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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Obrony Narodowej
— podkomisiji stalej do spraw spotecznych w wojsku (nr 16)

7 pazdziernika 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 funkcjonowania
i zadan realizowanych przez nowo powotane Dowédztwo Wojsk Medycznych.

W posiedzeniu udziat wzieli: ptk Arkadiusz Kosowski dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Obrony Narodowej wraz ze wspélpracownikami, Ewa Scislewska-Jakubiak zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Mariusz Kiszka
pelnomocnik ministra obrony narodowej ds. utworzenia Dow6dztwa Wojsk Medycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Kamil Strzepek, Jacek Zientarski — z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

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

Otwieram. 16. posiedzenie podkomisji statej do spraw spolecznych w wojsku. Tematem
dzisiejszego posiedzenia jest informacja ministra obrony narodowej na temat koncepcji funk-
cjonowania i zadan realizowanych przez nowo powolane Dowddztwo Wojsk Medycznych.

Witam przybylych goSci: pana putkownika Arkadiusza Kosowskiego, dyrektora Departa-
mentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej; pana putkownika Roberta
Gregulskiego, zastepce dyrektora departamentu, pana putkownika Mariusza Kiszke, pelno-
mocnika ministra do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycznych; pana putkownika
Wojciecha Jakébcezyka z Zespolu Planowania Programowania i Interoperacyjno$ci Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia, a takze panig dyrektor Ewe
Scislewska-Jakubiak, zastepce dyrektora Departamentu zdrowia z MSWiA. Witam wszystkich
panstwa, ktorzy nie zostali wymienieni.

Pan ptk Kosowski dokona wstepu, a nastepnie przejdziemy do gruntownej analizy panstwa
koncepcji. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej
plk Arkadiusz Kosowski:
Panie przewodniczacy, panie panowie poslowie, szanowni panstwo, jak panstwo doskonale
wiedza... OK.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Szanowni panstwo, ta sala ma gorsza akustyke niz inne. W zwigzku z tym bardzo bym prosit
o to, zeby mowié precyzyjnie do mikrofonu.

Blizej, panie putkowniku.

Pamietajmy, ze nasze posiedzenia sg transmitowane. JesteSmy w trybie posiedzenia podko-
misji sejmowej. Tych z panstwa, ktorzy w tym czasie prowadza konwersacje, prosze, zeby wyko-
rzystali swoje do§wiadczenie poselskie do tego, by czynié¢ to w sposdb nieprowadzacy do chaosu
i hatasu. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Panie przewodniczgcy, panie panowie poslowie, szanowni panstwo, sg panstwo doskonale
zorientowani. Wiedzg panstwo, ze wojskowa stuzba zdrowia od lat istnieje w réznych struk-
turach armii, poczawszy od jednostek wojskowych, przez Inspektorat Wsparcia Sit Zbrojnych
RP i Dowddztwo Generalne Rodzajéw Sit Zbrojnych, az po struktury Ministerstwa Obrony
Narodowej. Mozna powiedzieé, ze jesteSmy struktura troche rozproszong. Wymaga sie od nas
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zaopatrzenia w sferze wojskowo-cywilnej. JesteSmy do§é specyficzng struktura. Jak panstwo
doskonale wiedzg, nasza aktywno$¢ jest zaréwno na polu wojskowym, jak i na polu cywilnym.
Ta sytuacja, a zarazem okre$lone niedobory w zakresie kadr medycznych powoduja, ze kierow-
nictwo ministerstwa podjelo decyzje dotyczaca integracji struktur.

Prace nad projektem integracji i r6zne koncepcje byly budowane od kilku lat. Obecnie zostaty
one zrealizowane w koncepcji uruchomienia Dowédztwa Wojsk Medycznych. Siedzacy obok
mnie pan doktor putkownik Mariusz Kiszka jest osoba wskazang przez pana premiera, mini-
stra obrony narodowe;j. Dzi$ jest pelnomocnikiem, ale zaraz, juz za chwile bedzie dowddcg
wojsk medycznych. Cale spektrum naszych zamierzen i dzialan jest ukierunkowane na to, zeby
doprowadzi¢ do zintegrowania wojskowej stuzby zdrowia.

Wojskowa stuzba zdrowia dzialajac na polu cywilnym czy wojskowo-cywilnym, posiada takie
podmioty medyczne, jak szpitale wojskowe, ktore pelnig funkgcje i role...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Przepraszam bardzo, panie putkowniku, bo my$le o tym, zebySmy juz na poczatku nie mieli
nieporozumienia.

JesteSmy na posiedzeniu podkomisji obrony narodowej, ktéra zajmuje sie wojskowg stuzbg
zdrowia zawodowo. W tej kadencji juz trzykrotnie spotykaliSmy sie na ten temat. Nie jeste-
$§my na spotkaniu wprowadzajacym w te tematyke. Tak bylo na naszym pierwszym spotkaniu
na poczatku tej kadencji, wiec prositlbym pana pulkownika o przejScie do rzeczy. To znaczy,
zeby$my przeszli precyzyjnie do tego, co panstwo utworzyli, na jakiej bazie i jaka jest koncepcja
funkcjonowania nowego rodzaju wojsk. ZebySmy po tym mogli przej$¢ do pytan postéw, ktorzy
w tym czasie majg rownolegle wiele posiedzen komisji sejmowych, a z calg pewnoscig chcieliby
wejsc z panstwem w dialog, na to po prostu moze nie wystarczy¢ czasu. Dlatego bardzo bym
prosil, ze pan putkownik docenit mgj glos. To, ze on jest taki wojskowy. PrzejdZmy do rzeczy.

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:
Tak jest, panie poSle.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Politycy réznie sie kojarza, ale to nie w tej podkomisji. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Przepraszam za taki wstep.

Po prostu integracja wojskowej stuzby zdrowia obejmuje sektor wojskowo-cywilny i sektor
typowo wojskowy. Dowodztwo Wojsk Medycznych to jest forma struktury zarzadczej, ktora
ma wyeliminowac istniejacy rozdziat kompetencji na poszczegdlnych poziomach, o czym weze-
$niej wspominalem. Dowddztwo bedzie sie skupialo na integracji kadr i na realizacji zadan doty-
czgcych planowania, organizacji, przygotowania oraz porzgdkowania sil i Srodkow, jak réwniez
zabezpieczenia prowadzenia operacji wojskowych, a wiec na daniu strukturom wojskowym
i personelowi wojskowemu mozliwoS$ci do tego, zeby sie szkolily, organizowaly i doskonaly, jesli
chodzi o kwalifikacje. To jest rowniez okreslenie standardéw i wymogdéw w zakresie zabezpie-
czenia medycznego wojsk zarowno wlasnych, jak i tych, ktore wynikajg ze zobowigzan.

Jak panstwo wiedzg, bardzo mocno chcemy rozwija¢ wspotprace wojskowo-cywilng w tym
obszarze. To bedzie jedno z zadan Dowddztwa Wojsk Medycznych. To bedzie rowniez rozwdj
zdolnosci do zabezpieczenia medycznego, a wiec caly obszar szkolenia indywidualnego kadr,
zgrywania pododdzialow i budowania o$rodka potencjatu wiedzy w zakresie zadan, sprzetu
i kwalifikacji ludzi.

Wszystko to bedzie w $cislym powigzaniu ze wspomnianymi dzisiaj szpitalami wojskowymi,
a tak naprawde z rejonami zabezpieczenia medycznego wojsk. Wszystko wynika z koncepcji
wdrazania systemowych rozwigzan w zakresie reorganizacji wojskowej sluzby zdrowia, ktora
powstata 19 sierpnia 2025 r. To wszystko bedzie dziatlaniem trwajacym w czasie — ewolucyjnym
i przektadajgcym sie na zmiane podejécia i funkcjonowania. Utworzenie Wojsk Medycznych
bedzie wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom wynikajacym z obecnej sytuacji. W wielu krajach
ma miejsce integracja wojskowej stuzby zdrowia. Wzorujac sie na rozwigzaniach europejskich
i natowskich, chcielibySmy budowac gotowos$¢ wojskowej stuzby zdrowia do zabezpieczenia
potrzeb i integracji Srodowiska medycznego.

To tyle, je§li chodzi o krotka informacje w tym zakresie. Jezeli bedg pytania, bedziemy
to rozszerzac.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dobrze. Czyli bedziemy musieli doprecyzowac pytania.
Pierwszy zglosit sie pan posel Andrzej Sliwka. Bardzo prosze. Otwieram zapisy postow.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Bardzo dziekuje.

Nie ukrywam, ze jestem troche rozczarowany tym stowem wstepnym pana putkownika.
Liczylem na to, ze pan pulkownik w swoim wystapieniu przedstawi caloSciowg koncepcje
Dowddztwa Wojsk Medycznych. Chciatbym zadaé kilka pytan. Podziele je na piec czesci: kwestie
kadrowe, proces koncepcyjny, lokalizacja dowodztwa, aspekt finansowy oraz zakres kompeten-
cjiizadan.

Zaczne od kwestii kadrowych. Kiedy planowane jest faktyczne rozpoczecie procesu formu-
fowania struktur wojsk medycznych? Kiedy zolnierze oraz personel cywilny zostang realnie
przypisani do nowego dowodztwa?

Po drugie, ilu zolnierzy oraz pracownikow cywilnych planuje sie w ramach Dowodztwa Wojsk
Medycznych? W perspektywie ilu lat ma nastapié ich pelne ukompletowanie? Jezeli chodzi
o proces koncepcyjny, to przede wszystkim, dlaczego proces uzgodnienia koncepcji powolania
wojsk medycznych trwal tak dtugo od deklaracji pana premiera Kosiniaka, jesli chodzi o ich
powstanie? Jakie zastrzezenia na etapie tego procesu byt zglaszane przez sztab generalny
i Dow6dztwo Generalne Rodzajéw Sit Zbrojnych wobec propozycji Departamentu Wojskowej
Stuzby Zdrowia? Jakie elementy tej koncepcji zostaly ostatecznie zmienione lub odrzucone?
Bardzo bym prosit o szczegélowa informacje.

Trzecia kwestia to lokalizacja dowddztwa. Z jakich przyczyn poczatkowa propozycja —
to znaczy Warszawa — zostala zmieniona na Krakéw? Jakie byly przestanki ku temu? Wszyscy
zdajemy sobie sprawe, jakie byly przestanki polityczne. A jakie byly przestanki merytoryczne
tej zmiany? Bardzo bym prosit, zeby panowie pulkownicy podali, jakie jest uzasadnienie uloko-
wania kluczowej struktury dowddczej poza Warszawa? Poza aglomeracja, w ktorej znajduja sie
praktycznie wszystkie osrodki decyzyjne i instytucje kierownicze Sit Zbrojnych Rzeczypospo-
litej Polskie;j.

I takie pytanie, takze do panéw putkownikow jako ekspertow w tym zakresie: Czy lokalizacja
w Krakowie nie utrudni koordynacji zaréwno z MON, sztabem generalnym, dow6dztwem gene-
ralnym, jak i innymi kluczowymi jednostkami? Czy nie wplynie na to, ze ulokowanie dowodztwa
poza aglomeracjg warszawska, nie w poblizu Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego
Instytutu Badawczego przy ul. Szaserow, ktory jest wiodacym oS§rodkiem wojskowej medycyny
klinicznej majgcym zaplecze eksperckie, dydaktyczno-organizacyjne... Czy to jest wlasciwa
decyzja? Co stalo za decyzja o lokalizacji krakowskiej?

Co do aspektu finansowego — to czwarta kwestia — jakie érodki zostaly zabezpieczone
na poczet stworzenia tego komponentu i z jakich zrodet one pochodza? Bardzo prosze o szcze-
golowa informacje. Jak wyglada harmonogram finansowania zaréwno w zakresie infrastruk-
tury, jak i etatow wojskowych i cywilnych?

Ostatnia rzecz, czyli zakres kompetencji i zadan. Czym dokladnie ma dowodzi¢ Dow6dztwo
Wojsk Medycznych? Czy bedzie sie skupialo wylacznie na koordynacji dziatan? Czy bedzie posia-
dato takze sily i §rodki operacyjne? Jakie zadania sg przewidziane dla komponentu w czasie
pokoju, kryzysu i wojny? O tym zresztg mowili panowie ministrowie, ale to bylo na duzym
poziomie ogdlnosci. Oczywiscie bardzo prosze o informacje o tym, w jaki sposob nowe dowddz-
two bedzie wspétpracowalo z sektorem cywilnym. To takze bylo szeroko omawiane, ale zadnych
szczegblow w tym zakresie nie poznaliSmy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo.
Mam pytanie, bo zglosil sie pan przewodniczacy Strach. Czy pan przewodniczacy chciatby
teraz zadac to pytanie?

Posel Piotr Pawel Strach (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Tak.

Przewodniczacy poset Marcin Ociepa (PiS):
Tak? To bardzo prosze, bo pan poset Sliwka zadal bardzo duzo pytan.
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Posel Piotr Pawel Strach (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Tak. Na koncu pan posel Sliwka zadal pytanie, ktore czeSciowo dotyczy mojego pytania, a miano-
wicie pytania o sektor cywilny. Wiemy, ze... Moge?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo prosze kontynuowac.

Posel Piotr Pawel Strach (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:

OK.

W tym momencie w Polsce trwa proces rozwoju obrony cywilnej. Wiemy, ze je§li chodzi
o komponent cywilny stuzby zdrowia, mamy tutaj kwestie pewnego dublowania sie zasobow.
Czy jest juz przygotowana jaka$ koncepcja? Ze strony obrony cywilnej wiem, ze jeszcze nie, wiec
moze wojsko ma akurat tutaj pewng koncepcje, jak pogodzic¢ obrone cywilng z ewentualnymi
dzialaniami wojskowymi podczas konfliktu zbrojnego? Czy rzeczywiscie te placowki, te kadry
i te zasoby sg tak podzielone, zeby rzeczywiScie zaspokoié¢ zaréwno potrzeby obrony cywilnej,
jak i wojskowej? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje.
Czy pan posel Czartoryski ma wniosek formalny?

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
Tak, to znaczy chcialem zapytaé, czy przyjmujemy taka formule, ze po pytaniu jest odpowiedz
czy zbieramy wszystkie pytania?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tak, jak prowadzi przewodniczacy.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
Tak? Dobrze. To ja tez chcialam zadaé dwa pytania.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Nie, ja bym panstwa zachecal, zebyémy moze teraz wystuchali odpowiedzi.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
Wiasnie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Panowie postowie zadali tgcznie wiele pytan.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
Bardzo duzo, tak.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Nawet mialem ochote przerwa¢ panu postowi Sliwce juz na poczatku, zeby$my po prostu nie
pozwolili uciec... Nie go§ciom, ale tematom, zeby nam sie rozplynety.
Wiec po kolei. Wszystkie pytania sg bardzo wazne. Dziekuje, ze pan posel Sliwka wpisat sie
w tradycje tej podkomisji, ze postowie sg przygotowani do posiedzenia i mozemy rozmawiac
o konkretach. Moze zrobilibySmy tak: jezeli pan poset Czartoryski by sie zgodzil, najpierw
wystuchamy odpowiedzi i po prostu w drugiej turze...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Ja sie tylko upewnie, jesli moge, bo ja zadatem te pytania. Oczekiwalbym na wypowiedzi panow
putkownikéw. To bylo pieé elementéw. Kazdy, kto zajmowal sie tg tematyka i cheialby uzyskaé
informacje... Ja bym ich nie zadal, gdyby pan putkownik w swojej wypowiedzi przedstawil te
informacje. Ale niestety pan putkownik ich nie przedstawit, dlatego zadatem kilkanaScie pytan.
Teraz bardzo prosze o szczegétowe odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tak jest. Bardzo bym prosit. Pan putkownik Kosowski.
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Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Bardzo przepraszam. Skrocitem swojg wypowiedz, sugerujac sie prosbg pana przewodniczacego,
zeby$my oddali panstwu glos w celu zadawania pytan, zebySmy w tym zakresie mieli na to czas.
Tylko i wyltacznie z tego powodu.

Pozwolg panstwo, ze teraz oddam glos pelnomocnikowi, ktéry rozwinie temat. Wraz z moimi
wspolpracownikami bedziemy uzupelnia¢ poszczegolne wypowiedzi.

Pelnomocnik ministra obrony narodowej do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycz-
nych ptk Mariusz Kiszka:

Dzien dobry. Witam panstwa.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie poSle, postaram sie odpowie-
dzie¢ na te pytania, na ktore po prostu bede potrafit odpowiedzie¢. Zostalem wyznaczony jako
pelnomocnik. Od kiedy, wiedzg panstwo doktadnie, wiec moze po kolei. Przepraszam, ale czesé
pytan mi umkneta, bo bylo ich naprawde bardzo wiele.

Jasne. Pierwsza sprawa. Na jakim etapie jesteSmy w tej chwili? Wybierania kadry i propono-
wania stanowisk. Prowadzone sg pierwsze rozmowy odnosnie do rozpisania tzw. etatu. W kompo-
nencie czy w Dowddztwie Wojsk Medycznych pierwsi kandydaci sg juz wyznaczani. OczywiScie
jesteSmy na etapie prowadzenia rozmoéw, wytaniania tych kandydatow. Jak panstwo wiedza,
wiele instytucji — szczegodlnie stuzby zdrowia — boryka sie z brakami kadrowymi. Oczywiscie
Dowoddztwa Wojsk Medycznych to rowniez nie ominelo. To jest nowo budowana instytucja,
w bardzo trudny sposéb budowana. Trzeba sobie to powiedzie¢ jasno. Domy§laja sie panstwo,
ze to nietatwe zadanie. Domy$lam sie, ze takze z tego powodu jest tyle réznych pytan.

Problemy préobujemy rozwigzaé po kolei. Zgodnie z koncepcja podpisang przez pana ministra
19 sierpnia zaproponowano mi objecie tego stanowiska i zbudowanie tej jednostki. Oczywiscie
postaram sie temu podotac.

Jezeli chodzi o kadry, cze$¢ kadry bedzie w pionie medycznym. Natomiast, jak sama nazwa
wskazuje, jest to dowddztwo, a dow6dztwo rzadzi si¢ swoimi regutami. Ma swoje zasady budowa-
nia. I tu bedzie gros, wiekszo$¢ kadry niemedycznej. Tak? Dlaczego? Zeby wykonywa¢ zadania
zwigzane z dowodzeniem, po prostu z dowodzeniem wojskami medycznymi.

Jezeli chodzi o sktad liczbowy, bo o to pan poset tez pytal — bedzie to liczba na pewno powyzej
100 os6b. Powiedzmy, ze miedzy 100 a 200, w tych granicach. Mysle, ze blizej pierwszej liczby,
natomiast to caly czas jest uktadane. Jezeli chodzi o kolejne pytanie, skad decyzja o Krakowie,
to nie wiem. Zostalem poinformowany, ze to bedzie Krakéw. Nie uczestniczylem w procesie
decyzyjnym. Mysle, ze pan dyrektor bedzie w stanie na to pytanie odpowiedzie¢, poniewaz
uczestniczyt w budowaniu koncepcji, w pisaniu tej koncepcji. Tak samo nie odpowiem - niestety,
panie poéle — na pytanie, dlaczego tak dtugo to trwalo. Ja bylem przy tym na poczatku, przy
pierwszej czy drugiej koncepcji, a ostatecznie jest czwarta, ktora zostala przyjeta.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Na to pytanie odpowie pan putkownik Kosowski jako dyrektor departamentu. Tak ze spokoj-
nie, panie putkowniku. Prosze odpowiedzie¢ na te pytania, co do ktérych pan uwaza, ze to jest
zakres pana kompetencji. A na reszte odpowie upowazniony przez ministra obrony narodowej
pan pulkownik Kosowski.

Pelnomocnik ministra obrony narodowej do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycz-
nych ptk Mariusz Kiszka:

S.P.

Tak jest, panie przewodniczacy.

Jezeli chodzi o kwestie decyzji dotyczacej Krakowa... Czy jest to trudne? OczywiScie, zdecy-
dowanie sie zgadzam, ze Wojskowy Instytut Medyczny jest dzisiaj jedng z goracych placowek
w wojskowej stuzbie zdrowia. Wywodze sie z osrodka wroctawskiego i mysle, ze wielu sprawom
bedziemy mogli podotaé. Jak panstwo wiedza, szpital wojskowy w Krakowie bardzo mocno sie
rozbudowuje, wiec bedzie mogt robié coraz wiecej rzeczy.

Nawiasem méwigc, w Krakowie robilem staz, tak ze znam ten szpital od podszewki.

Ale idac dalej, czy przy dzisiejszych srodkach i mozliwoSciach przekazu jest to jakis ktopot?
W moim odczuciu nie. To jest kwestia znalezienia dobrych korytarzy porozumienia, przekazy-
wania informacji. Dowodztwo jest dowodztwem. Wykonuje swoje zadania. Wydaje polecenia,
zarzadza wlaSciwie w catym kraju. Tak jak inne dowddztwa. Zresztg to nie jedyne dowddztwo,
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ktore jest w tej chwili w Krakowie. Dlatego, tak sie domy§lam... Czy to moze by¢ jakis klopot?
Nie sadze, zeby byt duzy, jezeli chodzi o mozliwosci prowadzenia dzialan dowodczych.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Przepraszam, ze wejde w zdanie, ale — panie putkowniku — czy pan uwaza, ze Krakow to jest
optymalna decyzja?

Pelnomocnik ministra obrony narodowej do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycz-
nych ptk Mariusz Kiszka:
Nie bede tego ocenial, panie poéle. Dlatego, ze ja tej decyzji nie podejmowatem. Ja jg przyjatem
do realizacji. Koncepcja byla wypracowywana m.in. przez dyrektora departamentu czy general-
nie przez Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia, oczywiscie w uzgodnieniu z ministerstwem.
Trudno mi sie do tego odnie§é. Przyjatem takie polecenie, jakie byto.

Kolejne sprawy. Od kiedy jest zalozona w harmonogramie koncepcji petna zdolno$é¢ dowodz-
twa? Bedzie budowane. To jest proces dwuletni lub trzyletni. Takie byly pierwsze informa-
cje. Poczatek dzialania juz sie wlasciwie zaczal, bo to jest tez kwestia znalezienia obiektow
czy pomieszczen. Stworzenia jakich$ obiektow odpowiednich do funkcjonowania — oczywiscie
obwarowanych przepisami bezpieczenstwa dla potrzeb dowodztwa. Ale taka perspektywa jest
zaplanowana. Tak, mniej wiecej tak.

Kolejne pytania.

Dyrektor departamentu MON ptk Arkadiusz Kosowski:
Szanowni panstwo, za chwile powiemy, dlaczego trwalo to tak dlugo i jakie byly tego przyczyny.

Jak panstwo doskonale wiedza, koncepcje rodzily sie od kilku tadnych lat. Byta koncepcja
sztabu generalnego i Wojskowego Instytutu Medycznego. Doskonale panstwo wiedza, ze byl tez
projekt, a w tym projekcie koncepcja pana prezydenta. Do tych wszystkich aktywnos$ci minister
powotlal zesp6l wewnatrzresortowy, w ktorym odbyly sie prace. Wszystkie strony mialy okazje
zaprezentowaé swoje stanowiska. Mozna powiedziec, ze z kazdego projektu i z kazdego rozwia-
zania wzieliSmy to, co jest wartoSciowe. Nie dzielimy wojskowej sluzby zdrowia na wojskowa
stuzbe zdrowia i Wojskowy Instytut Medyczny. To jest jedna zintegrowana struktura. Pertg
w koronie wojskowej stuzby zdrowia jest Wojskowy Instytut Medyczny. Mogliby$my powiedziec,
ze podzial organizacyjny i kompetencyjny jest taki, ze edukacja medyczna, edukacja personelu
medycznego, lekarzy i kadr medycznych, pielegniarek jest w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym. Zaplecze intelektualne i potencjal sg - jak panstwo wiedzg — olbrzymi.

Czerpiemy réowniez z do$wiadczen Wojskowego Instytutu Medycznego. Nie odstawiamy —
bron panie Boze - tego instytutu na bok w tych dziataniach, bo pan general Gielerak w tych
pracach uczestniczyl. Za chwile przekaze glos mojemu zastepcy, ktéry powie panstwu o rézni-
cach dotyczacych roli rejonu zabezpieczenia medycznego i o pomystach na funkcjonowanie
rejonow zabezpieczenia medycznego.

Natomiast jesli chodzi o Krakow, pan putkownik juz cze$ciowo odpowiedzial, ze to jest rozwi-
jajacy sie osrodek. Inspektorat Wsparcia SZ jest w Bydgoszczy. Chodzilo o zaktywizowanie innych
struktur wojskowej stuzby zdrowia i postawienie tego w Krakowie, bo od kilku lat budujemy
tam nowy duzy szpital. Jest projekt i pomyst na stworzenie tam wojskowego instytutu medycz-
nego i specjalizowanie sie przez ten szpital w kierunku szkolenia specjalistycznego ratownikéw
medycznych, ratownikéw wojskowych. Jednoczesnie Krakéw to zaglebie wojska — ,,specjalsi”
etc. Polgczenie tego aspektu, zeby aktywizowaé inny region, byto jedna z przestanek i przyczyn
przeniesienia czy utworzenia tego projektu w Krakowie.

Jesli chodzi o roznice miedzy projektem departamentu i innymi projektami, w tym o réznice
ze sztabem generalnym, dyskusja trwata dtugo. O szczegoélach powie pan ptk Gregulski. Prosze
uprzejmie.

Zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Naro-
dowej ptk Robert Gregulski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialem odpowiedzie¢ na dwa pytania, bo one
sg troche ze sobg powigzane.

Dlaczego tak dlugo trwa opracowanie koncepcji oraz czy uzgodniono jg ze sztabem gene-
ralnym? Tak, uzgodniono jg ze sztabem generalnym. Wiasénie dlatego tak dlugo to trwato,
gdyz te uzgodnienia byly bardzo szczegblowe i niestety bardzo diugotrwate. Koscig niezgody
byta przyszta podlegtos¢ dowodztwa. Na razie dowddztwo bedzie tworzone i bedzie podlegac
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ministrowi obrony narodowej, natomiast po osiagnieciu gotowosci do dzialania zostanie prze-
kazane w podporzadkowanie szefowi sztabu generalnego. Szef sztabu generalnego bedzie dowo-
dzil tym dowodztwem. Dowddca medyczny bedzie rowniez pelnil funkcje doradcy medycznego
na stanowisku naczelnego dowddcy, czyli bedzie doradcg medycznym naczelnego dowddcy.

Ze wzgledu na to zgodzili$my sie ostatecznie, bo chcieliémy — my, czyli Departament Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia — zeby dowddztwo pozostalo w podlegto$ci ministrowi obrony narodowe;j
do konica i dopiero w czasie konfliktu przeszlo na stanowisko dowodzenia naczelnego dowédcy.
Ostatecznie zgodziliSmy sie na propozycje sztabu generalnego. Jak powiedzial pan putkownik
Kiszka, po ok. dwoch latach czy ponad dwoch latach, kiedy osiggnie gotowo§é do dzialania,
zostanie przekazane w podporzadkowanie szefowi sztabu.

Chcialem zwroci¢ uwage dlaczego Krakow. CzeSciowo pan dyrektor juz odpowiedzial. Nie
jestem lekarzem. Jestem oficerem planowania medycznego i chciatem sie tylko wypowiedzie¢
pod wzgledem operacyjnym. Otoz wszelkie dowddztwa — moze nie jednostki, ale wlasnie dowddz-
twa — powinny by¢ ulokowane jak najdalej od granicy z naszym potencjalnym przeciwnikiem.
To po pierwsze. Po drugie, umiejscowienie wszystkich dow6dztw w Warszawie — a wiemy, ze jest
ich sporo — nie sprzyja ochronie i obronie tych obiektow. Gdyby przeciwnik mial planowaé
uderzenie na jakie§ wazne obiekty, w tym na dow6dztwo medyczne, bedzie musiat sie rozpro-
szy¢. Rozproszy¢ swoje sily. Poza tym wiadomo, ze kiedy od potencjalnego przeciwnika lecg
rakiety, im wiecej czasu mamy na reakcje, tym lepiej. To wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Padlo pytanie o to, co bedzie podlega¢ Dowodztwu Wojsk Medycznych. Moze panowie jednak
zechcieliby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. GdybySmy mieli prezentacje z jakimi§ wykresami,
byloby nam tatwiej. Nie mamy, ale to nie znaczy, ze zapominamy o tym pytaniu. Co bedzie
wchodzi¢, panie ministrze...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Panie ministrze, jezeli méglthym, to jeszcze o finansowaniu, bo to tez jest kluczowe w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze. To finansowanie bedzie drugie, ale to jest dla mnie wazne, bo, wydaje mi sie... Czy nadal
istnieje co$ takiego jak Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia w Inspektoracie Rodzajow Sit Zbroj-
nych Dowddztwa Generalnego Rodzajow Sil Zbrojnych? Chcialbym zrozumieé, co takiego sie
wydarzylo. Co nowego panstwo wprowadzaja, mowiac o Dowodztwie Wojsk Medycznych?
Co uzasadnia zamiane, ze juz nie bedzie tego zarzgdu albo ze réwnolegle te struktury bedag
funkcjonowac? Mowige w skrocie, co bedzie podlega¢? Chodzi o to, zeby nasi obywatele — bo jeste-
$my w Sejmie — mogli zrozumiec, co bedzie podlega¢ Dowodztwu Wojsk Medycznych. Czym
bedzie dowodzié¢ Dowddztwo Wojsk Medycznych? I finansowanie.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

S.P.

Putkownik Gregulski. Zglaszam sie na ochotnika do odpowiedzi na to pytanie.

Szanowni panstwo, planujemy, ze w pierwszej kolejnosci pod Dowodztwo Wojsk Medycznych
przejda trzy szpitale polowe. Nastepnie mamy takg koncepcje, ze powstang nastepne dwa szpi-
tale, bo szpital polowy to jest taka jednostka medyczna, ktora jest przywiazana do dywizji. Wiemy,
ze tworza sie dwie dywizje. W zwigzku z tym po ich utworzeniu albo jeszcze przed zakoncze-
niem tego tworzenia rozpoczniemy proces formowania nastepnych dwéch szpitali. Czyli razem
bedzie pie¢ szpitali polowych i Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sil Zbrojnych RP.
Dowddztwu zostang podporzadkowane rejony zabezpieczenia medycznego wojsk. W tej chwili jest
ich osiem, ale w koncepcji zawarliSmy podzielenie kraju na szesnascie rejonéw. Czyli w jednym
wojewodztwie bedzie jeden rejon zabezpieczenia medycznego wojsk.

Przeniesiemy ciezar opieki medycznej czy zabezpieczenia medycznego na rejony zabezpie-
czenia wojsk ze wzgledu na wspélprace z cywilnym systemem ochrony zdrowia. Takie pytanie
chyba tez padlo. Rejony bedg wspéipracowac w swoich wojewddztwach z cywilnymi szpitalami
i okreslaé, ile 16zek i jakie zabezpieczenie w danym szpitalu bedzie potrzebne w czasie konfliktu.
Czyli szesnascie rejonow zabezpieczenia medycznego wojsk, piec szpitali polowych i centrum
reagowania epidemicznego.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

No, dobrze. Ale powiedzialbym, ze rejon zabezpieczenia medycznego to jest pojecie operacyjne,
natomiast jest konkretne pytanie, jakie struktury, to znaczy, jakie instytucje, jakie podmioty,
jacy ludzie, jakie etaty itd.

W zwiazku z tym ja to doprecyzuje. Czy dobrze rozumiem, panie putkowniku, ze Dow6dz-
twu Wojsk Medycznych nie bedg podlega¢ — uwaga, uwaga — szpitale i przychodnie wojskowe?
Mowi pan o szpitalach polowych, a w tej podkomisji rozrézniamy szpitale polowe od szpitali
wojskowych. I drugie pytanie. Czy instytuty medyczne tez nie beda podlegaé? Tak rozumiem
z tego, co pan mowi.

Zastepca dyrektora departamentu MON pik Robert Gregulski:
Tak. Nie bedg podlega¢ dowodztwu medycznemu. Sensu stricto podlegaé bedzie tylko polowa
stuzba zdrowia.

Natomiast jeszcze wroce do rejondéw zabezpieczenia medycznego wojsk. Wiagnie to bylo
koScig niezgody pomiedzy departamentem a sztabem generalnym. Sztab generalny zazadal,
zeby$émy wyodrebnili te rejony. W tej chwili rejony sg w szpitalach wiodgcych. Jest osiem szpi-
tali wiodgcych. W komendach tych szpitali znajdujg sie oficerowie, ktorzy zarzadzajg rejonem.
Sztab generalny uzgodnit to pod warunkiem, ze wyodrebnimy rejony zabezpieczenia wojsk
ze szpitalii szpitale zajma sie tylko i wylacznie dziatalnoscig lecznicza. Natomiast zabezpiecze-
niem medycznym wojsk w tym rejonie bedzie sie zajmowala komenda rejonu zabezpieczenia
medycznego wojsk.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czyli dowddca wojsk medycznych w Polsce nie bedzie dowodzil, nie bedzie mial pod sobg szpi-
tali wojskowych w Polsce.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Tak, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
W takim razie, kto bedzie sprawowal nadzor nad tymi szpitalami? Dyrektor Departamentu
Wojskowy Stuzby Zdrowia. Juz odpowiadam, zeby... Czyli minister obrony narodowe;j. Ale jezeli
panowie sie zglaszaja, bardzo prosze.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Panie ministrze, jezeli mogthbym jedno pytanie... Jezeli mégtbym zanim pan putkownik, bo to jest
wazny temat... Tez bardzo dziekuje, ze pan minister dopytal, bo rozumiem...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Jestem tutaj jako przewodniczacy, panie posle.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Pan przewodniczacy.
Rozumiem, ze mowimy o czasie pokoju. A jak to bedzie wygladalo w czasie wojny?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo dobre pytanie. Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Pierwsza, podstawa informacja, szanowni panstwo: wiedza panstwo o tym, ze przeszto 90%
kadry, ktora aktualnie jest zatrudniona w szpitalach wojskowych, a mozna powiedziec, ze w wielu
miejscach prawie 100% kadry, to jest kadra cywilna. To sg pracownicy cywilni wojska.

Przed nami ambitny projekt, zeby uwojskowié szpitale wojskowe poprzez zwiekszanie liczby
etatow dla podporucznikéw, porucznikow i kapitanéw, po to zeby do szpitali wojskowych trafiato
coraz wiecej kadry w mundurach. Jest to nam niezbedne po to, zeby mozna bylo tworzy¢ punkty
interwencji medycznej, co ¢wiczyliSmy w czasie powodzi, zeby mie¢ kadre medyczng przygoto-
wang, przeszkolona i gotowa do aktywnos$ci medycznej. W Stanach Zjednoczonych 80% kadry
w szpitalach wojskowych to jest kadra mundurowa, a tylko 20% kadry to sg cywile. Stoimy
przed duzym wyzwaniem, zeby ten proces zmieni¢ i odwrdcic. Jednoczesénie, kiedy dojdziemy
do sytuacji konfliktu...
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Musimy rozrozni¢ dwa okresy — okres pokoju i okres wojny. W sytuacji, kiedy pojawitby sie
okres wojny, to oczywiScie stuzba zdrowia, tj. szpital, staje sie jednostkg wojskowa. Automatycz-
nie ta jednostka wojskowa podlega dowddcy wojsk medycznych, a tym samym szefowi sztabu
generalnego, bo taki jest projekt. Poniewaz element szpitala wojskowego, o ktorym koledzy
wspomnieli, skiada sie ze sfery cywilnej dotyczacej $wiadczenia ustug medycznych, nie chcemy
wyjsc¢ z systemu powszechnego, bo to jest najlepszy poligon. Najlepszym przykladem sg nasze
szpitale kliniczne czy Wojskowy Instytut Medyczny, gdzie poprzez prace z sektorem cywilnym
mozemy na pacjentach cywilnych doskonali¢ umiejetnosci i kwalifikacje kadry. Drugi obszar
to jest rejon zabezpieczenia medycznego, czyli element wojskowy magazynoéw, zabezpieczenia
i funkcjonalnoéci tego procesu. Ten proces przesuwamy do Dowodztwa Wojsk Medycznych,
zeby etapowo przygotowywac strukture do dzialan interwencyjnych.

Powodz pokazala, ze brak kadr medycznych w mundurach - lekarzy i ratownikow medycz-
nych — wymaga procesu. Z dnia na dzien nie dysponujemy takimi kadrami, zeby wszystkich
przenie$é. Po drugie, musimy wyszkoli¢ medykéw, a wiec to jest kwestia zmiany podejScia
do robienia specjalizacji z systemu pozarezydenckiego na system rezydencki oraz powigzania
etatowego zolnierzy lekarzy ze szpitalami wojskowymi. Myslimy réwniez o zmianie podejscia
do ksztalcenia ratownikow medycznych. Chodzi o to, zeby ratownicy medyczni w wojsku mieli
mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego, podtrzymania i rozwijania umiejetnosci. Stad m.in. rola
Krakowa i zwiekszenie roli Wojskowego Centrum Ksztalcenia Medycznego w zakresie kadr
medycznych, zarowno lekarskich, jak i pielegniarskich. Wiodacag role ma Wojskowy Instytut
Medyczny. Te przestanki powoduja, ze czasowo — w okresie funkcjonowania — to funkcjono-
wanie jest nam potrzebne, tj. wspoéldzialanie z sektorem cywilnym z Ministerstwem Zdrowia
i z Narodowym Funduszem Zdrowia. To jest przestanka do tego, zeby te struktury w okresie
przejsciowym podlegaly Departamentowi Wojskowej Stuzby Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czy pan przewodniczacy Strach jest usatysfakcjonowany odpowiedzig? To znaczy pytam pod
tym katem, czy padla odpowiedz na panskie pytanie. Watek obrony cywilnej. Moze pani dyrek-
tor tez bedzie chciala sie wypowiedziec.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Jezeli moge.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo prosze. Tak, tak. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MON ptk Arkadiusz Kosowski:
Ministerstwo Obrony Narodowej brato udziat w pracach ministra spraw wewnetrznych i admini-
stracji w zakresie projektowania ustawy o ochronie ludnos$ci i obronie cywilnej. W tych pracach
bardzo zalezalo nam na tym, zeby rozdzieli¢ kwestie przydzialow. Przydzialy mobilizacyjne
zaroéwno do obrony cywilnej, jak i do aktywnosci i zadan wojskowych zostaly rozdzielone. Wojsko
ma pierwszenstwo, jesli chodzi o kadry medyczne.

Szanowni panstwo, mamy w Polsce bardzo wiele rzeczy do zrobienia wspdlnie z Minister-
stwem Spraw Wewnetrznych i Administracji, jak i z Ministerstwem Zdrowia. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze bardzo wiele kadr medycznych jest na kontraktach, na umowach cywilnopraw-
nych. Musimy przebudowa¢ caly system przydzialow w tym zakresie zaréwno do obrony cywil-
nej, jak i do mobilizacji. W zakresie obrony cywilnej wezeéniej tych przydziatéw nie bylo, a wiec
budujemy nowe rozwigzania, zeby byly réwniez przydzialy pracownicze, zeby one byly zorga-
nizowane i zeby bylo zabezpieczenie. To bedzie wymagalo wspélnych prac trzech resortow.
Takie prace sa w tej chwili na poczatku drogi i organizacji. Chodzi o to, zeby po wejsciu w zycie
ustawy o obronie cywilnej mozna byto te kompetencje i przydzialy rozdzielac.

Posel Piotr Pawel Strach (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
Ustawa wyszta 10 miesiecy temu. Styszalem tutaj date — dwa lata. Styszalem, ze bedg panstwo
gotowi w dwa lata. Czyli rzeczywiScie zostalo wam 14 miesiecy. Czy za 14 miesiecy bedzie ten
podziat i to wszystko bedzie pouktadane?

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Nie chcialbym w tej chwili udziela¢ jednoznacznej odpowiedzi, ze na pewno bedziemy gotowi.
Natomiast ten rozdzial, zgodnie z przepisami, juz zostal dokonany. Do tej pory takiego rozdziatu
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nie bylo. Jest jasno okreslone pierwszenstwo stuzb mundurowych w stosunku do przydzia-
t6w. Ambitnym planem jest, zeby sie do tego czasu wyrobié. Ale dzisiaj nie chce skladaé takiej
jednoznacznej deklaracji.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Poset Arkadiusz Czartoryski.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):

12

Dziekuje bardzo.

Pan ptk Kosowski powiedzial nam, ze nie wszystkie wojskowe instytucje medyczne zostang
objete dowodztwem Dowddztwa Wojsk Medycznych. OK, to jest jaki§ pomyst. To znaczy, ze czesé
bedzie podlegaé pod ministerstwo jak do tej pory, a cze$é pod wojska medyczne. Nastepnie —
jak zrozumialem pana wypowiedz — szczegélny nacisk bedzie pan kiadl na to, zeby bylo jak
najwiecej zolnierzy, ratownikéw medycznych w mundurach. Nie wiadomo jednak jak diugo,
nie otrzymali$émy tez informacji za pomocg jakich zachet. Tak to zrozumialtem od pana bezpo-
§rednio, bo to bedzie dawalo nam pewnosc¢, ze w przyszlosci zadania bedg wykonane.

Z praktyki wiemy, ze medycyna cywilna stwarza lekarzom wiele atrakcyjnych sciezek zawo-
dowych i to zadanie jest niezwykle trudne. Zycze powodzenia, chociaz nie ukrywam, ze jestem
zaskoczony. Z tych informacji, ktére do tej pory do nas dotarty po informacji o utworzeniu wojsk
medycznych, wydawalo mi sie — i prosze mnie wyprowadzi¢ z bledu, jezeli jestem w bledzie —
ze bedzie utworzony legion medyczny wiasnie z lekarzy z cywilnych. Wojsko zapowiedzialo
od lutego do kwietnia przysztego roku zmiany kwalifikacji wojskowej, jak rowniez wzywanie
lekarzy — nie tylko mezczyzn, ale i kobiet — a nawet tych mezczyzn i te kobiety, ktérzy koncza
studia medyczne. Oni zostang wezwani i otrzymajg kwalifikacje wiasnie do wojsk medycznych.
Od razu bedzie informacja, jakimi zasobami dysponujemy. Nastepnie, jak ja to rozumiem,
panstwa ambicjg byloby przeprowadzenie ¢wiczenia.

Czy jest mozliwo$¢ zmobilizowania i przeszkolenia wojskowego tych zasobéw w ramach
legionu medycznego, jak zrozumiatem, zlozonego z cywildow lub konczacych studia medyczne,
a nie zaproponowanie im wojskowych etatéw oficerskich w wojskach medycznych? Moze jestem
w bledzie. Wydaje mi sie, ze zadanie, ktérego panstwo sie podjeli, jest bardzo trudne. Zdecydo-
wanie szybciej i bardziej rozsadnie bytoby p6js¢ w takim kierunku, o jakim do tej pory czytalem
badz Zle to zinterpretowatem. To jest jedna rzecz.

W ogble ¢wiczenia z cywilami czy przeprowadzenie éwiczen z cywilami w innych rodzajach
wojsk to jest powazne wyzwanie. One powinny by¢ prowadzone nie tylko poprzez zolnierzy zawo-
dowych, ale wlasnie... Brakuje nam ¢wiczenia i przeszkolenia wojskowego cywilow we wszystkich
rodzajach wojsk. Zwlaszcza w wojskach medycznych, kiedy wymaga to tak wybitnej specjaliza-
cji, jak chociazby ukonczenie studiéw medycznych. Gdyby to byto budowane w ten sposéb, jak
do tej pory czytalem, czyli poprzez legion medyczny zwigzany z cywilami, byloby to rozsadne.
Klania sie wielkie wyzwanie - to wielkie ¢wiczenie, w sumie ogdlnopolskie, wzywamy cywiléw
i szkolimy ich wojskowo. Jak diugo? Nie wiem. Myslalem, ze od panéw otrzymam te odpo-
wiedz. Za jakie §rodki czy z jakimi naktadami, tez nie wiem. My§latem, ze otrzymam odpowiedz.
W ramach kwalifikacji wojskowej trafig do panéw, do panstwa ludzie poteznie wyksztalceni,
juz na pewnym poziomie wiedzy medycznej. To jest jedna rzecz.

I jeszcze tylko pytanie dodatkowe mniejszej rangi. Czy panstwo zamierzajg wykorzystac,
tak jak ostatnio wydarzylo sie — przynajmniej w stowach pana ministra Kosiniaka-Kamysza —
w przypadku wojsk dronowych... Czy panstwo zamierzaja i majg pomyst na to, jak wykorzystac¢
doswiadczenia z pola walki na Ukrainie w przypadku wojsk medycznych, chociazby poprzez
skorzystanie z wiedzy ochotnikéw medycznych? Przed chwileczka mieliSmy posiedzenie Komi-
sji Obrony Narodowej, na ktérym rozmawialiSmy o jednym z takich specjalistow. O Polakach,
ktorzy jako ochotnicy medycyny pola walki walczyli badz jeszcze walczg na Ukrainie. Nie wiem.
Czy panstwo majg taki pomyst? Dziekuje bardzo.

Chociaz powiem o jednym drobnym rozczarowaniu. Myélalam, ze pan putkownik jednak
uzasadni te decyzje ministerstwa. Dlaczego Krakéw? Pan odpowiada, ze pan nie jest w stanie
odpowiedziec na to pytanie. Po prostu byl rozkaz i mamy to zrobi¢. To powoduje, ze rodzi sie
we mnie pewien niepokdj, ze nie bylo to do konica przemyslane. Ale moze zle odebratem pana
stowa. Dziekuje bardzo.

S.P.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje.
Tylko bronigc wojskowych powiem, ze tak jest, panie posle. Minister obrony nakazal i tak jest.
A role adwokata ministra obrony pelni zastepca dyrektora departamentu, ktory przedlozyl swoje
argumenty. Ja to tak przyjmuje. To znaczy ja tez nie chcialbym stawa¢ w niezrecznej sytuacji.
Jesli czasem zolnierz nie chce czego§ powiedziec, to po prostu tego nie mowi. To tez symboliczne.
Czy pan putkownik Kosowski odpowiedzialby, zeby$Smy nie zgubili watku? I pani przewod-
niczaca Wicha, a p6Zniej pan przewodniczacy Jach.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

S.P.

Szanowny panie posle, male sprostowanie. Moze bylem nieprecyzyjny w mojej wypowiedzi.

Mamy dwa obszary. W obszarze wojskowym méwimy zaréwno o personelu lekarskim i piele-
gniarskim, jak i o ratownikach medycznych noszacych mundur. Moja wypowiedz dotyczyta
tego, zeby zwiekszaé uzawodowienie szpitali wojskowych, zeby ich zdolno§é do reagowania
na sytuacje szczegélne — tu wspomnialem o zespotach interwencji medycznej — byla wieksza.
Te prace sie tocza, rowniez nad utworzeniem czy przywroceniem Wojskowej Akademii Medycz-
nej, w ktérej chcemy szeroko rozwijaé ksztatcenie, poczynajac od szkolenia wojskowych ratow-
nikéw medycznych i lekarzy. Kolejne etapy rozwoju tej uczelni beda szansg na ewentualne
poszerzenie spektrum aktywnosci.

Bardzo duzym o§rodkiem -1 to jest dla nas podstawowe pole do rozwijania - jest Wojskowe
Centrum Ksztalcenia Medycznego, ktore ksztalci ratownikow medycznych i przygotowuje struk-
tury. Ksztalci ratownikow, jak réwniez instruktoréw. Lgczac te sity i érodki, chcemy budowaé
kariere zawodowg i wojskowg dla personelu medycznego, ale wojskowego. Mlodzi adepci — a teraz
mamy okoto 900 studentéw w Uniwersytecie Medycznym w t.odzi w ramach Kolegium Wojskowo-
-Lekarskiego - to sg ludzie, ktorzy powinni nie tylko dostac te wiedze wojskowo-medyczna,
ktorg dostaja w tej chwili, ale rowniez powinni trafi¢ do szpitali wojskowych i zacza¢ by¢ nie
tylko specjalistami, ale rowniez fachowcami, ktérzy w dziedzinie obronnosci bedg mogli stano-
wic trzon zabezpieczenia.

Mamy pelng §wiadomo§¢ tego, ze ratownicy medyczni i lekarze dzisiaj w sferze cywilnej
bardzo dobrze zarabiaja. I to tez jest pokusa do tego, zeby odej§é z armii. W zwigzku z tym
bardzo silny nacisk ktadziemy nie tylko na kwestie pozyskiwania §rodkéw w zakresie wynagro-
dzen, ale takze na edukacje. Wydaje nam sie, ze mozliwo§¢ zaistnienia w szpitalu wojskowym,
zdobywanie wiedzy, bycie specjalistg, fachowcem jest szansa, zeby budowa¢ przysziosé tych
mlodych medykow i zwigzac ich z armig. Budowa akademii, budowa uczelni to jest réwniez
zapewnienie osrodka, w ktorym miodzi adepci medycyny, ktorzy nie majg zaciecia do do§wiad-
czen klinicznych, ale majg zaciecie do nauki, mogliby pracowac.

Prosze zobaczy¢, ze mamy dwa instytuty. Poza Wojskowym Instytutem Medycznym, ktory jest
naszym liderem w zakresie edukacji medycznej i wiedzy wojskowo-medycznej, mamy Wojskowy
Instytut Higieny i Epidemiologii, ktory zajmuje sie specyficznymi dziataniami, takimi jak medy-
cyna radiacyjna, zagrozenia biologiczne, jak rowniez wieloma innymi aspektami. Potrzebu-
jemy takiego o$rodka, ale rowniez uczelni, ktora zainspiruje mlodych ludzi do tej aktywnosci,
zeby chcieli w tym miejscu stuzy¢, pracowacé i rozwijac sie w tej dziedzinie. Mamy Wojskowy
Instytut Medycyny Lotniczej o bardzo specyficznej roli i funkcji w stosunku do pilotow. Jezeli
nie bedziemy mieli struktur, ktére beda mogly pokazaé, ze jest taka potrzeba, ze jest taki osro-
dek, ze jest taka mozliwos¢ edukacji, to nie bedziemy mieli zasobow. To jest co§, co w cywilu
nazywa sie preorientacjg zawodowa.

Pare lat temu powstata idea legionu akademickiego. Idea Legii Akademickiej to bardzo fajny,
kreatywny pomysl, ktory dawal szanse, zeby osoby ze sfery cywilnej zaistnialy w strukturach
mundurowych. Jednak to nie przysporzylo nam duzego zainteresowania stuzbg w armii przez
medykow, wiec szukamy rozwigzan alternatywnych. Nie zostal zaprzepaszczony czy zaniechany
projekt Legii Akademickiej, ale by¢é moze on musi ulec troche modyfikacji.

Jesli chodzi o legion medyczny, to jest to projekt dla cywilow. Tak jak zbudowali§my projekt
szpitali przyjaznych wojsku, ktory jest projektem dla organizacji, instytucji i szpitali, ktore chcg
wspoéldziatac z wojskiem na rzecz ksztaltowania Swiadomosci dotyczacej obronnosci i przygoto-
wania na sytuacje kryzysowe i wojenne, tak legion medyczny jest zaproszeniem dla personelu
medycznego, ale cywilnego, z ktorego nie chcemy robic¢ wojskowych. Po prostu chcemy razem
z tymi ludzmi pracowaé, przygotowywac ich i uwrazliwia¢ w zakresie takiego przygotowania
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jak TC3 czy MASCAL, zeby przygotowywac ich pod wzgledem medycyny pola walki i uswia-
damia¢, ze w sytuacjach zagrozen ci ludzie beda potrzebni.

Poprzez wzajemna wspolprace i wymiane doswiadczen i pogladéw do tej wspoélpracy checemy
zaprosié... Wspétpracujemy w tej chwilii z systemem ratownictwa medycznego, i z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym. Budujemy struktury przede wszystkim z Ministerstwem Zdrowia,
zeby pojawila sie aktywnos§¢ w tym zakresie. Prosze zauwazyc¢, ze minister zdrowia powolat
nawet pelnomocnika do takiej aktywnosci, do takiego budowania reguli zasad. Legion medyczny
jest skierowany tylko do cywili. I tylko do tych, ktorzy chca — a bardzo usilnie zapraszamy —
wspoltuczestniczy¢ w szkoleniach. Pracujemy tez z Ministerstwem Zdrowia nad projektem
dotyczacym ewentualnej mozliwoSci szkolenia ratownikéw medycznych w Polsce w o§rodkach
wojskowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pani przewodniczgca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Nie ukrywam, ze z wielkim niepokojem stucham tego wszystkiego, co panowie méwia,
bo w zasadzie jawi mi sie dokladnie taki sam taki obraz zabezpieczenia medycznego jak
na poczgtku drogi. Czyli mniej wiecej taki jak wtedy, kiedy zaczeliSmy o tym rozmawiac¢ dwa
lata temu. Wtedy wysztam z takim innowacyjnym pomystem, ze moze trzeba byloby odtworzyé
obrone cywilng w Polsce, ktorej nie mieliémy. To wreszcie sie udato i mamy te ustawe. O tym,
jak bedziemy te ustawe realizowac, dyskutujemy juz wiele, wiele miesiecy, réwniez pod katem
zabezpieczenia medycznego zar6wno zolnierzy, jak i cywili.

Kiedy panéw stucham — naprawde bardzo przykro jest mi to méwi¢ — mam wrazenie, ze jeste-
$§my w punkcie wyj$cia. Mam nadzieje, ze sie myle, ze chociazby teoretycznie pewne rzeczy
sg ustalone. Natomiast z praktycznego punktu widzenia wyglada na to, ze spa¢ spokojnie nie
mozemy i czeka nas jeszcze dtuga droga. Teraz do konkretéw. Panowie mowig o tym, ze chcie-
liby pozyskiwa¢ wiekszg liczbe lekarzy, ktorzy pracowaliby w szpitalach wojskowych.

OczywiScie teraz szpitale wojskowe to sa szpitale, ktore majg zakontraktowane ushugi,
rowniez cywilne, chociazby po to, zeby sie uczy¢. Na szczeScie nie mamy pola walki, wiec zeby sie
uczy¢ roznych zabiegow na pacjentach cywilnych. Tylko styszatam juz kilka razy na posie-
dzeniach réznych komisji i podkomisji, ze ci lekarze wojskowi nie cheg pracowaé w szpitalach
wojskowych jako zolnierze, gdyz $ciezka specjalizacji lekarza wojskowego rézni sie bardzo
od Sciezki specjalizacji lekarza cywilnego. Jest ona szalenie wydluzona. Rowniez uposazenie
takiego lekarza jest znacznie nizsze.

Wspomnial pan tez o kontraktach. Nawet powiedzial pan, ze byl pan troche zdziwiony
tym, jak wielu lekarzy pracuje na kontraktach, chyba ze co$ Zle zrozumialam. Ale jesli nawet
nie padly te stowa, to nie jestem zdziwiona. Jestem przerazona tym, jak wielu lekarzy pracuje
na kontraktach. I to dotyczy zaréwno cywilnej, jak i wojskowej... To znaczy akurat wojskowi nie
pracujg na kontraktach. Dlatego wydaje mi sie, ze naméwienie lekarza, ktory pracuje w szpi-
talu cywilnym na kontrakcie, do tego, zeby podjal prace nie na kontrakcie, bedzie graniczyto
absolutnie z cudem. Tak, doslownie z cudem.

Podobnie rzecz ma sie rowniez, jesli chodzi o pielegniarki, gdyz pielegniarki tez zostaty swego
czasu wypchniete na kontrakty. To trzeba powiedzieé jasno. To nie jest tak, ze ci lekarze i te
pielegniarki chcieli pracowac na kontraktach. Tylko po prostu uposazenie w cywilnej ochronie
zdrowia bylo tak niskie, ze przeszli na kontrakty, zeby méc pracowaé w réznych placowkach
jednoczeénie i dzieki temu zarabiaé wiecej pieniedzy. Teraz mam kolejne pytanie. Z tego, co zrozu-
mialam z tego calego nowego systemu, ktory ma sie tworzyc¢, beda szpitale polowe, ktore beda
zarzadzane przez to nowe cialo — Dowodztwo Wojsk Medycznych. Za$ szpitale wojskowe, ktore
sg dotychczas szpitalami wojskowymi, jak na przyklad szpital na Szaserow, beda pod kuratela
ministra obrony, jak do tej pory. Teraz moje pytanie. Rozumiem, ze w sytuacji, kiedy mamy
konflikt zbrojny, szpitale polowe przyjmuja wojskowych rannych. A kogo przyjmuja szpitale
wojskowe? Z nazwy wydawac by sie moglo, ze zolnierzy. Wiemy jednak, ze to nie jest tak, ze te
szpitale obstuguja tylko zolnierzy. Wrecz przeciwnie, przyjmuja cywili i na przyktad zdarza sie
tak, ze w jakims$ regionie jest wylacznie szpital wojskowy.

Teraz pytam. Jezeli te szpitale wojskowe bedg pod kuratelg ministra obrony narodowej
i przejda na opieke nad rannymi, co bedzie z cywilami z tego regionu? Czy maja to panstwo
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przemyslane? W jaki sposob te miejsca bedg rozdzielone miedzy cywili a rannych wojskowych?
Przeciez nie mozemy zostawic¢ wojskowych bez opieki, cywili tez nie mozemy zostawié bez opieki.
Czy jest jaka$ wspolpraca w tej dziedzinie — realna, a nie tylko teoretyczna — z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktore ma zabezpieczy¢ cywili? W ramach ustawy o obro-
nie cywilnej tez ma swoje szpitale. Czy jest wspoélpraca z Ministerstwem Obrony Narodowej,
ktore ma zapewnic bezpieczenstwo rannych zolnierzy?

7 tych wypowiedzi tego obrazu poki co nie widze. A pamietam, ze rozmawialiémy o tym juz
w momencie, kiedy przedstawiam swojg ustawe — tzw. ustawe schronowa — ze to jest rzecz,
ktora nalezy zrobi¢ natychmiast, bo po prostu mamy wojne. Caly czas mamy wojne, od paru
lat. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje. Moze teraz pan przewodniczacy Jach tez zadalby pytania. I jeszeze pan posel Sliwka.

Posel Michal Jach (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy.
Nie wiem, dlaczego mam by¢ przewodniczacym, ale to mito, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bo byt pan przewodniczacym Komisji Obrony Narodowe;j. To jest bardzo wazna funkgcja.

Posel Michal Jach (PiS):

Ale to czasy prehistoryczne.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pan minister Sliwka tez tytuluje mnie ministrem, wie pan.

Posel Michal Jach (PiS):

S.P.

Dobrze. To co$ innego.

Prosze panstwa, panie putkowniku i panowie oficerowie, ja panom wspoélczuje. Mysle,
ze nikt z moich kolezanek i kolegow nie ma absolutnie pretensji. Natomiast z tej wypowiedzi...
Przepraszam, ze sie spéznilem, ale dlatego specjalnie czekatem dos$¢ dtugo, zeby postuchad,
o czym tutaj mowiono beze mnie. Z przykro$cig nasuwa sie prosty wniosek, ze z powodu,
nie wiem, czy nacisku spoleczenstwa, ze trzeba powolac i zorganizowaé¢ nowy komponent,
czy z powodu potrzeby ogloszenia jakiegos sukcesu politycznego przyjeto ustawe i wprowadzono
decyzje. Jak widac, ustawe bez zadnej koncepcji jej realizacji, bo to wszystko, co tutaj stysze
i co w ustawie bylo, to sa sluszne stwierdzenia, ze musimy to zrobié i bedziemy to robié¢. Wiem,
ze w wojsku dowddca, zanim podpisze ostateczny rozkaz wykonania zadania, zyczy sobie, zeby
przedstawiono mu kolejne etapy, okres§lajace kto, za co, z czego i w jakim czasie kolejny etap
realizacji danego zadania zostanie wykonany.

Miatem okazje wystuchaé kilka lat temu koncepcji pana generala Gieleraka dotyczacej tego,
jak ma by¢ powolany ten komponent. Wedlug jego koncepcji w kolejnych latach mieliby$my
realizowac ten etap, w kolejnym drugim. Dla mnie odpowiedz, ze bedziemy pozyskiwaé wojskowy
personel medyczny, to... Przepraszam, to nie jest zarzut, panie putkowniku, panowie oficerowie,
gdyby ktokolwiek tak pomyslal. Naprawde nie ma do panéw zadnego przytyku. Wiem, ze pano-
wie maja odpowiadaé¢ na pytania. Dla mnie jest w ogdle dziwne, ze nie tu zadnego z panéw
cywilnych przetozonych, a szczegdlnie tego, ktory odpowiada za wojskowa stuzbe zdrowia.
Dla mnie to jest rzecz nieakceptowalna, bo to oni podejmuja ostateczne decyzje.

Jezeli mowimy, ze bedziemy pozyskiwac personel, to przeciez wszyscy wiemy, ze od przyje-
cia na studia medyczne mtodego cztowieka do wypuszczenia go nawet na poczgtkowym etapie
specjalizacji mija od 6 do 8 lat. Zanim osiagnie jaki§ poziom specjalizacji, trzeba liczy¢ 10 lat.
7 duzym prawdopodobienstwem mozemy powiedzieé, ze za 10 lat Rosja juz bedzie gotowa
do kolejnej agresji, wiec ta dzisiejsza informacja, panie przewodniczacy, to jest informacja,
ktora mowi tylko o tym, co chcialoby mie¢ Ministerstwo Obrony Narodowej w Polsce w zakresie
komponentu wojsk medycznych.

Ale byly pytania, z jakich Srodkéw to bedzie realizowane i gdzie. Myéle, ze mozna byloby
znalez¢ nawet bardziej przekonujace uzasadnienie co do powotania dowodztwa w Krakowie.
Rownie dobrze moglo by¢ w Szczecinie, bo ja jestem ze Stargardu. Moze gdybym byl wicemi-
nistrem, w Szczecinie powolatbym...
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Co? Gdybym byt ministrem. No, ale tu nie o to chodzi. To musi by¢ uzasadnione i pod wzgle-
dem operacyjnym i pod wzgledem finansowym. OczywiScie, takze pod wzgledem mozliwoSci
realizowania takiego niezwykle skomplikowanego zadania. Dla mnie te wyjasnienia w ogéle nie
sa odpowiedzig na zadawane pytania. Przykro mi to méwic¢ przy panach oficerach, ale to nie
jest panéw wina. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Ja tez jeszcze przejde do swojej konkluzji. Ale jezeli pan putkownik by pozwolil, pan poset
Sliwka jeszcze by dopytal. Dobrze?

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Tak, bardzo dziekuje.

Faktycznie zadalem kilkanaScie pytan. W panstwa wypowiedzi na cze$¢ byla odpowiedz,
ana cze$c... Przyjmuje, ze brak odpowiedzi jest rowniez odpowiedzig. Ale na czes¢ cheiatbym
poprosi¢ o doprecyzowanie, poniewaz moze zle zrozumialem.

Bardzo prositbym pana dyrektora, pana putkownika o uszczegbélowienie. Rozumiem,
ze jest mowa o 200 pracownikach Dowd6dztwa Wojsk Medycznych, ktérzy docelowo majg byé
zatrudnieni w perspektywie dwoch lat. Ale méwie o calym dowodztwie, rowniez z instytu-
cjami podlegtymi. Jak to bedzie wygladalo? Jak to ukompletowanie ma wygladac¢ na prze-
strzeni dwoch lat? Zapewne panstwo majg to w planach. To nie jest jaka$ wiedza zastrzezona.
Panstwo pewnie to maja, planujac te informacje. Czy panstwo mogliby podzieli¢ sie tg infor-
macjg z parlamentarzystami?

Druga kwestia, nad ktéra tak plynnie panstwo przyszli. Jednak postaram sie ponowié
to pytanie, moze w sposob bardziej precyzyjny. Prosze, zeby panstwo podali, jakie konkretnie
zastrzezenia zglaszali sztab generalny oraz Dowo6dztwo Generalne Rodzajow Sit Zbrojnych.
Moze nie zglaszali zastrzezen do tej koncepgji, ktora pan dyrektor przedstawil, do tej czwartej
juz koncepcji, ktora zostala przedstawiona. Jakie elementy zostaly przyjete, a jakie zostaty
odrzucone? Chodzi o to, zeby$my po prostu mieli w tym zakresie §wiadomos¢. Pan putkownik
mowit o kwestii bezpieczenstwa. To znaczy, ze lokalizacja w Krakowie w sytuacji ryzyka wojny
mialaby spowodowag, ze to dowddztwo byloby bezpieczniejsze. Tak to zrozumiatem. Jesli tak,
to nie wiem, co mamy zrobic¢ z siedzibami Wojsk Obrony Terytorialnej, Dowodztwa General-
nego Rodzaju Sit Zbrojnych, dowddztwa operacyjnego, sztabu generalnego, Sejmu, Senatu
czy prezydenta

Jest pytanie, czy rzeczywiscie jesteSmy w bezpiecznej sytuacji? Tak to zakoncze. Rzeczy-
wiScie mam takie przekonanie po wypowiedzi pana putkownika, nie czyniac zadnego zarzutu
i dziekujac, ze pan putkownik stara sie broni¢ decyzji ministra obrony narodowej. Ale chyba
wszyscy wiemy o tym, ze ta decyzja nie miata waloréw merytorycznych, majac na wzgledzie
to, ze mamy szpital przy Szaserow i caly osrodek w Warszawie.

I teraz czwarta rzecz, ktora panstwo kompletnie omineli, to znaczy kwestie finansowe. Jakie
srodki zostaly zabezpieczone? Patrze na pana pulkownika Kosowskiego. Jakie §rodki zostaty
zabezpieczone na poczet stworzenia tego komponentu? Z jakich zrodet one pochodzg? Panstwo
majg te informacje. Prositbym, zeby pan putkownik odpowiedzial. Jak wyglada harmonogram
finansowania na ten rok, na przyszly rok i na kolejne lata w zakresie infrastruktury, etatow
wojskowych i cywilnych oraz planow? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bardzo prosze, pan putkownik. Ktéry z panow odpowie?

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

Putkownik Gregulski. Moze odpowiem na te dwa pytania.
Pierwsze o bezpieczenstwo Krakowa. Panie posle...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Nie, o bezpieczenstwo dowodztwa. OczywiScie Krakowa tez, bo Krakow nam wszystkim lezy
na sercu.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
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Biorac pod uwage zasieg rakiet Iskander — a to jest okolo 600 km — nigdzie w Polsce nie jest
bezpiecznie. Jezeli wystrzeli sie rakiete z obwodu kaliningradzkiego, to do Warszawy bedzie
leciata 7 minut, a do Krakowa —14.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Nie, panie putkowniku. Jest jaka$§ granica. Doceniam inteligencje, ktéra pozwolita panu uzyé
tego argumentu, ale blagam, zeby pan w to nie brnal. Jest decyzja. Zapadla decyzja o lokalizacji.
Niech pan nie brnie w te argumentacje, ze to jest kwestia bezpieczenstwa Warszawy, poniewaz
pierwszym celem wojsk najezdzczych bedzie Dowodztwo Wojsk Medycznych i w zwigzku z tym
Dowdédztwo Wojsk Medycznych nalezy odsunaé od frontu, odsungé¢ od Warszawy i chronié
za wszelka cene. Juz to zostawmy. Ta decyzja zapadta. Panstwo przedstawili swoje argumenty.
Skupmy sie na tym, co tutaj padlo, bo tutaj moja rola...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Mysle, ze wtedy pan pulkownik Kiszka powinien lobbowaé¢ za Wroctawiem, bo to jest blizsze
jego sercu i dalsze od obwodu krélewieckiego.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Moja rola jest to, zeby nie ucieklo nam meritum. Wiele watkow wprowadzila pani przewod-
niczaca Wicha. Chciatbym, zeby na nie odpowiedzie¢. Takze pan przewodniczacy Jach i pan
minister Sliwka.
To, zeby$my sobie wyliczyli, ze to jest kwestia etatu, jak rozumiem. Czyli, ilu tak naprawde
tam bedzie ludzi? I to jest kwestia finansowania. Jakie uwagi miat sztab generalny? W zasadzie
juz padto odpowiedz na to pytanie.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Ja tylko dopytam, bo rzeczywiscie pan putkownik powiedziat o tych uwagach. Tylko nie chce
mi sie wierzy¢, ze to byl jedyny punkt sporny ze sztabem generalnym albo z Dow6dztwo Gene-
ralnym Rodzajéw Sit Zbrojnych.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS): )
OK. Czy byly jeszcze inne? Tak rozumiem to pytanie. Dobrze? Zeby panowie nie pogubili sie
w tych pytaniach, ktore panstwo postowie zadali.
Jeszcze zglasza sie pani posel Urszula Nowogorska. Pani posel, czy teraz czy w innym trybie?

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Moze po odpowiedziach panéw putkownikow.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dobrze. Chcialtbym, zeby kazdy... Bardzo prosze. Rozumiem, ze pan putkownik...

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Pulkownik Gregulski. Mialem w planie odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace finansowania.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Rzeczywiscie pan poset stusznie zauwazyl, ze to sg dwa obszary: infrastruktura i koszty osobowe.
Otoz istnieje co$ takiego jak plan rozwoju sit zbrojnych. W planie rozwoju sit zbrojnych byto
juz wpisane Dowodztwo Wojsk Medycznych. To jest w ramach rozszerzenia armii do 300 tys.
i oczywiScie przekazania przez panstwo okoto 5% PKB na te cele. W zwigzku z tym to jest juz
zaplanowane. Natomiast koszty bedg wynosi¢ okoto 23 mln zt rocznie.
Jesli chodzi o infrastrukture...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Lacznie?

Zastepca dyrektora departamentu MON pik Robert Gregulski:
Liacznie, tak, osobowe. A jesli chodzi o infrastrukture, to rzeczywiScie nie mamy wprowadzonego...
W Ministerstwie Obrony Narodowej istnieje co$ takiego jak plan inwestycji budowlanych.
Rzeczywiscie mamy to zaplanowane, ale jeszcze nie zostalo wprowadzone do planu. Natomiast
minister moze podjaé decyzje o wprowadzeniu do planu tej inwestycji.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Jaka jest estymacja, panie pulkowniku?
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Zastepca dyrektora departamentu MON pik Robert Gregulski:

81 mln zl na budynek, ktory zabezpieczy do 200 osob.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Przepraszam, bo nie rozumiem. Jak to jest zaplanowane, cho¢ nie ma tego w planie?

Zastepca dyrektora departamentu MON pik Robert Gregulski:

To nie jest wprowadzone do planu, bo jest potrzebna konkretna estymacja. Tak jak pan poset
zauwazyl, dokladna. I projekt, musi by¢ projekt. Wtedy minister moze podjaé¢ decyzje o wpro-
wadzeniu do planu z odpowiednim priorytetem i to bedzie realizowane w przyszltym roku.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Rozumiem.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

Mamy zamiar naméwié pana ministra, zeby wprowadzit to do planu i przeznaczy! na to 81 miln z1,
zeby rozpoczac¢ budowe w przysziym roku.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze. Prosze kontynuowac¢ odpowiedzi.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

To juz wszystko, jesli chodzi o finanse. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pan putkownik Kiszka. Bardzo prosze.

Pelnomocnik ministra obrony narodowej do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycz-
nych ptk Mariusz Kiszka:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odpowiem jeszcze na inne pytania. Padlo ich wiele
i przeplataly sie w rézny sposéb.

Do pana posta. Panie posle, byloby nierozsadne, zeby nie wykorzysta¢ doswiadczen, ktore
zbieramy na Ukrainie. OczywiScie zbieramy je od personelu, ktéry tam wyjezdza, od ratownikow
medycznych i lekarzy. OczywiScie mamy rowniez kontakty z ludzmi, ktérzy stamtad wracaja,
od personelu ukrainskiego. Jak panstwo dobrze wiedza, cze$¢ pacjentéw po dos§wiadczeniach
wojennych trafia do leczenia, do przywrocenia zdrowia do polskich osrodkéw. Oczywiscie uczest-
niczg w tym gléwnie osrodki wojskowe, wiec jak najbardziej. Teatr wojenny znaczgco sie zmienit,
wszyscy o tym wiemy. To, czego uczyliSmy sie jeszcze na niedawnych misjach —a w niektérych
caly czas jeszcze uczestniczy nasz kraj — to jest zupelnie inny teatr niz ten, z ktérym spotka-
liSmy sie w ostatnich latach. Wiemy o tym bardzo doktadnie. Charakter urazow jest zupeinie
inny, charakter obrazen jest zupelnie inny albo znacznie sie rézni. W zwigzku z tym o szkole-
niach, o ktore pan poset tez pytal, jak najbardziej myélimy.

Dlatego wlasnie chcemy m.in. wprowadzi¢ cywili do szkolenia, ale nie w ramach legionu.
Legion to sg ochotnicy. To jest skierowane do cywili. Jak panstwo wiedza, w tej chwili w zwigzku
z funkcejg, ktorg zostala mi wyznaczona, mam bardzo wiele telefonéw od lekarzy czy od perso-
nelu, ktory ma kategorie zdrowia D. Wielu z panstwa orientuje sie, o co chodzi. Natomiast nic
nie stoi na przeszkodzie, zeby radiolog, ktory wykonuje prace w zakresie teleradiologii, robit
to na odleglo§é. Tacy ochotnicy tez beda wykorzystywani. OczywiScie ci, ktorzy bedg zdolni
do innych dzialan w ramach dzialan w szeroko rozumianym polu. Jak najbardziej chcemy tez
uczestniczy¢ w roznego typu szkoleniach z tymi ludzmi.

Odnoénie do tego, co pani przewodniczgca méwila o roznicach... W zwigzku z tym, co powie-
dziatem, zadajg panstwo mndéstwo takich pytan, ktére sg bardzo trudne. Wiaénie pod katem
specjalizowania, pod katem finansowania lekarzy, jak trudno jest z personelem.

Drodzy panstwo, do niedawna bylem zastepcg komendanta do spraw medycznych w szpi-
talu wojskowym we Wroctawiu, wiec doskonale sobie zdaje sprawe, jak trudno jest personel
pozyskag, jak trudno jest personel utrzymac, jak trudno jest ten personel szkoli¢ i korzystaé
z jego mozliwoSci dzialania. Musze powiedzieé, ze jest to do zrobienia. To jest trudne, bardzo
trudne zadanie. Jak panstwo wiedza, wiele lat temu lekarze wojskowi byli inaczej uposazeni
niz cywilni. OczywiScie znacznie zmienila sie struktura zatrudnienia. Dzisiaj umowy cywilno-
prawne zdecydowanie przewazajg. Powiedzmy, ze w cudzyslowie ,,wyciagniecie pracownika”
jest bardzo trudne — czy to bedzie lekarz, czy to bedzie ratownik, czy to bedzie pielegniarka
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czy pan pielegniarz. Niezwykle trudne, ale mozliwe. Kiedy$ réznice w finansowaniu lekarzy
wojskowych byly naprawde duze na korzysc lekarzy wojskowych. To bylo ¢wieré wieku temu,
ale to byly moje poczatki w wojskowej stuzbie zdrowia.

Natomiast dzisiaj to sie radykalnie odwrdcilo. I to jest ten problem. Czy my mamy mozliwo$é
zasilenia? Tak, dzisiaj lekarz wojskowy jest ksztalcony. Jest jeden problem. W jaki sposob utrzy-
mac tego lekarza? W jaki sposob zacheci¢ go do tego, zeby nie odchodzil? Zdecydowanie zdajemy
sobie z tego sprawe. Mniej wiecej od pol roku razem z departamentem prowadzimy glebokie
analizy, m.in. finansowe, ale nie tylko. To jest wlaénie kwestia rzeczonej specjalizacji, ktora jest
niezwykle wazna dla mlodego adepta sztuki medycznej. Ci ludzie cheg sie uczy¢, chcag wyko-
rzystac swojg wiedze, nabyte umiejetnosci, chcg poszerzac te wiedze, natomiast jest to trudne.

To wlasénie, pani przewodniczaca, byta moja droga do specjalizowania. Pracujac w wyzszej
szkole oficerskiej — obecnie w Akademii Wojsk Ladowych — nietatwo jest sie specjalizowac, szcze-
golnie w specjalizacjach operacyjnych, a te sg kluczowe dla wojska. To byto bardzo trudne. Zdajac
sobie z tego zdecydowanie sprawe, chcemy to zmienic. To jest wiasnie to, o czym wspomnial pan
dyrektor. Przejécie z tzw. trybu pozarezydenckiego do trybu rezydenckiego. To jest ta réznica.
Moéwigc najkrocej, drodzy panstwo, to jest roznica 2-3 lat specjalizowania. Dla miodego czto-
wieka to jest przepasé. Chcemy go szybko nauczyé. Checemy go szybko wyksztalcié¢. Checemy,
zeby sie cieszyl swoim zawodem, swoimi specjalizacjami. Natomiast wojsko te specjalizacje
musi wykorzystaé dla swoich potrzeb. W jaki sposob to zrobi¢? To jest m.in. jeden z bardzo
wielu probleméw. Nietatwych, jak panstwo wiedza, naprawde bardzo trudnych. W jaki sposéb
mlodego czlowieka, ktory juz zatozyl mundur, utrzymac¢ w tym mundurze?

Dzisiaj ksztalcenie to jest 200 osob rocznie, czyli sporo, prawda? Patrzac na strukture etatowa
lekarzy wojskowej stuzby zdrowia, wydaje sie, ze bylibySmy w stanie w miare szybko uzupelnié
braki kadrowe. Pomijam niezwykle rzadkie sytuacje, ze przychodzg lekarze cywilni, ubieraja
mundur i cheg zosta¢ w tym mundurze. To jest bardzo, bardzo rzadka sprawa. Zdarza sie, ale
niezwykle rzadko. Natomiast dzisiaj skupiamy sie naprawde bardzo mocno na tym, w jaki sposob
te kadre wyksztalcong juz dla potrzeb wojska utrzymaé w mundurze. Mysle, ze to jest jeden
z naszych gtéwnych priorytetéw przy budowaniu. Musimy zbudowa¢ stuzbe zdrowia z miodymi
ludZzmi. Zdecydowanie o tym wiemy. Mamy tego §wiadomos¢. Ogromny nacisk bedzie wiasnie
na to. Dziekuje bardzo.

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

Dyrektor departamentu MON ptk Arkadiusz Kosowski:
Szanowni panstwo, zbieramy zniwo wieloletnich dziatan, ktore nie przyniosty nam sukcesu
w zakresie zwiekszenia kadr medycznych. Wyciagamy wnioski. Od dwéch lat zwiekszyliSmy
liczbe studentéw w Kolegium Wojskowo-Lekarskim do 200 oséb. Wyciggamy wnioski z do§wiad-
czen okresu minionego i zmieniamy system pozarezydencki na rezydencki.

Jak pani posel powiedziala, to doskwiera Srodowisku medycznemu. Mlodzi lekarze zgltaszaja
nam, ze to nie jest zacheta, kiedy ten system ma 7 lat specjalizacji versus 5 lat specjalizacji
w cywilu. Chcemy wiec te osoby umiesci¢ w szpitalach wojskowych, ksztalci¢ je, edukowac.
Doéwiadczenia naszych poprzednikéw i nasze do§wiadczenia wskazuja, ze musimy stuzbe zdro-
wia modyfikowa¢ i dostosowywac. Nie stawiam nikomu zarzutow, tylko mowie, ze ta reforma
musi obejmowac zaroéwno ratownikéw medycznych, jak i lekarzy. Do tego musimy inwestowaé
w szpitale wojskowe, po to zeby ci ludzie chcieli w tych szpitalach... Dlatego méwitem o etatach
wojskowych w szpitalach wojskowych, zeby ta kadra medyczna nie odplyneta nam do struktur
cywilnych, tylko pozostala w strukturach wojskowych.

To sg dzialania, ktore w tej chwili realizujemy, ktore podejmuje Departament Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Rownocze$nie w uzgodnieniach wewnatrzresortowych jest zmiana ustawy
o obronie Ojczyzny, ktora ma wprowadzic rozdzial o wojskowej stuzbie zdrowia i regulowac te
wszystkie kwestie, o ktorych mowimy. W tej chwili jesteSmy na poziomie dalszych prac resor-
towych. To jest dalszy etap naszej aktywnosci w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Godzina ,,W”. Prosze bardzo.
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

Jeszcze pytalam o to, czy juz zaplanowano, gdzie zostang cywile, a gdzie zolnierze w razie
godziny ,,W”.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pan putkownik Gregulski.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

Pulkownik Gregulski.

Kazdy szpital wojskowy bedzie zmobilizowany albo zmilitaryzowany. To oznacza, ze kazdy
ma doktadne, konkretne plany dotyczace tego, jak bedzie wygladala jego dziatalnos$é na czas ,,W”
od momentu tego sygnaltu. Oczywiscie o szczegblach nie moge moéwié, bo te plany sa zastrze-
zone albo poufne, ale ogdlna zasada jest taka, ze szpitale powiekszajg swoja baze 16zkowa, czyli
powiekszajg swoje potencjalne mozliwoéci o okoto 80%, a zatem prawie dwukrotnie. Nawet
jezeli sa zapelione w catosci, to po jakim$ niedtugim czasie pojawiajg sie mozliwoS§ci i mogg
przyja¢ zolnierzy.

Poza tym niestety jezeli bedzie wojna i bedzie taka potrzeba, to wszystkie planowe zabiegi
zostang odwolane. Wtedy uwolnig sie nastepne miejsca. Oceniamy nasze straty. To, gdzie one
powstang i gdzie ci zolnierze beda leczeni. Nigdy nie bedzie tak, ze bedzie to w jednym miejscu,
ze wszystkich zawieziemy do jednego szpitala. Na pewno nie. To bedzie rozérodkowane. Kiedy
to zsumujemy, te zasady, o ktérych powiedziatem, powinny wystarczyé na to, zeby zaopieko-
wac sie zolnierzami i jednoczeénie nie pozostawi¢ cywili samym sobie.

Byta jeszcze jedna sprawa, ale zapomniatem, o czym chciatlem powiedzieé¢. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Jeszcze pan putkownik Kosowski chciat co§ dopowiedzie¢. Tak? Krétko.

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:

Chciatem tylko powiedzie¢, ze to nie jest tak, ze wszystkie... To w nawigzaniu do tego, co powie-
dzial kolega. To nie jest tak, ze wszystkie szpitale wojskowe majg te same zadania. W zwigzku
z powyzszym zaréwno wojskowe, jak i cywilne szpitale majg natozone zadania. Odpowiednie
zadania w tym roku byly aktualizowane. Urzedy wojew6dzkie poprzez wspotprace modyfiko-
waly te plany. Dzisiaj przygotowujemy cykl.

Lada moment pan minister oglosi cykl szkolen edukacyjnych dla kadr, réwniez zarzadza-
jacych placoéwkami stuzby zdrowia. Prosze zauwazy¢, szanowni panstwo, ze system zabezpie-
czenia medycznego i organizacji w Polsce istnigje od lat. Ten system funkcjonuje. To jest tylko
kwestia przypomnienia dyrektorom szpitali i administracji spotecznej, choé publicznej, szkolenia
i powinno§ci wszystkich struktur na réznych poziomach zarzadzania, bo chcielibySmy jednak,
zeby ten system sie rozwijal i byl w sposob wlaSciwy zabezpieczony. Teraz te plany zostaly
zaktualizowane. Szpitale wojskowe w czesci, jak powiedzial pan pulkownik, sg militaryzowane,
a w czeSci mobilizowane. Szpitale cywilne tez majg swoje powinnosci w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze. Pani poset Urszula Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
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Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panowie pulkownicy, wysoka podkomisjo, przyznam szcze-
rze, ze z pelng premedytacjg pozwolilam sobie zabra¢ gltos na samym koncu. Chyba general-
nie juz w miare zmierzamy do konca posiedzenia tej podkomisji. Dlatego czynie to w zasadzie
na pélmetku dzisiejszego posiedzenia, bo —jak panstwo wiedzg — jestem z Matopolski.

Bytam bardzo ciekawa dyskusji, ktora tutaj sie rozwinie. Bardzo sie ciesze, ze to bylta dysku-
sja bardzo wielowatkowa, zwigzana z zadawaniem wielu trudnych pytan. Panom putkownikom
dziekuje za to, ze na te trudne pytania podjeli sie odpowiedzi. Na ile mogg panowie w tej formule
podkomisji odpowiedzie¢, w zasadzie na tyle panowie to uczynili.

Byly pytania dotyczace tego, dlaczego to jest Krakow. Zawsze mozna rozwing¢ dyskusje
w podobny sposdob. Gdyby to byto, nie wiem, w Warszawie, w Szczecinie - jak pan przewodni-
czacy mowil — zawsze mozna o tym dyskutowac. Zostata podjeta bardzo wazna decyzja. Bardzo
wazna decyzja, ktora stwarza nowe obowigzki i nowe wyzwania. W interesie wszystkich jest, zeby
to byly decyzje przemyslane, madrze zaplanowane i dobrze realizowane. Krakow jest miastem
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uniwersyteckim, w ktorym jest duza baza mlodziezy ksztalcacej sie na przykiad na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim w ramach ksztalcenia medycznego. Stworzenie szerokiej bazy rowniez
medycznej — lekarskiej i szpitalnej — na terenie Krakowa rzeczywiScie daje szerokie mozliwosci
wspolpracy. A tworzenie instytutu i budowa nowego bloku, co w tej chwili sie czyni przy szpi-
talu wojskowym w Krakowie, daje mozliwosci utrzymania i rozwoju albo zachecenia kadry
medycznej, ktora bedzie miala po prostu perspektywe zaplanowanego rozwoju na przysziosc.
To jest dzialanie, ktore sprawi, ze moze ta atrakcyjnosc przyczyni sie do zwiekszenia liczebnosci
kadry medycznych mundurze.

Natomiast, jezeli chodzi o inne dzialania, wydaje mi sie, ze wszystko, co zaczelo sie dzia¢
na Ukrainie w ramach konfliktu zbrojnego, ktory tam sie toczy, sprawilo, ze tak naprawde
szerokie refleksje dotyczyly w zasadzie r6znych $rodowisk politycznych. Panowie putkownicy
przywolali dyskusje z panem prezydentem i plany, ktore byly wczesniej podejmowane w ramach
tzw. legionu. To rzeczywiscie pokazalo, ze wreszcie trzeba to bylo zaczaé robic. Zawsze mozna
krytykowac i méwic, ze cos jest zle, ale najtrudniej jest zaczaé. Powiem szczerze, ze mam nadzieje
i trzymam mocno kciuki, zeby te dzialania daly panom przede wszystkim mozliwo§¢ realiza-
cji i satysfakeji z realizacji, a przede wszystkim skuteczno$é na czas pokoju, na czas réznych
kryzysow, ktore moga mieé rozne oblicza, ale rowniez na czas tej godziny, o ktorej wspomniata
pani przewodniczgca.

Mysle, ze te wszystkie dzialania zobowigzujg nas do pewnych dzialan wspierajacych te decyzje.
Panowie pytali, dlaczego to nie jest w planie. Nie moze by¢ w planie, bo najpierw musi by¢
dokumentacja techniczna, zeby bylo wiadomo, ile w tym planie zarezerwowac na realizacje
tego dzialania. To tak w wielkim skrécie.

Z tego miejsca bardzo serdecznie dziekuje za te dyskusje, za odpowiedzi i przede wszystkim
za bardzo, bardzo merytoryczne pytania, ktére rzeczywiScie majg uzasadnienie, ale réwniez
wymagajg od nas wszystkich szerokiej odpowiedzialnosci w tym zakresie. W tym gronie,
w ktorym sie tu znajdujemy, jestem spokojna o to, ze wszyscy jesteSmy wlasnie tej mysli, ta myslg
jesteémy zjednoczeni. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. ;

Sa jeszcze pytania. Pani przewodniczgca Wicha i pan posel Sliwka chcieliby dopytaé. Pan
pulkownik juz chce odpowiadac, ale na pewno sa panstwo ciekawi tego, co ja o tym sadze. Jezeli
mogliby panstwo da¢ mi chwile, zebym... Ja zawsze oddaje glos. Na koncu wystawiam siebie.
Ale bez przesady.

Chciatem we wprowadzeniu do mojej wypowiedzi, zeby panowie jeszcze odpowiedzieli
na pytanie, dlaczego panowie powolali rodzaj wojsk, a nie rodzaj sit zbrojnych. Czy mogliby
panowie powiedzie¢ mi to tak, zebym zrozumial? Nie znam sie na tym tak dobrze jak panowie,
ale troszke sie na tym znam. Wydaje mi sie, ze mamy rodzaj sil zbrojnych, czyli co§, co jest
przekrojowe, co ma swojg specyfike i swoje wlasciwosci, co przekrojowo dotyka tak naprawde
pozostalych rodzajow sit zbrojnych. Albo mamy rodzaj wojsk, ktory jest czescig jednego z tych
rodzajéw, prawda? Pan przewodniczacy Jach méwit o komponencie. Nie ma zadnego kompo-
nentu, panie przewodniczacy. Tak sie mowilo, ze bedzie. Ale ostatecznie panowie nam prezen-
tuja koncepcje rodzaju wojska, a nie rodzaj sit zbrojnych. Czy mogliby nam panowie powiedziec,
dlaczego panowie oglosili rodzaj wojsk, a nie rodzaj sit zbrojnych?

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Bardzo dobre pytanie, panie przewodniczacy, panie ministrze.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Ktoéry z panéw odwazny? Pan putkownik Kosowski.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

S.P.

Chcialem odpowiedzie¢ na pytanie pana posta Czartoryskiego, bo zapomnialem powiedziec,
z kim wspélpracujemy. Ot6z m.in. z panem porucznikiem Damianem Dudg i z jego stowarzy-
szeniem. To stowarzyszenie bardzo §ci§le wspétpracuje z Wojskowym Centrum Ksztalcenia
Medycznego. Nie wymienitem go, a pan poset prosit o wymienienie instytucji i nazwisk.
Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego szkoli nie tylko zolnierzy ukrainskich. W wielu
innych miejscach szkolimy ratownikoéw medycznych. Korzystamy rowniez z wiedzy naszych
srodowisk — takich jak stowarzyszenie pana Dudy — w zakresie edukowania naszego personelu.
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Czerpiemy wiedze z do$wiadczen tamtej strony. Mamy réwniez bliskie kontakty ze strong ukra-
inska. Méwie nie tylko o tym, ale réwniez o naszych sojusznikach z NATO, z Kanady, ze Stanow
Zjednoczonych. To sg dzialania wieloaspektowe. Te szkolenia wystepuja.

Natomiast odpowiadajgc na pytanie pana poslta, pana przewodniczacego, powiem,
ze w pewnym wymiarze wzorowaliémy sie na cyberwojskach. Cyberwojska sg specyficzng
strukturg organizacyjna. Z pewng pokora podchodziliSmy do budowania struktury. Wojskowa
stuzba zdrowia w calej armii nie stanowi wielkiej struktury. Nie planowaliSmy i nie planujemy
tworzenia czego$§ mega. To jest pewien proces, ktory wymaga najpierw organizacji calego systemu
od dotu, ukierunkowanego na kadry medyczne, a potem rozbudowy dalszej podlegtosci. Stad
kwestia dotyczaca dojécia do finatu, ktorym bedzie przeniesienie podleglo§ci pod szefa sztabu
generalnego i sztab generalny.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czy to znaczy, ze docelowo to ma by¢ dowddztwo rodzaju sit zbrojnych? Tak pan putkownik
powiedzial, ze podeszliSmy z pokora, stopniowo i na razie jest rodzaj wojsk.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Nie, nie. Méwimy o tym, ze dzisiaj...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czyli nie ma docelowo takiego planu?

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Tak, dlatego ze dzisiaj — prosze zobaczy¢ — mamy dwadzieScia kilka tysiecy kadry medycznej
w strukturze cywilne;.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Chodzi mi o odpowiedz. Z tego, co pan powiedzial na poczatku, wynikato, ze dochodzg panstwo
do tego. Rozumiem, ze do tego nie dojdzie. Troche nawigzuje do tego, co powiedziata pani
posel Nowogorska. Bardzo dziekuje za ten glos. Przeciez tutaj siedza postowie réznych opcji.
Prosze postuchac.

Przeciez wszystkie wypowiedzi, ktore tutaj padly, to sa wypowiedzi nacechowane troska,
ale takze poparciem dla kierunku budowy wojsk medycznych w Polsce. Koniec, kropka. Z tym
mozemy sie zgodzi¢. Rzecz w tym, ze —i tu juz by¢ moze sie réznimy, ale zachecalbym panstwa
postow, zeby jednak zjednoczy¢ sie wokot tego — to jest absolutnie sytuacja niewykorzystanej
szansy. Uwazam, ze mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej — powiem paradoksalnie — moze
za wezesnie to ogloszono. Tutaj bylo pytanie, dlaczego tak diugo to wszystko sie tworzylo.
Mozna tez bylo powiedziec¢, ze to bylo ogloszone. Ale juz to zostawmy. Moze za wczeénie?
Nie mamy zapiséw w planie inwestycji budowlanych. Dlaczego nie mamy? Bo nie ma planu.
To moze trzeba bylo od tego zaczaé, a nie od oglaszania dowddcy, nie od oglaszania szyldu, prawda?

To troche jak z tg uczelniag medyczng w Lodzi. Najpierw niech co$ bedzie, a p6zniej dajmy,
pézniej oglaszajmy. Ja to tez troche rozumiem, bo to jest taka pulapka polityczna. Kto$ pyta,
dlaczego tego jeszcze nie ma. Dlaczego tego jeszcze nie ma, wiec panstwo co$ pokazali. Ale moim
zdaniem jako czlowieka, ktory jest entuzjastg wojsk medycznych w Polsce, jesteSmy na najlep-
szej drodze, zeby zmarnowac te szanse.

Przechodze do konkretéw. Nie rozumiem, dlaczego panstwo nie cheg ujednolicié tej struktury
tak, zeby po prostu byl jeden dowddca tych wojsk medycznych Dowédztwo Wojsk Medycznych,
bedzie Dowd6dztwo Rodzajow Sit Zbrojnych i wszystkie struktury medyczne bedg mu podlegac.
Uwazam, ze sytuacja, w ktorej z jakich§ powodéw to ma pozostaé pod nadzorem departamentu
w sensie strukturalnym, bo przeciez pod nadzorem merytorycznym pozostanie i tak, jest jaka$
z1g pokusa. To jest trzymanie sie bezposredniego nadzoru w sytuacji, kiedy tak naprawde mamy
olbrzymig szanse, zeby stworzy¢ jednolita, duza strukture, zeby wojska medyczne....

To bedzie jasne, ze wszystkie szpitale, wszystkie instytuty medyczne — calo§é tego poten-
cjalu ludzkiego, intelektualnego, infrastrukturalnego i finansowego bedzie w jednym miejscu,
w Dowoédztwie Wojsk Medycznych. A tu mamy takg sytuacje, ze powolujemy dowodztwo juz
na samym poczatku. Choc sprawa jest zupelnie fundamentalna, sprowadzono je do roli dowddz-
twa rodzaju wojsk. To jest sprowadzone do sytuacji, w ktorej z géry znaczna czes¢ struktur —
w zasadzie zasadnicza cze$¢ potencjalu medycznego dzisiejszego Wojska Polskiego — jest poza
tg struktura. No tak, zasadnicza czeS¢ struktury, czyli wszystkie szpitale, wszystkie przychodnie,
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wszystkie instytuty medyczne sg poza ta strukturg. Czyli budujemy strukture, ktora ma tadng
nazwe. Bedzie miala na pewno §wietnego dowédce, ale nie bedzie miata, czym dowodzi¢. Szcze-
rze mowiac, zachecalbym do tego, zebySmy byli bardziej ambitni w tym zakresie. Nie wiem,
czy to byla wola unikniecia zmiany ustawy. Dla mnie to tak troche wyglada. Je§li chcemy powo-
ta¢ rodzaj sit zbrojnych, musimy zmieni¢ ustawe o obronie Ojczyzny.

Nie wiem, czy zabraklo uzgodnien z prezydentem, z BBN, czy jest wola unikniecia zmiany
ustawowej. Pan putkownik Kosowski mowi, ze cheg panstwo wprowadzié rozdzial o wojskach
medycznych do ustawy o obronie Ojczyzny, wiec nie unikng panstwo zmiany ustawowe;j.
To o co chodzi? Jezeli tak, to juz wprowadzmy do ustawy o obronie Ojczyzny caty rozdzial, jak
panstwo proponuja — bardzo dobrze, ale ambitnie — po to zeby mogli skonsumowacé calo$é tego
potencjalu. Na razie to mi wyglada troche na takie malowanie trawy na zielono. L.adny szyld,
a pan putkownik Kiszka bedzie wszedzie musiat sie tlumaczyé, dlaczego tego nie moze, tego nie
moze i tego nie moze. Bedzie musial uzgadniaé. Przeciez wiemy, jak to sie... Juz nie bedziemy
teraz wchodzi¢ w szczegoly, ale wiemy, jak wyglada proces decyzyjny w MON. To jest osobny
przemysl. Decyzje, uzgodnienia itd. Przeciez pozycja pana pulkownika Kiszki bedzie zupelnie
inna jako dowddcy rodzaju wojsk, a inna jako dowddcy rodzaju sit zbrojnych.

Mowigc w skrocie, z gory wprowadzamy strukture, ktora juz na starcie jest strukturg zmar-
ginalizowang. Tego sie obawiam i tego nie rozumiem. To mégl by¢ panstwa wielki sukces,
ze wprowadzajg panstwo do polskiego systemu prawnego, do polskich sil zbrojnych kolejny
rodzaj sil zbrojnych — wojska medyczne. JesteSmy z tego wszyscy bardzo dumni, ale brakuje
zdecydowania, zeby to sie stalo naprawde. Koncepcja byta §wietna, a wprowadzajag panstwo cos,
co jest znacznie, znacznie mniejszych rozmiaréw, jest znacznie mniej ambitne, a przez to mniej
funkcjonalne. Politycznie nie martwi mnie, ze to jest mniej ambitne, panstwowo mnie to martwi.

Bardzo prosze. Nie wiem, czy pan ptk Kosowski? Tak? Pan putkownik Gregulski.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Putkownik Gregulski jeszcze raz. Cheiatbym odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego nie jest to rodzaj
sit zbrojnych, tylko rodzaj wojsk.

Otéz podczas konfliktu zarysowuje sie taki podziatl wojska na walczace, czyli te, ktore
po prostu walczg z bronia na pierwszej linii, i na wojska zabezpieczajace. Jak pan dyrektor
stusznie zauwazyl, my i cyberwojska bedziemy zabezpiecza¢ wojska walczace. Bedziemy jak
gdyby na drugiej linii. Dlatego to jest rodzaj wojsk. To jest bardzo prosta i krétka odpowiedzi
na to pytanie.

Natomiast jesli chodzi o réznice...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Jak to si¢ ma do tego, co mowia dowddcy Wojsk Obrony Cyberprzestrzeni, ze co dzien sg na polu
walki, na froncie? Kazdego dnia odpierajg ataki z r6znych kierunkow, ktérych juz nie bede
wymienial. Jak to sie ma do tego? To znaczy, ze oni nie walczg?

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
W pewnym sensie walczg, ale nie ging. Panie przewodniczacy, nie gina.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo pan rozszerza definicje wojsk. Brnie pan w takg doktryne... Ale dobrze. Przyjmuje pana
odpowiedz, bo nie chodzi o to, zebySmy teraz sie spierali. Prosze dokonczy¢ odpowiedz na moje
pytanie, zebym jeszcze mégt oddaé glos panstwu postom.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:

Kroétko, jesli chodzi o te réznice. Mys$latem, ze je wyartykulowalem. Zresztg generalnie to byta
podleglo§é. Sztab generalny na poczatku chcial, zeby w ogole tworzy¢ dowodztwo i zeby od razu
bylo mu podlegte. MieliSmy odmienne zdanie, ale doszliSmy do porozumienia. Druga to te rejony
zabezpieczenia medycznego wojsk. ChcieliSmy, zeby to pozostalo tak, jak jest teraz, czyli zeby
komenda rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk byta scalona ze szpitalem wiodacym, tylko
chcieliémy rozszerzyc¢ te rejony na wszystkie wojewodztwa. Natomiast mozna powiedziec,
ze sztab generalny wymusil na nas to, ze komendy rejonow zostang wydzielone jako oddzielne
jednostki wojskowe.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
A z dowbdztwem generalnym?

S.P. 23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 16)

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Jakie byly r6znice z dowodztwem generalnym? Dowddztwo generalne mialo praktycznie takie
samo zdanie jak sztab generalny. Panie posle, musi pan wiedzie¢, ze w wojsku jest hierarchia.
Jezeli sztab generalny mial takie uwagi, to nikt nie oémielil sie mie¢ innych uwag, jesli chodzi
o podlegte jednostki w taficuchu dowodzenia sztabu generalnego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Czy przy tej okazji mogtby pan odpowiedzie¢ na pytanie, jaka bedzie relacja miedzy Dowddz-
twem Wojsk Medycznych i Zarzgdem Wojskowej Stuzby Zdrowia w Inspektoracie Rodzajéw Sit
Zbrojnych. Takie pytanie zadatem i nie padta odpowiedz. Czy Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia
w inspektoracie bedzie dalej funkcjonowal? Jedli tak, to jaka bedzie relacja tych dwdch struktur?

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Zdaje sie, ze Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia w dowodztwie generalnym sktada sie z trzech
oddziatéw. Chcemy by¢ instytucjg ekspercka i chcemy — méwiac kolokwialnie — zabraé¢ im jeden
z oddziatow.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Ale kto chce?

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Przepraszam, Dowodztwo Wojsk Medycznych bedzie instytucjg ekspercka, zgodnie z zatwier-
dzong koncepcjg. Zolnierze z Zarzgdu Wojskowej Stuzby Zdrowia razem z zadaniami przejda
do Dowodztwa Wojsk Medycznych i bedg stanowili te instytucje ekspercka. Czyli bedg wpro-
wadzac sprzet medyczny na uzbrojenie sit zbrojnych.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
OK. Pan pulkownik Kosowski.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Szanowni panstwo, prosze pamietaé, ze wojskowa stuzba zdrowia sklada sie rowniez z wielu
instytucji nadzorczych. To jest wojskowy inspektor sanitarny i wojskowy inspektor farma-
ceutyczny, to jest Inspekcja Weterynaryjna, to sg wojskowe osrodki medycyny prewencyjne;.
To sg takie obszary, ktore musza byé wylaczone z jurysdykeji instytucji, ktore podlegaja kontroli.
Te instytucje, ktore podlegaja kontroli, nie mogg same zarzadzac tg kontrola, stad m.in. ta struk-
tura. Ta struktura jest rowniez w szpitalach wojskowych.

Minister uznal, ze urzad ministra bedzie sprawniej dokonywal reorganizacji catego systemu
i przeksztalcenia struktur cywilno-wojskowych na wojskowo-cywilne. Stad roéwniez przeniesie-
nie p6zniej rejonu zabezpieczenia medycznego pod Dowddztwo Wojsk Medycznych i przyjecie,
ze szpital wojskowy jest czeScig rejonu zabezpieczenia. Natomiast musimy przeprowadzic trans-
formacje. Ona nie odbedzie sie z dnia na dzien, bo jest potrzeba kadr medycznych. Pan poset
bardzo trafnie powiedzial, ze jest potrzeba edukacji personelu medycznego. To jest potrzeba
szkolenia tego personelu, zeby uzyskal odpowiednie kwalifikacje. Na pewno nie zrobimy tego
z poniedziatku na wtorek. Ale jezeli bedziemy mieli takg $ciezke transformacji z kierunku
cywilno-wojskowego na wojskowo-cywilny, to wtedy w szpitalach wojskowych bedziemy mieli
wiekszy potencjal wojskowy.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Pani przewodniczgca Wicha i pan poset Sliwka chcieli dopytac. W tej kolejnoSci.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, tak, chcialam dopytac tylko o jedng rzecz.
Mowiliémy o szpitalach wojskowych i niewojskowych i o tym, ktére bedg zmobilizowane,
a ktoére nie. Zapomniatam zapytaé, jak wyglada kwestia schronéw dla tych szpitali. Rozu-
miem, ze w sytuacji bezposredniego zagrozenia powinny chyba by¢ schrony przeznaczone dla
pacjentow. Czy takie schrony sa? Jesli sg, czy ich liczba jest wystarczajgca? Czy sa prowadzone
w tej sprawie jakies prace? O co§ jeszcze chcialam zapytac. Moze w trakcie odpowiedzi sobie
przypomne. Dziekuje.
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Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Pultkownik Gregulski. Moze spréobuje odpowiedzieé¢ na to pytanie.

Wiekszo$é szpitali wojskowych to sg jednak troche starsze obiekty, ktére budowane byty
rowniez z my$lg o schronach. I tam sg schrony. Sg schrony i ukrycia. To jest kwestia odpor-
noSci. Z calg pewnoScig moge powiedziec, ze szpital w Deblinie ma taki schron, bo bylem tam
komendantem i osobiScie zwiedzitem wszystkie pomieszczenia w tym schronie. Pan putkownik
Kiszka pewnie moglby co$ powiedzie¢ o Wroclawiu.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Jeszcze pan putkownik Kosowski. Tak?

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Podobnie jest we Wroctawiu. Tutaj tez jest takie miejsce. To wcale nie znaczy, ze we wszystkich
miejscach mamy te infrastrukture. Ona wymaga dodatkowych inwestycji. Dzialania zwigzane
z ,,Tarcza Wschdd” i obrong cywilng sg dziataniami majacymi na celu pozyskanie §rodkéw
na inwestycje w tym zakresie. To sie nie odbedzie natychmiast.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Moge juz? Tak? Jeszcze pan putkownik Kiszka. Przepraszam.

Pelnomocnik ministra obrony narodowej do spraw utworzenia Dowodztwa Wojsk Medycz-
nych ptk Mariusz Kiszka:
Panie przewodniczacy, tylko dopowiem.
Pani przewodniczaca, jeszcze jedna sprawa.
Schrony, tak, ostatnio byla zrobiona weryfikacja. Moze nie tak ostatnio. W momencie konfliktu
zostala zrobiona weryfikacja akurat w tym szpitalu, w ktorym pracowalem, miejsc ukrycia
i schronéw. To sg faktycznie stare budynki.
Natomiast powiem jeszcze o jednej rzeczy. Dzisiaj w planach budowy jakichkolwiek inwestycji
na terenie szpitali wojskowych... Rozwijaja sie, rozbudowuja. OczywiScie jest taka potrzeba.
Zawsze uwzgledniona jest mozliwo$¢ budowania schronéw i nie tylko, bo rowniez mozliwosé
zabezpieczenia sal operacyjnych, ktore moglyby podja¢ najpilniejsze przypadki w sytuacji, gdy
zintegrowane bloki operacyjne czy bloki operacyjne bylyby wylaczone z wiadomych wzgledow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy poset Marcin Ociepa (PiS):
Pan posetl, pan minister Sliwka.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, panie ministrze.

Mam jedno pytanie, bo — w zyczliwy sposéb powiem — sprowokowala mnie nasza serdeczna
kolezanka Ula Nowogorska, ktorg bardzo cenie i bardzo lubie. Abstrahujac od waloréw zwig-
zanych z Krakowem, co jest dla mnie zrozumiate, poniewaz jestem z Matopolski, nie znam
jakichkolwiek przeciwwskazan, jezeli chodzi o lokalizacje, zwigzanych z tym, ze to bytby Krakéow,
Wrocltaw, Olsztyn czy Gdansk — pod warunkiem, ze to bylaby najlepiej wskazana lokalizacja.
I moje pytania ku temu zmierzaly. Obiektywnie obserwujac i stuchajac ekspertéw, Warszawa
jest najbardziej bezpiecznym, najlepszym miejscem, zaréwno jezeli chodzi o baze ekspercka,
jak i o infrastrukture. Wszyscy o tym doskonale wiemy.

Ale do rzeczy, bo wspomniano o szpitalu w Krakowie. Skoro to ma by¢ gléwny szpital przy
dowddztwie, to musze spytad, jak idzie jego rozbudowa? Na jakim jest etapie? Kiedy bedzie
gotowy? Chcialbym, zebySmy poznali szczegoly zwigzane z realizacjg tej inwestycji. Czy tam
nie ma opoznien? Kiedy bedzie w pelni funkcjonalny? To po pierwsze.

Po drugie, panstwo moéwili o powstawaniu... To znaczy nie panowie putkownicy, tylko panow
przetozeni. Ministrowie méwili o tworzeniu wojsk medycznych, polegajacym na tym, zeby
wypracowac spojny model medycyny pola walki i zabezpieczenia medycznego Wojska Polskiego
w czasach pokoju, kryzysu i wojny. O tym méwit pan premier Kosiniak-Kamysz. O tym méwit
pan minister Tomczyk. Przyjmuje to.

Z tego, co panstwo powiedzieli o tym, jak bedzie wygladal podzial kompetencji i ta struk-
tura... Bardzo zaluje, ze panstwo nie przygotowali takiego materialu. Mam nadzieje, ze bedzie
kolejna mozliwos¢ odbycia posiedzenia, na ktorym panstwo przedstawig to nam w formie jakiej$
prezentacji. Mysle, ze po prostu bardziej klarowne bedzie to, ze panstwo szykuja sie na czas
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wojny w tym zakresie. Uwazam to za celowe i rozsadne dzialanie. Zawsze trzeba by¢ przygo-
towanym na najgorszy scenariusz. Zadalem pytanie, czym ma dowodzi¢ Dowédztwo Wojsk
Medycznych. Czy to bedzie tylko koordynacja dzialan? Czy to bedzie posiadanie jakichs sit
i srodkéw operacyjnych? Odpowiedzi ze strony panow putkownikow nie otrzymatem, wiec
chcialem o to dopytac.

Chciatbym rowniez spytac o temat, ktory jest mi bardzo bliski — chyba nam wszystkim — czyli
o modernizacje sil zbrojnych. Zdaje sobie sprawe z tego, ze panstwo bedg konsultowani, gtéw-
nie przez Agencje Uzbrojenia, w sprawie zakupow dla polskiej armii. Wiemy o tym, ze brakuje
wozow ewakuacji medycznej. Czy to bedzie tez zadanie Dowédztwa Wojsk Medycznych, jezeli
chodzi o zbieranie potrzeb oraz konsultacje przy zakupach? Czy moze to bedzie pewna czes¢
w panstwa gestii jako decydenta, a Agencja Uzbrojenia bedzie pelnila funkcje wykonawcza?
Moé6wimy o tym, ze obecnie w wiekszo§ci to sg proste sanitarki 4x4. A realnie potrzeba kotowych
rosomakow jako wozéw ewakuacji czy nawet wozow gasienicowych. O tym mowia eksperci.
Widze, ze pan putkownik Kiszka przytakuje. To jest realny problem. To jest realny brak w naszej
armii. Chcialbym spytac o realny podzial zadan. Czy to bedzie w panstwa portfelu czy w port-
felu innej instytucji? Oczywiscie podleglej ministrowi obrony narodowe;.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo prosze. Pan putkownik Kosowski.

Dyrektor departamentu MON ptk Arkadiusz Kosowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w wojskowej stuzbie zdrowia najwazniejszym szpi-
talem jest, bedzie i pozostanie Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badaw-
czy. Oprocz tego instytutu mamy w tej chwili jeszcze dwa instytuty — wspomniany juz dzisiaj
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii o bardzo specyficznej formule dziatania, jak réwniez
Wojskowy Instytut Medycyny Lotnicze;j.

Szpital wojskowy w Krakowie jest planowany do tego, zeby stal sie rowniez instytutem
medycznym. Instytutem medycznym, ktérego funkcja i rola... Nie panstwowym instytutem
badawczym, tylko instytutem medycznym, ktérego funkcja i rolg bedzie rozwijanie szkole-
nia specjalistycznego dla wojskowych ratownikéw medycznych. Wiedza panstwo, ze kilka lat
temu przepisy sie zmienily. Chcemy tworzy¢ przestanki i warunki do tego, zeby to tworzyc.
Ten piekny budowany szpital jest w tej chwili w stanie surowym, ,0zna powiedziec, ze w stanie
zamknietym. Nie pamietam w tej chwili harmonogramu. Jezeli pan poset sobie zyczy, to go
przedstawimy na pi$mie.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Bardzo bym prosit.

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:
Doktadnie przedstawimy, jak to wyglada, bo w tej chwili nie mam tej wiedzy. Natomiast jesli
chodzi o pozostale kwestie, pan putkownik Gregulski.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Przepraszam, panie przewodniczacy. Przepraszam, tak troszeczke prowokacyjnie powiedzialem
o tym krakowskim szpitalu, bo wszyscy wiemy o tym, ze wojskowy szpital przy Szaserow jest
najwazniejszym szpitalem. I chyba wszystkich nas dziwi to, ze jednak zapadta decyzja, ze to jest
Krakow, a nie Warszawa. Dlatego chcialem to spuentowac.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
Jesli chodzi o kompetencje tych instytucji, ktére beda zaopatrywaly w sprzet stuzby zdrowia,
to mamy wlasnie taki pomyst — potwierdzam - ze Dowo6dztwo Wojsk Medycznych bedzie zbie-
ralo potrzeby i przekazywalo, jesli chodzi o powazne zakupy, Agencji Uzbrojenia. To ona bedzie
organem wykonawczym. Bedzie przeprowadzila przetargi. Bedzie to kupowala i przekazywala
do jednostek wojskowych. Taki bedzie podzial kompetencji. Potwierdzam.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Jeszcze pan putkownik Jakébezyk.
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Glowny specjalista w Zespole Planowania, Programowania i Interoperacyjnosci Departa-
mentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej ptk Wojciech Jakobcezyk:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w kwestii kompetencji i zadan. OczywiScie one wyni-
kaja z aktow normatywnych, ktore funkcjonuja w resorcie obrony narodowej. Nie bez przy-
czyny padalo tutaj hasto ,integracja wojskowej stuzby zdrowia”. Ta integracja nie polega tylko
na aspekcie typowo kadrowym, ale przede wszystkim na zadaniowym i kompetencyjnym.

Padalo réwniez stwierdzenie o rozproszeniu kompetencji. W chwili obecnej zarzadzajacym
tak naprawde podsystemem, bo medycyna jest w tej chwili podsystemem systemu logistycz-
nego... Dlatego dzialaniem w ramach calej reorganizacji systemowej bedzie rowniez stworze-
nie nowego systemu medycznego, ktérym zarzadzal bedzie Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Obecny zarzadzajacy, czyli Zarzad Logistyki P4, nie ma de facto wgladu w potrzeby,
ktére sg generowane na poziomie szpitali wojskowych, dla ktérych organem tworzacym jest
minister obrony narodowej. W pewnym sensie moga tworzy¢ sie dysfunkcje polegajace na tym,
ze zarzad nie widzi wszystkich potrzeb.

Funkcja zarzadzajacego zostanie powierzona Departamentowi Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Funkcja instytucji eksperckiej, tak naprawde odpowiedzialnej za pozyskiwanie czy formuto-
wanie wymagan i okre§lanie standardéw dla sprzetu i techniki medycznej, bedzie powierzona
Dowdédztwu Wojsk Medycznych. W naszej opinii to sprawi, ze spojrzenie na wszystkie podmioty
medyczne bedzie centralne, zar6wno na polowe, jak i na stagjonarne, nadzorowane przez mini-
stra obrony narodowej. Tym samym pozwoli nam to na kompleksowe podejscie wojskowej
stuzby zdrowia. Zgodnie z tendencjami i standardami NATO, ktore w tej chwili sg ogtaszane
czy tez procedowane w ramach réznych kolegiow, bardzo duzy nacisk kladzie sie na wsp61-
prace cywilno-wojskowa. Polowa sluzba zdrowia nie jest w stanie funkcjonowa¢ w oderwaniu
od cywilnej stuzby zdrowia.

Niewatpliwie przy jednym zarzadzajacym przeptyw pacjentéw bedzie mozliwy do zaprogra-
mowania czy do wlaéciwego przygotowania w czasie pokoju. Taka idea przy$wieca calej reor-
ganizacji, bo Dowodztwo Wojsk Medycznych jest tylko jednym elementem calej reorganizacji
wynikajacej z koncepcji. Jak pan dyrektor Kosowski wspomnial, sg to rowniez kwestie usta-
wowe. Sg to kwestie zmian w ramach rejonéw zabezpieczenia medycznego wojsk i tak naprawde
wplywanie na dzialania operacyjne, na przygotowanie szpitali cywilnych, wiodacych szpitali,
ktére w tej chwili w pewnym sensie funkcjonujg w oderwaniu od wojskowej stuzby zdrowia,
bo funkcjonuja na zasadach prawa powszechnego jako zasilane finansowo z NFZ. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo.

Chcialbym jeszcze zapytac osobicie pana pulkownika Kosowskiego o rozbudowe 116 Szpitala
Wojskowego w Opolu. Dwa lata temu zatrzymali panstwo te inwestycje. Powiedzieli panstwo,
ze poddadza ja panstwo analizie i ona ruszy. Minety dwa lata od tego czasu. Chcialem zapytac,
na jakim etapie jest ta rozbudowa?

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:

Pan przewodniczacy pozwoli, ze jeszcze tylko dodam stéwko albo odpowiem na to pytanie wprost.

Komenda szpitala po przeprowadzeniu analizy stwierdzila, ze na obecnym etapie utworze-
nia szpitalnego oddzialu ratunkowego i rozbudowy szpitala nie jesteSmy w stanie zrealizowac
z dwoch powodow. Nie z powodu problemu finansowego, a z powodu probleméw organizacyjnych
i kadrowych, poniewaz nie spetniliby$my wymogu formalnego wynikajacego z rozporzadzenia
ministra zdrowia dotyczgcego niezbednych oddzialéw towarzyszacych szpitalnemu oddziatowi
ratunkowemu. Nie posiadaliby$my w tym momencie kadry, ktora spelnitaby te wymagania.
W zwigzku z tym komendant szpitala zostal zobowigzany do tego, zeby zaprojektowac rozwig-
zania, ktore beda adekwatne do sytuacji biezacej, a wiec do pozostawienia izby przyjec.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

S.P.

OK, tylko, panie putkowniku, ja nie méwitem o SOR. Méwilem o rozbudowie. Od poczatku
zastrzegatem, ze nie jestem od tego, zeby wskazywac, jak rozbudowywac. Niech kazdy zna
swoje miejsce. Natomiast bylo takie stanowisko dyrekeji, ze trzeba rozbudowac szpital. Jasne,
ze najlepiej o SOR. Ale tam byly rézne rozwigzania hybrydowe, dotyczace m.in. rozbudowy
izby przyjeé. Dzisiaj pan putkownik mowi, ze dyrekcja tego szpitala — komendant, zeby byto
jasne — stoi na stanowisku, ze nie trzeba rozbudowywac tego szpitala.
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Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Co do zakresu rozbudowy, to trzeba go rozbudowywac, bo to nie jest wielki szpital. On powi-
nien sie rozwija¢. Natomiast ten zakres, ktory byl projektowany, przerost nasze mozliwosci.
Nie finansowe, ale organizacyjne w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Ale czyje?

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Szpitala.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Szpitala, OK.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Szpitala i zdolnoéci do realizacji. W zwiagzku z tym, jezeli pan posel pozwoli, przygotuje szcze-
golowg informacje w tym zakresie i ja panu przekaze.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Bardzo bym pana prosit, panie putkowniku, zebym maégt dostaé na piémie takg informacje,
ze komendantura szpitala uznaje, ze to ich przerasta.

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:

Dobrze. Przygotuje to i panu przesle.

Przewodniczacy poset Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pan poset Sliwka.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Tak. Przepraszam, ale natchnelo mnie, kiedy panowie putkownicy...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Plynnie wchodzimy w trzecig godzine posiedzenia. Dopiero. Tak ze prosze bardzo.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Uwazam, ze po to jestesmy, zeby rozmawiaé. Bardzo dziekuje, ze panowie putkownicy pewne
rzeczy wyjasniaja i uzupelniajg naszg wiedze. Na tym powinny polegac posiedzenia podkomisji
i komisji. Bardzo dziekuje panu ministrowi Ociepie, ze to rozumie.

Chciatbym spytac o jeszcze jedna rzecz. Czy wojsko ma infrastrukture dla Dowodztwa Wojsk
Medycznych, tj. budynek w Warszawie, ktory spelniatby kryteria? Pan putkownik moéwit o potrze-
bie wydatkowania, o zabezpieczonej kwocie. Pytam o czysta gospodarno$é, jezeli chodzi o decy-
zje. Juz nie chce wraca¢ do kwestii badawczych, medycznych, do infrastruktury medycznej,
personelu, ktory jest w Warszawie czy do szpitala przy ul. Szaseréw. Chodzi mi o budynek
dowodztwa. Czy to jest? Zeby nie bylo zadnych watpliwosci, panie ministrze, szanowne panie
postanki, panowie postowie, panowie oficerowie. To tez jest ciekawe.

Ten temat jest ciekawym asumptem do szerszej dyskusji — mysle, ze moze ona powinna nas
czekaé¢ — na temat rozproszenia lokalizacji siedzib poszczegéolnych dowodztw. Moze rzeczywiscie
warto na ten temat porozmawiaé. Moze warto podyskutowacé o tym, jak to powinno wygladac.
Moze to jest wlasciwy kierunek, cho¢ patrzac na obecne uwarunkowania konkretnego przy-
padku Dowo6dztwa Wojsk Medycznych §miem watpié, ze to jest najlepsza opcja. Ale chcialbym
spytac o watek zwigzany z gospodarnoScia. Poprositbym o to pana putkownika.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Pan putkownik Gregulski.

Zastepca dyrektora departamentu MON plk Robert Gregulski:
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Odpowiadajgc wprost na pytania pana poslta, powiem, ze tak, dokonywaliémy analizy lokaliza-
¢ji rowniez w Warszawie. Ale niestety nie udalo sie znalez¢ budynku, ktory spetniatby wyma-
gania - takiego, zeby pomieScito sie tam do 200 oséb. ZnalezliSmy jedynie miejsce, w ktorym
moglibySmy to zbudowag, ale trzeba byloby zburzy¢ inny budynek, zeby w tym miejscu cos
postawi¢. W zwigzku z tym nie zdecydowali$émy sie na to. To byl bardzo ryzykowny pomyst.
Tak sie wyraze. Dziekuje.

S.P.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze.
Szanowni panstwo, nie widze wiecej zgtoszen. Zatem bardzo serdecznie dziekuje wszystkim
za... Jeszcze pan pulkownik Kosowski. Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MON pik Arkadiusz Kosowski:

Bardzo przepraszam, ze niektorych rzeczy moze nie wypowiedzieliSmy, ale to byly prace
w pewnym wymiarze klauzulowane. Ta informacja ogélna byla takg informacja, jaka mogli-
$my i staraliémy sie panstwu przekazac.

Bardzo nam zalezy na budowaniu systemu, ktory integruje wojskowa stuzbe zdrowia
i wprowadza to ewolucyjnie, bo wojskowa stuzba zdrowia, tak jak i cala armia, musi po prostu
na biezaco funkcjonowac. Jak panstwo ustyszeli w naszych wystapieniach, to sg duze zmiany.
I te duze zmiany nie mogg zakt6ca¢ normalnego funkcjonowania armii.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

S.P.

Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za dyskusje.

Chciatbym, zebySmy jg w jakim§ wymiarze kontynuowali, zeby to nam nie ulecialo w przy-
szloéci. Mamy wieksze ambicje niz dotychczasowe plany, o ktorych ustyszeliSmy. Chciatbym
zacheci¢ do takiej pracy, zeby$my sprawili, ze ten projekt bedzie mial jednak wiekszg skale.
Taka, o jakiej pierwotnie wszyscy marzyliSmy, a panstwo zapowiadali. Nie moge obiecaé, ze nie
wrocimy do tej rozmowy. Nie poruszyliSmy jeszcze w ogole kwestii Akademii Medycznej w f.odzi.
Ta sprawa tez nam lezy na sercu. To juz bylo przedmiotem posiedzenia podkomisji. Byla bardzo
ciekawa dyskusja. Natomiast mamy zalegly watek w ogdle szkolnictwa wojskowego. Byé moze
jako§ to polaczymy i zwoltamy dodatkowe posiedzenie, ktore bedzie temu poSwiecone.

To tez chcialbym zasygnalizowacé, bo juz nie chce przediuzac¢. Na pewno jest tez pytanie,
na jakim etapie jesteSmy z tworzeniem Wojskowej Akademii Medycznej w Y.odzi. My§le, ze to tez
nas wszystkich interesuje.

Bardzo serdecznie dziekuje za te dyskusje panom putkownikom jako naszym go$ciom
i panstwu parlamentarzystom. Dziekuje. Do zobaczenia na kolejnym posiedzeniu naszej
podkomisji.

Zamykam posiedzenie.
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