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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Obrony Narodowej

— podkomisji statej do spraw spotecznych w wojsku

(nr 3)

12 czerwca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw spotecznych w wojsku, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marcina Ociepy (PiS), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzgdek obrad:

— informacja ministra obrony narodowej na temat funkcjonowania systemu woj-
skowej stuzby zdrowia i Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego
Instytutu Badawczego oraz planéw utworzenia Komponentu Wojsk Medycz-

nych,

— przyjecie planu pracy podkomisji do 31 grudnia 2024 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: ptk Arkadiusz Kosowski dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodowej wraz ze wspolpracownikami, ptk Jarostaw Kowal
zastepca dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego, ptk
Krzysztof Jewgiejuk przewodniczgcy Konwentu Dziekanéw Korpusu Oficeréw Zawodowych Wojska
Polskiego oraz st. szer. Agnieszka Morag-Stepien przewodniczaca Konwentu Dziekanéw Korpusu
Szeregowych Zawodowych Wojska Polskiego.

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

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

S.p.

Szanowni panstwo, serdecznie witam na posiedzeniu podkomisji stalej Komisji Obrony
Narodowej do spraw spotecznych. Witam panstwa postéw. Witam naszych gosci na czele
z panem pulkownikiem Arkadiuszem Kosowskim, dyrektorem Departamentu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia w resorcie obrony narodowej. Nie mamy reprezentacji politycznego
kierownictwa resortu. To moze i dobrze. W Sejmie jest duze napiecie dotyczace polityki
obronnej, a temat dzisiejszego posiedzenia jest ultra merytoryczny. Bardzo sie ciesze,
ze bedziemy mogli porozmawia¢ na temat funkcjonowania systemu wojskowej shuzby
zdrowia i Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego oraz
planéw utworzenia komponentu wojsk medycznych. W drugiej czesci proponuje panstwu
przyjecie planu pracy podkomisji do konca biezgcego roku.

W zasadzie jest z nami cale kierownictwo departamentu, a takze zastepca dyrek-
tora Wojskowego Instytutu Medycznego pan putkownik Jarostaw Kowal. Witam panow
wicedyrektoréw, pana doktora Dziegielewskiego i pana putkownika Swiderskiego. Jest
z nami pan putkownik Krzysztof Jewgiejuk, przewodniczgcy Konwentu Dziekanow Kor-
pusu Oficerow Zawodowych Wojska Polskiego oraz pani starszy szeregowy specjalista
Agnieszka Morag-Stepien, przewodniczgca Konwentu Dziekanéw Korpusu Szeregowych
Zawodowych Wojska Polskiego. A pan Rychwalski nie dotarl. Dobrze. To ja tyle, jesli
chodzi o wprowadzenie. Bardzo prositbym - jak rozumiem - pana putkownika czy pana
doktora... Ale prosze méwic siedzac.
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Zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowej Piotr Dziegielewski:
...prosba o uczczenie minutg ciszy pamieci poleglego sierzanta Mateusza Sitka.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Tak. Postowie juz to uczynili na sali plenarnej. Rozumiem. Oczywiscie. Sejm juz nie tylko
w randze komisji czy podkomisji, ale na posiedzeniu plenarnym oddat hold polegtemu
zolmierzowi. Natomiast rzeczywiScie jest tak, ze ten zotnierz byt leczony w WIM. W Woj-
skowym Instytucie Medycznym. Tak, ze tutaj zwigzek jest Scisty.

Szanowni panstwo, bardzo prosze. Proponowalbym odda¢ glos panu putkownikowi,
bo myséle, ze panstwo poslowie... Dzisiejsze posiedzenie podkomisji cieszy sie szczegdolng
popularnoécia nie tylko wérod postéw — cztonkow podkomisji — ale takze, jak rozumiem,
wérod przyszlych czlonkow podkomisji. Serdecznie do tego zachecam. Bardzo prosze.
Po6zniej bedziemy zadawaé pytania i prowadzi¢ dyskusje, bo temat jest arcyciekawy i bar-
dzo szeroki. Nie wszyscy wiedzg — mowie to w ramach transmisji do opinii publicznej
- ze w resorcie obrony narodowe;j jest cala osobna wojskowa stuzba zdrowia. To jest sie¢
szpitali i przychodni. To bardzo duzy organizm, a takze olbrzymie wyzwanie zwigzane
z medycyng pola walki. Ale o tym pan putkownik. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia MON plk Arkadiusz Kosowski:
Dzien dobry. Arkadiusz Kosowski, dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Panie przewodniczacy, szanowne panie poslanki i panowie postowie, wojskowa stuzba
zdrowia to tylko jeden z elementéw funkcjonowania armii, ale taki element, ktory jest
doéc newralgiczny i strategiczny w zakresie bezpieczenstwa zolnierzy. Ostatnie wydarze-
nia pokazuja, jak bardzo potrzebna jest troska o naszych zolnierzy, ale rowniez troska
o dobrg organizacje, bo nigdy nie znamy dnia ani godziny, kiedy objawi sie nam jakie$
nieszczescie. W zwigzku z powyzszym - jezeli panstwo pozwolg — chcialbym podzielié
moje wystapienie na dwa elementy. Na dwa obszary. Jeden dotyczacy stanu biezacego,
a drugi dotyczacy zamierzen.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o stan aktualny, to jest tu pogladowy slajd pokazu-
jacy z grubsza strukture wojskowej stuzby zdrowia. Mozna powiedzie¢, ze stuzba zdro-
wia podlega Departamentowi Wojskowej Stuzby Zdrowia. Natomiast druga stuzba zdro-
wia czy wspierajgca stuzba zdrowia podlega Sztabowi Generalnemu Wojska Polskiego.
Biorac pod uwage te dwa rodzaje stuzb ite dwa rodzaje podlegloéci mozna réwniez
powiedzie¢ — i nalezy powiedzie¢ - ze wojskowa stuzba zdrowia, ktéra podlega bezposred-
nio Departamentowi Wojskowej Stuzby Zdrowia, to jest ta stuzba zdrowia, ktora bardzo
mocno wspolpracuje z cywilng stuzbg zdrowia. To sg wszystkie szpitale SPZOZ. Mamy
ich 12, w tym 4 szpitale kliniczne, Wojskowy Instytut Medyczny, Wojskowy Instytut
Higieny i Epidemiologii oraz Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. W planach mamy
utworzenie kolejnego instytutu, o czym wspominal pan premier — minister obrony naro-
dowej, Wojskowego Instytutu Medycznego w Krakowie.

Do tego mamy 4 szpitale rehabilitacyjno-uzdrowiskowe, ktore maja swoje siedziby
w Krynicy Zdroju, w Busku Zdroju, w Ciechocinku i w Ladku Zdroju, 4 wojskowe o$rodki
medycyny prewencyjnej, 14 rejonowych komisji lekarskich oraz centralng komisje lekar-
ska i 5 osrodkéw stuzby krwi. To jest w czesci wojskowo-medycznej Scisle wspotpracu-
jacej z obszarem cywilnym. Jesli panstwo pozwola, to taka dygresja. Ostatnio mieliSmy
wizyte szefowej wojskowej stuzby zdrowia Stanéw Zjednoczonych. Pani generat byta pod
duzym wrazeniem tego, ze Wojsko Polskie ma placowki stuzby zdrowia, ktore pracujg
czy wspolpracuja w sektorze cywilnym. W Stanach Zjednoczonych czynione sg starania,
zeby moc korzystac z takiego obszaru wspoétpracy. W mniejszym stopniu chodzi tu o pie-
nigdze, a w wiekszym o praktyke, a wiec o zdolno$¢ do codziennego ¢wiczenia i dosko-
nalenia umiejetnoSci. Przez lata aktywnosci Ministerstwa Obrony Narodowej udalo sie
wprowadzi¢ wspolprace z obszarem cywilnym. Korzystajac z mozliwoSci doskonalenia
umiejetnosSci kadr jednoczesénie jesteSmy uzyteczni dla spoleczenstwa w okresie pokoju.

Drugi obszar podlega Sztabowi Generalnemu Wojska Polskiego. To jest obszar
medycyny wojskowej blizszej zolnierzom, znajdujacy sie bezposSrednio w kontakcie
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z jednostkami wojskowymi, z calym obszarem operacyjnym. Podleglos¢ — co widaé na slaj-
dzie — mogliby$my podzieli¢ na podleglos¢ pod dowddztwo generalne, pod Inspektorat
Wsparcia Sit Zbrojnych, a takze pod dowdédztwo operacyjne. Jesli chodzi o dowddztwo
generalne, podlegaja mu wszystkie placowki polowe, wysuniete, zabezpieczane i zarzg-
dzane przez dowodztwo generalne. Dowodztwo operacyjne dowodzi placowkami i orga-
nizuje zabezpieczenie medyczne wojsk poza granicami kraju. Natomiast Inspektorat
Wsparcia SZ zajmuje sie elementem logistyki medycznej, organizacja podstawowej opieki
oraz medycyny pracy. Do tego wszystkiego powinniSmy dodac element zabezpieczenia
medycznego i potencjalu medycznego istniejgcego w Wojskach Obrony Terytorialne;j.

Jesli chodzi o o$rodki medycyny prewencyjnej, w duzym uproszczeniu mozna byltoby
powiedzieé, ze to sa wojskowe sanepidy. Mamy gtéwnego inspektora sanitarnego i mamy
oSrodki w terenie. Z tym, ze nasze inspekcje maja troche odrebng charakterystyke w sto-
sunku do tego, czym zajmuje sie klasyczny sanepid. Jak panstwo widzg na slajdzie, nasza
inspekcja sanitarna scala 3 inspekcje — inspekcje sanitarna, weterynaryjng i farmaceu-
tyczng. W ramach tych 3 obszaréw odpowiedzialnoSci zabezpieczamy struktury Wojska
Polskiego. W ostatnim okresie, ze wzgledu na zmiany ustawowe prowadzone w ostatnich
latach, pojawily sie rowniez przepisy, ktore podejmowaly dzialania w zakresie inicjatywy.
To byta aktywnos$¢ naszych poprzednikéw na tych stanowiskach. Dzialania zmierzaly
do tego, zeby rozpoczac porzadkowanie, reformowanie i zmienianie wojskowej stuzby
zdrowia. Przepisy, ktore panstwo widza, to sg przepisy kierunkowe, ktore zainicjowatly
zmiany. Dzisiaj sg one podstawg naszej biezacej aktywnosci.

Dlaczego w ogole pojawita sie dyskusja o potrzebie reformy stuzby zdrowia w wojsku?
Czy ta reforma jest w ogole konieczna? Uwazamy, ze robienie reformy dla samej reformy
w tym wypadku nie jest celem. Natomiast — jak panstwo widzg — wieloé¢ struktur dowo-
dzacych prezentowanych na poprzednich slajdach powoduje, ze mamy ograniczony
obszar koordynacji tych zasobow. Stara zasada w wojsku uczy, ze jezeli mamy ograni-
czone zasoby, nalezy sily i §rodki koncentrowac. Tego dotycza te zmiany. Jednoczesnie
po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine obserwujemy konieczno$¢ wyciggania wnio-
skow z tego, co tam sie dzieje i reagowania stosujgc odpowiednie dziatania w tym zakre-
sie, czyli probujac dostosowaé naszg stuzbe zdrowia do istniejacych zagrozen. Ustawa
o obronie Ojczyzny tez wprowadzila okreslone wymagania. W tym zakresie niezbedne
jest wprowadzenie przepiséw koncentrujacych i regulujacych nasze funkcjonowanie.
Duze zaangazowanie wojskowej stuzby zdrowia i personelu medycznego w epidemie
COVID rowniez sklania do tego, zebySmy rozmawiali i rozwazali zmiany. Po to, zeby
w tym zakresie — jak mowig — z historii i do§wiadczen wyciaga¢ wnioski i dokonywac
racjonalnych zmian.

Nasze zobowigzania. Jak panstwo doskonale wiedzg, na terenie kraju czasowo
czy okresowo przebywaja wojska sojusznicze. W zwigzku z ich obecno$cig trzeba zor-
ganizowac wlaSciwe zabezpieczenie. Jednocze$nie rozproszenie kompetencji i wielo§é
struktur, ktérym podlega wojskowa sluzba zdrowia — poczawszy od Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia, po sztab, a w sztabie poprzez rézne, odpowiednie dowodztwa
- sklaniajg do tego, ze powinna nastapic koordynacja i koncentracja struktur. Aktualnie
w tym wzgledzie w wersji roboczej uzywamy pojecia ,komponent wojsk medycznych”.
Starania w tym zakresie byly juz czynione w poprzedniej kadencji, za czaséw poprzed-
nich ministrow obrony narodowej i poprzedniej pani dyrektor — szefowej stuzby zdrowia
Wojska Polskiego. Jest to pewien element kontynuacji dzialan zmierzajacych do ujedno-
licenia struktur i skoordynowania procesu dziatalnosci.

Aktualnie mamy 8 rejondéw zabezpieczenia medycznego, ktére widzg panstwo
na rysunku. Intencjg naszych prac zmieniajgcych rzeczywistos¢ jest zmodyfikowa-
nie tych rejonéw. Celem modyfikacji jest zaktywizowanie wszystkich szpitali wojsko-
wych w ich aktywnosci i dzialalno§ci. Ten potencjal wojskowej stuzby zdrowia moze
by¢ wykorzystany w znacznym stopniu. Ta aktywizacja jest brana pod uwage w pro-
cesie tworzenia komponentu lub calej reformy wojskowej stuzby zdrowia. Oczywiscie,
sg tu stowa klucze, co panstwo widza. Jest pewna idea co do checi uzyskania spdjnosci
i jednomyslnosci dziatan. ChcielibySmy, zeby te zmiany dokonaly sie w taki sposob, zeby
wojskowa stuzba zdrowia byta bardziej reaktywna, bardziej gotowa na aktywne dziala-
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nia na zewnatrz. Zeby w wiekszym stopniu wykorzystywac posiadane zasoby zaréwno
w okresie pokoju, kryzysu, jak i wojny. Chodzi nam o to, zeby koncentrujac sity i Srodki
tworzy¢ warunki do tego, zeby wojsko uzyskalo optymalne zabezpieczenie. W tym celu
23 maja br. minister obrony narodowej wydat zgode na procedowanie zmian w zakresie
powolania zespolu, ktéry ma opracowaé wszystkie szczegotowe dane, zmiany i wytyczne.

W ostatnim okresie, w ostatnich latach pojawito sie kilka koncepgji i réznych pomy-
stow. Celem tego zespolu jest zebranie wszystkich glosow w dyskusji wewnatrzresor-
towej i przedstawienie wlasciwego, spojnego projektu. Jesli chodzi o cze$¢ dotyczaca
zmian w komponencie, jeszcze jedno stowo czy uwaga. Zamierzeniem pracy zespotu,
ktory niedlugo zostanie powotany, jest taka zmiana komponentu albo utworzenie takiego
komponentu, ktéry bedzie wspieral rozwdj naukowy oraz kompetencje lekarzy zolnie-
rzy i personelu medycznego. Dzisiaj wiemy, ze dobrze przygotowany do stuzby lekarz
— dobrze przygotowany i niebojacy sie pacjenta — to potencjal, ktéry powinnis§my mocno
wspierac. Drugi element, to aktywizacja placowek wojskowej stuzby zdrowia, a wiec two-
rzenie warunkow do tego, zeby wszystkie szpitale wojskowe miaty mozliwos¢ specjali-
zowania swoich absolwentow, tworzenia warunkéw do ich pracy i stuzby, doskonalenia
zawodowego i rozwoju naukowego. Liczymy na to, ze poprzez skoncentrowanie struk-
tur i naukowsg aktywizacje wiedzy i doswiadczenia medycznego doprowadzimy do tego,
ze bedziemy mieli kadre na wyzszym poziomie, z wieksza zdolno$cig do mobilnego dzia-
tania. Dziekuje pieknie za uwage.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan dyrektor Kowal. Bardzo prosze, panie putkowniku.

Zastepca dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu

Badawczego plk Jarostaw Kowal:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§é przedstawienie informacji dotycza-
cych Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego. W kil-
kunastominutowej wypowiedzi postaram sie zawrzeé najwazniejsze kwestie. Staramy
sie pracowac zgodnie z misjg, ktora jest przedstawiona na slajdzie - ,,Pacjent w cen-
trum uwagi”. Leczymy i opiekujemy sie nowocze$nie i bezpiecznie. Wojskowy Insty-
tut Medyczny prowadzi wielokierunkowg dzialalno§é dotyczaca nie tylko bezpo$red-
niego zabezpieczenia medycznego wojsk, ale przede wszystkim czy réwniez, rownolegle
zabezpieczenia medycznego mieszkancow Warszawy, mieszkancow Mazowsza czy wrecz
mieszkancow calej Polski. To rowniez realizacja wieloprofilowej aktywnoSci na kanwie
naukowej, badawczej i dydaktycznej, jak rowniez promocja innowacyjnosci i kreatyw-
nosci naszych pracownikéw. Co mozna powiedzie¢ o Wojskowym Instytucie Medycz-
nym? Szanowni panstwo, to jest proste poréwnanie danych z 2020 r. do roku biezgcego.
W 2020 r. budzet kontraktow z NFZ to 554 mln z1. Obecnie to jest 1085 mln z1. Budzet
roczny to 635 mln zt i 1300 min zI. Kliniki. To pokazuje, jak dynamicznie instytut sie
rozwija. W 2020 r. mieliémy 41 klinik i oddzialow, a obecnie mamy ich 56.

Jak wyglada sprawa poradni? Jest ich o 20 wiecej, czyli 57. Jest 8 zakladow.
Hospitalizacji bylo 100 tys., a obecnie jest ich ok. 115 tys., przy czym to nie jest mak-
symalna liczba pacjentéw, ktérych mozemy leczy¢. Po cze$ci wynika to — niestety —
z ograniczen budzetowych. Porady ambulatoryjne — 180 tys. i 420 tys. obecnie. Prosze
zobaczy¢, jak wyglada struktura zatrudnienia. Lekarzy jest prawie 1 tys. Lekarze rezy-
denci - 316. Pielegniarki i potozne — 1421 oséb. Do tego kilkaset czy wrecz kilka tysiecy
0s0b personelu dodatkowego. W chwili obecnej daje to ogdlng liczbe 4987 pracownikéow
zatrudnionych w Wojskowym Instytucie Medycznym. Jak wyglada nasza dziatalno§c?
Poza biezaca dzialalnoScig medyczng caly czas staramy sie bardzo dynamicznie rozwijaé
Instytut dostosowujac go do aktualnych potrzeb. Kilka lat temu stworzyliSmy takg idee,
zeby pacjent w Instytucie byt zaopatrzony kompleksowo.

Nie sililiémy sie na rozwiazania dorazne polegajace na stworzeniu wybranej kliniki,
wybranego oddzialu czy punktu konsultacyjnego, tylko chcieliSmy, zeby pacjent miat
zapewnione kompleksowe leczenie. Czyli np. pacjent ze schorzeniem kardiologicznym
w pierwszym etapie przychodzi do poradni. Z poradni jest kierowany do kliniki kardio-
logii, ktora w chwili obecnej ma 3 oddzialy. Jest tu bardzo duzy oddzial intensywnego
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nadzoru i kilka pracowni. Klinika zapewnia praktycznie mozliwo§¢ leczenia wedlug
kazdej procedury kardiologicznej poza przeszczepami serca, bo tego nie wykonujemy.
Pacjent po zaopatrzeniu kardiologicznym w klinice ma mozliwo§¢ rehabilitacji w klinice
rehabilitacji kliniki kardiologii. Potem — m.in. dzieki korzystaniu z programéw komplek-
sowej opieki finansowanych rowniez przez NFZ - jest dalsza opieka w poradni kardio-
logicznej. Podobnie wyglada nasza dziatalnos¢ i kierunki rozwoju w innych aspektach,
ze szczegblnym zwroceniem uwagi np. na pacjentéw onkologicznych.

Tu tez bardzo mocno staramy sie, zeby ten pacjent od poczatku, od pierwszego kon-
taktu z lekarzem w poradni, poprzez nowoczesng onkologie, poprzez nowoczesng radio-
terapie mogl byc zaopatrzony w jednym miejscu. Tak, zeby nie musial szuka¢ pomocy
w réznych punktach. Stad pojawiajg sie nowe pomysly. W 2020 r. uroczyscie otworzyli-
$my centrum chirurgii robotycznej. Chwile p6zniej — w 2022 r. — udalo sie kupic drugiego
robota. Co jest wazne, szanowni panstwo? Nie skoncentrowalismy sie tylko i wylgcznie
na dziatalnoSci, ktéra jest zdominowana w innych placéwkach, czyli na robotyce doty-
czacej urologii. Malo inwazyjne operacje z wykorzystaniem robota w kwestii probleméw
urologicznych dzieki refundacji NFZ sg dominujace w tych osrodkach. Poszliémy bardzo
szeroko. Mamy kilka zespolow, ktore juz sa akredytowane do tego typu operacji, ale maja
rowniez mozliwos¢ szkolenia innych zespolow. Nasza robotyka dziala nie tylko w kwestii
urologii, ale réwniez w ginekologii maloinwazyjnej, chirurgii, torakochirurgii, czyli chi-
rurgii klatki piersiowej, kardiochirurgii, jak rowniez bardzo waskich dziedzin dotycza-
cych operowania tarczycy. To spowodowalo, ze niedawno — to jest dostownie informacja
sprzed tygodnia czy sprzed 2 tygodni — wykonali$émy juz 1 tys. operacji robotycznych.

Kolejng duzg inwestycja byt szpital modulowy. Szpital modulowy zostal uruchomiony
w 2021 r., praktycznie w szczycie pandemii. Dzieki temu mogliSmy ciezar leczenia pacjen-
tow z COVID przeniesc z gtéwnego budynku do szpitala modutowego, umozliwiajacy
tym samym kontynuacje leczenia pacjentéw z podstawowymi chorobami. Czy szpital
modulowy jest wykorzystywany po pandemii? Tak. Jak najbardziej. W kazdym z modu-
t6w jest wyodrebniona inna dziatalno§é. Mamy tam punkt telemedyczny. Mamy tam
przychodnie. Mamy tam cze$c¢ akademicka, jak rowniez centrum szkolenia podyplomo-
wego. Wykorzystujemy ten modul. Przy czym caly czas mamy zachowang mozliwo§é
aktywacji tego szpitala na wypadek zdarzen masowych.

Kolejng wazng kwestig jest centrum leczenia weteranéw, ktore funkcjonuje od 2021 r.
Wydaje mi sie, ze idea stworzenia centrum pomocy dla oséb poszkodowanych w wyniku
dzialan wojennych byla ze wszech miar stuszna. Jak panstwo doskonale wiedza, bory-
kali$my sie z tym problemem od przelomu 2010 i 2011 r. Dla pacjentéw byt to nowy pro-
blem. Dla nas - lekarzy, ktorzy pierwszy raz spotykali sie z rannymi transportowanymi
z Afganistanu - to byl rowniez ogromny problem. Lata doswiadczen pozwolily wyodreb-
ni¢ wyspecjalizowang kadre. Trzy lata temu udalo sie to spointowac w postaci Centrum
Leczenia Weteran6w. W mojej ocenie i na podstawie informacji, ktére uzyskujemy, cen-
trum naprawde uzyskalo dobrg marke i w porzadny sposéb pomaga naszym weteranom.

Kolejna rzecz to szpital w Legionowie otwarty w 2022 r. Koszt tego szpitala
to ok. 150 mln zi. Podam tylko jeden przykiad w kwestii dyskusji, czy ten szpital byl, jest
i czy bedzie potrzebny. Ostatnie miesigce to ok. 100 — 120 pacjentoéw leczonych miesiecz-
nie z ostrymi zespolami wiencowymi, czyli pacjentéw z zawalami. W Legionowie i w oko-
licy nie byto mozliwosci prowadzenia tego typu leczenia. Ten szpital — szpital w Legiono-
wie — to zapewnia. Jak wiemy, przy zawale mie$nia sercowego liczy sie przede wszystkim
czas. Im krétszy czas od poczgtku objawow do interwencji, tym wieksza szansa praktycz-
nie nawet na bezobjawowy dalszy przebieg choroby. Co wiecej? Tak wyglada struktura
szpitala w Legionowie. Chciatbym zwrdci¢ uwage na to, jak przez dwa lata zmienila sie
ta struktura. ReagowaliSmy na biezgco na potrzeby miejscowej ludnoéci, jak rowniez
na to, co sami zaobserwowaliémy w odniesieniu do zakresu, w jakim te pomoc musimy
rozbudowac.

Dlatego w poréwnaniu do pierwotnego ksztaltu powstal oddzial choréb dziecie-
cych. Zostala bardzo mocno doinwestowana i rozwinieta rehabilitacja. Bardzo mocno
zostala rozwinieta podstawowa i specjalistyczna pomoc ambulatoryjna. Co istotne,
19 kwietnia br. zapadla decyzja o utworzeniu szpitalnego oddzialu ratunkowego
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w Legionowie. Prawdopodobna data otwarcia tego oddziatu to lipiec tego roku. To jest
duzy przeskok. Duzy przeskok w sensie opieki medycznej pomiedzy izba przyjeé, a szpi-
talnym oddziatem ratunkowym. OczywiScie, wymaga to jakichs drobnych korekt organi-
zacyjnych, ale nie sg to sprawy, ktore bedg stanowi¢ jakikolwiek problem. Tak, ze w lipcu
2024 r. powstanie kolejna nowa struktura w szpitalu w Legionowie.

Kolejna wazna rzecz, ktorg utworzyliSmy — a tym samym oddzieliliSmy komer-
cyjne i niekomercyjne badania kliniczne, ktére normalnie przebiegaly w klinikach -
to Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. Dzieki temu wszelkie projekty naukowe zostaly
przesuniete z klinik, ktore teraz swobodnie zajmujg sie leczeniem pacjentow, wladnie
do nowo utworzonego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. Kolejna wazna rzecz wyda-
rzyla sie w 2020 r. Koszt tego to 55 mln zl. OtworzyliSmy nowg poradnie specjalistyczna.
Do tej pory te poradnie byly rozsiane na terenie calego instytutu. Teraz wszystkie
poradnie sg zlokalizowane w jednym nowoczesnym budynku z zapleczem. Co wiecej,
zrobiliSmy to w ten sposob, ze Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje duzo procedur
jako procedury jednodniowe. Przenie§liémy ciezar obstugi czy leczenia — przepraszam
za ten zwrot — tych pacjentow z kliniki do poradni jako hospitalizacje czy porady jedno-
dniowe. W tym celu sg stworzone specjalne pokoje. Pokoje badan, pokoje wlewow, w kto-
rych w komfortowych warunkach w wygodnych fotelach pacjent moze otrzymac lek bez
koniecznosci hospitalizacji. Jest do tego zapewniona opieka psychologéw czy opieka
rehabilitacyjna. Wszystko dzieje sie zgodnie z najnowszymi standardami postepowania.

Kolejna duza inwestycja to budynek okulistyki za 57 mln zt. Tu wazny aspekt, bo kilka
projektow pokrywa sie z projektami zabezpieczenia zolnierzy stuzacych w naszej armii.
Kolejny duzy projekt to patomorfologia, jak réwniez otworzenie specjalnego zaktadu
w reakcji na wydarzenia zwigzane z pandemig COVID. To stworzenie Zakladu Zdrowia
Publicznego, Epidemiologii i Wakcynologii z punktem szczepien, ktory warunkuje reali-
zacje pelnoprofilowych szczepien dla cywili, jak rowniez dla zolnierzy.

Szanowni panstwo, kilka rzeczy o dziatalno§ci naukowej. Za lata 2017-2021 otrzy-
maliSmy kategorie A w dyscyplinie nauki medyczne. Majg panstwo tutaj przedstawione
stanowiska naukowe w Instytucie — 10 profesorow, 13 profesorow Instytutu. Ogotem
35 profesorow w Instytucie. Jak wyglada dzialalno$¢ naukowa? W chwili obecnej reali-
zujemy przez specjalng komoérke 74 projekty o tacznej wartosci 371 mln zi. Projektow
jest bardzo duzo. Wiele z nich dotyczy bezposérednio zabezpieczenia zdrowia i zycia zol-
nierzy shuzacych w polskiej armii. Kilka kluczowych projektow dotyczy wlasnie tej sfery
bezpieczenstwa.

Co dosc istotne, na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z 10 wrzeSnia 2022 r.
otrzymaliSmy status panstwowego instytutu badawczego. Tak, ze od tego dnia pelna
nazwa, to Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy. Szanowni pan-
stwo, rozwoj szpitala, rozwoj klinik, rozwoj naukowy to rowniez rozwdj nowoczesnej dia-
gnostyki. W chwili obecnej posiadamy 2 rezonansy. Dwa lata temu zostala otwarta nowa
pracownia nowego rezonansu. W chwili obecnej posiadamy 4 tomografy komputerowe.
W chwili obecnej trwa remont i wymiana najnowszego urzadzenia. Tak, ze staramy sie
nadazy¢, zeby nowoczesne leczenie bylo poparte najnowocze$niejszymi metodami dia-
gnostycznymi. W zeszlym roku obchodziliSmy jubileusz dwudziestolecia dziatalnosci. 27
stycznia odbyla sie uroczystosc z udziatem pana prezydenta. Jak wspomnialem, wlasnie
mijaly 2 dekady pracy Instytutu na rzecz stuzby zdrowia.

Tu sg moze mniej wazne informacje dotyczace strony internetowej i regionalne;j
obstugi. Chciatem powiedzie¢ jeszcze jedng rzecz. ZainicjowaliSmy rowniez wspotprace
z Uniwersytetem Warszawskim. Od 1 pazdziernika w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym rozpoczeli nauke studenci Wydzialu Lekarskiego otwartego na Uniwersytecie War-
szawskim. WIM stal sie pelnoprofilowym zapleczem medycznym dla tych studentow.
Roéwnoczeénie nastapito otwarcie Pracowni Anatomii Prawidtowej w jednym z modulow
szpitala modutowego.

Nowa rzecz, ktora powstata w tym roku w marcu, to Centrum Zdrowia Psychicznego.
To bardzo wazna inwestycja dotyczaca opieki w zakresie chordob psychicznych. Zaréwno
opieki szpitalnej, jak i ambulatoryjnej dla wydzielonego obszaru Warszawy.

S.p.
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Najnowsze otwarcie to otwarcie 15 kwietnia zmodernizowanej Kliniki Ginekologii
I Ginekologii Onkologicznej. To bardzo nowoczesna klinika. Chciatlem zwréci¢ uwage
na jedng rzecz. Ta klinika liczy 24 16zka, w tym ma 9 miejsc monitorowanych. Juz wiele
lat temu uznaliSmy, ze zaplecze dla pacjentéw jest niezmiernie wazne wiasnie w kon-
tekécie miejsc monitorowanych.

Ze wzgledu na charakter Instytutu i kwestie zabezpieczenia medycznego wojsk miej-
sca intensywne sg kluczowe. Kazdy remont, ktory jest przeprowadzany w WIM, wigze
sie z tym, ze kazdy z oddzialow liczy minimum 6 16zek monitorowanych, a szczegolnie
kliniki zabiegowe, ktére majg te pule zwiekszong do minimum 8 16zek. I tak naprawde
juz ostatnia informacja. Nie wiem, czy z tej odleglosci bedzie widoczna. W tym roku
konficzymy 3 duze inwestycje. To jest inwestycja dotyczagca Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej I Metabolicznej. To jest inwestycja dotyczaca Oddzialu Klinicznego
Chirurgii Plastycznej I Oparzeniowej. I bardzo wazna, trzecia rzecz. Konczymy inwesty-
cje dotyczaca Poradni Choréb Piersi. To jest o tyle istotne, ze stworzyliSmy catkowicie
nowoczesne i niespotykane w kraju miejsce, w ktorym panie z problemami onkologicz-
nymi w zakresie chorob piersi bedg mogly tak naprawde w jednym ciagu gabinetow
diagnostycznych i terapeutycznych, z pelng opieka psychologa, z pelng opiekg lekarza
— lekarza onkologa, lekarza chirurga — a potem rehabilitacji prowadzic leczenie i terapie.

Co do przyszloci, jest kilka duzych inwestycji. Przede wszystkim rehabilitacja.
Liczba miejsc rehabilitacyjnych nigdy nie jest wystarczajaca. Stad inwestycja siegajaca
kwoty 91 mln zl dotyczgca rozbudowy Kliniki Rehabilitacji. Takze rozbudowa Kliniki
Psychiatrii, bo juz sie nie mieScimy w obecnych pomieszczeniach. Kolejna wazna rzecz
to rozbudowa Kliniki Gastrocenterologii. Suma zaplanowanych inwestycji to 377 mln z1.
Szanowni panstwo, to z mojej strony wszystko. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Pani posel Urszula Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

S.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, panowie putkownicy, Wysoka Podkomisjo, co prawda
nie jestem czlonkiem tej podkomisji, natomiast jestem jej sympatykiem. Pracuje w innych
podkomisjach, ale zwazywszy na problematyke podjetam dzisiaj decyzje, ze poprosze
o zapisanie mnie do tej podkomisji, m.in. z uwagi na pewne zwigzki z moim wyksztal-
ceniem. Myséle, ze to bedg bardzo ciekawe tematy. Mam konkretne pytania. Moze zaczne
od pytania i od prosby. Czy jest mozliwo§¢, zeby panowie, ktérzy prezentowali swoje
prezentacje, przekazali nam je rowniez do wiadomos$ci? Robilyémy wyrywkowo zdjecia
poszczegolnych slajdow. Natomiast byloby dobrze, gdyby cata, kompletna prezentacja
byta nam przekazana. Jezeli to jest mozliwe, to bardzo o to prosimy. Bardzo dziekuje.

I moje konkretne pytania. Bardzo mnie zainspirowalo urzadzenie da Vinci. Chcialam
zapytac, ilu macie operatorow tego urzadzenia? Operatoréw chirurgéw. Drugie pytanie.
W Legionowie powstal bank krwi. Czy to jest bank krwi tylko i wylacznie dla potrzeb
dziatalnosci dotyczacej Legionowa? Czy jest jaka$ szersza skala tego banku, jego specy-
fikai charakter? Chcialam jeszcze zapytac, bo w Krakowie znajduje sie rowniez wojskowy
szpital kliniczny, ktéry w tej chwili jest w trakcie rozbudowy. Jestem czlonkiem rady spo-
tecznej tego szpitala. Bardzo chcialabym od panéw ustyszec, ze nie bedzie zadnych pro-
bleméw zwigzanych z finansowaniem szybkiego zakonczenia tej inwestycji i doposazenia
w sprzet z uwagi na duze potrzeby tego rynku i nieduzg odleglosé do naszej wschodniej
granicy. Usytuowanie z uwagi na to, ze ten szpital w zasadzie obstuguje 2 wojewodztwa
- malopolskie i podkarpackie - jest bardzo istotne.

Jeszcze taka uwaga i sugestia. Jezeli rzeczywiscie zostang podjete dzialania zwia-
zane z tym, zeby ten szpital rowniez stal sie instytutem, to zeby spelni¢ poszczegolne
kryteria — z uwagi na charakter tej dziatalno$ci — bedg panstwo musieli wspétpracowaé
z personelem niewojskowym, a przeciez na terenie Krakowa dziala rowniez kliniczny
szpital uniwersytecki. Czy to bedzie dziatanie wspolpracujace? Czy te 2 instytuty beda
sie wspierac? Jak panowie widza to technicznie? To jest pytanie — ze tak powiem -
z czystej ciekawosci. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Wiasciwie kolezanka juz wyczerpala pule moich pytan, bo tez chcialam prosic o te prezen-
tacje i zapytac o czes¢ dotyczaca transplantologii. Czy ona jest szerzej dostepna czy tylko
dla szpitala w Legionowie? Kolejna rzecz, o ktorg chcialam zapytac. Powszechnie wia-
domo, ze brakuje nam personelu medycznego w cywilnej ochronie zdrowia. Zarowno
lekarzy, jak i pielegniarek. Z racji swojego zawodu wiem o tym doskonale, bo pracowalam
37 lat jako pielegniarka. Wiem, ze tutaj jest wlaSciwie coraz gorzej, a nie coraz lepie;j.
Chcialabym sie dowiedzieé, jak to wyglada u panstwa w sluzbie zdrowia? Nauczylam
sie, wojskowa to jest sluzba zdrowia, a cywilna to jest ochrona zdrowia, co nawet mnie
zaskoczylo. Czy nie majg panstwo takich probleméw chociazby w nowym szpitalu legio-
nowskim? Jeszcze kilka lat temu styszalam, ze byly trudnosci z obsadzeniem tego szpi-
tala personelem. Z tego co pamietam, szczegolnie ze szpitalnym oddziatem ratunkowym
byly ktopoty. Jak to ogélnie wyglada? Jezeli tak jest — a podejrzewam, ze tak jest pomimo
tych liczb, ktore pan podal w prezentacji — to jakie sg rozwigzania? OczywiScie, stysza-
tam, ze majg powstaé kierunki medyczne, ale wyksztalcenie pelnego — ze tak powiem —
lekarza czy pielegniarki wraz z praktyka, to jest tak naprawde minimum 8 lat. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Sliwka.

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skltadu podkomisji:

Panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo, panowie putkownicy i jesli dobrze widze
pani szeregowa — przepraszam najmocniej, nie zobaczytem stopnia — szanowni panstwo,
w pierwszej kolejnosci naleza sie ogromne stowa podziekowania, bo rzeczywiscie woj-
skowa stuzba zdrowia jest na najwyzszym poziomie. Chyba moge powiedzie¢ w imieniu
wszystkich cztonkéw Komisji, ze wszystkie dobre projekty, ktére beda panstwo realizo-
wali ponadpolitycznie, bedg uzyskiwaly wsparcie. Mam konkretne pytanie, bo to chyba
nie zabrzmialo w tej prezentacji. W ostatnim czasie w przestrzeni medialnej porusza
sie temat zwigzany z finansowaniem przez NFZ §wiadczen oraz probleméw zwigzanych
z tym faktem, ze jest coraz mniej $rodkéw z NFZ na Swiadczenia. Chciatbym sie dowie-
dziec, jak to wyglada w szpitalach podleglych ministrowi obrony narodowej, zebySmy
mieli konkretng informacje o tym, czy jest ryzyko zwigzane z tym, ze nie bedzie srodkéw
na bardzo wazne operacje, ktore panstwo realizuja? Na te Swiadczenia zdrowotne, ktore
panstwo realizuja. To, po pierwsze.

Druga kwestia. Pani posel troszeczke wywotala mnie w tym temacie wskazujac,
ze jest w radzie spolecznej szpitala w Krakowie, jesli dobrze ustyszatem. I bardzo dobrze,
bo to jest wazne, zeby osoby, ktore cieszg sie autorytetem i cieszg sie poparciem spolecz-
nym byly w radach spotecznych, przeciez nieodptatnych. Nie bylbym soba, gdybym nie
pamietal tego, co méwil pan minister Tomczyk, ktéry w roli inkwizytora wskazywat
politykéw Prawa i SprawiedliwoSci, ktorzy byli w tych radach. Chciatbym poznac skiad
tych rad. Czy moglbym prosi¢ pana dyrektora o podanie obecnego stanu rad, o podanie
imion i nazwisk konkretnych oséb, ktore sg w radach spotecznych? Bede panu dyrekto-
rowi szalenie wdzieczny, jezeli pan dyrektor w tym momencie udzieli mi tej informacji.
To te 2 pytania.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pisemnie, bo mysle...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza sktadu podkomisji:

Jezeli pan dyrektor ma wiedze czy wglad, to moze te nazwiska wymienic. A jezeli nie,
to — oczywiscie — pisemnie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

10

Placowek medycznych jest bardzo duzo. Bardzo dziekuje za to pytanie, bo bylem
wérod tych postow, ktorzy zostali wykluczeni z rad spotecznych. Bylem wowcezas nawet

S.p.
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sekretarzem stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej, wiec moja obecno$¢ w radzie
spolecznej szpitala nie powinna budzic... I bylem postem. Bardzo dziekuje za ten glos.
Pamietam, ze kiedy bylem jeszcze przewodniczacym rady miasta Opola, to z kolei
w przychodniach miejskich tez byli radni. Prawda?

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:
To moze ja jeszcze w ramach uzupelnienia. Koledzy, koledzy. Moze jeszcze w ramach
uzupelnienia. Doé¢ dlugo pracowalam w Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego. Tez
bylam czlonkiem rady spolecznej tego szpitala. Zmienila mnie pani premier. Dlatego
tak... No, wlasnie. Dlatego...

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Pani posel, to nie jest zaden zarzut.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:
Mysle, ze to nie jest zarzut. Tak powinno byé. Prawda?

Posel Andrzej Sliwka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Pani posel, w pelni sie z panig zgadzam, ale chcielibySmy miec¢ takg kompleksowg infor-
macje, bo pamietamy wystgpienie pana ministra Tomczyka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan posel Zapalowski. Mysle, ze na tym zakonczymy te runde
pytan, bo sg jeszcze inne pytania, tak zeby panowie zdazyli z odpowiedziami. Dobrze?
Bardzo prosze.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):
Panie przewodniczacy, wysoka podkomisjo, mam takie pytania. Praktycznie 3 pytania...

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo prosze. W tej podkomisji jest dyscyplina. Bardzo prosze.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):

...do panstwa. Po 2002 r. nastgpila dewastacja wojskowej sluzby zdrowia, zwlaszcza
na $cianie wschodniej. W tej chwili np. w wojewddztwie podkarpackim sg 3 brygady,
a nie ma w ogoéle szpitala wojskowego. Po pierwsze, czy sa jakie§ plany odbudowy
gdzie$ na Podkarpaciu szpitala wojskowego? Druga sprawa. W jakiej kondycji jest sys-
tem wojskowych szpitali polowych na czas wojny? Kolejne pytanie. Jakie zabezpieczenie
medyczne majg panstwo, w jakim stanie, na czas wojny? Po prostu liczba lekarzy woj-
skowych jest bardzo, ale to bardzo ograniczona. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, konczymy pytania. Bardzo prosze panstwa postow.
Wiasnie teraz — drodzy panstwo — ustyszymy odpowiedzi na wszystkie pytania. Bardzo
prosze. Pan dyrektor? Tak. Bardzo prosze. Zacznie pan putkownik Kosowski, a pdzniej
poprosimy WIM i pana putkownika Kowala. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o prezentacje — odpowiadajac
na pytanie pani posel — swoje prezentacje przekazaliSmy do Komisji. Jezeli pan prze-
wodniczacy wyrazi zgode, to — oczywiScie — z naszej strony jest pelna zgoda. Je§li chodzi
o Krakow, to jest to szybko postepujaca inwestycja. Mozna powiedzieé, ze stan surowy
otwarty tej budowy jest praktycznie zakonczony. Tempo budowy wyprzedza plany.
W decyzji ministra obrony narodowe;j jest zapowiedz, ze bedzie kontynuacja. To jest
bezdyskusyjne. Bedg tez proby przekazania §rodkéw finansowych w celu przyspiesze-
nia realizacji tej inwestycji. Tym bardziej, ze w ramach tej inwestycji czeka nas rowniez
remont i rozbudowa obiektow, ktére sg na terenie kompleksu. Mamy cze§é budynkow,
ktore sg zaniedbane. Wiemy, ze ten szpital jest szpitalem ponad stuletnim z olbrzymia
tradycja, ale tez z uszkodzonym, ze zdekapitalizowanym potencjalem, jezeli chodzi o calg
infrastrukture.
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Jezeli chodzi o strone naukowa wspomnialem, ze jesteSmy zainteresowani oferowa-
niem dobrej medycyny. Pan putkownik wspominatl o tym, co sie dzieje w Wojskowym
Instytucie Medycznym, ile dobrego dzieje si¢ w Wojskowym Instytucie Medycznym.
Te dobre przyklady chcemy przenosi¢ na pozostale szpitale w Polsce. Zeby pozyskaé
kadre medyczna, zeby mieé¢ lekarzy, pielegniarki i ratownikéw medycznych, oprocz
faktu, ze mozna stuzy¢ w mundurze, chcemy da¢ dobra oferte pracy oraz dobra i szybka
oferte nauki. W tym zakresie jest deklaracja pana premiera w sprawie utworzenia Woj-
skowej Akademii Medycznej w Y.odzi oraz wykorzystania potencjatu wojskowego cen-
trum, ktore jest w Lodzi. Kampusu medycznego, poligonu i calej infrastruktury. W tym
obszarze chcemy rozwijac... I specjalizowac sie w obszarze medycyny stanéw naglych.
Mtodym lekarzom, ktorzy konczg i bedg konczyé Wojskowag Akademie Medyczna, dac
oferte szybkiego wejscia do zawodu poprzez mozliwosc specjalizacji. Poprzez mozliwosé
pracy i stuzby w naszych szpitalach.

A w szpitalach tworzy¢ warunki do tego, zeby byla kadra, ktéra bedzie liderami.
Ktora bedzie miata autorytet i bedzie zachecala mtodych ludzi do tego, zeby sie dosko-
nali¢ w strukturach armii. Mamy problemy kadrowe. To sg problemy, ktore ciggna sie
za nami od wielu, wielu lat we wszystkich grupach zawodowych. OczywiScie, w pol-
skiej armii, w polskich strukturach stuza ci w mundurach, jak i pracuja ci w ubraniach
czy w fartuchach cywilnych. Cala struktura to jest ponad 14 tys. oséb. W tym ok. 3 tys.
to kadra w mundurach. Brakuje nam lekarzy. Brakuje nam dentystow, weterynarzy, far-
maceutéw, ratownikow medycznych. Mozna powiedziec, ze na ponad 3 tys. osob, ktore
sa w stuzbie, brakuje nam ok. 1,5 tys. kadry o r6znej specjalizacji zawodowej. W zwigzku
z tym jest potrzeba stworzenia 2 bardzo powaznych elementow. To jest odtworzenie
czy utworzenie od nowa Wojskowej Akademii Medycznej oraz zachecenie miodych ludzi
do stuzby poprzez stworzenie dobrych warunkéw do nauki, do rozwoju zawodowego,
do specjalizowania sie i pracy w placowkach, ktore bedg mialy wlasciwy poziom.

OczywiScie, kiedy mowimy o Wojskowym Instytucie Medycznym... Kilkanascie
lat temu owczesny dyrektor tego instytutu pan general profesor Maruszynski moéwit
0 Wojskowym Instytucie Medycznym jako o okrecie flagowym wojskowej stuzby zdro-
wia. Instytut do dzisiaj jest takg perla wojskowej stuzby zdrowia. Mamy ambicje, zeby
ta perta sie rozwijala. Jednocze$nie chcieliby§my, zeby wszystkie inne, mniejsze osrodki
tez byly mniejszymi, wspierajgcymi peretkami. Jak wiemy, duzy lotniskowiec potrze-
buje matych fregat, zeby to tadnie funkcjonowalo. W ten sposéb chcemy tez rozwijac
Wojskowy Instytut Medyczny w Krakowie, wspolpracujgc z uczelniami medycznymi,
tj. z centrum, z Uniwersytetem Jagiellonskim. Projekt, zamierzenia, dzialania zmierza-
jace do tego, zeby w L.odzi powstata wojskowa akademia na bazie istniejgcego tam kam-
pusu i warunkéw, ktore sg tam przygotowane, obejmujg rowniez wsparcie i wspoétdzia-
lanie z uczelniami cywilnymi. Ten kompleks dziata. Miejmy nadzieje, ze bedzie na tyle
atrakcyjny naukowo, medycznie i rozwojowo, ze swojg ofertg bedzie zapraszal mlodych
ludzi do sluzenia w armii.

dJeli chodzi o finansowanie §wiadczen, z Narodowego Funduszu Zdrowia co roku
na wojskowa stuzbe zdrowia pltynie ok. 3,5 mld z1, na utrzymanie tego potencjatu. Jest
to duze zaangazowanie z naszej strony, a z drugiej strony utrzymanie infrastruktury
i doskonalenie zawodowe, o ktorym wspominal pan pulkownik z Wojskowego Insty-
tutu Medycznego. Sytuacja funduszu albo naszych placowek w Narodowym Funduszu
Zdrowia jest stabilna. Mamy podpisane kontrakty. One nie sg na nizszym poziomie niz
dotychczas. Mamy §wiadomo$¢ sytuacji biezacej, w zwigzku z czym dostosowujemy
swojg aktywno§¢ do mozliwosci finansowych. Poniewaz to jest 3,5 mld zl, wiec jest duze
pole do popisu, jezeli chodzi o uprawianie medycyny. Chcemy sie rozwijaé. Chcemy two-
rzy¢ to dobro medyczne — w dobrym tego stowa znaczeniu — w miare rozwoju, o ktorym
mowil pan pulkownik Kowal. Apetyt ro$nie, wiec chcielibySmy wiecej, wiecej i wiecej
majac swiadomos¢ potencjatu, ktorym dysponujemy albo ktory rozwijamy. Bedziemy
go wykorzystywac odpowiednio do mozliwosci finansowych w systemie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
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Prosze bardzo.
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Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:
Dziekuje. W odniesieniu do tego, co mowit kolega posel, ale i pan. Kolega pytal o finan-
sowanie w ramach funduszu zdrowia. Czy policzyli panstwo, ile majg panstwo tzw. nad-
wykonan, ktére nie sg zaptacone przez fundusz?

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Mamy to policzone na dzisiejsze spotkanie kompleksowo. To jest tylko Wojskowy Insty-
tut Medyczny. Natomiast, jesli chodzi o calg infrastrukture wojskowa za 2023 r., moge
to uzupemnic i przesta¢ Komisji, tak jak informacje o cztonkach rady, bo z naszej strony
nie jest to zadna tajemnica. Po prostu nie mam tych nazwisk w glowie. Jezeli pan prze-
wodniczacy pozwoli, przekazemy to na piSmie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
To wszystko. Czyli mozemy rozpoczac drugg ture. Tak? Jeszcze pan...

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):
Nie otrzymatem odpowiedzi na pytania.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
Jeszcze Wojskowy Instytut Medyczny. Panie putkowniku, prosze bardzo.

Posel Andrzej Tomasz Zapalowski (Konfederacja):
Moje pytania dotyczyly ewentualnego szpitala na Podkarpaciu. Tego, jak wygladaja woj-
skowe szpitale polowe. Jaki jest ich stan? Jakie jest zabezpieczenie medyczne na czas
wojny, jesli chodzi o lekarzy?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Przepraszam bardzo. Jesli chodzi o szpitale polowe, to aktualnie mamy 3 szpitale polowe
we Wroctawiu, w Bydgoszczy i w Lublinie. W pelni zorganizowany jest szpital polowy
we Wroctawiu. W trakcie uzupelniania jest szpital w Bydgoszczy i nowo tworzony szpi-
tal polowy w Lublinie. Jesli chodzi o strukture lekarzy, aktualnie w mundurach mamy
769 lekarzy. Z checig podwoilibyémy te zasoby, jednak to wymaga procesu, o ktérym
moéwita tez pani posel. Szkolimy studentow w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi,
ale to tez jest proces. Srednio ok. 100 os6b co roku konczy szo6sty rok. Tymi zasobami
bedziemy gospodarowaé. Mamy nadzieje, ze poprzez reforme i otworzenie uczelni aktyw-
no$¢ w tym zakresie bedzie znacznie wieksza. Je§li chodzi o strone wschodnig, a przede
wszystkim o Podkarpacie, to mieliSmy szpital w PrzemyS§lu, ale juz nie mamy szpitala
w PrzemyS§lu. Sg réznego rodzaju rozwazania, ale aktualnie nie ma decyzji ani w zakre-
sie budowania, ani w zakresie przejmowania jakich$ struktur. To jest w sferze analiz
resortowych.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan putkownik Kowal w imieniu WIM.

Zastepca dyrektora WIM - PIB pik Jarostaw Kowal:

Jesli chodzi o bank krwi w Legionowie, to jest to jednostka Scile wspéipracujaca z ban-
kiem centralnym WIM. Zadna z tych jednostek nie $wiadczy ustug na zewnatrz, dla-
tego ze ta struktura wynika z oddzielnej ustawy i sposobu positkowania sie Wojskowym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Pytata pani o robotyke. W chwili obecnej
mamy 10 certyfikowanych operatorow, co daje nam mozliwosé stworzenia 10 zespotow.
Mamy 7 operatoréw w mundurze i 3 cywilnych — 4 chirurgow, 2 urologow, 1 ginekologa,
1 kardiochirurga i 2 laryngologéw z mozliwo$cig prowadzenia operacji twarzowo-szcze-
kowych, bo robimy réwniez operacje tarczycy. Glownym dzialem jest urologia. Tutaj
chcemy stworzy¢ juz nawet trzeci zespot certyfikowany z mozliwoscig szkolenia innych,
bo w tym kierunku tez odbywaja sie szkolenia. Chirurgia matoinwazyjna, chirurgia kolo-
rektalna, chirurgia ginekologiczna, torakochirurgia, kardiochirurgia i matoinwazyjne
operacje tarczycy. Te wszystkie operacje wykonujemy u nas.
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Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie rozpoczynamy druga ture pytan. No, dobrze. To ja znowu
ustapie. Prosze bardzo. Pani poset Wicha, jezeli moge tak po kolei, zgodnie z kolejnoScia
zapisow.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczgcy. Mam pytanie dotyczace... Wiasciwie chciatam
podziekowac za to, ze wojskowa sluzba zdrowia rozszerzyla swoje ustugi na osoby, ktore
nie sg wojskowymi czy rodzinami wojskowych, tylko cywilami. Sama z tego korzystam,
bo chodze do przychodni na Nowowiejskiej, ktora jest przychodnig wojskowa, a jedno-
cze$nie przyjmuje osoby, ktore nie sg z wojskiem zwiazane. To jest bardzo dobra prak-
tyka, zwazywszy na to, ze panstwo rzeczywiScie majg spore zasoby i ta medycyna jest
na dobrym poziomie. Natomiast pytanie brzmi tak. Czy w sytuacji zagrozenia wojen-
nego, biorac pod uwage obrone cywilng, ktora — jak wiadomo — wcigz nie jest u nas...
Wiasciwie nawet mi sie nie chce mowi¢, w jakim jest stanie. Po prostu zwyczajnie jej nie
ma. Ciggle czekamy na ustawe o obronie cywilnej. Podobno projekt rzadowy juz dostat
numer druku. Tak, ze czekamy z niecierpliwoScia na procedowanie. Chcialam zapytac,
jak to wlasciwie bedzie wygladalo w sytuacji zagrozenia? Czy panstwo — wojskowe jed-
nostki medyczne i przychodnie medyczne — bedg w takiej sytuacji przyjmowali cywili?
Czy w jaki$§ sposob wlaczg sie w system obrony cywilnej? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialam dopytaé, bo powiem szczerze,
ze nie mam wiedzy na ten temat. Prosze mi odpowiedzie¢. Jezeli sg studenci medycyny,
ktorzy koncza Wojskowa Akademie Medyczna, czy majg obowigzek wystuzenia jakie-
go$ czasu w mundurze wykonujgc swoj zawod? O to chcialam zapytac. I drugie pytanie.
Wiadomo, ze na wypadek trudnych czaséw kazdy szpital — powiatowy czy wojewodzki —
ma obowigzek przygotowania ilu$ 16zek w ramach systemu, ktoéry jest. Natomiast tak
naprawde chcialam zapytac, jak to naprawde wyglada? Czy w sytuacjach kryzysowych
- gdyby nie daj Boze sie zdarzyly — rzeczywiScie pelng ochrone zdrowia przejma szpitale
wojskowe? Czy bedzie jaka§ mozliwos§¢ wykorzystania szpitali niepodlegajacych mini-
strowi obrony narodowe;j? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
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Dziekuje bardzo. W takim razie ja tez dorzuce pytania. Po pierwsze, z racji sympatii
resortowych uslyszeliSmy bardzo ogdlng informacje o komponencie wojsk medycznych.
Czy panowie zechcieliby doprecyzowac, jaki jest horyzont czasowy? Jaki jest harmono-
gram ich tworzenia? Na razie uslyszelisémy, ze powstal zesp6l. Jak rozumiem, w zesztym
miesigcu. Zespol ma przygotowac koncepcje. Ale nas interesuje, kiedy po prostu te woj-
ska powstang. Jaki jest horyzont czasowy? Jaki jest harmonogram? Chyba, ze to jest
tylko i wylacznie haslo, a zesp6t ma teraz doprecyzowac, co za tym hastem stoi. Prawda?
Bo to réznie bywa w procesach decyzyjno-politycznych. Tak to powiem. To jest pierwsze
pytanie. I drugie. Juz teraz jasno panstwo wskazali, ze komponent medyczny ma pod-
lega¢ ministrowi obrony narodowej. Bezposrednio. To znaczy — oczywiScie — z udziatem
departamentu, ale bez udzialu Sztabu Generalnego Wojska Polskiego.

Czy pan putkownik, pan dyrektor zechcialby doprecyzowac, jaka jest koncepcja
podleglosci? Wszyscy panstwo pamietajg tyrady na temat Wojsk Obrony Terytorial-
nej. Tego, jak to jest, ze podlegaja ministrowi obrony narodowej, a powinny podlegaé
Sztabowi Generalnemu Wojska Polskiego. Méwilismy, ze to przejSciowo. Ze kiedy sie
je tworzy, na razie bedg podlega¢ ministrowi. Ze to sg nadzwyczajne rozwiazania. Teraz
majg byc¢... Przeciez docelowo mialy by¢... Gdyby panowie zechcieli nam rozja$nic,
jaka to jest koncepcja. Drugie pytanie. Jak wyglada dzisiaj zabezpieczenie medyczne?
Jutro mamy posiedzenie podkomisji, ktére serdecznie polecam i na ktére zapraszam,
poswiecone warunkom stuzby zolnierzy na granicy. To bedzie nadzwyczajne posie-
dzenie, ktore zwolaliSmy na jutro na 12:00. Dobrze méwie? Tak, ze serdecznie zapra-
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szam. Skoro dzi§ mamy tu specjalistéw od stuzby zdrowia, to jak dzisiaj wyglada zabez-
pieczenie medyczne? Mamy tragiczng sytuacje. Zolnierz zostal raniony na granicy.
Jak to wygladato w tym przypadku? Jak to wyglada modelowo, jesli chodzi o zabezpie-
czenie medyczne naszych zolnierzy stuzacych na granicy?

Trzecie pytanie. Ono sie juz tutaj mniej wiecej przewinelo, ale z furtkg pozwala-
jaca uciec od odpowiedzi publicystycznie. Jaki jest dzisiaj stan ukadrowienia lekarzy?
Stan ukadrowienia to jest konkretne pojecie. Chodzi o lekarzy, ale takze o inne zawody
medyczne czy okolomedyczne, ktore funkcjonujg w wojskowej stuzbie zdrowia. Popro-
silbym o konkretne informacje. Jak to wyglada w procentach? Moze tak to doprecyzuje.
Jak to wyglada w procentach? Dalej chcialbym zapytaé o ksztalcenie. Méwimy o leka-
rzach, ze sg duze potrzeby. My to wiemy. Chce powiedzieé, ze w ogble nie pytam z proba
pokazania, ze to jest jaki§ skandal, ze mamy takie braki w ukadrowieniu, bo to jest coS,
z czym my tez sie borykaliSmy przez ostatnie kadencje, kiedy byliSmy w kierownictwie
resortu obrony narodowej. To jest olbrzymie wyzwanie. Pytam, zeby pokazac w $wietle
dziennym, ze naprawde bardzo mocno potrzebujemy nowych lekarzy i nie tylko lekarzy,
ktoérzy bedg funkcjonowaé w wojskowej stuzbie zdrowia.

Tutaj nasuwa sie pytanie o ksztalcenie. Byla mowa o réznych placoéwkach. Chciatem
zapytac o wykorzystanie potencjalu cywilnych uczelni nie tylko w Krakowie, ale szerzej,
w kraju. Tam, gdzie jest medycyna. Wiem, ze pojawiajg sie takie inicjatywy uniwersyte-
tow, ktore maja kierunki lekarskie, ze moglyby miec¢ specjalizacje medycyny pola walki.
To mogloby by¢ dodatkowym rezerwuarem przyszlych lekarzy nie tylko dla wojska.
I wreszcie ostatnie pytanie. Powiedzialbym, ze juz stricte zwigzane z moim okregiem
wyborczym. W planach byla rozbudowa 116. Szpitala Wojskowego w Opolu. Plany byty
takie, ze budowa powinna ruszy¢ w tym roku. Chcialbym zapytaé, czy nowe kierownic-
two departamentu, jak rowniez resortu, nie dokonalo zamachu na inwestycje zwigzang
z rozbudowa 116. Szpitala Wojskowego? Tu bardzo dziekuje za glos pani poset Wichy,
pani przewodniczgcej, bo trzeba powiedzie¢, ze zajmujemy sie tym nie tylko ze wzgledu
na to, ze jesteSmy podkomisjg Komisji Obrony Narodowej i zajmujemy sie polityka
obronna, ale takze dlatego, ze wojskowa stuzba zdrowia w zdecydowanej wiekszoéci jest
otwarta na §wiadczenie ustug medycznych cywilom.

Warto, zeby nasi obywatele, ktorzy §ledzg nasze obrady wiedzieli, ze szpitale i przy-
chodnie sg otwarte. Przeciez w zdecydowanej wiekszoSci sg otwarte na §wiadczenie ustug
medycznych dla cywilow. W tym kontekscie 116. Szpital Wojskowy w Opolu jest jedyna
placéwka medyczna na zachodnim brzegu Odry. Opole jest potozone po dwéch stronach
Odry. Sg szpitale na prawym brzegu, a na lewym nie ma zadnego, poza wojskowym. Dla-
tego funkcja tego szpitala jest po prostu bardzo wazna, jak rowniez perspektywa szpi-
talnego oddzialu ratunkowego, bo tam po prostu SOR-u nie ma, a jest autostrada A-4.
W 116. Szpitalu Wojskowym nie ma SOR-u. I w ogole... Juz nie chce tutaj... W Opolu
jest w ogodle problem z SOR-ami i tutaj liczyliémy na szpital wojskowy. Bardzo prositbym
o udzielenie odpowiedzi. To troche sie uzbieralo. Bardzo prosze, pan dyrektor Kosowski.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

S.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, taka jest rola podmiotow. Natomiast trzeba
byloby ujawnia¢ niektore zadania dotyczace naszych podmiotow, w tym zadania mobili-
zacyjne, czego nie uczynie, jezeli panstwo pozwolg. Odpowiem w formie ogélnej. Mozna
sobie wyobrazi¢ sytuacje wojenne czy kryzysowe, ale szczegdlnie wojenne. Wojskowa
stuzba zdrowia jest powotana do tego, zeby w pierwszej kolejnoSci zabezpieczac potrzeby
armii. Zeby dobrze zabezpieczyC potrzeby armii — biorgc pod uwage to, ze jesteSmy
Ministerstwem Obrony Narodowej, a nie ataku — w doktrynie mamy potrzebe pokojo-
wego i obronnego stosunku do rzeczywistosci. Jezeli tak, to stusznie panstwo podno-
sili, ze zeby to dobrze funkcjonowato, zaréwno wojskowa stuzba zdrowia, jak i cywilna,
muszg by¢ na dobrym poziomie. Stad potrzeba ustawy o bezpieczenstwie ludnosci. Stad
rowniez potrzeba odniesienia sie do form zabezpieczenia od strony cywilnej. OczywiScie,
jezeli nie daj Bog bytoby tak, ze musielibySmy podejmowac dzialania obronne, bedziemy
korzystaé¢ z zasoboéw cywilnej stuzby zdrowia, a przede wszystkim z kadry medyczne;j,
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ktora w tych zasobach funkcjonuje, poniewaz bedziemy musieli sie wzmacniaé i rozsze-
rza¢ swoje kompetencje.

Jesli chodzi o urzedy wojewodzkie, o wojewodow, to oni majg stosowne dzialania,
stosowne wytyczne i stosowne plany, ktére realizujg we wlasnym zakresie. Zaré6wno
w zakresie zarzadzania kryzysowego, jak i w zakresie dotyczacym spraw obronnych.
W sprawach obronnych jesteSmy strong wystawiajacg okre§lone zapotrzebowanie.
Strong, ktora wystawia okre§lone przydzialy mobilizacyjne wlaSciwym instytucjom
lub osobom, ktore delegujemy. To tyle — jezeli panstwo pozwolg — informacji ogélne;.
Czy szpitale resortowe beda zaangazowane i w jaki sposob? Beda zaangazowane, jezeli
bedg mialy przydzial. Jezeli majg przydzial mobilizacyjny, to na pewno bedg wylaczone
z pewnej formy aktywnosci. Jezeli tego przydzialu nie beda mialy, zadania nie bedg ich
obejmowaly. Jezeli beda obejmowaly je w czesSci, to w takim zakresie bedg wspotuczest-
niczyly w calym procesie zabezpieczenia medycznego.

WAM. Wtaénie po to jest nam potrzebna Wojskowa Akademia Medyczna i po to jest
nam potrzebna wspolpraca z uczelniami cywilnymi, zeby ta uczelnia powstata, roz-
wijala sie i ksztalcita personel na dobrym poziomie. W 2002 r. Wojskowa Akademia
Medyczna przestala istnie¢, natomiast powstata w 1958 r. To nie byl akt, ktory spowo-
dowal, ze przywiezliSmy do L.odzi kilkana$cie autokaréw kadry medycznej. Nie wylado-
waly helikoptery z budynkami, obiektami i z calg infrastrukturg. To byt proces. W pro-
ces budowania Wojskowej Akademii Medycznej zaangazowana byla éwczesna Lodzka
Akademia Medyczna, ktora nas wspierata. W latach 70. Wojskowa Akademia Medyczna
uzyskala pelng samodzielno$¢ organizacyjng. Ksztalcila lekarzy posiadajac wszystkie
zaklady i katedry. Wspétpraca z obszarem cywilnym, w tym z akademig medyczna, byta
w dalszym ciggu utrzymywana, m.in. poprzez ksztalcenie farmaceutow i dentystow dla
potrzeb armii. Nie istnieje potrzeba tworzenia odrebnych wydzialow ksztalcacych w tym
zakresie. W naszej ocenie to bylby przerost formy nad trescig. W zwigzku z tym w tym
zakresie bedzie realizowana wspotpraca.

Bedzie réwniez realizowana wspoélpraca z innymi uczelniami medycznymi. Chcie-
libySmy prowadzi¢ te wspolprace z uczelniami wiodgcymi. Pan premier sugerowat
i przedstawial — co ukazalo sie w mediach - ze zar6wno z Uniwersytetem Jagiellonskim,
jak iz 16dzka Akademig Medyczng czy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
Jest pare miejsc. Ze wszystkimi uniwersytetami nie bedziemy wspoétpracowac. Ze wszyst-
kimi uczelniami medycznymi nie bedziemy mogli wspétpracowaé z jednego powodu. Jezeli
potrzebujemy rocznie od stu kilkudziesieciu do dwustu lekarzy, to patrzymy na strone
efektywnosci ksztalcenia. Na pewng forme zabezpieczenia logistycznego — bo to sg zol-
nierze - i szkolenia. Gwarantujemy tym zolnierzom ksztalcenie wojskowo-medyczne
na wysokim poziomie i bedziemy je rozwija¢, bo mamy partneréw, ktérzy w f.odzi mogg
wspierac rozwdj tej uczelni, ale interesuje nas medycyna pola walki w tamtym obszarze.
Szczegoélnie w poczatkowym okresie. To juz dzisiaj jesteSmy w stanie zagwarantowac.
A jesli chodzi o ksztalcenie medyczne, to przy udziale i wsparciu uczelni medycznych.
Oczywiscie, chcemy sie positkowaé tymi, ktére na rynku medycznym w Polsce majg
uznang marke i renome.

Sfera ukadrowienia. Jak powiedzialem, jesli chodzi o korpus lekarzy, aktualnie jest
to 55%. Jesli chodzi o dentystow — 35%. Jesli chodzi o weterynarzy — 84%. Farmaceuci
- 60%. Psychologowie — 63%. Pielegniarki — 44%. Ratownicy — 69%. Mozna powiedziec,
ze przy obecnym stanie jest to §rednio ok. 63% ukompletowania. Kiedy bedzie powo-
lany komponent? Ambicja nasza i ministerstwa jest to, zebySmy w tym roku opracowali
Sciezke, droge i terminy i byli gotowi do realizacji tego projektu. Wiadomo, ze opraco-
wanie materialow to jest jedno, a wdrozenie to jest drugie. Plan na ten rok, to jest przy-
gotowanie i zatwierdzenie koncepcji, a w kolejnych latach jej wdrazanie. Na zadnym
etapie dyskusji i prac — na dzisiejszym etapie dyskusji — nie rozmawiamy o tym, komu
ten komponent ma podlegac.

W ocenie Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia, ktéremu powierzono misje pro-
jektowania tego przedsiewziecia, zadaniem jest budowanie zasad dotyczgcych tego, jak
zabezpieczy¢ opieke medyczng na najnizszym poziomie ijak da¢ mozliwo§¢ rozwoju
kadry medycznej. Natomiast na koncu tej Sciezki jest kwestia dowodzenia. OczywiScie,
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kwestia dowodzenia w zakresie podlegloéci bedzie finalizowana w zaleznoéci od tego,
jaka bedzie decyzja panéw ministrow, panstwa ministrow, a przede wszystkim orga-
nizacyjne zabezpieczenie calej armii. Komponent nie moze by¢ wydzielona struktura.
Pan minister doskonale to wie. Dobrze by bylo, zeby po prostu byl funkcjonalny. Sku-
piamy sie na czeSci funkcjonalnej w sensie tego calego obszaru, ktory jest trudny
i wymaga zmian, jeéli chodzi o terenowg stuzbe zdrowia, jesli chodzi o terenowe zabez-
pieczenie. Natomiast podleglo$¢ komponentu ministrowi czy szefowi sztabu, to sg decy-
zje na ostatniej drodze. Przynajmniej méwigc o naszym zespole nie sg one przedmiotem
dyskusji.

Co jeszcze? Opole. Panie ministrze, panie przewodniczacy, inwestycja w Opolu bedzie
realizowana. Jest pytanie, czy w takim zakresie? Czy w tak duzym i tak potrzebnym?
To bedzie jeszcze przedmiotem weryfikacji i analiz. Z tego co wiemy, jeden SOR dla mia-
sta Opole co do zasady powinien by¢ na 200-250 tys. mieszkancow. Takie sg wytyczne.
W tej chwili w Opolu sg 2 placowki, ktore posiadaja szpitalne oddziaty ratunkowe. Gdyby
u nas mial powstaé trzeci szpitalny oddzial ratunkowy, ktéry$ musialby znikng¢ z mapy
$wiadczen wojewodztwa, zeby ten system finansowo sie spinal i zeby ten obiekt nie stat
pusty. Poza tym musieliby§my zbudowa¢ spora cze$¢ duzego szpitala czy kolejng cze§é
szpitala, poniewaz dzi§ nie mamy tam oddzialéw szpitalnych, ktoére spetnialtyby kryte-
ria rozporzadzenia ministra o szpitalnych oddziatach ratunkowych. To wymaga pewne;j
refleks;ji i zastanowienia sie, jak daleko idaca przebudowa powinna nastapi¢ w tym szpi-
talu. Tym bardziej, ze prosze pamietac, ze dzisiaj — takze na tym posiedzeniu podkomisji
- moéwimy o problemach kadrowych. Opole jako miasto, jako wojew6dztwo ma problemy
kadrowe z personelem medycznym. Jak wszyscy. W zwigzku z powyzszym decyzja o skali
jest przed nami. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

S.p.

Dziekuje bardzo. Zatem, panie dyrektorze, jezeli mamy taki, a nie inny stan ukadrowie-
nia, ktory - jak widzimy - jest alarmujacy, to jest pytanie. W zaleznoSci od tego, o ktorej
kategorii mowimy, ale w zadnej nie powinnismy by¢ usatysfakcjonowani. OczywiScie,
zeby bylo jasne, to dotyczy takze publicznej stuzby zdrowia. To nie jest tylko problem
armii. Tym bardziej zachecalbym do tego, zeby przemy§le¢ kwestie wykorzystania
potencjalu kierunkéw lekarskich, ktore funkcjonuja, szczegélnie do ksztalcenia specja-
listow okotomedycznych. Pan putkownik powiedzial, ilu potrzebujg panstwo lekarzy. Tak
samo jest, je§li spojrzymy na ratownikow czy na pielegniarki i pielegniarzy. Tutaj tez jest
jakis potencjal. Do tego bym po prostu zachecal, bo samorzady, uczelnie, ministerstwo
nauki i Ministerstwo Zdrowia inwestowaly w te placowki. One powstaly. W poprzed-
nich 2 kadencjach powstalo bardzo wiele réznych kierunkéw lekarskich. Niektore z nich
czy zdecydowana wiekszo$¢ jest na bardzo przyzwoitym poziomie.

Nie chce mowic opolocentrycznie, ale Opole jest przykladem. Medycyna powstata
tu 6-7 lat temu. Takze w Kielcach, Rzeszowie i Zielonej Goérze, ale ja mowie o egza-
minie lekarskim. Opole bylo w $cistej czotowce. Swiezo powolana medycyna wydala,
wyksztalcita lekarzy, ktorzy zdali egzamin w $cistej czolowce. Na pewno to byto miejsce
na podium. W tej chwili nie chce mowi¢, ktore to byto miejsce. To jest przyktad na to,
ze to jest potencjal, po ktory mozna siegngé. Natomiast chce panu powiedzieé, chce
zapewnié, ze bede pilnowal sprawy 116. Szpitala Wojskowego. Po pierwsze, marszatek
wojewodztwa zapowiedzial likwidacje SOR-u w szpitalu przy ul. Katowickiej. Kwestia
utworzenia SOR-u w 116. Szpitalu wojskowym pojawila sie w zwiazku z zapowiedzig
likwidacji tego SOR-u. Po drugie - jak méwie - to jest tez kwestia obstugi autostrady A-4
1 lewego brzegu rzeki. Ale SOR nawet w pierwotnych planach to byt drugi etap. W pierw-
szym etapie byla rozbudowa szpitala, nawet bez SOR-u. To mniej wiecej mialo by¢ tak,
jak w Legionowie. Najpierw miala by¢ rozbudowana izba przyjec, etc. Sama rozbudowa
byla policzona — takze pod wzgledem merytorycznym - jako uzasadniona i logiczna.
Miata ruszy¢ w tym roku. Kiedy slysze o analizach, ekspertyzach i audytach, to zawsze
moéwie, ze to bardzo dobrze, bo to jest element profesjonalizmu w wykonywaniu swoich
obowigzkow, o ile nie opdznia to dostarczania konkretnych produktéow, a w tym przy-
padku realizacji tej inwestycji.
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Tak, ze serdecznie zachecam czy mobilizuje do tego, zebySmy jednak te inwestycje
przeprowadzali, chyba ze dokonali panstwo audytu pokazujacego, ze jest ona catkowicie
nieuzasadniona. To jest zupelnie co§ innego. Ja po prostu operuje na tych danych, ktore
mieliSmy, ze ta inwestycja po prostu jest potrzebna. Tyle jeszcze stowem komentarza ode
mnie. Czy jeszcze panstwo postowie? Czy panstwo? Bardzo prosze, pan dyrektor.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, oczywiscie, bardzo przepraszam. Jako absol-
went Wojskowej Akademii Medycznej mowige i mySlac o lekarzach mam z tytu glowy
takze pozostaly personel medyczny. Wojskowa Akademia Medyczna, ktorg chcemy two-
rzyé, to uczelnia, ktéra bedzie kontynuowala dzialania juz dzisiaj istniejace. Dzisiaj
ksztalcimy tez ratownikéw medycznych. Checemy w dalszym ciagu ksztalci¢ ratownikéow
medycznych. Chcemy ksztalci¢ na potrzeby armii ratownikéw medycznych w mundu-
rach. Chcemy ksztalci¢ lekarzy. Chcemy ksztalcic¢ pielegniarki. ChcielibySmy ksztalcic
rowniez personel, ktéry na roboczo moge nazwac logistykami medycznymi, czyli calg
infrastrukture, ktora w tym zakresie bedzie pomocna. Ona réwniez jest nam potrzebna.
Jak panstwo doskonale wiedzg — méwi sie o tym na réznych forach - lekarz czy personel
medyczny generalnie powinien zajmowac sie leczeniem bezpoérednio pacjentow. Jego
potencjal i wiedza powinny by¢ do tego wykorzystywane. W jak najmniejszym stopniu
powinien obstugiwaé administracje czy szeroko pojeta logistyke.

Zamysly, pomysly i potrzeby sa. Natomiast prosze sobie wyobrazi¢, ze srednio mamy
mieé czy powinni$émy mie¢ — tak to wynika — rocznie w granicach od stu kilkudziesieciu
do dwustu absolwentow, to gdybySmy probowali to podzieli¢ na kilkanascie czy na kilka
uczelni, to mielibySmy po 10-20 studentow w réznych uczelniach. Do tego trzeba byloby
stworzy¢ cala strukture zabezpieczenia logistycznego. To sg zolnierze, a nie studenci.
W zwigzku z powyzszym trzeba to ubra¢ w pewne racjonalne ramy i podej$¢ do tego
obszaru zdroworozsagdkowo. Nie uciekamy przed wspotpracg. Wrecz przeciwnie, bo wtedy
mozemy by¢ nie tylko bardziej aktywni, ale takze bardziej przyjazni dla $rodowiska
medycznego i nawet mozemy sie uczy¢ od cywilnego srodowiska medycznego, z ktérym
bardzo chcemy wspélpracowac. To jest nasza inicjatywa dotyczaca medycyny standéw
naglych i rozwoju juz istniejacego centrum w todzi. JesteSmy po rozmowach z réznymi
Srodowiskami, ktére zajmujg sie¢ w Polsce ratownictwem medycznym. Wiasnie po to,
zeby integrowac. Zeby przepisy dotyczace stuzby zdrowia — a one dotyczg MSWiA, Mini-
sterstwa Zdrowia i Ministerstwa Obrony Narodowe] — byly elementem wspélnotowych
decyzji po to, zebySmy wszyscy mogli sie ksztalcic.

Jezeli chodzi o Opole, nie ma zaniechania inwestycji. Jest tylko kwestia dyskusji
o tym, czy i w jakim zakresie ta inwestycja powinna by¢ modyfikowana. Jest znak zapy-
tania co do SOR-u. By¢ moze w pierwszym okresie bylaby to bardzo sprawnie zorga-
nizowana izba przyje¢. Niezaleznie od tego, co bysmy zbudowali, na koncu Narodowy
Fundusz Zdrowia musi to zaakceptowaé. To musi wejs¢ w caly system, wiec to musi
podlega¢ racjonalnej analizie. Nie ma decyzji o calkowitym zaniechaniu tej inwestycji.
Jest tylko kwestia dotyczaca racjonalnego podejscia do zakresu tej inwestycji.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

Dobrze. Panie pulkowniku, chetnie podrazytbym jeszcze temat szpitala, ale jest jeszcze
jeden temat — a mianowicie zabezpieczenie granicy. Nie padla odpowiedz na pytanie, jak
dzisiaj wyglada zabezpieczenie medyczne naszych zolnierzy na granicy.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
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Powiem ogodlnie. Dowodztwo operacyjne zabezpiecza te strukture sitami swojej stuzby
zdrowia. Tej stuzby, ktora nas tam na miejscu reprezentuje. Mamy ratownikow medycz-
nych. Mamy kilka linii zabezpieczenia, w ktore jest tez zaangazowana cywilna stuzba
zdrowia. To sg 2 szpitale wojskowe — w Etku i w Lublinie — oraz Wojskowy Instytut
Medyczny. To sg placowki przeznaczone do bezposredniego wspéldzialania. Na miej-
scu mamy ratownikéw medycznych. Mamy pojazdy do ewakuacji. W tej chwili jest tez
grupa rekonesansowa, ktora weryfikuje i ocenia to, co bylo zabezpieczeniem i co moze
by¢ potrzebnym wzmocnieniem lub uzupelnieniem. Tyle moge przedstawi¢ w tej chwili
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w kategoriach do$¢ ogolnych. Jezeli jest potrzeba szerszej informacji, ewentualnie
mozemy jg przedstawié na piSmie.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Jaka grupa, bo nie dostyszalySmy? Jaka grupa? Powiedzial pan, ze jaka$ grupa, ktora
zabezpiecza, ale...

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:
W tej chwili od kilku dni jest grupa rekonesansowa, ktora weryfikuje i kontroluje poziom
zabezpieczenia w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Pani poset Wojtyszek.

Posel Agata Wojtyszek (PiS):
Chciatabym podjaé¢ temat, ktory rozpoczal pan przewodniczacy. Pan przewodniczacy
pytal o zabezpieczenie. Chciatabym tez zapytac o to, jak wygladala procedura zwigzana
z tym wypadkiem, ktory okazal sie Smiertelny, mlodego zolnierza, ktérego pogrzeb
mamy dzisiaj? Jak wygladata procedura? W jaki sposob otrzymatl pomoc? Jak przebie-
gala ta droga od momentu zdarzenia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Nie do konca jestem upowazniony, zeby przedstawiac szczegély w tym zakresie. Powiem
generalnie, ze do zdarzenia doszlo we wezesnych godzinach rannych. Do zdarzenia
zostal przydzielony zesp6t wojskowy, jak i zesp6t cywilnego ratownictwa medycznego.
Cywilne ratownictwo medyczne przetransportowalo pacjenta do Hajnéwki. W Hajnowce
podjeto czynnoSci medyczne ratujgce pacjentowi zycie. Udzielono mu pomocy. W p6Zniej-
szym okresie pacjent zostal przetransportowany do Wojskowego Instytutu Medycznego.
Tyle moge powiedzie¢ ze swej strony. Nie wiem, czy pan doktor Kowal wie co§ wiecej,
bo to sa tematy wrazliwe, jesli chodzi o informacje publiczng.

Zastepca dyrektora WIM - PIB pik Jarostaw Kowal:

Tak, zdecydowanie. O szczegbtach samego procesu z punktu widzenia tajemnicy lekar-
skiej nie moge moéwié. Natomiast — szanowni panstwo — zawsze w takich sytuacjach
Wojskowy Instytut Medyczny jest w gotowosci do podjecia poszkodowanego. To dzieje sie
wielokrotnie. Kwestia transportu rannego zolnierza z miejsca zdarzenia czy ze szpitala,
w ktérym udzielono mu pierwszej pomocy, zalezy tylko od kilku wytycznych. Od tego,
czy stan zdrowia na to pozwala, jaki jest stan, itd. Na biezgco jesteémy w gotowosci.
Takze infrastruktura, np. ladowisko, ktore jest w stanie podja¢ kazdy Smiglowiec.
Nawet najciezsze Smiglowce, ktore sluza w polskiej armii. Dziala to calodobowo. Takze
kazdy oddzial, ktory jest wyznaczonym zespolem. Poza tym, to jest tylko kwestia decy-
zji. Gdyby teraz byla decyzja o transporcie pacjenta, bezposrednio po otrzymaniu takiej
decyzji bylibySmy w gotowosci. PrzyjeliSmy tego chorego. Niestety, w tym przypadku
skonczylo sie to dramatycznie.

Natomiast podkreslam, ze zawsze jesteSmy gotowi. Potrzebujemy tylko jasnej
deklaracji, ze ten transport jest. Co wiecej, sami mamy wypracowane procedury trans-
portu. Nikogo nie prosimy. Nikim sie nie zajmujemy. Jest Scista wspotpraca z odpo-
wiednimi jednostkami wojskowymi. Ewakuacja z miejsca zdarzenia jest blyskawiczna.
Natomiast, jezeli pan przewodniczacy i pan dyrektor pozwola, jeszcze dwie kwestie. Pani
posel méwita o kwestii finansowania. O tym, jakie jest zabezpieczenie. O tym, ze leczymy
cywili. Tak, zdecydowanie. Od 2000 r. czy 2001 r., kiedy znikneta Wojskowa Kasa Cho-
rych, Wojskowy Instytut Medyczny jest otwarty dla mieszkancow Warszawy i okolic.
Co wiecej, jest kilka jednostek przeznaczonych dla Mazowsza. W Wojskowym Instytucie
Medycznym jest jedyne dla Mazowsza centrum urazowe.

To jest bardzo wazna jednostka. Dlatego, ze na kanwie tego centrum urazowego
robimy automatycznie szkolenia wszystkich urazéw, bo wszyscy pacjenci z ura-
zami wielonarzadowymi trafiajg do naszego SOR-u. Stad personel, ktéry na co dzien
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ma praktycznie... To jest ok. 700 interwencji. W 2022 r. to bylo siedemset kilka inter-
wencji. Wiekszo§¢ transportowanych transportem lotniczym. To centrum urazowe z jed-
nej strony zapewnia opieke dla Mazowsza. Ale dla naszych lekarzy jest to bezcenny poli-
gon do nauki. Nauki, nauki i jeszcze raz nauki, takze w kwestii zaopatrywania wszyst-
kich urazoéw, w tym wojennych. Poza tym sg jeszcze co najmniej 2 inne instytucje. Mamy
calodobowy dyzur hemodynamiczny. Jest jeszcze kwestia zabezpieczenia zawalow oraz
centrum leczenia udarow. U nas w szpitalu jest program pilotazowy, ktory rozpoczal sie
kilka lat temu, trombektomii dynamicznej. To jest najnowsza metoda leczenia udaréow.
To wszystko sie dzieje. To wszystko sie toczy i jest dostepne dla ogotu spoteczenstwa.

dJesli pan dyrektor pozwoli, to jeszcze jedna uwaga, bo zadajg panstwo pytania odno-
$nie do brakow kadrowych. Ja chcialbym poruszy¢ inny watek. Braki brakami, ale uwa-
zam, ze powinni$my wspolnie — zreszta te prace juz sie toczg — skoncentrowac sie na tym,
zeby utrzymac lekarzy w wojsku. I to nie tylko lekarzy bezposrednio po studiach, ale
takze lekarzy do§wiadczonych. Nic tak mnie nie boli, jak to, ze moi koledzy... Jestem
w wojsku 33 lata, a 27 lat pracuje w tym szpitalu. Mam jeszcze kolegow, ktorzy ze mng
studiowali. Ilu z nich zostalo w mundurze? O to chodzi, zeby utrzymac doswiadczonych
lekarzy, bo oni przekaza wiedze, ale tez zapewni¢ warunki funkcjonowania mtodym leka-
rzom. Podam panstwu jeden przyklad. Lekarz ze specjalizacjg, major, ma chyba 8240 z1.
Dokladnie tak. Lekarz cywilny z tg samg specjalizacjag ma 9200 z1. Jaka mam go prze-
kona¢ do tego, zeby sie dalej rozwijal, brat udzial w mnéstwie inicjatyw, tworzyl teamy
urazowe, wspotprace, itd.? Nie mam szans.

Sciezka rozwoju jest bardzo wazna dla mtodych lekarzy wojskowych, zeby ich zatrzy-
mac. Lekarze w szpitalach wojskowych nie majg zadnych dodatkow. To chyba jedyna
grupa, ktora ich nie ma. Lekarz wojskowy w jednostce ma. Lekarz w instytucie nie.
O tym pomys$lmy, bo braki kadrowe, jak najbardziej. Ale myS§le, ze tez trzeba sie skon-
centrowac na tym, zeby wypracowac jasng $ciezke rozwoju lekarza, zeby ich zatrzymac.
I zatrzymaé albo przywrécic¢ do wojska bardzo do§wiadczonych lekarzy, ktorzy na prze-
strzeni kilku czy wrecz kilkunastu lat odeszli z wojska. Jak mowil pan dyrektor, to jest
kapital nie do odbudowania w krotkim czasie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Urszula Nowogérska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

Pan putkownik pobudzil mnie do aktywnosci. Panie putkowniku, widzi pan, to jest pro-
blem dotyczacy nie tylko medycznej stuzby zdrowia, ale w ogéle stuzby zdrowia, ze szpi-
tale nawzajem podkupuja sobie specjalistow. W jednym szpitalu dobry specjalista zarobi
okre§lona kwote, ale w innym szpitalu dostanie troche wiecej i tam pojdzie. To jest nie
tylko problem medycznej stuzby zdrowia, ale w ogble ochrony zdrowia. To jest problem
i 0 tym trzeba gloSno méwic¢. Natomiast nie otrzymatam odpowiedzi na pytanie, ile lat
musi odstuzy¢é w mundurze absolwent Wojskowej Akademii Medycznej, bo to jest tez
istotna kwestia. Ile? 15, tak?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Nie wiem, czy pani posel Wicha sie zglaszala czy nie.
Nie.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie zglaszalam sie, ale rzeczywiscie kwestie dotyczace plac - jak méwi kolezanka — tak
samo dotycza lekarzy cywilnych. Jesli np. rezydent zarabia wiecej niz lekarz ze spe-
cjalizacja, to co§ mamy postawione na glowie. Ale to jest juz — niestety — kwestia doty-
czaca Ministerstwa Zdrowia, a nie nasza. Trzeba wystgpi¢ z takg inicjatywa do Komisji
Zdrowia, w ktorej rowniez jestem i bedziemy o tym dyskutowac, bo to jest bardzo wazny
temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):
Zreszta to dotyczy szerzej w ogdle specjalistéw, nie tylko lekarzy. Mozna powiedziec,
ze tak jest w wielu innych branzach. Czy jeszcze pan dyrektor?
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Dyrektor departamentu MON plk Arkadiusz Kosowski:

Nie.

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

S.p.

Dobrze. W takim razie, jezeli nie ma juz wiecej pytan, bardzo dziekuje za przedlozenie
informacji. Sekretariat Komisji dopilnuje, zebySmy otrzymali wszystko, o co prosiliSmy,
na piSmie. WySwietlilem sobie, panie dyrektorze prezentacje z materialami. Sam sobie
nie wymyslitem tej podleglo$ci ministrowi obrony narodowej. Po prostu na slajdzie jest
dowddztwo komponentu wojsk medycznych podlegle ministrowi obrony narodowej. Jesz-
cze raz przypomne kontekst mojego pytania. Nawet w ogole nie mam o to pretensji.
Nie uwazam, ze to jest nieprawidlowe, tylko pamietam zarzuty polityczne. Nie panéw,
tylko kierownictwa politycznego, ze dalismy WOT w podlegto$¢ ministra obrony narodo-
wej. Jezeli tworzy sie co§ nowego, to przywodztwo, polityczne leadership jest potrzebne.
Po6zniej - z czasem — powinno to przejs¢ w inng podlegltosé. Tylko po to chcialem poka-
zaé ten slajd, zebySmy wiedzieli, skad to pytanie. Nie dlatego, ze mam o to pretensje.
Dla mnie jest naturalne, ze Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia koordynuje ten
proces na samym poczatku. O tym, co bedzie dalej, kiedy to sie rozwinie, jak rozumiem,
bedg zapadaé decyzje.

W takim razie bardzo dziekuje za te cze§¢. Musimy jeszcze pozostaé, zeby przyjaé
plan pracy do konca roku. Bardzo dziekuje panom za udzial. Nie wiem, czy panstwo
przewodniczacy zostang czy nie. Bardzo dziekuje. Bedziemy §ledzi¢ inwestycje w 116.
Szpitalu Wojskowym i wszystkie inne inwestycje.

Drodzy panstwo, chcialbym szybko przeprocedowaé ten plan. Planujemy bar-
dzo intensywne... Pani przewodniczgca chce jeszcze o co§ zapyta¢. Chce powiedziec,
ze planujemy intensywnie przepracowaé druga polowe roku. Relatywnie intensywnie
w poréownaniu do innych podkomisji. ZatozyliSmy, ze posiedzenia — poza trybem nad-
zwyczajnym — odbywac sie beda raz na miesigc. Raz na dwa posiedzenia Sejmu, czyli nie
na kazdym posiedzeniu. To jest sensowne, bo wiem, ze panstwo pracuja tez w innych
zespolach i podkomisjach. Na lipiec proponujemy temat , Informacja ministra obrony
narodowej na temat funkcjonowania wyzszego szkolnictwa wojskowego”. Ale ten temat
troche mi sie nie podoba, bo to bylo hastowo, zebysmy szkolnictwo wojskowe potrakto-
wali szerzej. To znaczy, ze tu takze bylyby centra szkoleniowe. Czy mozemy tak zrobié?
Szkolnictwo wojskowe to sa uczelnie wojskowe, a chciatbym, zebySmy poruszyli szerzej
kwestie szkolenia w ogéle. Czy mozemy to ugryz¢? Mozemy.

Tak, zeby jedno drugiego nie wypchneto. Zeby szkolenie nie wypchneto szkolnic-
twa wojskowego, a szkolnictwo wojskowe nie zastgpito... Tak. Np. w Kielcach mamy
centrum szkolenia do misji zagranicznych. Chcialbym, zebySmy to tez mogli poruszyc.
Tak szeroko. Tak, tak. Na wrzesien jest informacja ministra obrony narodowej na temat
zakresu opieki nad emerytami, weteranami i osobami cywilnymi uczestniczgcymi
w misjach zagranicznych. Na pazdziernik — informacja na temat dzialalnoSci edukacyj-
nej, kulturalnej i muzealnej w sitach zbrojnych, promocji stuzby wojskowej oraz funkcjo-
nowania Wojskowego Centrum Edukacji Obywatelskiej. To jest tez potezny zasob, ktory
podlega ministrowi obrony narodowej. Na listopad sytuacja materialno-bytowa zolnie-
rzy i pracownikéw cywilnych wojska oraz funkcjonowanie wojskowych biur emerytal-
nych. To listopad. Na grudzien informacja na temat perspektyw rozwoju Wojsk Obrony
Terytorialnej oraz dobrowolnej zasadniczej stuzby wojskowej. To jest aspekt zasysania
zolnierzy z Wojsk Obrony Terytorialnej i z dobrowolnej zasadniczej stuzby wojskowe;.
Grudzien jest dobry pod kgtem podsumowanie roku, ktory sie konczy. Dlatego to zapro-
ponowalem.

Panowie wycieli czerwcowy temat, ktory jest zaplanowany na jutro. Rozumiem,
ze dlatego, ze to posiedzenie jest juz zwolane. Jutro mamy temat dotyczacy warunkow
stuzby naszych zolnierzy na granicy, o czym powiedzialem parenaScie minut temu.
Prawda? Rozumiem, ze to posiedzenie jest juz zwolane, wiec nie bedzie go w tym planie.
Czy panstwo postowie majg uwagi lub inne propozycje do planu? Czy chcieliby panstwo
poruszyc¢ jaki$ inny temat? Jeéli nie... Czy musimy glosowaé? Nie musimy.
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Uznaje, ze ten plan zostal przyjety do realizacji. Jezeli bedg sie pojawia¢ tematy
biezace, to deklaruje, ze jednak bede zwolywal takie posiedzenia. Prawda? Mamy
np. sytuacje na granicy. Jakie sg tam warunki stuzby? Uwazam, ze naszym obowigz-
kiem w ramach funkcji kontrolnej Sejmu jest reagowanie i pytanie w imieniu zolnierzy
o te warunki. Jezeli pojawiloby sie jeszcze co§ innego, to na biezaco bedziemy... Uprzej-
mie prosze, zeby to sygnalizowac i bedziemy sie spotykac. Jutro o godzinie 12:00...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD) - spoza skladu podkomisji:

Czy moge prosi¢ o przyjecie mnie do podkomisji?

Przewodniczacy posel Marcin Ociepa (PiS):

22

To jest pytanie do wszystkich czlonkéw Komisji Obrony Narodowej. Ja bede glosowat
za przyjeciem pani posel, zeby pani dolgczyla. Wiem, ze pani posel Matysiak tez chce
dotaczy¢. Nie wiem, czy ci dwaj... Moze uda sie bez sprzeciwu. Ja bede rekomendowal.
Tak, ze serdecznie zachecamy. Czy dzisiaj bedziemy to glosowac? Nie, bo dzisiaj mamy
posiedzenie z MSWiA. Jest odwotane? A co z tg uchwalg? To jest powazna sprawa, pano-
wie. To znaczy, ze Sejm nie bedzie glosowal nad uchwalg o solidarnosci z zolnierzami,
ktorzy stuza na granicy. Ja te uchwale napisatem i przedtozytem. To jest kolejny...
Panowie na pewno wiedzg lepiej. RzeczywiScie dzien p6zniej klub Polskiego Stronnic-
twa Ludowego zlozyl konkurencyjny projekt uchwaly. Mam o to zal, ale na posiedzeniu
podkomisji nie bedziemy sobie tego wyjasnia¢. Natomiast rozumiem, ze zadna z tych
uchwal nie bedzie procedowana. To znaczy, ze Sejm na tym posiedzeniu nie przyjmie
tej uchwaty. Bardzo nad tym ubolewam. Ale nie bedziemy nad tym ubolewac w trybie
posiedzenia podkomisji.

Serdecznie panstwa zapraszam do pracy w podkomisji. Jak najbardziej. Tematow jest
bardzo wiele, wbrew naszej nazwie, ktéra jest bardzo — powiedzialbym - dyskretna.
Bardzo wiele. Dlatego bardzo sie ciesze, ze panstwo sie zglaszajg. Przychodzg tez posto-
wie spoza podkomisji. Mysle, ze nasza podkomisja po prostu bedzie nie tylko najlepsza
— do czego sie zobowigzaliSmy w ramach Komisji Obrony Narodowej — ale bedzie tez
najbardziej aktywna. Tak, ze serdecznie panstwa zachecam. Dziekuje bardzo za przyje-
cie planu.

Zamykam posiedzenie.

S.p.




