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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Obrony Narodowej (nr 54)

11 wrzesnia 2013 .

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

— Informacje ministra obrony narodowej na temat systemu opieki nad zot-
nierzami poszkodowanymi podczas petnienia stuzby oraz nad rodzinami
polegtych zotnierzy,

— Informacje ministra obrony narodowej na temat funkcjonowania Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Czestaw Mroczek sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
wraz ze wspolpracownikami, gen. dyw. Anatol Wojtan I zastepca szefa Sztabu Generalnego Wojska
Polskiego, gen. bryg. lek. Piotr Dziegielewski szef Inspektoratu — szef Stuzby Zdrowia WP, Ryszard
Nojszewski wicedyrektor Departamentu Obrony Narodowej w Najwyzszej Izby Kontroli, Tomasz
Kloc prezes Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami
Kraju, ptk Aleksander Kubacki wiceprezes Zarzadu Zwigzku Zolnierzy Wojska Polskiego oraz Wal-
demar Wojtan wiceprezes Zarzadu Stowarzyszenia Kombatantéw Misji Pokojowych ONZ.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Zdzistaw Janulewicz, Michal Madaj,
Jacek Zientarski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych, Mirostaw WiSniewski
- legislator z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Stefan Niesiolowski (PO):

S.p.

Prosze panstwa, prosze o zajmowanie miejsc. Prosze o przerwanie rozmoéw. Otwieram
posiedzenie Komisji. Prosze o zamkniecie drzwi.

Witam serdecznie pana Czestawa Mroczka sekretarza stanu w Ministerstwie Obrony
Narodowej, pana generala Anatola Wojtana pierwszego zastepce szefa Sztabu Gene-
ralnego Wojska Polskiego, pana generata Piotra Dziegielewskiego szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia, pana Andrzeja Wasilewskiego dyrektora Departamentu
Kadr MON, pana putkownika Stawomira Filipczaka dyrektora Departamentu Spraw
Socjalnych MON, pana generala Stanistawa Wozniaka prezesa zarzadu Stowarzyszenia
Kombatantow Misji Pokojowych Organizacji Narodow Zjednoczonych, pana Waldemara
Wojtana wiceprezesa Stowarzyszenia Kombatantéw Misji Pokojowych ONZ, pana Toma-
sza Kloca prezesa zarzadu Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach poza
Granicami Kraju, pana Juliana Krolikowskiego z Federacji Stowarzyszen Rezerwistow
1 Weteranéw Sit Zbrojnych, pana Aleksandra Kubackiego ze Zwigzku Zolnierzy Wojska
Polskiego. Witam przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli, Biura Bezpieczenstwa Naro-
dowego oraz Konwentu Dziekanéw Korpusu Oficerow Zawodowych Wojska Polskiego.

Prosze panstwa, porzadek jest przedstawiony. Jezeli nie ma uwag, to rozumiem,
ze porzadek zostal zatwierdzony. Uwag nie ma.

Porzadek zostal zatwierdzony.

Ze wzgledu na prosbe weteranow punkt pierwszy bedziemy rozpatrywac w kolejnoS§ci
jako drugi. Teraz wystuchamy informacji ministra na temat systemu opieki nad zotnie-
rzami poszkodowanymi podczas pelnienia stuzby. W takiej sytuacji prosze o prowadzenie
tego punktu panig przewodniczacg Jadwige Zakrzewska, prosze bardzo. Glos zabierze
pan minister.
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Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dobry wieczér panstwu. Jak panstwo pamieta-
cie, w kwietniu — w tym roku - omawialiSmy wdrazanie ustawy. Minelo pare miesiecy.
Na poprzednim posiedzeniu pan minister Mroczek zapewnil nas, ze w Ministerstwie
Obrony Narodowej powstal zespol, ktory zajmie sie sprawami dotyczacymi postulatow
i r6znego rodzaju propozycji zgltaszanych przez stowarzyszenia i nie tylko. W zwigzku
z powyzszym dzisiaj tez zaprosiliSmy przedstawicieli stowarzyszen. Panie ministrze,
bardzo pana prosze, zeby pan nam opowiedzial, jak wyglada stan tej ustawy, wdrazanie
tej ustawy. Dziekuje.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Czestaw Mroczek:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zgodnie z porzadkiem przed-
stawiamy informacje na temat systemu opieki nad zolnierzami poszkodowanymi pod-
czas pelnienia stuzby oraz nad rodzinami zolnierzy poleglych. Na ten system opieki
sktada sie nie tylko jedna regulacja, nie tylko jedna ustawa o weteranach. Pokazemy
wszystkie regulacje, czy poszczegolne instytucje, ktore tworzg caty system opieki. Poka-
zemy narzedzia, ktérych uzywamy i formalne procedury, ktére zbudowaliSmy w zakre-
sie realizacji tego systemu opieki. Ale — oczywiscie — waznym elementem w tym calym
systemie jest ustawa o weteranach. OczywiScie, powiemy o tym, jakie propozycje zmian
bedziemy chcieli wprowadzi¢ do tej ustawy.

Jezeli panstwo pozwolicie — pani przewodniczaca i panstwo — to informacje przed-
stawi dyrektor Departamentu Spraw Socjalnych MON, pan putkownik Stawomir Filip-
czak. Przedstawi zwiezlg informacje.

Dyrektor Departamentu Spraw Socjalnych MON pik Stawomir Filipczak:

Panie przewodniczacy, pani przewodniczaca, panie postanki i panowie postowie, panie
ministrze, szanowni panstwo, postaram sie jak najbardziej skroci¢ swoja prezentacje,
bo materiatl zostal panstwu przedtozony. Szanowni panstwo, specyfika funkcjonowania
sit zbrojnych sprawia, ze zadania realizowane przez zolnierzy i pracownikéw sa wykony-
wane w warunkach bezpo$redniego zagrozenia dla zycia i zdrowia. Sprzyja temu wysoka
dynamika i charakter szkolenia, bezposredni kontakt z uzbrojeniem i sprzetem wojsko-
wym oraz materialami niebezpiecznymi. Szczegélne zagrozenia dla zdrowia wigzg sie
z udzialem w misjach poza granicami kraju realizowanych w odmiennych warunkach
klimatycznych i kulturowych, czesto w strefach konfliktu wojennego.

Stad tez, majac na uwadze te urazowoS§¢ i to zagrozenie, obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie poszkodowanym oraz rodzinom zmarlych wszechstronnej pomocy, szcze-
gélnie materialnej i medycznej, rekompensujacej szczegblny charakter stuzby wojskowe;j
oraz poswiecenie zdrowia i zycia. W resorcie obrony narodowej wdrozono systemowe
rozwigzania integrujace dzialania na wszystkich szczeblach kierowania i dowodzenia
w zakresie pomocy zolnierzom i pracownikom oraz czlonkom rodzin zolnierzy i pracow-
nikow poleglych, czy zmartych w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Prosze panstwa, chcialbym teraz kréciutko - tak, jak powiedzial pan minister Mro-
czek - przypomnieé¢ katalog §wiadczen, czy uprawnien przystugujacych zolnierzom i,
w niektérych przypadkach, pracownikom wojska. Rozpoczne od ustawy o zaopatrzeniu
emerytalnym zolnierzy iich rodzin, gdyz te §wiadczenia, ktore otrzymujg zolnierze
sg niejednokrotnie ptacone przez kilkadziesigt lat. Ze wzgledu na ich diugofalowy cha-
rakter stanowig one podstawe sytuacji materialnej poszkodowanych zolnierzy, czy czlon-
kéw rodzin zolnierzy, ktorzy zgineli podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Pierwsze takie §wiadczenie to renty inwalidzkie. Kategoria pierwsza to 80% pod-
stawy wymiaru, druga — 60% a trzecia 40%. Chciatem tutaj podkresli¢, ze w przypadku
inwalidow wojskowych, jezeli to inwalidztwo jest nastepstwem wypadku pozostajacego
w zwigzku ze stuzbg wojskowa lub choroby powstalej w zwigzku ze szczegblnymi warun-
kami stuzby, podstawe zwieksza sie o 10%.

Drugie takie $§wiadczenie to renty rodzinne. Tutaj krociutko powiem, jakie byly ich
modyfikacje. Pierwsza zmiana w rentach rodzinnych nastapita w 2005 r. W stosunku
do zolnierzy, ktorzy poniesli Smier¢ lub zgineli w wyniku realizacji celow okreslonych
w ustawie o uzyciu sil zbrojnych poza granicami kraju, malzonkowi przystuguje renta
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rodzinna bez wzgledu na wiek i stan zdrowia. W 2007 r. byla nastepna zmiana. W przy-
padku Smierci zolnierza podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami kraju
podstawg wymiaru jest 100% uposazenia. I zmiana w 2010 r. — rozciagniecie przystugi-
wania podstawy wymiaru w wysokosci 100% uposazenia na zolnierzy, ktorzy zgineli lub
zmarli w wyniku obrazen doznanych poza granicami kraju w okresie 3 lat.

Poprosze nastepny slajd.

Szanowni panstwo, ustawa o zakwaterowaniu sit zbrojnych. To jest tez istotna rzecz
w przypadku, gdy zolnierz zginie. Na slajdzie zaprezentowano — szanowni panstwo —
naleznosci, czy $wiadczenia, jakie przystuguja cztonkom rodziny zoinierza zawodowego,
ktory polegt podczas wykonywania zadan stuzbowych. Jest to odprawa mieszkaniowa,
lokal zamienny lub lokal mieszkaniowy. Identyczne uprawnienia przystuguja zolnie-
rzowi zwolnionemu z zawodowej stuzby wojskowej, ktory nabyt uprawnienia do wojsko-
wej renty inwalidzkiej, jezeli jego inwalidztwo jest zwigzane z chorobg i z wypadkiem
powstalym podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Prosze o nastepny slajd.

Uprawnienia wynikajace z ustawy pragmatycznej, to odprawy uzaleznione od diu-
gosci okresu sluzby, odprawy poSmiertne, ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow, ktore dotyczy zolnierzy poza granicami kraju. Jest to umowa zawierana przez
ministra obrony narodowej z towarzystwem ubezpieczeniowym. Poszczegdlne stawki
sg uzaleznione od poszczegdlnych kontyngentéw, czyli od miejsca pelnienia stuzby
przez zolnierzy zawodowych. I tak, np. 1% uszczerbku na zdrowiu to od 750 do 1500 zi
a w przypadku $mierci zolnierza od 75 tys. zI do 250 tys. zl z tytulu $émierci ubezpie-
czonego. OczywiScie, sg zapomogi i pomoc rekonwersyjna. Chciatbym tutaj podkreslic,
ze pomoc rekonwersyjna dla zolnierzy poszkodowanych i dla rodzin zotnierzy, ktorzy zgi-
neli podczas wykonywania zadan poza granicami kraju jest §wiadczona bezterminowo.

Ustawa odszkodowawcza. Szanowni panstwo, to sg odszkodowania — odszkodowa-
nia jednorazowe dla zolnierzy poszkodowanych. Oczywiscie, oprocz tych, ktére omo-
wilem poprzednio, jest to 20% przecietnego wynagrodzenia za 1% uszczerbku na zdro-
wiu. W tej chwili jest to 704 z1. Jezeli zolnierz zostaje uznany za caltkowicie niezdolnego
do pracy lub niezdolnego do samodzielnej egzystencji, kwote te zwieksza sie 0 12.326 zl.
Tak jest w dniu dzisiejszym. Dla cztonkéw rodzin — dla malzonki jest to 63.390 zt oraz
12.326 zl na kazde dziecko. W przypadku innej osoby, powiedzmy rodzicéw, bo zolnie-
rze czesto sg kawalerami, jest to np. 31.695 zl dla mamy. Jezeli wystepuje ojciec, jest
to 12.326 zl. Minister obrony narodowej w ramach tej ustawy korzysta réwniez z art.
16, czyli w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zwieksza dodatkowe jednorazowe
odszkodowania.

Ustawa o weteranach — najmtodszy akt prawny w tym zakresie. Na slajdzie przedsta-
wiono uprawnienia przyslugujace weteranom. Poprosze nastepny slajd. Jest tu szerszy
katalog §wiadczen. Sg to §wiadczenia dla weteranéw poszkodowanych, dofinansowanie
nauki. Za rok ksztalcenia zwracamy do 3324 zl. Ulgi w przejazdach. Dodatek dla wete-
rana od 83 do 665 zl, oczywiscie, zwolniony z podatku. I dodatkowe uprawnienia wyni-
kajace z ustawy o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych, czyli sanatorium
raz na 3 lata, specjalne leczenie, przeszkolenie, usprawnienie w oSrodkach rehabilitacji,
korzystanie z pierwszenstwa w umieszczeniu w domu kombatanta lub w domu opieki
spolecznej i zwolnienie z optat RTV.

Poprosze nastepny slajd.

W resorcie obrony narodowej zostal powolany zespét do spraw analiz i oceny rosz-
czen zolnierzy zawodowych, ktorzy poniesli §mier¢ przy wykonywaniu obowigzkow
stuzbowych. Na podstawie Kodeksu cywilnego, art. 446 § 4 i art. 446 § 3, resort obrony
narodowe]j wyplaca zado§¢uczynienie za krzywde doznang w wyniku §mierci malzonka
i odszkodowania za pogorszenie sytuacji materialne;j.

Poprosze nastepny slajd.

Realizowane do 2012 r. dzialania pomocowe dla zolnierzy i pracownikéw, ktorzy
zostali poszkodowani podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych, a takze rodzin
zolnierzy i pracownikow byly rozproszone instytucjonalnie i w niewystarczajacy sposob
skoordynowane. W zwigzku z powyzszym w resorcie zaistniala potrzeba stworzenia zin-
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tegrowanego systemu pomocy, ktorego podstawg sa przede wszystkim opiekunowie indy-
widualni os6b uprawnionych. Podstawg do stworzenia tego systemu byla decyzja Mini-
stra Obrony Narodowej nr 4 z 12 stycznia 2012 r. w sprawie organizacji systemu pomocy
rodzinom zmarlych zolnierzy i pracownikow wojska oraz poszkodowanym zolnierzom
i pracownikom wojska. Stata sie ona podstawg do wydania dwoch wymienionych na slaj-
dzie aktéw prawnych, ktore w sposob jednoznaczny konkretyzujg zadania i obowigzki
podmiotéw zaangazowanych w realizacje zadan na rzecz poszkodowanych zolnierzy
i pracownikéw. Ta decyzja definiuje osoby uprawnione. Osoby uprawnione do objecia
systemem pomocy zostaly wymienione na slajdzie. Chce tutaj podkreslic, ze ta decy-
zja nie wprowadza cezury czasowej. Wobec powyzszego bierzemy pod uwage wszystkie
wypadki, nawet te, ktore zdarzyly sie przed wejSciem w zycie tej decyzji. Kluczowa role
w tym systemie odgrywajg opiekunowie indywidualni, ktérych zadania przedstawiono
na slajdzie. W realizacji zadan zwigzanych z udzieleniem pomocy opiekunowie indywi-
dualni §cisle wspolpracuja z etatowymi podmiotami, ktére sg uprawnione do udzielania
takiej pomocy. Dotyczy to os6b funkcyjnych w macierzystych jednostkach wojskowych
takich, jak psycholog, kapelan, czy oficer wychowawczy, jak i podmiotéw zewnetrznych
czyli oddzialow regionalnych Wojskowej Agencji Mieszkaniowej, wojskowe biura emery-
talne, czy oérodki aktywizacji zawodowe;.

Opiekunowie koordynujg w jednostkach wojskowych dziatania zwigzane z udziatem
0s0b uprawnionych w uroczystoSciach organizowanych z okazji §wigt panstwowych
i wojskowych. Wspétuczestnicza rowniez w organizacji uroczystosci pogrzebowych oraz
prowadza dzialania majace na celu pielegnowanie pamieci o zmartych oraz opieke nad
grobami zmarlych. Istotnym elementem bylo wdrozenie tego systemu a wiec wyzna-
czenie opiekunow oraz przeprowadzenie ich szkolenia. Te dzialania byly realizowano
od marca do wrze$nia 2012 r. Wyznaczono koordynatora, koordynatoréw wojewodzkich
sztabow wojskowych i wojskowych komend uzupelnien, opiekunéw w jednostkach woj-
skowych. Utworzono szes¢ etatowych stanowisk samodzielnych referentow opiekunow
indywidualnych, na ktérych zostali zatrudnieni pracownicy. Z tych sze§ciu pracownikow
jeden to psycholog a pieciu to weterani i weterani poszkodowani.

Zorganizowano wiele szkolen strefowych dla dowdédcow jednostek wojskowych, dla
opiekunéw, dla szefow wojewddzkich sztabéw wojskowych oraz wojskowych komend
uzupelnien, obja$niajacych zasady funkcjonowania tego systemu.

Prosze o nastepny slajd.

Podsumowanie wedtug stanu na 30 czerwca br., tj. po praktycznie niespelna rocznej
dziatalnosci tych opiekunow, to jest udzielenie Swiadczen dla 1252 zotnierzy, udzielenie
informacji na temat zasad pomocy psychologicznej 269 osobom, pomoc w kompletowaniu
dokumentacji odszkodowawczej 174 osobom, poszukiwanie miejsca pracy lub stuzby dla
49 os6b. Takze dowoddcy jednostek wojskowych poprzez opiekunéw zaprosili na uroczy-
stoSci panstwowe i wojskowe 708 zolnierzy, bylych zolnierzy i cztonkéw ich rodzin.

Szanowni panstwo, zadania wykonywane w ramach systemu pomocy przez opieku-
néw indywidualnych w sposob istotny wspierajg dzialania komorek i jednostek organi-
zacyjnych resortu realizujgcych uprawnienia i §wiadczenia socjalne wynikajgce z przed-
stawionych ustaw. Komorki i jednostki, jako element tego systemu, zrealizowaly naste-
pujace dzialania. Status weterana, szanowni panstwo, na dzien 31 sierpnia br. ma 8329
0sob, z tego status weterana ma 7912 osob a status weterana poszkodowanego — 417
0sob. Na slajdzie przedstawiono zapomogi, pomoc na nauke i dodatki dla weteranow
poszkodowanych wraz z kwotami, jakie do dnia dzisiejszego zostaly juz wyplacone.

Nastepny slajd poprosze.

Szanowni panstwo, pomoc medyczna i pomoc psychologiczna. W pierwszym poétroczu
w dwutygodniowych turnusach profilaktyczno-leczniczych w czterech oérodkach uzdrowi-
skowo-szpitalnych uczestniczylo w terapii 1173 zolnierzy powracajacych z misji z Afgani-
stanu. Swiadczenia medyczne, szanowni panstwo. W 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielil §wiadczen medycznych dla 160 weteranow na kwote 150.917 zl. Pierwsze p6lro-
cze tego roku to pomoc dla 290 weteranéw na kwote 496.168 zt. Z opieki psychologicz-
nej w jednostkach organizacyjnych resortu obrony narodowej skorzystalo 58 weteranow
i 212 weteranéw poszkodowanych. Natomiast z danych Narodowego Funduszu Zdrowia
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wynika, ze 18 weteranéw poszkodowanych skorzystato z ambulatoryjnej pomocy psycho-
logicznej w placowkach finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swiadczenia odszkodowawcze. Tutaj mamy dwa tytuty. Dla przyktadu nasza resortowa
ustawa odszkodowawcza, to §wiadczy o urazowosci stuzby wojskowej. Szanowni panstwo,
pierwsze polrocze to odszkodowania na kwote ponad 2700 tys. zt dla ponad 1 tys. zolnie-
rzy i czlonkéw rodzin zolnierzy, ktorzy zgineli podczas wykonywania zadan stuzbowych.
Natomiast na podstawie umowy zawartej przez ministra obrony narodowej z wybranym
zaktadem ubezpieczeniowym w pierwszym polroczu ubezpieczyciel wyplacit odszkodowa-
nia dla 188 zolnierzy na kwote blisko 2800 tys. zI, w tym odszkodowania dla czterech
rodzin poleglych zolnierzy. W stosunku do dwoch ostatnich przypadkéw Smierci zolnierzy
prowadzone jest postepowanie w celu uzyskania przez te rodziny odszkodowan.

Poprosze nastepny slajd.

Do 5 wrze$nia 2012 r., szanowni panstwo, zgodnie z Kodeksem postepowania cywil-
nego, przeprowadzono postepowania ugodowe. Zawarto przed sgdem ugody bedace pod-
stawg do wyplaty zado§éuczynien i — lub — odszkodowan dla 335 najblizszych czlonkéow
rodzin zolnierzy, ktorzy zgineli podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych, w tym
dla 161 czlonkéw rodzin zolnierzy i pracownikéw poleglych podczas wykonywania obo-
wigzkow stuzbowych w Iraku i Afganistanie.

Szanowni panstwo, inne ustawy iinne §wiadczenia, juz tak w formie skrotowe;j.
Na dzien dzisiejszy na blisko 16 tys. §wiadczeniobiorcéw wojskowego systemu emerytal-
nego pobierajgcych renty inwalidzkie ponad 3,5 tys. to zolnierze, ktorzy pobieraja rente
zwiekszona o 10% w zwigzku z wypadkami i urazami doznanymi podczas stuzby woj-
skowej. Z tego, szanowni panstwo, pierwsza grupa inwalidzka to 1535 osob. Przecietne
$wiadczenie to 3580 zi. Druga grupa to 1741 os6b — 3487 z1. Trzecia grupa inwalidzka
to tylko 228 os6b. Przecietne §wiadczenie to 1561 z1.

Ponadto w pierwszym potroczu z pomocy finansowej na nauke korzystalo 125 dzieci
zolnierzy, ktorzy poniesli émieré podczas wykonywania zadan shuzbowych. Do sierpnia
br. Wojskowa Agencja Mieszkaniowa zrealizowala w stosunku do zolnierzy poleglych
w Iraku i Afganistanie nastepujace uprawnienia mieszkaniowe. Przydzielono 9 lokali
mieszkalnych. Wyptacono odprawe mieszkaniowg dla 24 rodzin a 8 wnioskow jest w trak-
cie rozpatrywania. Przedstawione na powyzszych slajdach dzialania pomocowe to tylko
czesc Swiadezen. Ze wzgledu na brak czasu nie bede ich omawial. Wszyscy poszkodowani
zolnierze, czy czlonkowie rodzin zolnierzy, ktorzy poniesli Smier¢, otrzymuja odprawy,
odprawy poSmiertne, nalezno§ci poSmiertne, wojskowe renty rodzinne, zapomogi, $wiad-
czenia z funduszu socjalnego w wojskowych biurach emerytalnych i inne §wiadczenia,
ktore sg okre§lone w aktach prawnych.

Szanowni panstwo, system pomocy dla zolnierzy i pracownikéw poszkodowanych
podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych a takze rodzin zolnierzy zmartych i pra-
cownikow, ktorych §mieré byla zwigzana z wykonywaniem tych obowigzkow, wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom Srodowiska wojskowego oraz stowarzyszen i fundacji dziala-
jacych na rzecz poszkodowanych. Z informacji naplywajacych z jednostek wojskowych
wynika, ze system pomocy poszkodowanym zostal przyjety pozytywnie. System pomocy
jest na biezgco monitorowany. Bedzie dokonana jego ocena i bedziemy nad nim dalej pra-
cowac. Jesli chodzi o to, o co pytala pani przewodniczgca, to w resorcie obrony narodowe;j
przykiadem modyfikacji tego systemu jest zespot, ktory pracowal od czerwca do sierpnia
br. Wypracowali§my juz material, ktory jest podstawg nowelizacji ustawy o weteranach.

Chcialbym podaé tylko niektore elementy, ktére znajda sie w przygotowywanej przez
resort nowelizacji. Rozszerzymy definicje misji pokojowych i stabilizacyjnych, co umoz-
liwi przyznawanie statusu weterana i weterana poszkodowanego uczestnikom miedzy-
narodowych komisji kontroli i nadzoru w Korei i w Indochinach. Pojawi sie tez Polski
Kontyngent Wojskowy w Haitii pojedyncze stanowiska, ktore byly podczas wykonywania
zadan w Zatoce Perskiej. Uelastycznimy takze przepisy dotyczace przyznawania statusu
weterana poszkodowanego. Dotyczy to weteranow, ktorzy w ciagu 15 lat od zaistnienia
wypadku sktadajg wniosek, zeby dopusci¢ inne dokumenty niz wymienione w dniu dzi-
siejszym w ustawie. I trzecia z tych najwazniejszych zmian. Jest to zmniejszenie oplaty
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za dom weterana. Chcialbym przypomnieé, ze teraz jest to 75%. Bedziemy postulowaé
zmniejszenie tej oplaty do 25% uposazenia, czy renty zolnierza. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje. Czy pan minister chcialby co$ do tego dodac¢? Nie. Mam nadzieje, ze minister
obrony narodowej pochyli sie nad tymi postulatami.

Szanowni panstwo, ja chcialabym jeszcze dodac, ze pan putkownik przedstawit tutaj
przepisy prawne. Chce powiedzie¢, ze Wojskowy Instytut Wydawniczy wydaje ,,Kurier
weterana”, w ktorym te przepisy sie znajdujg. Sg tu rowniez rozmowy i odczucia roz-
nych naszych zolnierzy, ktorzy pelnili misje poza granicami kraju. Ja bardzo prositabym
panstwa poslow, zebyScie panstwo zadawali pytania. Potem poprosze o zabranie glosu
przedstawicieli stowarzyszen. Dziekuje. Pan Andrzej Rozenek pierwszy, drugi — pan
Stanistaw Wzigtek.

Posel Andrzej Rozenek (RP):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Dziekuje, panie putkowniku, za zreferowanie tego
trudnego tematu. Kazdy to przyzna. Ja mialem przyjemnos$é i zaszczyt byé gosciem
stoiska na ostatnim Salonie Przemyslu Obronnego w Kielcach - stoiska urzadzonego
przez weteranow. Po pierwsze, chce powiedzieé, ze bardzo sie ciesze, ze bylo takie sto-
isko i, ze mogliSmy sobie tam porozmawiac. Chce tez powiedzieé, co nalezy podkreslic,
ze weterani zauwazajg, iz to kierownictwo Ministerstwa Obrony Narodowej przykltada
zdecydowanie wiekszg wage do ich problemow. Wydaje mi sie, ze nalezy oddaé¢ chwale
panstwu, ze tak solidnie sie tym tematem zajeliScie. Spodziewalem sie wielu narzekan.
Praktycznie tych narzekan nie byto. Byly za to wielkie pochwaly pod panstwa adresem
i to niniejszym przekazuje, bo — by¢ moze — one nie w pelni docieraja.

Natomiast dwa problemy zostaly podjete i chce o nich powiedzie¢. Otéz, to sg szcze-
goly, ale dla tych ludzi bardzo wazne. Chodzi o eksploatacje protez. Eksploatacja protez
jest dosy¢ kosztowna. Wydaje mi sie, ze ta sprawa nie jest do konca uregulowana. Pro-
sitlbym tutaj o spowodowanie, zeby bylo to sfinansowane lepiej niz w tej chwili. Druga
kwestia, to pytanie: kto dokladnie zajmuje sie rekonwersjg? To bardzo dobrze, ze jest
rekonwersja i ze jest ona bezterminowa. Pytanie: czy ci ludzie, ktorzy tym sie zajmuja,
sq do tego przygotowani? Czy majg odpowiednie kwalifikacje do tego, zeby sie tym zaj-
mowac? Czy robig to pracownicy resortu, czy zajmujg sie tym firmy zewnetrzne?

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje. Pan poset Stanistaw Wzigtek.

Posel Stanistaw Wziagtek (SLD):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Panie ministrze, szanowni panstwo, ja uwazam,
ze ostatni okres to rzeczywiscie czas wypelniony intensywng praca przede wszystkim
nad strong formalng, zeby uporzadkowaé wszystkie dzialania, ktére mogg wesprzeé
weteranow i poszkodowanych w misjach. Takim milowym krokiem byta ustawa o wete-
ranach. Niewatpliwie doprowadzilo to do zbilansowania stanu rzeczy i do uregulowa-
nia prawnego. Z przedstawionych informacji zrozumiatem, ze w toku prac pojawily sie
pewnie jakie$ nie zawsze jasno okre§lone sytuacje, ktore mogly nie zauwazy¢ wszystkich
probleméw. Rozumiem, ze z tych propozycji wynika, ze ta ustawa moze by¢ nowelizo-
wana w najblizszym czasie.

Zasadnicze pytanie dotyczy tego, kiedy ona moze by¢ znowelizowana, poniewaz wete-
rani zglaszajg rzeczywiScie czasami drobiazgowe uwagi? Widzimy, ze generalnie jest
zadowolenie z filozofii, z wyznaczonych kierunkoéw, z filozofii. Wskazuja jednak szczego-
fowe rozwigzania, ktore wymagajg albo doprecyzowania, albo uwzglednienia tych postu-
latéw. Ja nie bede w tej chwili szczegétowo moéwit o tych postulatach. Ale w momencie,
kiedy pojawilaby sie propozycja nowelizacji, na pewno taka debate warto byloby prze-
prowadzic i uwzglednié, dobrze konsultujac projekt ustawy i nowelizacji, postulaty §ro-
dowisk. Wiec w tej sprawie glowne pytanie to: kiedy?

Natomiast druga rzecz dotyczy takiej bardzo szczegbélowej sprawy. Przez media w tym
roku przewinely sie konkretne przypadki — konkretne indywidualne przypadku zolnie-
rzy, ktorzy byli poszkodowani i ktérzy — jak powiedziano — nie uzyskali w pierwszym
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etapie odpowiedniego wsparcia, np. odszkodowanie, albo pomoc finansowa byta zdecy-
dowanie nizsza niz koszty leczenia, ktore poniesli. Moje pytanie jest takie: czy, jezeli
wystepuje taka sytuacja, ze koszty leczenia sg wieksze, macie panstwo szanse na to,
zeby zwiekszyc §rodki finansowe, ktore pokryja koszty tego leczenia i bedg jakas czescig
odszkodowania? I kolejne pytanie dotyczace szybkosci rozliczania takich spraw. Tu tez
bylto dosy¢ duzo uwag. Czy ta szybkosc jest czym§ spowodowana? Czy sg jakie§ bariery?
Czy mozna stworzy¢ jaki§ mechanizm formalny, ktory pozwoli na to, zeby rozpatrywaé
te wnioski szybciej?

Ostatnie pytanie szczegotowe dotyczy kwestii odszkodowan za, méwige krotko, przy-
padek $miertelny. Jest dosy¢ duze zrdéznicowanie wysokoSci odszkodowan - jak pan
powiedzial — od 75 do 250 tys. zi. Czym to jest spowodowane? Wydaje sie, ze mozna
powiedzieé, ze Smierc zolnierza jest Smiercig. Zycia nie da sie zwrdcié. Co jest kryte-
rium oceniajgcym wysoko$¢ odszkodowania w takim konkretnym przypadku? Nie wtedy,
kiedy zolnierz jest ranny, ale kiedy po prostu zginal. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Poprosze jeszcze panig poset Renate Butryn i bardzo prosze o odpowiedz. Dziekuje.

Posel Renata Butryn (PO):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Wraz z panig przewodniczacg Zakrzewska pracowa-
lyémy w podkomisji, ktéra zajmowala sie ustawg o weteranach. Musze powiedziec,
ze od poczatku byly§my przekonane, iz jest to dobra ustawa. Bardzo uwaznie wyshuchi-
wany byl glos §érodowiska. Mysle, ze ta ustawa ma bardzo dobre intencje. Wtedy zastana-
wialy$my sie tez, jak ona bedzie funkcjonowaé w rzeczywistoSci, w praktyce. Wiadomo,
ze zycie weryfikuje pewne zapisy i pokazuje niedostatki. Chciatabym zapytac¢ o pewne
rzeczy. OczywiScie, glosy érodowiska, ktore przedstawili przed chwilg moi przedmoéwcy,
jest bardzo wazny. Ale ja tez mam swoje obserwacje, bo miatam mozliwos¢, zeby m.in.
sprawdzi¢, jak funkcjonuje dom weterana. Widziatam tam pewne rzeczy, ktére przyjetam
z zadowoleniem. Ale pojawily sie tez pewne znaki zapytania.

Przede wszystkim chcialabym zapytaé o sprawe opiekuna indywidualnego zolnie-
rza weterana. Kto i na jakich zasadach ocenia prace takiego opiekuna? To po pierw-
sze. Po drugie, chcialabym zapytaé o opieke psychologiczng. To tez bylo podnoszone
w mediach. Chodzi o stres pourazowy. W jaki sposob ci zolnierze, ktorzy wracajg z misji,
sg diagnozowani? Czy lekarze prowadzacy badania wstuchujg sie w glos rodzin? Naj-
blizsi mogg zaobserwowacé co$, co moze umykaé uwadze samego zainteresowanego.
Chciatabym zapyta¢, w jaki sposob to diagnozowanie przebiega? I tez o efekty leczenia.
Jestem zwolenniczka terapii rodzinnej, czyli tego, zeby do sanatorium, zeby do wspot-
pracy z psychologiem zapraszac rodzine. Bo jednak, jezeli choruje jedna osoba, to choruje
cala rodzina. To doskonale wiemy.

Trzecie pytanie dotyczy tego, o czym méwilismy, czyli mozliwoSci podjecia pracy przez
weterana. Chcialabym o to zapytaé, bo to tez jest terapia psychologiczna. By¢ moze per-
spektywa podjecia pracy jest duzo bardziej skuteczng terapig niz jakakolwiek pomoc psy-
chologiczna. Ilu weteranéw zostato zatrudnionych lub czeka na przyjecie do pracy w woj-
sku? Bo jednak ich zycie jest od poczatku zwigzane z wojskiem. Wielu z nich chce w jaki$
sposob pozostaé w tych strukturach. MéwiliSmy wtedy o administracji, o doksztalcaniu
sie, o doptacaniu do doksztalcania sie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje panstwu postom za bardzo ciekawe pytania. Oczekujemy na odpowiedz.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

S.p.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, ja udziele odpowiedzi na kilka
kwestii ogolnych. Odniose sie do odszkodowan. Natomiast na bardzo konkretne pyta-
nia pana posta Rozenka, dotyczace zaopatrzenia w sprzet i srodki ortopedyczne oraz
rekonwersji, poprosze o odpowiedz poprosze pana dyrektora Filipczaka. Pana dyrektora
Filipczaka poprosze przy okazji rekonwersji o odpowiedZz na pytanie o podjecie pracy
przez zolnierzy poszkodowanych. Panig putkownik Guminska, psychologa, poprosze
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o odpowiedz w zakresie form i pracy psychologéw wojskowych. Poprosze o odpowiedzi
w tym zakresie.

Prosze panstwa, ja chee jeszcze raz wyraznie wskazac — cieszac sie z tego, ze panstwo
uznajecie, ze ustawa o weteranach dziatan poza granicami kraju ma tak donioste zna-
czenie — ze ona reguluje czastke tych wszystkich uprawnien i §wiadczen, ktére omowit
pan pulkownik Filipczak. Jezeli np. chodzi o odszkodowania, to jest zupetnie inna regu-
lacja — ustawa o §wiadczeniach odszkodowawczych. Jak panstwo pewnie zauwazyli, jest
to rowniez Kodeks cywilny. To oznacza, ze ta regulacja, ktéra mamy, dedykowana tym
wszystkim przypadkom, okazala sie niewystarczajgca, jezeli odwolujemy sie do Kodeksu
cywilnego. Dwa stowa bede chcial na ten temat powiedziec.

Jezeli chodzi o system odszkodowaweczy i szybko§é dzialania tego systemu, to mamy
te ustawe o odszkodowaniach. Mamy naprawde sporo réznego rodzaju Swiadczen. W naj-
trudniejszych przypadkach, kiedy mamy do czynienia ze §miercig zolnierza, natychmiast
uruchamiamy system wyplaty jednorazowego Swiadczenia, zapomogi dla najblizszej
rodziny, bo czasami sg takie sytuacje, ze zona nie ma dostepu do §rodkow zgromadzo-
nych na rachunku bankowym, ze nie bylo upowaznienia. Sg takie prozaiczne, zyciowe
klopoty. To jest doswiadczenie z wielu lat. Takie dzialanie uruchamiamy natychmiast.

Pozniej jest odszkodowanie wynikajace z tej ustawy. Mamy tez ubezpieczenia.
I wreszcie wyptacamy odszkodowania na podstawie ugéd przedsagdowych, poniewaz mie-
liSmy dodatkowe roszczenia. Ustawa odszkodowawcza widzi najblizszg rodzine, czyli
przede wszystkim wsp6imalzonka i rodzicow, jezeli byta to osoba, ktora nie pozostawata
w zwigzku malzenskim. Natomiast krag osob, ktére my juz w Ministerstwie Obrony
Narodowej uznajemy za uprawnione do odszkodowania, jest szerszy. Jest to wspoimatl-
zonek, rodzice i dzieci. Jest to pierwsza istotna zmiana, czy ograniczenie, ze ustawa tego
nie widzi. Natomiast praktyka to pokazala i my sie z tego wywiazujemy, ze zawieramy
ugody ze znacznie szerszym kregiem osob niz wynika to z ustawy.

Druga rzecz, to jest wielko§¢é odszkodowan. Najkrocej mowige, poza ta zapomogg
wyplacamy odszkodowanie dla nielicznych osob okreslonych w ustawie, w wysoko§ci
kilkudziesieciu tysiecy zlotych. Zolnierz w ubezpieczeniu optacanym przez resort wska-
zuje osoby, ktore sg uprawnione do odbioru odszkodowania, teraz juz w wysokosci 250
tys. zt. Wysoko§¢ tego odszkodowania zalezala przede wszystkim nie od miegjsca, tylko
od czasu. Na poczatku, klika lat temu, warto§é tych odszkodowan byta nizsza. Z biegiem
lat warto§¢ odszkodowan rosta. Po prostu ubezpieczaliémy zolnierzy na wyzsze kwoty.
Teraz jest to 250 tys. z1.

Posel Stanistaw Wzigtek (SLD):

Zawsze?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

10

Tak. Teraz na taka kwote ubezpieczamy, w przypadku §mierci zolnierza. Ale - jak powia-
dam - zolnierz decyduje o tym, kto jest uprawniony. I wreszcie mamy te postepowa-
nia, ugody sadowe, czy porozumienia i ugody, ktore zawieramy. Tam tez wprowadzili-
$my jeszcze zado$cuczynienie. Mowie to wszystko po to, prosze panstwa, ze osobiScie
uwazam - i podjeliémy takie dzialania z mojej inicjatywy, ale akceptowane przez pana
ministra Siemoniaka — ze nie powinno by¢ tak, ze majac specjalnie dedykowang w tej
sprawie ustawe, de facto gtéwny nurt naszej dzialalnosci w tym zakresie idzie jednak
poza regulacjg ustawowa, tzn. na gruncie Kodeksu cywilnego. Bedziemy chcieli podjaé
nowelizacje tej ustawy odszkodowaweczej, zeby zapisaé te praktyke, ktora juz wypraco-
waliémy w resorcie, polegajacg na zawieraniu ugod.

Chcemy uznaé i zapisa¢ rzeczywistosc, praktyke, ktérg mamy w resorcie, do tej
ustawy odszkodowaweczej, bo nie jest dobrze, kiedy mamy juz wiele tych odszkodowan
wynikajacych z réznych aktow prawnych. Jedno odszkodowanie wynika z ustawy. Jest
odszkodowanie poprzez firme odszkodowawczg. Pbzniej sg jeszcze jakie$ odszkodowa-
nia wynikajgce z ugéd. Najkrocej méwige chcemy, po pierwsze, nie zmieniajac wielko-
§ci §wiadczen, bo uznajemy, ze po prostu tak powinno by¢, ze ta pomoc powinna by¢,
chcemy obok odszkodowan wprowadzi¢ do systemu prawnego zado$cuczynienie, do tej
naszej ustawy. Chcemy utrzymac to, co jest, w tej wielkoSci. Chcemy, zeby rodzina, zeby
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ten krag uprawnionych w przypadku $mierci zolnierza nie musial wystepowac do sadu.
Chcemy, zeby to po prostu wynikalo z normy prawnej, bo my chcemy te §wiadczenia
realizowac.

W zwigzku z tym, jezeli bedziemy mieli zgode Rady Ministrow, kiedy nowelizacja tej
ustawy przejdzie rzgdowa droge legislacyjna, to pewnie w perspektywie do p6t roku przyj-
dziemy juz z bardzo konkretnymi propozycjami. Bedziemy z panstwem dyskutowac, czy
tak powinno by¢, czy nie. Kolejna kwestia, to jest nowela ustawy o weteranach. To nie
jest tak, ze zaczynamy w tej chwili, czy ze mamy postulaty srodowiska stowarzyszen,
srodowiska weteranow. To jest juz efekt wspdlnej pracy. Te obszary, ktore wskazal pan
putkownik Filipczak, to uzgodniony juz ze Srodowiskiem weteranéw obszar nowelizacji.
Kiedy? Musimy te raz te uzgodnione obszary zamieni¢ na zapisy prawne, na jednostki
redakcyjne tej ustawy. Musimy przejs¢ rzadowg procedure legislacyjng. Od razu powia-
dam, ze tutaj bedzie tatwiej niz w przypadku tamtej ustawy, bo tam bedziemy bardzo
mocno poréwnywani do innych resortéw. Temat jest powazny, bo jest zwigzany z bardzo
powaznymi Srodkami finansowymi. W tym przypadku jestem pewien, ze w perspektywie
do p6t roku bedziemy tutaj, w komisji, dyskutowac z panstwem o nowelizacji ustawy
o weteranach. To tyle takich ogélnych uwag. Bardzo prosze, pan putkownik Filipczak
i pani putkownik Guminska.

Dyrektor departamentu w MON pik Stawomir Filipczak:

Postaram sie po kolei odpowiedziec na pytania. Na pytanie pana przewodniczgcego odpo-
wiem, ze rekonwersja to w tej chwili 49 oséb, Centralny Osrodek Aktywizacji Zawo-
dowej i 7 oérodkow terenowych. Wszyscy pracownicy posiadajg kwalifikacje i upraw-
nienia doradcéw zawodowych. Przede wszystkim korzystamy z wlasnych pracownikéw.
Realizujgc te zamierzenia korzystamy rowniez z tzw. arkuszy diagnostycznych. Jest
to metoda Thomasa. Drugg jest KZZ, mamy licencje od Ministerstwa Pracy i Polityki
Spolecznej, jest to Kwestionariusz Zainteresowan Zawodowych. Jest to narzedzie,
ktore jest wykorzystywane przez urzedy pracy. Jest ono réwniez wykorzystywane przez
podlegtych mi pracownikow struktur rekonwersji. Chciatbym tutaj podac¢ takie dane,
ze w pierwszym poélroczu z doradztwa zawodowego skorzystalo 35 weteranéw i wete-
ranéw poszkodowanych. Z przekwalifikowania zawodowego, czyli z posiadanego limitu
srodkow finansowych, skorzystalo 67 oséb a z poSrednictwa pracy — 9 oséb. To tyle, jezeli
chodzi o to pytanie.

Jesli chodzi o szybko§¢ rozliczen i o te przypadki, o ktérych méwit pan przewodni-
czacy Wziatek, to m.in. po to powstal ten system opiekunéw, zeby wszystkich poszko-
dowanych informowac o uprawnieniach, ktore im przystuguja. Te doniesienia prasowe
dotycza poszczegolnych osob i sg nam bardzo dobrze znane. To tylko tyle. Jezeli chodzi
o to, kto rozlicza opiekunow, to przede wszystkim opiekunéw rozlicza dowodca jednostki
wojskowej, bo to on ma zadania, on wyznacza opiekuna, on stawia mu zadania. Opiekun
rozlicza sie przed dowddcg jednostki wojskowe;.

Posel Andrzej Rozenek (RP):

Ja przepraszam, ale bylo jeszcze jedno pytanie. Wydaje mi sie, ze gdzie§ sie zawieruszylo.
Pytalem o eksploatacje protez.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Na to pytanie odpowie pan general Dziegielewski.

Posel Andrzej Rozenek (RP):

Dobrze.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Prosze, panie generale.

Szef Inspektoratu - szef Wojskowej Stuzby Zdrowia gen. bryg. lek. Piotr Dziegielewski:

S.p.

Pani przewodniczgca, panie przewodniczacy, panie ministrze, na to pytanie mozemy
odpowiedzie¢ w ten sposob, ze sg rzeczywiScie problemy dotyczace procedury eksploata-
cyjnej, jesli chodzi np. o materialy uzupetniajace, wkiady do olejow silikonowych i o sam
olej silikonowy. Rzeczywiscie, chcemy, zeby to sie znalazlo w takiej procedurze. O ile
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zakup procedur jest juz do§¢ dobrze uregulowany i calkowicie przez nas finansowany,
to wystepuje problem natury oceny jakoSci i zuzycia. W zwigzku z tym zwykle to bywa
tak, ze ten, kto jest najbardziej zainteresowany, czyli weteran poszkodowany, najczesciej
trafiajac do zakladu, ktory naprawia tego typu proteze, jest proszony, zeby najpierw
wylozyl swoje §rodki a potem zrefundowat je na podstawie rachunku. By¢ moze uda sie
nam to w jaki§ sposob uproscic, zeby to nie bylo w takim trybie, ze najpierw on a potem
my, tylko odwrotnie.

Posel Andrzej Rozenek (RP):
A oleje?

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

To jest ta sama historia. To sg wszystko materialy. Dzisiaj zakupujemy protezy, ze tak
powiem — wysokospecjalistyczne. RzeczywiScie, wérdéd nich co jaki§ czas, w zalezno§ci
od procesu zuzycia, trzeba wymienia¢ materialy i wklady, ktore tam sg. Rowniez samo
dostosowanie tej protezy. Ona niekoniecznie musi sie zuzy¢. Moze by¢ taka sytuacja,
ze kikut utraconej konczyny zmienia swoja objetosc. Wtedy trzeba indywidualnie dopa-
sowujgc przedmiot zaopatrzenia realizowaé to wlasnie w taki sposob, jak do to tej pory
robimy.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Jeszcze pani putkownik, prosze.

Starszy specjalista w Departamencie Wychowania i Promocji Obronnosci MON pplk

Agnieszka Guminska:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja moge odpowiadaé za prace psychologéw
w jednostkach wojskowych. Oczywiscie, tam opieka psychologiczna jest realizowana
i dla zolnierzy i dla rodzin. Psychologowie w jednostkach sg przygotowani do konsulta-
cji, do poradnictwa, do interwencji kryzysowej, ewentualnie do terapii krétkoterminowe;j
a nawet — do mediacji rodzinnych. RzeczywiScie, takg wspolng prace z rodzinami podej-
mujemy. To, jesli chodzi o kwestie tego jeszcze dobrego funkcjonowania, kiedy mamy
do czynienia tylko z lekkimi zaburzeniami. Jezeli musi nastapic rozpoznanie kliniczne,
to taki zolnierz jest kierowany do placowek wojskowej stuzby zdrowia. Tam nastepuje
to rozpoznanie. Psychologowie w jednostkach nie uczestnicza w tym rozpoznaniu. Tak,
ze tu nie umiem doktadnie odpowiedzie¢, jesli chodzi o to diagnozowanie.

Natomiast jest jeszcze jedna mozliwos$¢ skorzystania z takiej pomocy podczas tur-
nus6w rehabilitacyjnych, profilaktyczno-rehabilitacyjnych. Moga uczestniczy¢ w nich
rowniez rodziny. Moze sie tam réwniez odbywac terapia rodzinna. Poniewaz jest terapia
grupowa i indywidualna, to jeéli jest rodzina, taka terapia jest rowniez prowadzona.
Natomiast, jesli chodzi o efekty i ocene terapii, to jest to sprawa bardzo trudna. To,
ze zolnierz wielokrotnie wraca, moze $§wiadczy¢ o tym, ze dobrze sie z tg pomoca czuje,
ze ona w jaki$ sposob dziala i po pewnym czasie powinien juz sobie radzi¢ sam. Ale wie-
lokrotnie wracajg. Je§li wracajg rowniez na oddzialy psychiatryczne i leczenia stresu
bojowego, to tez nie jest powiedziane, ze zZle i nieefektywnie jest prowadzona terapia
tylko, ze taka jest rzeczywiscie potrzeba. Tak, ze z tg ocenag jest trudno. Czy duza liczba
Swiadczen Swiadczy o tym, ze jest ona skuteczna, czy nie? Dziekuje bardzo.

Posel Renata Butryn (PO):
Czy moge zada¢ pytanie uzupelniajgce do psychologa?

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Prosze bardzo.

Posel Renata Butryn (PO):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja rozmawiatam z zolnierzami, ktorzy taka terapie prze-
chodzili. Gloény byl przypadek samobdjstwa i, po prostu, w tym kontekscie... Oczywi-
Scie, podkreglali terapie rodzinna, wyjazdy z rodzing, z dzieckiem i zona, jako naprawde
bardzo dobrg forme terapii. Je§li moge przekazac taka uwage, to od razu jg przekazuje.
Ale zwracali tez uwage na jedng rzecz, ze tak naprawde pomoc jest potrzebna po jakims
czasie, nawet po roku, intensywna pomoc w zakresie tego stresu. O to chcialabym
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zapytac. Jak to jest uregulowane w pracy psychologéw wojskowych? Wydawaloby sie,
ze po roku zolnierz juz powinien sie dostosowac a dopiero wtedy pojawiajg sie rozne
problemy. O to chcialam zapytac, bo takie byly uwagi, ze intensywna praca powinna by¢
za jaki$ czas, po jakims§ czasie.

Starszy specjalista w DWiPO MON pplk Agnieszka Guminska:

Jak najbardziej. Nie ma ograniczen czasowych co do mozliwoséci skorzystania z tej
pomocy. To moze si¢ odbywac jeszcze w trakcie stuzby i rowniez juz po odejsciu ze stuzby.
Tak, ze jesteSmy tutaj przygotowani. Swiadczenia sg udzielane bez zadnych ograniczen
czasowych.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje, pani posel. Bardzo prosze, pani poset Kaminska, potem pani poset Klosin i pan
poset Suski. Dziekuje.

Posel Bozena Kaminska (PO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Ja mialam dwa pytania. Ale w zwiazku z tym,
ze pan minister bardzo szeroko odpowiedzial na pytanie dotyczace kwestii ugdd i odszko-
dowan dla cztonkéw rodzin zolnierzy, ktorzy polegli pelnigc stuzbe, to bardzo za to dzie-
kuje, ze byt cztonkow tych rodzin jest zapewniony i, ze o to panstwo zadbaliScie. Nato-
miast moje drugie pytanie, panie ministrze, dotyczy sprawy powolania centrum zolnie-
rza weterana. Na jakim etapie jesteSmy w tej kwestii? Jakie zadania bedzie wypelniato
to centrum? Czy jest jaka$ struktura oséb do zatrudnienia? Jakie kompetencje beda
mialy te osoby, ktore bedg pracowaly w tym centrum? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Pani posetl Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

S.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie ministrze, ja mam pytanie dotyczace
zaopatrzenia medycznego ileczenia weteranow. Z tego materialu wynika, ze mamy
7912 decyzji o przyznaniu statusu weterana i 417 decyzji o przyznaniu statusu wete-
rana poszkodowanego. Jak rozumiem, weteran poszkodowany to jest taki weteran, ktory
poza stalg opiekg medyczng i pomocg psychologiczng oraz réznymi innymi rodzajami
pomocy, potrzebuje réwniez tzw. zaopatrzenia medycznego. I moje pytanie. Patrze,
ze z danych przedstawionych przez pana putkownika wynika, ze z zaopatrzenia medycz-
nego w 2012 r. skorzystalo tylko 5 osob a w dwoch kwartatach 2013 r. — 7 os6b, z czego
2 osoby jeszcze oczekujg na realizacje.

W czasie swojej pracy poselskiej, jak rowniez jeszcze zanim objelam mandat posta,
czesto spotykalam sie ze skargami ze strony weteranéw, nie tylko poszkodowanych,
ale takze majacych status zwyklego weterana. Skargi dotyczyly koniecznosci oczeki-
wana na sprzet ortopedyczny, na zaopatrzenie medyczne, na kolejki, itd. Moje pytanie:
w jakim zakresie ministerstwo moze podja¢ dzialania, zeby tutaj pomoc tym wetera-
nom? Wiem, ze mamy wlasne szpitale resortowe. Mamy wlasne przychodnie resortowe.
Mamy oérodki rehabilitacji leczniczej i chcemy je rozwijaé. Czy tutaj jest jakas polityka,
ktoéra bedzie dawala absolutne preferencje poszkodowanym weteranom, aby nie musieli
oczekiwa¢ w diugich kolejkach na §wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia? Czy prowadzone sg jakie$ prace, aby ten problem rozwigzac?

Z tym zwigzane jest moje drugie pytanie, to bedzie dotyczyto drugiej czesci posiedze-
nia. Czy dysponujemy danymi, jakg liczbe hospitalizowanych w szpitalach resortowych
stanowig wojskowi, w tym weterani? Mam jeszcze kolejne pytanie: chcialabym dopytac,
bo tu juz padaty te pytania, o system aktywizacji zawodowej zolnierzy weteranow szcze-
goélnie poszkodowanych. Wiem, ze resort tozy znaczace kwoty na przystosowanie ich
do zawodu. Moje pytanie: jakie sg konkretne kryteria przyznawania pomocy na nauke?
Kto moze sie o te pomoc ubiegac¢? W jakiej formie jg otrzymuje? Jak to jest monitoro-
wane? Czy to jest jednorazowa zapomoga, czy finansowanie calego systemu szkolenia?
Czy oczekuje sie efektow? Czy potem sprawdza sie efekty z tytulu wydatkowania §rod-
kéw? Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Pan posel Suski.

Posel Pawel Suski (PO):

Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, wysoka Komisjo, ja chciatbym bardzo krétko
zapyta¢. W materiatach mieliSmy przygotowang pelng informacje na temat funkcjono-
wania ustawy o weteranach, o wsparciu osob, ktore nabyly uprawnienia. Niewiele jest
na temat Domu Weterana w Ladku Zdroju. Ja rozumiem, ze ten dom ciaggle sie remon-
tuje, przebudowuje. Ja pomijam jego wyglad zewnetrzny, bo to tez wymaga jeszcze wielu
naktadéw. We wnioskach w przygotowanym materiale jest dygresja, ze zbyt wysoka jest
oplata za pobyt, stawka pobytowa dla weteranéw poszkodowanych. Pozwolilem sobie
w to troszke glebiej wejrzec. Chcee zapytac o ewentualng mozliwosé przeliczenia i zwiek-
szenia dotacji.

W marcu br. minister obrony narodowej ustalil w rozporzadzeniu zasady finansowa-
nia os6b korzystajacych z domu weterana. Jest to obliczane wedlug wzoru. Postuzono
sie algorytmem wynikajgcym z liczby osob korzystajacych, czy hospitalizowanych. Jest
to Srednio 30 os6b w miesigcu. Stawka na jedna osobe to 3900 zt a 1960 z1 to dofinanso-
wanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Weteran poszkodowany musi uisci¢ 1470 z1. Te
tez jest stawka wyliczana — wydaje sie, ze do§¢ wysoka — na podstawie jego uposazenia
emerytalnego, czy raczej rentowego. W zwigzku z czym dofinansowanie jest na poziomie
570 zt do jednej osoby korzystajacej z domu weterana. Globalnie jest to miesiecznie zato-
zona i wynikajgca z rozporzadzenia kwota okolo 205 tys. zI. W sumie jest to niewielka
kwota, ktora budzet doptaca do — badz co badz - istotnej placowki z punktu widzenia
opieki nad weteranami poszkodowanymi. Mam pytanie: czy nie warto spetni¢ tego postu-
latu, ktory zostal nam przedstawiony w materiale, zeby te optate zmniejszyc?

Przewodniczacy posel Stefan Niesiolowski (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze o odpowiedz i to w miare szybka, bo wlasciwie kwestie juz sie
powtarzaja. Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
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Jezeli chodzi o pytanie pani poset Kaminskiej o centrum zolnierza weterana, to za chwile
pan putkownik Filipczak przedstawi w skrocie zalozenia dotyczgce zadan centrum i prze-
widywany termin uruchomienia. W tej chwili jesteémy na etapie przygotowywania, czy
adaptacji pomieszczen na to centrum. Niedtugo bedziemy startowac.

Jezeli chodzi o pytanie pani poset Klosin, dotyczace — jak zrozumiatem — szeroko rozu-
mianych §wiadczen medycznych, to liczby 51 7 0s6b dotyczg zaopatrzenia (chociaz moze
to jest nieszczesliwe nazewnictwo) — w wyroby medyczne a tak naprawde — w érodki
ortopedyczne. Natomiast liczba osob, ktore skorzystaly z roznego rodzaju swiadczen
medycznych idzie w tysigce, pani posel. Nie jest to 5, czy 7 osob. Jest to opisane w mate-
riale dosy¢ szczegolowo. Natomiast, jezeli chodzi o proporcje, jezeli chodzi o pacjentéw,
w szczegoblnoSci lecznictwa zamknietego, to w tej chwili nie znam takiej statystyki.
Zawsze mowiliSmy, ze gros naszych pacjentéw to sg osoby niebedgce zolnierzami, czy
pracownikami wojska dlatego, ze nasze szpitale dzialajg w ramach kontraktow z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia i przyjmuja tych pacjentéw, ktorzy majg takie potrzeby.

Za chwile bedziemy w punkcie dotyczacym Wojskowej Stuzby Zdrowia. Pan gene-
ral Dziegielewski ma - jak widze — wyliczenia. Ja niepotrzebnie wchodze w ten obszar.
Za chwile bedzie o tym szczegbélowo informowal. Natomiast, jezeli chodzi o ustawe
o weteranach, to jeszcze raz pragne powiedzieé, ze polecam ten material, ktéry prze-
kazaliSmy. Wynikalo to z prezentacji pana putkownika Filipczaka. PodawaliSmy liczbe
0s0b, zolnierzy poszkodowanych, ktore korzystaly z uprawnien zwigzanych ze §wiad-
czeniami zdrowotnymi. To sg juz dosy¢ pokaznie liczby, ktore bedg rosty. Chcemy, zeby
ta opieka bylg coraz pelniejsza, coraz lepsza.

Jezeli chodzi o pytanie pana posta Suskiego, to my, panie posle, powiedzieliSmy
to w swoim wystgpieniu i- tak, jak pan zaznaczyl! — w materiale. Poniewaz o tym
moéwimy i zamiesciliSmy to w materiale, wiec z calg pewnoScig chcemy to zrobi¢. Obni-
zenie oplat za pobyt w domu weterana jest jednym z obszaréw, ktére chcemy zmienié
i zawrze¢ w nowelizacji. To nie jest kwestia intencji. To jest juz przesadzone. Ja podpi-
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salem dokument, ktory okre$la zakres nowelizacji ustawy. Ten zakres m.in. obejmuje
obnizenie stawki za pobyt w domu weterana. Pani posel Klosin bedzie jeszcze pytac.
Ale to za chwile, bo rozumiem, ze udzielimy jeszcze odpowiedzi na pytania o rekonwer-
sje. Pan pultkownik Filipczak, jezeli pan przewodniczacy i panstwo pozwolicie. Bardzo
prosze.

Dyrektor departamentu w MON ptk Stawomir Filipczak:

Najpierw odpowiem na pytanie dotyczace centrum zolnierza weterana. Przewidujemy,
ze bedzie tam 12 stanowisk. Bedg zespoly tematyczne. Pierwszy temat, to bedzie punkt
konsultacyjny, w ktorym bedzie mozna uzyskaé¢ informacje na temat przystugujacych
uprawnien. Drugie zadanie to zadanie o charakterze popularyzujgcym funkcjonowa-
nie misji. Trzecie zadanie to dziatalnos¢ edukacyjna. W chwili obecnej trwajg remonty.
Wszystkie wnioski organizacyjne sg juz przygotowane. Trafily juz do Sztabu General-
nego Wojska Polskiego. Przewidujemy, ze po zakonczeniu remontéw centrum wystartuje
w grudniu 2014 r.

Jezeli chodzi o sprawy zwigzane z aktywizacja zawodowa, to zolnierz weteran
ma prawo do dwoch uprawnien. Weteran ma prawo do uprawnienia wynikajacego
z ustawy pragmatycznej, czyli do 5625 zl na rekonwersje. Drugie uprawnienie do pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych wynika z ustawy o weteranach. To zolnierz decyduje,
jaka forme chce wybrac, czy sa to studia, czy sg to kursy. Moze korzystac z doradcy zawo-
dowego, ktory wesprze go odpowiednimi narzedziami, ale zawsze decydentem jest zol-
nierz. To on wybiera sobie forme ksztalcenia a my za te forme ksztalcenia stosownie
do limitow placimy przez caly okres jego ksztalcenia.

Przewodniczacy posel Stefan Niesiolowski (PO):
Jeszcze pani postanka Klosin. Rozumiem, ze ad vocem, ale krociutko.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, nie wiem, czy nie ma tu jakie-
go$ nieporozumienia. Chodzi mi tylko o tzw. wyroby medyczne. Panstwo wyraznie
powiedzieli, ze w 2012 r. bylo to tylko 5 os6b, w dwoch kwartatach 2013 r. 7 os6b a 2
osoby oczekujg. Zaopatrzenie w wyroby medyczne jest osobno ewidencjonowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest zupelnie inny dzial. Podejrzewam, ze taka wla-
$nie jest prawda. I tu wiadnie chcialam dopytaé. Tym bardziej, ze w kolejnym zdaniu
podajecie panstwo, ze ze srodkow budzetu panstwa w czesci pozostajacej do dyspozycji
ministra obrony w ramach dofinansowania wydatkowano tutaj kwote 67 tys. zt w 2012 r.
aw 2013 r. — 116.198 zt. I moje pytanie: czego dotyczyly wlasnie te wydatki ze Srodkow
bedacych w dyspozycji ministra? Czy one przypadkiem nie wynikajg z tego, ze wlasnie
ci weterani nie mogli otrzymac zaopatrzenia w wyroby medyczne poprzez kolejke Naro-
dowego Funduszu Zdrowia? Czy to sie z tym wigze? Czy to byla zupelnie innego rodzaju
Pomoc? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister jest w stanie odpowiedziec¢?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Pani posel, tu miedzy nami jest zgoda co do tego, ze wlasnie taka liczba os6b korzy-
stala z zaopatrzenia w wyroby medyczne, w Srodki ortopedyczne. W poprzednim wysta-
pieniu mialem wrazenie, ze pani w ogole szeroko odnosita sie do §wiadczen. Ale, jezeli
o to chodzi, to — oczywiScie — miedzy nami jest tu zgoda. Natomiast my nie odbieramy
tutaj jakichs sygnalow. Oczywiscie, byly pewne problemy z uruchomieniem calej sprawy.
Na pewno mogloby to trwac troche szybciej, ale nie widzimy tu jakich§ barier. Te wszyst-
kie osoby majg procedury poza kolejnoscia. To nie jest tak, ze jest tam jaka$ niesamo-
wita kolejka a przynajmniej nie mam takich sygnaléw. Natomiast poczatek byt trudny,
to prawda.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z gosci chcialby zabrac glos i chciatby co$ powiedziec? Nikt?
Pan Tomasz Kloc? Tak? Bardzo prosze.
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Prezes zarzadu Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami
Kraju Tomasz Kloc:
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Pani przewodniczgca, panie przewodniczacy, panie ministrze, Stowarzyszenie Rannych
i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju brato aktywny udziat w pracach nad
zmianami ustawy o weteranach dzialan poza granicami panstwa. Ja sam uczestniczy-
tem we wszystkich posiedzeniach tego zespolu roboczego. Nasze postulaty w zasadzie
w wiekszosci, w duzej wiekszo§ci zostaly wpisane do tej nowelizacji.

Odnoénie do tej calej dyskusji na temat opieki nad weteranami, my bedziemy wspot-
pracowac z Ministerstwem Obrony Narodowej. Jak zreszta tutaj twierdziliémy, w ostat-
nim czasie ta wspolpraca jest na wysokim i dobrym poziomie. Oczywiscie, mamy uwagi
odnoénie do opiekunéw indywidualnych. To jest system do przebudowy, tak uwazam.
Bedziemy starali sie wytlumaczy¢, co trzeba zrobic, zeby to dziatato wlasciwie i dobrze.
Tam trzeba rozdzieli¢ dwie kwestie — weteranow bardzo poszkodowanych, rodziny pole-
glych i tych, ktérzy powinni uzyskac pewne informacje od wtasciwych oséb a nie od opie-
kuna, ktory na wielu rzeczach sie nie zna. Po prostu nie ma takiej opcji, zeby mogto
to tak dalej funkcjonowac.

Jesli chodzi o nas, to przez caly czas mamy problemy dotyczace weteranéw. Caly czas
zglaszane sg problemy. Weterani przysylajg do mnie pisma w kwestii komisji lekarskich.
To jest bolgczka. Weterani sg wylgczeni z dzialalnosci, ze stuzby a uzyskujg tzw. mini-
malny zakres uszczerbku na zdrowiu. Jezeli za dane schorzenie jest przedzial procen-
towy 5-15%, weteran poszkodowany na misji zawsze dostaje 5%. To jest bolaczka. Ja czy-
tam te wszystkie orzeczenia. Jest to duzy problem, bo ten zolnierz méwi, ze chcialby
stuzy¢. Chcialby by¢ dalej w normalnej stuzbie na zwyklym stanowisku, ale spedza mie-
sigce na zwolnieniach lekarskich, bo nie moze czego$§ podniesc, czy zrobic.

Oczywiscie, tutaj te kwestie z tym zwigzane dobrze funkcjonujg. Mam nadzieje,
ze dalej beda funkcjonowaé stanowiska dla os6b zdolnych do stuzby z ograniczeniami.
Sam osobiScie bylem u dyrektora szpitala wojskowego w Szczecinie. Pan dyrektor Dzie-
gielewski pewnie tez u niego byl. Ja mam tutaj takg prosbe. Kiedy wraca zmiana, taka
wielka, kiedy w danym garnizonie jest to rzad okolo 1 tysigca zolnierzy, to wérdod tych
zolnierzy sg nie tylko ci, ktorzy zostaja rotowani tzw. transportem medycznym. Sa tez
zolnierze, ktorzy ulegli tzw. 1zejszym zdarzeniom, wypadkom a nawet postrzalom. Oni
borykaja sie z tymi kolejkami. Niestety, tak jest. Kwestia dostania sie do lekarza spe-
cjalisty po pierwsze za§wiadczenie jest bardzo utrudniona. To pierwsze zaswiadczenie
potrzebne jest do legitymacji osoby poszkodowanej. To jest taki krag. Komu$ wydaje
sie, ze sa przepisy, ze ustawa jest dobra. Mowi o tym. Natomiast, jezeli zolnierz fizycz-
nie tam idzie, to zawsze bedzie narzekal, bo do tego lekarza specjalisty pierwszy raz
nie moze sie dostaé, chociaz bral np. udzial w mniejszym lub wiekszym zdarzeniu bojo-
wym. Na to trzeba byloby troszeczke ukierunkowaé dyrektoréw placowek, do ktorych
ci zolnierze wracaja, zeby jednak ten personel z danego okregu po prostu bardziej sie
zajmowal tymi zolnierzami.

Jesli chodzi o prace w wojsku, to jest to szczegdlnie oczekiwane wérod zolnierzy.
Powiem tak: dosy¢ mala grupa zolnierzy, bylych zotnierzy, weteranow poszkodowanych,
ma te oczekiwania w kwestii zatrudnienia wlagnie na wzor tych stanowisk dla os6b zdol-
nych z ograniczeniami. Ja powiem, ze jest to bardzo nieliczna grupa. Mégtbym powie-
dziec, ze zamkneloby sie to moze w dwudziestu a moze dwudziestu kilku stanowiskach,
nawet w ciggu kilku lat. Dotyczy to w szczegd6lnoSci tych, ktorzy zostali zwolnieni, jak
gdyby z przymusu, zanim zadzialala ustawa i powstata mozliwo$¢ pozostania w stuzbie
jako osoba zdolna z ograniczeniami. W tym zakresie takie osoby oczekujg pomocy. Mysle,
ze bedziemy tutaj na ten temat szczegélowo rozmawiac.

PrzedstawiliSmy juz pewne propozycje, zeby ta pula stanowisk dla tych pracownikow
cywilnych, bo chodzi tu o pracownikéw cywilnych, gdyz nie da sie w tej chwili zmienié
ustawy o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych, w takim zakresie byta w dyspozycji
dowddztwa generalnego lub nawet Ministerstwa Obrony Narodowej, zeby nie zrzucac
tego na dowodcow jednostek wojskowych. Mamy juz z tym takie do§wiadczenia, ze tego
trzeba przypilnowaé systemowo. Te stanowiska powinny by¢ stworzone dla konkretnych
ludzi. Oni majg takie oczekiwania od wojska.

S.p.
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I ostatnia kwestia. Jesli chodzi o rehabilitacje rodzinna, co panstwo tutaj poruszali,
to moje Stowarzyszenie zauwaza potrzebe takiej rehabilitacji i rehabilitacji z elemen-
tami psychologicznymi. Znalezliémy nawet ku temu dosy¢ szczegélowe rozwigzanie.
Oczekujemy w tym zakresie na duzg pomoc Ministerstwa Obrony Narodowej, bo zapro-
ponowali to sami dowodcy pewnych jednostek. Okazuje sie, ze wojsko ma niesamowitg
baze. Ma niesamowitg baze do tego, zeby takag rehabilitacje rodzinng realizowac. My juz
wystapiliSmy z propozycja planu na przyszly rok, aby zorganizowa¢ turnus dla 70 oséb
w Wojskowym Osrodku Szkolenia w Mragowie. Okazuje sie, ze jest tam wiecej stano-
wisk, bo bylem tam na rekonesansie. Jest tam wiecej stanowisk do rehabilitacji niz
w Ladku Zdroju w Domu Weterana, wiec musimy z tego skorzystac.

Apeluje, zeby po prostu do tego podejs¢ systemowo i pomée tym weteranom, cho-
ciazby we wspolpracy z moim Stowarzyszeniem, ktore oferuje, ze czes¢ kosztéw dla oséb
nieuprawnionych bedzie pokrywac chociazby z racji wystawiania sie na tych stanowi-
skach i szukania sponsoréw, zeby udostepnié to dla szerszej grupy weteranow poszko-
dowanych. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dzigkuje. Pragne tez zwréci¢ pahstwu uwage na dwie szczegélne osoby, ktére bardzo
wiele czynig na rzecz weteranow. Jest to pan Jacek Zebryk, sierzant Zebryk, ktory podjat
trud walki z internautami, ktorzy obrazaja polskich zolnierzy. Jest to walka skuteczna,
ale bardzo ryzykowna. Rozumiem, ze Ministerstwo Obrony Narodowej wspiera pana
Zebryka w jego dzialaniach. Z tego, co styszalam wynika, ze tak. Chcialabym réowniez
zwroci¢ uwage na to, ze jest weteran o nazwisku Janusz Raczy, ktoéry dziala w Stowa-
rzyszeniu Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju na rzecz rodzin
zolnierzy, ktorzy zgineli w Iraku i Afganistanie.

Chcialam tez powiedzie¢, ze Wojskowy Instytut Medyczny wdrozy! pionierski model
dlugoterminowej opieki psychologicznej nad weteranami z rozleglymi amputacjami
pourazowymi. Musze panstwu powiedzieé¢, ze zajmujg sie tym wolontariuszki z uni-
wersytetu, panie psycholog z Uniwersytetu Warszawskiego. Chwala im za to. Dobrym
pomystem bylo tez wyznaczenie os6b do opieki nad weteranami w 2011 r. w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Panie putkowniku, koordynatorem do spraw weteranow jest tam
pani Urszula Marszaltkowicz-Flis. Mam nadzieje, ze pan pulkownik nawigze kontakt
z panig Urszula i bedziecie monitorowac to, co sie tam dzieje. Chcialam podziekowaé
Ministerstwu Obrony Narodowej. Mysle, ze nie bede gotoslowna, jesli powiem w imieniu
obecnych tu postéw, ze wysoko oceniamy monitoring, wysoko oceniamy panstwa prace.
Panie ministrze, przekazuje to na pana rece.

Chciatam powiedzie¢, ze — jak gdyby — chce ponowi¢ apel pod adresem Ministerstwa
Obrony Narodowej o staly monitoring, o staly kontakt ze stowarzyszeniami, o przed-
stawienie propozycji legislacyjnych w mozliwie krotkim czasie a szczegodlnie — o uak-
tualnianie centralnej bazy danych o zolnierzach i pracownikéw poszkodowanych oraz
o cztonkach rodzin zolnierzy i pracownikéw, ktorzy poniesli Smieré.

Szanowni panstwo, dziekujemy panstwu. Czy jeszcze na koniec kto§ z panstwa
chcialby zabra¢ glos, podsumowac? Czy kto$ jest chetny? Nie ma?

Posel Krystyna Klosin (PO):
Czy ja jeszcze moge?

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Krysiu, czy ty masz jakie$ podsumowanie?

Posel Krystyna Klosin (PO):
Nie. Ja tylko chciatam prosi¢ o odpowiedz, bo pan minister nie odpowiedzial na moje
pytanie.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dobrze. To my§le, ze jeszcze pani posel Klosin. Pan minister odpowie na pytanie pani
posel Klosin i zakonczymy ten punkt. Dobrze?

S.p- 17
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Posel Krystyna Klosin (PO):

Ja powtorze, panie ministrze, bo moze to umkneto uwadze. Ja dopytywatam o te srodki
bedace w dyspozycji ministra obrony narodowej, ktére zostaly przyznane na leczenie
weteranéw. Chciatam zapytac, czego to dotyczylo? Tak? To byly wydatki w 2012 r.
67 tys. zt aw 2013 r. — 116 tys. zl. Czy to dotyczylo réwniez zaopatrzenia w wyroby
medyczne, czy bylo to ogélnie? Wiasnie tu nie otrzymaltam odpowiedzi. Poprosze o odpo-
wiedz. Je§li nie wiadomo, to odpowiedZ moze by¢ na piSmie.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Pani posel, w materiale podawaliémy rodzaje Swiadczen i kwoty przypisane do tych
rodzajow swiadczen. W tej chwili sprawdzimy, czy jest tam jaka$§ watpliwo$é. W moim
przekonaniu nie ma tam watpliwoSci, ale sprawdzimy to. Jezeli bedzie tak, ze ktory$
z tych zapiséw jest niejasny, udzielimy komisji jeszcze raz odpowiedzi o poszczegolnych
rodzajach §wiadczen zdrowotnych za okres obowigzywania ustawy i o kwotach, ktore
byly zwigzane z tymi rodzajami $wiadczen medycznych.

Przyjmijmy to, jako ustalenie. Sprawdze dokladnie ten material. Jezeli bedg jakiekol-
wiek watpliwosci co do tych zapiséw, to w zakresie Swiadczen medycznych przekazemy
jeszcze raz szczegblowg informacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Nie ukrywam, ze kiedy minie jaki$§ czas, znowu wrécimy do spraw weteranéw, bo wete-
rani - niestety — sa. Nie wiem, czy beda. ObySmy nie uczestniczyli juz w zadnych misjach.
Dziekuje panstwu bardzo. Dziekuje, panie putkowniku, panie profesorze. Panstwu
ze stowarzyszen tez dziekuje serdecznie.

Przechodzimy do punktu drugiego. Tak?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Bez przerwy?

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dobrze, bez przerwy. Punkt drugi porzadku obrad, to informacja na temat funkcjonowa-
nia Wojskowej Stuzby Zdrowia. Prosimy pana ministra o informacje. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bez szczegblnego wprowadzenia bardzo pro-
sze o przedstawienie informacji przez pana generala Piotra Dziegielewskiego. To jest
juz cykliczna informacja. Juz kilkakrotnie przedkladaliSmy Komisji taka informacje.
Wiem, ze pani przewodniczaca zglaszala nam uwage, zeby nie ograniczaé sie jedynie
do aktualnej informacji, jak wynikato z porzadku obrad, ale wskazac tez kierunki zmian,
ktore wynikajg z wdrazanej reformy systemu kierowania i dowodzenia. Po przedstawie-
niu aktualnej sytuacji stuzby zdrowia przez pana generata Dziegielewskiego bede prosit
zastepce szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego, pana generata Wojtana o przed-
stawienie kierunkéw zmian, czy koncepcji zmian funkcjonowania Wojskowej Stuzby
Zdrowia od nowego roku w zwigzku ze zmiang systemu kierowania i dowodzenia. Pan
general Dziegielewski, bardzo prosze.

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:
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Pani przewodniczgca, panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chciatbym zapre-
zentowaé panstwu informacje o funkcjonowaniu Wojskowej Stuzby Zdrowia. OczywiScie,
z uwagi na skrotowos$¢ materiatu i na to, ze znaczna cze§é informacji juz zostala pan-
stwu przekazana, pozwole sobie przedstawi¢ to w nastepujacym ukladzie. Ta agenda,
ktora sie w tej chwili wySwietla, bedzie mowila o aktualnym stanie potencjalu Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia. Skupimy sie tez na wynikach finansowych podmiotéw leczniczych nad-
zorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i na realizacji kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Istotnymi sprawami, ktore chce podniesc, jest sytuacja kadrowa
i pozyskiwanie kadr medycznych, modernizacja i wyposazenie Wojskowej Stuzby Zdro-
wia oraz kilka wnioskow, kierunkéw do dalszych dziatan, aby ptynnie przej$¢ do tego,
co pan minister przed chwilg zakomunikowat.

S.p.
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Szanowni panstwo, aktualnie w resorcie obrony narodowej prowadza dziatalno§é
pie¢dziesigt dwa zaktady, w tym czterdziesci dziewie¢ samodzielnych publicznych zakla-
dow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Naro-
dowej oraz trzy instytuty badawcze. W dwoch z nich znajduja sie szpitale. Jesli méwimy
o zakladach opieki zdrowotnej, to wérdd nich sg cztery szpitale kliniczne, w ktorych dzi§
pelni stuzbe Igcznie 243 zolnierzy zawodowych. Sg to szpitale wojskowe w Bydgoszczy,
Wroclawiu, Krakowie i Lublinie. Jest takze osiem szpitali wojskowych. W trzech z nich
petni stuzbe 94 zotnierzy — w Etku, w Gdansku i w Szczecinie. Bez etatéw wojskowych
pozostajg szpitale w Deblinie, w Walczu, w Zarach, w Helu i w Opolu. Sg cztery szpi-
tale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne, o ktorych juz tu dzi$ byla mowa. Sg trzydzieSci dwie
przychodnie lekarskie oraz Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w kto-
rym stuzbe pelni obecnie 7 zolnierzy.

Prosze o nastepny slajd.

W chwili obecnej aktualny system zabezpieczenia medycznego skiada sie w dalszym
ciggu z o§miu obwodoéw profilaktyczno-leczniczych. Wiodgcymi placéwkami tych obwo-
dow pozostajg dalej szpitale wojskowe. Ich komendanci sg jednocze$nie komendantami
tych obwodow. Obwody sa odpowiedzialne za zabezpieczenie bazy 16zkowej wydzielanej
przez szpitale cywilne na czas kryzysu i wojny dla potrzeb sit zbrojnych, formowanie jed-
nostek wojskowych czasu ,,W”, przeformowanie szpitali na strukture czasu ,W”, milita-
ryzacje podleglego potencjatu na terenie obwodu, organizacje i zarzadzanie potencjatem
zabezpieczenia medycznego, w tym réwniez, jesli chodzi o dystrybucje zapaséow krwi
i materialow medycznych.

Prosze o nastepny slajd.

Kilka informacji, z ktérych wiekszo§é znajduje sie rowniez w panstwa materiatach.
Pozwole sobie je przekazac odnosnie do poréwnania wynikow finansowych osiagnietych
przez nasze placowki. Przedstawione wykresy poréwnujg wyniki osiagniete przez samo-
dzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej i instytuty badawcze. Na slajdzie pozwo-
lilismy sobie pokazaé je w latach od 2007 r. do 2012 r. Sprawozdania finansowe, ktére
zostaly zatwierdzone za ostatni rok, tj. za 2012 r. do 30 czerwca, bo takie sg wymogi
ustawy, wskazujg na nastepujgce wyniki. Na dzien 31 grudnia 2012 r. wérdd czterdziestu
czterech zakladow, ktore wypracowaly zysk w wysokosci 16.900 tys. z1, jeden instytut
uzyskal zysk w wysoko§ci 200 tys. z1.

Dla poréwnania podajemy réowniez, ze w 2011 r. dodatni wynik finansowy wypraco-
walo tylko trzydzieSci sze§é zaktadow i dwa instytuty badawcze. Ujemny wynik finan-
sowy w 2012 r. wystapil w dziewieciu placoéwkach, w tym w siedmiu szpitalach oraz
dwoch instytutach badawczych. Laczna kwota dla szpitali, to blisko 11 mln zt a dla
instytutéw ponad 23 mln zl. Najwiekszg strate w tym okresie zanotowal Wojskowy
Instytut Medyczny. Strata wynosilta ponad 21 mln zl. Dla zobrazowania, zeby mieli pan-
stwo poréwnanie, w 2011 r. strate wykazalo az dziewietnascie zakladow. Wtedy ta strata
wynosila ponad 48 mln zl. Tylko jeden instytut zanotowal wtedy strate. Byt to Wojskowy
Instytut Medycyny Lotnicze;.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Jaka ma strate Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej?

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

Dzisiaj?

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Tak.

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

W 2012 r. strata Wojskowego Instytutu Medycznego, co na tym slajdzie pokazujemy
szczegblowo, wynosita dwadzieScia. ..

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

S.p.

Wojskowy Instytut Medycyny Lotnicze;.
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Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:
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WIML, to 1300 tys. zt. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, bede méwit calg nazwe.

Na tym slajdzie dodatkowo przedstawiliémy rowniez kilka informacji dotyczacych
wojskowych specjalistycznych przychodni lekarskich. Tutaj sg one wskazane jako obszar
skumulowany. W 2011 r. na trzydziesci dwa zaklady zysk wypracowalo dwadziescia
sze§¢. Strate zanotowalo szes¢ zaktadéw. Natomiast w ubieglym roku na trzydziesci dwa
zaklady tylko jeden zanotowatl strate.

Dotacje, ktore chcemy tutaj przedstawi¢ panstwu poslom, udzielone przez resort
w ramach centralnych planow rzeczowych, stanowig wsparcie finansowe dla podmiotow
leczniczych. Ich gléwnym celem jest, oczywiScie, dostosowanie zakladow do wymogow
ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz do przepisow wykonawczych zawartych w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia o wymaganiach, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Naktady
resortowe w zakresie planéw modernizacji technicznej, jak panstwo obserwuja na slaj-
dzie, utrzymujg sie na poré6wnywalnym poziomie, jest to okoto 50 mln z1 rocznie. Nato-
miast, jesli chodzi o planowanie w zakresie centralnych planéw inwestycji budowlanych,
te naktady systematycznie wzrastaja. Moge dodac, jesli chodzi o planowanie na 2014 r.,
ze kwota, ktora jest przygotowywana w resorcie do przekazania podmiotom, bezpiecznie
zapewni finansowanie inwestycji juz podjetych, bedacych w planie i kontynuowanych
z lat poprzednich.

Poprosze nastepny slajd.

Ten slajd przedstawia wysoko§¢ Srodkow przydzielonych w ramach dotacji na reali-
zacje inwestycji budowlanych dla szpitali mundurowych oraz instytutéw badawczych.
Tutaj krotka informacja, zeby wskazaé, na co przeznaczamy te Srodki finansowe,
np. w ramach centralnych planéw inwestycji budowlanych w resorcie w 2013 r. — w Woj-
skowym Instytucie Medycznym inwestycja z przeznaczeniem na oddzial intensyw-
nej terapii i pracownie elektrofizjologii i hemodynamiki wraz z wyposazeniem ogélna
kwota tej inwestycji to ponad 19 mln zl. Dla Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
w Warszawie na przebudowe budynku szpitala w drugim etapie jest kwota 2898 tys. z1.
Dla szpitala w Lublinie na przebudowe oddzialu neurologii oraz oddziatu chirurgii jest
kwota powyzej 4 mln z1 (4266 tys. z1). Dla 4. Szpitala Wojskowego we Wroctawiu na roz-
budowe budynku oraz zintegrowanego bloku operacyjnego jest ponad 7 mln zl.

W 2013 r. dwadzieScia zakladéw realizuje tgcznie 62 zadania inwestycyjne na tgczng
kwote ponad 105 mln zI. W tych 62 zadaniach zalokowanych jest 36 nowych zadan
inwestycyjnych. W 2013 r. przewidzianych jest do zakonczenia 27 zadan inwestycyjnych
na taczng kwote ponad 63 mln zt. W 2014 r. planowanych jest do realizacji 35 zadan
inwestycyjnych na kwote ponad 64 mln zt. Rowniez w przysztym roku planujemy zakon-
czenie 12 zadan w naszych samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
na kwote ponad 15 min z1.

Informacja dotyczaca realizacji kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na koniec 2012 r. samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej wykazaty wysokosé
zawartych kontraktéw na kwote ponad 907 mln zt — wartos¢ wykonanych §wiadczen
wynosita 910.519 tys. zl, co oznacza, ze w omawianym okresie kontrakty zostaly wyko-
nane w ponad stu procentach. Z otrzymanych danych wynika, ze warto§é¢ §wiadczen
ponad limit w umowie wynosila nieco ponad 9717 tys. zI. Do podmiotéw, ktére miaty
takie nadwykonania nalezg: 105. Szpital Wojskowy w Zarach, 10. Wojskowy Szpital
Kliniczny w Bydgoszczy i 1. Szpital Wojskowy w Lublinie. Dla poré6wnania informacja
dotyczaca 2011 r. — kwota, na ktorg szpitale zawarly z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy i kontrakty, wynosita 847.820 tys. z1, wartos¢ wykonanych w tym czasie Swiad-
czen wynosita 859.214 tys. zt. To oznacza, ze kontrakty w tym czasie zostaly wykonane
w 101,34%. Tyle, jesli chodzi o poréwnanie.

Troszke odmienna jest sytuacja dotyczaca instytutow badawczych. O tym tez jedno
zdanie, bowiem Wojskowy Instytut Medyczny i Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej,
ktére maja w swojej strukturze szpitale, mialy zawarte kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia lgcznie na kwote ponad 327 mln zi. Warto§é wykonanych $wiadczen
w tym okresie, tj. w 2012 r., wynosila ponad 359 mln z1. Oznacza to, ze w omawianym
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okresie kontrakt zostal wykonany z przekroczeniem o ponad 9%, blisko 10% wartoSci
tego kontraktu zostalo przekroczone. Z otrzymanych danych wynika, ze warto§é swiad-
czen ponad limit ustalony z Narodowym Funduszem Zdrowia w umowach wynosit ponad
61 mln z1. Tylko w samym Wojskowym Instytucie Medycznym ta warto§¢ przekroczyta
60 mln zl. Z tego ponad 28 mln z1 jest wskazywane przez instytut jako wartos¢ Swiadczen
zafakturowanych a ponad 31 mln zI - jako warto§é §wiadczen niezafakturowanych. Dla
poréwnania instytuty badawcze w 2011 r. zawarly kontrakty na Igczng kwote ponad 338
mln zl, wykonaly go w kwocie 342 mln zl. Przekroczyly w tym czasie zakontraktowang
kwote nieco ponad 1,3%.

I jedna informacja, ktéra — podana szczegotowo — rowniez znajduje sie w panstwa
materiatach. Jesli panistwo pozwola, to ja nie bede szczegélowo omawial kazdej pozycji
w tej tabeli. Ogranicze sie tylko do...

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Nie mamy tego, panie generale, w materiatach.

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

S.p.

To powinno by¢ rowniez w prezentacji. To, oczywiscie, moge przekazac.

W kazdym razie interesuje nas tutaj wskazanie dofinansowania gléwnych zadan
ze §rodkéw Ministra Obrony Narodowej latach 2011-2013, pokazanych w tej tabeli i pla-
nowanych na 2014 r. Sg to trzy obszary: obszar dotacji celowych dla resortowych samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dofinansowanie do zakupéw sprzetu
i materialow dla sit zbrojnych w ramach centralnych planéw rzeczowych i obszar doty-
czgcy finansowania pozostalych limitow. Ja pokaze to na nastepnym slajdzie. Prosze
zwroci¢ uwage, ze na 2013 r. jest to kwota ponad 457 mln zt, w takim rozbiciu: na zakup
aparatury i sprzetu medycznego w ramach planu modernizacji technicznej i inwestycji
budowlanych — ponad 157 mln zl, zakup sprzetu, wyrobéw i produktow leczniczych -
ponad 115 mln zl i pozostale, o ktorych tutaj mowiliémy, ponad 83 mln zt. Przy czym
mozna tu jeszcze uzupelnic, ze biezace funkcjonowanie a wiec wydatki osobowe i inne,
np. Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia i jednostek mu podlegtych, to 101 mln zi.

Nastepny slajd poprosze.

Poniewaz pan dyrektor Filipczak byl uprzejmy bardzo szeroko oméwic¢ sprawy doty-
czace weteranow i weteranéw poszkodowanych, pozwole sobie tylko dodac tutaj niewiel-
kie uzupetnienie. Ot6z, w uzupelnieniu powiem, ze od wejscia w zycie ustawy o wetera-
nach do dnia dzisiejszego wydaliSmy 102 legitymacje osoby poszkodowanej. Natomiast
od poczatku funkcjonowania tej legitymacji, czy tego rozporzadzenia, wydaliSmy 389
takich legitymacji. Te dofinansowania, o ktére m.in. zlozyla tutaj zapytanie pani posel
Klosin, dotycza kwoty ponad 183 tys. zt. Tam, w tych materiatach, wymienialiémy réw-
niez, jakie elementy ortopedyczne zostaly zakupione za te kwote.

I kilka sl6w o domu weterana, ktory zostat powolany zarzadzeniem Ministra Obrony
Narodowej w formie zakladu opiekunczo-leczniczego. Po ogloszeniu, zarzgdzenie dyrek-
tora szpitala wprowadzilo procedure zwigzana z przyjeciem do kompleksowej calodo-
bowej opieki medycznej rowniez osob, ktore miatyby tam uzyska¢ pomoc medyczna.
Dom weterana zawarl specjalnie umowe z Dolnoslgskim Oddziatem Narodowej Fundu-
szu Zdrowia we Wroclawiu. Ta umowa jest zawarta na okres od 1 kwietnia ubieglego
roku do 31 grudnia 2014 r. na udzielanie Swiadczenn w ramach opieki dlugoterminowe;j
na kwote ponad 197 tys. zl, jest to w przeliczeniu. ObliczaliSmy to na tzw. osobodzien,
jest to 2740 takich osobodni.

Ponadto szpital ma zawartg umowe z Ministrem Obrony Narodowej, reprezentowa-
nym tutaj przez szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, na dofinansowanie os6b
uprawnionych do pobytu w domu weterana w kwocie 12 tys. zt. Dodatkowo, wzmacnia-
jac, ze tak powiem, ten podmiot, w latach 2011-2012 dla potrzeb domu weterana zaku-
piono sprzet i wykonano remonty na kwote ponad 1100 tys. zt. Zakupiono sprzet specja-
listyczny o wartosci 530 tys. zl oraz sprzet kwaterunkowy o wartoSci ponad 82 tys. zl.

Poprosze nastepny slajd.

Informacja dotyczaca systemu ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji dla potrzeb
Wojskowej Stuzby Zdrowia. To ksztalcenie dla potrzeb sit zbrojnych jest realizowane
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w trzech obszarach. Jest to ksztalcenie przeddyplomowe, doskonalenie zawodowe
i ksztalcenie podyplomowe. Jest tu schemat pokazujacy te typy ksztalcenia. Na nastep-
nym slajdzie pokazujemy, ze planujemy utrzymanie kierunku podstawowego naboru
i ksztalcenia kandydatéw od pierwszego roku studiéw. Proponujemy zawieszenie kie-
runku uzupelniajgcego, jest wniosek o zawieszenie. Natomiast kierunek uzupelniajacy
nabor i ksztalcenie absolwentéw pozostaje w dalszym ciggu w funkcjonowaniu.

Poprosze nastepny slajd.

W roku akademickim 2010-2011 po raz pierwszy wprowadziliSmy nabdr od pierw-
szego roku studiow. W chwili obecnej w korpusie osobowym medycznym pelni stuzbe
279 podchorazych, z czego 263 jest szkolonych wlasnie w tym systemie od pierwszego
roku studiow.

Jesli chodzi o specjalizacje, jest to istotna sprawa dla utrzymania mlodych lekarzy
w mundurach. Istotne jest dla nich podnoszenie kwalifikacji zawodowych, szczegdl-
nie w zakresie specjalizacji. Ministerstwo dysponuje pulg okolo 1400 akredytowanych
miejsc specjalizacyjnych w 48 dziedzinach medycyny. W roku biezagcym odbudowali§my
mozliwo§¢ ksztalcenia w zakresie medycyny lotniczej i medycyny morskiej tropikalne;.
W ubieglym roku w pazdzierniku przygotowaliémy w drodze postepowania kwalifikacyj-
nego ponad 1300 miejsc do specjalizacji. W liczbie, ktora jest tu panstwu przedstawiana,
specjalizuja sie w chwili obecnej 842 osoby. Przyktadowo, w zakresie chirurgii ogblnej —
33 osoby, chorob wewnetrznych — 120 os6b, ortopedii i traumatologii — 54, anestezjologii
i intensywnej terapii — 68, w medycynie ratunkowej — 19.

Prosze nastepny slajd.

Ponadto w ramach ksztalcenia w jednostkach szkolnictwa wojskowego realizowanych
jest obecnie ponad 30 réznego rodzaju form ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.
Wiodacymi o§rodkami szkolenia pozostaja Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego
w Lodzi, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie a takze wytypowane szpitale woj-
skowe. Komentujac ten slajd chee tylko tutaj powiedzieé, ze w zakresie niektorych wybra-
nych szkolen z kwalifikowanej pierwszej pomocy wyszkolono 261 zolnierzy. W zakresie
ratownictwa pola walki do czerwca br. wyszkolono 571 os6b a do kofica roku planujemy
wyszkoli¢ 620 oséb.

Poprosze nastepny slajd.

Panie i panowie postowie, wlaSciwie najtrudniejszym problemem Wojskowej Stuzby
Zdrowia pozostaje dalszy odptyw kadry lekarskiej. Na przestrzeni ostatnich lat systema-
tycznie zmniejsza sie liczba lekarzy wojskowych a co za tym idzie, postepuje tez redukcja
wolnych stanowisk. W 2008 r., bo tak przedstawia to schemat pokazany na slajdzie, w gru-
pie osobowej lekarzy funkcjonowaly 1802 etaty a w 2010 r. ta liczba zostala zredukowana
do 1600 etatow. W 2011 r. w stuzbie pozostawato 848 lekarzy, natomiast w 2012 r. nastapit
dalszy ubytek kadry lekarskiej. Aktualnie w wojsku stuzy 759 lekarzy wojskowych. Sto-
pien ukompletowania, podany rowniez w systemie procentowym, w 2011 r. wynosit 64%,
w 2012 r. - 67,5%, a w 2013 r. stopien ukompletowania wynosi 70,4%.

Poprosze dale;.

Analizujac te sytuacje nalezy stwierdzic, ze — niestety — tendencja wypowiedzen sto-
sunku stuzby przez lekarzy wojskowych utrzymuje sie w dalszym ciggu. Liczba zwol-
nien z zawodowej sluzby wojskowej w tej grupie osobowej zmniejszyla sie w ostatnich
latach, ale przyczyny tego zmniejszenia nalezy doszukiwac sie rowniez w zmniejszaniu
zasobow osobowych. W rekordowym 2010 r. wypowiedzenia zlozylo 164 lekarzy, w ubie-
glym roku wypowiedzenia ztozyto 96 lekarzy, do lipca br. wnioski ztozylo 41 lekarzy. Jak
wida¢ na schemacie, jest to tendencja malejgca. W tym czasie, w dwoch ostatnich latach
do stuzby powotano 50 lekarzy. W biezgcym roku promowano 33 lekarzy medycyny i 2
lekarzy dentystow.

Resort, widzac problem odplywu kadry, stara sie zatrzymacé ten proces wprowadzajac
w procedowanej aktualnie ustawie pragmatycznej zapisy o wprowadzeniu tzw. stopni
widelkowych w jednostkach wojskowych, bowiem to rozwigzanie daje mozliwo§¢ awansu
bez zmiany stanowiska stuzbowego w tej samej jednostce wojskowej. Jest to mozliwo§é
awansowania na kolejny stopien. Zaproponowano rowniez zapis dotyczacy urlopéw szko-
leniowych, zgodnie z ktérym zolnierzowi zawodowemu lekarzowi dentyScie, czy leka-

S.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi OBRONY NARODOWE (NR 54)

rzowi medycyny przystuguje 16 dni roboczych zwolnienia w kazdym miesiacu z zaje¢
stuzbowych.

Ponadto w marcu 2013 r. wprowadzono rozporzadzenie ministra obrony narodowe;j
w sprawie sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zolnie-
rzem w czynnej stuzbie wojskowej. Stosownie do przyjetych tam zapiséw lekarz w czyn-
nej stuzbie odbywa szkolenie specjalizacyjne w wymiarze nie mniejszym niz 24 godziny
w tygodniu w podmiotach leczniczych w ramach czasu stuzby. Sg to pierwsze rozwigza-
nia legislacyjne na poziomie ustawy i rozporzadzenia, ktore realnie regulujg mozliwosé
realizacji podnoszenia kwalifikacji lekarzy. I jeszcze krotka informacja. Na podstawie
przeprowadzonych analiz do glownych przyczyn rezygnacji ze stuzby nalezy zaliczyc
przede wszystkim czynnik ekonomiczny oraz obcigzenie wynikajace z przebiegu stuzby
i zwigzanych z tym obowiazkéw stuzbowych.

Nastepny slajd pokazuje dane liczbowe dotyczace pielegniarstwa i ratownictwa.
W tym obszarze w resorcie pracuje i stuzy w tej chwili blisko 5 tys. pielegniarek i potoz-
nych (w 2012 r. zatrudnione byty 4793 osoby). W wiodacych szpitalach zatrudnione byty
3204 pielegniarki i 90 ratownikéw medycznych. Jezeli chodzi o ratownictwo, to korpus
osobowy medyczny w tej grupie przechodzi swoistg transformacje. W chwili obecnej
w jednostkach wojskowych usytuowane jest blisko 700 etatow ratownikow medycznych,
najwiecej w strukturze Wojsk Ladowych. Staraniem resortu, po raz pierwszy od ubie-
glego roku, ratownicy medyczni moga by¢ réwniez awansowani na pierwsze stanowiska
oficerskie.

Poprosze nastepny slajd.

Pokazuje on wyposazenie w sprzet stuzby zdrowia i tendencje, jesli chodzi o moder-
nizacje. Jest to istotny element funkcjonowania Wojskowej Stuzby Zdrowia. Ten proces
jest prowadzony w ramach planu modernizacji technicznej sit zbrojnych. Pozwolit on
w 2011 r. na pozyskanie do stuzby zdrowia pojazdéw ewakuacji medycznej. Proces pozy-
skiwania tych pojazdéw juz sie zakonczyl. W chwili obecnej posiadamy 37 takich pojaz-
dow KTO ,,Rosomak” w wersji WEM. Jednoczesnie dalej prowadzone jest pozyskiwanie
pojazdoéw specjalnych, pojazdéw sanitarnych, sal opatrunkowych, systeméw kontene-
rowo-namiotowych, zestawéw medycznych poziomu pierwszego i drugiego. Uogélniajac
wyniki przedstawione tu, na slajdzie, ukompletowanie w pojazdy sanitarne i specjalne
w 2012 r. wynosito 86%, w sprzet medyczny tabelaryczny ponad 96% i w §rodki mate-
rialowe, w tym w zestawy medyczne powyzej 71%.

Poprosze ostatni slajd.

Sa tu gtéwne kierunki dzialan. Szanowne panie i panowie postowie, chcialbym
tu wskaza¢ kierunki i priorytety w dalszym funkcjonowaniu, jesli chodzi o Wojskowa
Sluzbe Zdrowia. Jest to realizowanie jak najpelniejszej opieki medycznej, w tym row-
niez profilaktycznej, w stosunku do lekarzy powracajacych z misji, o czym dzisiaj byla
juz szerzej mowa. Kontynuowanie procesu modernizacji i wyposazenia sit zbrojnych
w nowoczesny sprzet polowej techniki medycznej. Tutaj zamierzamy rowniez glebiej
inspirowac do prowadzenia prac badawczych w kierunku opracowania nowych techno-
logii i procedur medycznych w obszarze pozyskiwania nowego sprzetu. W dalszym ciggu
prowadzone bedzie pozyskiwanie kadry medycznej poprzez realizacje naboru i ksztal-
cenia od pierwszego roku studiéw i poszerzenie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji dla
calego korpusu medycznego. W nowym modelu zabezpieczenia logistycznego jednostek
wojskowych, ktorego podstawg sg wojskowe oddzialy gospodarcze, zakonczone zostang
procedury zwigzek z utworzeniem i rejestrowaniem tych podmiotéw. Kontynuowane
beda takze prace zwigzane z umiejscowieniem i strukturg Wojskowej Stuzby Zdrowia
w nowym systemie kierowania i dowodzenia sitami zbrojnymi. Dziekuje za uwage.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
Pani przewodniczaca i teraz jeszcze kilka stow pan general Wojtan.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Tak. Ja tylko mam prosbe do pana generala o przestanie tego materiatu do sekretariatu
naszej Komisji.

S.p- 23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi OBRONY NARODOWE (NR 54)

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Nie ukrywam, ze informacje, ktére panstwo przekazaliScie, byly bardzo lakoniczne
a dowiedzieliSmy sie wielu ciekawych rzeczy. Bardzo prosze o przestanie materiatu.
Dobrze?

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

Tak jest.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Rozumiem, ze teraz pan general Wojtan?

I zastepca szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego gen. Anatol Wojtan:

Tak. Pani przewodniczgca, panie postanki, panowie postowie, moje kroétkie wystapie-
nie bedzie kontynuacjg ostatniego wniosku. Pragne przedstawic¢ krotki zarys koncepcji
reorganizacji Wojskowej Stuzby zdrowia. Jest to koncepcja, ktora jest integralng czeScia
nowego systemu kierowania i dowodzenia silami zbrojnymi. Wpisuje sie w pelni w ten
system. Jest rowniez koncepcja zywa dlatego, ze ta koncepcja reaguje na zmiany, ktore
sg wprowadzane w systemie kierowania i dowodzenia silami zbrojnymi. Dlatego tez pro-
sze 0 wybaczenie, ze to bedzie krotkie wystgpienie. Proponuje, zeby pelng koncepcje,
pelne rozwigzania przedstawic po rozpoczeciu funkcjonowania przez nowy system dowo-
dzenia i kierowania silami zbrojnymi.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Ale rozumiem, ze najpierw postowie sie nad tym pochylg a dopiero potem bedzie to wpro-
wadzone?

I zastepca szefa SG WP gen. Anatol Wojtan:
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Dokladnie tak. Szanowni panstwo, celem reorganizacji, celem koncepcji reorganiza-
cji Wojskowej Stuzby Zdrowia jest przygotowanie takich rozwigzan organizacyjnych
funkcjonalnych, ktére pozwolg w sposéb przemyslany, optymalny, racjonalny i zgodny
z prawem realizowaé zadania zwigzane z zabezpieczeniem medycznym sit zbrojnych,
poczawszy od tej medycyny biezgcej, stacjonarnej, az po medycyne operacyjna, strate-
giczng (mysle tutaj o operacjach i o medycynie wojennej) pozostawiajgc rowniez dowod-
com wplyw na decydowanie o priorytetowych zagadnieniach w zakresie medycznego
zabezpieczenia wojska.

Istota tej koncepcji jest zapewnienie realizacji zadan zabezpieczenia medycznego
w sitach zbrojnych przez jednostki Wojskowej Stuzby Zdrowia, podmioty lecznicze
i medyczne oraz instytuty badawcze, podlegle i nadzorowane przez ministra obrony
narodowej, jak rowniez uporzgdkowanie obszaru kompetencyjnego, z zachowaniem
koordynacji i spdjnosci w obszarach zabezpieczenia medycznego, logistycznego i budze-
towego — chcialbym to szczegélnie podkreslic — optymalizacja, ekonomizacja oraz zwiek-
szenie skuteczno§ci kierowania, dowodzenia zabezpieczenia medycznego w sitach zbroj-
nych, jak réwniez korelacja systemu zabezpieczenia medycznego z funkcjonujagcym juz
systemem terytorialnego zabezpieczenia logistycznego, finansowego, jak rowniez admi-
nistracyjnego. Jak wspomniatem wczesniej, ta koncepcja, te rozwigzania sg integralng
czescig zalozen wprowadzanej nowej koncepcji systemu dowodzenia i kierowania sitami
zbrojnymi.

Koncepcje zbudowano przy nastepujacych zalozeniach: zapewnienie i utrzymanie
wlasciwego stanu zdrowia zolnierzy sil zbrojnych, optymalizowanie struktur medycz-
nych stosowanie do potrzeb i wymagan stacjonarnych, jak i operacyjnych, zoptymalizo-
wanie systemu zaopatrzenia medycznego w jednostkach wojskowych, zapewnienie inter-
dyscyplinarnosci dzialania jednostek wojskowych, zaréwno w czasie ,,P”, jak i w cza-
sie kryzysu i wojny, zoptymalizowanie systemu finansowania zadan Wojskowej Stuzby
Zdrowia, zapewnienie korelacji zasiegu obwod6w profilaktyczno-leczniczych z obszarami
dzialania regionalnych baz zabezpieczenia logistycznego, zintegrowanie systemu zabez-
pieczenia medycznego z systemem logistycznym, jak réwniez pozostawienie Wojskowego
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Oérodka Farmacji i Techniki Medycznej, jako dysponenta §rodkéw budzetowych trze-
ciego stopnia. Jest to bardzo istotna sprawa.

W koncepgji zidentyfikowano nastepujace obszary problemowe. Dotyczg one struk-
tury dowodzenia i kierowania Wojskowg Stuzba Zdrowia, opieki medycznej i szpitali, jak
rowniez ambulatoriow. Kolejny problem, to jest Wojskowa Stuzba Zdrowia czasu kry-
zysu i wojny, szkolenie i podnoszenie kwalifikacji, nab6r kadr, zaopatrzenie w materialy
medyczne, jak i stacjonarna resortowa opieka zdrowotna. Proponuje sie —jak wspomnia-
tem wcze$niej — budowe struktur. Nowy model systemu dowodzenia i kierowania sitami
zbrojnymi stworzyl podstawy do umiejscowienia komoérek odpowiedzialnych za orga-
nizacje i kierowanie Wojskowg Sluzbg Zdrowia. I tak, proponuje sie, aby kierowanie
i gtéwne zadania w obszarze kreowania polityki stuzby zdrowia, nadzoru i rozwoju Woj-
skowej Stuzby Zdrowia zostaly powierzone komorce organizacyjnej wiasciwej do spraw
stuzby zdrowia w urzedzie ministra.

W dowddztwie generalnym, ktore proponuje sie w nowym systemie kierowania i dowo-
dzenia silami zbrojnymi, proponuje sie utworzyc zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia. Ten
zarzad kierowalby i nadzorowal biezgce dzialanie jednostek Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Natomiast w dowodztwie operacyjnym proponuje sie utworzenie oddzialu medycznego,
ktory na wypadek wojny lub operacji poza granicami kraju bylby rozwijany stosownie
do potrzeb niezbednych do kierowania Wojskowg Stuzbg Zdrowia. W strukturze Inspek-
toratu Wsparcia proponuje sie utworzy¢ szefostwo Wojskowej Stuzby Zdrowia. Bylaby
to komorka, ktora praktycznie zajmowalaby sie calkowicie logistyka Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

dJezeli chodzi o lecznictwo szpitalne, to koncepcja zaklada optymalizacje systemu sta-
cjonarnej stuzby zdrowia. Bylaby ona prowadzona na bazie funkcjonujacych w syste-
mie Narodowego Funduszu Zdrowia szpitali resortowych. Bylaby realizowana poprzez
zmniejszenie liczby obwodow profilaktyczno-leczniczych z oémiu do pieciu tu jest ten
element dostosowania Wojskowej Stuzby Zdrowia do podzialu logistycznego, jak i admi-
nistracyjnego.

Proponuje sie przeprowadzenie procedur organizacyjno-prawnych w celu utworze-
nia i rejestracji piecdziesieciu szesSciu podmiotéw leczniczych — ambulatoriow i blisko
stu miejsc udzielania §wiadczen. Na temat systemu ksztalcenia dla potrzeb Wojskowej
Stuzby Zdrowia wspominal juz pan general Dziegielewski. Proponujemy, zeby podstawo-
wym kierunkiem pozostal nabor i ksztalcenie kandydatéw od pierwszego roku studiow
na Wydziale Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi. Chcemy, zeby
rowniez funkcjonowal kierunek uzupetniajacy — studium oficerskie dla absolwentow
uczelni medycznych. Szczegblnie dotyczy to pozyskiwania lekarzy dentystow i farma-
ceutow, gdyz uruchomienie ich ksztalcenia w trybie stacjonarnym byloby nieoptacalne
dla Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego.

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, proponuje, azeby szczegbélowa struk-
ture - jak na wstepie zaznaczylem - przedstawi¢ razem z modelem nowego systemu kie-
rowania i dowodzenia sitami zbrojnymi. MyS§le, ze to byloby mozliwe w koncu biezgcego
roku. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):
Dziekuje, panie generale. Nie ukrywam, ze to ciekawa, ale kontrowersyjna propozycja.
Ja bardzo prosze panstwa posiéw o zadanie pytan. Pani poset Dabrowska, pani posel
Klosin, pani poset Butryn i pan posel Suski, tak. Pani posel Dabrowska.

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Panie ministrze, szanowni panstwo, z materiatu, ktory zostal nam tutaj przedstawiony
o nowym systemie kierowania i dowodzenia Wojskowa Stuzbg Zdrowia, wynika kilka
wiodgcych tematow. Z tego, co zrozumialam na kanwie przedstawionego materiatu,
Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia mialby ulec rozwigzaniu. Teraz mialabym
w zwigzku z tym kilka pytan. Przede wszystkim, jakie sg plany co do os6b pracujgcych
w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia? Jakie bedg koszty osobowe takich prze-
ksztalcen? Czy podzielenie struktury Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia nie odbije
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sie na odpowiedzialno§ci? Czy nie wplynie negatywnie na realizowane zadania, zwigzane
ze shuzbg zdrowia?

W Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia, w pionie medycznym, jest pion Wojsko-
wej Inspekcji Sanitarnej, pion Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej i pion Wojskowe;j
Inspekcji Farmaceutycznej. Gdzie one bedg w tym systemie? To jest kolejne pytanie.
Mam jeszcze pytanie zwigzane z ksztalceniem. Mowiono tutaj, ze bedzie nabér na stu-
dia medyczne w Lodzi. Tylko, kto bedzie w tym nowym systemie decydowal o drodze
zawodowej lekarza juz po ukonczeniu studiow? Kto bedzie odpowiadal za specjalizacje,
za kierunki specjalizacyjne? Na razie dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje, pani posel. Pani poset Klosin, bardzo prosze.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie ministrze, ja mam pytanie dotyczace przyszlosci glownie szpitali. Jak wiemy,
ustawa o dzialalnoSci leczniczej naklada na wlascicieli podmiotéw leczniczych, tj.
na samorzady, na urzedy marszalkowskie, badz na powiaty, ktore sg wlaScicielami szpi-
tali publicznych obowigzek pokrycia straty i przeksztalcenia takiego podmiotu w spoétke
prawa handlowego do 2014 r. Jezeli szpital sie nie przeksztalci i nie zrestrukturyzuje
swoich zobowigzan, to wlasciciel czyli samorzad, bedzie mial obowiazek pokrycia tej
straty. Jak to zagadnienie bedzie rozwigzane w przypadku szpitali resortowych? Z tego
materialu jasno wynika, ze prawie wszystkie szpitale, pomimo tego, ze otrzymujg zna-
czacag pomoc od resortu w postaci Srodkow na inwestycje w sprzet i budynki, wcigz gene-
ruja straty. W niektorych przypadkach te straty zmniejszaja sie.

Z tego materialu wynikalo, ze je§li chodzi o strukture kontraktow, ktore szpitale
resortowe podpisuja, to wiekszos¢ tych szpitali nie do konca wykorzystuje te $rodki
i nie wykonuje tych kontraktow. Tak, ze nie mozemy mowic, ze przyczyng tych strat
sg za niskie kontrakty. W kazdym razie nie w tym roku. I teraz moje pytanie: jak resort
zamierza rozwigzac problem tych strat? Czy prowadzone sg postepowania restruktury-
zacyjne w tych jednostkach? Jakiego rodzaju dzialania zostaly podjete w celu wyelimi-
nowania tych strat?

Moje drugie pytanie. Z tego materialu wynika, ze dwa mate szpitale — w Helu i Opolu,
zostang przeksztalcone w spéliki, ze takie decyzje juz zapadly i trwaja postepowania
w tym zakresie. Ja znam szpital w Helu bardzo dobrze. Wiem, ze to jest jednostka,
ktora nie generuje strat, ale wymaga — aby mogta prawidiowo funkcjonowac i ubiega¢
sie o odpowiedni kontrakt — znaczacego dokapitalizowania. Czy resort przeksztalcajac
ten szpital zamierza go dokapitalizowac tak, aby ten szpital mial érodki inwestycyjne
zapewniajgce mu prawidlowy rozwdj? Inaczej nie bedzie on w stanie wlasciwie pracowac
i dziata¢. Wiem, ze zaplecze inwestycyjne tam istnieje. Potrzeba go tylko dokapitalizo-
wacé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Nie ukrywam, ze ja tez bylam w szpitalu w Helu i bardzo wysoko cenie kadre
i panig dyrektor, ktéra zrobita bardzo wiele, zeby ten szpital stanal na nogi. Ja poprosze
panig posel Butryn, potem pan poset Suski a na koncu ja pozwole sobie zabrac glos.

Posel Renata Butryn (PO):

26

Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja, oczywiScie, mam pytanie-obsesje, ktore powtarzam
na kazdym spotkaniu m.in. z panem generalem Dziegielewskim. Dotyczy ono sposobu
zatrzymania wysoko wykwalifikowanej kadry, przede wszystkim lekarzy, w stuzbie
medycznej. Caly czas zwracam uwage na jedng rzecz. Oferta, przede wszystkim innej
pensji niz do tej pory wraz z ofertg udzialu w badaniach naukowych, czy w zdobywa-
niu specjalizacji, bylaby tym czyms§, co mogloby przede wszystkim mlodych, zdolnych
lekarzy zatrzymac¢ w sluzbie medycznej. Chcialabym zapytaé, czy jakie$ prace mogliby-
Smy podjaé¢ wspélnie? Ja nie mowie, ze tylko ministerstwo ma wypracowaé rozwigzania,
w koncu to jest bardzo specyficzna stuzba, ona wigze sie z pewng misjg. Wydaje mi sie,
ze wreszcie powinniSmy odwaznie wkroczy¢ w ten obszar i co§ tutaj zrobié, zeby odbu-
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dowac prestiz lekarza wojskowego nawet chociazby pod katem takiego zaopatrzenia
typowo materialnego. To jedna rzecz.

Druga rzecz. Panie generale, chcialabym zapytac o takg sprawe. Po prostu zauwazy-
tam, ze szpitale uzdrowiskowe podpisujg tez kontrakty, czy wychodzg z oferta na wolny
rynek medyczny. To jest bardzo dobry kurs. Ja to bardzo pochwalam z tego wzgledu,
ze po pierwsze, sg wykorzystane miejsca. Szpital zarabia, moze inwestowac, itd., ale,
niestety, zeby ta oferta przebila sie na rynku (bo pamietajmy o tym, ze wolny rynek jest
bardzo trudnym rynkiem) nalezatoby poczyni¢ jeszcze naklady, ktore podniostyby przede
wszystkim standard tych lokali, czy pokoi, ktore sg oferowane kuracjuszom. Chciatabym
zapytac, czy sa jakie§ plany. Moze nalezaloby o tym w jaki§ sposob porozmawia¢ z Woj-
skowg Agencjg Mieszkaniowg? Wojskowa Agencja Mieszkaniowa ma w swoim zasobie
domy wypoczynkowe. Chetnie by je udostepnita, gdyby byta taka mozliwosc, na lecze-
nie, ktére nie ma typowo uzdrowiskowego charakteru, ale charakter rehabilitacyjny.
Ja tu widze pole do dzialania, ale, niestety, przepisy sg tak skonstruowane, ze staje sie
to niemozliwe, wiec prositabym tez o przemys§lenie inicjatywy legislacyjnej pod tym
katem. Wydaje mi sie, ze to by stuzylo i jednej i drugiej stronie.

Takie sg moje przemyslenia po trzech miesigcach réznych rozmoéw, obserwacji, jak
rowniez wizytacji pod przewodnictwem pani przewodniczgcej podkomisji do spraw spo-
tecznych. RozmawialiSmy z dyrektorami, ktérzy cheg by¢ menagerami, ale majg rézne
ograniczenia. Majg §wietne pomysly, ale ograniczenia prawne, proceduralne, ustawowe
nie pozwalajg im rozwing¢ skrzydel. Apeluje tutaj o to, zeby co$§ z tym zrobi¢. Wydaje
mi sie, ze jest juz najwyzszy czas, zeby$my nie mieli strat a odnotowali zyski i byli jeszcze
bardziej konkurencyjni. Méwie ,,my” dlatego, ze w tej komisji utozsamiam sie ze spra-
wami wojska. Panie ministrze, bardzo prosilabym o to, zeby w ministerstwie powstat
jaki$§ zespo6l. Panie ministrze, mam do pana wla$nie takg proshe, zebySmy razem z tym
zespolem mogli przemyéle¢, jak to usprawnié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Pan minister sie do nas uémiecha. Jak pan minister tutaj siedzial, to inaczej méwit. Pan
poset Suski.

Posel Pawel Suski (PO):

S.p.

Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, mam dwa pytania.
Jedno wynika, czy jest konsekwencjg zaproponowanej zmiany struktury organizacyjnej
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Chce zapytac o te propozycje, w ktorej pod dowoddztwo gene-
ralne podporzadkowany bedzie zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia, nadzorujacy z kolei
inspektorat. Jest propozycja stworzenia szefostwa Wojskowej Stuzby Zdrowia i komorki
organizacyjnej przy Ministrze Obrony Narodowej. Chee zapytac, kto bedzie koordyno-
wal wzajemne racje pomiedzy tymi wszystkimi elementami strukturalnymi Wojskowej
Stuzby Zdrowia?

Drugie pytanie. Troche polobbuje, zapytam najpierw o reforme jednostek, czy o kon-
tynuacje. Na jakim etapie ona jest? Chyba od trzech lat zmniejszamy w jakim$ sensie
liczbe placowek. Jest to proces — zapoczatkowany przez ministra Bogdana Klicha - odda-
wania szpitali, najczesciej tych najmniejszych szpitali do samorzadow. Z tego, co pan
general dzi§ zaproponowal, w tej chwili sg prowadzone w sumie piecdziesiat dwie jed-
nostki. Czy jeszcze czeSé z nich bedzie oddana? To jest moje pytanie. Czy pozostaniemy
juz w tym ksztalcie, jesli chodzi o Wojskowg Stuzbe Zdrowia? Chce tez zapytac o Walcz.
Zresztg widze bardzo pozytywny wynik. Pomimo tego, ze rok zamkna} sie strata, to jed-
nak jest to znacznie mniejsza strata niz w roku poprzednim. O ile sie orientuje, tamta
strata wynikala tez z doS¢ istotnego wykonania Swiadczen ponad limit tak, jak wszedzie.

Chce poprosi¢ o wsparcie wizerunku tego szpitala, tzn. od frontu, przy wjezdzie
szpital ma starg kottownie, jeszcze nie do konca rozebrang. Brakuje tam tez parkingu.
Od razu tutaj zaznaczam ze swej strony i ze strony samorzadu, ze jest to zresztg jeden
z niewielu szpitali w resorcie, ktore bardzo dobrze wspotpracuja z jednostkami samo-
rzadu terytorialnego. Pan dyrektor stawia tutaj sprawe czysto ijasno, ze na jakie$§
remonty zewnetrzne nie ma pieniedzy. Dlatego tez ja réwniez wspieram w samorzadach
i wszedzie, jak tylko moge, zeby do parkingu i do tych rzeczy wizerunkowych dolozyly
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sie wlasnie samorzady. Z mojej strony jest wielka prosba, zeby w przyszlym budzecie
mozna bylo zaplanowa¢ wszystko to, co jest zwigzane z tg oprawa formalng przygotowa-
nia np. tych inwestycji remontowych i budowy parkingu. Mysle, ze bedzie mozna bardzo
fajnie polaczy¢ z jednej strony zaangazowanie samorzadu z zaangazowaniem resortu
w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Dziekuje. Mam pytanie: na czym bedzie polegato dostosowanie struktury Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa do aktualnych potrzeb sit zbrojnych? Pan
general napisal to w informacji. Czy to bedzie sie wigzalo ze zmiang struktury tego woj-
skowego centrum? Jezeli tak, to na czym ta zmiana ma polegac¢? Dziekuje. Bardzo prosze
o udzielenie informacji.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:
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Najpierw kilka slow ogdlnych, pézniej poprosze pana generala Wojtana i pana generala
Dziegielewskiego, zeby odpowiedzieli na pytania szczegotowe. Ja teraz sobie przypomi-
nam, gdyz mam materialy, ze te koncepcje zmian stuzby zdrowia prezentowaliémy pod-
komisji, zresztg szczegdélowo. W tych dyskusjach uzywacie panstwo bardzo konkretnych
naz, czyli macie panstwo materialy w tym zakresie, zatem tatwiej bedzie nam dyskuto-
wac. Ciesze sie, ze ta wiedza jest szczegolowa.

Powiem tak: mieliSmy komoérki we wszystkich dowodztwach rodzajéw sit zbrojnych.
W obecnym systemie mamy... podstawowg, naczelng komorka spinajaca w zakresie
stuzby zdrowia w resorcie obrony a nie w sitach zbrojnych, byt — oczywiScie — Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia. W tej chwili chcemy wyraznie zaznaczy¢ podzial na te czesc
medyczng stuzacg zabezpieczeniu sit zbrojnych i te czeS¢é medyczng, ktora realizuje
przede wszystkim dziatalno$¢ w zakresie lecznictwa otwartego i zamknietego, dedyko-
wang gléwnie nie zolnierzom. Az 96-97% pacjentow w szpitalach to nie sg zolnierze czyli
zolnierzy jest tam odpowiednio jedynie 3-4%.

Chce tu wyraznie powiedziec, ze ja osobiScie, z calg pewnoécig bede przekonywal
ministra Siemoniaka do tego, zebySmy nie rozszerzali zakresu dzialania Ministra Obrony
Narodowej w odniesieniu do stuzby zdrowia o sprawy, ktore nie sg zwigzane z zabez-
pieczeniem potrzeb medycznych sit zbrojnych w tym zakresie. Nie bedziemy tworzy¢
dodatkowych podmiotéw. Nie bedziemy rozszerzaé dzialalnoSci w zakresie medycznym,
bo nie jesteSmy organizatorem powszechnej stuzby zdrowia. Organizatorem powszechne;j
stuzby zdrowia jest Minister Zdrowia, to sg jego zadania. My przejeliémy taka strukture,
mamy stuzbe zdrowia, ktora —jak powiadam - realizuje zdania w zakresie niezwigzanym
bezposrednio z sitami zbrojnymi, ktore generalnie nie sg dedykowane dla zolnierzy. Nie
mamy zadnych potrzeb, zeby te dzialalnoS¢ rozszerzac.

Bedziemy sie starali przekazac te szpitale, ktére mamy w systemie, juz od kilku
lat wskazywane do przekazania samorzadom. Napotykamy tu pewne problemy. Nic
nie bedziemy robili na sile. Odpowiedz ogélna dla wszystkich panstwa, ale na pytanie
zadane przez panig posel Klosin jest taka, ze bedziemy sie starali, zeby nasze podmioty,
w szczegolnosci szpitale i pozostale samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
osiggaly pozytywne wyniki finansowe. Mamy juz takie do§wiadczenia (np. ze szpitala
w Elku) z punktu widzenia tej regulacji, ktéra zmusza nas do podjecia decyzji o tym,
czy pokrywamy straty, czy przeksztalcamy szpital w spotke. Kazdemu podmiotowi raz
dajemy szanse pokrycia straty. Tak jest w przypadku Elku. P6éZzniej bedziemy jednak
podejmowali decyzje zwigzane z przeksztalceniem w spotke i uruchomieniem takiej
powaznej procedury, jezeli nie bedzie rokowan dotyczacych wyjscia z tych trudnosci.

Juz od dlugiego czasu realizujemy — pan general Dziegielewski, jako szef Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia realizuje w tych szpitalach, ktére od lat majg straty —
programy naprawcze. Jak sami panstwo zauwazacie, przynosi to dobre rezultaty. Stad
ten pomyst na to, zeby dac sobie jeszcze szanse w tym modelu prawnym samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej a p6zniej bedziemy jednak podejmowac dosy¢
radykalne decyzje. Ale mam nadzieje, ze uda sie nam doprowadzi¢ do takiej sytuacji,
ze ta sytuacja ekonomiczna bedzie dobra. Nie bedziemy tez na sile likwidowa¢ tylko
z tego powodu, ze z obliczen bedzie wynikalo, ze moglibySmy mie¢ mniej szpitali lub
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samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jezeli te podmioty bedg dobrze
dzialaly. Jezeli nie bedzie chetnych partneréw do ich przejecia, to nie bedziemy uru-
chamia¢ procedury likwidacyjnej, kiedy nie bedzie innych form, np. przeksztalcenia
w spotke i przekazania tej spotki.

To tyle. Powiedzialem, ze z calg pewnosScig nie bedziemy rozszerzaé¢ dzialalnosci.
W zwiagzku z tym nie bedziemy zamienia¢ doméw wczasowych na kolejne podmioty reali-
zujace jakis zakres Swiadczen medycznych, na jakie$ podmioty uzdrowiskowe, nie. Z calg
pewnoéscig tego kierunku nie bedziemy realizowac. Nie rozszerzamy zakresu Swiadczen
medycznych, to nie jest zadanie resortu.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o reforme, to w nowych strukturach silg rzeczy muszag
powstaé komoérki odpowiadajgce za zabezpieczenie medyczne tej czesci sil zbrojnych,
ktore podlegajg danemu dowodztwu. Mysle tu o dowodztwie generalnym i o dowodz-
twie operacyjnym, takie komoérki powstana. Co bedzie po podziale Inspektoratu Wspar-
cia? Czes¢ kompetencji przejdzie do tych komoérek w nowotworzonych dowodztwach sit
zbrojnych a cze§¢ pozostanie wprost na poziomie ministra. W tej chwili inspektorat nie
jest czescig urzedu Ministra Obrony Narodowej. Ta komoérka, ktéra pozostanie, bedzie
czescig urzedu Ministra Obrony Narodowej. Ona bedzie sie zajmowala przede wszyst-
kim szpitalami. Odpowiadajac wprost na pytanie pani posel Dabrowskiej: wszyscy, kto-
rzy pracujg obecnie w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia, znajdg swoje miejsca.
Beda mieli propozycje w poszczegblnych dowodztwach sit zbrojnych, badz w tej komorce
w urzedzie Ministra Obrony Narodowe]. Beda realizowa¢ $cisle okreslone kompetencje
i zadania. Nie przewiduje tutaj zadnych probleméw kompetencyjnych, czy krzyzowania
sie kompetencji, bedzie to szczegélowo rozpisane.

Prosze, zeby na pytania szczegotowe, dotyczace wymienionych podmiotow, szpitali
i na wszystkie inne, na ktére nie udzielilem odpowiedzi, udzielit odpowiedzi pan generat
Dziegielewski. Jezeli beda jeszcze pytania dotyczace nowej struktury stuzby zdrowia,
to odpowiedzig bedzie stuzyl pan general Wojtan. Bardzo prosze, pani generale.

Szef Inspektoratu WSZ gen. Piotr Dziegielewski:

S.p.

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, zaczne od tych pytan, ktore
odnotowali$émy, dotyczgcych dziatalnosci. Pani posetl Klosin zadala pytania dotyczace
mozliwoéci wyeliminowania strat a takze dofinansowania dwoch podmiotéw — w Helu
i Opolu, w zakresie dokapitalizowania tych placowek. Poprzednio wskazywaliSmy je,
jako te placowki, ktére w przypadku, gdy zdecydujemy sie dziata¢ w kierunku prze-
ksztalcania podmiotéw w spotki prawa handlowego, beda przeksztalcone jako pierwsze.
One, rzeczywiscie, wykazuja stale dobre wyniki finansowe. W zwigzku z tym nie ma pil-
nej potrzeby, zeby realizowaé te procedure. Zas$, co do dokapitalizowania i dofinansowa-
nia procedur, to w zwigzku z tym, ze zdecydowaliSmy o tym, zeby te szpitale pozostaty
w resorcie, staramy sie utrzymac jakiekolwiek dofinansowanie w tym zakresie, ktérego
kiedy$§ w ogole nie bylo. W momencie, kiedy one zostaly wskazane jako te, ktére majag
by¢ przekazane poza resort, automatycznie odcieto w tym czasie wszelkie formy dofinan-
sowania z wiadomych przyczyn. Skoro resort mial przekazaé je poza swoja strukture,
to nie bylo istotnych powodéw do tego, zeby finansowac te szpitale.

Podobna sytuacja dotyczy rowniez tych podmiotow, ktore zostaly wskazane w tym pro-
cesie a nie znalazly zadnego partnera w rozmowach na temat przekazania i dzisiaj dalej
funkcjonuja w resorcie. Dla tych podmiotéw rowniez przewidujemy niewielki dofinanso-
wanie. Ono moze by¢ systematycznie zwigzane, ale tylko w ramach tych érodkow, ktore
resort w tej chwili posiada. Jesli chodzi o pytanie pani poset Butryn o sposobie zatrzyma-
nia wysoko wykwalifikowanej kadry, byta mowa o ptacach, o ich wysokosci. To reguluja
przepisy, o ktorych wielokrotnie tu méwiliémy a takze na innych spotkaniach. Nato-
miast pragne zwroci¢ uwage, ze w cytowanej tu przeze mnie ustawie i w nowowydanym
rozporzgdzeniu staramy sie jako resort uatrakcyjnic mozliwosc ksztalcenia lekarza woj-
skowego. Bowiem to dla miodego lekarza a takich lekarzy dzisiaj w sitach zbrojnych
posiadamy, mtodych lekarzy, jest warunek, ktory mobilizuje go do tego, zeby pozostat
w sitach zbrojnych. Jest to mozliwos¢ systematycznej specjalizacji. Czy bedzie mozliwosc
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podniesienia §rodkow finansowych? My jesteSmy w stuzbie i mamy te samg siatke plac,
jak pozostali oficerowie.

Oczywiscie, mozemy to regulowac i regulujemy to w niektoérych przypadkach dodat-
kami. Tak, rzeczywiscie, jest, np. w tej chwili dla lekarzy pracujacych w wojskowych
komisjach lekarskich te dodatki sg na najwyzszym poziomie zaszeregowania. Dla leka-
rzy stuzacych w jednostkach wojskowych poziom tych dodatkow jest wyzszy niz np. dla
tych lekarzy, ktorzy nie pelnig stuzby w jednostkach bojowych. Tylko ten mechanizm
w tym wypadku mozemy tu zaoferowac.

Jesli chodzi o pytanie dotyczace zwiekszenia liczby podmiotow, ktore moglyby wspot-
dziala¢ z Wojskowa Agencjg Mieszkaniowa, to mysle, ze pan minister udzielil odpowiedzi.

Pan poset Suski zadal pytanie dotyczace zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia i pyta-
nie dotyczace szpitala w Walczu. Jesli chodzi o ten szpital, to w ubiegtym roku otrzy-
mat dofinansowanie 1500 tys. zI a w przyszlym roku planujemy dofinansowanie 1300
tys. z1, tylko w samym obszarze sprzetowym. To jest znowu ta sama historia, jesli chodzi
o pozostale placowki. Jest okre§lona pula srodkow, ktére posiadamy. Staramy sie nimi
tak dysponowac, zeby te Srodki w pierwszej kolejnosci trafialy do tych podmiotow, ktore
— mowigc kolokwialnie — w wojsku najwiecej sluzg czyli tam, gdzie iloé¢ tych srodkow
jest ograniczana.

Pani poset Zakrzewska zapytata o Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa. W chwili obecnej Centrum dysponuje o§mioma filiami, w tym roku i w przysziym
oddajemy trzy nowoczesne podstacje. W mojej ocenie one beda stanowity gtéwny osrodek
dla potrzeb wojskowej stuzby zdrowia, jesli chodzi o pobér i pozyskiwane krwi i prepa-
ratow krwiozastepczych. Ten podmiot w tym roku po raz pierwszy mial dodatni wynik
finansowy. Do tej pory tak sie nie zdarzalo, do tej pory mial ujemny wynik finansowy
a w tym roku, po raz pierwszy, uzyskat wynik dodatni. To, co wykonano w ramach planu
naprawczego w latach ubieglych mozna ocenic jako pozytywng reakcje na nasze poste-
powanie, jesli chodzi o restrukturyzacje wojskowej stuzby krwi. Przy czym chce rowniez
powiedziec, ze zmieniajg sie zadania tego Centrum. Jest ono samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej. W zwiazku z powyzszym réowniez podlega tym wszystkim
rygorom, ktore wymienia ustawa o podmiotach leczniczych. Nie wiem, czy pominglem
jeszcze jakie§ pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Nie chcialabym, zebym gdziekolwiek pojade, styszala o wojskowej stuzbie zdrowia —
SOS. Nie wiem, co takiego sie dzieje. Rozumiem, ze panowie generalowie czynig wiel-
kie starania. Ale sg problemy i musimy zacza¢ je rozwigzywac. Ja sie zastanawiam, pan
general Wojtan w wielkim skrécie mowil o tej nowej koncepcji. Zastanawiam sie, czy
ta nowa koncepcja zrealizuje zabezpieczenie medyczne dla sil zbrojnych? Czy to bedzie
adekwatne do sytuacji, ktéra nas czeka?

Na pewno czeka nas wielka niewiadoma. Mam nadzieje, ze ta nowa koncepcja sie
sprawdzi, ale nie ukrywam, ze budzi ona wielki op6r i wiele kontrowersji. Z tego,
co mowil pan minister rozumiem, ze w Ministerstwie Obrony Narodowej nie bedzie
departamentu, w ministerstwie nie bedzie departamentu zdrowia. Czy tak?

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

Jezeli mozna, to odpowiedziatbym.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MON Czeslaw Mroczek:

30

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja z nalezyta powaga przyjmuje te stowa o tym,
ze sg obawy, czy kontrowersje. Przy czym chce powiedziec, ze w tym zakresie nie mamy
zadnych kontrowersji w resorcie. To znaczy, ze chce wyraznie powiedziec, ze ta reforma,
dosy¢ istotne zmiana systemu kierowania i dowodzenia, oczywiScie, wywoluje wiele
watpliwosci z punktu widzenia jej wdrazania. Od czasu do czasu organizujemy spotka-
nia, zeby rozstrzygna¢ watpliwosci, czy pewne problemy, ktére osoby odpowiedzialne

S.p.
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za wdrazanie systemu kierowania i dowodzenia nam zglaszajg. Ale akurat w zakresie
sluzby zdrowia takich kontrowersji, czy jakich$ wielkich probleméw nie mamy.

Pracowal zesp6l pod kierownictwem pana generala Wojtana i wszyscy sa zgodni
(w zespole byli przedstawiciele sit zbrojnych, instytutow i samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej). W zasadzie mozna powiedzieé, ze prace zakonczyliSmy
bez zadnego zdania odrebnego. Oczywiscie, byt tez szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Ale chce panstwu powiedzie¢ co§ wiecej. Silg rzeczy to, co jest najwazniejsze
z punktu widzenia sil zbrojnych, czyli zabezpieczenie medyczne wojska, musi by¢ reali-
zowane w dowodztwach. Jezeli powolujemy dowodztwo generalne, to dowoddztwo gene-
ralne musi by¢ rowniez odpowiedzialne za ten aspekt dzialania, wiec ja sie tu niczego
nie obawiam z punktu widzenia funkcjonowania sit zbrojnych. Probuje zrozumiec te
obawy, ale nie bardzo je rozumiem. Moge zrozumie¢ niezadowolenie, czy pewng konte-
stacje osob, ktore obecnie pracuja w obecnym Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia,
ze to placowka z jakim§ dorobkiem. Mogg uwazac, ze jej kompetencje nie powinny byé
dzielone. Ale nie uwazam, ze jest to stanowisko, ktérego nalezaloby bronic. To znaczy,
moge zrozumie¢ obawy pracownikéw Inspektoratu, ale nie podzielam tego dania.

Za zabezpieczenie medyczne sit zbrojnych musza odpowiada¢ dowddcy strategiczni
sit zbrojnych, to jest wlasnie spelnienie postulatéow. Zreszta, prosze panstwa, w obec-
nej strukturze sit zbrojnych komoérki odpowiedzialne za zabezpieczenie medyczne byly
w Dowodztwie Sit Powietrznych i w Dowodztwie Wojsk Ladowych. Oczywiscie, mialy one
mniejsze kompetencje. Wiekszo$¢ kompetencji byta w Inspektoracie Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Ale takie komoérki w zakresie zabezpieczenia medycznego byly w tych dotych-
czasowych dowodztwach. OczywiScie, bedzie komoérka na poziomie urzedu ministra, jak
mowitem, raczej bedzie to departament. Nie uzywamy konkretnej nazwy, bo tego depar-
tamentu jeszcze nie ma, dlatego takie enigmatyczne okreSlenie ,komorka w urzedzie
ministra obrony narodowej”. To bedzie departament, ale jeszcze nie podjeliSmy decyzji,
jak on bedzie skrojony. Dlatego nie uzywamy jeszcze tej nazwy.

By¢ moze ta tematyka zostanie polgczona z jakims juz istniejacym departamentem.
Innym rozwigzaniem jest powolanie nowego departamentu, ale nie ma przekonania
co do tego, zeby powolywac nowy departament do tych spraw. By¢ moze bedzie polacze-
nie z jakim§ istniejacym juz departamentem. Zatem komoérka odpowiedzialna za stuzbe
zdrowia w tej czesci bedzie bardzo wysoko w strukturze organizacyjnej resortu, w tej cze-
Sci przede wszystkim zwigzanej z samodzielnymi publicznymi zakltadami zdrowotnymi
i podmiotami oraz wprowadzaniem przepisow prawnych i standardow funkcjonowania
zabezpieczenia medycznego. OczywiScie, jeszcze raz chce powiedziec, ze przyjmuje te
uwagi. Pewnie, jak tutaj siedzimy we trzech, ponoszac w tym zakresie odpowiedzialno§é,
przyjmujemy te uwagi wyrazone przez panig przewodniczacg Zakrzewska i wszystkich
panstwa, ktorzy te obawy wyrazali. Bedziemy jeszcze poddawaé ten material analizie,
ale — jak powiadam — w resorcie ta koncepcja byla przyjeta praktycznie jednogloénie,
w zespole zostala przyjeta jednoglos$nie, praktycznie nie widzimy jakich§ powaznych
kontrowersji.

Przewodniczaca posel Jadwiga Zakrzewska (PO):

S.p.

Szanowni panstwo, dziekuje panstwu za przybycie. Dziekuje za informacje. Zamykam
posiedzenie Komisji Obrony Narodowe;.
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