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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Obrony Narodowej (nr 94)

5 czerwca 2018 r.

Komisja Obrony Narodowej, obradujgca pod przewodnictwem posta Michata
Jacha (PiS), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
obrad:

— rozpatrzenie informacji ministra obrony narodowej na temat systemu
opieki zdrowotnej w resorcie obrony narodowej;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udziat wzieli: Wojciech Skurkiewicz sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Naro-
dowej wraz ze wspélpracownikami, ptk Artur Choma przedstawiciel Biura Bezpieczenstwa Narodo-
wego oraz kmdr Wieslaw Banaszewski przewodniczacy Konwentu Dziekanow Korpusu Oficeréow
Zawodowych Wojska Polskiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Michal Madaj, Kamil Strzepek, Jacek
Zientarski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram 94. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej. Stwier-
dzam kworum oraz przyjecie protokotu z 93. posiedzenia Komisji, wobec niewniesienia
do niego zastrzezen.

Jesli nie uslysze sprzeciwu uznam, ze Komisja przyjela porzadek dzienny.

Witam zaproszonych goéci. Witam pana Wojciecha Skurkiewicza sekretarza stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz pania Aurelie Ostrowska dyrektora Depar-
tamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Witam panig dyrektor. Witam pana pulkownika
Ireneusza Makulskiego z Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia, pana putkownika
Piotra Napieraja z tego samego departamentu, pana pultkownika Artura Chome repre-
zentujacego Biuro Bezpieczenstwa Narodowego oraz pana komandora Wiestawa Bana-
szewskiego przewodniczacego Konwentu Dziekanéw Korpusu Oficerow Zawodowych
Wojska Polskiego.

Prosze panstwa, tematem dzisiejszego porzadku jest rozpatrzenie informacji ministra
obrony narodowej na temat systemu opieki zdrowotnej w resorcie obrony narodowej.
Panie ministrze, bardzo prosze o przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, najpierw chcialbym prze-
prosic za to kilkuminutowe opdznienie, gdyz nieco przedtuzyto sie posiedzenie senackiej
Komisji Obrony Narodowej. Dlatego tez bez zbednej zwloki chcemy panstwu przedstawié¢
szczegblowe informacje. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to bardzo prositbym, zeby
w pierwsze]j kolejnosci udzieli¢ glosu panu pulkownikowi Piotrowi Napierajowi, ktéry
przedstawi prezentacje dotyczacag wojskowej stuzby zdrowia. Majg panstwo te prezenta-
cje przed soba. Do biura Komisji Obrony Narodowej przeslaliSmy materialy i prezenta-
cje, ktorg chcemy przedstawic.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Bardzo prosze, panie putkowniku.
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Glowny specjalista w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia MON pik Piotr

Napieraj:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, szanowni postowie, na poczatku chciatbym
przedstawi¢ agende mojego wystgpienia. Na slajdzie pokazuje, ze funkcjonowanie woj-
skowej stuzby zdrowia chce przedstawi¢ w 3 blokach w do§¢ syntetycznym, jak najszyb-
szym obrazie. Na poczatku chciatbym powiedzie¢ o misji wojskowej stuzby zdrowia,
ktora jest dos¢ charakterystyczna ze wzgledu na to, ze misja wojskowej stuzby zdro-
wia jest — oczywiScie — zabezpieczenie medyczne sil zbrojnych czy zolnierzy. W zwigzku
z tym, ze czes$¢ wojskowej stuzby zdrowia dziala na rynku cywilnym, istotnym zadaniem
wojskowej stuzby zdrowia jest takze dzialanie w samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej na rzecz spoleczenstwa poprzez udzielanie jak najwiekszej liczby jak
najlepszych §wiadczen zdrowotnych spoteczenstwu praktycznie z catej Polski. Liczba
naszych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne;...

System wojskowej sluzby zdrowia, zgodnie z doktryng NATO, sklada sie z 4 naj-
wazniejszych elementéw, czyli z dowodzenia i kierowania wojskowg sluzbg zdrowia,
z podsystemu ewakuacji medycznej, czyli 4 pozioméw ewakuacji medycznej od poziomu
pierwszego do czwartego, medycyny prewencyjnej, tzw. rozpoznania medycznego oraz
zaopatrzenia medycznego w leki, co jest charakterystyczne dla sit zbrojnych, jak row-
niez wchodzacego w to zaopatrzenia w krew i preparaty krwiopochodne. Sg tez elementy
z tego obszaru, ktére sg charakterystyczne tylko i wylacznie dla narodowej wojskowe;j
stuzby zdrowia. Te elementy, to profilaktyka i lecznictwo, nadzor wiascicielski nad samo-
dzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, czyli nad szpitalami wojskowymi,
ktory w niektorych panstwach NATO nie wystepuje, ksztalcenie i doskonalenie zawo-
dowe, pielegniarstwo wojskowe — tez ma troszeczke inng charakterystyke niz w innych
krajach - dziatalno$¢ naukowa, orzecznictwo oraz psychologia wojskowa, ktora wehodzi
w skiad medycyny. Nie we wszystkich panstwach psychologia jest elementem stuzby
zdrowia.

Na poczatku chcialbym pokazaé poziomy zabezpieczenia medycznego, jesli chodzi
o element polowy wojskowej stuzby zdrowia. Poziomy zabezpieczenia, ktore wystepuja
w polu, sa charakterystyczne dla wojskowej stuzby zdrowia. Jest to zabezpieczenie
na polu walki, samopomoc, pomoc indywidualna, potem batalionowy punkt opatrun-
kowy, ktory wchodzi w pierwszy sklad. Tu jest juz opieka lekarska. Na poziomie drugim
wchodza tu sale opatrunkowe. Jest tu segregacja i wstepne zabiegi chirurgiczne. Poziom
trzeci, to poziom charakterystyczny dla misji pokojowych, bo jest to poziom stacjonarny,
ale kontenerowy. Czwarty poziom jest charakterystyczny dla narodowej stuzby zdrowia.
Sa to szpitale stacjonarne, nie tylko wojskowe. Moga to by¢ takze szpitale cywilne.

Jak widaé, charakterystyczne jest to, ze cala ewakuacja od poziomu pierwszego
do czwartego w sytuacjach kryzysowych moze by¢ przyspieszona, np. z poziomu pierw-
szego od razu na czwarty. Te poziomy sa tu opisane. Pierwszy poziom, to przede wszyst-
kim odpowiedzialno$¢ narodowa. Jest to charakterystyczne. W kazdej misji kazdy kraj
musi samodzielnie zapewni¢ sobie poziom pierwszy. Poziom drugi, to juz mozliwosci chi-
rurgiczne. Trzeci — jak mowilem — jest charakterystyczny dla misji pokojowych. Poziom
czwarty, to medycyna, ktora jest stosowana stacjonarnie.

Jaki jest potencjal wojskowej stuzby zdrowia w sitach zbrojnych? Caly czas to podkre-
Slamy, ze wojskowa stuzba zdrowia charakteryzuje sie medycyng wojskowa, czyli tymi
elementami ewakuacji, ktore sg tylko i wylacznie w jednostkach wojskowych. To jest
finansowane z budzetu panstwa. Jest takze medycyna stacjonarna, ktéra bardzo Igczy sie
z tym systemem ewakuacji, bo jest to ten czwarty poziom. Ale sg to szpitale, ktére prak-
tycznie sg na rynku cywilnym i same sie finansujg. Dodatkowo szpitale i przychodnie
maja zadania obronne. To przede wszystkim odréznia je od szpitali cywilnych. Odréznia
je tez to, ze w 8 szpitalach sg etaty wojskowe dla lekarzy, pielegniarek i farmaceutow.

Struktura organizacyjna wojskowej stuzby zdrowia. W Ministerstwie Obrony Naro-
dowej jest Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia. Jest takze Wydzial Planowania
Medycznego w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego, w Zarzadzie Logistyki P-4. Ten
wydzial, jest tzw. OSF, czyli organizatorem systemu funkcjonalnego. P6zniej bede tutaj
mowit o pewnych sprzeczno$ciach, ktore chcielibySmy naprawia¢ w pézniejszym czasie.
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Przejde do tego p6zniej. W Dowoddztwie Generalnym mamy Zarzad Wojskowej Stuzby
Zdrowia, ktory przede wszystkim odpowiada za gestorstwo, czyli za rozwdj sprzetu
medycznego w silach zbrojnych. Wydzialowi podporzadkowane sg 2 szpitale polowe,
w tym grupy zabezpieczenia medycznego. Sg juz zalazki 6 grup zabezpieczenia medycz-
nego, ktore w czasie ,,W” bedg stanowily zabezpieczenie medyczne 6 dywizji. Ten temat
rozwine w dalszej czesci wypowiedzi.

Mamy tu takze Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych oraz Woj-
skowe Centrum Ksztalcenia Medycznego. Dowdédztwu Generalnemu podlega jeszcze
w tej chwili Inspektorat Sit Zbrojnych, w ktorym jest Szefostwo Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Odpowiada ono przede wszystkim za zaopatrywanie sit zbrojnych w produkty
lecznicze. W swoich wojskowych oddzialach gospodarczych posiada ono ambulatoria,
w ktorych najwazniejszym elementem jest medycyna pracy. Centralng jednostka zaopa-
trujacg w sitach zbrojnych, kupujaca sprzet i produkty lecznicze jest Wojskowy Osrodek
Farmagji i Techniki Medycznej w Celestynowie.

W Dowdédztwie Operacyjnym, czyli dowodztwie, ktore zajmuje sie prowadzeniem ope-
racji, wystepuje Oddzial Operacyjno-Medyczny, ktéry odpowiada za planowanie i udziat
sil medycznych w odpowiednich operacjach. W szczegotach sa tu opisane powigzane
ze sobg obszary kompetencyjne, ktore wymagajg uporzadkowania. Jest to szczegdlnie
— na co juz wczeéniej zwracalem uwage — Wydzial Planowania Medycznego w Zarzg-
dzie Logistyki, ktory jest OSEF, czyli organizatorem systemu funkcjonalnego w stuzbie
zdrowia, ktory odpowiada za rozwdj sluzby zdrowia w silach zbrojnych. Troszke stoi
to w sprzecznosci z tym, ze Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia odpowiada za roz-
woj wojskowej stuzby zdrowia w resorcie obrony narodowe;j.

Jak wcze$niej mowilem, w Dowodztwie Generalnym mamy 2 szpitale wojskowe —
w Bydgoszczy i we Wroctawiu. To jest poziom drugii trzeci. W tych szpitalach sa zalgzki
brygadowych grup zabezpieczenia medycznego. Podlega tutaj tez Centrum Reagowania
Epidemiologicznego Sit Zbrojnych. W Szefostwie Wojskowej Stuzby Zdrowia jest Woj-
skowy OSrodek Farmacji i Techniki Medycznej. W Inspektoracie Szkolenia Dowodztwa
Generalnego jest Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego. Potencjal na czas ,,W”,
czyli jednostki nowo formowane, to w tej chwili 5 batalionéw wzmocnienia medycznego.
Sa to jednostki, ktore wypelniajg role duzych szpitali. Kazda z nich ma ok. 1 tys. etatow.
Ponadto sg to bataliony autobusow sanitarnych oraz kompanie czy jednostki do ewaku-
acji transportem naziemnym.

Departamentowi Wojskowej Stuzby Zdrowia podlegajg w tej chwili jednostki budze-
towe, jakimi sg wojskowe osrodki medycyny prewencyjnej. Mamy 5 takich osrodkow,
ktore spelniajg zadania medycyny prewencyjnej. W swoim skladzie majg Wojskowa
Inspekcje Sanitarng, Wojskowag Inspekcje Weterynaryjng — ktéra zajmuje sie psami
i konmi oraz ich dobrostanem w sitach zbrojnych — oraz Wojskowg Inspekcje Farmaceu-
tyczna, ktora nadzoruje obrot lekami, wydaje zgody na wywoz lekow poza granice Polski,
ich przywoz, a takze przywo6z lub wywo6z narkotykow. Dodatkowo w tym systemie jest
orzecznictwo wojskowe, czyli Centralna Wojskowa Komisja Lekarska oraz 12 rejonowych
wojskowych komisji lekarskich. Departamentowi podlega tez Centralna Wojskowa Pra-
cownia Psychologiczna z 5. regionalnymi wojskowymi pracowniami psychologicznymi
oraz 30. terenowymi wojskowymi pracowniami psychologicznymi.

Jezeli chodzi o jednostki nadzorowane, czyli — jak mozna powiedzie¢ — tzw. jednostki
samofinansujace sie, to sg nimi samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i insty-
tuty badawcze. Departament nadzoruje 3 instytuty medyczne — Wojskowy Instytut
Medyczny, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Wojskowy Instytut Higieny i Epide-
miologii — oraz 4 szpitale kliniczne, 7 szpitali wojskowych, 4 wojskowe szpitale uzdrowi-
skowo-rehabilitacyjne, 30 wojskowych przychodni lekarskich oraz Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z 8 stacjami terenowymi. W sumie daje to —jesli chodzi
o jednostki samofinansujace sie i o jednostki budzetowe, ktore podlegaja departamen-
towi albo sg przez niego nadzorowane — ponad 100 jednostek.

Charakterystycznym rozwigzaniem, jezeli chodzi o czas ,,P” i czas ,,W”, sa obwody
profilaktyczno-lecznicze. Jest to teren wydzielony z obszaru terytorium kraju, obejmu-
jacy od jednego do czterech wojewo6dztw, na ktorym jest szpital wiodacy, ktory zarzadza

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi OBRONY NARODOWES (NR 94)

ewakuacjg, wsparciem ¢wiczen, a w czasie ,,W” ma realizowa¢ zadania wojskowej stuzby
zdrowia. Na slajdzie przedstawiono 8 obwod6w profilaktyczno-leczniczych, z podziatem
na szpitale. Pokazano potencjal, ktéry wystepuje w obwodach profilaktyczno-leczni-
czych, jezeli chodzi o wojskowe podmioty lecznicze.

Przejde teraz do budzetu, ktérym dysponuje Departament Wojskowej Stuzby Zdro-
wia. Departament odpowiada za planowanie. W 2017 r. w budzecie bylo ponad 284
mln zI. W 2018 r. jest to ponad 232 mln zt. Widaé tutaj obnizke do 150 mln z1, w porow-
naniu z 209 mln z1, jesli chodzi o dotacje celowe. Wynika to z inwestycji budowlanych
czy z etapu inwestycji budowlanych. Nie jest to obnizka spowodowana zmniejszeniem
finansowania, tylko zwigzana z inwestycjami. Mamy tu podzial na inwestycje wynika-
jace z planu modernizacji technicznej oraz z planu inwestycji budowlanych. Sg tu érodki,
ktore sg inwestowane w szpitale wojskowe. Jezeli chodzi o stosunek, to na plan moderni-
zacji technicznej, czyli na sprzet, jest ok. 30%, a na inwestycje 70%. Taka wielko$¢ utrzy-
muje sie mniej wiecej z roku na rok, jezeli chodzi o stosunek modernizacji technicznej,
czyli zakupu sprzetu, do inwestycji budowlanych.

Najnowsze inwestycje finansowane ze Srodkow Ministerstwa Obrony Narodowe;j,
ktore zostaly zrealizowane w 2017 r., to np. zintegrowany blok operacyjny w 4. Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg we Wroctawiu. Mozna sie pochwalié, ze w tej
chwili jest to jeden z najnowocze$niejszych, o ile nie najnowoczes$niejszy blok operacyjny
w Polsce. Jest to rowniez budynek radioterapii Wojskowego Instytutu Medycznego, zin-
tegrowany blok operacyjny w 107. Szpitalu Wojskowym z Poliklinikg w Walczu oraz
modernizacja Polikliniki 5. Szpitala Wojskowego z Poliklinikg w Krakowie.

Przedstawiamy panstwu zestawienie od 2014 r. poréwnujace zagregowane wyniki
wszystkich podmiotéw leczniczych, jezeli chodzi o zyski i straty. Jak wida¢, nie
ma tu jakich§ tendencji w jedng lub druga strone. Widaé, ze 2017 r. praktycznie zostat
jako$ zrownowazony. OczywiScie, wynika to z podjetych decyzji, w tym z likwidacji szpi-
tala w Etku. Jednocze$nie powotano na jego miejsce Filie Szpitala Wojskowego w Lubli-
nie, ktory przejal caly majatek. Jezeli chodzi o funkcjonowanie szpitala, to nadal funk-
cjonuje tam szpital. Bylo to wazne z powod6éw operacyjnych. Z tego powodu, ze wojska
sojusznicze bardzo naciskaly na to, zeby w tym rejonie byl szpital wojskowy. W tym
zestawieniu mamy zaklady, ktore w 2017 r. wygenerowaly strate. Razem — pomijajac Etk
— jest to ponad 17 mln zl. Oczywiscie, w wiekszoS$ci z tych samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej wprowadzono programy naprawcze, ktére juz w jakichs$ ele-
mentach przynosza skutki.

Na nastepnym slajdzie przedstawiamy panstwu poziom dostosowania naszych pod-
miotow leczniczych do rozporzadzenia ministra zdrowia. Jak wida¢, jest to zrdznico-
wane. W wiekszos$ci przychodnie lecznicze i nasze szpitale osiggnely do§¢ wysoki poziom,
jezeli chodzi o przystosowanie do rozporzadzenia ministra zdrowia. Dalej mamy przy-
chodnie lekarskie. Tak samo pokazano, jaki jest poziom ich dostosowania do rozporza-
dzenia ministra zdrowia. Wezeéniej pokazywalem panstwu wydatki z budzetu Minister-
stwa Obrony Narodowej na inwestycje budowlane i modernizacje techniczng samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Tutaj sg pozostale wydatki, ktore planuje
Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia. Sg tu turnusy profilaktyczne dla weteranow,
programy profilaktyczne, staze lekarzy i dentystow, ksztalcenie personelu, dofinanso-
wanie zadan Wojskowego Centrum Krwiodawstwa, §wiadczenia zdrowotne weteranéw,
narodowy program zdrowotny, zadania zlecone przez ministra obrony narodowej oraz
prace naukowe i rozwojowe. Tutaj obrazowo pokazano, co jest robione za te pienigdze
i jakie zadania sg realizowane.

Jezeli chodzi o nasze podmioty lecznicze, o szpitale, to chcialbym tez powiedzie¢ o zdol-
noSciach klinicznych. Na slajdzie wymieniono 8 naszych szpitali, to znaczy 7 szpitali
i filia. Mozna sie pochwalié, ze zdolnosci kliniczne wszystkich naszych szpitali spelniajg
podstawowe zdolno$ci kliniczne, jakimi sg chirurgia, traumatologia i ortopedia. A takie
szpitale, jak szpitale w Warszawie, w Bydgoszczy i Wroctawiu, jezeli chodzi o wachlarz
mozliwoéci klinicznych, sa naprawde w czoléwce w Polsce. Potencjal wojskowej stuzby
zdrowia, to takze miejsca akredytacyjne, miejsca specjalizacyjne. Jest ich ponad 1400.
Oczywiscie, najwiecej miejsc specjalizacyjnych jest w Wojskowym Instytucie Medycznym
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ze wzgledu na to, ze jest to najwiekszy szpital. Duza liczbg miejsc akredytacyjnych i spe-
cjalizacyjnych dysponujg takze szpitale we Wroclawiu, Bydgoszczy i Krakowie.

Jezeli chodzi o stuzbe zdrowia, to — oczywiscie — jest to tez kapital ludzki. Zaczne
od podstaw. W sitach zbrojnych najwiecej jest etatow ratownikéw medycznych. Jest ich
ok. 1500. To stanowi taka podstawe. To sg ratownicy w jednostkach. Ok. 95% ratowni-
kéw medycznych jest w jednostkach wojskowych czy w polowych jednostkach wojsko-
wych. To jest wlasnie zabezpieczenie pierwszego poziomu zabezpieczenia medycznego.
Ok. 200 etatow wojskowych majg pielegniarki, w tym 160 etatow w jednostkach woj-
skowych, przede wszystkim w ambulatoriach oraz 40 etatow w szpitalach. Jezeli chodzi
o lekarzy, to w tej chwili jest ok. 1200 etatéw, w tym ok. 500 wakatow. Za chwile pokaze
slajd méwiacy o zatrzymaniu tendencji spadkowej, jezeli chodzi o lekarzy, czyli o zwiek-
szanie sie liczby wakatow. Pierwszy raz od 2 lat zatrzymaliémy tendencje, jezeli chodzi
o zmniejszanie sie liczebnoS§ci kadry lekarskie;j.

Oczywiscie, wynika to z tego, ze decyzjg kierownictwa Ministerstwa Obrony Naro-
dowej zwiekszona zostala liczba podchorazych przyjetych na Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, na Wydzial Wojskowo-Lekarski. Juz w zesztym roku przyjeto prawie 90 podcho-
razych. W tej chwili jest decyzja kierownictwa o przyjeciu 120 podchorgzych. W zwigzku
z powyzszym wydaje nam sie, ze ta tendencja nie tylko zostanie zatrzymana, ale takze
odwrocona. Po takich decyzjach kierownictwa wystapi tendencja zwyzkowa.

Jezeli chodzi o wyzwania i dzialania reorganizacyjne wojskowej stuzby zdrowia,
to gléwnym wyzwaniem i problemem jest system kierowania i dowodzenia wojskowa
sluzbg zdrowia. OczywiScie, to musi by¢ wynikiem zmian w systemie kierowania i dowo-
dzenia silami zbrojnymi. Wojskowa stuzba zdrowia musi sie wpisa¢ w system kierowa-
nia i dowodzenia sil zbrojnych. Jezeli chodzi o medycyne polowa, bardzo istotne jest
wzmocnienie strukturalne i wzmocnienie kadrowe, o ktorym juz weze$niej mowitem.
Jezeli chodzi o medycyne stacjonarna, jest to — oczywiscie — wykorzystanie potencjatu
oraz dalsze inwestycje i modernizacja na takim poziomie, jak w tej chwili. Zasoby oso-
bowe, to — jak méwitem wczesniej — przezwyciezenie tego kryzysu oraz utrzymywanie
naboru przez caly czas na poziomie 120 podchorgzych rocznie. Legislacja, to optymali-
zacja. Za chwile bede jeszcze o tym moéwil, w jakim §rodowisku prawnym funkcjonuje
wojskowa stuzba zdrowia.

Na tym slajdzie przedstawiono anatomiczny wizerunek stuzby zdrowia — o czym juz
wczesniej mowitem. Stanowi on o sile i potencjale, ale jednoczes$nie pokazuje brak spdjno-
Sci. Mowilem juz wczesniej, ze w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego w Zarzadzie P-4
dziala Wydzial Planowania Stuzby Zdrowia, ktéry jest organizatorem systemu funkcjo-
nalnego. Lezy to w sprzecznoéci z zadaniami Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
ktory wskazuje kierunki rozwoju wojskowej stuzby zdrowia resortu obrony narodowe;.
OczywiScie, to wymaga naprawy, zeby caly system byl spojny. Bardzo istotng rzecza jest
planowanie rozwoju struktur od poziomu taktycznego, do poziomu strategicznego. Bar-
dzo istotna jest sprawa pozostatych 7 brygad, ktére w tej chwili majg skadrowane grupy
zabezpieczenia medycznego. To znaczy, ze maja je wedlug etatu na czas ,,W”. Idziemy
w te strone, zeby kazda brygada miata docelowo swdj zalazek takiej grupy, sktadajacy sie
z przygotowanych zolnierzy zawodowych. Zolnierze wcielani do tego zalgzka na pewno
stanowiliby zdecydowanie wiekszy potencjat.

Jezeli chodzi o medycyne polowa, to kolejny slajd przedstawia najwazniejsze potrzeby
wynikajace z potrzeb narodowych. Przede wszystkim — nie podkreslalem tego wczeéniej,
a chce to podkresli¢ — ze oprécz kadr i struktur bardzo istotng role pelni modernizacja
techniczna. Sg tu nowe zestawy kontenerowe i unowocze$nianie pojazdéw wojskowej
stuzby zdrowia. Bardzo istotng sprawa jest ewakuacja porazonych czynnikami biolo-
gicznymi. Wyzwania wynikajg takze z planowania obronnego NATO. W ubieglym roku
Polska podjela sie realizacji wszystkich celow NATO. Na slajdzie widzg panstwo te cele
dla sil zbrojnych. Sa one bardzo istotne, bardzo wazne. Na pewno do ich realizacji bedzie
potrzeba bardzo duzo pracy, poprawy struktur, jak rowniez zwiekszenia finansowania,
poprawy funkcjonowania struktur i zwiekszenia kadr.

Mowilem wezeéniej o obwodach profilaktyczno-leczniczych. Uwazamy, ze obwody pro-
filaktyczno-lecznicze to sprawdzony produkt. Dziata to dos¢ dobrze. Oczywiscie, myS§limy
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tu o optymalizacji struktur, standaryzacji i o lepszym wykorzystaniu kadr wojskowych
do realizacji nie tylko zadan na czas ,,P”, ale rowniez na czas ,,W”. My§limy takze, zeby
poprawi¢ dzialanie. My§limy rowniez o utworzeniu kategorii podmiotow resortowych
w ramach sieci szpitali. Kolejna sprawa, to medycyna stacjonarna, a takze wspolpraca
z naszymi sojusznikami. Nasi sojusznicy coraz bardziej zauwazajg nasz potencjal, jezeli
chodzi o medycyne stacjonarng. Coraz bardziej chca wspoélpracowaé. Widac to juz na naj-
blizszych ¢wiczeniach. Niektore szpitale wojskowe bedg zaangazowane do wspolnych
¢wiczen z sojusznikiem amerykanskim.

Zasoby osobowe — jak wczeSniej mowilem - to nie tylko pielegniarki, ratownicy i leka-
rze. OczywiScie, tu wnioski sie powtarzaja. Dotycza: zwiekszenia naboru, przywrocenia
dodatkéw, standaryzacji. W naszych pozostalych korpusach, jezeli chodzi o farmaceutow
1 weterynarzy, wnioski sg bardzo podobne. I to, o czym wecze$niej méwilem, czyli obszar
prawny, w ktérym funkcjonuje wojskowa stuzba zdrowia. Widzg panstwo slajd, ktory
celowo zostal tak ubarwiony, zeby pokazac, ile wojskowych aktow prawnych i cywilnych
aktow prawnych wplywa na funkcjonowanie wojskowej stuzby zdrowia. Jaki z tego wnio-
sek? Wniosek jest taki, ze resort i kierownictwo przychyla sie do tego, zeby wszystko
usystematyzowac i wprowadzi¢ ustawe o wojskowej stuzbie zdrowia.

Na koniec chciatbym przedstawi¢ efekty proponowanych zmian. Ta spdjnosc, o kto-
rej moéwilem na poczatku w zwigzku z poziomami 1-4 w zakresie medycyny i logistyki
medycznej, to bardzo istotna sprawa. Bardzo wazng sprawa jest zwiekszenie dostepu
zolnierzy do §wiadczen zdrowotnych. Borykamy sie z r6znymi problemami. Jest kolejka,
np. dla zolnierza, ktory jest pilotem samolotu ponaddzwiekowego. Jesli ma jaki§ uraz,
musi sta¢ w kolejce. Na zabieg czeka sie pottora roku, wiec praktycznie musi by¢ wyta-
czony na pottora roku z funkcjonowania w sitach zbrojnych. Staramy sie to rozwigzac.
Sktadamy propozycje w ramach tzw. programu ,,Pilot”, czy rozwigzan dla zolnierzy
Wojsk Specjalnych, zeby mogli by¢ traktowani priorytetowo. Docelowo mogtoby to objaé
cale sily zbrojne. OczywiScie, bardzo wazne jest tez to, zeby dokladnie, dobrze wykorzy-
stywaé elementy medycyny polowej i odtwarzac — o czym méwitem na poczatku — zasoby
oraz rozwija¢ kadre medyczna.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za wystuchanie mojego wystapienia. Na koniec
przedstawie male resume. Na ostatnim slajdzie jest patron Wojskowego Centrum Ksztal-
cenia Medycznego. Bardzo dziekuje.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Dziekuje bardzo, panie putkowniku. Panie przewodniczacy, ta prezentacja traktuje
o tym, co jest dzi$, a takze o tym, co udato nam sie uzyska¢ w ciggu tych ponad 2 lat rza-
déw Prawa i Sprawiedliwoéci. Prosze zauwazy¢, ze przejmujac wladze w 2015 r. zetkne-
liSmy sie z olbrzymimi problemami chociazby w aspekcie jednego wycinka, jakim jest
ksztalcenie kadr na potrzeby wojskowej stuzby zdrowia przez Uniwersytet Medyczny
w Lodzi. Przez wiele lat ksztalciliSmy tak znikoma liczbe lekarzy, ze nie nastepowala
swoista zastepowalno§¢ w stosunku do tego, z czym mieliSmy do czynienia, czyli z odej-
Sciami z armii. Trzeba oddaé¢ panu ministrowi Macierewiczowi to, ze decyzje, ktore
zostaly podjete w 2015 r. i w 2016 r. sg dzi§ kontynuowane. Mowie o decyzjach dotycza-
cych zwiekszenia liczby studentéw kierunku wojskowego, ktorzy ksztalcg sie w Uniwer-
sytecie Medycznym w Y.odzi.

Dzi§ mamy te liczbe na poziomie 89 oséb, ale juz od pazdziernika bedzie to 120
osob. Jesli bedzie taka potrzeba, to liczba studentoéw, a w przyszlosci rowniez lekarzy
wojskowych, bedzie sukcesywnie zwiekszana. Akurat tutaj mieliémy najwieksze pro-
blemy, z ktorymi borykamy sie do dnia dzisiejszego. Jest to chociazby sprawa etatowa.
Mamy 1200 etatéw medycznych, lekarskich i 500 wakatow. To pokazuje skale problemu.
Szkoda, ze dopiero dzi§ czy w ostatnich latach o tym myslimy. Jest wiele do zrobienia.
Myséle, ze o tych kwestiach powie jeszcze nieco pani dyrektor Ostrowska, bo chcieliby$my
tez powiedzie¢ o tym, co czeka nas jeszcze w 2018 r., czyli o wyzwaniach na rok biezacy
oraz o perspektywie najblizszych lat, jesli chodzi o kierunki rozwoju wojskowej stuzby
zdrowia.
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Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia MON Aurelia Ostrowska:

S.p.

Prosze panstwa, szanowni panstwo postowie, w uzupelnieniu tego, co zostato przed-
stawione w prezentacji, chcialabym jeszcze powiedzie¢ o 2 miejscach w Polsce. Jednym
z nich jest szpital wojskowy we Wroctawiu. Warto wiedzie¢, ze mamy tam hybrydowy
blok operacyjny skladajacy sie z 11 sal operacyjnych. Jest to najbardziej nowoczesne
zaplecze operacyjne, ktore jest dostepne w Polsce. A sg znawcy przedmiotu, ktoérzy
twierdza, ze nawet w Europie. OczywiScie, rownie wielkie wyzwanie jest przed nami.
Jest nim budowa bloku operacyjnego w szpitalu wojskowym w Krakowie. Jest jeszcze
wiele innych inwestycji, ktore sg niezbedne do tego, zeby poprawié infrastrukture, zeby
dokona¢ kroku naprzéd poprzez rozbudowe niektoérych obiektéw po to, zeby zwiekszyé
potencjal wojskowej stuzby zdrowia.

To, z czym dzisiaj najbardziej sie zmagamy nikogo nie powinno zaskoczy¢, bo jest
to problem, ktory istnieje w calym systemie ochrony zdrowia. Jest to wlasnie brak kadry.
Pamietajmy o tym, ze u nas tez dzialta PESEL, co powoduje, ze czes¢ kadry konczy dzia-
talnos$¢ by¢ moze weze$niej niz by chciala. Lekarzy i pielegniarek brakuje. W zwigzku
z tym naszym zadaniem jest podjecie wszelkich mozliwych krokéw w tym celu, zeby
jednak zatrzymac kadre medyczna, ktorg dzisiaj mamy w naszych zasobach i spowodo-
wac, zeby nastepne miode pokolenia zechcialy do nas przyjsc. W tym celu opracowaliSmy
system umozliwiajacy przyznanie dodatkow lekarzom pracujacym w zasobach wojskowej
stuzby zdrowia.

Dlaczego to zrobiliémy? Dlatego, ze czesto styszymy od lekarzy, ze w obszarze woj-
skowej stuzby zdrowia sg stabe zarobki. Lekarze twierdza, ze w cywilu, na rynku poza
wojskiem mogg zarobi¢ o wiele wiecej. W zakresie kadr pracujemy tez nad tym, zeby
- w zwiazku z tym, ze zostala zlikwidowana Wojskowa Akademia Medyczna i jak powie-
dzial pan minister, kadry sg ksztalcone na Wydziale Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi — uruchomic¢ jeszcze jedno dodatkowe miejsce, w ktorym mogliby-
Smy ksztalci¢ kadry medyczne. MySlimy réwniez o tym, zeby tym kadrom, ktore dzisiaj
zaczynaja studia, pomadc od strony finansowej po to, zeby potem mogly zasili¢ nasze
zasoby. Te prace w tej chwili trwaja.

Jezeli chodzi o dodatki, to sg one w uzgodnieniach wewnatrzresortowych. My§le,
ze najpdzniej w ciggu miesigca w tej sprawie powinna zapas¢ decyzja na poziomie kie-
rownictwa resortu. Natomiast, jesli chodzi o wdrozenie tych dodatkéw, wystgpiliSmy
o to, zeby mogty by¢ wdrozone od 1 stycznia 2019 r. To, co jest réwniez bardzo istotne,
to sytuacja, w ktorej szpitale wojskowe, czy w ogole szpitale resortowe, czyli szpitale, dla
ktorych minister spraw wewnetrznych i administracji jest organem tworzacym, znajduja
sie w tzw. sieci szpitali na poziomie ogdélnopolskim. W naszej ocenie z tego poziomu ogol-
nopolskiego powinniSmy by¢ teraz wydzieleni, ze wzgledu na zupelnie niezalezny spo-
sob finansowania szpitali resortowych. Takie dzialania juz podjeliSmy. Jest to zwigzane
ze specyfika, ktora wystepuje w wojskowym systemie ochrony zdrowia.

Zreszta, patrzac na te wszystkie podmioty, ktore znajdujg sie w zasobach wojskowe;j
stuzby zdrowia, mozemy powiedzie¢ zupelnie otwarcie, ze tworzymy catkiem niezlg sie¢
podmiotow, ktore zabezpieczajg szeroko rozumiang opieke medyczna, opieke zdrowotna.
Pamietajmy tez, ze nie wszystkie dzialania, ktore chcemy podjaé, znajdujg sie tylko
i wylgcznie w kompetencjach ministra obrony narodowej. JesteSmy jednak elementem
takich rozwigzan prawnych, w ktérych gtéwnodowodzacym jest minister zdrowia. Uwa-
zamy, ze takie dzialania sg potrzebne. Bedziemy o to walczy¢. To wzmocnitoby nasze
zasoby.

To, co jest jeszcze bardzo duza bolgczka, to — oczywiScie — medycyna pracy. Dzisiaj
bardzo duzo moéwi sie o tym, ze pewne dane nie powinny by¢ udostepniane innym pod-
miotom. Innym niz te, dla ktérych minister obrony narodowe;j jest organem tworzacym.
Dzisiaj mamy takie rozwigzania prawne, ktore — niestety — nakazujg w zakresie medy-
cyny pracy stosowanie ustawy o zamoéwieniach publicznych, co powoduje, ze nasze pla-
cowki czesto odpadajg z przetargéw, bo o te érodki, o te §wiadczenia maja prawo walczyé
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wszyscy. Dzisiaj uwazamy, ze wejScie w zycie przepisow dotyczacych RODO daje nam
tutaj dodatkowe mozliwosci. Bedziemy wystepowac o to, zeby jednak te regulacje prawne
zmienié¢ w taki sposéb, zeby — mowigc wprost — pieniadze z rynku wroécity do naszych
podmiotow. Ale przede wszystkim chodzi o to, zeby uszczelni¢ dane, ktore dotyczg zol-
nierzy - oficer6w, podoficeréw — i calego zaplecza sit zbrojnych Rzeczypospolite;.

Na koniec chcialabym jeszcze wrocié do kwestii zwigzanych z takim oczekiwaniem,
o ktérym styszymy nie od dzi$, ze powstanie tzw. system bez kolejki. Chodzi o dostep
zolnierzy czynnej stuzby do §wiadczen, zeby np. rzeczywiScie pilot, ktérego wyksztatce-
nie - jak wiemy - kosztuje ogromnie duzo, nie musial po urazie kolana czeka¢ rok, czy
2 lata na rehabilitacje. Pomyslow nam nie brakuje. Chciatabym réwniez zwréci¢ uwage
na to, ze jesteSmy bardzo zmotywowani do tego, zeby te rozwigzania wprowadzic. Oczy-
wiscie, bedzie to wymagalo jeszcze opinii i konsultacji. W tych dzialaniach przyswieca
nam jedno. Sytuacja jest taka, ze wzrasta i bedzie wzrastac liczba zasobow sit zbrojnych.
Liczba zasob6w Wojsk Obrony Terytorialnej bedzie wzrastala z 10 tys., jak jest dzisiaj,
do 53 tys. zolnierzy. Wspolpracujemy z generatem Kukulg w tym zakresie, zeby przygo-
towac zaplecze medyczne réwniez dla Wojsk Obrony Terytorialnej. Chodzi tutaj roéwniez
o lekarzy i pielegniarki. Zresztg Wojska Obrony Terytorialnej majg juz dzisiaj bardzo
ciekawe rozwiazania, ktére mozna spokojnie zastosowac.

Na koniec chcialam jeszcze powiedzie¢, ze te dzialania, ktore podejmujemy, nad
ktorymi pracujemy, sg tez elementem wspélpracy z ministrem zdrowia, ktory bardzo
intensywnie pochyla sie na wszelkiego rodzaju dzialaniami zmierzajacymi do tego, zeby
np. zatrzymacé absolwentki kierunkéw pielegniarskich. Mniej wiecej 2 tygodnie temu
uczestniczytam w spotkaniu zorganizowanym przez ministra zdrowia, w czasie ktoérego
dowiedzieliSmy sie od prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, ze co roku mamy
5 tys. absolwentek kierunkéw pielegniarskich. Tyle tylko, ze 3 tys. z tych 5 tys. nie podej-
mujg pracy w zawodzie. Podejmujg prace w zakresie kosmetologii czy r6znego rodzaju
zabiegéw. Doksztalcajg sie w pewnych zakresach zwigzanych z fizjoterapig. To jest tez
duze wyzwanie, co zrobic, zeby te zasoby Swietnie wyksztalconych pielegniarek zmoty-
wowac do pracy w obszarach, do ktoérych sa przygotowywane i do ktorych sg ksztalcone.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, pani dyrektor. Czy jeszcze ktos?

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Panie przewodniczacy, jesteSmy do dyspozycji, jesli sa pytania.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

W takim razie otwieram dyskusje. Dziekuje za - jak mi sie wydaje — szeroka informacje.
Oczywiscie, prosimy o pytania. Pierwsza zglosita sie pani poset Anna Sobecka.

Posel Anna Elzbieta Sobecka (PiS):

10

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, panie ministrze, panie putkowniku,
z prezentacji wynika, ze w wojskowej stuzbie zdrowia brakuje spdjnosci. Czy chodzi
0 spdjnosc z kadrami cywilnymi? Czy o to chodzi? Czy chodzi o procedury, ktére obo-
wigzuja w cywilnej stuzbie zdrowia? Czy one obowiazujg w wojskowej stuzbie zdrowia?
To jedno pytanie. Drugie dotyczy braku rozwoju. Czy chodzi tylko o brak kadr? Oczy-
wiScie, sg te zapdznienia, ktore pielegnowatla poprzednia ekipa i stworzylta tak ogromny
ubytek kadr, w szczegdlnoéci lekarskich. Mam tutaj uwage. Zwiekszenie liczby lekarzy,
to jeszcze nie zwiekszenie liczby specjalistow. Czy w wojskowej stuzbie zdrowia obowig-
zujg te same procedury robienia specjalizacji? Je§li tak, to w Polsce — w poréwnaniu
z krajami europejskimi - jest strasznie wydtuzony czas robienia specjalizacji lekarskich.
Nad tym mozna byloby sie pochyli¢, bo robienie specjalizacji przez 5 czy 6 lat, to zbyt
dtugo. Mozna to skrécic do 2 lat, do 2,5 roku. Trzeba bytoby znacznie przyspieszy¢ robie-
nie specjalizacji. To jest kolejna sprawa.

Trzecia sprawa, to pielegniarki. Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze przy takim braku
pielegniarek i przy starzejacej sie kadrze pielegniarek trzeba byloby pomysleé o rze-
mie§lnikach. A rzemie§lnikami, jesli chodzi o pielegniarstwo, byly licea pielegniarskie.

S.p.
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Absolwentki akademii medycznych chcg bardzo kierowniczych stanowisk, a nie pracy
w szpitalu i opieki nad chorymi. Nie wiem, czy rozwigzaniem nie byloby pomyslenie
o wlaénie takich kadrach pielegniarskich i powrét do zaprzestanych juz czy pozamyka-
nych juz liceéw pielegniarskich. Na pewno one datyby duzg pomoc szpitalom w obstudze
chorego. Tyle mialam do powiedzenia na ten temat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje. Pani posel Bozena Kaminska.

Posel Bozena Kaminska (PO):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goscie, rzeczywiscie to, co w szczegoblnoSci przedstawita tu pani dyrektor i wszelkie kwe-
stie, ktore — niestety — dotykaja w duzym stopniu swoja problematyka stuzby zdrowia
w sitach zbrojnych, w tym wlaczenie wojskowej sluzby zdrowia do powszechnego sys-
temu opieki zdrowotnej pogorszylo sytuacje polskiego zolnierza, ktory jest traktowany
tak samo, jak inni pacjenci. Od razu mam pytanie, czy maja panstwo jaki$§ pomysi?
Czy rozwazajg panstwo w ogole taka mozliwo§¢, zeby jednak te kwestie zmienic, majac
na wzgledzie réwniez to, co pani podkreslila, ze juz w dniu dzisiejszym mamy 10 tys. zol-
nierzy Wojsk Obrony Terytorialnej? W dniu dzisiejszym najpowazniejszym problemem,
z ktérym boryka sie sluzba zdrowia w resorcie obrony narodowej, w sitach zbrojnych,
to — oczywiscie — odplyw kadry lekarskie;j.

Pani posel Annie Sobeckiej chce tylko dla poréwnania powiedzieé, ze w 2011 r.
iw 2012 r., kiedy u rzadéw byta Platforma Obywatelska z Polskim Stronnictwem Ludo-
wym, mieliémy ponad 1300 etatow dla lekarzy, jezeli chodzi o zolnierzy zawodowych.
Niestety, dzisiaj mamy mozliwo§¢ zauwazenia w tej prezentacji, ze te 735 etatow, przy
zwiekszaniu liczebno$ci Wojsk Obrony Terytorialnej i blisko 500 wakatach, to wielko§é
naprawde przerazajgca. Niestety, nie pozwala nam ona sadzic, ze mamy wlasciwe zabez-
pieczenie opieki zdrowotnej w resorcie obrony narodowe;j.

Z tego miejsca chcialabym rowniez zapytac o inng sprawe, bo ani w prezentacji, ani
w wypowiedzi pani dyrektor nie byto zadnego elementu dotyczacego pozyskiwania rezy-
dentéw czy znalezienia sposobu na pozyskiwanie lekarzy rezydentow do stuzby zdrowia
w resorcie obrony narodowej. Chciatabym rowniez zapytaé, czy w tej sytuacji majg pan-
stwo nowy system naboru i szkolenia tych kadr medycznych, ktore stworzg odpowiednia
rezerwe dyspozycyjna, jezeli chodzi o personel medyczny. Jakich specjalistéw w dniu
dzisiejszym nam brakuje? Mam réwniez inne pytanie. Czy zabezpieczamy medycznie
misje poza granicami kraju i w jakiej liczbie?

Czy mamy réwniez plan modernizacji technicznej? Pani dyrektor poruszyla réwniez
to, ze oprocz problemu odptywu czy braku kadry lekarskiej, mamy rowniez problem
z modernizacjg techniczng i doposazeniem infrastruktury medycznej w stuzbie zdrowia
obrony narodowej. Mam réwniez pytanie w kwestii zachety kadr lekarskich w postaci
tego dodatku funkcyjnego, o ktéorym pani moéwila, ze zostanie wprowadzony w 2019 r.
Chciatabym zapytac, w jakiej wysokosci planujg panstwo ten dodatek, ktory rzeczywi-
Scie zacheci lekarzy do tego, zeby wykonywali prace w sluzbie zdrowia resortu obrony
narodowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pan komandor Wiestaw Banaszewski.

Przewodniczacy Konwentu Dziekanow Korpusu Oficerow Zawodowych Wojska Polskiego
kmdr Wiestaw Banaszewski:

S.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowny panie przewodniczacy, szanowna
Komisjo, szanowny panie ministrze, w imieniu wszystkich zolnierzy zawodowych pra-
gnalbym podziekowac za mozliwo§¢ wypowiedzenia sie w tak waznej dla Srodowiska woj-
skowego sprawie, jaka jest wojskowa stuzba zdrowia widziana wlasnie oczami zolnierzy.
Szanowni panstwo, z przykro§cig musze stwierdzi¢, ze w zgodnej opinii zolnierzy woj-
skowa stuzba zdrowia wylgcznie w nazwie jest wojskowa. Pomimo tego, ze ministerstwo
ponosi niemale koszty na dofinansowanie wojskowej stuzby zdrowia, zolnierze otrzymuja
w zamian bardzo niewiele. Dziatalno§¢ wojskowej stuzby zdrowia nie ma praktycznego
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zastosowania w stosunku do pojedynczego zolnierza. Podmioty lecznicze nadzorowane
przez ministra obrony narodowe;j traktujg zolnierza tak, jak kazdego innego pacjenta.

Szczegoblne niezadowolenie wérod zolnierzy dotyczy koniecznosci dlugiego oczekiwa-
nia na wizyte do niemal wszystkich specjalistow. Szanowna Komisjo, zolnierze od wielu
lat postulujg umozliwienie im — zolnierzom w czynnej stuzbie wojskowej — dostepu
do wojskowej sluzby zdrowia w tzw. systemie bezkolejkowym, o czym zresztg pani dyrek-
tor juz wspominata. Negatywny wplyw na nastroje zolnierzy ma rowniez brak komplek-
sowych rozwigzan w zakresie systemu rehabilitacji zolnierzy, ktorzy ulegli kontuzji badz
poniesli uszczerbek na zdrowiu w czasie wykonywania zadan sluzbowych. Nie dotyczy
to tylko wysokiej klasy specjalistow, w tym pilotow i Wojsk Specjalnych. Ten problem
dotyczy wszystkich zolnierzy, gdyz sprawnos¢ fizyczna zolnierzy jest corocznie weryfi-
kowana poprzez egzaminy ze sprawnosci fizycznej, a z dbaloScig o kondycje zdrowotna,
chociazby poprzez ulatwienie dostepu do lekarzy, programy prozdrowotne czy programy
profilaktyczne, bywa réznie.

Whpisujac sie w stowa pani dyrektor chciatbym réwniez podkreslié, ze zolnierze postu-
luja, pragng, a nawet cheg przywrocenia medycyny pracy do wylacznej dyspozycji woj-
skowej stuzby zdrowia. W tej chwili wojskowa medycyne pracy realizujg niejednokrotnie
podmioty cywilne. Niekoniecznie dobrym rozwigzaniem jest to, zeby te podmioty posia-
daly wiedze na temat stanu zdrowia zolnierzy zawodowych. Podnoszony jest rowniez
problem zolnierzy lekarzy pelniacych stuzbe w wojskowych placowkach stuzby zdrowia
- w szpitalach, w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i instytutach
badawczych. Zgodnie z art. 74 naszej ustawy pragmatycznej tacy zolnierze majg placone
uposazenie ze §rodkéw wlasnych tych instytucji, czyli de facto z Narodowego Funduszu
Zdrowia. JestesSmy za tym, zeby przywrécic¢ finansowanie uposazen zolnierzy lekarzy
z budzetu Ministerstwa Obrony Narodowej, jednakze z jednoczesnym i wiekszym reali-
zowaniem przez tych lekarzy zadan na rzecz zolnierzy.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, szanowny panie ministrze,
konczac swoje wystapienie pragne podkreslic, ze z bardzo duzym zainteresowaniem,
z nadziejg i wiarg przyjalem stowa pani dyrektor méwiace o planowanych zmianach
w wojskowej stuzbie zdrowia w odniesieniu do zolnierzy zawodowych. Szanowna pani
dyrektor, zycze powodzenia, a jednocze$nie oferuje wszelkg pomoc w tej sprawie. Ser-
decznie dziekuje za mozliwo§é zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, panie komandorze. Pana ministra lub panig dyrektor poprosze o odpowiedz
na te partie pytan.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:
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Panie przewodniczacy, powiem kilka slow, zanim wypowie sie pan pulkownik i pani
dyrektor. Szanowni panstwo, jezeli chodzi o wydatki na wojskowg stuzbe zdrowia,
to — jak rozumiem - jedna z 0s6b — pani posel Kaminska — chyba nie zrozumiala naszej
wypowiedzi. Nie méwimy, ze mamy problemy z wydatkami, bo naprawde przekazujemy
na wojskowg stuzbe zdrowia, w tym na dzialania inwestycyjne, bardzo duze $rodki. Cho-
ciazby w latach 2016-2017 byla to niebagatelna kwota blisko p6t miliarda ztotych. To jest
naprawde bardzo duzo. Tylko na sam zakup aparatury i sprzetu medycznego poszio
wtedy ponad 122 mln zt. W 2018 r. jeszcze dodatkowo zwiekszono te $rodki finansowe.
Tak, ze tutaj oczekiwania, ktore sg ze strony wojskowej stuzby zdrowia, sg realizowane.

OczywiScie, borykamy sie z roznymi problemami, a przede wszystkim z problemami
kadrowymi. Ale to sg wieloletnie zapdznienia, op6znienia, a wrecz takie rzeczy, ktérych
z dania na dzien, z miesigca na miesigc, a nawet z roku na rok nie da sie nadrobic. Sza-
nowni panstwo, jezeli w roku akademickim 2014/2015 mieliSémy tylko 40 studentéw,
ktorzy studiowali na Uniwersytecie Medycznym w f.odzi na kierunku wojskowym,
to dzi§ nie jesteSmy w stanie w tym zakresie czegokolwiek zrobi¢. Wiadomo, ze w 2020 r.
bedziemy mieli 40 absolwentow — jezeli wszyscy dojdg do konca cyklu nauki — kierunku
lekarskiego, wiasnie tych wojskowych specjalistow.

Dalsza rzecz, to — oczywiScie — specjalizacje. Wojskowa stuzba zdrowia jest potgczona,
skorelowana z powszechng stuzbg zdrowia. To jest system naczyn potaczonych. Oczy-

S.p.
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wiScie, dostrzegamy ten problem. Dla weteranow jest odrebna Sciezka. Ale zolnierz stu-
zacy w jednostce czy pracownik Ministerstwa Obrony Narodowe;j jest traktowany w taki
sam sposob, jak kazdy inny pacjent, ktory przychodzi do przychodni, do szpitala z ulicy.
To jest tez problem, z ktérym dzi§ musimy sie borykaé. Stad tez te propozycje, o ktérych
mowila pani dyrektor Ostrowska. Obowigzuja nas te same ustawy, te same przepisy,
co cywilng stuzbe zdrowia. Jedyng mozliwoscia jest tworzenie dodatkowych pakietow.
Takich, jak chociazby ten, ktory byl tutaj przywotywany dwukrotnie, czyli program
,Pilot”, program wsparcia dla okre§lonego rodzaju sit zbrojnych czy dla okreslonych
zolierzy. Bedziemy szli w tym kierunku. By¢ moze kto§ powie, ze to jest obejscie ustawy,
ale — niestety — jesteémy dzi$§ do tego zmuszeni. Panie putkowniku, prosze.

Glowny specjalista w DWSZ MON plk Piotr Napieraj:

Panie przewodniczacy, szanowna pani posel, jezeli chodzi o brak spéjnoSci, dotyczyto
to systemu kierowania i dowodzenia. W tej chwili struktury kierowania i dowodzenia
wojskowg sluzbg zdrowia sg zatomizowane. Jest potencjal. Sg mozliwosci. Jezeli chodzi
o gtéwng komoérke, czyli o Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia, ktory odpowiada
za rozwo0j i bezposrednio podlega ministrowi czy sekretarzowi stanu w Ministerstwie
Obrony Narodowej, to w tej chwili nie ma on nic do powiedzenia, jesli chodzi o rozwdj
sprzetu w jednostkach wojskowych. Nie ma nic do powiedzenia, jezeli chodzi o rozwdj
w sitach zbrojnych i o program rozwoju wojskowej stuzby zdrowia, ktory jest tworzony
w Sztabie Generalnym, w odpowiedniej komoérce w logistyce. Chodzi o te spojnosc.

Jednak to musi by¢ hierarchiczne. Wojsko jest instytucjg hierarchiczna i zarzadzanie
musi by¢ hierarchiczne, a tutaj brak jest do tej pory spdjnosci. Stad problemy, jezeli cho-
dzi o pewne mozliwoSci rozwoju i pewne wahania rozwoju. Dlatego i my i kierownictwo
Ministerstwa Obrony Narodowej dazy do tego, zeby te spdjnos¢ przywracié i zeby byto
zarzadzanie hierarchiczne. OczywiScie, takze odpowiedzialno§é. Jezeli chodzi o pytanie
dotyczace potrzebnych specjalistow, to — oczywiScie — najwazniejsze dla sit zbrojnych
sg specjalizacje zabiegowe, czyli chirurgia, ortopedia, anestezjologia. To sg najwazniej-
sze specjalizacje. Tu sg najwieksze braki. Tutaj naprawde mamy najmniej specjalistow
w tych dziedzinach medycyny. Stad tez staramy sie jak najwiecej naszych zolnierzy leka-
rzy kierowac na te specjalizacje. Oczywiscie, roznie to bywa.

Jezeli chodzi o pielegniarki, to — jak powiedzial pan minister — nie jesteSmy w innym
systemie, jezeli chodzi o prawo. Nie mozemy, nie jesteSmy w stanie tego zmienic,
bo gospodarzem tych ustaw jest minister zdrowia. Po prostu nie ma praktycznej moz-
liwoSci, zeby do sit zbrojnych przepuscic pielegniarke po liceum. Pan minister o tym
nie powiedzial, ale to tez jest sukces kierownictwa. Podpisana zostala ustawa o ratow-
nictwie medycznym. Juz za chwile wojskowy ratownik medyczny bedzie mial wieksze
mozliwosci udzielania §wiadczen na polu walki, o wiele wieksze niz ratownik w PRM.
W zwigzku z tym idziemy tez w te strone. Pan minister sie tym nie pochwalil. Ustawa
zostala podpisana przez pana prezydenta i za chwile bedzie opublikowana. Rozporza-
dzenia juz sg gotowe do podpisania przez pana ministra. Oczywiscie, najpierw poszly
do drugiego juz opiniowania. W zwigzku z tym pracujemy nad tym, ale pewnych rzeczy,
jezeli chodzi o prawo panstwowe — jak pan minister mowil — nie mozemy zrobié¢. Nie
jestedmy gospodarzami tych ustaw.

Dyrektor DWSZ MON Aurelia Ostrowska:

S.p.

Absolutnie zgadzam sie z pania posel, ze czas robienia specjalizacji jest dlugi i rzeczy-
wiScie mozna byloby o tym pomysleé, chociaz nie we wszystkich specjalizacjach mozna
ten czas skroci¢. Sg takie specjalizacje, w ktérych na pewno mozna pomysleé¢ o krot-
szym okresie. Natomiast, jezeli chodzi o licea pielegniarskie i w ogble wszystko to, co jest
w Polsce zwiazane z pielegniarstwem, to dosy¢ szerokie prace w tym zakresie prowa-
dzi pan minister Szczurek. Mowi sie tam takze o ewentualnym przywroéceniu liceow.
Mam nadzieje, ze to rzeczywiScie jest jaki§ pomysl. Natomiast chcialabym powiedziec,
ze dopracowaliSmy sie nowego zawodu w systemie ochrony zdrowia czy opieki zdrowot-
nej. Jest to zawod — opiekun medyczny. To tez jest jakie§ wsparcie. Ale trzeba sobie tez
uczciwie powiedziec, ze opiekun medyczny niekoniecznie ma zasadno§é we wszystkich
oddziatach w szpitalu, w ktérych przebywaja pacjenci.
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Jezeli chodzi o pytania zadane przez panig posel Kaminska, to — panie przewodni-
czacy - chciatabym zaproponowac, ze na kwestie, ktore zostaly w nich poruszone, udzie-
limy odpowiedzi na piSmie. Odpowiemy na pytania o liczbe zolnierzy w poszczegblnych
misjach, gdzie teraz jesteSmy na misjach ijakie jest zabezpieczenie medyczne. Jest
to zresztg zabezpieczenie na 4 poziomach. To sg procedury NATO, do ktérych jesteSmy
zobowigzani jako panstwo, ktore jest w tym pakcie.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Tak, oczywiscie, pani dyrektor. W przypadku braku odpowiedzi na posiedzeniu Komisji
oczekujemy, ze w rozsadnym czasie uzyskamy szczegélowg odpowiedz na piSmie. Juz
panstwo skonezyli. Czy tak? Dobrze. Poprosze pana posta Pawla Suskiego.

Posel Pawel Suski (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialbym upomnie¢ sie troszke
0 weteran6w. Szanowni panstwo, ustawa o weteranach, na podstawie ktorej utworzono
Dom Weterana w Ladku, rozpoczela proces wsparcia udzielanego przez Ministerstwo
Obrony Narodowej wszystkim poszkodowanym w misjach zagranicznych, ktorzy uzy-
skaja status weterana. Idea byla szczytna. Natomiast chcialbym zapytac, jak wyglada
rozwdj tej idei? Pierwotnie zakladano, ze jeden Dom Weterana w Ladku Zdroju nie spetni
wszystkich oczekiwan. Na pewno trzeba bedzie rozwingc tego typu placéowki i powie-
li¢ je w innych miejscach. Taki byl plan. Chce zapytaé, czy nadal jest takie zalozenie?
Musimy wiedzie¢ czy zdawaé sobie sprawe, ze weteranow poszkodowanych jest ponad
700. Jedno takie sanatorium, jeden taki dom nie jest w stanie zabezpieczy¢ wszystkich
potrzeb.

Chce zapytac o losy przygotowywanej w Ministerstwie Obrony Narodowej nowelizacji
ustawy o weteranach i o bardzo kontrowersyjne przepisy, ktére moglyby podzieli¢ §rodo-
wisko weteranéw. Pierwotnie zakladali panstwo wprowadzenie lustracji, co wzbudzito
wiele kontrowersji. W tym projekcie duzym problemem bylby tzw. sztywny wskaznik
niepelnosprawnosci. Ale ogdlnie pytam o los tej ustawy, bo by¢ moze odpowiedz bedzie
krotka, ze nie planujecie jej nowelizowac. Mysle, ze srodowisko tez oczekuje na taka
odpowiedz. Przy okazji chce tez zapytac¢ o brak mozliwo§ci wspoéipracy Ministerstwa
Obrony Narodowej z fundacjami, ktére zajmujg sie weteranami, a w szczegdlnosci
z jedng fundacja, z Fundacja , Nikt nie zostaje”, ktorej wspolzalozycielka i prowadzaca
jest byta postanka, pani posel Jadwiga Zakrzewska.

Nie chce stawiac tezy, ze nie wspolpracujecie z nig w ramach odwetu za to, ze byla
to osoba zaangazowana w pomoc weteranom, ze pochodzi z takiego, a nie innego $rodo-
wiska politycznego. Ta fundacja zostalta odcieta od wszelkich funduszy i wsparcia, przede
wszystkim ze strony polskiego przemystu zbrojeniowego, ktory tez w jakis sposéb powi-
nien wspiera¢ ochrone i rekonwalescencje weteranéw. Nie wspomne o tym, ze mamy
doniesienia medialne o tym, jak Polska Grupa Zbrojeniowa wspiera inne $rodowiska.
Wspiera np. remont klasztoru we Wloszczowej. To na pewno budzi wiele kontrowersji
i niepokojow, ze taki jest sposob wykorzystania Srodkow, ktore sg przeznaczone na pro-
mocje i na inne czynnosci. Mogtbym tutaj wymieniac¢ wiele sytuacji, w ktorych Polska
Grupa Zbrojeniowa i przemysl zbrojeniowy kogo$ wspieraja. A nie wspierajg czy nawet
nie probuja korespondowaé z fundacjg wspierajagcg weteranéw i wspélpracujaca z tym
§rodowiskiem.

Chciatbym zaznaczy¢, ze na pewno jest to tylko jaki§ utamek pracy inspektoratu.
Ale jest to niezwykle wazne z wizerunkowego punktu widzenia i przyszlosci catego ro-
dowiska weteran6w. Nadaliémy im ten status i powinniSmy ich wspieraé, jak rowniez
kontynuowac te prace, ktorg panstwo i Ministerstwo Obrony Narodowej sg winni temu
§rodowisku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje. Poprosze pana posta Radostawa Lubczyka.

Posel Radostaw Lubczyk (N):

14

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani dyrektor, co prawda padlo juz kilka pytan,
ktore chcialem zadagé, ale nie ustyszalem na nie odpowiedzi, wiec jeszcze raz je powtorze.

S.p.
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Jestem lekarzem wojskowym. Nie jest prawda, ze lekarz moze ukonczy¢ tylko akade-
mie medyczng w Lodzi. Ukonczytem we Wroctawiu przeszkolenie oficerskie i uwazam,
ze to byl catkiem niezly pomysl. Nie wiem, dlaczego ministerstwo nie chce do tego pomy-
stu wrocic. Nie jest tez prawda co§ innego. Bylo wiecej miejsc niz chetnych. Po pro-
stu lekarze nie chcg i§¢ do wojska nawet na kroétko. Jest tak ze wzgledéw finansowych.
Ta sprawa jest znana.

Moje pytanie do pani dyrektor dotyczy studentéw i tych dodatkow. Rozumiem, ze dla
studenta czy podchorgzego z pierwszego roku jest to na poziomie 2 tys. zt. Prosze mnie
poprawic. Tak bylo w Wojskowej Akademii Technicznej, kiedy sie o to dowiadywalem,
a wysoko$¢ dodatkow jest podobna. Ci ludzie rzeczywiscie maja te studia. Catkiem fajnie,
dobrze im sie studiuje. I moje pytanie. A co po studiach? Czy jest jakie§ zabezpieczenie,
ze ci studenci, ci mtodzi lekarze, mtodzi oficerowie zostang w wojsku? Jesli nie, to rynek
cywilny wchlonie ich natychmiast i to nie za takie pienigdze, jakie ptaci wojsko. Chcial-
bym tez zapytac o ten dodatek. Pamietam dodatek, ktory ja dostawatem. Rzeczywiscie,
nie byt to zaden argument, zeby zosta¢ w wojsku. Jest pytanie, je§li chodzi o studentow,
o0 sposob, w jaki chcecie zatrzymac tych lekarzy po skonczeniu studiow. I drugie pytanie.
Czy planujecie jeszcze rozwing¢ Wroctaw, czyli krotko mowiagc szkolenie oficerskie?

Moje trzecie pytanie. Pamietam, ze kiedy przychodzilem do wojska na GZM bylo 8
lekarzy w brygadzie. Dzisiaj pewnie jest to jeden, albo dwoch lekarzy. Rozumiem, ze stu-
denci bedg przede wszystkim kierowani do szpitali wojskowych czy do ,,zielonych gar-
nizon6w”. Moi koledzy, ktorzy po skoniczeniu kursu nie zostali skierowani do szpitali,
po prostu odeszli. Odeszli z wojska, a ich kariera byta doé¢ krotka. Moje kolejne pytanie
dotyczy Wojsk Obrony Terytorialnej. Czy w Wojskach Obrony Terytorialnej planujecie
miec lekarzy na etatach? Czy tylko w trakcie kilkunastodniowego szkolenia, ktore Woj-
ska Obrony Terytorialnej maja przeprowadzi¢ beda lekarze, ktorzy bedg zabezpieczali
te szkolenia? Skad weZzmiecie tych lekarzy, jesli nie bedg na etacie Wojsk Obrony Tery-
torialne;j?

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje. Jako ostatni jest zapisany pan minister Cezary Grabarczyk. Nie widze innych
zgloszen, wiec zamykam liste. Prosze bardzo, panie ministrze.

Posel Cezary Grabarczyk (PO):

S.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, panstwo
dyrektorzy, otrzymaliémy bardzo ciekawy material. Material, ktory w pewnych miej-
scach diagnozuje doS¢ powazne ryzyka. Najpowazniejsze wigze sie z tym, co sami pan-
stwo nazwali kryzysem kadrowym. W ubieglym roku prowadziliémy podobng debate.
Woéwczas formulowalem pytanie, czy w zwigzku z podobng diagnozg dotyczacg kryzysu
kadrowego ministerstwo rozwaza odtworzenie wojskowej uczelni medycznej. Sadze,
ze chyba wszyscy zgodzimy sie, ze chyba jednym ze Zrdodet tego kryzysu jest ta pochopna
decyzja z okresu rzadu Leszka Millera, ktory zlikwidowat Wojskowg Akademig Medyczna.
Scislej rzecz biorgc zostala ona potgczona z Akademig Medyczng w f.odzi. I minat rok.
Dlatego wracam do tego pytania. Czy ta analiza zostala przeprowadzona? Czy to nie jest
najlepszy sposéb, zeby podjaé taka decyzje?

Patrze na to w kontekscie, o ktérym juz wszyscy wiemy, zmiany pewnych preferencji,
gdy chodzi o Unie Europejskiej. Wiemy, ze ta wspdlna, wspoélnotowa obrona i budowanie
wspolnych sit bedzie jednym z priorytetéw w nowej perspektywie europejskiej. Dawno
temu Polska specjalizowala sie w szkoleniu lekarzy na potrzeby wojskowe. To wyni-
kato z obcych zatozen. Ale dzisiaj chyba sami mozemy podjaé taka decyzje. Przeciez
w $lad za europejskimi decyzjami bedg szly takze europejskie fundusze. To jest wlasciwy
moment, zeby podejmowac tego rodzaju decyzje. Dlatego prosze o odpowiedZ na pyta-
nie, czy te analizy byly rzeczywiScie przeprowadzone, czy to byla tylko taka odpowiedz,
zebym wowczas tego nie drazyl? Ale ja bede wracal do tego pytania.

Chcialbym jeszcze wzmocnic apel pana posta Suskiego, zeby bardzo serio traktowac
kwestie dotyczace weteranow. Nie bede rozwijal tego watku. Pan poset wystarczajaco
to uzasadnil. Wydaje mi sie, ze to jest bardzo wazne, zeby nie tylko u weteranéw, ale
takze u tych, ktorzy stuzg w Wojsku Polskim, ze nikt nie zostanie bez wlasciwego zaopa-
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trzenia, bez wlaSciwej opieki i pomocy medycznej. To jest bardzo wazne takze w tym
kontekscie, w ktorym przywolywalem w mojej wypowiedzi nowe preferencje, gdy chodzi
o polityke europejska. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, szanowny panie po§le, panie mar-
szalku, to jest pewnie co§, co dzi§ nalezaloby zrobic. Tyle, ze dzi$ odtworzenie Wojskowej
Akademii Medycznej wigzaloby sie z tworzeniem tej uczelni od zera, od podstaw. Dla-
tego z jednej strony zwiekszamy dzi$ liczbe miejsc dostepnych dla absolwentow szkot
§rednich, a z drugiej strony - jak powiedziala pani dyrektor Ostrowska — rozwazamy
mozliwo§¢ otwarcia w jeszcze jednej akademii medycznej czy uczelni ksztalcacej leka-
rzy, wydzialu, ktory bedzie ksztalcil lekarzy wojskowych. To jest rzecz, ktérg musimy
podjaé¢ w najblizszym czasie. I to jest to, co sie zmienilo od czasu naszej dyskusji przed
rokiem na posiedzeniu Komisji Obrony Narodowej. Dostrzegamy ten problem i chcemy
go rozwigzac.

Padlo pytanie ze strony pana posla Lubczyka, czy najogélniej méwigc mozemy braé
lekarzy do wojska z cywila. Sktadamy takie oferty. Ostatnio oczekiwaliémy na zglosze-
nia. PrzewidzieliSmy 10 miejsc dla tych lekarzy, ktorzy chcieliby podja¢ stuzbe zawodowa
w wojsku. Zglosilo sie tylko 5 lekarzy. Musieliémy uzupelnié te miejsca farmaceutami,
ktorzy zglosili sie w wiekszej liczbie. Uzupelniamy to. Kierujemy lekarzy na kursy ofi-
cerskie. Ale nie ma czego$ takiego, ze jest olbrzymie zainteresowanie, a méwiac kolo-
kwialnie, ze lekarze walg do wojska drzwiami i oknami. To jest wlaénie ten problem.
Dzi§ zmierzamy sie z nim w taki sposob, ze jezeli nie stworzymy mozliwoSci ksztalcenia
na odpowiednim poziomie, to bedziemy sie z nim w dalszym ciggu borykaé. Stad tez
dzialanie chociazby ze strony kierownictwa Ministerstwa Obrony Narodowej i Depar-
tamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Jezeli méwimy o weteranach, to oczywiscie, weteranéw musimy dzieli¢ na 2 katego-
rie. Sg weterani, ktorzy stuzyli w misjach, ktérzy wracaja z misji i na szczescie nic im
nie dolega. Nic im sie nie stalo. Dzi$ jest ich ok. 17 tys. Jest takze druga grupa oséb,
ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu. To sg weterani poszkodowani w misjach. Jest ich
720. Do chwili obecnej wydaliémy im ok. 400 specjalnych legitymacji uprawniajacych
do réznego rodzaju wsparcia, pomocy i ulg. Nie zgadzam sie z opinia, ze nalezy budowac
nowy wojskowy szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny, bo to, co mamy w chwili obecne;j,
nie ma pelnego oblozenia. Nie ma tym w pelni zainteresowania ze strony weteranow
poszkodowanych w misjach. By¢ moze to jest blad, ze nie ma do nich bezposredniego
dotarcia.

Posel Pawel Suski (PO):

Jest za drogo.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Panie posle, nie wiem, czy to jest za drogie. Ale oni majg tez okre§lone wsparcie. Majg
okreslone dofinansowanie na niebagatelnym poziomie. Do panstwa tez nalezy, jako
do ustawodawcy, takie zadanie, zeby przyjac takie rozwigzania, ktore bedziemy p6zniej
realizowac. W chwili obecnej mamy taka sytuacje, ze miejsc, ktére moga by¢ wykorzy-
stane, jest jeszcze wciaz bardzo duzo. Czy pani dyrektor?

Dyrektor DWSZ MON Aurelia Ostrowska:
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Chcialam tylko doda¢, ze zawsze, kiedy mamy kontakt z weteranami, proponujemy
im pobyt w Ladku, ale nie sg tym kompletnie zainteresowani. Kiedy przyszltam tutaj
do pracy zapytalam, dlaczego Ladek? Moze po prostu pomys§lmy o jakim$ troche cie-
kawszym miejscu. Prawda jest tez taka, ze bardzo chetnie korzystajg z wszelkiego
rodzaju doplat do sprzetu ortopedycznego, do okularéw, itp. Naprawde mamy pienigdze
w budzecie i te pieniadze przekazujemy. Natomiast tu nie ma takiego zainteresowania.
My tez zastanawiamy sie nad tym, skad to sie bierze. Moze rzeczywiscie, jak powiedziat
pan minister, powinni$my jeszcze popracowac nad jakimis§ formami dotarcia do nich.

S.p.
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Moze trzeba pomyslec o tym, zeby weteran mégt tam pojechac np. z osobg towarzyszaca.
Nie wiem. Na pewno nie jest to temat zupelnie zostawiony gdzie$ na boku, bo za chwile
bedziemy musieli podjaé decyzje, co z tym Ladkiem zrobi¢. Utrzymanie w zasobach
struktury, ktora nie jest wykorzystana, tez kosztuje. Tak? MysSle, ze sg to na pewno
kwestie kilku najblizszych miesiecy, kiedy trzeba bedzie podjac¢ w tej sprawie jaka$ osta-
teczna decyzje.

To jest czesciowo finansowane przez NFZ. Natomiast jest czeSciowa doplata. Moze
trzeba tez pomysle¢ nad czyms$ takim, zeby wprowadzi¢ pewne kryteria i przy pewne;j
sytuacji zyciowej weterana w ogole sfinansowac to w caloSci jemu i osobie towarzysza-
cej. Moze po prostu w te strone pdjdziemy. Na razie przez chwile przygladam sie temu,
co jest, bo — jak mowie — Ladek Zdr¢j jest naprawde pieknym, uroczym miejscem. Moze
faktycznie jest on po prostu polozony za daleko na mapie Polski, gdzie§ na uboczu.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Jeszcze pan posel Lubczyk. Czy tak?

Posel Radostaw Lubczyk (N):
Jedno zdanie.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Tak.

Posel Pawel Suski (PO):
Pani dyrektor, ja jeszcze pytalem o ustawe. Prosze ewentualnie o odpowiedz.

Posel Radostaw Lubczyk (N):
Pani dyrektor, chciatbym jeszcze dopytac o te dodatki, o ktorych juz mowiono, bo jest
to argument dosc istotny dla ludzi, ktérzy moga by¢ w wojsku, a takze o Wojska Obrony
Terytorialnej.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Panie poéle, przepraszam. Jezeli chodzi o Wojska Obrony Terytorialnej, jezeli méwimy
o zabezpieczeniu medycznym Wojsk Obrony Terytorialnej, to w tej chwili jest tworzona
koncepcja, ktora przygotowuje pan general Kukuta wspélnie z departamentem. To jesz-
cze jaki§ czas potrwa. Wiemy, ze Wojska Obrony Terytorialnej sg w fazie formowania.
To jest jedno pytanie. Jezeli méwimy o dodatkach, to prosze jeszcze wytrzymac bar-
dzo krotki czas. Nie chcielibyémy przed decyzja samego kierownictwa podejmowang
na forum kierownictwa Ministerstwa Obrony Narodowej o tych sprawach mowic.
Wkrotce bedziemy o tym informowac¢. Pracujemy nad tym.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
A nowelizacja ustawy?

Glowny specjalista w DWSZ MON plk Piotr Napieraj:

Ewentualnie dodam kilka stéw. Pani dyrektor nie byla gospodarzem tej ustawy. Jest
nim Departament Spraw Socjalnych. Te wszystkie sprawy, o ktérych méwil pan poset,
dotyczyly spraw socjalnych. My, jako Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia — co w tej
chwili powiedziala pani dyrektor, jakby czytajac z mySli — przechodziliSmy z dofinanso-
wania 30% na dofinansowanie 70%. Takie propozycje sktadaliSmy, jezeli chodzi o Dom
Weterana i inne funkcje. MéwiliSmy takze o mozliwoéci uczestnictwa opiekuna. Nie tylko
partnera, ale tez opiekuna, bo czesto bywa tak, ze sg to np. rodzice. Takie propozycje
byly skladane. Ten projekt ustawy zatrzymat sie, moze w zwigzku z tymi propozycjami,
o ktorych pan posel mowil. Jezeli chodzi o Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia
i mozliwoéci polepszenia finansowania, to — jak pani dyrektor mowila — takie mozliwo-
Sci sa. SkladaliSmy tu dosc radykalne propozycje. Takie, zeby weterani poszkodowani
bardzo mocno odczuli pomoc ze strony Ministerstwa Obrony Narodowej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Panie putkowniku, za te deklaracje dziekuje.
Dziekuje panstwu za te bardzo interesujgca dyskusje. Widaé, co mnie bardzo cieszy,
ze Komisja Obrony Narodowej jest bardzo zainteresowana przyszloScig wojskowej stuzby
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zdrowia. Prosze panstwa, na koniec pozwole sobie na takg krotka refleksje. Przez wiele
lat, a wlasciwie po 1989 r. wérdd politykéw, ktorzy rzadzili w kolejnych latach, pano-
walo przekonanie, ze zapewnienie socjalnego bytu zolnierzom i ich rodzinom, to spadek
po komunizmie. Od tego stopniowo odchodzono i to czesto nie decyzjami kolejnych mini-
stréw obrony narodowej, ale szefow innych resortow, np. resortu zdrowia. Teraz jesteSmy
w NATO. Jak wiemy, w wiekszosci panstw sojuszu wojsko poczuwa sie do odpowiedzial-
nosci nie tylko za szkolenie, wyposazenie i zapewnienie bezpieczenstwa zewnetrznego
panstwa, ale rowniez za zapewnienie zolnierzom takiego spokoju, ze o szeroko rozumia-
nych sprawach socjalnych, w tym réwniez zdrowotnych, myslg réwniez ich polityczni
przelozeni.

Dlatego cieszy mnie to podejScie, pani dyrektor. Z przyjemnoscig stuchatem tego,
kiedy przedstawiala pani tutaj, ze departament poszukuje réznych form, zeby obej$c¢
pewne ograniczenia formalne, ktére uniemozliwiajg wlasciwy rozwdj rowniez stuzbie
zdrowia. Jest to chociazby to, ze wszystkie oddzialy gospodarcze muszg oglaszaé prze-
targi na obstuge zdrowotna. Czesto wygrywaja je calkiem przypadkowe osrodki czy
szpitale, co powoduje, ze rozwdj wojskowej stuzby zdrowia jest ograniczany, a zolnierze
sg niezadowoleni. Dlatego mam nadzieje, ze w tym kierunku dalej beda panstwo pra-
cowaé, zeby konsolidowaé stuzbe zdrowia w ten sposob, zeby ustugi dla zoinierzy byly
przekazywane z poziomu centralnego.

Nawet, jezeli z jakich$ przyczyn koszty jednostkowe beda troche wyzsze, to warto
poniesc taki koszt, bo w ten sposoéb minister ma bezposrednig kontrole nad jakoScig
tych ustug i nad oczekiwang jakosScig ustug. Nie mowie juz o tych sprawach, o ktérych
moéwili zarowno poslowie, jak i pani dyrektor, ze zolnierze, ktorzy w stuzbie poniesli
powazny uszczerbek na zdrowi muszg czekac, bo sg bardzo dtugie terminy oczekiwania
na zabieg. To jest bardzo dobry kierunek. Licze na to, ze tak bedzie rowniez w innych
sprawach, ze np. bedg utrzymywane wojskowe osrodki wypoczynkowe. Oczywiscie, nie
moéwie tego do pani. Licze, ze bedg utrzymywane, bo to jest wlaSciwy kierunek. Szu-
kanie takich rozwigzan jest obowigzkiem politykow. Tak, ze bardzo panstwu dziekuje.
Dziekuje za pytania.

Mam do panstwa postéw jeszcze jedna sprawe. Pragne panstwu przypomniec,
ze w dniu 13 czerwca — to jest Sroda przed kolejnym posiedzeniem Sejmu - zostala zapla-
nowana wizytacja Komisji w Centrum Przygotowan do Misji Zagranicznych w Kielcach.
Jest to co§, co koresponduje rowniez z dzisiejszym bardzo interesujacym tematem doty-
czacym weteranow. Wyjazd sprzed Nowego Domu Poselskiego zaplanowano o godz. 8:00,
a powroét ok. godz. 18:00. Bardzo prosze o skladanie deklaracji do sekretariatu Komisji.
Mam nadzieje, ze nie zabraknie chetnych, bo jest tam co obejrzeé¢. Bedzie mozna na ten
temat porozmawiac.

Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

S.p.




