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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak)

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzisiejsze posiedzenie jest poswigcone sytuacji wojskowej stuzby zdrowia.

Przez ostatnie lata w wyniku transformacji sit zbrojnych 1 zmian zasad opieki
zdrowotnej w naszym kraju zmienila si¢ rowniez opieka zdrowotna w sitach zbrojnych,
przede wszystkim strukturalnie 1 interwencyjnie medycznie, ze tak powiem. I jak kazda
zmiana, jest przyjmowana z réznymi emocjami i z réznymi doswiadczeniami.

Poniewaz do senatorow, do komisji wplywalo wiele interwencji, zaréwno od
pacjentéw, od ustugobiorcow, jak rowniez od tych, ktérzy decyduja o tych ustugach,
czyli od komendantow szpitali, od lekarzy, prosz¢ wybaczy¢ — szczegolnie kieruje te
stowa w strong resortu obrony narodowej — ze podjeliSmy w komisji decyzjg, aby po-
$wieci¢ troche czasu na omowienie tych spraw. Kiedy rozmawiatem z lekarzami, jed-
nym czy drugim, powiedzieli mi, ze komendant szpitala jest im winien uposazenia.
Jako bytemu zolnierzowi, bylemu wojskowemu, ostatnie wlosy zjezyty si¢ na glowie,
bo uwazam, ze to jest co$ bardzo nienaturalnego, jezeli oficer nie dostaje uposazenia
W sytuacji, gdy minister obrony narodowej jest organem zalozycielskim. I dlatego
chcialbym, zeby$my w dniu dzisiejszym szczerze porozmawiali sobie na te tematy. Nie
ma tutaj telewizji, nie ma mediow, z wyjatkiem naszej wyspecjalizowanej gazety ,,Gtos
Weterana’ .

Witam na dzisiejszym posiedzeniu przede wszystkim sekretarza stanu w Mini-
sterstwie Obrony Narodowej, pana Janusza Zemkego. Serdecznie witam. Witam wice-
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Marka Lejka. Zaproszeni sa przedstawi-
ciele wszystkich instytucji: i Ministerstwa Zdrowia, i Ministerstwa Finansdéw, chyba
ministerstwa pracy, to znaczy opieki spotecznej... Nie, chyba jednak nie... Stucham?

(Gtos z sali: Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j.)

Przedstawiciele Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej nie sa zaproszeni. Sa
rowniez dyrektorzy naszych szpitali, zar6wno tych, ktére maja najlepsze notowania,
jak 1 tych, ktore w tej chwili maja gorsze notowania, nie pod wzgledem ustug medycz-
nych, bo wszystkie maja wysoki poziom tych ustug, lecz pod wzgledem finansowym.
Sa tez mezowie zaufania, jest przedstawiciel, a w zasadzie przewodniczacy korpusu
dziekanow... Tak to si¢ nazywa?

(Glos z sali: Konwentu Dziekandw Korpusu Oficerskiego.)

Konwentu Dziekanow Korpusu Oficerskiego. Serdecznie witam. Prosz¢ pozwo-
1i¢, ze nie bgde imiennie wszystkich witat, bo duzo czasu by$Smy na to stracili, a nie po
to tutaj przyszlismy. Kazdy bedzie si¢ przedstawiat, zabierajac glos.
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Proponuje, abySmy to dzisiejsze spotkanie przeprowadzili w nastepujacy sposob.
Mamy na to maksymalnie trzy godziny, ale mysle, ze szybciej skonczymy t¢ rozmowe. Pro-
ponuje, zeby najpierw wypowiedziat si¢ przedstawiciel resortu obrony narodowej — wiem,
ze takie spotkanie byto w kierownictwie resortu — przedstawil swoje wnioski, swoje spo-
strzezenia. Potem wystuchamy komendantéw, bardzo krétkich informacji o sytuacji w ich
placowkach. Nastepnie wystuchamy przewodniczacego Konwentu Dziekanéw Korpusu
Oficerskiego oraz ciata spotecznego ze szpitali 1 ewentualnie bedzie dyskusja z udziatem
panstwa senatoréw i zaproszonych gosci. Czy jest zgoda na takie procedowanie?

Panie Ministrze?

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Obrony Narodowel Janusz Zemke: Dzigkuje
bardzo, tak.)

Jest zgoda, tak, dzigkuje. Wobec tego, czy teraz pan minister zabierze gtos, czy
pan generat Kondracki?

Oczywiscie z obowiazku musze¢ przedstawi¢ pana generata Kondrackiego, bo to
pierwszy zolierz w stuzbie zdrowia, aczkolwiek nie lekarz.

(Gtos z sali: Ale doktor.)

Ale doktor.

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowe
Janusz Zemke:

Dzigkuje bardzo.

Chciatlbym podzigkowac komisji senackiej za zainteresowanie si¢ tym ogromnie
istotnym dla naszych sil zbrojnych obszarem. Jezeli pan przewodniczacy, pani senator
I panowie senatorowie pozwolicie, to moze zrobimy w ten sposob: najpierw ja powiem
o pewnych naszych dylematach, ktore byty, sa 1 zawsze beda, a potem poprosze pana
generata Marka Kondrackiego o bardzo syntetyczne przedstawienie sytuacji, ktora do-
tyczy bezposrednio funkcjonowania wojskowej stluzby zdrowia. Zaczng od pewnych
uwarunkowan, ktore, odnosz¢ wrazenie, nie zawsze sa brane pod uwage.

Wojsko miato w Polsce w ostatnich latach ogromnie rozbudowana stuzbg zdro-
wia. Wynikato to, po pierwsze, z tego, iz nasze sity zbrojne liczyty czterysta pieédzie-
siat tysiecy zotierzy, ale musialy mie¢ potencjal do rozwinigcia si¢ do miliona zoinie-
rzy. Po drugie — i to jest aspekt istotniejszy, o ktérym czasami si¢ w Polsce zapomina
I mamy tego skutki, zwtaszcza jesli chodzi o nasze zasoby materialne — w czasach, kie-
dy nasze panstwo byto cztonkiem Uktadu Warszawskiego, mieli§my bardzo liczne
obowiazki wewnatrz Ukladu Warszawskiego, dotyczace catej logistyki, w tym takze
opieki medycznej. My$Smy musieli mie¢ potencjat nie tylko na potrzeby naszych sit
zbrojnych, lecz takze na wypadek rozwijania frontow na potrzeby innych panstw. To
spowodowato, ze wojsko dysponowalo ogromna liczba szpitali, celowo uzywam stowa
,ogromna”, 1 ogromnymi rezerwami. Dzisiaj jest nastgpujaca sytuacja: wojsko jest
trzykrotnie mniejsze liczebnie, mamy sto pigcdziesiat tysigcy zokierzy, do roéznych
zabezpieczen, ktore przygotowujemy na czas mobilizacji, ze tak powiem, czy innych
dzialan potrzeba, mniej wigcej, trzystu pigédziesigciu, czterystu tysiecy ludzi.

W zwiazku z tym chce zasygnalizowa¢ fakt, ze pozostaliSmy w duzym stopniu
Z potencjalem, ktory jest nam najnormalniej w $§wiecie niepotrzebny. Ja méwig o spra-
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wach, ktére nie zawsze si¢ podobaja, ale mam taki nawyk, ze mowig, staram si¢ mowic
prawdg. Mamy po prostu najnormalniej w $wiecie mimo licznych zmian, ktore byty
wprowadzone, za duzy potencjat jak na nasze potrzeby.

Nastgpna sprawa. Mamy takie szpitale wojskowe, ktore w nazwie maja wyraz
,wojskowy”, ale jesli si¢ przyjrze¢ tym, ktorzy z ustug owych szpitali korzystaja, moz-
na dostrzec, ze wojskowi stanowia 1,5 do 2% ogdétu §wiadczeniobiorcéw. Przypusz-
czam, ze gdyby podobnej analizie podda¢ jakie$ centrum onkologiczne, wygladatoby
to podobnie. Mamy bardzo duzo placéwek, ktore maja w nazwie stowo ,,wojskowy”,
ale w rzeczywisto$ci wojsku przynajmniej czg$¢ z tych placowek nie jest 1 nie bedzie
potrzebna. Taka jest prawda. Placowki te maja bowiem mozliwos$ci diagnostyczne czy
lecznicze wigksze niz nasze potrzeby. I z takim problemem mamy do czynienia

Kolejny problem. W ostatnich latach w Polsce nastapity r6zne zmiany w stuzbie
zdrowia 1 dzisiaj wojskowa stuzba zdrowia funkcjonuje w innym otoczeniu. W zwiaz-
ku z tym musieliSmy sobie zada¢ pytanie, i takie pytanie stawiaty sobie kolejne kie-
rownictwa ministerstwa, czy nasza stuzba zdrowia ma by¢ otwarta dla innych, czy ma,
ze tak powiem, $wiadczy¢ ustugi takze ludziom niezwigzanym z wojskiem, czy tez ma
to by¢ stuzba hermetyczna, wytacznie na potrzeby wojska. Mowiac szczerze, opinie na
ten temat sa rézne. Na przyklad, ze w takim wypadku wystarczyloby od dwdéch do
osmiu szpitali. Inni uwazaja, ze w gruncie rzeczy wojskowi to ludzie mtodsi, z zasady
zdrowsi 1 dlatego na potrzeby wojska wystarczylyby dwa albo trzy szpitale, w pory-
wach moze osiem. Odpowiedz na to pytanie byta w zwiazku z tym pozytywna. Nie-
chze nasze szpitale, podobnie jak inne placowki stuzby zdrowia, zabiegaja o kontrakty,
Swiadcza ustugi na rynku, migdzy innymi po to, zeby utrzymac czg$¢ tego potencjatu,
ktéry ma zasluzenie dobra marke, w szpitalach wojskowych pracuje bowiem wielu
znakomitych lekarzy, ale wtedy musza si¢ podda¢ podobnym procedurom jak pozo-
state placowki stuzby zdrowia. Tak wigc my$Smy przyjeli taka filozofig.

I teraz problem, z ktérym dosy¢ czesto si¢ stykam, postawi¢ go w nieco odwrot-
ny sposob. Przy czym celowo wyostrzam pewne tezy, zeby zarysowac¢ dylematy, jakie
mamy. Otdz czgsto spotykamy si¢ z zarzutami ze strony cywilnej stuzby zdrowia, kto-
rej przedstawiciele mowia: jak to jest, my zabiegamy o ustugi, o kontrakty jako cywile
1 wojskowe szpitale rowniez, a przeciez wojskowe sa w lepszej sytuacji, bo MON im
pomaga. Rzeczywiscie nie ma co, ze tak powiem, tai¢, ze MON tym szpitalom w nie-
matym stopniu pomaga. By¢ moze ta pomoc nie jest wystarczajaca, kazdy szpital
chcialby, oczywiscie, zeby ona byta znacznie wigksza, ale nie da si¢ ukry¢, ze ona jest.

Chce powiedzie¢ tutaj o pewnym dziataniu, ktére my robimy, nawet go za bardzo
nie nagtasniajac. Praktycznie wigkszo$¢ srodkdéw specjalnych, ktore mamy na przyktad z
wynajmu poligonow w Polsce, przeznaczamy de facto na potrzeby stuzby zdrowia. W
trakcie roku podejmujemy duzo takich decyzji. Zeby nie by¢ gotostownym powiem, ze
trzy czy cztery dni temu podj¢liSmy decyzje, zeby skierowaé¢ dodatkowych 8 milio-
nOw zt do szpitala na Szaserow, migdzy innymi na budowe kliniki leczenia stresu bojo-
wego. Takich dziatan, jesli chodzi o te r6zne sytuacje pomocowe, podejmujemy niemato.

Teraz powiem jak dzisiaj MON postrzega rzeczywiste problemy. Ot6z problemy,
ktore dzisiaj mamy, te podstawowe, z ktorymi mamy do czynienia, przedstawitbym
W nastgpujacy sposob. Pierwsza nasza troska jest zapewnienie nalezytej profilaktyki
I opieki nad zolierzami, ktorzy stuza w jednostkach wojskowych. I powiem szczerze, ze
mamy z tym troche ktopotow, dlatego ze niemata cze¢$¢ kadry wojskowej, lekarzy, nie
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chce stuzy¢ w jednostkach, lecz w szpitalach, najlepiej w szpitalach klinicznych, co tak-
ze jest zrozumiale. Nasza glowna troska jest wigc zapewnienie opieki zotnierzom w jed-
nostkach i tam, gdzie oni shuza i ryzykuja zycie. To jest nasz problem numer jeden.

Problem drugi dotyczy mobilnosci wojskowej stuzby zdrowia. W sytuacji, kiedy
na szczescie znowu jest wigcej ¢wiczen 1 szkolen — kiedys$ one byly, potem ograniczo-
no ich liczbe, teraz znowu ozywa szkolenie w wojsku — musimy podczas tych ¢wiczen
1 szkolen zapewni¢ zotnierzom nalezyta opieke.

Bardzo powaznym i jednym z najtrudniejszych problemdéw staje si¢ kwestia misji.
Ot6z dzisiaj mamy catkiem nowa jako$¢. Jeszcze kilka lat temu poza terytorium Polski
shuzyto $rednio od tysiaca do tysiaca trzystu zotnierzy rocznie. Dzisiaj stuzy okoto czte-
rech tysigcy, a kiedy sa rotacje, znacznie wigcej. Problem polega na tym, zZe to juz nie sa
klasyczne misje pokojowe, lecz misje z wyraznymi elementami bojowymi. To sa inne
misje 1 cheg na to zwroci¢ uwage. Dzisiaj) wigkszo$¢ misji, bo na szczescie nie wszyst-
kie, ma silny element zagrozenia. Z catym szacunkiem dla misji w Libanie czy Syrii, jest
jednak pewna roznica, jesli chodzi o zagrozenie, migdzy misja w Libanie, w Syrii a mi-
sja w Afganistanie, gdzie tez wcale nie jest za bezpiecznie, czy w Iraku.

W zwiazku z tym my musimy catkowicie inaczej podchodzi¢ do opieki me-
dycznej, do systemu ewakuacyjnego, do badan, do systemu szczepien itd. I chce tutaj
powiedzie¢, ze wojskowa stuzba zdrowia podjeta kolosalny wysitek. Odnosimy si¢
Z duzym szacunkiem do wysitku podjgtego przez wojskowa stuzbe zdrowia. W przeli-
czeniu na tysiac zotnierzy mamy relatywnie mate straty, chociaz nie jest tak, ze ich nie
mamy. Zokierze gina, ponad stu dwudziestu Zolnierzy jest tez ciezko i $rednio ran-
nych. Nie musze moéwic, ile probleméw z tego wynika, bardzo czgsto urazy sa skom-
plikowane. Ale nie tylko zotnierze gina w Iraku. Zginat tez lekarz, pielgegniarki byty
ranne. Ich stuzba takze jest niebezpieczna

Na ten wysitek calej stuzby zdrowia de facto sklada si¢ wysitek kilku placowek:
przede wszystkim, dwaoch szpitali — 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
I szpitala we Wroclawiu oraz wysitek Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,
zwlaszcza jesli chodzi o leczenie, o pomoc w niebywale skomplikowanych sprawach. Nie-
stety, mamy wiele szpitali, ktore maja w nazwie stowo ,,wojskowe”, ale zadnego lekarza
nie udato si¢ namowi¢ na jakakolwiek misj¢. Mozna by postawi¢ pytania: po co nam taka
placéwka i czym si¢ ona rdzni od dziatajacego obok szpitala cywilnego?

Istota wojskowej stuzby zdrowia polega na mobilnosci, polega na tym, ze musza ja
interesowa¢ pewnego typu, ze tak powiem, specjalnosci, na pewno chirurgia, anestezjologia,
paraplegia, wszystko to, co si¢ wiaze z urazami, ortopedia itd. Problem jednak polega na
tym, ze czg$¢ naszych placowek wojskowej stuzby zdrowia traktuje misje jako dos¢ egzo-
tyczng rzecz. Na kazdej zmianie w Iraku mamy niebywale klopoty ze skompletowaniem
lekarzy, nie ma zadnych probleméw z personelem pomocniczym, ale jesli chodzi o lekarzy,
positkujemy si¢ kontraktami z cywilami, positkujemy si¢ lekarzami z innych panstw. Nie
tak dawno bytem z obecnym tutaj komendantem 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy w naszym szpitalu w Karbali. Gdyby nie pomoc lekarzy z Bulgarii czy tez
anestezjologdw amerykanskich, to diabli wiedza, co w ogole by si¢ tam dziatato.

Mamy zatem taka sytuacje, ze cze$¢ wojskowych placowek stuzby zdrowia do-
sy¢ stabo, delikatnie méwiac, reaguje na rzeczywiste potrzeby naszego wojska. I to jest
pewien problem. My nie tylko to zauwazamy, ze tak powiem, lecz takze podejmujemy
rozne dzialania, zeby tym wyzwaniom podota¢. Takim podstawowym dziataniem jest
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utworzenie etatowych szpitali operacji pokojowych i rozbudowa dwaoch szpitali opera-
cji pokojowych w Bydgoszczy i we Wroctawiu. Na czym to polega? Kazdy chciatby
mie¢ szpital operacji pokojowej, ale nie w tym rzecz, zeby gdzies byt szpital, lecz zeby
to byt szpital mobilny. Nie chodzi o to, zeby jaki$ szpital otrzymat od nas osiemdziesiat
etatow, ktore mu ulza, lecz o to, zeby tych osiemdziesigciu ludzi w razie potrzeby wy-
jechato ze swoim szpitalem do Iraku, Afganistanu czy do innych panstw. I z ta mobil-
nos$cia dzisiaj jest pewien problem, méwiac delikatnie, ktory staramy si¢ rozwiazac.

Jest takze wiele nowych probleméw, dotyczacych, na przyktad, przygotowania
kadr medycznych. Ta formuta przygotowywania kadr Wojskowej Akademii Medycz-
nej, ktora byta do tej pory, juz si¢ konczy, wigc przygotowaliSmy nowa.

I na zakonczenie chcialbym powiedzie¢ tak: nasze szczg$cie polega w wojsku na
tym, ze mamy wielu znakomitych lekarzy, ze mamy znakomite szpitale, ze one si¢ ciesza
ogromna popularno$cia, zainteresowaniem wszystkich, nie tylko ludzi zwiazanych z woj-
skiem. I to nas oczywiscie cieszy, ale chcg powiedzie¢ wyraznie, ze w tej ogolnej sytuacji
wojska 1 catego rynku ustug medycznych nasze placowki radza sobie roznie. Wigkszos¢
radzi sobie znakomicie, ale niestety mamy kilka placowek, ktére maja problemy skumulo-
wane od wielu lat. Teraz nawiazuje do tego, o czym byt faskaw tu powiedzie¢ pan senator
Pietrzak. Tak, to jest prawda, o czym pan senator Pietrzak powiedzial, Ze jest kilka szpitali,
ktore maja zalegtosci wobec kadry, wynoszace 3 miliony 700 tysiecy zt, bodajze. Sa cztery
takie placéwki, na pierwszym miejscu jest Elk, jesli chodzi o te zaleglosci i zObowiazania.

Chce powiedzie¢ wyraznie, ze to nie sa dzisiejsze sprawy, czgsto to sa sprawy,
ktore ciagna si¢ od wielu lat. Ja moge im wspotczué, ale trzeba czyscic to, co bylo przed
wieloma laty. Daje przyktad Etku, wiem, Ze tam si¢ dzieje wiele znakomitych rzeczy, ze
jest tam bardzo energiczny komendant, ze ten szpital jest porzadkowany. Musimy jednak
dziata¢ zgodnie z prawem. Dla MON nie sa problemem 3 miliony zt, bo powiedzmy so-
bie szczerze, ze biorac pod uwage budzet MON, siggajacy kilkunastu miliardow ztotych,
wlasciwie to nie jest zaden problem finansowy. Problem polega na tym, ze prawo, usta
wy, ktore nas wiaza nie pozwalaja na dokonywanie ptatnosci. Mamy dwie ustawy, ktore
to reguluja 1 po prostu zapisy nam to uniemozliwiaja. Chceg to wyraznie stwierdzi¢. Tak
wigc jakiekolwiek korekty wymagataby modelowej dyskusji i zmian co najmnigj dwoch
ustaw. Jak z tego wynika, nie chodzi o to, Ze nie chcemy pomoc tym kilku szpitalom.
Mamy takie mozliwos$ci 1 rozwiazania 1 oczywiscie udzielimy tym szpitalom takiej awa-
ryjnej pomocy, stajemy jednak przed bardzo powaznym dylematem, w jakich granicach
| za co powinniSmy pomagac. I to jest tez pewien problem, bo jest w koncu rynek, ze tak
powiem, 1 nie mozna na nim tworzy¢ jakich$ enklaw, ktére przez dwadziescia lat be-
dziemy traktowali w szczeg6lny sposdb. Pomoc mozna raz, mozna drugi raz, pozostala
pomoc musi si¢ wigzac¢ bardzo precyzyjnie z dzisigszymi potrzebami wojska.

Pozwolitlem sobie te pewne dylematy przedstawi¢ jako wprowadzenie, a kwe-
stiami szczegdtowymi zajmie si¢ pan general Kondracki, ktory ma znacznie glebsza
wiedzg na ten temat. Prositbym go o bardziej szczegolowe dane. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje panu ministrowi za ten wstgp, bo tak to chyba potraktujemy. Ja propo-
nuj¢, zeby$Smy w tej czesci nie odnosili si¢ do niczego, ewentualnie spisali sobie uwagi
czy je zapamigtywali.
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A teraz poprosimy pana generata Kondrackiego o te bardziej szczegdlowe spra-
wy. Z tym ze bardzo prosze, zeby zostawi¢ czas na wystuchanie gloséw od dotu, bo
mysle, ze to bedzie najwazniejsza czg$¢ tego spotkania.

Prosze bardzo.

Pelnomocnik Ministra Obrony Narodowej
do spraw Resortowej Opieki Zdrowotne)
Marek Kondracki:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Myslg, ze pan minister w zasadzie powiedzial juz wszystko w swoim Zolnier-
skim, bardzo krétkim 1 zwigztym wystapieniu. Ja cheg rozwinaé tu pewne szczegoty.

Jak powiedzial pan minister, wojskowa stuzba zdrowia funkcjonujaca w naszym
panstwie, nasza stuzba, jest na bardzo dobrym poziomie, obwarowana, tak jak byto po-
wiedziane, uregulowaniami wewnatrzresortowymi, wynikajacymi z restrukturyzacji
I przeobrazen w wojsku. Dziatamy w systemie ubezpieczeniowym niebudzetowym, a nie
jak poprzednio, do 1999r., gdy byly jednostki budzetowe, finansowane bezposrednio
przez ministra z budzetu resortu obrony narodowej. Zaszla wigc diametralna zmiana.
Zadania wojskowej stuzby zdrowia to przede wszystkim, tak jak byto powiedziane, pro-
filaktyka, podstawowa opieka zdrowotna, leczenie specjalistyczne, szpitalne, az po
uzdrowiska. Oczywiscie nie wszystkie te ogniwa funkcjonuja w procesie zabezpieczenia
medycznego tak jak bySmy chcieli. Niemniej jednak dazymy do pewnej doskonatosci.

Bardzo wazne ogniwo 1 bardzo wazna plaszczyzna dziatan, ktora nam spgdza
sen z powiek, to jest zabezpieczenie i przygotowanie systemu na czas operacji poza
granicami kraju. Takie operacje sa obecnie prowadzone w wielu rejonach, przede
wszystkim w: Iraku, Afganistanie, Syrii, Libanie, Kosowie i Bo$ni. Pragng tutaj zwro-
ci¢ uwage na to, ze w tych kontyngentach $wiadczy ustugi medyczne okoto dwustu
dwudziestu 0séb personelu medycznego, poczynajac od lekarzy z wysokimi specjaliza-
cjami, potrzebnymi wlasnie w tamtych rejonach dziatania, przez pielggniarki, na ra-
townikach medycznych i sanitariuszach konczac.

I teraz jest prosba do przedstawicieli parlamentu. Ostatnio wprowadzilismy do
zabezpieczenia medycznego ratownikow, ktdrzy znakomicie wykonujq zadania, bardzo
jestesmy z nich zadowoleni, ale rozwiazania ogdélnokrajowe, dotyczace ratownictwa
medycznego, nadal sa w powijakach. Od kilku lat ustawa o ratownictwie medycznym
nie moze znalez¢ finalnego rozwiazania. Ratownicy medyczni sa przygotowani zarow-
no w wojsku, jak i poza nim, a w zasadzie oni nie maja pewnych prawnych uregulowan
do dziatania. Oczywiscie w wojsku my ten problem rozwiazaliSmy, ratownicy maja
okreslone zadania i wykonuja je w spOséb wrecz wzorowy.

Obecnie stuzba zdrowia, ktora mam przyjemnos$¢ zarzadzac, to jest rzeczywiscie zbyt
duzy potencjat, o czym méwit pan minister, bo sa pigédziesiat cztery samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej 1 trzy jednostki badawczo-rozwojowe. Armia liczaca sto pigc-
dziesiat tysiecy zoierzy to calkowicie inna armia niz czterystupigecdziesigciotysieczna, ma
inne potrzeby. Mozna wigc powiedzie¢, ze ten bagaz... bagaz to moze zte okreslenie. Jed-
nostki organizacyjne, czyli SP ZOZ, z punktu widzenia zadan statutowych ministra nie do
konca powinny znajdowa¢ si¢ w sferze odpowiedzialno$ci ministerstwa. Niemniej znajduja
si¢ 1 dazymy do tego, zeby funkcjonowaty nalezycie, zeby zapewniaty §wiadczenia i zohie-
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rzom 1 innym naszym obywatelom, a jednoczesnie chcemy doprowadzi¢ do tego, zeby ich
wyniki finansowe oscylowaly w granicach zera, zeby nie byly to zaklady upadajace, ktore
trzeba likwidowa¢ badz tez przekazywa¢ do samorzadow. Taki ruch wykonano w odniesie-
niu do zaktadoéw kolejowych w 1998 r., przekazano je samorzadom. Zaklady te zostaly
zdeptane, jak gdyby przejechane czolgiem i dzisiaj praktycznie mato stycha¢ o kolejowe;j
shuzbie zdrowia

Tak wigc wojskowa stuzba zdrowia to dos¢ potgzna stuzba. Pozwolg sobie na przy-
pomnienie, ze w zakresie mojej odpowiedzialnosci jest okoto stu dziesigciu jednostek or-
ganizacyjnych: tak jak mowitem, sa trzy jednostki badawczo-rozwojowe, trzy szpitale kli-
niczne, pigtnascie szpitali wojskowych, pie¢ szpitali uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych,
trzydziesci jeden przychodni. Od 1 lipca utworzymy Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, w jego sktad wejdzie osiem zaktadow, ktore beda dziata¢ na takiej podstawie
jak samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Sa tez dwa szpitale operacji poko-
jowych: w Bydgoszczy 1 we Wroctawiu, o ktorych mowil pan minister, na dzien dzisiejszy
wykonuja one zadania shuzby medycznej poza granicami naszego kraju.

Nie bedg juz przediuzat i dalej wymienial, powiem tylko, ze mamy czterdziesci
pie¢ jednostek podlegtych, poczawszy od wojskowych komisji orzeczniczo-lekarskich,
poprzez wojskowe osrodki medycyny prewencyjnej, ktore zabezpieczaja pod wzgle-
dem sanitarnym i epidemiologicznym zadania ministra obrony narodowsej, do centrum
szkolenia wojskowych stuzb medycznych i szkoly podoficerskiej. Jest to novum, ktére
pojawito si¢ w ostatnim roku. Utworzylismy szkote podoficerska, bo do tej pory w za-
sadzie nikt nie ksztalcil profesjonalnie tej kadry podoficeréw, czyli sanitariuszy. Ra-
townikoOw medycznych réwniez tam ksztalcimy, ale ich nabor prowadzimy réwniez
z cywila. Zaktady te sa oczywiscie rozproszone na terenie catego kraju. Do tego do-
chodzi zabezpieczenie medyczne Zokierzy stuzby zasadniczej, w jednostkach wojsko-
wych, czyli ambulatoria badz ambulatoria z izba chorych. Sa dwiescie trzy ambulato-
ria, ktore wykonuja zadania podstawowej opieki zdrowotnej, czeSciowo $wiadcza
ustugi stomatologiczne dla zolierzy stuzby zasadniczey.

Mozna zatem powiedzie¢, ze na dzien dzisiejszy zoknierz stuzby zasadniczej ma
w tym systemie ubezpieczeniowym, przy tych uregulowaniach prawnych, optymalnie
zagwarantowane $wiadczenia od podstawowej opieki zdrowotnej w ambulatorium
Zizba chorych, poprzez badania specjalistyczne i szpitale w samodzielnych publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej. Kadra zawodowa natomiast ma zapewniony dostgp
do ambulatorium w okresie ¢wiczen i dzialan poza granicami kraju.

Jezeli chodzi o stan ekonomiczny tych zakltadéw, musze tutaj jednoznacznie
stwierdzi¢, poréwnujac to do sfery zaktadow opieki zdrowotnej w cywilu, ze jest on
znakomity, bo strata ciagniona wynosi niespetna 100 milionOw zt. Strata niektorych za-
ktadow cywilnej opieki zdrowotnej wynosi tyle, ile u nas skumulowany wynik finanso-
wy ciagniony. W 2004 r. strata zmalata w poréwnaniu do roku 2003 o 52%, zmniejszyta
si¢ tez z trzydziestu do dwudziestu liczba zakladoéw, ktére maja ujemny wynik finanso-
wy. Mozna si¢ z tego cieszy¢, ale jednak sa trudnosci. Mamy zaktady, ktore maja duza
stratg, traca ptynno$¢ finansowa 1 maja wielkie problemy, zeby w ogoéle funkcjonowac.
Zobowigzania zaktadow w ostatnim roku wynosza prawie 230 milionow zt, wprawdzie
sa 0 3 miliony zt mniejsze niz w 2003 r., ale nadal sa tutaj problemy.

Oczywiscie rzad przygotowal... nie rzad, tylko parlament przygotowal ustawe,
ktéra mowi o restrukturyzacji zakladow, zwlaszcza stawetna ustawa 203. Zaklady miaty
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wyptaci¢ pieniadze, ktorych nie wyptacity, bo ich nie miaty. Rzad miat spowodowac,
zeby to byly spétki uzytecznosci publicznej. Uwazam, to juz moje prywatne zdanie, ze
byloby to lepsze rozwiazanie niz to, ktore zostato przyj¢te. Powiela si¢ bowiem kolejny
raz zasadg, ktora dziatala juz w latach osiemdziesiatych, generalnie pod koniec lat
osiemdziesiatych, polegajaca na tym, ze minister finansow oddtuzyt zaktady najstabsze,
najstabiej zarzadzane, najstabiej funkcjonujace. Dzisiaj zndw mamy te sama zagrywke,
ze tak powiem, moje zaktady, nasze wojskowe zaktady, ktore dobrze funkcjonuja, ktore
wyptacity nalezno$ci wynikajace z ustawy 203, nie maja zobowigzan cywilnoprawnych
I publicznoprawnych, dostaja ,,w plecy”, to znaczy nie dostana pozyczki, ktora mogtaby
by¢ umorzona. Moga dosta¢ 100 milionow zt dotacji na caty System opieki zdrowotnej
W panstwie, a to jest po prostu kroplaw morzu potrzeb.

Sa tutaj na pewno dyrektorzy, ktorzy dzigki zaciskaniu pasa, dzigki bardzo
sprawnemu, bardzo umiejetnemu liczeniu, obnizaniu kosztow, sprawili, ze maja wigk-
sze przychody, byli wyptacalni i zaptacili tym ludziom pieniadze. A dzisiaj sa przez
tych samych ludzi krytykowani i1 nie dostang pienigdzy. Mogli kupi¢ sprze¢t, wyre-
montowaé pomieszczenia, ale oddali pieniadze ludziom i teraz maja stary sprzet, nie
maja skad wzia¢ pieniedzy na nowoczesny, ktorego wymaga takze ptatnik, jakim jest
narodowy fundusz, stawiajacy warunki, ktére oni musza speli¢. Z punktu widzenia
wojskowej stuzby zdrowia jest wigc olbrzymi problem, ta dyscyplina finansowa, ktora
staramy si¢ trzymacé, odbija si¢ czkawka w odniesieniu do naszych zaktadow. W po-
wszechnym systemie opieki zdrowotnej na pewno tez sa takie przypadki, jest to anty-
motywacyjne do pracy, niezachgcajace co racjonalnego dziatania.

Jezeli chodzi o restrukturyzacje wojskowych zakladow i te¢ ustawe 203, bedzie
kosztowato okoto 14 miliondw zt. Jezeli chodzi o zobowiazania publicznoprawne, wy-
nosza one okoto 50 miliondw zt, cywilnoprawne — okoto 130 milionéw zt.

Oczywiscie w resorcie obrony narodowej rowniez podejmujemy dzialania,
0 ktorych mowitem, 1 sg efekty tych dziatan, o nich rowniez mowitem. Tak wigc kazdy
z dyrektoroéw, ktorego zaktad ma parametry ekonomiczne co najmniej problematyczne,
ma obowiazek opracowaé program naprawczy i1 go realizowaé. Takie przedsigwzigcie
i takie dziatania doprowadzily do tego, ze zmniejszyla si¢ strata naszych zakladow,
0 czym juz wczesnie] mowitem.

Istnieje rowniez problem, ktéry zasygnalizowal pan minister Zemke, problem
kadrowy. Po pierwsze, kadra, lekarze w mundurach nie zawsze chca jecha¢ swiadczy¢
ustugi medyczne poza granicami kraju. Po drugie, mamy olbrzymie trudnos$ci etatowe,
w zasadzie jest nieobsadzonych okoto trzystu etatow, tyle jest nieobsadzonych stano-
wisk w wojsku, poczynajac od jednostek wojskowych, konczac na szpitalach, w kto-
rych mamy wakaty, nie mamy ludzi do pracy. Wynika to, po pierwsze, o czym mowit
juz pan minister, z tego, ze wewnatrz resortu nie ksztalcimy lekarzy, po drugie, naj-
prawdopodobniej zachety materialne, ktore stosujemy, nie zawsze sa odpowiednie wo-
bec ogromu zadan i obowiazkow, jakie ciaza na lekarzu w mundurze. I dlatego mamy
trudnos$ci z takim naborem. Oczywiscie przygotowalismy system, ktory bedzie oparty
na stypendialnym systemie naboru lekarzy ze wszystkich akademii medycznych
w kraju, przeszkoleniu ich w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych
i skierowaniu do pracy, do stuzby w wojsku.

Przede wszystkim, istotng sprawa jest to, zebySmy utrzymali i prowadzili tych
ludzi, pozwolili im na robienie specjalizacji w dziedzinach, ktore sa potrzebne w woj-
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sku, a wigc z anestezjologii, chirurgii, ortopedii, dermatologii. Takie specjalnosci sa
najczesciej potrzebne do urazéw i schorzen, jakie si¢ zdarzaja poza granicami kraju.
Najbardzigl dobitnym przyktadem jest Irak.

Pan przewodniczacy, pan senator Pietrzak mowil o zobowiazaniach, pan mini-
ster rowniez o tym mowit, wynosza one prawie 3 miliony 700 tysiecy zt.

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Obrony Narodowe) Janusz Zemke: Wobec kadry.)

Przepraszam, wobec kadry. Na te zobowiazania sktadaja si¢ niewyptacone upo-
sazenia, dodatkowe uposazenia, czyli nagroda roczna, pieniadze za dyzury medyczne,
no i oczywiscie odsetki. Razem prawie 3 miliony 700 tysiecy zt. To sa zobowiazania,
ktére nie powstaty w ostatnich latach, lecz pod koniec lat osiemdziesiatych...

(Glos z sali: Dziewigcédziesiatych.)

...pod koniec lat dziewigc¢dziesiatych. Borykamy si¢ z tym do dzisiaj, bo z tego
rodza si¢ odsetki 1 ta pula zaleglych pienigdzy rosnie. Jak powiedziat pan minister Ze-
mke, mamy juz przygotowane rozwiazanie, ktore doprowadzi do tego, ze postaramy si¢
w resorcie zlikwidowac¢ te zobowiazania. Dotyczy to, jak bylo powiedziane, czterech
szpitali: w Gdansku, Lublinie, Szczecinie, Etku. Oczywiscie dzisiaj, przynajmniej na
razie, ustawa nie pozwala nam rozwiaza¢ tego problemu w sposdb prosty 1 szybko.
Niemnig jednak minister jest bardzo przychylny.

Pokrotce pochwalg sig, powiem, co zrobiliSmy w ostatnich latach w stuzbie.
Przede wszystkim, doprowadzili§my do tego, ze ustawa jest zjadliwa. Krétko powiem
o Narodowym Funduszu Zdrowia, bo chodzi o ustawg¢ o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zapisy w tej poprzedniej ustawie byty tak skonstruowane, ze Zokierze stuzby
zasadniczej, ktorych zotd wynosi okoto 100 zt, nie mieli na optacenie lekow, ktore or-
dynowat im lekarz. Doprowadzilismy do tego, ze leki dla Zzolnierzy stuzby zasadnicze]
sa finansowane z budzetu Ministerstwa Obrony Narodowej. Poza tym, zolnierz moze
wybra¢ zaklad 1 lekarza w miejscu petnienia stuzby. Poprzednio bylo tak, ze Zohierz
stuzacy w Szczecinie mogt wybra¢ lekarza w Przemyslu, co byto catkowicie nieracjo-
nalne, poniewaz on ma stuzy¢ 1 wykonywac¢ zadania, a nie jezdzi¢ z grypa przez cala
Polske. Tak wigc to tez zmienili$my.

Spowodowali$my, ze minister obrony narodowej ma $rodki, z ktérych dofinan-
sowuje $wiadczenia medyczne dla os6b poszkodowanych w misjach poza granicami
kraju, zarowno dla Zotnierzy, jak i1 pracownikow, ktorzy tam petnig stuzbe. To tez jest
nowe rozwiazanie, ktore pozwala nam na to, zeby ludziom, ktérzy poswigcaja niejed-
nokrotnie swoje zdrowie, da¢ pomoc wigksza niz to wynika z ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowiai systemu powszechnego.

Udato nam si¢ zahamowa¢ zadtuzenie, o czym mowitem, 1 mysle, ze ta tenden-
cja bedzie si¢ utrzymywata. Jezeli wiec sa podejmowane rozwiazania restrukturyzacyj-
ne, o ktérych méwitem, to przykre jest to, ze dzisiaj porzadni dyrektorzy, zarzadzajacy
porzadnymi szpitalami, sa na cenzurowanym u swoich ludzi, ktorym wyptacili $wiad-
czenia, 1 teraz majq przestarzaty sprzet, bo brakuje im pieni¢dzy, zeby go kupic.

Udalo nam sig¢ rowniez przygotowac, tak jak wspominat pan minister na wstepie —
dlatego powiedziatem, ze pan minister powiedziat prawie wszystko, w telegraficznym
skrocie — zabezpieczenie medyczne do misji poza granicami kraju, a wigc caty system
badan 1 szczepien przed wyjazdem 1 po powrocie. WiaczyliSmy do tego systemu takze
ratownictwo medyczne, ratownikow, i bardzo jestesmy z tego zadowoleni. Wprowadzili-

1777V 9



176. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej i Bezpieczenstwa Publicznego

Smy sanitarki opancerzone, ktdore teraz testujemy w Iraku i najprawdopodobniej, jesli
wyniki testéw beda pozytywne, uda nam si¢ wprowadzi¢ to powszechnie do wojska.
Oczywiscie opracowalismy, i dziata to niezawodnie, ewakuacj¢ medyczna z pola walki
czy z pola dziatan do szpitali w rejonie dziatan 1 potem z rejonu dziatan do kraju.

Ponadto wprowadzili$my turnusy profilaktyczno-lecznicze dla zotierzy powra-
cajacych z misji. W razie jakichkolwiek schorzen zotierz powracajacy z misji poza
granicami kraju ma mozliwo$¢ pojecha¢ na turnus profilaktyczno-leczniczy do naszych
sanatoriow za pieniadze ministra obrony narodowe;.

Oczywiscie sa tez zadania do wykonania w najblizszych latach. Przede wszystkim,
jak juz tu powiedziano, trzeba poprawi¢ opieke medyczna dla Zothierzy, poczawszy od
profilaktyki, na ktora zarowno w systemie wojskowym, jak 1 w systemie powszechnej
stuzby zdrowia zawsze brakuje pieniedzy, bo tylko gasi si¢ pozary, ze tak powiem, ale nie
podejmuje si¢ dziatan profilaktycznych. Dazymy do tego, zeby rozwina¢ profilaktyke,
zeby robi¢ okresowe badania profilaktyczne na wysokim poziomie i ewentuanie szybko
reagowac na jakie$ niepokojace wskazniki badz informacje o stanie zdrowia zotnierzy.

Potrzeba nam rowniez zwigkszenia mobilno$ci wybranych komponentow wojsko-
wej stluzby zdrowia, a przede wszystkim niezbedne jest dosprzetowienie 1 Szpitala Opera
¢ji Pokojowych w Bydgoszczy i 2 Szpitala Operacji Pokojowych we Wroctawiu oraz
0 doposazenie 12 1 17 Brygady Zmechanizowane;j. To sa juz szczegoty typowo wojskowe,
moze nie wszyscy beda to rozumieli. Te brygady maja rowniez zapewnione ushugi me-
dyczne przynaimnig na poziomie wspomnianych szpitali operacji pokojowych.

Ponadto wazna sprawa jest powietrzna ewakuacja medyczna. Dzisiaj mamy ar-
mig, w ktérej nie ma mozliwosci ewakuacji medycznej droga powietrzna z utrzymar
niem pacjenta przy zyciu. Ewakuujemy tylko pacjentéw, ktérzy maja zdolno$¢ czynno-
$ci oddechowych, nie mamy bowiem w samolotach, w §migtowcach stanowisk OIOM.
Jestesmy w tej chwili na etapie dosprzgtowienia badz tez kupienia catego $rodka lataja-
cego wyposazonego w stanowisko OIOM.

Kolejna sprawa to jest doposazenie centrum reagowania epidemiologicznego, ktore
jest unikalne w skali kraju 1 wykonuje zadania nie tylko dla wojska, lecz takze na potrzeby
catego kraju. Chodzi o laboratoria, poczawszy od poziomu pierwszego, ktdre mamy zamiar
ulokowa¢ w wojskowych osrodkach medycyny prewencyjnej, do poziomu trzeciego, dzisiaj
takie laboratorium jest w Putawach w Wojskowym Instytucie Higieny i Epidemiologii.

Kolejna sprawa to jest dazenie do wprowadzenia takich rozwiazan legislacyjnych,
ktére by nie burzyly tej shuzby, bowiem, o czym juz byla mowa, powinna istnie¢ jako
odrebna wojskowa stuzba zdrowia. Sa to zadania statutowe ministra obrony narodowej,
azabezpieczenie medyczne jest jednym z zadan na polu walki. Minister i ministerstwo
musi by¢ przygotowane do dziatan na wypadek kryzysow i standw zagrozenia w czasie
»W”, w czasie ,,P” oraz poza granicami kraju. Istniejacy system prawny nie zawsze pO-
zwala nam na to, zeby ta stuzba byta i dziatata przynajmniej na minimalnych putapach.

O czym jeszcze chciatbym powiedzie¢? Bedziemy dazy¢ do tego, zeby rozwijaé
telemedycyng. Mamy telemedycyne wojskowa, prowadzimy konsultacje bardziej skom-
plikowanych zabiegow, ktére sa wykonywane poza granicami kraju, na przyktad w Iraku.
Mamy facza w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy, dazymy do tego, ze-
by byty roéwniez w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu i w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie.
Bedzie to duza sprawa, poniewaz lekarz, nawet ze specjalnoscia drugiego stopnia — dzisiaj
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jest jednostopniowa — musi mie¢ poczucie bezpieczenstwa, musi wiedzie¢, ze w razie
trudnego przypadku profesor w kraju przez tacze telemedyczne bedzie obserwowat opera-
cje 1 w razie watpliwosci podpowiadal, co mozna zrobi¢, bedzie konsultowat. Dzisiaj takie
konsultacje sa prowadzone z wykorzystaniem osrodka, jakim jest 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny w Bydgoszczy, w duzym stopniu Wojskowy Instytut Medyczny w tym partycy-
puje i bierze udziat w konsultacjach w trudnych przypadkach.

Jakie wnioski z tego wynikaja? Pewnie juz za dlugo méwig o wojskowej stuzbie
zdrowia. Przede wszystkim, mozna powiedzie¢, ze mimo trudno$ci wojskowa stuzba
zdrowia wykonuje podstawowe zadania, ktore sa na nia natozone, zapewnia $wiadcze-
nia medyczne od szczebla podstawowego po szczebel kliniczny, szpitalny. Kadry
oczywiscie sa na wysokim poziomie, profesjonalne i pozostaje tylko kwestia naboru
tych kadr i dalszego ksztalcenia nowych zastepow lekarzy.

Jest potrzebna modernizacja techniczna wojskowej stuzby zdrowia, a wigc sa
potrzebne pieniadze, ktore z wielkim trudem znajdujemy, na pewno nie takie, jakie
bysSmy chcieli, ale mysle, ze powoli dochodzi si¢ do kazdego problemu i doprowadzi-
my do tego, ze te pieniadze beda, zaktady beda funkcjonowaty na pewno na wyzszym
poziomie niz w powszechnej stuzbie zdrowia.

Zasada jest taka: mamy pigcdziesiat cztery SP ZOZ, trzy JB-R, w tych pigédzie-
sieciu czterech SP ZOZ jest osiem zakladow opieki zdrowotnej, w ktdrych jest personel
mundurowy 1 te osiem zakltadow chcemy utrzymaé plus dodatkowo trzy sanatoria czy
szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne. Do czasu podjecia decyzji pozostate réwniez
chcemy utrzymywac w systemie wojskowe;j stuzby zdrowia, finansowac je tak, zeby mo-
gly wykonywac¢ zadania wynikajace z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Jezeli beda
umiejetnie kierowane, na pewno minister nie wyrzuci ich na margines, na dzien dzisiejszy
on nie ma takich przestanek ani ciagotek, zeby to zrobi¢, mimo ze, tak jak powiedzial pan
minister Zemke, z punktu widzenia merytorycznego te zaklady nie zawsze sa potrzebne
Ministerstwu Obrony Narodowej. Niemniej one sa na terenie Polski, lecza i zotierzy
I gros innych naszych obywateli. Na pewno te placowki w calym systemie powszechne;j
stuzby zdrowia sa niezbgdne 1 sa bardzo pozytywnie postrzegane przez ubezpieczonych.
| na tym chcialbym skonczy¢ t¢ swoja krétka prezentacje. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuj¢ panu generalowi.

Szanowni Panstwo, musz¢ powiedzie¢, ze jak si¢ tego stuchalo, to wszystko,
Z wyjatkiem tych liczb, dotyczacych zobowiazan i ujemnych wynikéw finansowych,
nawet do$¢ przyjemnie brzmiato.

Teraz, Szanowni Panstwo, chciatbym poinformowac, ze za posrednictwem mi-
nistra obrony narodowej zaprositem tutaj reprezentacj¢ i tych bardzo dobrych placo-
wek... To znaczy, ja zakladam, ze wszystkie sa dobre, po prostu sa szpitale niezadtu-
zone 1 sa te zadluzone. Tak wigc sa tu przedstawiciele dwoch zadtuzonych placéwek:
z Gdanska 1 Etku. Moze zaczniemy od nich. Pierwsza stawita si¢ placowka znad mo-
rza, bo juz podczas poprzedniego posiedzenia widziatem tutaj pana admirata.

Czy mozna prosi¢ pana komendanta... chyba zast¢gpcg komendanta, tak?

(Zastepca Komendanta 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie Wio-
dzimierz Zychliniski: Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo...)
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Bardzo krétko bym prosit powiedzie¢ o sytuacji i o tym jak ja widzicie, Sza-
nowni Panstwo, w §wietle nawet tych wiadomosci, ktore tutaj przekazat resort.

Zast¢pca Komendanta
7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie
Wlodzimierz Zychlinski:

Nazywam si¢ Wiodzimierz Zychlinski. Jestem zastepca komendanta Szpitala
Marynarki Wojenngj.

Proszeg panstwal!

Wszyscy mamy problemy, ktore mozna podzielié, jak si¢ wydaje, na trzy grupy.
Pierwsza grupa to sa problemy finansowe, druga to problemy personalne, 1 trzecia to
problemy kontraktowe.

Jesli chodzi o problem finansowy, to na koniec 2003 r. szpital byl zadluzony na
23 miliony z1, a na koniec 2004 r. — na 19 miliondéw 400 tysiecy zt. Mamy nadzieje, ze
do maja ten dlug juz si¢ zmniejszyt.

Sa wspotczynniki Altmana, ktére okreslaja stan upadtosci. Warto$¢ graniczna
tego wspotczynnika to jest 1,81; na koniec 2003 r. wynosit on 0,03, natomiast na ko-
niec 2004 r. — 0,56. Jest to wartos¢ wymierna, ktora §wiadczy o tym, Ze jest tendencja
ograniczania dlugu 1 wychodzenia ze stanu upadtosci.

Jesli chodzi o problem personalny, najwigksze ktopoty sa z pozyskiwaniem ka-
dry zawodowej medycznej. Wynika to z dwoch powoddéw. Po pierwsze, z niepewnosci
finansowania, po drugie, w jednostkach wojskowych nigjednokrotnie lekarze bez spe-
cjalizacji maja wyzsze etaty niz w szpitalach lekarze ze specjalizacja. Lekarz z pierw-
szym stopniem specjalizacji ma etat kapitana, z drugim stopniem specjalizacji ma etat
majora. W jednostkach nigjednokrotnie lekarze bez specjalizacji czy z pierwszym
stopniem specjalizacji maja etat majora. I dlatego, ze wzgledu na ustawe, sa zabloko-
wane mozliwosci pozyskania lekarzy do szpitala na etaty na oddziae.

Nastegpna sprawa to jest kontrakt. Wystepujac do Narodowego Funduszu Zdro-
wia, obliczyli$my bardzo realnie potrzeby szpitala i oceniliSmy je na 25 milionow zt
rocznie. Na 2005 r. otrzymalismy kontrakt wigkszy niz w 2004 r. 0 ponad 6%, to i tak
jest najwigksza zwyzka kontraktu w stosunku do innych tréjmiejskich szpitali, ale dla
nas, na nasze potrzeby, i tak jest to zbyt mato, prawie o jedna czwarta wartosci, jaka
potrzebujemy. Dzigkujemy bardzo za te pieniadze, bo dzigki staraniom panstwa rze-
czywiscie otrzymaliSmy najwigksza zwyzke kontraktu ze wszystkich szpitali tréjmie;j-
skich w poréwnaniu do 2004 r.

Jesli chodzi o samo leczenie, to uwazam, ze wielka zdobycza jest to, ze mozemy
leczy¢ wszystkie grupy spoteczne. To jest wielka zdobycz wojskowej stuzby zdrowia
od czasu wejscia w zycie reformy. Minusem natomiast, naszym zdaniem, jest to, ze
tym wszystkim uwarunkowaniom, rowniez uwarunkowaniom kolejki oczekujacych,
musiata si¢ podda¢ kadra zawodowa. Wydaje nam sig, ze powinien by¢ stworzony taki
system, ktoéry by umozliwil leczenie 1 przyjmowanie kadry zawodowej poza kolejka
oczekujacych. To by na pewno bardzo, bardzo uzdrowito sytuacje, zyskato zaufanie
kadry i1 poczucie pewnosci zaopatrzenia i leczenia w strukturach MON.

W tym roku szpital otworzyl pelnoprofilowy oddziat ratunkowy. Czesciowo byt
on otwarty juz w 2003 r. W tym roku dzigki staraniom zarzadu wojskowej shuzby
zdrowia otrzymali$my spore pieniadze, za ktore mozna byto dokonczy¢ remont i otwo-
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rzy¢ pelnoprofilowy szpitalny oddziat ratunkowy. OtworzyliSmy tez pododdziat psy-
chosomatyczny przy oddziade psychiatrycznym, ktéry jest ukierunkowany przede
wszystkim na leczenie stresu pourazowego. Mamy w planie na ten rok otwarcie i mo-
dernizacjg stacji dializ, bloku operacyjnego oraz stacji krwiodawstwa.

Niestety, z powodu zbyt matego kontraktu musielismy zlikwidowa¢ pulmonologie
jako oddziat, wiaczyliémy pulmonologi¢ w kontrakt oddzialu choréb wewnetrznych oraz
dermatologii. To tyle, dzigkuj¢ bardzo. Jezeli maja panstwo pytania, to bardzo proszeg.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje. Ja myslg, ze pytania beda pdznie;j.

(Zastepca Komendanta 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie Wio-
dzimierz Zychlinski: Dzigkuje serdecznie. Dzigkuje bardzo.)

Ewentualnie prositbym, zeby pan uzupehit t¢ wypowiedz o informacje, jakie sa
zobowiazania w stosunku do kadry. Bo ja tego nie ustyszatem, moze pan moéwitl.

Zast¢pca Komendanta
7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie
Wlodzimierz Zychlinski:

Na dzien dzisiejszy one wynosza niespelna 2 miliony zt, 1 milion 900 tysigcy zt
Z drobnym hakiem.

(Gtos z sali: Na dzien dzisiejszy 989 tysiecy 400 zt.)

(Gtos z sali: W drodze do Warszawy zmniejszyly si¢ o milion.)

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Teraz moze wystuchamy Etku, ktory moje zdrowie ma ratowac.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Szpital by zginat czy ja?

(Glosy z sali: Szpital.)

(Glos z sali: Panie Senatorze, pan duzo moze.)

Dobrze, prosze bardzo.

Komendant 108 Szpitala Wojskowego w Elku
Krzysztof Mawlichanow:

Szanowny Panie Senatorze! Szanowny Panie Ministrze! Szanowne Panie i Sza-
nowni Panowie! Panie Generale! Panowie Oficerowie!

Ot6z przyznam, ze stuchajac, czuje si¢ troch¢ zazenowany, dlatego ze
108 Wojskowy Szpital w Etku znow sig Zle kojarzy. Chciatbym panstwa zapewni¢, ze
robimy wszystko, zeby te zla karte historii wreszcie zamknac i odwroécic.

Dzieje si¢ tak dlatego, ze 108 Wojskowy Szpital w Etku od mniej wigcej osiem-
nastu lat przechodzi ciagly proces rozbudowy, restrukturyzacji i wykonywania zadania
34380, ktore, co chcialbym zameldowac, w biezacym roku zostato zakonczone. I dlatego
wszelkie posadzenia o nadmierne finansowanie, bo takie gltosy réwniez z przykroscia
styszatem, dotyczace 108 Wojskowego Szpitala w Eiku, nie znajduja pokrycia
W rzeczywistosci, albowiem...
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(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: Az minister odetchnat.)

(Sekretarz Sanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Janusz Zemke: Po dwu-
dziestu latach skonczyli$my chirurgig.)

Meldujg, Panie Ministrze, ze po dwudziestu dwdch latach, jezeli chodzi o pro-
jekt, ale mniejsza z tym. W kazdym razie to finansowanie bylo przerywane — ono byto,
trafiato na wokande¢ parlamentarna, pdzniej spadalo i tak naprawde firmy trzykrotnie
zwijaly rusztowania, zabieraly materiaty, swoich ludzi i1 przeciagato si¢ to bardzo.
Uwazam, ze szpital stracil przez to wizerunek i my wszyscy na tym straciliSmy, czg$¢
kadry medycznej od nas odeszta.

Chciatbym krociutko panstwa poinformowac, jaka jest obecnie nasza sytuacja.
Otoz 108 Wojskowy Szpital w Etku jest najbardziej wysunigtym na pdinocny wschod
szpitalem NATO, co podkreslam z cala konsekwencja, bowiem we wrzes$niu zesztego
roku otrzymali$my natowski certyfikat gospodarki narodowe;.

Obecnie szpital sktada si¢ gtdéwnie z pawilonu nr 3, czyli ogromnego siedmio-
pigtrowego punktowca, w ktérym miesci si¢ dziesi¢¢ oddziatow specjalistycznych. Sa
to, krociutko powiem: szpitalny oddziat ratunkowy, majacy certyfikacje jako jeden
Z najnowoczesniejszych szpitalnych oddzialow ratunkowych w wojewddztwie, wraz
Z ladowiskiem dla §miglowcow, ktore mamy dzigki uprzejmosci pana ministra, ono
rowniez spetnia normy NATO; jest tez oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii,
chirurgii z urologia i1 ginekologia, oddziat urazowy ortopedyczny, oddziat chordb
wewngtrznych, ztozony z kardiologii, gastrologii, neurologii i otolaryngologii, okuli-
styka, dermatologia i nowo zarejestrowany oddziat rehabilitacji. Dysponujemy tomo-
grafem komputerowym i zaktadem radiologii, zaktadem endoskopii, laboratorium
centralnym, centralng sterylizacja oraz zaktadem endoskopii i krwiodawstwem, ktore
w zasadzie plasuja nas na drugim poziomie referencyjnym, jezeli chodzi o jakos$¢
udzielanych ustug. Sa to, prosze panstwa, oddzialy, ktoére pozyskaty najnowszy sprzet
warto$ci prawie 7 miliondw zt witasnie w ramach tej inwestycji. Nie mamy si¢ wiec
czego powstydzi¢.

Jesli chodzi o potencjal, szpital ma dwiescie czterdziesci jeden 16zek, z tym ze
istnieje mozliwo$¢ zwigkszenia tej liczby w zalezno$ci od potrzeb. Na rozkaz przeto-
zonych jesteSmy w stanie rozszerzy¢ zakres dzialalno$ci szpitala. Obecnie
108 Wojskowy Szpital w Etku zatrudnia czterystu siedmiu pracownikow: trzystu pigc-
dziesigciu siedmiu pracownikow cywilnych oraz pigeédziesigciu cztonkéw kadry zawo-
dowej. Wsrdd pracownikow cywilnych — kréciutenko powiem, telegraficznie — jest
dwudziestu dwoch lekarzy, dwiescie jeden pielegniarek, pozostate osoby to pion tech-
niczny i obstuga. Jezeli chodzi o kadr¢ zawodowa, etatowo jest sze$¢dziesiat sze$¢ sta-
nowisk, z czego pigcdziesiat obsadzonych, niestety jest szesnascie wakatow, jest trzy-
dziestu dziewigciu lekarzy wojskowych.

Chcialbym zameldowaé, ze nasz rejon oddziatywania obejmuje dwa wojewodz-
twa: dawne wojewodztwo suwalskie 1 bialostockie, czyli obecnie warminsko-mazurskie,
a wigc jedno z wigkszych w Polsce, oraz wojewddztwo podlaskie, jest to 6smy rejon
leczniczy. W naszej podleglosci jest 1 Dywizja Zmechanizowana, 16 Dywizja Zmecha-
nizowana wraz z pododdziatami 1 Mazurskig Brygady Artylerii i pomnigjszych jedno-
stek, w tym Marynarki Wojennej. Lacznie w rejonie oddziatywania jest dwanascie tysig-
cy zohlierzy, sa dwa szpitale wojskowe, tak zwane wojskowo-cywilne — w Olsztynie
i Elblagu — oraz dwa WSPL — w Gizycku i Braniewie. Okoto tysiaca zotnierzy manew-
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ruje na biezaco w bazie poligonowej Wojsk Ladowych w Bemowie Piskim. Jest to
w kraju trzecia co do wielkosci baza poligonowa, liczy sobie 42 tysiace ha

Ustugi medyczne §wiadczymy rowniez dla cztonkéw rodzin kadry zawodo-
wej, emerytow wojskowych oraz Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Policji, Stuzby Wigziennej oraz pracownikow, czy moze inaczej, osob cywilnych
niezwiazanych z resortem.

Chcialbym powiedzie¢, ze nasze wojewodztwo, wtasciwie nasz rejon dziatania
tym si¢ r6zni od innych, ze my nie mamy bazy klinicznej. W zwiazku z tym pewna
struktura dobrania kontraktu u naszego wiazacego fundamentalnego ptatnika, jakim
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, generalnie rzecz biorac, powinna by¢ troszke inna,
inaczej nalezy patrze¢ na kwestie konsumpcji srodkow, jezeli chodzi o nasze oddzialy.

Meldujg, ze jezeli chodzi o biezaca dziatalno$¢, to biorac pod uwage, ze moja
kadencja trwa od |V kwartatu 2003 r., mozna przedstawi¢ ja nast¢pujaco, dla poréw-
nania w 2001 r. straty szpitala wyniosty 4 miliony 900 tysiecy zt, w 2002 r. —
5miliondw 700 tysiecy zt, w 2003 r. strata zmniejszyta si¢ do 3 milionéw
200 tysiecy zt, w 2004 r. — do 2 milionéw 300 tysiecy zI, natomiast za I kwartat bie-
zacego roku strata wynosi 300 tysiecy zt. Szacunkowo patrzac na przeliczniki eko-
nomiczne, mozna zatozy¢ optymistyczna wersje, ze za 2005 r. strata wyniesie nieco
wigcej niz 1 milion zt, co dawatoby, zgodnie ze stowami pana generala, ewidentny
postep, jezeli chodzi o dziatalnos¢ szpitala.

W styczniu tego roku mieliSmy 120 tysigcy zt na plusie, w lutym minus
400 tysiecy zt, w marcu 490 tysiecy zt, natomiast w kwietniu znOw 260 tysigcy zt
w stosunku dodatnim. Wydaje mi sig, ze sa to dobre wskazniki, tym bardziej ze za-
trzymano pewne patologiczne zjawiska, ktére byly zwiazane z przejSciem z systemu
budzetowego na rynkowy system opieki zdrowotnej, z odejsciem kadry, z pewnymi
posunigciami, ktore na szczgscie zostaty wyeliminowane oraz z modernizacja zaktadu
| ekonomizacja udzielania ustug.

Na uwagg zastluguje kwestia nadwykonan kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktore mamy w wysokosci 600 tysigcy zt, liczac za pierwszy kwartat 2005 r.

Chcialbym zauwazy¢, ze sposrod szpitali zlokalizowanych na terenie naszego
wojewodztwa, do ktérych mozemy si¢ porownywac, z wyjatkiem szpitala wojewodz-
kiego w Olsztynie, mamy, prosz¢ panstwa, najnizszy kontrakt u naszego podstawo-
wego ptatnika, w NFZ, na okoto 12 miliondw zt. Dla poréwnania, szpital w Gizycku,
cywilny szpital, ktéry jest mniejszy i strukturalnie, i pod wzgledem kadr medycz-
nych, i pod wzgledem rejonu oddzialywania ma kontrakt w wysokosci prawie
22 milionow zt.

Szpital etcki ma kontrakt w wysokosci 19 miliondw zt rocznie. W Etku po-
wstaly dwa szpitale, trudno powiedzie¢, dlaczego zapadta taka decyzja, jest roOwniez
cywilny szpital, nieco mniejszy, bazujacy, prosz¢ panstwa, na emerytach wojskowych,
sfrustrowanych lekarzach, odchodzacych, niestety, z naszego zaktadu, i na to réwniez
chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage.

Jestesmy szpitalem odwotawczym dla szpitali cywilnych, takich jak wtasnie ni-
niejszy, wymieniony wczesniej, w Etku, dla szpitala w Grajewie, dla szpitala w Piszu,
w Gotdapi. Jestesmy wigc integralnym elementem funkcjonowania opieki zdrowotnej
naszego wojewodztwa, wojewddztwa o strukturalnym bezrobociu, i to jest kolegjny
problem. Co wigcej, cheiatbym powiedzie¢, ze jako jeden z nielicznych szpitali woj-
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skowych funkcjonujemy w systemie ratownictwa medycznego, gdyz mamy zakon-
traktowany zespot wyjazdowy i1 §wiadczymy ustugi z dziedziny tomografii kompute-
rowej wlasciwie dla wigkszej, wschodniej czg$ci naszego wojewodztwa.

Jezeli chodzi o kwestie, ktore wiaza si¢ z biezaca dzialalno$cia, to chciatbym
powiedzie¢, ze przede wszystkim zabezpieczamy medycznie wojska manewrujace
dyslokowane na naszym terenie oraz kadre i cztonkéw rodzin. Zabezpieczamy poligon
Bemowo Piskie, mamy bezposrednie tacza, wypracowaliSmy system post¢gpowania
ratunkowego i ratowniczego 1 to wszystko sprawdza si¢ w naszej sile bojowej. Co wig-
cej, zabezpieczamy rowniez zotnierzy manewrujacych w bazie poligonowej, a takze
obywateli panstw obcych, przebywajacych na naszym terenie.

Jezeli chodzi o dziatalno$¢ pozamedyczna, prowadzimy szkolenie rezerw osobO-
wych. Jeste§my jednym z nielicznych szpitali, ktory realizuje tego typu przedsigwzigcia.
Swiadczymy ustugi medyczne rowniez dla osob cywilnych, a takze wspotorganizujemy,
jeszcze raz to podkre§lam, powiatowe centrum powiadomienia ratunkowego.

Jezeli chodzi o baze ratownicza, obecnie jestesmy, jak powiedziatem, na bardzo
wysokim poziomie, poniewaz mamy ladowisko dla $miglowcéw i ubiegamy si¢ o sta-
cjonowanie, o dyslokowanie na terenie naszego szpitala bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Zgodnie z obietnica pana wojewody 1 wstgpna decyzja ministra zdrowia,
dyslokacja $miglowca miata by¢ od 1 maja, przesunigto ten termin na 1 czerwca, dzisig
jest 1 czerwca i jeszcze nie otrzymatem meldunku, zeby $miglowiec stacjonowat.

Co wigcej, w dobie niefunkcjonowania ustawy o ratownictwie, chociaz taka
ustawa miata wejS¢ w zycie, oraz o krajowej sieci szpitali, szpitalny oddzial ratunko-
wy, mimo swojej nowoczesno$ci, wieloprofilowos$ci, bo jest jednym z nowocze$niej-
szych w Polsce, niestety nie przynosi dochodu. Miaty by¢ odregbne srodki na swiadcze-
nia, a obecnie dysponujemy tylko ryczaltem, chociaz trzeba przyzna¢, ze jest on drugi
co do wielko$ci w wojewodztwie, wigc daje nam to jaka$ satysfakcje przy mizerii ma-
terialnej srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o zagrozenia, jakie wynikaja, jakie wiaza si¢ z dziatalno$cia... Moze
zanim powiem o tych zagrozeniach, pozwolicie panstwo, ze krociutenko przedstawig
strukture dtugu szpitalnego, ktory na dzien dzisiejszy niestety wynosi 16 milionow zt. Sa
to zobowiazania na dzien 30 kwietnia 2005 r. Ot6z zobowiazania publiczno-prawne wy-
nosza 5 milionbw 378 tysiecy zt; to sa dane z kwietnia, wobec ZUS — 5 milionow
121 tysiecy zt, PFRON — 257 tysiecy zi, zobowiazania wobec pracownikéw 1 kadry wy-
nosza 5 miliondbw 669 tysiecy zt. Moze beda pewne rozbiezno$ci, Panie Generale, ale
one wynikaja z ewentualnych odsetek w stosunku miesigcznym. Jesli chodzi o kadre
zawodowa, zobowiazania sa rzedu 1 miliona 600 tysigcy zt plus odsetki, ktore w tej
chwili siggaja 600 tysigcy zt z niewielkim oktadem. Jezeli chodzi o zobowigzania wobec
pracownikoéw, wynosza one 4 miliony zt, prosze panstwa, z tego 2 miliony 300 tysigcy zt
wynikaja z ustawy 203 plus pochodne. Pozostate to sq odsetki.

Jaka jest przyczyna powyzszych zjawisk? Jeszcze tylko dodam, ze z tytulu do-
staw zakupu lekéw nasze zobowiazania wynosza 2 miliony 600 tysigcy z1, a jesli cho-
dzi o zakupy sprzetu, nie splaciliSmy trzeciej raty za tomograf komputerowy, ktory
sfinansowali$my w 2002 r. z wlasnych $rodkow, i to jest 480 tysiecy zt. Za pozostale
media zobowiazania wynosza od 500 do 100 tysiecy zt.

Chciatbym powiedzieé, ze przyczyna zadtuzenia wobec kadry sa zjawiska, kto-
re miaty miejsce w latach 2000-2002 w zwiazku z brakiem ptynnos$ci finansowej
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szpitala 1 znikomym na owe czasy kontraktem. Sa to niewyptacone naleznosci za dy-
zury, poddyzury i nagrody roczne rzedu 1 miliona 73 tysigcy zt. W I kwartale 2003 .
roOwniez byta podobna sytuacja, od maja do wrzesnia nie byly wyptacane naleznosci
za dyzury i poddyzury z powodu braku aktywow na koncie, i to zadluzenie wyniosto
202 tysiace zt.

Jesli chodzi 0 2004 r., z powodu nagrody rocznej, niestety to byta moja decyzja, jed-
nomiesi¢cznego dodatkowego wynagrodzenia, tak zwanej czternastki, dodatkowo weszto to
wynagrodzenie dla kadr, powstalo zobowiazanie wobec kadr w wysokosci 333 tysiace zt.

Jezeli wolno, chciatbym zwroci¢ uwage jeszcze na nastepujace kwestie. Otoz
niewatpliwym zagrozeniem, jezeli chodzi o dziatalno$¢ szpitala, biezace funkcjono-
wanie, jest brak finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykonanych $wiad-
czen medycznych, tak zwanych ponadlimitowych. Otdz skad one si¢ wzigty? Woj-
skowa stuzba zdrowia, jak moi szanowni przedmowcy byli laskawi stwierdzi¢, przez
lata wypracowala sobie pewna marke. I teraz my jesteSmy, prosze panstwa, niewolni-
kiem jakos$ci. Jak powiedzialem wczes$niej, nasz kontrakt jest zanizony w stosunku do
kontraktow wszystkich innych zaktadow, biorac pod uwage zakres wykonywanych
przez nas ustug. Dodam jeszcze, ze jedyni w tej czesci kraju, wtasciwie w tej czesci
wojewodztwa, mamy okulistyke operacyjna, laryngologi¢, oddziat chirurgiczny
Z najnowocze$niejszymi urzadzeniami, zaktad endoskopii, ktorym kieruje moj sza-
nowny kolega. Okazuje si¢, ze wykonujemy, jestesmy w stanie wykona¢ 160% za-
kontraktowanych §wiadczen medycznych ito bez naduzywania, powiedzmy, bez
zbednego tak zwanego przegrzewania tozek. Co wigcej, w I kwartale 2004 r. z réz-
nych wzgledoéw, z przyczyn procedur ratunkowych, z przyczyn procedur interwen-
cyjnych, odwotawczych, musielismy wykonaé¢ $wiadczenia rzedu 140% zakontrak-
towanych srodkow. Juz konczg. W zwiazku z tym mamy wielki niedosyt finansow, to
znaczy rzedu 600 tysiecy zt.

Jesli chodzi o braki kadrowe, rOwniez na to zwracam uwage, koledzy stusznie
zauwazyli, ze jest kwestia porownania intratno$ci pracy w szpitalu wojskowym z pra-
ca w szpitalu cywilnym na tozsamym etacie, czyli tam, gdzie jest kontrakt i nie ma
kodeksu pracy i tutaj, gdzie musimy przestrzega¢ wszystkich parametréw. Nam po
prostu grozi to, ze lekarze nie bgda chcieli przyj$¢ do nas do pracy. Pomijam kwestig,
ze jeste§my szpitalem wojskowym, a ztosliwi twierdza, ze zmechanizowanym,
W zwiazku z czym u nas pewne uwarunkowania dyscyplinarne sa na wyzszym pO-
ziomie, ale jest to ryzyko. Ubiegamy si¢ o uzupehienia kadrowe, jednak, mimo sta-
ran pana generata Kondrackiego, bardzo trudno jest pozyska¢ lekarzy, bowiem oni
albo zamierzaja przenies¢ si¢ z jednostek wojskowych, gdzie rdwniez sa braki etato-
we 1 kadrowe, albo po prostu odejs¢ do cywila. I niestety, z przykroscia stwierdzam,
ze oni odchodza, ztowieni przez cywilne placowki stuzby zdrowia. Wyksztatceni za
nasze $rodki resortowe, odchodza 1 nie wykonuja swoich zadan, do jakich byli przez
tyle lat przyuczani.

Kwestia, prosz¢ panstwa, nast¢pna, mianowicie finansowania etatow, jezeli
moégtbym zasygnalizowaé ten problem. Nas obejmuja wszelkie uwarunkowania usta-
wowe, wynikajace z ustawy o pragmatyce stuzby i1 ustawy o stuzbie zotierzy zawo-
dowych. Nie mozna tego bezposrednio transponowaé na SP ZOZ, poniewaz jest on
zaktadem, ktoéry dziata na komercyjnych warunkach. Oczywiscie, ze mozna byloby
konstruowa¢ wynagrodzenia z uwzglednieniem premii motywacyjnych, bo sa terapeu-
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ci, sa lekarze, sa specjaliSci w mundurach, ktorzy wytwarzaja zysk netto rzedu 40—
50 tysigcy zt miesigcznie. Podporzadkowanie jednak wszystkich ustawie i1 nakaz
zastosowania podwyzki, czternastej pensji itd. niestety wiaze si¢ ze zwigkszeniem
kosztow wilasnych. Ilekro¢ udato nam si¢ odbi¢ od dna, sptaci¢ troszeczke zobowiagzan,
wchodzitly tutaj wynagrodzenia. By¢ moze bylaby mozliwa koncepcja, w obecnym
systemie prawnym niestety nie jest, chociazby finansowania wynagrodzenia za
stanowisko wojskowe w szpitalach wojskowych.

Przyrownywanie nas do zaktadow cywilnych i gloszenie, ze wojsko jest gloryfi-
kowane, chyba rozmija si¢ troszk¢ z rzeczywistoscia, bo oprocz zadan leczniczych
i profilaktycznych na nas sa natozone tez zadania mobilizacyjne, szkolenie rezerw, sa-
moksztatcenie i przede wszystkim gotowo$é. Smiem twierdzié, ze cywilne zaktady
opieki zdrowotnej nie dysponuja zadnymi rezerwami lekéw czy osobowymi na wypa-
dek ,,W” albo nawet na wypadek katastrof masowych, czego dowodem sa kontrole,
prowadzone rowniez w tych zaktadach, nie prowadza one ¢wiczen, na przyktad ppoz.
czy innych tego typu.

Kwestia wielkiego ryzyka jest, proszg panstwa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Meldujg, Panie Senatorze, ze to juz ostatnie zdanie. Chodzi o skupowanie diu-
goéw przez firmy handlujace dtugami. Niestety wojskowe zaktady lecznicze sa bardzo
takomym kaskiem, dlatego ze, jak wiadomo, organem zalozycielskim jest minister
obrony narodowej. W zwiazku z tym znajduja si¢ firmy, takie jak: Magellan, firmaHa-
namak, firma Nordea, firma Elektyw, ktore perfidnie skupuja dlugi szpitalne, po czym
W porozumieniu z komornikami — niestety trudno mi powiedzie¢, jakie jeszcze maja
zrédlo informacji, na przyktad odno$nie do §rodké6w na cele mobilizacyjne — dokonuja
bezprecedensowych zaje¢ kont. Na szczescie udaje nam si¢ pokona¢ swoisty slalom
gigant i tak do konca nie oddawac tych §rodkéw. Niemniej dzialamy na granicy prawa,
niepodleganie bowiem zajeciom komorniczym, nierealizacja tytutow wykonawczych
sadu powszechnego jest przestgpstwem, chcieliby$my unikna¢ takiej sytuacji. Z drugiej
jednak strony, zagrozone jest wykonanie zadan, wynikajacych po prostu ze statutowej
dziatalno$ci szpitala

I ostatnie zdanie. Zysk, prosz¢ panstwa, to sa przychody minus koszty. Jezeli
chodzi o przychdd, gdyby$my otrzymywali §rodki adekwatne do mozliwo$ci wyko-
nawczych, do potencjatu, jakim dysponujemy, a przede wszystkim do zapotrzebowa-
nia naszych pacjentow, woéwczas absolutnie by$Smy si¢ bilansowali w kazda strong,
nie byloby tego problemu. Po prostu musimy zwigkszy¢ przychod. I tu jeszcze raz
niski ukton w kierunku Narodowego Funduszu Zdrowia, bardzo serdecznie prosze¢
wziaé to pod uwage. Jezeli chodzi o redukcje kosztow, bo cigcie kosztow jest pod-
stawa, jesteSmy w tej chwili na granicy. Niektore osoby pelnia po kilka funkcji,
oczywiscie mozna jeszcze podkreca¢ dyscypling, sta¢ z zegarkiem przy bramie, ale sa
granice wytrzymatosci personelu. Uwazam, ze my zrobiliSmy juz bardzo duzo. Ser-
decznie prosz¢ o pomoc, szczegolnie w redukcji zobowiazan, wynikajacych z trans-
formacji etatowych szpitala z poprzedniego etatu i poprzednich potrzeb sit zbrojnych
na dzisiejsze. Koszty tej transformacji poniesliémy my jako SP ZOZ i wydaje mi sig,
ze resort powinien w tym partycypowac.

Chcialbym tez serdecznie zaprosi¢ panstwa do odwiedzenia 108 Wojskowego
Szpitala w Etku, zeby$cie mogli zmieni¢ dotychczasowa opini¢, bo naprawde macie
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swietny natowski szpital na péinocno-wschodnich peryferiach Polski, ktory wykonuje
swoje zadania najlepiej 1 najbardziej prawidtowo jak tylko mozna. Chodzi o to, zeby
juz nie narzeka¢ na ten Etk. Melduje, ze skonczytem.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Chciatem powiedzie¢: wreszcie. Zaprositem go pod warunkiem, ze bedzie mo-
wil pig¢ minut.

(Komendant 108 Szpitala Wojskowego w Etku Krzysztof MawlichanOw: Dhuzej
moéwitem, przepraszam.)

Stowa nie dotrzymat, niestety.

Nie wiem, czy ciagniemy to dalej 1 dopiero potem rozpoczniemy dyskusjg, czy...

(Glos z sali: Niech bedzie dyskusja.)

Chcialby, zeby jeszcze Bydgoszcz pochwalita si¢ swoimi osiagnigciami, bo to
jest szpital... Mozna prosi¢ pana putkownika Wisniewskiego?

(Komendant 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy Andrzej Wi-
sniewski: Panie Senatorze, trudno méwic o jakich§ tam wielkich sukcesach.)

Proszg siedzie¢. Chceieliby$my wiedzie¢, dla porownania, jak sobie daje radg pa-
na placowka. Albo niech pan powie, jakie sa roéznice.

Komendant 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
Andrzej Wisniewski:

Raczej jest tak, ze ciagniemy ten wozek, tak jak wszyscy, w bardzo dziwnych uwa
runkowaniach prawnych, ktére na swoj sposéb spowodowaly, ze wojskowa stuzba zdro-
wia zostala w powazny sposob zdezorganizowana. Juz nie moéwi¢ o samym systemie fi-
nansowania kadry w szpitalach, bo to jest troszeczke udziwnienie, nawet na skalg¢ NATO,
czy w ogble w poréwnaniu do armii §wiata. Nie w tym jednak rzecz. Po prostu nasz szpital
réwniez ma zalegle dtugi, ktore powstaly w latach, w ktorych nie mieliSmy na to wptywu,
poniewaz przez dwa i pot roku w ogodle nie miatem kontraktu z regionalng kasa chorych.

Ponadto prawne uregulowania, ktére wprowadzono, 1 wytyczne przetozonych, zeby
zaptaci¢ 110zt 1 203 zl, zgodnie z ustawa, spowodowaty, ze musieliémy wydaé okoto
12 miliondw zt na tego typu zobowiazanie. Zatogi otrzymaty naleznosci, przeprowadzili-
$my restrukturyzacje¢ zaktadu, zdobyli§my w sumie 300 zt, resztg dostaliSmy z Ministerstwa
Obrony Narodowej. Z powodu znacznego obnizenia etatéw, o czym koledzy tu powiedzie-
li, sporo dobrej kadry odeszto i zasilito sasiednie szpitale, w najblizszych wojewodztwach.
Odeszto czterdziesci osob, dwadziescia parg z doktoratami, dwie z habilitacjami.

Po tej restrukturyzacji, kiedy jeszcze funkcjonowata branzowa kasa chorych,
troche poprawita si¢ nasza sytuacja, bo w koncu otworzyt si¢ rynek z kasy regionalne;j
| zaczeto si¢ lepsze finansowanie. Z tym ze gtowne finansowanie, ktore nam pomagato,
bylo z promes. Szpital ma na dos¢ wysokim poziomie wiele §wiadczen medycznych,
niektdre sa po prostu unikatowe na skale krajowa, ludzie chcieli si¢ leczy¢ i1 korzystac
z tych $§wiadczen, w zwiazku z tym zdobyli promesy. Dzigki temu powolutku zaczgli-
$my stawa¢ na nogi. Poprzedni rok skonczyliémy saldem okoto 600 tysiecy zt, w tym
roku chyba 470 tysiecy zt mamy in plus.

W dalszym jednak kontrakt jest niezadowalajacy, szczegdlnie od czasu, gdy
w ogole zlikwidowano branzowa kase chorych. Nasze wojewodztwo dostaje pieniadze

1777V 19



176. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej i Bezpieczenstwa Publicznego

wedhug starego klucza, a kiedy$ byto tak, ze wcale nam ich nie dawano. StartowaliSmy
wigce z innego wspotczynnika i dlatego teraz sa roéznice. Na przyktad szpital podobne;j
rangi, powiedzmy we Wroctawiu, ma do dyspozycji prawie 100 miliondw zt, podczas
gdy nasz — niecate 70 milionow zt, w sytuacji gdy wykonujemy wiele zabiegéw, ludzie
z calej Polski chcea sig u nas leczy¢ 1 do niektorych specjalistow sa takie kolejki, ze za-
pisy sa na trzy i pot roku. Na przyklad na prosta rehabilitacje pacjenci sa zapisani do
lutego 2007 r. To tez o czyms$ $wiadczy. Mozliwosci mamy, ale staramy si¢ nie przyj-
mowac pacjentéw ponad limity. Troche nadlimitow niestety mieliSmy w jednym czy
drugim roku, ale one byty nieduze, sporej liczbie os6b odmawiamy przyjeé, w zesztym
roku dziewig¢ poét tysiaca chetnych zostato odestanych z kwitkiem. Staramy si¢ leczy¢
ze wskazan zyciowych, bardzo rozwinigta dzialalno§¢ ma oddziat ratunkowy 1 izba
przyjec. Przyjmujemy bowiem tych najbardziej potrzebujacych.

Jesli chodzi o te kolejki, system, jaki jest obecnie, rujnuje wszystko, psuje opini¢
0 solidnos$ci wojska. Niestety poza kolejnoscia mozemy przyjmowac tylko nagle przypad-
ki, ostre 1 ze wskazan zyciowych. Nie mozemy zapewni¢ leczenia wszystkim, ktorzy sobie
tego zycza, bo za duzo jest przypadkdéw ze wskazan zyciowych, a szpital ma odpowiedni
potencjal, chyba jeden z nielicznych w kraju ma niemalze wszystko na miejscu: mamy
rezonans, bgdziemy mieli tomograf najwyzszej klasy, w sobotg uruchamiamy szes¢dzie-
sigcioczterowarstwowa tomografie; szpital na Szaserow chyba 15 czerwca bedzie urucha
miac tego typu aparat. Jest to jeden z pierwszych takich aparatow w kraju. Mamy diagno-
styke 1zotopowa, jesli chodzi o niektore wyspecjalizowane oddzialy, jak neurochirurgia,
mamy neuronawigacje, jedyni w Polsce nawigacje komputerowa w laryngologii. To po
prostu powoduje, ze chetnych jest duzo, ale my mozemy przyjac tylko tylu, na ilu fundusz
daje nam pieniadze, bo pacjenci nie moga ptaci¢, chociaz moze by to poprawito te sytu-
acj¢. Na dzi§ bowiem mozliwosci szpitala mamy wykorzystane w 50-60%.

Z drugiej strony, jako szpital mamy inne zobowiazania, typowo wojskowe, czyli za
dania mobilizacyjne i przygotowanie kadry do wyjazdow za granicg. Méwiono tu o teleme-
dycynie, od dawna czekamy az ten sprzgt wroci z Iraku, chcemy przekaza¢ go wiasnie dla
szpitala Etku, zeby tam mogli konsultowa¢ pewne przypadki, to moze im pomoc, a ja im to
obiecatem. Na razie jednak ten sprzgt jest jeszcze w Iraku, nie moge wigc go oddac.

Myslimy o tej wspoOlpracy w zakresie neurochirurgii, bo tam jest czarna dziura
W tym zakresie, chociaz mozliwosci sa. Podstawowym problemem sa jednak kontrakty,
one powinny by¢ jak najwyzsze 1 bardziej otwarte, na przyklad dotyczace wskazan zy-
ciowych, urazéw, wypadkow, takich sytuacji, w ktorych helikopter transportuje chorych.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje.
Mozna teraz pana prosic, ale bardzo krotko...

(Brak nagrania)

Dyrektor 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu
Ryszard Stankiewicz:

Nie, nie, akurat chce przyjaé nieco inna formute.
(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: Bardzo krotka.)
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Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Ja chce przyjaé nieco inng formule, bo stuchajac wypowiedzi moich poprzedni-
kow, kolegow dyrektoréw czy komendantdw, jak na razie odnosz¢ wrazenie, ze W wWoj-
skowej sluzbie zdrowia dzieje si¢ bardzo dobrze. A mdj szpital jest jednym z tych
szpitali, ktore sa poza ,,0semka” i ma, niestety, problemy, ktore budza méj niepokd;.

Chciatbym powiedzie¢ o dwoch sprawach, zrobi¢ taki wstep. Przyczyny catego
zta sa wewnetrzne 1 zewnetrzne. Wewnetrzne, lezace po naszej stronie, za ktore my
odpowiadamy jako dyrektorzy i komendanci, to brak zmian restrukturyzacyjnych pro-
wadzonych od samego poczatku. Zewnetrzne przyczyny to te, ktore sa od nas niezalez-
ne, ale niestety nas dotuja.

Teraz powiem o tych przyczynach wewngtrznych. Jesli chodzi o mo;j szpital, ja
zrobitem to, co do mnie nalezy. Mam tutaj odpowiednie wskazniki i jezeli bedziecie
panstwo chcieli, pan przewodniczacy czy pan minister, moze pan generat, moze panie
| panowie, pdzniej je przedstawie, bo teraz nie chcialbym panstwa nimi zanudzac.

Od 1999r. systematycznie dostosowywatem si¢ do warunkow, nie patrzac czy nie
zalac si¢ na to, ze mam wigkszy czy mniejszy fundusz, robitem restrukturyzacje, dostoso-
wywatem moje mozliwosci do srodkow, ktére miatem z funduszu lub z przychodow. No
| teraz mam tego owoce. Niedawno weszta w zycie ustawa restrukturyzacja, ktora spowo-
dowata, ze niestety ani nie moge uzyskac¢ pozyczki restrukturyzacyjnej, ani nie mogg do-
sta¢ legalnie, w mysl art. 40, dotacji, muszg si¢ ucieka¢ do fortelu. Nie mam zadnych za-
dluzen z tytutu ustawy 203 za 2001 r. i 2002 r. Nie mam zadnych dlugéw cywilnopraw-
nych i publiczno-prawnych za te lata i po to, zeby uzyskac czy zatapac¢ si¢ na t¢ stumilio-
nowa dotacje, uzyskalem dzisiaj zgodg od pelnomocnika ministra obrony narodowej na
zaciagnigcie kredytu w wysokos$ci pottora miliona ztotych. Wiasciwie nie wiadomo,
W jakiej wysokosci ta dotacja bedzie 1 czy w ogole ja otrzymamy. Kredyt jest mi potrzeb-
ny, zebym mogl sptaci¢ dziewigé, tylko dziewig¢ milionow, 203 — poprawnie méwig,
uzywam skrotu — zebym mogt uzy¢ fortelu, czyli wystapi¢ o dotacje¢ do ministra zdrowia.

Podobno jest wigcej takich sytuacji, jak wynika z wczorajszego rozeznania
W Ministerstwie Zdrowia, wigcej jest takich szpitali, ktére maja takie same problemy,
zeby w ogole wejs¢ w system jakichkolwiek dotacji, tych niewielkich, bo wiemy, ze to
jest kwota 100 miliondw zt. Niestety tak to wlasnie wyglada. Czy dostaniemy te dotacje,
trudno powiedzie€. Jak powiedziat tutaj pan generat Kondracki, jako dyrektorzy tych za-
ktadow jestesmy w bardzo w niekorzystnej sytuacji, stawia nas ona z Kkolei
W niekorzystnym $wietle, jesli chodzi o personel lekarski. Niestety nie jestesmy odbierani
pozytywnie, jak mozna nas odbiera¢ z zewnatrz. Zarzadzatem tak, ze mam wyniki, jako
zarzadzajacy mogg si¢ chwali¢, przepraszam, ze tak mowie, jestem jednak bardzo Zle od-
bierany przez otoczenie, przez pracownikow, ktorzy mowia: ghupi byles, trzeba byto robi¢
tak, jak robili inni, czyli si¢ zadtuza¢, kupowac sprzet, wyposazaé szpital w sprzet. Teraz
jest taka sytuacja, w ktorej jedyny wojskowy szpital w Poznaniu $wiadczy ustugi me-
dyczne dla 20% populacji Poznania i jednocze$nie jest jedynym szpitalem, ktory nie ma
tomografu komputerowego, jest trzecim szpitalem w Poznaniu, ktory ma szpitalny od-
dziat ratunkowy. I wlasnie ten szpital ma jedna z najnizszych stawek, bo to jest pochodna.

Pan general stusznie zauwazyl, ze poprawita si¢ sytuacja finansowa, zmniej-
szyly sig straty szpitali wojskowych. I to jest prawda, ale tez wielkie niebezpieczen-
stwo. Chce tutaj podkresli¢, ze te placowki okupity to krwia. Dlaczego? Dlatego ze,
dazac do zrownowazenia przychodéw z kosztami, my nie kupujemy aparatury. Mam
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U siebie aparaturg zdekapitalizowana w 75%, jestem po audycie, wigc mowig to z cata
odpowiedzialnoécia. Szanowni Panstwo, za rok, za dwa lata ta aparatura zdekapitali-
zuje si¢ catkowicie. Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze z nami umowy, bo co
roku sa zmiany i sa pewne kryteria, ktore trzeba spetnié, jest kategoryzacja oddzialow.
I w takiej sytuacji, niezaleznie od tego, czy ja bede dobrze zarzadzat, czy nie, czy
zrbwnowazymy przychody z kosztami i ten dlug si¢ zmniejszy, bedzie to tragedia dla
tych szpitali. Po prostu ja nie mam mozliwosci kupienia sprzgtu, organ zatozycielski
narzucit nam taka dyscypling finansowa, ze praktycznie nie mozemy wykona¢ zadnego
ruchu, ja nie mogg¢ kupi¢ podstawowego sprzg¢tu, nawet gdybym chciat odtworzy¢ ten
sprzet, nie jest to mozliwe, bo on juz nie jest produkowany, fizycznie tego nie ma.

Teraz chcialbym podaé, jakie sa po stronie zewnetrznej przyczyny tego zta, kto-
re doluja szpitale, jesli mozna — w punktach.

Zmiana polityki zdrowotnej. W szpitalu, to znaczy w ogole w stuzbie zdrowia
W wojsku pracuj¢ jako oficer trzydziesci dziewiec lat, a wigc jestem przesiaknigty tym,
czym zyj¢ do tej pory 1 chcialbym, zeby ta wojskowa sluzba zdrowia dalej si¢ rozwija-
ta. Jakie ja widz¢ przyczyny? Czgste zmiany polityki zdrowotnej. Kazdy nowy system
oznacza nowe regulacje prawne, co powoduje, ze nie ma ciagu polityki zdrowotnej
w kraju. Przychodzi jedna ekipa i moéwi, ze ma by¢ tak, przychodzi druga ekipa
I méwi, ze ma by¢ inaczej, przychodzi trzecia ekipa i moéwi co$ catkiem innego, a my
w 0gole nie wiemy, na czym stoimy.

Nastegpna sprawa. Niskie naklady na stuzbg zdrowia w odniesieniu do PKB.
W tym roku sg najnizsze w poréwnaniu okresu od 1999r.

Zmiany zasad kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia. Co roku te za-
sady ulegaja zmianie, co powoduje, ze jako dyrektorzy szpitali nie mozemy nawet pod-
jac jakichs$ przedsigwzia¢, czynnosci dostosowawczych, bo jezeli co§ dostosujemy... Na
przyktad musiatem utworzy¢ drugi oddziat neurologiczny, dlatego ze takie bylo zapo-
trzebowanie, takie bylo obtozenie ludzi, co byto bardzo niebezpieczne dla pacjentow.
Pomijam sprawy jako$ciowe, ale przede wszystkim chodzito o zagrozenie zdrowia 1 zy-
cia tych ludzi. Tak wigc zostaly utworzone nowe komorki. W nastepnym roku byto od-
wrotnie, na przyklad z pododdziatem onkologicznym czy tez z pododdziatem chemiote-
rapii, ktory spetnia kryteria, ale niestety brakuje sprz¢tu, a co za tym idzie — kontraktow.

Niekorzystny VAT oraz niemozliwos¢ jego odzyskania. Podatek VAT zostal wpro-
wadzony dwalatatemu i niestety mamy to, co mamy. Szpital ponos dodatkowe straty.

Wysokie podatki od nieruchomosci i wysoki podatek gruntowy. To sa przyczy-
ny zla, lezace juz po stronie legislacyjne;.

Wysokie odpisy amortyzacyjne. Szpitale wojskowe zdotowata stuszna... To, co
jest robione, jest robione prawidlowo, problem polega na tym, ze w 2002 r. wprowa-
dzono odpis amortyzacyjny za lata 1999-2002, jest to pieniadz wirtualny, owszem on
jest pieniadzem bilansowym, ktérego w rachunkowosci trzeba przestrzegac, ale nie-
stety, automatycznie zdotowato to szpitale finansowo.

Wazrost cen lekow, sprzetu, ustug zewnetrznych, mediow. Jako dyrektor szpitala ze
zgroza przeczytatem plan budzetu panstwa na rok przyszty. Po prostu drze¢ ze strachu, kie-
dy czytam, ze minimalne ptace maja wzrosna¢ o 5,5%, co wynika z ustawy o przeci¢tnym
wynagrodzeniu w gospodarce narodowej, a jednocze$nie ma wzrosna¢ akcyza na prad,
wodg 1 gaz. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia zrownowazy te wydatki? By¢ moze, ze to
bedzie tak, ze srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie zréwnowaza tych wydatkow.
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Niemozno$¢ uzyskania kredytow inwestycyjnych, zapewniajacych rozwoj szpi-
tala. Jezeli szpital bilansuje si¢ jako organizacja non profit na zero, to z punktu widze-
nia ekonomicznego, on staje si¢ zacofany.

Narzucenie ustawa podwyzki plac, brak jakiegokolwiek wptywu na wysokos¢
kontraktu 1 ceny punktu za SOR. Dodam, ze my mamy 3 tysiace 400 zt, Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowej wystapi natomiast do Narodowego Funduszu Zdrowia
Z propozycja, zeby to byto 8 tysigcy 600 zt.

Brak pokrycia kosztow za leczenie bezdomnych, nieubezpieczonych, areszto-
wanych, 0sob o nieustalonej tozsamosci, tych, ktorzy mimo deklaracji nie dostarczaja
dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie, czyli brak centralnej bazy danych. Brak
jasnych... Ach, juz dalej nie bede moéwit.

I najwazniejsza sprawa, na ktéra chciatbym tu zwroci¢ uwage. Niestety, nawet jesli
nie chce si¢ tego mowic, to wiadomo, ze to moze dotkna¢ rowniez tego, ktory daje pienia-
dze, z ktorego si¢ zyje. Tak wigc brakuje wsparcia organu zatozycielskiego. Szanowni Pan-
stwo, najwigkszy sprzet kupilem za wlasne pieniadze, za prawie poltora miliona zlotych
wybudowalismy szpitalny oddzial ratunkowy. Cale wsparcie, jakie otrzymaliSmy z Mini-
sterstwa Zdrowia, organu zatozycielskiego, to bylo w ubieglym roku okoto 330 tysiecy zt
I drobny sprzet, dzigki ktoremu moglismy naturalnie odtworzy¢ to, co byto zuzyte, na przy-
ktad szczypczyki do gastroskopu. Z takimi problemami my si¢ borykamy, juz nie méwimy
nawet o rezonansach, komputerach itp., nam brakuje rzeczy podstawowych. Sprawa miotka
i stetoskopu juz si¢ skonczyta. Pacjenci od nas odchodza ze wzgledu na brak kadry, bo od-
chodza tez lekarze, nie ma na czym pracowac. To jest mdj akt rozpaczy, moze wotanie. Nie
obwiniam nikogo, ja po prostu tylko zwracam uwagg na problem, ktéry jest.

Martwig si¢ o ten szpital, o jego istnienie. Pan minister stwierdzil, ze czgs¢
szpitali jest niepotrzebna lub pomoc jest niewystarczajaca 1 ja po prostu drze o to, ja
bym wolat mie¢ jasna sytuacje w swojej strategii, wolatbym ustysze¢, na przyklad: da-
cie rade... moze inaczej: jestescie przewidziani do likwidacji. I wtedy ja bym wiedziat,
co mam robi¢ i co maja robi¢ ludzie. A tak, my nic nie wiemy, sytuacja jest w zawie-
szeniu, naprawd¢ dosy¢ trudno nam to zrozumie€. I dlatego mam prosbe czy inaczej:
apelujg, zebyScie panstwo zwrdcili uwagg na to. Ja jestem w trudnej sytuacji, jestem
postawiony pod $ciang i dlatego ta moja wypowiedz jest taka moze emocjonalna, ja juz
nie wiem, co robi¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Do dyskugji?

(Gtos z sali: Do wypowiedzi.)
Dobrze, prosze bardzo.

Przewodniczacy Wojskowej Izby Lekarskiej
Marian Brocki:

Profesor pulkownik Marian Brocki, przewodniczacy Wojskowej [zby Lekarskigy.
Chciatbym ustosunkowac¢ si¢ do tego i powiedzie¢ o pewnych sprawach, ktore
sq fundamentalne w sytuacji, o ktorej tu koledzy mowili.
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Pierwsza sprawa, Panie Senatorze. Pan jako stary zotierz...

(Gtos z sali: Tylko nie stary.)

(Wesotos¢ na sali)

Doswiadczony. Gdyby panu wojt placit zotd, bo tak si¢ nazywa ta pensja, to do
kogo by pan nalezal? A tu tym mtodym ludziom ptaci fundusz, a nie, ze tak powiem,
panstwo, i tu jest podstawowy btad. Tak nie moze by¢, zeby lekarzowi pracujacemu
w SP ZOZ pensje¢ ptacit SP ZOZ, a nie panstwo. W takim razie on nie nalezy do tego
panstwa. I to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. WalczyliSmy o to, zeby zostat przynajmniej fundusz wojskowy,
czyli zeby zostata wojskowa kasa chorych. Po tych wszystkich ,,przewalankach” oka-
zato sig, ze zlikwidowano wojskowa kase chorych, ktoéra pomagata szpitalom, i zostali-
smy odcigci od zrodta finansowania, mimo ze prosiliSmy o to, zeby te kas¢ pozostawic
jako siedemnasty oddziat funduszu. Zostata ona jednak zlikwidowana. Dopoki ta spra-
wa nie zostanie zatatwiona, nadal bedzie si¢ dziato to, co teraz.

Trzecia sprawa. Mowito sie tu o odptywie kadr. Nie moze by¢ tak, ze lekarz po
sze$ciu latach cigzkiej nauki idzie do jednostki jako podporucznik. Na catym $wiecie,
we wszystkich armiach on zaczyna od kapitana, Panie Senatorze, i to jest zwiazane
w wieloma sprawami, takze i ze sprawa wojny. Jezeli starszy oficer lekarz dostanie si¢
do niewoli, to on ma prawo wybra¢ sobie pracg, on nie idzie do obozu, jest lekarzem
zohierzy, ktorzy sa w niewoli. A w takiej sytuacji, jaka jest u nas, on nie ma praw
mig¢dzynarodowych. Ja nie rozumiem, dlaczego w naszym panstwie, ktére dawno pod-
pisato r6zne konwencje, ta sprawa nie jest rozwigzana.

Czwarta sprawa, ktéra jest istotna. Jak koledzy tutagf mowili, nie ma naboru, nie
ma ludzi itd. Wiaze si¢ to z czysto ludzkimi sprawami. Jak pan senator wie, do wojska
najchetniej weieli¢ mlodego chtopaka, ktory skonczyt szkolg srednia. 1dzie on do wojska
1 czuje si¢ z tym wojskiem zwiazany, jak koledzy tutaj mowili. Jesli natomiast cztowiek
ma dwadziescia piec lat, dam tu przyktad Niemiec, to nawet bedac stypendysta wojsko-
wym, zaczyna szuka¢ réznych wykretow, bo w tym czasie catkowicie zmienit mu si¢
zyciowy uktad, on zaczyna inaczej patrze¢ na ten $wiat i robi wszystko, zeby si¢ wymi-
gac od shuzby, mimo ze wzial stypendium od Ministerstwa Obrony Narodows.

Sktadam wiec pewna propozycje, Panie Ministrze. W Lodzi jest wydzial woj-
skowo-lekarski, na ktorym jest sze$¢set godzin szkolenia wojskowego. Ministerstwo
Obrony Narodowej nie poniostoby zadnych kosztow, gdyby mlodego cztowieka na
pierwszym roku od razu ubra¢ w mundur. Obok, za siatka, jest centrum szkolenia me-
dycznego. I ten miody czlowiek czutby si¢ zwiazany z wojskiem, tak jak oni wszyscy
si¢ czuja, znaja wzajemnie, ja ich znam, oni mnie znaja. Wybranie natomiast jakiego$
cywila ze Szczecina 1 ubranie go w dwudziestym szostym roku zycia w mundur nie da
rozwiazania, bedzie podobnie, jak dotychczas. Pan general juz powiedzial, ze Zzohierz
ze Szczecina mogt sobie wybra¢ lekarza w Przemyslu. Przeciez to nonsens. Wojskowa
stuzba zdrowia na calym $wiecie jest panstwowa, panstwo placi, panstwo zada, pan-
stwo wymagai wtedy nie ma problemow, jakie tutaj powstaty.

Jesli chodzi o kwesti¢ zlikwidowania niektérych szpitali, kolega z Poznania
stwierdzil, ze to musi by¢ jasno powiedziane: na przyktad, ze likwidujemy was w ciagu
pigciu czy w ciagu dziesigciu lat, bo nie jestescie wojsku w tej chwili potrzebni. I wte-
dy sytuacja jest zrozumiala. Mysle, ze jezeli nie wrécimy do takiej sytuacji, w ktorej
panstwo ptaci zotnierzom, jezeli nie wrocimy do odpowiedniego szkolenia przeddy-
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plomowego 1 podyplomowego, to przysztos¢ naszej wojskowej stuzby zdrowia bedzie
zle wygladata. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, konwent dziekandw, ale krotko, bo jeszcze musimy wystuchaé
drugigj strony, dobrze?

Przewodniczacy Konwentu Dziekanow
Korpusu Oficer skiego Wojska Polskiego
Anatol Tichoniuk:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Dzigkuje serdecznie za podjgcie tematu wojskowej stuzby zdrowia. Reprezen-
tuje¢ srodowisko kadry zawodowej i odnosz¢ wrazenie — i to moje zdanie nie jest od-
osobnione — ze osoba wojskowa, ze srodowiska wojskowego, jest obecnie petentem,
ajesli chodzi o nasza wojskowa stuzbe¢ zdrowia, to w zasadzie tylko stowo ,,wojskowa”
zostalo, nic wigcej.

Z calym szacunkiem si¢ odnosze¢ do stéw panéw komendantéw, do ich wysitku
w celu podotania tym zadaniom, ktore zostaty na pandéw natozone. Uwazam jednak, ze
sprawa zostala zaprzepaszczona parg lat temu, kiedy zapomnieliSmy o odrgbnosci woj-
skowej stuzby zdrowia

Tak jak pan putkownik wspaniale zauwazyl, to panstwo powinno finansowac
wojskowa stluzbe zdrowia, 1 wtedy ona bgdzie si¢ nazywata wojskowa. Teraz jest tak,
ze nasze przychodnie, nasze szpitale praktycznie chyba nie do konca sa przygotowane
na przyjecie catego spoteczenstwa i dlatego wojskowy jest petentem. Wiele skarg
otrzymujemy, prosz¢ panstwa, z powodu oczekiwania w kolejce na lekarza pierwszego
kontaktu, dostownie dniami trzeba czekaé, zeby zostaé przyjetym, do specjalisty — mie-
siacami. Problem opieki zdrowotnej jest bardzo noSmy spolecznie i my wszyscy, mun-
durowi, jestesmy odbierani w taki sposéb, na jaki nie do konca sobie zastuzylismy,
asadze, ze zwlaszcza panowie, ktérzy reprezentuja wojskowa stuzbg zdrowia, zastu-
zyli na szacunek i na to, azeby cate §rodowisko odbierato ich pozytywnie.

Ja powiem tylko tak, bardzo krétko: chyba jesteSmy w jakim$ Slepym zautku
i nie wiem, czy nie nalezatoby dokona¢ analizy mozliwos$ci zachowania czy przywro-
cenia odregbnosci wojskowej stuzby zdrowia finansowanej przez panstwo. Teraz za-
brneliSmy w $lepy zaulek 1 praktycznie idziemy donikad, powiem wigcej — w wigkszo-
$ci panstw nalezacych do NATO ta odrgbno$¢ jest zachowana. Ostatnio spotykalismy
si¢ z przedstawicielami panstw NATO 1 byt poruszany miedzy innymi temat stuzby
zdrowia. Okazuje si¢, ze w czgsci krajow — jest to moze do przemyslenia — na przyktad
lekarze wojskowi moga przyjmowac¢ w swoich gabinetach po godzinach pracy. Nasze
gabinety stoja puste, dlatego ze przepisy lekarzom na to nie pozwalaja. Niemiecki le-
karz czy holenderski pracuje po godzinach, nie szukajac innego gabinetu, w innym
miejscu miasta czy w innym mies$cie. U nas natomiast on musi szuka¢ innego gabinetu,
a z tego powodu jego zasadnicze zadanie jest czgsto traktowane tak, a nie inaczej, bo
on musi zdazy¢, pokonujac tlok w Warszawie, do drugiego gabinetu czy innego miasta,
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podczas gdy na miejscu ma sprzet, czes¢ srodkéw moze odprowadzac dla szpitala na
ten sprzet, szpital ma z tego korzys¢, wojskowa stuzba i on rowniez.

Nasi partnerzy traktuja to jako podwyzszanie kwalifikacji zolnierza zawodowego,
zapewnienie mu miejsca pracy i zrodto pieniedzy dla opieki zdrowotnej. Moze tu nie jest
dobre miejsce, zeby o tym méwié, ale jest przeciez przedstawiciel ,,Glosu Weterana”.
Ostatnio ukazal si¢ tam artykul, ktéry panstwu polecam, dotyczacy tych spraw, jest row-
niez krotka informacja o sytuacji w ogole w wojskowej stuzby zdrowia, bo narzekania sa
powszechne. Na pewno sa do przeorganizowania etaty w stuzbie zdrowia, bo teraz nie
ma przeciez etatow podporucznika. Nie wiem, jak to jest z powotywaniem, jest kwestia
specjalizacji, bo sa misje pokojowe. Przeciez jest tak, ze na misj¢ musi wyjechac specja
lista odpowiedniej klasy, ktory udziela pomocy rowniez innym zZolnierzom, innych nacji,
czgsto rdéznie ubezpieczonym, inaczej s ubezpieczeniu amerykanscy zotnierze, a inaczej
angielscy, ponosi odpowiedzialno$¢ za to, jaka decyzje podejmie w czasie konkretnej
interwencji. Spotykali$my si¢ z takimi lekarzami i osobiscie to potwierdzam.

Kwestia dokumentacji, dokumentowania leczenia. Czy nie mozemy wréci¢ do
wojskowych ksiazeczek zdrowia? To jest powszechne zyczenie emerytow, rencistow
I kombatantow wojskowych. Ja jestem zolnierzem w stuzbie statej i niebawem mnie
rowniez dotknie ten problem, podejrzewam, ze nie bede mogt odtworzy¢ swojego sta-
nu zdrowia sprzed lat, jako ze wojskowe ksiazeczki zdrowia juz nie sa honorowane. Co
wigcej, w roznych miejscach kraju lekarze domagaja si¢ od nas ksiazeczki ubezpiecze-
niowej, a my takowej nie mamy, czg¢sto Zolnierz nie ma mozliwo$ci wykazania, ze je-
mu nalezy si¢ bezptatna opieka zdrowotna.

I takich spraw mozna by przytoczy¢ wigcej, skoro jednak pan przewodniczacy
prosil, zeby bylo krotko, na tym skoncze. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panstwo Senatorowie, uwagi, ktére pan putkownik przekazat, macie w formie
pisemne.

Szanowni Panstwo, ja bylem na spotkaniu z lekarzami wojskowymi w Etku. Za-
proszono mnie tam i dostatem straszne ciggi, a mozna powiedzie¢, ze troche chyba ga-
sitem pozar, bo oficerowie okazywali wielka zto§¢ za nieptacenie im za ich pracg. Oni
powiedzieli, ze szkoda im wtasnego zaktadu pracy. Moze pan putkownik przedstawi
tutaj to, co ja ustyszatem tam w Etku, w takim telegraficznym skrocie, jakby si¢ udato.

Maz Zaufania w 108 Wojskowym Szpitalu w Elku
Dariusz Zajac:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Podputkownik Dariusz Zajac, jestem megzem zaufania kadry 108 Szpitala Woj-
skowego w Etku oraz ordynatorem oddziatu chor6b wewngtrznych.

Bodajze na przetomie lutego 1 marca czy na poczatku marca odbyto si¢ spotka-
nie kadry zawodowej naszego szpitala z panem senatorem i generalnie rzecz biorac,
dyskusja byta bardzo ozywiona. Przedstawiano wiele nurtujacych nas problemow
I mysle, ze nie da si¢ tego streSci¢ w kilku stowach. Generalnie padaty pytania o re-
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strukturyzacj¢ zadluzenia naszego szpitala, podnoszono fakt, ze brak decyzji przetozo-
nych w tej kwestii powoduje, ze ten dlug narasta i nawet najwigksze starania naszego
komendanta czy nasza jak najlepsza praca, ktéra bedzie zmierza¢ do poprawienia sytu-
acji, nic tutaj nie pomoga.

Pytano, czy istnieje mozliwo$¢ zagwarantowania przez MON sptaty zadluzenia
wobec kadry zawodowej, wynikajacego wlasnie z niewyptacenia ustawowych nalezno-
$ci za podwyzki uposazen oraz z tytutu nagrdd rocznych 1 dyzurow. Odpowiedz na to
pytanie juz tu padta, tak wigc ten punkt mozemy uzna¢ za wyczerpany.

Padaty pytania, czy w krajach NATO istnieje praktyka uzalezniania wyptace-
nia pensji zolnierzom zawodowym od wypracowanego przez nich dochodu, na przy-
ktad od dziatalnosci ustugowej. Czy ze sktadek zdrowotnych obywateli powinny by¢
optacane przedsi¢gwzigcia obronne MON, bo tak na dobra sprawg¢ w wielu szpitalach
wojskowych, a witasciwie we wszystkich, tak si¢ dzieje. Nie bede tu wchodzit
W szczegbdly. Czy w zwiazku z obowiazkami zwiazanymi z obronnos$cia kraju istnieje
mozliwo$¢ wyptacania ze srodkdow MON pensji oficerom lekarzom w szpitalach woj-
skowych? Padaly rowniez wprost pytania, czy wobec oficerow lekarzy SP ZOZ nie
jest tamana ustawa o zawodowej stuzbie wojskowej. Na mocy jakiego aktu prawnego
zniesiono zapis zawarty w ustawie o sluzbie zotnierzy zawodowych, ze przeniesienie
zohierza do stuzby poza wojskiem moze dotyczy¢ tylko 1 wylacznie sfery budzeto-
wej? Jezeli powyzszy fakt byt spowodowany konieczno$cia poszanowania zasad
konkurencji, to poprzez optacanie uposazen ze Srodkéw budzetowych kadry zawo-
dowej... chodzilo o to, ze szpitale wojskowe miatyby lepsza sytuacje¢ finansowa. Dla-
czego komendantom szpitali minister obrony narodowej narzuca wysokos$¢ uposazen
1 dodatkéw dla kadry? Czy nie zmniejsza to naszej konkurencyjnosci w stosunku do
szpitali cywilnych?

Byty tez kolejne pytania. Dlaczego zgodnie z tymi samymi przepisami o stuzbie
wojskowe] zotnierzy zawodowych istnieja dwie grupy zotnierzy zawodowych: jedna
grupa otrzymuje uposazenie okreslone wedtug aktéw normatywnych, zatwierdzonych
przez ministra obrony narodowej, 1 ona jest oplacana ze srodkéw budzetowych, ktore
sa wyptacane terminowo; druga grupa otrzymuje uposazenie okreslone jak wyzej, ale
wypracowane na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a wiadomo,
ze te $srodki z reguty sa niewystarczajace.

I wreszcie bylo pytanie, dlaczego kadra kierownicza wojskowych zaktadow lecz-
niczych, ktora jest wyksztalcona w referencyjnych placéwkach resortowych i nierzadko
dysponuje wysokimi kwalifikacjami medycznymi, nie moze podjac legalnej dziatalnosci
za wynagrodzeniem w pionach dyzurowych macierzystych zaktadéw leczniczych.

W bardzo takim ekspresowym tempie pozwolilem sobie przedstawi¢ panstwu
pytania, ktore padty na tamtym spotkaniu.

Whioski. Moja osobista reflekga jest taka. Tutaj mowimy o stronie tak zwangj bu-
dzetowej, menadzerskiej, jezeli chodzi o zarzadzanie szpitalami, natomiast bardzo waz-
nym czynnikiem, co zreszta podkreslal pan profesor Brocki, jest po prostu kadra, ktora
wyszkoliliSmy niematym trudem, wysitkiem finansowym MON, a proces pozyskiwania
lekarza specjalisty jest bardzo zmudny, dtugotrwaty 1 kosztowny. Na dzien dzisiejszy
znaczne grono naszych kolegéw specjalistdow opuscito nasze szeregi i zasilito placowki
konkurencyjne w miescie, w okolicznych miastach, zajmujac czesto stanowiska kierowni-
cze. Wiasnie dzigki ich kwalifikacjom sa podpisywane umowy z Narodowym Funduszem
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Zdrowia. Z tego powodu, Ze nasza sytuacja jest, jaka jest, po prostu zasilamy de facto
konkurencjg, mimo ze koszty poniesliSmy my, gléwnie wojsko je poniosto.

Nie chciatbym naduzywac czasu, ale porusze¢ jeszcze kwestie Iraku, ktora tutaj
byla podnoszona. Padlo stwierdzenie, ze lekarze nie chca wyjezdzaé do Iraku. Tak jest,
ale trzeba zada¢ pytanie, co lezy u podstaw ich decyzji. U podstaw lezy wiele spraw.
Na przyktad, gdyby oddzial, ktérym kieruje, oddelegowat lekarza specjaliste na misje,
automatycznie stracitby zdolno$¢ wykonywania kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, co przektada si¢ na braki w finansach, a wigc bylby zagrozony byt naszego
szpitala. To dotyczy nie tylko nas, taka sytuacja jest rowniez w innych szpitalach.

(Gfos z sali: Finansowo traci.)

Doktadnie tak. My musimy walczy¢ o utrzymanie si¢ na powierzchni. To nie
jest tak, ze mozemy kogo$ oddelegowac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem, warto by sig zainteresowac, dlaczego lekarze bulgarscy wyjezdzaja i tam
nie ma probleméw. By¢ moze maja lepsze rozwigzania, warto by si¢ tym zainteresowac.

Jeszcze ostatnie zdanie, dotyczace bardzo trafnego spostrzezenia pana putkow-
nika, a mianowicie, ze kadra zawodowa czy przedstawiciele kadry zawodowej sa pe-
tentami w wojskowych placowkach stuzby zdrowia. Po prostu zotnierz zawodowy jest
obecnie w szpitalu wojskowym SP ZOZ takim samym pacjentem jak ktos, kto nigdy
nie miat nic wspolnego z wojskiem, jest ubezpieczony, dotycza go dostlownie takie sa-
me limity. Jezeli do poradni specjalistycznej zgtosi si¢ oficer stluzby czynnej, chcac
zasiggna¢ porady, musi normalnie czeka¢ w kolejce i nic na to nie poradzimy, nawet
jezeli lekarz specjalista zgodzi si¢ pracowaé za darmo, bo to nadal generuje koszty,
ktore niestety musi kto§ ponies¢.

(Glos z sali: Jedno stowo. Jak pan komendant wspomnial, moze chociaz te go-
dziny...)

Jeszcze ostatnie zdanie, Panie Senatorze, jezeli pan pozwoli, przepraszam naj-
mocniej, dotyczace naszej, ze tak powiem w cudzystowie, kontrybucji na rzecz Iraku.
Nasz kolega kapitan Zbyszek Plak uczestniczyt w tejze misji i by¢ moze powie ze dwa
stowa na ten temat.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Doktadnie tak, nie powrocit do pracy, zycze mu, zeby jak najszybciej jednak
wrocit, bo mysle, ze juz mu doskwiera ta bezczynno$¢ w sensie zawodowym. Zespot
ortopedow zostal przez to powaznie, ze tak powiem, uszczuplony i jego zdolnosci do
swiadczenia ustug rowniez.

Chciatbym podzigkowaé za uwagg i przeprosic za troszeczke za dtugie wystapienie,

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Pan kapitan chciatby co$ dodac¢?

Asystent w 108 Wojskowym Szpitalu w Elku
Zbigniew Plak:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!
Prosza panstwa, jest tu moj komendant, jest ordynator oddziatu, jest ordynator
oddzialu wewngetrznego i jestem ja, zwykty lekarz odcinka. Pracuje¢ w poradni, przyj-
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muj¢ niekiedy szes¢dziesigciu pacjentéw, wykonuje te pracg 1 widze tak naprawde je-
den problem. Na tysiac dziewigciuset lekarzy wojskowych, bo o takiej liczbie ludzi
moéwimy, okoto o§miuset pracuje w jednostkach, oni maja finansowe zabezpieczenie ze
strony ministra, z wszystkimi dodatkami, ze wszystkim. Pozostaje wigc problem okoto
tysiaca osob. Gdyby oni, czyli lekarze pracujacy w SP ZOZ, jestem jednym z nich,
otrzymywali nalezno$ci od ministra obrony narodowej, cata reszte, jesli chodzi o pie-
niadze za dyzury, bysSmy wypracowywali.

Nie wierze w to, ze jest jakis lekarz, ktory robilby co$ na niekorzys$¢ swojego miej-
sca pracy. To jest kwestia tysigca lekarzy wojskowych pracujacych w szpitalach.
W 1999 1. wyszliSmy poza nawias Ministerstwa Obrony Narodowej, ja mam, moj komen-
dant ma, a przez to, idac dalej, ministerstwo 50 tysiecy zt dlugu, nie moge zaplanowac
wlasnego zycia rodzinnego, czy zrobi¢ czego$ w tym kierunku, bo mogg nie dosta¢ pens;ji.
Okazuje sig, ze pensj¢ otrzymujg, ale od pigciu lat nie dostajg naleznosci za dyzury.

Panowie, to jest olbrzymia degradacja nas wszystkich. Z tego powodu my ucie-
kamy w dodatkowa prace, a co za tym idzie — zostaje uszczuplona kadra w naszym
podstawowym miejscu pracy, my si¢ rozmywamy w tym wszystkim, nie mamy finan-
sowego podparcia, wynikajacego z tego, ze jestesmy oficerami i stuzymy dla kraju.

Teraz Irak. Dlaczego jestem jedynym ochotnikiem, ktéry pojechal do Iraku?
Rozmawiatem z wszystkimi lekarzami, ktorzy tam byli, kazdy z nas si¢ boi, im bar-
dziej inteligentny cztowiek i z wigksza wyobraznia, tym bardziej si¢ boi tamtych wa-
runkow, bo tam jest prawdziwa wojna. Ja si¢ wcale nie dziwi¢ tym ludziom, to jest ich
bierny bunt wobec tego, ze zostaliSmy zapomniani pig¢ lat temu, sprzedani do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Nie mam nic przeciwko tym, ktérzy odeszli do cywila, a odeszto ponad dwustu
lekarzy w moim wieku, pracuja w innych szpitalach, gdzie maja pewnos$¢, ze dostanag
pieniadze za dyzury, za te pigtnascie dni w miesigcu spedzonych w szpitalu, zeby
zy¢, zeby utrzymywac rodzing. Juz nie méwig o stawkach, bo jezeli chodzi o lekarzy
amerykanskich, w szpitalu w Bagdadzie 85% stanowia lekarze kontraktowi, ktorzy
dostaja uposazenie od kapitana w gore. My naprawde mozemy si¢ cieszy¢, ze mamy
lekarzy wojskowych.

Jezeli chodzi o specjalistyke, szpital w Karbali, poza tym, ze mial mankamenty
zwiazane z klimatyzacja, w trzystopniowej skali ocen dostat dwa z plusem. Byt u nas
dowddca drugiej brygady medycznej amerykanskiej putkownik Bitty i zastanawiat sig,
jak to mozliwe, ze wszystko robi trzech ludzi. Tam jest tak zwana szpica chirurgiczna,
to znaczy nie ma takich probleméw, jak schorzenia psychiczne, zatrucia czy zakazenia,
tam sa rany postrzatowe, one stanowia 90% wszystkich urazow i1 wytracen. Tak wigc
tam bylo nas tylko trzech, na pi¢¢ etatow, do krojenia, jak ja moéwig.

A jesli chodzi o pieniadze, to Bulgarzy, ktérzy rzeczywiscie nas tam wspoma-
gaja, zwlaszcza anestezjolodzy, chociaz nie bylo zadnego chirurga, za to byto dwéch
ginekologdéw, to tez jest znamienne, otrzymywali za swdj kontrakt 4 tysiace euro.
Amerykanin z podobnym stazem, dziesigcioletnim, Panie Profesorze, ktory byl tam
ortopeda, czyli do jego zadan nalezalo zaktadanie tych zespolen zewngtrznych po ra-
nach postrzalowych, za swoj kontrakt otrzymat 16 tysiecy dolarow. Ale to sa Amery-
kanie, chociaz oni tez maja olbrzymie braki kadrowe. Widziatem siedemdziesigciopig-
cioletniego neurochirurga amerykanskiego, ktory tam przyleciat, bo nie bylo innego
chetnego. Rozmawiatem z nim w bibliotece. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje.

Panie Prezesie, duze uklony byly w stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia,
mysle, ze teraz chetnie wystuchamy pana prezesa, szczegélnie o tych rdéznicach
w kontraktach, bo to jest uderzajace. Jak to jest, ze szpital z mniejszymi mozliwosciami do-
staje duzo wigkszy kontrakt niz inny szpital na podobnym poziomie referencyjnym. Chyba
Narodowy Fundusz Zdrowia nie kocha wojskowych szpitali, takie odnosz¢ wrazenie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
do spraw Stuzb Mundurowych
Marek Legk:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie Generale!

Nazywam si¢ Marek Lejk, jestem zastgpca prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw stuzb mundurowych od 25 marca 2004 r.

Przede wszystkim, chciatbym podkresli¢, iz Narodowy Fundusz Zdrowia, tak
czesto tutaj przywolywany, nie jest adresatem wigkszosci probleméw, o ktorych pan-
stwo mowili. Adresatem tych problemdéw sg inne instytucje panstwa i tylko z pozoru
wydaje sig, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia ma kogo$ zbawi¢ albo jest przyczyna
czyjej$ kleski. Pan kapitan byl uprzejmy tu powiedzieé, iz ten problem trwa od pigciu
lat, a pig¢ lat temu nie byto Narodowego Funduszu Zdrowia, jak panstwo wiedza, 1 nie
on podejmowat decyzje przeksztatcenia systemu opieki zdrowotnej, w sensie systemu
finansowania, z systemu budzetowego na system kas chorych.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest platnikiem, ma wydzielony pion mundurowy
w calej Polsce, ten pion mundurowy ma swoich reprezentantow w oddziatach wojewodz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia, pracuja tam zastgpcy dyrektorow oddziatow woje-
wodzkich do spraw mundurowych oraz wydziaty do spraw stuzb mundurowych, kierowane
przez naczelnikow. W duzej wigkszos$ci sa to oficerowie rezerwy, ktorzy prowadzili kiedy$
zaktady opieki zdrowotnej badz tez stykali si¢ z zarzadzaniem stuzba zdrowia w wojsku.
Jako jedyni kompetencje mamy zapisane w ustawie, w przeciwienstwie do innych zastep-
cow. Zgodnie z tymi zapisami dla nas sa wydzielane duze $rodki finansowe, wigksze niz dla
obszaru cywilnego, o czym wszyscy wiedza, stawki sa wyzsze niz dla szpitali cywilnych.

Przyrosty w skali wielu lat sa znaczace, bedg sig starat przyblizy¢ panstwu te licz-
by. Zakontraktowalismy $wiadczenia zdrowotne dla calego kraju na kwotg 1 miliard
170 miliondw zt, dla zaktadow wojskowych kontrakty sa na ponad 702 miliony zi, dla
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji one sa na poziomie 465 miliondw zt.
Jest to, oczywiscie, zawsze zbyt mato, bo system opieki zdrowotnej w kazdym kraju ma
to do siebie, ze nie moze sprosta¢ potrzebom zdrowotnym i oczekiwaniom ubezpieczo-
nych czy tez pacjentdw. I nie ma na $wiecie panstwa, ktére moze zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby zdrowotne, pojawiajace si¢ wraz z rozwojem medycyny, wraz ze starzeniem si¢
spoleczenstwa, takiego systemu po prostu nie ma, zadnego panstwa na to nie sta¢, nawet
najbogatszego. Jesli jednak popatrzymy na naktady na jednego mieszkanca we wspo-
mnianym tutaj najbogatszym panstwie, ktore wynosza 4 tysiace 500 dolaréw rocznie, to
dojdziemy do wniosku, ze przy naszych kilkuset dolarach rocznie mozemy poréwnywac
si¢ z innymi krajami, jesli chodzi o efekty medyczne.
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Chcialbym rowniez powiedzie¢, iz pewne elementy zwigzane z finansowaniem
wojskowych, 1 nie tylko wojskowych, placowek oczywiscie zostaty tu wymienione. Wie-
my, ze musimy bardzo mocno pracowa¢ nad tym, aby uzyskiwa¢ §rodki finansowe w fun-
duszu, jesli chcemy méwic o znaczacej roli szpitali wojskowych w naszym kraju. Dzisiaj
dowiedzieliSmy sig, ze tych szpitali jest za duzo; szczerze méwiac, jestem tym bardzo za-
niepokojony, a poniewaz bed¢ kontraktowatl §wiadczenia zdrowotne i walczyt o $rodki
finansowe dla wojskowych zaktadow stuzby zdrowia, chciatbym miec€ jasnos¢, jaki jest cel
restrukturyzacji i jak ona bedzie wygladata z punktu widzenia moich kolezanek i kolegow
lekarzy 1 pielggniarek, pracujacych w tych szpitalach oraz z punktu widzenia moich obo-
wigzkow, ktdére mam zapisane ustawowo. Bylyby to bardzo interesujace dane, bo ja uwar
zam, ze zasoby wojskowej stuzby zdrowia nie musza by¢ redukowane, wedtug moich
ocen, ta stuzba zdrowia jest bardzo dobra, jesli chodzi o poziom jako$ci ushug.

Na podstawie do§wiadczen z poprzedniego miejsca pracy uwazam, 1 przylaczam
si¢ do wyrazonej tu opinii, ze oddanie w obszar cywilny zakladow, ktore kiedy$ byly
zaktadami kolejowej stuzby zdrowia, spowodowato ich kompletna ruing. Trzeba bar-
dzo rozwaznie podchodzi¢ do problemu zasobow, ktére byly tworzone latami. By¢
moze trzeba przeksztatca¢ te zaktady w inng forme zaktadow opieki zdrowotnej, by¢
moze trzeba je taczy¢, by¢ moze trzeba taczy¢ zarzadzanie nimi, by¢ moze trzeba tak
zrobié, zeby te zaktady si¢ uzupetniaty. Przede wszystkim, chcialbym zasygnalizowac,
ze w pionie mundurowym funduszu my twierdzimy, ze te zaklady, tych dwadziescia
szpitali, tych piec szpitali sanatoryjnych oraz trzydziesci jeden WSPL to sa placowki
potrzebne w systemie opieki zdrowotne.

Wszyscy panstwo doskonale wiedza, ze w Polsce jest system ubezpieczenia
zdrowotnego 1 tak naprawde okoto 15%-20% potencjatu zasobdw, ktére sa obecnie
w strukturze zarzadu Wojska Polskiego, powinno zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne osob
wymienionych w ustawie. Pozostate przychody zaktadow ubezpieczen biora si¢ stad, iz
zglaszaja si¢ do nich ci, ktorzy nigdy nie byli w wojsku badz tez sa emerytami wojsko-
wymi, a emeryci wojskowi nie podlegaja w pionie mundurowym pod zadania, ktére wy-
nikaja z ustawy. Niestety nie ma takiego zapisu, ktory by méwil, ze emeryt wojskowy
nalezy do populacji, dla ktorej jest przewidziany system wojskowej stuzby zdrowia, tak
dzieje si¢ rowniez w MSWiA. Tak wigc ci, ktorzy najbardziej potrzebuja opieki zdro-
wotnej, ktorzy kiedy$ petnili stuzbe 1 odeszli do rezerwy, a teraz maja wigksze potrzeby
zdrowotne, tak naprawdg nie trafiaja do swoich szpitali. A przeciez, kiedy byli mlodzi
| zdrowi, kiedy stuzyli w wojsku jako oficerowie, nie potrzebowali pelnego zakresu
opieki zdrowotnej. W zdecydowanej wigkszosci wypadkow zolnierz jest zdrowy 1 wiar
$nie dlatego petni stuzbg¢ wojskowa, a dopiero gdy przejdzie do rezerwy, odzywaja si¢
Uniego wszystkie dolegliwosci, zwiazane z niedostatkami tej stuzby, ze stresem, z war
runkami petnienia stuzby itd., itd. I to jest niedostatek, niestety, zapisdOw ustawowych.

Chcialbym bardzo podzigkowa¢ za wystapienia kolegéw dyrektoréw szpitali.
Przedstawiciel 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie podkreslit, ze otrzymat
kontrakt wigkszy o 6% w stosunku do poprzedniego roku 1 ze bardzo za to dzigkuje. Wia
domo, ze 7 Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie ma duze klopoty finansowe,
ale podkresla, ze otrzymat 6% wigcej srodkow finansowych. Z niczego to si¢ nie wziglo.

Kolejki zolierzy zawodowych. Pan komandor byt uprzejmy o tym powiedziec.
Oczywiscie sa kolejki zard6wno do szpitali, jak 1 do sanatoridow, sa zapisy 1 to jest bar-
dzo trudne do pokonania. Mam nadziejg, ze rozwiazywanie catego kompleksu proble-
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mow, o ktorych tutaj panstwo mowili, obejmie réwniez te kwesti¢ dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez zaktady resortowe dla emerytow i renci-
stow Wojska Polskiego oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Co do 108 Wojskowego Szpitala w Etku, chciatbym panstwu powiedzieé, iz pan
putkownik starannie podkreslit, zgodnie z prawda, ze jest dyrektorem tego szpitala od
niedawna. Ot6z obecnie kontrakt opiewa na 12 milionow 800 tysiecy zt, prawie
900 tysigcy zt. Dla poréwnania powiem jak wygladat kontrakt zawierany w 2002 r. na
2003 r. Oto z branzowej kasy chorych otrzymatl pan putkownik w 2002 r. kontrakt na
2003 r. w wysokosci 5 milionow 400 tysigcy zt, z kasy regionalnej otrzymat pan kon-
trakt w wysokosci 4 miliony 400 tysiecy zt. Tak wiec na rok 2003 otrzymat pan pul-
kownik kontrakt w wysokosci 9 milionow 800 tysiecy zt, a w tym roku — 12 miliondw
800 tysigcy zt. Tak wigc w ciagu tych trzech lat naktady na ten szpital zwigkszyty sig
0 30%. Nie wydaje mi sig, zeby fundusz zaniedbywat swoje obowiazki, a szczegolnie
pion mundurowy, nie wydaje mi si¢ rowniez, aby nie bylo warte podkres$lenia, iz pan
pulkownik otrzymat w tym roku kontrakt wyzszy o 10,38%. By¢ moze oczekiwania sa
wigksze, ale staramy si¢ zatatwi¢ dla szpitali tyle pieniedzy, ile mozna.

Pan putkownik byt uprzejmy powiedzieé, ze jakas placowka otrzymata 146%.
Oczywiscie chciatbym wiedzie¢, ktora placowka w obszarze cywilnym otrzymata
146% 1 czy to nie jest tak, ze maly kontrakt, ktéry miata dotychczas, powiekszony
o kilkadziesiat tysigcy ztotych spowodowat wzrost catego kontraktu o 46%. Bo jesli
kto$ miat dotychczas kontrakt na 100 tysigcy zt 1 otrzymat wigkszy o 50 tysiecy zi, to
on mowi, ze dostat 150% kontraktu, ale jesli kto§ miat kontrakt wart 100 miliondw zt
I dostat, na przyktad, tylko 5%, to tatwo policzy¢, ze w liczbach bezwzglednych
otrzymat wigcej. Chciatbym to wyjasni¢, ale moze juz nie na tym posiedzeniu.

W kazdym razie kontrakt dla Etku, dla 108 szpitala wynosi 110,4% i oczywi-
Scie jest tu bardzo delikatny problem. W Etku bowiem sa dwa szpitale 1 one walcza
ze soba. Kadra odchodzi do innych szpitali z r6znych powodéw, widocznie jakie$
warunki sa tworzone, ze ta kadra odchodzi. Trzeba si¢ nad tym zastanowi¢, bo jest
rynek $wiadczen, ktorego moim zdaniem nie powinno byé, 108 Wojskowy Szpital
w Elku ma zadania, o ktorych nie musza wiedzie¢ ci, ktorzy przydzielaja $rodki fi-
nansowe. By¢ moze jest zbyt malo rozwigzan dla takich jednostek, by¢ moze one
powinny by¢ w znaczacy sposob finansowane z budzetu, tak aby nie bylo tych kto-
potow, o ktorych tutaj panstwo mowicie.

Co do nadwykonan, chciatlbym powiedzie¢, ze bedac na odprawie stuzbowej
w Krynicy, podkreslalismy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie ptacit za nad-
wykonania, chyba ze one beda zwiazane z ratowaniem zycia. Mowig¢ to z cala szczero-
scig. W zesztym roku, jak panstwo wiedza, Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazywat
rezerwy, ktére miat w centrali, a poza tym przychdd byt wigkszy niz zalozony w planie
finansowym na 2004 r. W zwiazku z tym rozwiazywano te rezerwy i przekazywano
przychody powyzej planu finansowego do oddziatow, a co za tym idzie — do zaktadéw
opieki zdrowotng. W 2005 r. Narodowy Fundusz Zdrowia nie miat przychodow po-
wyzej planu finansowego. Moja uczciwo$¢ nakazuje ostrzega¢ przed wystapieniem
wynikajacych z tego probleméw 1 czynitem to w obecnosci pana generata Kondrackie-
go, bo chciatem by¢ w zgodzie z wlasnym sumieniem, mowitem panstwu o tym.
Oczywiscie jestem lekarzem i1 rozumiem, co to znaczy przywiezienie pacjenta do izby
przyjec i niemozno$¢ zapewnienia mu innej opieki niz tylko w trybie szpitalnym.
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Ja rowniez uwazam, ze kolejki oczekujacych na leczenie planowe niestety sig
wydhuzaja ze wzgledu na wigkszy wyplyw §rodkéw na leczenie ostrych przypadkow.
Zapisy kolejkowe sa bardzo nieprecyzyjne, ale w Kudowie Zdroju przekazali$my infor-
macje, jakie sa kolejki oczekujacych do wojskowych zakladow opieki zdrowotnej. Pan
generat Kondracki widziat te statystyki, kolejki sa zerowe, chyba Ze sa one nieumiej¢tnie
pokazywane. Jesli chodzi o kontrakty, za pierwszy kwartal, na dzien 31 marca one sa
wykonane na poziomie 23-24%, rzadko zaklad przekracza 25% kontraktu. By¢ moze
jest to zwiazane z problemem nierOwnomiernego przyjmowania pacjentdw, na co wptyw
maja rézne czynniki, na przyklad pory roku. Mam nadziejg, ze na koniec roku 2005 za-
ktady opieki zdrowotnej, podlegajace zarzadowi Wojska Polskiego, zrealizuja kontrakty
2005r. w 100%. Mam nadzieje, ze to bedzie bez wprowadzania wspotczynnika 1,2,
zwigkszajacego ceng punktu, ze potrzeby zdrowotne beda zaspokojone.

W tym roku maja panstwo jako zarzadzajacy zaktadami opieki zdrowotnej moz-
liwo$¢ zarzadzania kontraktami i przesuwania §rodkow: w granicach 30% pomiedzy
rodzajami §wiadczen 1 40% pomiedzy zakresami §wiadczen. Oczywiscie tam, gdzie
kontrakt jest podpisany wadliwie, to znaczy do danego $wiadczenia czy zakresu $wiad-
czen jest mniej pacjentdow, po uzgodnieniu z ptatnikiem mozna przesunac srodki na te
$wiadczenia, ktore sg bardziej potrzebne.

Chciatbym rowniez powiedzie¢, iz zysk netto w samodzielnym publicznym za-
ktadzie opieki zdrowotnej w wysokosci 40-50% z niektorych procedur, o czym tutaj
wspomniano, jest wedlug mnie nie do zaakceptowania. Oznacza to bowiem, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przeszacowat koszt tego swiadczenia o 40%, tak to rozumiem,
ale by¢ moze zle to zrozumiatem.

Co do 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, moge powiedzieé, ze
jest on przedmiotem naszej szczegdlnej troski. Rzeczywiscie, on ma bardzo duze obciaze-
nia i staramy si¢ zwigksza¢ kontrakty adekwatnie do naszych mozliwosci finansowych.

Nie chcialbym rozpoczynaé tego watku, ze wszedzie w Polsce $wiadczenie
zdrowotne ma by¢ jednakowo platne, z czym ja si¢ osobiscie nie zgadzam, mozemy
natomiast méwi¢ o ujednoliconej kwalifikacji punktowej danej procedury, ona w catej
Polsce jest jednakowa. Niestety jest tak, ze wszystkie kontrakty podlegaja negocjacji,
negocjuje si¢ je w oddziale wojewodzkim 1 dlatego sa réznice w wycenie punktowe;.
To oddziat wojewodzki kontraktuje §wiadczenie zdrowotne, a nie centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéra nie ma zadnych rezerw, co chciatbym tu podkresli¢. Ustalony
plan finansowy na 2005 r. zaktada, ze centrala nie ma zadnych rezerw finansowych,
lecz tylko $rodki finansowe jako rezerwg ustawowa, zadnych innych rezerw nie ma.

Mysle wigc, ze poruszone przez pana putkownika sprawy dotyczace promes
I migracji sa zwiazane z ustawa, ktora mowi, ze jest jeden Narodowy Fundusz Zdro-
wia, ze pacjent moze si¢ zrejestrowaé w dowolnym zaktadzie opieki zdrowotnej i ze
nie ma zadnej migracji 1 promes w tym znaczeniu. Migracja jest skrz¢tnie obserwowar
na przez Narodowy Fundusz Zdrowia dzigki systemowi informatycznemu i my mamy
informacje, jak ona przebiega, w ktora strong 1 kto, komu 1 za co ma zaptaci¢. Okaze
sig, prosze panstwa, ze te problemy dotyczace migracji i ponoszonych kosztow spro-
wadzaja si¢ do kilku, kilkunastu, a moze kilkudziesigciu przypadkow, ktore w sumie
nie kosztuja zbyt wiele. Rzecz jasna, ze Mazowsze przyjmuje bardzo duza czes¢ pa-
cjentow z catej Polski, ze Bydgoszcz przyjmuje duza czes¢, szczegdlnie w oddziatach
paraplegii, chociaz wszystkie sa tam oblegane. Bardzo duza cze$¢ zaktadow, ktore
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znajduja si¢ w pionie resortowym w calej Polsce, nie ma jednak tego problemu. Wro-
ctaw ma taki problem, WIM mataki problem, Bydgoszcz, ale bardzo duza czes¢ tego
problemu nie ma. Ludno$¢ migrujaca nie naptywa, poniewaz ludno$¢ migrujaca jest

Nie przyniostem akurat tych materialéw, ale ten problem migracji zostal za-
anonsowany przez ministra zdrowia, ktory ustalil algorytm podziatu $rodkéw na od-
dzialy. Migdzy innymi, pokazal jak ten algorytm, czyli wzor, dziata w zakresie migra-
cji 1 bedzie on przedmiotem dyskusji oraz oceny parlamentarzystow, jak mysle. Bedzie
mozna odnie$¢ si¢ do tego, jak migracja jest zapisana w tym wzorze dla poszczegdl-
nych wojewodztw.

Pan putkownik Wisniewski byt uprzejmy powiedzie¢ o kontraktach otwartych.
Prosze panstwa, nie ma takiego systemu na $wiecie, ktory by utrzymywat kontrakty
otwarte, bo kontrakty otwarte to jest tak zwane wyfakturowanie do granic mozliwos$ci
danego zaktadu, danej procedury, a niestety, w wigkszos$ci wypadkdéw musi by¢ tak, iz
leczenie jest adekwatne do naktadow na opiek¢ zdrowotna. Naktady te nie sa domena
Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz Narodowy Fundusz Zdrowia kumuluje sktadke
przesylang przez ZUS i zarzadza tymi $rodkami, naszymi sktadkami, a wigc nie zwigk-
sza zrddet przychodu, nie zwigksza mozliwosci $ciagania sktadek itd., itd. Kontrakt
otwarty zostat w tym roku ustanowiony tylko w tych obszarach, w ktérych mozna
Z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢ liczbe zdarzen. Jesli natomiast nie mozna za-
tozy¢ liczby zdarzen, a w ustawach mamy zapisane, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
zarzadza $rodkami i koszty musza pokrywaé przychody, nie mozemy tworzy¢ syste-
mow otwartych, poniewaz nie bedzie to zgodne z zapisami ustawowymi.

Pan dyrektor 111 Wojskowego Szpitala w Poznaniu byt uprzejmy powiedziec,
ze nie ma zobowiazan... Aha, chciatbym podkresli¢, ze 10 Szpital Wojskowy w Byd-
goszczy otrzymal kontrakt w wysokosci 105,1% w stosunku do roku poprzedniego.
Wydaje mi sig, ze uczciwie zeSmy si¢ starali to zatatwic.

111 Wojskowy Szpital w Poznaniu otrzymal kontrakt w wysokosci 103,1%
w stosunku do zesztego roku. Pan dyrektor byt uprzejmy stwierdzié, iz nie ma zobo-
wiazan, co mnie niezwykle cieszy, i1 ze zaciaga kredyty, co oznacza, ze ma stabilizacje
finansowa. Jezeli pan general Kondracki wyrazil na to zgodg, to znaczy, ze on rowniez
ocenia, ze ten zaklad ma stabilizacje finansowa i jest w stanie sptaci¢ kredyt. Sptata
nastapi z zakontraktowanych §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie za-
ktady wojskowe maja kontrakty wieloletnie, co daje im stabilizacj¢ finansowa. Ja tak
zrozumialem t¢ wypowiedz.

Co do kategoryzacji szpitali, w 2004 r. jeszcze jako zarzad Narodowego Fundu-
szu Zdrowia podjelismy uchwate, ktora mowi o tym, iz kategoryzacja w pionie mundu-
rowym jest wykonywana przez konsultantow resortowych, a nie cywilnych, po to, aby
nie byto zadnych nieadekwatnych 1 subiektywnych ocen zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych organem zatozycielskim jest minister obrony narodowe;j. I dlatego, jezeli
konsultant krajowy z tego si¢ nie wywiazuje, prosz¢ o interwencje w organie zalozy-
cielskim. Ta kategoryzacja, ktéra byta sporzadzona w 2003 r., tak naprawde¢ wytaczata
bardzo duza czg$¢ oddziatow szpitalnych jednostek wojskowych 1 my, przeciwdziata-
jac temu, podjelismy uchwale, zeby placowki wojskowe oceniali konsultanci wojsko-
wi, a nie cywilni, ktorzy wedlug nas, mieli duza sktonno$¢ do oceny subiektywnej, jak
informowali nas dyrektorzy.
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Co do zmiany zasad kontraktowania, ja oczywiscie przyznaje¢ racje, jest tak, jak pan
putkownik byl uprzejmy powiedzie€. Jest to réwniez jakas zaszto$¢ historyczna, jesli cho-
dzi o te oddzialy. Kiedy$ podobno, kiedy zaczynal dziatalno§¢ Narodowy Fundusz Zdro-
wia, byly projekty, zeby oddzial nie mogt liczy¢ mniej niz ile§ tam t6zek, a stwierdzono,
ze mala liczba 16zek w oddziatach czgsto si¢ zdarza w zasobach wojskowej stuzby zdro-
wia. W zwiazku z tym, zeby nie likwidowa¢ tych oddziatéw, po prostu potworzono pod-
oddziaty. Przyszta nastepna ekipa i powiedziala, ze musza by¢ oddzialy i teraz trzeba to
odkrecaé. Ten poprzedni system byt systemem ochronnym, chodzito o to, zeby uchroni¢
przed utrata pracy ludzi, ktorzy tam pracuja i dobrze wykonuja swoje zadania

Panie Putkowniku, szpitalny oddziat ratunkowy, z calym szacunkiem, oczywi-
scie, by¢ moze kosztuje na dobe 8 tysigcy 600 zt, chociaz moze by¢ tak, ze si¢ nikt do
niego nie zglosi, bo to jest placone za osobodzien ryczalttem. Jezeli panstwo tak wyli-
czyli, to nie mam prawa dyskutowac, ale Narodowy Fundusz Zdrowia ma takie $rodki,
jakie ma 1 w roznych wojewodztwach koledzy dyzuruja za rézna stawke za osobo-
dzien. Niestety fundusz moze operowac¢ tylko taka stawka graniczna, gdy chodzi
0 maksymalne kontraktowanie. Ta kwota 8 tysiecy 600 zt przewijata si¢ w Poznaniu
Jjuz w zesztym roku, to nie jest nowos¢. Nie mozna chyba liczy¢ na nia w tym roku,
chociaz nie wiem, ale mysle, ze nie mozna, bo nie moze by¢ takiego skoku finansowe-
go z 3tysigcy 500 zt na 8 tysiecy 600 zi, czyli o 5 tysiecy zt wigcej za jeden dzien.
Wydaje mi sig, ze to jest catkowicie nierealne, tak mysle, ale musialem to powiedzie¢.

Pan profesor Brocki byt uprzejmy powiedzie¢, ze wojskowa kasa chorych po-
winna by¢ siedemnastym oddzialem funduszu. To by nic nie zmienito i czy bytoby sie-
demnascie, osiemnascie, czy ile$ oddzialéw, to nie mialoby Zzadnego znaczenia, ponie-
waz nikt nie ubezpiecza si¢ w oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia, oddzial nie
gromadzi sktadek populacji zamieszkatej na danym terenie, lecz otrzymuje Srodki we-
dhug algorytmu, tak jak juz tutaj powiedzieliémy, dostaje $§rodki rozdzielone w centrali.

Co do powstania innego funduszu, ja mysle, ze gdyby powstat fundusz, tak jak
kiedy$ planowano, ktéry by gromadzit na przyktad wszystkie srodki finansowe, jakie
w tej chwili sa pozytkowane dla naszych zasobow stuzb mundurowych oraz gdyby
nada¢ mu kompetencje finansowania opieki dtugoterminowej, wtedy miatoby to sens,
mozna by stworzy¢ taki fundusz. Wedlug obliczen, powinien on mie¢ 2—3 miliardy zt
przychodu, tak jak miala branzowa kasa chorych, i wtedy on mégltby zarzadza¢ majat-
kiem. Na poczatku powiedzialem, ze my przekazujemy 1 miliard 170 milionéw zt, co
nie stanowi chyba podstawy do wprowadzenia osobnego funduszu, to jest zbyt mato
srodkow, ale oczywiscie warto o tym rozmawiac.

Chciatbym powiedzie¢, ze cicho mowimy o tym, ze lekarze w jednostce woj-
skowej otrzymuja zotd...

(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: Uposazenie.)

Chciatbym utrzymac si¢ w konwencji, ktéra zaproponowal pan profesor. Oprocz
tego chcialbym powiedzie¢, ze lekarze otrzymuja cata stawke kapitacyjna, ktora cywil-
ne placowki otrzymuja bez uposazenia dodatkowego lekarzy. Otdz, jak widac, to roz-
wiazanie funkcjonuje, a wigc moze za jaki§ czas ono mogloby funkcjonowaé w szpita-
lach, ktére sa tak mobilne, jak tutaj pan minister 1 pan generat byli uprzejmi powie-
dzie¢, czy tez sa planowane jako szpitale mobilne. Nie wiem tego, wiem tylko, ze sa
takie sytuacje w jednostkach wojskowych. My zawarli§my sto czterdziesci siedem
kontraktow, obstlugujemy dwiescie dwie jednostki wojskowe w naszym panstwie. Od-
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wiedzamy te jednostki, zobowigzaliSmy si¢ wobec pana generala Kondrackiego, ze
W niedlugim czasie odwiedzimy wszystkie jednostki wojskowe w Polsce, bedziemy
starali si¢ to zrobi¢. Lekarze oficerowie stuzacy w tych jednostkach maja okreslone
problemy, ale one nie polegaja na tym, ze oni nie otrzymuja pensji, kiedy$ mieli pro-
blemy z korzystaniem z takich zasobdw, jak gabinety stomatologiczne czy izby cho-
rych z ambulatorium, dzisiaj te problemy zostaty juz rozwiazane.

Mam nadzieje, ze w niedlugim czasie panstwo tez uzyskaja jaka$ satysfakcje
I jezeli s problemy, ktore fundusz moze usunag, to je usuniemy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Panowie Senatorowie, widzg, ze niektorych juz wyciagnelo na inne posiedzenia,
awizowali mi, Ze maja inne posiedzenia. Prosz¢ bardzo, czy kto$ z panstwa senatorow
chcialby zabra¢ glos?

Proszg¢ bardzo, pan senator Grzegorz Niski. Prositbym o takie $ci$nigcie swojej
wypowiedzi, bo o 15.00 bezwzglednie zakoncze posiedzenie.

Senator Grzegorz Niski:

W krétkich senatorskich stowach. Wiele rzeczy, wiele problemow zostato tu
podniesionych, oméwionych, my si¢ z tymi problemami spotykamy, bywajac w jed-
nostkach wojskowych, bywajac w terenie. Na niektore chciatbym bardzo sygnalnie
zwrécié uwage.

Spotykam si¢ z takim problemem, ze w jednostkach wojskowych brakuje lekarzy.
Ja nie opieram si¢ na oficjalnych danych, wedlug mojego rozeznania, w jednostkach
wojskowych brakuje okoto dwustu lekarzy. Czgsto spotykam sig¢ z takimi sytuacjami, ze
na trzy etaty jest tylko jeden lekarz. By¢ moze wynika to z braku koncepcji polityki ka-
drowej, prowadzonej przez zarzad wojskowej stuzby zdrowia. Rozumiem, ze wojsko na
dzien dzisiejszy nie jest atrakcyjnym pracodawca, o czym byla tu mowa, pan kapitan
o tym mowil, ale wedtug moich informacji, na poczatku przysztego roku moze by¢ kry-
tyczna sytuacja, jesli chodzi o kadre stuzby zdrowia w jednostkach wojskowych.

Spotykam si¢ rowniez z takim problemem, sygnalizuja mi go wyborcy, ze Mini-
sterstwo Obrony Narodowej nie ma koncepcji rozwoju lekarzy wojskowych. Uwazam,
ze powinien by¢ stworzony system finansowania kursow wymaganych do specjalizacji
lekarzy, réwniez lekarzy dentystow, powinien by¢ utworzony system finansowania
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow, a wigc powinny si¢
znalez¢ na to $rodki, powinny by¢ urlopy szkoleniowe.

Obawiam sig, zeby po likwidacji Wojskowej Akademii Medycznej nie powstat
problem, ze ciezko bedzie pozyska¢ lekarzy, zwlaszcza do jednostek wojskowych. Mi-
nisterstwo Obrony Narodowej powinno mie¢ pewna koncepcje 1 stwarza¢ kadrze me-
dycznej mozliwosci rozwoju, na przyktad zotierzom z jednostek wojskowych umoz-
liwi¢ robienie specjalizacji w szpitalach wojskowych, uposazenia natomiast 1 pozostate
naleznos$ci ze stosunku stuzbowego powinny by¢ finansowanie ze §rodkow budzeto-
wych resortu obrony narodows.

Konczac, checiatbym podniesé jeszcze kilka szczegotowych kwestii. Mianowicie
kilka razy byla tu mowa o tym, ze armia z ponad czterystutysigcznej zmniejszyta si¢ do
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stu piecdziesigciotysigcznej, ale w dalszym ciagu pojawiaja si¢ przypadki, ze komisje
poborowe, powotywane przez organy samorzadowe, przyjmuja zotnierzy z defektami
zdrowotnymi. PoZniej ci zolnierze, zamiast wywiazywac si¢ z obowiazku konstytucyj-
nego, musza korzysta¢ z tej naszej niedoskonalej stuzby zdrowia, czyli wlasciwie nie
petnia stuzby wojskowsy.

Czy nie nalezatoby rozpatrzy¢ takiej propozycji, zeby zmieni¢ warunki weryfi-
kacji rébwniez przy poborze do zasadniczej stuzby wojskowej, opierajac si¢ chociazby
na wzorcach przyjmowania kandydatéw do wojskowej stluzby zawodowej, czyli po
prostu, zeby te komisje weryfikacyjne stosowaly ostrzejsze kryteria.

Kolejny szczegotowy problem to jest opieka stomatologiczna, zwtaszcza wsrod. ..

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Przepraszam bardzo, widzg, ze to sa w pewnym sensie wnioski, a my bedziemy
przyjmowac stanowisko komisji na nastgpnym posiedzeniu.

(Senator Grzegorz Niski: Rozumiem, przekaze to do protokotu.)

Bardzo prosz¢ o przekazanie wnioskéw do Biura Legislacyjnego lub do naszego
biura, bo widzg, ze one sa takie do spisania.

A teraz chciatbym, zeby pan minister jeszcze stowo powiedziatl, poniewaz przed
pigtnasta musi wyj$¢.

Panie Ministrze, prosz¢ bardzo.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Obrony Narodowe)
Janusz Zemke:

Przepraszam, moze powiem, dlaczego musz¢ wyj$¢, bo nie lubig takich sytuacji,
ale jest tak, ze mamy rdézne problemy. Ambasador Kuwejtu w Polsce poprosit o super-
pilne spotkanie, nie wiem, o co chodzi, on czeka u mnie, co$ si¢ musiato stac.

(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: To jest bogate panstwo, tak ze...)

Nie, nie, my mamy tam zotnierzy i mamy tranzyt przez Kuwejt, jezeli wigc amba-
sador pros o superpilne spotkanie i czeka na mnie, to znaczy, ze co$ si¢ musiato stac.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Panie Ministrze, ja chciatbym podzigkowac za to, ze strona rzadowa jest tutaj
obecna — ja jeszcze nie podsumowuje, kieruj¢ to do pana ministra — szkoda tylko, ze
nie dostaliSmy na piSmie informacji i tych danych liczbowych. Jezeli mozna, to ja bym
prosil, zeby co$ takiego w przyszlosci nam dac.

Jesli natomiast chodzi o te dzisiejsza dyskusje, Panie Ministrze, chciatbym po-
dzigkowac¢ organowi zatozycielskiemu za troske¢ o sprawy inwestycyjne, o wyposaze-
nie szpitali 1 o to wszystko, co mozna dla nich zrobi¢. Uwazam, ze sa bezwzglednie do
zalatwienia sprawy w trybie pilnym. Po pierwsze, trzeba uregulowaé zaleglosci w sto-
sunku do kadry, bo to jest, przepraszam za wyrazenie, nawet wstydliwy problem,
| dlatego ciesze sig, ze pan minister zapalit §wiatetko w tunelu, ze ministerstwo mysli
nad tym problemem, nad jego rozwiazaniem. I po drugie, chodzi o mozliwos¢ restruk-
turyzacji zadtuzenia tych placéwek wojskowych. Od kilku lat bardzo blisko obserwuje
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szpital w Etku. Personel, tacznie z komendantem, naprawd¢ dwoi si¢ i troi, zeby wyjs¢
na prosta, ale nie wyjda z tego dlugu bez jakiej§ sensownej pomocy, bez kredytu czy
innej pomocy, zeby zrestrukturyzowac to zadtuzenie.

To sa chyba dwie najwazniejsze sprawy, ktoére wymagaja interwencji organu
zatozycielskiego. Pan minister powiedziat na poczatku, ze to, co jest zgodne z prawem,
moze zrobi¢, ale reszty nie zrobi. Jezeli trzeba zmieni¢ prawo, proszg sygnalizowac,
jestesmy od tego jako parlamentarzy$ci. Nam trudno jest co§ wymysli¢ 1 migdzy inny-
mi po to jest to spotkanie. Bo zeby§my mogli co$§ pomdc, trzeba nam to naswietlic.

Chcialbym w ogole wszystkim podzigkowac za zabranie glosu, przepraszam, ze
nie kazdy mogt si¢ wypowiedzieé, ale teraz panu ministrowi chciatbym dac tyle czasu,
ile bedzie potrzebowat.

Sekretarz Stanu w Minister stwie Obrony Narodowe
Janusz Zemke:

Przepraszam jeszcze raz, ze nie mogg, niestety, zosta¢ tutaj tyle czasu, ile bym
chcial, ale wojsko ma to do siebie, ze mamy rozne problemy w kraju, czasami tez poza
Polska, a dzisiaj praktycznie jestem sam w Warszawie, nie mogtem przyjs¢ tutaj z ko-
lega, ktéry by mnie zastapit w pewne;j fazie.

Ot6z chce powiedzie¢ o kilku sprawach na kanwie tej dyskusji. Po pierwsze, nie
chcialbym, zeby powstalo wrazenie, ze sytuacja w wojskowej stuzbie zdrowia si¢ po-
garsza. Uwazam, ze jest wrecz przeciwnie, w ostatnim czasie, wobec bardzo licznych
problemow, ktére ma cata polska stuzba zdrowia, w tym takze wojskowa, w wielu
elementach udato nam si¢ poprawi¢ sytuacje.

Przy okazji chciatbym tutaj bardzo podzigkowac za wspodtprace 1 zyczliwos¢ Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia i panu prezesowi Lejkowi, bo ile$ razy, takze w sposob
dorazny, telefonicznie, dzigki pana pomocy naprawde czgs¢ dramatycznych problemow
porozwiazywali§my. Tak wigc udalo nam si¢ rozwiaza¢ kilka spraw. Z punktu widzenia
MON niekiedy priorytety sa nieco inne niz te, ktore tutaj si¢ dzisiaj zarysowaty w dysku-
sjach. Chce tez powiedzie¢, ze czgsto punkt widzenia, skadinad trafny, komendanta czy
dyrektora szpitala jednak nie jest tozsamy z najwazniejszymi sprawami dla calego wojska.

Tak, udato si¢ nam utrzymac pozycj¢ stuzby zdrowia. Wojskowa stuzba zdrowia
ma naprawde¢ znakomitg pozycje u pacjentdw i to nas cieszy, ale jest tez jedna z przy-
czyn klopotow, bo ludzie garna si¢ do naszych szpitali. Udalo si¢ zakonczy¢ kilka in-
westycji, symboli nieszczg$¢, ciagnacych si¢ latami: dwudziestoletnie inwestycje na
Szaserow, dwudziestodwuletnia inwestycj¢ w Etku. Przyjalem sobie takie zatozenie, ze
co roku bede chciat zakonczy¢ jedno z takich nieszczg$é. W tym roku chcemy zakon-
czy¢ kolejne dwudziestoletnie nieszczg$cie, czyli budowg basenu w Ciechocinku,
W wojskowym sanatorium, bo nie ma tam kafli i nie da si¢ z tego korzysta¢, wszystko
jest, tylko ptywac sig nie da.

Udato nam si¢ wigc zakonczy¢ kilka takich, powiedziatbym, nieszczes¢ dwu-
dziestoletnich. Nie do konca bylo to wszystko przemyslane, czgsto ptacimy wysoka
ceng za decyzje sprzed lat dwudziestu, vide Etk, w ktérym obok siebie powstaty dwa
szpitale. Trzeba zapytaé, czy rzeczywiscie Polske sta¢ na to, zeby, ze tak powiem, na
tym samym terenie, obok siebie budowa¢ dwa nowe szpitale. Po prostu ptacimy cen¢
za brak wlasciwych decyzji i odwagi.
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Czego nie udato nam si¢ przezwycigzy¢ do konca, jakie mamy priorytety? Ot6z
chcg z cala moca stwierdzi¢, ze zwigkszamy i bedziemy istotnie zwigksza¢ w przy-
sztym roku $§rodki MON na wojskowa stuzbeg zdrowia. Juz mam przymiary budzetowe
na przyszty na rok i jesli chodzi o pewne wydatki inwestycyjne, to przyrost bedzie wy-
nosit kilkaset procent. Tak?

(Gtos z sali: Tak jest.)

Nie wiem czy 500%, czy 600%, teraz powiem, na co one beda. Otdz te $srodki
przeznaczamy tylko na pewne cele i cheg to naprawde wyraznie stwierdzi¢, bo byty takie
glosy, ze kilkadziesiat milionow ztotych bedzie na zakupy sprzetu 1 kazdy co$ z tego
bedzie miat. Nie kazdy i teraz powiem, na co bgda te pieniadze, zeby to bylo jasne. Po
pierwsze, bedziemy mieli duze inwestycje — dwa szpitale operacji pokojowych, co chce
wyraznie stwierdzi¢. Nie moze by¢ takiej sytuacji, jaka jest dzisiaj, ze mamy tylko jeden
szpital rozwinigty, ktory jest poza Polska 1 gdyby doszto do nieszczgscia w Polsce, to nie
mamy dzisiaj drugiego takiego szpitala. Musimy mie¢ rozwinigte dwa szpitale operacji
pokojowych. To sa bardzo kosztowne inwestycje, tutaj sa lekarze specjali§ci, wigc nie
musze¢ wigcej mowi¢ na ten temat. I to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Nastapi koncentracja inwestycji w trzech szpitalach, co wynika
Z naszych zobowiazan zagranicznych i tych, ktére mamy w Polsce. Bedzie tez pewna
pomoc w zakupie sprzetu dla pozostatych szpitali, ale to bedzie miato nieco ograniczo-
ny zakres, nie taki, jaki by$Smy chcieli.

Trzecia sprawa to lekarze. Ot6z od przysziego roku bedziemy pozyskiwali leka-
rzy w taki sposob, ze po trzecim roku studiéw na cywilnych akademiach medycznych
MON bedzie fundowat wysokie, jak si¢ nam wydaje, stypendia. Przez trzy lata studiow
bedziemy ptacili duze stypendia, zawierajac stosowne umowy, ktore nam zapewnia, ze
lekarze podejma stuzbg w wojsku.

Teraz czwarta sprawa, i to jest najpowazniejszy problem, ktéra dotyczy statusu
| finansowania zotierzy zawodowych. Chodzi tu w gruncie rzeczy o grupe okoto 500—
600 oso6b stuzacych w SP ZOZ, bo nie mamy probleméw w jednostkach wojskowych,
nie mamy problemow w szpitalach operacji pokojowych, mamy je w tych obiektach. Ja
powiem tak: jestem otwarty na to, zeby MON to finansowal, bo to wydatek na pozio-
mie 3040 milionow zt rocznie. Powiedzmy sobie, ze to mozemy przetknaé, ale odpo-
wiadajac za budzet tego resortu, poki co, musze stawia¢ pytania, na ktére chce otrzy-
mac¢ odpowiedz, a pytania sa nastgpujace: jezeli mamy finansowaé, mowi¢ to warun-
kowo, uposazenie zotnierzy zawodowych, to zwracam uwage, ze mamy obok siebie
dwa szpitale, wojskowy 1 cywilny, oba $wiadcza ustugi, sa na rynku ustug, jeden po-
krywa catos$¢ kosztéw tych ustug, a drugiemu ptaci w znacznej cz¢éci budzet. Placitby,
gdyby przyjac takie rozwiazanie. Musze wigc stawiac pytanie. Jezeli MON przejetoby,
a mowi¢ to warunkowo, finansowanie w stu procentach, co uzyska w zamian? Czy my
bedziemy finansowali lekarzy, ktorzy beda znakomicie leczyli cywilow, czyli ludzi,
ktérzy nigdy nie mieli nic wspélnego z wojskiem, czy my mamy za to ptaci¢? Ja bym
oczekiwat, jezeli ewentualnie to miatoby by¢ finansowane z budzetu MON, stupro-
centowej dyspozycyjnosci i leczenia wytacznie kadry wojskowej. I wtedy, prosze¢ bar-
dzo, mozemy za to ptacic.

Chciatbym takze rozwia¢ mit o jakiej$ wyjatkowo ztej sytuacji finansowej kadry
wojskowej. Czasami wpadam z tego powodu w lekkie zaktopotanie, a wigc pozwolg
sobie poda¢ pewne liczby. Lekarz po uczelni cywilnej otrzymuje pensj¢ 1 tysiac 500 zt,
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podporucznik otrzymuje 3 tysiace zt, czyli dwa razy wigcej — brutto, oczywiscie, placi
od tego podatek — tak to jest i to nam wytykaja w systemie cywilnym. Ja rozumiem, ze
lekarz chcialtby zarabiaé tyle, ile zarabia lekarz w armii amerykanskiej, a ktoz by nie
chcial? Polski profesor czy zolierz zawodowy tez by chcial. Tak wigc nie jest tak Zle.

Jesli chodzi o misje, to mySmy zrobili dla jedynej grupy wyjatek 1 lekarze na
misjach sa na etacie podputkownikéw. Powiem szczerze, ze czasami, kiedy jestem
w tych naszych bazach, w szpitalach, to patrze, ze to dziwnie wyglada, kiedy chtopak
dwudziestoo$mio-, dwudziestodziewigcioletni, ktory w kraju jest porucznikiem, na mi-
sji jest podputkownikiem. Znam kilku takich, §wietnych skadinad chtopakéw, mtodych
lekarzy ze szpitali. Traktujemy wigc t¢ grupe w sposob uprzywilejowany.

Chcialbym podzigkowac za liczne, interesujace uwagi, ktore tutaj padty, ale moj
punkt widzenia jest taki: nie chodzi o to, ile potrzeba pieniedzy, lecz o to, ze ja musze
wiedzieé, co z tego beda mialy sity zbrojne, a nie caly system stuzby zdrowia w Polsce.

(Gfos z sali: Panie Przewodniczacy, czy moge jeszcze?)

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Nie, juz nie dopuszcze do dyskusji, dlatego ze za dwie minuty na drugim pigtrze
rozpoczynam kolejne posiedzenie komisji na temat bezpieczenstwa ruchu drogowego,
zeby nie zarabiaty te oddziaty ratunkowe. Teraz bgde dziatal na wasza szkodg.

Szanowni Panstwo, Biuro Legislacyjne reprezentuje pani, ktéra siedzi przy tam-
tym stole, biuro komisji — pani, ktora siedzi przy tym stole, wnioski mozna kierowa¢ do
tych pan, my je opracujemy i podejmiemy stanowisko komisji po dzisiejszym posiedze-
niu. Wszystkie wnioski, ktore panstwo przedstawiali w dyskusji, warte zapisania, zosta
na zapisane i przekazane, Panie Ministrze, do Ministerstwa Obrony Narodowsy.

W dniu dzisiejszym niestety nie mieli mozliwosci zabra¢ glosu przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, ale serdecznie dzigkuj¢ za udziat dwém panom z tego minister-
stwa, panu Warczynskiemu 1 panu Abramczykowi. Serdecznie dzigkuj¢ Ministerstwu
Finansoéw, ktore pani reprezentuje. Ja wiem, ze panstwo tutaj skrzetnie notowali i te
uwagi bedziecie mogli przekaza¢ swoim przetozonym. Serdecznie dzigkujg¢ wszystkim
za dyskusje, za udzial w posiedzeniu. Jezeli nie spehili§my jako komisja panstwa
oczekiwan, to jest nasza wina, a jezeli co$ begdzie dobrego z tego wtozenia kija w mro-
wisko, bedzie to zastluga wszystkich panstwa, szczegdlnie tych, ktorzy brali udzial
w dyskusji.

Panie Ministrze, serdecznie dzigkuj¢ za udziat.

Zamykam posiedzenie Komisji Obrony Narodowej 1 Bezpieczenstwa Publicznego.

(Koniec posiedzenie o godzinie 15 minut 01)
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