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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Obrony Narodowej (nr 59)

23 lutego 2022 r.

Komisja Obrony Narodowej, obradujgca pod przewodnictwem posta Michata
Jacha (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Obrony Narodowej na temat funkcjonowania systemu
wojskowej stuzby zdrowia i planowanych inwestycji w tym obszarze;

— informacje Ministra Obrony Narodowej na temat wnioskéw i doswiadczen
z walki z epidemig COVID-19;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Skurkiewicz sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodo-
wej wraz ze wspoOlpracownikami, gen. dyw. Stawomir Owczarek, inspektor rodzajow wojsk w Dowodz-
twie Generalnym Rodzajow Sit Zbrojnych, gen. dyw. Grzegorz Gielerak dyrektor Wojskowego Insty-
tutu Medycznego oraz Emilia Kunikowska asystentka przewodniczgacego Komisji Obrony Narodowe;j.

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

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

S.p.

Dzien dobry panstwu. Otwieram 59. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej, zwolane na pod-
stawie art. 198;j ust. 2 regulaminu Sejmu, ktore prowadzone bedzie z wykorzystaniem §rod-
kow komunikagji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosc.

Witam przybylych postéw i wszystkich, ktorzy uczestniczg w posiedzeniu, réwniez w try-
bie online. Witam przedstawicieli Ministerstwa Obrony Narodowej, pana ministra Wojciecha
Skurkiewicza, sekretarza stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej, panig Aurelie Ostrow-
ska, dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodo-
wej. Witam pana gen. dyw. Grzegorza Gieleraka, dyrektora Wojskowego Instytutu Medycz-
nego. Witam pana gen. dyw. Stawomira Owczarka inspektora rodzajéow wojsk w Dowddz-
twie Generalnym Rodzajéw Sit Zbrojnych oraz panig Ilone Sniegule, naczelnika Wydziatu
ds. Parlamentarnych w Biurze Ministra Obrony Narodowe;.

Jednoczes$nie informuje, ze postowie — cztonkowie Komisji — obecni na sali obrad
glosujg przy uzyciu urzadzenia do glosowania za pomocg legitymacji poselskiej, ktorg
nalezy przylozyc z lewej strony mikrofonu. Wowczas nie logujg sie w systemie komuni-
kagcji elektronicznej i nie uzywaja tabletow.

W tej chwili przystapimy do stwierdzenia kworum. Prosze panstwa postéw o naci$nie-
cie jakiegokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecnoéci na posiedzeniu. Dziekuje.

Stwierdzam, ze glosowalo 34 postéw. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzienny obejmuje nastepujace tematy: 1. ,,Rozpatrzenie informacji ministra
obrony narodowej na temat funkcjonowania systemu wojskowej stuzby zdrowia i plano-
wanych inwestycji w tym obszarze”, II. ,,Rozpatrzenie informacji ministra obrony naro-
dowej na temat wnioskéw i do§wiadezen z walki z epidemig COVID-19”, III. Sprawy bie-
zgce. Jesli nie uslysze sprzeciwu uznam, ze przyjeliémy porzadek dzienny posiedzenia.

Posiedzenie Komisji jest realizowane w formie wideokonferencji w systemie Whereby.
Udzial postéw oraz gosci zewnetrznych ogranicza sie do klikniecia w link i polaczenia
z pokojem wideokonferencyjnym, zgodnie z zatgczonymi instrukcjami. Transmisja na zywo
dostepna jest w aplikacji do glosowania oraz na stronie sejmowej www.sejm.gov.pl. Cheé
zabrania glosu zglasza sie mailem na adres kobn@sejm.gov.pl lub poprzez czat w aplikacji
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Whereby, po zalogowaniu sie do pokoju wideokonferencyjnego. Linka prosze uzywac w przy-
padku aktywnego uczestnictwa w posiedzeniu Komisji, np. w przypadku checi zabrania glosu
w trakcie posiedzenia. W innym przypadku posiedzenie Komisji mozna §ledzi¢ z poziomu
transmisji na stronie internetowej Sejmu.

Pragne réwniez przypomniec, ze na posiedzeniu Komisji w dniu 13 lutego 2020 r.
przyjeliSmy propozycje prezydium Komisji w sprawie ograniczenia czasu wystapien
na naszych posiedzeniach. Pierwsze wystapienie posla moze trwaé¢ maksymalnie
10 minut, a kazde kolejne 5 minut. Prosze o przestrzeganie tych limitow czasowych,
zeby nasza dyskusja na posiedzeniach Komisji byla uporzadkowana i rzeczowa.

A teraz bardzo prosze pana ministra o przedstawienie informacji na pierwszy temat,
po czym przeprowadzimy dyskusje. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Wojciech Skurkiewicz:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jesli pan przewodniczacy pozwoli, moglibySmy
oba punkty rozpatrywaé tgcznie. To na pewno usprawniloby przedstawienie informa-
cji, bo jedna z drugg sie wigze. Pierwsza odnoénie do funkcjonowania samej wojskowe;j
sluzby zdrowia jest informacjg wylacznie syntetyczng. Tutaj na pewno jest wiele kwe-
stii dotyczacych sytuacji covidowych, zaangazowania naszych podmiotéw, dla ktorych
Ministerstwo Obrony Narodowej jest organem tworzacym, jak réwniez tych spostrzezen,
ktore mamy — szczegblnie ma je Wojskowy Instytut Medyczny — i do§wiadczen z misji
zagranicznych, ktére byly realizowane. P6zZniej byly one przelane na dzialania i proce-
dury wewnatrzkrajowe. Je§li pan przewodniczacy by pozwolil, a Wysoka Komisja nie
miataby nic przeciwko temu, prositbym o tgczne rozpatrywanie tematow.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Jezeli nie ustysze sprzeciwu przyjme, ze Komisja wyraza zgode na propozycje pana mini-
stra. Nie slysze, wiec bardzo prosze, panie ministrze. Stuchamy.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, w pierwszych stowach chcia-
tem bardzo serdecznie podziekowaé Wysokiej Komisji za podjecie tego tematu, ale réw-
niez za zaangazowanie we wspolprace w tym bardzo waznym i bardzo wrazliwym obsza-
rze wojskowej stuzby zdrowia. To jest dla nas bardzo wazne. To wsparcie jest dla nas
szczegllnie istotne. Za to na wstepie chciatbym serdecznie panstwu podziekowac.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w resorcie obrony narodowej za wojskowg
stuzbe zdrowia odpowiada Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia, ktéry w imieniu
ministra obrony narodowej sprawuje nadzor nad wojskowymi podmiotami leczniczymi.
Nasze zasoby — zasoby wojskowej stuzby zdrowia — to 115 podmiotow, do ktorych nalezg
22 szpitale, w tym 4 szpitale kliniczne, 11 szpitali wojskowych, 3 instytuty i 4 wojskowe
szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne, a takze 29 wojskowych przychodni specjalistycz-
nych, 36 wojskowych pracowni psychologicznych, 5 wojskowych o§rodkow medycyny
prewencyjnej — to jest obszar poréwnywalny do cywilnego obszaru sanepidéw, mowigc
kolokwialnie - 8 stacji krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a takze 15 wojskowych komisji
lekarskich.

Ponadto w naszych podmiotach funkcjonuje 32 konsultantéw, w tym 13 konsultan-
tow krajowych w dziedzinie obronnosci i 19 konsultantéw wojskowej stuzby zdrowia.
W podmiotach wojskowej stuzby zdrowia zatrudnionych jest tacznie 17 291 pracowni-
kéw, w tym 4243 lekarzy, w tym 331 lekarzy wojskowych, 13 konsultantéw krajowych
w dziedzinie obronnosci i 19 konsultantow wojskowej stuzby zdrowia. W podmiotach
wojskowej sluzby zdrowia zatrudnionych jest Igcznie 17.291 pracownikow, w tym
4243 lekarzy, w tym 331 lekarzy wojskowych, 4585 pielegniarek i potoznych, w tym
10 pielegniarek wojskowych, 259 ratownikow medycznych, w tym 11 wojskowych ratow-
nikow medycznych i 197 psychologéw, w tym 7 psychologow wojskowych. Od razu chcial-
bym zastrzec, ze to dotyczy tych podmiotow, o ktérych wspomniatem.

Drugim obszarem jest wojskowa stuzba zdrowia, ktora jest w bezpoSredniej podle-
glo§ci dowodcy generalnego rodzajow sit zbrojnych. Stad jest tu pan general Owczarek,
dowédca rodzajow wojsk, ktory w imieniu dowddcy generalnego odpowiada réwniez
za ten obszar. Dotyczy to wylacznie obszaru wojskowego. Czyli sg to wojskowe ambu-
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latoria, ratownicy medyczni i ta stuzba zdrowia, ktora jest bezposrednio w jednostkach
wojskowych.

Szanowni panstwo, w wojskowych podmiotach leczniczych doprowadziliSmy do takiej
sytuacji — zresztg takie bylo nasze postanowienie w 2018 r. — zeby szpitale wojskowe,
szpitale kliniczne, ale rowniez pozostale szpitale wojskowe nie byly zarzgdzane przez
dyrektoréow, tylko przez komendantow. Dlatego doprowadziliSmy do takiej sytuacji,
ze dzi$ wszystkie wojskowe szpitale sa zarzadzane przez oficerow, przez komendantéw.
Wyjatek stanowi jeszcze jeden szpital — szpital wojskowy w Deblinie. W tej chwili trwa
procedura zmiany, jezeli chodzi o kierownictwo tej placowki. Dlatego jest to wazne —
i chcialbym to podkresli¢ - ze od 2018 r. sukcesywnie odbudowujemy komendy poszcze-
gblnych szpitali wojskowych.

W bezposrednie dzialania, jezeli chodzi o dzialania epidemiczne zwigzane z COVID,
to znaczy opieke nad pacjentem i badania w zwigzku z epidemig COVID-19, §rednio
kazdego dnia bylo zaangazowanych ponad 2500 oséb sposréd personelu medycznego.
To zaangazowanie bylo absolutnie adekwatne do sytuacji epidemiologicznej.

Warto przy tej okazji wspomniec tez o obszarze, ktory jest bardzo mocno eksponowany,
jesli chodzi o cywilng stuzbe zdrowia. Rowniez w wojskowej stuzbie zdrowia dysponujemy
odpowiednig liczbg miejsc specjalizacyjnych. Mamy ich 1456 w 56 réznych obszarach medycz-
nych. Aktualnie 510 lekarzy, w tym 343 zolnierzy zawodowych i 167 pracownikéw cywilnych
resortu kontynuuje swoje specjalizacje. To tyle suchych danych, jesli chodzi o samg stuzbe
zdrowia.

Chcialbym cze$c wystapienia poswieci¢ walce naszych podmiotow, jak réwniez zolnie-
rzy, z covidem. Jak panstwo zapewne wiedza, bo o tym juz moéwiliSmy, rozmawialiSmy
na posiedzeniach sejmowej Komisji Obrony Narodowej, wojskowa stuzba zdrowia czy
wojsko, praktycznie juz od pierwszego dnia pojawienia sie pandemii na §wiecie, byto
w to zaangazowane. W ostatnich dniach stycznia 2020 r. rozpoczeliémy intensywne dzia-
lania, a przygotowania prowadziliSmy od grudnia 2019 r. Koncowka stycznia wigzala sie
w wybuchem epidemii koronawirusa w prowincji Wuhan w Chinach. Wtedy zdecydowa-
liSmy sie na ewakuacje grupy naszych obywateli. 30 Polakow zostalo stamtad ewaku-
owanych. Zostali przewiezieni przez Marsylie do Wroctawia. We Wroctawiu stworzyli-
$my, zresztg funkcjonujacy do chwili obecnej, hub na potrzeby sit zbrojnych. Wszystkie
kontyngenty, wszyscy zolnierze, ktorzy wyjezdzaja poza granice kraju w ramach PKW
i przyjezdzaja w ramach rotacji do Polski, sg przyjmowani wtaénie przez ten hub, stwo-
rzony na lotnisku czy przy lotnisku we Wroctawiu.

Tam przyjeliSmy tez naszych pierwszych obywateli, jezeli chodzi o osoby z podej-
rzeniem koronawirusa. UmiesciliSmy ich w naszym szpitalu wojskowym we Wrocla-
wiu, gdzie odbyli czternastodniowa kwarantanne. Szczesliwie 100% tych oséb bylo
zdrowych, wiec to byla tez nasza wielka rados¢. Szanowni panstwo, nasze dziatania
doprowadzily do uzyskania wielu nowych zdolnosci, jezeli chodzi o wojskowg stuzbe
zdrowia, na potrzeby walki z koronawirusem. Te zdolnoS§ci przejawialy sie w ten spo-
sob, ze utworzyliSmy 15 laboratoriéw diagnostycznych w kierunku wirusa SARS-CoV2,
a na poczgtku mieliémy tylko jedno, zlokalizowane w Wojskowym Instytucie Medycznym,
ktorym zarzadza pan general Gielerak. DokonaliSmy zakupu na potrzeby Osrodka Dia-
gnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych WIHE w Pulawach analizatora COBAS,
ktory jest w stanie w ciggu doby wykonaé¢ 1200 badan probek. Dla panstwa informacji,
jest to urzadzenie, ktére ma bardzo szerokie spektrum badania patogenéw, wiec to jest
naprawde bardzo nowoczesne urzgdzenie, ktore jest nam bardzo pomocne.

Poszerzyliémy réwniez zdolnoSci naszej mikrobiologicznej diagnostyki laboratory;-
nej w kierunku SARS-CoV2 w trzech wojskowych oSrodkach medycyny prewencyjnej
oraz w 8 szpitalach. Zbudowali§my zdolnoSci do prowadzenia monitorowania zmiennosci
genetycznej wirusa SARS-CoV2, m.in. w WIHE i w WOMP w Modlinie. Szanowni pan-
stwo, do tej pory przeprowadziliémy 314 proceséw sekwencjonowania. ZrealizowaliSmy,
co jest bardzo istotne, trzy misje zagraniczne, zeby zebra¢ do§wiadczenia w walce z koro-
nawirusem. Mam nadzieje, ze pan general Gielerak przedstawi szczegoly. Byly to misje
do Stanéw Zjednoczonych, do Wioch, a takze do Stowenii. Realizatorem tych misji byt
Wojskowy Instytut Medyczny. Rowniez — co jest wazne — Departament Wojskowej Stuzby
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Zdrowia monitorowal szkolenia zolnierzy w zakresie uzyskania zdolnosci do wsparcia
sil zbrojnych oraz organéw administracji publicznej w zwigzku z wystepowaniem stanu
epidemii koronawirusa.

Szanowni panstwo, przeszkolilismy w tym zakresie 100% naszej armii, 100% zolnie-
rzy stuzacych w polskim wojsku. To tez jest wazne. Te dzialania prewencyjne, ktére pod-
jelisémy, okazaly sie bardzo wazne p6Zniej, juz w bezpoSrednim zaangazowaniu zolnierzy
w pomoc w szpitalach, pomoc w cywilnej stuzbie zdrowia, ale rowniez w domach pomocy
spolecznej. Ponadto Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia z Narodowym Centrum
Bezpieczenstwa Cyberprzestrzeni i WOMP w Modlinie zbudowal Modut Zabezpieczenia
Epidemicznego Zintegrowanego Wieloszczeblowego Systemu Informatycznego Resortu
Obrony Narodowej, ktory wdrozono do eksploatacji od kwietnia 2020 r. W ramach pro-
wadzonych dochodzen wojskowi inspektorzy sanitarni i wojskowe oérodki medycyny
prewencyjnej wydali 20 tys. decyzji administracyjnych zwigzanych z nalozeniem izola-
¢ji, kwarantanny czy nadzoru epidemicznego. To tez jest wymierny efekt pracy naszych
wojskowych oérodkéw medycyny prewencyjne;.

Wojskowe szpitale i instytuty, w tym posiadajace oddzialy zakazne, zostaly dopo-
sazone w potrzebny sprzet medyczny. Mam tutaj na mysli walke z COVID, materiaty
medyczne, aparature medyczng przeznaczong do przeciwdzialania skutkom i leczenia
SARS-CoV2 oraz do leczenia chorych na COVID-19. To wsparcie otrzymaly praktycznie
wszystkie nasze szpitale. Co wazne, nasze szpitale i instytuty byly takze czeScig obo-
wigzujacego modelu organizacyjnego bazy t6zkowej dla chorych na COVID. MieliSmy
obowigzek wydzielenie w naszych placoéwkach odpowiedniej liczby 16zek przeznaczonych
dla chorych na COVID. Réwniez w ramach prowadzonych dzialah przez Ministerstwa
Obrony Narodowej nasze dwa szpitale — 7. Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku i 109.
Szpital Wojskowy w Szczecinie - staly sie szpitalami jednoimiennymi. Przy czym szpital
w Gdansku miat szczegolna role, bo byt kluczowym szpitalem koordynacyjnym dla walki
z SARS-CoV2 na terenie calego wojewodztwa pomorskiego.

Szanowni panstwo, utworzyliSmy szpital tymczasowy w 1. Bazie Lotnictwa Transpor-
towego w Warszawie. Dla tego szpitala — zresztg wciaz funkcjonujacego — szpitalem patro-
nackim jest Wojskowy Instytut Medyczny. Stworzyliémy tam 250 16zek i 30 16zek respi-
ratorowych. Ten szpital uruchomiliémy w pierwszym kwartale ubieglego roku. Do dzi$§
funkcjonuje. Bedzie funkcjonowal do 25 lutego. Zgodnie z decyzjg ministra zdrowia
i wojewody mazowieckiego od nastepnego dnia ten szpital przejdzie w formute szpitala
pasywnego. Jezeli bedzie taka koniecznosc, bedziemy odtwarzac jego zdolnoSci. Ponadto
w ubieglym roku uruchomiliSmy wiele szpitali tymczasowych. Byl to szpital utworzony
na bazie 20. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Krynicy Zdroju.
Bylo tam 168 16zek. Szpital tymczasowy zostal uruchomiony w 22. Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Ciechocinku. 250 16zek, w tym 60 respiratorowych.
Szpitalem patronackim byt 10. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy.

Ponadto - co jest wazne i chcialbym, zeby na ten temat powiedzial nieco wiecej pan
general Gielerak — na bazie do§wiadczen z naszych misji zagranicznych, ktére byty reali-
zowane gltéwnie we Wloszech, ale r6wniez w Stanach Zjednoczonych, wybudowalismy
60-dziesieciotozkowy szpital modutowy przy Wojskowym Instytucie Medycznym. W tym
szpitalu 12 16zek, to 16zka respiratorowe, aczkolwiek w przypadku pogorszenia sie sytu-
acji epidemicznej caly szpital modulowy moze byc przeksztalcony w t6zka intensywne
czy respiratorowe, bo taka byla filozofia utworzenia tego szpitala. Szpital modutowy
moze by¢ multiplikowany nie tylko tam, gdzie jest ustawiony, ale réwniez w innych
miejscach kraju. Budowa takich szpitali modulowych bez wiekszego problemu moze
by¢ realizowana. Takie szpitale mogg by¢ tworzone zaleznie od potrzeb stuzby zdrowia.
Mysle, ze wiecej szczegéldow na ten temat przedstawi pan general Gielerak.

Szanowni panstwo, ponadto przez caly czas trwania epidemii prowadziliSmy cykliczne
odprawy z komendantami szpitali i z komendantami wojskowych oérodkéw medycyny pre-
wencyjng. Byly réwniez odprawy z kierowniczg kadra pielegniarska, z pielegniarkami epide-
miologicznymi, jak réwniez z pelnomocnikami do spraw jakoSci wojskowych szpitali i insty-
tutow. Na biezgco zbieraliémy informacje odnosénie do potrzeb placéwek stuzby zdrowia.
Bardzo czesto zdarzalo sie tak, ze w sytuacji niedoboru chociazby materiatéw medycznych
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czy zabezpieczenia indywidualnego positkowaliémy sie — dzieki bardzo dobrej wspétpracy
z Inspektoratem Wsparcia Sit Zbrojnych — zasobami, ktérymi dysponuje inspektorat. Prak-
tycznie reagowaliémy tu z godziny na godzine czy z dnia na dzien.

Jezeli chodzi o dzialania samego departamentu, to w czasie 2 lat walki z covidem
utworzyliSmy na stronach departamentu, ministerstwa, jak réwniez nadzorowanych
podmiotow specjalne zaktadki oraz strony, ktore mialy nam pomagaé w biezacej dzia-
falnosci, takze profilaktycznej, a takze w tej pomocy, ktéra byta udzielana na biezaco.
W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng, w celu minimalizowania ryzyka wystepowania
zakazen ukltadu oddechowego COVID-19, w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia
opracowaliSmy wiele regulacji, decyzji, wytycznych, zalecen, rekomendacji i stanowisk,
ktore byly przekazywane bezposrednio do naszych podmiotéw wojskowej stuzby zdro-
wia, jak rowniez do podmiotéw wojskowej stuzby zdrowia podleglych dowédztwu gene-
ralnemu.

Zapewnialiémy bezpieczenstwo epidemiologiczne zolnierzy, funkcjonariuszy i pra-
cownik6w resortu obrony narodowej, jak rowniez — co jest rzeczg naturalng i normalng —
ochrone zdrowia konsumentow w wojskowych obiektach zywienia zbiorowego. Czynimy
to praktycznie kazdego dnia w dzialalno$ci wojskowych oérodkow medycyny prewencyj-
nej. ProwadziliSmy wiele dziatan profilaktycznych w jednostkach naszych uczelni woj-
skowych, jak rowniez w centrach, o§rodkach szkolenia. Wydalismy wiele dokumentow
w jezyku angielskim, ktére byly przeznaczone dla personelu sit sojuszniczych obecnego
na terenie Rzeczypospolitej. WprowadziliSmy w zycie zasady realizacji ostony przeciwe-
pidemicznej dla pododdzialéw sil zbrojnych wyjezdzajacych poza granice kraju na éwi-
czenia oraz szkolenia. ZapewniliSmy rowniez bezpieczenstwo epidemiczne oficjalnych
delegacji zagranicznych.

Szanowni panstwo, kolejny obszar, przy ktérym chcialbym sie na chwile zatrzymac,
to sa — oczywiscie — szczepienia. To jest kwestia szczepien. ZadbaliSmy o to w momen-
cie, kiedy rozpoczely sie szczepienia, zeby zaszczepi¢ naszych zolnierzy. W pierwszej
kolejnosci tych, ktoérzy przebywali na misjach zagranicznych w ramach kontyngentéw
wojskowych. Czyniliémy to naszymi silami i srodkami. Jezeli chodzi o szczepienia wérod
zolnierzy, w chwili obecnej mamy wszczepionych blisko 94% stanu osobowego zolnie-
rzy zawodowych Wojska Polskiego. To jest naprawde bardzo, bardzo dobry wskaznik.
Mamy zaszczepionych juz grubo ponad 30% tego stanu trzecig dawka — przypominajgca.
To odbywa sie w spos6b sukcesywny. Chyba, jezeli chodzi o stuzby, jezeli chodzi o obszar
mundurowy, jesteSmy formacja, ktora jest najlepiej wyszczepiona w naszym kraju.

Szanowni panstwo, oczywiscie, podejmowalisémy tez wiele dzialan legislacyjnych. Ale
panstwo poslowie najlepiej wiedza, jak w tym obszarze realizowaliémy nasze dzialania,
bo przeciez w wielu z nich panstwo uczestniczyli jako sejmowa Komisja Obrony Naro-
dowej. Szanowni panstwo, to tyle, jezeli chodzi o COVID.

Jeszcze dostownie trzy zdania o naszych inwestycjach, ktore sg prowadzone, jak row-
niez o tych, ktére zamierzamy prowadzi¢ w najblizszym czasie. Jezeli chodzi o inwesty-
cje, o zadania inwestycyjne, ktore byly realizowane w minionych latach, byly one realizo-
wane na podstawie planu inwestycji budowlanych, jak roéwniez planu modernizacji tech-
nicznej. W ramach tych dzialan realizowaliémy budowe nowego szpitala w Legionowie.
Jest to filia Wojskowego Instytutu Medycznego. Dokonali§my nadbudowy i przebudowy
szpitalnego oddzialu ratunkowego w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie.
PrzebudowaliSmy i zmodernizowaliSmy budynek nr 10 dla potrzeb oddzialu choréb
zakaznych i oddzialu choréb pltuc w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie.
Dokonali$my adaptacji pomieszczen izby przyjec¢ na potrzeby szpitalnego oddziatu ratun-
kowego w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Lublinie. Oddalismy do uzytku zmoder-
nizowany, bardzo nowoczesny blok operacyjny z ladowiskiem dla helikopteréw, rowniez
w szpitalu w Lublinie. Wybudowalismy nowg poliklinike w 10. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym w Bydgoszczy. RozbudowaliSmy budynek nr 5 i utworzyliSmy oddzial chirurgii
ogblnej w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach. UruchomiliSmy pracownie
hemodynamiki w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach. WybudowaliSmy cen-
trum szczepien w Wojskowym Osrodku Medycyny Prewencyjnej w Modlinie. Zakupili-
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Smy rowniez — chyba jako jedni z pierwszych w Polsce — robota Da Vinci. Panie generale,
tu moge sie myli¢, ale prosze mnie poprawié. Robot Da Vinci jest bardzo skuteczny.

Jesli kto§ obserwuje strone internetowa Wojskowego Instytutu Medycznego moze
zauwazy¢, ze bardzo czesto przedstawiamy tam to, co wykonujemy dzieki robotowi Da
Vinci. Jest to robot, ktory jest wykorzystywany przez naszych ekspertow, specjalistow
z Wojskowego Instytutu Medycznego. Ponadto uruchomiliSmy dwa nowe wojskowe
komisje lekarskie. Mam nadzieje, ze w tym roku uruchomimy kolejng. Pani dyrektor,
mam nadzieje, ze to beda dwie kolejne komisje, jako ze podzial, jezeli chodzi o komisje
lekarskie, byl bardzo utomny. Jedna komisja lekarska na 2 wojewodztwa, to w dzisiej-
szych czasach jest raz, ze anachroniczne, a dwa, ze przeciwskuteczne. Przy zwiekszeniu
liczebnos$ci naboru do wojska, jak réwniez innych obowigzkach, ktore majg wojskowe
komisje lekarskie, ta liczba, ktora dysponowalisémy do tej pory, byla absolutnie zbyt mata.

W ramach reorganizacji opieki psychologicznej nad zolnierzami dokonaliémy reloka-
¢ji naszej Centralnej Pracowni Psychologicznej. Przeniesliémy ja z Bydgoszczy do War-
szawy. Planowanych jest jeszcze wiele dodatkowych dziatan inwestycyjnych. Chciatbym
tylko skupic sie na trzech wybranych. To jest rozbudowa izby przyje¢ w 116. Szpitalu
Wojskowym z Przychodnig w Opolu, budowa nowej siedziby Wojskowego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa, a takze rzecz, o ktérej nie powiem, ze postawilem jg sobie
za punkt honoru, ale ktora chciatbym zrealizowaé w odniesieniu do naszego szpitala
wojskowego w Etku. Zapewnie Wysoka Komisja kojarzy, rowniez z poprzedniej kadencji,
ze w zwigzku z bardzo zlym zarzadzaniem szpitalem wojskowym w Etku i olbrzymimi
ktopotami finansowymi tej placowki — co wigzalo sie praktycznie z bankructwem — doko-
nano polgczenia naszych szpitali. Szpital w Etku zostal dotgczony do 1. Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Lublinie. Dzi$ jest to jeden organizm. Okazuje sie, ze podmioty
lecznicze mozna laczyé, ale nie ma przepiséw prawa, ktére pozwalajg na podzial pod-
miotow leczniczych, wiec dzi§ jesteSmy w przystowiowej kropce. JesteSmy w statym kon-
takcie z ministrem Kraska i z prezesem Nowakiem, bo nasze dzialania doprowadzity
do tego, ze szpital w Elku juz stanal na nogi, poprzez wysokospecjalistyczne zaanga-
zowanie i rozbudowe tej placowki. Dzi§ bez watpienia jako dobrze prosperujacy szpital
by sobie poradzil. Dlatego mysle, ze uda sie to nam w najblizszym czasie zrealizowac.

To tyle, panie przewodniczacy, tytulem wstepu. Jesli pan pozwoli, to osoby towarzy-
szgce mogltyby uzupelni¢ moja wypowiedz. Najpierw pan general Owczarek.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Pan general Owczarek. Bardzo prosze.

Inspektor rodzajow wojsk w Dowodztwie Generalnym Rodzajow Sil Zbrojnych

gen. dyw. Stawomir Owczarek:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, je§li chodzi o dowodztwo generalne i woj-
skowa stuzbe zdrowia, ktéra jest w jednostkach wojskowych, moge powiedzieé tak.
W sitach zbrojnych posiadamy trzy jednostki. To jest 1. Wojskowy Szpital Polowy, 2. Woj-
skowy Szpital Polowy, Centrum Reagowania Epidemiologicznego i centrum szkolenia
w Lodzi. Jezeli chodzi o COVID - jak powiedzial pan minister — pierwsza ewakuacja 30
obywateli od poczatku do konca, z dostarczeniem naszych obywateli do szpitala klinicz-
nego i przekazania pani dyrektor Ostrowskiej. Mozna powiedzieé, ze byla kierowana,
bo statki powietrzne, a takze personel przewozit ich juz 2 lutego 2020 r. W sumie byly 3
takie misje. 8 lutego tez byta misjai 21 lutego. Byta do$¢ duza misja ewakuacji, a w sumie
powrét naszych obywateli, ktorzy chceieli wrocic z Wioch do kraju, do Polski. To byto 200
naszych obywateli powracajacych z Wioch. Mozna powiedzieé, ze zostali przetranspor-
towani z Wloch do o$rodka kwarantannowego, ktory zostal przygotowany i wydzielony
na te okoliczno$¢. To byl kwiecien. Od 6 do 23 kwietnia na Podkarpaciu, w Solinie.

W polowie stycznia, ok. 20 stycznia odbylo sie pierwsze spotkanie, m.in. ministra Skurkie-
wicza z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Tam podejmowane byly decyzje co do koor-
dynacji i wsparcia dzialan. Na te okolicznos¢ w kazdym wojewodztwie powolaliSmy wojskowe
zgrupowanie zadaniowe. O tym zgrupowaniu zadaniowym powiem troszeczke p6zniej —
na czym to polega i co mialo w zadaniach. Utworzyliémy 8 dezynfekcyjnych zespolow zada-
niowych na bazie putkéw chemicznych do dezynfekeji. UtworzyliSmy 38 grup dezynfekcyj-
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nych. W kazdym wojewodztwie bylo od 2 do 34 grup, w zaleznosci od powierzchni i od wiel-
koSci infrastruktury. Wybudowaliémy szpital kontenerowy. NazwaliSmy to szpitalem konte-
nerowym. Pan minister powiedzial, ze to jest ten nasz hub we Wroctawiu. Mozna powiedziec,
ze to bylo bardzo dobre posuniecie, ktore do dnia dzisiejszego umozliwia realizowanie tzw.
rotacji wszystkich zolnierzy, ktérych mamy w polskich kontyngentach wojskowych, takze
jezeli chodzi o wyjazdy, wyloty i przyloty zolnierzy z ¢wiczen lub na éwiczenia wojskowe.
Tam tez, po powrocie — z wielkg pomocg pani dyrektor i calego personelu 4. Klinicznego
Szpitala z Wroclawia — przeprowadzaliSmy komisje lekarskie. Ponadto do zespolow zada-
niowych na kazde wojewodztwo wydzieliliSmy pojazdy sanitarne. Wydzielilismy autobusy
i mikrobusy do przewozu zolnierzy. W kazdym ze 104 garnizonéw wojskowych utworzylismy
200 miejsc kwarantannowych. O miejscach kwarantannowych powiem jeszcze troszeczke
pozniej, bo zmniejszyliSmy ich liczbe. W sumie bylo to ok. 20 tys. miejsc. Przygotowaliémy
zespoly interwencji kryzysowych. Zespolow interwencji kryzysowych byto 71. Na pewno sza-
nowni panstwo pamietajg realizacje takich zadan, jak ewakuacja doméw pomocy spolecznej
itd. To m.in. robily te zespoly interwencji kryzysowej. To byt Kalisz, Gdansk i Rogéw.

Utrzymywali§my i realizowaliSmy zadania przez — jak mozna powiedzie¢ — calg game
statkow powietrznych do tego przeznaczonych, poczawszy od samolotéw CASA, a skon-
czywszy na Smigltowcach. Podjelismy takze dzialania, jezeli chodzi o przeszkolenie.
Dzieki temu przeszkoleniu, o ktérym powiedzial pan minister, kazdy z nas — zolnierzy
— byl w stanie przygotowac sie do realizacji podstawowych czynnoSci przy osobie cho-
rej czy zakazonej. Mozna powiedzieé, ze od samego poczatku w Centrum Reagowania
Epidemiologicznego mamy laboratoria mobilne. Na poczatku bylo jedno laboratorium.
Dzieki pomocy pana ministra zostalo przygotowane drugie laboratorium. Dwa labo-
ratoria mogly wykonywac czynnoSci dotyczace badania, jezeli chodzi o probki. Mozna
powiedziec¢, ze na poczatku kazde laboratorium moglo nieduzo zrobié na te okolicznosc.
Jedno robilo 120. Razy dwa, to 240. Ale mozna powiedzieé, ze pracowaly przez tak diugi
czas, ze wchodzilo to w dziesiatki tysiecy badan. Obecnie zdolnoSci tych dwoch mobil-
nych laboratoriéw zostaly podniesione. W tej chwili te laboratoria nie sg uzywane. Ich
personel funkcjonuje i chodzi na ul. Zelazng w Warszawie do realizacji zadan.

Jezeli chodzi o przeszkolenie Zolnierzy, to — jak powiedziatem — zZolnierzy szkoliliSmy
w trzech grupach. Zolnierzy szkoliliémy w grupie z tzw. wyksztalceniem medycznym.
Mam na mysli lekarzy, pielegniarki i ratownikow medycznych. Druga grupa, to zolnierze
bez wyksztalcenia medycznego, ale posiadajacy tytul ratownika — ratownika pola walki,
ratownika po podstawowym kursie. Trzecia grupa, to pozostali zolnierze. Praktycznie
od dowodcy generalnego do ostatniego zolnierza w szyku. Mamy ich przeszkolonych.
Co wazne, potrzebne nam bylo zwiekszenie liczby os6b przeszkolonych po kursie podsta-
wowym. Wspdlnie z panig dyrektor organizowaliémy kursy w taki sposob, zeby w 10 dni
zagospodarowac, skierowa¢ i przeszkoli¢ zolnierzy, zeby to podnie§é. Braliémy czynny
udzial - zadania byly realizowane wspoélnie — jezeli chodzi o ,,Odporna wiosne”, czyli
o operacje dowodcy Wojsk Obrony Terytorialnej czy o ,,Trwalg odpornosé”. Wsparcie
policji, wsparcie szpitali...

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Panie generale, moze blizej mikrofonu. Mozna przesungé¢ mikrofon.

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

S.p.

Wsparcie szpitali, jezeli chodzi o wojskowe szpitale kliniczne, a takze o szpitale cywilne.
Mozna powiedzie¢, ze w pewnym momencie z calosci sil zbrojnych bylo zaangazowa-
nych od 8 do 11 tys. osob w najgorszych momentach. Jezeli chodzi o dow6dztwo gene-
ralne, kierowano w granicach 4 tys. oséb. W chwili obecnej utrzymuje sie to na poziomie
260-320 osob. Jezeli chodzi o szpitale tymczasowe, kontenerowe, o jednym szpitalu juz
powiedzialem. O szpitalu we Wroctawiu. W zwigzku z brakiem takiego oSrodka w cen-
tralnej Polsce wybudowaliémy drugi szpital kontenerowy. Szpital stricte przeznaczony
na izolatorium, zeby mozna byto tam kierowaé chorych zotnierzy. Pojemno$¢ tego szpi-
tala, to 150 zolnierzy. W ostatniej fali, dwa tygodnie temu zajetych bylo 148 miejsc.
W chwili obecnej to sie waha w granicach 25-30 miejsc.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisst OBRONY NARODOWEJ (NR 59)

Jezeli chodzi jeszcze o tzw. izolatorium, bo brakowalo nam izolatoriow. Na bazie cen-
trum szkolenia medycznego w Y.odzi zostalo utworzone izolatorium. Jest to izolatorium
dla 150 osdb, ktore funkcjonuje. W tej chwili jest tam w granicach 12 oso6b. Jezeli chodzi
o wsparcie naszej stuzby, wojskowej stuzby pani dyrektor i pana profesora Gieleraka,
do szpitala w 1. Bazie — do szpitala tymczasowego — na pierwszym i na drugim etapie
funkcjonowania delegowali$émy lekarzy, pielegniarki, ratownikow medycznych, zolnierzy
zabezpieczenia, a takze podchorgzych WCKMed. Jezeli idzie o Wroclaw, jeszcze chcial-
bym podac liczby. Zabezpieczenie lotow i przyjecie lotow, to od poczatku do dnia dzi-
siejszego 404 loty. Jezeli chodzi o przebadanie zolnierzy, to byto ich 5900. Jezeli chodzi
o przebadanie personelu latajacego, byto to prawie 1800 oséb. Jezeli chodzi o miejsca
kwarantanny, do chwili obecnej utrzymujemy 3000 miejsc kwarantanny. To sg 2 albo
3 miejsca kwarantanny na wojewodztwo, zeby mozna je bylo wykorzystaé dla zolnierzy
czy na wsparcie poszczegélnych wojewodztw, czy dla pracownikéw iich rodzin. Jezeli
idzie o o$rodki kwarantanny, jak powiedzialem, utrzymywane sg w dalszym ciggu.

Jezeli idzie o zespoly dezynfekcyjne chemikow, przytocze kilka liczb. Zrealizowano
2534 zadania. Szanowni panowie, panie przewodniczacy, kazdorazowo przysylamy
do Sejmu chemikéw do realizacji zadan przed posiedzeniami. Kazdorazowo przed sesja.
W sumie zrealizowaliémy praktycznie 2600 zadan. DezynfekowaliSmy w réznych miej-
scach 11 tys. osob, 11 800 pojazdéw, 2,8 mln, jezeli chodzi o teren, 653 wojskowe statki.
Mowitem o ponad 400. Nie tylko nasze statki byly dezynfekowane. W granicach 500 tys.
ton, jezeli chodzi o cargo. W dalszym ciggu dowodztwo generalne utrzymuje sily i Srodki
do wsparcia poszczegdlnych wojewdodztw. Do tego dowddea generalny utrzymuje odwody
tak, zeby mozna bylto reagowac w stosunku do wystapienia zagrozenia czy tez wsparcia.

Chcialbym jeszcze troszeczke powiedzieé¢ o lekarzach, pielegniarkach i ratownikach
medycznych, ktorzy sa w jednostkach operacyjnych. Posiadamy w granicach 263 lekarzy.
Brakuje mi ich do§¢ duzo. Brakuje mi pielegniarek i brakuje mi ratownikéw medycz-
nych. Gdzie jest wojskowa stluzba zdrowia? Chcialbym powiedzieé, bo to jest bardzo
wazne, ze w granicach 95-96% oséb z tej grupy, o ktorej powiedzialem, ma zgode dowdd-
cow jednostek na prace dodatkowa w szpitalach. Po godzinach stuzbowych idg do pracy.
Te prace realizujg, te prace wykonujg. Ponadto udzielane sg zgody — tu robimy wszystko
z panig dyrektor — zeby specjalizacja i szkolenie calego personelu medycznego — mam
na mysli lekarzy — odbywala sie, jezeli chodzi o specjalizacje, bez zaklécen, nawet w tym
trudnym momencie. Mozna powiedzieé, ze w ciezkim momencie, jezeli chodzi o realiza-
cje i zabezpieczenie.

Chcialbym jeszcze powiedzieé¢, ze w chwili obecnej oprocz... Powiem tak. Kazdy lot
statku powietrznego musi by¢ zabezpieczony. Kazde zajecia muszg by¢ zabezpieczone.
Na zajeciach wymagajacych srodkéw ogniowych — nie §rodkow pozoracji — musi by¢ lekarz.
To sie wigze z potezna gama przedsiewzie¢ organizacyjnych. Ile przedsiewziec¢ organiza-
cyjnych, ile przedsiewzie¢ ludzkich trzeba daé, jezeli chodzi o personel, zeby je zabezpie-
czy¢? Mozna powiedzieé, ze w tej chwili personel mamy podzielony na trzy segmenty. Seg-
ment zabezpieczenia jednostek wojskowych, segment zabezpieczenia zolnierzy na granicy
i tzw. segment covidowy tam, gdzie wojsko — personel medyczny i zolnierzy — kierujemy
do wsparcia. Patrzac na wysilek wojskowej stuzby zdrowia, ale nie tylko wojskowej stuzby
zdrowia, bo gros oddelegowan dotyczyto zolnierzy po kursach KPP..

Panie przewodniczacy, melduje, ze skonczylem. Jestem w gotowosci, jezeli bytyby
zapytania, pytania.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Dziekuje bardzo, panie generale. Teraz pani dyrektor czy pan general? Pan general. Tak?
To bardzo prosze. Pan general Gielerak.

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. Grzegorz Gielerak:
Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie postowie, krotko odniose sie
do tego, o czym byta mowa, czyli do zaangazowania Wojskowego Instytutu Medycznego
w realizacje zadan zwigzanych z walka z epidemig SARS-CoV2.
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Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Jeszcze przepraszam, panie profesorze. Prosze panstwa, warto postuchaé, bo pan generat
profesor Gielerak jest chyba w tej chwili — nie chyba, na pewno — w moim najglebszym
przekonaniu najwiekszym ekspertem w aspekcie covidu. Nie tylko, ale przede wszystkim
covidu. To, co nas najbardziej interesuje, to dos§wiadczenia pana profesora z uczestnic-
twa naszych lekarzy wojskowych w misjach zagranicznych wiaénie w kwestiach covidu.
Te doéwiadczenia sg niezwykle interesujgce. Zachecam do uwaznego wystuchania.
O tym, ze jest dyrektorem, chyba wszyscy wiedzg. Dziekuje.

Dyrektor WIM gen. dyw. Grzegorz Gielerak:

S.p.

Dziekuje bardzo za mile stowa. To zastuga mojego zespolu, zaangazowania i po§wiece-
nia tych ludzi, ale dzieki temu osiggamy wlasnie tak dobre wyniki. To milo. Dziekuje
bardzo, panie przewodniczacy. Epizod europejski zakazenia koronawirusem rozpoczal
sie — jak wszyscy pamietamy — w okolicach stycznia i lutego 2020 r. W koicu marca
Wojskowy Instytut Medyczny podjal decyzje. To sie stalo dokladnie w dniu czy decyzja
zostala podjeta doktadnie w dniu, ktory panstwo pamietaja, gdy w Rzymie wylagdowala
misja pomocowa z Rosji. Tego samego dnia zostala podjeta decyzja o tym, ze taka sama
misja zostanie zorganizowana rowniez przez Wojskowy Instytut Medyczny. Byly dwa
cele misji skierowanej do Lombardii. Pierwszy byt — oczywiScie — cel pomocowy, humani-
tarny. WystaliSmy tam zesp6t ratownikow, pielegniarek oraz lekarzy do pomocy w walce
z epidemia. Jednocze$nie rownoleglym i bardzo waznym celem bylo zebranie wszystkich
informacji niezbednych do wlaSciwego przygotowania sie w kraju do walki z epidemig.
Obszarem zainteresowania byly przede wszystkim zagadnienia dotyczace sposobu orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia tam, na miejscu i zarzadzania kryzysowego. To byly
kwestie organizacji elementéw wsparcia stacjonarnego systemu ochrony zdrowia. Dzi§
nazywamy te elementy szpitalami tymczasowymi. Celem bylo takze zebranie wszelkich
informacji dotyczacych sposobu prowadzenia metod diagnostyki i terapii oraz proce-
dur, ktore tam, na miejscu, byly stosowane. Dos¢ powiedziec, ze bezposrednio po kazdej
misji — tak po misji wloskiej, a nastepnie w kolejnosci na przetomie kwietnia i maja byta
misja w Stanach Zjednoczonych, a takze po misji stowenskiej, ktora odbywala sie nie-
malze rownolegle z misjg w Stanach Zjednoczonych - zostaly przygotowane szczegétowe
raporty. Najbardziej, co zrozumiale, obszerny raport dotyczy! misji w Lombardii. W tym
raporcie zawarliSmy wszystkie szczegétowe informacje dotyczace tych trzech glownych
obszaréw, o ktérych wspomniatem przed chwila.

Jest to o tyle istotne, ze informacje na ten temat zostaly od razu szeroko opubliko-
wane, tak przekazane administracji panstwowej, jak réwniez zamieszczone w sieciach —
rowniez w sieci internetowej — i wykorzystane w szkoleniach prowadzonych przy udziale
zainteresowanego — i to bardzo szeroko zainteresowanego — personelu medycznego
w kraju. Najwiekszymi i najciekawszym do§wiadczeniem, ktore rowniez dzieki otwar-
tosci strony wloskiej przywiezlismy, to bylo do§wiadczenie dotyczace sposobu organiza-
cji elementow wsparcia infrastruktury stacjonarnej, czyli szpitali tymczasowych. Wlosi
podzielili sie z nami w zasadzie wszystkimi informacjami. Tak dotyczgcymi elementéw
infrastruktury budowlane;j, jak i wyposazenia, niejako sposobu wpiecia tych elementow
do stacjonarnego systemu ochrony zdrowia, roli im przypisanej itd., itd. Te wszystkie
kwestie — jak wspominatem - opisaliSmy w raporcie. Ten raport w kwietniu 2020 r. -
w koncowce kwietnia — zostal opublikowany. Do dzi$ jest dostepny. Mozna sie w nim
szczegolowo zapoznag, jak system ochrony zdrowia byt organizowany we Wtoszech i jaka
role przypisano szpitalom tymczasowym. Wiele z tych do§wiadczen — 3/4, a moze nawet
wiecej — zachowuje swojg aktualnos¢ do dzis. To tylko pokazuje, jak dobrze strona wioska
byla zorganizowana i zaawansowana w przygotowania do walki z epidemig. Informacje,
ktore zebraliSmy, przywiezliSmy dzieki temu do kraju.

Jezeli chodzi o misje w Stanach Zjednoczonych, miata ona bardziej charakter wymiany
do$wiadczen. Mozna powiedziec, ze na tej misji znacznie wiecej zyskala strona amery-
kanska. Z wiadomych wzgledow. Biorac pod uwage ograniczenia formalnoprawne, ktore
obowigzujg lekarzy spoza Stanéw Zjednoczonych, wiadomo, ze nie ma tam mozliwosci,
zeby medycy z Europy mogli z marszu stangé przy t6zku chorego. W zwiazku z tym
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Amerykanie uwaznie zbierali wszystkie informacje, ktore przekazywaliSmy, zwlaszcza
dotyczace naszej misji w Lombardii. Tutaj znowu nawigzuje do szpitali modulowych.
Bardzo wazna i cenna informacja byla taka, ze szybko zrozumieli, jak istotng role odgry-
waja te szpitale w systemie ochrony zdrowia, zaangazowane w walke z COVID-19. Mie-
dzy innymi centrum McCormick, ktore Swiezo powstalo, kiedy przyjechaliémy, miato
3 tys. 16zek przeznaczonych dla pacjentow z COVID-19. W ciggu 2 tygodni po zakoncze-
niu naszej misji to centrum zostalo rozformowane. Natomiast armia Stanéw Zjednoczo-
nych wystgpila oficjalnie do strony polskiej z prosba o przekazanie planow dotyczacych
organizacji, struktury i wyposazenia szpitali modutowych, tych, ktére mamy dzisiaj. Taki
szpital funkcjonuje chociazby na terenie Wojskowego Instytutu Medycznego. Podobna
sytuacja powtorzyla sie rowniez, jesli chodzi o armie brytyjska. Brytyjczycy réwniez
wystagpili z taka proSba, abyémy sie podzielili tymi doSwiadczeniami. Uznali, ze one
sg — mysle, ze to jest wlasciwe okre§lenie — wybitne i idealnie pasujg do tego modelu
walki z epidemig. Jesli chodzi o liczby przedstawiajace poziom zaangazowania, moze
zaczne od personelu medycznego. Walke rozpoczeliSmy bezpo§rednio, realizacje zadan
wraz z drugg falg. Z pierwsza, ale druga byla prawdziwym otwarciem. Jako Wojskowy
Instytut Medyczny realizowaliémy zadania walki z COVID tak w strukturze szpitala,
jak i dwoch szpitali tymczasowych. Te szpitale — jak wspomnial pan minister — powstaly,
zostaly uruchomione w marcu.

Doktadnie 1 marca oraz dwa tygodnie p6zniej. Pierwszego marca, to byt szpital modu-
towy, a dwa tygodnie p6zniej szpital tymczasowy na Okeciu. Do dzi§ w obu szpitalach
tymczasowych leczonych bylo 1150 oséb, a w samym Wojskowym Instytucie Medycz-
nym 1300 oséb z COVID-19. Zatem, bylo to 2500 os6b w trakcie walki z epidemig.
To tez warto podkresli¢, dlaczego, jak albo dzieki czemu byliSmy w stanie tak szybko
- zwlaszcza na poczatku trzeciej fali — podjac sie zadania organizacji walki z epidemia.
Byto to spowodowane m.in. tym, ze korzystaliSmy z zasob6w personelu medycznego Woj-
skowego Instytutu Medycznego i jednostek wojskowych. Szpital modutowy jest do dnia
dzisiejszego w calo§ci zabezpieczony przez personel medyczny Wojskowego Instytutu
Medycznego. To jest 28 lekarzy oraz 184 pielegniarki i ratownicy medyczni. Natomiast
szpital tymczasowy jest zabezpieczony przez 13 lekarzy z WIM i 34 lekarzy z jednostek
wojskowych, dzieki wsparciu dowodztwa generalnego. Jesli chodzi o pielegniarki, jest
to odpowiednio — WIM 103 i jednostki wojskowe 23. Dzieki zaangazowaniu tych ludzi
i dostepnosci tego personelu szpital modutowy w momencie wydania przez ministra
zdrowia decyzji o koniecznoSci jego ponownego uruchomienia na poczatku trzeciej fali
uruchomiliémy w ciggu 7 dni. To pokazuje sprawnos¢ tej formutly dziatalnosci.

Mysle, ze to tez warto podkresli¢, ze koszt zwigzany z powstaniem tego szpitala,
to 18 mlIn zl. Infrastruktura i wyposazenie medyczne, to 20 mln zl. Czyli za 38 mln zt
mamy kompletng strukture, ktérej trwalos¢ technologiczng mozna oceni¢ na co naj-
mniej 10-15 lat. Zatem jest to jednorazowy wydatek. Za to sposob organizacji, biorgc
pod uwage strefy ochronne i mozliwos$ci techniczne, jesli chodzi o zgromadzony tam
sprzet medyczny, daja mozliwo§ci prowadzenia terapii, w tym intensywnej terapii,
na biezaco nawet u 60, a w krytycznych sytuacjach u 120 oséb, bo jest do tego przystoso-
wany. Ma odpowiednie podpiecia do tego. To jest warte podkreS§lenia, ze moze dziala¢ nie
tylko w przypadku kryzysu, jakim jest kryzys epidemiczny, ale kazdego kryzysu, ktéry
wymaga masowego uzycia systemu ochrony zdrowia. To warte podkres§lenia dlatego,
ze tego typu szpitale — wielokrotnie to podkreslatem i podnositem — powinny — naleza-
loby to przemysleé — staé sie elementem infrastruktury wspierajacej stacjonarny system
ochrony zdrowia na terenie calego kraju.

Zatem kilkanascie tego typu powinno funkcjonowac na terenie catego kraju jako
elementy wsparcia systemu bezpieczenstwa panstwa. Sg one naprawde sprawdzone
i przede wszystkim - jak powiedzialem — trwale. Wigza sie z jednorazowym wydatkiem,
ktory ponosi panstwo. Wiecej juz takich kosztow ponosi¢ nie trzeba. Waznym elemen-
tem, ktorzy tez wykorzystywaliSmy w trakcie epidemii, jest to — wspominalem o tym
- ze na biezgco dzieliliSmy sie ze Srodowiskiem medycznym doswiadczeniami zwigza-
nymi z walkg z COVID. WiaczaliSmy w te epidemie mtodych adeptéow sztuki. Personel
medyczny, studenci Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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poczawszy od drugiej fali byli na biezgco angazowani. Dokladnie jest to liczba 900 oséb,
ktore przeszly ten cykl. Moze inaczej, 900 jednostek ludzkich, bo tylu oséb nie ma,
przeszlo ten cykl szkoleniowy. Zatem mozna powiedzieé, ze mieli bezposredni kontakt
z sytuacjg kryzysowa i na biezgco uczyliSmy ich, jak w takich sytuacjach reagowaé, jak
sie zachowywac.

Informacje zwrotne, ktore uzyskaliSmy od tych ludzi, sg bardzo budujace. To byto im
bardzo potrzebne. Jak wskazywaly informacje prasowe, bylo to zauwazane przez pacjen-
tow, ze pojawil sie mtody personel medyczny, ktory byt bardzo zaangazowany, wspierat
i uczestniczyl w walce z COVID-19.

Z mojej strony — panie przewodniczacy — to wszystko. Dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Tylko krotko to uzupetnie, bo tez — szczegélnie w ostatnim czasie — odnoénie do naszej
mlodziezy, do podchorgzych wprowadziliSmy delikatng modyfikacje. W zwigzku z tym,
ze na przelomie stycznia i lutego rozpoczela sie sesja na Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi, wycofaliémy naszych podchorazych z pomocy w szpitalu tymczasowym. Zasta-
piliémy ich podchorgzymi z Wojskowej Akademii Technicznej. To chyba tez mozemy
powiedziec, panie generale, ze z zaangazowaniem i oddaniem wspierali prace medykow
w naszym szpitalu tymczasowym na Okeciu. Staramy sie tez inne grupy naszej mlo-
dziezy, naszych podchorazych, angazowaé w te dzialania. Panie przewodniczacy, jeste-
$my do dyspozycji, jezeli chodzi o kwestie dotyczace stuzby zdrowia.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Rozumiem. Dziekuje panom. Teraz otwieram dyskusje. Jako pierwszy zglosil sie pan
posel Radostaw Lubczyk. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

S.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie gene-
ralowie, panie profesorze, pani dyrektor, po pierwsze, chciatbym podziekowaé. Wiekszosé
czlonkow Komisji mnie zna. Jestem lekarzem. Skoniczytem Akademie Medyczng w War-
szawie 1 Wyzszg Szkole Oficerska we Wroctawiu. Niestety, nie bylo mi dane studiowaé
w Wojskowej Akademii Medycznej, poniewaz kiedy zdawalem na studia, nie byto naboru.
Musialem wybrac¢ droge cywilno-wojskowa. Totez chcialbym w imieniu wszystkich stu-
dentéw podziekowac za to, ze dzisiaj taka mozliwo$c jest. Ze studenci w Wojskowej Aka-
demii Medycznej — wiem, ze to jest inna formula — moga studiowac.

Pan minister powiedzial, ze w telegraficznym skrocie opisze kwestie zdrowia. Ten
telegraficzny skrot rozwigzal kwestie wielu moich pytan, ktére chcialem zadac¢ panu
ministrowi. Jednak kilka pytan pozostalo. Szanowni panstwo, pierwsze pytanie. Pan
minister juz o tym powiedzial, ale do konca nie zrozumialem albo nie zostato to dobrze
sprecyzowane. Uslyszalem, ze w wojsku mamy ponad 4 tys. lekarzy, ale tylko 331 jest
w mundurze. Czy dobrze zrozumiatem? To jest moje pierwsze pytanie. Kolejne pyta-
nie. Pan minister powiedzial, ze mamy 1456 miejsc specjalizacyjnych. Powiem, ze to jest
zagadnienie duzo szersze, ktére mnie do$¢ mocno interesuje. Sam m.in. z tego powodu
poszediem do wojska, zeby zrobié specjalizacje, bo to jest do$¢ mocny argument. Wiemy,
jak na rynku cywilnym wyglada robienie specjalizacji. Po prostu miejsc specjalizacyjnych
brak. A tu stysze, ze mamy 1456 miejsc specjalizacyjnych. Moje pytanie brzmi tak. Czy
to sq miejsca specjalizacyjne zarezerwowane dla zolnierzy lekarzy? Czy to s miejsca
specjalizacyjne rowniez dla osob cywilnych? Rzeczywiscie, to bytby dos¢ mocny argu-
ment za tym, zeby $ciagnac lekarzy do wojska, chociazby mozliwoscig zrobienia specjali-
zacji. Ja juz kilka lat temu skonczylem Akademie Medyczng. Natomiast, moim zdaniem,
wiele 0s6b po prostu wyjechalo za granice robi¢ specjalizacje i — niestety — juz nigdy
do Polski nie wrécili, wiec dla mnie jest to do§¢ mocny argument, ze miejsc specjaliza-
cyjnych w wojsku jest az tyle.

Moje kolejne pytanie. Nie moge sobie teraz przypomnie¢, ale 5 lat temu rozmawialem
z ministrem, ktory byt odpowiedzialny za ochrone zdrowia w wojsku. To byl pan profe-
sor, ktory chyba zostal dyrektorem Zamku Kroélewskiego. Nie pamietam...
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Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Profesor Falkowski.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

14

Tak jest. Moje pytanie brzmialo wtedy tak. Czy przez ostatnie 5 lat zostalo co§ w tej
kwestii zrobione? Chcialbym sie dowiedziec, czy zostalo zrobione, a jesli tak, co zostato
zrobione. Mowilem do$c jasno, ze bardzo ciezko bedzie zatrzyma¢ mlodych lekarzy
czy w ogole lekarzy w mundurze, bo widzimy, jak dzisiaj wyglada rynek cywilny. Pen-
sje oficerskie sa, jakie sa. OczywiScie, to nie sg male pienigdze. Natomiast na rynku
cywilnym pensje sg duzo wieksze. RzeczywiScie mlodzi ludzie rezygnuja m.in. z tego
tytutu, ze na rynku cywilnym mogg zarobic¢ duzo wiecej. Moje pytanie jest tego typu. Czy
ze studentami Wojskowej Akademii Medycznej sg podpisane jakie$ klauzule? Czy musza
przepracowac iles lat w wojsku, zanim odejdg? Czy po skonczeniu studiow moga odejsc
ze stuzby bez zadnych konsekwencji? Jak to jest zrobione? Jak to jest zabezpieczone?
Czy rzeczywiScie mamy jakie$ zabezpieczenie? Jesli mamy, to jak ono wyglada? Ile lat
majg stuzy¢? Czy moze majg zwrocic pienigdze za studia?

A propos specjalizacji, troszke bylo tu powiedziane, ale jednak chciatbym dopytac
i to doprecyzowac. Rozumiem, ze dla lekarza - czy to jest lekarz wojskowy, czy to jest
lekarz cywilny — najwazniejsze w jego zawodzie jest zrobienie specjalizacji. Caly czas
mam kontakt z mlodymi ludzmi, ktorzy sa lekarzamii pracuja w wojsku. Jak powiedziat
pan general, wigkszo$¢ oficeré6w wyraza taka zgode. Rzeczywiscie, w wiekszosci miejsc
takiego problemu nie ma, ale zdarzaja sie takie miejsca, w ktorych dowodcy rzeczywiScie
nie cheg wyrazac na to zgody. Co ci mltodzi ludzie majg zrobic? Czy jest jaki$ sposob, zeby
poprosi¢ dowddce, zeby takie zgody wyrazil? Pan general powiedzial, ze to nie jest 100%,
tylko dziewieédziesiat ile§ procent.

Kolejne moje pytanie. Czy sa jeszcze w ogole... Czy w ogéle funkcjonuja gabinety
stomatologiczne w wojsku? To jest kolejne pytanie. Chcialbym jeszcze dopytac o sytuacje
finansowa. Rozumiem patrzgc na szpitale cywilne, ze wiekszos¢ tych szpitali boryka sie
ze sporymi dlugami. Moje pytanie jest takie. Jakie jest finansowanie szpitali wojsko-
wych? Rozumiem, ze jest finansowanie z NFZ. To jest jakby standardowa procedura taka
sama, jak w szpitalach cywilnych. Czy Ministerstwo Zdrowia tez doklada czesc finansowa
ze swojej dzialki? Rozumiem, ze zysk szpitala wojskowego czy lekarzy wojskowych jest
taki, ze po prostu dostaja pensje wojskowa. Nie ukrywajmy, ze ona jest duzo nizsza niz
w szpitalach cywilnych. Czy te pienigdze, ktore dostajg lekarze oficerowie sg pieniedzmi
z MON? Czy to sa pienigdze zwigzane z budzetem NFZ? Czy to sg oddzielne pienigdze?
Nie wiem, czy to pytanie jest zrozumiale.

Kolejne pytanie. To tez poruszatem 5 lat temu. Co w tej kwestii sie stalo? Méwitem
np. o tym, ze wojskowe karetki stojg w jednostkach. Czy prowadzone sg jakie$ prace
nad tym, zeby wlaczy¢ te karetki do systemu panstwowego? Wiele razy tak sie zda-
rza, ze po prostu w szpitalu wszystkie karetki wyjechaly, a jest jakie$ zdarzenie. Wtedy
mozna byloby uruchomié takg karetke, ktora stacjonuje w wojsku i w tym momencie
nie bierze udzialu w zadnym zabezpieczeniu i po prostu jest do dyspozycji. Czy sg takie
rozmowy? Czy trwajg prace nad tym, zeby te karetki wprowadzi¢ do systemu panstwo-
wego? Moje kolejne pytanie. Pan minister wymienit szpitale i jednostki. Troszke ich
jest. Chcialbym zapytac o wspolprace z samorzadami. Przeciez mozna podac przyklad.
Podam przyktad z mojego regionu wyborczego, czyli szpital w Walczu, ktory jest szpi-
talem wojskowym, ale jednak obstuguje powiaty wokolo. Czy jest wspotpraca takiego
szpitala z samorzgdami? Czy dyskutowane sg z samorzadami potrzeby danego powiatu?

Rozumiem, ze szpital wojskowy ma swoja mys$l, ale potrzeby medyczne danego
powiatu sg takie, jakie sg. Czy sg rozmowy pomiedzy komendantami czy dyrektorami,
a starostami czy marszatkami? Jaka jest ta wspolpraca? Kolejne pytanie jest takie. Jesli
samorzad chce zakupic jaki$ sprzet do szpitala wojskowego, czy to sie dzieje? Czy takie
sytuacje sie zdarzaja? Rozumiem, ze szpital wojskowy ma swojg range, ale sg samo-
rzady, ktore chcg wspomagaé lokalnie te szpitale. Kolejne pytanie. Oczywiscie, to nie
jest nic personalnego. To pytanie wywolal pan minister méwiac, ze wszystkie szpitale
beda mialy swoich komendantéw, bo do tej pory w szpitalach tez byli dyrektorzy. Oni
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sg wymieniani. Chcialbym panstwu powiedziec — zresztg jest z nami pani dyrektor — czy
réwniez na stanowisku szefa stuzby zdrowia bedzie zmiana na zolnierza? Czy zostanie
tu etat cywilny? Nie chce okreslac, czy to jest dobrze rzadzone czy nie. To nie jest pyta-
nie, do ktérego zmierzam. Zmierzam do tego, czy rzeczywiScie komendant czy osoba
odpowiedzialna za ochrone zdrowia w wojsku, to tez bedzie etat wojskowy? Czy zostanie
etatem cywilnym? To na teraz tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

A, jeszcze jedno, jesli moge. Przepraszam. Chciatbym tez zapyta¢ o Wojska Obrony Tery-
torialnej. Czy mamy tam dane statystyczne? Ilu mamy tam ludzi, ktérzy maja do czy-
nienia z ochrong zdrowia?

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Czy sg jeszcze jakie§ pytania? Nie. To pozwole sobie zadac jedno, a wlaSciwie dwa. Jedno
istotne, a drugie mniej. Otrzymaliémy bardzo pokazng wiedze na temat do§wiadczen.
Na temat tego, co sie dzialo. Interesuje mnie, czy te do$wiadczenia zostaly przepra-
cowane w ten sposob, zeby przygotowac strategie na wypadek powtorzenia sie czego$
podobnego w przysztosci? Rozumiem, ze te doSwiadczenia sg cenne. Czy to wplyneto
i jak to wplynelo na strategiczne planowanie bezpieczenstwa sil zbrojnych, ale i pan-
stwa, na przyszlo§¢ w sitach zbrojnych czy w Ministerstwie Obrony Narodowe;j?

Drugie pytanie chyba do pani dyrektor. W ostatnich kilkunastu dniach dowiedziatem
sie rewelacji z dwoch zrodet. Oczywiscie, ja to dementuje, ale dobrym miejscem do ogto-
szenia takiej informacji jest posiedzenie Komisji Obrony Narodowej parlamentu. Dowie-
dzialem sie, ze wojskowe przychodnie psychologiczne bedg likwidowane. Przeciez bez
tego nie wyobrazam sobie rekrutacji zolnierzy. Jednak skoro pytanie jest z dwoch zrodet,
to widocznie gdzie$ idzie jaka$ plotka. Mysle, ze to jest dobre miejsce, zeby to potwier-
dzié. Teraz bardzo prosze o odpowiedzi na pytania, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

S.p.

Postaram sie po kolei. Poprositbym, zeby panstwo tez udzielali odpowiedzi. Co do pra-
cowni psychologicznych, absolutnie nie. Nie mamy zamiaru likwidowania wojskowych
pracowni psychologicznych. Co do tego nie ma najmniejszej watpliwosci i najmniejszej
dyskusji. Co do obrony terytorialnej, przygotujemy panu postowi odpowiedz na piSmie,
zeby pan mial wiedze. Bardzo czesto jest tak, ze w Wojskach Obrony Terytorialnej stuzba
medyczna sklada sie z tych osob, ktore stuzg w terytorialnej stuzbie wojskowej, lekarze,
ratownicy medyczni czy pielegniarki i pielegniarze. Takie zestawienie przedstawimy
odrebnie, chyba ze poczekamy i przy okazji, jak bedzie pan general Kukula, przedstawi
szczeg6lowe informacje.

Szanowni panstwo, nasze szpitale pracuja w systemie otwartym. Jest tak, ze wspie-
rajg cywilng stuzbe zdrowia. Bardzo czesto jest tak, ze ja wyreczajg czy zastepuja. Tak
np. szpital w Walczu spetnia role szpitala powiatowego, a szpital w Zarach czy juz bezpo-
Srednio w Zaganiu - to jest druga czeS¢ szpitala w Zarach - réwniez. My tez mamy wiele
dylematéw i probleméw, bo np. wpltyw na wynik finansowy szpitala w Zarach ma ta pla-
cowka, ktora jest w Zaganiu. Bardzo mocno cigzy na wyniku finansowym oddzial gine-
kologiczno-potozniczy, ale nie zamkniemy oddziatu ginekologiczno-potozniczego, bo jest
jedyny w promieniu kilkudziesieciu kilometréow. Samorzadowcy btagalnie prosza, zeby
tego oddzialu nie likwidowaé. Zdajemy sobie sprawe, ze utrzymywanie go z finansowego
punktu widzenia placéwki medycznej jest problematyczne. To, tak moéwigc najdelikat-
niej, wiec roznie to bywa. Ale wspoélpraca z lokalnymi spolecznosciami jest i musi by¢.

Rowniez przepisy prawa nie zabraniajg dokonywania réznych donacji i zakupéw
na rzecz stuzby zdrowia, ktorej organem tworzgcym jest minister obrony narodowej, tym
bardziej prosze mie¢ §wiadomo§¢, ze Ministerstwo Obrony Narodowej ma bardzo ograni-
czone mozliwosci w zakresie finansowania stuzby zdrowia. Jak pan slusznie powiedzial,
kluczowym Zrodiem dochoddéw dla tych szpitali jest kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. To, co moze dzi§ zrobi¢ minister obrony narodowej, to jedynie prowadzi¢
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inwestycje — remonty, dodatkowe naniesienia budowlane, inwestycje, ktore sg zapisane
w planie inwestycji budowlanych czy np. zakupy sprzetu, ktére sa zwigzane z realizacja
planu modernizacji technicznej. Plan modernizacji technicznej, to nie tylko samoloty
i Smiglowce, ale réwniez te rzeczy, ktore kupujemy na potrzeby sluzby zdrowia. W tym
przypadku mamy naprawde ograniczone pole manewru.

Aczkolwiek musze powiedzieé, ze analizujemy praktycznie co kwartal sytuacje i kon-
dycje finansowg naszych podmiotoéw i mozemy powiedziec, ze jest dobrze. Na pewno
jesteSmy lepiej zarzgdzanymi podmiotami czy lepiej finansujacymi sie niz wiele szpitali
cywilnej stuzby zdrowia, np. w moim rodzinnym mie§cie Radomiu. Ale to sg tez kwestie
zarzadzania. Prosze miec¢ §wiadomo§$¢, ze mamy w tym zakresie zwigzane rece. Oczywi-
§cie, jako organ tworzacy, w sytuacji, kiedy szpital ma strate, musimy te strate pokry¢.
Ale to nie sg jakie$, nie wiadomo jakie, gigantyczne $rodki finansowe. Zdarzaly sie takie
sytuacje w ostatnich latach. Bodajze przypominam sobie cztery takie sytuacje. Takie
decyzje podpisywalem odno$nie do pokrycia strat naszych szpitali na koniec roku.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o specjalizacje, nie ma rozgraniczenia na pracowni-
kéw cywilnych i zolnierzy. Tutaj sa rowne szanse. OczywiScie, jest tak, ze wprowadzi-
liSmy kilka zmian. WprowadziliSmy kilka zmian, bo — jak powiedzialem na poczatku
- kierunkéw specjalizacyjnych mamy 59. Zalezalo nam na tym, zeby realizowane byty
przynajmniej te specjalizacje, dotyczace lekarzy w mundurach, ktore sa wazne, kluczowe
z punktu widzenia obronnosci i wojska. W 2016 r. i w kolejnych latach... Do 2016 r.
wysylaliSmy sporo osob na takie specjalizacje, jak np. medycyna estetyczna itp. Doko-
naliSmy pewnych zmian w tym zakresie. Zalezy nam na tym, zeby mie¢ jak najwiecej
anestezjologow. Czy tak, panie profesorze? Bo brakuje nam ich permanentnie. Brakuje
chirurgow, kardiologow itd. To jest to, na czym nam szczegodlnie zalezy.

Szanowni panstwo, powiem co$, co spotkalo sie moze z niezbyt wielkg przychylnoscia.
ZdecydowaliSmy, ze jezeli chodzi o specjalizacje, dajemy tez szanse mlodym lekarzom.
Wstrzymujemy takie decyzje, ze np. lekarz robi czwartg specjalizacje, bo takie przypadki
tez sie — niestety — zdarzaja. Prosze mie¢ §wiadomo§¢, ze kazda specjalizacja, to ograni-
czenie funkcjonowania w naszej placowce przez tego lekarza przez kilka lat. To jest dla
nas powazna trudnos¢, aczkolwiek absolutnie nie zamykamy tego, wrecz zachecamy,
jezeli chodzi o rozwijanie sie zawodowe. Mlodzi lekarze. Kazdy podpisuje swoisty kon-
trakt na zwigzanie sie z mundurem na okres nie krétszy niz 12 lat. Czyli podchorazy,
ktory konczy Uniwersytet Medyczny na Wydziale Wojskowo-Lekarskim, a teraz juz
lekarskim, musi odstuzy¢ 12 lat. OczywiScie, moze odej§¢ wczesniej, ale to sie wigze
z pokryciem kosztow nauki, szkolenia na studiach medycznych. To jest jedna rzecz. Sta-
ramy sie, zeby te osoby, ktére konczg nasz Uniwersytet Medyczny w Y.odzi i sa kiero-
wane do jednostek, mialy szanse na rozwdj, zeby mogly sie rozwija¢. Nie ukrywamy tego.
Juz to moéwilem na posiedzeniu Komisji, a teraz to powtérze. Jezeli chodzi o wojskowsa
stuzbe zdrowia, szczegélnie te, o ktorej mowil pan general Owczarek, mamy ogromne
deficyty. Dzisiaj, jezeli chodzi o stanowiska lekarzy, mamy w wojsku ponad 400 wakatow.
A 400 wakatow, to jest to, ze inni lekarze, ktorzy sg w stuzbie, muszg te luki wypetnic.
Dlatego zwiekszamy liczbe studentéw medycyny wojskowej. To jest rzecz bardzo wazna.
Kluczowa. Tutaj sie absolutnie nie zatrzymamy, ale mysle, ze juz panstwo to uzupetnis,
te pozostale. Jeszcze pani dyrektor odnosnie do tych specjalizacji i panowie generalowie.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Bardzo prosze. Pani dyrektor Ostrowska.

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w MON Aurelia Ostrowska:
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Prosze panstwa, mamy miejsca specjalizacyjne, do ktérych dostep majg absolutnie wszy-
scy. W informacji, ktérg przedstawial pan minister przekazaliSmy, ze dysponujemy
1456 miejscami specjalizacyjnymi w 56 dziedzinach medycyny. W tej chwili mamy 510 lekarzy.
To sa lekarze po stronie wojskowej stuzby zdrowia. PrzekazywaliSmy, ze to jest 346 zolnierzy
zawodowych i 160 pracownikow cywilnych. Poza tym mamy 560 lekarzy cywilnych, ktérym
udostepnili$my miejsca specjalizacyjne. Miejsc specjalizacyjnych mamy duzo z tego powodu,
ze musimy patrzec i mySleé strategicznie. Jezeli sily zbrojne beda w ciagu najblizszych kilku
lat ulegaly znacznemu wzrostowi, to dla nas, pracujacych w obszarze sit zbrojnych resortu

S.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisst OBRONY NARODOWEJ (NR 59)

obrony narodowej, oczywistg sprawa jest to, ze w §lad za zwiekszong liczbg zolnierzy musi
by¢ zwiekszona liczba lekarzy.

Nie jest tak, ze zolnierze sobie, a wojskowa stuzba zdrowia sobie. Tam, gdzie jest
zolnierz, tam musi by¢ zabezpieczenie medyczne. Udostepniamy te miejsca. Staramy
sie o kolejne specjalizacje. Natomiast prawda jest taka, ze jest pewna liczba miejsc spe-
cjalizacyjnych, ktére wérod mlodziezy — i cywilnej, i wojskowej — nie cieszg sie abso-
lutnie zadnym zainteresowaniem. To, co dzisiaj mlodziez interesuje — rowniez nasza,
wojskowa, czyli absolwentow wydziatu lekarskiego — to chirurgia plastyczna, ginekologia
i poloznictwo, pediatria, ale najczesciej chirurgia plastyczna. Dermatologia, dla ktorej
ludzie sg gotowi jezdzi¢ na szkolenia specjalizacyjne z drugiego konca Polski. Wpro-
wadziliSmy priorytetowe specjalnoSci medyczne, ktore sg potrzebne sitom zbrojnym.
Te 12 lat, ktére mamy jakby w zanadrzu, daje nam takg mozliwosc, ze cztowiek konczy
studia. Przypomne, ze wszystko od poczatku do konca jest finansowane z budzetu MON.
Wikt, opierunek, zold, koszty studiéw medycznych, pierwsze miejsce stazu, pierwsze
miejsce pracy i specjalizacja. To wszystko, to sg koszty po stronie MON.

To, co jeszcze robie osobiScie, to kiedy tylko znajde jakas wolng chwile, przegladam
system online i zapraszam lekarzy, ktérych mamy w sitach zbrojnych, a ktérzy nie majg
specjalizacji. Przekonuje ich do tego, zeby takie dzialania podjeli, zeby te specjalizacje
zdobyli. Zadaje im pytanie, co bedg robi¢ w zyciu cywilnym, jesli kiedy$ porzucg mundur
bedac lekarzem bez specjalizacji. Chyba nie planujg pracy w charakterze osoby odbiera-
jacej telefony w call center albo w jakim$ innym miejscu. Nasze miejsca specjalizacyjne
cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem wsrod cywili. Natomiast wiadomo, ze krétko
mowigc wyniki LEK tez sa wyznacznikiem. To, co jeszcze jest szalenie istotne, to jest
to, jak zatrzymac lekarzy w sitach zbrojnych. Mozna powiedzie¢ tak. W zestawieniu
ze studentem cywilnym nasz podchorazy to jest czlowiek, ktéry ma naprawde znakomite
warunki do tego, zeby tylko sie uczyl. Inny student nie ma takich mozliwosci. Pamietajmy
o tym, ze jesteSmy jedyng taka struktura, ktoéra ksztalcac lekarza wojskowego ksztalci
jakby dwa w jednym. Z jednej strony ksztalcimy zolnierza, a z drugiej strony lekarza.
Nasze ksztalcenie sklada sie z trzech modutéw — z modulu medycznego, z modutu tak-
tycznego i z modutu medycyny pola walki, ktérego nikt poza nami nie realizuje.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

Jeszcze pan general Owczarek, ale chcialbym jeszcze zwrocié uwage na jedng kluczowsa
kwestie. O tym moéwil juz pan general. Jezeli chodzi o zolnierzy lekarzy, pielegnia-
rzy i pielegniarki i ratownikow medycznych, praktycznie §rednio 95% tych zolnierzy
ma réowniez zgode swoich przetozonych na prace w cywilnej stuzbie zdrowia. Z tym sie
zetkneliSmy. To nie jest problem. Tylko np. przy okazji pandemii koronawirusa artykuto-
wane byly do nas proéby o wydzielenie z naszych zasob6w lekarzy, ratownikow i piele-
gniarzy, np. na zabezpieczenie szpitali tymczasowych i innych, ktére byly uruchamiane
w Polsce. MieliSmy wtedy gigantyczny dylemat, czy te osoby, ktore pracowaly caly czas
w cywilnej stuzbie zdrowia, zabiera¢ z cywilnej stuzby zdrowia i w drodze wydania roz-
kazu kierowac je w jedno czy drugie miejsce. ZdecydowaliSmy, ze jednak pozostawimy
jest w tych miejscach, gdzie mieszkajg, bo to byloby bardzo Zle odbierane.

To sa tez takie nasze wewnetrzne dylematy, jezeli chodzi o uzycie zolnierzy czy zaan-
gazowanie ich na potrzeby obszaru cywilnego. Oni wszyscy majg zgody. Normalnie pra-
cuja i dzialaja. Wspieraja lokalng stuzbe zdrowia.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Jeszcze pan general. Bardzo prosze, panie generale. Generat
Owczarek.

Inspektor rodzajow wojsk w DG RSZ gen. dyw. Slawomir Owczarek:

S.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, dziekuje bardzo za te 95%
i za uszczegolowienie tej odpowiedzi. By¢ moze w tym, co przekazalem na poczatku,
to gdzie$§ moglo uciec. Ale tak — 95%.

Druga rzecz, karetki sanitarne, pojazdy sanitarne. Posiadamy w dowodztwie general-
nym pojazdy sanitarne. To sg pojazdy jednonoszowe, dwunoszowe i wielonoszowe. One
nie majg takiego wyposazenia, jak karetki pogotowia. Te systemowe, ktore sg w systemie.
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Wracajac do tych karetek, bo na stanie mamy troszeczke tych karetek, ale one sg stricte
przeznaczone do specjalistycznych zadan. Takich jak bazy lotnicze, zabezpieczenie, jezeli
chodzi o loty i nie o loty. To takze czesc tych pojazdéw, ktore znajduja sie w szpitalach kli-
nicznych. Znajduja sie takze w Wojskach Specjalnych. Ale tu sg zadania, ktore realizuja.
Po prostu musza je mie¢ na wyposazeniu. I jeszcze pelne zabezpieczenie, jezeli szkolimy
nurkéw i realizujemy zadania z nurkami. Wtedy musimy to mie¢, a mozna powiedziec,
ze nie bierzemy tego z cywila i nie musimy placi¢ za to zabezpieczenie.

Trzeci temat, to doSwiadczenia. Bardzo duze do§wiadczenia zyskaliSmy, jezeli cho-
dzi o realizacje walki z covidem, poczgwszy od spojrzenia na tzw. zdolno§¢ operacyjna,
od struktur, poprzez réznego rodzaju przepisy, doktryny, wytyczne, takze tzw. przywodz-
two, jezeli chodzi o wyksztalcenie i szkolenie. To wszystko. W czesci o tym méwilem, ale
brakowalo nam jeszcze jednego szpitala polowego. Panie ministrze, ten trzeci szpital
polowy formujemy, tak bedzie trzeci szpital polowy. Brakowalo nam tzw. chemikéw. Nowy
pododdzial chemiczny bedzie formowany. To tez jest dla dobra nas, dla zdolnoSci, ktérych
nam brakowalo. Do tego, jezeli popatrzylibySmy na game laboratoriéw medycznych —
tych, ktére wymieniata pani dyrektor — i tego, co byto na poczatku, a co bylo na koncu.
I to, co méwilem o laboratoriach mobilnych w dowddztwie generalnym. WychodziliSmy
z jednym, tzw. niepelnym i bez zdolnoéci, a wyszliSmy z dwoma mobilnymi, z pelnymi
zdolnoSciami. Mato tego, przez ten okres podniesliSmy ich zdolno$¢. Mozna powiedziec,
ze w tej chwili mozemy je skierowac¢ w kazdym kierunku w Polsce, a — jezeli bedzie taka
decyzja — nawet Swiata, zeby realizowac badania.

Byt jeszcze poruszony temat pracowni psychologicznych. Musze powiedziec, ze w woj-
skach operacyjnych mamy praktycznie w kazdej jednostce psychologéw. W chwili obecnej
mamy 157 psychologéw w dowddztwie generalnym. Mozna powiedzie¢, ze obecnie §wiat
idzie w takim kierunku, ze kazdemu dowddcy potrzebny jest psycholog, zeby prowadzit
prace w danej jednostce z zolnierzami, z pododdzialami. Moze nie tyle z pracownikami
resortu, ale z pododdziatami zolnierzy, ktérzy realizujg zadania. Wiemy doskonale,
co wybuchalo nam w pewnym momencie na granicy i jak to wsparcie psychologiczne...
Miedzy innymi dowddca operacyjny tlumaczyt to i wypowiadal sie w tym kierunku
na wizji na jednej z odpraw. To znaczy, na jednym z posiedzen. Panie przewodniczacy,
dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, panie generale. Zglasza sie jeszcze pan general Gielerak. Bardzo prosze.

Dyrektor WIM gen. dyw. Grzegorz Gielerak:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Moze odniose sie do kwestii dotyczacej szkole-
nia i ksztalcenia, a to z tego tytulu, ze Wojskowy Instytut Medyczny posiada z tej puli
miejsc specjalizacyjnych, ktora tutaj padta, 51% dostepnej liczby miejsc. Zatem w duzej
mierze szkolenie specjalizacyjne jest realizowane, jezeli chodzi o personel sit zbrojnych,
na bazie instytutu. Teraz bardzo istotna kwestia. Chciatbym to podniesé, bo pan poset
slusznie zauwazyl, ze motywacja finansowg nie zbudujemy checi lekarzy wojskowych
do tego, zeby zostali w mundurze. Przepasc¢ jest ogromna w tym wzgledzie. Tak, jak
kiedy$ byla przepas¢ w druga strone, tak dzisiaj — niestety — ona jest na niekorzy§cé
lekarzy wojskowych. Stad, korzystajagc m.in. z doSwiadczen z misji afganskiej, zbudo-
waliSmy w ramach systemu ksztalcenia system motywacji personelu poprzez tworzenie
doskonalych warunkéw do podnoszenia umiejetnosci zawodowych. Wojskowy Instytut
Medyczny jest dzi§ na pewno jedyng w tej czeSci Europy — mowie o czesci srodkowo
-wschodniej, ale tez o strukturach NATO w Europie — placowka, ktéra posiada jedno-
litg platforme szkolenia zawodowego przeznaczonego przede wszystkim dla lekarzy, ale
rowniez dla pielegniarek i dla ratownikow medycznych, sktadajgcg sie z trzech modulow.
Zatem czlowiek wchodzi i ksztalci sie w obszarze ksztalcenia podstawowego w Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego. Nastepnie ma wstepne ksztalcenie praktyczne w obszarze
symulacji medycznych. Nastepnie doskonali swoje umiejetnosci w powstatym w 2011 r.
w WIM Centrum Urazowym.

Nadmienie tylko, ze obrazenia wielonarzadowe, ktore leczymy w tym centrum,
sa obok postrzaléw drugim w kolejnosci najczestszym obrazeniem pola walki. To jest

S.p.
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taki przyktad. Ta sytuacja doskonale pokazuje, ze dzieki temu modelowi, po pierwsze,
budujemy wéréd tych ludzi motywacje do tego, zeby chcieli zosta¢ w stuzbie. Po drugie,
podnosimy ich kwalifikacje. A zatem zdobywamy specjalistow, ktorzy sg przeznaczeni
do tego, aby zabezpieczy¢ potrzeby sit zbrojnych, ale nie tylko. Tu chciatbym tez podkre-
§li¢, ze na zadnym etapie ksztalcenia w Polsce, tak przeddyplomowego, jak i ksztalcenia
specjalizacyjnego, nie ma elementéw ksztalcenia z obszaru szeroko rozumianej medy-
cyny pola walki. Czy to bedzie rana postrzalowa czy rana kluta nozem, takiego modelu
ksztalcenia w Polsce nie ma. Miedzy innymi wojskowa stuzba zdrowia i to, co robimy,
wypelniaja te luke.

Wspominaltem i odwolywatem sie do kwestii do§wiadczen afganskich. Byt taki moment,
kiedy zabezpieczaliémy te misje — mowie o sitach zbrojnych — gdy lekarzy wojskowych bra-
kowalo. Pierwszg reakcja, ktorg podjeto 6wczesne kierownictwo resortu, bylo wywindowa-
nie do bardzo wysokich kwot §rodkow finansowych, ktére mieli otrzymywac lekarze jako
motywacje do tego, zeby chcieli wyjechac na misje. Prosze sobie wyobrazi¢, ze wynagrodze-
nie lekarza w stopniu podputkownika odpowiadalo wéwczas wynagrodzeniu dowodcy kon-
tyngentu. Ale okazalo sie niewystarczajace do tego, zeby znalazly sie takie osoby. Szybko
znalezliSmy odpowiedz na pytanie, dlaczego? No, wlasnie. Nie w pienigdzach jest rzecz,
tylko w kompetencjach. W momencie, kiedy stworzyliSmy na bazie Centrum Urazowego
i tego modelu, jednolitej platformy ksztalcenia, stworzyliSmy w WIM warunki do tego,
zeby ci ludzie — zanim wyjada na misje — mogli doskonali¢ swoje umiejetnosci tak, zeby
tam, na miejscu, stawi¢ czola wyjatkowym sytuacjom...

Przypomne, ze wielu kolegéw, zwlaszcza zabiegowcow, jest wybitnymi specjalistami
w dziedzinie chirurgii miekkiej czy twardej, a tam, na miejscu, muszg by¢ neurochirur-
gami, chirurgami naczyniowymi, chirurgami miekkimi i chirurgami twardymi. Naby-
cie tych umiejetnoéci wymaga wcezesniejszego przygotowania. Sa trzymiesieczne cykle
szkolenia wlaénie na podstawie tego, co stworzyliémy w naszym instytucie. To pozwolito
doprowadzi¢ do takiej sytuacji, ze skonczyly sie nasze problemy kadrowe. Nawet w pew-
nym momencie Amerykanie z pobliskiego szpitala w Ghazni nie mogli wyjsé z podziwu,
jak to sie dzieje, ze w obsadzie tamtejszego polskiego szpitala znajduje sie trzech lekarzy
ze stopniem doktora oraz dwoch profesoréw. Nie mogli tego zrozumieé, jak to robimy,
ze zgromadziliémy tak doskonale wyksztalcong kadre.

Potwierdzeniem tego, jak nas cenili, bylo to, ze kiedy byli w potrzebie bez zadnego
problemu wymienialiSmy sie wzajemnie. Zatem nasi stawali przy stole w szpitalu ame-
rykanskim, a je§li byla taka potrzeba, bylo odwrotnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

S.p.

Szanowni panstwo, dzi$ nasza stuzba zdrowia jest wielowatkowa, wieloaspektowa. Gabi-
nety stomatologiczne tez sa. Opieka stomatologiczna jest. Przypomne rowniez, ze do tej
pory na czele kiedy$ Inspektoratu Zdrowia, a dzi§ Departamentu Wojskowe]j Stuzby Zdro-
wia stal oficer. Teraz dzierzy to pani dyrektor jako osoba cywilna, chyba po raz pierwszy
i radzi sobie doskonale, rzadzac meskag dlonig. Aczkolwiek tez pragne zwréci¢ uwage
na jeszcze jedng kwestie odno$nie do komendantéow. Wojskowy Instytut Medyczny jest
matka, jezeli chodzi o naszg stuzbe zdrowia i o nasze szpitale, bo tu sg konsultacje. Tutaj
nasi profesorowie — pan general, profesorowie i osoby, ktore sg w naszym instytucie —
zawsze shuzg pomoca. To sie odbywa poprzez réznego rodzaju seminaria, bezposrednie
spotkania, webinaria czy inne formy doskonalenia i ksztalcenia.

Zdajemy sobie sprawe, ze potencjal Wojskowego Instytutu Medycznego jest gigan-
tyczny. Pozostale placowki absolutnie musza z tego korzystaé. Nie powinno tez panstwa
dziwic, ze jezeli chodzi o lekarzy w mundurach, to jednak najwiecej z nich stuzy w Woj-
skowym Instytucie Medycznym. Sg trzy wiodace szpitale. Oczywiscie, Wojskowy Instytut
Medyczny jest daleko z przodu. Ale réwniez spora grupa jest w Bydgoszczy. Spora grupa
jest rowniez we Wroctawiu. Dlaczego? Dlatego, ze w Bydgoszczy i we Wroctawiu sg nasze
dwa szpitale polowe — 1. Szpital Polowy i 2. Szpital Polowy. Rowniez nasze szpitale kli-
niczne w Bydgoszczy i we Wroclawiu sg szczegdlnie wazne dla funkcjonowania naszych
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szpitali polowych. Tutaj general Owczarek — méwigc jezykiem mlodziezowym - tro-
szeczke sie wysypal. Rzeczywiscie, prowadzimy prace... To sg wlaénie nasze do§wiadcze-
nia, ktore przekuwamy w czyn. To jest konieczno$¢ stworzenia trzeciego szpitala polo-
wego jako szpitala instytucjonalnego. Chciatbym, zeby panstwo jako cztonkowie sejmo-
wej Komisji Obrony Narodowej nie traktowali szpitala polowego tak, ze to jest namiot,
w ktorym ktos§ sie krzata. Nie. To jest bardzo duza, rozbudowana instytucja medyczna,
szpitalna, ktéra ma etaty liczace — panie generale, chyba mozemy to powiedzie¢ — ponad
300 os6b, wiec jest bardzo rozbudowana. Stworzenie takiego instytucjonalnego trzeciego
szpitala polowego jest tez rzeczg kluczowa, ale nie poddajemy sie. Pomimo réznych opo-
row i brakéw, idziemy w tym zakresie do przodu.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Nie widze pytan. Jeszcze co§? Bardzo prosze. Pan poset Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

Panie ministrze, jeszcze jedno pytanie, ktére mi umkneto. Czy ze wzgledu na sytuacje
geopolityczng robimy co$ w wojskowej stuzbie ochrony zdrowia? Czy przygotowujemy
sie na sytuacje, ktora moze sie zdarzy¢ na Ukrainie? Czy w tej kwestii co$ jest robione?
To tylko tyle.

Sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz:

7 wojskowego punktu widzenia jesteSmy gotowi, zwarci i przygotowani. Z cywilnego
punktu widzenia wiele sie dzieje, ale to nie jest miejsce i forum, zeby o tym moéwic.
Zapewniam pana, ze dzialamy. Korzystamy i mam nadzieje, ze rowniez obszar cywilny
bedzie korzystal z doSwiadczen naszych szpitali wojskowych, a szczegolnie Wojskowego
Instytutu Medycznego. Prosze mie¢ §wiadomosé, ze kto, jak nie WIM, ma do§wiadczenie
w leczeniu i zaopatrywaniu ran postrzatowych i tych, ktére wynikajg z r6znego rodzaju
dzialan kinetycznych, postrzatéw i tym podobnych rzeczy.

Dyrektor WIM gen. dyw. Grzegorz Gielerak:

Az 96-98% leczonych zolnierzy, rannych na misjach w Iraku i w Afganistanie, bylo
leczonych w WIM. Zatem to liczba idgca w setki. To grubo ponad 300 oséb bezposrednio
hospitalizowanych. To potezne doéwiadczenia. Prowadzone na tej bazie badania maja
rowniez na celu zwiekszenie odpornosci czy zmniejszenie ryzyka urazéw chociazby
zwigzanych ze stosowaniem min pulapek wobec naszych transporteréw opancerzonych
i znajdujacych sie w nich zolnierzy.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze wyczerpaliSmy nasze wszystkie watpliwosci. Bardzo
panstwu dziekujemy za niezwykle dla mnie interesujaca informacje. Mam nadzieje,
ze interesujacg rowniez dla moich kolezanek i kolegow. Dziekujemy za wielka prace,
ktora wykonuje wojskowa stuzba zdrowia — poczynajac od cywilnego dyrektora, a kon-
czgc na szeregowcu, ktory stuzy gdzies w szpitalu polowym i wykonuje zadania na rzecz
sit zbrojnych i na rzecz ludnoéci cywilnej. Dziekujemy panstwu za informacje. Dzieku-
jemy za to, co panstwo robig i zyczymy dalszych sukcesow, zeby nie brakowalo pieniedzy
i przede wszystkim, zeby nie brakowalo lekarzy. Dziekujemy.

Oglaszam chwile przerwy. Podziekujemy naszym go$ciom. A my za chwile przej-
dziemy jeszcze do ostatniego punktu.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
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Prosze panstwa, przystepujemy teraz do realizacji pkt 3 dzisiejszego posiedzenia —
do spraw biezacych. Pragne panstwa poinformowag, ze 8 lutego 2022 r. wplynal na moje
rece wniosek o zmiane w prezydium Komisji, tj. o odwolanie pana posta Andrzeja
Rozenka z funkcji zastepcy przewodniczacego Komisji. Zgodnie z art. 20 regulaminu
Sejmu, komisja powoluje i odwoluje cztonkéw prezydium w gtosowaniu jawnym wiekszo-
Scig glos6w. Wniosek o odwolanie czltonka prezydium komisji moze by¢ rozpatrzony nie
weczesniej niz trzeciego dnia i nie p6zniej niz trzydziestego dnia o jego ztozenia. Wniosek
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podpisany przez panéw poslow Pawla Krutula i Roberta Obaze spetnia wymog regula-
minowy, wiec poddam go pod glosowanie. Prosze bardzo. Pan przewodniczacy Rozenek.

Posel Andrzej Rozenek (PPS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Poniewaz to mnie dotyczy, chcialem powie-
dzie¢ dwa slowa na ten temat. Nie znam uzasadnienia tego wniosku, ale domyslam sie,
ze klub Lewicy zwraca sie o to w zwigzku z parytetami, ktoére przystuguja poszczegol-
nym klubom i kolom poselskim. Ot6z, prawda jest taka, ze w 2019 r., kiedy zostalem
wiceprzewodniczacym Komisji Obrony Narodowej w ramach parytetu Nowej Lewicy,
Klub Parlamentarny Nowej Lewicy liczyl wowczas 49 postow i 2 senatoréw. Klub Lewicy
mial wowczas 12 czlonkow w prezydiach komisji, czyli po jednym czlonku prezydium
na 4 postéw. Tak mniej wiecej ten przelicznik funkcjonuje. Obecnie Poselski Klub Lewicy
liczy 44 postow i ma 11 postéw w prezydiach komisji, czyli takze wypada 1 cztonek pre-
zydium komisji na 4 cztonkow klubu.

W zwigzku z utratg pieciu posiéw jest w pelni uzasadnione, ze klub Nowej Lewicy
stracil tez jedno miejsce wiceprzewodniczacego komisji. Zeby nie by¢ golostownym,
w chwili obecnej 7 postéw bedacych cztonkami kot poselskich, jest jednocze$nie wiceprze-
wodniczacymi komisji. Tak np. 2 posiéw z kota Konfederacja, 2 z kota Polskie Sprawy,
1 z kota Kukiz15, 1 z kola PPSi 1 posel niezrzeszony. Wydaje mi sie zatem, ze od strony
formalnej ten wniosek jest chybiony. Natomiast od strony merytorycznej pozostawiam
panstwo ocenie to, czy jako wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Obrony Narodowe;j
nadaje sie do pelnienia tej funkcji, czy nie, czy wypelnialem swoje obowigzki nalezy-
cie, czy nie. Krotko méwigc zwracam sie do kolezanek i kolegow o to, zeby ten wniosek
odrzucié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Bardzo prosze. Pan minister Grabarczyk.

Posel Cezary Grabarczyk (KO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, moim zdaniem ten wniosek
powinien by¢ wstepnie zaopiniowany przez prezydium. W ostatnim posiedzeniu prezy-
dium bralem udzial w zastepstwie pana posta Mroczka. Nie przypominam sobie, zeby
ta sprawa byla omawiana. W zwigzku z tym proponuje, zeby$my odroczyli gtosowanie
dzisiaj do czasu przedyskutowania tego wniosku i zaopiniowania go przez prezydium.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Panie przewodniczacy, regulamin nie méwi nic o tym, ze prezydium... Regulamin wyraz-
nie mowi, ze wniosek skiada sie na piSmie. Nie wczesniej niz po trzech dniach wniosek
moze by¢ glosowany bez opinii prezydium. O tym decyduje Komisja.

Posel Cezary Grabarczyk (KO):
Przeglosujmy ten wniosek, zeby odroczy¢ gtosowanie. To jest wniosek formalny. Odro-
czy¢ do czasu zaopiniowania tego wniosku przez prezydium.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
Zatem przystepujemy do glosowania. Moze najpierw sprawdzimy... Wiem, ze sprawdzali-
$my. Dobrze. W takim razie przystepujemy do glosowania. Kto z pan i panow postéw jest
za odroczeniem glosowania nad wnioskiem o odwolanie pana przewodniczacego Rozenka
do czasu zaopiniowania wniosku przez prezydium Komisji? Prosze podnie$c reke. Prosze
przycisnaé odpowiedni przycisk. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Glosowalo 33 postow, za 15, przeciw 17, wstrzymat sie 1. Wniosek nie uzyskat wiekszosci.

Pod wnioskiem podpisato sie dwoch wnioskodawcow. Czy zatem kto§ z wnioskodaw-
cow chce uzasadnic¢ wniosek? Nie ma takiego obowigzku.

W zwigzku z powyzszym przystepujemy do glosowania. Kto z panstwa postow jest
za odwolaniem pana posta Andrzeja Rozenka z funkcji zastepcy przewodniczacego
Komisji? Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowalo 34 postow, za 19, przeciw 14, wstrzymat sie 1 posel. Pan poset Andrzej
Rozenek zostal odwolany.

Bardzo prosze, panie posle. Pan posel Andrzej Rozenek prosi o glos.
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Posel Andrzej Rozenek (PPS):

W zwigzku z tym chcialem bardzo podziekowaé, zar6wno panu przewodniczgcemu
Jachowi za dotychczasowsq prace, za dobrg wspoétprace w Komisji Obrony Narodowej,
jak i naszym ekspertom z biura Komisji, ktorzy znakomicie nam pomagali. OczywiScie,
deklaruje, ze nadal bede sie staral stuzyé swojg osoba najlepiej, jak moge. No i c6z, rozu-
miem decyzje. Zgadzam sie z wyrokiem wiekszoSci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Jach (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy, panie poSle. Dziekuje za te deklaracje. Cieszy mnie
to rowniez.

Prosze panstwa, jednocze$nie postowie podpisani pod wnioskiem zlozyli wniosek
o powolanie posta Marcina Kulaska na stanowisko zastepcy przewodniczacego. Ten
wniosek tez poddam pod glosowanie.

Przystepujemy do glosowania. Kto jest za powotaniem posta Marcina Kulaska na sta-
nowisko zastepcy przewodniczacego? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Glosowalo 31 postéw, za 27, nikt nie byl przeciw, wstrzymalo sie 4 postow.

Gratuluje, panie posle. Witamy w prezydium. A panstwu dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji Obrony Narodowe;j.
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