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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Obrony Narodowej (nr 93)

Komisji Zdrowia (nr 206)

27 pazdziernika 2022 .

Komisje: Obrony Narodowej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem
posta Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, oraz posta
Michata Jacha (PiS), przewodniczgcego Komisji Obrony Narodowej, rozpatrzyty:

— informacje na temat funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia. Stan
obecny, planowany wzrost gotowosci i strategia rozwoju.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Wisniewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Naro-
dowej wraz ze wspolpracownikami, Agnieszka Tuderek-Kuleta dyrektor Departamentu Bezpieczen-
stwa Ministerstwa Zdrowia, Andrzej Zygmunt p.o. wicedyrektor Departamentu Obrony Narodowe;j
Najwyzszej Izby Kontroli, ptk. Stawomir Kita przedstawiciel Departamentu Zwierzchnictwa nad
Sitami Zbrojnymi w Biurze Bezpieczenstwa Narodowego oraz gen. dyw. Stawomir Owczarek inspek-
tor rodzajow wojsk Dowodztwa Generalnego Rodzajow Sit Zbrojnych wraz ze wspotpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski, Kamil Strzepek i Jacek Zientarski - z sekretariatéw Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu dwéch polgczonych
Komisji Zdrowia i Komisji Obrony Narodowej. Witam bardzo serdecznie panie i panéw
postow. Witam pana ministra wraz ze wspoipracownikami. Witam przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy temat posiedzenia, porzadek dzienny wynika z planu
pracy. Jest to rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania wojskowej stuzby
zdrowia, stan obecny, planowany wzrost gotowosci i strategia rozwoju. Czy sa uwagi
do porzadku dziennego? Nie widze. Zatem stwierdzam, ze porzadek dzienny zostal przy-
jety. Stwierdzam kworum.

Oddaje glos panu ministrowi. Prosze uprzejmie o wprowadzenie w temat. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Michal Wisniewski:
Szanowni panowie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, ode
mnie kilka zdan wstepu. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, potem przekaze glos pani
dyrektor Aurelii Ostrowskiej, ktéra przedstawi panstwu bardzo obszerna prezentacje.
Gwoli wprowadzenia wojskowa stuzba zdrowia realizuje zadania zwigzane z zabez-
pieczeniem medycznym Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej na terenie kraju w cza-
sie pokoju, kryzysu i wojny, jak rowniez w miejscach poza jego granicami, takze wojsk
sojuszniczych iich personelu cywilnego przebywajacego na terenie naszego kraju. Sys-
tem wojskowej stuzby zdrowia stanowi zbior wielu obszarow oraz funkcji medycznych.
Ma charakter regulowany, co wynika z wymogu przestrzegania prawa miedzynaro-
dowego, krajowego, umoéw i zobowigzan sojuszniczych, jak rowniez zapisow doktryn
NATO. Niejednokrotnie generuje to koniecznos$¢ funkcjonowania naszej stuzby zdrowia
pomiedzy przepisami cywilnymi a regulacjami stricte wojskowymi, co jest szczegélnie
widoczne w dzialaniach operacyjnych i reagowaniu kryzysowym. Fakt ten stanowi jed-
noznaczne wskazanie, aby uwzgledniac¢ w przepisach prawa krajowego odrebne regulacje
zapewniajace skutecznos¢ dziatania wojskowej stuzby zdrowia we wszystkich uwarunko-
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waniach, co jest niezmiernie istotne, zwlaszcza w kontekscie dzisiejszej sytuacji geopoli-
tycznej spowodowanej wywolang przez Rosje agresja na Ukraine.

W ramach dziatan legislacyjnych, ktore znalazly odzwierciedlenie w ustawie z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, udalo sie wdrozy¢ pozytywne dla Wojska Polskiego
rozwigzania z obszaru medycznego, polegajace na zwiekszeniu dostepnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej dla zolnierzy w oparciu o podmioty lecznicze nadzorowane przez mini-
stra obrony narodowej. Sg to przede wszystkim wprowadzenie na bazie szpitali Mini-
sterstwa Obrony Narodowej systemu bezkolejkowego oraz $§wiadczenia ,,Zdrowy pilot”
dla zolnierzy na stanowiskach o szczegblnych wymaganiach zdrowotnych typu skoczek,
nurek i dla zotnierzy wojsk specjalnych. W ramach kluczowego dla bezpieczenstwa mili-
tarnego Polski wzmocnienia §ciany wschodniej planowane sg rowniez prace zwigzane
z tworzeniem nowych jednostek wojskowej stuzby zdrowia oraz wzmocnienia zasobow
jednostek organizacyjnych realizujacych zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
na rzecz jednostek wojskowych stacjonujacych we wschodniej czeSci naszego kraju.

Jezeli panowie przewodniczacy pozwolg, w tym miejscu pozwole sobie przekazaé glos
pani dyrektor Aurelii Ostrowskiej, ktora jak wspomnialem na samym poczatku, przed-
stawi bardzo obszerng prezentacje na temat funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia
w tym jej stan obecny, stan do realizacji, planowany wzrost gotowosci oraz gléwne kie-
runki rozwoju.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Oczywiscie znamy panig dyrektor jaka eksperta, tak ze z przyjemnoScia
postuchamy wystapienia. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej

Aurelia Ostrowska:
Szanowni panstwo, Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia w imieniu ministra obrony
narodowej sprawuje nadzor nad 110 jednostkami organizacyjnymi funkcjonujacymi
na obszarze o§miu obwodow profilaktyczno-leczniczych. Polska podzielona jest na osiem
tych obwodéw. Na czele kazdego obwodu jest jeden gtowny szpital, ktory zarzadza tym
obwodem. 110 jednostek organizacyjnych to trzy instytuty badawcze: Wojskowy Instytut
Medyczny, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej i Wojskowy Instytut Higieny i Epide-
miologii, 45 samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w tym cztery szpi-
tale kliniczne we Wroctawiu, Bydgoszczy, Krakowie i Lublinie, siedem szpitali w Szcze-
cinie, Zarach, Walczu, Gdansku, Deblinie, Helu i Opolu oraz filia WIM-u w Legionowie,
to réwniez filia 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Etku i filia 105. Kresowego Szpi-
tala Wojskowego w Zaganiu, cztery szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne w Ciecho-
cinku, Busku Zdroju, Krynicy i w Ladku Zdroju, 29 przychodni lekarskich, osiem stacji
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, przy czym centralna stacja znajduje sie w Warszawie
i siedem stacji terenowych umiejscowionych w Gdansku, Etku, Bydgoszczy, Wroctawiu,
Szczecinie, Lublinie i Krakowie.

W imieniu ministra obrony narodowej Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia
sprawuje rowniez nadzor nad 15 komisjami lekarskimi, ktére sg zlokalizowane w: Byd-
goszczy, Etku, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Szczecinie, trzy w Warszawie, Wroctawiu,
Legionowie, Poznaniu, Zaganiu, Gdanhsku, piecioma wojskowymi o§rodkami medycyny
prewencyjnej, ktore sg w: Gdyni, Bydgoszczy, Modlinie, Wroctawiu i Krakowie. Od razu
powiem, ze WOMP sa w wojsku odpowiednikiem stuzb cywilnej inspekcji sanitarne;j.
Mamy réwniez 14 konsultantéw krajowych w dziedzinie obronnosci i 17 konsultantéw
wojskowej stuzby zdrowia.

Do najistotniejszych zrealizowanych zadan inwestycyjnych, ktore majg wplyw na zbu-
dowanie potencjatu i jego zwiekszenie, je§li chodzi o zdolnoSci operacyjne wojskowej
stuzby zdrowia, nalezy zaliczy¢ rozbudowe budynku nr 5 i utworzenie oddziatu chirurgii
ogoblnej w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach — zadanie zakonczone w 2020 r.
przy udziale dotacji MON w kwocie 27 mln zl. Kolejne to jest przebudowa i moderni-
zacja budynku nr 10 mieszczacego oddzial choréb zakaznych oraz oddzial choréb pluc
w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie — zadanie zakonczone
w 2021 r. przy udziale dotacji MON w kwocie ponad 26 mln zl oraz budowa szpitala
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w Legionowie — rozbudowa i wzmocnienie potencjatu leczniczego Wojskowego Instytutu
Medycznego w zakresie dzialalnoSci leczniczej realizowanej w miejscowosSci Legionowo.
Otwarcie szpitala mialo miejsce 21 stycznia biezgcego roku. Inwestycja zostata w catoSci
sfinansowana ze §rodkéw Ministerstwa Obrony Narodowej w kwocie ponad 157 mln zi.

Planowana jest realizacja kolejnych zadan inwestycyjnych w celu dalszego zwiekszenia
potencjalu i zdolnosci operacyjnych wojskowej stuzby zdrowia. Do tych zadan inwesty-
cyjnych nalezy budowa budynku szpitala dla potrzeb bloku operacyjnego oddzialéw szpi-
talnych, zaplecza diagnostyczno-laboratoryjnego i rehabilitacji w 5. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie. Zakonczenie zadania jest planowane na 2026 r.,
natomiast planowana warto§¢ dofinansowania z budzetu ministra obrony narodowe;j
to kwota ponad 447 mln zl. Kolejne zadanie to rozbudowa izby przyje¢ w 116. Szpitalu
Wojskowym w Opolu. Planowana wartos§¢ dofinansowania z budzetu MON-u to kwota
60 mln zl. Zakonczenie zadania jest planowane na 2026 r.

Planujemy rowniez budowe budynku kwarantannowego z zapleczem medycznym dla
zolnierzy Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej powracajacych z misji oraz zolnierzy
Sit Sojuszniczych w Wojskowym Osrodku Medycyny Prewencyjnej w Modlinie, budowe
nowej siedziby dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warsza-
wie i utworzenie Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego na péinocy kraju. Zaplecze
uzdrowiskowo-sanatoryjne, ktére mamy, jest zlokalizowane na potudniu i w centralnej
Polsce. ChcielibySmy utworzy¢ szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny na potnocy kraju
po to, aby byl wiekszy dostep szczegblnie dla tych wszystkich pacjentow, ktorzy nie moga
jecha¢ w te obszary, w ktorych juz mamy nasze szpitale. Kolejne zadanie inwestycyjne
to utworzenie o$rodka leczenia uzaleznien.

ZwiekszyliSmy liczbe oddzialow zakaznych z dwoch do czterech, a takze wzmocnili-
smy ich potencjal poprzez dosprzetowienie w takich podmiotach jak Wojskowy Instytut
Medyczny, 107. Wojskowy Szpital w Walczu, 105. Kresowy Szpital Wojskowy w Zarach,
filia w Zaganiu, w ktérym utworzyliSmy nowy oddziat. UtworzyliSmy nowy oddzial réw-
niez w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie. Planujemy rowniez
w najblizszym czasie utworzenie kolejnych rejonowych Wojskowych Komisji Lekarskich
w takich miejscowo$ciach jak Rzeszéw, Olsztyn, Bialystok i Siedlce.

Obecnie réwniez ksztalcimy kadry medyczne. Méwimy tutaj o kierunku, na ktorym
ksztalcimy lekarzy wojskowych. To ksztalcenie odbywa sie na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi. Od roku 2018 zwiekszamy systematycznie liczbe stu-
dentéow. W 2018 r. zwiekszylisSmy ich liczbe z 90 do 120, w kolejnych latach — do 150.
Od 1 pazdziernika biezacego roku na pierwszy rok studiéw, na ktorym ksztalca sie przy-
szli lekarze wojskowi, mamy przyjetych 200 studentow. Absolwenci, ktérych mamy tutaj
podanych w prezentacji, to sg absolwenci, ktorzy ukonczyli studia i ci, ktérzy zaczynali
te studia w latach wczesniejszych. Dzialania wdrozone od 2018 r. spowoduja, ze w naj-
blizszych latach bedziemy mie¢ 109, 123 i 139 absolwentow. W czasie szeScioletniego
toku studiow z réznych powodéw dochodzi do wykruszen. To sg kwestie zwigzane z pla-
nami rodzinnymi, z wyjazdami, rowniez z tym, ze cze§¢ studentéw nie do konca dzwiga
ciezar tych studiow.

Ministerstwo Obrony Narodowej dysponuje pulg 1571 akredytowanych miejsc spe-
cjalizacyjnych w 56 dziedzinach medycyny. Miejsca akredytacyjne przydziela Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Ogélem szkolenie specjalizacyjne w strukturach
MON-u w chwili obecnej odbywa 1049 oséb. W tej grupie jest 325 zolnierzy zawodowych
i 164 pracownikow cywilnych Ministerstwa Obrony Narodowej. Aktualnie 560 lekarzy
cywilnych odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach udostepnionych wolnych miejsc
w podmiotach leczniczych Ministerstwa Obrony Narodowe;.

Mamy sesje wiosenng i sesje jesienng. W postepowaniu kwalifikacyjnym przepro-
wadzonym w sesji wiosennej skierowano 44 lekarzy i lekarzy dentystéw do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w podmiotach leczniczych Ministerstwa Obrony Narodowe;.
Do postepowania kwalifikacyjnego na jesieni biezgcego roku wystawiono 476 wolnych
miejsc akredytacyjnych. To postepowanie trwa w tej chwili. Wyniki sesji jesiennej bedg
znane w listopadzie. 373 osoby sg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Na pokrycie
kosztow szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w 2022 r. podpisano 16 umoéw, na pokry-
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cie dofinansowania specjalizacyjnego lekarzy z podmiotami leczniczymi utworzonymi
oraz nadzorowanymi przez ministra obrony narodowej na kwote ponad 7 mln zt oraz
16 umow na finansowanie kierownikow specjalizacji. To jest nowe rozwigzanie, ktore
zostalo wprowadzone przez ministra zdrowia. Wezes$niej kierownicy specjalizacji nie byli
wynagradzani za prowadzenie specjalizacji. Na ten cel przeznaczyliémy kwote ponad
1600 tys. zI. Mamy 31 uméw na finansowanie kierownikéw specjalizacji i 50 kierowni-
kéw nadzorujacych szkolenie w podmiotach, ktére udostepnili nam wojewodowie. Jezeli
mamy chetnych do szkolenia sie, a nie mamy miejsc w pewnych specjalizacjach, wyste-
pujemy do wojewodow. Wojewodowie wystepujg tez do nas i wzajemnie udostepniamy
sobie te miejsca po to, zeby kazda osoba, ktora jest zainteresowana specjalizacjg, mogta
rozpoczaé te specjalizacje jak najszybciej. Na ten cel szkolen specjalizacyjnych wydaliSmy
ponad 281 tys. zt. Zgodnie z zarzadzeniem nr 5 ministra obrony narodowej szkolenie
specjalizacyjne i staz podyplomowy mozemy prowadzi¢ w 10 podmiotach leczniczych.
To szkolenie prowadzimy rowniez w 27 podmiotach cywilnych.

W ramach refundacji kosztow ksztalcenia Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia
wprowadzil i podpisal wieloletnie umowy w sprawie finansowania kosztow ksztalce-
nia i podnoszenia kwalifikacji pielegniarek w ramach programu wsparcia absolwenta
z 11 podmiotami leczniczymi na kwote przewyzszajaca 278 tys. z. W ramach programu
wsparcia absolwenta przeznaczamy §rodki publiczne na refundacje kosztow zwigzanych
z podnoszeniem kwalifikacji pielegniarek rozpoczynajacych prace w wojskowych pod-
miotach leczniczych dla tych, ktore skonczyly studia w latach 2019-2022 i po raz pierw-
szy zostaja zatrudnione na caly etat na podstawie stosunku pracy na czas nie krotszy niz
12 miesiecy. To dofinansowanie obejmuje mozliwos$¢ podnoszenia kwalifikacji w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiogra-
ficznego u dorostych, przetaczania krwi i sktadnikow dla pielegniarek i potoznych. Pla-
nujemy kontynuowa¢é ten program réwniez w latach nastepnych. Jest to rowniez jedno
ze zrodel, za pomocg ktorych pozyskujemy pielegniarki do pracy w naszych podmiotach.

Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia rowniez uczestniczy w poszerzeniu wspél-
pracy przez resort obrony narodowej w zakresie miedzynarodowych badan i projektow
rozwojowych, dla ktoérych jest koordynatorem z obszaru medycyny, zabezpieczenia
medycznego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz organizacji i funkcjonowania
wojskowej stuzby zdrowia w czasie pokoju, kryzysu i wojny. Rola koordynatora naklada
na Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia zadania zwigzane z przygotowaniem pro-
gramé6w i projektéw finansowanych zaréwno z budzetu ministra obrony narodowej, jak
i realizowanych oraz finansowanych w ramach wspétpracy z Unig Europejska i NATO
zgodnie z zasadami tych organizacji, a takze na mocy porozumien dwustronnych i wielo-
stronnych. Szczegolna i rozwojowa kategorie stanowig programy i projekty finansowane
z Europejskiego Funduszu Obrony, w tym projekty i programy dotyczace zapobiegania
skutkom uzycia broni masowego razenia np. projekt Medical Countermeasures.

Podmioty lecznicze wojskowej stuzby zdrowia pelnia takze funkcje centréw wspar-
cia badan klinicznych. W tej chwili w wojskowych podmiotach leczniczych mamy dwa
centra wsparcia badan klinicznych, jeden w Wojskowym Instytucie Medycznym, a drugi
w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Centra wsparcia badan klinicz-
nych to sg centra, ktore sg w catosci finansowane z budzetu Agencji Badan Medycznych.
Mamy w tej chwili dwa, ale jesteémy w procedurze przygotowania kolejnych podmiotow
do tego, zeby rowniez mogly prowadzi¢ centra wsparcia badan klinicznych, ktore umozli-
wiaja rozwdj naukowy kadrze medycznej réwniez poprzez wspolprace miedzynarodows.

Z dniem 18 pazdziernika biezacego roku weszlo w zycie rozporzadzenie Rady Mini-
strow z 13 wrzeSnia 2022 r., ktére nadaje status panstwowego instytutu badawczego
Wojskowemu Instytutowi Medycznemu. W ramach dotacji otrzymanej z Ministerstwa
Zdrowia w latach 2021-2025 realizujemy Cele operacyjne Narodowego Programu
Zdrowia. To jest kwota ponad 5 mln zI. W ramach celu operacyjnego Profilaktyka nad-
wagi i otyloSci realizujemy zadanie ,,Promowanie prawidlowego zywienia i aktywnosci
fizycznej wérod stuzb mundurowych”. W ramach celu Zdrowie srodowiskowe i choroby
zakazne jest zadanie ,,Badania naukowe, ocena wplywu jakosci srodowiska zycia na stan
zdrowia”. W celu operacyjnym Promocji zdrowia psychicznego jest , Realizacja projektow

k.b.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi OBRONY NARODOWEJ (NR 93),
Kowmisyi Zprowia (NR 206)

k.b.

i programow edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
opartych na podstawach naukowych, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej, wska-
zujgcej i selektywnej”. W celu operacyjnym Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne
jest zdanie ,,Badania naukowe i ocena wplywu jakoS$ci §rodowiska na stan zdrowia”.

W strukturze Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia znajduje sie rowniez zespot
inspekcji: Wojskowa Inspekcja Sanitarna, Wojskowa Inspekcja Farmaceutyczna i Woj-
skowa Inspekcja Weterynaryjna. Wojskowa Inspekcja Sanitarna wykonuje zadania usta-
wowe z zakresu zdrowia publicznego w zakresie m.in. higieny stuzby i pracy w jednost-
kach wojskowych, ale rowniez w innych jednostkach organizacyjnych resortu obrony
narodowej oraz higieny umundurowania, higieny radiacyjnej, zakwaterowania, higieny
zaopatrzenia w wode, bezpieczenstwa zywno§ci i zywienia oraz nadzor nad warunkami,
jakie powinien spetniaé¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzie-
lane sg §wiadczenia zdrowotne. Wykonywanie wymienionych zadan polega na sprawo-
waniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dziatalno-
Sci przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych
warunkami §rodowiska i pracy, a takze na prowadzeniu dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowot-
nej. Wojskowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy rowniez w dziataniach z zakresu obrony
przed bronig masowego razenia majacych na celu rozpoznanie i identyfikacje niebez-
piecznych czynnikéw biologicznych oraz zabezpieczenie medyczne oséb porazonych
czynnikami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi (CBRN) poprzez stosowanie
medycznych §rodkow profilaktycznych, ewakuacje os6b porazonych z rejonu skazen
oraz leczenie przedszpitalne. Uczestniczy takze w systemie wykrywania skazen w Sitach
Zbrojnych RP oraz w przedsiewzieciach zwigzanych z funkcjonowaniem Krajowego Sys-
temu Wykrywania Skazen i Alarmowania nadzorowanego przez ministra obrony naro-
dowej. Wojskowa Inspekcja Sanitarna, Wojskowa Inspekcja Farmaceutyczna i Wojskowa
Inspekcja Weterynaryjna Sci§le wspotpracuje z Wojskowymi Osrodkami Medycyny Pre-
wencyjnej, ktore swojg dzialalnoscig pokrywajg caly obszar kraju.

Z inicjatywy Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w ramach podnoszenia zdol-
noSci przez podmioty wojskowe zostal wdrozony proces monitorowania zmiennoSci gene-
tycznej wirusow, czyli ich sekwencjonowanie. Sekwencjonowanie otrzymanych prébek
umozliwia na biezgco §ledzenie zmian oraz szybkie rozpoznanie pojawiajgcych sie ich
mutacji. Pierwszym podmiotem, ktory uzyskal takg zdolno§é, byl Osrodek Diagno-
styki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych w Putawach Wojskowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii (WIHIE) w Warszawie. Zdolno§¢, ktérg posiada osrodek w Pulawach,
to 50 do 100 analiz tygodniowo. Ma to niebagatelne znaczenie dla zwiekszenia bezpie-
czenstwa epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP oraz zwiekszenia potencjatu panstwa
w zakresie diagnostyki wariantéw wirusow. Analogiczna zdolno§é posiada réwniez Woj-
skowy O$rodek Medycyny Prewencyjnej Modlin w Nowym Dworze Mazowieckim. Row-
niez jesteSmy w trakcie osiggania tej zdolnosci przez pozostale WOMP-y. Ze wzgledu
na bezpieczenstwo wojsk wlasnych i sojuszniczych przebywajacych, a takze przemiesz-
czajacych sie na terytorium Rzeczypospolitej badania te pozwalajg na lepszg realizacja
ostony przeciwepidemicznej prowadzonej przez Wojskowg Inspekcje Sanitarng. Do dnia
10 pazdziernika biezgcego roku oSrodek WIHiE w Pulawach przeprowadzit 559 badan
sekwencjonowania pelnego genomu wirusa SARS-CoV-2, z czego 215 na potrzeby Sit
Zbrojnych RP. Natomiast WOMP Modlin przeprowadzit 70 badan na potrzeby Sit Zbroj-
nych RP. Dzialania obu tych podmiotéw, ktére wymienitam, czyli osrodka WIHIiE w Pula-
wach i WOMP-u Modlin, réwniez umozliwiajg korzystanie z tej zdolnosci przez podmioty
cywilne.

Rowniez w zwigzku uchwatg Rady Ministrow z 15 grudnia 2020 r. w sprawie przy-
jecia Narodowego Programu Szczepien Ochronnych departament opracowal koncep-
cje przeprowadzenia tych szczepien w Sitach Zbrojnych RP. To, co jest jeszcze szalenie
istotne w zwigzku z pandemig - epidemia, ktora jest za nami, a wcigz nie wiemy, co jesz-
cze przed nami - to zbudowanie jeszcze jednej zdolno§ci w o§rodku w Pulawach, czyli
Oérodku Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Epidemiologicznych WIHiIE. Mianowicie
zakupiliémy analizator Cobas, ktéry pozwala na przeprowadzenie 1200 testow na dobe.
Ta zdolnos¢ 1200 testow na dobe dotyczy nie tylko wykrywalnosci koronawirusa, ale
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takze szeregu innych patogenow. Mamy takg zdolnosc rowniez w wojskowych osrodkach
medycyny prewencyjnej. Tutaj jest to o tyle istotne, ze pracownicy wojskowych osrod-
kéw medycyny prewencyjnej nie tylko pobierajg wymazy, ale w ramach swoich zasobow
moga rowniez dokona¢ stwierdzenia, z jaka mutacja mamy do czynienia.

W zwigzku z koronawirusem od poczatku trwania pandemii w resorcie obrony naro-
dowej utworzyliémy 15 laboratoriow diagnostycznych. Byly dwa, natomiast utworzyli-
$my kolejne i przede wszystkim podnieéliémy poprzez dofinansowanie sprzetu i szko-
lenia zdolnosc tych 15 laboratoriéow diagnostycznych. Takze w Centrum Reagowania
Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP, ktore wprawdzie nie podlega pod Departament
Wojskowej Stuzby Zdrowia, tylko pod Dowédztwo Generalne Rodzajéw Sit Zbrojnych
RP, ale tutaj $cisle wspotpracujemy ze wszystkimi strukturami, ktore sg zaangazowane
w okreslone zadania, zostalo utworzone laboratorium mobilne, ktore przez bardzo diugi
czas wspieralo Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w dziataniach zwigza-
nych z koronawirusem.

To jest tgcznie to. Chcialam jeszcze powiedzie¢ rowniez o tym, ze utworzyliSmy
w Polsce 100 miejsc realizujacych szczepienia w wojskowych podmiotach leczniczych.
Ich wydajno$¢ dobowa to jest 8720 szczepien. Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia
wspolpracuje rowniez z Wojskowg Akademia Techniczng w Warszawie oraz Zakladem
Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W oérodku WOMP
w Modlinie zorganizowaliSmy warsztaty dla pracownikoéw zespoléw reagowania epide-
miologicznego. Celem tych warsztatow bylo dodatkowe przeszkolenie w zwigzku z sytu-
acja, ktora mamy za naszg wschodnig granica. Warsztaty dotyczyly wlasnie zadan zwig-
zanych z reagowaniem na zagrozenie biologiczne w ramach funkcjonowania systemu
skazen Sit Zbrojnych RP oraz Krajowego Systemu Wykrywania Skazen i Alarmowa-
nia, a takze w zwigzku z wydzieleniem tych zespoléw reagowania epidemiologicznego
do grupy zadaniowej obrony przed bronig masowego razenia Sit Odpowiedzi NATO
Zestawu 2024. Ten projekt zostal przeprowadzony réowniez w koordynacji z Agencja
Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Dzialania, ktore sg niezbedne do osiggniecia zamierzen, ktore byly i sg ukierunko-
wane, to przede wszystkim:

— utrzymanie stalej gotowosci pieciu wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej
w celu ostony przeciwepidemicznej oraz wprowadzenie dziatan ograniczajacych moz-
liwos¢ rozprzestrzeniania sie patogenoéw chorobotworczych w stosunku do zolnierzy
i pracownikow resortu obrony narodowej oraz zolnierzy i pracownikéw wojsk obcych
przebywajacych na terytorium Polski;

- rozwijanie i budowanie nowych zdolno$ci reagowania epidemiologicznego w pieciu
WOMP-ach w zakresie reagowania na zdarzenia z udzialem czynnik6w broni masowego
razenia poprzez wlasnie warsztaty i wszelkiego rodzaju dziatania nie tylko na poziomie
krajowym, ale rowniez wspotprace z odpowiednimi strukturami natowskimi;

- rozwijanie zdolnosci Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w zakresie dia-
gnostyki i identyfikacji czynnikéw biologicznych realizowanych na potrzeby bezpieczen-
stwa i obronno§ci panstwa w ramach wsparcia nadzoru epidemiologicznego, wsparcia
systemu cywilnego poprzez nie tylko sekwencjonowanie genomu wirusa SARS-CoV-2,
o ktéorym mowitam wezesniej, ale rowniez genomu wirusa malpiej ospy oraz prowadzenia
czynnego nadzoru nad patogenami alarmowymi oraz utworzenie miejsc bankowania
szczepow klinicznych na bazie pracowni Biological Safety Levels 2 (BSL-2) i Biological
Safety Levels 3 (BSL-3).

Dzialania niezbedne do osiggniecia powyzszych zamierzen byly i sg ukierunkowane
na rowniez wsparcie WOMP-6w, je§li chodzi o informatyzacje kompletowania roz-
nych danych. Podjeliémy réwniez wspélprace z Glownym Inspektoratem Sanitarnym.
Dazymy do tego, zeby uzyska¢ kompatybilno§é i spojnosé systemoéw informatycznych
nie tylko wewnatrz resortu, ale rowniez w porozumieniu z cywilnym systemem ewiden-
cji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zwiekszamy rowniez zatrudnienie w wojskowych
oSrodkach medycyny prewencyjnej. To jest zwigzane z faktem dziatan, ktore toczg sie
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poza granicg wschodnig, ale rowniez faktem zwiekszania liczebnoéci Sit Zbrojnych RP
w Polsce.

Wojskowa Inspekcja Sanitarna objela swoim nadzorem 1200 podmiotow. Przepro-
wadzono 152 kontrole sanitarne podmiotéw medycznych. Skontrolowano 313 obiektéw
zywno$ciowych. Przeprowadzono 603 kontrole §rodkéw transportu zywnosci. W ramach
nadzoru nad jakoscig wody do spozycia skontrolowano 502 ujecia wody. Przeprowadzono
143 dochodzenia epidemiologiczne. Przeprowadzono 14 postepowan administracyj-
nych w sprawie jakoS§ci §rodkéw spozywczych. Wydano 281 decyzji administracyjnych
127 postanowienn administracyjnych. Organy nadzoru sanitarnego wydaly réwniez
260 opinii. Natomiast laboratoria wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej wyko-
naly 163 badania mikrobiologiczne oraz 48 badan organoleptycznych prébek zywnoSci,
co jest niezwykle istotne, biorgc pod uwage liczebnosc Sit Zbrojnych RP. Laboratoria
WOMP-6w wykonaly 14 165 badan w kierunku nosicielstwa pateczek jelitowych Salmo-
nella i Shigella, 5537 badan w kierunku pasozytow, ponad 5000 badan czystosci mikro-
biologicznej pomieszczen i ponad 1439 badan skutecznosci sterylizacji. Ekipy badan
srodowiska pracy WOMP wykonatly 54 246 pomiarow czynnikéw szkodliwych w §rodo-
wisku pracy. Tutaj chodzi o takie czynniki jak hatas, mikroklimat, o§wietlenie, drgania,
pyly, czynniki chemiczne, natomiast w zakresie pol elektromagnetycznych wykonano
273 113 pomiaréw dla 9046 urzadzen.

Wojskowa Inspekcja Farmaceutyczna sprawuje nadzoér nad wytwarzaniem, sporza-
dzaniem, przechowywaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w jednostkach organizacyjnych resortu obrony narodowej. Sprawuje rowniez nadzor nad
bezpieczenstwem dostarczania do podmiotow leczniczych i jednostek produktow leczni-
czych i wyrobéw medycznych, do udzielania §wiadczen zdrowotnych, prowadzenia profi-
laktyki zdrowotnej oraz uzupelniania potrzeb mobilizacyjnych i zapasow stuzby zdrowia.

Natomiast Wojskowa Inspekcja Weterynaryjna jest odpowiedzialna na zapewnienie
oslony weterynaryjnej wojsk, stanowiac wazny element medycyny prewencyjnej i zabez-
pieczenia medycznego Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Realizujemy réwniez
zadania z zakresu ochrony zdrowia zwierzat, bezpieczenstwa produktéw pochodze-
nia zwierzecego w celu zapewnienia ochrony zdrowia zolnierzy i pracownikéw wojska
na terenach RP i w stosunku do jednostek organizacyjnych podlegltych i nadzorowanych
przez ministra obrony narodowej oraz wojsk obcych przebywajacych na terytorium RP.

Wojskowa Inspekcja Farmaceutyczna przeprowadzita 164 kontrole specjalistyczne.
Wykonano 56 procedur zabezpieczenia przeterminowanych §rodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych przed ich unieszkodliwieniem. Wydano jednostkom wojskowym
i podmiotom leczniczym 98 zezwolen na zakup lub posiadanie srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych do celéw medycznych lub uzupelnienia zapaséw. Zareje-
strowano 22 nowe ksigzki o kontroli obrotu produktami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi. Przeprowadzono trzy postepowania wyjasniajace dotyczace niespel-
nienia wymogéw jako§ciowych przez produkty lecznicze. Wydano 19 zgéd na wywéz i 10
zg6d na przywoz Srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych na potrzeby misji
polskich kontyngentéw wojskowych i obserwatorow wojskowych. Nadzorem objeto 215
producentow i dostawcow.

Przeprowadzono 200 kontroli sanitarno-weterynaryjnych, 333 kontrole w obiektach
jednostek instytucji wojskowych, 24 kontrole w 12 sktadach zywnosciowych regional-
nych baz logistycznych. Wydano rowniez decyzje administracyjne i postanowienia admi-
nistracyjne. Pobrano do badan laboratoryjnych tgcznie 1091 prébek zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego. Pobrano do badan 400 wymazow czystoSciowych. Przeprowadzono
109 kontroli srodkéw transportu zywnosci i 435 kontroli stanu zdrowia warun-
kéw utrzymania pséw stuzbowych. Wykonano 1000 zabiegéw profilaktycznych oraz
154 zabiegi lecznicze u pséw stuzbowych. Dwukrotnie przeprowadzono szczepienie
szczepionkg przeciwko grypie i tezcowi koni oraz wykonano dwukrotng kontrole stanu
zdrowia warunkow utrzymania koni.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o obronie Ojczyzny wydano osiem rozporza-
dzen. Osiem jest w trakcie opracowywania. Ich termin mija 18 miesiecy od dnia wejScia
w zycie ustawy o obronie Ojczyzny. Bardzo istotng kwestig dla Departamentu Wojsko-
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wej Stuzby Zdrowia i rowniez tej zdolnoSci, jesli chodzi o wojskowa stuzbe zdrowia, jest
konieczno$¢ rozdzielenia szpitala w Etku od szpitala w Lublinie.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Pani dyrektor, czy zmierzamy juz do konca?

Dyrektor departamentu MON Aurelia Ostrowska:

Absolutnie tak.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dobrze, to bardzo prosze. Jest jeszcze przed nami dyskusja.

Dyrektor departamentu MON Aurelia Ostrowska:

Departament wystgpit z inicjatywg legislacyjng do Ministerstwa Zdrowia. Chodzi
o zmiane Ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie utworzenia samodzielnego publicz-
nego zakladu. Tutaj chodzi o zmiane, ktora umozliwia podziatl istniejgcego podmiotu.

Zadania, ktore sg finansowane przez MON, dotyczg ksztalcenia, podnoszenia kwali-
fikacji zadan mobilizacyjnych, stazy dla lekarzy, turnuséw profilaktyczno-leczniczych,
dofinansowania publicznej stuzby krwi, gwarantowanych §wiadczen dla weteran6w, pro-
gramo6w profilaktycznych, wynagrodzen dla konsultantéw, leczenia os6b nieubezpieczo-
nych i sktadek do organizacji miedzynarodowych.

W ramach planu inwestycji budowlanych i planu modernizacji technicznej, czyli
w ramach centralnych planéw rzeczowych w 2021 r. kwota przeznaczona na inwesty-
cje budowlane w wojskowych podmiotach leczniczych i na zakup sprzetu i aparatury
to ponad 277 mln zl. Tutaj mamy prezentacje, ktéra pokazuje, ze dofinansowaliSmy
szpitale wojskowe, uzdrowiskowe przychodnie lekarskie, centra krwiodawstwa, insty-
tuty badawcze, czyli wszystkie instytucje, ktore mamy w swojej podleglosci. W latach
2022-2027 przewidziane jest 1 371 000 tys. zI w ramach Planu Modernizacji Technicznej
(PMT) i Planu Inwestycji Budowlanych (PIB). Tutaj mamy tez rozpisane kwoty, ktore
przeznaczyliSmy jako Ministerstwo Obrony Narodowej w formie dotacji celowych réw-
niez w ramach PMT-u i PIB-u.

To, co jest jeszcze istotne, to sg kolejne dofinansowania. Moze na koniec jeszcze
powiem, ze lgczna warto§¢ umoéw z NFZ-em w 2021 r., czyli kontrakty zawierane przez
wojskowe podmioty lecznicze to kwota ponad 2 234 000 tys. zt. W tym roku jest to kwota
ponad 2 439 000 tys. zl, wiec te kontrakty ulegly zwiekszeniu. Liczba 16zek, ktorg dys-
ponujemy w resortowych Samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej
i instytutach badawczych to jest 5414, z czego w szpitalach wojskowych mamy 52%
tych 16zek, w instytutach badawczych — 19% i w Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo
-Rehabilitacyjnych — 29%. W podmiotach leczniczych resortu obrony narodowej pracuje
18 974 pracownikow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, pani dyrektor.
Otwieram dyskusje. Jako pierwszy zglosil sie pan posel prof. Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

10

Panowie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, na wste-
pie chcialem przeprosi¢ za takie obszerne przygotowanie. Wiasciwie nie powinno sie
przepraszac, za to z czego sie przygotowuje, ale wkradlo sie po prostu pewne nieporo-
zumienie. Pare miesiecy temu zlozylem tozsamy tytul posiedzenia Komisji z pro§ba
o wspélne posiedzenie jako inicjatywe do planu Komisji. Tylko tyle.

Chcialem sie tez przedstawié panstwu jako kto§ w pewnym stopniu przygotowany
do tematu. Mianowicie przeszedlem wieloletnie szkolenie wojskowe zakonczone pare
miesiecy przed stanem wojennym, aby byc starszym lekarzem putku. Tak to sie nazy-
walo. Zdalem egzamin oficerski. Jestem skromnym podporucznikiem rezerwy juz w sta-
nie spoczynku. Ta tematyka mnie interesowata. Potem w praktyce mialem do czynienia
tylko z organizacjg szpitali podziemnych i zabezpieczeniem medycznym manifestacji,
protestow ,,Solidarnosci” w stanie wojennym i w latach osiemdziesiatych. Co oczywiscie,
podobnie jak wspomnienia mojego dziadka z Legionéw i ojca z Armii Krajowej, ma nie-
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wiele wspélnego z obecnym polem walki, jezeli chodzi o zagrozenie medyczne. Jest w tym
bardzo mato romantyzmu, z tego, co wiem od ekspertow, ktorzy tez nam stuza.

Opracowanie, ktore przygotowalem, jest przy wspolpracy z tymi ekspertami z woj-
ska, ktorzy brali udzial w dziataniach na polu walki. Przy calym szacunku do oczywiScie
bardzo dobrej analizy pani dyrektor Aurelii Ostrowskiej, znanej mi dobrze jako §wietny
urzednik panstwowy, sytuacja jest taka, ze musimy przej$¢ dalej do sytuacji gotowosci
wojskowej stuzby zdrowia i calego systemu na wypadek zagrozenia, ktore rysuje sie real-
nie. Stad przygotowanie wojskowej stuzby zdrowia do zabezpieczenia poszkodowanych
w sytuacji zagrozenia dzialaniami wojennymi jest bardzo waznym elementem obrony
ojczyzny. Nieodlgcznie nalezy tez braé pod uwage wykorzystanie wszystkich, takze cywil-
nych sit i srodkéw na wypadek wystapienia zagrozenia, a rowniez zabezpieczenie nie
tylko wojska, ale i ludnosci cywilnej, ktora jest bardzo narazona we wspoélczesnej woj-
nie. Nasza troska jest niewatpliwie ponadpartyjna i taka powinna by¢, tak jak i wojsko.
Dlatego niezbedne jest postawienie licznych pytan i zweryfikowanie aktualnego stopnia
zabezpieczenia z refleksjg do pilnych dzialan wzmacniajacych polskg stuzbe zdrowia
na wypadek dzialan wojennych.

Mam pytania. Bedzie ich kilkanascie. Po pierwsze, zdaje sobie sprawe, ze na nie
wszystkie pytania moga by¢ udzielone odpowiedzi w sposob jawny. W razie czego jestem
do dyspozycji w miare mojego certyfikatu dostepu do materialow tajnych. Kto dowodzi
wojskowg sluzba zdrowia w Polsce? Wojsko to instytucja zhierarchizowana poza nadzo-
rem cywilnym. Wymaga ustalonych i prze¢wiczonych metod zarzadzania przez wojsko-
wych w sytuacji zagrozenia.

Czy w pelni zunifikowano procedury postepowania medycznego na polu walki z naj-
lepszymi wzorcami, stosowanymi w NATO realizowanymi niewatpliwie w Stanach Zjed-
noczonych? Czy sg ¢wiczone i gotowe do stosowania amerykanskie protokoly Tactical
Combat Casuality Care (T3C)? Czy te T3C sg gotowe do uaktualniania - jak to oni méwiag
z angielska upgradowania — stosownie do aktualnej sytuacji na polu walki na podsta-
wie dokumentacji kazdego przypadku, kazdego indywidualnego rannego? Tak to jest
zrobione w armii amerykanskiej, ktora ma chyba w tej chwili najwiecej doSwiadczen
w zakresie aktualnego pola walki. Czy ¢wiczone sg protokoly Damage control resuscita-
tion w ramach swoistych ,,SOR-6w” pola walki? Czy robimy wszystko, aby dojs¢ do spraw-
nos$ci zaopatrzenia w ,,platynowym” kwadransie? To juz nie chodzi o tak zwang ,,zlotg”
godzine. Wiadomo, ze aktualne obrazenia to sg wlasnie rzadko rany postrzalowe. Realne
sg skutki dzialania odlamkow artyleryjskich, duzego ci$nienia, ktore sie tworzy, min
i tym podobnych, wybuchoéw, rakiet i tak dalej. Sam zajmuje sie tez teraz jedng z mio-
dych dziewczyn, ktora na poczatku konfliktu w Ukrainie na drugi dzien zostala trafiona
odlamkiem i trafita w konicu do nas. To sg straszne uszkodzenia wielu narzadéw. Ten
»platynowy” kwadrans to jest bardzo duze trudne do przeszkolenia zadanie organiza-
cyjne. W sytuacji zagrozenia na to tez sklada sie cale zaplecze organizacyjne i wyéwicze-
nia zagrozenia pewnego rodzaju chaosem, ktory pojawia sie w momencie, kiedy wielu
rannych na raz trafia do wlasnie takiego oSrodka Damage control resuscitation.

Czy dostosowano przepisy do zupelnie niestandardowego systemu pobierania krwi
w jednostkach liniowych? Nie ma czasu na sieganie do bankéow krwi. Nie ma czasu
na tworzenie zapaséw. One sg potrzebne gléwnie w kraju, ale na granicy w sytuacji
ataku natychmiast musimy mie¢ mozliwosc pozyskiwania krwi. Krew w 15 minut to jest
glowny ratunek, zeby nie wiem co. Niewiele zmienilo sie od I wojny §wiatowej, poza
tym, ze straty sg wieksze ilosciowo i obrazenia sg wielonarzgdowe. Tak jak powiedzia-
tem, obecnie realne obrazenia sg rzadko postrzalowe.

Czy zapewniono dostepno$¢ zaopatrzeniu przy polu walki w dostateczng ilos¢ apara-
tow do szybkiego przetaczania krwi z podgrzewaczami? To jest nastepny element i tez
przeszkolenie zolnierzy, indywidualnie kazdego w ich postugiwaniu sie. Czy zgroma-
dzono wystarczajgce zapasy indywidualnego wyposazenia w tym zakresie? Czy zaplano-
wano do realizacji systemowe szkolenie personelu medycznego wedtug wzorcoéw NATO?

Czy w wystarczajagcym stopniu wykorzystywany jest oSrodek szkoleniowy NATO
w Budapeszcie? Czy opracowano nowoczesng Sciezke rozwoju szkoleniowego lekarzy
w wojsku i dla wojska, czyli tych, ktorzy sg cywilu?

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi OBRONY NARODOWEJ (NR 93),
Kowmisyi Zprowia (NR 206)

Niewatpliwie cieszy zapowiedz departamentu skroconej drogi opieki zdrowotnej nad
zolnierzami. Czy to samo bedzie w przypadku weteranow? Czytamy, ze tak, ze to juz
jest jako§ realizowane. Czy ci, ktorzy narazili swoje zdrowie, moga liczy¢ na w pelni bez-
platne leki refundowane przez panstwo? Pomys$lmy o tym. Taka gwarancja daje poczucie
wiekszego bezpieczenstwa, gdy czlowiek oddaje stuzbie swoje zycie.

Czy takie szpitale wojskowe jak te w Etku i Lublinie potozone na wschodniej flance
nie powinny obejmowac oddzielonych stref zabezpieczenia, zeby by¢ bardziej dyspozy-
cyjne i mobilne? W szpitalach wojskowych t6zka sg rowniez wydzielane podobnie jak
szpitalach cywilnych do zabezpieczenia wojska w przypadkach wojny. Czy sg one odpo-
wiednio liczniejsze niz w jednostkach cywilnych?

Wreszcie konieczne jest takze pilne zweryfikowanie gotowosci cywilnej stuzby zdrowia
na wypadek sytuacji wojennej. Po pierwsze czy weryfikuje sie na biezgco liczbe lekarzy,
pielegniarek, ratownikow i innego personelu, ktory musi przej$¢ niezbedne przeszkole-
nie do zajecia sie poszkodowanymi w sytuacji dziatan wojennych? Czy zaktualizowane
zostaly algorytmy naliczania tych pracownikéw iich gotowosci? Czy sprawdza sie sys-
tematycznie pelnienie zadania kontrolnego wojewodow w zakresie wyzej wymienionego
personelu i wydzielanych 16zek w placowkach nie tylko wojskowych, ale i cywilnych,
ktore przewazajg w Polsce? Czy opracowano i zabezpieczono finansowo i organizacyj-
nie tworzenie nowych szpitali polowych? Na cze§¢ z tych pytan oczywiscie oczekuje
publicznej odpowiedzi, ale nie oczekuje, ze odpowiecie panstwo na wiekszo§¢ tych pytan,
jak rozumiem, ze wzgledow na bezpieczenstwo, nawet poczucie, ze co§ moze w jakich§
fragmentach jest nie tak. Zawsze trzeba sie doskonali¢. OczywiScie nie zamierzam tego
od panstwa wymagac.

Korzystajac teraz z okazji w zwigzku z tez moimi historycznymi hobby, pragne wspo-
mniec, ze gdy bytem w rzadzie Jerzego Buzka, zdecydowanie i skutecznie przeciwsta-
wialem sie likwidacji Wojskowej Akademii Medycznej w L.odzi. Moi nastepcy z rzadu
Leszka Millera nie mieli takiej determinacji. Wojskowa Akademie Medyczng zlikwido-
wano, a zaraz potem nastgpil gwaltowny wzrost udzialu naszych zolnierzy na misjach
w sytuacji prawdziwie wojennej w Iraku i Afganistanie. Stawiam pytanie: Czy w obec-
nym czasie nie powinni$my przywroci¢ wiodacej wojskowej szkoty medycznej w Polsce
i zlokalizowa¢ jg tam, gdzie jest najlepsza baza szpitalna, wojskowa i szkoleniowa? Ide-
alistycznie marzy mi sie powrét do przedwojennej tradycji Szkoly Podchorazych Sani-
tarnych na warszawskim Ujazdowie. Stad te fotografie, ktore panstwu zamieScilem
w dostepnym materiale, ktory wydrukowatem. Jest to mozliwe na bazie Wojskowego
Instytutu Medycznego, w ktorego radzie naukowej pracowalem przez wiele lat. Moze
mozna by to bylo obecnie oprzeé¢ na poteznych szpitalach w Bydgoszezy lub Wroctawiu.
Zostawiam to pod rozwage dla wspolnego pozytku i wiekszej gotowosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Mamy kolejne glosy w dyskusji. Bardzo prosze, pan posel Sosnierz.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):
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W petlni podtrzymuje to, co powiedzial méj poprzednik. Chciatem zwraéci¢ uwage na to,
ze moim zdaniem ta prezentacja wymaga jednak pewnego uzupelnienia. To jest bardzo
dobre, ze duzo sie dzialo i duzo sie dzieje w sprawie wzmacniania struktury stacjonar-
nej wojskowej shuzby zdrowia, ale to nie jest do konica kluczowe do uzyskania sukcesow
medycznych w przypadku rzeczywiscie istniejgcego kinetycznego pola bitwy. Zreszta
mozna wykorzystaé cywilng strukture stacjonarna. To nie jest tutaj najbardziej istotne.
To tez warto uwzgledni¢ dlatego, ze nie zawsze wojskowa struktura stacjonarna bedzie
wydolna lub dostepna do dzialan, kiedy zacznie sie dziaé co§ istotnego. Dla sukcesu
dzialan medycznych najwazniejsze jest to, co sie dzieje miedzy polem bitwy a szpitalem
i ambulatorium, te 15 minut, o ktérych tutaj przed chwila byta mowa, sprawnoéé dzia-
tania miedzy polem bitwy a uzyskaniem pomocy w szpitalu. Tu juz mozna sie uspokoic.
Pacjent w szpitalu juz jest bezpieczny, ale najwazniejsze jest to, jak szybko on tam sie
znajdzie i co$ sie z nim bedzie dzialo w czasie miedzy polem bitwy a miedzy jej placowka
stacjonarng. Tu nie zastapi tego cywilna sluzba zdrowia. Istotna jest ta mobilna struk-
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tura, ktora przetransportuje zolnierza z miejsca zdarzenia i opatrzy po drodze do miej-
sca, gdzie ta pomoc skutecznie i ostatecznie bedzie udzielana. Ta ostateczna pomoc, te
szpitale to juz jest koncowka.

Tu chcialbym dowiedzieé sie, czy wykorzystaliSmy okres pandemii, ktory zreszta
byl tutaj doskonalym poligonem niedziejgcym sie w tak drastycznych sytuacjach jak
rzeczywiste pole bitwy, a to tez przeciez oczywiscie moze sie zdarzy¢. Jak wykorzysta-
liSmy ten czas? W czasie pandemii zebraliSmy mnoéstwo doswiadczen, ktore powinny
nam postuzyé m.in. do wyciagania wnioskéw, ale nie tylko z naszej pandemii. Tez warto
siegac do tych wzorcow z tego, co sie dzieje w innych krajach, ktére intensywnie uczest-
niczg w dzialaniach zbrojnych. Pandemia pokazala, ile podejmowano blednych i bez-
sensownych decyzji. Przyktadem sg chocby szpitale tymczasowe, ktére probowano robié
jako w pelni funkcjonujace szpitale, ktore sg wlasciwie zmarnowane, bo teraz ich juz
nie ma. Trzeba je bylo rozmontowac. Przeciez mozna byto stworzy¢ strukture mobilna.
To wszystko moglo w skrocie jezdzi¢ na kolach, a nie by¢ teraz rozkrecane, na nowo
magazynowane i na nowo gdzie$ przewozone. W danych momentach trudno byto zapo-
biec niektorym bledom. To nie jest jaka$ totalna krytyka. To sg wlasnie do§wiadczenia.
Moglismy wykorzystac ten czas i te Srodki do stworzenia mobilnej struktury.

Zawsze jest pytanie, co ma podjecha¢ w miare blisko pola bitwy, a czego nie warto
wozi¢ w kazde miejsce, bo to nieefektywne. Czesé tej struktury, ktora stuzyta do tworze-
nia chocby szpitali tymczasowych mogla by¢ mobilna, a nie w tej chwili demontowana
i gdzie$ tam magazynowana. To byly duze pienigdze, ktére mogty by¢ wykorzystane m.
in. do wzmocnienia wojskowej stuzby zdrowia na etapie od pola bitwy na to, co mogloby
podjecha¢ w miare blisko i co jest potrzebne. Zresztg struktura stacjonarna niestety jest
fatwiej niszczona, czy to intencjonalnie co czasem widzimy na Ukrainie, czy tez przypad-
kowo. Struktura stacjonarna musi miec¢ swoje zaplecze w strukturze mobilnej, przeno-
szalnej, ktora jest do wykorzystania. Caly ten ciag z pola bitwy do ostatecznej placéwki
lub tez do istotnego miejsca udzielenia pomocy jest tutaj kluczowy to uzyskania sukcesu.

Chciatbym sie dowiedzieé, czy w tym zakresie jakie$ wieksze dzialania sg podejmo-
wane. Jakie wnioski sg wyciagane? Jak powiedzialem, w czasie pandemii ukazalo sie
mnostwo mankamentow i tez dezorientacji decydentow, ktorzy by¢ moze byli nieprze-
szkoleni. By¢ moze trzeba wiecej czasu poswieci¢ na przeszkolenie osob, ktore potrafityby
reagowac w sytuacjach nagtych. Niektorzy po prostu ogluszeni sytuacjg postepowali...
To tez jest wniosek, ktory nalezy dostrzec, ze nie wszyscy sg zdolni do szybkiego i racjo-
nalnego dzialania, a do takiego dzialania trzeba sie wystandaryzowaé, wcigz trzeba
je zautomatyzowac. To muszg by¢ stale ¢wiczenia, zeby przynajmniej byla kadra, ktora
jest w stanie reagowac szybko, skutecznie i w miare racjonalnie. Nie zawsze to bedzie
tanie, ale konieczne. Czy wyciagnelisémy jakie§ wnioski z pandemii? Jak wyglada ta struk-
tura mobilna? Duzo méwiliémy wia$nie o szpitalach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, juz pan to mowit.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Jak wyglada struktura mobilna, ktéra jest kluczowa do uzyskania sukcesu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Lubczyk, prosze uprzejmie.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

k.b.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie generale, pani dyrektor, bardzo sie ciesze.
Jest to wyjatkowa sytuacja, gdy przez 7 lat kadencji dwa razy do roku Komisja Obrony
Narodowej spotyka sie i debatuje na temat zdrowia w wojsku, co jest mi bardzo bliskie.
Panie profesorze, tak jak prof. Maksymowicz, jestem porucznikiem, tez w rezerwie.
Ta tematyka rzeczywiScie jest mi bardzo bliska.

Pani dyrektor, spotkaliSmy sie ostatnio w lutym. Rozmawialiémy o zdrowiu w obro-
nie narodowej. Bylem przekonany, ze pani wyjdzie z prezentacjg o tym, co zmienilo
sie od tego czasu. Rzeczywiscie jest tu bardzo wiele informacji, ktére w lutym tez byly
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powiedziane. Chcialbym zada¢ kilka pytan. Co prawda te pytania, ktoére chce zadac,
juz plus minus wybrzmialy. Lekarz, ktory jest zolnierzem, podlega rozkazom. Przeciez
mamy szpitale wojskowe, chociazby szpital w Walczu, ktory jest mi bliski, gdzie od jakie-
go$ czasu jest zamknieta neurologia, bo nie ma tam lekarzy specjalistow. Moje pytanie
brzmi: Czy nie po to sa wlasnie lekarze wojskowi, zeby zabezpieczali te wszystkie szpi-
tale w Polsce? Nie jest tak, ze jest tylko szpital na ul. Szaseréw, nie jest tylko szpital
w Bydgoszczy, te dwa glowne oSrodki, o ktérych wszedzie sie mowi, ale rowniez sg takie
szpitale wojskowe jak ten w Walczu. Moze po prostu warto by bylo oddelegowa¢ tam
oficera doktora, zeby to oddzialy funkcjonowaly? Czy wy w ogéle zamierzacie wydawaé
takie rozkazy, zeby te i pozostale oddzialy w innych szpitalach, gdzie nie mozna zdoby¢
lekarzy cywilow, tez mogly normalnie funkcjonowac? To jest moje pierwsze pytanie.

Co do mojego drugiego pytania, jezeli pani dyrektor nie zna tej odpowiedzi, bo moze
nie ma takich statystyk, to poprositbym na pi§mie. Jaki jest proporcjonalny stosunek
lekarzy w wojsku polskim w stosunku do iloéci zolnierzy do wojsk NATO-wskich?
Ile mamy lekarzy wojskowych? Moéwie o lekarzach wojskowych, nie o lekarzach, kto-
rzy pracujg w szpitalach wojskowych, tylko o oficerach. Ilu mamy lekarzy w stosunku
do wszystkich zolnierzy?

I jest ta bardzo wazna sprawa, ktorg zaznaczyl przed chwilg pan posel Soénierz.
Zadam konkretne pytanie. Wszyscy styszymy o F-35, o HIMARS-ach, o Krabach, o czol-
gach, o Abramsach. To sg bardzo wazne rzeczy. Moje pytanie brzmi: Czy zaméwienia
idg teraz w strone wozow, czyli krotko mowiac karetek pola walki, Rosomakéw, ktore
sg przystosowane, zeby rzeczywiscie jak najszybciej zabierac tych zolnierzy z pola walki
iich transportowac? Czy tutaj mamy jakas$ o wiele wieksza liczbe w tej sytuacji, ktora
dzieje sie na Ukrainie? Czy liczba tych wozow przygotowanych do wywozenia i do rato-
wania zolnierzy na polu walki tez zwieksza sie, tak jak pozostala liczba sprzetu? To tez
jest bardzo wazne.

Kolejne pytanie brzmi: Czy idziemy w strone tego, zeby jednak wiekszo$¢ specjalizacji
wojskowych byla zwigzana z sytuacjg, ktéra niestety ma miejsce za naszg wschodnig
granicg? Ta sytuacja moze sie przelozy¢ na sytuacje u nas. Wiemy, ze te specjalizacje
zwigzane z chirurgia sg bardzo wazne. RzeczywiScie na polu walki najbardziej potrzeba
nam tych specjalistow. Moje kolejne pytanie jest z tym zwigzane. Czy leczymy w pol-
skich szpitalach ukrainskich zolnierzy? Jesli pani dyrektor nie moze na to dzisiaj odpo-
wiedzie¢, to tez prositbym o odpowiedz na piSmie, jesli mozemy uzyskac te informacje
w ramach kompetencji niejawnosci.

Kolejne pytanie tez juz wybrzmialo. Przynajmniej tak mi sie wydawalo. Czy szpitale
wojskowe sg bardziej przygotowane na przyjecie oséb z pola walki, jesli taka sytuacja
mialaby miejsce? Rzeczywiscie te szpitale sg dedykowane wlasnie takim sytuacjom.
Czy mamy przygotowane te wolne 16zka, sale operacyjne, sprzet, jesli mialoby sie cos
zadzia¢? Mam nadzieje, ze to sie nigdy nie wydarzy, ale mam tez nadzieje, ze jesteSmy
do tego przygotowani. Dziekuje. Bardzo bym prosit o odpowiedz. Jesli pani dyrektor nie
zna, nie wie, nie moze, to jednak poprositbym o te odpowiedzi na pismie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo. Oczywiscie nawiagzujac do moich poprzednikéw, mialbym tylko taka
matlg polemike z panem postem So$nierzem w aspekcie szpitali tymczasowych. Oczywi-
Scie ta mobilno§¢ to jak najbardziej sie z tym zgadzam, ale o tej tymczasowosci mozna
powiedzie¢ w ten sposob. Na polu walki oprdocz oczywiscie uzbrojenia, nowoczesnosci,
taktyki i strategii bardzo wazne sg morale zolnierzy. Natomiast na tytach bardzo istotng
kwestia jest uspokojenie, czyli zapobieganie panice. Panika zar6wno na polu walki, jak
i na tylach jest bardzo niebezpieczna i destrukcyjna, dlatego te szpitale tymczasowe nie
tylko zabezpieczaly kwestie medyczne, ale tez kwestie mentalne, uspokojenie. Trzeba
to wiedzie¢ i pamietac o tym, ze czlowiek jak widzi, ze jest zabezpieczony w aspekcie
takiego zdrowotnego poczucia bezpieczenstwa, to czuje sie pewniej. Nie ma tej takiej
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paniki. Zresztg pamietacie, jak bylo na poczatku. Byla taka totalna obawa, lek, panika
i tak dalej. Dlatego to jest bardzo wazne. Nie potepialbym tutaj w czambut tych szpitali
tymczasowych. Uwazam, ze to byla bardzo dobra mysl i oczywiScie mobilnosé tez, jak
najbardziej.

Mam réwniez pytanie do panstwa w aspekcie deficytu kadr. Oczywiscie zdajemy sobie
sprawe, ze brakuje lekarzy i pielegniarek tez w cywilnej stuzby zdrowia. Natomiast
pamietam, jak to bylo, gdy mialem wybiera¢ kierunek lekarski. Zawsze w liceum propo-
nowano mi wlasnie Wojskowa Akademie Medyczna, a wiec w jaki$ tam sposob to byla
atrakcyjna oferta. Wszyscy chcieli tam studiowa¢, oczywiscie majac na wzgledzie, ze byly
tam poligony i tak dalej, ale jednak tez byly tam jakie§ przywileje czy tez to byla jakas
tam atrakcja. Obawiam sie, ze teraz nie ma takiej dgznoSci albo takiej atrakcyjnej oferty.
W takim razie, dlaczego jest taki deficyt kadr? W wojskowej stuzbie zdrowia brakuje
chyba okolo pét tysigca zolnierzy lekarzy, nie méwigc tez o pielegniarkach, chociaz ich
brakuje w mniejszej liczbie. Czyli moze nalezatoby w jakis sposob uatrakeyjni¢ czy zache-
ci¢ przyszlych adeptow sztuki lekarskiej, jesli chodzi o wojskowosc.

Oczywiscie zainspirowal mnie tez pan posel Lubczyk w kwestii 107. Szpitala Woj-
skowego w Walczu. Mam tez biuro poselskie w Walczu. Niestety moge z przykro-
Scig stwierdzi¢, ze przychodzg mieszkancy. Nie wiem, mieli nawet pisaé jakie$§ pismo
do MON-u wlasénie w aspekcie braku neurologii. Zreszta w wojewodztwie zachodniopo-
morskim neurologia upadla catkowicie. Zlikwidowano tez neurologie w Koszalinie. Jest
to dziatalno&é bardzo deficytowa. Byly tam bledy zarzadcze i powiedzialbym, ze bledy
strategiczne, koncepcyjne, taktyczne. Dlatego bardzo prosze w jakis sposob przedstawié
plan naprawczy czy tez jakie$ strategiczne czy taktyczne decyzje, zebySmy jednak nie
pozbawiali calkowicie tej czesci wojewodztwa zachodniopomorskiego opieki neurologicz-
nej. Pamietajmy, ze 107. Szpital Wojskowy w Walczu jest jednoczeénie szpitalem cywil-
nym na zresztg nie tylko powiat watecki. Jest to jedyny szpital, a wiec musi by¢ bardzo
troskliwie i jednocze$nie z wielka starannoscig zaopatrzony czy tez bardzo dogladany.
To by bylo na tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan poset Hardie-Douglas, prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

k.b.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ze tak powiem, byliSmy nieco
uspieni przez lata z tego powodu, ze wydawalo sie, ze nie zagraza nam zadna wojna.
Przez te lata, jak mi sie wydaje — a jestem w systemie opieki zdrowotnej juz od niestety
ponad 45 lat — ta wojskowa stuzba zdrowia zostala wlasciwie do pewnego stopnia zde-
montowana. To sie zaczelo w momencie, kiedy zlikwidowano WAM. Pdzniej ci lekarze
wojskowi byli takimi lekarzami quasi-wojskowymi, poniewaz pracowali w szpitalach
wojskowych, ktore zajmowaly sie gtéwnie leczeniem cywiléow. Tak naprawde ich praca
niewiele sie réznila i nadal chyba niewiele rézni sie. Od czasu do czasu siegano po szko-
lenia lekarzy cywilnych.

W tej chwili chciatlbym powiedzieé¢ pare slow na ten temat. To sg moje ostatnie
doswiadczenia, kiedy mnie jeszcze wzywano, kiedy miatem karte mobilizacyjng. Przez
lata mnie nie wzywano do wojska, bo bylem wrogiem ludu, ale potem te czasy zmienily
sie i zaczeto mnie wzywac. Ostatni raz, jak bylem na ¢wiczeniach DPM-u, dywizyjny
punkt medyczny rozwijal szpital na poligonie. W momencie tego rozwijania szpitala
pamietam, jak otwieraliSmy takie tak zwane nienaruszalne skrzynie z lekami. Oczy-
wiScie wszystkie, mimo ze byly opieczetowane, byly naruszone. Przede wszystkim bra-
kowalo w érodku spirytusu. To byla troszeczke taka, ze tak powiem, parodia ¢wiczen.
Potem zostalem wezwany na ¢wiczenia do, nie chce powiedzieé, jakiej jednostki. Nie
wiem, czy to nie jest jakie§ tam poufne i tajne. Bylem wtedy ordynatorem oddziatu
chirurgicznego. Wezwano nas na 2 tygodnie i od razu na wstepie powiedziano nam,
zebySmy nie liczyli na to, ze postrzelamy albo zrobimy cokolwiek innego, poniewaz nie
ma pieniedzy. W zwigzku z tym mamy siedziec i czekac, az nas wypuszczg. Jak panstwo
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domysélacie sie, zajmowaliSmy sie w ogdle czym§ innym, a nie szkoleniem. To nie bylo
nawet specjalnie zabawne.

Mysle, ze wiekszo§¢ z nas ma podobne doswiadczenia. W tym kontekscie takich moich
niezbyt dobrych doéwiadczen z tym szkoleniem wojskowym, odbudowanie tego medycz-
nego pionu wojskowego nie uda sie w ciggu ani p6t roku, ani roku. To bedzie trwalo lata.
Mysle, ze w tym kierunku bedg szty zamierzenia rzadzacych.

Chcialtbym spytaé, czy w zwigzku z tym jesteScie panstwo przygotowani do bardziej
intensywnego, logicznego szkolenia tych cywilnych kadr medycznych, ktore sa, lekarzy
i pielegniarek. Czy sg na to zabezpieczone Srodki, zeby te szkolenia nie wygladaly tak jak
te, ktore pamietam, tylko zeby rzeczywiscie spowodowaly wzmocnienie tej opieki potem
na polu walki czy w momencie, kiedy szpitale cywilne beda musiaty by¢ przystosowane
do leczenia naptywajacych rannych? To tyle, jezeli chodzi o mnie. Wydaje mi sie, ze w tej
chwili powinni$my pilnie obra¢ taki kierunek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan przewodniczacy Jach, prosze uprzejmie.

Posel Michal Jach (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, pani dyrektor, prosze panstwa, te uwagi,
ktoére panstwo zglaszacie, sg sluszne, tylko data jest chyba troche za pézna. Ta sytuacja
shuzby zdrowia, o ktérej mowil mgj przedméweca pan posel Douglas, wygladata tak mniej
wiecej w 2016 r. Niestety nie lubie wraca¢ do przeszlosci, ale my§le, ze pani dyrektor
byla zbyt delikatna. Szkoda, ze nie pokazala, ilu podchorazych studiowato na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim w 2015 r. To byto bodajze 26 0s6b, a zdawalno$c¢ lekarskiego egza-
minu panstwowego na tym wydziale jednego roku wynosila 74%. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa to kwestia tej materialnej tkanki, szpitali i przychodni. Na przyktad
109. Szpital Wojskowy w Szczecinie miat tylko jedno wspélne z wojskiem — nazwe. Nazy-
wal sie ,wojskowy”, natomiast pod zadnym wzgledem nie byl przygotowany nie tylko
do pelnienia zadan na wypadek wojny czy zagrozenia wojennego, ale w ogéle dla wojska,
a ze tak powiem, inwestycje, czyli pedzel malarski czy murowany ostatnio byl uzywany
w tym kompleksie chyba za czasow Gierka. Tak to wszystko wygladalo. W Szczecinie
byla szczegdlna sytuacja, poniewaz polozenie tego szpitala jest niezwykle atrakcyjne
dewelopersko. W krotkim czasie najpierw pod kierownictwem pana ministra Maciere-
wicza, nastepnie pana ministra Blaszczaka — tutaj oczywiscie szczegélne uklony dla pani
dyrektor Ostrowskiej, ktora jest niezwykle zaangazowana — ta sytuacja zmienia sie dia-
metralnie z roku na rok. Wiem, ze tutaj te liczby, ktérymi pani dyrektor nas zasypywala,
niektorych nuzyty.

Prosze panstwa, to jest pokazane w skali zmian, jakie dotyczg wojskowej stuzby zdro-
wia. Jestem przewodniczacym Komisji i to jest dla mnie jedna z zyciowych oczywistych
spraw. Panie posSle, to nie jest tak, ze dopiero wojna na Ukrainie powoduje powstanie
u nas jakiejs refleksji, poniewaz z koniecznosci przygotowywania wojskowej stuzby zdro-
wia zdawaly sobie sprawe dwie ostatnie ekipy rzadzace w MON-ie, ale wiec jeszcze raz
ministra Macierewicza i ministra Blaszczaka. Mozna by dlugo méwié o systemowej zmia-
nie funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia, ale decyzje podjeto juz kilka lat temu.
W tej chwili jest to tylko realizowane. Oczywiscie do§wiadczenia z wojny na Ukrainie jak
z kazdej wojny sg czerpane, analizowane i wprowadzane. Natomiast warto podkreslic,
ze wojskowa stuzba zdrowia jest diametralnie zmieniana. Pan posel sam powiedzial,
ze rzeczywiScie ta wojskowa stuzba byla usypiana. Zresztg cale sily zbrojne byly powoli
likwidowane po 1989 r., gdy elity polityczne nie tylko w Polsce, ale w ogble w Europie
i na Swiecie uwazaly, ze nadszed! oto czas wiecznego pokoju. Ci politycy, ktérzy mowili,
ze nie ma czegos$ takiego i ze zagrozenie istnieje, byli uwazani za oszotomoéw.

Bardzo sie ciesze, ze moge wystgpi¢ na polaczonych Komisjach. Jako przewodniczacy
Komisji Obrony Narodowej bardzo goraco dziekuje wszystkim, podziekowania skladam
na rece pani dyrektor Aurelii Ostrowskiej i pana ministra za to, co panstwo zrobiliscie
i co dalej bedziecie robi¢. To prowadzi polska wojskowa stuzbe zdrowia w naprawde
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dobrym kierunku. JesteSmy naprawde bliscy osiggniecia natowskich standardéw
w naszych dziataniach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Jest jeszcze glos. Pan posel, przepraszam, Tuduj, tak? Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Tuduj (Konfederacja):
Szanowni panowie przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, mam jedno
pytanie, ale je§li panowie przewodniczacy pozwola, to na wstepie chciatbym zlozy¢ naj-
lepsze zyczenia panu Januszowi Korwin-Mikkemu, ktory dzisiaj konczy 80 lat. Panie
Januszu, jako czlonek Komisji Zdrowia zycze zdrowia, zdrowia i jeszcze raz zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dotaczamy sie do tych zyczen, zeby byto jasne.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Dziekuje.

Posel Krzysztof Tuduj (Konfederacja):

Szanowni panstwo, mam pytanie dotyczgce szczepien na COVID i tego, jak panstwo
na to patrza obecnie w tej sytuacji w wojsku, gdzie to szczepienie tez nie jest wprowa-
dzone na liste obowiazkowych szczepien, a jednoczesnie zaszczepianie sie jest intensyw-
nie sugerowane. Uwazam, ze ta sytuacja jest z duzg szkodg dla autorytetu Sit Zbrojnych
RP. To powinno by¢ albo wedlug rozkazu, albo to po prostu jest na liscie obowigzkowych
szczepien, albo nie. Pamietam z ostatniego czasu jedng takg rozmowe z pielegniarka,
pania zolnierz w stuzbie czynnej, ktora stara sie o dziecko i pytala mnie o to, ze nie
ma badan dotyczacych wplywu na plodnosc tego preparatu, tak zwanej szczepionki, a jest
na niej wymuszane, zeby byla zaszczepiona. Podam przyklad innej tez biezacej sytuacji.
Mam wiedze, ze w jednej z jednostek spadochroniarze nie sg dopuszczani do skokow
w ramach represji za niezaszczepienie sie. Tutaj jest takie pytanie. To obniza zdolnosci
bojowe polskich Sit Zbrojnych. Widzimy to juz dzisiaj. Nie nawigzuje juz do przeszlosci.
Co bylo, mineto. Jest pytanie, jak to dzisiaj wyglada. Swiat w tej materii luzuje. Czy tutaj
tez my nie powinniSmy odpusci¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Pozwdlcie panstwo, ze tez powiem na koniec dwa slowa. Chciatbym przede wszyst-
kim bardzo podziekowa¢ panu ministrowi i pani dyrektor za bardzo ciekawe, bogate
materialy. Dziekuje tez wszystkim panstwu, panu poslowi za zgloszenie tego tematu
do porzadku prac Komisji. To jest naprawde bardzo dobre, ze mieliSmy to dzisiejsze
posiedzenie i ze na ten temat dyskutujemy. Rzeczywiscie sytuacja jest zupelnie inna niz
byta chociazby rok temu. Te dane znakomicie pokazujg to, ze panstwo zareagowaliécie
juz kilka lat wcze$niej i pewne zmiany nie tylko, jezeli chodzi o liczbe studentow, ale
jezeli chodzi o r6znego rodzaju inwestycje i inne dzialania sg rzeczywiscie w ostatnich
latach realizowane.

Jednocze$nie pozostajemy z calym szeregiem réznych probleméw, ktére m.in. posto-
wie 1 Komisje powinni poméc rozwigzac. Zreszta to padto tu dzisiaj r6wniez a propos
szpitala w Walczu, ale i nie tylko. Moge o tym mowié o szpitalu w Bydgoszczy i o kazdej
innej placowce. Szanowni panstwo, otoz wojskowa stuzba zdrowia w ogromnej czesci
$wiadczy ustugi dla wszystkich obywateli, nie tylko dla wojskowych. Jednocze$nie przy-
pomnijcie sobie panstwo, ze gdy analizujemy budzety w ochronie zdrowia, to mowimy
i ogromnie cieszymy sie z roznego rodzaju inwestycji ze srodkow publicznych w tym
dziale dotyczacym ochrony zdrowia, ktore idg na jednak inne szpitale z wylaczeniem
szpitali resortowych. Jak rozumiem, jest to realizowane z budzetéw resortéw. Wydaje
mi sie, chociaz oczywiscie nie wiem, na ile to jest mozliwe po prostu ot tak, ale jeste-
Smy tutaj niekonsekwentni. Jezeli taki czy inny szpital realizuje §wiadczenia nie tylko
w ramach okreslonego resortu, tylko dla wszystkich obywateli, to powinien partycypo-
wac, mie¢ mozliwo§¢ korzystania ze Srodkow inwestycyjnych, czy jezeli chodzi o sprzet,
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czy jezeli chodzi o po prostu rozbudowe infrastruktury w takim samym stopniu jak inne
szpitale, na przyktad uniwersyteckie. Skoro mowimy o przypadku Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy, nalezy stosowac tutaj jakie§ zrownowazenie. To jest jedna
sprawa.

Druga sprawa jest zwigzana ze szkoleniem. Styszalem glosy kolegow. Tak, oczywi-
Scie ja tez mialem szkolenie wojskowe w czasie studiow, ob6z po studiach zakonczony
egzaminem oficerskim. Nie bylem juz pdzniej wzywany, ale jak styszatem, czesé¢ kolegow
bylo. Nie twierdze, ze dzisiaj jest taka koniecznos¢. By¢ moze jest, ale oczywiScie nie
wiem jaka bylaby reakcja tego mtodego pokolenia chyba troche inaczej nastawionego
niz nawet nasze pokolenie do takich obowigzkowych szkolenn. Natomiast co do jednego
jestem absolutnie przekonany, mianowicie w ramach réznych moduléw specjalizacyj-
nych nalezaloby wzbogacic je chocby tylko w zakresie réznych sytuacji, ktére moga byé
zwigzane z takimi czy innymi dzialaniami wojennymi, o kontakt z r6znymi substan-
cjami i z r6znymi rodzajami ran. Tu nie chodzi o budowanie teraz osobnego, wielkiego
modulu w ramach takiej czy innej specjalizacji. Chodzi o dodanie przynajmniej jakiej$
liczby godzin i zwrdcenie na to wiekszej uwagi, zeby w niestety bardziej niebezpiecznej
sytuacji, ktéra mamy, niz ta, ktéra byla jeszcze nie tak dawno temu, aby jednak lekarze
i oczywiscie takze pielegniarki byli w wiekszym stopniu niz do tej pory przygotowani
na kontakt z nawet z tymi pacjentami, ktérzy by¢ moze dotrg zza wschodniej granicy
do Polski.

Wreszcie ostatnia sprawa to jest ta, o ktorej mowil pan poset Soénierz. Szpitale to juz
ten ostatni szczebel. Wazne jest tez to, co jest blizej poligonu czy na poligonie, czy bli-
sko, jak to sie mowilo za moich czasoéw, teatru dziatan wojennych. Nie wiem, czy dobrze
to cytuje, czy pamietam to dobrze ze szkolenia. Tak czy inaczej méwimy o mozliwosci
rozwijania wystarczajacej liczby szpitali polowych. Nie wiem, jak to wyglada. Wydaje sie,
ze w znowu interesie wszystkich obywateli, nie tylko resortu, powinno by¢ to, aby$my
w jak najwiekszym stopniu mieli mozliwo$¢ rozwijania wiasnie takich nowoczesnych
szpitali polowych.

To tyle z mojej strony. Bardzo panstwu dziekuje za niezwykle wazng dyskusje i bar-
dzo ciekawe materialy, ktore panstwo przedstawiliscie.

Oddaje glos. Prosze o odpowiedZ na pytania.

Podsekretarz stanu w MON Michal WiSniewski:
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Szanowni panowie przewodniczacy, szanowni panstwo, na nie wszystkie pytania uda sie
nam odpowiedzieé¢ teraz. Natomiast obiecujemy, ze na wszystkie pytania bedg pisemne
odpowiedzi na tyle, na ile one mogg by¢ udzielone. Na nie wszystkie pytania jesteSmy
w stanie odpowiedzie¢ w trybie jawnym. Potem przekaze glos panu generalowi i pani
dyrektor. Odpowiadajgc bardzo kréciutko od tytu, jezeli chodzi o szkolenie, pochylamy
sie nad tym. Jest to bardzo zlozona materia. Chcialbym odpowiedzie¢ pisemnie na wia-
$nie to pytanie, poniewaz jest kilka rozwigzan i dlatego tez wszystko zostanie panstwu
dostarczone pisemnie w najblizszym czasie.

Wiekszos¢ z pandéw postow pytala o to, czy bierzemy przyklad z tego, co dzieje sie
za naszg wschodnig granicg. Chciatbym powiedziec, ze pan premier Mariusz Blaszczak
powolal specjalny zespél, ktory ma przygotowaé wojskowsg stuzbe zdrowia na czas ,,P”,
na czas ,,K”, oraz na czas ,W”. W tym zespole, na ktorego czele stoje, robimy analize
tego, w jaki sposob funkcjonuja dzisiejsze procedury. Naktadamy na to kalke, co dzieje sie
wlaénie za wschodnig granica. Odpowiadajac od razu na pytanie pana prof. Maksymowi-
cza, w jaki sposob to koreluje i oddzialuje na wszystkie doktryny naszych sojusznikow,
czyli NATO, wieksza czes¢ tych prac jest niejawna. Nie mozemy na nie odpowiedziec.

Natomiast odpowiadajgc na kolejne pytania, co z punktami mobilnymi, tutaj poja-
wialy sie caly czas te same pytania, te same glosy. W tym zespole rowniez pracujemy
nad tym, kiedy, gdzie i w jaki sposob dostarczy¢ szpitale polowe oraz natozy¢ to na mape
Polski, rowniez specjalnie po to, o czym pan przewodniczgcy mowil, aby jak najszybciej
ksztalci¢ w tych szpitalach polowych wiasnie lekarzy na wiasnie — nie daj, Boze — ten
teatr wojny. Bez tego bedzie nam trudno do tego podejsc.
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Odpowiadajac na kolejne szybkie pytanie rowniez na temat karetek, chcialbym
tylko zauwazy¢, ze tylko w tym kwartale zostalo dostarczonych 20 nowych karetek
do Sit Zbrojnych RP. Ich liczba bedzie sie sukcesywnie zwiekszaé. Odpowiadajgc réw-
niez na pytanie pana prof. Maksymowicza, istnieje co$ takiego jak Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Akurat tak sie ztozylo, ze jutro mamy spotkanie w tej
sprawie w tym gronie, w ktorym tutaj siedzimy. Bedziemy pracowac nad tym, w jaki spo-
sOb uprosci¢ pewne procedury i w jaki sposob przystosowaé to jeszcze bardziej do tego,
w jaki sposob tak krew i ta instytucja moze by¢ przydatna w czasie ,K” i w czasie ,W”,
biorac pod uwage to, co sie dzieje u naszych sgsiadow.

Odpowiadajac na dalsze pytania, co sie dzieje ze strefami zabezpieczenia, to tak jak
pani dyrektor Ostrowska powiedziala, wystalem pismo do Ministerstwa Zdrowia i row-
niez do Rzgdowego Centrum Legislacyjnego celem jak najszybszego wydzielenia szpitala
w Elku od szpitala w Lublinie, by te szpitale byly odrebnymi podmiotami. To ulatwi nam
pewne procedury unowocze$niania tych dwoch szpitali wojskowych na $cianie potnoc-
no-wschodniej.

Jeszcze a propos pytania pana posta Tuduja o szczepieniach, tutaj rozumiem, ze padng
jeszcze bardziej szczegbélowe odpowiedzi, natomiast powiem dwa zdania. Wszystkie
szczepienia, ktore odbywaly sie w szczegdlno§ci w Wojsku Polskim, w Sitach Zbrojnych,
byly dobrowolne. Jezeli moge, przekazuje teraz glos panu generatowi.

Panie generale, prosze przekazac to, co mozemy powiedzie¢ w trybie jawnym.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OczywiScie. Bardzo prosze, panie generale.

Inspektor rodzajow wojsk Dowodztwa Generalnego Rodzajow Sil Zbrojnych gen. dyw.
Stawomir Owczarek:

k.b.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, gen. dyw. Owczarek, inspektor rodzajow wojsk,
Dowddztwo Generalne Rodzajow Sit Zbrojnych RP. Pani dyrektor Ostrowska przedsta-
wila te game filaru klinicznego, mozna w sumie powiedzie¢, ze bardzo bliskiego i spie-
tego z Ministerstwem Zdrowia. Bede chcial przedstawi¢ panstwu w kilku zdaniach, jak
to wyglada w jednostce wojskowej, jak to wyglada na poszczegdlnych poziomach dowo-
dzenia i jak sie szkolimy, zeby osiagnaé taka sprawnosc, zeby przejsc z tej ztotej godziny
na maksymalnie najmniej tych minut. Kwadrans bytby bardzo trudny do osiagniecia, ale
chcemy urwac z tego jak najwiecej. Kazdorazowo, tak jak i w tej chwili, po wybuchu tej
tego konfliktu, czy jak byt COVID, mieliSmy ostatnie spotkanie w lutym, na ktérym tez
bylem. Miedzy innymi troszeczke dostalem za tak zwany trzeci szpital polowy, o ktorym
moéwitem. Ten trzeci szpital polowy buduje sie.

W tym moim krotkim wystgpieniu dodam, ze jest sze$¢ zarzadow w Dowoddztwie
Generalnym Inspektora Rodzajéw Wojsk. Jednym z zarzadéw jest Zarzad Wojskowej
Stuzby Zdrowia, ktoéry koordynuje glowne zadania, ktore przed nim stojg. Sa to przede
wszystkim monitorowanie przygotowania jednostek i pododdzialow stuzby zdrowia,
a takze kierunkowanie, co jest do doszkolenia, w jaki sposéob szkolié i przede wszystkim
w jaki sposob te cze§é i te kadre medyczng poddawac réznego rodzaju kursom, za chwi-
leczke powiem, gdzie, w jakich instytucjach, ale takze jak zabezpieczy¢ szkolenie w danej
jednostce wojskowej, a takze szkolenie caloSci z tego przygotowania medycznego, sani-
tarnego, tak jak mamy w programach szkolenia. Caly czas w czasie budowy tych progra-
moéw szkolenia czy réznego rodzaju nowego podejscia do kupowania nowego sprzetu i tak
dalej bierzemy pod uwage to, co sie dzieje bardzo blisko, to, co mieliSmy z COVID-em,
to, co mieliSmy i w dalszym ciggu mamy na Ukrainie. Widzimy, jakie sg bezpo§rednie
i poérednie straty na Ukrainie w stosunku do tak zwanych ilosci czy tego frontu, ktory
tam przebiega i jego oddzialywania. Doskonale to widzimy, gdzie powinni$my zmierzac.
Mozna powiedziec, ze na szczeblu NATO, ale takze w Sitach Zbrojnych RP sg réznego
rodzaju konferencje i wymiana do§wiadczen, gdzie przekladamy to na zdolnoéci. Bede
mowit o tych zdolnoSciach i o tym w jaki sposob to robimy.

Drugim takim gléwnym zadaniem jest przede wszystkim koordynowanie i monito-
rowanie wojskowego medycznego szkolenia specjalistycznego. Mamy centrum szkole-
nia w Lodzi. To centrum jest nie tylko w Lodzi, bo tez jest centrum, tak pani dyrektor
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przedstawila to w dniu dzisiejszym, mowigc o Wojskowym Instytucie Medycznym, gdzie
ratownicy medyczni pielegniarki poddawani sg r6znego rodzaju szkoleniem. Tam tez jest
oSrodek miedzynarodowy. To, co bylo méwione przez pana posta odnosnie do Budapesztu
— panie po§le, zapraszam do tego instytutu. Naprawde nie mamy czego sie wstydzic.
Takze Amerykanie wrecz przyjezdzajg sie szkoli¢ do naszego oSrodka.

Trzecia sprawa, czyli gtéwny filar zadaniowy dowodztwa generalnego to jest sprawo-
wanie funkgji instytucji eksperckiej w stosunku do sprzetu wojskowego stuzby zdrowia.
Dowddca generalny posiada w bezposredniej podlegtosci 1. Wojskowy Szpital Polowy
w Bydgoszczy, 2. Wojskowy Szpital Polowy we Wroctawiu, Centrum Reagowania Epide-
miologicznego Sit Zbrojnych RP. Pani dyrektor juz tutaj méwita przede wszystkim o tych
mobilnych laboratoriach, ktére pracowaly w czasie COVID-u. Ponadto sa to Powietrzna
Jednostka Ewakuacji Medycznej, 25. Brygada Kawalerii Powietrznej w Tomaszowie
Mazowieckim i ten nowo formowany trzeci wojskowy szpital w Lublinie. Posiadamy takze
w podlegloéci podmioty medyczne. Sg to przychodnie. One sa usytuowane w bazach lot-
niczych, a takze w portach marynarki wojennej. Do tego w kazdym wojskowym oddziale
gospodarczym w Inspektoracie Wsparcia Sit Zbrojnych jest przychodnia, ambulatorium,
gdzie zolnierz moze udac sie w celu uzyskania porady medyczne;.

Przez ten okres, gdy stany osobowe Sil Zbrojnych byly jednoznacznie zmniejszane,
traciliémy te struktury. Odnoszac sie do tego, co powiedzial pan posel, na chwile obecna
nie ma tego batalionu medycznego na szczeblu dywizji. Sg szpitale polowe, o ktérych
mowitem. Kiedys$ byt batalion medyczny. Te bataliony medyczne zostaly rozformowane
i te struktury zostaly zmniejszone. W tej chwili odbudowujemy struktury. Robimy
to w taki sposob, jak to robig Amerykanie i jak mowig réznego rodzaju procedury natow-
skie. Osadzamy to wszystko na réznych poziomach zabezpieczenia medycznego. Tym
najnizszym poziomem jest pierwsza pomoc na polu walki, mozna powiedzie¢, kolega
koledze. Pierwszy poziom jest na szczeblu kazdego batalionu dywizjonu. Rozwijany jest
zespol medyczny. To sg m.in. te pojazdy medyczne i sanitarne, ktére mamy. Cze§é jest
w namiotach. Tutaj pan minister juz po czesci powiedzial, do czego zmierzamy, jezeli
chodzi o to, zebySmy byli przede wszystkim mobilni. Co tam sie dzieje, to zaawansowane
zabiegi ratujace zycie, kwalifikowana pomoc medyczna, segregacja, reanimacja i stabili-
zacja funkgji zyciowych. Tam sg lekarze, ratownicy i pojazdy sanitarne. Jest to juz jedno
z tych ramion ewakuacji rannych.

Struktura organizacyjna poziomu drugiego to brygada zmechanizowana, brygada
pancerna, brygada zmotoryzowana, oddzial putku artylerii, pulk przeciwlotniczy, putk
rozpoznawczy, putk logistyczny. Na tym szczeblu rozwijany jest poziom drugi. To sg grupy
zabezpieczenia medycznego, natomiast na skrzydiach mamy kompanie medyczne. Tutaj
realizowane sg czynnoéci ratunkowe z segregacja diagnostyczno-prognostyczng oraz chi-
rurgig ratunkowa.

Przechodzimy do poziomu trzeciego. Poziom trzeci to jest to, o czym moéwitem, czyli
1. i 2. Wojskowy Szpital Polowy i ten trzeci szpital, ktéry w tej chwili jest sformulo-
wany. Tu juz jest ta intensywna opieka medyczna, opieka pielegniarska i zaplecze dia-
gnostyczne.

Poziom czwarty jest tym poziomem, ktéry przedstawiala pani dyrektor. To sg te
wszystkie szpitale kliniczne, wojskowe, a takze szpitale cywilne Ministerstwa Zdrowia.
Robimy to i dzialamy zgodnie z tym, jak to majg przyjete najlepsze armie. Mamy star-
szego lekarza dywizji, szefa stuzby zdrowia, osobe bezposrednio podlegta dowddcy dywi-
zji, zeby na szczeblu zwigzku taktycznego dywizji te wszystkie poziomy funkcjonowaty.
To samo jest na szczeblu brygady tylko na poziomie brygady i w praktyce konczymy
na szczeblu oddziatu.

Patrzac na lekarzy, chcialbym troszeczke odejsc od tych rzeczy. Tez bylo takie pytanie,
co z lekarzami. Chce powiedzie¢ tak. Ci lekarze przychodza do nas po studiach. Na przy-
ktad mamy to tutaj jeszcze na slajdzie. Przychodza do nas absolwenci. Ci absolwenci idg
do jednostek wojskowych na te najnizsze stanowiska, ktore sg przypisane do szczebla
dowddcy plutonu. Wiekszosc z nich trafia na obrobke do wojskowych szpitali polowych.
Zaczyna sie ich specjalizacja. Sg kierowani zgodnie z planem specjalizacji do odpowied-
niego szpitala. Tam w dalszym ciggu zostaja poddawani ksztalceniu i przygotowywaniu
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do uzyskania specjalizacji. Patrzac z tego punktu widzenia ten lekarz jest troszeczke
za krotko w jednostce wojskowej w stosunku do terminu i czasu robienia tej specjaliza-
¢ji. Musimy to jako$ pogodzi¢. W pierwszej kolejnosci patrzymy na to, ze chcemy mieé
dobrego lekarza. Teraz, jezeli popatrzymy, jak ten lekarz jest juz u nas po tej specjali-
zacji, 95-96% personelu medycznego — mowie o lekarzach, pielegniarkach — majg zgode
dowddcow jednostek do realizacji zadan tych praktyk medycznych na prace w szpita-
lach cywilnych. Teraz wracam, bo tu chcialem powiedziec coS, co jest bardzo wazne.
Ci lekarze i tak samo te pielegniarki to oni stanowig 95-96% personelu medycznego,
to doskonale odczulismy w COVID-zie. Jezeli mieliémy za zdanie zabezpieczy¢ pewne
rzeczy, to tez musieliSmy przeanalizowaé, gdzie ten lekarz wojskowy z naszych jednostek
wojskowych jest wazniejszy. Czy jest wazniejszy w tym szpitalu, gdzie zostal oddelego-
wany i mial zgode na prace, czy na przyklad w szpitalu tymczasowym? To byly dylematy
na naszym poziomie.

Jezeli chodzi o szkolenia, jezeli chodzi o kazde éwiczenie, o te procedury, ktore
sg w armiach natowskich, to powiem tak. Co nam dajg te procedury, o ktérych tutaj
mowa, ta interoperacyjnos¢, planowanie, organizowanie ¢wiczen wojskowych, polsko
-amerykanskich ¢wiczen sojuszniczych i nie tylko? Juz praktycznie w kazdym ¢wicze-
niu od poziomu brygady, putku skiad ¢wiczgcych jest skladem miedzynarodowym. Scia-
gamy wszystkie wzorce. Malo tego, oprocz zabezpieczenia medycznego ¢wiczen, ktore
robimy, bo musimy je zabezpieczy¢ medycznie, ta druga ekipa jest normalnie ¢wiczgca
i oceniana. Tu nie ma tego rozejscia, ze ten sam robi to samo. Nie. Staramy sie, zeby
ten ktory podlega ocenie, podlega ¢wiczeniu i zgrywaniu tej interoperacyjnosci to robit,
natomiast pozostale rzeczy zabezpieczenia medycznego robi druga ekipa.

Chciatbym tez powiedzie¢ kilka stéw odnoénie do planowanego wzrostu gotowo-
§ci. Jest wykonywanych szereg prac planistycznych na szczeblu Ministerstwa Obrony
Narodowej, na szczeblu Sztabu Generalnego Wojska Polskiego i na szczeblu Dowddz-
twa Generalnego Rodzajow Sit Zbrojnych. Co do Dowo6dztwa Generalnego Rodzajow Sit
Zbrojnych, tutaj pokrotce razem z ministerstwem odniose sie do tych spotkan, o kto-
rych powiedzial pan minister. Bierzemy udzial w tych spotkaniach. Po prostu kazdy
w swoim zakresie musi zbudowa¢ najlepsze rozwigzania. Teraz chcialbym powiedziec,
na czym to polega. Przede wszystkim chcemy odtworzy¢ struktury, ale nie wszystkie.
Batalion medyczny na szczeblu dywizji to juz jest stara nazwa. To jest wojskowy szpital
polowy. W tym kierunku na poziomie dywizji bedziemy kierowac nasze szpitale polowe.
Na chwile obecng mamy dwa gotowe, jeden w formowaniu. Jeszcze planistycznie jest
podejmowana decyzja, ile ich bedzie i gdzie. To samo jest z tym drugim poziomem grup
zabezpieczenia medycznego na poziomie oddzialu, o ktérym mowilem. Doskonale wiemy,
ze zwiekszamy Sily Zbrojne Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawag o obronie Ojczy-
zny. Wiemy, ze powstang nowe oddzialy, nowe zwigzki taktyczne. Patrzac na budowe
wojskowej stuzby zdrowia te struktury tam bedg. Mam tutaj na my§li poziom pierwszy,
drugi i trzeci.

Pani dyrektor tez tutaj powiedziala troszeczke na temat tych zdolnoSci blisko
zwigzanych z biologig, chemig, o Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbroj-
nych, WOMP-ach i tak dalej. Ma tez miejsce rozbudowa naszej jednostki w stosunku
do CRESZ-u, ale nalezy na to patrze¢ jako na bardzo bliska wspélprace z chemikami.

Chcialbym teraz jeszcze powiedziec, ze te zdolnosci, o ktéorych mowitem, omawia-
jac jedynke, dwojke i trojke, sg budowane i rozbudowywane w oparciu o pakiet celow
Sit Zbrojnych NATO. SkonczyliSmy edycje 2017. Mamy edycje 2021, gdzie na poszcze-
gélnych poziomach mamy szczegotowo opisane, do czego mamy dazy¢. Te poziomy nie
wygladaja tak, ze zakladamy sobie i mamy to robi¢ ile§ tam czasu. Nie. Do roku 2017
mamy osiagngc to tymi i tymi jednostkami, do 2026 r. tymi jednostkami, do 2030 r. tymi
jednostkami, tak ze mamy to zrobione w jakim kierunku i do czego dazymy w stosunku
do tego pakietu celow NATO edycji 2021. Ponadto mamy doktryne DD/4.1, gdzie jest
opisana calo$¢ wojskowej stuzby zdrowia i to, w jaki sposéb mamy tutaj realizowacé te
zadania. Oprocz tych celéw i oprocz zakupow, o ktorych powiedzial pan minister, musze
powiedzie¢, ze pracujemy zgodnie z pakietem wsparcia, z Programem Rozwoju Sit Zbroj-
nych i z planami pochodnymi, ktorych czes¢ wymienita pani dyrektor.
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Jezeli chodzi o te pojazdy sanitarne, to tez musimy rozrézni¢ karetki pogotowia
od pojazdow sanitarnych. Karetka jest pojazdem pogotowia. U nas w wojskach opera-
cyjnych sa pojazdy sanitarne. Sg specyficzne jednostki wojskowe, gdzie sg karetki pogo-
towia, bo muszg by¢. Jest to wymagane z tak zwang zdolnoécig danej jednostki w wyko-
nywaniu przez dang jednostke jej zadan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Najmocniej przepraszam, panie generale. Jest taka gorgca prosba.

Inspektor rodzajow wojsk DG RSZ gen. dyw. Stawomir Owczarek:
Skonczytem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiasnie. Wezeéniej bylo bardzo szerokie wprowadzenie. Teraz koncentrujemy sie bar-
dziej na odpowiedziach na pytania, ktore padly. Najmocniej o to bym prosit.
Dobrze. Jak rozumiem, jeszcze pani dyrektor. Prosze.

Dyrektor departamentu MON Aurelia Ostrowska:
Chcialabym powiedziec, ze odniesiemy sie na piSmie do wszystkich pytan i problemow,
ktore zostaly tutaj zgloszone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Pani poset Siarkowska. Pani posel, bardzo prosze, naprawde dwa zdania.

Posel Anna Maria Siarkowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, Wysokie Komisje, nie zamie-
rzalam zabrac¢ glosu, ale wskutek tych stow, ktore padly ze strony pana ministra w odpo-
wiedzi na pytanie pana posta Tuduja, niestety poczulam sie wywolana do tablicy. To nie
moze w ten sposob zosta¢ w protokole. Te informacje, ktore pan minister udzielil, sg nie-
adekwatne.

Panie ministrze, powiedzial pan, ze szczepienia w wojsku byly dobrowolne. Tymcza-
sem mamy $wiadomo$c¢ tego, ze zolnierze nie mogli uczestniczyé w szkoleniach, w ¢wi-
czeniach, w misjach zagranicznych, mieli blokowane awanse i nagrody. Tego nie mozna
nazwac dobrowolnoscia. Co wiecej, rozkaz szefa Sztabu Generalnego Wojska Polskiego
z 18 lutego, ktory wlasnie ograniczal mozliwo$¢ brania udzialu w ¢wiczeniach przez
zolnierzy, spowodowal, ze oémiu pilotéow F-16 zostalo wylaczonych z latania. Rozkaz
zostal wykonany w 2 Skrzydle Lotnictwa Taktycznego tam, gdzie latajg F-16, natomiast
rozkazu nie wykonano w 1 Skrzydle Lotnictwa Taktycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, wiemy, o co chodzito.

Posel Anna Maria Siarkowska (PiS):
Chwileczke. To jest istotne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, mialo byé krétko. Bardzo prosze.

Posel Anna Maria Siarkowska (PiS):
Spowodowaloby to utrate mozliwosci pelnienia dyzuru bojowego. Ten rozkaz zostal
zmieniony decyzja MON dopiero okolo sierpnia tego roku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, sprawa jest jasna, co pani kwestionuje.

Posel Anna Maria Siarkowska (PiS):
Panie przewodniczacy, bardzo prosze. Naprawde mowie bardzo krétko i juz koncze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No wlaénie nie.
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Posel Anna Maria Siarkowska (PiS):
Teraz skutek jest taki, ze przez pot roku kilku pilotow latalo whrew rozkazowi szefa
Sztabu Generalnego, poniewaz skutkowaloby to utratg zdolnosci bojowej. W przypadku
zaistnienia wypadku z udzialem takiego pilota straty bylyby ogromne. Po pierwsze,
ta kwestia powinna podlega¢ wyja$nieniu. Po drugie, powinniémy mie¢ informacje,
w jaki sposob ta decyzja wplynela na zdolnosci polskich Sit Zbrojnych RP. Wiemy o tym,
co czesciowo wiasnie dzialo sie w lotnictwie. Takie sytuacje mogly by¢ rowniez w innych
rodzajach Sit Zbrojnych RP. W tej sytuacji uwazam, ze powinniSmy pochyli¢ sie rowniez
nad tym, bo sprawa jest powazna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Czy pan minister chce odniesc sie do tego, czy nie? Na piSmie, tak? Dobrze. Dziekuje

bardzo. Zamykam posiedzenie Komis;ji.
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