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(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Stanistaw Zajqc)

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzien dobry panstwu.

Otwieram kolejne posiedzenie Komisji Obrony Narodowe;.

Witam bardzo serdecznie pandow senatorow i gosci, ktérzy zechcieli wziaé
udziat w dzisiejszym posiedzeniu. Witam wiceministra zdrowia, pana Marka Habera —
Panie Ministrze, bardzo nam przyjemnie, ze jest pan z nami. Witam pana generata An-
drzeja Wisniewskiego; pania Barbare Jablonska, naczelnik Wydzialu Swiadczen
Zdrowotnych Stuzb Mundurowych w Departamencie do spraw Stuzb Mundurowych
w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia; pana putkownika Mariana Babuske, dzie-
kana korpusu oficeréw instytucji centralnych, Ministerstwa Obrony Narodowej; pania
Dagmare Korbasinska, zastepce dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, pana Andrzeja Jagielte, gtownego specjaliste¢ w Departa-
mencie Spraw Obronnych w Ministerstwie Zdrowia; pana Aleksandra Pawelczaka,
specjalist¢ w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia;
oraz pana Jerzego Stowika z Biura Bezpieczenstwa Narodowego. Witamy serdecznie.

W porzadku obrad mamy troche zalegla sprawe, ktéra jest niezwykle wazna,
a dotyczy informacji ministra obrony narodowej na temat funkcjonowania systemu
zabezpieczenia zdrowotnego w sitach zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

Kilka miesigcy temu otrzymali$my materiaty Konwentu Dziekanoéw Korpusu
Oficerow w tej sprawie, otrzymaliSmy roéwniez bardzo obszerny materiat organizacji
zwiazkowych, przede wszystkim za§ minister obrony narodowej przestal nam swoje
spostrzezenia, uwagi dotyczace funkcjonowania systemu zabezpieczenia zdrowotnego
w sitach zbrojnych.

Aby rozpocza¢ omawianie tego tematu, tematu waznego, tematu, ktory, jak wy-
nika z tych pism, pociaga za soba bardzo wiele niepokojacych uwag — cho¢ stowo
,hiepokojacych” to moze zte stowo — mowiacych o rzeczywistym stanie stuzby zdro-
wia 1 zabezpieczenia zdrowotnego w silach zbrojnych, prositbym o zabranie glosu
przedstawicieli tych instytucji, ktére skierowaty do nas pisma. Bedzie to stanowic
wprowadzenie do naszej dyskusji.

Prositbym pana ministra zdrowia, wzglednie osobg przez pana ministra wskaza-
ng, ktéra przyblizylaby nam ten temat, a pozniej bedziemy prosi¢ kolejnych gosci
o zabranie glosu i1 bedziemy si¢ stara¢ o wypracowanie stanowiska w tej sprawie.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Jesli chodzi o informacjeg, ktora dotyczy Ministerstwa Zdrowia, to na pewno
najbardziej interesujaca jest kwestia funkcjonowania w przysztosci zakladow opieki
zdrowotnej, ktore obecnie sa jakby w gestii ministra obrony narodowej, oraz sytuacji
finansowej, w jakiej si¢ one znajduja. Informacja dotyczaca przede wszystkim tego,
w jaki sposOb zabezpieczona zostataby ich przysztos¢, to temat, ktory byl wielokrotnie
dyskutowany i ktory niepokoit rézne gremia i §rodowiska.

Obecnie zaktady opieki zdrowotnej Ministerstwa Obrony Narodowej funkcjo-
nuja jako samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Te zaktady opieki zdro-
wotne] w swietle zmian, ktére sa projektowane, mogtyby by¢ przeksztatcone w spotki
prawa handlowego, spotki kapitatowe albo w jednostki budzetowe lub zaktady budze-
towe. Taka dyskusja si¢ odbyta. I ze wzgledu na charakter i funkcje, jakie te jednostki
pelia, ze wzgledu na to, ze wykonuja zadania w stosunku do os6b cywilnych, jak
1 wojskowych, a takze inne specjalne zadania, jest taka decyzja, ze te jednostki moga
zosta¢ przeksztatcone w jednostki budzetowe lub zaktady budzetowe.

Byta dyskusja na temat tego, w jaki sposob te jednostki mogtyby przyjac te for-
m¢ w zwiazku z planowanymi zmianami ustawy o finansach publicznych. Ta sprawa
byta dyskutowana z ministrem finanséw. [ w $wietle tych ustalen bedzie vacatio legis
dla tej formy, jaka jest jednostka budzetowa i zaklad budzetowy, a wigc przynajmniej
jest rok spokoju, jesli chodzi o mozliwo$¢ funkcjonowania w takiej formie. Zasygnali-
zowali$my réwniez nastgpujacy problem. Jesli dosztoby do proby zlikwidowania tej
formy funkcjonowania, to Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, Ze utrzymanie
takiej formy funkcjonowania jak jednostka budzetowa czy zaktad budzetowy dla jed-
nostek Ministerstva Obrony Narodowej jest konieczne.

Byta dyskutowana tez kwestia funkcji, jaka petni Wojskowe Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa. I w tym wypadku decyzja jest jednoznaczna: ze wzgledu na funk-
cje, jakie pelni to centrum, pozostaje ono jednostka budzetowa lub zaktadem budzetowym.

Jesli chodzi o informacj¢ dotyczaca obecnego funkcjonowania samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, to w informacji, ktéra zostata przekazana...
Nie wiem, czy referowac kwestie zwiazane z ilo$cia jednostek, ich zadluzeniem...

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Prositbym o przedstawienie najwazniejszych problemoéw. To, co pan przedsta-
wia w tej chwili, to sa jakby uwarunkowania strukturalne 1 zamierzenia organizacyjne
czy funkcjonalne. Mnie za$ chodzitoby o najwazniejsze problemy, ktore sq zwiazane z
funkcjonowaniem stuzby zdrowia, jesli chodzi o zabezpieczenie zdrowotne w sitach
zbrojnych RP, w nawiazaniu do tego dokumentu, ktory otrzymaliSmy od pana ministra
Klicha. Mam na mysli dokument z 16 czerwca 2008 r. Nie bez kozery méwitem o tej
trudnej czy wymagajacej zastanowienia si¢ sytuacji, bo juz w zdaniach wstepnych wi-
dze chociazby takie stwierdzenia: ,,funkcjonujacy w wojsku system opieki medyczne;j
uwazany jest za zdecydowanie niezadowalajacy, zarowno w zakresie opieki medycz-
nej, dostepnosci 1 funkcjonalnos$ci oraz rzeczywistych potrzeb zabezpieczenia ¢wiczen
poligonowych oraz misji poza granicami kraju”.
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W kontekscie tych stwierdzen, wyrazonych w dos$¢ alarmistycznym tonie, pro-
sitbym o informacje. Co wigcej, bylibySmy bardzo zobowigzani, gdyby$smy jako Ko-
misja Obrony Narodowej swoimi sugestiami czy dezyderatem — nie wiem, czy bedzie
taka potrzeba — mogli pomoc w pokazaniu czy tez przedstawieniu tych wszystkich pro-
bleméw, ktore nalezatoby naprawi¢, a moze doprowadzi¢ do takiej sytuacji, w ktorej
bedziemy mieli mozliwo$¢ petnego zabezpieczenia w takiej formule, jakiej wszyscy
bysmy oczekiwali. Patrzg realnie i zdaje sobie sprawe z tego, jakie sa nasze mozliwos$ci
finansowe itd., przeciez wszyscy o tym doskonale wiemy, ale byliby§my zobowiazani,
gdybysmy si¢ tu dowiedzieli o tych najwazniejszych problemach, z ktorymi panstwo
si¢ borykacie 1 ktore panstwo sami zauwazacie. Pomogloby to nam popatrze¢ na ten
problem, zwlaszcza gdy, jak wspomniatem, mamy pismo Konwentu Dziekanow, pi-
smo, w ktérym bardzo ostro — pewnie za chwilg to ustyszymy — przedstawia si¢ wiele
probleméw dotyczacych funkcjonowania opieki medycznej dotyczacej sit zbrojnych.

Oczywiscie stusznie pan zauwaza, ze mija si¢ z celem, zebySmy stuchali wypo-
wiedzi dotyczacych zadtuzenia ztotdwkowego w prawo czy w lewo, bo przeciez nie
o to chodzi. Chodzi o zasygnalizowanie na przyktad takiego problemu, dlaczego nie-
ktére — przegladalem szczegdtowo ten materiat i tak z niego wynika — zaktady opieki
zdrowotnej, dajace §wiadczenia medyczne, maja taka trudna sytuacje finansowa, a inne
sa w nieco lepszej sytuacji. Chcieliby$Smy zobaczy¢, co jest tego przyczyna. Za takie
informacje, gdyby pan zechciat nam je przedstawi¢, byliby$my zobowiazani.

I jeszcze techniczna uwaga 1 prosba. Mianowicie prosimy o przestawianie si¢ —
no, pana ministra znamy — zeby do protokotu mie¢ informacje dotyczace osoby wypo-
wiadajacej, bo jak zawsze prowadzony jest stenogram z posiedzenia komisji.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli chodzi o problemy, z jakimi borykamy si¢ w wojskowej stuzbie zdrowia, to
mozemy je podzieli¢ na kilka obszarow. Jednym z nich jest brak kadry medycznej,
a takze potrzeby, jakie w zwiazku z tym wynikaja, a ktére sa zdefiniowane w tym ra-
porcie. Oczywiscie problem kadry medycznej dotyczy nie tylko wojskowej stuzby
zdrowia, lecz takze cywilnej ochrony zdrowia. Podstawowym problemem z tym zwia-
zanym jest zmotywowanie lekarzy do tego, aby specjalizowali si¢ w okreslonych dzie-
dzinach. Jak rozumiem, jest to kwestia zarOwno motywacji zwiazanej ze szkoleniem,
jak 1 motywacji finansowe;.

Jesli chodzi kwestie zwiazane z motywacja finansowa, to niestety stanowia one
problem kazdej jednostki zatrudniajacej lekarzy, ale chodzi takze o specyfike wojsko-
wej stuzby zdrowia 1 mozliwosci rozwiazywania tego problemu dzigki specyfice, jaka
jest wojskowa ochrona zdrowia, mam na mysli na przyktad mozliwo$¢ delegowania do
okreslonych zakladow opieki zdrowotnej. W przypadku cywilnych pracownikow
ochrony zdrowia jest to kwestia odpowiedniej motywacji finansowej. I ten problem
dotyczy oczywiscie zarbwno wojskowej, jak 1 cywilnej ochrony zdrowia; mamy ten
sam problem w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Obserwuje si¢ obecnie bar-
dzo duza rotacje, fluktuacje kadry medycznej. Jest to spowodowane zarOwno emigracja
lekarzy, jak 1 przemieszczaniem si¢ wewnatrz kraju. Lekarze poszukuja miejsc, w kto-
rych uzyskuja lepsze mozliwosci, lepsze zarobki, lepsze warunki finansowe 1 prze-
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mieszczaja si¢ z jednego szpitala do drugiego. Rozwiazaniem tego problemu jest mo-
tywacja finansowa, a ona w duzym stopniu zalezy od mozliwosci finansowych po-
szczegoOlnych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Sa takze dodatkowe mozliwosci, ktore ma
wojsko, na temat ktorych nie chcialbym si¢ wypowiada¢, bo nie bardzo si¢ w tym
orientujeg, ale sa one wymienione w tym raporcie.

Kwestia ptynnosci finansowej 1 sytuacji finansowej poszczegodlnych zakladow
opieki zdrowotnej, w tym wojskowych. W §wietle obecnie obowiazujacych przepiséw
kondycja finansowa zaktadéw opieki zdrowotnej zalezy w duzym stopniu od wysoko-
sci przychodow, ktore w duzym stopniu sa pochodna kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, jak rowniez kosztow funkcjonowania; jest to oczywiste.

Jesli chodzi o przychdéd wynikajacy z kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, to jednostki wojskowej stuzby zdrowia, podobnie jak cywilne samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, sa ograniczone zasadami, ktore proponuje Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Podpisuja kontrakt, wykonuja $wiadczenia i otrzymuja za nie
okreslone $rodki finansowe. Podobnie jak w cywilnej stuzbie zdrowia, mamy do czy-
nienia z wprowadzeniem od 1 lipca nowego systemu rozliczania §wiadczen zdrowot-
nych w oparciu o jednorodne grupy pacjentow. Ta sytuacja wymaga czasu analizy
1 zbadania, aby zobaczy¢, jak bedzie wygladat efekt finansowy po wdrozeniu nowych
zasad rozliczen.

Jesli chodzi o ilo$¢ srodkow finansowych, ktére deklaruje Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktore doplywaja do systemu, to fundusz deklaruje, ze warto$¢ kontraktow,
ktore sa podpisane w drugim poétroczu, bedzie o kilka do kilkunastu procent wigksza
w stosunku do okresu poprzedniego, czyli pierwszego potrocza 2008 r. W zwiazku
z tym sytuacja w skali makro powinna si¢ poprawic. I1o§¢ srodkéw finansowych, ktora
doptyneta do zaktadow opieki zdrowotnej w tym roku, pozwala na poprawienie sytu-
acji finansowej rowniez pracownikdéw, a wigc na podniesienie ptacy; i1 tak w wielu za-
ktadach opieki zdrowotnej si¢ stato.

Analizujac sytuacje finansowa w zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych Mini-
sterstwu Obrony Narodowej, dochodz¢ do takiego wniosku, ze jest ona podobna do
sytuacji w sektorze cywilnym, to znaczy jest czes¢ zakladow, ktére sobie nie radza,
1czg$¢ zaktadow, ktore zupehie spokojnie bilansuja swoja dziatalno$¢ i utrzymuja
plynnos¢ finansowa. Nie da si¢ w sposob ogolny odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
tak si¢ dzieje w tych zaktadach, ktére maja problemy finansowe. Konieczne jest indy-
widualne przeanalizowanie ich przychodéw 1 kosztow 1 wtedy mozliwe jest odpowie-
dzenie sobie na pytanie, dlaczego tak sig¢ dzieje. No, jest to rowniez kwestia dopasowa-
nia wielkos$ci, zakresu dziatania do mozliwosci finansowych, ktére daje kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Jest to kwestia naprawd¢ indywidualnej analizy sytu-
acji finansowej poszczegdlnych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

Mysle, ze to tyle na wstepie. Jesli beda szczegdtowe pytania, to bedziemy sig¢
starali na nie odpowiedziec.

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam kolegow senatoréw... W dyskusji panowie na pewno bgda chcieli
si¢ wypowiedzie¢, zabra¢ glos i zglosi¢ swoje uwagi, spostrzezenia czy pytania. Ro-
zumiem, ze porzadek w takiej formule, jaka zasygnalizowaliSmy, jest przyjety. Chcial-
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bym wstepnie, sygnalnie wystucha¢ gltoséw przedstawicieli, bo to utatwi nam prowa-
dzenie dyskus;ji.
Ministerstwo Obrony Narodowe;j, proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
Czeslaw Pigtas:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy, podzielam opinig, ktéra przedstawit pan minister — sytu-
acja w naszych SPZOZ jest podobna do sytuacji w kraju i w innych... Ale chcialbym
przedstawi¢ Wysokiej Komisji pewna specyfike wojskowej stuzby zdrowia. Funkcjo-
nujac w systemie zamawiania ushug i podpisywania kontraktow na poziomie SPZOZ,
ambulatorium oraz izby chorych, ktora jest najnizszym szczeblem, wplata si¢ ona na
tym najnizszym szczeblu bezposrednio w zabezpieczenie, ktdére musi by¢ gotowe na
¢wiczenia, na misje poza granicami kraju, 1 tutaj wychodzimy juz poza kontrakt. Czyli
ta sluzba, bazujac i uzyskujac srodki finansowe na swoje funkcjonowanie z funduszu
dzigki kontraktom, musi zawiera¢ zdolnos¢ do dziatania w sytuacjach ekstremalnych,
szczegOlnych, do ktérych wojsko jest przeznaczone, czyli chodzi o ¢wiczenia, sytuacje
kryzysowe, wojenne, a w naszym przypadku takze misje.

I jest pewien wplyw na kondycje, na wielko$¢ kontraktow, na $rodki finansowe,
ktore otrzymujemy w ramach zawieranych umow, na funkcjonowanie tych ogniw,
szczegblnie tych dolnych. Bo jesli chodzi o te najwyzsze, to, jak pan minister powie-
dziat, kazdy szpital, kazdy SPZOZ nalezatloby rozpatrywa¢ indywidualnie. Na przyktad
szpital na Szaseréw duzy wplyw na jego funkcjonowanie, oprocz kontraktow...
A chcialbym zaznaczy¢, ze stawki sa czasami nieréwne, bo mieliSmy sytuacje, w ktore;j
klinika profesora Szczylika, onkologiczna klinika na Szaseréw, miata stawki nizsze niz
inna klinika onkologiczna w Warszawie, nie b¢d¢ mowil gdzie. Podobna sytuacje mie-
lismy w Bydgoszczy, powiatowy szpital w Inowroctawiu mial stawki wyzsze niz woj-
skowy szpital w Bydgoszczy, ktory jest dobrym szpitalem. Wige to trochg tez zalezy,
powiedzmy, od podejscia. Ale te sprawy chyba zostaly juz wyrdéwnane, tak bylo
w przesztosci. Teraz to juz nie ma miejsca, ale w przesztosci tak byto.

Problem polega na tym, ze lekarz z jednostki, ktéry moze pojecha¢ na misje po-
za granicami kraju, musi si¢ doskonali¢, a wiec musi robi¢ specjalizacje¢, musi ja uzy-
ska¢, bo poza granice kraju mozemy kierowa¢ lekarzy wyszkolonych na poziomie chi-
rurgii, anestezjologii czy lekarza ogdlnego, ktorzy potrafia udzieli¢ wysokospecjali-
stycznej pomocy w krétkim czasie w bardzo trudnych i niespodziewanych sytuacjach.
Zeby takich lekarzy mie¢ w jednostkach, to musimy gdzies$ ich szkoli¢. Dlatego system
ogolnokrajowy jak gdyby przeplata si¢ ze specyfika wojskowa. Gléwnym elementem
motywacji dla tych lekarzy bedzie mozliwos$¢ robienia specjalizacji 1 uzyskanie jej,
a pozniej takze mozliwo$¢ awansu, to, zeby lekarz miat mozliwo$¢ awansu z izby cho-
rych, polikliniki czy ambulatorium z jednostki, ale chcieliby$my, Zeby ten awans byt
zwiazany z mundurem. Specjalizacja i mundur, bo mundur daje nam prawo do kiero-
wania lekarzy tam, gdzie ich potrzebujemy.

Pragng przedstawi¢ Wysokiej Komisji tez to, ze minister obrony, kierujac leka-
rza z SPZOZ, ze szpitala na misje, w zasadzie powinien zaptaci¢ komendantowi szpi-
tala pewna kwote¢ za nieobecnos¢ tego lekarza w szpitalu, poniewaz lekarz ten nie mo-
ze pracowac na rzecz szpitala, nie moze realizowa¢ podstawowe] czynnosci, czyli za-
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rabiania pieni¢gdzy z umow, ktére ma z funduszem. To jest taka specyfika. Lekarze
mundurowi w szpitalach maja takze zadania mobilizacyjne, kierowanie na zalazki, bo
wojskowa stuzba zdrowia musi si¢ rozwija¢ na wypadek kryzysu.

Nasz problem polega tez na tym, ze kiedy$ zdecydowano o likwidacji Wojsko-
wej Akademii Medycznej. To byta uczelnia, ktora szkolita lekarzy i byta bardzo dobra.
Obecnie rozpoczynamy dziatania w celu odtworzenia tego systemu — pan general Wi-
sniewski w dyskusji na pewno powie wigcej na ten temat, jezeli bedzie taka potrzeba —
ale jest to proces bardzo powolny.

Kolejna kwestia to otwarcie si¢ granic. Sytuacja rynkowa, o ktorej pan minister
mowil, tak samo oddziatuje na nas. Od nas takze lekarze odchodza, odchodza tam,
gdzie im si¢ wigcej ptaci. Jesli chodzi o misje, to mamy dodatkowy problem, bo chodzi
o ryzyko utraty zdrowia lub zycia, a wigc jest to szczegolnie trudna sytuacja. Staramy
si¢ w okreslony sposéb oddzialywaé poprzez zachgty, ale jest to problem niezmiernie
ztozony 1 trudny.

Kolejna kwestia. W petni popieram to, co pan minister powiedzial o zatozeniach
na przysztos¢, ale chce powiedzie¢, ze Ministerstwo Finanséw w ustawie... w projek-
cie ustawy o finansach publicznych proponuje likwidacje zaktadow budzetowych,
a wigc prawdopodobnie bedzie musiata by¢ inna forma. Obecnie jesteSmy w trakcie
wypracowywania stanowiska i jest to moment dosy¢, powiedziatbym, interesujacy,
jesli chodzi o poszukiwanie rozwiazan. Nie wiemy, czy ustawa o finansach publicz-
nych zlikwiduje zaktady budzetowe i1 wprowadzi na przyklad instytucje gospodarki
budzetowej jako nowa formg, do ktérej prawdopodobnie bysmy si¢ zapisali przy
uwzglednieniu pewnej modyfikacji, czy tez pozostawi zaktady budzetowe i wtedy by-
smy w tym pozostali; jak ustaliliSmy z panem ministrem, bytby to zaktad budzetowy.
Jest to proces decyzyjny, w ktdry jesteSmy wiaczeni.

Chciatbym podkresli¢, ze mamy ograniczone mozliwosci dotowania naszych
szpitali jako SPZOZ, a one z tytulu przychodow, ktére wypracowuja na podstawie
umoéw z funduszem, nie sa w stanie mie¢ tak duzego zysku, ktory by powodowal, ze
mogtyby zakupywa¢ wysokiej jako$ci urzadzenia oraz aparaturg, ktora stuzy do bada-
nia 1 leczenia, a taki zakup powodowalby, ze wigksza liczba pacjentow 1 chetnych
chcialaby w tych szpitalach mie¢ okreslona ustuge. Naktada si¢ na to takze prawo Unii
Europejskiej, ktore dyktuje pewne warunki dotyczace na przyktad blokéw operacyj-
nych, gdzie ma by¢ okre§lona procedura, okre§lona kolejnos¢. To takze wymaga $rod-
kéw finansowych.

Niewojskowe szpitale, SPZOZ czasami dostaja dotacje od marszatka woje-
wodztwa, wojewody lub z innych zrédet. My jeste§my bardzo ograniczeni w tym zakre-
sie, ale czynimy kroki personalne, jesli chodzi o wyznaczanie na stanowisko dyrektora
SPZOZ osoby, ktora jest dobrym menedzerem, ktéra podstawowa misje leczenia
iudzielania pomocy potrafi faczy¢ ze zmianami organizacyjnymi, z dobrym zarzadza-
niem 1 kierowaniem. Pod koniec roku, jak méwil pan minister, bedziemy widzieli, jak
dziata nowy system rozliczen, bo zostat on dopiero wprowadzony, wtedy bgdziemy mogli
zbilansowac. Chcg takze powiedzie¢, ze nasze SPZ0OZ majace ujemny bilans zdecydowa-
nie si¢ poprawiaja. Najwazniejsze, ze czyni to ten najwazniejszy na Szaserow w War-
szawie. JesteSmy w dosy¢ dynamicznej sytuacji. Ministerstwo obrony widzi problemy,
minister obrony poprzez dotacje stara si¢ pomagac, ale jesteSmy ograniczeni naktadami
na wojsko w wysokosci 1,95% PKB, kosztami modernizacji 1 innymi elementami.
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Wysoka Komisjo, chce tez powiedzie¢, ze nie mamy prawa kierowaé zolnierza
na misje, jezeli nie ma wlasciwego zabezpieczenia medycznego, na ktore sklada si¢
1 system ratowniczy, i system ewakuacyjny, i pomocy medycznej; korzystamy czasami
ze szpitali sojuszniczych, gldwnie amerykanskich. Do tego dochodzi system ewakuacji
do kraju, nastgpnie udzielanie wysokospecjalistycznej pomocy w naszych szpitalach
w kraju, pdzniej rekonwalescencja. A wige ten tancuch dowodzenia i kierowania jest
dobry. Mielismy sytuacje, kiedy profesorowie medycyny z Warszawy dzigki srodkom
tacznosci konsultowali operacje w Iraku. Dzigki tej pomocy przezyt zolnierz, potrafio-
no chirurgowi da¢ taka rekomendacjg, ze w trudnej sytuacji znalazl rozwiazanie.
A wigc wiele czynimy, zeby naszych zotnierzom zapewni¢ bezpieczenstwo.

Z drugiej strony ponad 90% pacjentow w naszych szpitalach to ludno$¢ cywilna,
1 ta ludnos¢ jest bardzo z tego zadowolona. Na przyktad ostatnio w szpitalu wojsko-
wym we Wroctawiu jako trzecim w kraju specjalna metoda, inna niz dotychczas, prze-
prowadzono operacj¢ na zastawce serca; ta klinika kardiologiczna jest naprawdg dobra.

W szpitalach my musimy takze utrzymywac pewna zdolno$¢, ktéra w czasie po-
koju nie jest nikomu potrzebna. Za to musi ptaci¢ minister obrony, jak gdyby zamawia on
te ustuge. Mamy tego §wiadomos$¢ i w budzecie przewidujemy $rodki. Najwigkszym pro-
blemem jest jednak pozyskanie lekarzy. To jest problem, przed ktérym stoimy. Wiem, ze
pan generat z uniwersytetem w f.odzi prowadzi okre$lone czynnosci. Studenci na wyz-
szych latach studidw sa juz dzisiaj na liscie tych, ktérzy beda w przysztosci lekarzami
wojskowymi. Sg takze propozycje, azeby uruchomic to szkolenie od pierwszego roku, od
samego poczatku, zeby wroci¢ do tego, co byto kiedys. Kiedy$s mieliSmy kompanie pod-
chorazych, kompani¢ kadrowa, mieliémy akademi¢ medyczna, teraz chyba bedziemy mu-
sieli wraca¢ do tych zrodet. Wazne jest przywiazanie od samego poczatku mtodego czto-
wieka do munduru, do zawodu lekarza. Danie mu mozliwos$ci studiow 1 stypendium,
a takze mozliwosci rozwoju bedzie chyba tym czynnikiem, ktéry bedzie go wiazatl ze
stuzba wojskowa, gwarantujac dyspozycyjnosc¢, bo o te dyspozycyjnos¢ nam chodzi.

Panie Przewodniczacy, tyle chcialem powiedzie¢, a reszte spraw szczegotowych
na pewno przedstawi pan generat Wisniewski lub pan putkownik Marat, zastepca szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Dzigkujg.

Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Prosz¢ wybaczy¢, ze nie powitalem pana ministra na wstgpie.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale pewna elegancja obowiazuje. Prosz¢ wybaczy¢ to przeoczenie.
Panie Generale, prosimy.

Szef Inspektoratu Wojskowej Stluzby Zdrowia
Andrzej Wisniewski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wojskowa stuzba zdrowia ma bardzo duzo zadan. Gdybym chcial omawiaé
wszystkie zadania, ktore mamy przed soba, 1 ten material, ktory przygotowatem, to
zajetoby to bardzo duzo czasu. Dlatego postaram si¢ odpowiadaé na pytania czy tez
przedstawi¢ tematy, ktore naprawde nas bola 1 nam doskwieraja.
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Niektore sprawy zostaly juz poruszone. Problem numer jeden to problem ka-
drowy. Jest on zwiazany z tym, co si¢ stato. I zeby te problemy kadrowe rozwiazac,
zdecydowalismy si¢ na pewne kierunki dzialania. Podstawowy kierunek to byly zmia-
ny w organizacji stuzby zdrowia, dotyczace stanowisk etatowych, jesli chodzi o jed-
nostki wojskowe — zgodnie z potrzebami zmniejszenie liczby lekarzy, a zwigkszenie
liczby ratownikéw medycznych, zeby zabezpieczyli nam to ogniwo. Mamy juz teraz
ratownikow licencjonowanych i utworzono dla nich specjalna $ciezkg¢ rozwoju do
stopnia oficerskiego wlacznie, wprowadzajac odpowiednie struktury na szczeblu bata-
lionu, gdzie jest zespot ewakuacji medycznej. Jest to naprawdg zwigkszenie potencjatu
stuzby zdrowia prawie trzykrotnie w stosunku do tego, co byto.

To, co zostalo zaplanowane w planach modernizacyjnych do 2018 r., gwarantu-
je, ze oprocz tego, ze beda ludzie, beda rowniez odpowiednie sity, a wigc odpowiednio
opancerzone wozy pancerne, srodki medyczne. Cztery pojazdy typu WEM, rosomaki
juz sa w Afganistanie 1 tam si¢ sprawdzaja, a do pozostalych rowniez bgdzie wprowa-
dzone utechnicznienie niezbgdne na wspotczesnym polu walki.

W celu zabezpieczenia korpusu lekarskiego zaproponowaliSmy zatrzymanie le-
karzy w jednostkach dzigki kilku elementom. Przede wszystkim chodzi o takie
uksztaltowanie, jesli chodzi o etaty i stopnie oficerskie, zeby od razu nie trafiali oni do
szpitali, a potem zapominali o jednostce. System finansowania spowodowat jak gdyby
takie rozbicie stuzby zdrowia, ze etaty porucznika zostaty zdjete 1 zostaly zostawione
dla jednostek.

W  jednostkach wojskowych chcemy takze zintegrowaé stluzbg zdrowia
w ramach garnizonowych izb chorych w celu umozliwienia kompleksowego wykorzy-
stania potencjalu lekarzy na szczeblu garnizonu, jak réwniez po to, zeby ograniczy¢
srodki finansowe, bo dotychczas prawie kazda jednostka miata swoja izbg chorych, ile$
tozek, iles ludzi. W zwiazku z tym, ze idziemy w kierunku armii zawodowej, nie be-
dzie tak jak dotychczas, ze byta calodobowa pomoc w kazdej jednostce. Myslimy, ze
bedzie podobnie jak w przypadku zaktadu pracy; bedzie jedna zintegrowana izba na
kilka czy kilkanascie jednostek, skad bedziemy mogli wyciaga¢ lekarzy, tym samym
bedziemy mieli wigksza dyspozycyjnos¢ lekarzy, a zarazem bedziemy mogli zapropo-
nowac to, co jest dla nich najwazniejsze, czyli podwyzszenie kwalifikacji.

Mato tego, jest istotne takze to, ze taka izba chorych moze mie¢ podpisana
umow¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia czy towarzystwem ubezpieczeniowym, co
pozwoli na podtrzymywanie prawa wykonywania zawodu. Niektore stanowiska, ktore
byly, typu dowddca plutonu medycznego, kompanii medycznej czy batalionu medycz-
nego, nie byty ujete w systemie, jesli chodzi o cywilna stuzbg zdrowia; traktowato si¢
te stanowiska w taki sposdb, ze to nie sa stanowiska lekarskie. W zwiazku z tym lu-
dzie, ktérzy nie mieli podpisanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, tra-
cili... a niestety mieli$my takie jednostki organizacyjne, i stad liczne odejscia z wojska.

W tym roku odeszlo, ztozyto papiery sto szes¢dziesiat szeS¢ osob, co swiadczy
o tym, ze to, co jest w wojsku, niestety nie jest nadzwyczajne, ze warunki pracy nie sa
tak dobre, a wymogi sa bardzo duze. Od oficera wymaga si¢ znacznie wigcej niz od
lekarza cywilnego. Musi on by¢ niezwykle dyspozycyjny, a ma olbrzymie problemy,
jesli chodzi o podnoszenie kwalifikacji. System, ktéry zostat wprowadzony, w jakis
sposob zorganizowal i wprowadzit konkretne zasady, ktore pozwalaja unormowac to,
7ze wszyscy maja by¢ przygotowani na jednakowym poziomie, bo zdaja egzaminy
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w Centrum Egzaminéw Medycznych. Baza do ksztalcenia sa podstawowe jednostki,
jakimi sa szpitale, zaktady opieki zdrowotnej, gdzie mozna te specjalizacje wykony-
wac. Z racji tego, ze straciliSmy swoj system, wchodzac w cywilny, zostaliSmy w nim
skresleni 1 stanowiska, ktore mogty by¢ dla lekarzy miejscami specjalizacji, zostaty jak
gdyby zamknigte albo dano takie mozliwos$ci, ze lekarz zamiast i$¢ do szpitala woj-
skowego po drugiej stronie ulicy musi jecha¢ 60 km a nawet wigcej, zeby robi¢ specja-
lizacje. Prosze pandéw, rekordzista musi dojezdza¢ ponad 500 km do szpitala, gdzie
robi specjalizacje. To nie ma szans, ludzie wyrzucaja, jak to si¢ mowi, z siebie wszyst-
ko 1 odchodza z wojska, bo nie widza mozliwosci.

Jest tym bardziej zle, ze decydentami o miejscach specjalizacji byli lekarze wo-
jewodzcy. Przy obecnym systemie w Narodowym Funduszu Zdrowia zasada konku-
rencji spowodowata, ze specjalisci wojewodzcey starali si¢ nie przyjezdza¢ do konku-
rencji, zeby nie da¢ im zgody na specjalizacj¢. W zwiazku z tym w szpitalu klinicznym
w Bydgoszczy, ktory prowadzitem, lekarze z doktoratami, ktorzy byli wielokrotnie na
misjach, nie mogli specjalizowa¢ kolegow z jednostki, ktora jest po drugiej stronie uli-
cy, a lekarz musiat jecha¢ 60 km do innej, do cywila.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gflos z sali: Pan general si¢ pomylit, lekarza wojewodzkiego juz nie ma od kil-
ku lat.)

Nie méwig o lekarzu wojewodzkim, tylko o specjalistach wojewodzkich.

(Glos z sali: Ale uzyt pan takiego sformutowania.)

Nie méwitem o lekarzu wojewodzkim.

(Glos z sali: Lekarza wojewddzkiego nie ma.)

Nie ma, zgadza si¢. Ja tego nie powiedzialem. Mowilem o specjalistach woje-
wodzkich.

Przekonalo mnie to, ze jezeli nie podamy reki, nie stworzymy swojego centrum
ksztatcenia podyplomowego, ktore bytoby oparte na najwigkszym naszym osrodku na
Szaserow... No, mamy specjalistow, mamy wielu profesorow w wielu szpitalach kli-
nicznych 1 musimy stworzy¢ te furtkg, ktéra umozliwi wykonywanie specjalizacji
zgodnie z pewnymi przepisami, normami. Ale nie wszystko mozemy zrobi¢ tak, jak
jest to ujete w przepisach cywilnych. Nasz lekarz codziennie nie moze by¢ w szpitalu —
a w propozycji jest nawet, zeby byl na catym etacie — poniewaz on musi wyjecha¢ na
zabezpieczenie misji, poligondéw 1 musi robi¢ przerwy. W przypadku tych, ktorzy byli
trzykrotnie na poligonach, okazuje si¢, ze ten czas jest za dtugi, zeby zdawali specjali-
zacj¢ zgodnie z normami cywilnymi. Trzeba stworzy¢ furtkg, zebySmy to przyjeli
w sensie organizacyjnym 1 dzigki temu mogli da¢ szans¢ zdawania egzaminu. Uwaza-
my, ze jest to niezbedne, bo inaczej wszyscy faktycznie odejda, tym bardziej ze ostat-
nie decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia...

Narodowy Fundusz Zdrowia podjat decyzje, ze przy wszystkich umowach,
podwyzszanych kontraktach, 40% ma 1$¢ na podwyzki, a niestety my nie mozemy dac
podwyzek lekarzom, oficerom, ktérzy sa w szpitalach wojskowych, dlatego ze oni sa
optacani zgodnie z normami Ministerstwa Obrony Narodowej, a wigc wedlug stanowi-
ska, ktore maja, czyli stopnia wojskowego. I te pieniadze trzeba przekaza¢ lekarzom
cywilnym.

Dochodzi do tego, ze w tej chwili sa takie uktady, ze lekarz, ktory jest po LEP, do-
staje propozycje pracy za 40—45 zt za godzing, jezeli si¢ to przeliczy, to wychodzi 6-7 ty-
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sigcy zl, a dodatkowo z dyzurami ma mniej wigcej dziesie€. A ja podporucznikowi,
porucznikowi mogge dac 3 tysigce 200 zt 1 700 zt dodatku, ktéry udato si¢ uzyskac. Nie-
stety nie udato si¢ uzyska¢ dodatku specjalizacyjnego; mysle, ze przy armii profesjo-
nalnej nam si¢ to uda. Kiedy$ byt ten dodatek, ale pewne regulacje prawne spowodo-
waly, ze dodatek za specjalizacj¢ zabrano.

Jest to nieszczescie, poniewaz wida¢ odptyw dobrej klasy specjalistow, 1 to nie
tylko na teren kraju, bo stracitem wielu lekarzy ze swojego szpitala i obecnie jest moda
na Szwecj¢, Norwegi¢, Hiszpani¢ czy Wielka Brytanig. Obecnie ponad trzystu pigc-
dziesigciu lekarzy stuzy w innych armiach na réznych stanowiskach ze wzgledu na
inne zarobki, a takze z racji fachowos$ci. Musz¢ powiedzie¢ jedna dobra rzecz, jesli
chodzi o stworzenie systemu, w ktorym leczy si¢ duzo pacjentéw z cywila, dzigki temu
nasi lekarze maja poligon w szpitalu. Oni sa naprawde¢ doskonale wyszkoleni. Nasze
nieszczgscie polega na tym, ze co pojada na misje, to przyjezdzaja kupcy z innych
krajow 1 proponuja im prace, bo wiedza, co potrafia. Ale my si¢ cieszymy, ze nasz po-
tencjal nie jest zamknigty, jest otwarty. No, problem finansowy jest tak jak wszedzie.

Moge jednak powiedzie¢, ze w tej trudnej sytuacji nasze szpitale za poprzedni
rok wypracowaly ponad 14 milionéw zt zysku. Mato tego, mamy sporo nadprodukcji.
Moze nie az tak duzo, ale jest to pargnascie milionow, ktore Narodowy Fundusz Zdro-
wia moglby zaptaci¢, bo wigkszo$¢ rzeczy byla wykonana ze wskazan zyciowych,
szczegolnie ostatnio, kiedy byly strajki 1 tylko nasze szpitale byly zmuszone do przyj-
mowania pacjentow.

(Gftos z sali: Na wykonania...)

Na wykonania, tak.

Wszystkie szpitale zostaly tak zmodelowane... Mamy system opieki medycznej
oparty na potrzebach operacyjnych, w o$miu rejonach leczniczych sa wiodace szpitale
wojskowe 1 wszystkie sa przygotowane jako osrodki leczenia urazéw wielonarzado-
wych. A wigc podstawg jest to, zeby byt oddziat ratunkowy, a takze bardzo mocne od-
dziaty zabiegowe, ktore nie sa najlepiej ptatne, typu chirurgia czy ortopedia. Ale musze
powiedzie¢, ze w przypadku niektorych, po ostatnich zmianach, wida¢ arcymistrzostwo
Swiata tego, kto wyliczyl. Na przyktad w przypadku neurochirurgii kontrakty, ktére
dawniej trzeba bylo wyrabiaé przez rok, teraz przy tym finansowaniu mozna zrobi¢
w pot roku, bo sa zbyt dobrze, powiedziatbym, przeliczone. Czgsto jest nicadekwatne
wyliczenie sil, srodkow, jakich potrzeba do zabiegdw operacyjnych, jesli chodzi o Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, 1 wydaje mi sig, ze wymagatoby to regulacji. Niektore dzie-
dziny takie jak urologia nowoczesna, gdzie jest endoskopia itd., zostaty Zle zrobione,
z kolei neurochirurgia jest super zrobiona, ale wydaje mi sig, ze za te pieniadze mozna
dwa razy wigcej leczy¢.

Wydaje mi sig, Zze nasze szpitale cz¢sto maja nadlimity, dlatego ze ludzie chca
si¢ tam leczy¢, zreszta z dokumentéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze ko-
lejki do szpitali wojskowych sa najdtuzsze. Czy one sa dobre, czy nie? Wydaje mi sig,
ze przy tym finansowaniu, kiedy Ministerstwo Obrony Narodowej ma ograniczone
srodki... a niestety z przykro$cia muszg powiedzie¢, ze wojskowe zaklady opieki
zdrowotnej sa dyskredytowane, jesli chodzi o przydzial $srodkéw unijnych, mimo ze
90% pacjentdéw maja z Polski. Przepadamy we wszystkich, ze tak powiem, przedbie-
gach, nie mozemy dosta¢ tych srodkow, i niestety wielokrotnie si¢ styszy — ja tez to
styszatem, kiedy bytem komendantem — idZcie do NATO, niech NATO wam da. Jest to
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przykre, dlatego ze oficer, wojsko, caty personel czuje si¢ jakby byt w obcym kraju,
a przeciez pracujemy na wspolne dobro 1 te szpitale sa do dyspozycji. Jezeli bytyby zte,
to na pewno nie moglyby wykona¢ limitéw czy nadlimitow. Bylyby mniejsze kolejki,
a mamy najdtuzsze.

System organizacji pracy, pewne wojskowe nawyki, system kierowania, dowo-
dzenie, zarzadzanie powoduja, ze nasze szpitale wyprodukowatly zysk. Malo tego, do-
dam, Ze inwestuja one w swoj rozwdj, srednio inwestuja okoto 30 miliondw zt rocznie
w infrastrukture po to, zeby budynki i aparatura byly przygotowane na rézne stany za-
grozenia, jakie moga by¢. Nie chodzi tylko o wojng, posiadamy réwniez zgodnie
z konwencja genewska odpowiednie sktady $srodkéw medycznych na potrzeby jedno-
stek wojskowych, a na wypadek skazen chemicznych, ktore moga si¢ wydarzy¢, bo
mamy zakltady produkujace nawet fosgen, mamy S$rodki, ktére moga uratowaé wiele
ludzi, czego inne szpitale nie maja, nie maja takich mozliwosci. My musimy utrzymy-
wac¢ gotowos¢ na wypadek standw zagrozenia.

Oprocz tego, ze inwestuja w infrastrukturg — budynki sa w kazdej chwili gotowe
do uzycia — utrzymuja kadr¢ wojskowa, ponad siedemset oficeréw czy zotnierzy, co
wynosi okoto 40 milionéw zt. Swiadczy to o tym, ze pieniadze si¢ nie marnuja; jest to
uczciwa praca.

Trzeba powiedzied, ze jesteSmy w Unii, w NATO 1 jest to jedyna armia, ktora...
no, nie ptaci swoim zotnierzom, thumaczac, ze system nie pozwala, zebysSmy byli kon-
kurencja na rynku, Ze jest to famanie pewnych przepisow. Dziwi mnie, ze w innych
krajach moze tak by¢ i nikt nie ma o to pretensji. Dlaczego do naszych szpitali, ktore
maja bardzo dobra aparatura, super specjalistow, pacjent nie moze si¢ dosta¢. Mozna
by zmieni¢ system, zeby byto tak, ze jesli pacjent chce si¢ zbadac, a limit jest wykorzy-
stany, to wptaca do kasy, podobnie jak w szpitalach niepublicznych. Bytoby to duza
ulga, bo minister obrony narodowej nie ma za duzo pienig¢dzy, i to by nas wsparto. My-
Sle, ze nowe rozwiazania, ktore beda wprowadzane, daja szanse powodzenia. Bedzie-
my starali si¢ do tego przystosowac.

No, jest problem kadrowy i staramy si¢ go rozwiazac, ale niezbedne jest ksztatce-
nie. Widzimy, ze musimy zacza¢ od pozyskiwania studentdw najnizszych lat. Poprawki
do ustaw juz poszty. Mysle, ze od przysziego roku na wydziale wojskowo-lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, bo to jest spadkobierca Wojskowej Akademii Me-
dycznej, uda si¢ z pierwszym rokiem rozpocza¢ ratowanie tego, co jest niezbedne. No,
w ramach NATO stoja przed nami wymogi, zobowiazania dotyczace misji, jest to dzia-
tanie jak najbardziej, powiedzialbym, polityczne i zaszczytne 1 chcemy je wykonac.

Musimy tych ludzi przyciagna¢ do wojska. Proby byty... Stworzylismy mozli-
wosci przyjmowania lekarzy po LEP w maksymalnie, powiedziatbym, krotkim czasie,
czyli po odbytym stazu. W tym roku rowniez odtworzyliSmy podchorazowke dla stu-
dentow po czwartym, piatym, szdstym roku. Dalismy, powiedziatbym, dobre dofinan-
sowanie, ale jak wida¢, 2 tysiace 200 zt co miesiac to mato dla studentow w Polsce
i nie chca przyj$¢. Mamy sto dwadziescia miejsc, a tylko trzydziesci dziewieé zajetych,
jesli chodzi o studentow, ktorzy odwazyli si¢ studiowac jako wojskowi, z czego osiem-
nastu jest na tak zwanych ptatnych, poniewaz nie zamykali§my rynku, chcieliSmy, zeby
mtodziez z catego kraju mogta przyjs$¢, a z Lodzi jest tylko dziewigtnastu.

Namowy, zeby przyszli, ubrali si¢ w mundury... Prosz¢ panstwa, rozmawiajac
z ponad trzystoma ludzmi po LEP, z lekarzami, ktorzy juz rozpoczgli prace, zdotali-
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$my naktoni¢ dziesigciu, aby przyszli do wojska. Twierdzili, ze to, co wojsko propo-
nuje, to jest nic; thumaczyli, ze jakbysmy dali mieszkania, inne rzeczy, to moze; mo-
wili, ze specjalizacji nie dajemy tak, jak trzeba, bo trudno ja zrobi¢ w wojsku, wyna-
grodzenie jest niskie. Stad zainteresowanie jest bardzo mate. Na dowod tego sto
sze$cdziesiat szes¢ ztozonych w tym roku podan o odejscie z wojska, poniewaz ci lu-
dzie nie widza perspektyw 1 przy tych zmianach wola przyja¢ inne kierunki funkcjo-
nowania.

StworzyliSmy model, ktoéry zaproponowaliSmy. Chodzi o stworzenie, urucho-
mienie fakultetu wojskowo-medycznego przy naszym centrum szkolenia stuzb me-
dycznych w Lodzi. Mamy tam duzy obiekt, ktéry mozemy dobrze zagospodarowac dla
studentow. Czg$¢ wojskowo-medyczna i wojskowa tam by$Smy prowadzili, a cz¢§¢ me-
dyczna tak jak przed wojna, w pierwszych latach po wojnie — na wydziale wojskowo-
lekarskim, utrzymujac otwarty system dla studentéw. Jezeli mielibySmy wsparcie
1w tej ustawie bylyby te zmiany... Zreszta jest akceptacja Ministerstwa Zdrowia; pan
docent Danielewicz to akceptuje, a takze kolejna kwestig, ktora jest niezwykle wazna,
a mianowicie, rozwdj specjalistyczny.

Chcemy prowadzi¢ i nadzorowa¢ — ale wszyscy zdawaliby egzaminy w Cen-
trum Egzamindw Medycznych — tylko czterdziesci specjalizacji, wykorzystujac nasza
baze i tworzac centrum ksztatcenia podyplomowego, podobnie jak wojewddzkie centra
zdrowia publicznego. A wigc bylby to organ posredni, ktéry by nam umozliwit skoor-
dynowanie specjalizacji 1 szkolenia lekarzy czy pilnowanie terminéw i poszerzenie
o niezbedna wiedzg wojskowo-medyczna. Chcieliby$Smy, zeby chirurgia byta chirurgia
ratownicza dla wojska, zeby w pierwszym etapie bylo... mysle, ze to si¢ uda dzigki
wprowadzeniu nowego systemu modutowego; 1 to spetniatoby taka rolg.

Czterdziesci specjalizacji wystarczy, zeby zabezpieczy¢ to, co mamy przyjgte
w modelu grupy zabezpieczenia medycznego, a wigc zeby zapewni¢ to, co wynika
z misji, zasady postgpowania medycznego, to, z czym si¢ spotykamy. Nie jest nam po-
trzebna pediatria, perinatologia czy inne dziedziny, potrzebne sa, moze trochg¢ nietadnie
to zabrzmi, mgskie specjalizacje takie jak anestezjologia, chirurgia, ortopedia, interna.
Sa to cigzkie specjalizacje, ale ci ludzie to nie jest prywatna armia; nawet jesli odejda
z wojska, to dalej moga stuzy¢ w kraju 1 zawsze sa uzyteczni. Bardzo nam zalezy, zeby
ze wzgledu na obowiazki 1 obciazenia lekarzy wojskowych byta taka szansa. Mysle, ze
przy obecnej akceptacji Ministerstwa Zdrowia to si¢ uda, ale wszystko bgdzie zalezalo
od tego, czy to przejdzie przez Senat 1 Sejm.

Bardzo nam zalezy na poprawieniu mozliwos$ci rozwoju dzigki naborowi, od-
tworzeniu fakultetu, bo baze¢ szpitalnga mamy. Nasze szpitale sa dobrze przygotowane
ita liczba miejsc, ktore mamy na specjalizacje, zabezpieczataby nam te potrzeby, jesli
chodzi o lekarzy wojskowych. Z drugiej strony ta liczba szpitali, ktére mamy, zabez-
piecza na wypadek wojny na mniej wigcej cztery do pigciu dni. To jest niezbedne mi-
nimum, ktore potrzebujemy do dyspozycji.

Jezeli nawet w trudnej sytuacji finansowej, jaka jest w kraju, w stuzbie zdrowia
wyniki naszych szpitali nie sa najgorsze, bo tak trzeba powiedzie¢, a w rankingu naj-
lepszej setki szpitali jest sze$¢ osrodkow wojskowych, to §wiadczy to o tym, ze nawet
w tej trudnej sytuacji dajemy sobie rade. Mysle, ze mozna by zezwoli¢ na samodziel-
no$¢ w zakresie szkolenia. Ale egzaminy musza by¢ w Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, zeby nikt nie miat zastrzezen, ze czego$ nie spelniamy. Tyle uwag. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzigkuje, Panie Generale.

Za chwilg udzielg glosu przedstawicielom Biura Bezpieczenstwa Narodowego
1 Korpusu Dziekanow.

Najpierw otwieram dyskusje. Chciatbym, zeby$my ukierunkowali nasze ocze-
kiwania gtosami panow senatorow. Oprocz tych problemoéw, ktore wigza si¢ z sytuacja
kadrowa, mozliwosciami podnoszenia kwalifikacji, wynagrodzeniem... no, specyfika
stuzby wojskowej 1 co za tym idzie trudno$ci w funkcjonowaniu sprawiaja, ze chcieli-
bysmy ustysze¢ tez o poczuciu bezpieczenstwa zohierzy, jezeli patrzymy na to odnie-
sienie 1 funkcjonowanie stuzby zdrowia.

Proszeg pana senatora Grubskiego, bo zglaszat si¢ do dyskusji.

Senator Maciej Grubski:

Panie Przewodniczacy, Panowie Ministrowie, Panie Generale, by¢ moze bgde
musiat wyj$¢ po jakim$ czasie i1 nie ustysze w cato$ci odniesienia si¢ do mojej wypo-
wiedzi, ale takie uwagi nasuwaja si¢ w pierwszej kolejnosci. Material pana ministra
Klicha opisuje pewna rzeczywisto$¢, mowi o pewnych problemach, ktore narastaja,
o wyposazeniu itd. Nie poruszamy jednak jakby sedna sprawy, tego, jak powinna funk-
cjonowac, jaka powinna by¢ wojskowa stuzba zdrowia, czym si¢ powinna zajmowac,
jakim pacjentem powinna si¢ zajmowac, czy to powinien by¢ tylko zolnierz, czy takze
jego rodzina. Odpowiedz na te pytania powoduje kompletnie inne ustawienie si¢
w sytuacji, w zaleznos$ci od niej kompletnie inni partnerzy w tej grze powinni zafunk-
cjonowac.

Martwi mnie troche, ze caly czas brniemy w oczekiwanie pewnych rozwiazan
prawnych. One powinny doj$¢ do jakiego$ modelu, ale ten model nie jest jeszcze uwi-
doczniony, on nie jest nawet sprecyzowany, bo ja nie ustyszatem ze strony pana gene-
rata, jak ten model powinien funkcjonowac. Przebila si¢ taka wypowiedz, ze w innych
krajach natowskich to mozna zrobi¢, a u nas nie; tak to zrozumiatem.

Nie wyobrazam sobie, ze bedziemy brngli w taka sytuacje, w ktorej zaktady
opieki zdrowotnej, ktérych organem zatozycielskim jest ministerstwo, beda funkcjo-
nowaly na zasadzie pelnego katalogu ofert i zbierania $srodkéw na wykonywanie tych
ofert, chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia i ewentualnie o szukanie innych rozwia-
zan. Jest sytuacja, w ktorej...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mam prosbe, bo nie styszg... Poczekam, az pan senator skonczy, bo moéwi mi
nad uchem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Taka sytuacja niestety miata miejsce roOwniez wczesniej, za czasOw poprzednie-
go rzadu. Na przyktadzie Lodzi, bo jestem senatorem z L.odzi wraz z panem senatorem
Krzysztofem Kwiatkowskim, a z panem senatorem Owczarkiem — z tego samego wo-
jewodztwa, obserwuje podejscie do resortowego szpitala przez déwcezesne MSW. Nie
moglem zrozumie¢, dlaczego organ zatozycielski nie dba o swoj szpital, nie doposaza
go, nie dziata na jego rzecz.

I jaka sytuacje mamy teraz? Jezeli dyskusja nie rozstrzygnie, ze kierunkowo
wojskowa stuzba medyczna powinna si¢ przemieszczac... To powinien by¢ katalog
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zagadnien, migdzy innymi wyszczegolnionych przez pana generata, w ktorym specjali-
zacja lekarzy powinna dotyczy¢ pewnego waskiego grona, bo nie wchodzi w to na
przyklad ginekologia, nie widzg takiej potrzeby, tylko pewne elementy, ktore sa stricte
potrzebne...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pozwolicie, ze ze swoim glosem ja si¢ zgodzg.

Chodzi o elementy, ktére sa niezbgdne do wykonywania okre§lonych zadan
przez armig, a wszystkie elementy zewnetrzne, na przyktad opieka nad rodzina, by¢
moze bardziej specjalistyczna opieka, ktéra nie wymaga bezposredniej interwencji,
moze powinny by¢ kontraktowane przez inne podmioty, niezabezpieczane przez pod-
mioty, ktorych organem zatozycielskim jest Ministerstwo Obrony Narodowe;.

Spowodowatoby to, ze osrodki przeddyplomowe 1 podyplomowe szkolityby
w okreslonych specjalizacjach, nie dawatyby temu lekarzowi, ktéry podpisuje cyrograf
na wspodlpracg — cyrograf w pozytywnym znaczeniu, bo wspotpraca lekarza pracujace-
go w wojsku powinna by¢ kwestia dumy, a nie kwestia rozwazan na temat finansoéw,
ale do tego wrocimy... I ten lekarz, posiadajac taka okreslona waska specjalizacjg, no,
oczywiscie miatby trudny postgp na rynku zewngtrznym, dlatego ze musiatby si¢ do-
ksztalca¢ 1 podnosi¢ kwalifikacje w innych dziedzinach, zeby zafunkcjonowa¢ na in-
nym rynku.

Pan minister Piatas zreszta o tym mowil. Ta specyfika zachowania, ta szybkos¢
dzialania, ta interwencja jest kompletnie inng motoryka funkcjonowania lekarza i musi
si¢ zmieni¢ podejscie do placenia. Obecnie mamy trzy rodzaje dotyczace wykonywania
zawodu prawniczego: prokurator, adwokat, sedzia. Adwokat dziata na rynku zewngtrz-
nym, przyjmuje kazda oferte, ktéra jest zewnetrzna, a sedziego zabezpieczamy. S¢-
dziego zabezpieczamy w ten sposob, zeby nie czut si¢ pokrzywdzony w relacjach pta-
cowych, chociaz réznice 1 tak sa. Sa, ale zabezpiecza si¢ go w taki sposob. I podobnie
powinno by¢ w wojsku; to nie kontrakt z narodowym funduszem powinien decydowac
0 poziomie wynagrodzenia, zabezpieczenia lekarza, lekarza funkcjonujacego w obsza-
rze shuzby zdrowia realizowanej przez MON. To musi by¢ sytuacja, w ktorej placi sig
za gotowos¢ bez znaczenia, czy wykonuje si¢ okreslone czynnosci, czy nie; to nie ma
znaczenia. Tak dziala, tak funkcjonuje caty swiat. My nie mozemy patrze¢ na to w ten
sposob, ze jezeli co$ stoi, stol nie operuje, co$ nie dziata, to znaczy, ze sa straty. Nie
ma czegos$ takiego, to jest inne funkcjonowanie.

Na koniec, kwestia szkolenia. Dla mnie byto wielkim skandalem... mnie to boli,
ze w naszym kraju nie wyciaggamy wnioskéw 1 nie pociagamy do odpowiedzialnos$ci
ludzi, ktorzy podejmowali decyzje, migdzy innymi te, dotyczace Lodzi. To rzad pana
premiera Millera doprowadzit do sytuacji, w ktorej w 2001 r., moze pan general mnie
poprawi, stracili$my uczelni¢. Wtedy byta taka argumentacja, mamy trzystu lekarzy, za
duzo, mamy nadprodukcje¢ lekarzy wojskowych, a rok pézniej okazato sig, ze juz nie
mamy, 1 teraz wracamy do tego, odbudowujemy to.

Chwata panu generatowi, chyle czota, bo pan generat bardzo pomogt 16dzkiemu
osrodkowi, 1 bardzo wielkie podzigkowanie dla pana ministra jako przetozonego.
Udato sig to, a nie ukrywam, ze byly pewne zapedy osrodka na Szaserdéw, zeby to pod-
garnac, zeby rowniez dziatania przeddyplomowe podgarna¢ do Warszawy. Chwala za
to, bo Lodz bardzo potrzebuje tego osrodka, i mysle, ze wypelni wszystkie warunki,
jezeli uda sig¢ rozbudowa¢ dydaktyke. Ale potrzeba pieniedzy, te srodki nie moga si¢
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pojawiac... No, budzet jest chyba na poziomie 50 milionéw zt i w budzecie caly czas
brakuje... My nie mozemy tego robi¢ przez dziesi¢¢ lat, musimy to zrobi¢ szybko
1 dobrze, 1 naprawde¢ musimy pokaza¢, ze warto inwestowac w siebie 1 ze armia bgdzie
inwestowac w lekarzy wojskowych.

Pamigtajmy o tych relacjach, zmienmy konfiguracj¢ mys$lenia o podejsciu do
wynagrodzenia, do szkolenia, stwérzmy roOwniez pewne zabezpieczenia wewngtrzne.
Jezeli nie bedziemy dawaé szerokiej oferty, w ktorej ta specjalizacja bedzie bardziej
wojskowa... Ten lekarz bgdzie musiat si¢ w tym porusza¢, ale bedzie zadowolony
z tego, ze okres$lone $rodki pozwalaja mu na to, zeby z rodzing normalnie funkcjono-
wac. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Pan senator Maciej Klima, proszg.

Senator Maciej Klima:

Panie Przewodniczacy, Panowie Ministrowie, Panie Generale, na samym wstg-
pie chcialbym powiedzie¢, ze ceni¢ sobie niezmiernie profesjonalizm, fachowos$¢ woj-
skowej stuzby zdrowia. Pan generat wspomnial, ze wielu oficerow lekarzy obecnie ma
mozliwo$¢ szkolenia si¢ w cywilnych placéwkach. Ja miatem okazje takze zdobywac
ostrogi w wojskowym szpitalu w Krakowie, bedac pracownikiem szpitala uniwersytec-
kiego, 1 powiem, ze bardzo sobie ceni¢ wtasnie mozliwos¢ praktycznego podejsécia do
wielu zagadnien.

Ale chciatbym zada¢ kilka konkretnych pytan. JesteSmy na etapie profesjonali-
zacji armii. Ta profesjonalizacja zakonczy si¢ w ciagu dwoch czy trzech lat wedtug
stow pana ministra. Pan general mniej wigcej powiedzial, jak to widzi, ale chciatbym
uslyszec¢, jakie sa plany ministerstwa na najblizsze dwa, trzy lata, zeby ten obraz stuzby
zdrowia, opieki zdrowotnej, ktory utrzymali§my, w jaki§ sposdb w miarg szybko,
w ciagu tych dwoch czy trzech lat, zmieni€. To jest pierwsze pytanie.

Drugie kwestia dotyczy zagadnien sensu stricto wojskowych. Interesuja mnie
jednostki — ewentualnie tez dzialania stuzby zdrowia — ktore beda si¢ zajmowaty cho-
robami zakaznymi, bronig chemiczna, ewentualnie innymi zagrozeniami, ktdre zawsze
powinny pozosta¢ w gestii.

Chcialbym wyrazi¢ tez swoja opinig, ze jestem przeciwny komercjalizacji, pry-
watyzacji czy grze ekonomicznej placowek wojskowej stuzby zdrowia. W wielu kra-
jach kapitalistycznych, gdzie stuzba zdrowia jest juz sprywatyzowana, skomercjalizo-
wana, szpitale wojskowe dzialaja na zupelnie innych zasadach. Tak jak wspomniat
kolega senator, te placowki sa przygotowane na zagrozenia, te placowki funkcjonuja
1 sa dotowane przez Ministerstwo Obrony Narodowej. Wydaje mi sig, ze wttaczanie
tych kilku bardzo dobrych szpitali do gry ekonomicznej z pozostatymi jest czyms$ nie-
wihasciwym.

Takie jest moje zdanie 1 wydaje mi sig, ze taki poglad bedzie reprezentowat tez
moj klub. Stuzba zdrowia w wojsku powinna by¢ poddana tylko kontroli wojskowe;,
nie powinna podpisywac kontraktéw z placowkami takimi jak Narodowy Fundusz
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Zdrowia. Oczywiscie bedzie mogta swiadczy¢ ustugi, ale generalnie powinna by¢ sa-
modzielna 1 niezalezna. Dzigkujg.

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzigkuje¢ panu senatorowi.

Czy ktos z kolegdow, zanim przystapimy...
(Senator Maciej Grubski: Mozna jeszcze?)
Prosze, Panie Senatorze.

Senator Maciej Grubski:

Zapomnialem o jednej sprawie i chcialbym to uzupethi¢. To dotyczy tez kwestii,
o ktérej mowit pan generat. Pan generat powiedzial w ten sposob: mamy problemy,
jestesmy zle oceniani, jezeli chodzi o pozyskiwanie srodkoéw unijnych. Wy nie powin-
niscie si¢ interesowa¢ srodkami unijnymi, to nie jest wasz problem. Po co tworzy¢ ko-
morki do tego, zeby przygotowywac wnioski, oceniaé, stresowac si¢. Powinniscie
funkcjonowa¢ doposazeni i by¢ na kompletnie innych zasadach.

Jezeli udatoby si¢ z tego spotkania, co jest bardzo wazne... Mamy przedstawi-
cieli pana prezydenta, i to jest tez bardzo wazne. Wazne, gdyby wyszta stad mysl, ktora
by¢ moze dzisiaj nie zakietkuje konkretnym zapisem ustawowym... Ale panowie prze-
kaza panu premierowi taka informacjg, ze ten model musi si¢ zmieni¢. Nie da si¢ juz
poprawi¢ pewnych rozwigzan jednym rozporzadzeniem czy jedna ustawa. Fundusz
powinien kontraktowaé wszystkie uslugi, ktére dotycza cywili, a wszystkie sprawy
dotyczace armii powinniSmy...

Tylko jedna uwaga w odniesieniu do tego, co powiedziat pan senator. Nie wiem,
czy te szpitale w pelnej formule... by¢ moze one w catej strukturze nie do konca si¢
nadaja, zeby je utrzymac po stronie armii, bo nie wszystkie elementy maja potrzebne.
By¢ moze powinna by¢ wydzielona czgs¢, czg$¢ powinna funkcjonowaé zewngtrznie,
ale jadro tego szpitala, ktore MON okresla jako niezbedne do szybkiego reagowania
w przypadku pewnych zachowan, powinno znajdowac si¢ pod bezpiecznym parasolem
srodkéw budzetowych Ministerstwa Obrony Narodowej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Proszg bardzo, kto jeszcze chcialby... Widzg, ze jeszcze pan senator Klima.

Senator Maciej Klima:

Tak, kilka uwag z Malopolski. Zaobserwowatem, ze jesli chodzi o ratownictwo
medyczne, pan general wspomniat o tym, to w pewnym stopniu si¢ to dubluje. Na
przyktad na lotnisku w Balicach istnieje jednostka Lotniczego Pogotowia Ratunkowe-
go 1 istnieje tez wojskowa jednostka stuzby zdrowia, ktéra funkcjonuje niezaleznie.
Moje pytanie brzmi tak, czy w takiej sytuacji ta wojskowa jednostka ratownicza nie
mogtaby w wielu wypadkach interweniowac na rzecz cywilnej. Ona byta, powiedzmy,
przypisana w sytuacji... ja wiem, ze to byto lotnisko wojskowe 1 byla sytuacja szcze-
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golna. Ale dla mnie byto to troszeczk¢ dziwne, ze na tym samym lotnisku istniaty dwie
jednostki organizacyjne spetniajace te same zadania.

Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Czy pan senator skonczyt?

(Senator Maciej Klima: Tak.)

Jeszcze poprosze przedstawiciela Biura Bezpieczenstwa Narodowego...

(Petniqcy Obowiqzki Szefa Zespotu do spraw Kontaktow z Ministerstwem Obro-
ny Narodowej w Departamencie Systemu Obronnego w Biurze Bezpieczenstwa Naro-
dowego Jerzy Stowik: Panie Przewodniczacy, dzigkuje za mozliwos¢ zabrania glosu,
ale nie bedg si¢ wypowiadat.)

Dzigkuje bardzo.

Konwent Dziekanow...

Dziekan Korpusu Oficerow Zawodowych Ministerstwa Obrony Narodowej
w Konwencie Dziekanow Korpusu Oficerow Wojska Polskiego
Marian Babuska:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, bardzo dzigkuj¢ za mozliwo$¢ za-
prezentowania opinii srodowiska wojskowego na temat funkcjonowania zabezpiecze-
nia medycznego w sitach zbrojnych.

O bolaczkach dotyczacych wojskowej stuzby zdrowia byto juz tutaj méwione.
Przede wszystkim przedstawil to bardzo doktadnie pan minister Piatas, ktory zna te
problematyke. Srodowisko wojskowe uwaza, ze problemy zaczely si¢ wtedy, kiedy
znikneta branzowa kasa chorych stuzb mundurowych, a przede wszystkim kiedy byla
wyodregbniona wojskowa stuzba zdrowia, 1 te problemy sa do dzisia;.

W piSmie do pana przewodniczacego z dnia 16 czerwca pozwolilem sobie wy-
specyfikowac, jakie problemy ma kadra zawodowa. Nie chciatbym ich powtarza¢, bo
one powtdrzyly sie dzisiaj catkowicie. Srodowisko wojskowe uwaza, ze te problemy
musza by¢ rozwiazane. Srodowiska wojskowego nie interesuje, jakie problemy ma
wojskowa stuzba zdrowia, oni chca si¢ odda¢ stuzbie i1 chca by¢ zabezpieczeni pod
kazdym wzgledem, jezeli chodzi o system opieki zdrowotne;.

Konwent Dziekandw wystuchat strategii rozwoju wojskowej stluzby zdrowia
prezentowanej przez szefa wojskowej stuzby zdrowia, 1 z wielka atencja stwierdzamy,
ze ten kierunek, ktory prezentuje i przedstawia pan general, jest zbiezny z oczekiwa-
niami kadry zawodowej. To tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Dzigkuje, Panie Putkowniku.

Patrz¢ w kierunku pana ministra, jednego i drugiego. Padlty pytania panow se-
natorow, prosze o odpowiedzi. Ktory z panéw chciatby zabraé glos. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg bardzo, pan minister Piatas.

420/VIl 17



21. posiedzenie Komisji Obrony Narodowe;j

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
Czeslaw Pigtas:

Panie Przewodniczacy, dzigkujemy bardzo za pytania i wypowiedzi, bo one
swiadcza o tym, ze troska o zdrowie naszych obywateli, bo przeciez zotierze sa takze
obywatelami, jest nam wszystkim bliska 1 ze chcemy znalez¢ dobre rozwiazania.

Bardzo mi odpowiada propozycja pana senatora, taka, ze fundusz kontraktuje
i placi za wszystko, co jest realizowane na rzecz naszych obywateli, bo poprzez woj-
skowa stuzbe zdrowia chcemy budowac takze wigz ze spoteczenstwem, z obywatelami.
Szanowni Panstwo, my nie bgdziemy mie¢ zotierzy z poboru, bedzie tylko stuzba za-
wodowa. A to, co si¢ moéwi o wojsku, o mundurze, wynika takze w duzej czesci
z opinii, jaka pacjenci wynosza ze szpitali.

Za wojskowe zdolnosci ptaci minister. Chce tez powiedzie¢, ze 1 w minister-
stwie musimy si¢ pochyli¢ nad tym problemem i zastanowic si¢, moze uzyj¢ zbyt duzej
przeno$ni czy porownania, czy kupi¢ jeszcze jeden mysliwiec bombardujacy czy prze-
znaczy¢ wigeej pieni¢dzy na inne elementy. Bylem szefem sztabu generalnego przez
prawie sze$¢ lat 1 caty czas przy$wiecata mi taka idea, ze w budowie sit zbrojnych trzy
czesci sktadowe musza by¢ rownowazne. Ta, ktora walczy, ta, ktéra zabezpiecza bo-
jowo, czyli saperzy, chemicy i inni, 1 ta, ktora wspiera logistyczne. Bez tej ostatniej,
logistyki i medycyny, nie ma zdolno$ci bojowej do dziatania i to jest tez jak gdyby na-
Sza wewngtrzna praca.

Chceg Wysokiej Komisji powiedzie¢, ze pan general Wisniewski przedstawil pa-
nu ministrowi pewne zatozenia zmian, o ktérych konwent juz wspomnial, ale przed-
stawiliby$Smy je dopiero po akceptacji. Jedna z nich jest taki zamiar, zeby nie trzymac
wszystkiego, co jest obecnie w wojskowej stuzbie, ale zeby si¢ skoncentrowa¢ na pew-
nej liczbie tych, ktore sa nam bardzo potrzebne, tych, ktore sa potrzebne do realizacji
zadan wojskowych, a zeby pozostale, te, ktore bylyby zbg¢dne, podda¢ zjawiskom doty-
czacym wszystkich jednostek, wszystkich SPZOZ.

Musimy pamigta¢ o tym, ze wojskowa stuzba medyczna ma dodatkowe zadania,
dodatkowe $wiadczenia, musi by¢ gotowa do ich podjgcia. No, jest pytanie, czy tylko
minister ma za nie ptaci¢. Nasza armia jest jedna z niewielu armii w NATO, w ktore;j
zoierz nie dostaje bezptatnie lekdéw. Sa takie armie na $wiecie, ze to jest. Kiedy$ po-
wiedziano, ze to sa nasze dodatkowe przywileje, 1 zabrano je. My dosy¢ mocno si¢
roznimy. Nie mamy stuzby stomatologicznej, pan general proponuje przywrocenie te-
go, jestesmy za tym, pan minister obrony jest za tym. Czyli nast¢puje odbudowywanie
tych elementdéw, ktére powinny by¢.

Chcg tez powiedzie¢ Wysokiej Komisji o bardzo waznej sprawie, jaka jest stuz-
ba krwi. My musimy ja mie¢, ona nie moze zarabia¢, musi by¢ budzetowa. Kiedys od
szefa sztabu Izraela dostalem pytanie, na jakim szczeblu pomocy medycznej robimy
transfuzj¢. Powiedziatem, ze na szczeblu brygady, dywizji, ze tam jest lekarz. U nich
jest to w batalionie, jest nizej. Ale armia izraelska jest armia, ktéra walczy codziennie,
my nie mamy moze takich potrzeb, chociaz obecnie misje to wymuszaja.

Musimy takze znalez¢ $rodki finansowe na zakup urzadzen zabezpieczajacych
nam badania takie jak rezonans magnetyczny, urzadzen, ktore bedzie mozna wywiezé
na misje w kontenerze, zeby mozna bylo stwierdzi¢ po przywiezieniu rannego, czy na-
daje si¢ on do transportu, czy nie, zeby nie bylo duzego ryzyka i wielu innych elemen-
tow. Wprowadzone jest wiele nowosci, ktore powoduja, ze nasz lekarz 1 nasz ratownik
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na misjach poza granicami kraju maja lepsze narz¢dzia do oddziatywania, maja bardzo
nowoczesne narz¢dzia. One sa drogie, ale daja wigksza gwarancje funkcjonowania,
a wigc jest postep.

Bardzo zalezatloby nam na tym, zeby specjalizacja w tych czterdziestu obsza-
rach, o ktorych mowit pan generat, mogla by¢ realizowana przy kierowaniu przez nas,
przez wojskowa stluzbe zdrowia. Ale bardzo zalezy nam na tym, zeby wspoOtpraca
z innymi jednostkami medycznymi, cywilnymi o$rodkami akademickimi byta bardzo
szeroka, bo to umozliwia doptyw wiedzy, a dzisiaj bez wiedzy nie ma postgpu. A wigc
nasze szpitale kliniczne, szpitale akademickie... ta wspolpraca dzisiaj jest bardzo gle-
boka 1 bardzo dobra, i na tym nam bardzo zalezy. Jestem przekonany, ze jezeli uru-
chomimy w Lodzi mozliwo$¢ szkolenia studentow wojskowych od pierwszego roku, to
bedzie to dobre rozwiazanie, ktére zapewni nam stabilizacj¢ w zakresie doboru i1 do-
ptywu kadr. To wszystko, co chcialem powiedzie¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Dzigkuje bardzo.
Czy Ministerstwo Zdrowia chce uzupetnic. ..
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, Panie Generale, Wysoka Komisjo,
krotko, na zasadzie podsumowania. Sadzg, ze te elementy, ktore zostaly wymienione,
czyli to nakladanie si¢ dwoch systemow, wojskowej stuzby zdrowia, ktora jest dedy-
kowana osobom cywilnym, i zadan wojskowych, musi zosta¢ uporzadkowane, jezeli
chodzi o sposéb finansowania. Sa to r6zne zadania i rd6zne zZrddta finansowania. Dopo-
ki tego nie uporzadkujemy i finansowanie oraz zadania nie bgda doktadnie zdefiniowa-
ne, to zawsze beda watpliwosci.

Roéwniez taka konstatacja, ze wojskowa stuzba zdrowia chyba zawsze bgdzie
pehita zarowno funkcje cywilna, jak 1 funkcj¢ wojskowa. Tego nie da si¢ oderwac od
siebie chociazby dlatego, ze liczba zdarzen, ktore dotykaja wojskowych, jest mniejsza.
A wigc zdobywanie do$wiadczenia, wykonywanie okre$lonej liczby $wiadczen jest
jakby zwiazane z ta czgscia cywilna.

Chcialbym nawiaza¢ do poczatku swojej poprzedniej wypowiedzi. Jako Mini-
sterstwo Zdrowia mamy swiadomos¢, ze sa to jednostki specjalnego przeznaczenia,
o specjalnej funkcji, w zwiazku z tym nie dazymy do urynkowienia. To sa jednostki,
ktore w naszym przekonaniu maja pozosta¢ jednostkami budzetowymi lub zakladami
budzetowymi, 1 to dotyczy zarowno szpitali, jak rowniez Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa.

Kwestia wyceny procedur. Miejmy $wiadomos$¢ tego, ze to jest poczatek wdra-
zania nowego systemu i te problemy, o ktorych panstwo tutaj powiedzieli, dotykaja
zarobwno cywilnej, jak 1 wojskowej stluzby zdrowia 1 sa przedmiotem pracy, analiz
1 poprawiania. Mamy §wiadomos$¢, ze ten system nie jest doskonaty, ale nie da si¢ go
inaczej wdrozy¢ niz przez pewnego rodzaju prace i ciagte doskonalenie. Dzigkuje bar-
dzo.
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Przewodniczacy Stanislaw Zajac:

Dzigkuje bardzo.
Pan generat, prosze¢ bardzo.

Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia
Andrzej Wisniewski:

Pytan bylo sporo i pewne rzeczy zostaty juz powiedziane. Chciatbym moze tro-
che zawezi¢ 1 uscisli¢. Chcialbym tez podzigkowa¢ Ministerstwu Zdrowia za to, ze
przez ten czas, gdy rozmawiamy na temat tych zmian, jest duza przychylnos¢. Dzig-
kuje. Szczegolnie jesli chodzi o Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, jest nie-
samowita... mamy nawet, z czego si¢ cieszymy, podpowiedz co i jak rozwiazac, jesli
chodzi takze o specjalizacje; zreszta ta koncepcja zostata tam przekazana.

Jestesmy tez, jak to si¢ mowi, ta czescia cywilng, uzytkownikami, bo wszyscy
zohierze tez ptaca podatki na Narodowy Fundusz Zdrowia. I wydaje mi sig, ze dobrze,
ze nasze szpitale sa otwarte. Ale sprzedajemy te ustugi, ktére mozemy sprzedac, wigc
likwidujemy niektore oddziaty. Tak ze wiekszos¢ oddziatow pediatrii 1 ginekologii czy
poloznictwa zostala w zasadzie zlikwidowana. Dostosowalismy, tak jak mowitem,
wszystkie szpitale w taki sposob, zeby to byty osrodki leczenia urazéw wielonarzado-
wych, chodzi o oddziaty ratunkowe.

Zaczelismy o pieniadzach w Krakowie, to jest taki przykiad. No, zamknigto na
jaki$ czas ten oddzial, ale z racji potrzeb i wojewoda... porobiliSmy pewne zmiany
1 wydaje mi sig, ze teraz jest on otwarty. Jesli to mozliwe, to wojsko stuzy i1 tych od-
dziatow nigdy nie bgdziemy zamykac¢. To byla trochg taka gra z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ale chodzi o uczciwe traktowanie pewnych spraw.

Jesli chodzi o specyfike wojskowej stuzby zdrowia, to my ja mamy, bo mamy
wiele jednostek, ktore sa bezposrednio nam podporzadkowane. Jest Centrum Reago-
wania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP, gdzie mamy odpowiednie zespoly do
likwidacji skazen, mamy zakupione nowoczesne zestawy na wypadek kontaminacji,
nawet przyjechali ze Stanow Zjednoczonych, aby je przedstawi¢, i na tym si¢ szkola,
a wigc jesteSmy na biezaco 1 na topie, jak to si¢ mowi. Mamy wyjazdowe zespoly roz-
poznania biologicznego, ktére w kazdej chwili... sa one oparte na wojskowych osrod-
kach medycyny prewencyjnej, czgsto wyjezdzaja na misje, gdzie pobiera si¢ wyniki.
Wigc ta czg$¢ jest jak gdyby wydzielona.

Oprocz CRESZ 1 WOMP mamy laboratoria drugiego 1 trzeciego poziomu. Nie ma
w Polsce laboratorium czwartego poziomu, ale w planach strategicznych do 2018 r. za-
planowali$my, ze rozpoczniemy budowe laboratorium czwartego poziomu, bo jest to
niezbedne, i kraje oscienne juz je maja. Z informacji i z symulacji, jakie byty prowadzo-
ne, wynika, ze w przypadku skazenia, ktére mozna podrzuci¢ w kazdej chwili w zwiazku
z rozwojem terroryzmu, Czesi ani nikt w poblizu nam tych badan nie zrobi, wigc musi-
my zapewni¢ sobie badania wirusologiczne. Wydaje mi sig, ze to, co zostatlo w tym mo-
delu przyjete, ma szanse realizacji i rozwiaze pewne problemy, niemalzZe strategiczne.

My sig¢ nie silimy, ze chcemy robi¢ wszystko. Dlatego zaweziliSmy liczbe spe-
cjalizacji do okoto czterdziestu. Czg$¢ umiejgtnosci. .. nasze programy beda poszerzo-
ne o t¢ wiedze, ktora cywilnym lekarzom nie jest potrzebna, a nasi musza to umiec.
Z drugiej strony, przygotowujac si¢ do misji, ktore sa dla nas, powiedziatbym, pewnym
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wyzwaniem, musimy gdzie§ przygotowywac lekarzy, stad niezbgdne sa mozliwosci
duzej operatywy, leczenia wszystkich przypadkéw. Jest to wyjatkowe szczgscie, ze
mamy szpitale otwarte i tak mozemy robi¢, ale pozostaje kwestia wyliczenia procedur,
a jak mowie, wyniki finansowe sa nie najgorsze. Wydaje mi sig, ze jest szansa na po-
prawienie przygotowania lekarzy dzigki stworzeniu centrum ksztalcenia podyplomo-
wego, bo to bedzie zarowno baza t6zkowa, jak 1 baza edukacyjna.

Jesli chodzi o sprawy biezace, zwiazane z poprawieniem bezpieczenstwa na-
szych zolnierzy, to jest to dziatanie wielokierunkowe. Jest modernizacja sprzetu, co jest
zaplanowane na wiele lat, ale pewne owoce juz sa, bo wprowadzilismy medyczne woj-
skowe pojazdy opancerzone typu Rosomak WEM, cztery juz sa w Afganistanie. Musze
powiedzie¢, ze Amerykanie tylko tydzienh wcze$niej wprowadzili u siebie takie wozy,
my jako drudzy, nasze byty tydzien pozniej, ale co do jakos$ci, srodka 1 przygotowania
tych pojazddw, to opinia jest bardzo pozytywna, taka, ze sa lepsze. Mozemy tylko po-
dziekowac, ze nasz przemyst pewne rzeczy tak zrobit. Nastgpnych osiem bedzie jesz-
cze w tym roku, a wigc jakie$§ bezpieczenstwo bgdzie zapewnione.

Idziemy w kierunku konteneryzacji, mamy juz jeden ze szpitali polowych tego
typu na duzych... Ale to jeszcze nie spetnia wszystkiego, potrzeby sa bardzo duze. Zo-
bowiazania natowskie 1 europejskie wymuszaja, ze musimy 1§¢ w kierunku takich ru-
chomych $rodkow. I tak jak sa mozliwe fundusze... Jak powiedzialem, na dziesi¢¢ lat
pewne dziatania zostaly rozpisane.

Staramy si¢ unowoczes$nia¢ sprzet techniki polowej, a z drugiej strony chcemy
zabezpieczy¢ kadr¢ pod wzgledem zdrowotnym. Narodowy Fundusz Zdrowia zabez-
piecza bardzo duzo, ale nie wszystko. Chcieliby§my migdzy innymi wroci¢ do spraw
dyspanseryzacji, opieki w przypadku kilkunastu chorob, ktére sa najczesciej spotykane
w wojsku. Mamy szans¢ to wprowadzi¢ od przysztego roku. Finansowanie jest przy-
gotowane, pozostaje kwestia akceptacji na najwyzszym szczeblu.

Chcemy takze wprowadzi¢ leczenie stomatologiczne, z implantami wlacznie, ale
to dla grupy pilotéw, bo nowoczesny samolot kosztuje olbrzymie pieniadze, a jak kto$
przez bol zgba ruszy drazek, to mozna nie zdazy¢ nic wigcej zrobi¢. Sa opisywane
w historii wojskowosci takie przypadki, ze z tego powodu gingli ludzie 1 sprzgt. Uwa-
zamy, ze musimy to zapewni¢. Mamy takze biezace do§wiadczenia, ze z dalekich mi-
sji, z Iraku, z Afganistanu czg¢sto musimy przywiez¢ ludzi, ktérzy maja fatalne uzgbie-
nie. Nie da si¢ tego wyleczy¢ za to, co daje fundusz zdrowia, on zabezpiecza tylko dwa
przednie gorne 1 dolne zgby, a pozostate uzebienie... szczegdlnie w tamtym klimacie,
oni majq inne $rodki do czyszczenia, ma to olbrzymi wplyw i sg stany zapalne.

To rzutuje na dalsze postgpowanie, dlatego musimy mie¢ osrodek do diagnosty-
ki po powrocie, orzeczenia lekarskiego; dzigki temu niektorzy moga mie¢ bezplatne
leczenie przez cate zycie. Jest to juz udokumentowane, mozliwe dla tych, ktorzy mieli
uszczerbki na zdrowiu podczas stuzby, i ten kierunek musi by¢ zachowany. Chcemy,
zeby oprdcz tego dalej bylo bezplatne leczenie zohierzy podczas ¢wiczen, poligondw
oraz misji, bo uwazamy, ze armii zawodowej co$ trzeba da¢, kazdy dobry zaktad stara
si¢ zadbac o swoich ludzi.

Mamy rowniez zdrowotne programy profilaktyczne, niektore juz si¢ rozpoczgly,
inne sa wprowadzane w latach 2009 1 2010. Wydaje mi sig, ze one juz zaczynaja po-
prawia¢ sytuacje, jesli chodzi o choroby uktadu krazenia, choroby urologiczne, no-
wotwory gruczotu krokowego. A wigc jest szeroka gama.
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I jeszcze jedna kwestia, moze $mieszna dla niektérych. Chodzi o zwykte szcze-
pienia ochronne. Ze wzgledu na zbiorowos¢ wojska ta sprawa musi by¢ inaczej trakto-
wana, a trzeba powiedzie¢, ze byto totalne nieporozumienie w tej kwestii. Wiadomo, ze
w przepisach ogdlnokrajowych szczepienie na grype jest szczepieniem zalecanym, ale
nie obowiazkowym. Trudno jednak w naszym przypadku... No, bedziemy mieli grype
1 jeden zolierz, bo nie beda zaszczepieni, wytozy caty sztab, nawet generalny, czy in-
ne stanowisko dowodzenia, nie moéwiac o kompaniach ochrony, ktére musza by¢ war-
townicze. Uwazamy, Ze nie nalezy od tego placi¢ podatku, a r6zne urzedy skarbowe
roéznie to ttumaczyty, mowiac, ze to jest bonus i zolierz ma zaptacié, 1 dlatego nie za-
szczepito sig trzydziesci tysigcy zotnierzy. Niektorych szczepien nie ma w kalendarzu,
a my musimy je da¢, bo zolierze wyjezdzaja na misje. Nie mamy takich potrzebnych
szczepionek 1 musimy dopracowaé swoj kalendarz; jest przychylno$¢ Ministerstwa
Zdrowia w tym zakresie.

Mysle, ze jezeli tak dalej pdjdzie, to wiele spraw uda nam si¢ wyprostowac.
Program jest, tylko potrzeba na to czasu, przychylnos$ci panstwa, akceptacji tych
zmian. To, co jest obecnie robione w zakresie stuzby zdrowia, to jest nie tylko olbrzy-
mie wyzwanie, lecz takze wprost karkotomna robota. A my musimy si¢ w tym odna-
lez¢, zeby zabezpieczy¢ to, co najwazniejsze, tego zolnierza. Jest to szczegolnie wazne
przy armii profesjonalnej, ktora nie bgdzie z przymusu, tylko pojdzie tam, gdzie bgda
zapewnione warunki, a zolnierz musi mie¢ zapewnione bezpieczenstwo. Dlatego
idziemy w kierunku modernizacji sprzgtu, jak i takiej budowy jednostek, ktore daja
szanse na funkcjonowanie nowoczesnej armii.

Przewodniczacy Stanistaw Zajac:

Dzigkuje panu generatowi. Dzigkuje wszystkim, ktdrzy zabierali glos, dzigkuje
naszym gos$ciom i panom senatorom.

Gdy czytatem te dokumenty, ktére wszyscy mamy przed soba, stan systemu za-
bezpieczenia zdrowotnego w sitach zbrojnych wydat mi si¢ bardziej pochmurny, to
takie delikatne okreslenie, ale z tych wypowiedzi wynika, ze ten kierunek zmian nastg-
puje. Zeby to poczucie poprawy czy lepszego zabezpieczenia systemu zdrowotnego
miato miejsce, proponuje¢ kolegom senatorom, aby$Smy przyjeli do wiadomosci te in-
formacje naszych gosci, 1 bedziemy monitorowa¢ wydarzenia, ktére beda mialy miej-
sce w zakresie sluzby zdrowia w sitach zbrojnych. Jezeli beda sygnaty, ze mozemy
pomodc czy wesprze¢ wasze dzialania, to z pewno$cia nasza komisja nie pozostanie
obojetna. Jezeli nie bedzie gtosoOw sprzeciwu ze strony moich kolegéow, to przyjeliby-
$my takie rozstrzygniecie.

Dzigkujeg gosciom za udziat w dzisiejszym posiedzeniu. Dzigkuj¢ panom senatorom.

Prositbym jeszcze o uzupetnienie porzadku naszego posiedzenia o sprawy rdz-
ne, ktore sprowadzityby si¢ do takich krdciutkich informacji. Mianowicie chodzi o na-
sza wizyte studyjna w Lasku. Pierwotnie mieli§my tam by¢ czternastego, rozmawiatem
przed momentem z panem generalem Czabanem, ktory mnie poinformowal, ze oczy-
wiscie bedzie akceptowany termin dogodny dla komisji. Jest tylko prosba do sekreta-
riatu, aby$my jeszcze dzisiaj wyslali pismo z informacja, ze w zwiazku z posiedzeniem
Senatu 1 koniecznos$cia odbycia nieprzewidzianego posiedzenia komisji 14 pazdzierni-
ka ten termin, o ktdry prosilismy, prosiliSmy, aby byl dla nas zagwarantowany, jest
nieaktualny. Prositbym, aby znalazty si¢ w tym pisSmie takze stowa kurtuazji.
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Jesli chodzi o kwestie zwigzane z najblizszym programem, to koledzy bgda za-
proszeni na posiedzenie Komisji Obrony Narodowej 14 pazdziernika, na godzing
18.00, zeby to bylo dogodne, bo mamy posiedzenie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Razem z Komisja Spraw Zagranicznych. Chodzi o rozpatrzenie w trybie pilnym
ustawy o ratyfikacji protokotu do traktatu poinocnoatlantyckiego, chodzi o Albanig.
I analogicznego, jesli chodzi o Chorwacjg. Jest to kwestia formalnosci, ale musimy to
odby¢. Prosze, zeby wszyscy koledzy byli. Mnie nie bedzie na najblizszym posiedzeniu
z uwagi na Azerbejdzan, z polecenia pana marszatka Borusewicza... Rozmawialem
z panem senatorem Gorskim, ktéry powiedzial, ze w porozumieniu z kolegami popro-
wadzi to posiedzenie komisji.

I ostatnia prosba do panstwa. Mianowicie, chodzi o przygotowanie czy zglasza-
nie propozycji do planu pracy na przyszty rok. Do stycznia jesteSmy jakby zabezpie-
czeni, ale mowig o tym z takim ogromnym wyprzedzeniem, aby pojawialy si¢ pomysty
czy sugestie kolegow senatorow, bo to nam pozwoli zbudowa¢ spojny plan pracy na
kolejne posiedzenia.

Czy sa jeszcze jakie$§ sprawy rdzne, ktore chcieliby$my poruszyc... Nie.

Jeszcze raz dzigkuj¢ naszym gos$ciom.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 32)
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