Mozliwy
do przyjecia jest takze wariant, ze do nowo wy-

budowanego obiektu przeniesiono by zaklady
stacjonarne, funkcjonujace w jednostkach
przy ul. Marszatkowskiej, Dziadowskiej oraz
przy pl. Starynkiewicza. W mojej opinii, szcze-
gbélowy medyczny program takiego przedsie-
wzigcia powinien jak najszybciej opracowal ze-
spot powolany przez rektora Warszawskiej Aka-
demii Medycznej. W sklad zespolu weszliby
przedstawiciele wymienionych placéwek oraz
specjalici z zakresu szpitalnictwa i zarzadzania
w opiece zdrowotnej. Inwestycja powinna by¢ re-
alizowana z funduszy Unii Europejskiej na zasa-

dzie partnerstwa publiczno-prywatnego. Warto
podkresli¢, ze publiczne fundusze na budowe
szpitala trzeba by pozyska¢ z kasy Ministra
Zdrowia, a nie z pieniedzy AM w Warszawie.
W tym celu musza si¢ porozumie¢ wladze uczel-
ni oraz resortu zdrowia. Dzieki takiej inwestycji
akademicki kompleks przy ul. Banacha (w efek-
cie cale miasto) wzbogacilby si¢ o nowoczesna
baz¢ dla najwazniejszego pionu medycyny kli-
nicznej opieki nad matka i dzieckiem. Przy od-
powiednim programie przedsiewzigcia (ok. 460

t6zek, w tym 350 dla pediatrii) w obiekcie mo-
glyby podja¢ dzialalno$¢ takze wybrane jednost-
ki Instytutu Matki i Dziecka z ul. Kasprzaka
i wybrane oddzialy szpitali przy ul. Marszatkow-
skiej, Dzialdowskiej i pl. Starynkiewicza.

Pelna wersje zalozenia i koncepcji budowy
Klinicznego Szpitala Dzieciecego (Kliniczne-
go Szpitala dla Matki i Dziecka) w komplek-
sie Centralnego Szpitala Klinicznego AM
przy ul. Banacha w Warszawie mozna zna-
lez¢ na stronie WWw.termedia.pl
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