Oswiadczenie zloZzone

przez senatora Macieja Grubskiego

oraz senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego
na 20. posiedzeniu Senatu

w dniu 30 pazdziernika 2008 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz
Szanowna Pani Minister!

Budowe Centrum Kliniczno-Dydaktycznego (CKD) Akademii Medycznej w £odzi rozpoczeto
w 1975 r. Niestety, kryzys ekonomiczno-polityczny w PRL, a takze inicijowana przez owczesne
wladze propagandowa budowa Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi skutecznie
zahamowaly realizacje CKD. Nadzieja dla CKD pojawitla sie¢ w maju 1999 r., gdy minister
zdrowia i opieki spotecznej Franciszka Cegielska zatwierdzita "Zaktualizowane zatoZenia
techniczno-ekonomiczne” przedsiewziecia inwestycyjnego o nazwie "Centrum Kliniczno-
Dydaktyczne Akademii Medycznej w todzi" o zdolnosci ustugowej na poziomie tysiqca
pieciuset czterdziestu dziewieciu {0zek wraz ze zbiorczym zestawieniem kosztow na kwote 766
464 543 zI, w tym roboty budowlano-montazowe na kwote 410 089 333 zt. Warto zauwazy¢, ze
ceny materiatow budowlanych iinne koszty bezposrednie w budownictwie byly wowczas
wielokrotnie nizsze niz obecnie.

Po polqczeniu AM z WAM wtadze uczelni doprowadzity do zmniejszenia rozmiarow inwestycji
i obnizenia jej finansowania o 465 685 000:zI. Program zaktadal uruchomienie szpitala
liczqcego trzysta szescdziesiqt siedem tozek, zajmujqcego 60% catkowitej kubatury w stanie
surowym zamknietym, bez dalszych planow i budzetu. Nalezy podkresli¢, ze przepis mowiqcy
o dopuszczalnej wysokosci budynku szpitalnego obowiqzywat w latach 1992-2005, a nastepnie
zostat uchylony.

Realizacja zaproponowanego projektu, polegajqcego na oddaniu do uzytku szpitala jedynie
czesci budynku i pozostawieniu okoto 3/5 tqcznej powierzchni uzytkowej w stanie surowym
zamknietym spowoduje, Ze wykonczenie tej czesci w przysztosci bedzie sie wiqzac z ogromnymi
trudnosciami  organizacyjnymi i ekonomicznymi - powazne prace budowlane obok
funkcjonujqcego obiektu stuzby zdrowia inad nim - lub nawet z koniecznosciq zamkniecia
czesci lub catosci szpitala na czas dokonczenia budowy.

W realizowanym aktualnie programie medycznym szpital nie bylby w stanie zrownowazy¢ sie
ekonomicznie. Proponowany zestaw klinik ma szanse przynies¢ okoto 50 milionow zt przychodu
rocznego, podczas gdy szacunkowo nalezy ocenié¢, zZe tej wielkosci szpital musi dysponowac
budzetem na poziomie okoto 90-100 miliondw zt rocznie. Prosty rachunek wskazuje, Ze
zadluzenie wzrastatoby corocznie o 40-50 milionow z{.

Po przeanalizowaniu aspektow architektonicznych, medycznych, funkcjonalnych i finansowych
wladze uczelni podjely decyzje o niezasiedlaniu szpitala w obecnym ksztalcie i koniecznosci
podjecia proby kontynuowania inwestycji centralnej.

Decyzja nie wynika tylko z oceny dotychczasowego projektu, ale ma glebokie uzasadnienie
spoteczne. L.odz jest miastem starych ludzi, a prognozy demograficzne wskazujq na state
i szybkie poglebianie sie tej tendencji. Baza lecznicza w wielu dziedzinach jest zaniedbana, co
powoduje migracje chorych.

Wtadze wojewddzkie stojq wobec koniecznosci dostosowania wielu szpitali do wymogow
unijnych do 2012 r., a koszt tych dzialan znacznie przekracza koszt ukonczenia nowoczesnej
inwestycji CKD. Z punktu widzenia finansowych interesow panstwa iwojewodztwa, a takze
interesow chorych, dokonczenie CKD i przeniesienie tam jednostek UM z oproznianych szpitali



podleglych marszatkowi wojewodztwa stanowi jedynq rozsqdng propozycje. Wspolne siegniecie
po finansowanie centralne stanowi o dodatkowej wartosci projektu.

Propozycja zaktada inny program dziatania CKD, uwzgledniajqcy nie tylko dydaktyczne
i naukowe potrzeby uniwersytetu, ale przede wszystkim aktualne i przyszte potrzeby spoteczne,
ktore wynikajq z analizy demograficznej oraz prognozy zachorowalnosci iumieralnosci
mieszkancow regionu srodkowopolskiego. W kontekscie tych wyzwan program inwestycyjny
widzie¢ nalezy glownie w perspektywie przeniesienia do CKD znaczqcej czesci klinik
funkcjonujqcych obecnie na "bazie obcej". Przewiduje sie zagospodarowanie centralnej, juz
wybudowanej (stan surowy zamkniety), czesci budynku A-2 na dodatkowe sale operacyjne,
poradnie, zaklad diagnostyki obrazowej, drugi w Lodzi zaktad radioterapii. Ta czes¢ budynku
nie jest obecnie przewidziana w projekcie centrum dydaktycznego UM.

Analiza mozliwosci przeniesienia tam poszczegolnych klinik pozwala na utworzenie szpitala
odpowiadajqcego potrzebom spotecznym o obrocie w wysokosci okoto 200 milionow zi.
Szczegotowy plan zasiedlenia wymaga ustalen z marszatkiem wojewodztwa, Ministerstwem
Zdrowia i NFZ.

Juz pobiezna analiza perspektyw inwestycyjnych w regionie wskazuje, Ze nie ma lepszego niz
CKD miejsca, zarowno spetniajqcego obecne standardy medyczne, jak iodpowiadajqcego
rozwojowym wymaganiom w przysztosci. Jest to zatem najtanszy sposob potencjalnego
inwestowania w potrzeby zdrowotne w najblizszych kilkudziesieciu latach. Przedstawiony
program umozliwi racjonalne zagospodarowanie juz wzniesionych budynkow CKD oraz
pozwoli na unikniecie rozpoczynania prac budowlanych ponad funkcjonujqcym szpitalem.

Nie bez znaczenia jest przeniesienie do CKD wielu klinik z bazy miejskiej, dzieki czemu zostanie
catkowicie oproznionych wiele budynkow. Witadze regionu bedq mialy duzq swobode w dalszym
ich zagospodarowaniu nie tylko na cele lecznicze. Uniknq tez koniecznosci kosztownych
inwestycji dostosowawczych.

Catosc¢ kosztow, lqcznie z etapowym uruchamianiem tak wielkiego szpitala, szacuje sie na okoto
700 milionow zI{.  Roboty budowlane iwykonczeniowe w czesci budynku A-1, nieobjetej
dotychczasowym projektem, pochtonq 155 milionow z{. Roboty budowlane i wykonczeniowe
wczesci A-2  (dodatkowy blok operacyjny, poradnie, diagnostyka) szacuje sie na
90 milionow zt. Wyposazenie obydwu budynkow to koszt rzedu 130 milionow zI. Wyposazenie
bloku operacyjnego szacuje sie na 50 milionow zI, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - na
25 milionow z{, Pracowni PET (skaner, cyklotron, laboratorium FDG) - na 32 miliony zi.
W przypadku wyposazenia Zaktadu Radioterapii koszty (122 milion z{) sq wirtualne, gdyz sprzet
mozna uzyskac¢ nieodplatnie z NPZChN. Koszt uruchomienia szpitala (aplikacja o te Srodki
prowadzona oddzielnie) to 100 milionow z{. Do kosztow nalezy doliczy¢ 2 miliony z1, ktore
pochionie korekta skomunikowania CKD zulicq Narutowicza. Skorzystanie z obecnie
funkcjonujqcego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, ktory zaktada kupowanie
sprzetu do radioterapii z budzetu panstwa, pozwoli planowo obnizy¢é koszty inwestycji do
580 milionow zt.

Realizacja przedstawionego projektu przyniostaby rowniez korzysci dla UM. Przede wszystkim
gwarancje lepszego zarzqdzania klinikami, mozliwos¢ inwestowania UM w kliniki, co
podniostoby standard leczenia chorych iwarunki nauczania studentow, doposazenie klinik
w sprzet, likwidacje rozproszenia jednostek dydaktycznych UM, atym samym lepszq
efektywnos¢ procesu ksztalcenia. Ponadto poprawa wizerunku calej uczelni zwiekszytaby
mozliwosci realnej wspolpracy z uczelniami zagranicznymi.

Majqc na uwadze dobro pacjentow, korzysci spoleczne, naukowe, jak i ekonomiczne zwiqzane
z realizacjq tej inwestycji, zwracamy sie do Pani Minister z uprzejmq prosbq o poparcie
przedmiotowego projektu oraz przeznaczenie w budzecie panstwa srodkow finansowych na jego
zrealizowanie.



Z powazaniem
Maciej Grubski
Krzysztof Kwiatkowski



