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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 16 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy Jarostaw
Rusiecki)

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Witam bardzo serdecznie wszystkich panstwa na posie-
dzeniu senackiej Komisji Obrony Narodowe;j.

Tematem dzisiejszych obrad jest informacja ministra
obrony narodowej na temat systemu opieki zdrowotnej
w resorcie obrony narodowe;.

Bardzo serdecznie witam na posiedzeniu pana ministra
Wojciecha Skurkiewicza, sekretarza stanu w Ministerstwie
Obrony Narodowej. Witam pania dyrektor Aureli¢
Ostrowska, dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia — witam, Pani Dyrektor. Pana profesora, gene-
rata nie ma... Jest pan Stefan Antosiewicz, gtéwny spe-
cjalista — witam pana putkownika. Witam pana Mariusza
Swiderskiego, gtéwnego specjaliste — witam, Panie
Putkowniku. Witam pana Jarostawa Wéjtowicza, zastgpce
dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia — wita-
my, Panie Dyrektorze. Witam pana Ireneusza Makulskiego,
szefa Oddzialu Nadzoru w Departamencie Wojskowej
Stuzby Zdrowia — witam serdecznie, Panie Pulkowniku.
Witam panstwa senatoréw, panig minister. W sposob szcze-
g0lny cheiatbym na dzisiejszym posiedzeniu powitaé — po
raz pierwszy — pana senatora Michata Potocznego, ktory
dotaczyt do naszej komisji. Tak ze witam pana profesora.
Witam wszystkich panstwa.

Mysle, ze temat wojskowej stuzby zdrowia od daw-
na interesowal komisje. Zdecydowalismy sie, jesli chodzi
o plan tegorocznej pracy komisji, na to, aby zwrocic sie
z prosba do ministra obrony o przedstawienie informacji
w tej sprawie. Stad to zagadnienie bedzie dzisiaj omawiane.

Bardzo prosze pana ministra Wojciecha Skurkiewicza
o wprowadzenie do tej informacji.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, bardzo dzigkuje za zaproszenie i za
kolejng mozliwos¢ spotkania si¢ z senackg Komisja Obrony
Narodowej. Aby nie przedtuzaé, powiem od razu, ze fa-
chowcami w tej dziedzinie sg osoby, ktére mi towarzysza:
pani dyrektor Aurelia Ostrowska, dyrektor Departamentu

Wojskowej Stuzby Zdrowia, jak réwniez osoby, ktore to-
warzysza pani dyrektor. Mamy dla panstwa przygotowana
prezentacje, ktora pokazemy. Jesli pan przewodniczacy
pozwoli, to oddajmy glos pani dyrektor Ostrowskiej. Jezeli
beda pytania ze strony panstwa postow, to jeste§my...

(Glos z sali: Senatorow.)

Przepraszam. No widzicie, 2 lata i jaka zmiana...

(Wesotos¢ na sali)

Jeste$my do dyspozycji panstwa senatorow i bedziemy
starali si¢ odpowiedzie¢ na wszystkie nurtujace panstwa
pytania.

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Bardzo dzigckuje, Panie Ministrze.
I oddaje¢ glos pani dyrektor.
Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Aurelia Ostrowska:

Szanowni Panstwo! Panie Przewodniczacy! Pani
Minister! Panie Ministrze!

Zakres prezentacji obejmuje zasadnicze elementy syste-
mu wojskowej shuzby zdrowia: potencjat wojskowej stuzby
zdrowia, jego funkcjonowanie, a takze wyzwania i kierunki
rozwoju, czyli to, co chcemy zrobi¢ w tym roku i w latach
nastepnych. O przedstawienie prezentacji poprosz¢ pana
putkownika Stefana Antosiewicza.

Glowny Specjalista w Departamencie
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Stefan Antosiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Ministrowie! Szanowni
Panstwo!

Jak pani dyrektor wspomniala na wstepie, prezentacja
sktada si¢ z takich wtasnie 3 czesci. GdybySmy chcieli zde-
finiowac¢, czym w zasadzie jest wojskowa stuzba zdrowia
ijaka jest jej misja... My te¢ misj¢ rozumiemy jako pewne
potaczenie elementow zabezpieczenia medycznego wojsk
itego, co wojskowa stuzba zdrowia robi w ogdle w systemie
opieki zdrowotnej w kraju. I tak mniej wigcej ta definicja
si¢ przedstawia.
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Najbardziej istotne elementy, takie zasadnicze pod-
systemy systemu zabezpieczenia medycznego — zgodnie
z tym, jak rozumie ten system Sojusz Poinocnoatlantycki
—to oczywiscie kierowanie stuzba, diagnostyka i leczenie,
tzw. poziomy zabezpieczenia medycznego, medycyna pre-
wencyjna, bowiem wojskowa stuzba zdrowia, jej 2 glowne
filary to, z jednej strony, medycyna naprawcza, a z drugiej
strony szeroko rozumiana prewencja, w tym tzw. medical
intelligence, czyli rozpoznanie medyczne, a takze zaopa-
trywanie medyczne oraz ewakuacja medyczna. Gdybysmy
to graficzne przedstawienie uzupetnili o elementy wiasci-
we dla naszej krajowej wojskowej stuzby zdrowia, w gre
wchodzityby jeszcze nadzor wlascicielski, ksztalcenie, pie-
legniarstwo wojskowe, dziatalno$¢ naukowo-badawcza,
a takze orzecznictwo i psychologia wojskowa, co nie jest
wyjatkiem w Polsce — w wigkszosci panstw NATO jest ona
elementem wojskowe;j stuzby zdrowia.

System, o ktérym wspomniatem, ma pewne pozio-
my. W dziataniach Sit Zbrojnych sa 4 poziomy zabezpie-
czenia medycznego, co wynika ze standardow Sojuszu
Potnocnoatlantyckiego. W takim ujgciu klasycznym po-
ziom 1 to jest to wszystko, co jest opieka przedszpitalna,
poziom 2 stanowig elementy mniej lub bardziej mobilne,
takie mniejsze szpitale polowe, poziom 3 to dziatania na
szczeblu dywizji, korpusu czy tez caty teatr dzialan — obec-
nie rozwijany jest jedynie w dziataniach ekspedycyjnych —
a poziom 4 to szpitalna baza w kraju. Moga to by¢ szpitale
wojskowe. W niektorych panstwach takich szpitali nie ma,
szczego6lnie w tych mniejszych, ale w wigkszych w wiek-
szosci przypadkow sa. Przedstawiajac to formie aktualnej
doktryny zabezpieczenia medycznego... Tu widzimy t¢
koncepcje w ujeciu modutowym — na poszczegdlnych po-
ziomach jest coraz wigksza liczba modutéw, mozliwosci
klinicznych. Faza przedszpitalna to wlasnie ten element. ..
Lekarze w wojskowej stuzbie zdrowia powinni by¢ juz od
pierwszego poziomu zabezpieczenia medycznego.

Tutaj mamy definicje poszczegdlnych poziomow za-
bezpieczenia medycznego, ktorych, szanujac panstwa czas,
nie bede czytat. To ilustruje te wzrastajace mozliwosci
zabezpieczenia medycznego, szczegdlnie w zakresie za-
biegowym i opieki pooperacyjnej.

Jesli chodzi o aktualny potencjat, jakim polska wojsko-
wa stuzba zdrowia dysponuje, to mozna go, najogélniej
rzecz biorac, podzieli¢ na elementy wlasciwe dla medycyny
polowej i dla medycyny stacjonarnej. To jest oczywiscie
podziat niezwykle uproszczony. Elementy medycyny sta-
cjonarnej w ujeciu typowo wojskowym sa rozmieszczone
w tzw. obwodach profilaktyczno-leczniczych.

Instytucje i komorki organizacyjne odpowiedzialne za
caly system, jak wida¢ na tym slajdzie, sa dos¢ roznorodne
153 na szczeblu urzedu ministra, dowodztwa generalnego,
inspektoratu wsparcia, ktory podlega dowodztwu gene-
ralnemu, i dowddztwa operacyjnego. Zdaniem dyrekcji
Departamentu Wojskowej Shuzby Zdrowia obszary kom-
petencyjne tych instytucji beda wymaga¢ w najblizszym
czasie uporzadkowania, tak aby shuzba ta stanowita jeden
spojny system. Gdybys$my chcieli przyjrze¢ si¢ temu, ja-
kie elementy, jakie jednostki medyczne podlegaja obecnie
danym instytucjom, dowddztwom, okazaloby sig, ze takim
duzym, gtéwnym, mozna powiedzie¢, udziatowcem, jesli

chodzi o medycyng polowa, jest dowodztwo generalne,
ktoremu podlegaja szpitale polowe w liczbie 2, grupy za-
bezpieczenia medycznego i elementy organiczne zabez-
pieczenia jednostek wojskowych. W tymze dowodztwie
w inspektoracie wsparcia funkcjonuje, oprocz najwazniej-
szej komorki, czyli Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
szefostwo stuzby zdrowia, ktéremu z kolei podlega element
tzw. logistyki medycznej, czyli zaopatrywania medycznego,
iambulatoria z izbami chorych w ramach tzw. wojskowych
oddziatow gospodarczych. To sa budzetowe, publiczne
zaktady opieki zdrowotnej... No, wlasciwie podmioty
lecznicze. I Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego
w Lodzi, ktore jest baza szkoleniowa dla tejze medycyny
polowej, ale rowniez takim zapleczem, infrastruktura dla
studentéw wydziatu wojskowo-lekarskiego, o czym jeszcze
bede wspominac.

Istnieje tzw. potencjal czasu ,,W” —to sa jednostki nowo
formowane. One sa formowane przez te elementy stacjonar-
ne podlegte zardéwno departamentowi, jak i inspektoratowi
wsparcia.

Jesli chodzi o sam Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia, to podlega mu lub jest przez niego nadzorowa-
nych niemal 100 réznych jednostek, od bardzo duzych
do bardzo matych. Jesli chodzi o jednostki podlegte mu
bezposrednio, to sa nimi wojskowe osrodki medycyny
prewencyjnej, ktore sa baza dla szeroko rozumianej pro-
filaktyki medycznej i dla naszych inspekcji — sanitarne;j,
weterynaryjnej i farmaceutycznej — jak rowniez podsystem
orzecznictwa wojskowo-lekarskiego z komisjami, centralng
1 rejonowymi, i, wreszcie, wojskowe pracownie psycho-
logiczne w liczbie 36: centralna i 35 terenowych. A jesli
chodzi o jednostki nadzorowane przed departament, to jest
to 48 jednostek samofinansujacych si¢, w tym 3 instytuty,
czyli Wojskowy Instytut Medyczny, ktory jest jednostka
najwicksza, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej — te
dwa sa rowniez podmiotami leczniczymi — oraz Wojskowy
Instytut Higieny i Epidemiologii, ktory niedawno w swoim
nowym swoim statucie okreslil, ze moze prowadzi¢ dziatal-
nos¢ lecznicza, natomiast jeszcze nie jest podmiotem leczni-
czym, a ponadto szpitale kliniczne w liczbie 4, szpitale woj-
skowe, wojskowe szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne
130 przychodni, a takze Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wraz z 8 stacjami terenowymi.

Jak wspomniatem wczesniej, ten potencjat jest umiesz-
czony w tzw. obwodach profilaktyczno-leczniczych. Co
to jest obwod profilaktyczno-leczniczy? To jest pewien
wydzielony obszar kraju, ktory obejmuje od 1 do nawet
4 wojewodztw, jesli chodzi o podzial administracyjny,
na ktérym sa rozmieszczone zaktady wojskowej stuzby
zdrowia, ale rowniez cywilnej — wydzielajace 16zka dla
wojska na czas ,,W”. Tutaj widzimy aktualny podziat na
te 8 obwodow profilaktyczno-leczniczych.

No, ten slajd jest moze troch¢ nieczytelny, ale chy-
ba widag, jak wiele jest tych placowek wojskowej stuzby
zdrowia i jak one sg rozmieszczone w poszczegdlnych
obwodach profilaktyczno-leczniczych. Koncepcja obwodu
profilaktyczno-leczniczego jest taka, ze miejscem, w kto-
rym urz¢duje komenda tegoz obwodu, jest wiodacy szpital
wojskowy. To zawsze jest szpital, w ktorym jest tez kadra
oficerska.
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Jak wyglada kwestia budzetu na zadania wojskowej
stuzby zdrowia, ktore sa finansowane z poziomu centralne-
go? Tutaj nie s uj¢te zadania tzw. medycyny polowej, tylko
te, za ktore odpowiada Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Tutaj widzimy poréwnanie budzetow z roku
2017 i roku 2018. Ta wigksza liczba w roku 2017 wynika
z faktu wigkszej liczby trwajacych inwestycji, o czym za
chwilg. W 2017 r. kwota na inwestycje w ramach planu
modernizacji technicznej, jak i planu inwestycji budowla-
nych wynosita ponad 209 milionow z}. W tym roku mamy
zaplanowane 150 milionow zt i to nie jest efekt jakiej$
redukcji, tylko po prostu pewnego cyklu inwestycyjnego
w ramach modernizacji podlegtych nam i nadzorowanych
przez nas jednostek.

To sa przyklady najwigkszych inwestycji zakonczo-
nych w 2017 r.: budynek radioterapii Wojskowego Instytutu
Medycznego, supernowoczesny blok operacyjny w czwar-
tym wojskowym szpitalu klinicznym we Wroctawiu, blok
operacyjny w szpitalu w Watczu i modernizacja szpitala
w Krakowie. Wiele roznych inwestycji jest obecnie w trak-
cie realizacji.

Jesli chodzi o wyniki finansowe, jakie osiagaja na-
sze podmioty, to tutaj mamy zestawienie od roku 2014
do 2017, przy czym te liczby na gorze oznaczaja ogdlna
sume przychodéw naszych jednostek. Jak widac, jednostki
wojskowej stuzby zdrowia sg do§¢ powaznym udzialowcem
na rynku $wiadczen zdrowotnych w Polsce — w 2017 r.
suma ich przychodow zbliza si¢ do kwoty 2 miliardow zt.
Tutaj mamy wyniki podane w milionach zlotych. One moze
nie w kazdym roku sa dodatnie, ale jesli wezmiemy pod
uwagg, jak wielka siecia, jak wielkim, mozna powiedzie¢,
koncernem jest wojskowa stuzba zdrowia, to zauwazymy,
ze nasze zaklady radza sobie na ogoélnym tle naprawde
catkiem dobrze.

Tu jest wykaz zaktadow, ktore wygenerowaly strate
w ubiegtym roku. Sa tam wdrazane programy naprawcze.
Zastrzegam, ze nie uj¢to tutaj, tak jak na poprzednim slaj-
dzie, szpitala w Etku, ktory niestety musiat zosta¢ zlikwi-
dowany — zlikwidowany nie znaczy zamknigty, tylko pota-
czony z | Wojskowym Szpitalem Klinicznym w Lublinie.
To byta jedyna szansa na to, zeby ten szpital uratowac.
Uwazamy, ze ze wzgledow, powiedziatbym, operacyjno-
-strategicznych ten szpital jest potrzebny. Bardzo interesuja
si¢ nim rowniez nasi sojusznicy.

Kolejny slajd ilustruje stan realizacji tych inwesty-
cji w postaci procentowego wskaznika dostosowania do
wymagan Ministerstwa Zdrowia, gdy chodzi o szpitale
iprzychodnie. No, on jest zr6znicowany, natomiast 0ogolny
wskaznik jest dosy¢ wysoki.

Jak przedstawialem wcze$niej, budzet na realizacj¢ za-
dan obejmuje zadania inwestycyjne i tzw. zadania pozosta-
fe. Coz one oznaczaja? To sa turnusy profilaktyczne dla we-
teranow, programy profilaktyczne, staze mlodych lekarzy
wojskowych i lekarzy dentystow, wydatki na ksztatcenie
personelu zaktadéw leczniczych, dofinansowanie centrum
krwiodawstwa, §wiadczenia zdrowotne dla weteranow — to
niezwykle istotna pozycja — narodowy program zdrowia,
w ktoérym staramy si¢ aktywnie uczestniczy¢, a takze za-
dania zlecone przez Ministerstwo Obrony Narodowej na-
szym zakladom. Jest to caly szereg réznych zadan: prace

naukowe, rozwojowe i drobniejsze, pozostate zadania. No,
kwoty wydatkow w obydwu latach wygladaja stosunkowo
podobnie, cho¢ w tym roku jest pewien wzrost. To jest
taka ilustracja tych najwazniejszych zadan z grupy zadan
pozostatych. Jak wida¢, ich spektrum jest dosy¢ szerokie.

Mowiac o podmiotach wojskowej stuzby zdrowia,
trudno si¢ ograniczac li tylko do kwestii ekonomicznych.
Bardzo wazne sa ich zdolno$ci — te zdolnosci, ktore maja
szczegolnie istotne znaczenie dla Sit Zbrojnych, dla syste-
mu zabezpieczenia medycznego, o ktorym wspominatem na
poczatku. Gdyby$smy wyodrebnili najwazniejsze zdolnosci
kliniczne... Jak widzimy, wszystkie szpitale wiodace ob-
wodow profilaktyczno-leczniczych te zdolnosci posiadaja,
a dodatkowo cz¢$¢ z nich posiada caty szereg innych moz-
liwosci, bardzo istotnych z punktu widzenia potrzeb Sit
Zbrojnych, w tym np. ladowiska dla $migtowcow. Dodam,
ze w niektorych szpitalach sa rowniez bocznice kolejowe
— dzi$ to moze wydawac si¢ pewnym zabytkiem z czasow
minionych, ale Sojusz Polnocnoatlantycki coraz bardziej
interesuje si¢ ewakuacja droga ladowa na wigksza skalg.

Nasze podmioty posiadaja naprawdg liczacy si¢ po-
tencjat dydaktyczny. Jesli chodzi o specjalizacj¢ dla le-
karzy i wojskowych, i cywilnych — specjalizacja jest tym
najwazniejszym elementem podnoszenia kwalifikacji — to
posiadamy facznie ponad 1 tysigc 400 akredytowanych
miejsc specjalizacyjnych w ponad 50 dziedzinach medy-
cyny. Najwigkszym, powiedzialbym, udzialowcem w tym
zakresie jest Wojskowy Instytut Medyczny, ktory ma wta-
$ciwie ponad 40% tych miejsc, ale maja je takze jednostki
kliniczne we Wroctawiu, w Bydgoszczy czy Krakowie.

W kazdej organizacji najwazniejszym elementem sg
oczywiscie ludzie. Liczba osob, pracownikow cywilnych,
ktorzy wykonuja zawody medyczne w jednostkach woj-
skowej shuzby zdrowia — w r6znych formach, czy to pracy
etatowej, czy kontraktowej — wynosi ponad 8,5 tysiaca,
a jezeli chodzi o lekarzy wojskowych zotnierzy zawodo-
wych to jest ich dzisiaj 735, jak wynika z ostatnich obliczen.
Czy to duzo, czy to malo? W stosunku do liczby etatow,
ktorych jest ponad 1 tysiac 200, to jest to liczba zdecydo-
wanie niewystarczajaca — nadal mamy sporo wakatow. Ale
ten problem, szczegdlnie kadr lekarskich, nie jest wylacznie
problemem Polski — praktycznie wszystkie panstwa NATO
maja ten ktopot. Ostatnia ocena kwestionariusza planowa-
nia zdolnos$ci obronnych dokonana przez Kwater¢ Glowna
wskazuje, ze tylko 4 sposrod 28 panstw nie maja wiekszych
problemow, jesli chodzi o obsadg lekarska. Co pozytywne,
w ostatnim roku po raz pierwszy nie zmniejszyta sie, a lekko
zwigkszyla, liczba lekarzy wojskowych. Te kadry to oczy-
wiscie nie tylko lekarze, ale i ratownicy medyczni — bardzo
dynamicznie powigkszajaca si¢ grupa, ktora jest wlasciwie
podstawa zabezpieczenia medycznego na poziomie taktycz-
nym w opiece przedszpitalnej — oraz pielggniarki wojskowe,
lekarze weterynarii, farmaceuci i inni specjalisci.

Pewna ilustracjg wysitkow, ktore sa podejmowane na
rzecz uzupetnienia kadry lekarskiej, jest ten slajd, ktory
pokazuje zwigkszanie si¢ liczby studentow podchorazych
wydziatu wojskowo-lekarskiego. Ostatni nabor — prawie
90 studentow. W nowym roku akademickim 2018/2019
planowany jest nabor 120 studentow. Musz¢ powiedzie¢, ze
kiedy, ze tak powiem, spowiadamy si¢ w Kwaterze Gtéwnej
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NATO z réznych naszych aktywow i pasywow, to ten ko-
munikat jest bardzo dobrze przyjmowany.

Jakie zdaniem Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia, ktore nasi przelozeni podzielaja, sa najwazniej-
sze wyzwania, najwazniejsze dziatania reorganizacyjne?
Gdybysmy chcieli wymieni¢ 5 takich najwazniejszych ob-
szarow, to bytyby to, po pierwsze, ustanowienie wlasciwej
hierarchii... To jest pendant do tego slajdu pokazujacego
wielo$¢ tych komorek odpowiedzialnych za stuzbg zdrowia.
Wojsko jest strukturg hierarchiczna i wydaje nam sig, ze
te instytucje i komorki powinny lepiej wspoldziata¢. Po
drugie, niewatpliwie konieczne jest wzmocnienie elemen-
tow medycyny polowej — cz¢$¢ brygad nie posiada grup
zabezpieczenia medycznego, a wigc tutaj niezbegdne jest
personalne wzmocnienie, ktore oczywiscie bedzie rozto-
zone w czasie — 1 kontynuacja modernizacji technicznej,
jezeli chodzi o polowy sprze¢t medyczny. Jesli chodzi o me-
dycyng stacjonarng, to wazne jest kontynuowanie tych
inwestycji, o ktorych byta mowa. Mysle, ze jezeli one beda
na takim poziomie kontynuowane, to bedzie to wlasciwy
kierunek. Potencjat ludzki, szczegodlnie lekarzy w mundu-
rach, ktorzy zostali w szpitalach wojskowych, mogltby by¢
lepiej wykorzystywany na rzecz Sit Zbrojnych. Chodzi tez
o przezwyci¢zenie tego kryzysu personalnego, o ktorym
wspominatem, poprzez zwigkszenie naboru i oczywiscie
zahamowanie odptywu kadr. I kolejna rzecz: optymalizacja
narze¢dzi prawnych. Wojskowa stuzba zdrowia, o czym
kilka stow za chwilg, ma z tym pewien problem.

Kolejny slajd. Prosz¢ wybaczy¢ to takie anatomiczne
odniesienie, porownanie wojskowej stuzby zdrowia do orga-
nizmu cztowieka, ale to pokazuje, ze jest to duzy potencjat,
ale nie w petni spojny, przede wszystkim w zakresie tzw. or-
ganizatora systemu funkcjonalnego, ktéry powinien by¢
w przypadku wojskowej stuzby zdrowia wreszcie wyloniony.

Nie wchodzac w szczegdty, cheiatbym wspomniec, ze
w tym roku planowana jest reorganizacja struktur i insty-
tucji, ktore odpowiadaja za kierowanie wojskowa shuzba
zdrowia. To zwigzane jest z minionym strategicznym prze-
gladem obronnym i nowymi pracami nad systemem kiero-
wania i dowodzenia, bo stuzba zdrowia i jej struktury musza
by¢ dopasowane do specyfiki wojsk, ktore zabezpieczaja.

Jesli chodzi o medycyne polowa, to najwazniejsze dzia-
fania, tak jak wspominatem wczesniej, dotycza wzmocnie-
nia struktur zabezpieczenia medycznego, a po dokonczeniu
pewnych procedur prawnych — mozliwosci funkcjonowa-
nia, a wlasciwie przywrocenia funkcjonowania stuzby
zdrowia w jednostkach wojskowych jako podmiotéw lecz-
niczych. Chodzi, méwiac najkrocej, o to, zeby lekarz jed-
nostki wojskowej znowu mogt udziela¢ §wiadczen swoim
podopiecznym. No i oczywiscie modernizacja techniczna,
o ktorej wezesniej juz wspominalem.

Rzeczy, ktore chceielibysmy zrobié, nie wynikaja tylko
i wylacznie z ambicji narodowych, ale rowniez z tego, co
zauwaza Sojusz Potnocnoatlantycki, a on zauwaza nasze
ograniczenia i wskazuje nam kierunki, ktére powinny ta-
czy¢ si¢ z rozwojem wojskowej stuzby zdrowia. Trzeba
réwniez wspomniec¢ o tym, ze Polska, podobnie zresztg jak
wszystkie pozostate panstwa NATO, zaakceptowata w petni
zadania wynikajace z celow dla Sit Zbrojnych. Te zadania
oczywiscie sa roztozone na kilka lat i jest to naprawde

sporo wyzwan, sporo pracy, jezeli chcemy wszystkie te
elementy, ktore sa wymienione na tym slajdzie, uczynié
w pehi zdolnymi do przerzutow, w pelni kompatybilnymi
z elementami innych panstw sojuszu.

Jesli chodzi o medycyng stacjonarna, to obwody pro-
filaktyczno-lecznicze wydaja nam si¢ ogoélnie dobrym
konceptem, ktory sprawdzit si¢ w czasie, ale niezb¢dna
jest pewna standaryzacja struktur komend tych obwodow
i lepsze ich wykorzystanie na rzecz planowania operacyj-
no-strategicznego, jak rowniez wigkszy udziat w réoznych
przedsiewzigciach, ktdre coraz czgsciej tocza si¢ na terenie
Polski i ktore sa zwigzane z obecnoscia sit sojuszniczych.
Mowig tutaj o ¢wiczeniach, ktore w coraz wigkszym za-
kresie sa w Polsce organizowane. Najwickszym sojuszni-
kiem obecnym w Polsce sa oczywiscie Stany Zjednoczone.
Trzeba powiedziec¢, ze nasi amerykanscy partnerzy bardzo
interesuja si¢ naszymi mozliwo$ciami zabezpieczenia me-
dycznego i uwazaja, ze elementy, ktore posiadamy i ktore
chcemy rozwija¢, moga z nimi doskonale wspdtpracowac.

O zasobach osobowych, o tych problemach juz wspo-
minalem wczesniej. To jest taka rekapitulacja tych dziatan,
ktore Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia chciatby
podja¢ w stosunku do lekarzy, ratownikéw medycznych
i pielggniarek. To sa 3 najwigksze grupy, oczywiscie nie
jedyne, w korpusie osobowym medycznym.

Gdy chodzi o legislacjg, to wojskowa stuzba zdrowia,
cho¢ moze nie jest najwigkszym elementem Sit Zbrojnych,
jest elementem do$¢ mocno skomplikowanym i liczba roz-
nego rodzaju regulacji prawnych, ktore dotycza tej stuzby,
jest naprawde ogromna. Strategiczny przeglad obronny
w jednej ze swoich konkluzji mowi o tym, ze nalezaloby
zastanowi¢ si¢ nad stworzeniem aktu prawnego, norma-
tywnego, regulujacego funkcjonowanie wojskowe;j stuzby
zdrowia. To moze by¢ odregbna ustawa, ale to moze by¢
réwniez np. rozdziatl w ustawie o powszechnym obowiaz-
ku obrony. Generalnie takie narz¢dzia prawne na pewno
znacznie ulatwiloby funkcjonowanie wojskowej stuzby
zdrowia, ktora musi odnalez¢ swoje miejsce migdzy Sitami
Zbrojnymi a powszechnym systemem ochrony zdrowia
w Polsce. Mamy nadzieje, ze jezeli te wszystkie zmia-
ny, o ktoérych byta mowa, zostana wprowadzone, to ten
organizm — tu znowu odnios¢ si¢ do tego poréwnania
anatomicznego — bedzie funkcjonowal prawidlowo, bar-
dziej spdjnie, tak ze zolierze beda mieli lepszy dostep do
$wiadczen zdrowotnych, a nasze zasoby beda w bardziej
optymalny sposob wykorzystywane. Dzigkuj¢ za uwagg. ..

A na ostatnim slajdzie jest cytat z pana generata Stefana
Hubickiego, ktory przed wojnag byt komendantem Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego, a pdézniej rowniez ministrem
w kilku rzadach. Mysleg, ze on najlepiej w historii zdefi-
niowat, jak nalezy rozumie¢ zadania i osob¢ lekarza woj-
skowego. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:

Bardzo dzigkuj¢ panu putkownikowi za przedstawienie
informacji.

Czy kto$ z panstwa chcialby co$ dodac?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, Pani Dyrektor.
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Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Aurelia Ostrowska:

Ja chciatabym powiedzie¢, ze glowny kierunek dziatan,
ktory zostat przez departament wypracowany — i przyjety
przez kierownictwo resortu — zmierza do tego, zeby kadra,
zabezpieczenie, potencjat wojskowej stuzby zdrowia ulegaty
zwigkszeniu, rozszerzeniu, zeby byta wystandaryzowana
jakos¢ swiadczonych ustug. Generalnie bedziemy dazy¢
do tego, zeby dostosowa¢ wszystkie podmioty do wymagan
rozporzadzenia ministra zdrowia. Mamy przed soba kilka
duzych przedsigwzig¢ inwestycyjnych. W naszej ocenie, na
podstawie dotychczasowego ogladu systemu — ja jestem tutaj
bardzo krétko, bo od 19 lutego... Coraz bardziej przekonu-
jemy si¢ do tego, ze nasze dziatania powinny i$¢ w strong
stworzenia odrgbnej ustawy o wojskowej stuzbie zdrowia.

Tak jak tutaj zostato przedstawione w prezentacji, pra-
cujemy, ze tak powiem, w 3 wymiarach: w czasie pokoju,
w czasie kryzysu i w czasie wojny. Jest jeszcze bardzo
wiele rzeczy do zrobienia, jezeli chodzi o ten czas woj-
ny. W zwiazku z tym, ze zasoby Sit Zbrojnych beda si¢
zwigksza¢, w $lad za tym musi i$¢ zabezpieczenie me-
dyczne na bardzo wielu poziomach, w bardzo wielu zakre-
sach. Rzeczywiscie tez jest tak, jak wspomniat putkownik
Antosiewicz, ze jest bardzo duze zainteresowanie ze strony
sit sojuszniczych NATO —nasz potencjal i nasza organizacja
jest przedmiotem wielu analiz. My bardzo $cisle wspotpra-
cujemy z sojusznikami. Sg tez pewne oczekiwania, pewne
standardy, ktore musimy spetni¢. Tak wigc pierwszy i pod-
stawowy kierunek to rozwdj, doposazenie, podniesienie
jakosci, znalezienie nowych podmiotéw, w ktérych mozna
byloby prowadzi¢ dziatalno$é.

Kolejna bardzo wazna kwestia to zwigkszenie dostgp-
nosci $wiadczen opieki zdrowotnej dla zotierzy czynnej
shuzby wojskowej poprzez wprowadzenie tzw. systemu bez-
kolejkowego. Bedziemy przygotowywac pewne rozwiazania
prawne zmierzajace do tego, zeby wykorzysta¢ dzisiaj ist-
niejace zasoby, ktore niekoniecznie sa aktywne w tej swojej
dziatalnosci, wtasnie po to, zeby ten potencjat zwigkszy¢.

To, co jest rowniez bardzo istotne, to kontynuacja wdra-
zania rozwigzan prawnych umozliwiajacych udzielanie
w szpitalach nadzorowanych przez ministra obrony naro-
dowej $wiadczen zdrowotnych o wyzszym standardzie dla
zotnierzy zajmujacych stanowiska stuzbowe o szczegodl-
nych wymaganiach zdrowotnych, czyli pilotow samolotow
wysokomanewrowych, skoczkow spadochronowych, nur-
koéw, operatoréw wojsk specjalnych, w celu ich szybkiego
przywrdcenia do wykonywania zadan. Chodzi tutaj o to,
ze jezeli zotnierz ktorejs z tych stuzb, ktére wymienitam,
ulegnie jakiemu$ wypadkowi, ma np. kontuzj¢ kolana, to
nie moze by¢ tak, ze on czeka wiele miesigcy na rehabili-
tacj¢. Jezeli pilot czeka 8 miesigcy na rehabilitacje... Za
8 miesigcy kluczowe bedzie pytanie: do czego — przepra-
szam — on si¢ nadaje? To jest czlowiek, ktory jest wysoko
wykwalifikowany. Bardzo duzo kosztuje wyksztalcenie pi-
lota i on musi mie¢ szybka $ciezke przywrdcenia do zadan.

To, co jest dla nas dosy¢ istotne... Pracujemy nad przy-
gotowaniem rozwigzan, ktore beda zmierzaty do zmiany

przepiséw dotyczacych wyptaty uposazen zotnierzy za-
wodowych pehnigcych stuzbe w SP ZOZ i w instytutach
badawczych tak, aby te wydatki finansowane byly z budzetu
resortu obrony narodowej, a nie ze srodkow, z umow, kto-
re sa zawarte z NFZ, przy jednoczesnym natozeniu na te
podmioty zadan zwiazanych z wykonywaniem zadan na
rzecz Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej przez tych zotierzy.

Chcemy doprowadzi¢ do wprowadzenia rozwigzan
prawnych, ktore poprawityby ukompletowanie stanu oso-
bowego kadry medycznej. Mamy to przygotowane, poli-
czone, i w przysztym tygodniu bedziemy sktada¢ wniosek
do kierownictwa resortu o to, zeby przywroci¢ dodatki,
a tam, gdzie one s3, zwigkszy¢ je. Chodzi o to, zeby zatrzy-
mac odptyw kadry medycznej, wojskowej kadry medycznej
znaszych zasobow, a jednoczesnie zachgci¢ do pracy tych,
ktorzy w przysztosci mogliby do nas dotaczy¢.

To, co jest wyzwaniem réwniez na teraz, to rozwiaza-
nie problemow zwiagzanych z medycyna pracy tak, aby ta
medycyna mogta by¢ realizowana przez nasze podmioty,
co poprawi sytuacj¢ finansowa podmiotéw leczniczych.

Kolejna kwestia. W naszej ocenie — i takie wystapienie
poszto do ministra zdrowia — wazne jest, aby w ramach
duzej nowelizacji ustawy o tzw. sieci szpitali nastapito
wydzielenie z poziomu ogdlnopolskiego, w ktorym dzi-
siaj znajduja si¢ resortowe szpitale, oddzielnego poziomu
finansowania dla szpitali resortowych. To jest uzasadnione
tymi zadaniami szczeg6lnymi, specjalnymi, ktore szpitale
resortowe realizuja, wynikajacymi ze strategii, jak rowniez
z przepisow, ktore dotycza obronnosci panstwa.

To, co réwniez jest bardzo istotne i 0 czym chcialabym
panstwa poinformowac, to fakt, ze w tej chwili trwaja bar-
dzo intensywne prace w resorcie dotyczace zmiany struk-
tury i w ogole regulaminu organizacyjnego departamentu
zdrowia. Odchodzimy od struktury opartej na oddziatach,
pododdziatach, szefach oddziatoéw. Podstawowymi komor-
kami organizacyjnymi w departamencie b¢da wydziaty,
ana ich czele beda stali naczelnicy tych wydziatow. Z mo-
ich dotychczasowych doswiadczen zawodowych — mam
przyjemnos$¢ po raz trzeci w zyciu pracowaé, wykonujac
nadzor organu tworzacego — wynika, ze bardzo istotng
kwestig jest wzmocnienie szeroko rozumianego nadzoru.
Dlatego powotamy, jezeli oczywiscie zostanie to zaak-
ceptowane przez kierownictwo resortu, wydziat nadzoru,
ktory bedzie rowniez nadzorowat inwestycje w trakcie ich
realizacji. To jest szalenie wazne z bardzo wielu powodow.
Ten nadzoér zmierza do tego, zebysSmy wystandaryzowali
jak najwyzsza jako$¢ naszej pracy, jej warunkow, a przede
wszystkim jako$¢ swiadczen, ktore sa udzielane zaréwno
zolierzom, jak i pacjentom cywilnym. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:
Bardzo dzigkuj¢, Pani Dyrektor.

Jeszcze pan minister? Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz:

Szanowni Panstwo, ja chcialbym jeszcze jedno stowo
doda¢, bo warto, aby to wybrzmiato podczas dzisiejszego
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52. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej

posiedzenia senackiej komisji obrony. Wielkim btedem
bylo zlikwidowanie swego czasu Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi i pozniejsze przeksztatcenie tej uczelni
w Uniwersytet Medyczny w Lodzi. To, co si¢ stato, abso-
lutnie. .. To jest taka rysa na tym, wydawatoby si¢, dobrze
funkcjonujacym mechanizmie wojskowej stuzby zdrowia.
Ksztalcenie kadry, szczegolnie kadry medycznej, ksztatce-
nie lekarzy, to nie jest proces krotkotrwaly — to jest pro-
ces wieloletni, dtugotrwaty. Panstwo mieliscie mozliwo$¢
dzigki tej prezentacji zobaczy¢, Ze na ten, mowiac najogol-
niej, wydziat wojskowy uniwersytetu przyjmowano 40 czy
50 studentoéw. To absolutnie nie wystarczato na pokrycie
potrzeb, jakie w tym zakresie miato wojsko. Tu nawet nie
byta mozliwa, ze tak powiem, zastgpowalnos¢ tych, ktorzy
odchodzili ze stuzby. Dzi$ nadrabiamy te zalegtosci, dzi$
chcemy, Zeby 0s6b, ktore na tym wydziale wojskowym si¢
ksztatca, przybywato. W roku akademickim 2017/2018 zo-
stato przyjetych 89 osob, a w przysztym roku, a w zasadzie
w tym roku, bo w 2018 r., czyli na kolejny rok akademic-
ki, przyjete zostanie, tak jak pan putkownik Antosiewicz
wskazywal, 120 osob. Wydaje sig, ze liczba 120 studentow
kazdego roku ksztatconych na wydziale wojskowym jest
na obecng chwilg liczba optymalng. Oczywiscie jezeli beda
potrzeby, to bedziemy to zwigksza¢. Tylko musicie panstwo
nas zrozumie¢: my po cz¢$ci nie jesteSmy u siebie — na
goscinnym Uniwersytecie Medycznym w Lodzi jestesmy
gosémi 1 z tego wynikaja spore problemy, o ktorych pew-
nie pan senator dobrze wie jako senator z ziemi todzkie;j.
Jestesmy do dyspozycji, jezeli sa pytania.

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi, pani dyrektor, panom
putkownikom, wszystkim zaproszonym gosciom.

(Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Ministerstwie Obrony Narodowej Aurelia Ostrowska:
Mozna jedno zdanie dopowiedzie¢?)

Bardzo prosze, Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Aurelia Ostrowska:

PrzedstawiliSmy tutaj inwestycje zakonczone.
Oczywiscie szereg inwestycji jest w trakcie realizacji. Ja
bym bardzo chciala, zeby na dzisiejszym posiedzeniu ko-
misji wybrzmiata jedna kwestia, a mianowicie dotyczaca
szpitala we Wroctawiu. We Wroctawiu mamy najnowocze-
$niejszy blok operacyjny w Polsce — to jest 11 sal opera-
cyjnych. Z ministrem Chwalkiem nadzorujacym departa-
ment zdrowia te sale wizytowali$my i musz¢ powiedzie¢,
ze to jest cos, czym naprawde mozemy si¢ pochwalic,
ale jednoczes$nie jest to pewien standard, ktéry udalo si¢
wdrozy¢. Przy okazji nastgpnych inwestycji, a za chwilg
czeka nas duza inwestycja, jesli chodzi o blok operacyjny
w Krakowie, to bedzie standard, do ktérego na pewno be-
dziemy chcieli dazy¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:

Dzigkuje bardzo, Pani Dyrektor.

To jest kolejna zacheta dla komisji... Od dawna mamy
planowana wizyte we Wroctawiu, tyle ze w Akademii
Wojsk Ladowych. Mysle, ze warto ten najnowoczesniejszy
blok operacyjny przy tej okazji zobaczy¢.

Bardzo dzigkuje panu ministrowi, pani dyrektor, panom
putkownikom, wszystkim gosciom za wprowadzenie.

Chcialbym teraz rozpocza¢ dyskusje. Jako pierwszy
zglosil si¢ wspomniany przez pana ministra pan senator
Maciej Grubski.

Bardzo proszg, Panie Przewodniczacy.

Senator Maciej Grubski:

Bardzo serdecznie dzigkuje obecnemu kierownictwu,
poprzedniemu réwniez, chociaz z poprzednim... no, nie
kierownictwem, a inspektoratem uzbrojenia, na pewnym
etapie tych 2 kadencji mieliSmy duzy problem. Byt taki
general Wisniewski, ktory myslat, zeby z Lodzi zabra¢
ten patent ksztatcenia oficerdéw medycyny i przeniesc to
do Warszawy. Ocalili§my to. I naprawde bardzo dzigkuje
za to, ze to pozostato w Lodzi. Nie idzmy ta droga, ktora
proponowat nam minister Macierewicz, bo proba wcho-
dzenia w te struktury uniwersytetu, zeby ewentualnie uzu-
petnia¢ ksztatcenie wojskowymi... To byt blad, to bardzo
zaiskrzyto 1 niedobrze... To dzisiaj dobrze idzie i moim
zdaniem nie ma potrzeby zadnej zmiany. Jest bardzo duza
przychylno$¢ wladz miasta dla szkolenia wojskowych leka-
rzy, jest putkownik Aszkielaniec, ktory robi $wietng prace,
jezeli chodzi o to ksztatcenie wojskowe. Ja go bardzo cenig.
Dlatego z mojej strony petna pochwata dla tego, co robicie,
i dla pracy poprzednikow. Tak ze nie cieszcie si¢ tak do
konca sami, bo...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz: Panie Senatorze, takie stowa z ust
opozycji to jest...)

Ale skoro jest co$ dobrego... Trzeba robi¢ dobre rzeczy.
Zwigkszamy liczbe i te 120 etatow. .. Etatow? No, zobaczy-
my, czy to si¢ przetozy na etaty, czy to bedzie mozliwe do
zrealizowania. Jesli tak, to bedzie to duza sprawa.

Mam pytanie, co z wynagrodzeniami. Pani dyrektor
powiedziata o tych dodatkach. Pamigtajcie, ze jak si¢ roz-
mawia z lekarzami, ktorzy funkcjonujg nie w szpitalach,
ale... Bo szpitale maja kontrakty z NFZ i tu jest sytuacja
fatwiejsza, bo kierownictwo szpitali by¢ moze ma moz-
liwos¢ jakiego$ regulowania tych wynagrodzen jakimis$
dodatkami, elementami wspomagania. No, powstala duza
roéznica miedzy zarobkami lekarzy cywilnych i lekarzy
wojskowych. Musimy co$ wymysle¢, zeby lekarze w jed-
nostkach, zgodnie ze stopniem — nie wiem, porucznika, ka-
pitana —nie zarabiali 3 tysigce, 4 tysigce z1, bo to jest rzecz
niedopuszczalna. Dzisiaj lekarze na etatach cywilnych za-
rabiajg kilkanascie tysigcy ztotych. Dbajmy o tych ludzi.

Bardzo dobrze, ze jest to ksztatcenie lekarzy na... Misji
jako takich w zasadzie dzisiaj juz nie mamy, to jest jakas
szczatkowa sprawa, ale duzo pozytywnego, jezeli chodzi
o pole walki, zostato zrobione w ramach misji. I chwata
za to. Ja bardzo to wspieram, bo chodzi o bardzo wazng
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dla mnie £0dz. Ja napisatem wtedy tyle interpelacji, tyle
pism, zeby zatrzymacé, wbrew generatowi Wisniewskiemu,
to ksztatcenie w Lodzi, ze czuj¢ si¢ pewnym elementem
tego wszystkiego.

Jeszcze raz dzigkuj¢ dzisiejszemu kierownictwu
i dzigkuj¢ poprzedniemu kierownictwu, panu ministrowi
Klichowi, ktory bardzo mi pomogt w tym czasie, jezeli
chodzi o zatrzymanie tego ksztatcenia w Lodzi. Wspierajmy
Lodz. Moze mogloby by¢ jakie$ inne rozwigzanie, by¢
moze mozna by reaktywowac uczelni¢ wojskowa, by¢
moze... Trzeba by si¢ nad tym zastanowié, ale na razie
przynajmniej nie rébmy tego, co proponowal minister
Macierewicz, czyli nie wchodzmy w struktury uczelni. ..
Zawrzato wtedy niesamowicie, zrobil si¢ niewiarygodnie
zty klimat, zupehie niepotrzebnie. Robmy to, co robimy
dzisiaj. Bardzo dzigkuje za to.

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Bardzo dzigkuje.
Pan minister.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze, za te ciepte stowa
pod naszym adresem. Staramy si¢ i mam nadziejg, ze tak
bedzie w dalszym ciagu. Oczywiscie my z pozycji kie-
rownictwa ministerstwa obrony dostrzegamy zagrozenia
i dostrzegamy ten problem. I stad te stowa pani dyrektor
odnosnie do tych dodatkowych zachet czy dodatkowego
wsparcia finansowego. My sobie zdajemy spraw¢ z tego, ze
takie obszary jak stuzba zdrowia, takie obszary jak cyber-
bezpieczenstwo, obszar IT, to sg obszary, z ktérych rynek
cywilny wysysa czy probuje wysysac specjalistow. Bardzo
czesto jest tak, ze strona wojskowa nie jest w stanie sprostac
oczekiwaniom...

(Senator Maciej Grubski: Panie Ministrze, moge jedno
zdanie?)

...ale staramy sig...

(Senator Maciej Grubski: Moge jedno zdanie?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Maciej Grubski: Ale tylko jedno zdanie.)

Tak, tak.

(Senator Maciej Grubski: W polskiej armii ztamalismy
zasadg¢ rownego finansowania. Pierwsza tak sytuacja to
byl GROM — inne pieniadze za pracg... Moze rowniez
w wojskowej stuzbie zdrowia trzeba zlamac zasadg i inne
pieniadze w ramach zaszeregowania dzisiaj dla lekarzy
wojskowych, pielggniarek...)

To jest kwestia, nad ktora si¢ zastanawiamy. Tak jak
mowig, sa obszary takie wrazliwe, bo wptywajace na bez-
pieczenstwo naszej ojczyzny i nas, Polakow... Mamy $wia-
domo$¢, ze ma miejsce wysysanie specjalistow z wojska.
Dlatego tez rozwiazania, ktore chcemy wprowadzac... One
w tej chwili s3 w fazie poczatkowej. Te zachgty finansowe
to jest cos, co jest na poczatek, ale jest tez cata dyskusja—to
jest w pionie pana ministra Lapinskiego — dotyczaca wide-
lek wynagradzania nie tylko poszczegdlnych specjalizacji,
specjalnosci w wojsku, ale rowniez tych, ktorzy powinni

zdecydowanie wigcej zarabiac, niz zarabiaja czy mie¢ wigk-
sze uposazenia, niz maja w tej chwili. Ten problem mamy
zidentyfikowany i nad nim pracujemy.

(Senator Maciej Grubski: Dzigkuj¢ bardzo.)

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Kto z panoéw senatorow?

Bardzo proszg, pan senator Wiestaw Kilian. Bardzo
prosze.

Senator Wieslaw Kilian:

Dzigkuje.

Pewnie nie byloby sukcesu wroctawskiego, gdyby pare
lat temu, za rzadow Platformy i PSL, nie podje¢to decyzji
o budowaniu tego bloku. Wiem, pamigtam, kiedy rozpoczg-
to t¢ inwestycje, kiedy budowano ten blok. Zreszta z sena-
torem Slusarzem byli$my w zesztym roku na jego otwarciu.
Moje pytanie dotyczy inwestycji. Pan pulkownik wskazat,
ze w tym roku na inwestycje jest zaplanowane 150 milio-
now. I moje pytanie: jakie inwestycje, w jakich szpitalach
beda realizowane w ramach tych 150 milionéw?

I drugie pytanie. Co zamierza zrobi¢ resort, aby utrzy-
mac poziom zatrudnienia pielggniarek w szpitalach wojsko-
wych? Wiem, jaki jest problem z zatrudnianiem pielegnia-
rek nie tylko w szpitalach wojskowych, ale takze w stuzbie
publicznej. Jakie dziatania resort podejmie, aby utrzymac
skale zatrudnienia pielggniarek na obecnym poziomie, tak-
ze w najblizszej przysztosci? Dzigkuje.

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:

Dzigkuj¢ bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Pani dyrektor czy pan putkownik?
Bardzo proszg.

Szef Oddzialu Nadzoru w Departamencie
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Ireneusz Makulski:

Szanowni Panstwo, jesli chodzi o podzial srodkéw na
inwestycje w tym roku, to wedlug planu inwestycji bu-
dowlanych ok. 100 milionéw zt ma by¢ przeznaczone na
inwestycje budowlane, w ramach ktorych beda realizo-
wane 72 zadania inwestycyjne w 26 podmiotach, w tym
w 24 jednostkach SP ZOZ i w 2 instytutach badawczych.
Jest to wielka skala. W sumie w latach 2015-2018 zrealizo-
wano tagcznie — i juz zakonczono — 83 zadania inwestycyj-
ne, a ogodlna warto$¢ rozpoczetych zadan inwestycyjnych
oraz zrealizowanych i oddanych do uzytku przekroczyla
1 miliard 200 milionéw.

Odnoszac si¢ do drugiej czgsci pytania, powiem, ze
zadan nowych w biezacym roku jest wiele. W samym
Wojskowym Instytucie Medycznym na Szaseréw zaplano-
wano do uruchomienia — zaznaczam, ze w bardzo réznym
stadium realizacji... Realizacja wigkszos$ci inwestycji bu-
dowlanych roztozona jest w czasie, w dluzszym czasie,
ze wzgledu chociazby na okres potrzebny na planowanie
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i stworzenie dokumentacji. W instytucie na Szaseréw w bie-
zacym roku uruchomionych zostanie 13 zadan inwestycyj-
nych, ktérych szacunkowa wartos¢ przekroczy 100 milio-
néw zt — zaznaczam — w catym okresie finansowania.

Jesli chodzi o kolejne szpitale, to nowe zadania zosta-
ng uruchomione w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikag we Wroctawiu. Tu uruchamiamy 3 nowe zada-
nia o tacznej wartosci 38 milionow. Jesli chodzi o Krakow,
to zaplanowane jest uruchomienie 7 nowych inwestycji
o facznej wartosci. .. Odnoszac si¢ do tego, co pani dyrektor
powiedziata, dodam, Ze to jest bardzo wstgpne planowanie.
W tej chwili moge poda¢ kwotg blisko 120 milionéw, ale
z szacunkow 1 z tego, co si¢ dzieje na rynku, wynika... O ile
kilka lat temu mieliSmy do czynienia z sytuacja, w ktorej
po przetargach warto$¢ zadan malata blisko o 1/3, o tyle
dzisiaj dochodzi do sytuacji, Ze norma jest, iz ta warto$¢
rosnie o minimum 30%. Tak ze 120 miliondéw na dzisiaj, ale
spojrzmy na to realnie — zeby zrewitalizowac¢ ten kompleks
krakowski to na chwilg obecna, przy tych zadaniach, po-
trzebne jest ok. 150 milionow, skromnie liczac. Jesli chodzi
o Bydgoszcz, to uruchamiamy w tym roku 2 nowe zadania
na ponad 7 milionéw zt. W Gdansku uruchamiamy w tym
roku 2 nowe zadania o wartosci ponad 10 milionow zt,
a w Szczecinie bedziemy uruchamia¢ 4 nowe zadania,
a jak si¢ uda, to i pigte — to zalezy od tego, czy znajdzie
si¢ firma, ktora wykona aktualizacj¢ dokumentacji. Tutaj
mamy kolejny przyktad kompleksu, ktory wymaga bardzo
duzego dofinansowania i petnej rewitalizacji, jesli chodzi
o infrastrukture. I méwimy tutaj o kwocie ponad 130 mi-
lionow zt w okresie trwania... Uruchamiamy rowniez
4 nowe inwestycje w Deblinie — tutaj mowimy o kwocie
ok. 10 milionéw zt — w Zarach, gdzie drugi etap budowy
bloku operacyjnego... W Walczu uruchamiamy 3 nowe za-
dania na kwotg blisko 13 milionow zt, w Helu — na niecale
3 miliony zt, a w Opolu 2 inwestycje... I z tych szpitali,
powiedziatbym, ostrych to by byto wszystko.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz: Szanowni Pafstwo, jak widac...)

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Proszg¢ bardzo.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz:

Z tego, co przedstawil pan pulkownik, wynika, ze to
sa naprawdg bardzo duze naktady inwestycyjne. Ta kwota
wynoszaca | miliard 200 milionow...

(Przewodniczqcy Jarostaw Rusiecki: 1 szerokim fron-
tem, w kazdej czesci kraju.)

...to jest rzeczywiScie pokazna kwota. Dostrzegamy
potrzeby, inwestujemy, finansujemy.

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Bardzo dzigkuje.

Kto z panstwa senatorow?

Bardzo proszg, pan senator Maciej Grubski.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Maciej Grubski:

Mamy dzisiaj jubilata, naszego senatora Bogdana
Klicha, ktéry dzisiaj ma urodziny... Najlepsze zyczenia,
Panie Senatorze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chciatbym podkresli¢, ze £.6dZ i szkolenie, ksztatcenie
tam to jest efekt tej decyzji pana ministra Bogdana Klicha,
ktéry wtedy, podkreslam, wbrew...

(Gtos z sali: Do mikrofonu prosimy.)

...generalowi Wisniewskiemu, ktory nam troszeczke
kombinowat, pod gorke... Dzickuje, Panie Ministrze, za
16dz, bo to jest dla nas wielka sprawa.

Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Dzigkuje bardzo.

Rozumiem, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Wesotos¢ na sali)

Pan senator Grubski, ze tak powiem, powtorzyt to, zeby
pan senator mogl to ustyszec.

Kto z panstwa senatoroéw jeszcze?

Bardzo prosze, pan senator Rafat Slusarz.

Bardzo proszg, Panie Przewodniczacy.

Senator Rafal Slusarz:

Mozna by uznaé, ze jest bardzo optymistycznie, ale
material pokazuje, ze jednak sg problemy w szpitalach.
Nie byl wymieniony na slajdzie szpital we Wroclawiu...
Rozumiem, ze on nie ma dlugéw. Czy ma? Takie drobne
pytanie.

W 2016 r. przyjeli$my ustawe zmieniajaca ustawe
o dziatalnosci leczniczej, ktora pozwala samorzadom wy-
kupywac $wiadczenia w swoich zaktadach. Oczywiscie te
samorzady musza miec na to pienigdze, a nie zawsze maja.
Wiem, ze w wielu miejscach te $wiadczenia dodatkowe
sg wykupywane, co jest zastrzykiem finansowym, jesli
chodzi o biezacg dziatalno$¢ szpitala. Problem jest taki, ze
szpitale wojskowe wiasciciela majg w MON. Chciatbym
zapytaé, czy byta taka sytuacja, ze MON dofinansowato
biezacg dzialalnos¢ swoich szpitali, czyli takie §wiadcze-
nia... Szpitale publiczne maja pewien, powiedziatbym,
handicap, bo wtasciciel, widzac trudna sytuacje szpita-
la, po prostu dokupi mu te §wiadczenia, ktére on i tak
moglby wykonaé. Czy MON z tego narzedzia korzystato,
ktore zostato mu prawnie stworzone? No bo jesli nie,
to, jak rozumiem, na tym rynku, w ktérym jednak w ja-
kiej$ mierze rywalizuje si¢ o pacjenta, a jednoczesnie
ma si¢ dodatkowe zadania... Szpitale wojskowe bytyby
w trudniejszej sytuacji, gdyby tego typu mechanizmu nie
wykorzystywano.

Przewodniczacy Jaroslaw Rusiecki:

Bardzo dzigkuje.
Pan minister.
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Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Wojciech Skurkiewicz:

Wojskowa shuzba zdrowia jest specyficzng stuzbg. To
jest domena w pelni resortowa. Bardzo prosz¢ paniag dy-
rektor, jezeli dysponujemy takimi danymi, o udzielenie
odpowiedzi.

(Senator Rafal Slusarz: Ja tylko wyjasnie... Mnie nie
chodzi o inwestycje.)

Nie, oczywiscie.

(Senator Rafal Slusarz: Chodzi o dzialalno$¢ biezaca,
o0 to, na czym si¢ robi diugi.)

Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

w Ministerstwie Obrony Narodowej
Aurelia Ostrowska:

Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia podejmowat
dziatania — zreszta nie tylko ten departament, bo i inne
resorty — w zwiazku z tym, ze nie ma rownos$ci podmio-
tow tworzacych. Ministerstwo Obrony Narodowej podej-
mowalo dziatania zmierzajace do tego, zeby miato takie
same uprawnienia, jakie ma samorzad. W Departamencie
Wojskowej Stuzby Zdrowia nam nie brakuje pomystow
i koncepcji, jak poprawié¢ t¢ sytuacje, ale my sie, ze tak
powiem, odbijamy od tego, co chce zrobi¢ minister zdro-
wia. I na tym polega problem. Pamigtajmy, Ze to minister
zdrowia jest tym glownym dyrygentem tego wszystkiego,
co si¢ dzieje w systemie ochrony zdrowia. To, 0 czym mo-
witam wczesniej, czyli dziatania dotyczace wydzielenia
dedykowanego poziomu dla szpitali resortowych, to nie
sg dzialania, ktore podjeliSmy teraz — to sg dziatania, ktore
podejmowalismy w obu resortach, MON i MSWiA, na
etapie tworzenia ustawy o tzw. sieci szpitali. Wtedy tez
podkreslalismy t¢ specyfike, ktorg ma i MON, i MSWiA
w dziataniach, jakich Zaden inny szpital nie ma. Bylo takie
bardzo burzliwe spotkanie w centrali NFZ, gdzie ja powie-
dziatam: dobrze, prosze bardzo, ja si¢ zgadzam — niech
resortowe szpitale nie realizuja tych zadan szczegdlnych
na wypadek ataku terrorystycznego, bioterrorystycznego,
nie daj Boze oczywiscie, godziny ,,W” itd., tylko prosze
mi podac liste szpitali, ktore wejda w buty szpitali resor-
towych. To po pierwsze.

Po drugie, zeby dokona¢ takiej zmiany, potrzebna jest
nieprawdopodobna ilo$¢ pracy legislacyjnej. Pamigtajmy,
ze my jestesmy elementem dziatan kryzysowych, a licz-
ba tych przepisow prawnych naprawdg jest bardzo duza.
Pomimo tego, ze wtedy si¢ nie udato — udato si¢ tyle, ze
szpitale resortowe weszty do poziomu ogdlnopolskiego
— my z tego rozwigzania nie rezygnujemy. Uwazamy, ze
ze wzgledu na specyfike dziatan, ktore prowadzone sa
w obu resortach... Bo t¢, nazwijmy to, walke o wydzie-
lony poziom w sieci szpitali prowadzimy w petlnym po-
rozumieniu, we wspotpracy i za zgodg kierownictw obu
resortow — z naszym odpowiednikiem w MSWiA, czyli
Departamentem Zdrowia. Uwazamy, ze jest jeszcze wiele
innych rzeczy, ktore... wiele pewnych luk prawnych. My
mamy tez obowigzek przygotowania naszych szpitali — to

samo dotyczy MSWiA — do rozwinigcia potencjatu tych
szpitali na wypadek wlasnie tych zdarzen nadzwyczajnych
czy godziny ,,W”. Powstaje pytanie, kto ma wytozy¢ srodki
na ten cel. I mimo tego, ze mamy wiele réznych regulacji,
nie do konca jest to doprecyzowane. Oczywiscie idealnie
by bylo, gdyby minister obrony narodowej i minister spraw
wewnetrznych i administracji mieli takie mozliwosci, jakie
ma samorzad. Ja kiedy$§ mialam przyjemnos$¢ pracowac
w samorzadzie i tam wprowadzili$my bardzo duzo progra-
moéw profilaktycznych, ktore nie tylko poprawiaty dostep-
no$¢ §wiadczen... Robiliémy w ramach tych programow
m.in. tzw. biate soboty i biale niedziele — pacjenci mieli
mozliwos$¢ skorzystania wtedy z badan — ale rowniez po-
prawiali$my sytuacje¢ finansowa naszych podmiotow. Nie
mowig juz o tym, ze zatrzymali$my pewien odptyw kadry
medycznej. No bo po co ma kto$ pracowa¢ w 2 miejscach,
skoro moze pracowac w jednym? Ma mozliwos¢ zarobie-
nia dwa razy w miesigcu... Pracuje dodatkowo, ale ma
z tego jakie$ konkretne pienigdze. Tak wigc to nie jest tak,
ze my tych problemoéw nie widzimy. Na pewno be¢dziemy
podejmowac dalsze dziatania, zeby to uregulowac. Dzisiaj
my tak naprawd¢ nie mamy takich argumentow ze stro-
ny Ministerstwa Zdrowia, ktore moglyby... No wlasnie,
dlaczego samorzad moze dofinansowywac programy pro-
filaktyczne... My wykonujemy taka sama prace, a nawet
wickszg — z racji tej specyfiki — niz inne organy tworzace.
Prawda? To samo zreszta dotyczy kwestii — to jest pro-
blem, ktory wystepuje w obu resortach — pozyskiwania
srodkéw unijnych. My nie mamy takich mozliwos$ci, bo
my nie jestesmy dysponentem srodkoéw unijnych. Powstaje
pytanie, dlaczego, skoro mamy taka liczb¢ podmiotow
leczniczych... Dlaczego podmioty pracujace w obszarze
samorzadu maja sytuacj¢ uprzywilejowana, a szpitale re-
sortowe spychane sa do naroznika? To nie jest tak, ze my
ilu$ rzeczy nie widzimy... Jezeli panstwo senatorowie
beda zainteresowani kolejnym spotkaniem z nami, to my
si¢ bardzo chetnie podzielimy informacjami na temat tych
probleméw, ktore my widzimy, i na temat tego, jak je moz-
na rozwigzan. Prosz¢ jednak pamigtac, ze to nie wynika
z naszego zaniechania, tylko z tego, ze jest minister zdro-
wia, ktory mowi: nie. W przypadku sieci szpitali, czyli tego
wydzielonego, siodmego poziomu dla szpitali resortowych,
byt taki argument, ze nie da si¢ spotecznie wytlumaczy¢
tego uprzywilejowanego miejsca dla resortowych szpitali.
No ale mysle, ze moze z naszej strony powinna by¢ jakas
lepsza, wicksza promocja czy po prostu informacja mo-
wigca o tym, jakie tak naprawd¢ my mamy zadania, bo by¢
moze wiele 0sob, spoteczenstwo po prostu nie zdaje sobie
z tego sprawy. Trzeba tez pamigtac, ze bardzo duzg liczbe
pacjentow cywilnych lecza szpitale resortowe. Prawda?
I tak to wyglada.

W obu resortach sa takie dzialania oddolne.
Funkcjonariusze w MSWiA i zotnierze u nas mowia: my
chcemy, tak jak bylo kiedys$, mie¢ dostgp do szpitali re-
sortowych. Chodzi o to, zeby nie byto tak, ze jak zothierz,
funkcjonariusz jest ranny w jakim$ zdarzeniu, to on jedzie
do najblizszego szpitala i tam na SOR siedzi w kolejce,
tylko zeby bylo wiadomo, ze on ma w najblizszym szpitalu
wojskowym czy nawet MSWiA, ale resortowym, mozli-
wo$¢ uzyskania bardzo szybkiej pomocy.
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Przewodniczacy Jarostaw Rusiecki:

Absolutnie zgadzam si¢ z panig dyrektor. Ja tez mysle,
ze... A zdarzaly si¢ wezesniej takie sytuacje, w ktérych
zolnierze ranni na misjach, ktorzy ulegali nieszczgsliwym
wypadkom... P6zniej byta organizowana dla nich — dobrze,
ze byli tacy ludzie dobrego serca — pomoc, wsparcie na ich
rehabilitacje. A to powinno by¢ obowigzkiem panstwa, Sit
Zbrojnych, bo to jest stuzba.

Bardzo dzigkuje, Pani Dyrektor.

Kto z panstwa senatorow chciatby jeszcze zadaé pyta-
nie? Nie widze¢ zgloszen.

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ panu ministrowi za przygo-
towang informacje, pani dyrektor za szerokie i szczegoto-
we uzupehnienie, i wszystkim wspotpracownikom, panom
putkownikom, za przedstawione niezwykle interesujace
informacje. Ta sugestia pani dyrektor dotyczaca kolejne-
go spotkania... Mysle, ze dobrym rozwigzaniem bytoby
spotkanie wspolnie z Komisja Zdrowia, tak zeby pewne

problemy w szerszym kontekscie naswietli¢ 1 wykreowac
propozycje. Bardzo serdecznie dzigkuje.

Jeszcze 2 informacje dla komisji. Szanowni Panstwo,
jesli chodzi o sprawy legislacyjne, to przed nami jest rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o znakach Sit Zbrojnych.
Jezeli Sejm w tym tygodniu uchwali t¢ ustawe, to my naj-
prawdopodobniej... Planuje, abysmy si¢ spotkali 22 maja
w tej sprawie i podjeli debate.

Druga kwestia dotyczy najblizszej przysztosci, naszych
wyjazdow studyjnych. Chciatbym, aby komisja udata si¢ do
Centrum Przygotowan do Misji Zagranicznych w Kielcach
wspolnie — jest taki plan — z komisjg sejmowa w potowie
czerwca, okoto 14 czerwca. Jeszcze przed przerwa waka-
cyjna mialby roéwniez miejsce wyjazd studyjny do fabryki
broni w Radomiu. Chcielibysmy odwiedzi¢ t¢ fabryke i zo-
baczy¢ najnowsze produkty. Tyle informacji.

Bardzo serdecznie wszystkim pafnstwu senatorom, panu
ministrowi, pani dyrektor i panom putkownikom dzigkuje.

Zamykam posiedzenie komisji. Dzi¢kuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 15)
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