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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Obrony Narodowej (nr 21)

29 sierpnia 2012 .

Komisja Obrony Narodowej, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Stefana
Niesiotowskiego (PO), przewodniczacego Komisji, oraz Jadwigi Zakrzewskiej
(PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek

dzienny:

— informacja Ministra Obrony Narodowej na temat funkcjonowania
wojskowej stuzby zdrowia;

— rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Finanséw na dezyderat nr 1 Komisji
Obrony Narodowej do Ministra Finanséw w sprawie zapewnienia w ustawie
budzetowej na 2013 r. Srodkéw finansowych na funkcjonowanie zastepcy
rzecznika praw obywatelskich do spraw zotnierzy;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Czestaw Mroczek sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodo-
wej wraz ze wspolpracownikami, Hanna Majszczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow
wraz ze wspolpracownikami, Irena Lipowicz rzecznik praw obywatelskich wraz ze wspolpracowni-
kami, wiceadmiral Waldemar Gluszko zastepca szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego wraz
ze wspolpracownikami, Andrzej Pankowski glowny specjalista w Najwyzszej Izbie Kontroli oraz
Malgorzata Kucab przewodniczgca zarzadu okregu Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikow Wojska.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Kwiatkowska, Michal Madaj - z se-
kretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Stefan Niesiolowski (PO):

Prosze panstwa, otwieram posiedzenie Komisji. Witam bardzo serdecznie pana mini-
stra Czestawa Mroczka sekretarza stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej, pana wi-
ceadmirata Waldemara Gluszke zastepce szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego,
panig prof. Irene Lipowicz rzecznika praw obywatelskich, pana dr Ryszarda Czerniaw-
skiego zastepce rzecznika praw obywatelskich, pana pik lek. Piotra Dziegielewskiego
szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, pana gen. bryg. dr hab. n. med. Grzego-
rza Gieleraka dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego. Witam wszystkich lekarzy
z kolgjnych klinik, komendantéw z bardzo wielu o§rodkéw i dyrektorow, ktérych nie
bede tu wymienial. Wszystkich bardzo serdecznie witam. OczywiScie, witam wszystkich
postéw, czlonkéw Komisji oraz przedstawicieli srodkéw przekazu.

Prosze panstwa, porzadek dzienny zostal rozdany. W takim razie ja juz nie bede tego
porzadku czytal. Bedzie zmiana kolejnosci. Zaraz o tym powiem. Czy sa uwagi do po-
rzadku? Jezeli nie ma, to w takim razie nastagpi tylko zamiana punktéw — punkt 2 zo-
stanie zrealizowany jako pierwszy.

Oddaje prowadzenie pani przewodniczgcej Zakrzewskiej. Prosze bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

S.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowne panie postanki, szanowni panowie posto-
wie, szanowni goScie, przez kilka kadencji rozmawialiémy na temat wojskowej stuz-
by zdrowia. Mamy pewne przemyslenia i obserwacje. Dzisiaj zaprosiliSmy panstwa do
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nas po pierwsze po to, zeby§my wzajemnie sie poznali, bo nie wszyscy sie znamy. Po
drugie, chcialam powiedzie¢, zebySmy porozmawiali o trudnej pracy lekarza, o trudnej
pracy komendantow, dyrektorow, pielegniarzy i pielegniarek. Chee réwniez powiedzied,
ze w niektorych szpitalach byliSmy z wizyta z podkomisja, ktorej ja przewodnicze.
Mamy przed nami jeszcze wiele innych wizyt. ByliSmy w Ladku Zdroju, w Ciechocinku,
w Gdansku i oczywiscie w Wojskowym Instytucie Medycznym. ByliSmy rowniez z wizy-
ta w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej.

Prosze panstwa, jaka jest nasza intencja? Od wielu lat zabezpieczenie medyczne woj-
ska podlega cigglym przemianom. Obserwujemy to od lat. Te przemiany sg tak cze-
ste, ze trudno jest nam - postom — okresli¢, w jakim kierunku pdjdzie restrukturyzacja
wojskowej stuzby zdrowia. Nie mamy takiej wiedzy. Zadajemy sobie pytanie i musimy
sobie na nie odpowiedzie¢, jaka powinna by¢ wojskowa stuzba zdrowia? W jaki sposob
powinna by¢ zorganizowana? Jaka powinna by¢ rola szpitali wojskowych i przychodni
lekarskich? Czy te jednostki sg w stanie skutecznie wspiera¢ i w dobry sposéb reali-
zowac zabezpieczenie medyczne w silach zbrojnych? W jakim zakresie nalezy zmienié
lub znowelizowaé obowigzujgce przepisy prawa — ustawy i rozporzadzenia — dotyczace
wszystkich spraw zdrowotnych?

Takie jest krotkie wprowadzenie z mojej strony. Mysle, ze pan minister Mroczek oraz
jego podwladni przedstawig nam dzisiaj informacje na temat funkcjonowania wojskowe;j
stuzby zdrowia. PdZniej poprosze panstwa postow o pytania i uwagi. Dziekuje za uwage.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Czestaw Mroczek:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, wystapiliémy do prezydium Komisji z wnio-
skiem o to, zeby zamieni¢ punkt 1 z punktem 2 z uwagi na to, ze glowny punkt, ktory
jest dzisiaj w porzadku obrad, z cala pewnoécig bedzie trwal zdecydowanie dluzej niz
punkt zwigzany z dezyderatem. Gdyby prezydium Komisji uwzglednilo te prosbe, to
mozna byloby rozpoczaé od punktu zwigzanego z dezyderatem w sprawie funkcjono-
wania zastepcy rzecznika praw obywatelskich. Bylibyémy za to wdzieczni. Wraz z nami
jest tu pani minister Hanna Majszczyk z Ministerstwa Finansow. W zwigzku z tym be-
dziemy cierpliwie czekac¢ na swoja kolej, pani przewodniczaca, zeby przedstawié sytu-
acje w zakresie stuzby zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Panie ministrze, panski postulat jest bardzo dobry, tylko w tej chwili nie ma tu rzeczni-
ka praw obywatelskich. Pani rzecznik poprosita o chwile przerwy, gdyz musiata wyjsc.
Poczekajmy na ten moment, kiedy pani rzecznik sie pojawi.

Chcialabym jeszcze podziekowaé wszystkim naszym szpitalom, ktoére zapewnialy za-
bezpieczenie medyczne w czasie Euro 2012. Podziekowania sktadam szczegélnie na rece
pana dyrektora Gieleraka z warszawskiego szpitala — Wojskowego Instytutu Medyczne-
go. Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, prosze podziekowac¢ swoim podwladnym. Panie
ministrze, prosze zabra¢ glos. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zatem przystepujemy do przedstawienia in-
formacji na temat funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia. Zgadzam sie z teza, ktorg
przed chwilg wyglosila pani przewodniczaca Zakrzewska, ze jesteSmy w procesie zmian
struktury wojskowej sluzby zdrowia, w procesie dostosowania struktury calej wojsko-
wej stuzby zdrowia do potrzeb sit zbrojnych. Sg to potrzeby, ktore tez ciagle sie zmienia-
ja. Wynikaja one z zaangazowania sit zbrojnych w misje poza granicami kraju. Wszyscy
SledziliSmy to, jak wojskowa sluzba zdrowia odpowiada na te potrzeby, jak umiala sie
zorganizowac, zeby te potrzeby zrealizowad.

Prosze panstwa, wojskowa stuzba zdrowia posiada kilkadziesigt podmiotow, szpitali
razem z przychodniami, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j. Jezeli
chodzi o pacjentéw, to w wiekszosci obstuguje ona osoby cywilne. Zdecydowana wiek-
szo$¢ naszych pacjentow, to pacjenci cywilni.

JesteSmy tez finansowani. Glownym zrédlem przychodéw samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej, wszystkich wojskowych podmiotéw leczniczych sg
Srodki pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z tego wynika to, iz gléwny ciezar
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dzialalnosci jest nakierowany na §wiat cywilny, a nie na sily zbrojne. Te struktury, ktore
posiadamy, gtéwne zadania wykonujg na rzecz $§wiata cywilnego, a nie sil zbrojnych.
Przy tym zmieniajagcym sie zaangazowaniu sil zbrojnych - jak juz méwilem — zmienia-
ly sie rowniez potrzeby. ByliSmy Swiadkiem tego dostosowania. Przykladem moze by¢
chociazby to, co dzialo sie w Wojskowym Instytucie Medycznym, gdzie powstata tam
klinika stresu bojowego, a takze te wszystkie kwestie, ktore pojawily sie w potrzebach
sil zbrojnych po rozpoczeciu na szeroka skale dziatan w ramach polskich kontyngentéw
wojskowych poza granicami kraju.

JesteSmy rzeczywiScie w procesie zmian. Prezentowany dzisiaj przez nas materiat
bedzie pokazywal panstwu watpliwosci, dylematy i kierunki zmian, ktore chcemy zre-
alizowac. Na te kierunki zmian i na te gléwne dylematy sklada sie wlasnie to, na ile
obecna struktura, finansowana gléwnie ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
czyli z systemu powszechnego, odpowiada na zapotrzebowania sit zbrojnych, na ile je-
steSmy w stanie finansowac te potrzeby. Przypominam, ze w poprzednich latach, tzn.
chyba w 2007 r., badZ w 2008 r. zmienialiSmy ustawe o stuzbie wojskowej zolnierzy za-
wodowych, w ktorej rozszerzyliSmy zakres ustug medycznych dla zolnierzy finansowa-
nych z budzetu ministra obrony narodowej, czyli poza §rodkami Narodowego Funduszu
Zdrowia. Powinni$my szerzej uruchamiac réznego rodzaju projekty profilaktyczne, ale
nie tylko profilaktyczne, finansowane z budzetu ministra obrony narodowej, adresowa-
ne do konkretnych potrzeb sit zbrojnych. Bedziemy dzisiaj o tym méwili. Teza o tym,
ze jesteSmy w procesie zmian jest prawdziwa. Staramy sie dostosowac nasze struktury
i nasze dzialania do potrzeb sit zbrojnych.

Kolejny dylemat, ktory wyloni sie z tego materiatu — i zapewne w tym zakresie beda
panstwo zglaszaé pytania i postulaty —to problem kadr, problem lekarzy, a w szczegdlno-
§ci lekarzy, ktorzy wykonuja zadania w ramach kontyngentéw wojskowych, doskonale-
nia, calej Sciezki zawodowej lekarzy i personelu medycznego w sitach zbrojnych, dosko-
nalenia zawodowego, czyli systemu studiéw podyplomowych, zdobywania specjalizacji
medycznych. Jak powiedzialem, jest wiele kierunkéw, ktore podjeliSmy. Ten material,
ktéry za chwile zaprezentujemy, to panstwu pokaze. Liczymy na dyskusje i na panstwa
aktywny udzial. Oczywiscie, z pierwszego punktu, czyli z dostosowania struktury do
potrzeb sit zbrojnych wynikaja dzialania, ktére budza powazne emocje spoteczne. Mam
na mys$li najpierw proces podjecia decyzji, a p6zniej przekazania czesci podmiotéw lecz-
niczych, a w szczegdlnoSci szpitali poza resort obrony narodowe;j. Do tej pory mowiliSmy
o tym otwarcie. Bedziemy dzisiaj pokazywali mape, na ktorej pokazemy podmioty, jakie
bedziemy chcieli przekaza¢ przede wszystkim naszym partnerom samorzgdowym, poza
struktury sit zbrojnych.

Jezeli mozna, pani przewodniczaca, prosze panstwa, to teraz poprositbym szefa In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia pana pltk Dziegielewskiego o krotkie przedsta-
wienie materiatu, ktory przygotowaliémy. P6zniej bedziemy gotowi do dyskusji. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekujemy bardzo. Pan ptk Dziegielewski, szef wojskowej stuzby zdrowia.

Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia plk lek. Piotr Dziegielewski:

S.p.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowne pani i panowie postowie, chcialbym zapre-
zentowaé¢ panstwu material o funkcjonowaniu wojskowej stuzby zdrowia. Z uwagi na
ograniczony czas prosze o przyjecie wystgpienia obejmujacego kilka — naszym zdaniem
- najwazniejszych aspektéw funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia.

Aktualnie w resorcie obrony narodowej dzialalno§¢ prowadzg 53 zaklady, w tym
50 samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest minister obrony narodowej oraz 3 instytuty badawcze. Sg to 4 szpita-
le kliniczne, w ktorych lacznie pelni stuzbe 255 zolnierzy zawodowych. Do tej grupy
nalezg szpitale w Bydgoszczy, Wroctawiu, Krakowie i Lublinie. Mamy takze 9 szpitali
wojskowych. W 3 z nich pelni stluzbe 96 zolnierzy zawodowych. Sg to szpitale w Etku,
Gdansku i Szczecinie. Pozostale szpitale bez etatéw wojskowych, to szpitale w Deblinie,
Walczu, Zarach, Helu, Przemyslu i Opolu. Ponadto w strukturze pozostaja 4 szpitale
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uzdrowiskowo-rehabilitacyjne oraz 32 przychodnie lekarskie. Tu réwniez nie ma eta-
tow wojskowych. Wérdd instytutow badawczych, ktore zostaly tu przeze mnie wymie-
nione, jest Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Wojskowy Instytut Medycyny
Lotniczej rowniez w Warszawie oraz Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii. Wsréd
tych trzech wymienionych przeze mnie instytutéw dwa posiadaja w swej strukturze or-
ganizacyjnej zaklad opieki zdrowotnej. We wszystkich wymienionych instytucjach peini
stuzbe 226 zolnierzy zawodowych.

Ponadto w sklad wojskowej stuzby zdrowia wchodza jednostki bezpoSrednio podlegle
szefowi Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Jest to 5 wojskowych osrodkéw medy-
cyny prewencyjnej w Gdyni, Wroctawiu, Krakowie, Bydgoszczy i Modlinie. Jest to takze
Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sil Zbrojnych, Wojskowy Osrodek Farma-
¢ji i Techniki Medycznej w Celestynowie oraz Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
wraz z podleglymi jej strukturami, przy czym w tym miejscu chcialbym nadmienic, ze
system orzecznictwa wojskowo-lekarskiego ulega obecnie reorganizacji. Liczba wojsko-
wych komisji lekarskich ulegnie zmniejszeniu z funkcjonujacych dzisiaj 28 do 12. Wérod
nich bedzie réwniez komisja lotniczo-lekarska i komisja morsko-lekarska. Po restruk-
turyzacji etat wojskowych komisji lekarskich bedzie wynosit 150 stanowisk. Bedzie to
stanowilo redukcje stanu osobowego o prawie 30%. Liczba stanowisk zolnierzy zawodo-
wych ulegnie zmniejszeniu.

Proponowane zmiany etatowe wraz z podniesieniem grup zaszeregowania dla prze-
wodniczacych tych komisji pozwolg na utrzymanie, w trosce o systemu orzekania, wy-
kwalifikowanej kadry lekarzy orzecznikow. Obecnie jest to system tréjstopniowy, a po
nowelizacji bedzie to system dwustopniowy. Pozwoli to takze wlaSciwie zaprojektowac
przebieg stuzby lekarzy orzecznikéw w silach zbrojnych. W toku prac nad ksztaltem
wojskowej stuzby zdrowia i dostosowaniem jej do potrzeb struktur sit zbrojnych Inspek-
torat Wojskowej Stuzby Zdrowia proponuje system zabezpieczenia medycznego zorga-
nizowany nadal na bazie 8 obwodoéw profilaktyczno-leczniczych. Wiodacymi placéwka-
mi tych obwodéw pozostalyby w dalszym ciggu szpitale wojskowe. Obwody te, wraz ze
zmodyfikowang strukturag ich kierowania, odpowiedzialne bedg za zabezpieczenie bazy
16zkowej wydzielanej im przez szpitale cywilne na czas kryzysu i wojny dla potrzeb sit
zbrojnych, formowanie jednostek wojskowej stuzby zdrowia czasu ,,W”, przeformowanie
struktury szpitali na czas ,W”, militaryzacje podleglego potencjatu w obwodzie, zarza-
dzanie potencjalem zabezpieczenia medycznego na obszarze swojej odpowiedzialnoSci
oraz utrzymanie i dystrybucje zapaséw, m.in. krwi i jej preparatow.

Realizacja tych zadan jest konieczna dla wlasciwego zabezpieczenia potrzeb sit zbroj-
nych zaréwno w kraju, jak réwniez w misjach poza jego granicami. Dalsze prace poste-
powacé beda w kierunku wydzielenia struktur dowodzacych obwodami i utworzenia ko-
mend, ktore stang sie strukturami budzetowymi i grupowac bedg komoérki dowodzenia,
tacznosci, mobilizacyjne i zaopatrzenia medycznego. Funkcjonowanie obwodéw bedzie
realizowane na podstawie dotychczasowej decyzji Ministra Obrony Narodowej nr 182,
a po zaakceptowaniu kierunku tych zmian, na podstawie nowelizacji tej decyzji. Na
slajdzie przedstawiamy obwody z poszczegdlnymi szpitalami wiodgcymi. Te wszystkie
elementy majg panstwo réwniez w swoich materiatach.

Poprosze o nastepny slajd. Prace nad dostosowaniem struktury wojskowej stuzby
zdrowia, w tym liczby placowek szpitalnych i zadan z tym zwigzanych, toczg sie juz od
2008 r. W wyniku wielu ustalen i spotkan roboczych minister obrony narodowej podjat
decyzje o przekazaniu poza resort obrony narodowej czeSci szpitali wojskowych. Zada-
nie to zostalo zatwierdzone do realizacji w dniu 8 marca 2010 r. Restrukturyzacja sie-
ci szpitali wojskowych wpisana do programu rozwoju sit zbrojnych na lata 2009-2018
z terminem zakofczenia tego zadania w 2012 r. zaklada, ze placowkami podlegajgcymi
przekazaniu bedg szpitale w Zarach, Gliwicach, Szczecinie, Poznaniu, Przemyslu, Helu,
Opolu, Elblggu oraz w Kudowie Zdroju. Wykonujgc decyzje ministra obrony narodo-
wej, dotychczas przekazano poza resort nastepujace placowki: 106. Szpital Wojskowy
w Gliwicach, 110. Szpital Wojskowy w Elblagu, 111. Szpital Wojskowy w Poznaniu, 24.
Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju.

S.p-
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S.p.

W toku dalszych prac i konsultacji minister obrony narodowej, na wniosek podsekre-
tarza stanu w Ministerstwa Obrony Narodowej, wyrazil zgode na kontynuowanie pro-
cesu przekazywania szpitali w Zarach i Przemyslu oraz zaakceptowal propozycje prze-
ksztalcania placowek w Helu i Opolu w spotki kapitalowe. Planowane przeksztalcanie
zaktadow w Helu i w Opolu rozpocznie sie w 2013 r. Szpital w Szczecinie, ktory wymaga
znacznego zaangazowania Srodkéw na dostosowanie, funkcjonowatby w dotychczasowe;j
formie, realizujgc program naprawczy. Efekty realizacji tego programu beda determino-
waly dalsze decyzje dotyczace funkcjonowania zaktadu, w tym jego przeksztalcenia lub
przekazania poza resort. Stan zaawansowania rozmow w sprawie przekazania szpitala
w Przemy$lu samorzadowi — tu partnerem jest prezydent miasta — oraz przejecia szpi-
tala w Zarach, gdzie partnerem do rozmow jest marszalek wojewodztwa lubuskiego,
pozwala stwierdzi¢, ze moze to nastapi¢ w najblizszym czasie.

Panie i panowie postowie, najtrudniejszy nasz problem dla wlasciwego funkcjonowa-
nia wojskowej stuzby zdrowia, to dalszy doptyw i odptyw kadry lekarskiej. Na przestrzeni
ostatnich lat systematycznie zmniejsza sie liczba lekarzy wojskowych, a co za tym idzie,
postepuje redukcja wolnych stanowisk. W 2008 r. w grupie osobowej lekarzy funkcjono-
waly 1802 etaty. W 2010 r. ta liczba zostala zredukowana do 1600 etatow, aby osiagngc
w ubieglym roku poziom 1311 etatow, przy czym w 2011 r. w stuzbie pozostawalo 817
lekarzy. Natomiast w roku biezgcym nastepuje dalszy ubytek kadry lekarskiej i dalsze
obnizenie liczby etatow. Stopien ukompletowania korpusu medycznego przedstawia sie
nastepujaco. W 2007 r. bylo to 74% w stosunku do liczby etatow. W 2008 r. bylo to juz tyl-
ko 66%. W 2009 r. 60%. W 2010 r. na skutek restrukturyzacji po redukcji wolnych etatow
procent ukompletowania zostal podniesiony do poziomu 64%. Obecnie w wyniku zmian
i restrukturyzacji wynosi on 67,5%. Jest to stan na dzien 30 czerwca br.

Na poprzednim slajdzie przedstawiliémy stan obsadzonych etatéw w stosunku do
liczby stanowisk w poszczegdlnych latach. Natomiast na tym slajdzie przedstawiamy
analize sytuacji kadrowej. Nalezy stwierdzic, ze — niestety — tendencja do wypowiadania
stuzby przez lekarzy wojskowych w dalszym ciggu utrzymuje sie. W 2010 r. wypowie-
dzenie zlozylo 164 lekarzy, a w ubieglym roku wypowiedzialo stuzbe 116 lekarzy. Do
lutego br. wnioski zlozylo 32 lekarzy w mundurach. Nalezy sie spodziewac przy analizie
naplywajacych wnioskow, ze ostateczna liczba lekarzy, ktorzy odejda w roku biezgcym,
bedzie poréwnywalna do roku ubiegtego. W dwoch ostatnich latach do stuzby powotano
37 lekarzy. W biezacym roku, a bedzie to rok przelomowy, do stuzby powotanych zosta-
nie lada dzien 30 lekarzy.

Inspektorat, widzac problem odptywu kadry lekarskiej, stara sie podniesé¢ atrakcyj-
no$¢ sluzby w jednostkach liniowych. Oprécz utrzymywania funkcjonujacych juz za-
chet do pozostawania lekarzy w zawodowej stuzbie wojskowej wprowadza nowe formy,
do ktorych nalezy m.in. przekazanie czeSci zadan lekarzy wojskowych do kompetencji
ratownikow medycznych i pielegniarek. Wigze sie to z przejeciem zadan zwigzanych
z nadzorem sanitarno-higienicznym w jednostkach oraz zabezpieczeniem medycznym
szkolenia przez ratownikéw medycznych. To z kolei pozwoli lekarzom na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych oraz na realizacje zadan zarezerwowanych ustawowo tylko dla
tej grupy zawodowej. Wprowadzane sg utatwienia w procesie realizacji szkolen specjali-
zacyjnych poprzez wprowadzenie nowych form ich odbywania. Zgodnie z procedowang
przez Ministerstwo Zdrowia nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty, minister obrony narodowej uzyska uprawnienia do okreslenia sposobu specjalizacji
lekarzy wojskowych, ktory bedzie uwzglednial specyfike ich stuzby. Ponadto nastapi
dostosowanie godzin stuzbowych lekarzy do realizowanego programu specjalizacji. To
rozwigzanie polega na elastycznym podejsciu dowodeow do czasu stuzby lekarzy woj-
skowych, co z kolei umozliwi kontynuacje specjalizacji bez uszczerbku dla natozonych
na lekarza zadan stuzbowych.

Ponadto chcialbym jeszcze wskazac dziatania w zakresie okreslenia dziedzin medy-
cyny szczegolnie przydatnych wojskowej stuzbie zdrowia jako priorytetowych przy spe-
cjalizowaniu sie lekarzy wojskowych i wskazac na fakt kierowania wla§nie tam pomocy
finansowej resortu obrony narodowej. W pierwszej kolejnosci pomoc bedzie kierowa-
na do lekarzy podejmujacych te specjalizacje, ktore sa niezbedne w sitach zbrojnych.
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Nastgpi zwiekszenie liczby akredytowanych miejsc specjalizacyjnych w wojskowych
placowkach medycznych w dziedzinach szczegélnie przydatnych, stabilizacja przebie-
gu stuzby w jednostkach wojskowych poprzez wprowadzenie mozliwos$ci awansu bez
zmiany stanowiska stuzbowego. Jest to tzw. stanowisko widetkowe. Proponowane przez
Inspektorat wprowadzenie do ustawy pragmatycznej stosownych zmian umozliwi zaj-
mowanie przez lekarzy stanowisk w tej samej jednostce wojskowej, z mozliwoscig awan-
sowania bez konieczno$ci przenoszenia sie do innych garnizonéw. Nastgpi upowszech-
nienie podejmowania dodatkowej pracy poza strukturami wojska w celu podtrzymywa-
nia kwalifikacji medycznych oraz utrzymania i rozwoju umiejetnosci zawodowych bez
ponoszenia przez wojsko dodatkowych kosztow oraz ponowne rozwazenie zwiekszenia
motywacyjnych dodatkéw dla lekarzy, ktore obecnie funkcjonujg. ChcielibySmy, zeby
zwiekszy¢ poziom tego dofinansowania.

Panie i panowie poslowie, na podstawie przeprowadzonych analiz za glowna przy-
czyne trudnej sytuacji kadrowej uwazamy zmiany zachodzace w finansowaniu cywilnej
shuzby zdrowia, ktore spowodowaly, ze stuzba w wojsku staje sie malo atrakcyjna finan-
sowo dla personelu lekarskiego, ale nie tylko. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ogblna sytu-
acja na rynku pracy lekarzy cywilnych, wysokosc ptac, atrakcyjnos¢ miejsca zatrudnie-
nia, podnoszenie kwalifikacji zawodowych i brak dodatkowych obcigzen wynikajacych
ze specyfiki stuzby wojskowej, poglebiaja proces odchodzenia kadry. Jak widac na przed-
stawionym slajdzie, najtrudniejsza sytuacja kadrowa wystepuje w jednostkach Wojsk
Ladowych, Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych i Zandarmerii Wojskowej. Ta trudna
sytuacja kadrowa i konsekwencje zlikwidowania Wojskowej Akademii Medycznej zmu-
sity do poszukiwania innych rozwigzan w celu uzupelnienia topniejacych szeregoéw le-
karzy wojskowych. W roku akademickim 2010 i 2011 po raz pierwszy przeprowadzony
zostal nabér na pierwszy rok studiéw, czym zakonczyliémy proces wdrazania systemu
pozyskiwania oficerskich kadr medycznych.

W celu jak najszybszego uzupelnienia duzych brakow kadrowych w korpusie osobo-
wym, a szczegblnie w grupie osobowej lekarzy, obecnie funkcjonujg nastepujace kierun-
ki pozyskiwania i ksztalcenia personelu wojskowej stuzby zdrowia. Kierunkiem pod-
stawowym pozostanie naboér i ksztalcenie od pierwszego roku studiow przez Wydziat
Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kierunkiem uzupelniajgcym
pozostanie uruchamiany stosownie do potrzeb sit zbrojnych nabér i ksztatcenie studen-
tow po pierwszym roku w kolejnych latach studiéw krajowych uczelni medycznych oraz
studium oficerskie dla absolwentow uczelni medycznych.

System szkolenia i doskonalenia zawodowego wojskowych kadr medycznych obejmie
4 obszary. Bedzie to ksztalcenie przeddyplomowe zwigzane z przygotowaniem kandy-
data do sluzby w korpusie osobowym medycznym, ktérego podstawa bedzie uczelnia
cywilna, jaka jest Uniwersytet Medyczny w L.odzi oraz Wyzsza Szkola Oficerska Wojsk
Ladowych we Wroctawiu. Ponadto prowadzone bedzie szkolenie i doskonalenie zawodo-
we podyplomowe i doskonalenie na réznego rodzaju kursach. Osrodkami wiodgcymi po-
zostang tu Wojskowy Instytut Medyczny, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej oraz
wytypowane placowki lecznicze mogace realizowaé szkolenie specjalizacyjne.

Docelowo proponujemy utrzymanie 2 kierunkéw pozyskiwania i ksztalcenia kandydatow
na oficerow korpusu osobowego medycznego. Podstawowy kierunek, o ktérym juz méwitem,
to nabor od pierwszego roku studiéw. Kierunek uzupelniajgcy, to studium oficerskie dla ab-
solwentow uczelni medycznych. Ten kierunek bedzie realizowany przez uczelnie wojskowa
przy wspotpracy z Wojskowym Centrum Ksztalcenia Medycznego. W medycznych jednost-
kach szkolnictwa wojskowego realizowanych jest obecnie ponad 30 réznego rodzaju form
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego. Wiodacym osrodkiem szkolenia pozostaje Wojskowe
Centrum Ksztalcenia Medycznego, a wérdd naszych szpitali i instytucji Wojskowy Instytut
Medyczny, a takze szpitale w Bydgoszczy i we Wroclawiu.

W chwili obecnej Ministerstwo Obrony Narodowej dysponuje pulg 1370 akredyto-
wanych miejsc specjalizacyjnych w 48 dziedzinach. W 2009 r. liczba ta wynosilta odpo-
wiednio 1286 miejsc. Systematycznie ulega ona zwiekszeniu. Dodam tylko, ze w 2012 r.
specjalizacje prowadzi 89 osob, w tym 77 lekarzy medycyny i 12 lekarzy dentystéw. Po-
nadto, do tego, co przedstawiamy na slajdzie, nalezy dodac¢, ze w roku biezacym, zgodnie
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z rocznym planem doskonalenia zawodowego zolnierzy na 2012 r. w jednostkach szkol-
nictwa wojskowego stuzby zdrowia na réznego rodzaju kursach planujemy przeszkoli¢
blisko 1800 stuchaczy. Slajd przedstawia przyktadowa strukture stuchaczy przeszkolo-
nych w zakresie kurséw kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz kurséow combat lifesa-
ver, czyli ratownictwa pola walki.

Panie i panowie poslowie, prosze pozwoli¢ mi przedstawic¢ kolejny trudny problem,
z ktorym boryka sie wojskowa stuzba zdrowia. Odrebnym i bardzo trudnym aspektem
jest jej funkcjonowanie w sytuacji ekonomicznej resortowych placowek szpitalnych.
Ogolnie, powszechnie znana jest trudna sytuacja placowek szpitalnych w kraju i ich sys-
tematyczne zadluzanie. Dotyczy to rowniez szpitali wojskowych. Sprawozdania finan-
sowe za 2011 r. wszystkich placowek, ktore zostaly zweryfikowane na dzien 31 grudnia
wskazuja, ze 36 zakladow wypracowalo zysk w kwocie ponad 13 milionéw zi, a 2 insty-
tuty badawcze wypracowaly zysk w kwocie ponad 7,3 mln z1. Dla poréwnania, co réw-
niez widac na prezentowanym slajdzie, dodatni wynik na kwote 22 mln zt wypracowaly
w 2010 r. 44 zaklady oraz 2 instytuty badawcze. Na koniec 2011 r. spoéréd wszystkich
52 zakltadow, ktore funkcjonowaly, 34 wypracowaly zysk w wysokosci 6 mln zt. Wérod
nich znalazly sie 4 szpitale, 4 szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne oraz 26 przychod-
ni. Ujemny wynik finansowy wystgpit — niestety — w 19 zaktadach w kwocie 48,8 mln zl,
wtym waz 18 placowkach i w 1 instytucie badawczym. Dla poréwnania podam, ze
w 2010 r. straty wykazalo tylko 13 zakltadow, w tym 1 instytut.

Poprosze o nastepny slajd. Jest to slajd bardzo szczegbélowy. Rowniez w panstwa
materiatach znajduja sie dokladne dane dotyczace poszczegolnych zakladéw i analiza
finansowa sprawozdan za 2010 r. i za 2011 r. Najtrudniejsza sytuacje — zaznaczona tu
jasnym kolorem czerwonym - pod wzgledem wygenerowanej straty za 2011 r. mialy
szpitale w Szczecinie, Krakowie, Etku i w Bydgoszczy. We wszystkich placowkach wdro-
zone zostaly plany naprawcze. Prowadzone sg szczegéltowe analizy ekonomiczne przez
kierownictwa tych podmiotow. Te przedsiewziecia monitoruje na biezaco Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Na tym slajdzie przedstawiamy zrédlo finansowania, o kto-
rym méwil pan minister. Sg to kontrakty zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W 2011 r. tgczna pula kontraktéw wynosita 903 min z1. Warto§¢é wykonanych §wiadczen
wyniosta 912.684 tys. zt. Oznacza to, ze w omawianym okresie zostal wykonany i nawet
nieco przekroczony limit natozony w ramach kontraktu.

Szanowni panstwo, minister obrony narodowe;j, wspierajac swoje placéwki, przydzie-
la dotacje na realizacje zadan inwestycyjno-budowlanych oraz na zakup sprzetu i apara-
tury medycznej. Ten slajd przedstawia wysokos¢ srodkéw wydzielonych w ramach dota-
cji na realizacje inwestycji budowlanych oraz na zakup sprzetu i aparatury medyczne;.
W ramach tego planu w 2012 r. beda realizowane az 42 zadania inwestycyjne, w tym
az 22 nowe zadania, na tgczng kwote ponad 70 mln zt. W samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej bedzie realizowanych 35 zadan, w tym 19 nowych zadan
zostanie wdrozonych od przyszlego roku. W 2013 r. planowana jest réwniez realizacja
54 zadan inwestycyjnych na Iaczng kwote 106 mln z1, w tym 25 nowych zadan. Jedno
zadanie zostanie wznowione.

W ramach planu modernizacji technicznej kupujemy sprzet medyczny. W 2012 r. 20
zakladow realizuje zakupy na 313 pozycji asortymentowych na kwote 54.600 tys. zl.
W 2013 r., czyli w przyszlym roku, przewidujemy wsparcie w postaci dotacji dla 17 za-
ktadéw na tgczng kwote ponad 51 mln zi. Nastepny slajd pokazuje szczegotowo poszcze-
gblne placowki oraz wyniki dotyczace inwestycji budowlanych - plan na rok biezacy
i wykonanie.

Szanowne panie i panowie postowie, prosze pozwoli¢ mi przej$¢ do wnioskow. Konczac
swoje wystgpienie, chcialbym kroétko przedstawic dalsze kierunki prac w obszarze, kto-
ry uwazamy za niezbedny do naprawy sytuacji w wojskowej stuzbie zdrowia. W swoich
dzialaniach, przy akceptacji kierownictwa resortu, zamierzamy doprowadzi¢ do zmiany
przepisow dotyczgcych wyplaty naleznosci zolnierzom zawodowym pelnigcym stuzbe
w jednostkach, samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej i instytutach
badawczych tak, aby wydatki te byly finansowane z budzetu resortu obrony narodowe;j.
Doprowadzi to do poprawienia zabezpieczenia medycznego poprzez odtworzenie drogi
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rozwoju zawodowego dla lekarzy wojskowych oraz do zwiekszenia naboru studentéw na
pierwszy rok studiéow. Nalezy ustanowi¢ podstawg systemu zabezpieczenia zdrowotnego
sil zbrojnych odpowiedzialno§é terytorialng obwodéw profilaktyczno-leczniczych wraz
z systemem zabezpieczenia logistycznego, ktorego podstawa bedg wojskowe oddziaty
gospodarcze. Priorytetowo nalezy traktowac wszelkie procedury zwigzane z opieka nad
rannymi, weteranami i weteranami poszkodowanymi. Trzeba kontynuowaé wprowa-
dzanie zmian w istniejacych przepisach prawnych regulujacych funkcjonowanie woj-
skowej stuzby zdrowia i rozwazyc¢ rozpoczecie prac nad procedowaniem ustawy o woj-
skowej stuzbie zdrowia. Nalezy doprowadzi¢ do utworzenia skutecznego systemu moty-
wacyjnego dla wojskowego personelu medycznego, np. w postaci dodatkéw finansowych
za specjalizacje, doprowadzi¢ do poprawy ukompletowania stanu osobowego lekarzy
poprzez utrzymanie naboru studentéw medycyny, kandydatow na zolnierzy zawodo-
wych, od pierwszego roku studiéw i we wspoélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia
zapewni¢ mozliwos¢ szybkiego leczenia wybranych grup zawodowych, zgodnie z potrze-
bami sil zbrojnych.

Z koniecznosci ograniczen czasowych w swoim wystgpieniu nie poruszylem zagad-
nien dotyczacych funkcjonowania ustawy o weteranach i opieki nad poszkodowanymi
weteranami, spraw zwigzanych z modernizacja techniczna, programami profilaktycz-
nymi czy tez realizacjg zadan zwigzanych z zabezpieczeniem medycznym poza granica-
mi kraju. Caloé¢ tych tematéw majg panstwo w materiatach, ktore zostaly do panstwa
przestane. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Czy pan minister chciatby jeszcze co§ dodac?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
Dziekujemy bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Panie putkowniku, z tego, co wiem, powstatl zespo6t. Czy tak? Mysle, ze nie bedzie to na-
sze ostatnie spotkanie. Nie wiem, kto jest w tym zespole, panie ministrze. Prosze nam
to powiedziec.

Sekretarz stanu w MON Czestlaw Mroczek:

Pani przewodniczaca, prosze panstwa, jak juz powiedzieliSmy, jesteSmy w okresie doko-
nywania zmian. Te zmiany nie sg podyktowane tylko przez nasze srodowisko resortowe,
ale wynikajg z uwarunkowan, w ktorych dzialamy, to znaczy z tego, ze jesteémy finan-
sowani z systemu powszechnego i w duzej mierze dzialamy na rzecz systemu powszech-
nego. W zwigzku tym musimy reagowac na wszelkie zmiany, ktére dotycza systemu
powszechnego. Pokazujemy problemy, ktore zdefiniowaliSmy. Zapewne zycie przyniesie
kolejne problemy. To jest proces ciagly. Natomiast chcemy zakonczy¢ takie sprawy, kto-
re nie powinny trwac¢ nadmiernie diugo.

Chcemy dostosowac strukture, czyli zakonczy¢ proces przekazywania wymienionych
podmiotéw poza resort obrony narodowej i przesadzi¢ kwestie zwiekszonego finanso-
wania zakresu ustug medycznych na rzecz zolnierzy, i to zapewne ustawowo. Bedziemy
nad tym pracowaé. Decyzje podejmuje kierownictwo. Za przygotowanie propozycji od-
powiada przede wszystkim Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia. Ostateczne decyzje
zawsze nalezg do kierownictwa — do ministra obrony narodowej, badz do osoby, ktora
ma przypisany konkretny zakres kompetencyjny, tak ze odpowiedzialnos¢ jest tu oczy-
wista, rowniez odpowiedzialno$¢ za dobre pomysty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panie ministrze. Jest tutaj informacja, ze zespét powstat 7 sierpnia br. Czy
tak?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
Pani przewodniczgca, prosze panstwa, zapewne powolamy jeszcze kilka réznych zespo-
téw. Nie zmienia to faktu, ze odpowiedzialny za dzialanie wojskowej stuzby zdrowia
jest minister obrony narodowej. Nie uchylamy sie od odpowiedzialnosci. Ta odpowie-
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dzialno$§¢ jest oczywista. JesteSmy gotowi do dyskutowania na temat wojskowej stuzby
zdrowia.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Panie i panowie poslowie, prosze o pytania. Zglasza sie pani posel Renata
Butryn, pani poset Krystyna Klosin, pani poset Bozena Stawiak, pani posel Bozena Ka-
minska i pan posel Tomasz Kulesza. Czy jeszcze kto$ z panstwa? Czy pan poset Michal
Jach? Nie. Jeszcze pan poset Luczak i pan poset Suski. Bardzo prosze. To na razie tyle.
Panig poset Butryn prosze o pytania.

Posel Renata Butryn (PO):

Ja mam pytanie w nawigzaniu do naszej wizyty, m.in. w Ladku Zdroju, gdzie obserwo-
waliSmy szpital uzdrowiskowy na bardzo dobrym poziomie i rozmawialiémy rowniez
o wojskowej stuzbie zdrowia. Wigze sie to tez ze studiami, ktére zostaly uruchomione
nie tak dawno. Mam na my§li kierunek medycyny wojskowej w Akademii Medycznej
w Yodzi. Po pierwsze, chciatabym zapytacé o to, jak wyglada uposazenie lekarzy wojsko-
wych? Jaki jest sposob ich finansowania? Jaki jest sposob podlegloéci ich finansowania?
Chciatabym to pozna¢ jasno i krétko. Nie mamy zbyt wielu lekarzy wojskowych, ktorzy
chcieliby jechaé¢ na misje, w pewnych specjalnosciach, np. anestezjologow. Czy w zwigz-
ku z tym bedzie to przedmiotem prac tej grupy, ktora zostata powolana? Nad tym trzeba
sie koniecznie pochylic.

Druga sprawa. Przed rozpoczeciem roku akademickiego przyszli studenci czy matu-
rzyS$ci sg zainteresowani studiowaniem medycyny wojskowej mniemajac, ze beda mogli
tam siegnaé po ciekawe specjalizacje i robi¢ rowniez kariere jako specjalisci. Tak wyni-
ka z rozméw, ktére prowadzilam m.in. w swoim biurze telefonicznie lub spotykajac sie
bezposrednio. Pytanie jest o te Sciezke kariery lekarza wojskowego. Chodzi o Sciezke
kariery naukowej i éciezke kariery lekarza praktyka. Przede wszystkim, czy studenci
majg jasno powiedziane, w jaki sposob beda potem funkcjonowaé po ukonczeniu tych
studiow? Czy wiedza, jaka zostanie dla nich stworzona oferta w ramach stuzby w cha-
rakterze lekarza wojskowego?

Kolejne pytanie dotyczy lekarzy stomatologow. Na co narzekajg zolnierze? Uzyje tu-
taj do§¢ mocnego slowa. Narzekajg na kiepska opieke stomatologiczng w wojsku. Chcia-
tabym zapyta¢, czy Ministerstwo Obrony Narodowej podejmie jakies dziatania, zeby ten
stan zmieni¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje pani posel. Pani poset Ktosin, bardzo prosze.

Posel Krystyna Klosin (PO):

S.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie ministrze, panowie generatowie, mam py-
tania dotyczgce glownie efektywnosSci dzialania szpitali, ktore sg w gestii resortu. Wie-
my ogolnie, ze jest wiele szpitali, ktore generujg ujemne wyniki finansowe. Dla por6ow-
nania zrobitam sobie zestawienie, bo jestem tez czlonkiem Komisji Zdrowia. Zestawie-
nie dotyczy szpitala z mojego terenu, jakim jest Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku
Oliwie, ktéry mieliSmy ostatnio przyjemnosc wizytowaé oraz podobnej wielkosci malego
szpitala powiatowego. Szpital Marynarki Wojenne;j jest pieknie potozong placowka, kto-
ra ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia poréwnywalny z tym szpitalem, tj.
na poziomie czterdziestu kilku milionéw ztotych.

Ja chcialabym tez powiedzieé, ze zapewne panstwo wiedza, ale jest to istotne w dys-
kusji nad przyszloScig szpitali resortowych, ze wszystkie szpitale otrzymujg srodki od
wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wedlug tego samego algo-
rytmu. Po prostu Narodowy Fundusz Zdrowia w wojewodztwie wydziela pewna pule
srodkéw, aby zabezpieczy¢ pacjentow szpitali resortowych. Nie sg to tylko zolnierze, co
zresztg powiedzial pan minister oraz panowie generalowie. Sg to tez pacjenci cywilni.
W sytuacji, kiedy szpitale wojskowe korzystaja z bardzo duzych srodkéw resortowych,
przeznaczonych zarowno na inwestycje budowlane, jak réwniez na inwestycje w sprzet,
mozna wysnuc taki wniosek, ze w ten sposob resort dotuje réwniez pacjentow cywil-
nych. Prawda?
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Moze nalezaloby sie zastanowic¢ nad tg strukturg i w jakis inny sposéb rozwigzac ten
problem. Nie wiem, czy w tej sytuacji nie nalezaloby tez rozwazyc¢ problemu dalszej re-
dukgji szpitali $cisle wojskowych i wydzieli¢ kilka z tych szpitali, ktore zabezpieczylyby
potrzeby resortu w tym zakresie i dawalyby godziwe zatrudnienie specjalnie przygoto-
wanej do potrzeb tych szpitali kadrze medycznej. Te szpitale moglyby, gdyby miaty re-
zerwy kadrowe i rezerwy $rodkow, Swiadczy¢ jednocze$nie ustugi komercyjne na rzecz
pacjentow cywilnych. Moze za daleko wybiegam w przyszlosc, ale moze w tym kierunku
nalezaloby pojscé.

Ja powiem tylko przykiadowo, ze to, co generuje straty, w mojej ocenie, jako eko-
nomisty, w szpitalach Ministerstwa Obrony Narodowej to struktura kosztow, w ktorej
glownym kosztem jest koszt zatrudnienia. W strukturze kosztéw szpitali Ministerstwa
Obrony Narodowe]j koszty zatrudnienia stanowiag ok. 70% kosztéw ogélem. W innych
szpitalach te koszty sa duzo nizsze, poniewaz potowa lekarzy pracuje na tzw. kontrak-
tach. Tak? W tym momencie koszty rozkladajg sie zupelnie inaczej. Moge panstwu
powiedziec, ze np. ten szpital w Oliwie, ktéry ma przychody z Narodowego Funduszu
Zdrowia na poziomie 42 mln zl, generuje strate w wysokosci 3,5 mln zt. Natomiast po-
dobnej wielkoSci szpital powiatowy, ktory ma podobne przychody, czyli czterdziesci kil-
ka milionéw zlotych, w tym samym czasie generuje wynik dodatni na poziomie 2 min zl,
przy czym ten szpital powiatowy nie ma mozliwosci korzystania z dodatkowych §rod-
kéw na inwestycje i zakup sprzetu. Sam musi te §rodki wygospodarowaé. Jako§ mozna
to zrobic. To wszystko zalezy od organizacji.

Mam jeszcze pytanie, poniewaz pan minister mowit o tym, ze dodatkowe Srodki, kto-
re wplywaly do szpitali Ministerstwa Obrony Narodowej poza Narodowym Funduszem
Zdrowia, czyli érodki resortowe, przeznaczano na leczenie i badania zolnierzy. Chcia-
tabym zapyta¢ jak duze byly to érodki? Jak to sie rozkladato w skali poszczegblnych
wojewodztw? Ile z tych Srodkow otrzymywaly poszczegoélne szpitale? Czy mialy one cha-
rakter dotacji, czy byly to jakie$ doptaty innego rodzaju?

Jest jeszcze moje pytanie dotyczace problemoéw z kadrg. To bedzie juz ostatnie pyta-
nie. Np. w szpitalu w Gdansku-Oliwie byt taki przypadek, ze bardzo duza czesé¢ lekarzy
wojskowych odeszia w ostatnim roku z tego szpitala i bardzo skutecznie zatrudnita sie
w konkurencyjnych placowkach. Wiem, ze wynika to z poziomu wynagrodzen. Czy re-
sort rozwazal takg mozliwosc, zeby zaproponowaé swoim lekarzom zatrudnienie na tzw.
kontraktach, czy nie ma takiej mozliwosci? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje pani posel za interesujgca wypowiedz. Pani posel Kaminska. Widze, ze kobiety
zaczynajg. Czy pan posel Zaborowski takze chcialby zabra¢ glos? Nie. Bardzo prosze
pani posel.

Posel Bozena Kaminska (PO):

Najpierw pani posel Stawiak.

Posel Bozena Slawiak (PO):
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Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, ja mialabym takie trzy pro-
blemy. Pierwszy problem wydaje mi sie najwazniejszy w ochronie zdrowia w Srodowi-
sku wojskowym. Ten problem to duzy odptyw lekarzy wojskowych. Mysle, ze pies jest
pogrzebany w tym, iz lekarzom wojskowym placi Narodowy Fundusz Zdrowia, a siatka
plac jest wojskowa. To jest chyba jakies$ chore i nienormalne. Wydaje mi sie, ze to przede
wszystkim nalezy zmienic. To jest chyba podstawa tej sytuacji, ze nastepuje ten od-
plyw i ze jest on tak znaczny. Po prostu lekarze na kontraktach Narodowego Funduszu
Zdrowia zarabiajg duzo wiecej niz lekarze wojskowi. To jest cala przyczyna. Mysle, ze
powinniSmy dazy¢ do tego, zeby to unormowaé. Mam nadzieje i wiem, ze pan minister
bedzie podazal w tym kierunku. Sadze, ze jest to podstawowy problem, ktéry musimy
rozwiazac.

Druga sprawa. Chciatam zapytac, co z budynkami, czyli z baza, z nieruchomo$ciami,
ktore sg wlasnoscig Ministerstwa Obrony Narodowej i szpitali wojskowych? Jaki jest
stan tych obiektow? Jakie sa potrzeby remontowo-modernizacyjne? W jakim stopniu sg
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one realizowane? Wiem, ze tych potrzeb jest sporo. Jak bedg one w najblizszym czasie
zaspokajane? To jest nastepna sprawa.

I jeszcze jeden problem. Przeczytalam sporo materialéw na temat funkcjonowania
ochrony zdrowia w innych krajach europejskich i nie tylko, ale gléwnie europejskich.
W niektérych krajach, a moze nawet w wiekszosci, struktury wojskowej ochrony zdro-
wia podlegaja bezposrednio ministrowi obrony narodowej. W naszym przypadku pod-
legaja one Sztabowi Generalnemu Wojska Polskiego. Czy Ministerstwo planuje jakie$
zmiany w tym zakresie? Czy takie zmiany bylyby rowniez u nas konieczne? Czy byltyby
one dla nas pozyteczne? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje bardzo. Pani posel Kaminska.

Posel Bozena Kaminska (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, moje pierw-
sze pytanie jest skierowane do Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Chcialabym
zapytac, jakimi kryteriami kieruje sie Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia przy roz-
dziale érodkéw budzetowych na inwestycje i modernizacje? Mam na wzgledzie to, ze
Wojskowy Instytut Medyczny ma dwukrotnie wiekszy kontrakt, czyli leczy dwa razy
wiecej pacjentow niz szpitale w Bydgoszczy i Wroclawiu. Jednak, jak wynika z raportu,
Instytut otrzymuje i bedzie otrzymywal na modernizacje mniej Srodkow.

Kolejne pytanie tez jest zwigzane ze szpitalami. Jakg strategie przyjmie Minister-
stwo Obrony Narodowej wobec szpitali wojskowych, ktore za 2012 r. przyniosg ujemny
wynik finansowy? Nawigzujac réwniez do raportu, jezeli chodzi o profilaktyke, chcia-
tabym zapytac, ilu zolnierzy skorzystalo z programéw zdrowotnych w poszczegélnych
latach? Ile kosztowaly one Ministerstwo Obrony Narodowej? W jaki sposéb resort obro-
ny narodowej wykorzystuje wyniki badan naukowych z prowadzonych prac? Ponadto
w 2011 r. oddano do uzytkowania wir6wke przecigzeniowa, ktora mieliémy okazje ogla-
da¢. Mam pytanie. Ile wraz z amortyzacjg kosztuje roczne utrzymanie tej wir6wki? Do
jakich zadan realizowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej wykorzystuje sie te
wirowke? W jakim stopniu wykorzystuje sie wiroéwke na potrzeby resortu obrony naro-
dowej? Jaka jest efektywnos$¢ wykorzystywania wir6wki przecigzeniowej poza resortem,
czyli w jaki sposob wykorzystujemy jg poza resortem?

Ostatnie pytanie odnositoby sie do wnioskéw i propozycji z tego raportu. Chciatabym
zapytac o punkt 3. Czy w §wietle obecnych przepisow istnieje konflikt prawny pomiedzy
Ministerstwem Obrony Narodowej a podmiotami leczniczymi w zakresie utrzymywania
przez nie oficeréw lekarzy? W jaki sposob Ministerstwo Obrony Narodowej chce rozwia-
zac ten problem? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje pani posel. Pan posel Luczak.

Posel Mieczystaw Marcin Luczak (PSL):

S.p.

Dziekuje pani przewodniczacej. Panie ministrze, panowie oficerowie, kolezanki i kole-
dzy, pani przewodniczgca, wiadoma sprawa, ze obrona narodowa, to nie tylko zolnierze,
ktorzy strzelajg na froncie i bronig granic. Bardzo wazna jest tez stuzba zdrowia. Moje
pytania zwigzane sg z niepokojem o przysztosc. Tak bardzo tatwo i w tak elegancki spo-
sob oddajemy majatek, ktory byl wypracowany przez wiele lat, a dziS jest zbyteczny, bo
mamy mniejszg armie, bo sg jeszcze inne uwarunkowania. Moje pytania sg sformutowa-
ne na podstawie materiatu, ktory zostal dzi§ przedstawiony. Zostala w nim omodwiona
problematyka przekazywania czy rezygnacji z takich zaktadéw opieki zdrowotnej, jak
np. 111. Szpital Wojskowy w Poznaniu, 105. Szpital Wojskowy w Zarach, 114. Szpital
Wojskowy w PrzemyS§lu, czy 106. Szpital Wojskowy w Gliwicach. Czy czasami nie na-
zbyt lekka reka rezygnujemy z tego dobrodziejstwa, ktore jest dane naszej armii?
Zlikwidowa¢, przekazac czy odda¢ majatek, to nie sztuka. Sztuka jest co§ wiecej wy-
budowa¢. Czy za przekazany majgtek Ministerstwo Obrony Narodowej otrzymuje jakie$
gratyfikacje? O tym dzisiaj nie powiedziano. Czy brano pod uwage kryteria jakoSci tego
majgtku? Kolezanka Slawiak, pytajac, powiedziata tylko, jaki jest stan. Natomiast ja
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pytam o stan przekazywanej infrastruktury i obiektow. Czasami latwiej jest przeniesc
ludzi niz pobudowac jaki§ porzadny obiekt. Jednak lepiej jest nie niszczyc. Lepiej jest in-
westowac. Czy wérod tych kryteriow brane byly pod uwage tylko sprawy ekonomiczne?
Z tego, co wynika z tego sprawozdania, tak to byto. Tylko odpowiedzmy sobie na pyta-
nie. Czy w tych projektach i tych rozwazaniach nie idziemy za daleko w pozbywaniu sie
tego dobrodziejstwa, ktore dzi§ mamy? Czy istniala mozliwo§é wykorzystania w innym
zakresie tych obiektow iludzi, ktérzy tam pracowali badZz pracuja? Przeciez istniejg
inne formy zagospodarowania i §wiadczenia ustug. Niekoniecznie trzeba i§¢ w tym kie-
runku. Oddajgc wszystko i nie zostawiajgc sobie innej furtki wyjécia, doprowadzimy
do tego, ze — jak tatwo policzy¢ — w tym roku przekazemy 5 szpitali wojskowych. W na-
stepnym roku przekazemy nastepne 5 szpitali. Zanim sie zorientujemy, bedziemy mieli
tylko cywilng stuzbe zdrowia.

Taki numer juz zrobiliSmy i to niedawno. ZrobiliSmy to w zakresie ksztalcenia ofi-
cerow lekarzy. Byla Wojskowa Akademia Medyczna i juz jej nie ma. MieliSmy wlasng
jednostke, ktora szkolita. Dzi§ jest problem z lekarzami wojskowymi, bo w tym spra-
wozdaniu tez panstwo to wykazujecie. Dlaczego nie zastanawiamy sie nad tym, co tak
naprawde bedzie dalej z ta stuzbg zdrowia? W przeliczeniu na liczbe zolnierzy moge sie
z wami zgodzi¢, ze trzeba byloby to zlikwidowac, ale juz nie w przeliczeniu na populacje
obywateli Rzeczypospolitej i domniemanych zolnierzy, bo jeszcze sg tzw. Narodowe Sity
Rezerwowe. Mozemy domniemywac, ze w roznych sytuacjach, w réznych momentach
naszych dziejow Narodowe Sily Rezerwowe nie beda tylko w takiej liczbie jak dzi$, ale
W innej.

I jeszcze jedna bardzo wazna sprawa. Mysle, ze dotyczy to kazdego z was — kazdego,
kto nosi mundur i jego rodziny. Tych ludzi nie nalezy przesuwac i szufladkowaé. Nale-
zy traktowacé ich jako rodziny wojskowe, ktore maja prawo korzystania z tych dobro-
dziejstw sluzby zdrowia. Dlatego mam watpliwoSci co do takiego sposobu zmniejszania
zakresu ustug medycznych. Tak to okresle, gdyz za tym idzie liczba ustug medycznych,
ktore bedg wykonywane. Stad biorg sie moje watpliwoéci i pytania. Dziekuje, panie mi-
nistrze, za wystuchanie.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje, panie posle. Pan poset Suski. Bardzo prosze. Potem jeszcze pan posel Kulesza
i poprosimy o odpowiedz.

Posel Pawel Suski (PO):
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Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, panowie oficerowie, kolezanki i kole-
dzy postowie, mam pytanie w sprawie niektérych elementéw podanych w otrzymanych
materialach, ktore — jak mi sie wydaje — sg niescisle. Jednocze$nie pytania sg nakiero-
wane na sytuacje Inspektoratu i samego jego istnienia. O tym ustyszeliSmy juz w czesci
przedstawionej przez pana ministra i przez panow oficeré6w. Natomiast chcialbym za-
da¢ pytania dodatkowe. Aktualnie w resorcie obrony narodowej dzialalnos¢ prowadza
53 placowki czy 53 zakltady. Po reformie czy restrukturyzacji tych zakladow pozosta-
nie o wiele, wiele mniej. Czy mozna juz uchyli¢ rgbka tajemnicy? Jakie sg zalozenia do
restrukturyzacji Inspektoratu? Interesuje mnie, jaki to bedzie mialo wplyw takze na
koszty funkcjonowania? Same funkcjonujace placowki majg okreslony budzet, ale mimo
wszystko jest on w jakis§ sposob zjadany rowniez przez gore, ktora kieruje calym tym
mechanizmem.

Ma to tez w pewnym stopniu odniesienie do informacji w zakresie liczby. Chce zapy-
ta¢ o pewng nieScistos¢, dotyczacg liczby placowek. Stan na dzien 31 lipca br. jest taki,
ze mamy 8 obwodow, czyli w zasadzie te obwody powinno obstugiwaé 8 placowek wio-
dacych. Natomiast informacja okresla, ze jest 9 jednostek wiodacych. Jak rozumiem, tg
dziewiata jednostka jest 109. Szpital Wojskowy w Szczecinie, ktory jeszceze nie do konca
zostal zrestrukturyzowany i przekazany poza resort. Z podpunktow dowiadujemy sie,
ze kiedy zostanie przeniesiony poza resort, jego obowigzki przejmie 107. Szpital Wojsko-
wy w Walczu. Natomiast na nastepnej stronie mamy informacje, ze szpital w Szczecinie
jest jednak restrukturyzowany czy tez naprawiany. Pod kierownictwem nowego komen-
danta przyjeto program naprawczy. Czy ma to zwigzek z innymi planami w stosunku do
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109. Szpitala Wojskowego? Interesuje mnie to z racji tego, ze 107. Szpital Wojskowy jest
w Walczu, a to jest moje miasto rodzinne. Nie ukrywam, ze tym jest podyktowane moje
pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje, panie poSle. Pan posel Kulesza, pani poset Dgbrowska i pan poset Rozenek.

Posel Tomasz Kulesza (PO):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, chciatbym skupi¢ uwage
na dwoch zagadnieniach, ktore nurtujg mnie od pewnego czasu. O pierwszym z nich
byta dzi§ mowa w wypowiedziach na temat przekazywania szpitali wojskowych samo-
rzadom. Tutaj chciatbym zapytaé, czy maja panstwo wiedze, w jaki sposob te szpitale
zostang zagospodarowane przez samorzady? Czy nie ma zagrozenia, ze zostang one
przeksztalcone w jakie$ inne zaklady, niekoniecznie zwigzane bezposrednio ze stuzba
zdrowia? Przykladem moze by¢ szpital w Przemyslu. Jestem przekonany, ze ten szpital
zostanie utrzymany przez wladze samorzgdowe. Dochodzito tutaj do takich sytuacji, ze
z jednej strony mieliSmy szpital, ktéry jest zarzadzany przez pana marszatka, a z dru-
giej strony szpital wojskowy, co powodowalo powielanie sie poszczegdlnych obszarow
dzialalnoéci szpitali, np. oddzialéw chirurgicznych, oddzial6w wewnetrznych i mozna
byloby tak wymieniaé. Czy to m.in. wplynelo na to, zeby w niewielkim miescie, jakim
jest Przemysl, liczacy ok. 70 tys. mieszkancow, byt tylko jeden duzy zespot opieki zdro-
wotnej? Czy w takim kierunku idzie to w pozostatych szpitalach w Polsce?

Drugie pytanie. Czy instytuty badawcze oraz szpitale kliniczne prowadzg co§ w ro-
dzaju zaje¢ dydaktycznych dla duzych obszaréw zwigzanych np. z zagrozeniem réznymi
rodzajami dzialan wojennych? Czy cywilne szpitale i pracownicy tych cywilnych szpitali
sa w jaki$ sposob przygotowywani poprzez szkolenia, konferencje i taka dziatalnosc dy-
daktyczna? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Dgbrowska, a potem pan poset Rozenek.

Posel Alicja Dabrowska (PO):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, ja chcialabym zada¢ dwa
pytania dotyczace profilaktyki, z racji tego, ze jestem lekarzem. Ministerstwo Obrony
Narodowej prowadzi kilka programéw profilaktycznych. Moje pytanie dotyczy progra-
mu choréb ukladu krazenia. Z informacji wynika, ze przebadano ok. 2 tys. zolnierzy.
Chciatabym sie dowiedziec, jaka liczbe sposrod przebadanych osob zakwalifikowano do
grup dyspanseryjnych i jakie sg dalsze losy poszczegdlnych os6b? Jak ci zolnierze sg
dalej prowadzeni pod wzgledem zdrowotnym?

Nastepne pytanie, ktore chcialabym zadac, dotyczy realizacji art. 67a znowelizowa-
nej ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych, ktory
moéwi o bezplatnym leczeniu stomatologicznym. Dotyczy on ponadstandardowego lecze-
nia pewnych grup. Chcialabym wiedziec, ile oséb skorzystalo z tego leczenia i jaki byt
koszt tego leczenia? Mam jeszcze jedno pytanie. W materiale na stronie 24 przeczyta-
tam, ze w nowych strukturach Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia powstata etato-
wa komoérka zajmujgca sie obszarem zbierania i wykorzystania do§wiadczen, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem systemu zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentow
wojskowych. Chcialabym sie dowiedzieé¢, od kiedy powstata ta komoérka? Czy jest to
komorka jednoosobowa, czy w jej sklad wchodzi wiecej osob? Jakie sg jej osiggniecia?
Czy sg juz pierwsze dane dotyczace tych dziatan? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje bardzo. Pan posel Rozenek. Prosze.

Posel Andrzej Rozenek (RP):

S.p.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Prosze o wyjasnienie, jakie kryteria sg stosowane przez
Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia podczas rozdziatu srodkéw budzetowych na in-
westycje i modernizacje? Chodzi mi o szpital Wojskowego Instytutu Medycznego, ktory
ma dwukrotnie wiekszy kontrakt niz np. szpitale w Bydgoszczy i we Wroctawiu. Jak
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wynika z raportu Instytut bedzie otrzymywal na modernizacje, czyli na zakup sprzetu
medycznego mniej srodkow niz te szpitale. Wszystko to odbywa sie w takiej sytuacji,
ze Wojskowy Instytut Medyczny jest bez watpienia liderem wérod placoéwek wojsko-
wej sluzby zdrowia, takze w realizacji zadan na rzecz Ministerstwa Obrony Narodowe;j,
takich jak np. leczenie stresu bojowego, leczenie zolnierzy rannych w misjach, szko-
lenia podyplomowe itd. Ponoszone z tego tytulu koszty wlasne wynosza co najmniej
1,5 mln z1, a wnioski o ich pokrycie kierowane do Inspektoratu pozostajg bez odpowie-
dzi lub spotykaja sie z sugestia, ze nie mozna tego dokona¢ w $wietle obowigzujacych
przepisow prawa, co — jak mi sie wydaje — nie do konca jest prawdg w odniesieniu do
takiej jednostki, jak instytut badawczy. Prositbym o wyja$nienie tych watpliwosci.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje panu postowi. Mam taka propozycje, panie ministrze, zebyScie panowie odpo-
wiedzieli na pytania postéw. Potem poprositabym, zebyscie sie panstwo nam przedsta-
wili i powiedzieli kilka siow o sobie. Mam na my$li komendantéw i inne osoby. Dobrze?
Dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
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Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, rzeczywiscie jesteSmy tutaj w licznym gronie.
Oprocz szefa i wspolpracownikow szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia sg tu-
taj z nami obecni komendanci i dyrektorzy naszych zakladow opieki zdrowotnej. Oczy-
wiScie jesteSmy otwarci na dyskusje. Przyjmujemy te propozycje pani przewodniczace;j.
Prosze panstwa, ja powiem o kilku kluczowych sprawach, o ktoére pytano. Pan putkow-
nik Dziegielewski bedzie migl trudniejszg role, bo bedzie musial zwréci¢ uwage na to,
o czym bede moéwit. Pézniej poprosze go o odpowiedz na pytania szczegotowe. Niekto-
re pytania dotyczyly bardzo szczegbélowych danych. Jezeli pan putkownik Dziegielew-
ski i jego wspolpracownicy nie bedg dzisiaj przygotowani do udzielenia odpowiedzi, to
przekazemy te informacje na piSmie, szczeg6lnie jezeli chodzi o dotacje z Ministerstwa
Obrony Narodowej, programy zdrowotne i ustugi §wiadczone na podstawie przepisow
ustaw, a w szczegélnoSci ustawy pragmatycznej. Pozostawiam to do uznania pana pul-
kownika Dziegielewskiego.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o stan wojskowej stuzby zdrowia, to z punktu widze-
nia bazy materialnej jej stan jest podobny jak w podmiotach cywilnych, czyli mamy
bardzo powazne potrzeby. Jezeli pan putkownik ma obliczone szczegélowo takie dane,
to prositbym o ich podanie. Kilka lat temu wyliczenia dotyczace publicznej stuzby zdro-
wia w Polsce dotyczyly ok. 10 mld zl, jezeli chodzi o potrzeby na baze i infrastrukture.
W zwigzku z tym my mamy dosy¢ duze potrzeby, co wida¢ poprzez dotacje inwesty-
cyjne, ktorych udzielamy. Jezeli chodzi o wynik finansowy, to generalnie jest on zly.
Oczywiscie, doceniajac trudnoSci, w jakich dzialajg komendanci i dyrektorzy szpitali,
mam w tej sprawie wlasne do§wiadczenia, gdyz jako starosta borykalem sie w duzym
powiecie z utrzymaniem do§¢ sporego zaktadu opieki zdrowotnej w moich poprzednich
zajeciach cywilnych. Mam §wiadomo$¢ trudnosci i systemu, w ktorym dzialtajg zaklady
opieki zdrowotnej. Powiem, ze to nie jest satysfakcjonujgce. Wyniki ekonomiczne nie sg
satysfakcjonujgce chociazby w poréwnaniu z podmiotami leczniczymi, dla ktérych or-
ganem zalozycielskim jest minister spraw wewnetrznych. Mamy tutaj z calg pewnoscig
wiele do zrobienia. To znaczy, ze bedziemy chcieli te efektywnosé¢ zwiekszyé. Méwie to,
gdyz bylo pytanie pani posetl Klosin o efektywnosc.

Prosze panstwa, na podstawie tych dwoch spraw, to znaczy wynikéw ekonomicznych
1 moze najwazniejszej sprawy, jaka sg kompetencje i zadania ministra obrony narodowej
powiem, ze to nie jest posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia. My nie odpowiadamy za
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce, z punktu widzenia ministra obro-
ny narodowej. Naszym glownym zadaniem jest odpowiednie zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych i ustug medycznych dla sit zbrojnych w réznych sytuacjach i dziataniach,
czyli w czasie pokoju i w czasie wojny. Prosze pamietaé o tym, ze z punktu widzenia
przekazywania mienia panstwo ma instrumenty prawne zwigzane z naktadaniem obo-
wigzkow na podmioty nie bedace w strukturze wojska. Mamy takie narzedzia. Pytano
0 sposob, w jaki wspoldzialamy z podmiotami cywilnymi w zakresie naktadania, a p6z-
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niej wyjasniania im zadan obronnych. Mamy takie mozliwoSci i — oczywiscie — takie
dziatania dla potrzeb mobilizacyjnych sg realizowane.

Chce odpowiedzie¢ na pojawiajace sie w wielu wystgpieniach pytanie o potrzebe i za-
sady przekazywania podmiotow leczniczych czy naszych szpitali poza resort. Prosze
panstwa, to jest uklad historyczny, ktory w tej chwili mamy. Jest to ukiad historyczny
polegajacy na tym, ze wiele resortéw, a nawet przedsiebiorstw panstwowych, takich jak
np. Polskie Koleje Panstwowe, budowalo cale wlasne segmenty powielajgce struktury
panstwowe. Nie jest zadaniem i rolg ministra obrony narodowej prowadzenie zakla-
dow opieki zdrowotnej. Rolg i zadaniem ministra obrony narodowej jest zapewnienie
mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych sit zbrojnych w réznych uktadach i oko-
liczno$ciach dzialania. Rolg ministra obrony narodowej jest zapewnienie mozliwoS§ci
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych zotnierzy. W zwigzku z tym na tym musimy sie kon-
centrowac, a nie na tym, zeby prowadzi¢ zaklady opieki zdrowotnej, ktére 95% swoich
$wiadczen dedykuja dla os6b cywilnych i zastanawiac¢ sie nad problemami systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce. Nie jest to rolg ministra obrony narodowe;.

W zwiazku z tym chcemy wprowadzi¢ racjonalng sie¢ szpitali, ktorg bedziemy utrzy-
mywac. Przy tej okazji powiem wyrywkowo o kryterium nakladéw finansowych. Jest
oczywiste, ze udzielimy jak najbardziej rzetelnej odpowiedzi na pytanie o dotacje in-
westycyjne. Jednym z takich kryteriow jest tez dokonczenie inwestycji. Czasami jest
tak, jak np. w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej, gdzie trwajacy latami remont
uniemozliwia realizowanie kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zwigz-
ku z tym nie mamy przychodow. Dlaczego nie mamy przychodow? Bo nie realizujemy
w pelni $wiadczen. Dlaczego nie realizujemy w pelni §wiadczen? Bo mamy remont
w znaczacej czesci szpitala. W zwigzku z tym waznym kryterium bedzie, jezeli nie bylo
— ale bylo przynajmniej w czesci — dokonczenie remontow, modernizacji i budow, kto-
re zostaly rozpoczete, tak zeby w pelni mozna byto realizowaé¢ kontrakty i pozyskiwac
przychody. Chcemy zmaksymalizowaé przychody tych podmiotéw, ktore majg stuzyc
wojsku. Jest oczywiste, ze bedg one funkcjonowaé w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ich gtéwnym Zrédiem przychodéw nie beda wplywy komercyjne. Nie mozemy
liczy¢ na wplywy komercyjne. W Polsce jeszcze dlugo komercyjna stuzba zdrowia nie
bedzie realizowana przez podmioty publiczne. JesteSmy w systemie i chcemy dzialac
w jego ramach. Te podmioty lecznicze, ktére w nim pozostana, oczywiscie beda dziataé
w ramach systemu. Dla nich gtéwnym zrédiem przychodéw pozostanie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Bylo tu kilka pytan, z ktorych sie ciesze. Rozumiem, ze panstwo podzielajg to sta-
nowisko. Zresztg Komisja Obrony Narodowej jest z punktu widzenia tematu, ktory
omawiamy, komisjg bardzo merytoryczna, gdyz znaczgca czeSé postow jest jednocze-
$nie czlonkami Komisji Zdrowia. Panstwo doskonale znacie te schematy. Chcemy roz-
szerzaé zakres ustug medycznych finansowanych §rodkami resortu poprzez programy
zdrowotne dedykowane konkretnym potrzebom. One pojawily sie w zakresie tej grupy
zolnierzy, ktora wracala z misji poza granicami kraju. Zresztg rozwijamy nowe zakresy
dzialania czy ustug medycznych. Tak prosze panstwa mozna powiedzie¢ najogdlniej,
bronigc tej idei, ze musimy zracjonalizowaé strukture wojskowej stuzby zdrowia, zeby
przede wszystkim stuzyla sitom zbrojnym. Jezeli majg do nas panstwo jakie$ pretensje
o to, ze nie bedziemy realizowac jakich§ znaczacych zadan, ze nie bedziemy prowadzic
tej rozbudowanej struktury podmiotow leczniczych, to prosze pamietaé o tym, ze jest to
zadanie, za ktore odpowiada minister zdrowia, a niekoniecznie realizuje to jako organ
zalozycielski. Doskonale znajg panstwo ten system.

Przekazujac podmioty lecznicze, a w szczegoélnosci szpitale, staramy sie kierowac tez
takimi kryteriami, aby nadal funkcjonowaty one w tym miejscu, w ktérym funkcjonuja.
Szukamy partnera, ktory jest wiarygodny. Podpisujemy takie porozumienia, w ktérych
ten partner zobowigzuje sie do niezmieniania dzialalnoSci i prowadzenia tego podmio-
tu. Mamy w sobie rowniez te wrazliwo§¢ spoteczng. Prosze panstwa, powiem wprost.
Czasami jest taka sytuacja, ze by¢ moze nie udalyby sie zadne programy naprawcze.
Ten partner spoleczny poprzez swoje wieksze mozliwoSci niz nasze rozwigzuje pew-
ne problemy, z ktorymi my sobie nie radziliSmy. Czasami z punktu widzenia personelu
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czy w ogole funkcjonowania tego zakladu opieki zdrowotnej jest lepiej, ze ten partner
w ogole sie znalazl.

Poprosze pana putkownika o odpowiedZ na szczegbtowe pytania. Jezeli pan putkownik
odesle do odpowiedzi na piSmie, to prosze o przyjecie tego ze zrozumieniem. Dziekuje.

Szef IWSZ plk lek. Piotr Dziegielewski:
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, odnoszac sie do poszczegdlnych pytan po-
staram sie udzieli¢ jak najwiecej odpowiedzi. Po pierwsze, pani poset Butryn zapytala
0 uposazenie i sposob finansowania. W pdzniejszym zapytaniu rowniez kto§ z panstwa
postéw pytatl o sytuacje dotyczaca finansowania lekarzy pracujacych w publicznych za-
kladach opieki zdrowotnej, tzn. w szpitalach i instytutach i o ich wynagrodzenia finan-
sowane z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. To prawda. RzeczywiScie jest
sytuacja taka od kiedy zostaliSmy wcieleni - ze tak powiem — do powszechnego systemu
ubezpieczenia zdrowotnego. Czy resort planuje co$ z tg sprawg uczynic¢? OczywiScie,
probujemy rozwigzac ten problem, z tym ze na te sprawe nalezy patrzeé¢ wielorako.
Uposazenie lekarza zalezy od wykonania okreslonych czynnosci medycznych, a te czyn-
noSci sg wyceniane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na okre§lonym poziomie. Moze-
my zastanowic¢ sie nad tym, ze skoro resort przejmie w tym momencie jakby na swoje
utrzymanie wszystkich zolnierzy, to czy koszty ich pensji nie zostang odjete przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia od wysokosci §wiadczen. Jesli nie, to mamy juz jedng odpowiedz
gotowg.

Owszem, prowadzimy tu prace nad rozwigzaniami, ktore mozna byloby zapropono-
wac, np. oplacanie stopnia wojskowego. Chodzi o pienigdze, ktére wynikalyby z posia-
danego przez zolnierzy stopnia wojskowego. Mysle, ze w tej chwili jest to przedmiotem
pracy. Odpowiem takze na pytanie o zesp6l, o ktory pytata pani poset Zakrzewska. Taki
zespol zostal powotany decyzja pana ministra Siemoniaka w ostatnim czasie. To jest
decyzja nr 207. Przewodniczgcym tego zespolu zostal pan general Pacek. W sktad tego
zespolu wchodza szeroko rozciggniete — ze tak powiem - sity i §rodki z poszczegélnych
rodzajow sit zbrojnych. W ramach samego Inspektoratu powotaliémy az dwa podzespoty.
Jeden z nich bedzie zajmowal sie w poszczegélnych okresach elementami dotyczgcymi
zabezpieczenia medycznego na czas wojny i kryzysu. Drugi podzespo6t bedzie miat tylko
i wylacznie zadania, ktore bedg zwiazane z funkcjonowaniem szpitali i instytutéw. Za-
dania tego zespolu, okre§lone w decyzji pana ministra, majg sie zakonczy¢ wypracowa-
niem jakich§ konkretnych wnioskoéw do konca biezacego roku.

Drugie pytanie bylo o stomatologie. Odpowiem w ten sposob, ze taki program zostat
wdrozony. We wrze$niu 2011 r. pan minister podpisat rozporzadzenie w sprawie dodat-
kowych §wiadczen stomatologicznych. To rozporzadzenie reguluje sposéb dodatkowe-
go finansowania, niezaleznego od tego, ktore realizuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
wszystkich zadan zwigzanych z pomocg stomatologiczng. Niestety, w tym przypadku
jest to pomoc tylko dla wybranych grup, jesli chodzi o zolnierzy. Sg to np. piloci, nurko-
wie, zalogi okretow podwodnych, zolnierze powracajacy i przygotowujacy sie do udziatu
w misji. Na ten program zapewniliSmy w roku biezgcym ponad 3,5 mln z1. O ile dobrze
pamietam jest to 3600 tys. zl.

Co do wykorzystania tych §rodkéw, to kazdy z dowddcow rodzajow sit zbrojnych po-
przez swoich szefow stuzby zdrowia — bo tak te struktury funkcjonujg — deklaruje, jaka
ilo§¢ srodkow finansowych bedzie mu niezbedna ze wzgledu na liczbe zolnierzy, ktorzy
pelnig stuzbe w danym rodzaju sit zbrojnych, z uwzglednieniem tych priorytetéw, o kto-
rych przed chwilg powiedzialem. Ocena wykonania tego rozporzadzenia i realizacji tych
Swiadczen bedzie mozliwa dopiero po zakonczeniu biezgcego roku. Jest to pierwszy rok,
w ktorym praktycznie wprowadziliSmy Srodki finansowe do jednostek, zeby mogty reali-
zowac Swiadczenia stomatologiczne.

Pani posel zapytata o Szpital Marynarki Wojennej. RzeczywiScie, jego kontrakt jest
troszeczke zwiekszony, bo dzisiaj opiewa na 44.200 tys. zt. Jest to niewiele wiecej niz
w kontrakcie, ktory ten szpital mial w roku ubieglym. Jesli dobrze pamietam, bylo to
chyba 42 mln zl. Jednak w tym wypadku nie chodzi o wysokos¢ tego kontraktu, ale — jak
sadze z pytania — o sposob jego realizacji w por6wnaniu do innego szpitala, ktory dziata
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na tym terenie. Dla wiadomosci wszystkich panstwa powiem, gdyz panie, ktére mia-
ly okazje odwiedzi¢ ten szpital wiedzg o tym, ze w tej chwili w tym szpitalu dokonano
zmiany kierownictwa, zmiany komendanta. Oceniamy ten system w kazdym szpitalu,
nie tylko w Szpitalu Marynarki Wojennej. Stwierdziliémy, ze sytuacja ekonomiczna po-
glebia niekorzystne funkcjonowanie tego szpitala. W takich przypadkach podejmujemy
decyzje kadrowe, a jesli skutkujg programy naprawcze, to konsekwentnie je wdrazamy.

Czy z kolei mozna byloby przyjac czes¢ Srodkow - jak rozumiem — na zasadzie komer-
cyjnego kontraktu? Tak. Takie rozporzadzenie zostalo podpisane przez pana ministra
w 2011 r. W szpitalach wojskowych zakres stosowania §wiadczen z zakresu medycyny
pracy jest nakierowany na podmioty, ktérymi — ze tak powiem — zawiaduje minister
obrony narodowej, ale tu tez napotykamy na pewne przeszkody, zresztg do$¢ uzasadnio-
ne. Wynikajg one z zasad kontraktowania tego typu ustug. Muszg sie one odbywac na
zasadach przetargowych. Tutaj — niestety — nie mamy zadnego wplywu na to, ze placéw-
ka ,x” lub ,y”, a zwlaszcza placowka cywilna, da nizszg cene na §wiadczenia w zakresie
medycyny pracy lub na §wiadczenia laboratoryjne czy konsultacje. Dlatego zdarza sie,
ze w procedurach przetargowych nasze szpitale przegrywajg. Wolny rynek wymusza
konkurencje. To — niestety — musimy tez bra¢ pod uwage.

Nastepne pytanie dotyczylo — o ile dobrze zanotowalem —zatrudnienia na kontrak-
tach, czy tak? Jesli pan minister i pani przewodniczaca pozwoli, to poprositbym o od-
powiedz ktoregos$ z komendantow, bo to jest materia bezposrednio ich dotykajgca. Wie-
dzg oni dokladnie, ile kosztuje utrzymanie lekarza w mundurze o tej samej specjalnoSci
iprzy takim samym zakresie wykonywanych obowiazkéw, a ile kosztuje utrzymanie
przez szpital lekarza bez munduru, specjalisty. Od razu mozemy to tutaj wykazaé. Zresz-
ta siatka ptac — a takie pytanie juz wczesniej padlo, ale na nie nie odpowiedziatem - od-
nos$nie do uposazenia zolnierzy jest czytelna. Jest doskonale wszystkim znana. Mozemy
podzielié¢ sie danymi o tej siatce plac, ktora jest w resorcie obrony narodowej. Mam ja
przed soba. Moge np. podac, ze stopien etatowy putkownika, a wiec np. komendant szpi-
tala, a w tej samej grupie miesci sie rowniez szef stuzby zdrowia rodzaju sit zbrojnych
albo profesor nadzwyczajny, jesli chodzi o instytut, w najwyzszej grupie zaszeregowania
otrzymuje uposazenie zasadnicze 7300 zl.

Koledzy mogg kontynuowaé. Czy ja musze dalej to czyta¢? Oczywiscie, sg tu jesz-
cze dodatki za dtugoletnig stuzbe i dodatki zwigzane ze stopniem. Rozpietos¢ w grupie
osobowej putkownikéw w uposazeniu zasadniczym na podstawie tej tabeli, ktérg mam
przed soba, jest od 6350 zt do 7850 z1. Nie mamy tu jeszcze dodatku za dtugoletnig stuz-
be, ktory waha sie od 1800 z1 do 2500 z1.

Jesli chodzi o pytania, ktére odnotowatem, w zakresie stanu obiektow, potrzeb mo-
dernizacyjnych, Srodkéw i sposobéw, jakimi sie postugujemy przy rozdzielaniu tych
srodkow, to na czes¢ pytan pan minister byl juz uprzejmy odpowiedziec, ze po pierwsze,
bierzemy pod uwage stan zaawansowania prac. Patrzymy na to, jak bardzo w danym
momencie tego typu inwestycja jest potrzebna. Zawsze staramy sie kierowac zasada, ze
jesli inwestycja poszerzy kontrakt danego podmiotu, to bedzie traktowana priorytetowo.
Sadze, ze to dobra zasada. Teraz jeszcze kwestia tych dysproporcji, jesli chodzi o Woj-
skowy Instytut Medyczny. Jest z nami pan dyrektor, ktéry moze réwniez w tej sprawie
zabrac glos. Ja tylko podam to, co moge tu przedstawié¢ w postaci golych danych liczbo-
wych. W samym Wojskowym Instytucie Medycznym prowadzonych jest w tej chwili 14
roznego rodzaju zadan zwigzanych z modernizacjg i przebudowa. Jesli chodzi o zrédia
finansowania, to — jesli dobrze widze — w 2012 r. 1acznie przeznaczono dla Instytutu
13.274 tys. zt. Na 2013 r. zaplanowano $rodki w wysokosci 26.120 tys. zi. Prosze pan-
stwa, gdyby$my poréwnali to do calosci budzetu, ktory przeznaczamy w tej chwili na
inwestycje budowlane, to jest to prawie 1/4 naszych srodkéw. Mowie o érodkach, ktore
dajemy w tej chwili Instytutowi. Oczywiscie, w pelni doceniamy te placowke. Podzielam
opinie pana posta, ktory zwrocil uwage, ze jest to nasz okret sztandarowy, jezeli chodzi
o wojskowg stuzbe zdrowia. Staramy sie, a przynajmniej w ostatnim okresie jest to bar-
dzo widoczne, gdyz resort i rowniez pan minister podziela nasze uwagii prosby odno$nie
do kierowania na ten cel odpowiednich §rodkéw finansowych. Zresztg przedstawiamy to
na tych slajdach. Podobnie wyglada sprawa, jesli chodzi o sprzet medyczny.
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Pan posel Luczak pytal, czy Ministerstwo Obrony Narodowej przy przekazywaniu szpita-
li otrzymuje jakiekolwiek gratyfikacje. Nie. Szpitale przekazywane sg na podstawie umowy
pomiedzy partnerami. Partnerem moze tu by¢ samorzad lub np. rektor uniwersytetu me-
dycznego. Nie ma tu podejscia komercyjnego. Jest to takze odpowiedZ na pytanie o to, jaki
jest dalszy ich los. W porozumieniach, ktére zawieramy z podmiotami zainteresowanymi
przejeciem tego typu obiektow zawarowane jest m.in. to, ze szpital bedzie nadal prowadzit
dziatalnos¢ lecznicza i $wiadczyt ustugi dla wszystkich na danym terenie. Jest oczywiste, ze
nowy organ, ktory przejmie tego typu podmiot, ma prawo do nowego spojrzenia na funk-
¢gjonowanie. Moze przeprowadzi¢ restrukturyzacje takiej placowki. Nie oznacza to, ze my
takze nie bylibySmy zmuszeni do tego, zeby to wykonac, gdyby ten szpital w dalszym ciagu
pozostawal w naszych rekach. Prosze zwrdci¢ uwage, ze w stosunku do planéw, ktére byty
przygotowywane w latach 2008 i 2009 — w wykazie bylo wtedy wymienionych 9 szpitali — juz
dwa beda mogly skorzysta¢ z nowej formy funkcjonowania. Niekoniecznie przekazemy je
poza resort. Méwie o szpitalu w Helu i o szpitalu w Opolu. Damy szanse tym podmiotom,
zeby przeksztalcily sie w spotki. Wtedy bedziemy mogli widzie¢ ich wyniki finansowe oraz
mozliwoSci. Wiadomo, ze ta mozliwoS¢ pojawila sie dopiero w momencie wejscia w zycie usta-
wy o dzialalnoéci lecznicze;j.

Czy brano pod uwage mozliwo$¢ zagospodarowanie ludzi? Rozumiem to pytanie
w ten sposob. Czy mozna bylo np. przenie$c¢ pracownikow z przekazywanych szpitali do
innych szpitali lub do innych szpitali resortowych? Gdyby w tych szpitalach zatrudnie-
ni byli zolnierze, to oczywiscie tak. Wtedy z mocy ustawy pragmatycznej musielibySmy
im proponowa¢ inne miejsca pracy lub stuzby. Zaden ze szpitali, ktore sg w tej chwili
wyznaczone do przekazania poza resort, za wyjatkiem szpitala szczecinskiego, ktory zo-
stal jako ostatni wskazany do przekazania, nie ma w swojej strukturze zolnierzy zawo-
dowych. W takiej sytuacji przekazywanie ludzi zatrudnionych w tych szpitalach byloby
do§é trudne. OczywiScie, chece tutaj wyraznie podkre§li¢, ze my nie likwidowalismy, ze
resort nie likwidowal zadnego szpitala.

Kolejny punkt. Tak? Prosze bardzo. Pan poset Suski zapytat o sprawy dotyczace re-
strukturyzacji i funkcjonowania Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Prositbym,
zebym to nie ja musial odpowiada¢ na te pytania. Inspektorat w swojej strukturze rze-
czywiscie funkcjonuje dzisiaj w bezposredniej podleglosci szefowi Sztabu Generalnego
Wojska Polskiego. Wykonuje wszystkie zadania w ramach tej podlegtosci. Od razu od-
powiem na pytanie dotyczace jednej z komérek wielonarodowego teatru dziatan. Jest
to ta komorka, ktora zbiera doSwiadczenia z zakresu wojny i misji, ktérg odbywamy
w tej chwili w Afganistanie. W zwigzku z powyzszym moge powiedziec, ze zadaniem tej
komorki, oprécz systemu nadzorczego, jest odpowiedzialno$é za ukompletowanie grupy
zabezpieczenia medycznego, ktéra dzisiaj funkcjonuje w Afganistanie.

Tutaj malenka dygresja. Udalo nam sie to — a jest to okupione duzym wysitkiem — ze
grupa zabezpieczenia medycznego, ktora dzisiaj tam funkcjonuje, jest od dwoch zmian
w pelni ukompletowana. Wroce do tego, jakie sg ich dzialania i czym sie zajmujg. Wyni-
kiem ich dziatan i analiz jest m.in. wprowadzanie nowego sprzetu. Tak jest, je§li chodzi
np. o wozy ewakuacji medycznej, ktore sg na teatrze. Tak jest w przypadku indywidu-
alnego wyposazenia medycznego. W zeszlym roku rozpoczeliSmy proces wprowadzania
indywidualnych pakietow medycznych dla wszystkich zolnierzy, ktorzy dzis stuzg w mi-
sjach pokojowych. W rejon misji przekazywany jest dodatkowy sprzet i wyposazenie,
ktore sg tam réwniez testowane. Zadania, ktore wigzg sie z tym zespolem, to rowniez
pozyskiwanie danych medycznych, ale nie tylko medycznych, réwniez danych zwiaza-
nych z funkcjonowaniem stuzb medycznych jednostek, ktore z nami wspoétpracuja. Sg to
glownie jednostki armii amerykanskiej. Ponadto do zadan nalezy nadzorowanie calego
procesu ewakuacji bezpoérednio z teatru, we wspélpracy z dowoédztwem operacyjnym.
Takie sg w skrocie zadania tej komoérki. Szczegotowych zadan jest jeszceze wiecej. Jezeli
jest taka potrzeba, to bardzo chetnie przedstawie te zdania na piSmie.

Pan poset Suski oprocz restrukturyzacji zapytal réwniez o sytuacje w Szczecinie
i Walczu. Istotnie, na mocy decyzji pana ministra Siemoniaka sytuacja byla taka, ze
nalezaloby przekazac szpital w Szczecinie poza resort. Jego obowigzki, jako szpitala
wiodgcego w rejonie, mial przejgc szpital w Walczu. Zostata tu przez nas zaprezento-
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wana aktualna sytuacja, ktora jest taka, ze szpital w Szczecinie ciggle jeszcze pozostaje
w obszarze funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia. RzeczywiScie realizuje program
naprawczy. Moim zdaniem, wlas$nie od tego bedzie zalezalo, jakie dalsze decyzje bedzie-
my podejmowali wobec tego szpitala. To jest takze odpowiedZ na pytanie pana posla, czy
pozbywac sie wszystkiego i tak od razu.

Nie odpowiedzialem jeszcze na pytania na temat profilaktyki. Przepraszam bardzo.
Istotnie w zakresie profilaktyki prowadzimy kilka programow profilaktycznych, m.in.
program profilaktyki choréb uktadu krgzenia. W wyniku jego funkcjonowania wykona-
no badania w stosunku do 28 tys. zolnierzy, ktorzy brali udzial w tym programie. Bede
musial sprawdzic, jakie dokladnie koszty w zwigzku z tym poniesliSmy. W 2011 r. zapla-
nowano na realizacje tego programu kwote 1370 tys. zi. Tylko w 2011 r. w ramach tego
programu przebadano ponad 2 tys. zolnierzy. Odpowiem takze na pytanie o to, co dzieje
sie dalej z tymi zolnierzami, ktorzy sg poddawani tego typu programom profilaktycz-
nym. W tej chwili przygotowywana jest druga edycja profilaktyki choréb ukladu kraze-
nia. Stosowna decyzja jest juz przygotowana. Program zostal przekazany i w tej chwili
znajduje sie w ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych. Tyle moge powiedzieé.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Prosze panstwa, jezeli nie odpowiedzieliSmy na ktore$ z pytan, to prosze nam je przypo-
mniec. Przekazemy odpowiedz na pismie. O wiréwce przekazemy odpowiedz na piSmie.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Panstwo postowie, mysle, ze Ministerstwo Obrony Narodowe] przekaze nam pozostale
odpowiedzi na piSmie.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Bardzo dziekuje pani przewodniczace;j.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Generalnie rzecz biorac, panie ministrze, musze powiedzie¢, ze ja najdtuzej to obserwu-
je, przez lata. Zajmuje sie tym juz w ktorejs z kolei kadencji. Niestety, panie ministrze,
musze oceni¢, ze kondycja wojskowej stuzby zdrowia nie ulegla zasadniczej poprawie
w stosunku do lat ubieglych, z roznych wzgledéow. Mysle, ze moze najpowazniejszym
problemem na dzien dzisiejszy jest to, ze ubylo nam tylu lekarzy wojskowych. Brakuje
nam ok. 400 lekarzy. O tym méwilismy 5 lat temu, 6 lat temu i 7 lat temu. Tak napraw-
de do tej pory jeszcze nie przedstawili panstwo pomystu na to, w jaki sposob zatrzymaé
lekarzy wojskowych, zeby§my mogli w sposéb — jak powiedzialam — dostateczny zapew-
ni¢ zabezpieczenie medyczne w silach zbrojnych.

Szanowni panstwo, generalnie rzecz biorac, jesli chodzi o powstawanie nowych ze-
spotéw, to mam do nich zawsze taki stosunek, ze ciggle powstajg nowe zespoly, siedza,
debatuja, mys$la i nic z tego nie wynika. No dobrze, powstanie taki zesp6l. Mam nadzie-
je, ze bedzie to zespdl ludzi kompetentnych, ale ile zespoly mogg debatowaé? Cztery
lata temu takze powstawaly réznego rodzaju struktury, ktére debatowaly o kondycji
wojskowej stuzby zdrowia. Taka jest moja obserwacja, panie ministrze. Méwie o tym po
to, zeby minister obrony narodowej i jego zastepca, ktory odpowiada za te czesé stuzby
zdrowia zmobilizowal wszystkie sity i $rodki, zebySmy mieli w koncu normalng wojsko-
wa sluzbe zdrowia. Czy pan minister chciatby co§ dodac¢? Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

S.p.

Pani przewodniczgca, z calym szacunkiem, ale to wlasnie ja na samym poczatku tego
spotkania powiedziatem, ze nie chcemy rozmawiac o zadnych zespotach. Nie chowamy
sie za zadnym zespolem. Odpowiedzialno$¢ ministra obrony narodowej za funkcjono-
wanie wojskowej stuzby zdrowia nie polega na tworzeniu zespolow. OczywiScie, w nor-
malnej pracy positkujemy sie zespotami. Definiujemy zagrozenia, rozwigzujemy pro-
blemy. Prosze, zeby z faktu powotania jakiego$ zespolu nie tworzy¢ takiego obrazu, ze
wojskowa stuzba zdrowia koncentruje sie przede wszystkim na powolywaniu zespoltow,
a pdzniej na ocenie pracy tych zespotéw. Nie. My chcemy rozwigzywaé zadania.

Pani przewodniczgca, narzedzia pomocnicze czy warsztat, ktorym sie postugujemy,
jest zawsze w tle. Liczy sie to, jak panstwo oceniajg wykonywanie przez nas zadan. Zo-
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stawmy te zespoly, bo ja w ogdle na ten temat nie chcialem rozmawiac. Liczy sie efekt
dzialania. Nie podzielam pogladu, ktéry wyglosila pani przewodniczaca, ze z punktu
widzenia wojskowej stuzby zdrowia nic sie nie zmienia. My§le, ze panstwo tez nie po-
dzielacie takiego pogladu. W ostatnich latach pojawily sie bardzo powazne problemy
zwiazane z opieka nad zolnierzami, ktorzy powracali z misji i wojskowa stuzba zdrowia
potrafila sobie z tym poradzi¢ dzieki konkretnym osobom, obecnym tu na sali. Nie jest
tak, ze tkwimy w jakiej$ niemoznoSci, ze nie potrafimy reagowac na wyzwania.

Co do ukompletowania, jak pokazal nam putkownik Dziegielewski, liczba wolnych
etatow nie wzrasta. Znaczy jest taki problem, ale specjalnie bym o tym nie dyskutowat.
Z punktu widzenia statusu chyba najlepiej ujeta to pani poset Stawiak. Sg cywilne §rod-
ki i odstajgca od tego wojskowa siatka. Temat jest zdefiniowany, czy okreslony i opisa-
ny. Znajdziemy rozwigzanie. ZnalezliSmy tez rozwigzanie na pozyskiwanie lekarzy dla
wojska. W moim przekonaniu bardziej liczy sie droga zawodowa czy Sciezka kariery
w wojsku niz samo pozyskanie. Prosze panstwa, jezeli ta praca bedzie atrakcyjna, jeze-
li bedzie dobrze opltacana, a przede wszystkim, jezeli bedzie atrakcyjna z zawodowego
punktu widzenia, a jest, moze by¢ atrakcyjna, gdyz sg specjalizacje, to bedziemy w sta-
nie utrzymac lekarzy. Moze by¢ dla nich naprawde dobra oferta.

Musimy odpowiedzie¢ sobie na te zagadnienia, ktore zostaty zgloszone. Nie podzie-
lam opinii, ze jest jaki§ regres w tych sprawach. Nie bedziemy sie chowaé za zadne
zespoly w zakresie odpowiedzialno$ci.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje, panie ministrze. Szanowni panstwo, jeszcze chwila. Chcialabym, zeby sie pan-
stwo przedstawili. Dobrze? Prosze, zeby powiedzieli panstwo kilka slow o swoich pla-
cowkach. Zacznie pan general Gielerak.

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. Grzegorz Gielerak:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, general brygady Grzegorz Gielerak,
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego. Chciatbym w kilku stowach kroétko scha-
rakteryzowac jednostke i to, czym sie zajmuje. Jest to instytut, a jednoczes$nie najwiek-
szy w Polsce wielospecjalistyczny szpital kliniczny. Dodatkowym atutem szpitala czy
instytutu jest to, ze w jego strukturze znajduje sie centrum ksztalcenia podyplomowego
oraz centrum urazowe dla wojew6dztwa mazowieckiego. Jak tatwo panstwo skojarza,
taczymy praktyke i dydaktyke z teorig, a to z kolei daje nam taka mozliwosc, ze na bazie
naszego szpitala ksztalcimy czy zatrudniamy, a dzieki temu ksztalcimy lekarzy wojsko-
wych, przy udziale wysokiej klasy specjalistow dydaktykow.

Doswiadczenia Dowédztwa Operacyjnego, a rowniez nasze osobiste jasno pokazuja,
ze na teatrze dzialan najlepiej sprawdzajg sie lekarze przygotowani do pracy w tamtych
warunkach. Trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze lekarz jest rowniez czlowiekiem. Ten zwykty
czlowiek, ktory znajdzie sie w niezwyklych warunkach, musi byé¢ na to przygotowany.
To, co oferuje Instytut, element bazowy wojskowej stuzby zdrowia, jest koniecznym ele-
mentem do tego, aby wojskowa stuzba zdrowia, sktadowa systemu obronnoéci panstwa,
wypelnita obowigzki, jakie na niej spoczywaja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panu dyrektorowi. Bardzo prosze panig putkownik.

Naczelna pielegniarka Wojska Polskiego kpt. Barbara Sonta:
Kapitan Sonta Barbara. Szanowni panstwo, mam zaszczyt pelni¢ funkcje kierownika
sekeji, a jednoczes$nie jestem naczelng pielegniarkg Wojska Polskiego. Mam zaszczyt
bra¢ udzial w dzisiejszym przedsiewzieciu. Mysle, ze wszystko to, co zostato tutaj po-
wiedziane, stuzy bezpieczenstwu narodowemu. Taka jest moja misja i moja rola. Na tym
skoncze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje. Prosze kolejnego pana.
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Szef Oddzialu Szkolenia IWSZ plk Krzysztof Kowalczyk:
Putkownik Krzysztof Kowalczyk. Pelnie obowiazki szefa Oddzialu Szkolenia Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Zakres obowigzkow, za ktore jestem odpowiedzialny,
czy obszar, za ktory odpowiadam, dotyczy calej gamy przygotowania czy ksztalcenia
przeddyplomowego, szkolenia i doskonalenia, ksztalcenia podyplomowego, jak rowniez
szkolenia dowo6dztw, sztabow i pododdziatow medycznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panu.

Szef Oddzialu Nadzoru Wlascicielskiego IWSZ ptk Robert Sliwa:
Putkownik Robert Sliwa. Zajmuje stanowisko szefa Oddzialu Nadzoru Wtascicielskiego.
Z tego wynikajg prace zwigzane z nadzorowaniem i funkcjonowaniem naszych samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panu.

Szef Wydzialu Planowania Biezacego IWSZ pplk Pawel Kapusta:
Podputkownik Pawet Kapusta, szef Wydzialu Planowania Biezgcego Inspektoratu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panu. Prosze bardzo.

Komendant 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroclawiu pik lek.
med. Grzegorz Stoinski:
Putkownik Grzegorz Stoinski, od 10 lat komendant szpitala wojskowego we Wrocla-
wiu.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Komendant 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy pik dr n.
med. Krzysztof Kasprzak:
Pulkownik Krzysztof Kasprzak, komendant 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy. Jest to szpital dzialajacy w otoczeniu uniwersyteckim, ktory jednak do-
brze daje sobie rade w tym trudnym otoczeniu. Pomimo ujemnego wyniku finansowego
nie mamy zobowigzan krotkoterminowych i dlugoterminowych z biezaca ptatnoscia.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Komendant 109. Szpitala Wojskowego z przychodnia w Szczecinie ptk Marcin Sygut:
Komendant 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie ptk Sygut. Jestem komendantem
od stycznia 2012 r. Jestem odpowiedzialny za opracowanie i wprowadzenie programu
naprawczego. Program naprawczy ma sie dobrze, szanowni panstwo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Komendant 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Lublinie pltk dr n.

med. Zbigniew Kedzierski:
Putkownik dr nauk medycznych Zbigniew Kedzierski. Jestem komendantem 1. Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Szpital wojskowy w Lublinie jest od 9 stycznia
2011 r. szpitalem klinicznym. Uzyskalismy status szpitala klinicznego. Szpital udziela
Swiadczen wielospecjalistycznych, wykorzystujgc Poliklinike i oddzialy szpitalne. Na
bazie szpitala prowadzone jest szkolenie lekarzy specjalistow. Odbywaja tu staze specja-
lizacyjne zaréwno lekarze wojskowi, jak i cywilni. Na bazie szpitala odbywajg sie staze
podyplomowe wydziatu lekarskiego, najczesciej studentéw Uniwersytetu Lubelskiego
w Lublinie oraz Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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W tym roku rozpoczyna prace nasze centrum badan klinicznych. W tym roku rozpo-
czynamy — ze tak powiem — pierwsze kroki w badaniach klinicznych. W tym momencie
chcialbym takze przekazaé¢ informacje o pracy wojskowych szpitali na rzecz cywilnej
stuzby zdrowia, a mianowicie w 2010 r. nasz szpital byl organizatorem ogdlnopolskiej
konferencji naukowo-szkoleniowej pt. ,Przygotowanie szpitali na masowe zdarzenia
sanitarne”. W tej konferencji wzielo udzial ok. 200 dyrektorow szpitali cywilnych oraz
przedstawicieli samorzadow.

Dyrektor Garnizonowej Przychodni Lekarskiej Twierdza Modlin w Nowym Dworze
Mazowieckim Marek Malczewski:
Nazywam sie Marek Malczewski. Jestem dyrektorem Garnizonowej Przychodni Lekar-
skiej w Modlinie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Dyrektor 20. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Krynicy Zdroju
lek. med. Romuald Lipski:
Romuald Lipski, dyrektor 20. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego
w Krynicy. Jesli chodzi o zwigzek z wojskiem, to w roku biezgcym mamy zakontrakto-
wane pobyty 750 zolnierzy po misjach, w ramach turnusow profilaktycznych.

Jezeli juz jestem przy glosie, to chciatbym prosi¢ o ewentualne rozwazenie takiej pro-
pozycji kadrowej. Czy nie mozna byloby pomysleé¢ o stworzeniu w tych szpitalach, ktore
nie majg etatow wojskowych, ale jednak zajmuja sie zolnierzami, swego rodzaju rezy-
dentur etatéw wojskowych? Bylaby to w pewnym sensie Sciezka rozwoju dla zolnierza,
ktory jednocze$nie robilby specjalizacje, byt dyspozycyjny dla ministra, a jednocze$nie
prowadzil zolnierzy. Mysle, ze nie byloby to najgltupsze. Nawet w tych szpitalach, ktore
docelowo pozostatyby w strukturach Ministerstwa Obrony Narodowej, np. anestezjo-
lodzy, ktorych - jak wiadomo — nie ma, z jednej strony dziataliby na rzecz pacjentow,
a z drugiej strony byliby dyspozycyjni dla Ministerstwa Obrony Narodowej. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Budzetowego MON plk Jerzy Grodecki:
Putkownik Jerzy Grodecki, zastepca dyrektora Departamentu Budzetowego Minister-
stwa Obrony Narodowej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Kierownik Zakladu Transfuzjologii Klinicznej WIM prof. Jolanta Korsak:

Jolanta Korsak. Jestem krajowym konsultantem do spraw obronnosci w dziedzinie
transfuzjologii. Jednocze$nie mam przyjemnos$c¢ kierowania Zaktadem Transfuzjologii
Klinicznej w Wojskowym Instytucie Medycznym. Jest to Zaklad, ktéry oprocz dziatal-
nosci ustugowej, czyli zabezpieczenia w produkty krwi chorych w szpitalach, prowadzi
rowniez szerokg dziatalno$¢ wdrazajgcg nowe metody diagnostyczne nie tylko w zakre-
sie transfuzjologii, ale takze transplantologii. Zaktad posiadal pierwszy akredytowany
w Polsce osrodek dawcow szpiku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje pani profesor. Bardzo prosze, chyba pan profesor Ilnicki. Czy dobrze mowie?

Przedstawiciel Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej prof. Stanistaw Ilnicki:
Tak. Stanistaw Ilnicki, profesor w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej, psychia-
tra. Konsultant wojskowej stuzby zdrowia w dziedzinie psychiatrii. Mam 3 marzenia,
o ktérych chcialbym tu powiedzie¢. Po pierwsze chcialbym, zeby doszlo do integracji
przynajmniej na poziomie funkcjonalnym ochrony zdrowia psychicznego w sitach zbroj-
nych przez wiekszg wspolprace z pionem psychologicznym, ktéry podlega pionowi wy-
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chowania i promocji. W wyniku przemian ustrojowych ten system, ktéry wyrastal z pnia
wojskowej stuzby zdrowia, rozpadt sie. Obecnie byloby dobrze, zeby to przywrocic.

Drugie marzenie, to zdobycie podstaw do porzadnej statystyki, jesli chodzi o zdrowie,
podobnych, jak w innych armiach, na podstawie ktorej wiemy doktadnie ilu jest palg-
cych, a ilu niepalacych, jak pijg alkohol i jakie jest zagrozenie okre§lonymi chorobami.
Takie raporty sa publikowane. U nas byloby dobrze, gdyby udato sie pokonac istniejace
przeszkody formalne. Trudno jest dziala¢ bez danych statystycznych. Bez komputery-
zacji tej wiedzy trudno jest podejmowac decyzje, a jednoczesnie je kontrolowac. WiasSci-
wie na tym bym poprzestal. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panie profesorze. Kto teraz z panstwa dyrektoréow i komendantow? Kto z pan-
stwa chcialby sie teraz przedstawic?

Zastepca dyrektora WIML, kierownik osrodka klinicznego plk lek. Grzegorz Nowicki:
Putkownik Grzegorz Nowicki Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. Wojskowy In-
stytut Medycyny Lotniczej sktada sie z trzech glownych czesci. Jest to przede wszyst-
kim czesc kliniczna, sktadajgca sie ze szpitala remontowanego juz od bardzo wielu lat,
o czym byl laskaw wspomnieé pan minister. By¢ moze w tym roku uda sie juz zakonezyé
te inwestycje. W przysztym roku planujemy odbiér. Bedzie to szpital spetniajacy wszel-
kie mozliwe wymagania nakladane przez ustawy i rozporzadzenia.

Drugg czescig Instytutu jest oczywiScie ta cze§¢ naukowa, zajmujgca sie badaniami
nad bezpieczenstwem, badaniami nad wplywem przecigzen na pilotéw. Trzecig czescig
jest czesc diagnostyczna, zajmujaca sie przede wszystkim zdrowiem pilotow, ale rowniez
zolnierzy wyjezdzajacych na misje, badaniami i profilaktyka. Jest to ta czes¢, w ktorej
rowniez funkcjonuje przywolywana dzisiaj wiréwka, symulator lotéw. Jest to zreszta
jedna z najnowoczes$niejszych wiréwek na swiecie. Wojskowy Instytut Medycyny Lotni-
czej pozyskuje w ostatnim okresie dosy¢ sporo unikatowego sprzetu. Myslimy, ze dzieki
temu pozycja Instytutu na rynku znaczgco wzro$nie, umozliwiajac pozyskanie odpo-
wiedniego kontraktu do posiadanych §rodkow.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo. Kto z panstwa nastepny?

Dyrektor Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa kmdr mgr farm.
Izabela Gadzalinska:
Komandor magister farmacji Izabela Gadzalinska. Od 2 lat zajmuje stanowisko dy-
rektora Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Ta instytucja zostala
powolana w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o publicznej stuzbie krwi, na
potrzeby Ministerstwa Obrony Narodowej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje.

Dyrektor 23. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Ladku Zdroju

Zdzistaw Puzio:
Zdzistaw Puzio, dyrektor 23. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego
w Ladku Zdroju. W moich strukturach jest 7 oddzialow. Najwiekszg chlubg jest od ubie-
glego roku dom weterana dla zolnierzy powracajacych z misji. W tym roku przyjeliémy
na oddziale rehabilitacyjnym juz ok. 120 zolnierzy. Oprécz tego mamy jeszcze duzy kon-
trakt z Ministerstwa Obrony Narodowej na 750 os6b powracajgcych z misji na turnusy
dwutygodniowe, tzw. TPL. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje.
Dyrektor Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii plk dr n. med. Janusz
Kocik:

Panstwo przewodniczacy, panstwo postowie, panie ministrze, koledzy, dyrektor Wojsko-
wego Instytutu Higieny i Epidemiologii putkownik Janusz Kocik. Chciatbym pokroétce
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panstwu przedstawic, jaka jest nasza rola w zabezpieczeniu medycznym sil zbrojnych.
W ramach umowy mobilizacyjno-obronnej podpisanej z Inspektoratem Wojskowej Stuz-
by Zdrowia zabezpieczamy diagnostycznie sily zbrojne w diagnostyce szczegélnie nie-
bezpiecznych mikroorganizméw i drobnoustrojow choréb o duzym potencjalnie zakaz-
nym poprzez prace naszego laboratorium stopnia trzeciego bezpieczenstwa biologicz-
nego w Osrodku Diagnostyki Zagrozen Biologicznych w Putawach. To jest jedna nasza
lokalizacja.

W kolejnej lokalizacji, tym razem juz w Warszawie, mamy zaklady zajmujace sie
ochrong radiologiczng zaré6wno pacjenta, jak i zolnierza, jesli chodzi o promieniowanie
jonizujace i niejonizujgce. Tutaj dopuszczamy do uzytku wszelkie urzadzenia, ktore
emitujg wlasnie takie promieniowanie, majgc odpowiednio certyfikowane i akredytowa-
ne pracownie. Mowigc o Instytucie jako takim, trzeba jeszcze wspomniec o toksykologii
wojskowej, o higienie i epidemiologii. Ksztalcimy w zakresie epidemiologii. Mamy miej-
sca specjalizacyjne zaréwno dla lekarzy, jak i dla magistrow.

Jesli chodzi o nasze problemy, to niewatpliwie jest to podkreslana juz kilkakrotnie
w rozmowach z przelozonymi, z panem ministrem i z szefem Inspektoratu Wojskowe;j
Shuzby Zdrowia zla infrastruktura, gtéwnie budowlana. Z infrastrukturg badawcza da-
jemy sobie rade o tyle, ze gtéwnie z dotacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
pozyskujemy coraz nowsze generacje urzadzen badawczych. Dotacje mamy dosy¢ wyso-
ka, jak na instytuty badawcze, ze wzgledu na to, ze mamy pierwsza kategorie w grupie
,Zdrowie publiczne”. W czasie pelnienia przeze mnie tej funkcji starliSmy sie przejsé
z obszaru zagadnieniowego ,,Zdrowie publiczne” takze do obszaru tworzenia nowych
technologii medycznych. W tym celu wspoétpracujemy z réznym jednostkami, poczyna-
jac od Departamentu Obrony Stanéw Zjednoczonych, a koniczgc na naszych krajowych
jednostkach oraz jednostkach sponsorujacych Komisji Europejskie;j.

Wracajac jeszcze do naszych potrzeb, powiem, ze Instytut nigdy nie otrzymat takich
dotacji, o jakich dzisiaj byla mowa, ze wzgledu na zawiklania prawne w tym zakresie.
Mam nadzieje, ze uda nam sie ten problem rozwigzaé. Mam takze nadzieje, ze uda sie
nam doprowadzi¢ do tego, ze bedziemy w stanie zmodernizowa¢ infrastrukture budow-
lang tak, aby nasza jednostka byta jednostka konkurencyjna na rynku badan nauko-
wych w kraju. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje.

Zastepca szefa IWSZ plk Piotr Napieraj:

Putkownik Piotr Napieraj. Pelnie obowigzki zastepcy szefa Inspektoratu Wojskowe;j
Shuzby Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

26

Dziekuje. Szanowni panstwo, chcialabym powiedziec, ze kazdy system ochrony zdro-
wia wojskowej stuzby zdrowia jest efektem okreslonej polityki zdrowotnej. Dlatego tez
chciatabym, zebyScie to panstwo zrozumieli, a szczegélnie pan minister obrony naro-
dowej, ktory odebral to tak, ze atakuje go personalnie. Dla mnie wazna jest po prostu
wizja funkcjonowania systemu w celu realizacji zadan. To jest najwazniejsze. Na taka
wizje oczekujemy. Czekamy, ze taka misja zostanie przedstawiona przez Ministerstwo
Obrony Narodowej. Bedziemy sie rowniez spotykac z kadrg wojskowa, z zolnierzami,
z dyrektorami, z komendantami, z pracownikami szpitali. Jedziemy do Lublina. Poje-
dziemy réwniez do innych jednostek. W zwigzku z powyzszym nasza wiedze, czyli to, co
uslyszymy, przekazemy.

Mysle, ze warto tez wyciaggac¢ wnioski z tego, co ludzie mowig gdzie$§ tam w terenie,
np. pracownicy szpitali. Dlatego prosze panie ministrze traktowac to jako mojg dobra
wole. Nie dlatego o tym mowie, ze chcialabym da¢ reprymende wojskowej stuzbie zdro-
wia, panu putkownikowi Dziegielewskiemu i jego podwladnym. Mowie o tym dlatego,
zebyscie sie panowie zastanowili nad przyszloscig wojskowej stuzby zdrowia w tych
uwarunkowaniach ekonomicznych, organizacyjnych i spotecznych, w jakich przyszto
nam teraz funkcjonowaé. W zwigzku z powyzszym chcialabym serdecznie podziekowaé
wszystkim goSciom. Myéle, ze nie bede gotostowna, jezeli w imieniu catego prezydium
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Komisji powiem, ze bardzo panstwu dziekujemy za to, ze w tej trudnej sytuacji jakos
sobie radzicie i probujecie jako$ funkcjonowac. Za to serdecznie wam dziekujemy.

Pan minister chcialby jeszcze powiedzie¢ ostatnie stowo. Potem przystgpimy do re-
alizacji dwoch nastepnych punktow. Panstwa nie bedziemy juz zatrzymywac, liczac na
spotkanie w najblizszych miesiacach. Dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
Pani przewodniczaca, ja chcialem tylko powiedzie¢, ze oczywiscie, jako resort przyjmu-
jemy to do realizacji. Przede wszystkim widzimy tu bardzo duzag aktywno$c¢ ze strony
Komisji. Dziekujemy za wspolprace i za te wszystkie postulaty, ktore panstwo zglasza-
cie. JesteSmy gotowi do wspélpracy. Oczywiscie bedziemy przedstawiaé programy i wi-
zje dzialania. Dziekuje pani przewodniczacej. Dziekuje tez panstwu.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje panstwu. Wysoka Komisjo, przystepujemy do realizacji punktu 2. Jest z nami
pani Irena Lipowicz rzecznik praw obywatelskich, ktéra dzisiaj przedstawi nam sytu-
acje dotyczaca dezyderatu, ktory zostal uchwalony przez naszg Komisje i odpowiedzi
na ten dezyderat. Pani posel Butryn uzupeini wypowiedz pani rzecznik. Bardzo prosze
pani rzecznik.

Rzecznik praw obywatelskich Irena Lipowicz:
Bardzo dziekuje. Opuszczajacym nas goSciom, przedstawicielom wojskowej stuzby zdro-
wia chcialabym réwniez przekaza¢ serdeczne pozdrowienia. Réwniez dla nas bardzo
ciekawe bylo to, co mogliémy dzieki pani przewodniczacej uslyszec.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Przepraszam bardzo, ale panowie chca sie pozegnaé. Dziekujemy bardzo.

Rzecznik praw obywatelskich Irena Lipowicz:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Juz panowie nam podziekowali. Panie pozostaly. Jest tu z nami pani bedaca przedstawi-
cielem ministra finansow. Pani minister, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow Hanna Majszczyk:
Hanna Majszczyk.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje pani. Prosze panig rzecznik.

Rzecznik praw obywatelskich Irena Lipowicz:

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, panie i panowie polowie, wysokie prezydium,
szanowna pani minister, szanowni panstwo, chciatabym przypomniec, ze Komisja Obro-
ny Narodowej w dniu 23 maja br. przedstawita do informacji ministra obrony narodowe;j
na temat funkcjonowania systemu skargowo-wnioskowego ocene, ktéra nawigzywata
tez do wezedniejszego wniosku o powolanie rzecznika praw zolnierza, w przekonaniu,
ze brakuje pewnej instytucji usytuowanej w sposéb niezalezny w hierarchii organéw
panstwowych, ktora gwarantowataby wlaSciwe zapewnienie ochrony interesow praw-
nych zolnierzy i funkcjonariuszy, jako grupy spotecznej i zawodowej. Przypominam, ze
byto to posiedzenie, na ktorym doszliémy do porozumienia, ze rozdrabnianie instytucji
rzecznika byloby tendencjg odwrotng do tej, jaka wystepuje w Europie. Byloby to tez
tendencjg bardzo kosztowna, gdyz taki odrebny urzad bylby rzeczywiscie powaznym
wyzwaniem.

Komisja w uchwalonym przez siebie dezyderacie przewidziala kwote 2,5 min z1 na
powolanie zastepcy rzecznika praw obywatelskich. Przypominam, ze nie jest to zaden
nowy pomysl. Mozliwo$¢ powolania zastepcy tego rodzaju do spraw zolnierzy i funk-
cjonariuszy zostala przewidziana w ustawie o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Jednak
byta to pusta rekomendacja. Bylo to tez do zrealizowania, chociaz zostalo sformutowa-
ne fakultatywnie. Po ponad 20 latach — a tacze ten proces i te cheé z uzawodowieniem
armii, a wiec z zupelnie odmienng sytuacjg, wymagajaca zupelnie odmiennej inspekgcji,
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w ktorej rowniez Sejm powinien otrzymaé dodatkowe informacje — powrdocono do tej
idei. Zgodnie z dezyderatem Komisji wprowadziliémy odpowiednie kwoty do naszego
planu budzetu. PrzedstawiliSmy ten plan w odpowiednich terminach ustawowych. Te-
raz ten tekst jest juz u pani minister Majszczyk.

Przy odpowiednim skalkulowaniu wydatkéw w taki sposob, aby zwraca¢ uwage na
oszczednoéci, udalo nam sie zmniejszy¢ te kwote o 300 tys. zt. Uwazamy odpowiedzial-
nie — zaréwno moj zastepca pan Czerniawski, jak i obecny tutaj pan dyrektor Zawadzki
- ze wtedy byloby to w pelni odpowiedzialne. Pozwoliloby to na regularne sprawdzanie
sytuacji w jednostkach wojskowych. Byloby to 14 etatow dla os6b zajmujacych sie pro-
blematyka zolnierzy i funkcjonariuszy stuzb mundurowych. W tej grupie bytby jeden
etat ,R”, czyli etat dla zastepcy rzecznika praw obywatelskich. Taki zastepca mogtby
koncentrowacé sie wylacznie na tej problematyce. Podczas niedawnej rozmowy z mini-
strem spraw wewnetrznych upewnitam sie, ze réwniez ze wzgledu na funkcjonariuszy,
np. Strazy Granicznej, bylaby to dla niego bardzo interesujgca perspektywa.

Przy duzym wysitku dokonujemy 30 wizytacji rocznie. O szczegétach moze powie-
dzie¢ rowniez obecny tu pan dyrektor. Obecnie pan Stanistaw Trociuk, zastepca rzecz-
nika praw obywatelskich, przebywa w Bartoszycach, gdzie dokonuje wizytacji. W takiej
wizytacji w Bydgoszezy wzielam rowniez udzial w tym roku. Chodzito zwlaszcza o jed-
nostki wsparcia psychicznego dla naszej armii. Znajg panstwo rozmiar zadan rzecznika.
Jesli nie bedzie jednostki, ktéra zajmie sie tym szczegdlowo, to zawsze bedzie to tylko
niewielka cze$¢ naszej dziatalnoSci. W zespole prawa pracy i zabezpieczenia spoleczne-
go mamy w tej chwili 4 osoby, ktére moga poswiecic sie tym zadaniom. Zwazywszy na
liczebno§¢ armii, mozecie panstwo sobie wyobrazié, ze nawet nieustanne podrézowanie
czterech osob nie pozwoli nam powiedziec, ze zakres tych wizytacji jest wyczerpujacy.

Dlaczego — w moim przekonaniu — byloby to pozytywne i potrzebne? Podkreslam,
ze ta inicjatywa nie nalezala do rzecznika. Inicjatywa nalezala do parlamentu, aja
z wdziecznoScig ja przyjelam. Wizytacje rzecznika praw obywatelskich pozwalajg czasa-
mi ustali¢ wyprzedzajaco dysfunkcje i problemy, z ktérymi zolnierze i oficerowie zwra-
caja sie do rzecznika w zaufaniu. Wiemy, ze w armii nie ma zwigzkéw zawodowych,
i stusznie. Jednak minister spraw wewnetrznych upewnil mnie, ze nawet tam, gdzie sg
zwigzki zawodowe, czyli np. w Policji, w dalszym ciggu istnieje potrzeba niezaleznych
kontaktéw z ombudsmanem. Skarg nie jest duzo, poniewaz w przypadku jednostek hie-
rarchicznych o duzej dyscyplinie mamy do czynienia z czyms§, co w miedzynarodowych
raportach jest okre§lane jako tzw. underreporting, czyli niedoraportowanie. Grupa, kto-
ra czuje sie zwigzana poczuciem honoru i dyscypliny, niechetnie zglasza skargi w trybie
ogblnym. Czesto sytuacja zaognia sie tak, ze dochodzi do samobgjstwa lub do bardzo
duzego zaostrzenia sytuacji w jednostce. Nie ma wentyla bezpieczenstwa, a takim wen-
tylem bezpieczenstwa sg wizytacje rzecznika paw obywatelskich.

Chodziltoby tutaj tez o osobe, ktora musiataby zostac bardzo starannie wybrana. Mu-
sialaby sie charakteryzowac zaréwno znajomoscia spraw wojskowych, a prawdopodob-
nie réwniez wyksztalceniem prawniczym, gdyz takie sg w tej chwili najczeSciej troski
armii. DoS§wiadczenia innych krajow z armig zawodowa wskazuja, ze sytuacja zasadni-
czo sie zmienia. Poswiece temu dostownie dwa zdania koncowe. Chodzi bowiem o to, ze
o ile w przypadku armii z poboru naprzeciw duzej masy zolnierzy z poboru stal pewien
zwarty korpus oficerski, to w armii zawodowej mamy do czynienia z bardzo trudng sy-
tuacjg, rowniez psychologicznie, poniewaz powiedzielibySmy, ze z jednej strony sg tu
relacje zatrudnienia, ale przeciez relacja stuzby nigdy nie bedzie relacja zatrudnienia.
Jest duzo wieksze wladztwo. Jest duzo wieksze napiecie. Jest duzo wiecej nieroztado-
wanych konfliktéw wewnatrz.

Jak sadze, nasze do§wiadczenie w tej kwestii pozwolitoby réwniez Sejmowi i Senato-
wi uzyskaé pewne dodatkowe informacje. Jestem wdzieczna inicjatorom tego pomystu.
Przyjetam dezyderat pozytywnie i przedstawiliSmy odpowiednie propozycje. Przypomi-
nam, ze w ubieglym roku, ze wzgledu na trudng sytuacje budzetowa, byto jasne, ze nie
mozemy tego postulatu uwzgledni¢. Sprawa zostala odlozona do perspektywy 2013 r.
W przypadku pytan pani przewodniczgcej, panstwa, osob obecnych i zaproszonych go-
Sci, bardzo chetnie poglebie to wystgpienie.
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Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje pani. Rozumiem, ze pani rzecznik podtrzymuje nasze postulaty. Chcialabym,
zeby pani posel Butryn, ktéra wystapita z wnioskiem o utworzenie stanowiska rzeczni-
ka praw zolnierza, ponownie uzasadnilta ten wniosek. Potem poprosze panstwa mini-
strow o wypowiedzenie sie. Dziekuje.

Posel Renata Butryn (PO):

S.p.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Przejde krétko do historii tego dezyderatu i tego po-
mystu. Najpierw byla inicjatywa ustawodawcza grupy postéw, ktorzy chcieli powotania
osobnego rzecznika praw zolnierza. W trakcie debaty w pierwszym czytaniu wyraznie
wskazywalisémy, ze — po pierwsze — dla budzetu panstwa utworzenie osobnego rzecz-
nika bedzie o wiele drozsze. Po drugie, wskazywaliSmy, ze bedzie inne usytuowanie
rzecznika praw zolnierza. Rzecznik praw obywatelskich ma umocowanie w konstytucji.
Natomiast rzecznik, ktorego powolywalibySmy na mocy tej ustawy nie mialby takiego
umocowania, co zdecydowanie pogarszaloby jego sytuacje prawng. W zwigzku z tym za-
proponowali$my, korzystajac z tego, co jest ustawowo zapisane, zeby powolaé zastepce
rzecznika praw obywatelskich do spraw zolnierzy. W trakcie rozmoéw z panig rzecznik
doszliSmy do wniosku, ze w poczatkowej fazie mogloby dojsé do powolania zastepcy
i utworzenia sekretariatu. Dopiero pozniej mogloby dojs¢é do tworzenia kolejnych eta-
tow. Mieliémy nawet taki pomyst.

Powiem szczerze, ze grupa inicjatoréw zrezygnowala z procedowania ustawy pod wa-
runkiem, ze ten zastepca rzeczywiscie zostanie powolany. Nie doszlo do tego ze wzgle-
dow finansowych, budzetowych. Tutaj chcialabym sie zwroci¢ do pani minister finan-
sOw z pro§bg o to, zeby jednak to uwzglednié. Dlaczego? Oto6z, mnozg sie kolejne pomy-
sly powolywania réznych rzecznikow, ktorzy w zakresie swoich kompetencji powielaja
dzialalno$¢ rzecznika praw obywatelskich. Ja posluguje sie przykladem osiggnietego
kompromisu. Chodzi tu np. o prébe powotania rzecznika do spraw przeciwdzialania
dyskryminacji, rzecznika do spraw rodziny itd. To wszystko ma w swoich kompeten-
cjach rzecznik praw obywatelskich oraz rzecznik praw dziecka.

Potrzebne jest konkretne posuniecie, wzmocnienie kompetencji chociazby w tym
zakresie, o ktorym mowimy. Musze jeszcze wspomnie¢ o tej perspektywie, o ktorej
wspominala pani profesor. Rzecznik praw zolnierza w ramach rozwoju, jako zastepca,
moéglby stopniowo przejmowac tez sprawy stuzb mundurowych. To mialo zosta¢ wypra-
cowane w trakcie praktyki sprawowania takiej funkcji. Tak naprawde spowodowaloby
to zmniejszenie istnienia réznych instytucji, ktére na przestrzeni lat zostaly powolane
w armii czy w stuzbach mundurowych. To takze sprawiloby, ze umocowanie wlasnie
w taki sposéb daloby chyba wiecej satysfakcji tym, ktorzy dochodziliby swoich praw.
Rzecznik praw obywatelskich cieszy sie jako instytucja ogromnym zaufaniem. Jest on
w ogéle podstawg budowy spoleczenstwa obywatelskiego. Zolnierze, policjanci i funk-
cjonariusze Stluzby Granicznej sg powolani do szczegolnego rodzaju stuzby. Jednak, jak
zwrocita uwage pani profesor i co pojawialo sie rowniez w dyskusjach, towarzyszg temu
réznego typu napiecia emocjonalne, jak réwniez napiecia na linii stuzbowej. Podwladny
nie zawsze ma zaufanie do tego, kto nad nim sprawuje wladztwo. Nie chcialby, zeby jego
sprawy byly rozstrzygane w ramach jednostki i w ramach stuzb powolanych w jednost-
ce. Wolalby, zeby byly rozpatrywane zupelnie obiektywnie poza tg stuzba.

Dlatego bardzo prosze, majac §wiadomosc tego, ze 2013 r. bedzie trudnym rokiem
pod wzgledem finansowym - tego nikt nie ukrywa - zeby jednak w tej sprawie osig-
gna¢ jaki§ kompromis. Nie wiem, pani rzecznik, jak to zrobic, czy mowic tylko o takim
zmniejszeniu. Mozemy sie umowic, ze przez pot roku bedzie to dziala¢ w takiej okrojo-
nej formie, a po polowie roku sprawdzi¢, czy istniejg warunki do tego, zeby zwiekszy¢
liczbe etatow. Ja po prostu podaje taka propozycje. Proponowalabym, zeby sie nad tg
sprawg pochyli¢ z tego wzgledu, ze jako Komisja Obrony Narodowej przyjeliSmy pew-
ne zobowigzania. Bylam przewodniczgca podkomisji, ktora procedowata nad zlozonym
projektem. DoprowadziliSmy do tego, zeby zrezygnowac z tworzenia zupelnie odrebne;j
instytucji, ktora pochionetaby o wiele wiecej Srodkow, a byla taka wola w Sejmie, zeby
to przeglosowac. Dziekuje.

29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl OBRONY NaRODOWEJ (NR 21)

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Czy pani minister lub pan mini-
ster? Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MF Hanna Majszczyk:

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, ja moge powiedziec, ze w zasadzie nasza dwuzdanio-
wa odpowiedz jest zawarta w odpowiedzi na dezyderat. Minister finansow nie ksztattuje
budzetu rzecznika praw obywatelskich. Jest to jedna z jednostek enumeratywnie wy-
mienionych w przepisach ustawy o finansach publicznych, ktorych budzet przedstawia-
ny przez te jednostki jest w caloSci prezentowany Wysokiej Izbie. Zatem to juz potem od
Wysokiej Izby zalezy, w jakiej wysokosci ten budzet bedzie uksztaltowany na koncu, czy
bedzie zgodny z przediozeniem rzecznika, czy tez bedzie zweryfikowany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje. Pan minister Mroczek.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
Pani przewodniczaca, pani minister, pani rzecznik, ja chce potwierdzi¢ to, co przekazy-
waliémy. To znaczy, ze propozycje takiego rozwiazania, zeby zastepca rzecznika praw
obywatelskich zajmowal sie problematyka szeroko rozumianych stuzb mundurowych,
anie tylko zolnierzy, w pelni akceptujemy iuznajemy ja za najlepsze rozwigzanie.
W zwiazku z tym wierze w to, ze te propozycje uda sie zrealizowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje panu ministrowi. Szanowni panstwo, na podstawie art. 159 pkt 6 regulami-
nu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w razie nieotrzymania odpowiedzi w terminie lub
uznania otrzymanej odpowiedzi za niezadowalajacg, komisja moze ponowié¢ dezyderat,
przedlozy¢ marszatkowi Sejmu wniosek o zwrdocenie odpowiedzi jako niezadowalajace;j
lub przedlozy¢ Sejmowi projekt odpowiedniej uchwaty lub rezolucji. Szanowni panstwo,
czy ponawiamy dezyderat, czy przedkladamy marszatkowi Sejmu wniosek o zwrdcenie
odpowiedzi jako niezadowalajacej? Czy sg jakie$ inne propozycje? Czy przyjmujemy sta-
nowisko, ktore przedstawilo nam Ministerstwo Finansé6w? Pani poset Butryn, jaki pani
ma wniosek?

Posel Renata Butryn (PO):
Mysle, ze dwuzdaniowa odpowiedz sugeruje, ze tak naprawde to postowie sg odpowie-
dzialni za budzet. My znamy praktyke. Wiemy, ze tak naprawde kreowanie budzetu
i akceptowanie odbywa sie w Ministerstwie Finanséw. Potem projekt budzetu jest deba-
towany. OczywiScie, najpierw projekt budzetu jest omawiany przez Komisje Finanséw
Publicznych, a nastepnie przez Wysoka Izbe.

W takim razie ja proponuje, zebySmy rozpatrzyli jedng rzecz. OczywiScie, mozemy
zwrocic sie do pani marszalek o rozszerzenie tej odpowiedzi o to, jak to powinno wygla-
dac w praktyce. Po drugie, ten dezyderat czy to zapytanie mozemy skierowaé¢ do Komi-
sji Finansow Publicznych. W takim razie nalezy wytypowac przedstawiciela, bo w tej
chwili odbywaja sie prace nad budzetem. Ja po prostu chciatabym wiedziec, co mozemy
w tej sprawie zrobié, skoro otrzymujemy takie odpowiedzi. Przeciez pani rzecznik moze
powiedziec¢, gdyz z tego, co wiem, bylo to w sprawozdaniu rzecznika, ze pieniadze, ktore
miala pani otrzymac, zostaly w jaki§ sposob w caloSci wydane.

Podsekretarz stanu w MF Hanna Majszczyk:
Pani przewodniczaca, jesli mozna...

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Pragne jeszcze przypomniec, ze dezyderat kierujemy do Ministra Finansow, a nie do
Komisji Finans6w Publicznych. Pani minister, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MF Hanna Majszczyk:
Pani przewodniczaca, ja powtorze. Przede wszystkim w parlamencie nie toczg sie obec-
nie zadne prace nad budzetem, gdyz budzet nie jest jeszcze przygotowany. Tak, jak
powiedzialam, odpowiedz nigdy nie bedzie inna na tak postawiony dezyderat. Specyfika
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finansoéw publicznych zagwarantowata niektérym instytucjom wymienionym w konsty-
tucji samodzielnoé¢ ksztaltowania swoich budzetéw na etapie sporzadzania projektu
ustawy budzetowej. Pani rzecznik zaplanowala takie wydatki i przedlozyta je ministrowi
finans6w, o czym moéwila w swoim wystgpieniu. Ja przed chwileczkg poinformowatam
Wysoka Komisje, ze jedyng rola, jaka w polskim prawie zostala pozostawiona ministro-
wi finans6w na tak ksztaltowane budzety, jest wlozenie ich do projektu. Nie ma zadnych
prawnych mozliwosci jakiejkolwiek modyfikacji takiego budzetu. Rada Ministréw row-
niez nie ma zadnej mozliwosci obciecia zaprojektowanego budzetu.

Przykro mi, ze sg to tylko dwa zdania, ale wlasnie tak zostalo to zweryfikowane
w ustawie o finansach publicznych, zeby nie mozna byto ruszy¢ tych budzetéw. Jest kil-
ka instytucji wymienionych we wskazanym przeze mnie artykule, do ktérych rowniez
ani minister finanséw, ani Rada Ministréw na etapie projektu ustawy budzetowej nie
moze ingerowacé tak, jak np. do projektow przedkladanych przez poszczegélnych dys-
ponentéw. Przed przyjSciem na dzisiejsze posiedzenie Komisji zapoznalam sie rowniez
z tym przedlozeniem pani rzecznik. To wszystko juz jest. To wszystko w koncowym
etapie prac nad tym projektem wlozyliSmy do bazy, ktora w najblizszych dniach be-
dzie zamykana i przedkladana. Na tym etapie my juz naprawde nic nie zrobimy. Nie
mamy prawnych mozliwoSci, zeby co$ zrobi¢. Prosze panstwa, moga panstwo nawet
zarzucac¢ nam dobrag lub z1g wole, ale w tym momencie nie mogliby$my nic zrobi¢. Nie
bedziemy nic robi¢. Nie mamy takich intencji. Poza tym - jak zrozumialam - pan mini-
ster Mroczek pozytywnie odniost sie do inicjatywy powolania zastepcy rzecznika praw
obywatelskich. MyS§le, ze to tym bardziej powoduje, ze koncowa ocena tego projektu
jest jak najbardziej ewidentna i zostala wyrazona przez pana ministra Mroczka. Poza
tym minister finanséw moze sie odnosi¢ tylko do finanséw. Mimo wszystko jakiekolwiek
kierunki sg pdzniej wynikiem oceny pewnych dziatan calego rzadu. Z punktu widzenia
zabezpieczenia praw zolnierzy z calg pewnoscig stanowisko ministra obrony narodowej
bedzie wiodace, zwlaszcza tak pozytywnie brzmigce.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Rozumiemy to, co chce nam pani przekazaé. Dziekujemy panu ministrowi Mroczkowi
za to, ze podziela zdanie Komisji. Widze, ze jeszcze dwoch panéw postow chciatoby cos
powiedzie¢ — pan posel Zaborowski i pan poset Luczak.

Moja propozycja bedzie nastepujgca. Obawiam sie, ze dzisiaj nie rozstrzygniemy tej
sprawy, wiec proponuje, zebySmy na posiedzeniu prezydium Komisji Obrony Narodowej
ponownie przedyskutowali ten temat. Dobrze?

Poprosze jeszcze tylko o zabranie glosu pana posta Zaborowskiego, pana posta Lu-
czaka i panig rzecznik i zostawiamy ten temat na po6znie;j.

Posel Zbyszek Zaborowski (SLD):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, ja — szczerze moéwigc — nie rozumiem, o czym
teraz dyskutujemy. Nie chcemy utworzy¢ nowej instytucji. Oczekujemy, ze pani rzecz-
nik powola zastepce i bedzie miala na to Srodki budzetowe. Rozumiem, ze pani rzecznik
przedlozyla projekt budzetu ministrowi finanséw, ktory trafi do Sejmu. Dzisiaj mozemy
zrobi¢ tylko tyle, zeby wypracowaé politycznie to, a jest to zwlaszcza wazne w klubach
koalicyjnych, zeby tego przedlozenia w tym zakresie potem nie zmienic i zeby minister
finanséw publicznych i minister obrony narodowej solidarnie wspierali te dzialania. Nie
rozumiem, nad czym mamy sie zastanawiac, czy to na posiedzeniu prezydium Komisji,
czy to na posiedzeniu Komisji Obrony Narodowej, pani przewodniczgca. Minister fi-
nansow po prostu napisal prawde, ze rzecznik praw obywatelskich to po prostu ,,Swieta
krowa”, podobnie jak kilka innych instytucji i ze na tym etapie nie moze ruszy¢ jego
projektu budzetu. Moze co najwyzej podpusci¢ postow koalicji, zeby ten budzet zmienili,
a nie trzeba go zmienia¢. W tym przypadku trzeba utrzymac to przedtozenie.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Pan poset Luczak.
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Posel Mieczystaw Marcin Luczak (PSL):

Pani minister, zwracam sie szczegélnie do pani oraz do naszego przyjaciela, bylego
cztonka Komisji Obrony Narodowej, pana ministra Mroczka. Szanowni panstwo, tak sie
przysluchiwalem i teraz zwracam sie do pani minister, a najmniej do ministra Mrocz-
ka. Pani minister, jak zostajecie ministrami, to bardzo wam si¢ zmieniaja poglady. Po-
wiem jedng rzecz bardzo kolokwialnie. Niech pani z nas, postéw, nie robi idiotéw, bo jak
jest kataklizm i co§ sie dzieje, to Rada Ministrow ma prawo zmienia¢ co§ w budzecie
i wszystko mieszaé. Akurat tak sie sklada, ze na temat budzetu moge z panig dyskuto-
wac i to caly dzien, i nie boje sie tej dyskusji.

Niech pani réwniez nie opowiada, ze zapisany budzet to rzecz §wieta. Nie jest Swieto-
$cig, gdyz zmiany w budzecie, w dzialach, rozdziatach, paragrafach i artykutach mozna
robié, jak sie chce ijak sie rzewnie podoba. Ministrowi finanséw nikt w tym nie prze-
szkodzi. Jesli premier zarzadzi, ze macie to zmienié, to zmienicie to. Tylko jest jedna
rzecz. Nie méwmy w ten sposob, ze tego nie da sie zrobié, bo zrobi¢ da sie wszystko. Da
sie zwiekszy¢ srodki dla rzecznika praw obywatelskich. Niech kto§ nie opowiada dyrdy-
malow. Ja tez mam czas, pani minister. Ja jeszcze nie skonczytem. Powiem jedna rzecz.
Jezeli mowi sie, ze sie nie moze, to uzywajcie argumentacji, ktora przystoi do tego tema-
tu, a nie rébcie z nas — kolokwialnie mowiac — idiotow, moéwiac, ze nie mozna przesungg.
Nie. Jesli nie ma pieniedzy, to ja to zrozumiem. Ale jezeli kto§ mi m6wi, ze nie mozna, to
potwierdzila pani, ze sg pienigdze na to. Dlatego konsekwentnie nalezy zwrdci¢ sie tym
razem do premiera, zeby premier polecil ministrowi finanséw. Skoro minister finansow
odmawia, to moze premier odpowie na nasz dezyderat, jezeli wy nie potraficie nam od-
powiedzie¢ normalnie, tylko probujecie w ten lub w inny sposob.

Natomiast ja mam jeszcze nieco inne watpliwo§ci. Mialem i mam. Pani przewodni-
czaca w ostatniej chwili przekonata mnie do tego, zebym glosowatl za tym dezyderatem.
Jak dyskutowaliSmy tu z kolega wiceprzewodniczgcym, mozna byloby jeszcze powolac
rzecznika praw wedkarzy itp. Jednak kolezanka przewodniczgca przekonala nas do
tego. Policja ma zwigzki zawodowe. Straz ma zwigzki zawodowe. Tylko ta stuzba nie
ma zwigzkow zawodowych.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

I nie moze miec.

Posel Mieczystaw Marcin Luczak (PSL):

I nie moze ich mie¢. W zwigzku z tym jest to zasadne. Dlatego zwracam sie jeszcze raz
do pani minister, jako przedstawiciela ministra finanséw pana Rostowskiego. Wyarty-
kulujcie to. Nie méwcie nam, ze nie mozna tego zrobié, bo ja wiem, ze mozna. Pani tez
doktadnie wie, ze mozna to zrobi¢. Znajdzcie pienigdze i to zrobcie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Pani rzecznik. Bardzo prosze, pani profesor.

Rzecznik praw obywatelskich Irena Lipowicz:
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Chciatabym bardzo podziekowa¢ za wszystkie wypowiedzi. Chcialam powiedzieé, ze ja
biore za dobrg monete to, co pani minister powiedziala. Przedstawilam propozycje po
bardzo ciekawej i glebokiej analizie problemu. Jestesmy juz po tym etapie. Rzadko sie
zdarza taka zgodno$¢ poza podzialami. Ja bylam nig bardzo zbudowana. Wiemy, cze-
go chcemy. Ja chce tez zadeklarowaé, ze w przypadku szcze§liwego finatlu bede chciata
przedstawic¢ Komisji Obrony Narodowej pewne szczegoly, tzn. samg koncepcje i warian-
ty, abysmy zrobili to jak najlepiej, wykorzystujgc rowniez panstwa znajomosc sytuacji.
Pamietajmy, ze czeka nas konwencja, ze czekajg nas trudne chwile w sitach zbroj-
nych. Jezeli kiedykolwiek taki zastepca bedzie potrzebny, to prawdopodobnie wiasnie
w najblizszych trudnych latach. Ja to biore za dobrg monete. Rozumiem, ze pani mini-
ster w sposob bardzo formalnoprawny ograniczyla sie do stwierdzenia, ze jest tak, jak
jest i ze wstawiono to do budzetu. Bardzo dziekuje panu ministrowi Mroczkowi za to
sformulowanie. Ja to interpretuje pozytywnie, bo mogliSmy uslysze¢ negatywna opi-
nie. Jak wiemy, wszystko rozstrzygnie sie w Komisji Finanséw Publicznych. By¢ moze
to wszystko rozstrzygnie sie weczesniej, kiedy bedzie juz ustawa okolobudzetowa. Jako
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instytucja mieliémy juz takie przypadki — to potwierdza to, o czym mowil pan poset.
RzeczywiScie, ta nieufno$¢ pana posta moze byc¢ uzasadniona tym, ze mieliSmy takie
przypadki, ze mialam wpisane do projektu zadanie ustawowe, np. zapobieganie dys-
kryminacji czy wizytacje zakladow karnych i skalkulowatlam bardzo oszczednie odpo-
wiednie §rodki, po czym - rzeczywiscie jak Swieta krowa — umieszczalam to w budzecie,
ktorego Ministerstwo Finanséw w zaden sposob nie naruszylo. Jednak po6zniej, jak sty-
szalam, opinia Ministerstwa Finanséw byla decydujaca dla tego, czy ten mdj pozornie
nienaruszalny zapis byl przyjety czy nie byt przyjety. Co wiecej, nauczytam sie, ze nawet
posiedzenie Komisji Finansow Publicznych to juz zbyt pozno. Wszystko rozstrzyga sie
wtedy, gdy jest uchwalana ustawa okotobudzetowa.

A wiec chcialabym - po pierwsze — zadeklarowac, ze jesteSmy do dyspozycji, rowniez
jesli chodzi o uzasadnienie kazdego z tych wydatkéw. Pan dyrektor jest gotowy do tego,
zeby powiedzieé¢, dlaczego ma by¢ tyle osob. Jezeli bylaby taka kwestia, ze bedziecie
panstwo zdania, iz w pierwszym roku bedzie jedna, dwie, czy nawet trzy osoby mniej,
a dopiero potem bedzie pelna obsada, to jesteSmy za tym, jezeli bytaby taka decyzja ko-
misji budzetowej. Jednak to musi mie¢ sens. To znaczy, ze nie mozemy jednak zostawic
samego zastepcy, ktory mialby sam jezdzic po jednostkach wojskowych, bo nic z tego nie
wyjdzie. Tylko rozczarujemy zolnierzy i oficerow.

Jestem w pelni otwarta. Bardzo dziekuje za wszystkie glosy. Przyjmuje to z nadziejg
z uwagi na sam fakt, ze pani minister nie powiedziala, iz opinia jest negatywna. Jest
oczywiste, ze pani minister nie moze dokona¢ zmian w moim projekcie. Nie powiedziala
jednak, ze odczucia ministra finans6w w tej sprawie sg negatywne. Dla mnie jest to juz
pewien bardzo pozytywny i dajacy nadzieje na przyszlosé fragment. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

S.p.

Dziekuje. Chcialam panstwu jeszcze powiedziec, ze bardzo cenimy pani wrazliwos¢ spo-
teczng. Prosze panstwa, na tym konczymy. Nie bedziemy juz prowadzi¢ dalszej polemi-
ki, bo to nie ma sensu. Konczymy ten temat i przechodzimy do nastepnego tematu.

Nastepnym tematem jest informacja. W punkcie 3 porzadku dziennego prezydium
Komisji informuje, ze Prezydium Sejmu wyrazilo zgode na powolanie stalej podkomisji
do spraw polskiego przemysiu obronnego oraz modernizacji technicznej sit zbrojnych.
Prosze panstwa, proponuje, zeby na nastepnym posiedzeniu Komisji Obrony Narodowe;j
powolali panstwo te podkomisje. Rownocze$nie prosze, zeby do tego czasu zglaszali sie
panstwo do pracy w tej podkomisji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszych obrad. Dziekuje panstwu. Zamykam
posiedzenie Komisji.
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