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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 17 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Obrony Narodowej Wojciech Skurkiewicz)

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzien dobry, witam panstwa.

Otwieram wspdlne posiedzenie Komisji Zdrowia
i Komisji Obrony Narodowe;j.

W porzadku obrad dzisiejszego spotkania jest informa-
cja ministra obrony narodowej na temat wojskowej stuzby
zdrowia oraz zwigzanego z nig systemu ksztalcenia i1 do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych.

W dzisiejszym posiedzeniu biorg udziat... Serdecznie
witam pana Macieja Jankowskiego, podsekretarza stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej; Panie Ministrze, witam
po raz kolejny dzisiaj. Witam pana generata brygady, leka-
rza Piotra Dziggielewskiego, szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, pana generata brygady Jana Dziedzica,
szefa Zarzadu Planowania Logistyki — P4 w Sztabie
Generalnym Wojska Polskiego, witam pana putkownika
Roberta Sliwe, szefa Oddziatu Nadzoru Wiascicielskiego
w IWSZ, witam panig Anng Zdziarska-Bak, gldownego spe-
cjaliste zespotu prac parlamentarnych w Departamencie
Prawnym. To byli przedstawiciele Ministerstwa Obrony
Narodowej. Ministerstwo Zdrowia jest reprezentowane
przez pana Aleksandra Soplinskiego, podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia; witam pana ministra serdecz-
nie. W dzisiejszym posiedzeniu bierze udziat rowniez
pan Zbigniew Teter, wiceprezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktérego witam serdecznie. Jest rOwniez pan
Arkadiusz Kossowski, dyrektor Departamentu Stuzb
Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest takze
pan podputkownik, lekarz Marek Weselak, petnigcy obo-
wiazki szefa oddziatu szkolenia... Nie moge rozszyfrowac,
ale to juz... Witam serdecznie. Witam cztonkow komisji
1 pana przewodniczacego Komisji Zdrowia.

Szanowni Panstwo, zeby nie przedtuzac...

Panie Ministrze — te stowa kieruj¢ do pana ministra
Jankowskiego — oddaj¢ panu glos. Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Maciej Jankowski:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panowie Przewodniczacy! Wysokie Komisje!

Oczywiscie materia, ktora Wysokie Komisje dzisiaj si¢
zajmuja, jest panstwu znana, wigc tylko, tytutem przypo-

mnienia, pozwole¢ sobie wymieni¢ gtéwne obszary funk-
cjonowania wojskowej stuzby zdrowia. Sa to — obok opieki
medycznej w jednostkach wojskowych — okreslanie grupy
ryzyka zdrowotnego w przypadku zotnierzy, ostona epide-
miologiczna, czyli sanitarna i weterynaryjna, profilaktyka,
wojskowa stuzba medycyny pracy, opieka nad weteranami,
weteranami poszkodowanymi, gromadzenie i utrzymywa-
nie zapasOw sprzetu oraz materialdow medycznych, a takze
pozyskiwanie, ksztatcenie i utrzymywanie kadry medycznej
dla potrzeb wojskowej shuzby zdrowia.

Jezeli mieliby$my okresli¢ sposob organizacji wojskowej
shuzby zdrowia, to przede wszystkim powinni$my zwrdcié
uwage na stacjonarng resortowa opieke zdrowotna, ktora
funkcjonuje na podstawie systemu Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia. Jest ona prowadzona w osiemnastu szpi-
talach podmiotow leczniczych, w tym szesnastu samodziel-
nych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej; podmiotem
tworzacym jest w ich przypadku minister obrony narodowe;j.
Sa to cztery szpitale kliniczne, w Bydgoszczy, Wroctawiu,
Krakowie i Lublinie, osiem szpitali wojskowych, w Gdansku,
Etku, Szczecinie itd., cztery szpitale uzdrowiskowo-rehabi-
litacyjne oraz trzy instytuty badawcze, w tym dwa, w kto-
rych strukturach sa podmioty lecznicze, czyli szpitale; sa
to Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie i Wojskowy
Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie. Oprocz tego jest
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii.

Po tym kroétkim przypomnieniu podstawowego zakre-
su organizacyjnego wojskowej stuzby zdrowia cheiatbym
poprosi¢ Wysokie Komisje o pozwolenie na przedstawie-
nie przez pana generata Piotra Dziggielewskiego, szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, prezentacji,
a nastepnie wszyscy, ktorzy jesteSmy tutaj obecni, bedzie-
my gotowi do odpowiadania na pytania i ewentualnie do
udziatu w dyskusji. Tak ze, jezeli mozna, chciatlbym oddaé
glos panu generatowi.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Tak, oczywiscie, Panie Ministrze. Bardzo dzigkuje.
Bardzo proszg, Panie Generale.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dzi¢gielewski:

Dziekuj¢ bardzo.
Panie Przewodniczacy! Panie Senator i Panowie
Senatorowie! Szanowni Panstwo!
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Chciatbym zaprezentowac panstwu informacj¢ dotycza-
cg funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia, zwigzanego
znig systemu ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr
medycznych. Prosze o kolejny slajd, na ktorym przedsta-
wiamy krociutka agendg. Chciatbym podzieli¢ swoje wy-
stapienie na dwie czg¢sci. W pierwszej cz¢sci bedzie krotka
informacja dotyczaca obecnego potencjatu wojskowej stuz-
by zdrowia, wynikow finansowych podmiotow leczniczych
nadzorowanych przez ministra obrony narodowej, realizacji
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia i sytuacji
kadrowej oraz pozyskiwania kadr medycznych; uwaza-
my to za bardzo istotny temat, ktory chcemy tu panstwu
przedstawic. W drugiej czgsci wystapienia — odnoszac si¢
do woli pan senator i panéw senatorow — chcieliby$my po-
lozy¢ szczegolny nacisk na problematyke ksztatcenia oraz
doskonalenia zawodowego wojskowych kadr medycznych.
W tym przypadku zwracamy uwage gtéwnie na szkolnic-
two, ksztatcenie i na podnoszenie kwalifikacji, na system
pozyskiwania i ksztatcenia oficerskich kadr medycznych,
a takze na szkolenia specjalizacyjne.

Prosz¢ o nastgpny slajd. Jesli chodzi o potencjat woj-
skowej stuzby zdrowia — pan minister juz to wymieniat — to
obecnie jest pigcdziesiat jeden podmiotow leczniczych;
zostaly one przedstawione tutaj w poszczegolnych gru-
pach z podzialem na samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej. Tylko uzupekni¢ informacj¢, mowiac, ze
stuzbe w tych szpitalach pelni dzisiaj dwustu czterdziestu
dziewigciu zohierzy zawodowych. Jest osiem szpitali woj-
skowych, a tylko w trzech z nich pelni dzisiaj stuzbe dzie-
wigédziesigciu jeden zotnierzy zawodowych. Zas w insty-
tutach, Wojskowym Instytucie Medycznym, Wojskowym
Instytucie Medycyny Lotniczej oraz Wojskowym Instytucie
Higieny i Epidemiologii, stuzbg petni dzisiaj dwustu dwu-
dziestu zotierzy zawodowych.

Na nast¢pnym slajdzie pokazujemy informacj¢ o obec-
nym systemie zabezpieczenia medycznego, ktory dzisiaj
jest jeszcze oparty na o§miu obwodach profilaktyczno-lecz-
niczych. Wiodacymi placowkami — tak jak zaznaczylismy
na slajdzie — sa szpitale wojskowe, ktorych komendanci
petnia jednoczesénie funkcje komendantéw tychze obwo-
dow. System ten bedzie ewoluowat w ciagu najblizszych
lat zgodnie z zatozeniami przyjetymi rowniez w kontekscie
nowego systemu kierowania i dowodzenia w sitach zbroj-
nych. Slajd przedstawia wlasnie podzial terytorialny. Za
pomoca zottych linii pokazali$my zakresy kazdego z o§miu
obwodow. Obwody te sa odpowiedzialne za zabezpieczenie
bazy t6zkowej wydzielanej przez szpitale cywilne na czas
kryzysu i wojny dla potrzeb sit zbrojnych, formowanie jed-
nostek wojskowej shuzby zdrowia czasu wojny, przeformo-
wanie szpitali w struktur¢ czasu wojny, militaryzacj¢ pod-
legtego potencjatu na terenie danego obwodu, organizacje
i zarzadzanie potencjatem zabezpieczenia medycznego na
obszarze odpowiedzialnosci oraz utrzymanie i dystrybucje
zapasow lekow, krwi i jej preparatow. Realizacja tych zadan
jest konieczna do wlasciwego poziomu zabezpieczenia
potrzeb sit zbrojnych w czasie wojny i kryzysu.

Bardzo prosz¢ dalej. Panie Senator i Panowie
Senatorowie, istotnym wskaznikiem opisujacym samo
funkcjonowanie podmiotow leczniczych sa wyniki fi-
nansowe uzyskiwane przez placowki medyczne. Wykres

przedstawia poréwnanie wynikow osiagnigtych przez nasze
placowki w latach 2007-2013. Pokazujemy go, Zeby zobra-
zowac¢ dynamike zmian, ktore zachodza w tym obszarze.
Z analizy sprawozdan finansowych wynika, Zze na dzien
31 grudnia 2013 r. czterdziesci dwa zaktady wypracowa-
ty zysk w wysokosci ponad 13 milionow zl, a wszystkie
trzy instytuty badawcze maja dodatni wynik finansowy.
Poréwnujac te dane z danymi dotyczacymi roku 2012...
Wtedy dodatni wynik finansowy — w wysokosci ponad
16 milionow zt — wypracowaly czterdziesci cztery zaktady
i tylko jeden instytut badawczo-rozwojowy. Ujemny wynik
finansowy w ubiegltym roku wystapit w dziesigciu placow-
kach, ogotem wynosit okoto 17 milionéw zt. Cata strata
powstata w placowkach petnigcych funkcje samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Porownujac t¢
strate ze stratg z roku 2012 — zeby mozna bylo odnies¢ si¢
do wskaznikow — mozna powiedzie¢, ze wowczas dziewige
zaktadow wykazywato stratg i strata ta byta znacznie wigk-
sza, bo wyniosta ponad 34 miliony zt. Zeby obraz wynikéw
uzyskiwanych przez podmioty lecznicze byl przejrzysty,
przedstawili$my na slajdzie przekrojowe zestawienie wy-
nikéw finansowych od roku 2007 — jak powiedzialem —
do chwili obecnej. Biorac pod uwage te wyniki, nalezy
stwierdzi¢, ze wystapilo nieznaczne pogorszenie sytuacji
finansowej; spowodowane bylo ono duza strata finanso-
wa, bo wynoszaca ponad 8,5 miliona zt, ktéra powstata
w jednym tylko podmiocie, w 4 szpitalu wojskowym we
Wroctawiu. Natomiast jesli chodzi o sytuacj¢ ekonomiczna
instytutow badawczych, to ich sytuacja znacznie si¢ popra-
wita. Mowiac o stratach poniesionych w ciagu roku, nalezy
wymieni¢ kolejno: wspomniany juz przeze mnie 4 szpital
wojskowy we Wroctawiu, w przypadku ktorego strata wy-
niosta 8,5 miliona zt i byta najwigksza zanotowang strata,
jesli chodzi o podmioty, w dalszej kolejnosci 108 szpital
wojskowy w Etku, w przypadku ktérego strata wyniosta
3 miliony zt, 105 szpital wojskowy w Zarach, w przypadku
ktorego strata wyniosta 2,2 miliona zl, 7 szpital Marynarki
Wojennej, w przypadku ktorego strata wyniosta 1 milion
700 tysigey zt, 109 szpital wojskowy w Szczecinie, w przy-
padku ktoérego strata wynosita 900 tysiecy zt, 107 szpital
wojskowy w Walczu; strata wyniosta okoto 500 tysigcy zt.
Pozostate wymienione trzy zaktady to wojskowe specjali-
styczne przychodnie lekarskie; w przypadku tych placowek
strata osiagnela wysokos¢ okoto 500 tysiecy zt.

Na tym slajdzie szczegdlowo przedstawiamy wyni-
ki w konkretnych samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej i instytutach badawczych w latach
2012-2013. Zaakcentowalismy takze te, ktoére miaty ujem-
ny wynik w roku 2012 i w roku poprzednim. W przypadku
wojskowych specjalistycznych przychodni lekarskich na
tym slajdzie podano taczna stratg, o ktorej juz mowitem.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze dobre wyniki fi-
nansowe, a takze ograniczenie strat w biezacej dziatalnosci
wynikaja z niezwykle cigzkiej pracy zarowno zespotow kie-
rujacych placowkami, jak i samej kadry oraz pracownikow
wszystkich podmiotéw leczniczych. Kilka placowek pod;je-
o wysilek realizacji programow naprawczych, ktore w cia-
gu ostatnich dwoch lat przyniosty dobre wyniki; nalezy tu
wskazaé szczego6lnie na 5 szpital wojskowy w Krakowie,
ktory przez ostatnie dwa lata ma dodatni wynik finansowy,
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aw poprzednim okresie, przed 2012 r., notowat tylko straty.
Program naprawczy zaowocowal dobrym wynikiem finan-
sowym rowniez w przypadku 109 szpitala wojskowego
w Szczecinie, a takze 108 szpitala wojskowego w Etku,
w ktorych strata systematycznie si¢ zmniejsza. Podmioty
te maja bardzo trudna sytuacj¢ finansowa i dzigki bardzo
duzemu zaangazowaniu pracownikow i kierownictwa sys-
tematycznie poprawiaja swoja kondycj¢ finansowa.

Poprosz¢ nastgpny slajd. Otéz kondycja finansowa
jest zwiazana przede wszystkim z realizacja kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na koniec 2013 r. nasze
publiczne zaktady opieki zdrowotnej mialy zawarte kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdrowia na taczna kwote
ponad 891 milionow zl. Wartos¢ wykonanych $§wiadczen
wyniosta 892 miliony zt. Oznacza to, ze w omawianym
okresie kontrakt zostat wykonany z niewielkim przekro-
czeniem 100%. Szanowni Panstwo, wyszczegolnilismy...
Rowniez w materiatach, ktore postanowilismy sobie prze-
sta¢, znajduja si¢ dane finansowe dotyczace poszczegol-
nych obszarow, jesli chodzi o kontraktowanie wszystkich
naszych podmiotow.

Poprosz¢ nastgpny slajd. Oczywiste jest, ze nie tylko
odpowiednie $rodki finansowe zapewniane przez resort
obrony narodowej jego podmiotom, ale takze realizacja
szeregu innych zadan wojskowej shuzby zdrowia ma wplyw
na stabilng mozliwo$¢ rozwoju i wykonywanie zadan na-
ktadanych na wojskowa stuzbg zdrowia. Struktura budzetu
Ministerstwa Obrony Narodowej przeznaczonego na reali-
zacje gtownych zadan wojskowej stuzby zdrowia na rok
2014 przedstawia si¢ nastgpujaco — na slajdzie zostata ona
rozgraniczona na trzy grupy — na dotacje dla samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej 1 instytutow
badawczych w ramach centralnych planow rzeczowych
przeznaczono kwote ponad 128 milionow zl, na zakupy dla
sil zbrojnych w ramach centralnych planéw rzeczowych
kwote¢ ponad 67 milionéw zt, a na pozostate zadania reali-
zowane na potrzeby resortu obrony narodowej kwote ponad
96 miliondéw zt. Wobec tego, jak wida¢ na slajdzie, ogélna
kwota w budzecie zarezerwowana na potrzeby wojskowej
stuzby zdrowia to ponad 292 miliony zt.

Poprosze nastgpny slajd. W tabeli zostaly ujete gtéwne
zadania wojskowej stuzby zdrowia, bez informacji dotycza-
cych biezacego funkcjonowania. Finansowane sg one przez
resort obrony narodowej w nastgpujacych obszarach...
Wskazujemy szczegodlnie na zakup sprzetu medycznego,
wyrobow medycznych; planowane sg wydatki na kwote
ponad 7 milionéw zt. Szacuje si¢, ze na pozostate zada-
nia zostanie wydana kwota blisko 97 milionow zt. Pragne
zwroci¢ uwage szanownych panstwa na zadania, ktore sa
wymienione poza potrzebami resortu obrony narodowej. Sa
to $wiadczenia zdrowotne dla os6b poszkodowanych w mi-
sjach; kwota na te $wiadczenia — na tym slajdzie poroéwnu-
jemy trzy kolejne lata: 2012, 2013 i rok biezacy — wzrosta
do 642 tysiecy zt. Kwota na turnusy profilaktyczno-lecz-
nicze z treningiem stresowym dla powracajacych z misji
w 2012 r. 1 2013 r. wynosita ponad 4 miliony zl, w tym
roku planowane jest wydatkowanie 6 milionéw zt. Kwota
na profilaktyczne programy zdrowotne wzrosta do ponad
14 milionéw zt. Srodki na prace badawczo-rozwojowe
na potrzeby wojskowej stuzby zdrowia to rowniez blisko

15 milionow zt. Kwota na ksztatcenie i podnoszenie kwali-
fikacji os6b wykonujacych zawody medyczne —bedg o tym
jeszcze dzisiaj mowit — wzrosta do blisko 2,5 miliona zt.
Kwota zarezerwowana na $wiadczenia stomatologiczne dla
wybranych grup zawodowych to 3 miliony 600 tysigcy zt.
Ponadto na slajdzie wyszczegdlniono réwniez dofinanso-
wanie na potrzeby Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a takze dziatalnosci Wojskowej Izby
Lekarskiej.

Dotacje celowe udzielane przez resort w ramach cen-
tralnych planow rzeczowych stanowia wsparcie finansowe
dla podmiotéw leczniczych, a ich gtéwnym celem jest do-
stosowanie zakladow do wymogow okreslonych w usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Naktady resortu w zakresie planow modernizacji tech-
nicznej utrzymuja si¢ w zasadzie na porownywalnym po-
ziomie, $rednio okoto 50 milionéw zt rocznie. Naktady na
inwestycje budowlane do 2013 r. systematycznie wzrastaty.
Od 2011 r. do roku biezacego w planie modernizacji tech-
nicznej resort zabezpieczyt kwote tacznie blisko 211 mi-
lionow zt, a w centralnym planie inwestycji budowlanych
resortu obronny kwote blisko 300 milionoéw zt. Na slajdzie
przedstawiamy szczegoétowe wydatki w ramach poszcze-
golnych planéow w kolejnych latach; to rowniez znajduje
si¢ w materiatach przeznaczonych dla panstwa.

Wspomniane juz dotacje w ramach planu inwestycji
budowlanych resortu obrony narodowej sa dla podmiotow
resortowych bardzo istotnym wsparciem, jesli chodzi o roz-
woj zaktadu, poniewaz daja mozliwo$¢ poszerzenia bazy
leczniczej i diagnostyczno-terapeutycznej. Slajd przedsta-
wia wysokos¢ srodkow wydzielanych w ramach dotacji
na realizacj¢ inwestycji budowlanych; chodzi o tak zwane
szpitale mundurowe, czyli szpitale, ktore naleza do resortu
ministra obrony narodowej, oraz §rodkoéw dla instytutow
badawczych, dla poréwnania, od 2010 r. do roku bieza-
cego. Jak wynika z prezentowanych danych dotyczacych
placéwek wiodacych w obwodach profilaktyczno-leczni-
czych, ostatnie dwa lata przyniosty zdecydowang popra-
w¢ finansowania inwestycji. Chcialbym wymieni¢ kilka
z nich. Sa to na przyktad: Wojskowy Instytut Medyczny,
w przypadku ktorego dotacja na budowe bloku przezna-
czonego na oddzial intensywnej terapii wyniosta blisko
20 milionéw zt, koszt modernizacji budynku szpitala
Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej wyniost prawie
3 miliony zt, przebudowa oddziatu neurologii i oddziatu
chirurgii 1 szpitala wojskowego w Lublinie kosztowala
ponad 4 miliony zt, koszt rozbudowy budynku 4 szpitala
wojskowego we Wroctawiu, na potrzeby zintegrowane-
go bloku operacyjnego, to ponad 3 miliony zt. W 2013 r.
dwadziescia zaktadow realizowato ponad siedemdziesiat
zadan inwestycyjnych na faczna kwotg¢ ponad 100 milio-
now zt. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej realizuja pigédziesiat dziewig¢ zadan na kwote ponad
66 milionoéw z1, a instytuty badawcze jedenascie zadan na
taczna kwote ponad 34 milionéw zt. W 2013 r. zakonczono
dwadziescia cztery zadania inwestycyjne. Planuje sig, ze
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w 2014 r., biezacym, zostang zrealizowane pi¢cdziesiat
dwa zadania inwestycyjne na taczna kwot¢ ponad 79 mi-
lionow zl, z czego samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej beda realizowac trzydziesci dziewig¢ zadan;
w tej grupie jest tylko sze§¢ nowych zadan, reszta to kon-
tynuacja. Instytuty badawcze realizuja trzynascie zadan,
Z czego piec to nowe zadania.

Poprosz¢ nastepny slajd. Szanowni Panstwo, przedsta-
wiane do tej pory informacje o inwestycjach, zakupach, do-
tacjach finansowych bylyby tylko zbiorem suchych danych,
matematycznych i czysto statystycznych, gdyby podstawa
tych dziatan nie byli ludzie. Bowiem, jak powszechnie
wiadomo, nowoczesne mury i najdoskonalszy sprzet me-
dyczny sa tylko elementem sukcesu, zas jego istota jest tak
naprawdg personel medyczny, bo to on jest najwazniejszy
w procesie leczenia i opieki nad pacjentem.

Panie Senator i Panowie Senatorowie, najtrudniejszym
problemem, z jakim boryka si¢ wojskowa stuzba zdrowia,
w dalszym ciagu pozostaje problem liczebnosci kadr me-
dycznych. W ciagu ostatnich lat systematycznie zmniejszata
si¢ liczba petnigcych stuzbg medykoéw wojskowych. Nalezy
tez doda¢ — pokazuje to rowniez ilustracja na slajdzie — ze
postepuje takze redukcja wolnych stanowisk. W roku 2009
— tak skonstruowali$my ten slajd — w przypadku grupy
osobowej lekarzy funkcjonowato tysiac siedemset czter-
dziesci dziewig¢ etatow, a w roku 2010 liczba ta spadta
do tysigca szesciuset pigciu, by w roku biezacym osiagnaé
poziom tysigca dwustu dziewigtnastu etatow, przy czym
w 2012 r. w stuzbie pozostawalo osmiuset pigtnastu leka-
rzy. W roku 2013 nastapit dalszy ubytek kadry lekarskiej
i obecnie w stuzbie pozostaje siedmiuset czterdziestu osmiu
lekarzy wojskowych. Nalezy rowniez doda¢, ze w przypad-
ku tej grupy osobowej ponad potowa lekarzy w mundurach
jest zatrudniona w szpitalach wojskowych i instytutach.
Ukompletowanie — szczegotowo pokazane rowniez w mate-
rialach — pozostaje na poziomie zblizonym do 70%, jednak
poziom ukompletowania jest tak wysoki dlatego, ze jest on
poréwnywany do catkowitej liczby etatow, ktore systema-
tycznie, jak juz wspomniatem, sa redukowane. W ciagu
ostatnich pigciu lat zredukowano ponad siedemset etatow.
Oczywiscie koreluje to ze zmianami ilosciowymi w catych
sitach zbrojnych, ale przy ograniczonej liczebnie armii
che¢¢ zagospodarowania kazdego wakatu jest naturalna,
w zwiazku z czym i one powoli ulegaja redukcji. Na slaj-
dzie za pomoca wykresu przedstawiamy obsadzenie etatow
w stosunku do liczby stanowisk w poszczeg6lnych latach,
az do roku obecnego.

Jesli chodzi o kolejny slajd, to analizujac sytuacje ka-
drowa, nalezy stwierdzi¢, ze w dalszym ciagu wystgpuje
problem odptywu wyszkolonych kadr medycznych i licz-
ba lekarzy wojskowych odchodzacych ze stuzby nadal
przewyzsza liczb¢ powotan do shuzby, cho¢ tendencja do
sktadania wypowiedzen zmalata. Gtéwnym powodem tego
jest po prostu coraz mniejsza pula zasobow kadrowych.
W rekordowym 2010 r. ztozylo wypowiedzenia stu szes¢-
dziesigciu czterech lekarzy, a w ubiegtym roku wypowie-
dziato stuzbe czterdziestu jeden. Do maja biezacego roku
whnioski ztozyto dwunastu lekarzy; jak powiedziatem, ten-
dencja jest malejaca, niestety pogtebia ona potrzeby, ktore
nie s3 kompensowane liczba powotan do stuzby. W dwoch

ostatnich latach do stuzby powotano sze$¢dziesigciu trzech
lekarzy, za§ w roku biezacym zostanie powotanych tylko
siedemnastu lekarzy. Likwidacja Wojskowej Akademii
Medycznej, a takze zmiany zachodzace na rynku ushug
medycznych, mozliwos¢ migracji zawodowej, lepsze wa-
runki placowe na rynku cywilnym to tylko niektdre z naj-
wazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy. Resort czyni
starania, aby zwickszy¢ atrakcyjnos¢ pracy lekarza woj-
skowego, wprowadzajac stopnie widetkowe w jednostkach
wojskowych. Daje to mozliwo$¢ awansu bez zmiany stano-
wiska stuzbowego w tej samej jednostce, bez koniecznosci
przenoszenia si¢ do innego garnizonu, wprowadza dodatki
finansowe i w koncu jest to proba uregulowania spraw
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
poprzez wprowadzenie urlopéw szkoleniowych, dzigki
czemu zohierzowi zawodowemu, lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie skierowanemu przez wlasciwy organ do odbycia
specjalizacji medycznej na czas odbywania zaj¢¢ w ramach
tej specjalizacji udziela si¢ zwolnienia od zaj¢¢ stuzbowych
w wymiarze pig¢tnastu dni roboczych w kazdym miesigcu.
Warto przy okazji przypomnie¢, ze z inicjatywy resortu
zostato znowelizowane rozporzadzenie ministra zdrowia
z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty, co spowodowato, iz lekarze sta-
zy$ci w mundurach otrzymuja wyzsze wynagrodzenie za
dyzury medyczne. Warto przypomnie¢ tez o wprowadzeniu
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 mar-
ca 2013 r. w sprawie trybu i sposobu odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej oraz petniacego stuzbe lub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez
ministra obrony narodowej, ktore to rozporzadzenie daje
lekarzowi bedacemu tymze zotnierzem mozliwo$¢ odby-
wania szkolenia w wymiarze nie mniejszym niz dwadzie-
$cia cztery godziny w tygodniu w podmiotach leczniczych
w ramach czasu stuzby. Przytaczane zmiany prawne sa
o tyle istotne, ze jako pierwsze rozwiazania legislacyjne
na poziomie ustawy lub rozporzadzenia realnie reguluja
mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji lekarzy.

Szanowni Panstwo, trudna sytuacja kadrowa — infor-
macje o niej byly przedstawiane juz na wczesniejszych
slajdach — jest rowniez wynikiem swoistej luki pokolenio-
wej, ktora powstata po okresie funkcjonowania wojsko-
wej akademii medycznej. Omawiane wezesniej czynniki,
ktore sprawiaja, ze stuzba medyka w mundurze jest mniej
atrakcyjna, ze wymaga wickszych wyrzeczen i poswigcen,
a takze sama specyfika stuzby wojskowej poglebiaja proces
odchodzenia kadry lekarskiej w mundurach i zmniejszaja
motywacj¢ do pozostawania na stuzbie. Jak wynika z za-
prezentowanych danych, najtrudniejsza sytuacja kadrowa
jest w jednostkach inspektoratu wsparcia sit zbrojnych
i w jednostkach podlegtych dzi§ dowddey generalnemu
rodzajow sit zbrojnych, w szczego6lnosci w wojskach la-
dowych. Na ogoélna liczbe¢ pigciuset czterdziestu siedmiu
etatow w wymienionych jednostkach w stuzbie pozostaje
dwustu sze$édziesigeiu czterech lekarzy, a pozostate dwie-
Scie osiemdziesiat trzy miejsca dalej nie sa zapelnione.
Prowadzi to rowniez do sytuacji, w ktorej w jednostkach
liniowych, gdzie powinno shuzy¢ na przyktad trzech leka-
rzy, w stuzbie pozostaje jeden i wszystkie obowiazki i za-
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dania sg przypisane wlasnie temu jednemu pozostajacemu
w stuzbie lekarzowi, co szybko prowadzi do wypalenia
zawodowego i1 braku mozliwos$ci realizacji na przyktad
szkolenia specjalizacyjnego.

Szanowni Panstwo, omawiajac sytuacj¢ grupy zawo-
dowej zwigzanej z wojskowa stuzba zdrowia, nie sposob
pomina¢ grupy zawodowej, do ktorej naleza pielegniarki
wojskowe i ratownicy medyczni. Zgodnie z informacja-
mi o sytuacji kadrowej wojskowej stuzby zdrowia, ktore
przedstawilismy panstwu réwniez w materiatach informa-
cyjnych, obecnie w wojskowej stuzbie zdrowia pracuje
prawie pig¢ tysigcy pielggniarek i potoznych. Cywilne
zasoby osobowe pielggniarstwa wojskowego sa uzytko-
wane gtownie w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. W 2012 r. 12013 r. zatrudnionych byto
ogdtem ponad cztery tysigce siedemset pielggniarek i po-
toznych; w o$miu szpitalach wiodacych zatrudnionych
bylo trzy tysiace dwiescie pielggniarek i potoznych oraz
dziewigc¢dziesigciu ratownikow medycznych, w pozosta-
tych szpitalach wojskowych oraz w Wojskowym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zatrudnionych byto po-
nad tysiac osiemdziesiat pielggniarek i potoznych oraz
dwudziestu czterech ratownikéw medycznych. Jesli chodzi
o ratownictwo medyczne, to korpus osobowy w grupie, do
ktorej wtasnie cheg nawiazaé, przechodzi swoista transfor-
macj¢. W strukturach medycznych jednostek wojskowych
uzytkowanych jest dzisiaj okoto siedmiuset etatow ratow-
nikow medycznych, najwigcej w strukturach dowodztwa
generalnego. Szczegdlng rolg odgrywaja ratownicy me-
dyczni w systemie zabezpieczenia medycznego dziatan
operacyjnych sit ekspedycyjnych. Stanowia oni grupe
kwalifikowanego personelu medycznego dzialajacego nie
tylko w strukturach jednostek wojskowych w kraju, ale
rowniez w ugrupowaniach pododdziatow realizujacych
swoje misje w ramach PKW. Obecnie ratownicy medycz-
ni petnia stuzbg wojskowa gtéwnie w grupie podofice-
row zawodowych w korpusie osobowym medycznym.
Staraniem inspektoratu w 2012 r. i w latach nast¢pnych
powstaty pierwsze stanowiska oficerskie dla ratownikow
medycznych. Zapewnienie warunkéw organizacyjnych
do rozwoju zawodowego i stuzbowego pielegniarek i ra-
townikow pozwoli na przejecie przez nich czgsci zadan
wykonywanych do niedawna przez lekarzy. Podjete w re-
sorcie prace w tym obszarze maja na celu ujgcie w regu-
lacjach prawnych szerszych kompetencji wojskowych dla
tych grup zawodowych, odpowiadajacych potrzebom sit
zbrojnych. Ponadto maja uregulowac i zoptymalizowaé
system ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia
zawodowego pielegniarek i ratownikow medycznych na
potrzeby sit zbrojnych. W ten sposoéb cheialbym ptynnie
przejs¢ do drugiej cze¢scei, dotyczacej ksztatcenia oraz do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych.

Szanowni Panstwo, Panie Senator i Panowie Sena-
torowie, jak powszechnie wiadomo, nowoczesne mury
i najdoskonalszy sprzet, a takze dotacje finansowe to tyl-
ko element sukcesu, a istota sukcesu sg — jak mowilismy
weczesniej — ludzie. Personel medyczny stanowi podstawe,
jesli chodzi o leczenie w naszych podmiotach. Od wyksztat-
conej medycznie kadry bedzie oczywiscie zaleze¢ sukces
w procesie leczenia i opieki nad pacjentem.

Poprosze nastepny slajd. Pozyskiwanie kadr medycz-
nych dla sit zbrojnych, ich wlasciwe wyksztatcenie, moz-
liwos¢ statego podnoszenia kwalifikacji staja si¢ dzis jed-
nym z priorytetow dla wojskowej stuzby zdrowia. Obecnie
system ksztalcenia na potrzeby sil zbrojnych jest realizo-
wany w trzech obszarach: ksztatcenia przeddyplomowe-
g0, ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, ksztatcenia
podyplomowego. Obowiazek podnoszenia kwalifikacji
1 ustawicznego ksztalcenia dotyczy wszystkich 0sob wy-
konujacych zawody medyczne i jest realizowany poprzez
wdrozenie optymalnego modelu ksztalcenia kandydatow
na oficerow korpusu osobowego medycznego, koordy-
nacje i harmonizacj¢ poszczegdlnych faz ksztatcenia po-
dyplomowego, optymalizacj¢ wykorzystania potencjatu
dydaktycznego jednostek wojskowej stuzby zdrowia i po-
wigzania poszczeg6lnych etapow ksztatcenia oraz dosko-
nalenia z rozwojem stuzbowym i $ciezka awansu. Na tym
wlasnie slajdzie przedstawiamy przygotowane kierunki.
W przesztosci ré6znego rodzaju rozwigzania majace na celu
uzupehienie potrzeb kadrowych wojskowej stuzby zdrowia
nie przyniosty spodziewanych rezultatow. Oczekiwania
dotyczace masowego naptywu kandydatow do stuzby woj-
skowej nie sprawdzity sig; tylko niewielka grupa studentow
na poszczeg6lnych latach studiow medycznych uczelni
cywilnych zdecydowata si¢ zwiaza¢ swoja dalsza nauke
z mundurem. Podobnie liczba kolezanek i kolegow, ktorzy
zakonczyli studia i wstgpowali do sit zbrojnych w ostatnich
latach — jak pokazuja statystyki — byta stosunkowo mata; za
mata, aby mozna bylo odtworzy¢ i uzupetni¢ braki kadro-
we, o ktorych weze$niej méwitem. Dlatego tez po latach do-
$wiadczen zaproponowano, aby utrzymac dwa z trzech sto-
sowanych z najlepszym wynikiem sposobdw pozyskiwania
i ksztatcenia kandydatow na oficeréw korpusu osobowego
medycznego. Pierwszy sposob, podstawowy — wymieniony
na gornej czgsci slajdu — bedzie obejmowac nadzor i ksztal-
cenie kandydatéw od pierwszego roku studiow na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Kierunek uzupetiajacy dla absolwentéw uczelni medycz-
nych — oznaczony kolorem zielonym w dolnej cze¢$ci slaj-
du — bedzie prowadzony w ramach studium oficerskiego,
realizowany w dowolnej uczelni wojskowej we wspotpracy
z Wojskowym Centrum Ksztatcenia Medycznego. Ten spo-
sob bedzie szczegodlnie przydatny w chwili pozyskiwania
lekarzy dentystow i farmaceutow. W wyniku opisywanych
doswiadczen nastapito zawieszenie kierunku uzupetniaja-
cego, oznaczonego kolorem zottym. Kierunek ten, oparty
na naborze do stuzby kandydackiej studentow wyzszych
lat studiow krajowych uczelni medycznych, ktérzy ukon-
czyli pierwszy rok lub kolejne lata studidéw na uczelniach
cywilnych, zostaje zawieszony, bowiem ksztalcenie w tym
wariancie nie gwarantuje jednolitego poziomu kwalifikacji
wojskowych i wojskowo-medycznych. Wariant ten jest
najbardziej skomplikowany zaréwno pod wzglgedem orga-
nizacyjnym procesu ksztalcenia, jak i pod wzgledem jego
zasad finansowania.

Na kolejnym slajdzie przedstawiamy charakterystyke
kandydatow na zotnierzy zawodowych. W korpusie osobo-
wym medycznym petni dzi$ stuzb¢ dwustu siedemdziesig-
ciu siedmiu podchorazych, z czego sto trzydziesci dziewigé
to panie w mundurach. Tabela pokazuje, ze dopiero stu-
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denci begdacy dzisiaj na czwartym roku studiow zasilg sity
zbrojne i nastapi to za dwa lata. Planowany doptyw ponad
sze$c¢dziesigeiu oficerow lekarzy bedzie rowniez mozli-
wy po ukonczeniu stazu i zdaniu Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego. Dopiero w kolejnych latach, po roku 2017,
bedzie mozna spodziewac si¢ w miarg statego, regularnego
zasilania szeregow lekarzy w mundurach.

Poprosz¢ nastgpny slajd. Proces odtwarzania kadr me-
dycznych trwa dlugo. Przypomng: studia trwaja szes¢ lat,
do tego nalezy doda¢ rok stazu, a proces szkolenia i spe-
cjalizacji trwa dalsze pig¢ do szesciu lat. Dlatego tez na
specjalist¢ w mundurze bedziemy oczekiwa¢ od dwunastu
do czternastu lat, za§ odrgbnym zagadnieniem pozostaja
sposob 1 forma zatrzymania tegoz oficera oraz jego dalsze-
go wykorzystania na potrzeby wojskowej sluzby zdrowia
i sit zbrojnych. Bezsprzeczna kwestia, bardzo waznym
magnesem, jesli chodzi o pozostawanie lekarzy w stuz-
bie, jest dzi$§ mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji, w tym
uzyskania specjalizacji w jednej z dziedzin medycyny.
Ministerstwo Obrony Narodowej dysponuje dzi$ pula po-
nad tysiaca czterystu akredytowanych miejsc specjalizacyj-
nych w czterdziestu o$miu dziedzinach medycyny. Nalezy
jednak zwréci¢ uwagg na to, ze praktycznie te ponad ty-
sigc trzysta osiemdziesiat miejsc szkoleniowych zostanie
uzupelnione o dalsze trzydziesci sze$¢ miejsc zwigzanych
z medycyna transportu, ktora zostata podzielona na dwie
dziedziny, bowiem odtworzylismy medycyne lotnicza i me-
dycyn¢ morska tropikalng. W szkoleniu specjalizacyjnym
z medycyny transportu bierze dzisiaj udzial tylko czterna-
$cie 0sob. Ogoltem w szkoleniu specjalizacyjnym w struk-
turach ministra obrony narodowej obecnie bierze udziat
ponad dziewigcset osob, dokladnie dziewigéset siedem
0s0b, z czego przyktadowo w szkoleniu specjalizacyjnym
z chordéb wewngetrznych sto dziesi¢¢ 0sob, z chirurgii ogol-
nej trzydziesci szes¢, z ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu pigédziesiat pig¢, z anestezjologii i intensywnej te-
rapii szesc¢dziesiat siedem osob, z medycyny ratunkowej
dwadziescia pige.

Poprosze dalej... Podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych w przypadku wszystkich 0s6b zawodowo zwigzanych
z medycyna jest dzisiaj faktem bezsprzecznym i oczywi-
stym i nie wymaga specjalnego uzasadnienia. Cho¢ w tym
miejscu mozna by przytoczy¢ caly szereg przepisow prawa
nakazujacych stale doskonalenie zawodowe lekarza, pielg-
gniarki czy ratownika medycznego. Do roku 2013 lekarz
bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej miat
z jednej strony narzucony ustawowo obowiazek podno-
szenia swoich kwalifikacji, a z drugiej ograniczone mozli-
wosci realizacji tego obowiazku. Rozporzadzenie ministra
obrony narodowej z 28 sierpnia 2008 r. w sprawie trybu
uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza den-
tyste bedacego zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej
wprawdzie utatwiato Zolnierzom zawodowym uzyskanie
karty specjalizacyjnej i rozpoczecie samej specjalizaci,
jednak w praktyce napotykali oni najrozmaitsze przeszko-
dy, ktore skutecznie utrudniaty lub uniemozliwiaty dokon-
czenie tejze specjalizacji w $cisle okreslonym terminie.
Problemy te, ktore wymieniliSmy tez na slajdzie, sktonity
do prac legislacyjnych, ktore zmierzaty do — poprosze na-
stepny slajd —nowelizacji rozporzadzenia. W wyniku tych

dziatan powstato nowe rozporzadzenie ministra obrony
narodowej, z marca ubieglego roku. Okresla ono $cisle
wymiar czasu szkolenia specjalizacyjnego realizowanego
przez zolierza, a kolejnym krokiem, majacym na celu
uzupehienie procesu specjalizacji o elementy wynikaja-
ce ze specyfiki stuzby wojskowej, bedzie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej w sprawie programow uzu-
petniajacych do okreslonych specjalizacji. W tej chwili
projekt zostat rozestany do uzgodnien migdzyresortowych.
Programy szkolenia uzupetniajacego w przypadku okre-
$lonych specjalizacji medycznych zapewniaja dodatkowa
wiedzg potrzebng do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okres$lonych dziedzinach medycyny w zakresie i w wa-
runkach wynikajacych ze specyfiki stuzby wojskowej oraz
potrzeb obronnosci kraju.

Poprosze nastepny slajd. Na tym slajdzie pokazujemy
odrgbne procesy przygotowania i postegpowania w przypad-
ku specjalizacji dotyczacych lekarzy wojskowych i lekarzy
cywilnych zatrudnionych w podmiotach leczniczych; to
informacja zaznaczona ja$niejszym kolorem, po prawej
stronie slajdu. Na kolejnych dwoch slajdach pokazano roz-
nice w procesach specjalizowania si¢ lekarza wojskowego
i cywilnego. Proces ten jest doktadnie opisany réwniez
w materialach przestanych do panstwa.

W zwiazku z tym pozwolg sobie od razu przejs¢ do
drugiej cz¢sci, w ktorej pokazujemy, ze zaszty konkretne
zmiany, jesli chodzi o szkolenie specjalizacyjne. Sposob
zapisOw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
spowodowat wigksze dostosowanie dotychczasowego spo-
sobu szkolenia specjalizacyjnego... Dostosowano terminy
postepowan kwalifikacyjnych i w tej chwili sa one tozsame
z terminami z przepisOw obowigzujacych w srodowisku
cywilnym. Glownym kryterium weryfikujacym miejsce
na liscie ubiegajacego si¢ o karte specjalizacyjng pozostaje
liczba punktow, jaka lekarz uzyskat w trakcie Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego lub na poprzednich egzaminach
specjalizacyjnych. W cywilnej stuzbie zdrowia dodatkowo
funkcjonuje system rezydencki, ktorego nie ma w przy-
padku wojskowej stuzby zdrowia. Zatrudnienie odbywa
si¢ w ramach etatow rezydenckich — moéwimy o systemie
cywilnym — finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia
za posrednictwem marszatka wojewddztwa, na ktdrego
terenie znajduje si¢ podmiot leczniczy. Oznacza to, ze przez
caly okres specjalizacji lekarz funkcjonujacy w strukturach
podmiotu leczniczego, ksztalcac si¢ i realizujac zadania
statutowe, wykonuje rowniez prace na rzecz tejze placowki
medycznej. Ze wzgledu na specyfike stuzby wojskowe;j,
uwzgledniajacej realizacj¢ zadan zabezpieczenia medycz-
nego w jednostkach sit zbrojnych, ten system niestety nie
jest dostepny dla lekarza wojskowego.

Krotka informacja na nastgpnym slajdzie dotyczy sa-
mych procedur postgpowan, zgodnie z zasadami, ktore
przed chwilag omawialem. Mowimy o postgpowaniach
z pazdziernika 2013 r. i z marca 2014 r. W pierwszym
okresie przystapito sto dziewie¢ osob, zakwalifikowano
sze$c¢dziesigciu jeden zoknierzy zawodowych oraz trzy-
dziestu szesciu pracownikow cywilnych zatrudnionych
w podmiotach nalezacych do ministra obrony narodowe;j.
W marcu 2014 r. przystapito siedemdziesiat szes¢ osob,
zostato zakwalifikowanych dwudziestu pigciu Zotnierzy za-
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wodowych oraz trzydziestu jeden pracownikow cywilnych.
Na ogo6lna liczbg tysigca czterystu dwudziestu trzech miejsc
specjalizacyjnych zajetych jest —jak juz dzisiaj powiedzia-
fem — dziewigéset siedem miejsc. Liczba osob odbywaja-
cych szkolenie w szpitalach ministra obrony narodowe;j to
réwniez dziewigcset siedem, liczba osob odbywajacych
szkolenia specjalizacyjne w podmiotach leczniczych cywil-
nych i Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych to siedemdzie-
sigt jeden. Z ogolnej liczby dziewigciuset szes¢dziesigciu
trzech lekarzy dwiescie dziewigtnascie osob odbywa te¢
specjalizacj¢ poza resortem.

Podnoszenie kwalifikacji medycznych personelu woj-
skowej stuzby zdrowia jest wspierane przez resort obrony
narodowej poprzez przyznawanie srodkow finansowych
podmiotom leczniczym. Na podstawie art. 114 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia przekazuje srodki publiczne na
pokrycie kosztow zwiazanych z ksztatceniem i podnosze-
niem kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne,
petnigcych zawodowa stuzbg wojskowa na stanowiskach
w silach zbrojnych lub w zaktadach opieki zdrowotne;j.
W 2013 r. zawarto trzydziesci szes¢ umoéw i przyznano
$rodki publiczne na ten cel. Ta forma wsparcia finansowego
personelu medycznego naszych podmiotow leczniczych
jestudzielana od 2008 1. i cieszy si¢ coraz wigkszym zainte-
resowaniem, co oczywiscie skutkuje lepiej wykwalifikowa-
na i lepiej przygotowana kadra medyczna. Na podnoszenie
kwalifikacji w 2013 r. przeznaczono ponad 905 tysiecy zl;
z tych $rodkow finansowych w ubieglym roku skorzystato
blisko tysigc pi¢éset osob. W roku biezacym na ten cel
zarezerwowali$my kwot¢ w wysokosci 2,5 miliona zt.

Szanowni Panstwo, doskonalenie zawodowe dotyczy
réwniez ratownikow i ratownikow medycznych. Glownym
osrodkiem szkolenia tego personelu medycznego pozosta-
je Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego w Lodzi,
gdzie zlokalizowana jest baza szkoleniowa zaréwno teore-
tyczna, jak i praktyczna, bowiem znajduje si¢ tam jedyny
osrodek symulacji pola walki, na ktorym personel ratowni-
czy moze realizowac zadania w warunkach zblizonych do
tych, jakie moga wystapi¢ na misjach. W ostatnich trzech
latach na r6znego rodzaju kursach kwalifikacyjnych oraz
doskonalacych przeszkolono ponad pig¢ tysigcy osob, licz-
ba ta systematycznie wzrasta — przedstawiamy to rowniez
za pomoca tego wykresu — poczawszy od 2011 r. Podajemy
réowniez przewidywane dane dotyczace obecnego roku,
jesli chodzi o szkolenia specjalizacyjne w ramach kursow
pierwszej pomocy, w ramach ratownictwa pola walki,
w tym réwniez uzyskiwania specjalistycznych certyfika-
tow instruktorow.

W ubieglym roku do systemu doskonalenia zawodo-
wego wprowadzono kursy doskonalace dla ratownikow
medycznych, ktérych celem jest poglebianie i aktuali-
zowanie wiedzy oraz umiej¢tnosci z zakresu medycyny
ratunkowej i organizacji systemu ratownictwa medycz-
nego niezb¢dnych do wykonywania zadan ratowniczych.
Warunkiem przystapienia do kursu jest posiadanie tytutu
ratownika medycznego potwierdzonego dyplomem ukon-
czenia odpowiednich szkol; wynika to oczywiscie z ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Tym grupom
zawodowym przyznawane s punkty edukacyjne za udziat

w tych kursach doskonalacych, zakonczonych egzaminami.
Personel wojskowej stuzby zdrowia ma réwniez mozliwos¢
podnoszenia kwalifikacji na specjalistycznych kursach or-
ganizowanych mig¢dzy innymi w Wojskowym Instytucie
Medycznym oraz w Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej, na przyktad na szkoleniu dla ratownikow me-
dycznych z lotniczej ewakuacji medycznej, w ramach kto-
rego w obecnym roku planujemy przeszkoli¢ ponad sto
dwadziescia osob.

Szanowni Panstwo, koficzac swoje wystapienie, chcial-
bym podzigkowa¢ wszystkim osobom... zwlaszcza zgro-
madzonym tutaj parlamentarzystom, ktoérzy szczegdlnie
wspieraja nasza dziatalno$¢ w zakresie wojskowej stuzby
zdrowia. Wielu z panstwa jest cztonkami rad spotecznych
podmiotow medycznych nalezacych do ministra obrony
narodowej i doskonale zna problemy, z jakimi te podmioty
si¢ borykaja. Wielu z panstwa przejawia codzienng troske,
wspierajac nasze dziatania majace na celu jak najlepsze
zabezpieczenie medyczne zotnierzy zaro6wno w kraju, jak
i tych na misjach, a takze tych, ktérzy utracili zdrowie,
wykonujac swoje zohierskie obowiazki. Kazda inicjatywa
1 pomoc przynosi wymierne korzysci, przekladajac si¢ na
podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen medycznych.
To wsparcie, za ktore serdecznie dzigkuj¢, w codziennej
trudnej pracy i stuzbie dla dobra chorego jest dla nas bardzo
wazne i mimo klopotow, z jakimi boryka si¢ nasza stuzba,
dopinguje do wytgzonej pracy. Bardzo dzigkuj¢ za uwagg.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Generale.

Bardzo proszg teraz pana ministra Soplinskiego... Czy
pan minister chciatby powiedzie¢ nieco wiecej, jesli chodzi
o ten obszar bardziej cywilny i o wspolprace z wojskowa
specjalistyczng stuzba zdrowia?

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panowie
Generatowie! Szanowni Panstwo!

Pan generat zakonczyt swoje wystapienie tematem ra-
townikow medycznych. Ja chcialbym powiedzie¢, ze od
roku jest zmieniony system ksztalcenia w zakresie ratow-
nictwa medycznego i teraz jest nowa forma ksztalcenia
ratownikow medycznych, forma licencjatu. Od 2009 r.
realizujemy specjalny program doksztalcania ratowni-
kow medycznych. Finalizujemy rowniez zmiang ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Liczba ratow-
nikéw medycznych pracujacych w placowkach ochrony
zdrowia, wedlug stanu na koniec tego roku, corocznie wzra-
sta. W 2005 r. bylo cztery tysigce stu trzydziestu o$miu
ratownikow, obecnie, w 2012 1., jest ponad jedenascie ty-
sigcy szescset szescdziesieciu czterech ratownikow. Musze
powiedzie¢, ze wyksztalcilismy dos¢ duzo ratownikow.
W systemie cywilnej opieki zdrowotnej mamy klopoty
z zatrudnieniem tych ratownikow. Czgsto sa ro6znego rodza-
ju konflikty, szczegolnie ze srodowiskiem pielegniarskim,
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dlatego ze pracodawcy zatrudniajg ratownikéw w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, a wyksztatcenie ratownika
medycznego jest wyksztatceniem do ratownictwa, a nie
do pielggnacji pacjentow; w takich sytuacjach powstaja
konflikty. Jest naprawdg¢ bardzo duzo wyksztatconych ra-
townikéw. W nowym projekcie nowelizowanej ustawy
wprowadzamy zardwno specjalny egzamin, jak i ciagltos¢
ksztatcenia. Poza tym ze §rodkow Unii Europejskiej, w ra-
mach tak zwanego Europejskiego Funduszu Spotecznego,
do 30 czerwca 2015 r. jest realizowany caly cykl szkolen
ratownikow. Na roznych kursach przeszkoliliSmy ponad
pic¢ tysiecy ratownikdéw wilasnie z zakresu ratownictwa
medycznego; bedziemy to prowadzili do roku 2015. Jezeli
chodzi o pielegniarstwo, to ministerstwo okreslito pewne
specjalizacje z zakresu pielggniarstwa i rOwniez pielggniar-
ki szkola si¢ w zakresie specjalistycznego pielggniarstwa.
Jezeli chodzi o szkolenie lekarzy, to corocznie minister
nauki i szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem
zdrowia okresla limit przyje¢ na studia medyczne; limit
na ten rok zostat juz okreslony. Jezeli chodzi o studia — ze
tak powiem — w starym trybie, w Wojskowej Akademii
Medycznej, to w tym przypadku ksztatcenie finansuje mi-
nister obrony narodowej, a nie minister nauki i szkolnictwa
wyzszego. Te limity sa nieco zwigkszone, po prostu takie
sa warunki i mozliwosci ksztatcenia.

Chciatbym powiedzie¢ rowniez, ze zmieniliSmy progra-
my i obecnie finalizujemy nowe programy specjalizacyj-
ne, tak zwane jednomodutowe i dwumodutowe. Dazymy
do tego, zeby po prostu skroci¢ okres specjalizacji, ale
zeby lekarz, ktory robi waska specjalizacje¢, na przyktad
z alergologii czy z kardiologii, byl dobrze wyksztalco-
ny internistycznie. Modut internistyczny, zachowawczy
czy pediatryczny bedzie trwal trzy lata, a modut specjali-
styczny dwa do dwoch i pot roku; tak ze skracamy proces
specjalizacji.

Bardzo istotnym i waznym rokiem bedzie rok 2017,
dlatego ze w roku 2017 beda dwa roczniki studentow, po-
niewaz w 2017 r. staz bedzie na szostym roku studiow, ktory
bedzie si¢ konczyt koncowym egzaminem lekarskim. To
bedzie bardzo istotne ze wzgledu na to, Ze mamy pewne
ograniczone mozliwosci, jezeli chodzi o liczbg rezydentur,
ktorych zwykle rocznie jest w sumie dwa i pot tysiaca,
przy czym $rodki na rezydentury otrzymujemy z Banku
Gospodarki Krajowej. Poza tym lekarze wykonuja spe-
cjalizacje rowniez w systemie pozarezydenckim, a takze
w ramach umowy o prace. Tak si¢ przedstawia sytuacja,
jesli chodzi o ksztatcenie. Oczywiscie sa pewne specjali-
zacje, tak zwane deficytowe, w przypadku ktorych staramy
si¢, zeby rezydentura byta wigksza, staramy si¢ zachgcié
do tych specjalizacji. Takimi specjalizacjami sa na przy-
ktad specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej. Obecnie
jest okoto dziesigciu tysigey lekarzy z zakresu medycyny
rodzinnej, a potrzeba nam wiasciwie prawie dwadziescia ty-
sigey lekarzy rodzinnych. Wprowadzilismy do medycyny...
do POZ rowniez lekarzy internistow, a takze lekarzy pedia-
trow. W rozporzadzeniach koszykowych ztagodzilismy...
Dlatego ze w przypadku tych rozporzadzen zostato okre-
$lone, ze musi by¢ specjalista z drugim stopniem. Obecnie
wprowadzamy zmiang, dzigki ktorej w postgpowaniu kon-
kursowym w kontraktach bedzie mogt bra¢ udziat rowniez

specjalista z pierwszym stopniem. StworzyliSmy tez progra-
my specjalizacyjne dla tych lekarzy, ktérzy maja pierwszy
stopien specjalizacji, a wigc umozliwiamy im zrobienie
drugiego stopnia specjalizacji w specjalnym trybie. To byto
to, co opracowalisSmy, jezeli chodzi o edukacjg¢ lekarzy. To
tyle w skrocie.

W kazdym razie s3 chetni na studia medyczne, jest
rowniez do§¢ duzo obcokrajowcoéw chetnych na studia
medyczne. Przewazaja studenci ze Skandynawii, ale sa
i ze Stanow Zjednoczonych, dlatego ze nasze dyplomy
sa uznawane na catym $wiecie. To sag studia odptatne.
Przyjmujemy rowniez na studia medyczne odplatne, przy
czym oczywiscie, zeby dostac si¢ na studia odptatne, stu-
dent musi uzyska¢ odpowiednig liczb¢ punktow z egza-
minu maturalnego.

Chciatbym od razu poruszy¢ bardzo delikatny problem
zwiazany z Ukraing. Cz¢$¢ polskich studentow, ktorzy stu-
diuja medycyn¢ na Ukrainie, zglasza ch¢¢ studiowania
w Polsce. Decyzja o ich przyjgciu jest suwerenna decyzja
uczelni; tylko uczelnia w Bydgoszczy przyjmuje takich
studentow. Chcialbym zauwazy¢, Ze ci studenci, ktorzy
studiujg na Ukrainie, studiuja na studiach ptatnych. Roznica
miedzy Ukraing a Polska, jesli chodzi o optaty, jest dos¢
znaczna. W tym przypadku jest to juz kwestia porozumienia
nie z ministrem zdrowia, ale bezposrednio z uczelniami.
Monitorujemy liczbg chetnych, liczbe zgloszonych do...
Teraz to si¢ troszeczke uspokoito, ale jesteSmy po rozmowie
z rektorami uczelni. W takiej sytuacji uczelnie same bgda
podejmowaty decyzje. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuje bardzo, panie Ministrze.

Czy przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia
chcieliby co$ doda¢? To znaczy, przyznam si¢ szczerze,
ze podejrzewam, ze moze to interesowac raczej czlonkow
naszej komisji senackiej, bo cztonkowie Komisji Zdrowia
pewnie maja o wiele szersza wiedzg na ten temat. W jaki
sposob odbywa si¢ kontraktowanie ushug, jezeli chodzi
o wojskowe zaktady lecznicze i o to, jak... Czy zasady sa
podobne do tych, jakie obowiazuja w placowkach cywil-
nych, czy sa nieco inne?

Kolejna sprawa, ktora jest pewnie rownie interesujaca,
to sprawa nadwykonan. Wiem, Ze to jest problem ogélnie
shuzby zdrowia i pewnie dotyczy on rowniez wojskowej
stuzby zdrowia. Czy kwestie dotyczace nadwykonan row-
niez sg rozstrzygane bezposrednio, czy sg jakie$ problemy
z tego wynikajace?

Wiceprezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Zbigniew Teter:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chcialbym powiedzieé, ze ustawodawca od wielu lat,
widzac szczegdlng role wojskowej stuzby zdrowia w sys-
temie stuzby zdrowia i obronnos$ci panstwa, wydzielat
pewne struktury, ktore t¢ wojskowa stuzbg zdrowia miaty
w pewien, moze odmienny sposob finansowac. Przed okre-
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sem ubezpieczen zdrowotnych wojskowa stuzba zdrowia
w cato$ci byta finansowana z budzetu ministra obrony na-
rodowej. Drugim etapem bylo wejscie w zycie ubezpieczen
zdrowotnych w roku 1999. Wéwczas powstata Branzowa
Kasa Chorych dla Stuzb Mundurowych; kontraktowaniem
objeto migdzy innymi wojskowa shuzbg zdrowia, widzac
te specyficzng rolg, ktora polega na zabezpieczeniu po-
trzeb zdrowotnych wszystkich pacjentow, nie tylko woj-
skowych, a takze szczeg6lna rolg, jesli chodzi o obron-
nos$¢ panstwa. Rowniez w roku 2003, kiedy likwidowano
Branzowa Kas¢ Chorych dla Stuzb Mundurowych, kiedy
powstawat Narodowy Fundusz Zdrowia, ustawodawca,
widzac, ze nastgpuje nierownosc stuzby zdrowia w obrebie
calego powszechnego systemu ochrony zdrowia, wydzielit
w Narodowym Funduszu Zdrowia pion mundurowy, ktory
mig¢dzy innymi mial zaymowac si¢ wojskowa stuzbg zdro-
wia, sluzbami resortowymi, ratownictwem medycznym.
Ustawodawca, wydzielajac w tym czasie taki pion, mial
na uwadze przede wszystkim to, ze Ministerstwo Obrony
Narodowej i wojskowa stuzba zdrowia nie miaty mozliwo-
$ci pozyskiwania zadnych — podkreslam — dodatkowych
srodkow, szczegodlnie pochodzacych z Unii, z ktérych
powszechnie korzystaly inne jednostki stuzby zdrowia,
niepodlegte ministrowi obrony narodowej, gtéwnie jed-
nostki samorzadowe, jednostki podlegle ministrowi czy
nadzorowane przez ministra zdrowia, dla ktorych minister
zdrowia byt organem zatozycielskim.

Tak jak powiedzialem, specyfika wojskowej stuzby
zdrowia polega na tym, ze w czasie pokoju wykonuje ona
zadania na rzecz wszystkich mieszkancéw danego rejonu
—za te $wiadczenia, podkreslam, placi Narodowy Fundusz
Zdrowia — 1 wykonuje zadania na rzecz obronnos$ci pan-
stwa, a wigc utrzymuje gotowo$¢ bojowa, wydziela t6zka,
wydziela sity i $rodki po to, zeby zabezpieczac ¢wiczenia,
zeby zabezpieczac sytuacje nadzwyczajne. Jesli przyjrzymy
si¢ ostatnim wydarzeniom w czasie powodzi, ktora w tej
chwili jest w kraju, to zobaczymy pracujacych i shuzacych
zolnierzy; tam wsze¢dzie znajduje si¢ wojskowa stuzba
zdrowia. Ale nie ma podstaw prawnych, zeby Narodowy
Fundusz Zdrowia placil za §wiadczenie ustug na rzecz
zolnierzy 1 mieszkancéw, ktorzy sg zagrozeni i ktorym
zohierze udzielaja pomocy.

Jak wyglada kwestia finansowania? No, mozna by
powiedzie¢, ze oczywiscie finansowanie przez te lata, od
czasow systemu budzetowego czy kas chorych, wzrosto
z okoto 700 milionéw zt do 1 miliarda 140 milionow zt
w roku 2014. Bolaczki zwigzane z tak zwanymi, jak po-
wiedzial pan przewodniczacy, nadwykonaniami — jako
cztowiek nadzorujacy finanse nie lubi¢ uzywac tego sto-
wa, bo to wszystko to §wiadczenia ponadumowne, czyli
poza umowa — oczywiscie dotycza tez wojskowej stuzby
zdrowia, jednak sg one zalezne rowniez od osob, kto-
re kieruja wojskowa stuzba zdrowia. Wojskowa stuzba
zdrowia w samym zamiarze jest bardziej zdyscyplino-
wana niz pozostata cz¢s$¢ stuzby zdrowia. Zalezy to od
kierujacych i dowodzacych stuzba zdrowia. W okresie...
Powiem ogolnie. Przed kierowaniem stuzba zdrowia przez
pana generata Dziggielewskiego niektore samodzielne. ..
Pamigtajmy o tym, ze w wojsku sa samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, a wige ich kierownicy prowa-

dza samodzielna gospodarke, rowniez finansowa. Moge
powiedzie¢, ze dzigki zdyscyplinowaniu osobistemu ko-
mendantow, kierownikow, dyrektorow liczba nadwykonan
si¢ zmniejsza; i to jest dobre. Jednak myslg, ze $wiadczenia
ponadumowne beda nam towarzyszyc¢ jeszcze dlugo, tym
bardziej ze potrzeby wojskowej stuzby zdrowia sa kon-
traktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na takich
samych zasadach jak pozostata cz¢sc.

Jezeli chodzi o sytuacj¢ wojskowej stuzby zdrowia, to
nalezy si¢ zastanawia¢ nad tym, jak wysoka powinna by¢
dotacja, ktora nie lezy w gestii Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo nie jest wyptacana za wykonane §wiadczenie
opieki zdrowotnej, tylko jest przeznaczona na pozostaly
cze¢$¢ stuzaca obronnosci kraju, a wige na szkolenia, za-
bezpieczenie, na te puste 10zka, ktore trzeba utrzymywac
w okresie sympozjow, zjazdow, klesk zywiotowych. I to
jest chyba najistotniejsze w przypadku wojskowej stuzby
zdrowia. To jest specyfika wojskowej stuzby zdrowia, ktora
do tej pory w rekach ustawodawcy znajdowala znamienite
miejsce. Mysle, ze wspolpraca ministra zdrowia z fundu-
szem jest bardzo dobra. Z ministrem rowniez... Swiadczy
o tym wypowiedz pana generala Dzi¢gielewskiego, ktory
podzigkowat Ministerstwu Zdrowia za to, ze jest specjalna
Sciezka specjalizacyjna, nie odrebna, tylko specjalna $ciezka
specjalizacyjna; to jest duze utatwienie dla Zotierzy, ktorzy
petnig zawodowa stuzbe wojskowa, dla lekarzy w jednost-
kach wojskowych i placowkach podleglych ministrowi
obrony narodowej. Duzo zostato zrobione. Braki kadrowe,
szczegolnie wsrdd zohierzy zawodowych, zohierzy-leka-
rzy wynikaja z prozaicznej, czysto finansowej przyczyny.
Lekarz ,,cywilny” ma w tej chwili o wiele wieksze mozli-
wosci zarobienia o wiele wigkszych pienigdzy niz lekarz
wojskowy, szczegolnie lekarz, ktory stuzy w jednostce
wojskowej, zwlaszcza w zielonych garnizonach, gdzie nie
ma mozliwosci dorobienia, nawet gdy ma si¢ przychylnego
dowodce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkuje, Panie Prezesie.

Czy jeszcze kto$ z zaproszonych gosci chciatby za-
bra¢ gtos?

Wobec tego otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, pan senator, pan przewodniczacy
Owczarek, pan senator Klich. To ja bede zapisywat. Pan
senator Owczarek na poczatek.

Bardzo proszg¢ si¢ przyblizy¢ do mikrofonu.

Senator Andrzej Owczarek:

Mam pytanie do pana generala Dziggielewskiego. Ilu
lekarzy jest w tej chwili w Afganistanie i jakiej sg narodo-
wosci? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Panie Generale, mysle, Ze bedzie pytanie i odpowiedz;
chyba tak bedzie najproscie;.
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Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziggielewski:

Panie Senatorze, w tej chwili tylko narodowosci pol-
skiej. Grupa ta si¢ zmniejsza, poniewaz nasze zaangazowa-
nie rowniez si¢ zmniejsza, od dwdch czy trzech zmian...
Wspodtpracowalismy tylko z kolegami z Ukrainy i z armii
Stanéw Zjednoczonych... Narodowosci polskie;j.

(Senator Andrzej Owczarek: Czy moge kontynu-
owac?)

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Oczywiscie, proszg.

Senator Andrzej Owczarek:

Panie Generale, oczywiscie wiedzialem, bo bylem
w Afganistanie. Wszyscy lekarze byli Ukraincami i to
budzi mdj powazny niepokdj. Mamy wojskowa stuzbe
zdrowia i wojsko jest na stuzbie, a mamy najemnikow
z innego kraju; no, to jest bardzo niekorzystna sytuacja.
Czy zastanawiacie si¢ panstwo nad tym, w jaki sposob
rozwigza¢ ten problem?

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo proszg, Panie Generale.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziegielewski:

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie tak. Catly proces, ktory tu przedstawiatem,
migdzy innymi dotyczacy pozyskiwania kadry... niestety
jest on zmudny i dlugotrwaty z powodu czasu ksztalcenia,
uzyskania specjalisty. Powrdce do materiatow, ktore cyto-
watem. Jesli chodzi o ksztalcenie studenta, poczawszy od
pierwszego roku po uzyskanie przez niego specjalizacji
w dziedzinach szczegdlnie nam potrzebnych, w chirur-
gii, ortopedii, to uzyskanie specjalisty, ktory mogtby bra¢
udziat w misji, trwaloby od dwunastu do czternastu lat.
Oczywiscie luke pokoleniowa, o ktorej tez wspominatem
w trakcie swojego wystapienia, bedzie trudno szybko zni-
welowac, ale rzeczywiscie dostrzegamy ten proces — chodzi
0 pytanie pana senatora — i to nie od tej chwili, czyli to nie
urodzito si¢ w momencie, kiedy nasze misje pokojowe
weszty do Iraku czy do Afganistanu. Staramy si¢ na bieza-
co — moi poprzednicy réwniez prébowali — to niwelowac,
decydujac si¢ miedzy innymi na ksztalcenie od pierwszego
roku studiéw, nie zwazajac w tym wypadku na koszt tego
ksztatcenia; jest on wyzszy i trzeba to wyraznie powiedzie¢.
Stawiamy na to, zeby zwigza¢ podchorazego, kandydata na
lekarza wojskowego oficera na state ze stuzbg wojskowa,
wskaza¢ mu mozliwo$ci podnoszenia kwalifikacji. Nie
bez kozery tak dlugo moéwitem na temat ksztalcenia i spe-
cjalizacji, bo to jest element, ktéry utrzymuje w stuzbie,

a takze gwarantuje, ze po uzyskaniu specjalizacji — to jest
bardzo wazne — ci lekarze pozostana i beda dalej stuzy¢.
Takie jest moje osobiste przekonanie i myslg, ze wickszosci
tutaj zgromadzonych.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Generale.
Pan senator Klich.

Senator Bogdan Klich:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Senatorze, znajac dobrze generata Dziggiele-
wskiego 1 jego talenty, jestem przekonany, ze robi on
wszystko, zeby zaradzi¢ trudnym sytuacjom.

Ja bym chciat zapyta¢ o to, co dzieje si¢ w statych pla-
cowkach ochrony zdrowia, wojskowych placowkach ochro-
ny zdrowia, w szczegolnosci w poliklinikach wojskowych,
bo w materiale jest stosunkowo niewiele informacji na
temat przeksztatcen, ktore rozumiem jako dostosowywa-
nie naszych klinik wojskowych i szpitali wojskowych do
zmieniajacej si¢ sytuacji na rynku ustug zdrowotnych oraz
state poglebianie zwigzku pomigdzy cywilng a wojskowa
stuzba zdrowia. Interesuje mnie zwlaszcza to, jak wygladaja
programy naprawcze, o ktorych panstwo pisza na stronie
14 przedstawionego materialu, zaznaczajac, ze przeksztal-
cenia sg w takich miastach jak Krakow, Gdansk — szpital
Marynarki Wojennej — jak Zary, Etk i Szczecin, ale nie
dowiadujemy si¢ blizej, na jakim one sg etapie. W szcze-
g06lnosci mam na mysli Etk oraz Wroctaw; o Wroctawiu tez
jest mowa. Etk dlatego, ze tam jest — jak wiemy — wielki
szpital, wielka infrastruktura, ktora spoczywa na barkach
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Rozpoczete przed
laty przeksztalcenia wymagaja kontynuacji, tak zeby ten
bagaz zanadto nie docigzal budzetu wojskowego, tylko byt
dostosowany do obecnych i przysztych potrzeb.

O Wroctaw pytam ze wzgledu na to, o czym mowit pan
general, to znaczy ze wzgledu na problem finansowy, ktory
pojawit si¢ w roku 2013. Prosilbym o blizsze informacje
o tym, skad on si¢ wzial, dlatego ze z materiatu dowia-
dujemy sig, ze powodem trudnosci byta relacja pomigedzy
wyceng $wiadczen dokonywana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia a wyceng dokonywang przez szpital. No ale w przy-
padku innych wojskowych szpitali klinicznych $wiadczenia
sa wyceniane identycznie, wigc dlaczego ten kryzys dotknat
akurat szpitala we Wroctawiu? To bytaby pierwsza prosba,
to znaczy prosba o przyblizenie tego — mysle, ze kolegow tez
to zainteresuje — jaki jest obecny stan realizacji programow
naprawczych i w jakim kierunku one... To znaczy, gdzie
jestesmy i dokad idziemy? To po pierwsze.

Druga sprawa dotyczy domu weterana w Ladku-Zdroju,
bo przeciez przed laty przyjeliSmy taka zasadg, ze owszem,
bedziemy stawia¢ naszym weteranom tablice i pomniki, ale
oprocz tego zrobimy jeszcze dobra ustawe o weteranach
— ona zostata przyjeta przez parlament i podpisana przez
prezydenta — oraz ze bedzie dom weterana. Podali tutaj
panstwo bardzo zdawkowe informacje o tej... instytucji, bo
przeciez to nie jest projekt, tylko instytucja funkcjonujaca
od kilku lat. Chcialbym si¢ dowiedzie¢, jak ona w tej chwili
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funkcjonuje i jakie wnioski zostaty wyciagnigte przez in-
spektorat, przez ministerstwo, przez inspektorat w ramach
ministerstwa, jezeli chodzi o mozliwos¢ sklasyfikowania
w tej chwili §wiadczen, ktore dlugoterminowo musimy
udziela¢ weteranom misji pokojowych. Konczy si¢ misja
w Afganistanie, zmniejszyto si¢ radykalnie zaangazowanie
naszego kraju w operacje wojskowe poza granicami kraju,
ale weterani sa, beda i to w niematej liczbie. Jak funkcjonu-
je dom weterana i jak dostosowujecie go panstwo do aktu-
alnych potrzeb leczniczych i rehabilitacyjnych weteranow
poszkodowanych w misjach? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Jesli moge, w kontekscie pierwszego pytania pana
senatora Klicha... Panie Generale, odnosnie do tych pro-
gramOw naprawczych... Jak to si¢ stalo, ze Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie zakonczyt rok 2012 strata
blisko 22 milionow zt, aby w roku 2013 wyj$¢ na plus
208 tysiecy zI? Wydawatoby sie, ze taka sytuacja jest
niemozliwa, jednak...

(Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia Piotr
Drziggielewski: To si¢ da wytlumaczyc¢.)

Bardzo proszg.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziegielewski:

Odpowiadajac, jesli moge...

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Po kolei. Strata dotyczaca Wojskowego Instytutu
Medycznego, ktoéra siggata prawie 29 milionow zi...
Szanowni Panstwo, otoz struktura wydatkow, a takze kon-
trakt w tym instytucie to ponad 300 miliondéw zt w obrocie.
Koszt nadwykonania rzgdu 9%, 10%... Pan generat nie
lubi stowa ,,nadwykonanie”, wigc pozostang przy stowach
»wykonane ponad kontrakt §wiadczenia”. W przypadku
instytutu, ktory obraca kwotg 300 milionow zt, 10% — jak
fatwo policzy¢ — to okoto 30 miliondéw zt.

(Glos z sali: Czyli w 100% jest...)

Ten mechanizm naprawczy, bo rzeczywiscie dziata
rowniez dyrekcja instytutu, spowodowal, ze... Widzac
sytuacje, widzac to, jak jest realizowany kontrakt, w jaki
sposob przeptywaja srodki, ile pienigzkow mozna pozyskaé
w ramach samej umowy, rekontraktowania i we wspot-
pracy z placowka Narodowego Funduszu Zdrowia... To
spowodowato, ze zastosowano inng filozofie, jesli chodzi
o kontraktowanie w roku biezacym i realizacj¢ kontraktu.
W zwigzku z tym w 2013 r. Wojskowy Instytut Medyczny
ma juz dodatni wynik finansowy i stara si¢ — ze tak po-
wiem — t¢ dyscypling, o ktorej tez tutaj mowitem... W na-
szych placowkach jest stosunkowo niewiele §wiadczen
ponadlimitowych; jesli chodzi o samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, to one zwykle nie przekraczaja
1% czy nawet 0,5% w niektorych przypadkach, zas jesli
chodzi o instytuty, one sg — zwlaszcza Wojskowy Instytut
Medyczny — wyzsze.

Prosz¢ rowniez zwrdci¢ uwagg na to, ze instytut be-
dacy nasza najwicksza placowka, wykonujacy najwigcej
réznego rodzaju §wiadczen, ma tez swoiste... To jedyny
osrodek na Mazowszu, chodzi o centrum urazowe, kto-
re praktycznie realizuje wszystkie §wiadczenia zwigzane
z urazami komunikacyjnymi. Tam nie ma mozliwosci, juz
nie powiem o jakiejkolwiek odmowie §wiadczen... Tam
nie ma mozliwosci weryfikacji. Przyjac, leczy¢ i ratowac
zycie az do skutecznego konca.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Pan przewodniczacy Muchacki jeszcze w tej kwestii
chcialby...

Senator Rafal Muchacki:

Tak, bo to jest bardzo interesujace; tez zarzadzam du-
zym szpitalem.

Panie Generale, czyli polityka byta taka — jesli dobrze
rozumiem; gdyby tak byto, to mi si¢ to podoba — Ze nie
ograniczano przyjec, tylko Narodowy Fundusz Zdrowia
dat wigcej pienigdzy. Czy tak mam to rozumiec? Czy tez
zrobiono tak, ze powiedziano: koniec, limit, szlus i nic
wigcej nie robimy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

O to chodzi. Wie pan, moze by¢ rézna polityka. Albo
Narodowy Fundusz Zdrowia mowi: ,,dobra, widzimy, ze
sa takie potrzeby, ze macie 10% nadwykonan w 2012 r.,
wobec tego w 2013 r. doktadamy wam kontrakt, te 30 milio-
néw zt”, albo moze by¢ dyrektor, ktory mowi tak: , koniec,
Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje; prosz¢ bardzo,
niech si¢ wali, pali, nie przyjmujemy pacjentéw i ograni-
czamy przyjecia”. Jak to wyglada?

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dzi¢gielewski:

Odpowiem tak: sposob jest troszke mieszany, bo i dys-
cyplinujemy samych wykonujacych kontrakt... Marzy si¢
wszystkim, nie tylko dyrektorom, komendantom zarzadza-
jacym zaktadami opieki zdrowotnej, zeby to, co jest wyko-
naniem ponadlimitowym, byto natychmiast refundowane ze
$rodkow publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia za
pomoca powigkszenia kontraktu czy nawet taka dorazna...
Jednak jest to mozliwe w takim stopniu — nie chcg wyre-
cza¢ sasiada w odpowiedzi na to pytanie — w jakim $rodki
spltywaja do oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia
i w jakim oddziaty sa w stanie podzieli¢ te $rodki.

Chciatbym powiedzie¢ wyraznie, ze w wielu przypad-
kach — mamy na to namacalne dowody w postaci spra-
wozdan — rzeczywiscie oddzialy terenowe Narodowego
Funduszu Zdrowia wielokrotnie wspomagaja, mowig¢ akurat
o placowkach nalezacych do ministra obrony narodowej,
i rzeczywiscie ptaca za te ,,nadwykonania”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pozwolg sobie, jesli moge, kontynuowac... Pan se-
nator Klich méwit o dwoch naszych placowkach, w Etku
1 Wroctawiu. Zaczng od Wroctawia, bo sytuacja, jesli cho-
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dzi o ttumaczenie tego zadtuzenia, jest dos¢ podobna do tej,
ktora przedstawiatem w przypadku Wojskowego Instytutu
Medycznego. Konkretnie sprawa dotyczyla niekorzystnej
zmiany w zakresie $wiadczenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwigzanej z obnizeniem rentownosci, szczegolnie
procedur kardiologicznych, jezeli chodzi o szpital wro-
ctawski. To jest bardzo silny osrodek, majacy bardzo duzy
kontrakt, ktory w 2013 r. niestety zostal obnizony w po-
réwnaniu, tak mam w danych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niestety. W poréwnaniu ze stawka z 2012 r. stawka
zostata obnizona o ponad...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mam tylko informacje¢ o tym, ze obnizono...

(Gtos z sali: W trakcie roku nie wolno zmieniac...)

W trakcie realizacji zmieniono o 14%. Zmienita si¢
réwniez stawka za leczenie w szpitalnym oddziale ratun-
kowym, ktéra w porownaniu ze stawka z 2012 r. — wta-
$nie to chciatem powiedzie¢; to byt drugi obszar — zostala
zmniejszona o wspomniane tu juz przeze mnie 14%, a jed-
noczes$nie wzrosta liczba pacjentéw szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Z danych komendanta wynika, ze w ciagu
roku liczba udzielanych $wiadczen wzrosta o blisko 40%.
Jesli chodzi o szpital wroctawski, to jest pierwszy taki
przypadek, odkad mam przyjemnos$¢ i godnos¢ dowodzenia
Wojskowa Shuzba Zdrowia, kiedy ten szpital tak powazne
si¢ zadtuzyl.

Malo tego, w ramach... Odpowiem juz na t¢ czgs¢ py-
tania pana senatora odno$nie do programéw naprawczych
dla tych szpitali. Nie tylko z mocy ustawy ustanawiamy
konieczno$¢ przygotowania programu naprawczego dla
kazdego podmiotu, ktéry wygenerowat ujemny wynik fi-
nansowy. W przypadku Wroctawia byt jeszcze niezalezny
audyt, zarzadzony przez komendanta placowki pod koniec
ubieglego roku po to, zeby zidentyfikowac¢ wszystkie obsza-
ry, zeby sprawdzi¢, czy przez przypadek te pieniazki, ktore
powinny by¢, gdzie$ przypadkowo nie sa niegospodarnie
wydawane. Audyt potwierdzit, Ze sg sytuacje i sa problemy,
o ktérych mowitem.

Wszystkie trzy placowki. .. Mowilismy tutaj o Krakowie.
Wskazywatem, ze ostatnie dwa lata w przypadku szpitala,
ktory jest panu senatorowi bardzo dobrze znany, przyniosty
sukces w postaci odbicia si¢ od ujemnego wyniku finanso-
wego — czy zmniejszania ujemnego wyniku w pozostatych
placowkach, w Szczecinie, w Etku czy w Gdansku — ale jest
to okupione bardzo intensywnym programem naprawczym,
migdzy innymi dotyczacym liczby personelu, takze tego
personelu, ktéry wykonuje $wiadczenia, chociaz w jego
przypadku jest najmniej dziatan, bo skupiaja si¢ one glow-
nie na personelu, ktory wykonuje dziatania pomocnicze,
zmniejszenia ilosci wszelkich dodatkowych obciazen i sys-
tematycznej redukcji zadluzenia wobec innych kontrahen-
tow, ktorzy do tej pory — krotko mowiac — dotowali szpitale,
udzielajac im na przyktad kredytéw na zakup lekow czy
materiatow medycznych.

Jesli za$ chodzi o — powiem krotko — dom weterana,
to jest to nasz szpital uzdrowiskowy w Ladku-Zdroju.
Dotychczas ani jeden z podopiecznych nie skorzystat z for-
my, ktora gwarantuje zapis ustawowy. To nie oznacza, ze
by¢ moze nie bedzie takich problemow. Wszyscy koledzy

zohierze, ktdrzy zostali poszkodowani podczas misji, stara-
jasi¢ leczy¢ czy tez odzyskiwac sprawnos¢ w placowkach,
do ktorych mamy mozliwo$¢, dostep i udzielania $wiad-
czen... To wszystko oczywiscie jest tutaj przedstawione.
Jesli chodzi o t¢ forme $wiadczenia, to kierowaliSmy ja
do takich rannych, poszkodowanych weteranow, ktorzy
nie majg innej opieki poza opieka ze strony Ministerstwa
Obrony Narodowej; w ciagu ostatnich dwoch lat nie byto
ani jednego takiego przypadku.

Czy jeszcze mam uzupehic. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Bogdan Klich:

Chciatbym powiedzie¢, tak na marginesie, ze moze to
i dobrze, w tym sensie, ze weterani poza stuzbg na bieza-
co otrzymujg $wiadczenia rehabilitacyjne i $wiadczenia
stacjonarne, i opicke ze strony rodziny zorganizowang na
tyle sprawnie, ze nie muszg korzysta¢ ze spotecznej formy
opieki. Ale moze warto by byto — prosze to potraktowaé
jako sugesti¢ — zastanowic si¢ nad tym, czy przypadkiem
wprowadzone przez nas, przez parlament, przez resort,
ustanowione przez prezydenta, zasady dostgpu do domu
weterana — chodzi mi o konieczno$¢ przekazywania §wiad-
czenia emerytalnego czy tez rentowego — nie sg zbyt wy-
gdrowane, to znaczy, czy nie jest to bariera, ktora utrudnia
dostep do tego typu opieki medyczno-socjalne;j.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Tak, oczywiscie.

(Senator Bogdan Klich: To glosa do tego, o czym mowit
pan generat.)

Panie Senatorze, ale pan dyrektor Kossowski chcialby
jeszcze uzupehic. ..

Bardzo proszg.

Dyrektor

Departamentu Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kossowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jesli chodzi o dom weterana, to nie jest tak, ze w szpi-
talu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym w Ladku-Zdroju nie
pojawiaja si¢ weterani. Oni korzystaja z tego obiektu, kon-
centrujac swoje potrzeby na rehabilitacji, a wiec ich oczeki-
wania w mniejszym stopniu dotyczg przebywania w domu
weterana, jako w osrodku statego pobytu. Ich dzisiejsze
potrzeby... ich obecny stan wymaga pewnej rekonstrukeji,
rehabilitacji i przywracania do zdrowia. By¢ moze w przy-
sztos$ci ujawni si¢ potrzeba korzystania z domu weterana
jako takiego, jednak dzisiaj w tym obiekcie, w tym osrodku
uzdrowiskowym, tak jak w innych placéwkach, o ktorych
wspomniatl pan generat Dziggielewski, sa realizowane pro-
cesy naprawcze. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.
Pan minister Jankowski. Prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Maciej Jankowski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Chcialbym jedynie... moze nie odpowiedzie¢, tylko
doda¢ do odpowiedzi na pytanie pana senatora Klicha
pewna informacj¢. Mianowicie, kiedy analizowali$my
przyczyny slabego wykorzystania domu weterana, to za-
uwazylismy, ze oprocz kwestii finansowych pewna rolg
odgrywa tez brak mozliwosci dofinansowania pobytu 0sob
najblizszych. Weterani zglaszali przynajmniej taka potrze-
be. ZaproponowaliS§my pewne zmiany w tym zakresie;
projekt zostal przygotowany przez ministerstwo i w tej
chwili wniosek zostat skierowany do Zespotu do spraw
Programowania Prac Rzadu, wigc jezeliby$my otrzymali
zielone $wiatto, to bylyby rowniez w tej materii pewne
przepisy pozwalajace weteranom petniej korzystac z tych
mozliwosci.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Pan senator Preiss, a pozniej pan senator Grubski.

Senator Slawomir Preiss:

Probowatem zadac to pytanie, ale uzyskatem odpowiedz.
Chodzilo o te wielkie straty w szpitalu we Wroctawiu.
Jednak chciatbym prosi¢ o pewien komentarz. ..

Przy okazji chcialbym podzickowaé panu generato-
wi za wizyte nie tak dawno w 109 szpitalu wojskowym
w Szczecinie wraz z ministrem Siemoniakiem; chodzi
o otwarcie pracowni tomograficznej. Powiem, ze w dru-
gim pod wzgledem wielko$ci miescie w wojewddztwie jest
wielki problem, bo akurat sprzet w pracowni ulegt awarii
i jak najbardziej to si¢ przyda.

Prosze o komentarz odnosnie do dziesigciu szpita-
li, ktore zostaly wymienione w tej tabeli. Ktore szpitale
rzeczywiscie — mam wiedze na ten temat, ze 109 szpital
w Szczecinie znakomicie realizuje program naprawczy —
podobnie jak ten...

Drugi komentarz. Nastepna tabela dotyczyta inwesty-
cji. Dziesie¢ szpitali w skali kraju... Akurat w przypadku
109 szpitala w Szczecinie w 2012 r., w 2013 r. i w 2014 1.
inwestycje byly zerowe. Te inwestycje chyba nie byty in-
westycjami w sprzet, tylko w co$ innego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiasnie widzg, ze byta inwestycja, jezeli chodzi
0 sprzet.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam byto zero... Chodzilo o infrastrukture. To teraz
juz wiem.

Prosz¢ o komentarz.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkujeg, Panie Senatorze.
Proszg¢ bardzo, Panie Generale.

Szef Inspektoratu
Waojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziegielewski:

Panie Senatorze, odpowiadajac na pytanie dotyczace
Szczecina...

Szpital w Szczecinie zostal wskazany jako jeden z grupy
szpitali, ktore mieli$my przekazaé poza resort obrony naro-
dowej. Z réznych przyczyn — zbyt dtugo bym tlumaczyt dla-
czego — nie doszto do tego przekazania. Dzisiaj z powodow
struktur, ktore funkcjonujg w sitach zbrojnych... Chodzi
miedzy innymi o obecno$¢ korpusu wielonarodowego. Ta
placéwka jest nam potrzebna do zabezpieczenia samego
funkcjonowania placéwki — sg rOwniez zobowigzania mig-
dzynarodowe w tym obszarze — ale chodzi takze o wyko-
rzystanie potencjatu, ktory tam jeszcze dzisiaj drzemie. Jaki
jest problem szczecinskiego szpitala? To problem zwigzany
ze starg, nieremontowang przez wiele lat infrastrukturg.
W zwigzku z tym $rodki, ktore trzeba bedzie zaangazowac,
beda znacznie wyzsze niz nasze przeci¢tne mozliwosci,
jesli chodzi o poszczegolne placowki. Rzeczywiscie ten
szpital otrzymuje dotacj¢ na sprzet medyczny, na unowo-
cze$nienie catej czesci dotyczacej funkcjonowania apa-
ratury medycznej, bo nawet mimo niepowodzenia, jesli
chodzi o infrastrukture, narzedzia i sprzet sg niezbedne do
udzielania $wiadczen medycznych. No, w tym przypadku
trzeba ustali¢ jakis$ priorytet; jak pan senator stusznie za-
uwazyt, mysSmy go ustalili.

Co do pozostatych placowek, to nie jest to dziesigé
szpitali, bo tak naprawdg tylko sze$¢ placowek z tej listy jest
szpitalami, a pozostale cztery to wojskowe specjalistyczne
przychodnie lekarskie, z czego dwie z wymienionych — cho-
dzi o placéwki w Gdyni przy ulicy Putaskiego i w Gdyni
Oksywie — zostaly w ubieglym roku potaczone w jeden
podmiot. Zredukowali$my liczbe przychodni, taczac je.
Niestety jest to rowniez przyktad takiego dziatania, kiedy
sytuacja ekonomiczna jednej z placowek podyktowana
bardzo znacznym ograniczeniem kontraktu — w tym przy-
padku gtéwnie nieuzyskaniem kontraktu na specjalisty-
ke — powodowata, ze placowka nie bytaby w stanie dalej
samodzielnie funkcjonowaé. Ten ruch zostat wykonany,
poniewaz dziatania obu placéwek dotycza jednego wspol-
nego obszaru, nie beda one ze soba konkurowaty, bedzie
mozliwos¢ wykorzystania zasobow ludzkich obu przychod-
ni w ramach jednego podmiotu, wspolnego kontraktowania,
jesli chodzi o funkcjonowanie. Niestety konsekwencjg tego
potaczenia jest strata. Jesli chodzi o Gdyni¢ Oksywie, to
strata wynosi ponad 240 tysiecy zt; bedzie musiat ja teraz
skonsumowa¢ nowy podmiot, realizujgc rowniez program
naprawczy. Niestety w kazdym przypadku tego typu musi
by¢ realizowany taki program.

Jesli chodzi o pozostate placowki, to prosze zwrocié
uwagg... O Szczecinie mowilisSmy juz dos¢ dlugo. Jesli
spojrzymy perspektywicznie, to zauwazymy, ze straty sig-
gaty kilku milionéw ztotych rocznie, a dzisiaj strata wynosi
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ponad 900 tysigcy zl i systematycznie maleje. Jesli chodzi
o szpital Marynarki Wojennej w Oliwie, to w jego przy-
padku strata wyniosta 1 milion 700 tysigcy zt. Przypomne,
ze kiedy startowaliSmy z programem naprawczym, strata
w biezacej dziatalno$ci wynosita ponad 3 miliony zt. Wige
jesli chodzi o te programy, to one skutkuja. One nie moga
przyniesc¢ efektu w ciagu roku; wszyscy tutaj to rozumiemy.
Jest to proces ciagly, czgsto rozlozony na poszczegdlne
etapy, na rok, dwa, a nawet — w takich przypadkach jak
w Szczecinie — na trzy najblizsze lata. Rowniez sposob
dofinansowania i ponoszenia... W przypadku tego budzetu
trzeba bedzie prosi¢ o to, aby minister obrony narodowe;j,
zwracajac uwage na Szczecin, uwzglednit rowniez te srod-
ki, ktore mamy. Naszym zadaniem jest podzielenie jako$
tej, byto nie byto, skromnej puli, jesli chodzi o mozliwosci
W tym obszarze.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkuje, Panie Generale.
Pan przewodniczacy Grubski.

Senator Maciej Grubski:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Generale, mysle ze t¢ $rube jakoSci zarzadza-
nia trzeba caly czas podkrecaé. Pytanie brzmi tak: czy
tak daleka restrukturyzacja jest dobra czy zta? Bo to s3...
Oczywiscie czas tez dziata na niekorzysc¢.

Kwestia Etku i kwestia Wroctawia. Nie wiem, czy
dobrze rozpoznatem, czy Etk, czy Wroctaw... Skoro jest
kwestia obnizenia, jak pan to nazwal, ,,rentownos$ci kon-
traktu”, ja rozumiem, ze punktow, to tak naprawde cos si¢
musiato wydarzy¢. To nie jest tak, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia zgodnie z umowa moze jednostronnie zmienia¢
tego typu zapisy; musiaty nastgpié¢ jakie§ negatywne ruchy
po stronie szpitala. Chciatbym, zeby pan generat tez si¢ do
tego pozniej odnidst.

Kwestia WIM. No, 300 milionéw zt to olbrzymi kon-
trakt. Trzeba by znalez¢ oczywiscie odpowiednie parametry
do tego, aby ocenia¢ szpitale. My w Lodzi nie mamy szpi-
tala wojskowego, ale mamy szpital MSW, chyba najlepszy
szpital w Lodzi. Parametry w przypadku MSW w Lodzi
sg takie, ze przy mniejszym kontrakcie, ale oczywiscie
poréwnywalnie mniejszym réwniez 16zkowo, szpital wy-
pracowuje od 7% do 8% czystego zysku, rowniez wtedy,
kiedy sa nadwykonania nieptacone. Czyli powinni§my
okresli¢ parametry, ktore powinniSmy postawi¢ kierowni-
kom jednostek, aby zacza¢ od nich uzyskiwaé dane efekty
finansowe. Bo jest takie wahadto: raz 20 milionow zt straty,
raz nadwykonanie.

Nadwykonania. .. Apeluj¢ do pana generata i do prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia: zmiefimy tez sposob my-
$lenia o nadwykonaniach. Dlaczego? Dlatego ze panstwo
stosujecie t¢ formule, co si¢ przejawia oczywiscie... Jak
stucham dyrektora t6dzkiego oddziatu — moim zdaniem
bardzo ztego dyrektora oddziatu, szkodliwego dyrektora
oddziatu — ktéry moéwi, ze oszukuja ci partnerzy, ktorzy
podpisuja... czyli te podmioty, ktore wykonuja duzo nie-

potrzebnych §wiadczen, ze nie powinno tak by¢. To rynek
reguluje liczb¢ nadwykonan. W koncu pacjent przychodzi
nie dlatego, ze chce si¢ zoperowad, tylko dlatego, ze co$
go boli albo co$ mu dolega. Oczywiscie powinno zosta¢
powiedziane: nie mamy pieni¢dzy i to jest powdd niepla-
cenia za nadwykonania, ale nie méwmy na wstepie, kie-
dy nadwykonanie si¢ materializuje, ze to jest zlte, ze to
jest nieprawidlowe, ze cos si¢... Dlaczego? Dlatego ze za
moment, w ciggu dwoch, trzech lat, nastgpuje ocena tego
nadwykonania w sadzie. Panstwo wyptacacie te pieniadze
i tylko glupi, stabi przegrywaja to i biora 30% wartosSci
nadwykonania, a ci, ktorzy sa madrzy, biorg 80%. Spojrzmy
na przyktad na naszego bytego swietnego senatora Zbyszka
Pawlowicza w Bydgoszczy, ktory tak naprawde wygrywa
wszystko, co chcee, i spokojnie czeka, jak to si¢ dzieje.

Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal na
problem, o ktérym rozmawialismy juz kilka lat temu; cho-
dzi o kwesti¢ wynagrodzen lekarzy wojskowych w garnizo-
nach. A jak jest na przyktad... No, S$wietnym kierownikiem
placowki, moim zdaniem, jest Olaf Truszczynski; chodzi
o WIML. W WIML réwniez sa zatrudnieni wojskowi. Czy
oni korzystaja tez z tej duzej puli srodkow, ktore sa w ra-
mach kontraktu, i czy na przyktad to sa dla nich dodatkowe
pieniadze i inne wynagrodzenia, czy oni zyja tylko z pensji
wojskowej? Jak si¢ ksztattuje w przypadku placowek kiero-
wanych przez pana procent udziatu srodkow z kontraktow
w pracy jednostki w stosunku do innych dochodow, na
przyktad podnajmow, réznych tego typu kwestii? Chodzi
o to, co moze wykonywac placowka.

Chciatbym rowniez zaznaczy¢ jedno... Cheiatbym za-
pytaé, jak panstwo byscie sie do tego odniesli. Srodowisko
bylych generatow, putkownikéw zwigzanych z Wojskowa
Akademia Medyczna sondowato sytuacje. W miescie zosta-
o wykonane takie mate badanie na temat zapotrzebowania
na tak zwany dom weterana, ale troche pod innym katem,
na przyktad na terenie miasta. Jest taka inicjatywa, zeby
powstata fundacja i aby na przyktad zwrocono si¢ do miasta
z prosba o to, by jeden z doméw pomocy zostat przeka-
zany... Zeby mogl mie¢ ten sznyt wojskowy i aby mozna
bylo stworzy¢ warunki do przyjmowania na troszeczke
innych, bardziej preferencyjnych warunkach. Jak panstwo
byscie si¢ do tego odniesli? Czy jest szansa na to, Ze tego
typu inicjatywe byscie panstwo wsparli?

(Przewodniczqcy Wojciech Skurkiewicz: Rozumiem, ze
pan senator mowi o Lodzi?)

O Lodzi, tak. Ale by¢ moze takie pomysty beda si¢
rodzity tez w innych miastach. Mysle, ze to nie bytaby
sprawa zamknieta, dotyczaca tylko Lodzi.

Na koniec chcialbym — oprocz zadawania pytan — po-
dzigkowac bardzo panu ministrowi Klichowi za to, co zrobit
dla przeddyplomowki w Lodzi, bo byta to wtedy decyzja
pana ministra. Utrzymano ksztatcenie przeddyplomowe
w Lodzi dla studentow. Nie wygrala tylko Warszawa. Tak
naprawde to bylby blad; to si¢ dzisiaj swietnie rozwija.
Moim zdaniem pulkownik Aszkielaniec prowadzi $wietng
prace i chwata mu za to. Oby tylko Uniwersytet Lodzki
wytrzymat t¢ sytuacj¢ i nie zmienil... Mysle, ze trzeba
rowniez chwali¢ generata Dziggielewskiego, dlatego ze
widaé zmiang po...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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No, oczywiscie pan postuguje si¢ tym, ze poprzednicy
réwniez... ze kontynuuje pan dziatania, ale uporzadkowat
pan pewne sprawy po poprzednikach i wida¢ ewidentnie,
ze stuzba zdrowia inaczej funkcjonuje.

Caty czas podkreslam, ze rozmawiajac o polskim woj-
sku, musimy widzie¢ stuzbg zdrowia jako jeden z wazniej-
szych elementéw funkcjonowania polskiej armii. Jezeli
bedziemy spychac ten problem gdzie$ na bok, przegramy
bardzo wiele: przegramy etaty, przegramy zotnierzy, prze-
gramy ksztatcenie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Wiem, ze chciat odpowiedzie¢ pan dyrektor Kossowski.
Pozniej pan generat Dziggielewski.

Dyrektor

Departamentu Sluzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kossowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja w kwestii Wroctawia. We wszystkich placowkach
stuzby zdrowia, problem jest ztozony. Swiadczenia w ra-
mach szpitalnego oddziatu ratunkowego sa powszechnie
uwazane za $wiadczenia medyczne finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na nie najwyzszym poziomie,
aczkolwiek stawki wynosza od 5 tysiecy zt do przeszio
20 tysiecy zt za dobe. Wzor i sposob naliczania stawki
dobowej w przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego
mozna podzieli¢ na dwa obszary: obszar $wiadczen typowo
sorowskich, przypisanych SOR, i obszar §wiadczen umow-
nie pozasorowskich, ktore niektorzy nazywaja peozetow-
skimi albo wynikajacymi z nocnej pomocy lekarskiej.

Szpital we Wroctawiu, jak panstwo doskonale wiecie,
jest bardzo dobrym szpitalem, o bardzo mocnej pozycji
w miescie, w zwigzku z czym przyciaga rzesze pacjentow,
ktorzy nie kwalifikuja si¢ do typowego SOR. To automa-
tycznie wptywa na struktur¢ pacjentow i automatycznie
zmienia warto$¢ $wiadczen, poniewaz radykalnie zwigk-
szyla si¢ — pan generat o tym wspomniat — grupa pacjentow
umownie niesorowskich kosztem pacjentow urazowych; to
automatycznie miato wptyw na warto$¢ swiadczen.

Jesli chodzi o $wiadczenia kardiologiczne, to — jak
powszechnie panstwo wiecie — fundusz zmienit wartos¢
$wiadczen w przypadku tak zwanej kardiologii interwen-
cyjnej; to tez miato wymierny efekt. Wynikato to z badan
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ra-
mach wspotpracy z innymi podmiotami, szczeg6lnie tymi,
ktore nie miaty z nami kontraktéw; pewne procedury zosta-
ty przeszacowane. To powoduje, ze w roznych obszarach
podmioty réznie si¢ zachowuja.

Jesli chodzi o nadwykonania, o ktérych wspomniat pan
senator, to bardzo $cisle wspotpracujemy, jako pion mundu-
rowy Narodowego Funduszu Zdrowia, z szefostwem stuzby
zdrowia i z podmiotami, dla ktorych organem nadrzednym
jest Minister Obrony Narodowej. Raz do roku, a czasami
czesciej, przekazujemy informacj¢ o sytuacji finansowej
funduszu. Dyrektorzy podmiotow w tym zakresie moga po-

dejmowac racjonalng decyzj¢ o tym, czy generuja nadwy-
konania, czy nie, a jesli tak, to z jakiego powodu je generu-
Jja, a te decyzje wynikaja z tego, czy podmiot ma podstawy,
zeby to zrobi¢. Jak wiemy, sytuacja finansowa podmiotow,
mozliwos$¢ organizacji pracy daja niektorym mozliwosc
pojécia w nadwykonania na pewnym kontrolowanym po-
ziomie, a w niektorych przypadkach takiej mozliwosci
nie ma; dyrektorzy podejmuja racjonalne decyzje w tych
sprawach. Jest komunikacja w tym zakresie, wigc wszyscy
moga podejmowac racjonalne decyzje. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Dyrektorze.
Panie Generale, prosz¢ bardzo.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziegielewski:

Odpowiadajac czy tez wspierajac rozpoczeta juz wy-
powiedz, chcialbym powiedzieé, ze strata Wojskowego
Instytutu Medycznego siggajaca w 2012 r. blisko 22 milio-
noéw zt to przypadek incydentalny. Znowu nie moge sobie
przypomniec, zeby kiedykolwiek wczesniej, w poprzednich
latach wystapita az tak duza strata. Na ogoét instytut ma zy-
ski i—jak sobie przypominam — w poprzednich latach byty
to rowniez zyski milionowe. Jeszcze raz powtorze, ze jest
to nasz najwickszy szpital: ponad tysiac t6zek, kilkadzie-
sigt obszarow dziatalnosci, juz nie chce mowic o specjal-
nosciach i podspecjalnosciach, ktore sg tam realizowane.
Jest to rowniez o$rodek niezbedny, jesli chodzi o ksztalce-
nie kadry medycznej; mowimy o lekarzach. O ile istotnie
rozdziat ksztalcenia, ktory pokazywalismy rowniez na
slajdach, dotyczacy ratownictwa medycznego... Bo to jest
co$, na co zaczynamy stawia¢ w zakresie zabezpieczenia
medycznego sit zbrojnych; mam na mysli zabezpieczenie
realizowane przez ratownikow medycznych. Sa rowniez
nasze dziatania legislacyjne w tym obszarze — dzigkuje
za ich wsparcie — zeby po pierwsze, wlasciwie mocowac
wojskowego. .. Przepraszam za stowo ,,wojskowego”, bo
w medycynie nie ma roéznicy: ratownik medyczny jest
w mundurze albo bez munduru. Ci sami ratownicy, ktorzy
dzisiaj noszg mundur w godzinach stuzbowych, od godziny
15:30 czy po godzinach stuzbowych czg¢sto pracuja dodat-
kowo w ramach panstwowego ratownictwa medycznego.
Chcemy, aby uprawnienia ratownicze — w tym przypadku
mamy juz zagwarantowang przychylnos¢ Ministerstwa
Zdrowia — byly tozsame. Pojdzmy dalej. Ratownik me-
dyczny realizujacy swoje zadania w odosobnieniu, w wa-
runkach misji bojowej, pokojowej — wynika to z doswiad-
czen, ktore zdobyliSmy w toku realizacji zadan w trakcie
naszych misji zagranicznych — musi mie¢ pewng mozli-
wos¢ dziatania, zabezpieczong rowniez pod wzgledem
prawnym; chodzi o wykonywanie niektorych czynnosci,
ktoérych normalnie w kraju prawdopodobnie nie bedzie
wykonywaé. Tak samo realizujg swoje dzialania ratownicy
medyczni innych krajow. Mam tu na mysli armi¢ Stanow
Zjednoczonych.
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Przejde dalej. Jesli chodzi o procenty, o ktore zapytal pan
senator, to jest to dos¢ ztozony problem. Jesli jest taki. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jestem w stanie przygotowac materiat pisemnie i to
chyba bedzie najlepszy sposob przedstawienia, bowiem
jest r6znie w kazdym podmiocie... Trzeba pamigtac, ze
podmiot korzysta ze swoich mozliwosci. Chodzi nie tylko
o $wiadczenia podpisane w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia; mam tu na mysli medycyne pracy,
badania kierowcow, badania na bron itd. Caly szereg $wiad-
czen, ktore mozna w 100% uzyska¢ na zasadzie umowy
z kontrahentem, jest bardzo chgtnie... Rynek jest dos¢ trud-
ny pod tym wzgledem, ale jest to wykorzystywane. Kazdy
podmiot, kazda przychodnia stara si¢ wykorzysta¢ wtasnie
te obszary, zeby polepszy¢ swoj wynik finansowy.

Jesli za$ chodzi. .. Nie wiem, czy dobrze zanotowatem
to pytanie. Panu senatorowi chodzito o dochody odnos$nie
do tych dodatkowych...

(Gtos z sali: Tak, pozamedyczne.)

Pozamedyczne?

(Glos z sali: Pozamedyczne.)

W takim razie postaram si¢ przygotowac...

Tak samo, jesli panstwo senatorowie zycza sobie, zeby
wyjasni¢ szczegoly — bo takimi réwniez dysponujemy —
spraw dotyczacych szpitala we Wroctawiu i naszego instytutu
medycznego, o ktorych dyskutowalismy tu juz kilkakrotnie,
to rowniez mozemy pisemnie, z podaniem szczegoélowych
danych liczbowych, przedstawi¢ je panstwu.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Generale.
Pan senator Kraska, a pdzniej pan senator Klich.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Generale, pan w swoim wystapieniu wielokrot-
nie powtarzal, ze nawet najlepsze mury, najlepszy sprzet
medyczny, tomograf, rezonans czy najlepsza sala opera-
cyjna nic nie znacza, jezeli nie ma odpowiednich ludzi,
odpowiedniej kadry medycznej. Ja bym si¢ skoncentrowat
glownie na lekarzach wojskowych, bo — jak widzimy —
ich niedobor jest dos¢ duzy... W tych tabelkach, ktore
pan przedstawial, w roku 2014 bedzie pracowato okoto
pigciuset lekarzy mniej niz wynika z potrzeb etatowych.
Chwalebne jest to, ze panstwo widzicie coraz wigksza role
ratownikow medycznych, ale tak jak w stuzbie cywilnej
ratownik medyczny w pewnym sensie niestety nie zawsze
zastapi lekarza. On przejmuje pewne sprawy, ale wydaje mi
sig, ze jest to zwigzane z tym, ze ratownik medyczny jest
zdecydowanie tanszym pracownikiem niz lekarz i dlatego
tak to si¢ odbywa. Ale chciatbym zmierza¢ do czego innego.
Zakilka lat bedzie juz systematyczny naptyw nowej kadry
medycznej, jezeli chodzi o lekarzy, dlatego ze Wojskowa
Akademia Medyczna bedzie juz ich dostarczata. W prezen-
tacji pokazat pan, ze jednak ciagle utrzymuje si¢ tendencja
do wypowiadania stuzby przez lekarzy wojskowych. Mam
pewne pytania. Jakie warunki trzeba spetni¢, zeby lekarz
wojskowy mogt wypowiedzie¢ stuzbg wojskowa, czyli

zeby przestal pracowac jako lekarz wojskowy? Czy wedtug
panstwa gtownym powodem rezygnacji z pracy w wojsku
przez tych lekarzy jest czynnik finansowy, czy sa jeszcze
jakie$ inne czynniki? Jakie dalsze kroki panstwo planuje-
cie, zeby jako$ zminimalizowaé lub ewentualnie catkiem
zatrzymac t¢ tendencjeg?

Z czasow swojej kariery medycznej pamigtam, ze leka-
rze wojskowi zawsze byli stawiani za wzor jako ci, ktorzy
zarabiajg najlepiej, ktorzy byli bardzo dobrze optacani;
chodzi nie tylko o kwestie finansowe, byly jeszcze inne
profity. Czy to si¢ troszeczke zmienito i to powoduje, ze
lekarze wybieraja jednak shuzbg cywilna, a nie wojskowa?
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzi¢kuje, Panie Senatorze.
Proszg¢ bardzo, Panie Generale.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dzi¢gielewski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Rozpoczng moze nietypowo... Na tej sali wsrod pan-
stwa znajduje si¢ czterech lekarzy wojskowych, absolwen-
tow Wojskowej Akademii Medycznej. Dwoch jest w mun-
durach, dwoch juz nie nosi mundurow. I teraz...

(Gtos z sali: Bedziemy zgadywac.)

(Wesolos¢ na sali)

Pozwolilem sobie na t¢ lekka dygresje, bowiem pan
senator byt uprzejmy zapyta¢ o to, jakie warunki trzeba
spetni¢, zeby odejs¢ ze shuzby. Takie same, jak w przypadku
kazdego zotnierza w stuzbie, czyli podj¢cie decyzji, ztoze-
nie stosownego dokumentu do organu kadrowego zakonczy
si¢ wypowiedzeniem stosunku stuzbowego. To nie jest
jakis specyficzna procedura dotyczaca tylko lekarzy; kazdy
zohierz moze wypowiedzie¢ stosunek stuzbowy, zgodnie
z przepisami, ktore dzisiaj obowiazuja. Co to oznacza, jesli
chodzi o wojskowa stuzbe zdrowia? Oczywiscie mowi-
fem, Ze procent lekarzy, ktorzy sktadaja wypowiedzenia,
maleje, ale podawatem rowniez przyczyng: zasob, spo-
$rod ktorego Wojskowa Stuzba Zdrowia rekrutuje dzisiaj
kadr¢ medyczna, lekarzy wojskowych, rowniez maleje.
Przypomng, ze w 2010 r. — o tym takze wspomnielismy
w materiatach — ponad stu sze$¢dziesigciu, jesli dobrze
pamigtam liczbe, odeszto w ciagu jednego roku... Dzisiaj
oczywiscie jest to znacznie mniej, ale prosz¢ pamigtac, ze
nie ma doplywu. JesteSmy przygotowani... Czy tez w cza-
sach, kiedy funkcjonowaly... Dzisiaj nie ma juz Wojskowej
Akademii Medycznej, jest Wydziat Wojskowo-Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ktory we wspotpracy
z Wyzsza Szkola Oficerska Wojsk Ladowych we Wroctawiu
ksztalci oficera lekarza. Dzisiaj absolwent tych dwdch
uczelni otrzymuje i patent oficerski, 1 dyplom lekarski. Tak
ze to rowniez troszeczke ulegto przemodelowaniu; takie sa
warunki: aby wstapi¢ do stuzby, trzeba by¢ absolwentem
wyzszej szkoty oficerskiej. W tym przypadku t¢ funkcje
petni akurat Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych
we Wroclawiu.
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Czy proponujemy co$, co mogtoby zatrzymac lekarzy
w shuzbie? Juz nie chce powtarzaé tej czesci, ktora doty-
czyta procesu specjalizacji czy tez calego systemu legisla-
cyjnego odnosnie do wsparcia procesu specjalizacji lekarzy
w jednostkach. To, ze lekarz ma wyrazne zagwarantowany,
w tym wypadku rozporzadzeniem — cytowatem fragmenty
tych rozporzadzen — sposob realizacji specjalizacji, facznie
z okresleniem czasu, w ktorym ma ja realizowac, to duze
osiagnigcie w tym obszarze. Czyli stato si¢ to obowiazkiem
stuzbowym lekarza, wynika to z przepiséw. Nie myslimy
juz o tym, ze bedziemy to realizowac. Przypominam sobie
okres, ze kiedy si¢ szkolitem i podnositem kwalifikacje,
kiedy si¢ specjalizowatem, to zawsze musiato to by¢ w jakis
sposob godzone z obowigzkami w jednostce wojskowe;j. Ja
na szcze¢$cie miatem dobrych dowddcow — cate moje zycie
wojskowe tak przebiega — jednak wiem, bo rozmawiam
z kolegami, z kolezankami, dostaje¢ sygnaty, ze nie wszyscy
podchodzili z takim zrozumieniem do potrzeby ksztalcenia,
podnoszenia kwalifikacji. A proces podnoszenia kwalifi-
kacji... Znowu, jesli popatrzymy... Dzisiaj w strukturze
cywilnej lekarzy rezydentura — tak jest to powszechnie
nazywane — to nic innego, jak z srodkow finansowanych,
o ktorych pan minister byt uprzejmy tu moéwic... Pojscie
w okreslonym czasie — mam tu na mysli czas specjalizacji
— do okreslonego podmiotu, szpitala i realizowanie tam
nauki, szkolenia itd. to jest to, o czym kazdy marzy, jesli
chodzi o posiadanie dyplomu lekarza. Niestety, przyjmujac
na siebie obowigzek noszenia munduru, musimy pamigtac
réwniez o tym, ze w wojsku sa jeszcze rozkazy, polecenia,
sa zadania wynikajace ze stuzby itd. W zwiazku z tym to
takze... Pan senator pytat, czy tylko problem finansowy...
Probuje powiedziec, ze to obcigzenie obowigzkami rowniez
nie jest tak bardzo zachgcajace do wstgpowania dzisiaj
w szeregi stuzby.

Aczkolwiek jestem dobrej mysli i caly czas zywi¢ na-
dzieje, ze te wszystkie dziatania naprawcze, migdzy innymi
odtworzenie systemu szkoleniowego od pierwszego roku
studiow — mowitem juz dzisiaj o tym — a wigc zachgcanie
i ksztattowanie postaw ws$rod kolezanek i1 kolegow, ktorzy
zdecydowali si¢ zatozy¢ mundur, przyniesie taki efekt,
ze zwiaza si¢ z ta shuzba i beda chceieli ja kontynuowac,
nie tylko patrzac przez pryzmat zrobienia specjalizacji,
uzyskania jakich$ srodkéw finansowych. Prawda jest, ze
drzewiej bywato, ze porownania migdzy zarobkami cz¢sci
lekarzy w mundurach a zarobkami lekarzy bez mundurow
byly rézne, wtedy na korzy$¢ lekarzy zotnierzy, jednak
dzisiaj ta proporcja si¢ odwraca. Smiem nawet twierdzié,
ze jesli przy jednym stole operacyjnym wykonuja wspol-
nie zabieg operacyjny kolega, ktory do niedawna nosit
mundur i zrezygnowat ze shuzby, oraz lekarz w mundurze,
to uposazenie tego pierwszego moze by¢ wyzsze, a jesli
jest on specjalista wysokiej klasy, to moze by¢ ono duzo
wyzsze niz uposazenie lekarza w mundurze majacego sto-
pien oficerski. Ta dysproporcja finansowa oczywiscie byta
przeze mnie wskazywana jako jeden z glownych powodow,
aczkolwiek — jak wida¢ — niejedyny. Remedium na to...
Oczywiscie nie ma takiej sily sprawczej, zeby natychmiast
podnies$¢ uposazenie. Owszem, w sitach zbrojnych —moze
nie zaakcentowatem tego zbyt wyraznie, ale znajdziecie
to panstwo w materiatach — funkcjonuje réwniez system

dodatkow i lekarzom wojskowym te dodatki takze sa
przyznawane. Mozemy si¢ sprzeczac czy tez dyskutowac
o wysokosci dodatkowych uposazen, ktore sag wyptacane
z tytulu petnienia stuzby... Przypomne, ze w tej chwili
dodatki funkcjonuja tylko w przypadku lekarzy, ktorzy
zajmuja stanowiska w jednostkach wojskowych; te dodatki
nie dotycza lekarzy pracujacych w szpitalach i w instytu-
tach badawczych. W ostatnim czasie zaproponowatem,
zeby takimi dodatkami objac rowniez kolegow i kolezan-
ki, ktorzy beda pracowac lub juz pracuja w instytutach
i szpitalach. To tez podniesie, ze tak powiem... Szpital jest
naturalnym poligonem. Zoierz na co dzien é¢wiczy czy
wykonuje swoje zadania w warunkach poligonowych, na
poligonach le$nych, a w przypadku lekarza to szpital jest
takim poligonem; tak to postrzegamy.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Generale.
Pan senator Klich.

Senator Bogdan Klich:

Ja do pana ministra... W wypowiedzi generata
Dziggielewskiego zabrzmial mi bliski i chyba znaczacy
element... To znaczy, pan przywotat, Panie Generale, mo-
del amerykanski, jezeli chodzi o misje zagraniczne. Czy
resort pracuje nad poszerzeniem kompetencji ratownikow
medycznych, jezeli chodzi o misje zagraniczne i jezeli
chodzi o zabezpieczenie opieki medycznej na czas, w kto-
rym jednostki wojskowe uczestniczag w ¢wiczeniach? Co
prawda, budzi to opdr w srodowisku lekarskim, jednak jest
to jedno z tych remediow, ktoére moglyby zosta¢ zastosowa-
ne w przypadku niedoboru wykwalifikowanego personelu
medycznego na misjach wojskowych. W tej chwili jest
przerwa strategiczna w dziataniach poza granicami kraju,
ale nie wiadomo, jak dtugo ona si¢ utrzyma. Czy pracuja
panstwo teraz nad jakimi§ zmianami w obowigzujacym
prawie? Dziekuje.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
(Sygnat telefonu komorkowego)
Panie Ministrze, prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej
Maciej Jankowski:

Przepraszam za telefon trzeciego ministra.

Pracujemy nad tym, ale to nie jest na takim etapie,
jak projekt zmiany ustawy o weteranach, ktory juz wy-
szedl z resortu i wniosek zostal skierowany do Zespotu
do spraw Programowania Prac Rzagdu. W tym przypadku
trwaja jeszcze prace w ramach ministerstwa, wewnetrzne.
Tak ze odpowiedz brzmi: tak, ale to nie jest jeszcze bardzo
zaawansowane.



20

Wspolne posiedzenie KZ (71.) oraz KON (65.)

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Juz konczac chyba, pan senator Grubski. ..

Senator Maciej Grubski:

Mam krociutkie pytanie. Panie Generale, jaka jest wy-
sokos¢ tego dodatku, o ktérym pan wspomniat? On jest
procentowy czy ...

(Gtos z sali: To jest dodatek procentowy.)

Czy on bardzo zbliza do wynagrodzen... Zatézmy — nie
wiem — ze chirurg w poréwnaniu z chirurgiem w mundu-
rze... Zalozmy, ze chirurg cywilny zarobi 10 tysigey zt, aile
moze zarobi¢ na przyktad z podobnym stazem...

(Wesotos¢ na sali)

(Glos z sali: Nie.)

Nie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chirurg cywilny zarabia 20 tysigcy zl. Dobrze. To ile
zarobi. ..

(Gtos z sali: Ale na ilu posadach, Panie Senatorze?)

Niewazne. Chodzi mi o to, jak ludzie moga... No, zeby
tez samopoczucie ludzi byto dobre.

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziegielewski:

Dodatek jest udzielany procentowo od okreslonego
uposazenia bazowego... Jest on wyzszy w skali procen-
towej w przypadku lekarzy, ktorzy penia stuzbe czynnie,
w tak zwanej linii, czyli sa w jednostkach wojskowych; on
wynosi — sa wskazniki —od 0,3 do 0,5 wskaznika. W przy-
padku takich lekarzy jak ja, ktorzy gros czasu spgdzaja za
biurkiem, sg administratorami, dodatek jest nizszy i wynosi
0d 0,1 do 0,3. Zadnego dodatku nie dostaja dzisiaj koledzy
i kolezanki lekarze, ktorzy pracuja w instytutach i szpitalach
nalezacych do Ministerstwa Obrony Narodowe;.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Niestety takie sg warunki. Oczywiscie sie¢ dodatkow
obejmuje tylko i wylacznie lekarzy. Mys$limy rowniez
o tym, zeby wskaza¢ kolejnag grupe zawodowa; chodzi
o ratownikéw medycznych.

Uzupehiajac wypowiedz pana ministra, a odpowiadajac
na zapytanie pana ministra Klicha, chciatbym powiedziec,
ze jesli chodzi o obszar aktywnos$ci prawnej, to zmierzamy
w dwoch kierunkach. Pierwszy to praca, o ktorej juz mo-
witem: wspolnie z Ministerstwem Zdrowia modyfikujemy
zapisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
szczegolnie w obszarze dotyczacym zréwnania funkcjono-
wania ratownika pod wzgledem prawnym z systemem...
Uwazam, ze nie moze by¢ takiej sytuacji, ze ratownik,
ktéry z mocy ustawy jest wymieniany jako wspotpracujacy
z systemem, nie ma umiejetnosci czy tez nie wykorzystuje
posiadanych umiejetnosci i wiedzy na takim samym pozio-
mie, jak gdyby byt w systemie. To pierwsza sprawa.

Drugi kierunek to Spoteczny Komitet Ratownikow
Medycznych; on tez realizuje swoje przedsigwzigcia.
Inicjatywa legislacyjna w tym obszarze chyba zostata
przejeta, jesli dobrze pamigtam, przez...

(Glos z sali: Przez Sejm.)

Tak, zostata przejeta przez Sejm. My rowniez w tym par-
tycypujemy, poniewaz tenze projekt miatby normowac za-
sady funkcjonowania zawodu ratownika medycznego...

(Glos z sali: W samorzadzie jest...)

Tak, doktadnie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

W tym dokumencie, ktory panstwo przedstawiliscie,
wskazane sg rowniez inne obszary, w ktorych potrzebne
sa zmiany legislacyjne. W przypadku tych pozostatych,
jezeli chodzi o panstwa dziatalno$¢... Czy one sa dopiero
w fazie koncepcyjnej i na poziomie ministerstwa, czy tez
juz co$ si¢ dzieje? Bo przeciez jezeli sa potrzebne dorazne
zmiany, to Senat ma inicjatywe legislacyjna i rowniez moze
si¢ nad tymi kwestiami pochyli¢. Panstwo wskazujecie, ze
jest chociazby konieczno$¢ wprowadzenia zmiany zapisow
dotyczacych gospodarki materiatami medycznymi, lekami,
nowelizacji prawa farmaceutycznego, nowelizacji prawa
w kierunku jak najpetniejszego zabezpieczenia potrzeb
wynikajacych z ustawy o weteranach; no, o tym juz tutaj
wspominano. Ale jest kwestia dotyczaca dostosowania
przepisow i petnego wdrazania na obszarze — jak to panstwo
uje¢liscie — ostony profilaktycznej i sanitarnej dla potrzeb
sit zbrojnych. To sa obszary — oprocz juz przywotywanych
spraw zwigzanych z ratownictwem medycznym — ktore
nalezaloby zmieni¢. Na jakim to jest etapie?

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dzi¢gielewski:

Panie Przewodniczacy, dodatbym jeszcze, ze istotna
sprawa jest sprawa dotyczaca ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Jako pierwsza bym ja wymienit. W tej chwili prace
w tej sprawie sg na etapie wskazania, jakie obszary nam,
jako sitom zbrojnym, sa potrzebne w zakresie tej noweliza-
cji. Teraz trwa korespondencja na zasadzie wymiany pism
miedzy poszczegolnymi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, resortami. Nawet staramy si¢ w ramach codzien-
nej wspotpracy z poszczegdlnymi komorkami, zarowno
inspektoratu, jak i Ministerstwa Zdrowia, wypracowac juz
jakis proces. Jak panstwo wiecie — to przeciez nie jest zadna
tajemnica — ciagle trwaja prace we wszystkich tych obsza-
rach. Muszg przyznaé, ze codziennie s3 nowe wyzwania,
jesli chodzi o funkcjonowanie wojskowej stuzby zdrowia,
ktdra nieustannie musi goni¢ — stowo ,,goni¢” moze nie jest
najlepsze — dostosowywac swoj system dziatania do prze-
pisow, ktore tak naprawdg pierwotnie sa tworzone z mysla
o placéwkach cywilnych.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Zanim oddam na zakonczenie glos panu przewodnicza-
cemu Muchackiemu, jeszcze kwestia dotyczaca utrzymywa-
nia w petnej gotowosci t6zek, ktore sa, a nie sg finansowane.
W jaki sposoéb to si¢ odbywa? Czy szpitale z wlasnych
srodkéw finansowych musza utrzymywac te rezerwe, czy
tez jest to refinansowane przez ministerstwo? Bo, jak rozu-
miem, na pewno nie przez NFZ. Jak to wyglada?
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Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziggielewski:

Panie Przewodniczacy, w tym obszarze nie ma odrgbno-
$ci jakiegokolwiek finansowania, cho¢ szpitale wojskowe,
a zwlaszcza te, ktorym przydzielono zadania zwigzane
z funkcjonowaniem w czasie wojny i kryzysu, otrzymuja
specjalne $rodki na funkcjonowanie tej czesci zwigzanej
z mobilizacja, z zadaniami — tak to nazwijmy — na potrzeby
przeksztatcania placowki funkcjonowania w obwodzie.

Co do ponoszenia kosztéw — tak rozumiem to pytanie
— zwigzanych na przyktad z przygotowaniem rezerwy t6z-
kowej, ktora miataby by¢ rozwinigta przez resort obrony,
to dzisiaj bardzo trudno sfinansowacé taka rezerwe, jaka
wynika z naszych wyliczen, jesli chodzi o potrzeby w sy-
tuacji kryzysowe;.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Moje pytanie nie jest przypadkowe. Przygotowujemy
si¢ do dos¢ duzego posiedzenia komisji dotyczacego dzia-
fan podejmowanych przez wszelakie stuzby na wypadek
»W”. 1to jest rowniez na pewno jeden z elementow, ktory
bysmy chcieli lepiej poznaé w trakcie posiedzenia niejaw-
nego, bo jest rowniez kwestia. ..

Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
Piotr Dziggielewski:

Oczywiscie. Dlatego nie o wszystkim mozemy tutaj
otwarcie mowic, ale rzeczywiscie te zadania w czg$ci sa
finansowane i sa one $cisle okreslone. Co roku sa one wy-
szczegolniane i znajdujg si¢ w budzecie ministra obrony.
Niestety nie ponosimy kosztéw utrzymywania tego typu
pustych — jak pan senator to okreslit — czy wolnych t6zek
na te okolicznos¢.

Wiekszo$¢ podmiotéw stara si¢ — zresztg to tez jest
jeden z elementow programu naprawczego — nie mie¢ tych
pusto stojacych 16zek. Mato tego, jednym ze wskaznikéw
— juz nie chee przedtuza¢ spotkania — jest liczba pacjen-
tow, ktorzy sa leczeni w ciggu okreslonego czasu, czyli

liczba wykorzystanych 1ozek, liczba §wiadczen medycz-
nych udzielonych na jedno 16zko, na jednego pacjenta. To
wszystko to wskazniki, ktore daja informacje o wydolnosci
podmiotu w strukturze, jesli chodzi o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Trudno by bylo dzisiaj postawi¢ nawet do-
skonaty szpital, pigknie wyposazony w sprzet i jeszcze do
tego prosi¢, zeby pracowala tam kadra, i jednoczesnie nie
wykorzystywac sytuacji zwiazanej z kontraktowaniem.
Byloby to po prostu trudne, nie méwiac juz o optacalnosci;
bytoby to praktycznie niemozliwe do udzwignigcia przy
tej skali potrzeb.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan przewodniczacy Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

Ja kréciutko. .. Panie Generale, mysle, ze zardwno pan
przewodniczacy Skurkiewicz, jak i ja deklarujemy pomoc
w projektach zmian legislacyjnych i na pewno jestesmy
do dyspozycji. Moze na koniec powiem tak: jestem tylko
starszym szeregowym podchorazym, bo nigdy, z ré6znych
wzgledow, nie dostalem awansu na podporucznika po po-
ligonie. Jednak musze powiedzie¢, ze bardzo sobie ceni¢
te informacje, jest ona rzetelna, dobra, przejrzysta i ja, jako
niewojskowy, wiele si¢ z niej dowiedziatem. W przypadku
wielu spraw nie miatem — ze tak powiem — wigkszej zna-
jomosci problemu i za to panstwu, panu ministrowi, panu
generatowi, serdecznie dzigkuje.

Panie Przewodniczacy, mysle, ze wspdlnie mozemy
chyba...

(Przewodniczqcy Wojciech Skurkiewicz: Podzig-
kowaé...)

...1 zakonczy¢ posiedzenie.

Przewodniczacy Wojciech Skurkiewicz:

Bardzo dzigkuje.
Koniczymy posiedzenie potaczonych komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 05)



Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

Druk i famanie: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii



