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(Pocztek posiedzenia o godzinie 11 minut 30)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodipdyzFranciszek Adamczyk)

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Mamy zaszczyt ga@i¢ parstwa na ziemi matopolskiej w krolewskim réoge
Krakowie, ktore jest otwarte na przgje gaci. Tym bardziej jest mi mito powita
przedstawicieli wtadz ustawodawczych Rzeczypospolitej Polskiej: pana senatora Fran-
ciszka Adamczyka, przewodnigego senackiej Komisji Obrony Narodowej, panéw
senatoréow Czestawa Rybk Ludwika Zalewskiego, zagicow przewodniczego se-
nackiej Komisji Obrony Narodowej, oraz pandw senatoréw: Henryka Gérskiego, Ta-
deusza Lewandowskiego, Raf8lasarza i Andrzeja tuczyckiego, cztonkdw senackiej
Komisji Obrony Narodowej.

Serdecznie witam przedstawicieli wladz wojskowych: pana generata brygady dok-
tora Marka Kondrackiego, petnomocnika ministra obrony narodowej do spraw resortowej
opieki zdrowotnej, generata broni MieczystawariB&, dowdde 2. Korpusu Zmechani-
zowanego Wojsk ddowych RP. Serdecznie witam pana Andrzeja Sasutemarszatka
wojewodztwa matopolskiego, pana Jozefa Mazurka, przedstawiciela wojewody matopol-
skiego, pana Marka Lejka, zgste prezesa do spraw st mundurowych Narodowego
Funduszu Zdrowia, pana Arkadiusza Kosowskiego, dyrektora Departamentu do spraw
Stwzb Mundurowych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Bardzo mito jest mi péowda
na Andrzeja Jagiel} starszego specjakstv Departamencie Spraw Obronnych w Mini-
sterstwie Zdrowia, pana Antoniego Nawrota, dyrektora Wydziatu Bezpseoze i Za-
rzadzania Kryzysowego w Uedzie Miasta Krakowa. Serdecznie witam rovrgenerata
brygady profesora doktora habilitowanego nauk medycznych pana Jana Podgérskiego,
dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Jestguerenie szpitala
i mam nadziej, ze za chwileczk bedzie z nami. Serdecznie witam rownjgana putkow-
nika profesora Jerzego Kruszewskiego, ktory jest przedstawicielem Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Witam bardzo serdecznie pana putkownika Grzegafiza Stoi
skiego, komendanta 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklini& Wroctawiu,
pana putkownika Anatola Tichoniuka, przewodaaeyo Konwentu Dziekandéw Korpusu
Oficerow Wojska Polskiego. Ze szczerego serca witam pana putkownika Marcina Solarza,
szefa Wydziatu Analiz i Wspotpracy w Biurze Konwentu Dziekandéw Korpusu Oficerow
Wojska Polskiego, oraz pana putkownika Ryszarda Wilmde prawnego Konwentu
Dziekanow Korpusu Oficerow Wojska Polskiego.

(Glos z sali Niestety, nie ma go, bogsiozchorowat.)
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Drodzy Pastwo, serdecznie witam panie, ktérgdip nam towarzyszyi ktore
pracowicie spdza z nami czas.

Panie Przewodniaey, serdecznie dgkuje za umaliwienie mi powitania tak
zacnych géci na terenie naszego stynnego szpitala. Teraz gmeza przewodnigz
cego o rozpocaxie obrad. Dzikuje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzien dobry pastwu.

Serdecznie dgzkuje panu putkownikowi za gming i za przedstawienie goi
i senatorow. To posiedzenie komisji miate sidby w Krakowie i tak te si¢ stato.
Przy tej okazji chciatbym wyragipodzitkowanie zarbwno nieobecnemu marszatkowi
Senatu, ktéry wyrazit na to zgedjak i wladzom wojskowymze maemy dzisiejszy
dzien spedzi¢ w tym szpitalu i zapoziasic z problemami wojskowej shby zdrowia.

W porzdku obrad dzisiejszego posiedzenia naszej komisji mamy do omowienia
cztery punkty. Jeeli panowie senatorowie uzpape naleatoby dodatkowo cozasy-
gnalizowa czy poruszy, to wianie w tym czwartym punkcie zajmiemysprawami
réznymi.

W punkcie pierwszym posglku obrad wystuchamy wygtienia pana putkow-
nika Sosnowskiego zatytutowanego ,Sto lat dziejow 5. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinily w Krakowie — tradycja i wspoéiczesne zadania”.

W punkcie drugim zajmiemy gifunkcjonowaniem wojskowej shby zdrowia
w ramach systemu ochrony zdrowia w Polscéwietle aktualnych i przysztych po-
trzeb Sit Zbrojnych RP.

W punkcie trzecim omowimy problem ksztalcenia lekarzy dla potrzeb Sit
Zbrojnych RP.

| w punkcie czwartym, ostatnim, omowimy sprawyireé.

Ustawy dotyczce rozpatrywanych dzisiaj zagadine porzdku obrad obecnie
Sa W przygotowaniu i to posiedzenie ma na celu dostéroayn jako cztonkom senac-
kiej Komisji Obrony Narodowej, ktérzy rowniezajmup sie sprawami lecznictwa woj-
skowego i szpitali wojskowych, pewnviedz na ten temat. Dgkuje wszystkim, kt6-
rzy przygli nasze zaproszenie, réwnieviadzom lokalnym oraz przedstawicielom
szpitali i klinik wojskowych, na posiedzenie naszej komisji, ponietaaviedza, ktGr
z nami s¢ dzisiaj podzielicie, zaowocuje na jesieni tego roku, kiedy stosowna ustawa
bedzie prezentowana przezdzw parlamencie. Otrzymujemy sygnahg musz zagé
pewne zmiany, jeli chodzi o wojskow stuzbe zdrowia.

To tyle na pocatek i jeszcze raz chciatbym podkowat za gacing.

Teraz oddaj gtos panu putkownikowi Sosnowskiemu.

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Dziekuje serdecznie, Panie Przewodnicyg.

Szanowni Pastwo, jeszcze raz serdecznie witanigieva. Pozwolicie pestwo,
ze kede sig starat we w miay krotkim wyshpieniu przedstawipaistwu historg stulet-
niego szpitala, w ktorym midtie pastwo okaz¢ gaosci¢ przez chwié. Zademonstro-
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walismy wam to, co bylimy w stanie pokazaw tak krétkim czasie. Oczyégie mamy
bardzo duo obiektow i oddziatdéw i nie jest mlwe, abymy w krotkim czasie mogli
przedstawd je wszystkie. Chciatbynyeby ta synteza, ktorej probowéatiy dzisiaj do-
kona, wprowadzita pastwa w klimat tego szczegoélnego miejsca, miejsca o niebywale
dtugiej historii, bo, Drodzy Restwo, musicie wiedzie ze znajdujemy si na terenie
najstarszego wojskowego szpitala w Polsce.

Historia krakowskiego szpitalnictwa wojskowegegsi roku 1846, kiedy to Au-
striacy, zajmujc Zamek Krolewski na Wawelu w Krakowie, we wschodnim jego
skrzydle umiécili swoj szpital. To jest wkmie to wschodnie skrzydto, gdzie rozmie-
scili 15. Garnizonowy Szpital Wojskowy. W 1905 r. austriackie wtadze wojskowe ze
skltadek spotecZstwa miasta Krakowa przygity do budowy nowego zespotu
obiektoéw szpitala wojskowego na dwczesnych olazk miasta, obecnie jest to ulica
Wroctawska. Zespét obiektéw szpitalnych zostat wzniesiony w latach 1907-1911 we-
diug projektu austriackiego igniera wojskowego Maksymiliana Hoffmana i prezen-
tuje do dz§ czytelny uktad kompozycyjny wolno sagjych budynkdéw w otoczeniu
parkowym, zbudowany zgodnie z Oweze stosowanymi rozwzaniami secesyjnymi.

W lipcu 1911 r. przeniesiono do tych budynkéw z pomieszezevelskich 15. Garni-
zonowy Szpital Wojskowy.

Wraz z odzyskaniem w listopadzie 1918 r. przez Rolskpodlegtéci, odro-
dzeniem si Wojska Polskiego i w zweku z potrzeb leczenia rannych z okresu
| wojny swiatowej oraz konieczrigcia zapewnieniazotnierzom polskim biggcym
udzial w wojnie polsko-sowieckiej opieki medycznej byto oczywise,wojskowa
stwzba zdrowia, w tym szpitalnictwo wojskowe, wymaga odtworzenia i rozbudowy.
Przystpiono zatem do tworzenia na obszarze kraju wojskowej administracji terenowej
w postaci okegow wojskowych. | ju w koncu listopada 1918 r. &6d pkciu okregow
generalnych zostat utworzony rowai®kreg Generalny Krakdw. Rozkazem generata
Emila Gotogodrskiego, dowddcy nowo powstatlegoegkr na bazie poaustriackiego
szpitala garnizonowego utworzono 5. @owy Szpital Wojskowy na siedemsetéi
o strukturze organizacyjnej obejmogj osiem oddziatdw leczniczych. Ponadto utwo-
rzono oddzielny tak zwany pawilon oficerski z czterdziestomkaldi przeznaczony-

mi dla pacjentow chirurgicznych i czterdziestomakimi przeznaczonymi dla pa-
cjentdw z chorobami wewitrznymi. tacznie to stanowito siedemset osiemdzesi
l6zek. Na tym slajdzie jest przedstawiona struktura éwczesnego szpitatzetiozsie-
demset osiemdzieditozek. Prosz zwrock uwag: na te najwaniejsze oddziaty, pra-
cownie, zaktad fizykoterapii, aptekprosektorium i krwiodawstwo.

Komendantem pierwszego w Krakowie polskiego szpitala wojskowego zostat
Polak, oficer bytej armii austriackiej, podputkownik doktor Ignacy ZAski, awanso-
wany w czerwcu 1919 r. na stopigenerata brygady. Funkcie petnit do czerwca
1920 r. i byt to w historii szpitala pierwszy i zarazem ostatni komendant w stopniu ge-
nerata. Jest to jedyna rycina czy jedyneca@j, ktore pozostato w naszych archiwa-
liach. Zatog szpitala stanowili w wikszaci absolwenci wydziatéw lekarskich Uni-
wersytetow: Jagielltskiego, Lwowskiego i Wilgskiego, wywodzcy sk z Legionow
Polskich oraz z bytych armii zaborczych. Na przetomie 1920 r. i 1921 r. 5gQky
Szpital Wojskowy w Krakowie liczyt tysc trzysta sz&dziesat dziewig¢ t0zek, a per-
sonel lekarski stanowito tylko trzydzi@ osob. Statystycznie na jednego lekarza przy-
padato czterdziestu gmiu podopiecznych. Po zakczeniu wojny polsko-sowieckiej
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szpital zaspokajat potrzeby lecznicze jednostek Garnizonu Twierdzy Krakéw oraz
w powaniejszych schorzeniach wspierat wojskowe szpitale rejonowe igtaigja
terenie Okegu Generalnego Krakow.

Od maja 1939 r.;-ado wybuchu 1l wojnyswiatowej komendantem szpitala byt
putkownik lekarz Marian Dietrich, ktory naginie w Polskich Sitach Zbrojnych na
Zachodzie petnit oboweki lekarza w oddziatach polskich w Palestynie oraz szefa
Stwzby Zdrowia Il Korpusu Polskiego we Wioszech. W obliczu zagnea ze strony
hitlerowskich Niemiec z chwil zaradzenia w marcu 1939 r. gxiowej mobilizaciji
w Wojsku Polskim i przyapienia do formowania Armii ,Krakéw”, a od lipca Armii
.Karpaty” szpital rozpoca realizacg swoich planéw mobilizacyjnych, organizajna
bazie zespotu kadry zapasowej szpitale polowe, ktore melksierpnia i na poar
ku wrzenia 1939 r. rozwijaty si w kierunkach dziatania wspomnianych armii, czyli
armii ,Krakow” i ,Karpaty”.

Kadra i personel 5. Okgowego Szpitala Wojskowego w obliczu zhlia s¢
do Krakowa wojsk 14. Armii Wehrmachtu w dniach 3 i 4 wrda 1939 r. rozpoci
ewakuac} rzeky Wista z Krakowa w kierunku Sandomierza. W rejonie Sandomierza
doszto do czsciowego zbombardowania transportu przez lotnictwo niemieckie. Dalsza
ewakuacja szpitala odbytaggransportem samochodowym. W dniu 20 wrua zatoga
szpitala przybyta w rejon Lublina. W zywku z zaprzestaniem prowadzenia dfiata
wojennych przez Armai ,Krakow” w obliczu dwdéch agresoréw — Niemiec i Zaku
Radzieckiego — szpital zostat roawany. Czs$¢ zalogi przedostata swraz z komen-
dantem szpitala na $iry, dziatajc p&niej w Polskich Sitach Zbrojnych na Bliskim
Wschodzie i w Europie Zachodniej,eéz z nich wrécita do kraju, dzialgg w konspi-
racji lub za zgoal wtadz niemieckich organizag pomoc dla rannychotnierzy, nie
tylko polskich. Wielu oficeréw z zatogi krakowskiego szpitala wojskowego dostato si
do niewoli niemieckiej. Tragiczny los spotkat okoto &zizieskciu oficeréw, lekarzy
stuzby statej i powotanych z rezerwy do tego szpitala, ktorzy po 17swniez€ostali s
do niewoli sowieckiej. Jako ey obozu w Kozielsku i Starobielsku zostali zamordo-
wani wiosr 1940 r. przez NKWD w Katyniu i Charkowie. Na patka lat dziewgé-
dziesitych ubiegtego wieku zaloga szpitala upetmita zamordowanych lekarzy
szpitala umieszczeniem imiennych tabliczek w sali gairkrakowskiego Kéciota
Garnizonowego pod wezwaniewictej Agnieszki.

W dniu 7 wrzénia 1939 r. obiekty szpitala przy ulicy Wroctawskiej zgaz
zajmowa stuzba zdrowia niemieckiego Wehrmachtu, organigup Wojskowy Szpi-
tal Niemiecki, ktory funkcjonowat w tych obiektach do czasu wyzwolenia Krakowa
w styczniu 1945 r. zak okupanta. Po zakozeniu dziatd wojennych w potudniowej
Polsce i przysipieniu na pocgtku lutego 1945 r. do organizowania @ju Wojsko-
wego Krakéw w dniu 7 lutego tegaoku generat Michat RolZymierski, naczelny
dowoddca Wojska Polskiego, wydaje rozkaz zorganizowania xyka okiegu woj-
skowego szpitala okgowego. Na mocy tegaozkazu oraz rozkazu generata brygady
Juliana Skokowskiego, dowddcy @gu Wojskowego Krakdw, rozpoeo organiza-
cje 5. Okegowego Szpitala Wojskowego w Krakowie. Liczyt on &set t@zek. Po-
czatkowo komendantem zostat kapitan lekarz Aleksander Zawadzki, ktory te ggbowi
ki petnit do wrzénia 1945 r.

Lata powojenne to okres rozbudowy i modernizacji szpitala. Wybudowano kilka
nowych budynkow, prowadzono remonty i modernigasjniepcych obiektow szpi-
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talnych, zwracajc uwag na zachowanie zabytkowego wydli elewacji budynkow,
jednoczénie przystosowuc warunki techniczne do wymogow wspoétczesnego lecz-
nictwa. Krakowski szpital wojskowy ma réwuiieswoj udziat w zapewnieniu opieki
medycznej polskim misjom pokojowym w sitach ONZ. W grudniu 1973 r. grupa dzie-
sieciu lekarzy i péciu piekgniarek naszego szpitala wspolorganizowata szpital
w Ismaili w Egipcie, a w 1975r. i 1976 r. kilkuosobowe grupy personelu medycznego
byty kierowane do pracy w tym szpitalu. W latach gasych nie tylko personel lekar-

ski czy pietgniarski, lecz take inne osoby z kadry zawodowej petnityddg w sitach
pokojowych oraz w misjach pokojowych ONZ. Ten stan ocggmwitrwa do dzisiaj, bo

nasi lekarze, nasze pighiarki i nasi pracownicy wojskowi nadal uczestnioz mi-

sjach pokojowych lub w misjach zleconych przez Ministerstwo Obrony Narodowe;.
W 1985 r. szef Sztabu Generalnego Wojska Polskiego w uznaniu dorobku naukowego
oraz kwalifikacji kadry lekarskiej zagdzeniem nr 15/ORG z dnia 6 kwietnia przemia-
nowat krakowski szpital wojskowy na 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikhnik

Od roku 1959 do poatku roku 2004, z przerwami, szpital prowadzit na rzecz
miasta Krakowa tak zwane ostrezdyy chirurgiczne, przyjmug do leczenia pacjen-
tow i wykonupc okoto trzydziestu zabiegéw operacyjnych w trakciedego dyuru.

Od lat pec¢dziesiatych zespoty lekarzy i piefjniarek biog udziat w tak zwanych bia-
tych niedzielach lub sobotach, prowadzadania profilaktyczne i diagnostyczne dla
ludnaici gtdwnie wiejskiej na terenie wojewddztwa matopolskiego. Szczegodlnie chce-
my sk skupt na tych miejscach, na tych powiatach czy gminach, gdziemakt
opieki specjalistycznej jest zdecydowanie utrudniomgzima tychsrodowiskach, kto-

re z uwagi na pacjentow, jakich mamy u siebie, traktujemy jako szczegolnie wymaga-
jace interwencji specjalistow.a3o na przyktad gminy: Bolestaw, Skawina czy Olkusz.
Oczywiicie zamierzamy kontynuowaego typu dziataln&. W latach osiemdziesi

tych wyremontowano i odnowiono kapjiszpitalra, a po jej uroczystym pwieceniu
przez metropolit krakowskiego ksidza kardynata Franciszka Macharskiego oddano |
w dniu 26 grudnia 1989 r. daytku pacjentéw i zatogi szpitala.

Od stycznia 1999r. szpital wojskowy w Krakowie rozpdcmowy okres
w swojej dtugoletniej historii jako 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikligik Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Sta¢ bardziej otwarty dla pacjentéw ze
srodowiska cywilnego z terendw nie tylko Matopolski. Struktura organizacyjna szpitala
jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostata dostosowana zaréw-
no do wymogow, jakie musi spetdiavspotczesna medycyna wobec ainwosci stoso-
wania nowoczesnych metod leczenia, diagnostyki, profilaktyki, jak 1 do zawartych
umow naswiadczenia ustug medycznych, aakdo realizacji zadazleconych przez
Ministerstwo Obrony Narodowej. Jak izwo widzicie, mamy tutaj pokazane etapy
przeksztatcania siszpitala: od 5. Okgowego Szpitala Wojskowego w roku 1946 do
5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikd 1 stycznia 1999 r.

Nadzor stebowy nad dzialalnixia szpitala sprawuje w imieniu ministra obrony
narodowej petnomocnik ministra obrony narodowej do spraw resortowej opieki zdro-
wotnej. W roku 1999 r. Wojewodzki Oddziat Shy Ochrony Zabytkow w Krakowie
postanowit wpisé do rejestru zabytkdw zespédt zabudawszpitala wojskowego,
uznapc jego zabytkowy charakter. Kompleks zabudbwaszego szpitala nale do
wazniejszych przyktadéw architektury secesyjnej w Krakowie. W roku 2002 decyzj
ministra obrony narodowej z dnia 6 marca zostata wprowadzona odznakgdkparai
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5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z PolikligikA na przetomie roku 2003 i 2004
rozpocat funkcjonowanie Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 4zBrzyg¢, obejmujc

swym zasigiem dziatania rejon miasta Krakowa z ponad dwustomacesii miesz-
kancow. W tym okresie wprowadzono wiele zmian organizacyjnych, w wyniku kt6-
rych usprawniono funkcjonowanie pionu lecznictwa zartigio i otwartego z jedno-
czesnym dostosowaniem do wymogow stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz oczekiwa pacjentéw. Byt to oczywcie, prosz paistwa, przetom, poniewa
szpital, ktory wydawatby giz pozoru szpitalem hermetycznym, zangkymn z uwagi

na pocatkowo resortowy charakter placéwki, z uwagi na organzaielski, tak na-
prawct w momencie powstania Szpitalnego Oddziatu RatunkowegoZPidyg¢ stat

sie szpitalem publicznym, ogo6lnodgphym, otwartym i zapewniggym, jak my to
nazywamy w Krakowie, kawatek tortu, ktory przypadt nam w udziale. Jestetmejwi

niz dwiescie tysecy pacjentow i podopiecznych tego rejonu. Po wprowadzeniu kolej-
nych zmian i nowelizacji przepiséw od patikar 2004 r. szpital stat sibardziej
otwarty dla wszystkich zainteresowanych otrzymaniem pomocy medycznej, przestat
juz mie¢ charakter wojskowe] placowki sty zdrowia.

Dtugoletnia historia jednostki wojskowej szpitala i jej zastugi dla wojskowej
stuzby zdrowia zaowocowaty nadaniem mu jako pierwszemu szpitalowi wojskowemu
imienia polskiego generata patrioty, wspaniatego profesora medycynyaasgo dla
kraju i dla wojska. Miekmy okazg by¢ przy obelisku péwigconemu naszemu patro-
nowi, generatowi brygady profesorowi doktorowi habilitowanemu medycyny Maria-
nowi Garlickiemu, znakomitej postagwiata ortopedycznego, wspaniatemu cztowie-
kowi, ktéry miedzy innymi byt pierwszym rektorem Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi. Zastiony zaréwno dla placowek w Warszawséaskiej Akademii Medycz-
nej, jak i dla szkolnictwa medycznego.

W celu uhonorowania i wyedieniazotnierzy zawodowych i pracownikéw cy-
wilnych wojska, szczegdlnie zaamgavanych w stabe i w prag w 5. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinik, decyzj ministra obrony narodowej z dnia 22 grud-
nia w sprawie nadania imienia 5. Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinik
w Krakowie zostato nadane mu irgenerata brygady profesora doktora habilitowane-
go medycyny Mariana Garlickiego. W wyniku te] decyzji szpitalacoyt do grona
jednostek i instytucji wojskowych, dla ktérych uhonorowaniem tradycji wojskowych
jest otrzymanie imienia patrona — patrioty zashego dla ojczyzny i sit zbrojnych.

Drodzy Pastwo, szpital wojskowy w Krakowie jest placogvivojskowej sha-
by zdrowia, kierujca dziatalndcia profilaktyczno-lecznicz na terenie trzeciego ob-
wodu profilaktyczno-leczniczego, obejmoggo swym zaggiem wojewodztwa: ma-
lopolskie,swictokrzyskie slaskie i tédzkie.

Jezeli chodzi o zadania z zakre$Swiadczeé zdrowotnych, to &dziecie pastwo
uprzejmi wzaé pod uwag, ze s to nie tylko diagnostyka i leczenie pacjentéw zgodnie
ze standardami wspotczesnej wiedzy medycznej, bo to jest sprawa oczywista, lecz
réowniez wykonywanie bada specjalistycznych lub wysokospecjalistycznych na po-
trzeby orzecznictwa wojskowo-lekarskiego lub prowadzenie badaukowych pod
wzgledem medycznym na potrzeby instytucji awjch uprawnienia, ktére nas o to
prosa, bo jestémy placowlk naukowo-szkoleniow To jest réwnie propagowanie
idei honorowego krwiodawstwa. Prowadzimy rehabilgderznicz rowniez w zakre-
sieswiadcze zdrowotnych.
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Prositbym o szybsze wwietlanie slajdow.

Zadania z zakresgwiadczeéd zdrowotnych obejmuyjréwniez badania diagno-
styczne w zakresie analityki medycznej. W tym miejscu gpaastwu powiedzié, ze
mamy jedr z najlepszych placowek analitycznych w Krakowie. Prowadzimy leczenie
stomatologiczne w zakresie zaréwno protetyki, ortodoncji, jak i stomatologii zacho-
wawczej. Realizujemy programy profilaktyczno-zdrowotne i zadania lecznicze na pod-
stawie uméw zawieranych z Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia i centtaNarodowego Funduszu Zdrowiscisle wspotpracujemy
z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Obrony Narodowej, upowszechniamy row-
niez oswiate zdrowotra wsrod chorych oraz w jednostkach i instytucjach wojskowych
obwodu profilaktyczno-leczniczego.

Realizacja innych zadazdrowotnych rownig lezy w gestii naszego szpitala.
Zadania z zakresu przygotofivdo wykonywania zawodu medycznego, czyli ksztatce-
nie oséb petaicych zawdd medyczny, maciefizwo przedstawione w krotkim sche-
macie, czyli chodzi o ste podyplomowe dla lekarzy i farmaceutow, prowadzenie
praktyk studenckich dla studentéw akademii medycznych, oézmvnie tylko woj-
skowych, lecz réwnie Uniwersytetu Medycznego czy Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielldskiego. Zajmujemy s8i prowadzeniem praktyk i przyuczenia zawodo-
wego dla stuchaczgrednich szkolé z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa me-
dycznego. Ratownictwo medyczne teraz, wazkul z powstawaniem nowej ustawy
o ratownictwie medycznym gldzie wymagato szkolenia olbrzymiej rzeszy ratownikéw
medycznych. Organizowanie sympozjow naukowych, konferencji tematycznych i in-
nych form ksztalcenia iy oczywgcie w zakresie naszej dziatakeo i robimy to na
biezaco. Prowadzimy szkolenia doskoqnezé kadry medyczne oraz dziatadtianauko-
wo-badawcz w réznych dziedzinach medycyny i nazrym szczeblu, zarowno doty-
czy to lekarzy, jak $redniego personelu medycznego i technicznego.

Mamy rownie: przewidziane do realizacji inne zadania dydaktyczne, ktpre s
nam zlecane przez Ministerstwo Obrony Narodowej. | §alosprzygotowania organi-
zacyjne, kadrowe, szkoleniowe, materiatowo-technicznessddkéw stiby zdrowia
do przejcia na struktury czasu ,W”, przygotowania szpitala do realizacjirzauzbi-
lizacyjnych w czasie ,W”, zabezpieczenia medycznego w okresask &wiotowych
| katastrof. To bardzo istotny punkt, ktéry nabrat zupetnie innego wymiaru w momen-
cie préby stworzenia sieci szpitali ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi. Do naszych
zada nalezy rowniez: opracowywanie dokumentacji mobilizacyjnej, szkolenie kadry
na przydziatach mobilizacyjnych w ramach azibw, szkoleniezotnierzy rezerwy,
utrzymanie zapasow oraz ich rotowanie, realizacja inwestycji i wypogaw sprzt
| aparatug, utrzymywanie bazy niezkdnej do realizacji zadamobilizacyjnych, za-
pewnienie cigtosci zaopatrzenia logistycznego, w tym medycznego, szpitala, wspot-
praca z organami administracjiadowej, samorgdowej oraz wojskowe] w zakresie
realizacji statutowych zadaszpitala. Realizacja innych zadawiazanych z utrzyma-
niem obiektow szpitala to jesycie codzienne, czyli zabieganie o f@bymy mogli
realizowa& zarO6wno te zadania przydzielone przez ministra obrony narodowej, jak i te
wynikajace ze statutu szpitala.

Drodzy Pastwo, jezeli chodzi o obwdd profilaktyczno-leczniczy wojskowej
stuzby zdrowia, to zgodnie z definigjjest to wydzielony rejon kraju obejmagy
swoim zasigiem obszar administracyjny jednego wojewodztwa lubksdej liczby
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wojewddztw, na ktorym rozmieszczong zaklady opieki zdrowotnej wojskowej gtu

by zdrowia oraz pozaresortowe zaklady opieki zdrowotnej. Jak wspomniatem, mamy
osiem obwodow profilaktyczno-leczniczych wojskowejzbly zdrowia, co zostato
przedstawione na tym schemacie. £gi®im naszego dziatania ebjete wojewoddztwa:
lodzkie, swictokrzyskie,slaskie i matopolskie. Powierzchnia obwodu wynosi 58etysi

cy 732 kni, co stanowi 18,2% powierzchni Polski, a to z kolei odpowiada 31,32%
0g6tu ludndci. Zwracam pastwu uwag na dwa wskaniki: 18,2% i 31,32%, czyli

nasz obwod profilaktyczno-leczniczy obejmuje 18,2% powierzchni kraju, ale to bez
mata stanowi 1/3 ludrioi kraju.

Jezeli chodzi o struktuy, to 64% ogotu ludniei mieszka w miastach, mamy sto
dziewkédziesit dwa miasta, szédziesit dziewi¢ powiatow, sz&set dwadzigcia pie¢
gmin, cztery stacjonarne szpitale wojskowe, w tym dwa uzdrowiskowo-rehabilitacyjne,
dwie jednostki nowo formowane z przedstawionymi propozycjami przez wojewodow, sto
trzydzigci dziewi¢ pozaresortowych zakladow opieki zdrowotnej, czyli samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, i wydzielongds dla Sit Zbrojnych RP na czas
W

W zakresie realizacji zadaobronnych 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika wspotpracujemy z czterema wojewodzkimi sztabami wojskowymi w
Krakowie, Kielcach, todzi i Katowicach, dwoma wojskowynsradkami medycyny
prewencyjnej w Krakowie i we Wroctawiu oraz dziatajmi w imieniu wojewodow
czterema wydziatami zagdzania kryzysowego wddw wojewddzkich, odpowiednio
w Krakowie, Kielcach, Lodzi i Katowicach. Na tym slajdzie maciggpao jeszcze raz
przedstawiony w zhiteniu rejon profilaktyczno-leczniczy, zakres odpowiedzigdno
I miasta ze szpitalami gtdwnymi, czyli todKatowice, Krakow i Kielce.

Drodzy Pastwo, krakowski szpital wojskowy to nowoczesny zaktad leczniczy
mieszcacy sk w starych zabytkowych obiektach pawilonowych, zapewryayvysoko-
specjalistycza opieke medyczin przez déwiadczony personel lekarski i pighiarski
w klinikach i licznych oddziatach leczniczych. Szpital jest wyposg w nowoczesn
aparatug i sprzt medycznyswiadczy pelen zakres ustug diagnostyczno-terapeutycznych
i rehabilitacyjnych w nowoczesnych zaktadach i pracowniach, zapewnia; opéesl/czia
w specjalistycznych przychodniach, poradniach i gabinetach. Oprécz oddziatow pedia-
trycznego i poteniczego dysponujemy petnym przekrojem wszystkich oddziatow. Szpital
spetnia funkgj konsultacyja w stosunku do innych resortowych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, wspotpracujemy z uczelniami i szkotamizagymi, szpitalami i innymi zaktada-

mi leczniczymi, organami administracjigdowej, wojskowej i samogdowe). Szpital
prowadzi rownie dziatalnd¢ dydaktyczm, naukow, realizuje zadania w zakresie przy-
gotowywania przysztych kadr do wykonywania zawodu medycznego.

Oczywiscie krakowski szpital wojskowy jest kmia nowych pokolé lekarzy.
Mieliscie pastwo dzisiaj maliwos¢ wejs¢ na swiezo otwarty oddziat neochirurgii
sktadajicy sk z mtodej ambitnej kadry. Na miapotrzeb rozwijamyet czesé lecznic-
twa szpitalnego, ktéra ma nam zapewrkamfort w leczeniu, a take maswiadczy
0 rozwoju tego szpitala. Krakowski szpital wojskowy wspotpracuje batdiéte z
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagieikkiego oraz innymi wiszymi i srednimi
uczelniami, nie tylko medycznymi, Krakowa.

Drodzy Pastwo, pora na krotk prezentag biezacej dziatalndci szpitala.
| w tym miejscu chciatbym, aligie paistwo zwrdcili uwag na niektore dane liczbo-
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we, jezeli chodzi o grupy zawodowe w naszym szpitalu. | tak mamy: osiemgiesi
dwoch lekarzy medycyny &dd pracownikow cywilnych — to jest liczba etatow —
sze&cdzieskciu trzech lekarzy wrod zotnierzy zawodowych, trzynastu stomatologow,
wsrod zotnierzy trzech, pracownikow cywilnych, pozostaty zsyy personel stanowi
trzydziesci szeé¢ oséb, czterechotnierzy zawodowych, pracownicy cywilni w péel
gniarstwie to dwigcie dziewecdziesiat dwie osoby, pozostaty personel, w tywtnie-
rze zawodowi. Razem osiemset siedemdaiesiei¢ etatow plus steysci, rezydenci,
ogotem dziewgcset trzydziéci jeden etatow.

Drodzy Pastwo, jeeli chodzi o struktuy zatrudnienia, to 90% personelu, tak
jak paistwo widzicie na tym diagramie, stanawiracownicy cywilni szpitala, a 10%
stanows zotnierze zawodowi.

Jezeli chodzi o struktw wynagrodzenia, to 77% stanowi wynagrodzenie dla
pracownikéw cywilnych, a 23% dleotnierzy zawodowych.

Jezeli chodzi o bag t6zkowa szpitala, to jest czterysta osiemdziegeden 10-
zek. Mysle, ze docelowo do kica roku ledzie okoto péciuset tGek. To g nasze pla-
ny, alezeby one mogtly by zrealizowane, to oczyégie musimy skui si¢ na spra-
wach przyziemnych, takich clioy jak finanse.

Drodzy Pastwo, wyniki finansowe z dziataldoi szpitala w latach 1999-2005.
Jezeliby popatrzymy na wysoké przychodéw, to zauwamy, ze w roku 2005 w po-
rownaniu do 2004 nagiit znaczny wzrost. Progzauway¢, ze szpital caty czas wy-
kazywat deficyt, czyli wynik finansowy byt ujemny. Po raz pierwszy, prasgrocic
uwag;, pojawia s¢ ten punkcik té nad kresk. Jest to wynik bardzo gikiej pracy
w trudnych warunkach finansowych, czyli wynika z teg®,pewien proces zostat za-
hamowany. ¢ tendeng} malepca wida¢ praktycznie od 2003 r. i jest to oczyeie
pocieszajce. Drodzy Pastwo, to jestwiatetko w tunelu dla naszego szpitala i jest to
zysk bilansowy po raz pierwszy praktycznie od 2000 r.

Nalezy zatem postawi pytanie: jakim trud nal@ato w to wiazy¢ i ile koszto-
wato to wyrzecze, zeby szpital mégt zahamowaewien proces degradaciji finanso-
wej, zjadania wtasnego ogona? Oczieaa jest to proces diugotrwaly izeli popatrzy-
cie pastwo na to zestawienie przychodow i kosztéw w latach 1999-2006, to chcial-
bym tylko, zebyscie pastwo zwrdcili uwag na to,ze maleje rénica, na przykiad
w roku 2004, poneidzy kosztami dziatalriei operacyjnej a przychodami ze sprzeda
Ten dystans mdzy jednym a drugim jest coraz mniejszy. Ze,przychody réwnowa-
za nam koszty, jest objawem pewnego ozdrowienia sytuacji. Oéeieng to pobane
zyczenia i przed nami jeszcze daleka droga prowaddo zbilansowaniacsbzpitala.
Ale pozytywne tendencje zmniejszania $ej raznicy w dziatalndci operacyjnej
swiadcz o tym,ze szpital zmierza w dobrym kierunku.

Drodzy Pastwo, oczywicie to, o czym moéwitem — wrécitbym jeszcze na
chwile do poprzedniego slajdu — czyli utrzymanie tej tendencji, wynika z planu re-
strukturyzacji finansowej, w ktory wesahy jako zaklad zgodnie z ustaw
z 15 kwietnia 2005 r. o restrukturyzacji finansowej. Jest to bardza odpowiedzial-
nos¢, jest to reim trzymania s§ pewnych zasad okilenych w planie naprawczym
i nie ma takiej maliwosci, zeby szpital nie wywizat st z tych zobowizan. Jakim
kosztem, pozostawiam to bez komentarza.

Z naszej strony diej konsekwencji wymaga roéwrigestrukturyzacja funkcjo-
nalna, ktora jest logicznym napstwem restrukturyzacji finansowej. | to, conp@avo
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mogliscie przy okazji obejrze czyli nowo powstaty oddziat neochirurgii, to jest po-
czatek drogi. Jest to oddziat osiemnasibiowy na bazie wczmiejszego oddziatu
urologii, ktory byt oddziatem deficytowym i ktéry nie spetniat oczekivimansowych.

Jezeli chodzi o niski poziom finansowania dziatalop ktéry mamy zaznaczony
na slajdzie — to jest poréwnanie szpitali w Warszawie, we Wroctawiu, w Bydgoszczy
i w Krakowie w roku 2005 i w roku 2006 — to presavrocic uwag:, ze jestémy na sza-
rym koacu, jezeli chodzi o finanse. Tamslane liczbowe, prosze przdledzic, w 2005 r.
to jest 36 milionéw zt, a w 2006 r. — 38 milionow zi. Jest to po prostu bardzo trudna sy-
tuacja, jeeli chodzi o tak zwan swobo@. Pamgtajcie pastwo, ze szpital wychodzi
z dlugow, szpital musi zabezpieézaierzycieli, ktorzy kadego dnia pukaj nam do
drzwi. Restrukturyzacja finansowa pomogta szpitalowigévoidrobire oddechu, ale nie
jest to remedium na wszystkie kltopoty i problemy finansowe takjguiacowki.

Analiza kontraktow wykazujeze nasz zaklad posiada nagksz réznorodnae,
jezeli chodzi oswiadczenie ustug medycznych. Rownjezeli chodzi o rodzajéwiad-
czeh w grupie zakladow przedstawionych na slajdzie, mamy nk$zi réznorodndc,

o ktorej juz wspomniatem. Tylko, Drodzy Rstwo, czy tak powinno k&y czy powinny
istniet takie dysproporcje? Toesoczywicie odbywa kosztem zatogi, ktdra jest niemata,
ale z drugiej strony w dalszymagu wymaga wielu wyrzecae Musimy wybier&, czy
mamy te pienidze, czyli tak zwany objaw za krotkiej kotdry, przeznacag leki, now-
sze technologie, nowszy sprzzy musimy zabezpiecz&o, co grozi na przyktad kata-
strofa, jezeli chodzi o inwestycje. Jest to bardzo trudna sytuacja wyboru, a zaklagamy,
pacjent nie mze na tym ucierpiew zadnej sposéb. W zgaku z tym nie ma maiwo-

sci, tylko wypada nam gt koszty i patrzé na realizagj tych zada, ktére przed nami
wyznacza w tym bardzo skromnym kontrakcie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Drodzy Pastwo, na nagpnym slajdzie $ przedstawione wyniki poelych
dziataa w ramach restrukturyzacji finansowej, zaréwno w sferze przychodow, kosztow,
kosztéw dziatalnéci ogdtem, kosztdébw pracy, zobazen tacznie, jak i zobowdzan
wymagalnych. Przede wszystkim jest tu widoczna pewna tendencja¢dsviovag,
ze zobowizania cznie mag zdecydowan tendena} znizkowsa, tak samo zobowra-
nia wymagalne. Nie jest to dzietem przypadku. Ta struktwiadczy o tym,ze staje-
my sk powoli, bardzo powoli wiarygodni dla naszych partneréw strategicznych, czyli
dla naszych wierzycieli. To oni nam spaie daj i spedzap sen z powiekzeby w ja-
kikolwiek sposob ich zabezpieazy

Przychody zwgkszap sic systematycznie. W higcym roku nie naley sig spo-
dziewa wickszego wzrostu, gayNFZ zablokowat podwiszenie kontraktéw, mag na
uwadze gromadzenigodkow na padziernikowe podwsyki ptac, tak zwany znaczony
pieniadz, czyli ustaw 30%. Wzrost kosztow ptacy w tym roku skutkuje brakiem straj-
kow, wzrost ten jest wynikiem upadkowania systemu wynagradzania pracownikow.

Drodzy Pastwo, uwaam, ze powzglismy bardzosmiate wyzwanie, mianowi-
cie od 1 stycznia tego roku przeprowadmily zupetnie now w skali kraju restruktu-
ryzacg polegajca na waloryzacjswiadczeé ptacowych wszystkich pracownikéw. Od
pictnastu lat nie bylo w naszym szpitalu podely, zatoga byta tym zbulwersowana,
zastalem sytuagjbardzo dramatycan jezeli chodzi o podégie pracownikow i ich
zadania w stosunku do zakladu pracy. Musialem godyyzwanie, czy bdziemy
w stanie temu sprostaPochtorto to mag kosztow, ale dzki temu uporadkowali-
smy system, ktory ma na uwadze przede wszystkim promowanie bardzo dobrych i wy-
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ksztatlconych pracownikdédw oraz pokazywanie im drég rozwoju. Oczyevio zagwa-
rantowato jednoze uchronito nas przed strajkami pracownikéw cywilnych, ale mogto
Si¢ sta® caé gorszego, mianowicie ucieczka pracownikOw najlepiej wyksztatconych do
placowek konkurencyjnych. Wprowadzenie wactowania stanowisk pracy jest no-
woczesn metod, w zaradzaniu i to jest chyba pierwszy szpital, ktory wprowadzit ta-
ka restrukturyzagj czy wartgciowanie.

Drodzy Pastwo, chciatbym wrdci do czsci kosztéw dotycacych pracyzot-
nierzy zawodowych, ponievigest prawd, ze samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej ma rowniekadr zawodove mundurow. | ta kadra optacana jest nie przez
ministra obrony narodowej, lecz przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej. Jeeli chodzi o proporcje wynagrodzev grupiezotnierzy zawodowych, to decy-
zje zapadajpoza komenglszpitala, czyli pan minister obliguje nas do wyptaty naszym
zotnierzom takich a nie innych sum, ktére stanpmnasz koszt. Koszty tych wynagro-
dzexr obchzaja oczywkcie przychody zaktadu i 10% zatogi, kiostanows lekarze
w mundurach czy w ogoleotnierze zawodowi, pochtania 23% catkowitych kosztéw
pracy, czyli g to pewne proporcje, ktére zostaty zdecydowanie zachwiane.

Zobowigzania wymagalne, majp tak jak pokazywatem — tende@ianalepca
| pozytywnie rokug na przysziéc.

O innych zagreeniach zaktadu, jli paastwo pozwolicie, opowiem gdiej.

Drodzy Pastwo, musg przedstawd panstwu € tabet jako pewne novum. Za-
uwazcie, jakie kwoty byly przeznaczane z dotacji betdwych MON dla naszego
szpitala w poszczegélnych latach. W 2003 r. bylo to 48Qdysit, w 2004 r. —
703 tysice 584 zt. | proszzwrdcik uwag:, co s¢ nagle stato. Nagle w roku 2005 po-
jawia sk kwota 7 miliondw 57 tyscy 607 zt. § to dziatania, ktére zapogikowat
petnomocnik ministra obrony narodowej do spraw resortowej opieki zdrowotnej,
uswiadamiagc panu ministrowize medycyna wojskowa musi kosztaWgezeli ma
sta¢ na odpowiednim poziomie. | to, co otrzymat nasz szpital, bydécez srodkdw,
ktore zasility placowki resortowej opieki zdrowotnej w liczbieépizieseciu czterech
w naszym kraju. Co to dla nas oznaczato? Drodzste, oznaczato to dla nas tak
dwze pienadze, o ktérych nikomu w tym szpitalwesiie snito, bo jezeli paistwo zwa-
zycie, ze bez mala 5 milionéw 750 tgsly zt przeznaczono na sptzmedyczny, to
wykorzystalsmy t¢ dotacg za rok 2005 co do grosza. | magmnstwu powiedzié, ze
w znakomity sposéb poprawito to strukiysrzestarzatego spyii medycznego w tej
placowce.

Jezeli chodzi o ten rok, to niestety, na sgrmamy tylko 880 tysicy zi, ale my-

Sle, ze z uwagi na taze petnomocnik musi méetez troche oddechu w stosunku do na-
szych potrzeb. M dat nam dio w zesztym roku i w tym roku dost&iny mniej, ale
moze w przysztym roku édzie dla nas rownie taskawy. Te dziatania ana celu za-
trzymanie pewnych proceséw, ktére doprowadzityby do bardzo trudnej sytuacji nie-
mozliwosci uzywania starego spgiu w naszych placowkach.

Zwréécie paistwo uwag rowniez na to,ze ta kwota 5 milionéw 955 tysiy
900 zt jest zwizana z inwestycjami dotygeymi szpitala w postaci Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego z IabPrzyg¢. Zapocatkowalismy te inwestycg w zesztym roku
i wszystko wskazuje na tag oddamyg do wytku w tym roku, mamy newralgiczny
punkt w szpitalu. | druga ¢ to jest pawilon 9, czyli psychiatria. Tedzie nowocze-
sny oddziat psychiatryczny, poniesvenamy w tej chwili sz&dziesat t6zek na tym
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oddziale, czyli stanowi to praktycznie nagaej w Wojsku Polskim, réwniew tym
roku oddajemy doaytku nowoczénie uradzony oddziat psychiatrii.

Jezeli chodzi o przykiad finansowania dziatadobd na podstawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z 1zliPrzyg¢, to jest to, Drodzy Restwo, pewne novum, kto-
re powstato, w odrieniu od samej izby przag, ktora mielismy w 2002 r. Prosz
zobaczy, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy z kzlPrzygé pojawia s¢ w 2003 r. | ca
widzimy? Prosz zwrdcik uwag: tylko na tezotte punkciki, one przedstawiapam ry-
czait dobowy w zitotych, czyli 4 tysie 600 zt od 2003 do 2006 r. ma nam wystarczy
dla pacjentdw, ktérych zaopatrujemy, a progbbaczy, jak wyghdaj liczby, jesli
chodzi o przygcia do tego szpitalnego oddziatu ratunkowego. dastvzrost z dmiu
tysiecy w 2003 r. do dwudziestu jeden tysy w 2006 .

Poziom finansowania dziatalé@ w ramach powszechnego systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego pozostawia ocz§sieé, Drodzy Pastwo, wiele dozyczenia.
| ztego powodu w zesztym roku szpitalny oddziat ratunkowy miat deficydurz
1 miliona 400 tysicy zt. Powstaj zatem pytania: skoro jest takazdustrata, czy likwi-
dowa ten oddziat? Jak toesima do powstania sieci szpitali krajowych, planowanej na
jesien tego roku? Togdecyzje strategiczne, ragkek nakazatby natychmiast zamkn
ten oddziat, Drodzy R&two, ale wowczas pozostawimy pacjentdw z rejonu naszego
szpitala bez szans na szyhhomoc. | dlatego nie nmioa tego zrold. Pozostaje drugi
problem — finanse. Nie mie by¢ finansowanie na poziomie 4 tyse 600 zi, jeeli do-
ba kosztuje nas minimum 8 tgsy zt. Cz$¢ swiadczé jest finansowana zdecydowa-
nie ponkej kosztow. Ktoére togswiadczenia? Oczywcie te, ktore $ zawarte w pro-
cedurach medycznych, niedoszacowane. zemty mnay¢ przyktady: chirurgia, orto-
pedia, chemioterapia, interna itd., itd.

Narodowy Fundusz Zdrowia zgkisza fundusze dla POZ, podstawowe]j opieki
zdrowotnej, ale jak pstwo mylicie, skad wzigty sie takie r@&nice medzy 2003 r.

a 2006 r., j&i chodzi o liczle przyjmowanych pacjentéw? Po prostu lekarze POZ po-
zbywap si¢ problemu, odsytag swoich pacjentow do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego. Lekarz méwi: dzisiaj niectle pana badat, péjdzie pan do SOR i tagdzie pan
zaopatrzony. | tak to siodbywa. Lekarze majdodatkowe piendze, za sprawPoro-
zumienia Zielonogérskiego, strajkdw, a tak naprawderza to w szpitale, ktorg SP
ZOZ, nie w szpitale niepubliczne, bo te dobigrspbie pacjentow z tak zwanych wy-
sokich procedur. To my ponosimy koszty nieudacznictwa POZ.

Bardzo prosg o nas¢pny slajd. Liczba pacjentéw od 2003 r. do 2006 r.... tutaj
podano te liczby nedzy 2003 r. a 2004 r., ale dalej one sktadaj wedlug pewnej
krzywej ...ma tendengjwzrostows. Musimy dzekowa: Bogu, ze pacjenci chg sie
u nas lecz§, bo sdze, ze nadejd takie czasy, kiedy pacjenci rzeczyaie bgda wy-
biera: placowki wysoko specjalistyczne.

Coraz wekszym wzeciem ciesz sic takie oddziaty szpitalne, jak: rehabilitacja,
ortopedia, okulistyka, opieka dtugoterminowa czy oddziat paliatywny, bo takie-s
trzeby rynku. Staramy sizaistni€ na rynku, wprowadza¢ nowy produkt lub wypet-
niajac pewne nisze, ktére pojawaagie na rynku ustug medycznych.

Bardzo prosz o kolejny slajd. Chodzi tu o przedsizigcia podejmowane w ra-
mach restrukturyzaciji, ktéra jest procesem dynamicznym, przeiiggajnierowno-
miernie. Musimy dostosowadziatalng¢ do potrzeb i maiwosci finansowania, jeeli
nas nie stana duy oddziat, bez tego nie ma co matayrozwoju szpitala. Obienie
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oddziatu jest rgdu 20-30%, chociapuste tgka jeszcze o niczym niaviadcz, bo tak
naprawd to procedury decydajo kontrakcie. Jeeli jest lichy kontrakt, nie m@my
sobie pozwoli na utrzymanie oddziatu, na przyktad oddziat urologii jest przenoszony
do oddziatu chirurgii. W tej chwili mamy oddziat neurochirurgii, rozetinido osiem-
nastu t@ek, bo on przynosi pieqiize. Liczymy na toze w przysziéci pienadze

w kontrakcie lpda duzo wicksze. Jeeli dziatalng¢ oddziatu dermatologii jest ograni-
czona z powodu braku specjalistéw,zma go przeni& do oddziatu choréb zakaych

i przy tej liczbie tGek, wystarczaicej do zrealizowania kontraktu, da sloskonale
wspotpracowd. Oczywicie przyklady mana mnaye.

Redukcja kosztow dziataldoi. Drodzy Pastwo, nie kto inny, lecz petnomoc-
nik ministra obrony narodowej do spraw resortowej opieki zdrowotnej wskazat nam
droge ekonomiczn i powiedziat: panowie, m@cie mi€ fantazg, ale jeeli nie jest
poparta finansami, nic z tego nie wyjdzie. Musicie wykaza macie bilansowanie
swoich oddziatéw i swoich szpitali, czyli rilicie w kategoriach ekonomicznych. Do
tej pory bylo to niemdiwe. W szpitalach, Drodzy Ratwo, nikt nie liczyt kosztow,
takie bylty przyzwyczajenia, bo szpital byt finansowany zZetidl Obecnie g nhowe
realia, cztery razy musimy patizea wydawany pieadz, od kadej strony, bo tak
naprawd tych pien¢dzy nie ma.

Oczywicie planuje si rozwijanie nowych oddziatbw, prowadzenie nowej
dziatalngci, na przykitad jest potrzebny dwudziestddowy oddziat reumatologiczny,
w rejonie Matopolski jest catkowity deficyt w tym zakresie. Rozwijamy rowiaeyn-
gologk, mamy samodzielnego pracownika naukowego i bardzoaddaie. Rozwi-
jamy inne oddzialy: gastroenterolegikardiologe, bardzoscisle wspotpracujemy ze
szpitalem imienia Jana Pawla Il i w zasadzie nie ma tam kolejek, dizegstémy
w stanie szybko zdiagnozowpacjentow.

Oczywicie jezeli chodzi o redukej kosztow dziatalnéri, to przede wszystkim
musimy, Drodzy Pistwo, patrzé na redukaj kosztow pracy, bo jest to wyktadnikiem
czy miag naszych maiwosci. Koszty dotyczace pracownikow gsoczywicie najwek-
sze. Uderzar w ten czuty punkt, a jest to czuty punkt ze wadgl na pewne warfai
spoteczne, przekazywane ludziom, musimy et ze mamy do wyboru albo rato-
wanie szpitala, albo ratowanie dobrego samopoczucia naszych pracownikow. Jest to
wybor dramatyczny, ale musimy go zrélirobimy. Redukcja kosztow pracy to réw-
niez dopasowywanie liczby pracownikéw do naszych potrzeb. Zdarzateesdwoch,
trzech pracownikow wykonywale sam czynna¢, w tej chwili nie maemy sobie na
to pozwolt.

Oczywiscie bardzo istotny jest ten ostatni punkt, proba pozyskiwania nowych
zrodet finansowania dziataldo. Skad te nowezrédta finansowania? Przede wszyst-
kim, mamy maliwosci zwigkszenia kontraktow, jeli Narodowy Fundusz Zdrowia
uzna,ze warto nam powierzgynowe zadania. M@my pozyskiwé nowezrédta finan-
sowania dziki dziatalngci polegajcej na r@nego rodzaju badaniach: orzeczniczych,
dotyczcych specjalistbw w danych dziedzinach i ocZpid robi s¢ to na bigaco.
Czy to jest remedium na nasze problemy? kama ze tutaj mana by mi€ wiele za-
strzezen, dotyczy to réwnie kosztow. Redukcja kosztow pracy daje niektorym komor-
kom organizacyjnym midiwos¢ zwiekszenia swoich przychodéw. | na te komorki da-
jemy pienadze, tam dajemy piegdze, dajemy im mdiwo$¢ rozwoju. Trzeba réwnie
powiedzi€, ze rynek stab medycznych rmzi sk pewry niespotykan gdzie indziej
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specyfikh. Nad t specyfiky nie chciatbym i dluzej rozwodzé, che; natomiast powie-
dziet, ze bez wgtpienia jest wyjtkowo duza konkurencja, jeeli chodzi o rynek me-
dyczny. Podziakrodkow NFZ czasami jest bulwersay. Przyktad: kontrakt po zli-
kwidowanym szpitalu kolejowym w Krakowie. Szpital kolejowy tak napramwaestat
istnie¢, natomiast kontrakt zawarty z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez ¢twzgl
nienia jakiegokolwiek klucza podziatowego lub z dziwnym kluczem podziatowym,
zostat, pierjdze zostaly rozdysponowane, dostaly namiastk tego, co mogémy
dosta. Pacjenci natomiast, z tej racje szpital kolejowy byt najhtej naszego szpita-
la, przyszli do nas. Kolejarz, wiadomo, nie przyjedzie do szpitalazklgra raczej ko-
leja, a my jestémy bardzo blisko dworca. Tak ga pacjenci ,kolejowi” § naszymi
pacjentami, podczas gdy piedze, ktére mogésimy dost&, do nas nie dotarly. Pozo-
stawiam to, Drodzy Ra&two, bez komentarza.

W ramach redukcji kosztow dziatakw, redukcji kosztow pracy, musimy pa-
micta¢ rowniez 0 pewnych kwestiach dotygzych standardow. Memy mowe
0 oszcezdndsci, ale moim zatgeniem od samego pagku byto utrzymywanie odpo-
wiedniego poziomu leczenia pacjentow. Czy pacjentanadeczy taniej? Mana.
Czy mazna go leczy krécej? Mana. W niektorych dziedzinach medycyny zaczynamy
rowna sie pod wzgédem liczby dni spdzonych w szpitalu z tymi szpitalami, ktorg s
na Zachodzie. Mege standard tych ustug nie jest jeszcze na takim poziomie jak za-
chodni, ale wiemyze musimy licz¢ koszty. Oddziat chirurgiczny jest drogi, oddziat
obserwacyjny jestem tani, mamy pewmozliwos¢ manewru. Oczywcie, musimy
rowniez pameta¢ o tym, ze to wyniki stanowj o jakaci tego szpitala. Historia jest
historia, przez ten szpital przewily si¢ postacie znagze dla polskiej medycyny. Lu-
dzie wybitni, specjadci, mamy tu specjalistow, samodzielnych pracownikéw nauko-
wych, prowadzimy dziatalré dydaktyczno-naukowv Ale pametajcie, Drodzy Péa
stwo, ze jezeli tych ludzi lkdziemy redukowd, to zada postawionych przed szpitalem
nie kedzie mana wykona. To, co st zamyka, jest bardzo trudne do odtworzenia.
Przyktadem jest nasza ukochana Alma Mater Wojskowa Akademia Medyczna.

Jednym z przyktadow przedsizie¢ zwiekszajcych przychody zakladu jest po-
wotanie na bazie naszego oddzialu CentralnegmdRa Ratownictwa Radiacyjnego.
Wspominatem o tym, gdy przechodditly przez teren do szpitala. Ma zg@swykraczag-
cy poza granice kraju, dziata rowhniea potrzeby kolejnych krajow i NATO..wfpo-
wiedt poza mikrofonein...tych maliwosci, tych specjalistéw, ktorych mamy.zéé ma-
my rzadkie dziedziny, wykorzystajmy to, weqdy w to, jezeli mamy tylko ludzi i spr&,
w grupie przedsivzie¢ swiadczymy rownie ustugi z zakresu medycyny pracy.

Drodzy Pastwo, istniejemy i rozwijamy sitakze dzeki wspaniatym ludziom,
ktorzy wspierag nasz szpital. Otrzymujemy darowizny od sponsoréw, ocrywvi
w jaki$ sposbb to jest regulowane, nie zamy bowiem traktowatego jako podsta-
wowej dziatalndci. Dla mnie wana jest kada osoba, ktora daje serce, daje pidre,
czasami sprg. | dzigkuje wszystkim za toze mamy takich sponsorow, bo gdybwy
byli kiepscy, nie mielibymy ich. Na szagscie z roku na rok tych ludzi przybywa.

Bardzo prosz o nastpny slajd. Drodzy Retwo, oczywdcie dostrzegamy pewne
utrudnienia dla dziataldei SP ZOZ i chciatbym przedstatvpaistwu pod rozwag
oczywicie nie wszystkie sprawy, ktoreeslzap nam sen z powiek, przede wszystkim
kweste niskiego poziomu finansowanigéwiadczé zdrowotnych. Nie chodzi nam
0 podwojenie kontraktu. Jakftwo zauwayliscie, praktycznie mamy potamtego, co
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ma w kontrakcie szpital wroctawski czy bydgoski. Kolejnym wyzwaniem dla nas jest
brak zrodet finansowania inwestycji i remontow aganych z dostosowaniem obiektow
do wymogow ministra zdrowia. Drodzy #%wo, to § niebagatelne, toasolbrzymie
pienigdze, ktére musimy w ten szpital ,wpompaijgponiewa standardy europejskie,
standardy, ktore okék minister zdrowia, mugzby¢ spetnione, w innym bowiem wy-
padku placowka nieddzie mogta staat do konkurencyjnej walki z kimkolwiek.

Warunki i sposéb wprowadzenia podwek ustawowych — ograniczenie samo-
dzielngci dziatania i rozwoju jakeri. Niestety ustawowe podudi, wynikajace ze
stawetnej ustawy 203, roztgty szpitale, zapowiadana podika, nie wiedzié, czemu
scedowana na Narodowy Fundusz Zdrowia, tak zwana ustawa 30%,tgj chwili
jest problemem dla wielu dyrektoréw placéwekzbly zdrowia. Wyprzedzitem jak
gdyby sprawy zwizane z regulacjami finansowymi, ale trzeba sobie odpowigdzie
si¢ stanie, gdy pod koniec pdziernika okae sk, ze regulacja 30% musi aoldj
wszystkich jeszcze raz. Mowieswprawdzie o porownaniu z 2005r., ale czekamy
z niecierpliwdgcia na zapisy literalne ustawy.

Drodzy Pastwo, jeeli chodzi o ratownictwo medyczne i nowelizaajstawy,
przede wszystkim jest mnogo wielos¢, co zaznaczylem, podmiotéw decyzyjnych, brakuje
natomiast osoby odpowiedzialnej za éalaCzyli powstaje mnostwo koncepcji systemu
ratownictwa medycznego w kraju, my natomiast od lat zglaszamy ten sam problem — na
przyktadzie Matopolski, ktéra nie odbiega od innych rejonéw kraju — paBgap tym,ze
nie ma osoby koordyngej i odpowiadajcej za shiabe zdrowia. Kiedy ta osola byt lekarz
wojewodzki, obecnie ani wojewoda, ani pan marszatek, ani pan prezydent ustawaoao nie s
umocowani do powotania osoby, ktéra nie tylkaltie sprawowata wiadzlecz take na
niej kedzie spoczywata odpowiedziakdo W sytuacjach zageen kryzysowych to stba
zdrowia musi m§le¢, co ledzie, a zagrzenia kryzysowe to wyzwanie nie tylko dla niej,
lecz take dla sztabu antykryzysowego, ktéry ma wojewoda, koordynacja natomiasi dziata
medycznych jest absolutnie niedha. Zwr@cie tez parstwo uwag na nowelizag ustaw o
ZOZ, na ograniczenie ich dziatakwbi zwickszenie liczby podmiotéw kontrohgych. Caty
cigzar administracji, caly ¢kar odpowiedzialnii jest przerzucany na SP ZOZ. A ile jest
0s0b, ktére kontrolgj SP ZOZ? Kontrola jest rzegpaturala, jest to placoéwka publiczna,
nie mamyzadnych rzeczy, ktére chowamy pagtdch, musimy by otwarci, klarowni, przej-
rzysci, tak, tylkoze w tym szalgstwie chyba jest jakametoda, bo liczba 0s6b kontra;
cych z roku na rok gmie, pien¢dzy natomiast jest jakby mniej.

Jezeli chodzi o planowansiet szpitali krajowych, brakuje przejrzystych kryte-
riow doboru, zdecyduje o tym prawdopodobnie marszalek. O ktére szpitale zadba
w pierwszej kolejnéci, jak myslicie, Panowie?

(Glos z sali O swoje szpitale.)

O swoje szpitale, bo lisza cialu koszula. Problemy, ktére teraz zgtaszamy,
wybiegap troche w przyszi@é, ale one dotknwszystkie szpitale resortowe. Stanowi-
my konkurengj dla tych szpitali, niejednokrotnie giukonkurenag, czyli zagraenie —
przyktad szpitala kolejowego — i dlatego zabiegansim, ile tylko jest mdiwe.

Na koniec musgpowiedzi€ o niezlednych zadaniach stgjych przed placéw-
ka, zwiazanych z utrzymaniem infrastruktury i dostosowaniem tych obiektow do wy-
mogow ministra zdrowia.

Drodzy Pastwo, oghdaliscie czs¢ szpitala, w¢c sami widzicieze wiazenie w ten
szpital, ktory zajmuje prawie 10 ha w centrum Krakowa, 100 milionow zt, praktycznie ni-
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czego nie zmieni. Jest oczyaie kilka rzeczy, ktére musimy zr@hijest plan, jak my ten
szpital widzimy w perspektywie najblizych dziesciu lat, bo tak naley to postrzega
Absolutnie jest niezlwina modernizacja budynku polikliniki nr1 i nr12 czy wjazdu do
szpitala, ktory pastwo widzielkcie, w tej chwili znajdujemy siw budynku komendy. Dro-
dzy Pastwo, to nam gwarantuje utrzymanie kontraktueljechodzi o POZ, specijalisik

z Narodowym Funduszem Zdrowia. Standardy w tych dwéch obiekiadelg&katnie mo-
wiac, nacignicte i musimy s spieszy, zeby to zrohi. Skad pieniadze? Oczywécie, musi

je zagwarantow@aorgan zataycielski. Niezledna jest t& modernizacja bloku operacyjnego,
centralny blok operacyjny jest potrasthwili, on jest przestarzaty, kraywanie st traktow
itd., itd. obecnie nie wchodzi wgrCzym to grozi? Zerwaniem kontraktu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Tak @ to jest bardzo pilna potrzeba, musingyzstym spiesz.

Przebudowa catego systemu energetycznego. &er@aistwo uwag, jaki tu
jest pekny teren. Mae st jednak stéatak, jak to Zorba z ,Greka Zorby” powiedziat,
ze po pewnym czasiectizie pekna katastrofa. Po prostu pochtania to wszystka tak
ilos¢ energii,ze system energetyczny, ktory jest w szpitalu, musimy absolutnie wywré-
ci¢ do gory nogami. Mamy konceggjmamy maliwosci, potrzebujemy odrobiny pie-
nigdzy. Liczymy nie tylko na Ministerstwo Obrony Narodowej, leczéaka naszych
kochanych partnerow z Unii Europejskiej.

Jezeli chodzi o budow sieci strukturalnych, jednolitego systemu informatycz-
nego, musg powiedzi€, ze zastalem szpital bez jakiejkolwiek sieci informatyczne,;.
Sie¢ informatyczna w szpitalu, czyli zbudowanie sieci opartej na zasadzie choinki,
z centralnym serwerem, jest wymogiem chwili, bez tego gromadzenie wszelkich da-
nych czy liczenie kosztow jest bardzo utrudnione i wymaga bardaj litzby osob.

Przebudowa wjazdu do szpitala to oczci@ sprawa na hiej. Widzielscie
panstwo ten bardzo wski wjazd, a musimy méerdwniez zapasow droge ewakuacji
ze szpitala, ktér planujemy zroli itd., itd. Oczywiécie kazdy obiekt, przez ktory dzi-
siaj przechodziimy, wymaga natychmiastowego remontu poszycia dachowege, to s
stare obiekty, zabytkowe. zidi nie kxdzie na to pierdzy, niedtugo te obiekty zaczn
si¢ po prostu wadi, beda grozi katastrof budowlan.

Drodzy Pastwo, nie zamierzamy zasypigruszek w popiele i szukamy wia-
snej, nieraz trudnej drogi, mobilizig ten potencjat ludzi, ktéry mamy. | chciatbym
panstwa zapewr, ze zgodnie z tym, co teraz jest szczegolnieénga zgodnie wic
polityka oszczdnego pastwa oghdamy kady pienadz, planujemy wydatki nie na
fanaberie, lecz tylko na to, co przynosi zyski i chws#pitalowi, czyli dla dobra pa-
cjenta, a to jest celem dzialakudtej placowki.

Pokazalem oczywvtie, Drodzy Pastwo, tylko drobny fragment naszej dziatal-
nosci, nie mowitem o wszystkich codziennych problemach, chiogiégtbym. Chcial-
bym, zebyscie zrozumieli, hdac tutaj, ze zaleato mi na tym, aby pokazavam ten
szpital taki, jakim on jest, a nie taki, jaki chciatbyiepy byt. Ka&dy cztowiek ma ja-
kies plany i ambicje, ja chciatbynieby ten szpital byt wiogta placoéwky w Matopol-
sce,zeby byt najlepszym szpitalem w Wojsku Polskim. OcZpi krok po kroku,
droga jest daleka, jest mnostwo pracy i mnostwo zaamgania tych osob, ktére ma-
my, a § to osoby genialne, ktGreegpaswiecaja i za nimi zawsze dule stat murem, li-
czac, ze pomog na tej trudnej drodze i w tych trudnych czasach.

Serdecznie dzkuje panstwu za uwag, przepraszam, jeli to moje wysipienie
byto troszeczk za dtugie, ale po prostu wydawato ny,sie mam jedya okazg, zeby-
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scie pastwo mogli ustysz&ode mnie parstow od serca. Dgkuje serdecznie za tae
byliscie pastwo taskawi przyby do mnie na teren 5. Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Polikliniks w Krakowie. Serdecznie d#uj¢, Panie Przewodniazy, za udziele-
nie mi gtosu.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigkuje. Wykorzystat pan cattasme, Panie Putkowniku.Wesotd¢ na sal)

Ze wzgkdu na toze pan generat Bieniek musi gt nasze spotkanie, prosit-
bym, zeby powiedziat teraz ém zadaniach operacyjnych ghy zdrowia w wojsku.

Bardzo prosz

Dowddca 2. Korpusu Zmechanizowanego
Mieczystaw Bieniek:

Panie Przewodniaey! Panowie Senatorowie! Panie i Panowie!

Bardzo dztkuje, ze znalgliscie czas i zawitadcie w Krakowie na waszym wy-
jazdowym posiedzeniu. Cieszy mnie obe&npetnomocnika ministra obrony narodo-
wej oraz wielu zacnych pandéw zajracych s profesjonalnie wojskow stuzba zdro-
wia. Wszyscy wiemy, z perspektywy ustawodawczej naszeggtwa, jakie problemy
ma obecnie polska, narodowazia zdrowia. Dobrzeze podejmujemyegkawice, zeby
te sytuacg uzdrowt. Formalnie nie odni@ssic do wojskowej stiaby zdrowia z punktu
widzenia specjalistycznego, zrobit to w sposéb wyczagyljpowiedziatbym obrazo-
wy, z elementami nie tylko pesymizmu, leczzmakluwzego optymizmu, komendant, pan
doktor Jan Sosnowski. Ja natomiast jako dowddca operacyjny ediaio tego, co
grebi dowddcow wykonujcych zadania na co daiew czasie pokoju i w czasie woj-
ny. | to jest ¢, nad czym nie macie przej¢ obogtnie, Panowie, ktérzy stanowicie
ustawodawstwo w tym kraju. Jakminierze wykonujemy bowiem zadania zlecone
nam przez pastwo, a jako dowodcy mamy obawek by odpowiedzialni za swoich
zotnierzy, za opiek nad nimi w czasie pokoju i w czasie wojny.

Chciatbym rozpocg, Drodzy Panowie, od sprawy, ktéra zostata tutaj poruszo-
na, a wec braku ustawy o ratownictwie medycznym. Unietivaa to nam, dowédcom
i wojskowej stibie zdrowia w jednostkach, wykonywanie obgmkiéw przez ratowni-
kéw medycznych, ktorzy przgiby czes¢ obownzkow lekarzy, a tak bardzo nam ich
brakuje. Na przyktad, w czasie pokoju jest potrzebne zabezpieczenie strzelania, szko-
lenia poligonowego, skokow spadochronowych, wspinaczki gorskiej, wakgzywr
wszystkich tych sytuacji, w ktoryckotnierz jest narzony na uraz lub eikie kalec-
two. Podam przykiad z ostatniego tygodnia. Tewaljoki spadochronowe dla instruk-
torow na lotnisku w Pobiedniku, wspinaczka gorska dla 6. brygady w Kobylanach,
szkolenie poligonowe jednostek 6. brygady w Bemowie Piskim. A ilu lekarzy ma do-
waodca 6. brygady? Nie ma ich i niektére czyfoionusi odtay¢, cierpi na tym jakéc
szkolenia. | to jest pierwszy problem, ktory wide bardzo sposob wyrazisty.

Kolejnym problemem jest petna odptahiaza leki na recepti za szczepionki
przeciwkozottaczce typu ,.B”, konieczne do przeprowadzenia operacji oraz za leczenie
stomatologicznezotnierzy stizby zasadniczej. Bardzo o zotnierze nie wykupuj
lekbw oraz odspuja od leczenia stomatologicznego ze wrgli na niskie zarobki,
niewielki zotd, po prostu oni nie magadnego innegarddta finansowania.
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Kolejnym problemem grozbieznosci miedzy przepisami cywilnymi a wojsko-
wymi badz ich brak, szczegdblnie w odniesieniu do przechowywania lekéw narkotycz-
nych w zapasach wojennych, a takie zapasy rmabpwhzek przechowywa szpitale
wojskowe, takie jest ich zadanie. Wydziela giupe zada zleconych przez MON za-
ktadowi opieki zdrowotnej i tam, rlzy innymi, szkoli s§ lekarzy oraz przechowuje
zapasy wojenne.

Widze jeszcze jeden problem, o ktérynz jwspomnieémy tu z panem zagtca
przewodnicacego. Chodzi o zbyt niskie etaty dla lekarzy wojskowych, oficerow
w jednostkach wojskowych. Nie ma #atiovosci awansowania, pomimge § to sta-
nowiska szczegolne. Ja bym powiedzia,to jest szerszy problem, odnasy sk do
ustawy pragmatycznej o przebieguzbiy zoinierzy zawodowych. | do tej ustawy, Pa-
nie Przewodnicgry, komisja senacka wcgdej czy p&niej na pewno wroci, obecnie
ona jest w obrébce. Ten problem dostrzegt obecny minister obrony narodowej Rado-
staw Sikorski, dostrzeglty go komisje: sejmowa i senacka. Wienta sprawa dulzie
przedmiotem oddzielnego niejako posiedzenia Komisji Obrony Narodowej, zarbwno
senackiej, jak i sejmowej.

| oczywiscie bardzo istotnym problemem, szczegdlnie w sytuacjach kryzyso-
wych, nierozwazanym, jest madiwos¢ zawierania umow na zaopatrzenie w krew
i srodki krwiopochodne oraz wydzieleniezk w szpitalu na czas wojny lub zaged
kryzysowych. Podam przyktad naszego szpitala polowego, ktory miatem podczas ope-
racji w Iraku. Nie mieBmy zapasu krwi i szczepionek, ktore by nas zabezpieczyty na
wypadek, gdyby do obozu w Al Hilli wjechat terrorysta, zabit stu i ranit dwishoie-
rzy. W takiej sytuacji nie bylimy w stanie nic zroldj podczas gdy w kalym szpi-
talu amerykaskim s odpowiednie zapasy krwi, szczegolnie gaynierze wyjedzaja
na operagj bojowa. To jest bardzo istotna sprawa.

Chciatbym, Panowie, podgowa tutaj wojskowej stibie zdrowia, pethomoc-
nikowi i wszystkim, ktorzy przyczynili gido tego,ze widzimy jasneswiatta w tym
tunelu r@énych ciemnych spraw i niemoosci. Zorganizowalimy na szczeblu Wojska
Polskiego dwa szpitale operacji pokojowej: jeden w Bydgoszczy, drugi we Wroctawiu,
te szpitale zabezpiecaapam szalenie waa rzecz, jak jest operacja pokojowa, a ta-
kich operacji prowadzimy coraz gaej. Jestemy zaangaowani, jak wiecie, w Iraku,

w Afganistanie, bdziemy jeszcze bardziej zaangwani w Afganistanie, w krajach
Bliskiego Wschodu, w Syrii, w lIzraelu, w Libanie. Mgsganom powiedzig ze te
szpitale operacji pokojowych, stworzone na podstawie naszyehaticze, spetniag
kapitalmg funkcje, s3 nowoczénie wyposaone, maj dobrze wyszkolony personel,
stosuj najbardziej nowoczesne metodycznie z medycyn operacyja. Wihasnie

w Iraku przeprowadzdliny, z udzialem naszych specjalistbw w kraju, bardzo skom-
plikowane operacje. | na tle tej nieammsci, ktora widzimy, chciatbym podkrdi ¢ wy-
soki profesjonalizm naszej kadry medycznej, nie tylko tej lekarskiej, lece fadrso-
nelu zabezpieczagego: piet¢gniarek, ratownikbw medycznych, ich oddanie, profesjo-
nalizm i po prostu niewiarygodny entuzjazm, €ma tej drodze ich pracyig réznego
rodzaju kamienie.

Teraz mae taki mae przerywnik. W czasie tej operacji, w ktorej mialemzmo
liwos¢ dowodzenia przez niemal osiem mégesi, zgireto dwudziestu dwochotnierzy
réznej narodowsci, w tym czterech Polakéw, stu trzydziestnierzy byto rannych.

Ja akurat dowodzitem w okresie powstania Al Sadra, w czasie okropnej zawieruchy,
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gdy trwata operacja w Falaugd w Ramadi, w Bagdadzie, palittsNadzaf, Karbala, Al-
kut. Byly to trudne chwile. \Aféd tych stu trzydziestu rannyciotnierzy trzydziestu
kilku byto bardzo ajzko rannych i gdyby nie nasze gighiarki operacyjne, gdyby nie
nasi lekarze, gdyby nie pwiccenie tych ludzi, ktérzy sto dniami i nocami opero-
wali nie tylko naszyctiotnierzy, lecz take obywateli irackich — ofiary zamachow ter-
rorystycznych, to ci ranni by umarli. | dlatego sktadam hotd zgimierzom, lekarzom,
ratownikom medycznym i piegniarkom, ktérzy tam byli i to robili. | po to wdaie,
aby umaliwi¢ im szkolenie i przygotowanie¢sdo tego rodzaju pracy, dziatakio
wojskowej stizby zdrowia jest niezjgna.

Dziekuje, Panowie, tyle mialem do dodania. Niestety, teraz megzuda& na
lunch z zasipca sekretarza generalnego NATO, ktéry jest w Krakowie na sesji Ukra-
ina — NATO. Jestem zoboydany paegna& go w imieniu ministra i zj& z nim lunch,
chocia wolatbym za panami.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekuje bardzo, Panie Generale, za przybycie.

Szanowni Pastwo, przeprowadzimy dyskgspad catécia, poniewa proble-
matyka, ktora byta poruszona zaréwno przez pana putkownika, jak i pana gererata b
dzie st¢ wiaza¢ w jakis sposéb z tym, co ma nam do przekazania pan generat Marek
Kondracki, szef Zaumdu Wojskowej Shaby Zdrowia w Sztabie Generalnym Wojska
Polskiego.

Panie Generale, oddgpanu gtos.

Szef Zarzmdu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego
Marek Kondracki:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Zgodnie z programem chciatbyne svypowiedzi€ na temat funkcjonowania woj-
skowej shiby zdrowia, jej problemow, a tak, zgodnie z trzecim punktem dzisiejszego
spotkania, ksztalcenia lekarzy, bo td jest problemem wojskowej sdoy zdrowia.

Nim zaczre méwi¢ na temat, ustosunkupie pokrotce do wypowiedzi pana put-
kownika Sosnowskiego, komendanta tego szpitala. Oéeyvpokazat wszystkie pro-
blemy, hcznie z odniesieniemesdo z historii, jakie ma szpital. Mimae wyniki szpital
ma coraz lepsze, jak fistwo widzielicie, problemy nadal jednak strzeba je pokony-
wat. Program naprawczy, ktory @y dyrektor, komendant szpitala jest zobgzainy
opracowywa, trzeba bezwzgtinie realizowé. Najwigkszym problemem tego szpitala
na dzié dzisiejszy jest przestarzata infrastruktura, jaksp&o widzicie, i oczywicie
kwestie zatrudnienia i kosztow pracy. Generalnie rzecadigest za dzy udziat pro-
centowy kosztéw w strukturze bietu, za duo jest te t6zek w porOdwnaniu z liczb
personelu tutaj zatrudnionego. Take@i mimo ze juz widaé swiatto w tunelu, przed
komendantem i catkadl zarzdzapca tego szpitala jest jeszczegidia droga, zanim
bedzie mana powiedzié, ze jestémy juz spokojni,ze zaklad bdzie funkcjonowat,
obogtnie, w jakich warunkach. Ale to tylko takie krotkie wprowadzenie.

Jezeli chodzi o wojskow stuzbe zdrowia, prosg o nasgpny slajd.
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Jak pastwo wiecie, w ogolle jest trudna sytuacja wzbla zdrowia w kraju,

z roku na rok trudniejsza, ponieiyastwierdzam to jako ekonomista i finansista zarz
dzapcy wojskows stuzba zdrowia,srodki finansowe na shilbe zdrowia w nhaszym kraju
sa zbyt szczuptezeby mana byto mowe o tym, ze ta shiba zaréwno w pastwie, jak

I w wojsku mae sk rozwijat. Od chwili wprowadzenia w 1999 r. systemu ubezpie-
czeniowego, sytuacja,zeli chodzi o wzros§rodkow, nie poprawia §j a wiecz pogar-
sza. Mog to powiedzié z cah stanowczécia, poniewa od wprowadzenia systemu
ubezpieczeniowego bytem i jestem zwany ze shiba zdrowia, ladz cywilna, badz
branzowa. Obecnie odpowiadam za wojskpwtuzbe zdrowia. Mimoze jest wzrost
gospodarczy i odpisy na sktadki powagwyzsze przychody do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, za tym idjednak réwnie koszty: rosa koszty za media,asrefundacije
cen lekéw, co doprowadza do tege piengdzy na kontrakty dla zakladow opieki
zdrowotnej jest coraz mniej, nie mawio tym,ze te zaklady muszznale¢ srodki na
wzrost wynagrodzg bo to jest naturalnpotrzely i naturalm motywach personelu
zatrudnionego w zaktadach opieki zdrowotne,.

Jezeli chodzi o wojskow stuzbe zdrowia, zaktadom, ktére podlegapinistrowi
obrony narodowej, jest jeszcze trudniej. Dziatam§r@dowisku, na ktore majwptyw
rozwigzania wewatrz resortu, a wic restrukturyzacja sit zbrojnych, a takpotrzeby
zwigzane z polityl migdzynarodow. Wojsko jest obecnie catkowicie inaczej postrze-
gane i angagowane do innych zadaniz w systemie bugktowym. Réwnie reformy
dokonujce st w kraju, o ktérych na wepie powiedziatem, praktycznie przeprowa-
dzane co roku, bo co roku zmienig system i podégie do niego, majwptyw na
funkcjonowanie wojskowej shby zdrowia. Tak wgc ludzie, ktérzy zamzap, ktorzy
odpowiadaj za funkcjonowanie tej sty i opieke lekarskh w naszym kraju czasami
juz nie wieda, co maj zrobi, zeby wykon& swoje zadanie. Te wszystkie uwarunko-
wania prawne, zarOwno ze strony samego resortu, jak i¢teane, dotycgce ubezpie-
czen zdrowotnych, maj bardzo bezpaedni wptyw na wojskow stuzbe zdrowia, na
jej kondycg i funkcjonowanie.

Prosz, kolejny slajd. Chciatbym réwniepowiedzi€, jakie & zadania naszej
stuzby. S to zadania, ktore wykonujemy jako wojskowazbla zdrowia, a wic przede
wszystkim jestémy po to,zeby zapobiega leczy¢, rehabilitow&, jestdmy po to,zeby
by¢ przygotowani na stany kryzysowe, ktore magysiapi¢ w paistwie, jestémy po
to, zeby by przygotowani na sytuacje napii stan ,W”’ w pastwie, jestémy po to,
zeby dziaté w ramach Sojuszu poza granicami kraju. Musimy wykoréyteawszyst-
kie zadaniazebysmy byli stuzba zdrowia wydola w kazdych warunkach, mimée nie
zawsze, na przyktad w sytuacjach kryzysowych, ustawodawca nam przypisat pierwsz
reakcg. Dzisiaj to przede wszystkim wojewoda ma obemek pierwszy zareagowa
w razie zaistnienia sytuacji kryzysowych, ma do tego sztab, niemniej jednak my row-
niez wystpujemy w ramach systeméw kryzysowychzeby temu sproséa musimy
ksztalct, musimy finansowd musimy organizow@ musimy mi€ inspekcje sanitar-
ne, weterynaryjne, farmaceutyczuaeby, jak stwierdzit pan generat Bieniek, doprowa-
dzi¢ do tego, by w razie wyjazdu w stgediziataa wojennych kady czut, ze za jego
plecami stoi lekarz, ktory zawsze i wziej sytuacji przyjdzie mu z pomac

Prosz bardzo, nagpny slajd. Tak jak powiedziat pan generat Bieniek, jako
wojskowa stiba zdrowia dziatamydolz dziatalsmy w przedstawionych na tym slaj-
dzie miejscach, a wt praktycznie jesteny dzisiaj na catymwiecie. Oprocz tego
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istotne jest, tak jak powiedziaterdebysmy byli przygotowani w kadym calu do reak-

cji w stanie wojny, jeeli by do niej doszto, na terenie naszego kraju. Dodatkowe zada-
nia, ktére ostatnio sinasilaj, to @ misje poza granicami kraju, dzisiaj napméejsza

z nich jest w Iraku, w niedalekiej przysgén bedzie w Afganistanie, juteraz jest row-

niez w Czadzie.

Prosz o kolejny slajd. Potencjat wojskowej ghy zdrowia. Mamy sto dwie jed-
nostki organizacyjne,asto jednostki nadzorowane i podleglteedd czytat pastwu
z komputera. 3 chodzi o jednostki nadzorowane, jest&zziesit pie¢ jednostek mi-
nistra obrony narodowej, ktory spetnia funkoyganu wiacicielskiego, § trzy jednostki
badawczo-rozwojowe, trzy szpitale kliniczne, jesttrmmécie szpitali wojskowych, pt
sanatoriéw, czyli szpitali uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych, i trzyédigeden przychod-
ni. 1 lipca 2005 r. powstato Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. W jednostkach
wojskowych mamy ambulatoriaatt> ambulatoria z izbami chorych oraz dwa szpitale
operacji pokojowych, o ktérych mowit generat Bieniek. Te szpitale zabezpieczaly i za-
bezpieczaj dziatania naszych wojsk w Iraku. Oprécz teggesinostki podlegte przy-
gotowupce kadz tez zabezpieczage dziatalné lecznica: Centrum Szkolenia Woj-
skowych Stib Medycznych, Szkota Podoficerska &iuMedycznych w todzi, oczywi-
scie w Celestynowie jest Wojskowystddek Farmaciji i Techniki, gdzie ggromadzone
zapasy na czas ,W’ i one sotowane, jest Centrum Reagowania Epidemiologicznego
w Warszawie na wypadek jakickBytuacji kryzysowych,aswojskowe @érodki medycy-
ny prewencyjnej, wykonage zadania inspekcji sanitarnych, odpowiedniki tych inspek-
cji, ktére s w cywilnej stizbie zdrowia, no i g wojskowe komisje lekarskie.atznie
potencjat wojskowej sltby zdrowia tworzy prawie dziewtnascie tysecy oséb, ponad
szesngcie tysecy pracownikow i ponad dwa tysie trzystuwzotnierzy zawodowych.

Prosz, nastpny slajd. Jeeli chodzi o rozmieszczenie tego potencjatu, to tak jak
panstwo widzicie, pokrywamy prawie cate terytorium kraju.

Kolejny slajd. Pan putkownik Sosnowski powiedziat oagsicciach swojego
szpitala, ja natomiast jako pethomocnik ministra obrony narodowej aralipojow-
nuje wyniki catego systemu opieki zdrowotnej. Na tym wykresie wida mamy za-
ktadow, ktore osigaja wyniki dodatnie, ile zakladéw ma wyniki ujemne. W 2002 r.
trzydzigsci dwa zaklady rokrocznie izadlzaly na sum ponad 50 milionow zt,

w 2005 r. jedeniie zakladow byto zadionych hcznie na 6 miliondw 600 tysty zt.
Jezeli chodzi o zaktady z dodatnim wynikiem finansowym, w 2002 r. byly dwéaciaie
dwa takie zaklady, w ubiegltym roku czterdmietrzy wygenerowaty zyska€znie na
14 milionéw 500 tysicy zt.

Prosz o nastpny slajd. Na tym wykresie widaze w 2002 r. zaklady zadtaty
sie na prawie 50 milionéw zt, co roku tak bylo, po raz pierwszy w 2005 ggogy
dodatni wynik finansowy, czyli ich przychody byly wsze od kosztowSwiadczy to
o tym, ze mimo trudnych zasad funkcjonowania sytuacja w istotny spos@topra-
wia. Niemniej jednak wysgpuja rowniez duze problemy w samym systemie
i w niektorych zaktadach opieki zdrowotnej.

Prosz o kolejny slajd. Oprocz tegae wyniki @1 dobre, no lepsze, generalnie
rzecz biogc, jak pastwo widzicie, schodzimy réwnieze zobowizan, z 230 milio-
now zt w 2004 r. do ponad 150 milionéw zt w 2005 r.

Nastpny slajd. Mimoze ca tam s¢ poprawia, tak jak powiedziateny gakia-
dy, z ktorymi nie wiadomo, co zrahiponiewa ich sytuacja jest trudna.
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Probleméw jest dw wiecej, ja pozwolitem sobie zarejestraiMylko te, ktdre s
istotne dla systemu. Przede wszystkim, problemem jest finansowanie i modernizacja tech-
niczna wojskowej stitby zdrowia, zaréwno w jednostkach wojskowych, jak i w SP ZOZ.
Chcialbym zwroai paiastwa uwag na problem, ktory zaistniat w ostatnich latach. Jak
panstwo wiecie, na pewno wiecie, minister obrony narodowej otrzymuje ostatnio w ra-
mach zbywanych nieruchosw i sprztu srodki na Fundusz Modernizacji Sit Zbrojnych.
Agencja Mienia Wojskowego sprzedaje nieruchéenesprzt zledny ministrowi, i z tych
srodkow finansuje modernizacisit zbrojnych. Po kontroli bugtu 2005 r. Najwisza
Izba Kontroli stwierdzita jednoznaczniee wydatki na wojskow stuzbe zdrowia zesrod-
kow Funduszu Modernizacji Sit Zbrojnycla gielegalne. Progzwiec uprzejmie panie
senator i pandw senatoréw o tepyscie pomogli nam w zinterpretowaniu tego zagadnie-
nia, czym jest wojskowa stha zdrowia i czym jest infrastruktura szpitali, szpitali klinicz-
nych, przychodni. Za co minister obrony narodowej dokonywat zakupéw w rainaath
kow Funduszu Modernizacji Technicznej Sit Zbrojnych, za co zostala utworzona Klinika
Stresu Bojowego w Warszawie, za co zostata stworzona telemedycyna, za co minister
obrony narodowej doposg kontenerowe szpitale, ktore braty ¢da braty udziat w mi-
sjach poza granicami kraju? To wi@& z tych pieridzy, ktére § w ramach kontraktéw
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowigtdpienadze tylko i wyhcznie na bie-
7aCa dziakalng¢, a wec na dziatalngt zaktadu opieki zdrowotnej. Obayzkiem organu
zatazycielskiego jest inwestowav modernizag i remonty tych obiektéw, a ta& zakup
nowoczesnego spyirl. Jeeli zalazymy, ze minister obrony narodowepdy tez kazdy
inny organ zatgycielski odsipi od tego zadania, czyli zakupu sgitg od inwestycji i re-
montow, to generalnie rzecz hior w krotkim czasie padnie cata g#ha zdrowia, nie tylko
wojskowa, lecz take powszechny system opieki zdrowotnej.

Ostatnio ta sprawa stawata na posiedzeniu sejmowej Komisji Obrony Narodo-
wej, na ktérym Najwysza Izba Kontroli uparcie obstawata przy swoim stanowisku,
pienikdze z Funduszu Modernizacji Sit Zbrojnych bylty wydane na wojgkshwbe
zdrowia nielegalnie. Piemlze, ktore zbiera minister, rowai@ochodz ze sprzeday
nieruchomdci, terenéw, sprgu zbednego wojskowej stibie zdrowia. Sprzedajemy
niepotrzebne budynki, to znaczy Agencja Mienia Wojskowego sprzedaje, i tgdgeni
stanowi, dochdd i przychdd funduszu modernizacji. Nie pograficc zgodzé sie ze
stwierdzeniem Najwiszej Izby Kontroli,ze jest to nielegalne. To byla taka dygresja,
jezeli chodzi o pierwszy punkt, potemgdziemy omawié kazdy z osobna.

Druga sprawa to restrukturyzacja. Jakgiwo widzielicie, tych zakiadow woj-
skowych jest w catym kraju do, jest to potencjat, ktory migtny wtedy, kiedy armia
liczyta czterysta picdziesat tysiecy zotnierzy. Proponujemy wc inne podejcie do
tego, w inny sposob zorganizowanie catej sieci szpitali wojskowych.

Kolejna sprawa to zasady opieki zdrowotnej rathierzami staby czynnej,

a wiec zotnierzami, ktérzy chodgzw mundurach. Wiele dayczenia pozostawia row-
niez doskonalenie struktur dowodzenia i kierowania wojsk@hwzba zdrowia i ten
problem trzebadulzie rozwazac.

Integracja pododdziatow, czyli stworzenie grup zabezpieczenia medycznego
w ramach jednostek wojskowych. Nie takie pédej, jakie jest dzisiajze w kadej
jednostce jest lekarz czy dwoch lekarzy i dowddca ma z nimi problemy, i sami lekarze
maja ze sol problemy. Nasfpna sprawa to restrukturyzacja orzecznictwa lekarskiego,
ktorym po reformie administracyjnej fitwa nadal nikt ginie zajpt. Kolejna sprawa
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to wdrazenie modelu szkolenia, doskonalenia kadr medycznych, co jest jednym
z punktéw dzisiejszego spotkania. Poprawa atrakégjrmawodu lekarza wojskowego

| przegcie na zaopatrzenie bietu MON zotnierzy zawodowych zajmagych stano-
wiska stizbowe w SP ZOZ. Progalale;.

Przechodzimy teraz do pierwszego punktu, jest to doinwestowanie i moderniza-
cja techniczna wojskowej sty zdrowia. Prosgdalej. Tak jak jest to tu przedstawio-
ne, musi si ona odbywéa w dwoch ptaszczyznach. Pierwsza ptaszczyzna tibatu
zdrowia wojsk operacyjnych, czyli jednostek wojskowych, to jest wyjsmsa catego
systemu wojskowej sty zdrowia w spra, zotnierzy w niezkdny ekwipunek w celu
poprawy ratowaniaycia. Zatem s to i autostrzykawki dla wszystkictotnierzy, i po-
jazdy, i namioty, i sanitarki, i zestawy wojenne, ktére musimy utrzymyiwatowa’,
zeby by w kazdej chwili gotowi do dziatania zarobwno na naszym terenie, jak i poza
jego granicami. Nalgy tu tez problem zawarty w punkcie czwartym, zaany z ewa-
kuachp medyczm od szczebla taktycznego poprzez szczebel strategiczny. Dzisiaj my
jako kraj, jako wojsko nie mamy miwosci ewakuacji medycznej w przypadku wiel-
kich... Dazymy do tego, g juz pierwsze jaskotki, najprawdopodobniej w tym roku b
dziemy mieli zamontowany OIOM juna dwdéch kasach, zatemgdzie to pierwszy
krok w tym kierunku. Jednak te zadaniaimdi sic z wydatkami, z istotnymi wydatkami
z budretu ministra obrony narodowej, ktorg gotrzebnezeby mana bylo mowe, iz
mamy nowoczesnarmg, nowoczénie zabezpieczarmedycznie. Wedtug mnie nig s
to duze wydatki, poniewa generalnie rzecz bige, jezeli wezmiemy pod uwag wy-
datki zwhzane ze sprezem bojowym, to jest to kropla w morzu. Prostale;.

Tu @ przedstawione naktady na sgirz inwestycje dla SP ZOZ. Tak jak ipa
stwo widzicie, od 2004 r. w taki sposob finansujemy nasze zaktady SP ZOZ. W 2004 r.
byto to ponad 12 milionéw zt na sgtzi 17 milionéw zt na inwestycje. W 2005 r. na-
stapit dos¢ istotny wzrost finansowania, ale w tym wai@ finansowaniassrowniez
srodki z Funduszu Modernizacji Sit Zbrojnych, ktorych zasadmozyjecia podwayta
nam Najwysza Izba Kontroli, powiedziatae to jest nielegalne. Teraz nie wiem, czym
jest struktura wojskowych zaktadéw opieki zdrowotnej, czy to gpyge poza woj-
skiem, a mge w ogole nie wygpuje w pastwie. Generalnie rzecz bim, jezeli po-
réwnamy wydatki organow zatgcielskich, starostow, marszatkdw, na swoje zaktady
z tym, co my finansujemy, z naktadami na strukfpie¢dzieseciu siedmiu SP ZOZ, to
trzeba powiedzig ze my praktycznie tej struktury nie finansujemy.

Dlaczego pan putkownik Sosnowski pokazywat slajd, na ktérymdnigéo, ze
w ostatnich dwdch latach wzrosto finansowaniélj jghodzi o sprawy majkowe? Po
pierwsze, dlategae, nie chwalc sk, ja przyszedtem do zadzania wojskow stuzba
zdrowia i wiem, jak to roléi Po drugie, w latach osiemdzigiych, do 1999 r., kiedy
minister finansow oddtat wszystkie zaktady, prawie wszystkie cywilne zaktady opie-
ki zdrowotnej, wtedy wojskowe zaktady miaty zaboa petle, ot&z w przypadku za-
diuzenia wymieniany byt 6wczesny dyrektor czy komendant. Doszto do tegmkia-
dy cywilne pokupowaty nowoczesny sgirza ci byli trzymani, mieli narzucony zien
finansowy i w zwizku z tym zostali ze starym sptem. Minister finansow oddhyt
sobie zakiady, czyli nieudacznych dyrektorow, ktorzy pozaditsie, Kupupc sprzt,

i nic im sk nie stato, minister oddat piesize, ciesz si¢c. Z tego powodu spet, ktory
jest jeszcze w niektérych zaktadach wojskoweglsyuzdrowia, jest przestarzaty. Mu-
simy kupt nowy, nowoczesny spgz a to wiaze sk z dodatkowymi wydatkami.
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Chciatbym réwnie przy okazji powiedzi& ze podobn akcg przeprowadzono,
restrukturyzujc teraz... Mam na n#ji ustawe o restrukturyzacji, ktéra wesztaxycie
w ubiegtym roku. W tym przypadku tak ci dyrektorzy zaktadéw, komendanci, ktorzy
dziatap dobrze, ktorzy roli wszystko,zeby funkcjonowa na rynku w ramach prawa
i ustawy o finansach publicznych, powyptacali w swoich zaktadach po 203 zi, bo zaci-
skali pasa, nie dostali pgczki, ktdra by maze zostanie umorzona w 70%. Tymcza-
sem ci, ktérzy gospodarowali nieudacznie, nie powyptacali zalzawviwobec pra-
cownikéw, otrzymali payczke, a teraz ta pg/czka zostanie im umorzona w wysoko-
sci 70%. | to jest motywowanie przez systemgiavowy do dobrego dziatania.zés
bedziemy podchodZido zagadnienia w ten sposab,nieudacznik dédzie promowany,
co miato miejsce przed wigjem wzycie systemu ubezpieczeniowego i dwa razy mi-
nister finanséw wytgyt kupe miliardéw ztotych... W przypadku tej restrukturyzacji
zachowano sipodobnie, czyli uderzono w tych, ktérzy dobrze pracajpodniesiono,
dano pomoc nieudacznikom.

Tak jak pastwo widzicie, w 2005 r. finansowanie byto istotne, niemniej jednak
w 2006 r. przeznaczono 8 milionow 700 tgsi zt na spret i 40 milionow zt na inwe-
stycje, a wéc duzo mniej. Jeeli nie dostaa teraz 20 milionéw zt z Funduszu Moder-
nizacji Sit Zbrojnych na speti 10 milionéw zt na inwestycje, to automatycznie zakta-
dy znéw strag mazliwosci rozwoju i konkurencji na rynku, stasie zupetnie niekon-
kurencyjne. By maze pastwu zaley na tym,zeby wycihé¢ zaktady wojskowe. Nie
wiem, kto wtedy przejmie relzabezpieczenia medycznego dla wojsk i zabezpieczenia
systemu wojennego w fistwie.

Wedtug mniezeby obecny system funkcjonowat, to na te SP ZOZ potrzebne jest
okoto 80 milionow zt. § to minimalne pienidze, nie g to dwe pienadze w budecie
ministra obrony narodowej na teeby sfinansowapotrzeby zwizane ze spetem,zeby
dostosowa bloki operacyjne, ktére zgodnie z przepisami musg dostosowane do
2009 r.,zeby wymiené okna,zeby pokry¢ dachy. Nieprowadzenie modernizacji budyn-
kOw i sprztu jest po prostu marnotrawstwemgkgzym marnotrawstwem nwytoze-
nie 80 milionéw zt rocznie przez ministra obrony narodowej. Rrdalej.

Drugi punkt to jest restrukturyzacja SP ZOZzeleo to chodzi, to pokazywatem
potencjat wojskowej skby zdrowia. Jest on za @y kazdy o tym wie, i ja, i minister,

I wszyscy, ktorzy zajmujsic systemem. Mina powiedzié, ze tych zakladow jest za du-
70, i ma@na do tego pod&j wielorako. Po pierwsze, moa je polikwidowa. Minister
moze powiedzié, ze zostawia kilka zaktadéw, reszlikwiduje, zwalnia ludzi, speg
przenosi albo sprzedaje przez Ageridienia Wojskowego, zapomina o tym, co jest dla
niego bagzem. Drugie rozwizanie. Mana przekazate zaktady samogdom terytorial-
nym jako innemu organowi zatgcielskiemu. Takie] ewolucji dokonata kolejowa zda
zdrowia, przekazgg w 1998 r. zaklady innemu organowi, samdmvemu. | dzisiaj nikt
juz prawie nie styszy o tych zaktadach, ponigwzastaty one przez tamte organy rozje-
chane jako nie ich wiasne, a potencjat, i ludzie, igpebpstat zmarnowany.

Wedtug mnie, z uwagi na tae w 2005 r. po raz pierwszy agrelismy nad-
wyzke przychoddéw nad kosztami — pokazywalemigiavu takie slajdy — maa ten
system utrzymai jeszcze go poprawi Moja propozycja sprowadzacsilo tego, aby
na bazie émiu szpitali, ktére tu widzimy, szpitali wojskowych z kadv mundurach
stworzy¢ osiem zespotéw zakiaddéw opieki zdrowotnej, ktore pokrywalyby si
z osmioma obwodami profilaktyczno-leczniczymi.
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Do czego by to doprowadzito? Przede wszystkim dozaimmd kosztow funk-
cjonowania tych zaktadow i catego systemu. Planujemy w 10. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy stworzy program pilotaowy, ktéry dopro-
wadzitby do tegoze szpital w Bydgoszczy bytby miejscem zatzania i odpowie-
dzialngci zarowno za obwdd profilaktyczno-leczniczy, o ktorymséidezczegdtowo
mowit putkownik Sosnowski, jak i za caly system opieki zdrowotnej w tym rejonie,
czyli w rejonie dwoch, trzech wojewddztwzgdi chodzi o zakres dziatania. Spowo-
dowatoby to zmniejszenie kosztéw administracyjnych, bo caly management tego sys-
temu znajdowatby siw Bydgoszczy, a w innych przychodniach, w szpitala¢hz@go
poziomu referencyjnego bytby tylko i wagdznie kierownik zarmzapcy. Mozna by
byto rowniez oszczdzic na badaniach laboratoryjnych. Dzisiaj w scie mamy na
przyktad szpital, przychodgi jedra albo dwie, i w kadym miejscu jest laboratorium,
sa zatrudnieni ludzie, ponosieskoszty, bo robi si kilka bada. Wazne jest te zrodio
finansowania, a wt obownzki organu zateycielskiego w odniesieniu do zaktadow.
Zakup sprztu odbywaltby si tylko i wytacznie na rzecz zaktadu wigcego o najwy-
szym poziomie referencyjnym, a sgirzlobry, funkcjonalny, ale n$zej jakdci, bytby
przekazywany. Dyrektor w tym miejscu, czyli w Bydgoszczy, bytby zainteresowany
tym, zeby mi&€ najnowoczéniejsze USG, unit, rezonans, tomograf, a stabsze, ale jesz-
cze dobre, spuszczalby na dot, przekazywatby do szpitale nawet do przychodni.

Gdy ja dzisiaj wysipuje z pismami do swoich zaktadow, aby nie trzymaly
w magazynach spgii dobrego, a niepotrzebnego, rzadko ktéry zgtaszama cé do
oddania innemu, lepiej trzyrdaamkngte w komorce, a nusie przyda, zgodnie z pol-
ska metod,. Oczywkcie potem, gdy 8igo potrzyma dziest czy dwadziécia lat, to
nie kedzie nawet lekarza, ktory umiatby obsypd ten sprzt, bo wejdzie sprg nowej
generacji. Dlatego musze pienadze podzieli, da& kazdemu po trochu, bo ten ma
zepsute USG, tamten ma zepsuty unit i potrzebny jest nowy, tymczasem tutaj sam za-
rzadzapcy bytby zainteresowany tym, aby wszystko, co mniej nowoczesne, a sprawne,
przesun¢ do jednostki niszego szczebla referencyjnego. | ostatnia sprawa. Réwnie
zgodnie z tendencjami ogokwiatowymi i krajowymi pacjent bytby obstugiwany
kompleksowo, od szczebla POZ, poprzez specjalisty& najwyszego szczebla refe-
rencyjnego.

Takie rozwizania bymy chcieli i kgdziemy prébowali wprowadazi Mam
wstepna aproba¢ kierownictwa resortu, aby pié w tym kierunku. Oczywécie jest to
zagadnienie bardzo skomplikowane, nikt w zasadzie jeszcze tego w takim zakresie nie
robit, wiec musimy najpierw zastosowailotaz. Sg tu kwestie i kontraktow na linii
szpital — Narodowy Fundusz Zdrowia, jest twaluduwo kruczkéw prawnych, ktore
trzeba ldzie rozstrzygac, zeby ca takiego przeprowadgi ale generalnie rzecz bio-
rac wtedy lkedzie mana mowe o tym, ze system jest wydolny, pozwoli to agnaé
dodatkowe oszezindsci, czyli nasipi obnizenie kosztow. Progzlale;.

Kwestia zasad opieki zdrowotnej naatnierzami staby czynnej. W 1999 r. ka-
dra zawodowa weszta do systemu opieki zdrowotnej. Minister obrony narodowej nie
ma dzisiajzadnych informacji na temat stanu zdrowa@nierzy zawodowych. Nie ma
informacji, poniewa kazdy ubezpieczonyotnierz chodzi po systemie, jak chce i gdzie
chce, bo ma takie prawo, dat mu to ustawodawca i on z tego korzysta. Nigpragg
gotowa& zadnego raportu na temat stanu zdroiatierzy zawodowych i powiedaie
ministrowi: prosz bardzo, tu ma pan takictotnierzy, tak wygdda ich stan zdrowia,
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oczywicie bez wyszczegolniania nazwisk, ale generalnie, po numerach PESEL. Mo
na to zrobt, niemniej jednak obecnie to nie funkcjonuje.

Czy w zwhzku z tym jest rozglne,zeby nasze pstwo, ktére mieni gi nowocze-
snym, silnym pastwem europejskim — jestay w Unii Europejskiej, w NATO — miato
armi czy nawet poligj, w ktorej po interwencijtotnierza lub policjanta musi on czékadt
roku albo i didej naswiadczenia? Czy ktdgyz policjantdow odway sie poj¢ w niebez-
piecznesrodowisko? Czyzotnierz wyjezdzajacy na misg i wracapcy jako kaleka &dzie
czekat na procedeirbo jest ustawa o kolejkach? Czy @uie czekat? Jeden poczeka, dru-
gi poczeka, a trzeci czy czwarty powie: niestety, niegpdjal to jest die zagraenie.

Doprowadzitem do tegae dzisiaj minister obrony finansuaviadczenia zdro-
wotne dlazotnierzy powracajcych, jezeli ulegli oni wypadkowi, ale jest to tylko
pierwsze finansowanie, finansowanie zabiegu, operacji. Facet stapevalida, jedzie
do domu, bo jest zwolniony z wojska, poniewkomisja go zalicza do niezdolnych,
a potem buja siw kolejkach w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jezeli nie podejdziemy do tego w sposob logicznyzejebedziemy mieli my-
slacych mundurowych, to za chwihie kedzie ani mundurowego wojskowego, ani po-
licjanta. Ja, bdac takim funkcjonariuszem czyotnierzem, nie chciatbym p&j
w trudne warunkizeby s¢ potem dowiedzig iz musz czek& w kolejce cztery, pi
mieskcy. Wiadomo, jakie gskolejki, a ustawa o kolejkach obaauje.

W zwiazku z tym proponujemy inne podeje. Proponujemyzeby minister
obrony narodowej nie odprowadzat skiadkizoénierzy zawodowych poprzez ZUS do
Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko zostawit skkadk siebie na finansowanie i
tylko zotnierzy stiby czynnej, a wic rowniez zotnierzy stiby zasadniczej. Nie nie
by¢ tak, zeby zotnierz shiby zasadniczej, ktéry jest ubezpieczony i nwdd chyba
w granicach 200 zt albo i tego nie ma, dostawat recegtiekarza i nie miat za co ku-
pi¢ lekdw. Pastwo powotuje go do siby, sty na rzecz pastwa, dostaje recepbd
lekarza i on nie ma za co képiekéw. Czy to jest normalny system? On dostaje re-
cept, ale nie wykupuje lekéw, bo co on smokupt za 200 zt czy sto i trogh Oczy-
wiscie stworzylimy kolejm protez, polegagca na tym,ze minister obrony narodowej
wydziela pewn pule srodkow finansowych na taeby ten biednyotnierz stiby za-
sadniczej kupit leki przynajmniej na to, na co najcej choruje, bo mana staty-
stycznie okré&li¢, na co najogciej chorup zotnierze, niemniej jednak nie $0 srodki
na wszystko. Zatem jeli jest w szpitalu, to pét biedy, bo zgodnie z zasadami szpital
finansujeswiadczenia i leki w szpitalu, jednak poza szpitalem niejednokrotnie riie sta
go ani jego rodziny na taeby zrealizowat recept

W zwiazku z tym w przypadkuotnierzy stiby czynnej proponujemy zatrzy-
mat skiadle na ubezpieczenie w resorcie, utwariyndusz, czyli instytugj ubezpie-
czeniows dla stib publicznych, bo jako byty dyrektor ekonomiczny Brawe] Kasy
Chorych uwaam, ze sama populacjzotnierzy shiby czynnej jest populagjza ma,
wiec mazna do tego datzy¢ wszystkie inne zawody, ktdre majvpisane niebezpie-
czenstwo i stizbe na rzecz kraju, i po prostu realizoiM® w ramach oadbnego fundu-
szu. Nie mae by tak, wedlug mnie, bo ja nie wiem, jallecyzg podejm parlamen-
tarzysci, ale wedtug mnie, zgodnie z moim ffgniem, adze, ze logicznym, sytuacja
w tej chwili jest naprawgtrudna.

Gdybysmy nie doprowadzili do tegae w Narodowym Funduszu Zdrowia zna-
lazt sk pion mundurowy, to jidzisiaj by nam rozjechano wszystkie zaktady wojsko-
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we, bo za takie jestem teraz odpowiedzialny. Takie mamy téodndiektére nasze
zaktady kadego roku by sie¢ o kontrakt. Uwaam,ze w shzbie zdrowia duo jest po-
lityki, jest jej za dio, dlatego nie ma racjonalnego paédeg do kontraktowania i nie
mozna mowe o tym, ze pienadz idzie za pacjentem, bo piedt za pacjentem nie
idzie, a niejednokrotnie, w wkszaici przypadkow utrzymuje silazarety tylko po to,
zeby byly. Tymczasem od 1999 r. miatochgk, ze kontrakt miatd¢ tam, gdzie chciat
I$¢ pacjent. Dzisiaj kontrakt idzie tam, gdzie zakontraktowanopaajent idzie wsg
dzie. Generalnieaszaktady, w ktorych wykonuje sinadlimity, tak jak tu na OIOM,
a g problemy z ptatnéciami. To g zadania ratace zycie. Chybazaden lekarz nie jest
w stanie odmowi wykonania procedury medycznej wobec pacjenta, ktory za €hwil
umrze, bo bdzie wielka afera, a on sktadat praygi Hipokratesa i jest od tegeeby
ratowa zycie. Tak wstpnie zamierzamy to zrobi A to, czy lkedzie wola polityczna,
aby przyj¢ takie rozwizanie, zalgy od parlamentu, rownieod pastwa. Prosg dalej.

Doskonalenie struktur dowodzenia, kierowania wojskosluzba zdrowia,
zwlaszcza szczebla centralnego rodzajéw sit zbrojnych. Dzisiaj reprezénfigme,
Zarzad Wojskowej Staby Zdrowia, licacy pie¢dziesat szé¢ osob, ktory zargdza po-
tencjalem ponad osiemnastu tgsi 0sob, ma sto dwie jednostki organizacyjne, musimy
dziatat réwniez poza granicami, dyprzygotowani na kryzysy, na wszystko. J&ste
w strukturze Sztabu Generalnego, nie faate dysponentermsrodkow budetowych,
jestem dysponentem sptu i gestorem korpusu osobowego medycznego. Puze,.

Z uwagi ha toze za wszystko, megpowiedzi€, zbieram na plecy, a nie mam
zbyt dwego wptywu na system, poniesva/pltyw ma ten, kto ma piequze, zapropo-
nowatem ministrowi obrony narodowej taktruktue, jaka tu pokazano. Jest to struk-
tura okoto osiemdziestiu ludzi, nie wegksza, myle, ze tak mana. Chciatbym, aby
wszystkie struktury funkcjonage w naszym pestwie byty tak wydolne, aby w takich
strukturach realizow@atakie spektrum zadajakie jest przed nami do wykonania. Pro-
ponug powotanie Generalnego InspektoratuzByiZdrowia, ktéry umieszczony bytby
poza struktug urzedu ministra obrony narodowej, podlegtego sekretarzowi stanu. Dla-
czego to propongp Praktycznie rzecz bige, komorki pozostajtakie, jak dotychczas,
cha by¢ jedynie dysponentersrodkéw budetowych. A wec nie chodzi o przygie
takiego rozwizania, jak dzisiajze za zakup sanitarek, noszy, namiotow, odpowiada
dowddca rodzajow sit zbrojnych jako dyspongémtdkow budetowych, ja plangj za-
kup, a on na koniec roku mi méwie miat inne waniejsze wydatki, a nie kupienie dla
mnie sanitarki czy noszy. Potem nrgmstja stany kryzysowe, chociby WF, ktory
zdawata kadra, pierwszy etap, zabezpieczenie w erki. Okazake siie bardzo jeste-
smy zaopatrzeni w te erki.

Jezeli zatem ja czy moéj nagica mamy zbiekana plecy za wszelkie niedosko-
natcici, za to,ze zotnierz tu s¢ zatrut, tam byla sepsa, tu ztamat apotam nie zabez-
pieczono, bo nie byto czym, tg srudncci z wyjazdemzotnierzy na misj poza grani-
ce kraju, to ja muszmie¢ odpowiednie przetaenie finansowezebym wiedziat — mi-
mo ze keda to mniejsze czy wksze pienidze —ze w diugim horyzoncie czasowym, za
pie¢ czy za siedem latgde miat to, co che, a nie takze ktas inny decyduje o tym, co
jest, a ja odpowiadam za teeby zadania byly wykonane. W zwku z tym moja pro-
pozycja sprowadzaedo utworzenia Generalnego InspektoratwzByuZdrowia. Mam
decyzg ministra w tej sprawie. Najprawdopodobniegdhiemy go tworzy od
1 stycznia 2007 r. Proszlalej.
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Tu pojawia st druga sprawa, niejakoag dalszy tamtego punktu, to jest zarz
dzanie shiaba zdrowia na szczeblu rodzajow sit zbrojnych. Obecnie na szczeblu do-
wodcy wojsk dowych, marynarki wojennej, sit powietrznych mamyzbkuzdrowia
w skiladzie piciu, széciu osob, ktora do niczego nie jest mi potrzebna, poriewa
ma tu ani merytorycznego, ani showego przetzenia. Uwaam,ze ta shiba powinna
mi podleg@& merytorycznie i powinna dziatana moj uytek, czyli przekazywainfor-
macje od jednostki wojskowej do gory i z powrotem, oraz dipowiedzialna za pod-
legte jednostki wojskowe.

Jezeli chodzi o kolejny punkt, integracjpododdziatow, czyli tworzenie grup
zabezpieczenia medycznego, to utwokgl juz dwie grupy zabezpieczenia medycz-
nego na bazie 12. i 17. brygady. Jaka jest sytuacja i jaki jest zamyst tworzenia grup
zabezpieczenia medycznego? Po pierwsze, gdy zlikwidowano Waojskkademe
Medyczry, ustat naptyw lekarzy do wojska, po drugie, wesztayesie ustawa prag-
matyczna, ktora nakyta trzyletni okres stiby wojskowej na poszczegolne stanowi-
ska. Lekarzy nie ma, nie naptywap ci, ktérzy §, map trudnaci ze zdobyciem spe-
cjalizacji, poniewa dowddca, ktéry przyszedt na trzy lata, mowi: postuchaj facet, poj-
dziesz za trzy lata, gdy przyjdzie mdj rg&ta. Nas{pca przychodzi i mowi: postuchaj
facet, pojdziesz za trzy lata, gdy przyjdzie moj gast. | ten mtody podporucznik
miota s¢ w jednostce, a chce byspecjalisi, bo po studiach medycznych jest tylko
lekarzem medycyny, beadnej specjalizacji, wc jego sytuacja nie jest najlepsza.

Utworzenie grup zabezpieczenia medyczneg@evst, po pierwsze, z tymze
w jednostkach wojskowych cpozostawd tylko i wytacznie ratownikow medycznych.
Mam pragbe rowniez do pastwa o wczesne, szybkie wprowadzenie ustawy o ratow-
nictwie medycznym, bo my judzisiaj korzystamy z ratownikdw medycznych, zarowno
w jednostkach wojskowych, jak i na terenach misji poza granicami kraju, niemniej jed-
nak jest to nie do kaa zdrowa sytuacja, poniewaie ma ustawy. Ratownik medyczny
po trzech latach studiéw ma licencjat, ale on niezatlnych kompetencji, sanitariusz ma
wicksze kompetencje hiratownik medyczny. Zatem weje w zycie ustawy o ratow-
nictwie medycznym rowniepoprawitoby nam funkcjonowanie catego systemu. Strzela-
nia nie musi zabezpieazdekarz, tak jak jest to dzisiaj, siedzi on w sanitaspg, nie
wie, co ze sabzrobk, jezeli robi specjalizagj, to przynajmniej coczyta, ale jeeli juz
zrobit, to nie wie, co ze satzrobi, w razie jakiegé wypadku rownie dobrze me za-
dziatat ratownik medyczny, poa§ dziatanie, zawig zotnierza karetk do szpitala od-
powiedniego poziomu referencyjnego. Po drugie, grupy zabezpieczenia medycznego
pozwolityby nam na to, aby ci lekarze, ktéryehts znaczne iléci, maze jest ich zbyt
wielu, jeszcze to przeanalizujemy, mogli obpecjalizag. Zatem lekarz mogtby spo-
kojnie pojechéi na urlop, i do Iraku czy do Afganistanu, i rélsipecjalizagj, bezzad-
nego zagrgenia dla zabezpieczenia medycznego na terenie poligonééwezzen woj-
skowych. Wymusitoby to na nas ekisza operatywné¢. Po trzecie, grupa zabezpiecze-
nia medycznego nie pojecha jako cata struktura wraz z brygada mis¢ poza grani-
cami kraju. Bytby to komponent medycznyzdke zatem stworzymy takie grupy, to
wszystko s§ ztozy w zupetnie niezt uktadank. Tymczasem to, co jest dzisiaj, to jest po
prostu, tak jak powiedziat sam generat Bieniek, niejednokrotnie bryndza, bo nie ma leka-
rzy, a ci, ktorzy s, nie mog sic rozwijac. Prosz dale;.

Kolejny problem, ktory oméwi bardzo szybko, to struktura orzecznictwa woj-
skowo-lekarskiego. W tym uktadzie jest dwadgia osiem komisji. Dokonano re-
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strukturyzaciji, reformy administracyjnej kraju, ale w wojsku nie przeprowadzono re-
formy komisji lekarskich. W zwazku z tym proponwgj zmniejszy te liczbe z dwudzie-

stu gmiu do dwudziestu komisji lekarskich, terenowych wojskowych komisji lekar-
skich, ktorych zakres dziatania praktycznigdbie s¢ pokrywat z obszarami woje-
wodztw, tylko w niektorych miejscach bytoby trachnaczej, i trzy komisje lekarskie
szczebla rodzajow sit zbrojnych, oczyeie, Dowodztwa Wojsk 4dowych...

(Wypowied poza mikrofonein

Dodatkowo trzy, poniewato obejmuje terytorium catego kraju, i Centralna
Wojskowa Komisja Lekarska jako szczebel odwotawczy, razem bytoby ich dwadzie-
scia. Spowoduje to redukgj kosztow finansowych, i personelu. Presiale).

Kolejna sprawa to wdi@nie nowego modelu szkolenia, doskonalenia kadr
w ramach nowych struktur szkolenia wojskowego. Tak wdaldzisiaj stuba woj-
skowazotnierzy lekarzy w mundurach. Tak jakiaséwo widzicie, chtopak shyt do tej
pory, nabywat uprawnienia emerytalne. To jest okres, w ktorym byto ¢@gjvewol-
nien z wojska. Dlaczego tak jest? Z tego powozkistrba lekarza w mundurze jest
mato atrakcyjna, wicz niekonkurencyjna, mniej atrakcyjnazriekarza cywilnego,
chocia wydawatoby si, ze na starcie zarabia on na przyktad dwa razy tyle, ile jego
kolega, ktory skaczyt akademy medyczia. Jednak jego kolega, ktory siazyt aka-
demk medyczia, ma fatwd¢, spore meliwosci dorobienia poza swoim macierzystym
zaktadem, wesazimy do Unii Europejskiej, vec w piatek wsiada sobie w samolocik,
leci do Szwecji, do Norwegii, do Francji, do Anglii, zarabia pidne, wraca, w ponie-
dziatek stawia siw pracy. Jeeli jest to osoba w mundurze, to nazdta taki wyjazd
musi mie€ zgod: swojego dowddcy, ktory najesciej powie: teraz, Kolego, masz stu
be, a nie wyjazd do Angliizeby zarohi kilkaset funtéw za weekend. Rozwdj jest tak-
ze utrudniony, jeeli chodzi o specjalizagj zatem ci chtopcy nabywaprawa do pod-
stawowej najniszej emerytury w wysokoi 40% i ch@ sobie szuk& miejsca, i je
znajduf, w cywilu, zeby funkcjonowé podobnie do kolegéw w cywilu, tak jakesi
chce, a nie tak, jak im ka minister. Tak gidzieje. Nasipnie s, tak jak pastwo wi-
dzicie, zwolnienia, a na keu ci, ktérzy maj po trzydziéci lat wystugi, stia, bo nie
widza juz dla siebie miejsca w cywilu, gdyblizaja sic wiekowo do okresu stagnacji
i péjscia na emerytwr Prosz dalej.

W zwiazku z tym,ze nie ma Wojskowej Akademii Medycznej — kiédigz
podito decyzg, zeby p zlikwidowaé, a Czesig zbudowali — ustat naptyw lekarzy do
wojska. W ubiegtym roku jako protezastosowasimy takie rozwizanie. Postanowili-
smy, ze cletnego absolwenta uczelni cywilnej, akademii medycznegmiemy na
trzy miesiace do Centrum Szkolenia Wojskowych &iuMedycznych, przeszkolimy
wojskowo, damy awans i wpcimy go do jednostki. | co siokazalo? Otd w ubie-
glym roku ta akcja przyniosta soéu lekarzy dla wojska, z catego cywila. k@ mo-
wi¢ o atrakcyjnéci zawodu lekarza wojskowego. Gdyby on byt atrakcyjny, gdyby le-
karz w wojsku mogt fatwiej zrobispecjalizagj — ja nie méw¢ o0 wiedzy, ale o calej
sciezce specjalizacji, bo jest Centrum Egzamindéw Medycznych, wszyscy taim staj
i zdap egzaminy — fatwiej iii jego kolega w cywilu, gdyby jego upasaie byto bar-
dziej konkurencyjne, gdyby nie chodzit w takim pancerzuzalijena chodzi w pan-
cerzu, to minister czy patwo powinno mu za to zaptacito na pewno nie przyszioby
ich szdciu, lecz sz&ciuset szé&ciu, mana by przeprowadziweryfikacg i wybrac tyl-
ko tych najlepszych. Tymczasem dzisiaj pa#n szé&ciu lekarzy, w ogodle nawet nie
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pytajc, jakie oni maj kwalifikacje. Na ten rok jest czternastu, zatem jest wielki po-
step, czternastu na catly kraj chcezsté w wojsku.

Przecie, jak paistwo wiecie, zadanie wojskacsimienito. To nie jest takie woj-
sko, ze st idzie, tak jak ja szedtem, nawet nie dlayem o wojnie, tylko o mundurze,
o tym, ze bede w mundurze, przeshg, pojck na emerytuy i wszystko. Dzisiaj kady
chlopak, ktéry idzie do wojska, wiee za miesic maze dosté rozkaz: wsis¢ w sa-
molocik i polecié; i nie wiadomo, czy wrdci. Z tym sitrzeba liczy. Wigc nawet za
to, za sam swiadoma¢, ze w kadym momencie mae on pojechana wojre, trzeba
zaptacé. Tymczasem w naszym fEtwie mowi s¢, ze jaka to bedzie. Podejrzewam,
ze jezeli nie zmienimy podégia do tego zagadnienia, to doprowadzimy do takiej sytu-
acji, w ktérej ledziemy mieli systemy, rakiety, czotgi, ale niedaiemy mieli zabez-
pieczenia medycznego i wtedyzt® wojsko nigdzie nie pojedzie. Tak sobie zgiez
smy doksztatcé, czego efektygmierne. Prosgdale;.

W zwiazku z tym,ze nie do kaca udat nam siwariant pierwszego naboru na
uczelnie cywilne i przeszkolenia, oczyaie po likwidacji WAM powstat Uniwersytet
Medyczny, ktéry ma wydziat wojskowo-lekarski, ksztakic tam studenci, spotkatem
si¢ z rektorem i z catym rektoratem Uniwersytetu Medycznego, spotkatene stu-
dentami i spérdd nich, spérdd studentdéw trzeciego i czwartego roku tych wszystkich
kierunkow siedemdziestioro powiedziatoze chciatoby by b§ zotnierzami zawodo-
wymi, o dziwo, wecej kobiet nk mezczyzn.

Generalnie rzecz bigc, jestdmy otwarci i chcemy od 1 pgdziernika tego roku
zorganizowa kompang¢ akademick w Uniwersytecie Medycznym, czyli ukiraych
chetnych w mundurki. Wiedz medyczi zdobywaliby oni na Uniwersytecie Medycz-
nym, a wiedz wojskowa w Centrum Szkolenia Wojskowych Sk Medycznych.
Oczywiscie owych sz&dziesecioro czy siedemdziessioro trzeba jeszcze wystalo
komisji lekarskiej, bo mee st okaz&, ze zaden z nich nie spetnia kryterium zdrowot-
nego. Dzisiapgotnierz ma takie zadaniae musi by¢ zdrowy, nie mae by jakis tam
utomny gaéciu czy kobieta, ktora chce byotnierzem, ale sido tego nie nadaje. Po
badaniach lekarskich dowiemysilu chetnych zdolgdziemy dze¢ki temu systemowi.
Jezeli i ten system nie zadziata, to nie wiem, trzeba chyblzib odtwarzé Wojskowa
Akademe Medyczny, cha jednoczénie podejrzewamze nikt do niej nie przyjdzie,
jezeli atrakcyjnd¢ tego zawodu dalzie taka, jaka dmzie. Zatem wazna jest poprawa
atrakcyjngci zawodu lekarza wojskowego. Prosialej.

Kolejna sprawa. O tym jumoéwitem. Azeby mi€ ludzi, trzeba stworzyim po-
rzadne warunki pracy, bo nie zawsze ludziediprengdze. Pierwsza sprawa to dosko-
nalenie zawodowe, a wi zdobywanie coraz wgzych stopni, kwalifikacji lekarza,
zatem odsipienie od zasady,e minister zdrowia méwi nam, ilu to minister obrony
narodowej ma mielekarzy w danej specjalba. Mysle, ze skaczyly sk takie czasy.
To minister obrony narodowej musi wiedzielu potrzebuje lekarzy danej specjalno-
$ci, zeby zapewrd realizacg swoich zada W zwiazku z tym ledziemy dizy¢ do tego,
zeby minister obrony narodowej na podstawie ohaujacych w pastwie przepiséw
decydowat, w jakim miejscu i ilu lekarzy ma ksztajcieby zabezpieczyswoje zada-
nia na terenie kraju i poza jego granicami. Druga sprawa, méwiarmtjim dzisiaj, to
polityka kadrowa, chodzi o tae etatyzotnierzy g niejednokrotnie risze nk innych
zawodow wojskowych, a wt trzeba je zmiedi | trzecia sprawa to kwestia ptacowa.
Prosz dalej.
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W zwiazku z tym,ze mamy jeszcze taki zawdd, jakim jest zawdd pilota wojskowe-
go, pilota samolotu F-16, ktéremu minister obrony narodowej przyzanalgdatek, pro-
ponug réwniez dla lekarzy wojskowych stworzydwa systemy motywacyjne. Pierwszy
bytby to dodatek na takich zasadach, jak dla pilotow F-16, drugi to dodatek za specjaliza-
Cje, ale uzaleniony od stau pracy, bo sam wienig danie lekarzowi na przyktad 10 ty-
siccy zt dodatkowo b§ maze spowodowatoby jego utrzymanie, poniewaiatby lepsze
warunki w wojsku ni w cywilu, ale generalnie mogtby déjdo wniosku ze te pieridze
juz ma, zatem mie pofé na emerytuy i popracowad jeszcze w cywilu. Take jeden do-
datek oczywicie tak, ale drugi, czyli dodatek za specjalizaggaleéniony od stau stuz-
by. Masz dodatek, bo jestertoped, tak jak putkownik Sosnowski, ale warunkiem tego,
ze ten dodatek wejdzie do emerytury, jest przestie jakiegé okresu, wedtug mnie po-
winno to by dwadzidcia pk¢ lat stwzby. Oddaté ojczyznie dwadziécia pkc¢ lat, zali-
czymy ci ten dodatek do emeryturygdzie ona o parztotych wysza. To jest zasada kija
I marchewki, mae to spowodowg doprowadzi do tegoze lekarze kda sk zastanawia-

li, by¢ maze beda wybierali zawdd lekarza wojskowego. Prosale;.

Kolejna sprawa, o ktorej zebyta dzé mowa, to jest przegie... Tak jak powie-
dziat tu dzé putkownik Sosnowski, kaly zotnierz w mundurze u niego w zaktadzie
i w kazdym innym SP ZOZ musi zarabna swoje upos&nie, ktore okrda minister
obrony narodowej. Minister obrony narodowej, przekazupktady do systemu ubez-
pieczeniowego, praktycznie wyrzekiesiekarzy wojskowych. Powiedziat: jestee
zolnierzami, macie spetniazzadania na rzecz wojska, ale na swoje upsa musicie
zarobt sami. No i zarabigj jedni zarabiaj i ptaca, a inni nie zarabiaji, tak jak w E}-
ku, jest niedofinansowanie, w niektérych przypadkach po 20-3@&ww=si. Komendant
w Eiku ma niezaptacone upasaia dlazotnierzy zawodowych w mundurach. Wia-
domo, jakie to od razu powoduje odczucia. Jest to strasznie zty klimat do dziatania.

W zwiazku z tym proponuj, prosz dalej,zeby minister przej} uposaaniezot-
nierzy, bo jak minister mi@ chci€ wystat zotnierza specjaligt ortoped, laryngologa,
neurochirurga, na wognna przyktad do Iraku czy gdziendziej, jezeli za niego nie
ptaci. Prawa narzuca ten, kto ptaci. Tymczasem dzisiaj sytuacja jest¢akanister
nie ptaci, a ja w jego imieniu, jako jego petnomocnik nm@vosnowski, pojedziecie
do Iraku. A on méwi: jak pan mi zaptaci, to pojada razie ja mugzzarobt na swoje
uposaenie. Podobnie komendant nie jest zainteresowany puszczeniem swajego
rza, bo gdy pgci na przyktad anestezjologa, ktérych nie ma ani w kraju, ani w Europie,
to kto mu zapewni bezpieazstwo w razie operacji. Nikt nie jest tym zainteresowany,
anizotnierz, ani dyrektor czy komendant zaktadu. Gdyly spetnili przynajmniej ten
warunek,ze ptaci za to minister, to za tym szedtby olbgmek, z ktéregaotnierz ma
sie wywiazat. To jest jego Indianin, ktéry madi i walczy. Dlatego te w 2005 r.
SP Z0OZ wyptacity na swoje upamnia ponad 55 milionow zt.

Ja proponuj, zeby komendant czy dyrektor, komendant SP ZOZ ptacit tylko za
dyzury, z& za pozostate sprawy minister obrony narodowef Byre w tych zakia-
dach jest trochiza duo etatow wojskowych, alejeli bede miat glejt, ze tak jest, mo-
ge Sic temu przyjrzé, aby zredukowado niezlgdnego minimum stanowiska wojsko-
we. Dzkkuje za uwag | prosz o0 ewentualne pytania,zeli bytyby takie do mnie.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekuje panu generatowi.
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Czy zanim przejdziemy do pytektos z zaproszonych goi chciatby teraz za-
bra¢ gtos? Niekoniecznie punkt widzenia instytucji, ktéeprezentuje...

Pan putkownik Tichoniuk, progzdardzo.

(Glos z sali Mamy dzies¢¢ minut.)

Przewodniczacy Konwentu Dziekanow
Korpusu Oficerow Wojska Polskiego
Anatol Tichoniuk:

Dziekuje. To wystarczy. Szegliwie mam ograniczenie. Przepraszam, akdi je
mowimy o stibie zdrowia, to wignie nowinki techniczne w postaci klimatyzacji spo-
wodowaty,ze trudno mi jest dzisiaj mOwj przepraszam jeszcze raz, postaragzat
tem krotko. Ograniczenie czasowe fest; w tej chwili, jak si wydaje, jest dziewgk
minut ta&my. Postaram siw kilku zdaniach powiedzéeo spotecznym odbiorze opieki
zdrowotnej kadry zawodowej. | jeszcze raz przepraszam za tembr gtosu.

Panie Przewodnigey! Panowie Senatorowie! SzanowninBavo!

Pozwot sobie przypomnig ze w ubiegtym roku senacka Komisja Obrony Na-
rodowej omawiata jii temat opieki zdrowotnej wojska, prezentowaly rowniez opi-
nie krytyczne na temat sposobu, tego, z jakich uprawkiezysta wojsko. Pozwel
sobie przypomnie ze w bardzo wielu obszarach pozostaly sprawy niezatatwione,
przede wszystkim chodzi o atmy system opieki medycznej, zdrowotne] wojska,
0 czym dzisiaj méwimy.

O wielu sprawach powiedziatjypan generat Bieniek, rowrigan generat Kon-
dracki, dlatego nieduale tego powtarzat, chocily kwestia przejcia lekarzy do bugktu.
Nigdy w wojsku nie byto tak, ani przed wajrani po wojniezeby zotnierzom nie wy-
starczalozebyzotnierze nie mogli b§ optacani, innymi stowy mowc, zeby byty zale-
gtosci w wyplacie uposaen. Jest to upokarzgje. Rozmawiasimy z lekarzami, ktérzy
maj takie zalegtéci, pan generat Kondracki wspominat tu o szpitalu w Etku.

Jeli chodzi o wakaty w stibie zdrowia, to pozwel sobie przypomnie ze
w 2003 r. i 2004 r. my jako resort obrony na wilaggezenie zwolniémy setki zna-
komitych lekarzy ze wszystkich szpitali wojskowych, bezwdgie niepotrzebnie.

(Gtos z saliw 2003 r.)

Tak, w 2003 r. Bezwzgtinie niepotrzebnie. Tu absolutnie nie chodzi o @sob
pana generata Kondrackiego, ale o system, o odpowiediiatrstb, ktére pod}y
taka decyzg. Zwolnilismy lekarzy, ktorzy mieli po osiem, dzie§j pictnascie, dwa-
dziescia lat shiby, bez petnej wystugi emerytalnej. Ja rozmawiatam z takimi lekarzami
w dwoch szpitalach, w Lublinie i w Gliwicach. Rozgoryczenie niesamowite. Przerzu-
canie tych lekarzy do jednostek wojskowych jako praktycznie niechcianych oficeréw,
jednostki wojskowe chciaty z nich zra@biwyku¢ zotnierzy, zacgto ich ganié na
strzelania itd., itd. Pan komendant tak patrzy na mniglgnie rozumiemy spragv
Szkoda, bo stracimy znakomitych lekarzy, a w tej chwili mamy tyle wakatow.

Pozwot sobie réwnie zauway¢, wiasciwie chciatbym zainspirowa Panie
Generale, do tego,zaby w wkkszym stopniu uczestnicgyw procesie nowelizacji
ustawy pragmatycznej, bo tam jest miejsce i na etaty, i na dyskusje. Podczas konferen-
cji uzgodnieniowej na temat ustawy pragmatycznej rzecxygvez prosit se mocniej-
szy gtos w sprawie usytuowania lekarzy wojskowychzmaobyto podni& temat mo-
delu rozwoju lekarzy w wojsku.
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O ratownictwie medycznym byla mowa, zatem to p@min

Je&li chodzi o dokumentowanie naszego stanu zdrowia, to powiem tak. Kiedy
w latach siedemdziegich, osiemdziestych, dziewecdziesatych usmiechalémy sk,
popularny byt w wojsku taktart, ze zdrowiezotnierza nie jest jego prywatrwitasno-
$cia. Chciatbym teraz sarkastycznie powiedziee wolatbym, aeby tak byto faktycz-
nie, dlategaze teraz stan naszego zdrowia nie jest nigdzie dokumentowany, praktycz-
nie nigdzieZaden przetgony nie wie, przybywaotnierz, a méwimy o kadencyjkai,
| przetazony nie wie, jaki jest stan zdrowia tegotnierza. Oczyw4cie, kiedy obejmuje
on stanowisko sttbowe, musimy go przebaglaale to jest tylko pobige badanie,
kiedy jednak wysytlamyotnierza na misj, my nie wiemy nawet, czy wagu dziest-
ciu lat miat jakig urazy itd., itd.

Tlumaczenie,ze nie mamy takich nmiwosci, jest bednym tlumaczeniem.
W poprzednim systemie byly kgieczki zdrowia, przez dwadZiga, trzydzidci lat, to
mogta by jedna, dwie, trzy ksizeczki, ale mielimy cah fotografi stanu zdrowiaot-
nierza, obraz jego kondycji zdrowotnej. Organizosval spotkania z kadrzawodo-
wa, zgtaszali tozotnierze zawodowi w marynarce wojennej i w sitach powietrznych,
a tam zdrowie jest bardzo istotnym elementem.

W todzi powstat Centralny Szpital Weteranowd®, ze naleatoby s¢ zasta-
nowi¢, czy nie podj¢ dziatar wspieragcych & inicjatywe w terenie, bo oprocz lecze-
nia kombatantow istnieje jeszcze problem leczenia nowych weteranowg raGwi-
nierzach, ktérzy wracajz misji, ponosz oni uszczerbki na zdrowiu. Rstwo wysyta
zotnierza za granig bo on jest w gotow&i. My niestety nie robimy tego na zasadzie
kontraktu o prag jestémy z powotania w stibie wojskowej, a skoro tak, to fistwo
nie maze zotnierza pozostawi samemu sobie, tak jak bardzo dobrze, bardzo trafnie
powiedziat o tym pan generat Bieniek. Do nas réwnigtaszaj sie zotnierze, na
przyktad ostatnio podoficer z GROMU z praienie mae dosta protezy eki, potrze-
buje na n 50 tysecy zt. Nie ma@na zostawd tegozotnierza samemu sobie. My musi-
my sk zastanowd, w jaki sposob to rozwkat. W poniedziatek miedmy spotkanie
Z ministrem obrony i minister bardza sym zainteresowat. §8lz¢, ze musimy podj¢
ten temat. ROwniefundacja pomocy emerytom i rencistom przeznacza dlazyicie-
rzy jakies drobne pienizki.

Pragr jeszcze powiedzéeo jednej sprawie. W orzecznictwie o stanie zdrowia
zotnierza, o przydatrigi do stizby wywa sk sformutowaniaze jest niezdolny. Zga-
dza s¢, bo on bezgki nie jest zdolny do sliby wojskowej w petnym zakresie, ale ja-
kiz problem,zeby tenzotnierz stiyt w zupetnie innym charakterze. Mamy przecie
cah, przepraszanze sk tak wyrae, biurokracg wojskowa. Nie ma problemu...

(Wypowied poza mikrofonein

Wiasnie miedzy innymi o tym mowg, Panie Generale.

Znam podputkownika sapera, ktory podczas wysadzania steleit Byt zna-
komitym finansist, przez dwadziia lat stiyt w wojsku w Sztabiélaskiego Okegu
Wojskowego, staylem z tym oficerem, wspaniale grat w gitkpan putkownik...

(Wypowied poza mikrofonein

Nie mazadnego problemu. My po prostu musimy zadbaotnierza, bo on po-
pada w skrajne ubdstwo, kiedy patpiastu czy dwudziestu latach gy podczas mi-
sji traci kke. On nie jest updedzony, mae by znakomitymzotnierzem oddanym
panstwu. Bedziemy przekonywakierownictwo resortu do pochylenia siad tym pro-
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blemem. Wczoraj rozmawiatem z panem generatem Skrzypczakiem, ktéry byt dowod-
ca jednej ze zmian w Iraku, dzisiaj zamienitemgpsidow z panem generatem Bleéem
i ich zdanie jest podobne, identyczne.

Chciatbym réwnie zwréci uwag: na niewtdciwa organizagi bada okreso-
wych. Przeprowadzamy przetargi na organizheida okresowych kadry zawodowej,
ale nie przebiegajone tak, jak powinny. Przychodnie realiguy tym samym czasie
Swoj dziatalnd¢ biezaca, z& zotnierz jest petentem, niby wydzielamy tak zwan
sciezke do bada okresowych, ale to sitak nie odbywa, zawsze wchadpacjenci
z kolejki, badania trwajnieraz cate tygodnie, ponadto badani@paewierzchowne.

Wspominajc o stanie zdrowia kadry zawodowej, bo nie mamy takiej informa-
cji, pragre tylko przypomnié, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia jest tak zwany
wyznacznikzotnierzy i policjantow. Trzeba by wykotdaz danych NIP i wtedy mo-
ze mana by byto gromadziinformacje, bowiem brak podejmowanych dziasaviad-
czy o tym,ze samo wojsko nie chce posiadgromadzt takich informaciji.

Kadre zawodowy nizej uposaong, zwlaszcza podoficerow, ale réwaibytych zot-
nierzy zawodowych, bulwersuje tae musz placi za ustugi medyczne, na przykiad
w szpitalu na Szaseréw 400 zt za przyspieszenie badania na rezonansie, wtedy pacjent nie
czeka pot roku, lecz dwa tygodnie, a dla starszego cziowiektgast to kwestiaycia.

W érock i we czwartek miedimy spotkania z kadrzawodow 2. Brygady Lotnictwa
Taktycznego w Poznaniu oraz kadrl. Dywizji Kawalerii Pancernej, uczestnikami misji
migdzy innymi w Iraku, i ci oficerowie, ctotnierze, Panie Przewodnigz/, zobowizali
mnie do zaapelowania do komisji senackiej o inicjatiegislacyja w celu wyodebnienia
naszej, wojskowej stby zdrowia z powszechnego systemu opieki zdrowotnej. Nig2 mo
by¢ tak, ze zotnierz w wojskowej stibie zdrowia, ale tylko z nazwy, jest petentem, a teraz
praktycznie tak giczujemy. Na tym pozwelsobie skaczy¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigekuje, Panie Putkowniku, dgkuje tez za przedstawienie obszernego mate-
riatu, ktéry szczegbétowo porusza te sprawy, co wykorzystamy w naszej pracy nad tym
zagadnieniem.

Czy ktas z gasci cheiatby teraz zabéagtos?

(Glos z saliPrzerwa.)

Przerwa? Dobrze. W takim razie ogtaszam przerw

(Przerwa w obradach)

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Prosz bardzo. | bardzo prossie przedstawd.

Starszy Specjalista w Departamencie Spraw Obronnych
w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Jagieho:

Nazywam si Andrzej Jagieto, reprezentujDepartament Spraw Obronnych
w Ministerstwie Zdrowia.
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Po wystuchaniu tej rozmowy z jednej strony bardziej €&y lekarzem woj-
skowym i rozumiem problemy przedstawione zaréwno przez pana komendanta szpita-
la, jak i pana generata Kondrackiego, z drugiej stronyeczigjniejako winny, kdac
reprezentantem ministerstwa. Jestem tam dopiero siedeneaeyiesimae & siedem
mieskcy, ale usprawiedliwia mnie tae na co dzie po godzinach pracy na petnym
etacie pracuyj jeszcze w szpitalu wojewddzkim, na oddziale ratunkowymg¢kospe-
cjalizacg, takze mam codzienny kontakt ze #bg zdrowia i wiem, co sidzieje.

Cho; powiedzi€, ze martwica jest sytuacja, w ktérej od szpitala wojskowego
wymaga s tego,zeby byt on resortowyzeby zabezpieczat, a jednoéae nie dajemy
centralniezadnych piergdzy. Kazemy finansowé wszystkie ustugi tylko z rynku
ustug medycznych, tak jak w przypadku szpitala cywilnego, ale wymagania mamy
wigksze. Chcemyzeby ten szpital zabezpieczyt nas na wypadek wajelyy wystawit
kadre na misg pokojowa, zeby w sytuacjach kryzysowych i w razie wojny pstej
wigksza¢ obchzen. My wiemy, ze gdyby cé sie dziato, to teraz szpitale wojskoweg s
w stanie zapewninajwyzej siedem tysicy miejsc szpitalnych. To jest bardzo mato, bo
dla wojska potrzebujemy ich siedemdzig¢siedem tysicy — nie mowg 0 szczegotach,
ale to jest taki rad wielkosci — takze juz teraz w szpitalach cywilnych musimy znale
dziesi¢ razy tyle miejsc, ile w wojskowych, poniesvanndstwo szpitali wojskowych
juz zostato zlikwidowanych.

Poza tym jest cotakiego jak dyspozycyjrisé. Gdy obserwuj swop prae, gdy
obserwu¢ prag swoich mtodszych kolegéw wojskowych, to mnie siydaje... Ja
bylem przez dwartaie lat w jednostce, na wszystkich stanowiskach, nie miatem zna-
jomasci, kwittem w jednostce, robitem specjalizadid., znam ¢ spravwe od dotu.
Wiem dobrzeze dyspozycyjn& lekarza wojskowego, z naszych rocznikow i na pew-
no starszych, wygtlata tak,ze gdy wiedzialemze trzeba zostai cos zrobk, to ja to
robitem, nie miatem wyboru. Tymczasem liczenie na, ¢gnpowiedzi€, w tej chwili
dla mnie miodzie i na lekarza cywilnego... Jest godzina 15.00 i on idzie do domu.
Jezeli mam c@ do zrobienia, ja naprawadie mog na niego liczy.

Teraz sytuacja wygtla tak. Poza zabezpieczeniemgaanym z kryzysem, woj-
na — oby s¢ to nigdy nie stato, aByny nie mieli problemu — w naszej sferze dziatania
pozostaj bezpieczastwo i zdrowie pandéw senatorow, przedstawicieli naszych central-
nych wiadz, wszystkich ugddw centralnych. My to musimy rahimy musimy mié
miejsca dla wszystkich patwa, dla os6b najwaiejszych w pastwie. Tak naprawgd
staramy si, prébujemy si opier& na szpitalach braowych, w ktérych mgemy za-
pewnit wicksze bezpieczmstwo i wigksze zrozumienie personelu i catej obstugielle
ktos, powiedzmy, VIP jest na OIOM, to trzeba sobie zdagprawe z tego,ze on po-
trzebuje wyhczndici, jesli zatem jest tam dziesgi t6zek, to nie jest takze go umiécimy
miedzy r&nymi pacjentami. My musimy mu zapewnpo pierwsze, zdrowie, utrzyha
go przyzyciu i jak najlepszym zdrowiu, po drugie, musimy mu zapévinazpiecza-
stwo. To teé wymaga pewnych przesgnj niestety kosztem zwyktych ludzi.

W tej sytuacji opieranie sina szpitalach wojewddzkich, wiemy, ile mamy szpitali
wojewodzkich, bo szpital powiatowy nie jest w stanie nam tego zabezpiaceyyrektor
tego nie rozumie, ani kadra... My w sumie musimyapier& na naszych starych szpita-
lach branowych, gdzie jeszcze mamy treckadry. Z kolei kadra, ktora to rozumie, tak
jak zostalo to tu przedstawione, jest tak naprasbdchzeniem. Jeeli ja kadrze plag
srednio dwa czy dwa i pét razy tyle, co pracownikom cywilnym, to wiadamgest ona
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dla mnie otzarem isciaga mnie w dét. Taki szpital ma yaej zada i sa to naprawe po-
wazne zadania. On powinien nig@kas czes¢ na swoje funkcjonowanie, na byt, nie wiem,
dziatka, pad, inne media, i uwam, ze powinno to by finansowane centralnie, przez
panstwo. Jeeli za& fundusz chce nam €ala na ustugi medyczne, dziatiha ortoped,

na kardiologt, na neurochirurgi to fajnie. My pozyskujemy dodatkowe pigtee, co
moze spowodowd ze kedziemy lepszym szpitalem, pacjeneid sie chcieli u nas le-
czy¢, rozwiniemy st, bedziemy mieli lepszy spet itd. Mamy tu przyktad Krakowa, War-
szawy, WIM. Znam jeszcze takich ludzi, ktérzy gls& leczy¢ w szpitalu wojskowym,
duzo ludzi chce sileczy¢ na przyktad na Szaseréw. Tylko nie patrzyrs to,ze nie da-
jemy nic, niejako troahdazynamy system wojskowej opieki zdrowotnej, ale gdy cgego
potrzebujemy, to idziemy tam, pukamy i prosimy, aby nasrzatatwet.

Wydaje mi s¢, ze trzeba dostrzec ten problem. My musimy te placowki — jest
ich garstka, jak widziedmy, osiem — jaké® utrzyma. Chciatbym jako lekarz, jako re-
prezentant dzialu wojskowego w Ministerstwie Zdrowiebhy jednak one funkcjono-
waty i funkcjonowaty lepiej, zeby to wszystko nie opieratogsna Narodowym Fun-
duszu Zdrowia czy n&rodkach, ktére szaskatane jako niestusznie przekazane. Cho-
dzi o to,zeby ktg pomyslal, ze musimy utrzymate placéwki, nawet gdykyny miel
nie mi& pacjentow z miasta, na ktorych zarabiamy.cRaje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekuje bardzo.
Czy ktas z gasci chciatby jeszcze zabtagtos?
Prosz bardzo.

Kierownik Kliniki Choréb Infekcyjnych i Alergologii
w Wojskowym Instytucie Medycznym
Jerzy Kruszewski:

Moje nazwisko Kruszewski. Jestem przedstawicielem Wojskowego Instytutu
Medycznego w zagpstwie pana profesora Podgoérskiego, ale jedriogzgestem ak-
tywnym dziataczem samadu lekarskiego, jestem cztonkiem Naczelnej Rady Lekar-
skiej, kierug tam komisj ksztatcenia, ktéra zajmujecgproblemem specjalizacji leka-
rzy. Jestem tew tej chwili jedynym w mundurze specjaligtrajowym, ktorego mini-
ster zdrowia powotat do opieki nad jedndyscyplin, 4 dyscyplirg jest alergologia.

O co wiaciwie mazna by apelowado pastwa w aspekcie ksztalcenia? Prze-
ciez panowie zajmuj sic gtdwnie legislacj. M0j apel jest tylko jeden. Wkrétcexdizie
nowelizowana ustawa o zawodzie lekarza, w ktorej jest zapis gopwi tym, ze po-
stepowanie kwalifikacyjne, tryb ksztalcenia lekarzy wojskowych ékne rozporz-
dzeniu minister obrony narodowej. Wydaje ng, gsie szef Zargdu Wojskowej Shaby
Zdrowia zgodzi s z mop opinia, zeby ten zapis utrzynéaNa tej podstawie minister
obrony wydaje rozpoezizenie w tej sprawie, ktore jest analogicznym rozgataeniem
do takiego, ktére wydaje minister zdrowia, i cikaete zasady. A to jujest niejako
nasza wewgtrzna sprawa, sprawa wewreresortowa, bo tak jak my to w rozpeiz
dzeniu napiszemy czy zaproponujemy, tak ten trydeie wyghdat. Takie rozporg
dzenie istnieje i na jego podstawie specjalizowani lekarze wojskowi. Jednak to, jak
ono jest wykonywane, to jest niejaka jodrebna sprawa. Niemniej na podstawie tego,
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co moéwit szef staby zdrowia, co mowili koledzy, wydajeesize powinngmy miet
jednak odebny tryb, bo g pewne problemy.

Gdyby ten zapis zniksh, to dopiero wtedy powstatby problem. Z tego wynika,
ze lekarz wojskowy w aspekcie specjalizowanig 8i aspekcie tego, do czegazy,
jest jednak troszeczkinnym lekarzem. Specyfika sfy, zadania, ktére ma do wyko-
nania, mundur, ktory nosi, wymagajpieco innego trybu. Oczywgie egzamin specja-
lizacyjny musi b¢ egzaminem pestwowym, zeby kwalifikacje wszystkich lekarzy
byly jednakowe; zresztjest to wymaog unijny, w zwgzku z tym tak musi by Zatem
juz na kaxcu musimy s podd& takim samym restrykcjom czy sprawdzianom, jak
kazdy lekarz w Polsce, ale dochodzenie do tego wymaggbnego potraktowania.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigkuje.
Prosz bardzo.

Komendant 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 we Wroctawiu
Grzegorz Stoiski:

Ja chciatbym jeszcze uwypuklipodkréli¢ interwencyjnéé spraw zwizanych
z funduszem modernizacyjnym. Chodzi ozeten fundusz... Na przyktad w przypad-
ku mojego szpitala w ubiegtym roku w czasie urlopu odbydkika spotka w Szta-
bie Generalnym, byta komisja, komendanci szpitali sami musieli moty@paszcze-
g6lne zadania modernizacyjne. Te paglaie zostaly podzielone, € przydzielono na
rok ubiegly, a cgs¢ inwestycji rozpocato i przeszty one na rok 2006. Teraz jéstg
po bardzo skomplikowanym, kosztownym procesie przygotowania dokumentacji roz-
strzygne¢ w przetargach publicznych i czeka nas podpisanie umow, niektbmoiu
staly podpisane. Te pieize caly czas byly niejako gwarantowane poprzezz¢o,
ubiegtym roku zostaty przydzielone. Tymczasem dowiadujemy z& musimy to
wstrzyma. Nie mowk juz o sprawach technicznych, ktére g tym whza. Faktem
jest, ze jezeli do tego dojdzie, to spowoduje to zapewne ptacenie poweh kar, po-
niewaz mamy ju podpisane umowy z budowilgami czy z firmami, ktére dostarcaa;
sprzt. Jest to napravedbardzo powzny problem w skali tych kilku szpitali wojskowy,
ktore otrzymaty fundusz modernizacyjny. Ekaiije.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekuje bardzo.

Jwz nikt spa&rod gaci nie wyraa cleci zabrania gtosu.
Przejdmy do pyta panéw senatorow.

Prosz bardzo.

Senator RafatSlusarz:

Szanowni Pastwo, ciesg sie, ze doszto do tego spotkania. Na pgika chcial-
bym powiedzié, ze my wszyscy nalgmy do Komisji Obrony Narodowej, dlatege
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chcemy,zeby nasze wojsko byto w jak najlepszym stanie i od¢dreszczymy. Mowg

o tym, poniewa by¢ maze nas¢pne stwierdzenia wypadnroszk ostro, ale prosznie
zapominag o pierwszym. Druga sprawa. Padato tu wielokrotnie stwierdzeni& cho
w tych wypowiedziach temat ten niejake gidzi& chowat i umykatze finansowanie
stuzby zdrowia w Polsce jest na zbyt niskim poziomie. | przy raganeach o dobrym
czy o ztym zarzdzapcym warto pamgtac o tym, ze jezeli tu zwigkszymy kontrakt, to
gdzies tam zostanie on zmniejszony. Warto o tym paiadicaty czas, przy okazji ka
dej wypowiedzi. Po trzecie, ndl¢, ze jeli chodzi o diagnog, to sk nie r@&nimy.
Kontakt z pastwem pozwolit nam pogbi¢ nasze wtpliwosci i zastrzeenia do obec-
nego systemu, cldany znamy te problemy nmie bardziej od strony cywilnej, ale teraz
mamy jasnéc.

Ja myle, zaczr od wypowiedzi pana generata Kondrackiegm padito tam kil-
ka stwierdza, ktdrych nie nazwatbym nie kontrowersyjnymi, ale nadmiernie katego-
rycznymi. §dze, ze to jest kwestia na osobne spotkanie, ale teraz poweehwestio-
nowatbym spraw wyprowadzania sktadki wojska z systemu do innego systemu i to
nie z tego powoduze zycze zle wojsku, ale z tego powodie zycze wojsku dobrze.
Uwazam, ze jest to ruch jednak na niekogzynaszych sit zbrojnych, ale — tak jak mé-
wi¢ — argumentow jest do i jest to sprawa do przedyskutowania.

Kolejna sprawa, o ktérej pan powiedziat, chodzi mi azéoustawa restruktury-
zacyjna karze dobrych dyrektoréw, sprawa dobrych i ztych dyrektorow. Ja od dawna
lansug taka tez i rzucam dyrektorom takie wyzwanie. Pakee mi dyrektora, ktory
bilansuje swaj jednostk, a ja pokae, gdzie on nawala prawnie, bo na przykiad nie
wyptacit srodkéw z ustawy 203, nie zrealizowat tak zwanej ustawy metrowej albo nie
zakupit spreztu, czyli nawala medycznie. Krotko m&ei mamy to albo to, albo kio
kupuje sprzt, zle traktuje pracownikow i bilansuje fignalbo... Jéli bilansuje, to
wtedy na ranych polach g problemy. W zwizku z tym pojawia si pytanie, czy nale-
zy Sig cieszy, z entuzjazmem podchodzio koga, kto wykazuje bilansowanie. du
na podstawie naszej peregrynacji po szpitalu widzimy uchybiesiiech@dzi o ustaw
metrows, one § oczywiste. Musimy way¢ racje. Parametr buchalteryjny nie jest naj-
istotniejszy. Kiedy w stuzbie zdrowia byt on zupetnie nieistotny, teraz jest istotny, ale
nalezy go rownoway¢, brat pod uwag to, jaka medycyr za te pieridze kreujemy.

J&li chodzi o uwag na temat fantastycznego losu lekarza w cywilu, to powiem,
ze akurat jestem lekarzem i nie podzielam tej opinii. Nie podzielam tej opinii. Miatem
jedm wolna niedziet w roku, te tak funkcjonowatem, dyspozycyjib byta drama-
tyczna, bo take ze szpitali cywilnych lekarze wyjézaja i trzeba to uwzgldniat. To
nie jest tylko problem shby zdrowia. Zreszt my tu troszk tak mowilsmy, jakby
stuzba wojskowa miata jakéespecyficzne problemy, tymczasem 90% problemow jest
wspolnych dla stizby cywilnej i wojskowej, oczyvécie jest pewien obszar specyficz-
ny, ale warto pamta¢ o tym,ze nie jest on tak duy.

Teraz zwrocitbym s do pana putkownika, komendanta Sosnowskiega By
maoze nie ma pan tych informacji, zresztie kxde nalegat. Ja tylko szybko odczytam
pewne pytania, ktore chciatbym panu zgdeeby lepiej pozna pana jednostk Be-
dziemy s¢ kontaktowali z ranymi osobami i chciatbym sobie wyr@bopinic na ten
temat. J&i juz przejechatem te 500 km, to prositbym o odpowjeptlyby mogt pan to
uzupeiné; potem z protokotu mégtby pan to odtwoézyo jest ogromny obszar. Jest
tu problem podatku od nieruchoken Prawdopodobnie jeszcze przed sgggm wzy-
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cie ustawy miat pan zalegic. Czy samorzd umorzyt panu ten podatek, czy umarza
i jaki on jest day? To jest pierwsza sprawa. Jak zagan program restrukturyzacyj-
ny? Czy dostat pan jupetrs kwote, ktéra s¢ panu nalgata? Czy bdzie pan — bo na-
stepuje zmiana ustawy restrukturyzacyjnej — wpsiwvat o kolejne pienadze? W tej
chwili jest taka maliwos¢. Jak pomogto panu to rozyzianie legislacyjne? Kolejne
pytanie, myle, oczywiste w wojskowym szpitalu. llu pan lecagtnierzy z misji? Ilu
pan leczy wojskowychzotnierzy? llu pan leczy w ogoéle pacjentow? Jaki jest procent,
jesli chodzi o obstug wojskowaci?

Przy okazji taka uwaga do pana, ktéry powiedziakzotnierz jest petentem. Ja
mysle, ze w tym szpitalu on nie jest petentem, przettejest szpital wojskowy, mam
taka nadzieg. Ja rozumienze... (Wesotd¢ na sal)

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nie, nie, rozumiem, pytanie jest retoryczne.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, nie, ale hasuwa miestaka sugestiaze to jest miejsce, gdzie priorytetowo
powinien by traktowany pacjent wojskowy.

Mam pytanie o specyfiktego szpitala. Czy ma pan tu jakjednostki, ktére $
unikalne, jéli chodzi o konkurengj na terenie Krakowa? Styszateine, OIOM ma atry-
but kliniczny ize to jest cé unikalnego, teraz probuje pan rozwijmedycyr nuklear-
na. Nie wiem, czy pandazie miat na to kontrakt, czy nie, bo nie wiem, jak Narodowy
Fundusz Zdrowia... Czy ma pan jakiprogramy lekowe, ktérych nikt nie ma? Czy s
u pana w szpitalu jakiaunikalne specjalizacje dla lekarzy? Chodzi azéhyy ten szpital
sic odr&niat na tle konkurenciji, bo konkurernajpa pan w Krakowie bardzo macn

Teraz pytanie o charakterze systemowym, ale my w Senadigrsizajmujemy,
interesujemy, chodzi o emigradkadry. llu lekarzy wyjechato z pana szpitala na Za-
chéd? llu odeszio do konkurencji? Gdyby mogt pan odpowiédzete pytania, bar-
dzo bym o to prosit. Ja juteraz ograniczam zakres pitatak jak mowg, odpowied

------

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Dziekuje bardzo.

Dobrze, Panie Senatorze, ja pozgvebbie od razu odpowiedZi@a pana pyta-
nia. Zanotowatem ich pt i pozwok sobie zacgx od pierwszego. Zeli chodzi o po-
datek, zawsze wygbujemy o tozeby mana bylo uzyské& zgodt na zmniejszenie po-
datku lub catkowite...

(Glos z saliUmorzenie.)

Nie udato st catkowicie umorzy§ tego podatku, ale za rok 2003/2004 uzyskali-
smy przefciowe zmniejszenie. Teraz staramy siypracowa taka koncepct, zeby
jednak za te tereny zielone, ktoremarkiem, tam, gdzie nie prowadzimy dziatdlcio
stricte medycznej, bo niestety, mime jestémy w kskdze rejestrowej jako instytucja
non profit, jestémy traktowani jako...

(Senator Rafablusarz Tak, tak, wiem, wszystkie szpitale, tak.)

To tyle, jezeli chodzi 0 umorzenia.

(Senator Rafa$lusarz A jaka to kwota, na jakie kwoty...)
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Panie Senatorze, musiatbym zgsuc¢ opinii mojej ksggowej, ale to § kwoty
znacace dla szpitala. Kala kwota dla szpitala jest znaca.

(Senator Rafablusarz Mogg liczyé¢ na to,ze odpowie pan pisemnie i przeka
to panu przewodnigzemu?)

Tak jest.

Je&li chodzi o restrukturyzacje finansgwto pametajmy, Drodzy Pastwo,ze to
jest pozornie operacja finansowa, ktéra ma przywra@ayli reaktywowd, pewne pro-
cesy finansowezle dziatajce, podupadage itd. Ona ma spowodowawyzwoli¢ ini-
cjatywe, restrukturyzacja finansowa ma wpi¢nna uzyskanie, powiedziatbym, gkt
szego oddechu. To, o czym wspominatem przed...

(Senator Rafablusarz Tak, tak, oczywicie, tak.)

Panie Senatorze, diugi, bo to jest zgniecie pewnych zobowgan finanso-
wych, diugi i zobowdzania maj jednak to do siebie,e trzeba je spta€i Zawsze ist-
nieje ryzyko. Jakim kosztem? Odbywa t@ &iosztem tego zakladu. My ptacimy
wprawdzie niski procent, ale ptacimy. Musimy pa&rag przyszigé. W zwiazku
z tym, jezeli w przypadku mojego zakiladu byta to kwota 4 milionéw 200C:tyskt
zadlwzenia, to w tym roku musimy wykagasic duza aktywndcia, duza madroscia
przy podejmowaniu decyzji, czy mamy braastpne payczki. Serce by chciato,
mozna powiedzié, ze méj nasfpca kzdzie miat ten problem, a nie ja, ale tak nie mo-
zemy myle¢. To jest szpital, jako instytucja on musi tdv@bogtne jest to, kto nim
bedzie zaradzat, te problemy finansowe udergo w tyt gtowy wczéniej czy péniej,
jezeli bedzie to payczka przekraczaga jego maliwosci finansowe. O wyobtaeniu,

0 pewnej sytuacji wirtualnej szpitala tma opowiadé, ale przyttacza nas szara rze-
czywista¢. Nie kedziemy w stanie sptactych piengdzy.

(Senator Rafallusarz Przepraszam, Panie Przewoda®z jesli moge wejsé
w stowo, my umarzamy 70% tej pgczki, w zwihzku z tym...)

Panie Senatorze, tak, ale zawsze trzebagtaimjakim to s¢ odbywa kosztem,
jaki to jest koszt dla zaktadu, ile musi ngst zmian, przeorientowanie niektérych
struktur, liczenie kosztow, obcinanie kosztow statych, b@egmich i pdrednich. To
sa bardzo skomplikowane procesy, ale ocZprd w to wchodzimy.

(Senator Rafa$lusarz To jest cata odpowied)

Jeli tylko bedzie mana, zdecydowaniegdziemy zmierzali wg strorg, dlatego
szpital trzeba zmienégpod tym latem.

Kolejne pytanie dotyczyto procentéw, tego, gdiczbe naszych pracownikéw
leczymy w naszej placéwce. Panie Senatorze, nie doakjest tak, jak siutarto,ze
w placéwkach wojskowych musay¢ priorytety. Ja pytam, na podstawie jakich do-
kumentéw legislacyjnych te priorytety majachy tych placowkach. Prosani poka-
zat chat jeden dokument, ktory mowi o tyme zotnierz zawodowy, policjant w pla-
coéwkach resortowych traktowany jest priorytetowo. Wiem, co mbdiategoze w
zesztym roku przez sgetygodni byli u mnie przedstawiciele Najaszej 1zby Kon-
troli, ktorzy bardzo skrupulatnie badali relacje pacjent — szpital, szukali bardzo doktad-
nie i tak dtugo szukali,zaznaleli dziwne rzeczy. Dlaczego tu u was kolejki dotycz
wszystkich, wszyscy mugzczek&? Przecie mozna by bylo w zarmzeniu komen-
danta wprowadziudogodnienia dla kadry.

Ja mam serce otwarte dla kadry, bo to przesi@ ziemi.Zotnierz stzby
zasadniczej jest dla nas priorytetem, bo ten cztowiek nadstawia za nas karku, gdy
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jest wojna. Tymczasem, Panie Senatorze, niegadaych przywilejéw. Wyrzuco-

no wszystko, co bytoZotnierz zawodowy czeka w kolejce, emeryt, rencista czeka
w kolejce, inwalida wojenny i wojskowy... Przepraszam bardzo, tggat zupet-

nie ca innego. Zatem jest to kolejna fikcja, nie mamy aiwosci wykonania
zadnego ruchu.

(Senator Rafablusarz Ja jednak nie styszatem postulataby to zmiend. Nie
padio to wzadnej wypowiedzi.)

Nie, nie, byta bardzo klarowna wypowiegana putkownika, ktory tylko zasy-
gnalizowat pewne kwestie. A wie pan, Panie Senatorze, dlaczego? Bo nie wypada nam
wraca do spraw, ktére powinny Byswigtoscia. Zotnierz, ktéry walczy, a walczy
w tym Kkraju, tak si ztozyto, musi mi€ pewnd¢, ze ten kraj o nim nigdy nie zapomni.
Czy ma by traktowany w sposob szczegolny? Tak, Panie Senatorze,meakipwa-
ny w sposéb szczegolny.

Czy nasza shiba zdrowia ma takie same problemy jak cywilnalstuzdrowia?
Tak, z tymze nasza ma ao wiccej zada. Niech pan zgadnie, Panie Senatorze, gdzie
uderzy pan wojewodaeby udziele pierwszej pomocy, jeli dochodzi do sytuacji
kryzysowej w péstwie. Do placéwek resortowych, ba sajlepiej zorganizowane as
na gwizdek. Tam nikt nie odmowi pomocy. Dlaczego? Bo poleceniashe, Panie
Doktorze, nie g prasbami, lecz rozkazami.

Jezeli chodzi o specyfik wyposaenie, to ona nie odbiega...

(Wypowied poza mikrofonein

(Senator Rafa$lusarz Ale procenty mge pan okréli¢?)

Procenty tak.

(Senator Rafa$lusarz To przy okazji.)

...Jest to kadra zawodowa. Podam panu senatorowi z detalami...

(Senator Rafa$lusarz Dobrze. Dzkuje.)

Jezeli chodzi o emigraej kadry, dotkglto mnie to w sposéb symboliczny, do-
stownie kilku lekarzy i kilka osob z persondhedniego probowato wyjechaa grani-
ce. Jedna osoba pracuje w Londynie, druga osoba bodaj Te dane te dostarcz
panu senatorowi.

Jezeli chodzi o specyfik i wyrdznianie s¢, to mysle, ze nie ma mowy. NIK
sprowadzit nas na ziemi.

(Senator RafaKlusarz Pytatem jeszcze o specyficzne obszary, ktérymiemo
pan konkurowé z cywilnymi placowkami, ale to temoze by pdézniej.)

Powiem szybciutko. Na pewno bardzo dobra klinika intensywnej terapii, ta,
ktora widzielismy. Bedziemy mieli bardzo dobry szpitalny oddziat ratunkowy skay
ze najlepszy w Krakowie. &lziemy mieli i mamy bardzo dobiokulistyke doposa-
z0ong W sprzt, mamy bardzo dohrpsychiatr¢, bardzo dohr ortopede, bardzo przy-
zwoita laryngologe, doskonat rehabilitacg — najlepsz w Krakowie, mamy wiele
innych oddziatéw, ktore utrzymaljpoziom krakowski, mimo tak niskich naktadow
finansowych.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekujemy bardzo.
Czy ktas z panéw senatoréw chciatby zaédaytanie?
Prosz bardzo.
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Senator Andrzej Luczycki:

Dzigkuje, Panie Przewodniazy.

Panie Komendancie, mam kilka pitdez raczej szczegotowych. Niekoniecznie
dzisiaj musi pan udziélina nie odpowiedzi, iymoze zadowolitoby nas, gdyby pan
przestat te materiaty. Chodzi mi o amortyzacjak pan rozlicza amortyza@j Ja je-
stem w radzie spotecznej zhgo szpitala i wiemze tam jest to wieczny problem.
Amortyzacja jest niejako kosztem, ktéry jest, gézigsi i nie wiadomo, co z nim zro-
bi¢, nie wykazuje s go nawet w bilansie, tylko gdZigam z boku.

Interesuje mnie tetaka kwestia. Jak procentowo ksztaitsk koszty osobowe
w paiskiej jednostce? Nagina sprawa. Wspomniat pan o wadiowaniu stanowisk
pracy. Gdyby mégt pan powiedzieos blizej na ten temat, prositbym o to, bo bardzo
by mnie to interesowato w odniesieniu do systemu wynagradzania. | ha koniec kwestia
infrastruktury, o ktorej pan tylko wspomniat. Chodzi mi o system energetyczny, ktéry
jest pewn bolaczka w paiskiej jednostce. Dzkuje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Czy maze ktcs jeszcze chciatby zadgytanie?
Prosz.

Senator Henryk Gorski:

Ja, jéli mégtbym. Dzikuje.
Ja mam jedno pytanie. Nieraz brakuje takiej argumentacji. Czy probujemy, czy
wspieramy si rozwigzaniami stosowanymi w innych krajach? Caytakie przyktady?
Ja akurat tego nie wiem, a panowie lekarze pewnie wi€tizy w krajach zachodnich,
do ktorych st poréwnujemy, wojskowy system shy zdrowia jest wydzielony z ogél-
nego systemu? Chciatbyng $ego dowiedzi€ ewentualnie progzo jaki przykiad.
(Wypowiedzi w tle nagranja
Nie ma? Ja pytam o aghmy system.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Czy @ jeszcze pytania?
Prosz bardzo, pan putkownik i pan generat.
Prosz.

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Panie Senatorze,zeli chodzi o amortyzagji sposoby jej rozliczania, to oczy-
wiscie przekae panu odpowiednie materiaty, podobnie w odniesieniu do waoiwa-
nia stanowisk pracy, dlateg@ system jest nowy, oparty na pewnej puli pidny,
ktora tak czy inaczej wydajemy na...

(Wypowied poza mikrofonein
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W zwiazku z tym, jeeli liczbe pracownikéw podzielimy przez kwgtto wy-
chodzi nam pewna waié punktowa. W nazwie pojawiagswartagsciowanie, to ozna-
cza,ze naley dokon& pewnego systemu ocen. W skitad systemu ocen wchodzi bardzo
dwo danych, zatem nie jest to tylko subiektywna ocena ordynatora oddziatu czy ko-
mendanta szpitala. Zawiera gu bardzo dizo skladowych, na pewno wyksztatcenie,
na pewno dyspozycyjdé, na pewno stapracy, na pewno dwiadczenie zawodowe
itd., itd. Jest wiele skladowych. Podam prosty przyktad. Dwiegmehrki na tym sa-
mym oddziale mogmie¢ zupetnie ing ptac;. Ordynator oddziatu zabiegowego nie ma
takiej samej stawki jak ordynator oddziatu niezabiegowego, czyli na zabiegowym ma
stawle wyzsz, na niezabiegowym 6z itd., itd.

System wydaje 8iz pozoru bardzo skomplikowany, ale wiylsmy go wzy-
cie, zwiazki zawodowe zaakceptowaty tego rodzaju zmiany, dlategpokazata si
sciezka rozwoju dla kadej grupy zawodowej w szpitalu. Oprdcz tego, niestety, ten
system wymagat drastycznych zmian ptac, niektore grupy, ktére uznane zostaty wedtug
tego systemu za grupy priorytetowe, ¢@dgapce pod wzgidem finansowym, intelek-
tualnym, naukowym, otrzymaty vigze gratyfikacje igrupy zawodowe, ktére w tym
szpitalu stanowi dodatek, tto lub margines. Generalnie na tymdampiera.

(Senator Andrzej Luczyckrrzdle pan te dane, tak?)

Oczywicie, Panie Senatorze.

Jezeli chodzi o koszty osobowe w 5. wojskowym szpitalu, to optimum jest wtedy,
kiedy wynosz one okoto 50%. To jest nasze pabezyczenie i marzenie. W tym roku
bedziemy robt wszystkozeby s¢ do tego zbliy¢. Teraz stanowione w granicach 70%,
byto lepiej, ale musiglimy doposay¢ niektére oddziaty, pracownikow i kadrBedziemy
jednak redukowakoszty osobowe, bo to jest najbardziej czuty iskapoprawy.

(Senator Andrzej Luczyckdatem na dZima pan okoto 70%7?)

Tak, w tej chwili jest to okoto 68—70%.

Jezeli chodzi o system energetyczny w szpitalu, jest to preedsicie, po
pierwsze, diugofalowe, czyli musimy za¢zod przygotowania pewnej strategii.

(Glos z sali Od matej elektrownigdrowej...) (Wesotd¢ na sal)

Zaczynamy rozgrywasprave pod wzgédem strategicznym. Jaka jest optymal-
na wersja dla szpitala na teraz i na przy&#aoCzy nadal bazujemy na MPC, tak jak
jest teraz, czy m@ zmieniamy to na paliwo w postaci gazu? Czy mamy buélowa
centralry kottownie, czy przeprowadzamy raczej modernizaspergetyczg? Mdwiac
0 modernizacji energetycznej systemu, mowimy przegie tylko ozrodtach ciepta,
ale przede wszystkim o zmianie infrastruktury. Z tego anog olbrzymie korzyci.
Wymaga to jednak bardzo zego wysitku, jeeli chodzi o logistyk, przygotowanie
czesci technicznej, przygotowanie...

(Wypowied poza mikrofonein

Oczywicie. Dlatego to si wigze z duymi oszczdnaosciami, ale one dajsie
zauway¢ pozniej. Najpierw jest faza inwestycyjna. W zwku z tym jest pytanie
o partnerstwo publiczno-prywatne, ktore jest na topie od kilku aegsczy szpitale
moga sobie na to pozwdl? SP ZOZ jak najbardziej. Ale kto podejmie ryzyko i podpi-
sze z naszymi placéwkami resortowymi umowy na trzy lata, gtalgi? Nie ma takie-
go przedsibiorcy, ktory zaangailje sk finansowo, licac, ze to przedsiwziecie mu s¢
zwrQci po trzech czy po giiu latach — to jest mato prawdopodobne. Tu jednak musi
by¢ umowa dtugofalowa itd., itd. Tate to wszystko jest w sferze naszych marze

291/VI 43



12. posiedzenie Komisji Obrony Narodowej

Ja zacgtem od najprostszej rzeczy. Ponieavaialem system produkcji pary
technicznej oparty na paliwie ptynnym, bardzo drogim w tej chwili,ap#detn auto-
klawy parowe zasilane pacentralnie z kottowni autoklawami zasilanymi parwia-
snych wytwornic pary. Kotty warzelne, ktére bylty w kuchni, bo to ligto dostpne
zrodio, zmieniam teraz na kotty warzelno-gazowe i z nich réavbigle mogt pae
technologicza otrzym&, podobnie jest z pralpi Paliwo ptynne bde traktowat jako
absolutn, trzeciego stopnia, rezegwma wypadek ,W”. Dzikuje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Prosz, Panie Generale.

Szef Zarzdu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego
Marek Kondracki:

Panie Przewodnigzy, ja nim odpowiem na pytania senatorow, ustosungij
do stwierdzenia pana putkownika, pana komendanta. Oézigdn mowi,ze ma tutaj
Swietny system warteiowania, ale 70% kosztéw osobowych w strukturze kosztéw to
jest... no, komendant do wymianyVésotd¢ na sal) Praktycznie rzecz biac, jest tu
duzy nawis, o ktorym jia od dawna mowg, a jest to warunek otrzymania i umorzenia
kredytu. Jeeli pan komendant tego nie zrobi, podejrzewaennastpne posiedzenie
komisji senackiej czy sejmowej @ st odby¢ bez niego, poniewa..

(Przewodniczcy Franciszek AdamczyKlie taki byt cel naszego tu przyjazdu.)
(Wesoldc¢ na sal)

Nie, nie, Panie Przewodnigzy, | bez tego przyjazdu wiedzielioypy, ze pan
putkownik i cate kierownictwo zaktadu musi doprowaddio redukcji zatrudnienia.
Najlepiej,zeby ona nagpita bez szkody dla ludzi: kiedchodzi na emeryterwyjez-
dza za grani¢, a na jego miejsce nikogasiie przyjmuje.

(Glos z sali Nie ma takiej maliwosci...)

Jednak pan komendant ma goé serce i nie realizuje tego w takim tempie, ja-
kie zalazyt w programie. No, ale jest kolejna zasada: kto ma, to ma.

(Wypowied poza mikrofonein\Wesotd¢ na sal)

W zwiazku z tym jest uwaga — i jednoénée polecenie — do pana putkownika
dyrektora doktoraze niestety nad tym tematem musj pochyli, cha jest to temat
niewdzkczny, bo dotyczy ludzi, niemniej jednak nierozmanie tego problemu me
doprowadzt do niewydolnéci zaktadu, a wtedy wszyscy stsaprae. To tylko taka
dygresja.

Dlaczego chcemy wyprowadzskladle? — pyta pan senator. My nie chcemy jej
wyprowadz&, my po prostu nie chcemy jej przekazywazez... narodowego fundu-
szu. To byt oczywicie sygnat,ze zolnierz nie mazadnych przywilejéw. Pan senator
mowit, ze nie wyobraa sobie,zeby w wojskowym szpitalu wojskowy czekat na
swiadczenia. A on czeka, bo ustawa...

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nie, nie, tutaj nie. Czeka, bo ustawa o finansowawiadczeér zdrowotnych
z funduszy publicznych nie daje miadnych preferenciji. To prawdae jest szpital
weterandéw w todzi, ale co z tegme on jest, jak on nie ma movosci funkcjonowa-
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nia. Kto jest w stanie danu dodatkowe piendze dla weteranow? Nikt. Ustawodawca
nie zatayt takie] mazliwosci. Jest szpital weteranow, ktéry za clwploptynie, a pan
dyrektor Markuszewski razem z nim, poniewak nie naruszy prawa, nikt mu nie da
ztotowki wiecej na weterandw. deli wigc nie wprowadzamy do ustawy zapisuadaj
cego preferencje dla g mundurowych, musimy podéjdo tego w inny sposob: wy-
odrebni¢ i przyja¢ inny system ubezpieczeniowy dla populacji, ktora musi jppd
gwizdkiem” i jest kadego dnia nataona na wielkie niebezpieargwo. A wkc to jest
kwestia polityczna, ani moja, ani ministra, tylko parlamentu i tega,gakdecyz po-
dejmie, i Sejm, i Senat, i prezydent.

Druga sprawa: ustawa restrukturyzacyjna — nie ma¢aisszy, ze ktag tam
zaptacit zobowgzania, bo dostat w plecy, ponieivaie podpadt pod ustawestruktu-
ryzacyjra. Ma pan oczywicie racg, Panie Senatorze, ale niech pan popatrzy na szpital,
ktory dostat pienidze z ustawy i nie zaptacit. Czy w tym szpitalu wszystko gest
rect? Na pewno nie, jest me gorzej nt w tym, mae troclke lepiej, a mae duwo go-
rzej. Nie jest wyktadnij, ze jezeli nie wyptacit, to ma lepszy standard, agke wyptacit,
to ma gorszy standard. Generalnie rzeczabigezeli sic podejmuje decyzje oddoie
do zabezpieczenigrodkéw na ustaw 203, to ten, kto nie wyptacit, powinien dosta
kredyt, a ten, kto wyptacit, powinien doétpienadze i maliwos¢ ich zainwestowania
w sprzt, remont, wymiaa okien. Wtedy moglib§my méwic o sprawiedliwym syste-
mie, ktéry prowadzi zaktady déwietnasci. Tymczasem dano tylko tym, jeszcze raz
podkrelam, ktérzy nie wyptacili. Ci, co wyptacili — na drzewo... przepraszaantak
mowie.

(Glos z sali To nie jest tak, Panie Generale.)

Jakie g pienkdze, Panie Senatorze? Tam jest tylko 200 milionow zt. Co to jest
200 milionéw zt w skali kraju, na tyle jednostek? To jest po prostu kropla w morzu. Ja
tez uzyskatlem pieradze w ramach tych 200 milionéw zt i jest to po prostu...

(Wypowied poza mikrofonein

Kolejna sprawa: nie podziela pan opinii lekarzy, Panie Senatogdekarz cy-
wilny ma lepiej. Ja giz panem zgadzam, onztma trudno, ale jeszcze trudniej ma le-
karz w mundurze. Tae ja w ubiegtym roku przeszkolitem tylko szai, bo tylu przy-
szto, a w tym roku przeszkplnajprawdopodobniej czternastu albo mniej, bazeno
jeszcze zrezygngyjswiadczy,ze oni myla, mysla i porownup. Gdyby byto inaczej, na
pewno mielibgmy tutaj, tak jak powiedzialem, sgeuset sz&ciu i trzeba by przepro-
wadzi komisg weryfikacyjm, ilu mazna wzié. Zgadzam si, ze lekarz cywilny te
jest w przegranej sytuacji. Zgadzam, sie podniesienie wynagrodzella lekarzy po-
winno st odby¢ i jestem czionkiem zespotu euizyresortowego u profesora Religi,

u pana ministra zdrowia. Ale uwkeam,ze podniesienie pensji lekarzom musisiagzat
réwniez z ograniczeniem miejsc ich pracy, przyktadowo, tylko do dwdch, tak jak to
zrobiono w odniesieniu do profesoréw uczelnianych. Beljesic podniesie ptace i nie
zapowie,ze lekarz nie mge zarabia w dziesgciu, pitnastu czy siedmiu miejscach, to

on nadal bdzie spdzatl 70-80% czasu w samochodzie, zmianianpiejsce pracy,

a pacjent bdzie czekat na korytarzu na lekarza. Dlatego jazawgze powinno si
podnig¢ wynagrodzenie lekarza dwa, trzygpirazy, niech on zarobi przyzwoicie

w jednym zaktadzie. Niech zarobi w jeszcze jednym zakladzie, bo to ograniczenie by
si¢ wigzato z niedoborem lekarzy i iy musieli w akademiach medycznych zgcz

ich ksztalct na sik. Ale nawet jak podniesiemy wynagrodzenie¢piazy, a nie ogra-
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niczymy lekarzom maiwosci podejmowania pracy w wielu miejscach, generalnie nie
zmieni to sytuacji. Zmieni to sytuactylko o tyle,ze oni nie wyjad za grani¢. Pa-
cjent jednak nadaldolzie czekat na lekarza, poniemgkarz wciaz 70% czasu ddzie
spedzat w samochodzie, jad z jednego miejsca pracy do drugiego. No Kb ¢isiaj
zarabia na przykiad 5-7 tysly zt, potem bdzie zarabiat 70 tyscy zt. Kazdy by tak
postpowat. Tak wec to nie zmieni sytuacji — pacjent tego nie odczuje.

W zwiazku z tym ja propongjw zespole u ministra Religieby pohczy¢ te
dwie wartdci: da¢ przyzwoit... No, nie oszukiwa lekarzy orazrodowiska medycz-
nego,ze od 1 padziernika dostan 30% podwyki. Oni nie dostas takiej podwyki,
dostan 30% z pochodnymi. Lekarz deki wezmie 9-10%, a reszta tedn pochodne
na r&ne sktadki. Dzisiaj, jestem przekonanyzdta lekarz liczy,ze jak ma 1 tysic zt,
dostanie 1 tyac 300 zt. Jak ma 10 tygiy zt, dostanie 13 tysty zt, a jak on ma
1 tysic zt, to dostanie 1 tyst 90 zt albo 1 tysc 100 zi, reszt pochtory pochodne.
Podejrzewamze kegdzie problem, i teraz méwiw ogole o stabie zdrowia, nie tylko
o wojskowej, jak lekarze péyddo kasy i zobacg ze na listach ptac nie maB0% wk-
cej. Jest takie niebezpiedmtwo. Srodki wprawdzie fundusz wygospodarowat, ale po-
winno sk ludziom powiedzié: Panowie, 30%, ale nake nie tyle. Poddaj pod roz-
wage: jak to zrobé? Bo jestem przsviadczony,ze cata bré lekarska i biaty personel
czekaj na 30% podwiki. Jak p dostam, tak jak dostamy znéw s¢ zaczn takie spra-
wy, jakie maj miejsce.

O tym, ze rzd juz nie ma przywilejéw w wojskowym zaktadzie, mowitem.

Amortyzacji nie liczy fundusz. Ja bylem, jeszcze nie powiedzialem teffo pa
stwu, wiceprezesem narodowego funduszu. Ten przystojny pan w okularach jest moim
nastpca na tym stanowisku.

(Glos z sali Zapytamy go o ¢ zeby wykorzysta jego obecn&.)

W kalkulacji kosztéw procedury medycznej nie uwgrglia s¢ amortyzaciji,
amortyzacja jest z kosztow. Zasady funkcjonowania wojskowych zaktaglGdess-
tyczne jak zaktadéw cywilnych. Musi bynaliczana amortyzacja k@#ego sprztu, to
idzie w koszty. Fundusz w ramach wyceny procedur nie liczy amortyzacji, paniewa
z prawa, ktére funkcjonuje, nie wynikae fundusz ma dokonywazakupu sprgu
i modernizacji. To ley po stronie organu zatgcielskiego, ktéry w tym wypadku —
Ministerstwo Obrony Narodowej — jest zbytaply, zeby ptact za swoje zaktady, ku-
powa sprzt, kry¢ dachy, wymieni& okna. To si wiaze réwniez z bilansem energe-
tycznym, o ktérym mowit pan putkownik Sosnowski.

Czy a1 w NATO przyktady takiej stby zdrowia, jak nasza? Jak przigeaja
zotnierze z NATO, to si dziwia, w jakim pastwie %, dziwia Sie, ze zotnierz, ktory
stuzy w armii tyle lat, w stabie paistwa, ktory jest nat@ny na niebezpiecastwo,
musi zarobt na swoje upos&nie i nie maadnych przywilejow. $w niektérych pa-
stwach 4§czone systemy budtowy z ubezpieczeniowymatlz systemy stricte bu-
towe. § tez systemy ubezpieczeniowe, ale w tym wypadku ubezpieczemeosa-
dzone przez ogbne fundusze ubezpieczeniowe.

U nas byta brarowa kasa chorych. Bytlem jej dyrektorem ekonomicznym. Byla
to kasa, ktéra jako jedyna oddata do funduszu 134 miliony zt. dvhiglhajlepszy wy-
nik finansowy, chocia najgorzej zaczyndliny. A teraz ci panowie z funduszu te s
ubodzy krewni. Brakuje jakiegokolwiek przeemia. Kiedy, jak fundusz byt tak zor-
ganizowanyzze zaradzat nim zarzd, a nie jednoosobowo prezes, to na posiedzeniu
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zarzadu mogtem wywrzé presg merytoryczi, uzasadniag, ze pienadze tym zakta-
dom sg naleza. Dzisiaj mae pan prezes mowidtugo i namgtnie, a prezes funduszu
podejmuje decyzje jednoosobowo, za co zeesdpowiada. Czyli zrobdmy po prostu
hybryce, ktéra s¢ nie da zjé¢. Jw spijamy tego efekty, a za chwimozemy mi& cal-
kiem due kiopoty. Bde skracat wypowiedl, bo czas leci.

Chciatbym, jeeli mog;, Panie Przewodnigey, odpowiedzié panu dziekanowi
— uczestnictwo w ustawie pragmatycznej. Zes&tdesit uwag do ustawy datem na
pismie, rzadko ktora zostata prztq. Nikt mnie nie zapraszat na ich omawianie.

Ksigzeczki wojskowe — dlaczego ich nie ma? Dlateggrawo nie przewiduje,
ze lekarz wojskowy, policyjny, cywilny ma cokolwiek wpisyévav ksihzeczke. Jak
zechce, to wpisze, jak nie zechce, nie wpiszeeldsystem jest niepetny, nie ma co
w ogole go auywaé. Narodowy fundusz ma oboaziek wprowadz kare ubezpiecze-
nia, kart chipowa, o ktém sic bilismy, jeszcze jak ja pracowatem w funduszu, ale do
dnia dzisiejszego nie ma systemu RUM, €loramach offsetu przy zakupie F-16 byty
pienigdze firmy amerykaskiej na stworzenie systemu rejestru ustug medycznych. Dla-
czego nie ma? Bo w ¢inej wodzie lepiej si rybki tapie. Jeeli nie wiadomo, kto wy-
pisuje jakie leki i po co komu jakiaviadczenia, mzna kombinowda. Gdyby wprowa-
dzono system elektroniczny, oy taki jak ,Start”, ktory w kasiglaskiej zostat sfi-
nansowany z funduszy Phare, usiderza, to taki system po prostu obalby cah
stuzbe zdrowia, kadego lekarza. Bytoby wiadomo, co kto zapisat i komu zapisat. By-
loby wiadomoze gaciowi, ktéry ma osiemdzied lat, lekarz przepisat viagr

(Wypowiedzi w tle nagranja

(Glos z sali Miat dwudziestolatkowi przepisyw@) (Wesotd¢ na sal)

Ze kobiecie dziewgtdzieskcioletniej przepisat viagr Mysle, ze osiemdziestio-
latkowi juz i viagra nic nie pomaze. Nie ma sensu wprowadzanie systemazkszek woj-
skowych, jeeli te ksazeczki tylko szcatkowo kegda wypisywane. To prawda, rejestr ustug
medycznych byt prowadzony w wojsku i policji w postaciakseczek. Kady wiedziat,
jakie miat cénienie w danym roku, jakich lekow nie smbrat, jakie operacje przeszedt,
gdzie byt na leczeniu — o wszystkim bytlo wiadomo. Lekarz bratdszle, przeghdat
i mowit... Oczywiscie to byt prosty, prymitywny system, ale by, dzisiaj niezaa@nego.

(Rozmowy na s3li

O Centralnym Szpitalu Weteranow powiedziatem. Markuszewski poptynie na
pewno.

WEF a kalectwo — pan, Panie Putkowniku, pytadlijktos nie ma eki, dlaczego
go zwalni@? Ano po prostu dlategae ustawa pragmatyczna moéwe zotnierz ma
zda WF, a on nie zda, nie mgj reki, bo musi s¢ podchagat. Jezeli nie zda raz, nie
zda drugi, kdzie cywilem. Generalnie rzecz bior to prawdaze ja nie musg by¢
sprawny, bo ja nie walez nie biegam, ja magby¢ bez eki, obym nigdy nie byt
obym miat obie ¢ce. Nie mana br& do wojska mtodych chtopakow inwalidow. Ale
jezeli zotnierz pojechat na wogni cos mu sk stato podczas stby, stracit eke czy pa-
lec — komisja stwierdzaze jest niezdolny, bo jest niezdolny... No, dzisiaj jeszcze
wszyscy w 100% mugzda WF, praktycznie rzecz bige, na takich samych warun-
kach jak komandosi, bogsdziestciosekundowe rnice czasow. Kaly musi by
sprawny, wec zotnierz bez ¢ki czy z endoprotezkolanows stawu biodrowego, mimo
ze chodzi, nie jest w stanie utrzyénsic w armii, armia go wyrzuci — ustawa pragma-
tyczna.
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Ostatnie pytanie: niewsaiwa organizacja badaokresowych. Zgadzamesiale
ustawa o zamoéwieniach publicznych, ktorej musimy przestézegarowadza do tego,
ze cz$¢ bada okresowych dla resortu, a nawet baadaogole, jest realizowana poza
resortem. Dzisiaj lekarz w Pszczynie Dolnej, badaptnierza przed wyjazdem do
Iraku, stwierdzaze zotnierz jest zdrowy, bo ten lekarz wygrat konkurs z ustawy. Ale
czy jego interesuje, coesk tym zotnierzem ledzie dziato? Chciat jednak doprowadzi
do tego,zeby whczy¢ do konkursu téwiadczeniazeby konkurs ofert nawiadczenia
dla wojska nie byt nakierowany tylko na zaktady wojskowe. Ustawa o zamowieniach
publicznych musi byw petni realizowana.

(Wypowied poza mikrofonein

Dokfadnie. Badania aspowierzchowne, oczyétie, ze badania & powierz-
chowne, bo kade badanie kosztuje. zidi bedziemy mieli w budecie wkcej piene-
dzy, ja mog zrobi kazdemuzotnierzowi kompleksowe badania za 2, 3, 5¢ggizt
I on bgdzie gruntownie przebadany, alegé jest 100 czy 150 zt nzotnierza, mana
zrobi¢ tylko to, co mana zrob¢. A wiec tu tez chodzi o kas. 400 zt za rezonans na
Szaserow — to jest przepstwo.

(Glos z sali Tak jest.)

Nie mazna. Jest ustawa, jest przepis o kolejkach i on albo czeka w kolejce, albo
Sie robi...

(Wypowied poza mikrofonein

Nie ma takiej mealiwosci. Mysle, ze wszystko powiedziatem.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigkuje bardzo.

Ja mam pytanie do pana prezesa Lejka jako prezesa do spraw mundurowych.
Czy wtedy kiedy te kontraktyagpodpisywane na szczeblu, powiedzmy, szpitala woj-
skowego i krakowskiego funduszu, jest fakpor, czy pan z centrali ma wplyw na to,
zeby go rozstrzygat i da¢ wigcej pienedzy, uzné negocjacje za wikgiwe lub niewla-
sciwe? O to chciatbym zapya

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Z mocy ustawy dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia kontraktujgwiadczenia i centrala nie niadnego wptywu na kontraktowanie
swiadczeéd w sensie formalnym. ...tworzy komisje, ktorgkomisjami konkursowymi,
ale nie mae wydziel& srodkow finansowych do pionu mundurowego, w éatoNie
ma rownie mazliwosci przesuwanigrodkéw finansowych z jednego oddziatu do dru-
giego, bowiem pion mundurowy nie dysponuje tyrodkami, dysponuaj nimi po-
szczegOlni dyrektorzy oddziatow.

My czynimy due i skuteczne, uwam, staraniazeby zweksza kontrakty dla
placéwek resortowych tworzonych zaréwno przez ministra obrony narodowej, jak
| przez ministra spraw wewtrznych i administracji, z tyme oczywicie @ kwestie,
ktore nie mog by¢ zrealizowane, bowiem jeli kto§ startuje z niskiego putapu...

A byly to budety historyczne — na 1999 r. przeszty z 1998 r. Gélylyywiec prze-
analizowali dynamik wzrostu naktadéw na wojskavstuzbe zdrowia, okae sk, ze ta
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dynamika jest dim, bo z trzystu kilkudziestiu miliondw naktady wzrosty do 733 mi-
liondw zt w roku 2006. Oczywcie wynika to rownie ze wzrostu naktadow na caty
system.

Szpital, w ktérym i znajdujemy, otrzymuje co roku wgzy kontrakt, jak pan
senator byt uprzejmy powiedZiew odr&nieniu od innych zaktadéw, ktore nie zawsze
dostaj kontrakty porownywalne z rokiem poprzednim, ten szpital dostaje systema-
tycznie, mana powiedzié, systemowo, coraz wgze kontrakty.

(Wypowied poza mikrofonein

Przepraszam, Panie Putkowniku, ja przepraszam. To og@gwiynika z faktu,
ze uznajemy,z wzrost naktadow na ten szpital powiniert lmdczuwalny. Gdyby pa
stwo przeanalizowali tabejk ktora mowi o wynikach finansowych szpitala w latach
1999-2005, wyranie wida, ze to, co fundusz zwksza, powoduje zmniejszenie stra-
ty. W koacu zwkkszylismy to w 2005 r. w tak wysokim stopnige szpital zmniejszyt
strat do zera. Trudno oczekiwacudoéw w szpitalu, ktéry ma w strukturze kosztow
75% czy 70% kosztow zatrudnienia i nie schodzi z tych kosztow, @thwazu datoby
to efekty. Ja nie chcsie wdawa w analiz, ale wiele lat bylem dyrektorem szpitala
| dosy¢ starannie potrafiodczyta& to, co s¢ dzieje w szpitalu. Jeli tutaj jest, jak poli-
czytem, dwadzigcia dziewe¢ oddziatdw i czterysta osiemdzigisjeden taek, to zna-
czy, ze srednio na oddziat przypada szesna t&zek. To oznacza,e jest rozdrobnienie
i dlatego tak wysokieaskoszty. Bo mana zatay¢ z punktu widzenia ekonomicznego,
ze oddziaty, gdzie jest par@j dwudziestu piciu tézek, nie g ekonomicznie optacalne.
Sq oczywicie dwe monografie ekonomiczne na ten temat, i to nie w Polsce, tylko po-
za Polsk, na przykfad ksizka Getzena, wybitnego ekonomisty, ktory to émia napi-
sat. Koszty stale wynikajz zatrudnienia kadry kierowniczej, lekarzyzdyujacych,
obsady, ktéra musi ldyadekwatna nie do liczby 26k — kilkunastu, tylko do funkciji.
Operacg mazna wykona tylko w konkretnym zespole liggym dwoch czy trzech chi-
rurgéw, jedn instrumentariuszk jedra pielegniarke, ktéra jest tak zwanbrudry pie-
legniarka i chodzi po sali operacyjnej, jegliezy dwie salowe. Toaskoszty state. Przy
tak maitej liczbie taek w poszczegdlnych oddziatach, no... Ja przepraszaito mo-
wig, to nie jest moja rola, bo ja jestem narodowym ptatnikiem, ale akurat t@ musi
cito w oczy.

Generalnie rzecz bige, staramy s, aby srodki finansowe przekazywane do
zaktaddéw Ministerstwa Obrony Narodowej byty z roku na rokszg i nie zanotowa-
lem faktu przez te lata, kiedy jestem w funduszu, a jestenvtingahe, zeby jakakol-
wiek placowka monowska otrzymata mniejszy kontrakt rok po roku. Ta placéwka
otrzymata kontrakt wiszy o 6%.

Oczywicie nie ma takiej zasady, Szanownhftao Senatorowieze z roku na
rok beda zwickszane przychody w tak istotny sposéb,w krétkim czasie podwoimy
kontrakt, bo po prostu nie ma tylmodkéw w systemie. My Byny chcieli pastwu
nieba uchyi, ale to s po prostu nie zdarzy, bo musiatby¢by systemie diy wzrost,

a w systemie wzrost jest niewielki, jak wiemy z zapisow ustawowych. Aleccksz
ze szpital wyszedt na prasithie generuje straty.

Nawiazujac do zatrudnienia, jeli 3 dziewkcset trzydziéci trzy osoby i czterysta
osiemdziegit jeden lGek — zwykle jako wskanik zatrudnienia przyjmuje il,2 — po-
winno by pieéset siedemdziegi siedem, pi¢set osiemdziegi os6b zatrudnionych w tym
szpitalu. Tak s mniej wicej planuje, przynajmniej §& chodzi o nowd budowve, o liczke
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szatni i liczle réznych innych rzeczy. Za#ny, ze w tym wypadku trzeba prayj 1,5
osoby na téko. Trzeba wgc pomnay¢ czterysta osiemdziegijeden przez 1,5 i po agj
ciu tego od liczby obecnie zatrudnionych wyjdzieajidzbe osdb trzeba by zredukowa

Co do wykonywania przez ten szpital kontraktu, co prawda, dane spltywaj
z pewnym opénieniem, ale wedtug tych danych, ktére obecnie posiadam, jest to 31,97%,
a powinno by 33,3%. Kolejek, oczekiwania, praktycznie nie ma. Przepraszato, mo-
wig, ale skoro pan przewodnigz prosit, ja mowg, co nam wiadomo. Kala z naszych
placowek jest starannie przez nas analizowana. Z naszych informacji wymnikazasa-
dzie na wszystkie oddziaty, oprécz oddziatdbw okulistycznego i ortopedycznego, pacjenci
Sa przyjmowani bez oczekiwania, aqwinie ma dramatycznych kolejek do szpitala.

Ja mog powiedzi€, ze w roku 2007 fundusztizie miat oczywdcie dosy trudm
sytuacg finansow, bo, tak jak pan generat powiedziat, my j&ste zrédiem finansowa-
nia podwyek ptac, czylisrodkéw, ktore g kierowane nie na&wiadczenia zdrowotne
w sensie generalnym, tylko wlae na podwygki ptac. W przysztym roku rowniebe-
dziemy finansowali przede wszystkim podiklyzadeklarowane przezad. One wynios
4 miliardy zt i to jest w zasadzie wszystko, tyle, kgliemy mieli w przysztym roku w#
cej, bionc pod uwag nawet zw¢kszenie ponad prognozowane przychody. Trudr@ wi
zaklada, ze kontrakty na 2007 r.elbda dynamicznie wzrastaty, po prostu nigdbie srod-
kow, ktére by byly skierowane na akszenie liczbyswiadczé, beda tylko srodki kiero-
wane stricte na podviki ptac, zgodnie z ustayvktora zostanie przyja.

Pion mundurowy podejmuje dasgpecyficzne dziataniagby ochroni placéw-
ki, ktore nazywaneaswojskowymi czy policyjnymi, bowiem, tak jak pan generat po-
wiedziat, kompetencjeastakie, jakie g, i s $cisle zapisane w ustawie, ktéra nas obo-
wigzuje. Ja jestem zdaniae nalealoby bardzo powanie rozway¢ propozycg pana
generata Marka Kondrackiego dotgcz tworzenia odgbnego funduszu, ale nie fundu-
szu, ktory by dysponowat wadznie srodkami pochodatymi z ubezpieczenizotnierzy
niezawodowych i zawodowych, tylko funduszu, ktory by byt tworzony, i to ustawowo,
na bazie populacji troghwigkszej nz populacjazotnierzy zawodowych i niezawodo-
wych czy funkcjonariuszy policji, bo to jest za mata populacja. Nienadworzy
obejmupcego ca Polsk funduszu, ktéry dysponowatby skromnysnodkami, ponie-
waz to sk obroci przeciwko zaréwno tym, ktérzydy chcieli se tam ubezpieczy jak
i tym placéwkom. Jeeliby miat by¢ tworzony taki fundusz, a takie plany kiédyyty,
powinien mi€¢ dosy duze finanse, dobre finanse. Owszemfendusze brarowe, ale
one grupuj wicksze populacje i wtedy mgjnocniejsze podstawy finansowe.

Szpital wojskowy, Szanowni BRstwo, niczym si nie r@ni od szpitala cywilne-
go w rozumieniu narodowego ptatnika, dlategoz mocy ustawy ubezpieczony ma
réwne prawo i dogp do wszystkich placéwek, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia
kontraktujeswiadczenia zdrowotne, na terenie catego kraju. Niezaaaej grupy, kto-
ra bytaby typowana jako grupa z jakéingrzywilejami. Przywileje parlamentarzystow
rowniez zostaty zlikwidowane, przepraszame, o tym mowg, i nie ma ju zadnej gru-
py w Polsce, ktora miataby przywileje, wszyscy #tan sam status.

Co dozotnierza, ktory stayt w jednostce 2305 GROM — my oczyeie znamy
tegozotnierza — uwaam, ze to, co mogkmy zrobt ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia, zesmy zrobili, udzielilsmy mu wszelkiej pomocy, jaka w ogole w Polsce
byta maliwa. Niestety z powodéw medycznych... Bo chodzi o przeszcgdp-ron
niecah reke¢ ma amputowaq) zostalty mu dwa palce — ktOry niestety jest azany
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z bardzo daym prawdopodobigstwem odrzutu ze wzgllow immunologicznych, bo
tam wianie w skdérze znajduje simnostwo przeciwciat. Nieznany jest udany prze-
szczep cudzegki, chocia taka rzecz byta rozpatrywana wraedkach medycznych. Ja
znam osolscie zotnierza, o ktérym mowa. Szkoda, bo jest to mtody chiopak,aekior
Ja jednak znang tsprave od strony medycznej.

Tyle chcialbym powiedzie na temat pionu mundurowego i tego wszystkiego,
CO Sk opiera na tych zasadach. Rzeczpid mazna tatwo utra@ te zasoby, a ich od-
tworzenie bytoby bardzo, bardzo trudne.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzickuje, Panie Prezesie.
Dwie minuty na odpowieddla pana generata

Szef Zarmdu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego
Marek Kondracki:

Panie Przewodnigey, mazna odnié¢ wrazenie z tego, co powiedziat prezes
narodowego funduszu, pan prezes Legto jest w sumie fajna rzecz — finans@pbo
wiecej z roku na rok. Ale nie powiedziate te 6% to jest tylko wyrGwnanie wzrostu
inflacyjnego ize zostaty sfinansowane w poszczegolnych wojewddztwachzmych
procentach wszystkie zaktadyzéé wezmiemy pod uwagwzrost kosztow lekéw, nad
czym nie panuje Narodowy Fundusz Zdrowia...

(Wypowiedzi w tle nagranja

Bo stworzono hybryg— to nie ptatnik ustala listekow refundowanych, ustala
ja minister zdrowia, a narodowy fundusz ptaci. Minister zdrowiaertak ustal liste
lekéw, ze szpital wyda na to 70%, czyli tyle, o ile jest zaalatruktura kosztow u So-
snowskiego, wyda wszystkie piadze na refundae¢j Jak ja jeszcze bytlem w kasach
i funduszu, méwikmy: albo lista lekéw do funduszu, do kasy, albo piéré do mini-
stra zdrowia i wtedy robiliste lekéw podsrodki finansowe. A wic nie do kaca pan
prezes Lejk byt uczciwy, bo wywotat wranie,ze oto wojskowe zaktady majyzsze
z roku na rok kontrakty, poniewdundusz taskawie daje idmodki. To jest nieprawda,
on daje im tylkasrodki na wyréwnanie inflacji. Jeli jest wzrost wikszy, ponad infla-
Cje, wiaze sk to z otworzeniem kolejnego oddziatu, ktéry z punktu widzenia zabezpie-
czeniaswiadcze dla ubezpieczonych w funduszu powiniert by

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dyskusja jest tworcza.
Minuta na odpowiet] Panie Dyrektorze.

Zastgpca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Ja jestem przekonanye podany przeze mnie wzrost naktadoéw w milionach
ztotych zesrodkéw publicznychzeby nie by gotostownym, 371 milionow 537 tysi
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cy zt w 1999 r. i 733 miliony 626 tysiy zt 2006 r., to nie jest nic nieznaca r&nica
w nakladach na te zaktady wagu sz&ciu lat. Pion mundurowy kontraktuggviadcze-
nia za 733 miliony zt w MON i czterysta kilkadzigisimilionébw w MSWiA. Oczywi-
scie wigcej kontraktujemy w MON, bo ma wagej placéwek.

(Glos z salil lepszych.)

Ja wcale nie podkéam, ze jest wiodca rola Narodowego Funduszu Zdrowia
w gospodarce lekami. My jako fundusz ptacimy tyle, ile ustali minister zdrowia. Z roku
na rok niestety zwksza s¢ refundacja lekow. W zesztym roku byto to 6 miliardow
500 tysecy zt — tyle fundusz zapftacit za recepty, ktéreskfwzychodzi i realizuje,
a doptaca do nich fundusz. W tym roku planujepeyledzie to prawie tyle samo, wg
to jest rzeczywicie, tak jak pan generat mowit, znaca pozycja w planie finanso-
wym. Na szpitalnictwo wydajemy kilkakeie miliardow, a na leki potogitego. To jest
na pewno od nas niezafee. lle fakturuy apteki, tyle my musimy zaptaci

Szef Zaradu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Sztabie Generalnym Wojska Polskiego
Marek Kondracki:

Panie Przewodniazy, jezeli mog: sie wciaé... Leki w szpitalach s za darmo,
a do tego trzeba doliczyleki... plus peruki, worki... wgc praktycznie rzecz biac,
sktadka, ktora schodzi, w wgej niz 50% jest wykorzystywana na wszystko, tylko nie
na leczenie, i my chcemy...

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigkuje.
Pan senator Zalewski jeszcze.

Senator Ludwik Zalewski:

Dziekuje¢, Panie Przewodnigzy.

Zanim zadam pytanie panu generatowi, najpieszsiroc; do kolegow z komisiji.
Odkrywa s¢ przed nami wiele ciekawych spraw, chagybymy zeszli w gib, myéle,
spotkalibymy ich wigcej. Rozmawialimy dzisiaj o tymgze zotnierz oczekuje w kolejce.
Mysle, ze z dotu nie wszystko dociera, ¢heiem, ze % pewne sygnaly, rozmawiatem ze
znajomymi, z kolegami, ktorzy jeszczezshZomierz siedzi w brygadzie, cboviadomo,
ze ledzie miat zabieg wykonany za dwa, trzy miesi Nie mana go wza¢ nacwiczenia,
trzeba go trzymaw izbie chorych. Wiadomae po tym zabiegu zostanie zwolnionyz ju
to jest wiadomo, lekarz w to nieati, no ale on jest na stanie u ministra, na stanie bryga-
dy, trzeba gaywi¢, trzeba koto niego chodziCo on tam jeszcze robi?

S, jeszcze inne ciekawostki, paradoksy naszejpstizdrowia: kadra otnierze.
Wedtug mnie to jest komplet, oni twarzespot, ale niechby, powiedzmy, dzisiaj
w czasietwiczen jednej z brygad krakowskich naglesak stato, tozotnierz ze skgco-
na noga pokwtyka do lekarza, do ambulatorium, a sat, ktory z nim razem biegat czy
si¢ okopywal, pdjdzie do lekarza rodzinnego i stracimy z nim kontakt, dowddcg-hie b
dzie wiedziat, co giz nim dzieje, bo to jujest zupetnie co innego, tozjigo nie obcho-
dzi. No, tak nie powinno gy to jest widgnie nasza sprawaeby jakd to uzmystows.
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Ja pamitam czasy, kiedy ptaciimy za leczenieotnierzy. | musz powiedzié,
ze zostawaly piendze w ministerstwie obrony. Dlaczego minister obrony z tego zre-
zygnowat, nie wiem. Faktem jesk takie czasy by misimarzyly. Przepraszam, Panie
Generale,ze podam taki przykiad: na SzaserOw zawozitesiierza, siedziat tam
urzednik w bardzo wysokim stopniaptnierza brano na badania poza kodgjia go za
tydzien odbieratem, oczywcie fakturka byta wypisana, a ptacitem gotéwk ciagu
tygodnia. Podobaty mi sitamte czasy, bo byt ekspres.

(Glos z saliKasa bramowa.)

Witedy ja zazotnierza ptacitem, bo pieqilze miat minister. Byly na to pieqdze
w ministerstwie i one jeszcze zostawaty.

Obserwujemy jeszcze jeden paradoks, o ktérym nikt nie powiedziat. W matych
jednostkaclrotnierza rejestruje siza bram, u lekarza rodzinnego, bo dlafziesk-
ciu, szécédzieskciu zotnierzy nikt nie lrdzie zaktadat ambulatorium, zwtaszczalije
nie ma etatowej pietyniarki, takie przypadki jeszcze.s

Mam pytanie do pana generata: czy nie lepiej byloby, zamiast pasa ministra
o csrodki, pokaza mu, czy komisji, ktora kontroluje modernizatgchniczi, zwykly stot
operacyjny — széset sz&dziesit — ktory jest na stanach. On jest jeszcze nackantaryj-
nie uruchamiany; bierzeeske korbe, wktada st ja z boku i kierowca musi to daai¢, zeby
stot stant. Pokaza tylko to. To jest stoh, z ktorym my teraz w XXI wzgkzimy, to jest sala
operacyjna dla naszych wojsk. Podejrzewamnto problem rozvwizatoby zupetnie. Tutaj
moze ten spra by jak raz pasowat, bo to jest obiekt zabytkowy. Dwudziestdélpojuz nie
ma, ale 3/4 togsna pewno széset sz&dziesitki, do niedawna jeszcze zisy byly... Usta-
wi¢ to i pokazad, zaprosi przet@zonych, bo my agsto to ukrywamy i mze o tym na goérze
nie wieda, nie znaj tej sprawy. Podejrzewane to by problem rozwrato, skaczytyby
sic rozmowy 0 modernizacji technicznej, przynajmniej wisie zdrowia. Dzikuje.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dziekuje bardzo panu senatorowi.

Panu putkownikowi jeszcze oddam gtos, ktéry to krotko podsumuijéli d¢ela
jeszcze jakig pytania, to m§le, ze przy obiedzie dziemy mogli jeszcze wymiefi
poghkdy.

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Dziekuje serdecznie, Panie Przewodnicy.

Ja tylko chciatbym przekazgpewne informacje, ktére sktamamnie od du-
szego czasu do twierdzeniag nie naley myli¢ kierunku z odlegtécia, co s¢ bardzo
czesto niektérym osobom zdarza. Ja staragpeiprostu patrzena zadania, jakie stpj
przed szpitalem, ktory reprezentufadania g olbrzymie, odpowiedzialr¥d, jak sami
paastwo widzielscie, olbrzymia. Co za tym idzie? Ano startujemy z poziaiay, jest
to zabia perspektywa. Postrzegamy ten szpital jako taki, ktéry m& jaleke zadanka,
ale jak przyjdzie co do czego, wtedy zadaridalduze.

Mowiac stowami pana prezesa, wspotczynnik jest zty. Ocqyeze jest zly.
Tylko, Panie Prezesie, praswzia¢ pod uwag: ile szpitali w kraju mamy tak roz-
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cztonkowanychze jest sz&dziesiat obiektow na 10 ha? Oczystie, ze trzeba to ko-
masowa, zmienia& — to robimy.

Struktura zatrudnienia musi ulec zmianie, co doprowadzi do kompletnej degren-
golady, jeeli chodzi o wydolnét tego zaktadu, jeeli chodzi o zadania, ktére przed
nim stop i beda sta&¢. Mozemy poO§¢ ta drog i ja musz to zrobg, cha z punktu wi-
dzenia spotecznego to dramat, ale jak tutaj zaona mkkkie serce — twarde plecy.

(Gtos z sali Koniec plecow.)

No, jest pewien wybor. Ja po prostu stwierdzaejako lekarz mogpewne rze-
czy zaakceptowq ale niektorych stanowczo nie. Nie mgosie zgodzt z tym, zeby
w roku 2006 postrzegaten szpital z perspektywy roku 1999, bo to jest kompletne od-
wrécenie paj¢, pomylenie kierunku z odlegioia. To jest bardzo niski kontrakt —
40 milionéw zt, poniewaw wypadku innych szpitali jest to 80—100 milionéw zt. Gdzie
my jestémy? Jest@ny w takiej sytuacjize musimysrubowa& czy wrcz caé zatrudnie-
nie i to nie tylko pracownikow peryferyjnych. Tniemy wiedkokadry, bo musimy.
| z czym zostajemy? Z bardzo dobrym wynikiem finansowyigljehodzi o struktuy
zatrudnienia, czyli koszty zatrudnienia, aleéeje chodzi o wyniki spektakularne dla
szpitala, czyli wyniki leczenia, musimy liczya szczscie. Dzkkuje bardzo.

Przewodniczcy Franciszek Adamczyk:

Dzigkuje bardzo, Panie Putkowniku.

Jeszcze raz d@duje za gdcing i mozliwos¢ odbycia tutaj posiedzenia. My, ze
posiedzenie w tym szpitalu, ktéry wkrotcedaie obchodzit stulecie dziatalém, miato
tez na celu — bo wszyscy, ktérzy tu jestey, maemy st traktowd jako ludzie dobrej
woli — aby w 2011 r. na stulecie szpitala jego budynki lepiej i godniejaggbyl. Mysle,
7€ Wszyscy, a szczegOlnie przedstawiciel funduszu, pan generat, ktgrghysgonuje,
beda taskawszym okiem patréea ten szpitalebysmy sk za niego nie wstydzili.

Dziekuje rowniez za udziat w dyskusji. Tak jak méwitem na peidai, to nam
pomae podejmowawitasciwe decyzje.

Pana prezesa Lejka bym prosiklijgna materialy porobwnawcze dotyge tych
osmiu szpitali wojskowychzeby zechciat nam przy okazji je przéstio Senatu, to by
tez bylo pomocne. A jak dmlziemy rozmawié& na temat spraw legislacyjnych, kiedy ju
bedzie projekt ustawy u nas, w Senacie, rowipieprosimy o obecr$é na posiedzeniu.

Dzigkuje jeszcze razZycze wszystkim szogliwego powrotu do domu. Panom
senatorom dzkuje¢ za entuzjazm i przyjazd do Krakowa. Ekaije bardzo. Qklask)

Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik 3 w Krakowie
Jan Sosnowski:

Przepraszam bardzo, Szanownh&®ao. Wystgpujac jako gospodarz, serdecz-
nie dzekuje panu przewodniezemu za doprowadzenie do tege,jestécie pastwo
gosémi szpitala. Na koniec, Drodzy fstwo, poniewa méwitem na samym poagtku,
ze Krakow jest miejscem bardzodggomnym dla wszystkich, nie tylko dla tych, ktérzy
Sa W potrzebie i 8 w naszym szpitalu — jak réwrieniejscem szczegdlnie magicznym,
przygotowatem dla pestwa na panatke naszego spotkania drobne pe#tpwanie —
ryciny. To mniej wegcej wyghda tak. Oczywicie jest tu dziet sztuki sporo innychzro
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nych, t pokazug jako przyktad. Chciatbym w tej chwili, korzysiajz okazji, weczye
je pastwu, licac, ze chocia tematyka spotkania bytandorodna i bardzo powaa,
bedzie ona réwnig przyczynkiem do tegazeby ciepto wspominato, co s¢ dzisiaj
tutaj, w tym szpitalu, wydarzyto.

(Glos z sali Jak znanzycie, najtadniejsze zostawit sobieWWésotdé na sal)

Zomierz, Panie Generale, musidlyystry i zabezpieczysic paskiem i szelka-
mi. Miedzy Bogiem a prawg zastanawiatem &iw jaki sposéb p@stwu najlepiej po-
dzickowat. Panu przewodnigzemu w pierwszej kolejgoi — serdecznie dakuije,
Panie Senatorze.

(Przewodniczcy Franciszek AdamczyRziekuije.)

Panu senatorowi rownieserdecznie dzkuje.

(Glos z sali Dzigkuje uprzejmie.)

Panie Generale, panu rowaie

Panom senatorom @g&iuje serdecznie za cierpliwé.

(Glosy z saliDzigkuje. Dzigkujemy.)

(Rozmowy na s3li

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 36)
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