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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 17 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji Obrony Narodowej i Bez-
pieczenstwa Publicznego Wiestaw Pietrzak)

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Witam serdecznie. Prosz¢ mi pozwoli¢, ze w imieniu pani Teresy Liszcz, prze-
wodniczacej Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnos$ci, pani Krystyny Sienkiewicz,
przewodniczace] Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, oraz w imieniu Komisji
Obrony Narodowej 1 Bezpieczenstwa Publicznego serdecznie powitam szanownych
panstwa na wspdolnym posiedzeniu trzech komigji, po§wigconym pierwszemu czytaniu
projektu uchwaty w sprawie utworzenia Centralnego Szpitala Weteranow w Lodzi.
Projekt uchwaty powstat z inicjatywy grupy senatorow.

Serdecznie witam przedstawicieli rzadu, przedstawicieli organizacji weteranow,
wladze uczelni.

Witam serdecznie wiceministra zdrowia, pana Janusza Opolskiego — pan mini-
ster schowat si¢ gdzie$ bardzo glgboko — i pana ministra Janusza Turskiego...

(Glos z sali: Jana.)

...Jana Turskiego — Jan, Janusz, niewielka réznica — kierownika Urzedu do
spraw Kombatantow 1 Oséb Represjonowanych. Pan kierownik sg cieszy, ze przybe-
dzie mu jedna placéwka.

Witam réwniez bardzo goraco wszystkie osoby zainteresowane obecne na d4-
siejszym posiedzeniu. Proszg zezwoli¢ mi na pewnego rodzaju unik — nieczytanie calej
listy obecnosci.

Witam serdecznie wladze uczelni, Uniwersytetu Medycznego w todzi, wetera-
now, media.

Serdecznie witam rowniez panie senator i panéw senatorow wszystkich trzech
komisji oraz przedstawicieli biura obstugi Senatu

Szanowni Panstwo, uchwala ta jest inicjatywa grupy senatoréw, ktéra to grupa
senatorow do reprezentowania w pracach nad projektem uchwaty upowanita pania
senator Krystyng Sienkiewicz.

Jezeli panstwo pozwola, oddam teraz gtos pani Krystynie Sienkiewicz.

Prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Nasza liczna obecnos¢ $wiadczy o ogromnym zainteresowaniu, jakim cieszy sg
przedmiot 1 podmiot ewentualnej uchwaty Senatu. 17lutego biezacego roku marszatek
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Senatu skierowal do trzech naszych komisji projekt uchwaty w sprawie utworzenia
Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi. Grupa zacnych senatorow —$§miem tak po-
wiedzie¢ — z marszatkiem 1 wicemarszatkiem Senatu, podpisanych pod projektem
uchwaty, ztozyla w moje spracowane rgce zaszczyt reprezentowania wnioskodawcow
na posiedzeniu potaczonych komisji. Nie ukrywam, ze oprocz wielkiego zaszczytu jest
to rowniez wielkie 1 honorowe zoObowiazanie.

Idea szpitala weterandw nie jest nowa ani w $wiecie, ani w Europie. Prosze
pozwoli¢, ze przypomng, iz bezposrednio po wojnie — mowig o Il wojnie §wiatowej
— W wigkszos$ci krajow kombatanci byli leczeni w szpitalach i zaktadach specjd-
nych. Obecnie taka forma leczenia wystgpuje w Kanadzie, gdzie opieka lekarska
jest zapewniona prawie wylacznie w szpitalach 1 klinikach podlegltych ministerstwu
kombatantéw, 1 w Stanach Zjednoczonych, gdzie szpitale weteranow map szcze-
g6lng rangeg, jest to tam bowiem ten rodzaj szpitala, w ktorym leczy s w razie po-
trzeby rowniez prezydent tego kraju. W niektorych krajach istnieja szpitale i zakta-
dy specjalne dla pewnych kategorii inwalidow wojennych 1 tam s leczeni dawni
kombatanci. Na przyktad w Belgii i Grecji sa specjalne szpitale i sanatoria, we Wio-
szech zaklady dla pacjentow dotknigtych cigzkimi zaburzeniami nerwowymi,
w Holandii...

Ten projekt ma rowniez pewng historig, ktéra by¢ moze znajdzie dzisiaj swoj fi-
nal. Matka ustaw i zrédlo prawa, jakim jest konstytucja uchwalona 2 kwietnia 1997 r.,
w art. 19 mowi, iz Rzeczpospolita Polska specjalna opieka — podkreslam: specjalna
opieka — otacza weteranow walk o niepodleglo§¢, a zwlaszcza inwalidow wojennych.
Ta specjalna opieka jest coraz bardziej ograniczona. Sprowadza st do tego, ze na pod-
stawie art. 18 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych oso-
bach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego kombatanci korzy-
staja z pierwszenstwa do opieki zdrowotnej na terenie catego kraju. Sami paistwo za-
pytaja kombatantow, czy rzeczywiscie z tego korzystaja. Kombatanci maja takze pra-
wo do nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej podle-
glych ministrowi obrony narodows.

Z kolei osoby, ktore sa inwalidami wojennymi, inwalidami wojskowymi, a takze
inne osoby spehniajace kryteria okreslone w ustawie z 29 maja 1974 r. 0 zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, otrzymuja bezptatnie leki objete
wykazem lekéw podstawowych 1 uzupetniajacych oraz wyroby medyczne, przedmioty
ortopedyczne i $Srodki pomocnicze, w ramach wszakze limitu cen ustalonego w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia.

Bezlitosna biologia, ktérej podlegamy wszyscy bez wyptku — jedni predzej,
drudzy pdzniej — odniesione rany, urazy i represje powoduj, ze z roku na rok maleje
liczba kombatantow i 0sob represjonowanych. Podam dane z dwaoch tylko lat. Wete-
rani wojenni: ze stu dziewigédziesigciu czterech tysigcy dziewigciuset czterdziestu
jeden o0so6b pomigdzy czerwcem 2003 r. a koncem czerwca 2004 r. ubyto ponad
osiemnascie tysigcy osob, czyli 9,24%. Osoby represjonowane: ze stu dwudziestu
tysigcy czterystu siedemdziesigciu siedmiu 0so6b ubylo cztery tysiace osiemset sze§¢-
dziesiat osiem osob. Weterani 1 osoby represjonowane kcznie: na trzysta jeden tysig-
cy siedemset dwadzie$cia dziewig¢ os6b wieczny odpoczynek powiedzieli§my prawie
dwudziestu czterem tysiagcom, a wdow 1 wdowcdw po nich ubylo w tym czasie ponad
dwa tysiace sto osob.
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Proszg si¢ nie obawia¢, ze moéwitam, iz systematycznie ubywa weterandw. To nie
jest mdj samobodjczy strzal w nogeg, poniewaz w miejsce tych, ktérzy odchodza na
wieczny spoczynek, na wieczng wartg, na wieczng stuzbg Rzeczypospolitej i nie tylko,
pojawiaja si¢ nowe zastgpy. W miejsce frontowych, wojennych i powojennych, zashwo-
nych rocznikdéw 1 0so6b represjonowanych wkraczap jednostki wojskowe wykonujace
zadania poza granicami ojczyzny, a tam maze zdarzy¢ si¢ wszystko — nie tylko urazy
nabyte podczas wykonywania zadan. Sa tez cywilni pracownicy wojska, ktorym koncza
si¢ umowy — oni tez moga chorowac. Sa liczne misje, z nazwy pokojowe, a jak sa mige,
to sq ich ofiary. Sa misje stabilizacyjne. Sa schorzenia, ktérych gdzie indziej uczestnicy
tych migji by nie nabyli. W Polsce by takich schorzen nie nabyli, bo tu panuja zupetnie
inne warunki klimatyczne, shuzba jest wykonywana w innych warunkach. Czsto sa to
schorzenia bardzo specyficzne, wymagajce dtugotrwatego i wieloprofilowego leczenia.

Autorzy uchwaty — grupa senatoréw, ktorych nazwiska 1 do panstwa wiadomosci —
w glebokim przekonaniu o stusznoéci idei powotania Centralnego Szpitala Weteranow, nie
umniejszaja ani zashug, ani wiedzy medycznej innych placowek medycznych w Polsce. Nie
umniejszaja niczyich mozliwosci leczenia. Uznaja jedynie, ze specyfika wspotczesnych
wojen, uzywana w nich bron, rowniez biologiczna, nieznane reakcje i choroby wymagap
takiego miejsca, gdzie wszystko to bedzie poddawane stosownym terapiom bez tworzenia
specjalnych nowych podmiotéw, poniewaz istnieje taki szpital, zbudowany onegdaj ze skl
dek weteranow. W uchwale naszej szpital ten jest nazwany. Autorzy uchwaly nie podap
doktadnie rozwiazan finansowych, uznajac, iz jest to wlasciwos¢ rzadu.

Panie, Panowie, bardzo prosz¢ o przychylne potraktowanie inicjatywy utwo-
rzenia Centralnego Szpitala Weteranow. Prosz o przychylno$¢ nie dla inicjatorow,
adla weteranow. Dla weteranéw bytych, obecnych i przysztych, bo oni zawsze tgda.
Prosze rowniez o przychylnos$¢ dla decyzji senatu Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, wyrazajacego zgode na to, by na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 2 imienia Wojskowej Akademii Medycznej utworzy¢ Centralny Szpital Wetera
noéw w Lodzi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkujg, Pani Senator.

Szanowni Panstwo, ja bym zaproponowat, zeby w tej chwili wypowiedziat sig
rzad. Nie wiem, czy pan minister Turski, czy minister zdrowia, ale chcielibySmy usty-
sze¢ opini¢ jednego 1 drugiego z panow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ministerstwo Zdrowia, tak? To proszg bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Minister stwie Zdrowia
Janusz Opolski:

Panie Przewodniczacy, Panie Przewodniczace, Szanowni Panstwo, chcg powie-
dzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia w pelni popiera & inicjatywe.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

W petni? Jasne. Krotko 1 tresciwie.
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Senator Teresa Liszcz:

Przepraszam, czy moge mie¢ pytanie a propos? Mamy w dokumentach pismo
ministra Balickiego, ktore byngimnigj nie wskazuje na takie jednoznaczne poparcie.
Czy to stanowisko si¢ zmienito?

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Pismo, ktore znajduje si¢ w dokumentach — przepraszam, ze si¢ wtracitam —po-
chodzi z mojej korespondencji z Ministerstwem Zdrowia wowczas, gdy byto zapytanie
senatora i odpowiedzi udzielat pan minister Sztwiertnia. Pan minister Balicki —bo w tg
sprawie wystegpuje trzech panéw ministrow — uzaleznia to od organu zalozycielskiego
Akademii Medycznej w Lodzi, a odpowiedz bedzie udzielona niezwlocznie. I tej od-
powiedzi udziela dzi§ pan minister Opol SKi.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje¢ bardzo.
Urzad do spraw kombatantéw, pan Jan Turski.

Kierownik Urze¢du do spraw Kombatantow
i Osdb Repreg onowanych
Jan Turski:

Chciatbym powiedzie¢ — i najchgtniej na tym zakonczy¢ — ze urzad, ktorym kie-
ruje, popiera z entuzjazmem panstwa inicjatywe. Ja ja podejmowatem wczesniej, po
kontaktach i spotkaniach z dyrekcja todzkiego szpitala. Wyrazem tego byto moje pi-
smo z wrzesnia 2004 r. do pana ministra Balickiego — notabene pozostate bez odpo-
wiedzi — gdzieSmy proponowali rozmowe na ten temat.

Chcialbym podkresli¢ kilka nastepujacych aspektéw tej sprawy, bo mamy trosz-
ke przemyslen i do§wiadczen na ten temat. Przy kierowniku Urzedu do spraw Komba-
tantow 1 Osob Represjonowanych dziata zespot do spraw zdrowotnych kombatantow.
Jego przewodniczaca jest pani Emma Bugajska, ktora witasnie siedzi po lewej stronie
pana profesora Religi. Zesp6t ten monitoruje te sprawy na biezaco 1 interweniuje. Ma-
my nawet w urzedzie do dyspozycji tego zespohu specjalng komorke etatowa, ktora
W trybie pilnym czy doraznym zatatwia miejsca w szpitalach dla kombatantow, kiedy
to jest niezbedne czy wymaga szybkiego dzialania

Popierajac to, co bylo powiedziane wczesniej, Szanowni Panstwo, chciatbym
powiedzie¢, ze wchodzimy w sze$¢dziesiata rocznice zakonczenia Il wojny §wiatowe;.
Jesli kto$ byl zolnierzem w roku 1945 1 mial lat dwadzieScia, to dzi§ nie ma prawa
mie¢ mniej lat niz osiemdziesiat. Jak si¢ jedzie na spotkania z kombatantami, zwlasz-
cza w terenie, to wida¢, ze mniej emocjonuja ich problemy polityczne, a bardziej pro-
blem, za co wykupi¢ leki. Jest to problem, ktory dotyka wszystkich emerytow i rend-
stow, ajego rangarosnie z dnia na dzien.

Chciatbym jeszcze urealni¢ liczby, ktore podawata pani senator Sienkiewicz. Na
koniec wrzes$nia byto piecset dziewigcdziesiat tysiecy podopiecznych urzedu. Komba-
tantow wojennych w rozumieniu definicji midzynarodowej, czyli tych, co trzy miesia-
ce walczyli z bronig w reku czynnie w czasie I wojny swiatowej, byto sto siedemdzie-
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siat trzy tysigce. W stosunku do roku ubieglego ubylto ich 8%, czyli czternascie tysigcy
osob. Jesli chodzi o osoby represjonowane, to przypominam, ze sa nimi byli wigznio-
wie obozow koncentracyjnych deportowani na wschod, ktorych nazywamy Sybiraka-
mi, a wérdd nich sg jeszcze rdézne grupy. Na koniec wrzesnia byto sto dziewigtnascie
tysigcy deportowanych. W ciagu roku ubyto ich trzy i pot tysiaca. Razem weteranow
| 0s6b represjonowanych jest dwiescie dziewigédziesiat siedem tysiecy. Do tego do-
chodza osoby majace uprawnienia — lub ¢zg$¢ uprawnien — jako wspoétmalzonkowie,
wdowy 1 wdowcy po kombatantach; a jest tych osob dwigcie dziewigédziesiat trzy
tysiace. Lacznie jest to pigcset dziewigcdziesiat tysigcy osob, a w ciagu roku ubyto ich
dwadziescia sze$¢ tysigey. Liczby te wskazuja na $rodki, jakimi dysponujemy.

Urzad do spraw Kombatantéw i Osob Represjonowanych dysponuje wlasciwie
jedna forma bezposredniej pomocy kombatantom, na ktéra otrzymujemy w budzecie
2 miliony zt rocznie. Dzigki uprzejmosci, zyczliwosci, inicjatywie — za co jeszcze raz
dzigkuje — obecnych tu komisji senackich kwota ta w budzecie na 2005 r. zostata zdu-
blowana. W tym roku mamy 4 miliony zi, ale dzielimy je nie tak jak wowczas, kiedy
obejmowatem ten urzad. Wynoszacy 20 milionow zt panstwowy fundusz kombatantow
byl wtedy dzielony migedzy terenowe osrodki pomocy spotecznej. My rozdzielamy
otrzymana w budzecie kwotg centralnie, bo jak podzielilismy 2 miliony zt przez liczbe
zainteresowanych, to wyszto nam 8 zt z ogonkiem.

Moze puszczg w obieg listy z ostatnich dni, z 15 marca, wskazujace, kto te pie-
niadze dostaje. Przepraszam za te uwagi z lewej strony: Klara P., Anisja S., Franciszek
G, ale obowiazuje nas ustawa o ochronie danych osobowych, nie mazemy udostepniaé
tego typu tabel. Tabele te pokazuja mniej wigcej, kto te pieniadze dostaje. Oczywiscie
dostaja je osoby wymagajace stalej opieki oraz interwencji z powodu wypadkow loso-
wych. Na przyktad pani Klara, sgdziwa kombatantka, inwalidka pierwszej grupy wy-
magajaca statej opieki, prosi o pomoc w zwigzku z wysokimi kosztami zakupu aparatu
stuchowego. Aparat kosztuje 2 tysiace 480 zt, a my dajemy pani Klarze 1 tysiac zt. To
jest przyktad tego, czym dysponuje urzad. Réwniez osrodki pomocy spotecznej, ktore
w normalnym trybie — oczywiscie wedtug kryteridw, ktore stosuja na poszczegdlnych
terenach — przydzielaja srodki kombatantom, jezeli mieszcza si¢ oni w tych kryteriach.
Odpowiedzi mamy najczgsciej takie, ze fakt, iz kombatant dostaje dodatek kombatanc-
ki i ré6zne §wiadczenia z tym zwigzane — w sumie wynosza one okoto 300 zt — elimi-
nuje go czesto z mozliwosci korzystania z tej pomocy, bo sa nizsze renty 1 emerytury.

Kombatanci korzystaja z powszechnej opieki zdrowotng z cytowanym tutg
ustawowym wymogiem, iz maja do tego pierwszenstwo. Jak to z tym pierwszenstwem
bywa, najlepiej si¢ wypowiedza panstwo kombatanci. A bywa marnie. Pani doktor Je-
drzejewska, zastuzona lekarka akowcow w Warszawie, powiedziata kiedys: nie wyma
gajcie od warszawskich wtadz, zeby wisiaty wywieszki, ze kombatanci maja pierwszen-
stwo w kolgjce, bo to tylko irytuje pozostatych pacjentow i powoduje niepotrzebny stres.

Trzeba doda¢, ze kombatanci sa najlepiej obstugiwani, jesli korzystaja — tam,
gdzie to jest mozliwe — z wojskowej stuzby zdrowia. Generalnie tam, gdzie jest woj-
sko, tam si¢ kombatantom lepiej dzieje, zaczynajac od lokali, ktore dostaja od wojska,
a skonczywszy na przychodniach wojskowych i szpitalach wojskowych. W powszed-
nej stuzbie zdrowia bywa réznie — zwazywszy na dramatyczng sytuacj¢ zdrowotng sta-
rych ludzi 1 liczbg 0séb oczekujacych w kolejkach — mimo przepisow ustawowych
| rozporzadzen do tych przepisow.
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Zanim przejd¢ do sprawy szpitala t6dzkiego, chcialbym powiedzie¢, bo tu byt
przywotany przyktad amerykanski, ze pomyst i nazwa Centralnego Szpitala Wetera-
now pochodzi ze Standw Zjednoczonych i Kanady. Chciatbym to panstwu unaocznié
krétkim porownaniem. Poéltora roku temu goscitem sekretarza stanu amerykanskiego
do spraw kombatantéw. Podczas spotkania z nami powiedziat on, ze dysponuje bu-
dzetem 86 miliardow dolarow. MySmy si¢ zdziwili, mysleliSmy, Ze to pomylka.

(Glosy z sali: Chyba miliondw?)

Miliardéw, miliardow. Dzwonilem do ambasadora amerykanskiego, zeby zapy-
ta¢, czy nie przektadam tego zle na jezyk polski. W Stanach Zjednoczonych jest dwa-
dziescia szes¢ milionow weteranow objetych opieka tego urzedu. Urzad ten zatrudnia
trzysta szes¢dziesiat tysiecy oséb w catych Stanach Zjednoczonych. A co to jest amety-
kanski urzad do spraw weterand6w? To jest instytucja, ktora wszystkim wojskowym
udziela opieki — facznie z wyptacaniem im rent — ktoéra prowadzi szpitale adaptacji dla
narkomanow po wojnie wiethamskigj, ktéra prowadzi system szkolnictwa i dba o to,
zeby dzieci 1 rodzice zolnierza, ktorego ogladamy w telewizorze, ze wjechal na ming
w Iraku 1 wylecial w powietrze, jesli przedstawia dowody, iz on si¢ nimi opiekowal czy
utrzymywat ich, mieli zapewniona do $mierci czy do petnoletnosci opiekeg rzadu amery-
kanskiego. W strukturze tej mieszczy si¢ amerykanskie centralne szpitale kliniczne. Tak
trzeba na to patrze¢, cho¢ przyktad jest trudny do przeniesienia na warunki pdskie.

Mys$my si¢ przymierzali do tego. Bytem w tym szpitalu i1 jestem peten uznania
i dobrej woli dla jego wspanialej dyrekcji oraz entuzjazmu tych mtodych w kaicu ludzi
— taki jest przyngmnig) dyrektor szpitala, ten przystojny pan w okularach — z jakim
probuja oni od paru lat przepchna¢ te inicjatywe. My, jako urzad, ktéry ma wpisane
w definicjg, ze si¢ opiekuje kombatantami, poparliémy to z entuzjazmem.

Gorzej jest z entuzjazmem, gdy przektadamy to na realia, bo po pierwsze, gd/-
by$my zrobili centralny szpital, biorac to dostownie, w Lodzi i objeli jego opieka
wszystkich kombatantoéw na terenie kraju, ktorych w tej chwili nie jest jw tak duzo, to
koszty operacji stawu biodrowego czy innej cigzkiej operacji kombatanta ze Szczecina
bytyby powigkszone o koszty transportu do Lodzi. W zwiazku z tym problemem kom-
batantow jest problem opieki codziennej. WymysliliSmy wige i chcieliSmy zapropono-
wacé taka cecheg tego szpitala klinicznego, ze jest on koordynatorem przynajmniej
wszystkich wojskowych szpitali na terenie kraju. A mamy te szpitale tadnie roztozone
w kraju: mamy wspaniaty szpital w Bydgoszczy, mamy szpital w Gdyni, we Wroch-
wiu, w Krakowiei jeszcze w paru migjscach. To po pierwsze.

Po drugie, szpital ten mialby oddziaty, ktorych nie map inni. To jest w tej
chwili modne na §wiecie i za to ludzie ptaca wielkie pieniadze, ale w tej chwili bardzo
intensywnie rozwijaja si¢ instytucje geriatrii. Taki szpital powinien mie¢ taki oddziat
wyspecjalizowany, czolowy — i na to powinny by¢ pienndze — dla schorzen starych
ludzi: badawczy i praktyczny, wykonawczy.

Trzecie rozwiazanie, ktory wtedy zesmy proponowali, to byta propozycja szpi-
tala leczacego zolnierzy wracajacych z misji. Juz w tej chwili, Panie Senatorze, jest
pigcdziesiat tysigcy osob — czy prawie pigcdziesiat tysigcy — ktére byly na misjach.
Nawet nie wyrazajac pesymizmu co do stanu pokoju na$wiecie, zdajemy sobie sprawe,
ze misje stabilizacyjne beda — Polska od pigcdziesigciu lat jest bardzo waznym ich
podmiotem — 1 polscy zotnierze beda na nie jezdzili. I powinno by¢ w Polsce jedno
miejsce, gdzie beda oni mogli leczy¢ w trybie specjalnym swoje choroby, od urazéw
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wojennych zaczynajac, a na chorobach tropikalnych konczac. Panstwo jest obowiazane
zapewni¢ tym zolierzom opiekg. Z tym ze to wymaga, zdaje sig, pewnej koordynacji
z ustaleniami natowskimi. Nie wiem, czy jest tu przedstawiciel MON? Byloby to ba-
dzo wazne, bo MON 1 podlegte mu instytucje to, jak sama nazwa wskazuje, gtéwni
odbiorcy ustug szpital nictwa wojskowego.

To tyle uwag, ktére chciatbym zglosi¢ bardziej na zasadzie udziatu w dyskusji
niz stanowiska rzadu, Pani Senator. Gtownymi partnerami powinni by¢ dla nas partre-
rzy z MON 1 Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyby sk znalazty na to pieniadze. Sa-
dze, ze gdyby parlament czy Senat przyjal taka uchwalg, to pewnie szukanie tych pie-
ni¢dzy znacznie by si¢ zintensyfikowato. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje uprzejmie panu ministrowi Turskiemu.

Szanowni Panstwo, mysle, ze wskazane by byto, zeby swoje stanowisko przed-
stawit rowniez rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ten ktory w tej chwili za-
wiaduje ta placowka.

Prosze bardzo, Panie Rektorze.

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Andrze Lewinski:

Bardzo dzigkujg.

Przede wszystkim chcialbym serdecznie podzikowaé pani przewodniczace]
komigi senackig), pani Krystynie Sienkiewicz, wysokim komisom tu zgromadzonym,
panu ministrowi Turskiemu, ministrowi Balickiemu, ministrowi Opolskiemu, a takze
moim kolegom, ktorzy siedza po moich obu stronach, z dyrektorem Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 2 imienia Wojskowej Akademii Medycznej w Lod2 i profeso-
rami Chmielewskim oraz Brodzkim.

Jest to szpital szczegdlny, zwigzany z wieloletnia tradycja Wojskowej Akademii
Medycznej, ktora to uczelnia, jak panstwo wiedza, istniata do 2002 r. Sila rzeczy w tej
chwili jest to szpital cywilny, ale wszystkie oddziaty — a jest ich kilkan&cie — sa pro-
wadzone przez znakomitych profesorow, w tej chwili oficerow w rezerwie. Jest to
szpital, ktory w sposob szczegdlny rozumie problematyke, jaka moze wiazaé si¢ z za-
pewnieniem opieki zdrowotnej dla kombatantow.

Nie bede podkreslal, po tak pigknych stowach pani senator Sienkiewicz, jakie 3
szczytne cele tej idei. Oczywiscie my nie jestesSmy pierwsi, tylko ktorzys tam w kolejce
tych, co wpadli na to — po Amerykanach i innych krajach — by stworzy¢ taki szpital czy
taka sie¢ szpitali.

Chcialbym powiedzie¢, ze czujg si¢ zaszczycony, iz nasz znakomity szpital — bo
tak go oceniam — zostat wybrany i ze panstwo w ogole podjgli t¢ problematyke. Skta-
dam podzigkowanie, ale zdaj¢ sobie sprawe, iz panstwo beda za chwilg nad tym deba-
towac 1 ewentualnie podejmowac t¢ uchwatg. Uwazam, Ze idea jest pigkna, a szpital
jest jak najbardziej predestynowany do tego, zeby te funkcje spetnia¢. Gwoli $cistosci
powiem, ze wszelkie dyskusje, na przyktad pomigdzy pania senator a Ministerstwem
Zdrowia, polegaly wiasnie na tym, ze Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest organem
zatozycielskim tego szpitala, w zwiazku z czym pan minister zdrowia zadawal nam
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pytanie, czy si¢ na to zgadzamy. Nasz senat w maju 2004 r. spontanicznie popart t¢
inicjatywe, proponuj¢ wigc, jezeli Wysokie Komisje si¢ zgodza, zeby do uzasadnienia
dzisiejszej uchwatly wpisa¢ zdanie, ze zapada ona po pozytywnym zaopiniowaniu przez
organ zalozycielski. Inaczej nie byloby wiadomo, czyj ten szpital jest w tej chwili,
amajatek tego szpitala jest majatkiem Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Rowniez
w teks$cie uchwaty trzeba by bylo wpisa¢: Szpital imienia WAM Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. Ale to sa naprawdeg kosmetyczne poprawki.

Jeszcze raz wszystkim dzigkuje. Chceiatby tylko doda¢d, ze pan dyrektor Marku-
szewski pierwszy raz zaznajomit mnie z fg idea w 2003 r., a p6zniej bardzo intensywnie
dziatat razem ze swoimi najblizszymi wspotpracownikami i doprowadzit do tego bardzo
dla nas mitego i bardzo znaczacego posiedzenia polaczonych komisji. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Pan minister Turski odnidst si¢ rowniez do Ministerstwa Obrony Narodowej. Sa
panowie z Ministerstwa Obrony Narodowej. Jest pan Piotr Lisowski z Departamentu
Spraw Socjalnych 1 Rekonwersji. Czy panowie z ministerstwa map wypracowane ja
kie$ stanowisko i moga je przedstawi¢ w imieniu kierownictwa resortu, czy...

Prosze¢ bardzo, ktory z pandw?

(Gfos z sali: Stuzba zdrowia.)

Stuzba zdrowia?

Specjalista do spraw Lecznictwai Profilaktyki
w Zarzadzie Wojskowej Sluzby Zdrowia Wojska Polskiego
Marek Szymanski:

Dzien dobry. Podputkownik Szymanski z Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Zajmowalem si¢ ta sprawa, odkad otrzymatem pierwsze pismo od panoéw 1 od
zarzadu, w ktorym si¢ panstwo zwracali do ministra obrony narodowej, zeby popart t¢
inicjatywe. My$Smy za kazdym razem, od samego poczatku, pisali, ze jesteSmy za tym,
zeby powstalo co$ takiego. Niemniej jednak byto to juz po 2002 r., kiedy przestata ist-
nie¢ Wojskowa Akademia Medyczna i kiedy Szpital Kliniczny nr2 przy ulicy Zerom-
skiego w Lodzi zostat przekazany organowi zatazycielskiemu, jakim jest rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi.

Troszeczke si¢ zdziwitem tym, co mowit pan minister, ze dalsza forma tego zamyshu
— o ktorym mySmy wiedzieli, iz ma to by¢ szpital tylko dla kombatantow 1 0sob represjoro-
wanych — jest taka, iz bylby to szpital, ktory by koordynowat korzystanie przez kombatar-
tOw z ustug naszych szpitali wojskowych, ktorych na dzien dzisiejszy mamy dwadzieScia.
W tym sg cztery szpitale o wyzszym poziomie, ktore byly kiedy$ szpitalami klinicznymi
Wojskowej Akademii Medycznej: jeden z nich, w Warszawie, przeksztalcit sg w Wojsko-
wy Instytut Medyczny, drugi szpital to szpital w Krakowie, trzeci we Wroclawiu i czwarty
w Bydgoszczy. W szpitalach tych lekarzami s3 Zolnierze zawodowi, oficerowie. Jeszcze
w czterech innych mniejszych szpitalach tez sa lekarzami zohierze zawodowi. W pozostar
tych dwunastu szpitalach sa juz tylko byli lekarze wojskowi, czyli pracownicy wgska.

Wszystkie te zaklady funkcjonuja jako samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. Utrzymuja si¢ z tego, co zarobia na rynku poprzez §wiadczenie ustug i ne-
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gocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowia. Chodzi o taka rzecz, jak panstwo mowia
teraz i podkreslali wezesniej, ze czlowiek, ktory w mtodosci chciat, zeby tu byto to, co
dzisiaj jest, wymaga dluzszej i bardziej kosztownej opieki. Narodowy Fundusz Zdio-
wia nie daje na to duzych pienigdzy i sktadanie tego na karb sytuacji, ze to jest zotnierz
czy byly zohierz, cztowiek, ktory przez tyle lat walczyt o Polskg 1 stracit przynajmnie;j
95% zdrowia, na pewno zastuguje na to, zeby w zamian ta ojczyzna — czyli te wnuki,
prawnuki, dzieci — co$ takiego mu pdzniej data.

Jezeli chodzi o kombatantéw, ktdrzy uczestnicza w misjach pokojowych i we
wszelkiego rodzaju migjach stabilizacyjnych, to zarbwno pan senator, jak i pan mini-
ster oraz pozostali panstwo tu obecni wiedza, ze to nie jest to samo, poniewaz misja
stabilizacyjna rézni sie od oenzetowskich misji pokojowych. Misje stabilizacyjne, k-
re teraz sa w Afganistanie 1 w Iraku, to misje w krajach, gdzie toczy sg wojna, a oen-
zetowskie misje pokojowe, ktore ONZ wysyta w ramach swoich sit do obserwacji,
dziataja w wielu krajach w warunkach pokojowych, gdzie sytuacja jest ustabilizowana:
migedzy innymi w Libanie, w Syrii czy w Afryce —w Erytrel czy w dawnej Abisynii —
I tam nie ma takiego zagrozenia.

My dbamy o ludzi, ktorzy przyjezdzaja z misji stabilizacyjnych. Jest utworzone
odpowiednie konto finansowe, z ktérego wojskowa shwba zdrowia po przyjezdzie lu-
dzi z tych misji oferuje zainteresowanemu, kcznie ze wspotmatzonkiem czy wspotl-
matzonka — bo teraz kobiety tez sa oficerami — przej$cie, po pobycie w tych trudnych
warunkach, kwarantanny, szczegolnie psychicznej, w formie dwudziestojednodnio-
wych turnusow profilaktyczno-leczniczych, prowadzonych przez nasze szpitale uzdro-
wiskowo-sanatoryjne. Tam s3 oni objeci calkowita opieka, migdzy innymi psycholo-
gow, bo tego wymaga sytuacja. Leczenie odbywa sg w szpitalach o podwyzszonym
standardzie, tych, ktére wymienitem. Nie robi s tego w kazdym szpitalu, poniewaz
trzeba tu prowadzi¢ statystyke. Ministerstwo Obrony Narodowej musi mie¢ widoczm,
rzetelng 1 prawdziwg statystyke, ile ma tych ludzi i co si¢ z nimi dzieje.

Nie wiem, czy panstwo wiedza, ze jest delegacja ustawowa dla Rady Ministrow,
gdzie maja by¢ okreSlone warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych zolnierzom
w stuzbie czynnej i pracownikom wojska oraz po ich zwolnieniu ze shwby lub ustaniu
umowy o pracg w zwiazku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadan poza grani-
cami panstwa, a takze sposob i tryb finansowania ponoszonych kosztow. Jest to projekt
rozporzadzenia Rady Ministrow, ktory zostal przygotowany przez Zarad Wojskowej
Stuzby Zdrowia zgodnie z delegacja ustawowa i tutaj wszystko jest zawarte. Po prostu
cztowiek, ktory dozna urazu — czy to bedzie pracownik, czy to bedzie zolierz w stuzbie
czynnej, niewazne jaki: zawodowy, oficer czy nadterminowy, czy pelnncy inng forme
stuzby wojskowej — bedzie objety dozgonnie opieka lekarska i bedzie dostawat §wiad-
czenia zdrowotne w schorzeniu, ktérego przyczym jest uraz. Bedzie zakwalifikowany
zarowno przez komisj¢ zusowska, jak 1 przez wojskowe komisje lekarskie 1 bedzie
otrzymywat pomoc. Pewne sytuacje w naszym kraju uktadap si¢ bardzo roznie i nieraz
przychodzi cztowiek, jak pan minister tutaj méwil, ktéoremu na przyktad urwalo nog,
| sa problemy, bo nikt nie chce si¢ do tego cztowieka przyznac i powiedziec, ze to jest
Polak — Zohierz czy byly zolnierz. W ministerstwie nie ma na to piengdzy, Narodowy
Fundusz Zdrowia tez czgsto ggsto ich odsyta — i tak w jedna 1 w druga strong.

Z racji tej, ze bardzo dtugo zajmuje si¢ tymi sprawami, bo jeszcze w latach dzie-
wigédziesiatych, szczegdlnie kiedy wchodzity poprawki do ustawy z 1991r. o osobach
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represjonowanych 1 wigzniach politycznych, sytuacja byla taka, ze... Prosta rzecz: zot-
nierz przyjezdzajacy z kontyngentu z Bosni jest chory 1 wymaga leczenia co jaki$ czas...

(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: Czy mozna ewentualnie skrocié, bo...)

Juz.

... 1 na przyktad jest problem przyjazdu dwudziestotrzyletniego cztowieka spod
Krosna do Warszawy, bo wprawdzie ma on zdrowe nogi, ale nie ma piengdzy na to,
zeby przyjechaé. To tez jest bardzo wazne, istotne.

Konkludujac cato$¢ wystapienia, jesteSmy za tym, zeby taki szpital powstat, po-
niewaz idea jest stuszna. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, wystuchali§my opinii zainteresowanych 0sob ze strony rz-
dowej i ze strony medycznej — szpitala.

Panie Senator i Panowie Senatorowie, prosz o pytania i wypowiedzi.

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Ewa Serocka:

Dzigkuje bardzo.

Jak wiemy, w szpitalach wojskowych czsto istnieje konflikt migdzy pracowni-
kami wojskowymi a cywilnymi — to pierwsza sprawa

Sprawa druga: interesuje mnie sposob finansowania — dobrze, ze jest pan wicemini-
ster zdrowia — 1 to, co podnidst pan putkownik Szymanski, iz w tej chwili w szpitalach bra-
kuje pienigdzy na wiele procedur zdrowotnych. Jest na przyktad problem ewentualnych ag
kow terrorystycznych, na ktore w tej chwili Polska nie jest przygotowana, choci& w szpita-
lach zakaznych tego typu oddziaty powstaja. Pan putkownik Szymanski mowit przed chwila
o sprawie leczenia po pobycie na migach stabilizacyjnych. Jest to leczenie szczegdlne, czy
wigc Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Zdrowia przewiduje na to szc2-
golne $rodki? Bo Narodowy Fundusz Zdrowia najprawdopodobniej nie posiada tego typu
srodkow. Jest to powazny problem, ktory przy okazji tejuchwaty trzeba mie¢ na uwadze. Sa
to szczegblne procedury, bardzo wysoko finansowane i nalezatoby nad tym pomyslec.

Pierwsza sprawa, ktora poruszylam, to sprawa konfliktu migdzy pracownikami
wojskowymi — lekarzami 1 pielegniarzami — a pracownikami cywilnymi w szpitalach
wojskowych. Mamy na terenie Trojmiasta 7. Szpital Marynarki Wojenngj, gdzie ten
problem byt nawet przedmiotem strajku. Czsto wyglada to tak, ze pracownik — lekarz
czy pielggniarz — zostaje awansowany na wyzszy stopien i1 otrzymuje wyzsze wyna-
grodzenie, co nie przektada si¢ na pieniadze, ktore otrzymuje z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podnoszg¢ problem pieni¢dzy, bo jest on bardzo wazny w wypadku powoly-
wania takiej placowki jak placowka shwby zdrowia dla kombatantow, ktorzy wyma-
gaja szczegolneg opieki zdrowotngj i duzej ilosci pienigdzy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Senator.
Mysle, ze pierwsza czg$¢ pani wypowiedzi, odnoszaca si¢ do konfliktu, nie ma
miejsca akurat w tym wypadku. Rozumiem wypowiedz i przyjmujemy ja, ale debaty na
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ten temat nie bedzie, bo to nie dotyczy akurat tej placowki. Ja bym proponowat, zeby-
Smy zebrali pytania i potem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Od razu? Proszg bardzo. Wobec tego prosze o zabranie gtosu pana rektora.

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Andrze Lewinski:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Szpital, o ktorym mowimy i ktérego tyczy sk uchwata, jest szpitalem wylacznie
cywilnym i1 sa w nim wylacznie pracownicy cywilni. Jesli chodzi o pochodzenie tych
pracownikéw w sensie ich stazu pracy, jest to rzeczywiscie wysoko wyspecjalizowana
kadra byltych, wyzszych oficeréw, profesorow Wojskowej Akademii Medycznej, ad-
tunktow. Sa oni jednak wylacznie pracownikami cywilnymi. I do tego szpitala nie bgda
trafiali Zotierze stuzby czynnej z misji stabilizacyjnych, zolierze z misji pokojowych,
tylko wytacznie kombatanci 1 ich rodziny. Szpitale wojskowe, ktére byt taskaw wy-
mieni¢ przedstawiciel Ministerstwa Obrony Narodowej, beda przyjmowaty naszych
zolierzy z tych wszystkich misji, w ktorych uczestnicza, my za$ chcielibySmy przyj-
mowac¢ kombatantow i ich rodziny. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Pan profesor Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Jestem zachwycony ta inicjatywa. Zatuje, Ze powstala ona tak pozno, bo szpitale
weterandéw powinny powsta¢ w Polsce znacznie wczesniej. Jezeli chodzi o finansowar
nie leczenia weterandw, uwazam, ze odpowiedzialnoscia za to powinno by¢ obarczone
panstwo. Nie ulega to dla mnie zadnej watpliwosci. W zwiazku z tym nie mam watpli-
wosci co do tego, ze uchwala ta powinna by¢ przyjcta, jestem goracym jej zwolenni-
kiem, zatuje, Ze nie jestem wérod senatorow, ktdrzy ja inicjowali.

(Senator Jerzy Adamski: Nie byto pana senatora w tym dniu na posiedzeniu.)

Tym bardziej zatuj¢. Wydaje mi sig, ze obowiazkiem nas wszystkich jest ja poprzec.

A juz tak nie a propos tej sprawy, taka ciekawostka po prostu. Szpitale wetera-
noéw w Stanach Zjednoczonych maja tez historyczng zastugg dla wiedzy medycznej,
poniewaz byly pierwszymi szpitalami, ktére dawno temu, kiedy byta dyskusja, czy E-
czy¢ chorobg wiencowa chirurgicznie, czy zachowawczo, udowodnity, ze leczenie chi-
rurgiczne choroby wiencowej w przeciwienstwie do leczenia zachowawczego przediu-
za zycie. Tak ze szpitale dla weterandw w Stanach Zjednoczonych rowniez wiele zro-
bity dla wiedzy medycznegj.

Podsumowujac, jestem goracym zwolennikiem tej uchwaty.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

To uchwata.
Pan senator Romaszewski, prosz¢ bardzo.
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Senator Zbigniew Romaszewski:

Ja bym chciat powrdci¢ do pytania pani senator Serockiej, bo to jest chyba clou
naszego posiedzenia, to znaczy do sprawy srodkow. Czy szpital ten otrzyma dodatkowe
srodki, czy tez uzyska na podstawie tej uchwaty prawo do wystgpowania 0 dodatkowe
srodki, czy tez wszystko zostanie tak, jak zostalo? No bo chyba wazne jest, czy chodzi
0 dodatkowa kasg, czy nie. Przeciez centralizacja to akurat zjawisko raczej malo pozy-
tywne, moze wigc odpowiedzmy sobie, z jakimi dodatkowymi Srodkami si¢ trzeba li-
czy¢. Gdy bedziemy wiedzieli, ze te Srodki sa, to wtedy mozna by si¢ zastanowic, jak je
najlepiej realizowaé. My za$ tutaj si¢ obracamy w sferze stow, generalnie rzecz biorac.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, mysle, ze tu chodzi o zapis koncowy, bo tu jest odniesienie
do Narodowego Funduszu Zdrowia o alokacj srodkoéw na realizacje tego zadania. Ale
jest migdzy nami pan Michal Kaminski z Narodowego Funduszu Zdrowia...

(Senator Krystyna Senkiewicz: Ale jeszcze Jurek chce zabraé glos.)

(Gfos z sali: Sa pytania.)

(Senator Teresa Liszcz: Jeszcze ja si¢ zglaszatam.)

Zgloszen jest, jak widzg, duzo.

(Senator Zbigniew Romaszewski: Czytam tu, ze roéwniez urzad kombatantow ma
na to tozy¢. Z czego, przepraszam?)

Zgloszen duzo, tylko teraz wyjasnimy sprawg finansowania.

(Gfos z sali: No wlasnie.)

Proszg uprzejmie, kto w imieniu rzadu?

(Senator Krystyna Senkiewicz Jurek chce...)

W imieniu rzadu?

Prosz¢ bardzo, pan senator Adamski.

Senator Jerzy Adamski:

Jerzy Adamski. Jaw imieniu wnioskodawcow.

Szanowni Panstwo, jest to uchwata Senatu, a nie ustawa, w zwizku z tym nie
musi wskazywa¢ srodkow finansowania. JesteSmy po rozmowie z Ministerstwem
Zdrowia 1 w budzecie, ktory bedzie... Pan senator Religa ma racjg, ze powinno to by¢
finansowane przez rzad. Oczywiscie czg$¢ pienigdzy powinna i§¢ z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, a jezeli kombatanci otrzymaja w budzecie na 2006 r. pieniadze na le-
czenie, to tez cze$¢ tych pieniedzy powinna by¢ przekazana na ten cel. Mowiac nietad-
nie: ustawa zdrowotna powinna zaktadac, ze pieniadze ida za pacjentem. Na to tez li-
czymy. Budzet na 2006 r. powinien, po przyjeciu przez rzad tej naszej propozycji, za-
ktada¢ dofinansowanie, a nie tylko finansowanie, szpitala kombatantéw w Lodzi.

(Senator Zbigniew Romaszewski: Ale my mowimy o chodzeniu za pacjentem,
anie szpitalem.)

Zaraz, zaraz. Panie Senatorze, powtarzam jeszcze raz, pan senator o tak dtugiej
kadencji w Senacie wie o tym, ze uchwaty nie musza zawiera¢ srodkow finansowania.
Jest to uchwata intencyjna.
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Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Widze wszystkie zgloszenia i rejestruje kolejnosc.

Senator Teresa Liszcz:

Szanowni Panstwo!

Idea jest pigkna i trudno sobie wyobrazi¢ kogos, kto by si¢ sprzeciwial temu, zeby
lepiej zorganizowa¢ opieke lekarska nad weteranami, bohaterami, zashzonymi ludzmi.
Tylko od idei do sensownego wykonania jest dosy¢ daleko. Stuchalam uwanie i widzg,
ze tu sa dwie koncepcje tego szpitala. Najpierw byla mowa,ze to ma by¢ szpital wetera
na. Pani senator Sienkiewicz powiedziata, ze odchodza bohaterowie II wojny Swiatowe;j,
ale wchodza nowe zastgpy poszkodowanych, zranionych zotnierzy z misji. Rozumiatam,
ze przysziosciowo jest to szpital dla weteranéw réznych wojen i migji, i wtedy sens jed-
nego szpitala klinicznego jest wyrazny: szpital wysoko wyspecjalizowany, nastawiony
na urazy wojenne, fizyczne, psychiczne, choroby tropikane. | wtedy mozna z catej Pol-
ski §cigga¢ tam tych nieszczgsnych poranionych, dotknigtych wojna.

Ale ostatnio powiedziano co innego: ze jest to szpital dla kombatantéw, kla-
sycznych kombatantéw, w ktorym beda typowe oddzialy internistyczne plus geriatria.
Jest to oczywiscie bardzo potrzebny szpital, tylko ze taki szpital jest potrzebny wszg-
dzie, w catej Polsce, a nie tylko w Lodzi. Bo kombatanci z Lublina, z Krakowa czy
innych miejscowos$ci nie beda jecha¢ do Lodzi. Nie oszukujmy sig, to nie bgdzie cen-
tralny szpital weteranoéw czy kombatantow, bedzie to szpital dla Lodzi. Pytam: dlacze-
go £6dz ma by¢ wyrézniona? Dlaczego opieka zdrowotna L.odzi ma by¢ finansowana
Z budzetu panstwa, a innych wojewo6dztw nie? Tylko dlatego, ze jest tu zaangazowana
grupa senatorow todzkich? Byla Wojskowa Akademia Medyczna, ktora ma ten szpital,
jest znakomita. Ale przy takig koncepcji, to ja nie widz¢ powodu... Albo tworzy si¢
sie¢ opieki jednakowa dla kombatantow w calej Polsce, albo... Nie wyr&nia si¢ tylko
Lodzi, zwlaszcza ze tu chodzi o ekstra finansowanie wprost z budzetu. Jedna 16dz
kosztem calego budzetu i kombatantoéw z catej Polski? Tu juz mam watpliwosci.

Poza tym zdajemy sobie sprawe, ze to jest tylko uchwata, a nie akt prawny. Je-
zeli ja nawet podejmiemy, to ma ona znaczenie swoistego apelu do radu, niczego wig-
cej. Gdyby to byla uchwata Sejmu, to Sejm ma kontrok nad rzadem, Sejm powotuje
rzad, odwotuje, ma wigkszy wptyw. Nasza uchwala jest tylko rodzajem apelu i o tym
musimy pamigtac¢. A co do meritum, to mi chodzi o to, dlaczego tylko L.odz. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Przewodniczacy!

Jestem todzianka 1 chcialabym oczywiscie ideg poprze¢, ale mam szereg pytan
| z ostatnia wypowiedzia pani senator si¢ absolutnie zgadzam. Musimy wiedzie¢, co
tworzymy. Mam w reku trzy dokumenty, z ktorych wyraznie wynika — podobnie jak
z wypowiedzi pierwszej — ze jest to szpital centralny ze swoimi filiami w poszczegd-
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nych miastach, ze jest to szpital dla weteranow. Ale w trzech pismach i w dzisiejszym
uzasadnieniu jest rOwniez napisane, ze jest to szpital dla weterandw, kombatantéw
I licznych uczestnikow misji migdzynarodowych. Takie jest uzasadnienie.

Sa dwa pisma pana rektora Lewinskiego. W pismie z 20 lipca 2004 r. jest napi-
sane, ze nadarza si¢ mozliwo$¢ uregulowania warunkow leczenia kombatantow — zot-
nierzy uczestniczacych w obecnie prowadzonych misjach migdzynarodowych. W ko-
lejnym pismie jest powiedziane to samo. W zwiazku z tym naprawd¢ musi by¢ to jasne
i ja jako todzianka nie bedg lobbowac na rzecz szpitala 16dzkiego, tylko szpitala cen-
tralnego. Tu si¢ absolutnie zgadzam z pania senator.

Mam jeszcze kilka innych pytan. Panie Rektorze, wezytujg si¢ bardzo dokladnie
W pisma, ktore pan napisat. Po raz pierwszy pan powiedzial, ze decyzja ta zostata podjeta
uchwata senatu uczelni w maju 2004 r. Nie mam tego dokumentu. Pisze pan do nas, do
pana marszatka, do pani Krystyny Sienkiewicz, listy,ze inicjatywa spotkata si¢ z goracym
poparciem wielu organizacji spotecznych i politycznych, zyskata akceptacg wojewody
todzkiego, Stowarzyszenia Polskich Kombatantow w Kraju, Swiatowego Zwiazku Zohie-
rzy Armii Krajowej, Instytutu Pamigci Narodowej, Wojskowej Izby Lekarskiej. Nie ma
nic o senacie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W psmie pana ministra Baickiego do
pana i1 wyjasnieniu skierowanym do na zostalo wyraznie napisane, ze kwestie te musza
by¢ uregulowane wewngtrznie i ze jest to whasnie sprawa Uniwersytetu Medycznego.

Dzisiaj dokonujemy wielkiej rzeczy. Pamigtam, jak walczylam z wielkimi barie-
rami w Senacie RP o 16dzki Uniwersytet Medyczny. Potozytam glowe pod topor, przy-
rzekajac rdzne wspaniale rzeczy. Dzisiaj nie bed¢ podkiadaé glowy. Pamigtam, co
moéwitam, za co reczytam. Wiele rzeczy sig, niestety, nie zrealizowato 1 moje kolezanki
z opozycji miatyby racjg, gdyby mi dzisiaj powiedziaty: ,,Co tez pani obiecywata?!”
A dzisiaj chcemy najlepszy szpital, jaki tylko w Lodzi mamy, przeznaczy¢ na wsia-
niala rzecz dla wszystkich: uzyskaé pieniadze z budzetu i maksymalnie wykorzysta¢
najlepsza, jaka mamy w Lodzi, wojskowa kadr¢ medyczna.

W zwiazku z tym chciatabym zapytaé: czy senat nie ma zadnych zastrzezen?
Szpital zmienia swoja nazwe, ale czy nadal jest szpitalem centralnym, czy szpitalem
Uniwersytetu Medycznego? Rodzi si¢ rowniez nastgpne pytanie: dlaczego w Lodzi
przestaje si¢ ksztatci¢ lekarzy wojskowych? Nie moge tego zrozumiec. Patrze na pana
generala 1 na jego walki, kiedy za wszelka ceng chcial utrzymaé Wojskowa Akademig
Medyczna, 1 na pana profesora. Nie wiem, czy jw sa takie plany. Tym bardziej przy tej
propozycji, ktora dzisiaj skladamy, az si¢ prosi... Jest to wspaniaty asumpt do tego,
zeby zacza¢ na nowo ksztalci¢ lekarzy wojskowych. Jesli to, co zostato napisane — ze
mamy mie¢ tutaj ludzi z misji migdzynarodowych — jest zgodne z prawda, to sa to lu-
dzie wojskowi. Wojskowi ludzie musz by¢ leczeni przez wojskowych lekarzy. Nasi
najcudowniejsi profesorowie, niestety, beda coraz starsi. Par¢ miesigcy temu stysza-
tem, ze konczy si¢ juz ksztatcenie mtodziezy na kierunku i wydziale wojskowym. No
to, przepraszam, ale za chwile moze nie bgdziemy mieli kim leczy¢. Prosz¢ wigc, Panie
Rektorze, rozwia¢ moje watpliwosci, bo ja chce glosowaé w dobrej sprawie.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje¢ bardzo.
Szanowni Panstwo, wokot tej sktadanki finansowej jest dwo pytan, widze, ze
panstwo senatorowie si¢ zgtaszaja, ale moze poprosz¢ dyrektora szpitala, tak?
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Proszg bardzo, pan rektor pierwszy. Prosz uprzejmie. Prosze ustosunkowac si¢
do tych spraw.

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Andrzeg Lewinski:

Dzigkuje bardzo pani senator za te pytania. Zebym tylko zdotal na wszystkie
btyskawicznie odpowiedzie¢ 1 nie zapomnial, o co mnie pani pytala.

Oczywi$cie nie mogg si¢ zgodzi¢, ze tego, czego pani od nas wymagata, jezeli
chodzi o wladzg, mySmy nie spehili — jestem w stanie p&dzniej, juz w kuluarach, prze-
dyskutowac¢ to doktadnie. Bo nawet to, co mowilmy o humanistycznym obliczu uni-
wersytetu, tez juz spetniliémy 1 podpisujemy odpowiednie umowy. Nie jestem odpo-
wiedzialny za to, ze mimo iz w dalszym ciagu staramy sig, zeby na wydziale wojsko-
wo-lekarskim ksztatci¢ lekarzy wojskowych — wystepujemy z takimi inicjatywami —
Ministerstwo Obrony Narodowej nie podjelo ostatecznej decyzji. Moge tylko powie-
dzie¢, ze nasi rektorzy ze strony wojskowse, tak jak profesor Krzysztof Zeman, odby-
wali rozmowy z szefem stuzby zdrowia Wojska Polskiego generatlem Kondrackim i ze
jakas szansa, swiatetko w tunelu, jest.

Szpital, o ktorym moéwig, nie traci swego uniwersyteckiego charakteru. Bedzie
ksztatcit studentoéw 1 na pewno bedzie finansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kombatant jest obywatelem naszego kraju i nawet gdyby nie istnial ten szpital dla
kombatantow, leczenie miatby zapewnione. Centralny charakter szpitala polega na
tym, ze ma on koordynowac i leczy¢ kombatantow z catego kraju, jako ze $rodki na
leczenie obywateli, jezeli ustugi medyczne 1 Swiadczenia sa udzielane w danym woje-
wodztwie, przeptywaja za tymi obywatelami. W zwiazku z tym oczywiscie mozna by
tu rozmawia¢, jaki bedzie udziat Urzedu do spraw Kombatantow i Osdb Represjono-
wanych jako ewentualnego dodatkowego sponsora tego szpitala. Jest tu wysoko wy-
kwalifikowana i prawidlowo wykorzystana kadra specjalistow tego szpitala, stowo
»centralny” ma wigc tu pelne uzasadnienie. Nie moze taki szpital powsta¢ nagle
w Bialymstoku czy w Lublinie, poniewaz tam nie byto w przesztosci szpitali tak typo-
wo wojskowych.

Wspomniano dzisigj w kilku wypowiedziach jeden lapsus — teraz pani senator
byta taskawa to powiedzie¢ — ktéry polegal na tym, ze gdy pisaliSmy pierwsze pisma,
wydawato nam si¢ btedne, iz szpital, ktory jest szpitalem cywilnym, moze przyja¢ na
siebie leczenie zotierzy w stuzbie czynnej. To jest nasz lapsus, dlatego bo misje po-
kojowe nie powinny by¢ tam podawane. Wtedy wydawato nam s — nie tylko ja bytem
autorem tych pism — ze bedziemy mogli taka funkcje przejac. W rzeczywistosci szpital
ten, jako szpital cywilny, moze si¢ zaja¢ weteranami wojen, czyli kombatantami, oraz
ich rodzinami. Ministerstwo Obrony Narodowej jasno nam wwiadomito, Ze nie moze-
my pretendowac do tego, zeby szpital leczyl zolierzy powracajacych bezposrednio
Z misji, zolnierzy wymagajacych bezposredniej interwencji wskutek urazow odniesio-
nych niemal przed tygodniem czy wczesniej, a tylko kombatantéw. Stowa, ktére pani
senator przytoczyla, o zotierzach i misjach pokojowych nie sa trafne. Trafne jest to,
co dotyczy kombatantéw 1 dlatego pan dyrektor Markuszewski rozpocat negocjacje
| uzyskat wsparcie pana ministra Turskiego. Z tamtego sk musimy wycofaé. Oczywi-
Scie ten ton zawierata tez wypowiedZ pana ministra, ale méwimy: to jest nieporozl-
mienie, to nie powinno by¢ w uzasadnieniu, a jezeli jest, to zaraz to poprawimy.
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Senat Uniwersytetu Medycznego sie tym zajmowal w maju 2004 r. i sam zwroé-
citem uwagg, zeby w uzasadnieniu tej opinii dopisa¢ zdanie,  jest na to jego zgoda. Jest
tu obecnych na sali czterech senatorow — moga przyznac, ze dyskusja nad zagadnieniem
byla wilasciwie jednoznaczna i nie bylo tutaj gloséw pogpiajacych te ideg, w moim
przekonaniu niezwykle szczytna. Na wszystkie pytania, na ktore teraz nie zdazytem od-
powiedzie¢, odpowiem pani senator, ale wydaje mi sk, ze stusznie pani podkreslita, iz
W poprzednich odezwach, ktére wystosowatem, czy na przyktad w przemowieniach,
ktére wyglositem w czasie inauguracji roku akademickiego, niepotrzebnie mowilsmy o
zolierzach zawodowych, shuzbie czynnej, poniewaz takich uprawnien nie mozemy miec
1 si¢ z tym pogodzilismy. Bardzo bysmy chcieli, dlatego Ze ten szpital jest do tego przy-
gotowany, alew teg chwili nie jest on po prostu szpitalem wojskowym.

Co do ksztalcenia studentéw i przysztych lekarzy wojskowych, to mamy wszd-
kie $rodki, gdyby wiec Wysoki Senat RP byt taskaw nas wesprze¢ i urzeczywistni€ &
ideg, zeby$Smy wrocili do szkolenia w naszej uczelni lekarzy wojskowych, a niezeby to
byly juz ostatnie roczniki, to my bardzo bedziemy za to wdzigczni. Sami podejmujemy
te starania. Putkownik Kondracki na spotkaniu w Dobieszkowie robil nam na to pewne
nadzieje. Tyle moge powiedzie¢. Na szczegdlowe pytania pani senator natychmiast
odpowiem. Jezeli o czyms jeszcze zapomniatem, to... Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowni Goscie!

Mamy konkretng uchwalg do przedyskutowania i do ewentualnego przyjcia lub
odrzucenia. Bardzo bym prosit w imieniu pan przewodniczacych i niektorych wypo-
wiadajacych si¢ senatorow, zeby nie porusza¢ catego systemu opieki zdrowotnej czy
stuzby zdrowia w wojsku. Jest to temat rzeka, jest totemat nie do wyczerpania w ciagu
dwu dni debaty. Jezeli zajdzie taka potrzeba, to mozemy na ten temat dyskutowac, ale
proponuje, zebysmy w dniu dzisiejszym go nie poruszali, poniewaz go nie rozwiazemy
1 poniewaz nie jest to tematem dzisiejszej dyskus;ji.

Widzg, ze pan si¢ zglasza, ale jeszcze pan dyrektor chce odpowiedzie¢ na pye-
nia, ktdre tu padty.

Prosze bardzo.

Dyrektor Uniwer syteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
imienia Wojskowej Akademii M edyczng
L eszek M ar kuszewski:

Panstwo Przewodniczacy! Wielce Szanowne Panie Senator i Panowie Senato-
rowie, Cztonkowie Wysokich Komisji!

Bardzo si¢ ciesze, ze po dwoch latach komunikacji pomiedzy rektorem Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, dyrekcja szpitala oraz senatorami 1 postami Rzeczypo-
spolitej mozemy tu, w gmachu Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej, moéwi¢ o rzeczach
bardzo waznych, wrgcz pryncypialnych dla ludzi, ktorych nazywamy kombatantami.
Wielce Szanowni Panstwo, nie mozemy zadna nasza wypowiedzia sptaszczy¢ najwaz-
niejszego zagadnienia: nie mozemy zgubic istoty sprawy ludzi, kombatantow, wetera-
now i ich rodzin.
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Pani senator zechciata wspomnie¢: dlaczego to L.odz? Odpowiadam: dlatego ze
jest to sita tradycji. To siedemdziesiat lat szpitala, z ktérego wyszty wszystkie kadry me-
dyczne tego kraju, siedemdziesiat lat wspotpracy z kombatantami, weteranami
| zolnierzami oraz Srodowiskami cywilnymi, to rowniez moralny obowiazek nas wszyst-
kich: bytych oficeréw, profesoréw, konsultantow krajowych, naczelnych specjalistow
wojska i dzi$ profesorow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w stosunku do tych ludzi,
ktorych ja jako dyrektor — szary cztowiek w administracji shwby zdrowia w Polsce —
widze na ostatnich miejscach w kolejkach z doswiadczeniami zdrowotnymi. To ludzie,
ktorzy w regionie t6dzkim stanowia armi¢ siedemdziesigciu tysigcy ludzi, ktdrzy nie pi-
kietuja, bo nie maja na to sit, nie maja srodkéw. To jest grupa ludzi na poziomie ponizej
sredniej krajowej, jesli chodzi o zdrowotno$¢. To ludzie bardzo biedni, ubodzy, niemaja-
cy dzisiaj mozliwos$ci leczenia si¢ w zwiazku z problemami shuzby zdrowia

Poza tym wazna jest baza tego szpitala, ktory znajduje si¢ w centrum Polski, nie
jest na rogatkach naszego kraju, lecz w centrum Polski. Jest identyfikowany przez ludzi,
ktorzy byli zwiazani z armia, z instytucjami tego panstwa i wielokrotnie mieli udzielang
pomoc w tym szpitalu. Te trzy elementy wskazup na to, dlaczego to jest w L.odzi.

Poza tym jest to szpital, ktory na szczescie nie musi prosi¢ o specjalna pomoc,
bo, Bogu dzigki, od trzech lat jako jeden z niewielu szpitali w regionie i w Polsce nie
generuje strat. Ten szpital restrukturyzuje s sam 1 cho¢ ma podobne problemy jak
inne placéwki stuzby zdrowia, potrafi sobie poradzi¢ w trudnej sytuacji. My nie prod-
my dzisiaj, zeby nas wspomoc w specjalny sposdb, lecz o to, zeby ludzie, ktoérzy tam
moga si¢ leczy¢, znalezli godne miejsce do zabiegéw operacyjnych czy leczenia rela-
bilitacyjnego. Sa to ludzie bardzo chorzy. Nasi kombatanci to, prosz panstwa, ludzie
Z chorobami wielu narzadow, to wielowatkowe patologie. To okulistyka z zaéma, to
ortopedia ze stawami biodrowymi, to kardiologia z zawatami, to patologie typu d-
krzycy. To ogromna patologia wérdd ludzi, ktorym nikt nie chce dzisiaj pomaoc.

Ci ludzie réwniez ptaca sktadki na opiekg nad swoim zdrowiem i nie musimy
wota¢ o zadne inne pieniadze od tych panstwa. Wystarczy tylko alokowa¢ $rodki.
A zatem absolutnie jesteSmy przygotowani do tego, zeby taka nietatwa misj¢ podjacé
| zeby ja wypehiaé, zwazywszy, ze mamy siedemdziesiat lat doswiadczen. A jesli idea,
ktora senatorowie wniesli pod obrady, nabierze rumiencow, 1 szpital ten bedzie pierw-
sza placowka, Centralnym Szpitalem Weteranow — ze wzglkdu na tradycje, usytuowa-
nie, bazg oraz uniwersytecki charakter — to Bogu dzigki. A moze na osi pétnoc—potu-
dnie, wschod—zachod powstana kiedys cztery szpitale komplementarne dla tych, ktorzy
sa na krancach Polski? Bogu dzigki mozemy pomaga¢ szeS¢dziesigciu o§miu tysiacom
kombatantdw z regionu t6dzkiego, nie odmawiamy tez tym, ktorzy przyjezdzaja z Pol-
ski. Stworzenie wtasciwe] procedury dla tych ludzi po pig¢dziesieciu latach pewnej
fikcji co do mozliwosci leczenia si¢ kombatantow 1 weteranow byloby nagroda i spet-
nieniem moralnego obowiazku. To jest stworzenie zywego pomnika, a nie pomnika
wzniesionego tylko dlatego, zeby komus$ sprawi¢ przyjemnos¢. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Pani senator Koszada, pan Andrzegl Jaeschke i wiceprezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W takiej kolejnosci prosze¢ bardzo.

(Senator Andrzej Jaeschke: Jeszcze zglasza si¢ pan prezes.)
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Widze wszystko, ale obowiazuje kolejnos$¢. Prosze panstwa, prosze pozwoli¢ mi
prowadzi¢ obrady. Widzg wszystkie rgce.

Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wigkszo$¢ argumentow za tym, dlaczego to jest w Lodzi, przedstawit pan dy-
rektor 1 ja si¢ absolutnie z nimi zgadzam, chociaz nie jestem z Lodzi, tylko z woje-
wodztwa 16dzkiego. Jesli chodzi o fikcje w wypadku leczenia kombatantéw, to wielo-
krotnie do mojego biura, nie tylko w moim miescie, ale 1 w innych miejscowosciach,
tam gdzie jestem na spotkaniach, przychodz ludzie ze skargami. Bo rzeczywiscie
w tym wieku i przy takich schorzeniach potrzebna jest kompleksowa pomoc. Znam
dawny szpital wojskowy, wiem, jak on funkcjonowal, wiem, jaka tam byta i jest kadra.
Myslg, ze niezaleznie od tego, moglibySmy mowic: dlaczego nie Warszawa, dlaczego
nie Krakéw, dlaczego nie Lublin itd., itd. Ale rzeczyw#$cie to jest siedemdziesiat lat
istnienia 1 potozenie w $srodku Polski, rzeczywiscie bardzo dobry pomyst. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Andrze] Jaeschke.

Senator Andrzej Jaeschke:

Nie mogg si¢ oprze¢ wrazeniu — by¢ moze jest ono mylne — ze jest to kolejna
Z cyklu naszych inicjatyw, ktore zostaty stabo przygotowane. Bo nie jest tlumacze-
niem, ze jest to uchwata, wigc zadne $rodki finansowe nie sa potrzebne. Wiadomos¢ o
tym, ze taka uchwala bedzie podjgta lub nie, pdjdzie do srodowisk kombatanckich
I zrodzi nadzieje, Zze oto powstaje w centrum Polski panaceum na cate zto dotycace
relacji migdzy kombatantem a stuzba zdrowia.

Mnie przerazita wiadomo$¢, ze kombatanci nie sa obstugiwani w stuzbie zdro-
wia tak, jak ustawa i rozporzadzenia na to wskazuja. I to jest problem. Wolalbym typ
uchwaty przypominajacy o tym, jakie uprawnienia przystluguja kombatantom w ich
kontaktach ze stuzba zdrowia. Obradujemy nad tym w szczegdlnym momencie, kaczy
si¢ bowiem kadencja Senatu. Oczywiscie tatwo podjac¢ taka decyzj¢ z petna §wiadomo-
Scia, ze rzad w nawale réznego typu zaj¢¢ nie bedzie podejmowat zadnych decyzji,
ajezeli nawet, to musi by¢ to projekt ustawy, a jezeli nawet bedzie projekt ustawy po
wszelkiego typu biurokratycznych konsultacjach, to on i tak w tym roku nie trafi
w ogoble pod obrady Sejmu, nie mowiac juz o tym, zeby miat trafi¢ pod obrady Senatu.
I to jest apelowanie do kwestii moralnych. Tutaj jwz byly glosy, tylko moze w innym
kontekscie, apelujace do kwestii moralnych.

Jezeli bede podejmowat glos za ta uchwata, muszg mie¢ §wiadomos¢, ze mam
jaki§ wptyw, zeby ta inicjatywa si¢ ziscila, a nie bed¢ mial zadnego, nie mogg wige
szeSciuset tysiacom o0sob w skali kraju — bo jest pig¢set dziewigcédziesiat tysigcy kom-
batantow 1 0séb represjonowanych oraz cztonkow ich rodzin — dawaé nadziei, ktén
ewentualnie kto§ w przysztosci bedzie ziszczat albo jej nie zisci, ale to ja bedeg za to
ponosit odpowiedzialnos¢.
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Moze warto si¢ zastanowi¢ nad czyms$ innym. Jeden z przedmowcow mowit, ile
jest szpitali wojskowych. Zapytatem fachowcow, ile to mamy zokierzy zawodowych
| stuzby zasadniczej. Sto pigédziesiat tysiecy rocznie. To moze by raczej pomyslec,
zeby te szeroka infrastrukture, bo tak to rozumiem, wojskowej shwzby zdrowia prze-
stawi¢ lub usprawni¢ w ten sposob, zeby rzeczywiscie kombatanci mieli tam godny
dostep do ustug medycznych, a nie tworzy¢ kolejnego bytu, peknego zreszta, bo to
porywajaca idea, przypominajaca mi Szpital Inwalidow w Paryzu przy Panteonie. Bar-
dzo bym prosit kolezanki i1 kolegoéw senatoréw, zeby nie byla to kolejna decyzja tego
typu jak w wypadku ustawy o dzieciach wojny. Koledzy tez optowali za nia, a juz trzy
lata lezy w Sejmie i na pewno nie doczeka si¢ niczego dobrego. Zawiedlismy wtedy
setki tysiecy ludzi 1 oni nam bgda pamigtac, ze obiecaliSmy, a nie dalismy. Kolejna
ustawa, ktora szykujemy, o gornikach zatrudnionych w kopalniach uranu, tez juz nie
ma zadnej szansy w tej kadencji. Przyszty uktad parlamentarny 1 przyszty uktad ra-
dowy nie bedzie si¢ w ogdle czut tym zwiazany. Jezeli tak, to naprawde musimy popa-
trze¢ na to w ten sposob: czy kazdy w swoim sumieniu wezmie odpowiedzialno$¢ za
zawiedzione nadzieje kombatantow?

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Pan Michat Kaminski, wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Wiceprezes Nar odowego Funduszu Zdrowia
Michal Kaminski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Odnoszac si¢ z calym szacunkiem do tej inicjatywy, nie mogg jako przedstawi-
ciel Narodowego Funduszu Zdrowia odnie$¢ si¢ w tym momencie do tej propozycji
w zakresie finansowania, poniewaz w uchwale czytamy, ze w porozumieniu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia ustali si¢ alokacj¢ Srodkoéw finansowych na $wiadczenie tych
ustug. Z drugiej strony padaly na tej sali stowa méwnce o tym, ze szpital ten bedzie
pehit role koordynatora dla catej Polski. Padaty tutaj rowniez propozycje mowiace
0 tym, ze bgda otwierane nowe oddzialy o charakterze geriatrycznym. Jest rOwniez pro-
blem z transportem do tego osrodka pacjentow z catej Polski. W zwiazku z tym trudno
mi w tym momencie powiedzie¢, jaka by byla rola finansowa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Czy rownatoby si¢ to wysokosci kontraktu, ktory obecnie jest zawarty z uni-
wersyteckim szpitalem klinicznym? Jeszcze raz podkreSlam: nie chcialbym — z caltym
szacunkiem dla tej inicjatywy — aby doszto do sytuacji, w ktorej znowu cata¢ obciaze-
nia spadnie na Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym momencie bowiem tak naprawd
nie wiemy, jakie to zadania beda realizowane w szczegoétach. Nie prowadziliémy takich
rozmow 1 dlatego prositbym o rozwazenie — jezeli ta inicjatywa bedzie kontynuowana —
bySmy w sposob szczegotowy przeanalizowali kwestie finansowania iw razie koniecz-
nosci poszukali innych mozliwych srodkéw dofinansowania, na przyktad pochodzcych
z budzetu MON, czy tez innych $rodkow budzetowych, a nie tylko i wylacznie sktad-
kowych, poniewaz nie chcialbym, zeby p6zniej powstato takie wrazenie, jakie tutaj byto
przedstawione przez reprezentanta MON, ze z tym ptaceniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia to roznie bywa. Nie réznie bywa, tylko w sposob $cisle okreslony 1 w ramach
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tych $rodkéw finansowych, ktore fundusz posiada. Staramy si w Sposob bardzo precy-
zyjny 1 racjonalny te $rodki alokowa¢. Nie umiem si¢ w tym momencie odnies¢ do tej
propozycji, poniewaz tak naprawdg nie wiemy, w jakim zakresie mielibysmy, jako Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, ja finansowac i1 o jakim zakresie nowych $wiadczenh w tym
momencie mowimy. W zwiazku z tym zwrdcitbym si¢ z prosba o przedstawienie szcze-
gotow, o Scista kalkulacje i w razie potrzeby — o poszukanie §rodkow finansowych
z innych Zrédet niz Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje¢ bardzo.
Przepraszam bardzo, proszg si¢ przedstawic.

Prezes Stowar zyszenia Polskich Kombatantow
Wiadystaw Matkowski:

Wiadystaw Matkowski, prezes Stowarzyszenia Polskich Kombatantow w Kraju.

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie Senator i Panowie Senatorowie!

Kazdy z nas, kombatantow, po przeczytaniu tego dokumentu jest peten
wdziecznos$ci dla jego autoréw. Znajduja sie tu bowiem mite stowa, koncepcja, do kio-
rej trudno si¢ ustosunkowaé inaczej jak tylko z najwieksza wdzigcznos$cia, 1 tg
wdzigczno$¢ cheialbym bardzo serdecznie 1 bardzo szczerze wyrazié.

Jednakze inaczej ta sprawa wyglada, kiedy si¢ mowi o pewnej idei, a inaczej, kie-
dy si¢ spotkam z moimi kolegami gdzie§ z Przywidza, Sieradza czy z Lomzy i oni mi
zadadza bardzo proste pytanie — nie te, ktore padaja tutaj, zwlaszcza z grona specjali-
stow, ktorzy si¢ doskonale znaja na organizacji stuzby zdrowia czy tez na zagadnieniach
medycznych — a jak ja si¢ tam dostang? No bo, co tu duzo moéwi¢, jest to przywilej,
anasze do$wiadczenie zyciowe mowi, ze jak jest przywilej, to znaczy bedzie jakas$
uznaniowa decyzja, ze ten skorzysta, ten nie; ten skorzysta pierwszy, ten nie. Inaturalnie
ten zainteresowany najpierw zapyta o to, jak konkretnie, jak praktycznie lgd¢ mogt z
tego skorzysta¢. Czy mam pojecha¢ do Lodzi i oni mnie zakwalifikup do opieki statej
lub jednorazowej. Na te pytania bedziemy musieli swoim kolegom — atutgj kolegow
prezesow innych zwiazkow jest kilku — czlonkom naszych stowarzyszen odpowiedziec.

Pan senator Andrzej Jaeschke chyba stusznie powiedziat, ze kombatanci sa ludz-
mi wdzigcznymi, zwlaszcza ze teraz, pod koniec zycia, kazda pomoc jest naprawdg mile
widziana. Ale jesliby si¢ mieli zawie$¢ na tej pomocy, to moze lepiej nie obiecywac.
Jezeli sig obieca, to trzeba stworzy¢ taki system, z ktorego praktycznie tgdzie mogt pro-
sty cztowiek, prosty partyzant mieszkajacy gdzies na terenie Polski skorzystac.

Probowalem sobie wyobrazi¢ — a jestem laikiem w tej dziedzinie — jak by mogta
wygladaé taka selekcja prawa do leczenia. Ze taka selekcja jest niezbedna, wydaje mi sig
oczywiste, bo tam, gdzie przywilej, to i selekcja — s to dwie strony tego samego zagad-
nienia i uznaniowo$¢ decyzji. Gdyby na przyktad bylo tak, ze lekarz pierwszego kontaktu
méwi do kombatanta: ,,Wiesz co, cztowieku, to schorzenie jest nasgpstwem uczestnictwa
w wojnie, wigc dam ci skierowanie do Lodzi, bo tam 53 specjalisci. Jak pojedziesz do
Lodzi, to tam ci wystawia karte, w ktorej zrobia ci pelne sprawdzenie twoich choréb
I powiedza, czy bedziesz to leczyt w Lodzi, czy moze gdzie indziej, ale to juz bedzie zle-
cenie na leczenie”. Bedzie to zlecenie, ktore wskazuje, ze szpital W Przywidzu bedzie
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leczyt wedlug wskazowek centralnego osrodka specjalistycznego, zwlaszcza od chorob
powstatych w nastgpstwie dziatan wojennych. Bytoby to bardzo zrozumiate, praktycznie
fatwiejsze do zrozumienia. W przeciwnym wypadku bardzo bym prosil o obj&nienie, co
mam powiedzie¢ naszym kolegom, jak praktycznie mog z tego skorzystac.

Bardzo dzickuje, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkujg bardzo.
Proszg uprzejmie, pani senator Stradomska.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Uwazam, ze jest to bardzo stuszna idea, a wypowiedz przedstawiciela kombatan-
tow jest bardzo wazna, bo wydaje mi sig, ze filozofia tej uchwaty polega na tym, zeby da¢
szpitalowi delegacje na powstanie Centralnego Szpitala Weteranow. A to, oczym pan tu
powiedzial, jest bardzo wazne, ale to sa juz detale w funkcjonowaniu tego szpitala. My
nigdy nie bedziemy wiedzie¢, jezeli nie powolamy tego szpitala, jak on bedzie funkcjono-
wat. Mysle, ze decyzjg o tym, czy w tym szpitalu rzeczywiScie beda kombatanci, podejma
sami kombatanci: czy beda chcieli leczy¢ si¢ wtasnie w tym szpitalu. Myslg, ze o to wiar
$nie chodzi, zebyscie dzigki powstaniu tego szpitala dla weteranéw mieli mazliwos$é, by
W momencie, kiedy potrzeba stalej opieki, mogli wlasnie, nawet za skierowaniem lekarza
rodzinnego, przyjecha¢ do Lodzi i tam dokona¢ pelnej diagnozy waszego zdrowia. Ocy-
wiscie to szpital podejmie decyzje, czy bedzie to leczenie w Lodzi, czy w innym specjal-
stycznym szpitalu, ktory akurat leczy dane schorzenie. Mylg, ze chodzi o to, ze — tak jak
tu z tych wypowiedzi wynikalo — czgsto kieruja panstwo swoich kombatantow, bo nie
wiedza, gdzie maja si¢ zglosi¢, czy sa chorzy, a naprawde szukaja pomocy. Wtedy bedzie
juz pelna §wiadomos¢, ze mozna przyjecha¢ do Lodzi i tam na pewno zostam te osoby
przez szpital obstuzone. I chyba o to wlasnie chodzi, zeby najpierw da¢ Akademii Me-
dyczng delegacje do powotania tego szpitala, a pdzniej juz bedzie tylko kwestia dogada
nia si¢, jak bedzie przeplywata informacja migdzy szpitalem a kombatantami, osobami,
ktére beda si¢ leczyty, jak réwniez — to, co mowit pan dyrektor — w tych sprawach doty-
czacych Narodowego Funduszu Zdrowia: ze wtedy bedziemy rowniez szukac, gdzie jesz-
cze mozna znalez¢ dodatkowe pieniadze na to, zeby ten szpital funkcjonowat. Ale to jw,
myslg, bedzie istotne na nastgpnym etapie realizacji tej uchwaty. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkujg bardzo.
Pan dyrektor. Ale prosze si¢ skracaé, prosze juz nie rozwijac tego.

Dyrektor Uniwer syteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
imienia Wojskowej Akademii M edycznej
L eszek Markuszewski:

Panie Przewodniczacy! Wielce Szanowni Panstwo!
Chcialbym podzigkowac¢ za ten glos w dyskusji panu prezesowi i podzgkowacé
pani senator, ktéra w tej chwili podkreslita charakter szpitala, ktory mialby za zadanie
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po raz pierwszy w doswiadczeniach naszej stuzby zdrowia podejmowac wyraznie glos
w leczeniu ludzi, ktérzy sa weteranami, kombatantami.

Szanowny Panie Prezesie, siedemdziesiat lat temu, kiedy ten szpital powstawat,
budowano go z entuzjazmem za skladki weterandw 1 kombatantow Iwojny swiatowe;j
I wojny roku 1920. Jak sam pan wie doskonale, w akcji wojskowej czsto jest tak, ze
jak sig ratuje tysiac osOb, a zdola si¢ uratowa¢ dwie osoby, to jest tez sukces i1 rados¢,
bo jest ngjlepsza intencja i najlepsza wola niesienia pomocy ludziom. Jesli dzisiaj po-
wiem tu w tym miejscu, ze szpital ten ma szanse pomaga¢ wszystkim ludziom —
I z Polski potudniowej, i wschodniej, i z Polski pdétnocnej i zachodniej orazz Lodzi —
mniej wigcej na poziomie dziesigciu tysigey przyjeé do szpitala w réznych dziatach
medycyny wieloprofilowej: chirurgii, kardiologii, interny, urologii, okulistyki, to uwa-
zam, ze to jest ogromna rzecz. Dziesig¢ tysigcy pacjentow z catego kraju moze trafi¢
do tego szpitala, poniewaz mamy bazg: kadra 1 szpital jest w tym momencie do wyko-
rzystania. Jesli mozemy pomoc tylu ludziom na co dzien plus w poliklinice i w POZ —
czterdziestu tysigcom pacjentow kazdego miesiaca, z czego potowa to kombatanci — to
jest to wiasnie ta skala, o ktorej chciatbym powiedzie¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Przepraszam bardzo, pan senator zabierze glos po raz pierwszy.

Senator Janusz Bielawski:

Uwazam t¢ uchwalg za potrzebna. Jest to bardzo pigkna inicjatywa, ale oprocz
tego, ze niesie ona tre§ci humanitarne, to jeszcze nalezy uruchomi¢ wyobraznig i zasta-
nowi¢ sie, jak to bedzie dziatalo. Po pierwsze, jest to Centralny Szpital Weteranow
w Lodzi. Jezeli centralny, to w $wiadomosci potencjalnego pacjenta weterana, jest to
placowka — zreszta tak jest istotnie — majaca wysoko wykwalifikowana kadre, bardzo
dobre zaplecze diagnostyczne i wobec tego rozbudza nadzieje, ze jest to jedyne mig-
sce, gdzie taki stary, schorowany cztowiek maze otrzymaé pomoc. Ale przeciez musi-
my sobie zdawaé sprawe, ze weteran z Suwatk nie bedzie chciat tam jecha¢ z jaka$
bagatelng sprawa, jezeli nie bedzie zapewniony transport takiego pacjenta. I tutaj jeste-
smy w momencie kwalifikacji do leczenia. Trzeba sobie zdawac sprawe z tego, ze
wiele dolegliwosci — bede si¢ trzymal swojej specjalnoSci — nie jest do wyleczenia
I rozbudzanie takiej nadziei przynosi jeszcze wiksze rozczarowania

Dla przyktadu, jezeli dochodzi do ztamania kregostupa z powodu osteoporozy,
ktéra wystepuje w podesztym wieku, to wiemy doskonale, ze niczego rozsadnego tutaj
nie zwojujemy poza ustawieniem leczenia samej osteoporozy i1 zatazeniem gorsetu or-
topedycznego. Ale jezeli kombatant czy potencjalny pacjent szpitala kombatantéw jest
zakwalifikowany do zatozenia protezy stawu biodrowego, bo ten staw biodrowy mu
dolega jak szlag i on cierpi, a matermin oczekiwania trzy lata, to wtedy szpital kom-
batantow nie powinien mie¢ ograniczen limitowych. Bo jezeli dostanie limit finanso-
wy, ze tyle moze wypracowac i tyle przyja¢, to zaczyna by¢ jednostka szpitalng jak
kazda inna w Polsce.

Bardzo czgsto bedziemy si¢ spotykac z tym, ze lekarz pierwszego kontaktu ze-
chce posta¢ pacjenta do Centralnego Szpitala Kombatantow. Wtedy ma ktopot z gb-
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wy, bo jak czlowieka w podesztym wieku nic nie boli, to znaczy,ze nie zyje. Starego
cztowieka boli wszystko po kolei, ile ma tych kasci w ustroju, to mu dokuczaja; sam
wiem to z praktyki. Kwestia alokacji srodkow na realizacje tych zadan to zniesienie
limitu swiadczen — tak to sobie wyobrazam.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg uprzejmie. Tylko, btagam, krotko

Prezes Swiatowego Zwiazku Zokierzy Armii Krajowej
— Okregu Lodz
Tadeusz Michalski:

Sprobuje.

Tadeusz Michalski, prezes Okregu £.6dz Swiatowego Zwiazku Zotnierzy Armii
Krajows.

Prosze panstwa, na wstgpie dzisiejszej dyskusji zostala przytoczona tres¢ art. 19
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory to artykut gwarantuje szczegdlm opieke, jaka
rzekomo weterani walk ciesza si¢ w Polsce. W naszym odczuciu tre$¢ tego wlasnie artykutu
to czek bez pokrycia. To jest gotostowne zapewnienie, z ktorego nic dla nas nie wynika.

Nie wiem, czy panstwo senatorowie zdaja sobie sprawe, ze kombatanci otrzy-
mali ostatnio podwyzke dodatku kombatanckiego o 72 gr, wyrownanie za trzydzieSci
miesigcy wynosi w sumie 26 zt 34 gr, a za dwadzie$cia cztery miesiace — 3 zt 11 gr.
Kombatanci to otrzymali.

Niektore dzisiejsze wypowiedzi odbieram jako probe przeciwstawienia si¢ jakze
cennej, waznej idei podjete] przez mtodego cztowieka, ktory wlaSciwie sam nie bedzie
miat z tego nic oprdcz kltopotow. Prosz panstwa, wobec kazdego pomystu, kazdej idei
mozna przytoczy¢ taka liczbg¢ argumentow, ktora ja udusi juz w zarodku. Sa przeszko-
dy. Proszg panstwa, tu si¢ co$ dzieje, a dzieje si¢ dzieki dyrektorowi Markuszewskie-
mu, za ktére to inicjatywy toédzkie sSrodowisko kombatanckie réznych formacji wyraza
mu ogromna wdzigcznos$¢. Sa glosy, ze kombatant z Lublina, Suwatk czy skad$ tam ma
jechac... Przeciez nie musi jechaé, nikt go nie przywiezie w kajdankach. Ale umazliw-
cie cztowiekowi, ktéry podejmuje ideg, jakiej nikt do tej pory nie podjat, zrealizowanie
tej idei. A przynajmniej nie przeszkadzajcie. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze pan w szczeros$ci swojej powiedzial, jaka jest istota sprawy. Ja, prosz
panstwa, t¢ istot¢ sprawy obnaze publicznie. Pan dyrektor z jakim$ tam $rodowiskiem
wpad! na genialny pomyst, w jaki sposob mazna zdoby¢ dla szpitala dodatkowe $rodki.
Te dodatkowe $rodki mozna zdoby¢ z urzegdu kombatantéw lub z budzetu panstwa,
specjalizujac si¢ w leczeniu 1 majac etykiete¢ Centralnego Szpitala Weteranéw. Takie
jest podtoze. Jezeli szanowni panstwo beda moéwic, ze srodowisko todzkie bedzie
wdzigczne, ze srodowisko t6dzkie oczekuje, ze srodowisko todzkie popiera, to jest to
zasadniczy blad panstwa w uzasadnianiu tg inicjatywy.
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Ja si¢ pod ta inicjatywa podpisalem, jestem Zolnierzem zawodowym, wiem, ze
weteranom si¢ nalezy wielka cze$¢ i chwala. I to nie chodzi o to, czy bedzie sig ten
szpital nazywal Centralnym Szpitalem Weteranow, nie chodzi o to, zeby zrealizowac
zapis konstytucyjny, lecz o to, zeby udoskonali¢ system opieki zdrowotnej dla kombe-
tantow. I o tym powinniSmy rozmawia¢ w sposob zasadniczy. | wtedy maze by¢ nawet
wiodaca placowka z doswiadczeniami, z kadra, z baza szpital w Lodzi, nie mam nic
przeciwko temu, ale to musi by¢ system ogolnopolski. Moga to by¢ wydzielone od-
dzialy czy jakie$ porozumienie z Ministerstwem Obrony Narodowej w oparciu o sys-
tem lecznictwa wojskowego lub w inny sposéb. Ale méwmy nie tylko o dniu dzisigj-
szym. Jezeli mamy mowi¢ o systemie, to nie méwmy tylko i wyhcznie o Lodzi, lecz
0 calym kraju. Bo jezeli pan moéwi, ze kombatant z Suwalk nie przyjedzie, to ma pan
racje. Wobec tego nie chodzi o to, zeby zrobi¢ szpital dla kombatantéw, tylko dla $ro-
dowiska kombatanckiego rejonu todzkiego 1 blzej. Tak ze, Szanowni Panstwo...

Mam wobec tego krotkie pytania do pana i oczekug krotkich odpowiedzi. Po
pierwsze, czy kiedy podpisze pan kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,$rodki wy-
starcza panu na realizacj¢ zadan opieki zdrowotnej srodowiska kombatanckiego? Jezeli
nie, to wobec tego pytam pana Turskiego lub Ministerstwo Finansow, kto dodasrodkow.

Prosze bardzo.

Dyrektor Uniwer syteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
Imienia Wojskowej Akademii Medyczne)
L eszek Markuszewski:

Panie Senatorze, w duzej mierze wystarcza. Niezrozumiala za$ jest dla mnie ta
wolta intelektualna, ktora sygnalizuje, ze jakoby zrobiliSmy co$ takiego, zeby pozyskac
srodki. Powtarzam: stworzyliSmy po raz pierwszy koncepcjg, zeby pomaga¢ ludziom
biednym, weteranom i kombatantom, majac do tego baze, uprawnienia. Tak samo cho-
ruje kombatant z t.odzi, Sieradza 1 wielkiego makroregionu 16dzkiego jak ten, ktory
jest z przytoczonych tu miast z prowincjonalnej Polski. Ale jesli tamten cztowiek ze-
chce do nas przyjechad, to my go nigdy nie odrzucimy, przyjmiemy go z takimi sany-
mi honorami. Tak to rozumiem, Panie Przewodniczcy.

(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: W tej chwili kazdy szpital przyjmie wetera-
na. Nie odmowi.)

Chceg panu powiedzie¢, ze dobrze bytoby spotka¢ si¢ na korytarzu u dyrektora,
kiedy znajduje si¢ dziesie¢, dwadzie$cia osob, ktore mowia, ze maja za poltora roku
procedurg na przyktad w okulistyce albo specjalistyce. Ja sobie z tym poradzitem, po-
niewaz dalem tym ludziom szansg, zeby przychodzili. Dzigki naszej dawnej wojskowe;j
solidnosci przyjmujemy ludzi w soboty 1 w niedziek i tak roztadowuj¢ problem potto-
rarocznego oczekiwania na procedury.

(Przewodniczqcy Wiestaw Pietrzak: 1 chwata wam.)

Dzigkuj¢ serdecznie, ale wydaje mi sig, Panie Senatorze, ze w tym momencie
jakikolwiek glos, ktory sptaszcza temat pomocy ludziom, ktérzy s weteranami, kom-
batantami, jest absolutnie niedobry.

Jesli chodzi o finanse, to trudne 1 wazne rzeczy dla kraju, cho¢by dla shzby
zdrowia, tworza si¢ na pewno w bolach. Panstwo to najlepiej wiedza jako senatorowie
Rzeczypospolitej. My jestesmy tylko ludZzmi, ktérzy codziennie pracuja nad poprawie-
niem jakosci...
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(Przewodniczqcy Wieslaw Pietrzak: Ale ja bym prosit o konkretna odpowiedz
na pytanie.)

Jesli chodzi o finanse, w duzej mierze nam to wystarczy, ale oczywicie biorac
pod uwage, ze moglibySmy przyjmowaé do naszego szpitala dodatkowo okoto dziesk-
ciu tysigcy pacjentdw na tézka szpitalne, nalezy zwiekszy¢ budzet szpitala. I nie musi
to by¢ jakis$ ekstra budzet, tylko wynikajacy z ubezpieczenia zdrowotnego. Prosz pan-
stwa, wystarczy alokacja srodkéw na bazie Narodowego Funduszu Zdrowia. Jesli ja-
kie$ drobne pieniadze przyjda réwniez z urz¢du do spraw kombatantow, bo moze takie
uprawnienia bedzie miat pan minister Turski, badZ w tym momencie b¢dzie mozliwos¢
otrzymania §rodkow, jesli bedziemy leczy¢ tych zZotnierzy, ktorzy sa na kontrakcie
Z armig, ale ich kontrakt si¢ konczy 1 przed kamerami telewizji wystgpuja oni jako ci,
ktérzy sa porzuceni przez ojczyzng... Wiasnie dla nich ten szpital tez byt dedykowany,
bo wtedy struktury armijne ich nie przyjmuj. Oni trzy albo dwa lata sa w Iraku. Tych
ludzi tez przyjmiemy. I moze wilasnie wtedy jakie$§ pieniadze si¢ znajda. Jest to, proszg
panstwa, walka o to, zeby pomagac¢ ludziom w trudnej sytuacji.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Proszg nas nie u§wiadamia¢, Panie Dyrektorze, bo my to wiemy.

(Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 imienia Wojskowej Aka-
demii Medyczngj Leszek Markuszewski: Najmocnig przepraszam.)

I prosze nie mowic, ze ktokolwiek tutaj splaszczyt ideg. Nikt jej nie sptaszczyt.
Jeszcze raz powtarzam: ja si¢ pod ta idea podpisalem z cala odpowiedzialno$cia, ale
gdy ustyszatem dzi§ te argumenty — 1 dalej beda one podnoszone — to ja si¢ z tej idei
wycofam. Przepraszam bardzo.

(Dyrektor Uniwersyteckiego Sezpitala Klinicznego nr 2 imienia Wojskowej Aka-
demii Medyczngj Leszek Markuszewski: Jesli wolno: jakie argumenty?)

Dzigkuje panu prezesowi za sensowng wypowiedz. Wy, panowie, takimi wypO-
wiedziami tylko niszczycie ideg, ktora zostata podjeta.

Przepraszam bardzo, pan senator Dziemdziela, ktory mial nie zabiera¢ glosu, ale
poprosit mnie wyjatkowo.

Senator Jozef Dziemdziela:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Tak, zostalem troche sprowokowany. Nalezg¢ do senatoréw, ktorzy poparli tg
1de¢. Ktos méwi, ze to senatorowie 16dzcy. Na osiemnascie czy dziewigtnascie osob
cztery sa z wojewodztwa todzkiego, w zwiazku z czym myslg, iz to nie jest inicjatywa
senatorow todzkich 1 szkoda, ze pani senator Janowska si¢ nie dopisata do nas, a jest
przeciwna tej idei. Czg$¢ osob, ktore zabiera glos, jak gdyby martwi si za ten szpital.
Idea wyszta z tego szpitala 1 jestem bardzo dumny, ze pochodze z wojewddztwa 16dz-
kiego. Znam osobiscie pana dyrektora szpitala i dlatego w peini popieram € uchwale.
Oni sa pionierami. Nie wiem, czy szpital w Lodzi podejmie decyzg i obieca nam, ze
rozwiaze sprawg weterandéw w catym kraju. Bedzie to centralny — tak si¢ akurat nazwat
— najwazniejszy 1 pierwszy taki szpital. Jezeli ta idea sprawdzi sig, to myslg, ze nie be-
dzie nic przeciwko temu, zeby za rok czy za pig¢ lat nie bylo w kraju czterech lub pig-
ciu takich placowek.
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Nie ustyszalem ani od rektora, ani od dyrektora, ze panowie senatorowie chca,
zeby dano nam pieniadze. Nie uslyszalem tego, nic nie bylo. Wiasnie nie wiem, dla-
czego tu w drugg strong... To niektdrzy senatorowie zabierajacy gtos si¢ martwia: Ile
za to chcecie? Oni méwia: nic. Tak to rozumiem. Uwazam jednak, ze jezeli sa takie
procedury medyczne, ze kombatant czeka w Biatymstoku dwa lata, a tutaj otworzy sg
szpital centralny, to by¢ moze wspotpraca z weteranami, ze shwba zdrowia, z woj-
skiem wspomoze je na tyle, ze dostang wigksze limity wilasnie dla weteranow. A dla-
czego dla weteranow? Bo to im gwarantuje konstytucja. Uwazam, ze po czg$ci wypel-
niamy konstytucje i dlatego jeszcze raz cheg powiedzied, ze obydwoma rekami glosuje
za utworzeniem tego szpitala. Nie bojmy si¢ rzeczy pionierskich. Jest to pierwsza pio-
nierska sprawa z inicjatywy szpitala, a ja czasem sk przystuchuje tej dyskusji, jakby-
$my my, tu podpisani senatorowie, narzucili to szpitalowi, a szpital sg nie broni. A to
jest odwrotnie: szpital wyszedt z inicjatywa, my to podchwyciliémy jako bardzo dobra
ideg 1 pomagamy inicjatorom w realizacji tego pomystu. Dlatego jeszcze raz apelug do
wszystkich senatoréw o poparcie tej idei 1 niemartwienie s, co bedzie ze srodkami
finansowym, bo to nie jest warunek powstania tego szpitala. Dzgkujg bardzo.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, jest wniosek o zakonczenie dyskus;ji.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, wobec tego w drodze wyjatku senator Romaszewski.
Proszg uprzejmie.

Senator Zbigniew Romaszewski:

Proszg panstwa, musz¢ powiedzie¢ po prostu: stlowa, stowa, slowa. W cale;j
uchwale wiasciwie jest pie¢ wyrazow, ktore maja jakikolwiek merytoryczny sens i kto-
re o czym$ mowia: Senat zwraca si¢ w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia o alokacje srodkéw na realizacje jego zadan. I to jest, prosze panstwa, to, co ma
wilasciwy sens. A co to naprawde znaczy, Bog jeden raczy wiedzie¢. Bo fundusz $rod-
kow nie ma... (Poruszenie na sali) Moze panowie pozwola mi dokonczy¢. Bo taka jest
jednak prawda: Fundusz pienigdzy nie ma i tych pieni¢gdzy nie bgdzie, ta alokacja nie
wiadomo, jak si¢ ma dokona¢. Moze by panstwo wreszcie uwierzyli w prosta zasade,
ze jak si¢ do herbaty nie wsypie cukru, to od mieszania tej herbaty nie zrobi sg ona
stodsza. To jest rzecz pierwsza i podstawowa, kiedy sk mowi o sprawie kombatantow.

Kiedy$my wprowadzili instytucj¢ optacania sanatoriow, proponowatem, zeby
W Uurzedzie do spraw kombatantow stworzy¢ fundusz dofinansowania sanatoriow dla
kombatantéw, bo jednak zaptacenie za sanatorium przekracza mazliwosci ich zamoz-
nosci. Taki wniosek nie przeszedl. I, prosz panstwa, my mowmy o srodkach, ktore
mozemy tu wlozy¢. Jak beda srodki, to wtedy mozemy si¢ zastanowi¢, w jaki sposob je
racjonalnie zuzytkowac.

Ja w gruncie rzeczy si¢ zgadzam z panem przewodniczacym, nie widz¢ bowiem
powodu — tylko to musi by¢ konkretne uregulowanie — dlaczego na przyktad, skoro
wojskowa stuzba zdrowia czy resort spraw wewnetrznych maja szpitale lepsze, nie
mogliSmy stworzy¢ dla kombatantow uprawnienia do korzystania z tych &srodkow?
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Dlaczego tego nie robimy? Ale to jest pewien konkret. A jezeli chodzi o podjecie opie-
ki nad kombatantami bez alokacji, bez tego wszystkiego, przez t6dzki grodek, to nie
ma nic prostszego: zwracaja si¢ panowie do prezesa urzedu kombatanckiego, daja mu
par¢ numerow telefondw, on to rozsyta po catym kraju, do két kombatanckich, gdzie
wiedza, ze jak kto$ z ich kota jest chory, to dzwoni do pana X do Lodzi i tamten mu
umawia termin wizyty i to jest przeprowadzane. To jest proste rozwhzanie organiza-
cyjne. I mozecie leczy¢, przeciez tu nie ma zadnych przeszkdd. Przeszkoda jest jedna:
kwestia, czy bedziecie mieli na to $rodki. Jak wida¢, ta ustawa ich nie gwarantuje.

(Glos z sali: To nie jest ustawa.)

To jest uchwatla, wigc mozna gada¢. Lubicie gada¢ — gadajcie, a ja nie musz
popierac¢ tego gadactwa w nieskonczonos¢.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Proszg¢ panstwa, proponujg, zeby na zakonczenie tej debaty, zabrata glos pani
senator Krystyna Sienkiewicz.

(Gtos z sali: Ja mam poprawke.)

Ale to jest dyskusja, potem beda wnioski.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Nie, bede musiata réwniez odnies¢ si¢ do tego formalnego wniosku, wigc bar-
dzo proszeg, bo by¢ moze... Nie znam tresci tego wniosku.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dobrze, proszg uprzejmie, pan senator Adamski ma wniosek.

Senator Jerzy Adamski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Z tego, co pan senator méwi, wynika, ze chyba nie przeczytal catego akapitu. My ja
ko wnioskodawcy zwracamy si¢ do rzadu polskiego. Nie do funduszu zdrowia, tylko do
rzadu Rzeczypospolitej o utworzenie Centralnego Szpitala Weteranow. Jezeli nie damy rza-
dowi sygnatu, jezeli nie powiemy, ze Senat Rzeczypospolitej Polskiej jest za tym, zeby
kombatantom stworzy¢ szpital... Ile tych szpitali bgdzie, to bedzie zalezalo od tego, jaka
bedzie stuzba zdrowia, ktora, przypomng, w tamtej kadencji miata by¢ idealnie uzdrowiona

Panie Przewodniczacy, chciatlbym, aby w przedostatnim akapicie uchwaty, po
stowach ,,na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 imienia Wojskowe
Akademii Medycznej”, dopisa¢ ,,Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz” i dalej by
pozostato tak, jak jest, w uzasadnieniu za$ przed ostatnim akapitem dotozy¢ zdanie:
»Senat Uniwersytetu Medycznego w Lodzi zaakceptowatl powstanie Centralnego
Szpitala Weterandw na bazie USK nr 2 imieniaWAM”.

Bedg glosowat za ta uchwata 1 powtarzam: nie martwmy si¢ dzisiaj o pieniadze,
bo o pieniadzach to bgdziemy rozmawiali, jak beda szczegdty. Cheg powiedzied, jezeli
panstwo dobrze obserwuja posiedzenia Sejmu dotyczace budzetu, ze w ubiegtym roku
Sejm odrzucit taka poprawke. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg wobec tego pania senator Krystyng¢ Sienkiewicz o wnioski z dyskusji
I odniesienie si¢ do poprawki.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Najtatwiej mi si¢ odnies¢ do poprawki, ktora panstwo przyjma lub nie. Ja oczy-
wiscie bede t¢ poprawke popierala, poniewaz wynika ona ze stanowiska pana rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Opadia mnie jednak che¢ podsumowania, ponie-
waz my nawzajem siebie w ogole nie stuchamy. Nie czytamy dokumentéw i nie sb-
chamy siebie. Sta¢ nas na taki oto osad, ze inicjatywa jest stabo przygotowana, ze sa to
stowa, stowa, stlowa... Akurat nie ta ekipa stowotworstwem sk charakteryzuje, nie jest
to jej szczegdlny znak firmowy, przynajmniej jezeli chodzi o mnie nie jestem handla-
rzem marzen ani ruchomych piaskow. Jezeli za jaka$ inicjatywe daja swoja twarz czy
nazwisko, to z pelnym poczuciem odpowiedzialndéci. I to rzad Najjasniejszej Rzeczpo-
spolitej, moj rzad, do ktérego zwracam si¢ o utworzenie Centralnego Szpitala Wetera-
noéw w Lodzi, podejmie t¢ decyzje lub nie. Moja uchwata, moja inicjatywa, mdj w tym
udziat jest impulsem, jest wezwaniem skierowanym do rzadu, bo taka jest idea wszel-
kich uchwatl. Zwracamy si¢ do rzadu, a rzad jako organ zatozycielski, réwniez akade-
mii medycznych, podejmie to lub nie. Jezeli podejmie, to przygotowuje projekt bu-
dzetu 1 plan Narodowego Funduszu Zdrowia. Dal§my réwniez ministrowi zdrowia tg
prerogatywe, ze ma wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli nie przegltosujemy
ustaw czy uchwatl, ktére nie niosa skutkdw pozytywnych, to jestem bardzo ciekawa
glosowania nad ustawa o ochronie wynagrodzen pracownikow. Jak to gtosowanie be-
dzie przebiegato w sytuacji, kiedy ochronimy zarobki jednych, likwidupc firmy do-
starczajace leki, sprzgt itd. Moglabym wymienia¢ nieskuteczne ustawy, hcznie z pro-
jektem ustawy o rownym statusie kobiet i m¢zczyzn. Ten za$ dokument nigdy do Sej-
mu nie trafi. To jest nasz senacki dokument, nasz apel do radu o to, by powota¢ ten
szpital w wyniku zmiany statutu szpitala klinicznego, ktory jest w strukturze Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi.

Nie mam zwyczaju krytykowa¢ wypowiedzi innych senatorow, ale w tym wy-
padku stowa o niesprawiedliwym, niestusznym osadzie w sytuacji, kiedy si¢ samemu nic
nie uczynito, powiedziatam dlatego, ze uczestniczy w tym kilkunastu senatorow. Mnie
indywidualnie mozna krytykowac, ale to nie jest zaden skok na kasg pana rektora ani
pana dyrektora Markuszewskiego. Szpital istnieje, szpital ma pienadze, szpital ma kon-
trakt. Szpital chce robi¢ wigcej, niz na dzien dzisiejszy ma, i to jest bardzo propanstwo-
we podejscie. Nie jest to zamykanie rezonansu po dwoch godzinach, zamykanie sal 1
przychodni, tylko praca, tak jak pan mowil, w soboty, niedziele, §wigta 1 wtedy, kiedy
ludzie tego potrzebuja 1 oczekuja. Los inicjatywy jest w panstwa rekach. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, mamy wniosek o wprowadzenie poprawek do uchwaty. Czy
sa inne wnioski panstwa senatorow?

Proszg Biuro Legislacyjne.
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Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu
Macig Telec:

Dzigkuje bardzo.
Chciatbym tylko zwréci¢ uwagg, ze Senat proceduje nad projektem uchwaty,
zbedne wigc jest zglaszanie poprawek do uzasadnienia.

Przewodniczacy Wieslaw Pietrzak:

Ale to nie bylo do uzasadnienia?

(Senator Jerzy Adamski: Byto jedno, ale ja tylko po prostu wpisatem,zeby...)

Jasne. Poprawka polega na tym, zeby doda¢ po stowach ,,Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 2 imienia Wojskowej Akademii Medycznej” stowa ,,Uniwd-
sytetu Medycznego w Lodzi” itd.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (13)

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (5)

Stwierdzam, ze poprawka zostata przyjeta.

Poddaje pod glosowanie uchwale wraz z przyjeta poprawka.

Kto jest za przyjeciem uchwaly, prosze o podniesienie reki. (13)

Kto jest przeciwny? (1)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (6)

Stwierdzam, ze uchwata zostata przyjeta.

Sprawozdawca na ochotnika. Pani senator przewodniczca.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Nie na ochotnika. Jezeli panstwo zaakceptuja
wybor. Nie na ochotnika.)

Wobec tego jest propozycja, aby sprawozdawca byta dalej pani Krystyna Sien-
kiewicz. Czy sa inne wnioski? Nie widze, wobec tego pani Krystyna Sienkiewicz.

Szanowni Panstwo, serdecznie dzigkuj¢ wszystkim panstwu za aktywnos¢. Te-
mat, jak wida¢, byl bardzo emocjonujacy i tym bardziej chyba wazny. Oby do konca
sig¢ ziScit ku satysfakcji i pozytkowi przede wszystkim srodowiska kombatanckiego.

Serdecznie dzigkuj¢ wltadzom uczelni, dyrekcji szpitala, inicjatorom, pani serg-
tor sprawozdawcy i wszystkim uczestnikom dzisigjszego posiedzenia.

W imieniu pan przewodniczacych i swoim zamykam wspolne posiedzenie Ko-
misji Obrony Narodowej 1 Bezpieczenstwa Publicznego, Komisji Polityki Spoteczne;j
| Zdrowia oraz Komisji Ustawodawstwa i Praworzdnosci dotyczace tego punktu.
Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia 0 godzinie 19 minut 11)
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