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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Obrony Narodowej

— podkomisji stalej do spraw spotecznych w wojsku (nr 10)
5 lutego 2025 r.

Podkomisja stata do spraw spotecznych w wojsku, obradujgca pod przewodnictwem
posta Marcina Ociepy (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra obrony narodowej na temat koncepcji utworzenia
komponentu medycznego Sit Zbrojnych RP, kadry medycznej i niemedycznej
w wojskowej stuzbie zdrowia i planow na zwiekszenie stanéw osobowych
oraz planéw inwestycyjnych w wojskowych placowkach ochrony zdrowia
i Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym.

W posiedzeniu udziat wzieli: ptk Mariusz Swiderski zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej wraz ze wspoélpracownikiem, ptk Maciej Lyczak
naczelnik Wydziatu Polityki Kadrowej i Planowania Zasob6éw w Departamencie Kadr Ministerstwa
Obrony Narodowej, pplk Marta Wisniewska szef Wydzialu Medycznego w Oddziale Planowania
Zabezpieczenia Logistycznego Wojsk w Zarzadzie Logistyki P-4 Sztabu Generalnego Wojska Polskiego
oraz Mariusz Gierej i Marta Harazinska przedstawiciele Wojskowego Instytutu Medycznego —
Panstwowego Instytutu Badawczego.

W posiedzeniu wzial udzial pracownik Kancelarii Sejmu: Kamil Strzepek - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram 10. posiedzenie podkomisji stalej do spraw spolecznych w wojsku.

Stwierdzam kworum.

Tematem dzisiejszego posiedzenia podkomisji jest informacja ministra obrony narodowej
na temat koncepcji utworzenia komponentu medycznego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, kadry medycznej i niemedycznej w wojskowej stuzbie zdrowia i planow na zwiek-
szenie stanow osobowych oraz planow inwestycyjnych w wojskowych placowkach ochrony
zdrowia i Wojskowym Instytucie Medycznym. )

Witam gosci przybylych na dzisiejsze posiedzenie: pana pultkownika Mariusza Swider-
skiego, zastepce dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Obrony
Narodowej, pana pulkownika Macieja Liyczaka, naczelnika Wydziatu Polityki Kadrowej i Pla-
nowania Zasoboéw w Departamencie Kadr, pana putkownika Sebastiana Cieslika naczelnika
Wydzialu Nadzoru i Inwestycji Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia, panig putkownik
Malgorzate Wisniewska, szefa Wydzialu Medycznego w Oddziale Planowania Zabezpieczenia
Logistycznego Wojsk w Zarzadzie Logistyki P-4 Sztabu Generalnego Wojska Polskiego, a takze
panig Marte Harazinska i pana Mariusza Giereja z Wojskowego Instytutu Medycznego.

Jeszcze nie wszyscy czlonkowie podkomisji sie stawili. Nie wiem, czy nie pomylili
budynkéw, bo pierwotnie posiedzenie bylto planowane w innej sali. Wszystko byto w SMS-ach.
W zwigzku z tym, ze temat jest bardzo obszerny, proponuje, zebySmy zaczeli, szczegélnie
ze mamy kworum. Bardzo prositbym pana putkownika Swiderskiego o wprowadzenie.
P6zniej bedziemy dalej rozmawiac.

Zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Naro-
dowej ptk Mariusz Swiderski:
Szanowny panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, wielce szanowna pod-
komisjo, przedstawie informacje ministra obrony narodowej na posiedzeniu podkomisji,
zgodnie z agenda, ktorg przedstawil pan przewodniczacy.
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Jedng z decyzji, ktore podjal wicepremier i minister obrony narodowej Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz po objeciu kierowania resortem obrony narodowej, byta potrzeba reor-
ganizacji wojskowej stuzby zdrowia. W §lad za tym w Departamencie Wojskowej Stuzby
Zdrowia podjeto prace nad przygotowaniem dokumentu okre§lajacego glowne kierunki
zmian wojskowej stuzby zdrowia, czego efektem bylo opracowania i przediozenie przez
pana ministra Cezarego Tomczyka, sekretarza stanu, ktory nadzoruje prace departamentu,
»2Koncepcji zmian w wojskowej stuzbie zdrowia — gtéwne kierunki i rekomendacje”.
Nazywamy to umownie koncepcjg strategiczna.

Ten dokument zostal ostatecznie zaakceptowany przez pana premiera, ministra obrony
narodowej w maju 2024 r. Jednym z elementow w procesie reorganizacji wojskowej stuzby
zdrowia, wynikajacym z tej strategii i wymagajacym gruntownych zmian, jest system kie-
rowania wojskowg stuzbg zdrowia i procesami dotyczacymi zabezpieczenia medycznego
Sit Zbrojnych. W tym celu w lipcu 2024 r. zostal powotany wewnatrzresortowy zespol, ktory
opracowal i juz w grudniu ub. r. — takze poprzez pana ministra Tomczyka — przedlozyt
koncepcje systemowych rozwiagzan w zakresie reorganizacji wojskowej stuzby zdrowia.
W tym dokumencie zaakcentowano potrzebe, ktora zlecit pan premier i przedstawiono
sposob utworzenia struktury kierowania i dowodzenia wojskowg stuzbg zdrowia. W tej chwili
nazywamy to roboczo komponentem wojsk medycznych. Jest to jeszcze w fazie prac. Celem
i efektem tego dokumentu, do ktérego zmierzamy, bedzie realizacja zadan ukierunkowanych
na koncentracje zasobow, ale rowniez na koncentracje odpowiedzialnoSci.

Poniewaz obecnie trwajg jeszcze prace koncowe — prace analityczno-koncepcyjne —
nad tym dokumentem, a takze z uwagi na niejawny charakter tych prac, w tej chwili nie
jestedmy w stanie w tych warunkach przedstawic szczegdélowych rozwigzan. Natomiast ten
proces bedzie realizowany w perspektywie 2025 r., do 2028 r. Te dzialania majg umozliwic
wzrost efektywnoSci zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych w czasie dziatan, w tym
ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji kryzysowych. Majg pozwoli¢ na bardziej wydajne
zarzadzanie, zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej i kompleksowej optymalizacji
proceséw zachodzgcych w wojskowej stuzbie zdrowia.

Kolejnym elementem, na ktory zwrdcit uwage pan premier — niezwykle istotnym w procesie
reorganizacji — jest system ksztaltcenia wojskowych kadr medycznych. Ten system rowniez
wymaga gruntownych zmian. W czerwcu ub. r. minister obrony narodowej podjat decyzje
o odtworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej w Y.odzi. Czyli bedzie to reaktywacja uprzednio
zlikwidowanej Wojskowej Akademii Medycznej. Celem tego projektu jest odtworzenie poten-
cjatu dydaktycznego i naukowego w obszarze medycyny wojskowej, ktory bedzie stuzyt nie
tylko zabezpieczeniu potrzeb resortu i sil zbrojnych, ale takze uzupeini powszechny system
opieki zdrowotnej. Wzmocni bezpieczenstwo zdrowotne panstwa i odporno§é na sytuacje
kryzysowe oraz na zagrozenia wewnetrzne i zewnetrzne.

Naszg ambicjg jest stworzenie miejsca, w ktorym wszystkie osrodki, osoby powotane
i zainteresowane bezpieczenstwem zdrowotnym panstwa bedg sie mogtly szkolié¢, spotykac,
rozwija¢ i wymienia¢ do$wiadczenia, a takze wzajemnie sie od siebie uczy¢. Pod koniec 2024 r.
zakonczono etap przygotowania projektu ustawy o utworzeniu wojskowej akademii medycznej
w Lodzi na poziomie wewnatrzresortowym. Zgodnie z zalozeniami ma ona ksztalci¢ medykow
roznych specjalnosci, w tym w szczegdlnosci w zakresie medycyny stanéw nagtych, pola walki,
katastrof, ratownictwa gérskiego, ratownictwa podziemnego etc. Projekt ustawy w najbliz-
szych dniach zostanie przekazany z ministerstwa do Zespotu do Spraw Programowania
Prac Rzadu w celu uzyskania zgody na wpis do wykazu prac legislacyjnych. Nastepnie —
po uzyskaniu zgody, po akceptacji — bedzie przedstawiony do uzgodnien miedzyresortowych
i do prac parlamentarnych. Planujemy utworzenie tej uczelni w biezgcym roku, w 2025 r.

Chcialbym jeszcze dodac, ze prace nad wstepnym projektem, ktory za kilka dni wyjdzie
z resortu, byly prowadzone przez dwa zespoly. To byl zesp6l wewnatrzresortowy oraz zesp6t
miedzyresortowy powolany zarzadzeniem premiera, w sktad ktérego wchodzili przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, oczywiscie réwniez Ministerstwa Obrony Narodowe;j.

To tak tytulem wstepu, jesli chodzi o to, o co pan przewodniczacy prosil, czyli o rozpoczecie
i wskazanie gléwnych kierunkow zmian. Nie wiem, czy moge przej$¢ do dalszej czesci dotyczacej
zagadnien inwestycji i pozostalych zagadnien. Prosze pana przewodniczacego o wskazanie.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje.

RzeczywiScie najpierw proponuje, zeby$my to wyjasnili porzadkowo, bo nie do konca
rozumiem... Nie do konca zrozumiatem, jaki jest powdd tego, ze teraz nie mozemy rozma-
wiac o tej koncepcji. Pan putkownik powiedzial, ze ona zostata zatwierdzona w grudniu.
Uzyl pan okreslenia, ze nie do konica ma ona jawny charakter, wiec bardzo prositbym o pre-
cyzyjny komunikat. Czy jest tak, ze panstwo mogg to przedstawi¢, tylko mamy tryb jawny,
w zwigzku z czym bedziemy musieli zwolac posiedzenie w trybie niejawnym, co jest mozliwe?
Czy po prostu panstwo nie sa jeszcze gotowi, zeby te koncepcje przedstawic?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Panie przewodniczgcy, w maju zostala zatwierdzona koncepcja strategiczna. Zostalta
zaakceptowana przez pana premiera. Ona wskazywala gtéwne kierunki zmian — gtéwne
kamienie milowe. Kierunki zmian, ktére nam przyswiecaly.

Koncepcja szczegbdlowa, ktéra ma dookresli¢ sposob realizacji poszczegdlnych zadan
i wskazag, jakie struktury bedg te zadania realizowaly, jest wla$nie w fazie opracowania.
Zostala juz wstepnie przygotowana i przediozona kierownictwu resortu. Natomiast wymaga
jeszcze doprecyzowania z uwagi na jakie$ nieScisloSci czy watpliwosci. Stad moja wypo-
wiedz, ze ona jest jeszcze w takim ksztalcie, ktory nie pozwala, zeby przedstawic jg sza-
nownej podkomisji. Ale oczywiscie gros zadan jest realizowanych, panie przewodniczacy,
w trybie niejawnym.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Przyjmuje.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
Przynajmniej u nas to sg zastrzezone dokumenty.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Wiem. Dziekuje bardzo, panie putkowniku.

Zaraz oddam glos pani posel Urszuli Nowogorskiej, ale nie powiedzialem jeszcze slowa
wstepu do tematu, chociaz zawsze wyglaszam takie krotkie exposé.

De facto po raz drugi spotykamy sie na ten sam temat. Ming! rok. Rok temu na posie-
dzeniu podkomisji mowilismy, ze to jest bardzo wazny projekt. Pan premier Kosiniak-Kamysz
mowil, ze to jest bardzo wazny projekt. Naszym celem jest zrobienie wszystkiego, zeby ten
projekt po prostu wszed! w zycie. Im szybciej bedziemy mogli rozmawiac o ksztalcie tego
projektu, tym oczywiscie lepiej. Tak ze prosze moje pytanie odebrac raczej jako pozytywny
doping czy wsparcie.

Uwazamy jednoznacznie — mam nadzieje, ze méwie to w imieniu calej podkomisji,
bo takie glosy byly w trakcie poprzedniego posiedzenia — ze to jest wlaSciwy kierunek.
Wojska medyczne, komponent wojsk medycznych, podnoszenie specjalizacji, jesli chodzi o medy-
cyne pola walki, to jest wlaSciwy kierunek rozwoju Sit Zbrojnych. Dlatego absolutnie panstwu
kibicujemy i zachecamy do tego. Stad sg te pytania. Im szybciej bedziemy mogli o tym poroz-
mawia¢ na forum parlamentu, tym lepiej, bo ta ustawa bedzie lepiej przepracowana i mysle,
ze w szerszym konsensie spolecznym i politycznym.

Bardzo prosze. Pani posel Urszula Nowogoérska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Bardzo dziekuje.

Mam bardzo krétkie pytanie. Powiedzialabym, ze chyba takie, ktore wymaga tez krot-
kiej odpowiedzi. Prosze powiedziec, czy sg panstwo w stanie okreslic, kiedy bedzie ostatecznie
gotowa szczegolowa koncepcja? Jezeli ma by¢ wdrazana juz w tym roku, to wypadatoby,
zeby byl czas na doprecyzowanie pewnych kwestii, jesli byloby to potrzebne. Sg panstwo
w stanie okre§li¢, kiedy ten dokument bedzie rzeczywiscie dokumentem koncowym, gotowym
do przedstawienia?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
Szanowna pani posel, mysle, ze w ciagu kilku czy maksymalnie kilkunastu dni ten dokument
powinien by¢ przedstawiony panu premierowi. Nie jestem w stanie wypowiedziec sie o tym,
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jak dtugo bedzie analizowany w kierownictwie. Mysle, ze to jest kilka czy kilkanascie dni.
Taka jest maksymalnie perspektywa. On naprawde jest juz w koncowej fazie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dobrze, to mam takg propozycje. OczywiScie mam tez pytania w sprawie wojskowej aka-
demii medycznej. Ale mysle, ze pytan bedzie jeszcze wiecej, kiedy pan putkownik rozwinie
wypowiedz dotyczaca takze pozostalego nomen omen komponentu i tematu naszego spotkania.
Proponuje, zebySmy pozwolili panu putkownikowi dokonczy¢. Wtedy przejdziemy do pytan
i ewentualnie do dyskusji, bo chyba po tym roku mamy swoje przemyslenia i pewne wizje.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
Przedstawie kilka informacji dotyczacych zamierzen inwestycyjnych resortu, zamierzen
dotyczacych wojskowej stuzby zdrowia.

Zgodnie z planem inwestycji budowlanych sit zbrojnych w latach 2021-2035 w 2025 r.
planowane sg dotacje na realizacje inwestycji przez pie¢ podmiotow leczniczych - cztery
SPZO0Z i jeden instytut badawczy. Liacznie jest to dziewie¢ zadan inwestycyjnych na kwote
240 mln 580 tys. zl. To jest jedno zadanie inwestycyjne w Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie.
Laczna kwota dofinansowania to ponad 37 mln zt. W 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
we Wroclawiu jest takze jedno zadanie inwestycyjne. Kwota dofinansowania to 7,6 min z1.
W 5 Wojskowym Szpitalu w Krakowie sg trzy zadania inwestycyjne. Laczna kwota dofinan-
sowania to ponad 153 mln zt. W 109 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Szczecinie jest
jedno zadanie inwestycyjne. Kwota dofinansowania to prawie 32,2 mln zi. Wojskowy Instytut
Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie ma trzy zadania inwestycyjne.
Kwota dofinansowania to tgcznie blisko 10 min z, doktadnie 9,8 mln zt.

Zadania szczegotowe w planie inwestycji budowlanych. W 1 Szpitalu Wojskowym w Lublinie
jest to nadbudowa budynku gtéwnego szpitala z przeznaczeniem na oddzial neurochirurgii,
kardiologii oraz rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej. Na ten rok przewidziano
ponad 37 mln zt. W 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu jest to rozbudowa
budynku na potrzeby apteki szpitalnej z mozliwo§cig nadbudowy kolejnych kondygnacji.
Dotacja na ten rok to 7,6 mln z1.

Jak powiedziatem, 5. Szpital Wojskowy w Krakowie to trzy zadania inwestycyjne.
To budowa budynku szpitala dla potrzeb bloku operacyjnego, oddzialow szpitalnych, zaplecza
diagnostyczno-laboratoryjnego i rehabilitacji. Kwota na ten rok to 141,1 mln z1. Przebudowa
z nadbudowa budynku wraz ze zmiang przeznaczenia na budynek wielofunkcyjny to 10 mln zt.
Trzecig inwestycja w Krakowie jest przebudowa z nadbudowg i rozbudowg budynku nr 2
wraz z tacznikiem. To tam, gdzie jest Klinika Kardiologii i Klinika Choréb Wewnetrznych.
Kwota dotacji to 2 mln 118 tys. z1. W 109. Szpitalu Wojskowym w Szczecinie jest jedno zamie-
rzenie inwestycyjne. To modernizacja i rozbudowa z doposazeniem szpitala — pierwszy etap.
Dotacja na ten rok to 32 mln 189 tys. zi.

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy to nasz najwiekszy podmiot.
To podmiot o najwiekszej referencyjnosci. Tu sg trzy zadania inwestycyjne. Wiasciwie od tego
podmiotu powinienem zacza¢. To budowa budynku wraz z przebudowsg bloku D1 dla potrzeb
Kliniki Rehabilitacji wraz z wyposazeniem oraz acznikami. Kwota dotacji na rok biezacy
to 3,5 min zi. Na budowe nowego budynku z przeznaczeniem dla Centrum Zdrowia Psychicz-
nego wraz z wyposazeniem oraz przebudowe Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psycho-
traumatologii przewidujemy na ten rok kwote 3 min 910 tys. zl. Trzecim zadaniem WIM
jest rozbudowa i przebudowa pomieszczen budynku nr 7 dla potrzeb prosektorium. Kwota
dotacji z Ministerstwa Obrony Narodowej na ten rok to 2 min 390 tys. zl.

Poza zamierzeniami inwestycyjnymi stricte budowlanymi mamy réwniez plan moderni-
zacji technicznej —- PMT. W 2025 r. planujemy dotacje tylko dla dwéch podmiotéw leczniczych.
To beda zakupy inwestycyjne na kwote 5,5 mln zI. Wsrod beneficjantéw tych srodkow bedzie 5.
Szpital Wojskowy w Krakowie z dwunastoma zakupowymi zadaniami inwestycyjnymi. Kwota
dofinansowania to 4 mln zi. Natomiast 109. Szpital Wojskowy w Szczecinie ma jedno zadanie
zakupowe i dofinansowanie na poziomie 1,5 mln zl.

Chcialbym jeszcze zaakcentowac pewna inicjatywe z ubieglego roku, de facto z jego konca.
W resorcie podjeliSmy inicjatywe zwigzana z rozwojem wojskowej stuzby zdrowia. To zastuguje
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na podkreslenie. Polegato to na uruchomieniu w 2024 r. projektu pod nazwa , Robotyzacja
szpitali wojskowych”. Jest to zwigzane z wdrazaniem w podmiotach leczniczych resortu inno-
wacyjnych metod leczenia, czyli szeroko rozumianej robotyki — nowoczesnej techniki leczenia.
W ramach projektu zrealizowaliémy zakupy. Oczywiscie dofinansowalis§my zakupy robotow
Vinci - to umowna nazwa — dla czterech o§rodkow chirurgii robotycznej. L.acznie dofinanso-
waliSmy je kwotg blisko 54 mln z1. Beneficjantami §rodk6w na roboty byt 4. Szpital we Wro-
clawiu - 14,6 mln zl, oczywiScie z wkltadem wlasnym; 5. Szpital w Krakowie — robot chirur-
giczny, 15 mln ze $rodkéw resortu, 109. Szpital w Szczecinie — 9,2 mln z1. L.gcznie podmioty
lecznicze resortu budujg sie¢ szpitali z robotyka. Mamy tu cztery nowe podmioty.

Mamy 1gcznie dwéch uzytkownikow, tj. dwie instytucje, ktore juz realizujg chi-
rurgie robotyczna. To jest Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, ktory ma juz roboty
u siebie, oraz 1. Szpital Kliniczny w Lublinie. f.igcznie mamy juz sze§¢ podmiotoéw leczniczych.
W ten sposob rozpoczeliSmy program robotyzacji szpitali. Budujemy te zdolnosci, zeby leczenie
byto na wyzszym poziomie, a pacjent po leczeniu mégt szybciej wroci¢ do domu. To tytutem
zakupow i wydatkéw inwestycyjnych.

Szanowna podkomisjo, kolejna informacja dotyczy ukompletowania stanowisk medycz-
nych w poszczegélnych grupach osobowych. Jak wiemy, w tym obszarze nie tylko w wojsku,
ale rowniez generalnie w kraju sg problemy, tak to nazwe. Wiemy, ze jest deficyt lekarzy
i deficyt personelu medycznego, ale zwlaszcza lekarzy. W wojsku tez nie jesteSmy wyjatkiem.
Tez borykamy sie z tymi problemami.

Lacznie w grupie osobowej medycznej — tu sg lekarze, lekarze dentysci, lekarze wete-
rynarii, farmaceuci, pielegniarki, ratownicy medyczni — mamy 1gcznie ponad 5100 etatow.
Ewidencyjnie jest to 3220 os6b, wiec w tej chwili poziom ukompletowania wynosi ok. 60%.
To jest nieco ponad 60%, wiec jest oczywiscie duzy deficyt. W tym zakresie potrzeby sg ewi-
dentnie widoczne. Gdyby szanowna podkomisja chciala otrzymac szczegélowg informacje doty-
czaca wielkosci tego deficytu w poszczegdlnych specjalnosciach, to oczywiscie stuzymy infor-
macja, jest w formie tabelarycznej. Przepraszam, ze nie mamy prezentacji, zeby to pokazac.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli bedzie taka potrzeba, udostepnimy
te materialy. To nie sg dane zastrzezone. Tak wyglada stan ukompletowania w grupie
osobowej medycznej. Jest niezbyt zadowalajacy. Mamy tego §wiadomos$¢ i m.in. w tym
zakresie dostrzegamy potrzebe utworzenia uczelni, zeby te dziure pomalutku zasypywac.
Tak powiem kolokwialnie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tylko, panie putkowniku, przepraszam. Chciatbym, zebySmy to od razu doprecyzowali.
Ta liczba 3220 to jest liczba kogo?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
To jest personel medyczny i nie tylko medyczny. Panie przewodniczacy, to sa zolnierze. Oczywiscie
w tym momencie méwimy o zolnierzach. Moze nie doprecyzowalem tego w swojej wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czy pan putkownik dysponuje danymi, ktore nas najbardziej interesuja? To znaczy danymi
z rozbiciem nie na specjalizacje, tylko po prostu na lekarzy... Tutaj nie ma znaczenia, szczerze
mowigce, czy to sa lekarze wojskowi czy cywilni. Po prostu chodzi o etaty lekarzy i pozostale;j
kadry medycznej — pielegniarek, pielegniarzy, ratownikéw.

Zastepca dyrektora departamentu MON pltk Mariusz Swiderski:
Mamy 1419 etatow lekarzy, z tego 829 etatéw jest obsadzonych, to jest 58% ukompletowania.
Tak to nazwijmy.

Lekarze dentyéci to 61 etatow. Ewidencyjnie mamy 20 osob, czyli to jest 33% ukompletowania.
Farmaceuci — 69 etatow i 36 os6b na etatach, czyli 52% ukompletowania. Psychologowie,
czyli istotna grupa osobowa w grupie osobowej medycznej, stanowig 59 etatéw wojskowych
i 38 obsadzonych, czyli 64% ukompletowania. Pielegniarki — 300 etatow i 127 obsadzonych
stanowisk, czyli 42%. To do§¢ niski poziom ukompletowania. Etatéw ratownikéw medycz-
nych mamy 1846, w tym 1056 obsadzonych, czyli 57% ukompletowania. Sg jeszcze ratownicy.
To nie sg ratownicy medyczni, tylko ratownicy. Oni tez sg istotni w systemie zabezpieczenia
medycznego wojsk. Mamy 800 stanowisk, w tym 694 obsadzone, czyli 86%. To jest doS¢ wysoki
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wskaznik ukompletowania. Pracownicy organizacyjno-techniczni, fizyko-biochemicy, zabez-
pieczenie farmaceutyczne - to sg juz zawody w mniejszej skali. Przewodnicy pséw stuzbowych
i zabezpieczenie weterynaryjne tych zwierzat...

Panie przewodniczacy, jak powiedziatem, to jest generalnie 5177 stanowisk i acznie 3220 os6b
zatrudnionych. Oczywiscie do tego mogliby$Smy jeszcze doliczy¢ zolnierzy obrony terytorialne;,
ktorych tez mamy tu uwzglednionych. Mamy 104 etaty lekarzy, ale tylko 6 jest na etacie,
wiec jest to skala, ktora chyba nie zawazy na wskazniku wzrostu ukompletowania, aczkol-
wiek mamy tez takie dane. To jest 58 etatow psychologow, ale tylko 6 zatrudnionych, wiec
to nie sg zbyt duze liczby. Mamy tez ratownikéw z obrony terytorialnej. To jest duza pula
zasobu — 3214 ratownikow. To nie sg ratownicy medyczni, tylko ratownicy.

Tak generalnie przedstawia sie poziom ukompletowania stanowisk medycznych i pomoc-
niczych w procesie zabezpieczenia medycznego wojsk. To sg zolnierze, oczywiscie mowimy
o zolnierzach, panie przewodniczacy. Jesli mialbym doprecyzowa¢ dane o personelu poza
zolnierzami, to rowniez jesteSmy w stanie to podac, jesli chodzi o zasadnicze elementy woj-
skowej stuzby zdrowia, czyli o szpitale polowe, o tzw. cze$¢ budzetowa, Wojskowy Osrodek
Farmacjii Techniki Medycznej, wojskowe osrodki medycyny prewencyjnej, komisje lekarskie.

Jesli uymiemy w to takze departament, to etatowo mamy 260 pracownikow, a ewidencyjnie
268 pracownikdw, ale to wynika z tego, ze sg potéwki etatéw. To pracownicy, oczywiscie, moéwie
o pracownikach. Sg polowki etatow, czyli sa dwie osoby, ale fizycznie i finansowo jest to jedna
osoba, bo to jest jeden limit, jeden etat i jedne $rodki, tylko majg potowe wynagrodzenia.
Mysle, ze w tym gronie tego nie trzeba ttumaczyc.

Tak pokrotce wyglada informacja na temat ukompletowania zasoboéw personelu medycz-
nego i niemedycznego w wojskowej stuzbie zdrowia. Jesli miatbym podac¢ liczbe personelu
w podmiotach pozabudzetowych, czyli w szpitalach, to w szpitalach, instytutach i przy-
chodniach lekarskich mamy juz duzo wieksze liczby. Zalezy, w jakiej konfiguracji miatbym
to przedstawic. Ale Igcznie to jest ponad 22 tys. stanowisk etatowych, liczac zolnierzy wraz
z personelem cywilnym. Jest to ewidencyjnie liczba na poziomie mniej wiecej 22 177 stanowisk.
To sg faczne zasoby wojskowej stuzby zdrowia, ktore miatyby wejsé do tego komponentu,
do tej struktury. Ta struktura miataby by¢ zarzadzana czy kierowana z jednego scentrali-
zowanego miejsca.

Nie wiem, panie przewodniczacy, czy wyczerpatem temat. JesteSmy otwarci na ewentu-
alne dalsze pytania.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy panstwo postowie majg pytania? Czy sg glosy w dyskusji? Pan posel Strach.
Pan przewodniczacy. Prosze bardzo.

Posel Piotr Pawel Strach (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Dziekuje.
Mam pytanie o rezerwy. Jak to sie prezentuje z rezerwami? Wiemy, ze wojsko ma normalnie
mniej wiecej trzykrotnie wiekszg liczbe z rezerwami. Jak to sie przedstawia w przypadku
komponentu medycznego?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czy sg jeszcze jakie§ pytania w tym rzucie? To moze od razu odpowiedzmy. Prosze bardzo.
Rozumiem, ze pan putkownik Maciej Liyczak, naczelnik Wydziatu Polityki Kadrowej w Depar-
tamencie Kadr.

Naczelnik Wydzialu Polityki Kadrowej i Planowania Zasobow w Departamencie Kadr Mini-
sterstwa Obrony Narodowej ptk Maciej Lyczak:
Szanowni panstwo, putkownik Y.yczak, Departament Kadr.
Pytanie jest moze nie tyle dos¢ szczegotowe, co w tym gronie zaproszonych gosci nie jesteSmy
w stanie precyzyjnie na nie odpowiedziec, jezeli chodzi o liczbe. Natomiast, jak to wyglada
systemowo? Odpowiadam. Przewodniczacy naszej delegacji wskazal, jak wyglada procent
ukompletowania stanowisk medycznych, lekarzy i wszystkich innych zawodéw medycznych -
pielegniarek czy ratownikéw medycznych. Na stanowiska wakujace w czasie pokoju, bo rozma-
wiamy o etacie czasu ,,P”, na ktorych w tej chwili nie ma zolnierzy zawodowych, sa oczywiscie
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nadane przydzialy mobilizacyjne. W WKU te stanowiska sg ukompletowane do 100% czasu
,P”,jaki-tak nalezy zakladac — czasu ,,W”. Jezeli chodzi o zasoby zolnierzy pasywnej rezerwy,
ci wszyscy, ktorzy sa w ewidencji wojskowych centrow rekrutacji i Centralnego Wojskowego
Centrum Rekrutacji... To, co nie jest uzupelnione na czas ,,P” zolnierzami zawodowymi...
7 pewnoscia zolnierze rezerwy posiadajg przydzialy mobilizacyjne na te stanowiska.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pan przewodniczacy Strach przyjmuje te odpowiedz. Pani poset Nowogérska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Mam pytanie dotyczgce harmonogramu inwestycji, o ktérych mowit pan putkownik w odnie-
sieniu do Lublina, Wroctawia, Krakowa, Szczecina i Wojskowego Instytutu Medycznego.

Rozumiem, ze kwoty srodkéw finansowych, ktore pan przywotywal, to sg wydatki na bie-
zacy rok, tak? A ja chciatabym wiedziec, jak to sie przedstawia w odniesieniu do catoSciowego
harmonogramu i do kosztorysow wartosci inwestycyjnych w poszczegolnych jednostkach.
Jakie jest rozlozenie wydatkow i czas zakonczenia tych inwestycji, jezeli chodzi o lata, w odnie-
sieniu do konkretnych jednostek, jezeli moge o to zapytac¢? Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan posel Zapalowski. Bardzo prosze.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):

Chciatem zapytaé o dwie rzeczy.

Czy w ciggu tego roku zwiekszy sie ewentualnie potencjal szpitali polowych w zakresie moz-
liwosci ich rozwiniecia? Z tego, co pamietam, byt chyba jeden szpital w pelni i jeden czeSciowo.

Zwieksza sie potencjal Sil Zbrojnych na tzw. cianie wschodniej. Kiedy$ — 20 lat temu —
podjeto bardzo nieroztropng decyzje o likwidacji Szpitala Wojskowego w Przemyslu, ktory
byt w bardzo dobrej kondycji finansowej. Czy sg plany, zeby na Podkarpaciu w jaki§ sposob
rozbudowac system wojskowej stuzby zdrowia? W tej chwili Podkarpacie korzysta ze szpitala
w Lublinie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, panie putkowniku.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Mariusz Swiderski:

Z.P.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowna pani posel, faktem jest, ze pokazatem te per-
spektywe tylko w obecnym roku — w 2025 r. Ale oczywiste jest, ze budowlane zamierzenia
inwestycyjne nie sg procesem krotkotrwalym i sg realizowane w perspektywie kilkuletnie;.

Powiem szczerze, ze jeSli bedzie trzeba, to oczywiscie uzupelnie to i przedstawie
te dokumenty. Plan inwestycji budowlanych jest dokumentem o charakterze zastrzezonym.
Caly plan jest nawet poufny. Wycinek dotyczacy wojskowej stuzby zdrowia ma charakter
zastrzezony, tego dokumentu nie mam ze sobg. W tym zakresie nie jestem az tak przygotowany.
SkupiliSmy sie na 2025 r., jes§li moéwimy o inwestycjach budowlanych. Zakupy inwestycyjne,
czyli modernizacja techniczna, sg realizowane rokrocznie. Wszystko zalezy od tego, jaki bedzie
poziom budzetowania w kolejnych latach. Musze zaznaczy¢, ze ten rok jest wyjatkowy. Kwota
5,5 mln z1, ktéra podatem tgcznie jako kwote na modernizacje techniczna, czyli na zakup
sprzetu, jest zdecydowanie nizsza niz potrzeby wszystkich szpitali.

Mamy tacznie blisko 50 podmiotow. Nie ma takich mozliwo§ci budzetowych, zeby kazdy
podmiot dostat tyle, ile oczekuje. Musimy mie¢ takg §wiadomo§¢. Zamierzenia inwesty-
cyjne — oczywiScie mowie w aspekcie budowlanym — ktore sg rozpoczete i sg na etapie
zaawansowania robot... Nie mogliSmy pozwoli¢ sobie na to, zeby ten proces zahamowac,
wyhamowa¢, wstrzymac. Te inwestycje trzeba dokonezy¢, wiec musieliémy utrzymac ciezar
finansowania tych inwestycji. Mamy zachowany ten poziom ekstra finansowania. Nowych
inwestycji, nowych zamierzen inwestycyjnych nie wprowadzaliSmy, bowiem tegoroczne ogra-
niczenia budzetowe daly nam taki, a nie inny limit. To niecale 241 mln zt na zamierzenia
inwestycyjne w tym roku. To nie jest duzo.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 10)

Moge tylko zapewnic — i powiem szczerze, ze mam takg nadzieje — ze proces inwestycyjny
przebiega roznie. Z do§wiadczenia wiemy, ze niektore zadania inwestycyjne spadaja w trakcie
roku albo nie sg mozliwe do realizacji w takim wymiarze, w jakim chcielibySmy. Nie mowie
o naszych inwestycjach — o inwestycjach wojskowej stuzby zdrowia — tylko o innych inwesty-
cjach resortu. Wtedy jest mozliwo§¢ siegniecia po te Srodki, ktore spadng z innych inwestycji
niemedycznych, tak to ujme.

Wtedy bedzie przestrzen do tego, zeby ewentualnie inne podmioty priorytetowe, ktore
czekajg na te §rodki, uja¢ w planie inwestycji budowlanych i zacza¢ zamierzenia, a przynaj-
mniej dokumentacyjnie rozpocza¢ proces budowlany. Nie wiem, czy...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Jeszcze dodatkowo, jezeli pan putkownik pozwoli. Przepraszam za dociekliwosc, ale kiedy$
zajmowalam sie realizacja inwestycji i wiem, ze kiedy rozpoczyna sie inwestycje, trzeba mieé¢
przygotowany harmonogram wydatkow i harmonogram prac.

Przedstawili panstwo wydatkowanie érodkéw dla pieciu jednostek: dla Lublina, dla Wro-
clawia, dla Krakowa, Wojskowego Instytutu Medycznego i dla Szczecina. Chcialam jeszcze
dopytac - juz nie wnikajgc w szczegoly i rozumiejac to, ze pewne informacje sg klauzulowane —
czy inwestycje budowlane rozpoczete w Krakowie majg szanse zostac zakonczone w 2026 r.
z pelnym pokryciem finansowym wymaganym do zamkniecia inwestycji? Moze tak zapytam.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Pani poset, kolega mnie wspiera. W 2026 r. nie przewidujemy zakonczenia tej inwestycji
w Krakowie, tylko w 2028 r. Taki jest...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

W 2028 r.?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Oczywiscie, tak.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Przepraszam za dociekliwo§c.

Jestem czlonkiem rady spolecznej tego szpitala, dlatego bardzo mi zalezy, zeby caty
proces inwestycyjny przebiegal sprawnie, zeby wszystkie zalozenia, ktore byly poczynione
na poczatku, rzeczywiscie mialty mozliwosc¢ realizacji z uwagi na to, ze ten szpital jest nie tylko
szpitalem wojskowym, ale réwniez spelnia duzg role, jezeli chodzi o catoksztalt leczenia nie
tylko w Krakowie, ale takze w potudniowej Malopolsce. Jest to szpital usytuowany w odpo-
wiedniej odleglosci, jezeli chodzi o druga linie frontowa, stad moje pytania.

Jak powiedzialam, przepraszam za dociekliwo$¢. Rozumiem, ze pewne informacje nie
moga by¢ podane w tej formule. Ale rozumiem, ze 2028 r. to jest termin niezagrozony. By¢
moze zdarzy sie tak, ze gdyby pojawily sie jakie§ inne §rodki, ktore — jak pan pultkownik
powiedzial — spadly z innych inwestycji, to bedzie je mozna wykorzystac¢ na ten cel. Czy tak?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Tak, oczywiscie. Tu jest petna zgoda. Tak jak pani poset méwi, jeli tylko pojawig sie okolicz-
nosci budzetowe, to bedziemy sie starali zrolowac w kontekscie terminéw wszystkie inwestycje,
ktore bedg mozliwe do skrocenia. Ale 2028 r. jest obecnie w planie inwestycji budowlanych.
To jest koncowy rok zamkniecia catego procesu inwestycyjnego.

Posel Urszula Nowogoérska (PSL-TD):

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Szanowni panstwo, jeszcze odpowiedz dla pana profesora. Prosze bardzo. Oczywiscie.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

10

Szpitale polowe. Jak pan poset stusznie zauwazyl, jeden szpital polowy jest w pelni ukomple-
towany, a drugi nie w pelni, m.in. sprzetowo, oczywiScie personalnie rowniez. Ale sprzetowo
glownie z powodu braku Srodkéw finansowych.

Z.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 10)

Juz trwa proces formowania trzeciego szpitala polowego. W tej sali moge powiedziec,
ze to jest szpital w Lublinie. Ten proces jest zainicjowany. Oczywiscie szpital jeszcze nie osia-
gnal zdolnosci do realizacji zadan, nie ma certyfikacji. Umownie powiem, ze to jest w powija-
kach, ale proces jest zainicjowany. W ramach prac komponentowych czy tej koncepcji, o czym
na tym posiedzeniu tez méwimy, sg daleko idace plany, zeby zwiekszy¢ liczbe szpitali polowych.
Oprocz tych trzech, ktore dzisiaj mamy, bedg co najmniej dwa, a moze nawet wiecej. Plan jest
taki, zeby przy szpitalach klinicznych powstatl jeden szpital mobilny, modutowy, w zaleznosci
od potrzeb. Ale to jeszcze jest w planach. W tym dokumencie, o ktorym méwiliSmy, bedzie
to uwzglednione.

Potencjal — Sciana wschodnia. OczywiScie wiemy, jakie mamy zasoby wojskowej stuzby
zdrowia na §cianie wschodniej. Pan poset stusznie powiedzial, ze mamy 1. Szpital Wojskowy
w Lublinie, ktory zabezpiecza potudniowg czesé Sciany wschodniej flanki NATO. Oczywiscie
positkujemy sie zasobami cywilnej sluzby zdrowia, bo nie mamy dostepnosci do naszych
podmiotéw w tym rejonie kraju, ale wspotpraca z podmiotami cywilnymi uklada sie w miare
pozytywnie, sg dobre relacje. Jest zrozumienie potrzeb nie tylko wojskowej stuzby zdrowia,
ale takze potrzeb obronnych, tak to kolokwialnie powiem. Troche patetycznie, ale niestety
musimy sobie radzi¢ z tym, co mamy. Wykorzystujemy te zasoby cywilnej stuzby zdrowia,
ktore sa. Na poludniu $ciany wschodniej mamy taka sama sytuacje, bo w Bialymstoku row-
niez nie mamy szpitala wojskowego. Mamy tylko wojskowg przychodnie lekarska, wiec nasz
potencjal jest troszeczke slaby.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bardzo prosze, panie profesorze.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):

Panie putkowniku, 20. Brygada Obrony Terytorialnej nabyla kilka budynkéw po szpi-
talu wojskowym. Jest tam jeszcze duzy zaséb budynkow. One sg w takim stanie, jaki pan
putkownik podejrzewa. Powiedzmy, ze jeden czy dwa budynki zajmuje stowarzyszenie, ktore
zajmuje sie opieka paliatywna. Kwestia jest taka, ze czeS¢ budynkow jest. Stojg puste budynki
po tym szpitalu. To jest jedna kwestia. Mowie o tym, bo brygada obrony terytorialnej miata
jeszcze zakupic kilka dodatkowych budynkéw, ale prawdopodobnie bedzie nabywacé budynki
w innym miejscu. Oczywiscie tez w Przemyslu. To jest jedna rzecz, ktéra sygnalizuje.

Druga rzecz. Zapytam z ciekawosci. Ot6z 30 lat temu bylem dyrektorem najwiekszej
szkoly w Przemy§lu. Moja szkota byla zbudowana w taki sposob —1i tak jest dzisiaj — ze w razie
wojny byla przewidziana na szpital wojskowy. Po prostu uklad sal, korytarzy — wszystko
byto tak zaplanowane. Czy dzisiaj, kiedy mowimy o budowie schronéw, my§li sie o tym, zeby
w przyszlosci w miejscach, ktore sg w Polsce potrzebne, przygotowywac tego typu obiekty
na czas wojny, ktore beda spelniaty podwdjng funkcje? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bardzo prosze, panie putkowniku.

Zastepca dyrektora departamentu MON pitk Mariusz Swiderski:

Z.P.

Bardzo dziekuje za to pytanie. Trudno, teraz nie odniose sie do sprawy 20. Brygady Obrony
Terytorialnej w Przemys$lu i do tych pustych budynkéw, bo nie mam takiej wiedzy.

Ale odniose sie do drugiej czesci pytania — tak, owszem. Zgodnie z ustawa o ochronie lud-
noSci i obronie cywilnej w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji —bo to ono jest
wlascicielem tej ustawy — sg tworzone odpowiednie programy, ktore uwzgledniajg budowe
schronow i wszystkie zamierzenia inwestycyjne na potrzeby ochrony ludnoéci. Jako resort
rowniez wpisujemy sie w ten proces. JesteSmy aktywni, sg spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Nasi przedstawiciele terenowi, tak to nazwe, w rejonach zabezpieczenia medycznego wojsk
czy komendanci wiodgcych szpitali klinicznych — w tej chwili mamy osiem szpitali wiodacych -
sg mocno aktywni w tym obszarze. Wspolpracuja rowniez z samorzadem terytorialnym.
Z tymi podmiotami, ktore widzg dla siebie szanse czy przestrzen, zeby wpisac sie w nar-
racje dotyczaca powszechnego obowigzku obrony. Myéle, ze taka deklaracja z mojej strony
nie bedzie jakim§ mocnym naduzyciem. Tak, widzimy te potrzeby i jesteSmy aktywni takze

1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 10)

na polu medycyny. Czyli sa to podmioty ochrony ludnoSci. Przez pryzmat medycyny tez
sg przez nas zauwazone i dziatamy na tym polu. Nie wiem, czy wyczerpaltem...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

12

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, pozwole sobie zabrac glos. Prosze potraktowac to, co powiem —-mowie
to tez do cztonkéw podkomisji — absolutnie jako wezwanie do mobilizacji ponad podziatami
politycznymi wokot celu, jakim sg wojska medyczne. Moja wypowiedz nie ma absolutnie cha-
rakteru... Nie odnosi sie tez do pana pulkownika i do calej delegacji ani do jednego rzadu,
bo to jest zadanie horyzontalne, dtugoterminowe. Ale chciatbym zauwazyc¢ kilka rzeczy.

Po pierwsze, pan putkownik czytal nam dane dotyczace stanu ukompletowania —jest on
niski, méwigc bardzo, bardzo delikatnie. Lekarze — 58%. Tu mamy pana doktora. Mowie
o panu posle Lubczyku. Lekarze dentysci — 33%, pielegniarki — 42%. To wyglada zle. Jedno-
cze$nie mamy sluszne ambicje utworzenia wojsk medycznych. Wszystko, co slysze od dtuz-
szego czasu, staram sie filtrowac przez pryzmat naszego celu.

Jako$ nie widze, zeby to, co jest nam przedstawiane, do tego celu nas doprowadzito,
zebySmy mieli satysfakcje — wszyscy, bo to jest nasze zbiorowe zadanie - ze za 10 lat bedziemy
mieli to, co chcemy. Chociaz tak naprawde powinniSmy to mie¢ bardzo szybko. Znacznie
szybciej niz za 10 lat. To na przyktad kwestia odtworzenia wojskowej akademii medycznej.
Moge powiedzieé¢ tak. To powrdt do szlachetnej tradycji, chcemy mie¢ uczelnie. Natomiast
jednocze$nie mamy caly szereg uczelni publicznych — przede wszystkim, ale nie tylko —
ksztalcacych lekarzy na bardzo wysokim poziomie, ktore sie dobijaja, zeby ksztalci¢ takze
w zakresie medycyny pola walki. Zastanawiam sie... Oczywiscie dobrze byloby to miec,
bo Ministerstwo Obrony Narodowej i wojsko maja tendencje do tworzenia panstwa w pan-
stwie, méwie to jako byly wiceminister obrony narodowej. Wszystko mamy wtasne, mamy
wlasny przemyst, wiec nie bedziemy rozmawiac z prywatnym. Mamy wiasne uczelnie, wiec
nie bedziemy rozmawiac z prywatnymi uczelniami. Wszystko mamy wtasne. Tylko, czy to nas
doprowadza do tak ambitnego celu, o ktérym powiedzieliSmy?

Powiedziatbym tak. Zaraz mozemy jeszcze wroci¢ do tej wojskowej akademii medycznej,
ale po prostu jest mi zal tego potencjalu, szczegélnie ze te uczelnie chcg ksztalci¢ lekarzy,
takze dla wojska. Teraz jest pytanie: Czy na pewno chcemy przyjac¢ takg postawe, ze wolimy
mieé swoje, wlasne? Moim zdaniem potrzebujemy tego szkolenia na poziomie masowym.
W ogoéle panstwo polskie powinno znacznie bardziej masowo ksztalcié¢ lekarzy i pielegniarki
na potrzeby cywilnej stuzby zdrowia. Ale jesteémy na posiedzeniu podkomisji Komisji Obrony
Narodowej, w zwigzku z czym jest to przedmiot naszej troski.

Kiedy mowimy o WAM, jest pytanie, ile to potrwa? Pan pulkownik méwil o zadaniach
inwestycyjnych, ktore sobie skrzetnie odnotowali$my, ale nie wymienit pan nakladéw na utwo-
rzenie wojskowej akademii medycznej w Lodzi. To znaczy, jak rozumiem, ze w tym roku nie
zostang wydane zadne §rodki na utworzenie tej uczelni, tak? To jest w ogéle mozliwe i praw-
dopodobne, poniewaz prace koncepcyjne itd. doprowadzajg nas do tego, ze ta uczelnia...
Jest pytanie, kiedy powstanie? Czy mogg nam to panstwo dzisiaj powiedzie¢? To znaczy nie
nam, bo to nie o to chodzi, nam wszystkim. Czy mozemy sobie powiedzie¢, ile realnie zajmie
nam utworzenie tej uczelni?

Kiedy zaczniemy ksztalci¢ lekarzy? Bo kiedy skonczymy, jednak minie kolejnych pare
lat, prawda? Zastanawiam sie, czy stac nas na to, zeby nie i$¢ rownolegle w tych wszyst-
kich kierunkach. Nie jestem krytycznie nastawiony do odtworzenia WAM, wrecz przeciwnie.
Intuicyjnie wydaje mi sie, ze fajnie mie¢ wlasng wojskowa uczelnie, ktéra bedzie nawigzywac
do tradycji i wpisze sie w caly nasz ekosystem. Ale generalnie mysle, ze potencjal Rzeczypo-
spolitej jest po prostu wiekszy, a nie mozemy mysle¢ silosami.

Niepokoja mnie tez naklady na inwestycje w sluzbie zdrowia. Zresztg pan putkownik dyplo-
matycznie to powiedzial. Méwimy o najwiekszym budzecie w historii, a Iacznie na te zadania
wydamy 240 mln zl. Przypomnijmy, ze to sg §rodki na ok. 50 podmiotow, tak? Powiedziat
pan, ze wydamy je na dziewiec zadan w pieciu podmiotach. To znaczy, ze na 10% podmiotow.
Mysle, ze potrzeby sg znacznie wieksze. Pomijam juz szpital z mojego okregu wyborczego —
116 Szpital Wojskowy w Opolu. Tych potrzeb jest po prostu wiece;.
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Zastanawiam sie... Nie chce sie wymadrzaé, bo nie o to chodzi. Pewnie mamy inne zadania
i priorytety. Ale prosze potraktowac ten glos jako glos wsparcia dla pana dyrektora i tych
wszystkich, ktorzy zajmujg sie medycyng wojskowa, medycyna pola walki czy tworzg instytuty
medyczne, przychodnie, szpitale i placowki. Glos wskazujacy, ze oni takze majg swoje miejsce.
Jezeli zwiekszamy dwukrotnie liczebno&¢ sit zbrojnych, to musimy dwukrotnie zwiekszy¢
liczebnoéé — oczywiscie plus minus — Zandarmerii Wojskowej, wojskowej stuzby zdrowia,
infrastruktury szkoleniowej, uczelni wojskowych, nowych filii albo rozbudowac istniejace.
Mowie o AWL, o Akademii Marynarki Wojennej, itd. Wszystko powinni$my zwiekszy¢ mniej
wiecej dwukrotnie. Po prostu nie widze w tych planach operacjonalizacji tego celu. To znaczy
one sie jako§ rozmijaja.

Chcialem zapytac jeszcze o jedng rzecz. Ale to moze w dalszej czeSci, bo musimy znalezé
roztropne wywazenie pomiedzy konsolidacjg sit i Srodkow, co weale nie oznacza konsolidagji sit
i srodkow w jednym miejscu... Jezeli mielibySmy wykorzystywac tylko nasze kadry, to musie-
libyémy sie skupic na Y.odzi, chociaz jest pytanie, co z naszymi kadrami, ktére sg na przyktad
w Warszawie? Ale jak mowitem, mozemy siegac znacznie szerzej.

Chcialem jeszcze zapytac o jedng rzecz. Czy istnieje decyzja ministra obrony narodowej —
bo wydaje mi sie, ze ona jest jawna — o utworzeniu zespolu do utworzenia wojskowego insty-
tutu medycznego w Krakowie? Nie w Warszawie, bo istnieje WIM w Warszawie. Czy mamy
zamiar tworzy¢ kolejng takg placowke w Krakowie? Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Mariusz Swiderski:
Panie przewodniczacy, rozumiem, ze do stanu ukompletowania nie bede sie odnosit, ale
odpowiem odnosnie do WAM i wspélpracy z pozostalymi uczelniami cywilnymi.

Owszem, jak przekazalem na poczatku swojego wystapienia, naszg ambicja jest uru-
chomienie uczelni w tym roku. Ale uruchomienie uczelni oczywiscie nie oznacza, ze za rok
bedziemy mieli lekarzy po tej uczelni, jak slusznie pan przewodniczacy zauwazyl. To jest
sze§cioletni proces ksztalcenia. Uruchomienie uczelni da jakis background do tego, ze cos$ sie
w tej wojskowej stuzbie zdrowia dzieje, oczywiscie w obszarze dydaktyki. Nie skupiamy sie
wylgcznie na tym, ze ksztalcimy personel medyczny. Na poczatku zaczniemy od ksztal-
cenia lekarzy.

0Od zgody to wszystko musi przej$c¢ calg droge, uzyskamy zgode na ksztalcenie lekarzy, ale
docelowo uczelnia bedzie funkcjonowala nie tylko w zakresie ksztalcenia lekarzy. Chcemy sie
tez otworzy¢ na ksztalcenie w innych zawodach medycznych. Pielegniarki, ratownicy
medyczni i ratownicy pola walki takze beda ksztalceni na bazie tej uczelni, bo jej podwa-
ling bedzie Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego w Y.odzi, ktére juz ma ogromny
potencjatl i realizuje caly proces szkolenia ratownikow medycznych dla Sit Zbrojnych.
Ten proces nie moze ulec zablokowaniu, bedzie kontynuowany. Uczelnia medyczna, ktorg
tworzymy, w pierwszym momencie bedzie tworzyla cykl ksztalcenia ratownikow medycznych.
Kiedy tylko uzyska zgode na ksztalcenie lekarzy, rozpocznie rowniez ten proces — od naboru,
rekrutacji, az do realizacji.

Ale w uczelni medycznej jest tez aspekt nauki, szeroko rozumiany aspekt naukowy.
Dzisiaj nie mamy uczelni stricte medycznej, wojskowej uczelni medycznej, ktora zaj-
muje sie nauka. Oczywi$cie mamy instytuty, mamy szpitale kliniczne, ktore sa mocno aktywne
w aspekcie naukowym. Nie mowimy, ze one tej aktywnosci nie bedg dalej prowadzi¢, bo bedg
prowadzic¢ aktywnoS¢ naukowa. Bedg sie tez rozwijac.

Przywolatem tu robotyke. Na bazie tej robotyki... A mamy przeciez w perspektywie
sztuczng inteligencje. Te obszary sg caly czas otwarte. Nie mowimy, ze tworzac aka-
demie medyczng, bedziemy zamyka¢ instytutom droge do rozwoju i wspoélpracy réowniez
z tg akademia. Akademia bedzie rowniez wspolpracowala z uczelniami cywilnymi. Jezeli
zaistnieje taka potrzeba, bedzie to realizowac. To a propos wspélpracy uczelni z cywil-
nymi uczelniami. Nie wiem, czy wyczerpaltem...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Absolutnie nie, myslalem, ze to dopiero wstep.
Panie putkowniku, jest takie pytanie. Po pierwsze, kiedy wystartuje wojskowa akademia
medyczna w Lodzi? Nabor? Nabor. To, ze organizacyjnie rozpoczely sie prace, to rozumiem.

Z.P. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 10)

Tylko w praktyce, jakie Srodki finansowe zostaly przeznaczone na ten rok na uruchomienie
tej uczelni? Zadatem takie pytanie.

I drugie pytanie, znacznie wazniejsze, ktore jest pochodng pierwszego. To znaczy, kiedy...
W zasadzie to jest to pytanie, kiedy uczelnia rozpocznie ksztalcenie? Wtedy dodamy sobie pare
lat ksztalcenia. Jak rozumiem, to przynajmniej pie¢ lat ksztalcenia lekarzy, zeby ich miec.
OczywiScie p6zniej jest staz itd. To jest pierwsza rzecz.

Natomiast druga to jest konkretne pytanie o strategie Ministerstwa Obrony Narodowej.
Czy rownolegle do tworzenia wojskowej akademii medycznej w L.odzi majg panstwo zamiar
partycypowac, bo o to chodzi, w projektach tworzenia takich kierunkéw jak medycyna pola
walki i inne, szeroko pojete pokrewne, w projektach tworzenia wydziatéw medycyny woj-
skowej w innych uczelniach publicznych? Uwazam, ze to w tym kierunku mogloby iS¢, ale juz
nie o to chodzi. Czy réwnolegle bedziemy to robi¢? Czy bedziemy tylko robi¢ WAM i to jest
panstwa odpowiedz na deficyt lekarzy i innych zawodoéw medycznych czy okotomedycznych?
Czy beda panstwo szli w kierunku otwierania praktycznie? Konkretnie.

Sa uczelnie w Opolu, w Warszawie i w Gdansku. Te uczelnie chcg tworzy¢ kierunek medy-
cyny pola walki. Czy idziemy w tym kierunku jako MON czy méwimy nie, bo skupimy sie
na t.odzi? Chyba nie do konca sie zgadzam, ale moze brakuje mi tutaj wiedzy, ze nie mamy
uczelni czy podmiotéw prowadzacych prace naukowo-badawcza. Wydaje sie, ze Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie i Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej to instytuty, ktore
prowadzg takze prace badawcze. Rozumiem, ze nie majg statusu uczelni, ale w gruncie rzeczy
wykonujg te funkcje, czyli mamy to w Warszawie. Czy w takim razie nie nalezy tego two-
rzy¢ w Warszawie? Nie mam w ogodle nic do L.odzi. Zaraz jade na spotkanie otwarte i bedzie,
ze jestem przeciwko Y.odzi. Nie, nie jestem przeciwko Y.odzi. Uwazam, ze po prostu te skrzydia
powinni§my miec jak najszerzej rozpostarte. Troche boje sie tego, ze bedzie rozwijana t.6dz,
a warszawski potencjal nie do konca.

I wreszcie pan putkownik nie odpowiedzial na moje pytanie, czy jest wewnetrzna decyzja
ministra obrony narodowej albo zarzadzenie o utworzeniu zespolu w celu utworzenia woj-
skowego instytutu medycznego w Krakowie, ktéra oznaczalaby, ze chcemy jeszcze bardziej
rozproszy¢ nasze sity i srodki oraz nasze zasoby, takze intelektualne. Warszawa, £.6dz, Krakéw.

Moze pan poset Lubczyk jeszcze co§ uzupelni.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

Mam jeszcze konkretne pytanie. Niestety jestem z takiego rocznika, ktéremu nie bylo dane
zdawaé na Wojskowa Akademie Medyczna, wiec ukonczylem Akademie Medyczng w War-
szawie i kurs w Wyzszej Szkole Oficerskiej we Wroctawiu. To bylo juz dobrych kilkanaScie
lat temu.

Mam pytanie do pana dyrektora. Czy zakladajg panstwo, jak bylo za moich czaséw...
Dzisiaj rzeczywi$cie mamy te uczelnie. Jest sporo lekarzy, ktorzy majg takie ambicje jak ja,
zeby by¢ lekarzem wojskowym. Czy sg etaty? Takie etaty, zeby lekarze mogli p6j$¢ na kurs
oficerski? Lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki i cala ochrona zdrowia, ktéra moze
zrobi¢ kursy podoficerskie czy oficerskie. Czy na przyszly rok akademicki sg zarezerwowane
takie miejsca we Wroctawiu lub w innej wyzszej uczelni dla lekarzy z dyplomem, pielegniarek
z dyplomem czy ratownikéw medycznych z dyplomem?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Pan putkownik.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
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Faktycznie, przepraszam, panie przewodniczacy.

Odnosnie do instytutu w Krakowie zarzadzenie jest opublikowane w Dzienniku Urze-
dowym Ministra Obrony Narodowej. Jest powotany zespot, ktory — zgodnie z ustawag o insty-
tutach badawczych - najpierw ma przygotowac ocene. Ma przeprowadzic ocene tego, czy tam
sg zasoby i zdolnoSci do tego, zeby ten instytut stworzy¢. Jest chyba bodajze miesigc na powo-
lanie zespotu i przedstawienie takiej analizy ministrowi. Na podstawie prac tego zespolu
powstanie dokument, ktory bedzie stuzy! do podjecia przez pana ministra obrony narodowe;j
decyzji o tym, czy tworzy taki instytut, czy nie tworzy. Faktycznie takie zarzadzenie jest.
To jest jawny dokument w Dzienniku Urzedowym Ministra Obrony Narodowej sprzed
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kilku dni. Nie jestem w stanie teraz powiedziec... To zarzadzenie zostalo opublikowane
dostownie kilka dni temu. To odno$nie do Krakowa.

Jeszcze kilka stéw na temat utworzenia wojskowej akademii medycznej w f.odzi.
Zamierzamy, jak powiedzialem, uruchomic uczelnie w tym roku. Natomiast harmonogram
prac parlamentarnych sklania do tego, ze optymizm musimy troche wyhamowaé, przynaj-
mniej w mojej ocenie. Owszem, uczelnie da sie utworzy¢ w tym roku, jesli wszystko bedzie
pozytywnie przebiegac, natomiast jest znak zapytania, czy w pazdzierniku uda sie prze-
prowadzi¢ pierwszy nabor i rekrutacje. Mamy takie ambicje, zeby to zrobié, ale wszystko
zalezy od dlugosci procesu legislacyjnego, tj. procesu opiniowania, uzgodnienia, parlamentu —
Sejmu i Senatu — podpisania ustawy przez prezydenta Rzeczypospolitej, wydania. Zobaczymy,
kiedy znajdziemy sie w ktorym miejscu i czy juz bedziemy gotowi na uruchomienie naboru.
Ale uruchomienie akademii odbedzie sie jak najbardziej w tym roku.

Pienigzki. To nie bylto przedmiotem. Uczelnia nie bylta przedmiotem... Moze sam sie
troche wywolatem do tego tematu, bo sam o tym wspomniatem jako o jednym z istotnych
elementéw dla resortu poza komponentem. Wszystko jest opisane w arkuszu oceny skutkow
regulacji w projekcie ustawy. Mam nadzieje, ze, jak powiedzialem na poczatku, ten projekt
lada moment opusci resort i zostanie poddany uzgodnieniom miedzyresortowym. Sg réwniez
przewidziane §rodki na zamierzenia inwestycyjne i remontowe w lokalizacji .6dz. W budzecie
sg dotacje i subwencje dla nowej uczelni, wiec nie widzimy zagrozenia z tego powodu.

W drugiej czesci oddam glos panu putkownikowi.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dajmy szanse, bo to jeszcze nie wszystkie pytania.

Naczelnik wydzialu w departamencie MON plk Maciej Lyczak:

Z.P.

Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, troszeczke konkretow i twardych danych.

Na co dzien we wlasciwoSci Departamentu Kadr pozostaje ksztalcenie oficerow lekarzy.
Pamietamy, jak to bylo historycznie, kiedy istniata Wojskowa Akademia Medyczna, a potem
Uniwersytet Medyczny, ktory przejat tradycje, ale takze zobowigzatl sie do ksztalcenia ofi-
cer6w lekarzy na potrzeby Sit Zbrojnych. Istnial Wydzial Wojskowo-Lekarski. Od trzech lat
to jest Kolegium Wojskowo-Lekarskie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od kilku lat —
bodajze od czterech — na pierwszy rok Kolegium Wojskowo-Lekarskiego przyjmowanych jest
200 kandydatéw na zolnierzy zawodowych. Statystycznie to jest ok. czterech kandydatow
na jedno miejsce. Historycznie kandydatow na jedno miejsce szesc czy osiem lat temu bylo
duzo, duzo wiece;j.

Jak to wyglada w chwili obecnej ewidencyjnie? Mysle, ze panstwo chcieliby pozna¢ te dane.
Oczywiscie w ramach dostepu do informacji publicznej to jest jawne. Na wszystkich rocz-
nikach Kolegium Wojskowo-Lekarskiego w Y.odzi ksztalci sie w dniu dzisiejszym 754 kan-
dydatow na oficeréw lekarzy we wszystkich szesciu rocznikach. Pan putkownik powiedziat
o wakatach.

To jest istotne, zeby§my uchwycili, jaka to jest skala, jesli chodzi o najwazniejszg grupe
zolnierzy — o lekarzy w korpusie osobowym medycznym. W dniu dzisiejszym ukompleto-
wanie oscyluje w okolicach 60%. Wakaty sg na poziomie 600. W chwili obecnej wystepuje 600
wakatow na stanowiskach oficeréw lekarzy w Sitach Zbrojnych. Na szesciu latach studiéw
ksztalci sie ich 754. Roczny odplyw oficerow lekarzy ksztattuje sie... W 2024 r. to bylo 52
lekarzy, w 2025 r. to bedzie 36 lekarzy. Czyli w perspektywie szeSciu lat jesteSmy w stanie
ukompletowac etaty oficeréw lekarzy w 100% na bazie tych rocznikéw, ktoére sie ksztalea,
tak? Pan przewodniczacy powiedzial, ze uczelnie cywilne sg zainteresowane i wystepujg
z takg oferta, zeby ksztalci¢ na potrzeby wojska. Tylko pytanie jest takie, czy studenci tych
uczelni chcg sie ksztalci¢ na potrzeby wojska? Gdyby tak byto, to kandydatéow na pierwszy
rok studiéw Kolegium Wojskowo-Lekarskiego byloby znacznie wiecej.

Mamy problem z ukompletowaniem. Wiemy, ze w §rodowisku cywilnym zarobki ratownikow
medycznych czy pielegniarek staly sie konkurencyjne w stosunku do zarobkéw zolnierzy.
Tak ze ta szansa... Te dzialania sg prowadzone rownolegle, jezeli chodzi o utworzenie
uczelni medycznej. W chwili obecnej jako wojsko nie posiadamy zdolnosci ksztalcenia
na potrzeby innych zawodow medycznych oprocz lekarzy. To bedzie szansa: ty, mlody czlo-
wieku, przyjdz do nas, damy ci wyksztalcenie i zostaniesz zolnierzem.
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Pan posel powiedzial o innych zrédlach pozyskiwania. One funkcjonujg, na podstawie
ustawy o obronie Ojczyzny funkcjonuje system stypendialny ministra obrony narodowe;j, ktory
jest rozwijany. Jest propozycja, zeby w tym roku byl zmodyfikowany, zeby tym programem
objaé wieksza grupe studentéw. Program dotyczy innych uczelni niz wojskowe. Czlowiek,
ktory po zdobyciu wyksztalcenia bedzie chcial w przyszio§ci zwigzac swoja Sciezke zawodowa
i swoje zycie z wojskiem, bedzie mogl ubiegac sie o stypendium i ksztalci¢ sie na potrzeby
wojska, konczac kierunki studiéw przydatne dla Sit Zbrojnych. Oczywiscie takimi kierun-
kami studiéw sg takze zawody medyczne. Program stypendialny to jest jedno z tych zrédetl.

To, co pan poset powiedzial, je§li chodzi o studium oficerskie — tak to sie nazywalo, teraz
to jest kurs oficerski. Kurs oficerski edycji 2025 r. trwa trzy miesigce i jest organizowany
w Akademii Marynarki Wojennej. Zgodnie z decyzja ministra obrony narodowej, bodajze
nr 101, na ten rok jest tam wskazany limit praktycznie we wszystkich grupach osobo-
wych w korpusie osobowym medycznym. Sa to pielegniarki, ratownicy medyczni, jak row-
niez lekarze. Pamietam, ze ostatni lekarz, ktory przyszed! na trzymiesieczny kurs oficerski...
W zeszlym roku takiego nie byto, dwa lata temu byt jeden. Mamy limit 12 czy 15. R6znie pla-
nujemy przyjecia, bo takie mamy potrzeby. Tak ze to jest Zrodlo, ktére nie przynosi efektow.

Pamietajmy tez, co jest istotne, ze jezeli chodzi o ratownikéw medycznych, a wydaje sie,
ze to jest w tej chwili najbardziej pozadany zaséb medycyny polowej czy medycyny pola
walki... Ratownik medyczny to jest podstawowy zolnierz, jesli chodzi o zabezpieczenie wal-
czacych wojsk. W chwili obecnej tytul zawodowy ratownika medycznego mozna zdoby¢ tylko
po studiach pierwszego stopnia, po studiach licencjackich.

Szanowni panstwo, pamietajmy, ze jezeli chodzi o wymagania w zakresie wyksztal-
cenia poszczeg6lnych korpuséw kadry, dla podoficeréw jest to wyksztalcenie rednie, nato-
miast dla oficerow jest to tytul zawodowy magistra. Ratownik medyczny jest posrodku,
bo jest to licencjat. Nie mozna w formie policealnej czy innej formie ksztalcenia uzyskac
tytulu ratownika. W tym upatrujemy szanse, jesli chodzi o ukompletowanie stanowisk eta-
towych czasu ,,P” personelem medycznym. Wszystko rozbija sie o kandydata. Musimy przed-
stawi¢ oferte, zeby na koszt wojska zdobyl wyksztalcenie medyczne.

To tyle. Nie wiem, czy nie za bardzo to rozwinglem.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Pani przewodniczaca Joanna Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
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Widocznie powiem co$ takiego, czego nie powinnam powiedzie¢. Wszystko ku temu
zmierza, dobrze. To przysune sie do pana przewodniczacego. Pan przewodniczacy pozwoli.

Chcialam powiedziec o kadrach. Chciatam zapytaé, czy panstwo zdiagnozowali albo pro-
buja zdiagnozowac, co sie dzieje? Dlaczego nie ma tych kandydatow? Jesli chodzi o kierunki
lekarskie, to pekaja w szwach. Oczywiscie i tak brakuje nam lekarzy, bo lekarze nie idg
do publicznej ochrony zdrowia, tylko pracujg gdzie indziej — pracujg w prywatnej ochronie
zdrowia, wyjezdzaja za granice. Ale nie mozemy powiedzie¢, ze na uczelniach cywilnych nie
mamy studentéw. Pracowalam w szpitalu dzieciecym uniwersytetu medycznego i widziatam,
jak liczne byly grupy studentéw. Naprawde bardzo ciezko bylo dotknaé pacjenta. To byty
zbyt liczne grupy.

Dla odmiany skadinad styszatam, ze §ciezka, w cudzyslowie, ,kariery” — bede teraz pod-
powiadagé, ale nie wiem - lekarza wojskowego jest znacznie trudniejsza. Chodzi mi o rozwdj,
moze kariera to nie jest dobre stowo — rozw¢j. Czyli mowa o specjalizacji i kolejnych etapach.
Jest trudniejsza i dluzsza, moze nie trudniejsza, ale znacznie dtuzsza niz u lekarzy cywilnych.
Nie wiem, czy to jest prawda. Po prostu styszalam takie stwierdzenie, ze to jest jedna z barier,
ktore stoja na przeszkodzie w podejmowaniu studiéw akurat na kierunkach lekarskich w woj-
skowych uczelniach medycznych czy zostaniu oficerem lekarzem w jakikolwiek inny sposob.

Kolejna rzecz. Podobno réwniez uposazenie lekarzy, ktorzy koncza wojskowe studia
medyczne, nawet pomimo posiadania stopnia oficerskiego, jest znacznie nizsze. To sg znacznie
nizsze place, m.in. dlatego, ze oficerowie nie mogg mie¢ kontraktow. Nasi lekarze cywilni
bardzo czesto majg kontrakty. Pracuja w r6znych placowkach. Oczywiscie jestem przeciwna
takiej pracy, bo to jest praca, ktéra moim zdaniem powoduje, ze lekarz nie jest w pelni wydolny,

Z.P.
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ale to zostawmy. Praca w kilku placowkach sprawia, ze on nie jest w pelni sprawny i wydolny.
Ale to tez jest kolejna bariera. Mlodemu lekarzowi, ktory skonczy studia, trudniej jest zde-
cydowac sie na takg prace, ze bedzie mogt pracowac tylko w jednym miejscu. Dopoki ten
przepis nie zostanie zmieniony w cywilnej ochronie zdrowia, bedzie mégt pracowac w kilku
miejscach i zarabiaé¢ wiecej pieniedzy.

I jeszcze pytanie. Pytanie jest takie. Jak rozni sie... Przepraszam, bo jestem zmeczona.
Chodzi mi o to, jak bardzo rézni sie program wojskowych studiéw medycznych od programu
medycznych studiow cywilnych, zaréwno je§li chodzi o lekarzy, jak i pielegniarki i ratow-
nikéw? Ale w tym momencie gtéwnie chodzi mi o lekarzy i pielegniarki. Zmierzam do tego,
ze co by szkodzilo, dopoki nie mamy Uniwersytetu Medycznego w Lodzi czy w Krakowie,
zrobi¢ co§ w rodzaju klas medycznych przy naszych uczelniach cywilnych, w ktérych row-
nolegle ze studentami cywilnymi... Rozumiem, ze jest mato kandydatow.

Moze jednak, gdyby byli w stanie uczy¢ sie w uczelniach, w ktorych jest wiecej osob i zdo-
bywac te wiedze... To tez jest inna energia. Malo tego, uwazam réwniez, ze gdyby byly jakie§
zintegrowane zajecia, na ktorych lekarze cywilni uczyliby sie roznych rzeczy, ktorych uczg sie
lekarze wojskowi, chociazby na przykltad opatrywania ran... Przeciez nie jest powiedziane,
ze w sytuacji konfliktu zbrojnego tylko lekarze wojskowi p6jdg na front. To jest nieprawda.
Kazdy lekarz ma ksiazeczke wojskowa. Mysle, ze czesc lekarzy cywilnych réwniez pojdzie
na front. Mysle, ze taka wymiana wiedzy nikomu by nie zaszkodzila.

To wszystko. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Pan posel Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

Jeszcze jedno pytanie.

Pamietam jak dzi§, ze zadalem to pytanie osiem lat temu. Ministrem by! prof. Fatkowski.
Zadalem mu to pytanie, ale ono do dzisiaj jest aktualne. Jaki jest stan prawny, zeby zatrzymac
mlodych oficeréw lekarzy po skonczeniu studiow? Wiem, ze dzisiaj to jest bardzo atrak-
cyjny kierunek.

Pamietam, ze kiedy studiowatem, kazdy, kto studiowal, dostawat jakie$ pieniadze z domu.
Dzisiaj mtodzi studenci dostajg na pierwszym roku 6 tys. zt zoldu. Prosze mnie poprawic.
To sg doé¢... Za to mozna utrzymac rodzine, a co dopiero studenta, ktoéry dostaje 6 tys. zl.
OczywiScie oni sie szkolg. Poza tym, ze sg finansowani... Przeciez studia medyczne sg stu-
diami drogimi dla panstwa. Oni dodatkowo dostajg jeszcze ten zold. I dobrze. Ale jaki jest
argument dla tych mtodych ludzi?

Kiedy skonczylem kurs oficerski, czeS¢ osob skierowanych do zielonych garni-
zonéw podziekowala. Do§¢ jasno wiedzieli, ze cheg robié specjalizacje. To, co powiedziala
pani posel, to rzeczywiscie jest gtéwny argument. Mtodzi ludzie sg tam odsytani bez mozli-
wosSci robienia specjalizacji. A szkolenie czy rozwdj w medycynie jest bardzo wazny. Chodzi
mi o punkt prawny, ktory mowi, co lekarz oficer musi odda¢, méwiac potocznie, zeby odejsé
ze stuzby? Jakie sg przepisy, zeby go tam po prostu zatrzymad, zeby zatrzymaé go w wojsku?
Nie wiem, czy panowie rozumiejg pytanie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Pan przewodniczacy Andrzej Grzyb.

Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Z.P.

Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze nie da sie zbudowac ksztalcenia lekarzy wojskowych bez
patrzenia na to, jak w ogéle funkcjonuje rynek lekarzy i ksztalcenia kandydatow na lekarzy
w Polsce. To, co jest najwiekszg bariera w zatrzymaniu wyksztatconych lekarzy w Polsce,
ktorzy sa jeszcze przed specjalizacja, to jest szklany sulfit.

Ten szklany sufit wynika z faktu, ze specjalizacje sg u nas ograniczane w sposob admini-
stracyjny, bo to od decyzji konsultanta wojewodzkiego zalezy, ile bedzie utworzonych miejsc
na specjalizacje. Oczywiscie jest tez kwestia czasu trwania specjalizacji. Tam, gdzie uzyskujg
zgode, a w tej chwili mtodzi ludzie majg kompetencje jezykowe... Wyjezdzajg do Niemiec i tam
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w ciaggu trzech lat robig specjalizacje. Potem, jak zrobig specjalizacje, to w duzej mierze zostaja.
W moim przekonaniu wojsko czy Ministerstwo Obrony Narodowej nie jest w stanie samo
poradzic sobie z tymi wszystkimi problemami, jezeli nie bedzie wspétpracy z Ministerstwem
Zdrowia, bo to wymaga pewnego ujednolicenia.

Wydaje mi sie, ze jest potrzeba rewizji zasad uzyskiwania specjalizacji, pozniej weryfikuje
to rynek. Na okreslone specjalizacje w duzym wojewodztwie sg na przyklad trzy czy cztery
miejsca, a chetnych jest dwudziestu. To rodzi frustracje, stad mamy duzy problem. To nie
jest moja opinia, tylko opinia lekarzy, ktorzy juz maja specjalizacje. Problem jest na poczatku,
kiedy sg rezydentami. P6zniej, kiedy juz uzyskaja specjalizacje, wynagrodzenia sg w Polsce
na przyzwoitym poziomie. W niektdorych szpitalach w tej chwili jest wrecz problem ze wzgledu
na ustawe o zasadach wynagradzania. Jest tak, ze powyzej 75% kosztow ponoszonych przez
szpitale, a w niektorych nawet 90% kosztow, stanowig place. Mowie, ze to dobrze, ale w nie-
ktoérych szpitalach to jest nawet 90%. Tak dlugo nie pojedziemy. To przypomina troche sytu-
acje sprzed reformy sygnowanej przez rzad Buzka, kiedy tez w wielu szpitalach 10% budzetu
pozostawato na inne wydatki niz ptace.

Panie przewodniczacy, wydaje mi sie, ze to jest nie tylko do wojskowej stuzby zdrowia
i do Ministerstwa Obrony Narodowej, ale generalnie do catego systemu funkcjonowania
szkolenia, jezeli chodzi o przyszlych lekarzy. Pafistwo polskie musi co§ w tej materii zmienic,
zeby byla motywacja do wyksztalcenia sie i pozostania w kraju. Ale sg takie, powiedziatbym,
szklane sufity, ktore...

Tak, a potem rowniez do pozostania w wojsku.

Tutaj tez jest jedna, pewnie wspoélna, cecha tego wszystkiego. Jak utrzymac wyksztatco-
nych ludzi, zeby wypetniali te funkcje, do ktorych panstwo ich ksztalcilo, co wcale nie oznacza
typowego przywigzania do ziemi? OczywiScie musi tez istnie¢ jakis system przeplywu miedzy
stuzbg mundurowg i niemundurowa.

Druga uwaga, ktorg chcialbym tutaj wypowiedzie¢ akurat do Departamentu Kadr.
Wezoraj mialem spotkanie z duzg grupa reprezentujaca poszczegélne korpusy. Oni stwier-
dzili rzecz nastepujaca: oficer musi miec¢ ukonczone studia i obroniong prace magisterska.
Tak to wyglada. Natomiast w szczegdlnoSci tam, gdzie sg specjalizacje techniczne, wydaje sie,
ze w ich ocenie niekoniecznie potrzebny jest tytul magistra. Wystarczyloby ukonczenie
studiow i obrona czy uzyskanie tytulu inzyniera. Akurat to nie dotyczy lekarzy, ale wydaje
mi sie, ze chociazby w kontekscie ratownikéw medycznych, ktorzy sg ksztalceni na poziomie
licencjatu, jest to rozwigzaniem paralelnym. Skoro w medycynie publicznej wystarczy ukon-
czenie studiow licencjackich, zeby praktykowaé w zawodzie ratownika medycznego, to dla-
czego akurat w wojsku nie mozna byloby zaakceptowaé tego samego rozwigzania, prawda?

Ale jak mowie, podaje przyklad z wezorajszego spotkania z dziekanami poszczegolnych
korpusow, ktorzy to podnosza. Wydaje mi sie, ze chyba tez beda sie panstwo musieli z tym
zderzy¢ w stosunku do innych specjalizacji, ktore sg wojsku potrzebne. Przeciez proces
pozyskiwania specjalistow, wyksztalconych ludzi w zwigzku z modernizacja i rosngca liczbg
sprzetu, ktory bedzie splywal do wojska, bedzie pewnie wymagal takiej korekty.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani posel Urszula Nowogorska.

Posel Urszula Nowogoérska (PSL-TD):
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Pan przewodniczacy Grzyb przywolal temat, ktory jest tematem bardzo delikatnym.
To, ze brakuje nam kadr, to jest jeden zdiagnozowany problem. Ale innym problemem jest
problem systemowy, bo okazuje sie, ze rowniez w szpitalach wojskowych pojawia sie taki
ktopot, ze brakuje lekarzy specjalistow w danej dziedzinie, dlatego ze w innych szpitalach
niewojskowych lekarze uzyskuja wyzsze stawki.

Zdarza sie tak, ze niejednokrotnie oddzialy sg zamykane ze wzgledu na to, ze na tych
oddziatach nie ma obsady lekarskiej, pomimo tego, ze pierwotnie byly deklarowane.
Okazuje sie, ze szpital w sasiedztwie daje lepszg stawke. To jest problem. I to jest problem
powszechny, dotyczacy w ogole stuzby zdrowia. Doktadnie, wszystkich szpitali: powiatowych,
miejskich, wojewodzkich, centralnych i wszystkich innych prowadzonych przez poszcze-
golne podmioty. To jest ktopot.

Z.P.
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Natomiast, moi drodzy, chcialam zapytac, jak jest rzeczywiScie? Czy na przyklad stu-
dent wydzialu lekarskiego w uczelni medycznej oprocz tego, o czym wspominal pan poset,
ze otrzymuje zold w czasie studiow... Czy tacy studenci muszg pdézniej przepracowac jakis
czas w strukturze wojskowej, zeby, w cudzystowie, ,,odrobi¢” dla panstwa to, co panstwo
zainwestowalo w wyksztalcenie danej osoby? Jezeli tak, to jaki to jest okres?

Mam jeszcze jedno pytanie, troche odbiegajace od tej perspektywy, o ktorej panstwo
teraz rozmawiali. Wiemy, ze mamy réwniez Srodki europejskie. W znacznej mierze sg one
przeznaczone na rozwoj infrastruktury medycznej i w ogéle rozwdj medycyny. Rowniez robo-
tycznej, o ktorej méwit pan putkownik. Czy w odniesieniu do tych planow, ktore sg w trakcie
realizacji, albo do tych, ktore w jakim§ czasie bedg wdrazane, mogg panstwo powiedziec,
ze maja panstwo zaltozenia dotyczace skorzystania z takich srodkéw, na przyktad w ramach
,2Krajowego planu odbudowy”? Tam tez sg Srodki przeznaczone na rozwj medycyny.
Czy mozna na ten temat uzyskac od panéw wiecej informacji? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan profesor Andrzej Zapatowski.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):

Ja bardzo krociutko, jako wsparcie dla pana przewodniczacego.

Otoz, podczas wizyty w jednej z baz lotniczych spotkaliSmy sie z takg sytuacja, ze lotnik
skonczyt studia w Stanach Zjednoczonych na F-16. Wszyscy jego koledzy w stanach zostali
oficerami, a on nie, bo tam ksztalcenie konczy sie wlasnie na poziomie inzyniera. Tutaj
musial kombinowa¢ jakie$ studia tylko po to, zeby mie¢ jakikolwiek tytul magistra, zeby
moc zostac oficerem.

Uwazam, ze w ustawie powinny by¢ jakie$ wyjatki. To nie powinno by¢ tak bezwzgledne,
bo to niepowaznie wychodzi. Nie wiem, czy pan przewodniczacy pamieta te sytuacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, panie putkowniku.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Z.P.

Panie przewodniczacy, pani przewodniczgca, moze zaczne od tych pytan.

Bardzo dziekuje za te pytania. Problematyka, o ktorej pani posel, pani przewodniczgca
powiedziala, jest bardzo skomplikowana. Tez diagnozowaliémy przyczyny i te bariery. Bada-
liSmy wszystkie aspekty i tez mamy swoje spostrzezenia.

WeZzmy na przyktad Uniwersytet Medyczny w L.odzi i poréwnajmy sytuacje studenta
cywilnego versus studenta zolnierza. Wiadomo, ze ci mtodzi ludzie maja pewne oczekiwania.
Jezeli student wojskowy widzi, ze jego kolega... De facto razem chodza na zajecia, tylko stu-
dent zolnierz ma mundur. W wakacje w czasie wolnym cywil siedzi sobie w ogrédku piwnym
i rozmawia z przyjaciélmi, a student wojskowy w mundurze ma troszeczke inny charakter
tych studiéw — ma trud stuzby.

To jest bariera, ktorg tez zdefiniowaliSmy jako jeden z elementéw. Nie mowie, ze to jest
panaceum na wszystko, ale to jest jeden z elementéw, ktory tez w pewnym sensie zniecheca.
Powoduje, ze mlodzi ludzie rezygnujg nawet na pierwszym czy drugim roku wojskowych stu-
diéw medycznych i idg konczy¢ studia w cywilu. To jest tez zdiagnozowane z naszej strony.

Dyspozycyjnosé. To jest ten trud stuzby, ale tez dyspozycyjnosé. Student cywilny
wychodzacy jako lekarz ma troszeczke inne zasady. Nie moze by¢ skierowany w rezimie
stluzby wojskowej. Zolnierz jest w pelnej dyspozycyjnosci, wiec moze pelnié stuzbe w kazdym
miejscu Polski. Ma system wynagrodzen, czyli uposazen praktycznie taki sam w kazdej
czesci kraju, bo to jest jednolity system uposazeniowy. Odniose sie do wynagrodzen perso-
nelu medycznego czy lekarzy. Student na pierwszym roku... Moze inaczej — lekarz, ktory
jest mlodym lekarzem po ukonczeniu studiow... Poziom wynagrodzenia takiego lekarza
cywilnego jest w miare zblizony do poziomu lekarza wojskowego w stopniu podporucznika
czy porucznika. To sg takie stopnie wojskowe. Natomiast pojawiajg sie bariery, jesli ten
lekarz zaczyna podnosi¢ kwalifikacje i robi specjalizacje. Kiedy jest juz wyzszym specjalistg
w cywilu, ma znacznie wyzsze wynagrodzenie.
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Kiedys, kilkanascie lat temu, bylo troche inaczej. Lekarz zolnierz miat duzo wyzsze upo-
sazenie niz lekarz cywil. To tez zachecalo, ale w pewnym sensie tez zniechecalo tych ludzi.
Jednak trud stuzby przewazal i nie decydowali sie na wstgpienie w szeregi wojska. Dzisiaj
walczymy, szukamy rozwigzan, zeby zasypac te réznice finansowe. Mowie o wyzszej specjali-
zacji tego lekarza, o jego wyksztalceniu. Chodzi o to, zeby zatrzymac go w szyku, zeby petnit
shuzbe, a takze o to, zacheci¢ mtodych ludzi do tego, zeby wstepowali do wojska.

Jest to proces nietatwy, bo caly system motywacyjny sklada sie nie tylko z aspektow finan-
sowych, ktore sg wazne. Chociaz dla mlodych ludzi z pokolenia Z sprawy finansowe nieko-
niecznie sg najistotniejsze — cheg tez miec troche spokoju i troche pozy¢, kolokwialnie méwigc.
Dostrzegliémy te réznice, pracujemy nad budowg takiego systemu motywacyjnego, zeby tych
ludzi zacheci¢ i zachowaé w stuzbie. Ale nie jest to proces tatwy. Przynajmniej z perspektywy
finansowania to tez wymaga nakladow.

O oczekiwaniach juz powiedzialem. Wszystko zalezy od tego, jaki model studiéw przyjmiemy.
Jezeli przyjelibySmy ten model, o ktérym powiedziala pani przewodniczaca, czyli co§ na wzor
klas mundurowych... Tez analizowaliémy takie elementy, ale wszedzie to zalezy. Stynny
zwrot — to zalezy. Przywolatem przyklad studentéw cywilnych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ktorzy studiujg razem z wojskowymi kolezankami i kolegami. Tutaj mogloby
by¢ podobnie.

O systemie stypendialnym powiedzial pan putkownik z Departamentu Kadr. Jest to cos,
co moze sie razem przenikac i uzupetniaé. Takim rozwigzaniom nie méwimy nie. Jes§li
sg dobre, to jak najbardziej sg warte wdrozenia. Dziekuje, ze pani przewodniczaca zwrdcila
na to uwage.

Stan prawny. Odniose sie do pytania pana posta o stan prawny, zeby zatrzymac oficera.
Z ustawy o obronie Ojczyzny... Pani posel roéwniez zadala to samo pytanie. Dziesiec lat
to jest okres od zakonczenia studiéw, ktory jeszcze zatrzymuje tego zolnierza, bo musi pod-
pisaé lojalke. Po zakonczeniu studiéw podpisuje umowe lojalno$ciowa, czyli musi splacié
te koszty, ktore w przypadku zwolnienia ze stuzby, odej$cia musiatby zwrdoci¢ ministrowi
obrony narodowej. Widzimy tez, ze te koszty dzisiaj w kontekscie zarobkéw — 6 tys. zi
na pierwszym roku, bo to jest dobrowolna zasadnicza stuzba wojskowa... Zold to jest upo-
sazenie, tak to nazywamy. Oczywiscie mowiac zold, wiemy, o co chodzi. Zolnierz otrzymuje
6 tys. zl. Pracujemy nad tym, zeby kwote zwrotu...

Jak mowie, jest to bardzo wstepny proces analityczno-koncepcyjny, ale tez zauwazy-
lidmy te niuanse. Chodzi o to, zeby w ramach kwoty zwrotu, ktérg musiatby poniesc...
Musialby sie mocno zastanowié, bo bedzie to znacznie wyzsza kwota. Na pewno trzeba
do tego dorzuci¢ to uposazenie, ktore brat. Kolokwialnie powiem, ze mial tez wikt i opie-
runek ze Skarbu Panstwa. Byl utrzymywany na koszt podatnikéw, a teraz to nie jest dobre
zachowanie, jesli odchodzi, a my jako Skarb Panstwa darujemy mu pewne kwoty. Kolokwialnie
powiem, ze on $mieje sie w twarz, ze sobie odlozy! —jak chyba powiedzial pan poset — w banku
te 6 tys. z1, bo ma wszystko gratis. Ewentualnie na jakie$ papierosy czy na wyjscie na miasto
ma jakie$ przyslowiowe... Z tych 6 tys. zI moze sobie odlozy¢, tak? Ale generalnie te 6 tys. zt
moze sobie gromadzi¢ gdzie§ na koncie bankowym.

W naszej ocenie te kwoty tez powinny by¢ zakwalifikowane do zwrotu. Rozwazamy tez
inne koszty, zwigzane na przyklad ze specjalizacjg, bo w okresie specjalizacji lekarz zolnierz
tez otrzymuje uposazenie. Kiedy sie specjalizuje, ma dodatkowe wynagrodzenie z tytulu spe-
cjalizacji, wyplacane przez swojego pracodawece, tj. przez kierownika podmiotu, w ktorym
realizuje specjalizacje. To tez jest do rozwazenia. Nie jesteSmy w stanie teraz powiedziec,
jaka bedzie skala tego zwrotu, ale wszystko da sie zmonetyzowacé i odpowiednio zapisac
w aktach prawnych.

Gdybym mogt jeszcze stéwko, panie przewodniczacy, do pani posel... Wiemy, ze z KPO
sg dostepne duze $rodki na rozwdj medycyny. Mobilizujemy nasze podmioty, podkrecamy
je i motywujemy do tego, zeby aplikowaly o te §rodki. Wiadomo, ze nie kazdy podmiot,
bo na przyktad przychodnia to nie jest ten poziom, ktéry umozliwia ubieganie sie o tego
rodzaju $rodki. To sg wysoko specjalistyczne podmioty, czyli gtéwnie instytuty i szpitale
kliniczne, ktére mogg sie skutecznie ubiegaé o te $rodki. Tak bym to powiedzial. Robia to,
motywujemy je, zeby takie Srodki pozyskac. To jest indywidualne wystapienie kazdego kie-
rownika takiego podmiotu o pienigzki z KPO. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje.
Pani posel Urszula Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Kiedy sluchalam pana putkownika, przyszed! mi do glowy taki pomyst. Teraz w kazdym
wojewodztwie urzedy wojewodzkie poprzez swoje departamenty zdrowia podajg do infor-
macji publicznej liczbe miejsc na specjalizacje z poszczegdlnych dziedzin medycyny. Czy nie
mozna byloby zrobi¢ czego$ takiego, ze na polowe miejsc specjalizacyjnych preferencje mieliby
lekarze, ktorzy koncza wojskowe instytuty medyczne? Czy to nie jest pomyst na rozwigzanie
pewnych problemow? Na polowe miejsc przypadajgcych na jakies wojewodztwo bytyby prefe-
rencje dla lekarzy, ktorzy ukonczyli wojskowe instytuty medyczne. Oni w pierwszej kolejnosci
mogliby dostac jaki§ dodatkowy punkt, ktory dawaltby im mozliwosc... Nie wiem. To bylby
sposéb na zachecenie do pozostania w takim zakresie dzialalnosci.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani posel Tomczak, ktorg zapraszamy do zapisania sie do naszej podkomis;ji.
Jak pani widzi, to jest najlepsza podkomisja w ogdle w polskim Sejmie. Oczywiscie réwnolegle
czy ex aequo z podkomisja pana przewodniczacego Grzyba. Bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
I z podkomisjg do spraw zdrowia publicznego postanki Wichy.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
No, dobrze. Zaczela sie bardzo ciekawa licytacja. Przepraszam panig posel.
Zapraszamy panig posel tutaj. Jest tutaj miejsce. Pan przewodniczgcy Strach nie jest
taki straszny.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Od razu do prezydium.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tak. Bardzo prosze. To jest wazne, zeby mowi¢ do mikrofonu, bo nasze posiedzenie jest
transmitowane i nagrywane. W zwigzku z tym trzeba mowi¢ do mikrofonu.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Tak jest. Z jednego prezydium do drugiego.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przepraszam za to opdznienie, ale
wyzej odbywalo sie posiedzenie Komisji Zdrowia. Doszty mnie stuchy - by¢ moze Zle to zin-
terpretowatam — dobre stuchy o tym, ze panstwo tez pragna sie rozwija¢ w systemie zakupu
robotow chirurgicznych da Vinci.

Jako specjalistka do spraw zdrowia publicznego i osoba, ktora kontaktuje sie z roznymi
szpitalami, mam taka sugestie. Czy to ma sie skupi¢ na tym... Czy zamystl jest taki, zeby
kupowac te roboty chirurgiczne? Czy zamyst jest taki, zeby je dzierzawi¢, leasingowac?
Powiem, dlaczego wolatabym, zeby panstwo sie sktonili ku drugiej opcji. Mysl technologiczna
idzie w strone bardzo rozwojowa. Z tego, co mi wiadomo, do§¢ czesto po 2-3 latach funkcjo-
nowania tego typu sprzetu trzeba go aktualizowac czy wrecz wymieniaé na nowy. By¢ moze
taki byt panstwa zamyst. Po prostu prosze o wyjasnienie tej kwestii.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan putkownik.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Mariusz Swiderski:
Panie przewodniczacy, pani posel, odnosnie do specjalizacji. Ministerstwo Obrony Naro-
dowej ma swojag pule. Minister obrony ma swoja pule miejsc specjalizacyjnych w podmiotach
wojskowych, w szpitalach i instytutach wojskowych. Powiem, ze nie mamy ktopotow, zeby
zapewnic miejsca specjalizacyjne dla naszych zolnierzy, jest wrecz odwrotnie. Taki trend
tez zauwazamy.
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Od wielu lat czesto wymieniamy sie z wojewodami. Wojewoda udostepnia nam swoje
miejsce specjalizacyjne dla naszego zolnierza lekarza, a my w ten sam sposob udostepniamy
mu swoje. Tutaj jest pelna wspotpraca. Nie ma takiego zagrozenia, zeby lekarz nie miat
dostepu do specjalizacji. OczywiScie mamy specjalizacje priorytetowe dla Sil Zbrojnych.
Wszystkie specjalizacje sa potrzebne w medycynie. Ale sg tez specjalizacje priorytetowe dla
ministra obrony narodowej, czyli dla Sit Zbrojnych.

Jest stosowne rozporzadzenie ministra obrony narodowej na te okolicznosé. Te specjali-
zacje w ramach systemu motywacyjnego, ktéry budujemy, chcemy odpowiednio gratyfikowaé
finansowo, jezeli ktorys z zolnierzy zechce sie specjalizowac w priorytetowej dziedzinie medy-
cyny, zeby zacheci¢ go do tego, zeby realizowal priorytetowa specjalizacje. Tak to wyglada
odnosnie do specjalizacji.

Odnoénie do pytania pani poset o roboty da Vinci, my tez obserwujemy ten proces inno-
wacyjnosci w medycynie. Na biezaco §ledzimy wszystkie rozwigzania. ZaczeliSmy w ubie-
glym roku. Do ubiegltego roku mieliSmy dwa podmioty, ktére realizowaly robotyke. MieliSmy
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie i 1. Szpital Wojskowy w Lublinie. To byli nasi
prekursorzy, jesli chodzi o robotyzacje. Pod koniec ubieglego roku otworzyliémy program robo-
tyzacji szpitali Ministerstwa Obrony Narodowej. W ten pakiet weszly cztery kolejne szpitale.
Zakupiliémy czy dofinansowaliSmy inwestycje zakupowe i roboty zaczely tam funkcjonowac.

Wiadomo tez, ze to jest proces. Musimy zacza¢ od szkolen plus odpowiednie kontrakty
z NFZ, zeby to sie w pewnym sensie samo finansowalo, bo zakup to jest jedno, a p6zniej
jest utrzymanie. Realizacja kontraktu i odpowiedni poziom finansowania tych procedur
tez muszg by¢ zapewnione. Na pewno nie w kazdym podmiocie bedzie robot da Vinci.
Beda tylko w tych, ktore majg takie zdolnosci i udzielajg tego rodzaju §wiadczen. Takie
podmioty mogg te procedury optymalizowac. Powiem, ze nie zastanawialiSmy sie nad
tym, czy te roboty leasingowac. Faktycznie, jak pani poset zwrécita uwage, nie trzeba by¢
koniecznie wlaScicielem, zeby jezdzi¢ samochodem. Moze to taki nasz gen polskosci, ze musimy
mie¢ wlasno§¢. Nie wiem, jak to ocenic. MySle, ze w tej chwili jest to wystarczajgce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.

Chcialem jeszcze dopytaé pana putkownika o wojskowg akademie medyczng w Y.odzi. Jesli
dobrze kojarze, to tam nie mamy szpitala wojskowego, prawda? To, co bedzie baza kliniczng
dla wojskowej akademii medycznej w L.odzi?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Panie przewodniczacy, w naszym modelu, ktory przyjeliémy w projekcie ustawy o utworzeniu
WAM...

Tak, o utworzeniu, nie o odtworzeniu.

Przyjelismy, ze bedzie utrzymana realizacja ksztalcenia na bazie tej dydaktyki, ktora dzi-
siaj funkcjonuje w Uniwersytecie Medycznym w F.odzi. Nie zamykamy sie, caly czas mowimy
o projekcie ustawy. Dajemy pole do manewru rektorowi nowej uczelni. Z reguly wszystkie
uczelnie medyczne sg autonomiczne. Majg pelng autonomie. Rektor bedzie zawierat poro-
zumienia z jakimikolwiek o§rodkami, ktére mu tylko przyjdg na mysl. Nie mamy tam szpi-
tala, ale w Lodzi jest szpital MSWiA. Nie wyobrazamy sobie, zeby Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, cala kadra i dydaktyka nie ksztalcily naszych studentéw wojskowych. Nie bedzie
tatwo postawi¢ wyktadowcow. Poszukac i postawié ich w nowej uczelni, odcig¢ sie od §wiata
i ksztalcic tylko przy wykorzystaniu swoich zasobow. Musimy positkowac sie innymi zaso-
bami, dopoki nowa uczelnia nie nabedzie pelnych zdolnoSci i samodzielnoéci. A to —jak juz
mowilem — nie jest proces latwy ani krotki.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

22

Panie putkowniku, dziekuje.

Tylko zebySmy sie dobrze zrozumieli, w tej chwili pytam wylacznie o infrastrukture.
Przeciez jest jaka$ wizja. Prosze nie mowic, ze majg panstwo koncepcje utworzenia wojskowej
akademii medycznej i niech rektor sobie radzi. Rozumiem, ze sg jakie$ zmienne czy punkty
wyjScia do decyzji, na przyklad, ze to bedzie w Lodzi. Rozumiem, ze jest tradycja, ze w L.odzi
byta Wojskowa Akademia Medyczna. Ale to chyba jest za mato. Rozumiem, ze w tej koncepcji
jest wizja tego, na bazie jakiej infrastruktury szpitalnej bedzie funkcjonowaé¢ wojskowa
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akademia medyczna. Szczegélnie, ze ma ruszy¢ w tym roku. Czy jest ta wizja? Czy to jest
szpital MSWiA?

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Trudno mi w tej chwili powiedzie¢, czy to bedzie wylacznie szpital MSWiA. Mowie, ze to zalezy.
Uczelnia ma ruszy¢ w tym roku, ale co do naboru i ksztalcenia studentéw jest duza watpli-
wos¢, o czym juz méwitem, jesli chodzi o harmonogram przebiegu prac legislacyjnych.

Uruchomienia uczelni nie mozemy utozsamiac z tym, ze pierwszy nabor czy rekrutacja
na rok akademicki 2025/2026 bedzie w pazdzierniku, bo trzeba przygotowaé proces rekruta-
cyjny i zainicjowac calg dziatalno§¢ nowego tworu. Nigdy nie tworzyliSmy akademii medyczne;.
Likwidowali$my jg. PrzeksztalcaliSmy jg jako resort, ale nie tworzyliSmy. Mamy Swiadomosc,
ze to nie bedzie tatwy proces, ale to nie znaczy, ze sie nie da. Tak moge to powiedziec.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Tak. Mam wla$nie takie samo odczucie. Ma pan duzy talent, panie putkowniku, zeby odpo-
wiadac bardzo szeroko, ale jednak omija¢ sedno rzeczy.

Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Panie przewodniczacy, sadze, ze pozwo6lmy na pewne pole do interpretacji.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Nie wiem, czy to jest ta formula naszych relacji, bo to jednak nie jest seminarium. To jest
jednak funkcja kontrolna parlamentu, ktérg wykonujemy. Tak ze to jest wazne.

Znowu powiem, zeby bylo jasne, ze pytamy nie po to, zeby sie tutaj spieraé, tylko zeby
sprobowac wychwyci¢, czy wszystkie procesy i wszystkie decyzje majg — mowigc kolokwialnie —
rece i nogi. Czy nie sg zbyt szybko przeprowadzane, czy sg realistyczne, czy na koniec bedg
po prostu naszym wspolnym sukcesem. Mysle, ze nikt Y.odzi nie chce odebraé ani tradycji, ani
przyszlosci, jesli chodzi o wojskowa akademie medyczng. Tylko po prostu chcemy, zeby to byta
akademia, ktora jest stuprocentowg akademia. Zaplecze kliniczne czy infrastruktura szpitalna
jest po prostu niezbedna. Gdybym ustyszal odpowiedz, ze to bedzie szpital MSWiA, tobym
ja przyjal i ewentualnie pytal dalej o szczegdly. Ale odpowiedz, ze rektor zdecyduje, nie jest
odpowiedzig pokazujaca, ze jest w tym zakresie ostateczna decyzja, méwigc dyplomatycznie.

Mikrofon, mikrofon, bo to sie wszystko...

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

...Wojskowy Instytut Medyczny, wiec tez bedziemy z tej...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Ale ktory Wojskowy Instytut Medyczny? Warszawski?

Zastepca dyrektora departamentu MON pitk Mariusz Swiderski:

Tak, tak.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Ale mowie o infrastrukturze.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

O dydaktyce. W sensie infrastruktury chyba nie chodzi o akademiki, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Nie. O szpital.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:

Chodzi o czes¢ kliniczng?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Tak.

Zastepca dyrektora departamentu MON pitk Mariusz Swiderski:

Nie wylgcznie w oparciu o szpital MSWiA, ale nie wylgczamy takiej opcji.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze.
Pani posel Urszula Nowogorska.
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Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Pan pulkownik ma wyjatkowo rzadka ceche pobudzania do zadawania kolejnych pytan.
Troche zartem, troche serio, ale to rzeczywiscie dyplomacja na wysokim poziomie.

Ale teraz powaznie. Realnie patrzac... Mowie to zupelnie bez zadnego podtekstu i naprawde
chcialabym sie mylié, stuchajac tego wszystkiego, co panstwo powiedzieli, a zeby byla jasnos¢,
nam wszystkim zalezy na tym, zeby pewne procesy przeprowadzié jak najszybciej i jak naj-
bardziej sprawnie, zeby rzeczywiScie pewne rzeczy sie wydarzyly... Tego, co teraz powiem,
prosze absolutnie nie traktowac w formie zadnego wyrzutu ani zarzutu. Chcialam podzieli¢ sie
z panstwem pewnym spostrzezeniem.

Jaki$ czas temu ze wzgledu na to, ze na rynku ogdlnym jest deficyt lekarzy, w panstwowych
wyzszych szkolach zawodowych zostaly utworzone wydziaty lekarskie. Moge podzieli¢ sie
takim do$wiadczeniem, ze te wydzialy lekarskie majg do$¢ powazne problemy z zapewnie-
niem miejsc pracy, bo szpitale sa, tylko niekoniecznie dysponujg takim zapleczem, ktore
zapewnia catkowity i wlasciwy poziom ksztalcenia — mozliwoSci do umiejetnosci, moze tak
bym to powiedziala.

Kolejna rzecz. Drugim problemem w tych uczelniach jest kadra wyktadajaca. Okazuje sie,
ze sg jednostki uczelniane, ktére w pierwszej kolejnosci preferujg wyklady na uczelniach
medycznych wyzszego szczebla. Moze tak to powiem — pomijajg uczelnie nizszego szczebla.
Czy panstwo sie nie obawiaja, ze tutaj bedzie deficyt kadry ksztalcacej w tych uczelniach?
Gdyby tak byto, to realnie patrzac — gdyby panstwo dobrze sie przygotowali do catego procesu,
dobrze go zaplanowali i przeprowadzili — nab6r bedzie mozliwy dopiero w roku akademickim
2026/20217. To tak patrzac po mojemu.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Pan putkownik.

Zastepca dyrektora departamentu MON ptk Mariusz Swiderski:
Dokladnie, jak pani posel powiedziala, to ryzyko mamy zidentyfikowane. Ten etap, ten
czas, w ktorym jesteSmy obecnie, czyli praktycznie poczatek lutego, sktania nas do tego,
ze jednak uruchomienie uczelni — owszem, ale uruchomienie pierwszego roku studiow raczej
nie powinno sie uda¢ w roku 2025/2026, tylko w kolejnym.

Jest tez proces uzyskania akredytacji, tzw. PKA, wiec takie ryzyko mamy. Ale to nie jest
powodem, zeby nie uruchomic uczelni, bo nie od samego ksztalcenia zaczynamy. W swojej
wypowiedzi méwilem tez o tym, ze mamy ratownikow pola walki. To bedziemy realizowac
z udzialem WCKMed. WCKMed stanie sie czescig akademii. Tak to wyglada. Ale dziekuje
za ten temat, za wskazanie ryzyka. Na pewno bedziemy o tym pamietac.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Pan przewodniczacy Andrzej Grzyb.

Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
Oczywiscie pan putkownik nie musi tego potwierdzié, ale mysle, ze przeciez sg wojskowe insty-
tuty medycyny. Jest Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. To sg tez potencjalne miejsca,
w ktorych studenci wojskowej akademii medycznej bedg mogli odbywac staze, wiec ja...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Ale zdarzajg sie takie przypadki, ze uczelnia odmawiala naboru na nowy rok ze wzgledu na to,
ze nie bylo pelnej bazy dydaktycznej, na przyktad w postaci prosektorium w danej uczelni.
Uczelnia wysylala gdzie§ swoich studentéw. MowiliSmy o tym po to, zeby unikngé¢ pewnych
ryzyk, ktore moga utrudnic to, co zostalo zadane. Po prostu. Przepraszam.

Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
Jak rozumiem, obecny...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tylko ze panstwo sa z jednego klubu.
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Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

...system ksztalcenia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w ktérym jest wydzial ksztalcacy
medykow wojskowych, stanie sie integralng czeScig akademii. Czy tak? Nie? Czy pozostanie
na tej uczelni?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bardzo prosze, panie putkowniku. Ale zacheca nas pan jednak do osobnego spotkania na temat
tej koncepcji.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Mariusz Swiderski:

Panie posle, uczelnia jest autonomiczna. Absolutnie nie robimy zamachu na Uniwersytet
Medyczny w Lodzi. Wrecz przeciwnie, jesteSmy otwarci i budujemy relacje. Mamy te relacje
zbudowane po to, zeby z tym uniwersytetem wspoélpracowac. Pomimo tego, ze na rynku bedg
dwie uczelnie tego rodzaju — w biznesie méwi sie, ze bedg ze sobg konkurowaly — nie chodzi
nam o konkurencje i o kanibalizowanie zasobow. Wrecz przeciwnie, chodzi o wspolprace, zeby
wspb6lnie zbudowac cos dla — moze powiem to troche z patosem — wojskowej stuzby zdrowia,
ale takze dla powszechnego systemu ochrony zdrowia. Na tym nam zalezy i to sie wpisuje
w calg odpornoéc panstwa, powiem kolokwialnie, ze medyczng, w zabezpieczenie medyczne.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo za te dyskusje.

Mysle, ze przed nami jeszcze wiele podobnych tematow i spotkan na ten temat. Rzeczywi-
Scie ta dyskusja pokazala, ze mamy do czynienia z duzym wyzwaniem pod kazdym wzgledem.
Chcialbym, zeby$my wszyscy mieli takie poczucie na koniec pewnego okresu, ktoéry sobie
zalozymy - funkcjonujemy w systemie kadencyjnym, a panstwo maja swoj harmonogram
dochodzenia do tych projektow — ze wyda on takie owoce, ktérych bysmy sobie zyczyli.

Z calg pewnoScig to jest wyzwanie przed calym systemem. Jest pelna zgoda, jesli chodzi
o deficyt dostepu do lekarzy. Liczba lekarzy czy pacjentow przypadajacych na jednego lekarza
w Polsce jest na bardzo niskim poziomie, szeroko to ujmujac. Natomiast, jezeli mamy ambitng
wizje Sil Zbrojnych, to powtorze, ze wojskowa stuzba zdrowia takze musi za tymi ambi-
cjami nadazy¢. W zwigzku z tym bedziemy sie temu przygladac i mobilizowac panstwa do tego
wszelakimi dostepnymi nam instrumentami parlamentarnymi.

Bardzo dziekujemy panom putkownikom, pani putkownik i panstwu za obecnos¢.

Zamykam posiedzenie podkomisji...

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Jeszcze pan putkownik chciat co§ powiedzie¢. Tak mi sie wydawalo.

Naczelnik wydzialu w departamencie MON plk Maciej Lyczak:

Z.P.

Panie przewodniczacy, jesli moge, bo nie padia odpowiedz.

Pan poset zadal pytanie dotyczace tytulu zawodowego, czy to ma by¢ magister czy licencjat.
Szanowni panstwo, pamietajmy o tym, ze nie jesteSmy w zerowym roku i nie zastana-
wiamy sie nad tym, czy ksztalcenie oficera bedzie trwalo trzy lata czy piec lat, ze przez trzy
lata bedzie krocej. We wszystkich naszych czterech uczelniach wojskowych, ktore ksztalcg
oficeréw, mamy obecnie ponad 8 tys. 0s6b ksztalconych na wszystkich rocznikach studiow.
Czyli w perspektywie pieciu lat bedziemy mieli 8 tys. zolnierzy w szyku. Pamietajmy o tym,
ze obecny system... System licencjacki czy studia inzynierskie juz wprowadzaliémy dwa razy
i za kazdym razem historycznie sie z tego wycofywalisSmy. Dlaczego? Ksztalcenie w systemie
piecioletnim — w Lotniczej Akademii Wojskowej to cztery i p6t roku — daje nam to, ze oficer
nabywa takich kwalifikacji, ze mamy gotowy produkt do stopnia wojskowego kapitana.
Wychodzi z uczelni i jest gotowy. Pamietajmy o tym, ze na ktoryms etapie jego kariery woj-
skowej pojawi sie wymoég posiadania tytutu magistra.

Prosze to sobie wyobrazi¢. Czy wtedy na dwa lata zdejmiemy go ze stanowiska stuzbo-
wego i wySlemy do akademii, zeby uzupelnit wyksztalcenie? A moze zrobimy to w formie
zaocznej? To, ze wprowadzimy teraz licencjata, spowoduje w gotowym systemie to, ze tylko
w jednym roczniku bedzie kumulacja licencjatéw, inzynierow i magistrow, ktorzy wejda
do systemu. Poza tym nie bedzie zadnego uzysku ilociowego czy liczbowego w stosunku
do doplywu oficeréw, a tylko obnizymy wymogi. Chcemy mieé oficer6w wyksztatconych,
o najwyzszych kompetencjach.
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Tak ze pozostawiam to, bo to jest kwestia ustawy o obronie Ojczyzny i minimal-
nych wymagan dla poszczegélnych korpuséw kadry. To tylko taki glos. Na to chcialbym
zwroci¢ uwage. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie podkomisji.
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