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Porządek posiedzenia: 

 1. Informacja Ministra Obrony Narodowej na temat systemu opieki zdrowotnej  

w resorcie obrony narodowej. 

Posiedzeniu przewodniczył: 

 przewodniczący komisji Jarosław Rusiecki. 

W posiedzeniu uczestniczyli: 

 
senatorowie członkowie komisji: 

Anna Maria Anders, Adam Bielan, Jerzy Czerwiński, Maciej Grubski, Wiesław Kilian, 

Bogdan Klich, Robert Mamątow, Michał Potoczny, Jarosław Rusiecki, Sławomir Rybicki, 

Rafał Ślusarz, Józef Zając,  

 

 
goście, m.in.: 

Ministerstwo Obrony Narodowej: 

sekretarz stanu Wojciech Skurkiewicz ze współpracownikami. 

 

 

Ad 1. 
 

 Komisja wysłuchała informacji Ministerstwa Obrony Narodowej na temat wojskowej służby 

zdrowia, którą przedstawili sekretarz stanu w MON Wojciech Skurkiewicz i jego 

współpracownicy. 

Główną bolączką wojskowej służby zdrowia jest niedobór lekarzy pozostających w służbie 

wojskowej. Ten problem dotyczy w zasadzie wszystkich państw członkowskich NATO 

i wynika z faktu, że zarobki wojskowych lekarzy nie są wystarczająco wysokie w stosunku do 

zarobków lekarzy cywilnych, by zrekompensować im fakt pozostawania w 24-godzinnej 

gotowości do wykonywania rozkazów oraz pracy w ekstremalnych warunkach. MON coraz 

lepiej radzi sobie z tą sytuacją: w ostatnim roku po raz pierwszy lekko zwiększyła się liczba 

lekarzy wojskowych, na Wydziale Wojskowo-Lekarskim Łódzkiego Uniwersytetu 

Medycznego liczba studentów wzrosła do 90 osób, zaś w przyszłym roku akademickim planuje 

się przyjąć 120 osób. 

Dyrektor Departamentu Wojskowej Służby Zdrowia dr Aurelia Ostrowska powiedziała, że 

w resorcie dojrzewa pomysł na wyodrębnienie wojskowej służby zdrowia specjalną ustawą. 

Ma powstać system bez kolejek dla żołnierzy służby czynnej, wprowadzony ma być system 

podwyższonego standardu wojskowych świadczeń dla żołnierzy zajmujących stanowiska, na 

których wymagania zdrowotne są szczególne, a więc dla pilotów, skoczków spadochronowych, 

nurków i operatorów Wojsk Specjalnych. 

Wojskowa służba zdrowia opiera się na 48 samodzielnych publicznych zakładach opieki 

zdrowotnej (4 szpitale kliniczne, 8 szpitali wojskowych, 4 szpitale wojskowo-rehabilitacyjne, 



 

 

31 przychodni, stacja krwiodawstwa oraz 3 instytuty badawcze: Wojskowy Instytut Medyczny, 

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii). Na 

koniec poprzedniego roku 41 placówek wojskowej służby zdrowia wypracowało zysk  

w wysokości 16,8 mln zł, a 7 przyniosło straty w wysokości ok. 28,7 mln zł. 

Po zakończeniu dyskusji przewodniczący podziękował Ministerstwu Obrony Narodowej za 

przedstawienie wyczerpującej informacji. 
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