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Zotnierze jednorazowi?
Czy znaczace dysfunkcja i ograniczenia w Swiadczeniach zdrowotnych jakie
obserwujemy w cywilnej stuzbie zdrowia oddziatywajg na bezpieczenstwo zdrowotne
personelu Sit Zbrojnych?
Odpowiedz na to pytanie mozna ujg¢ w jednym zdaniu — Zotnierze, jako obywatele
RP sg objeci powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, stgd maja prawo korzystac
ze Swiadczen publicznej stuzby zdrowia. Kazde ograniczenie i zatamanie w
funkcjonowaniu cywilnej stuzby zdrowia oddziatujg na mozliwosci korzystania ze
Swiadczen medycznych przez zotnierzy. W tym przypadku zasada aby problemy
zdrowotne zotnierza zostaty szybko zdiagnozowane i wdrozone zostato efektywne
leczenie, tak aby zotnierza jak najszybciej przywréci¢ do szyku, zderza sie z
nieefektywnym, dysfunkcyjnym systemem opieki zdrowotnej.
Ale przeciez Sity Zbrojne posiadajg wtasng, wojskowg stuzbe zdrowia. Dlaczego wiec
wybierajg czy tez sg zmuszone do korzystanie z cywilnej stuzby zdrowia?
O sprawnosci i efektywnosci dziatania kazdej organizacji decyduje wiasciwa
struktura organizacyjna, ludzie, sprzet/infrastruktura oraz procedury dziatania. Jak to
obecnie wyglgda w wojsku?
Zacznijmy od szpitali wojskowych. Aktualnie funkcjonuje kilkanascie szpitali, ktére w
swojej nazwie majg przymiotnik wojskowych, kilkadziesigt przychodni, a nawet
cztery sanatoria.
Teoretycznie wiec dostep do opieki medycznej w tym do szpitali klinicznych powinien
by¢ utatwiony. Nic bardziej mylnego. Wszystkie te placoéwki medyczne funkcjonujg w
powszechnych systemie opieki zdrowotnej, a zotnierze nie majg z tego faktu zadnych
przywilejbw czy utatwien. Co wiecej, Minister Obrony Narodowej jest organem
tworzgcym te placowki i ponosi czesé kosztdéw ich funkcjonowania. Absolutnie rzeczg
wiasciwg jest egalitaryzm w dostepie do opieki medycznej. Niemniej we wszystkich
krajach NATO realizacja egalitaryzmu w dostepie do opieki zdrowotnej jest
umiejetnie fgczona z priorytetem udzielania pomocy zotnierzom w wojskowych
placowkach medycznych. Nasuwa sie wiec chyba zasadne pytanie nad zasadnos$cig
utrzymywania tych szpitali. W projekcji powyzszych uwarunkowan wypowiedz
Minstra Obrony Narodowej w brzmieniu: Nowy szpital w Legionowie bedzie filig
Wojskowego Instytutu Medycznego. Bedzie oczywiscie stuzyt nie tylko Wojsku

Polskiemu, ale takze wszystkim mieszkancom — powiedziat Mariusz Btaszczak,
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minister obrony narodowej podczas podpisania umowy, ktora bedzie podstawg do
budowy szpitala w Legionowie. Prawda jest taka, ze bedzie tak samo i na tych
samych zasadach stuzyt zotnierzom jak i cywilom. Czyli argumentacja nie trafiona. A
moze budowa tego szpitala ma zwigzek z okregiem wyborczym nr 20, z ktérego w
wyborach do Sejmu startuje, i tu zaskoczenie, aktualny Minister Obrony Narodowe;j.
Klasyk by zapytat — przypadek? W wojskowych szpitalach funkcjonuje réwniez
trudne do zrozumienia zjawisko polegajgce na tym, Zze lekarze wojskowi tam
zatrudnieni nie otrzymujg uposazenia z MON, a opfacani sg przez szpital z pieniedzy
wypracowanych z kontraktu z NFZ. Jak jest wiec ich status?

Oproécz ,wojskowych” szpitali i przychodni w Sitach Zbrojnych funkcjonujg jednostki i
pododdziaty medyczne, ktére z racji swoich zadan powinny udzielaé Swiadczen
zdrowotnych. Czy tak sie dzieje? Wielokrotne i nieprzemys$lane zmiany prawy,
szczegolnie w ustawie o dziatalnosci leczniczej doprowadzity do sytuacji, ze
funkcjonujace w jednostkach wojskowych ambulatoria i ambulatoria z izbami chorych
zostaty zmuszone do zaprzestania udzielania swiadczen. Chodzito o jeden, niewinny
zapis, ze podmiotami leczniczymi mogg by¢ jednostki budzetowe, a ZT przestaty
takim by¢. Jednostkami budzetowymi pozostaty jedynie wojskowe oddziaty
gospodarcze i jedynie tam zaczeto udzielaé $wiadczen zdrowotnych. Oczywiscie
tylko w godzinach pracy WOG i w wiekszo$ci w oparciu o cywilny personel lekarski.
Lokalizacja WOG-6w, ich godziny pracy czy zakres udzielanych swiadczen nie
zapewniat i nadal nie zapewnia wtasciwego zabezpieczenia medycznego personelu
jednostek wojskowych. Szczegdlnie odczuwalny jest brak ambulatoriow z izbami
chorych. Aktualnie chory Zotnierz, ktéry nie kwalifikuje sie do hospitalizacji, nie
mieszka w miejscu petnienia stuzby i nie ma rodziny czy osob bliskich pozbawiony
jest na czas choroby jakiegokolwiek nadzoru czy opieki. Po koniec roku 2016
sytuacja prawna ulegta diametralnej zmianie. W ustawie pojawit sie zapis, ze
jednostki wojskowe sg podmiotami leczniczymi bez warunku bycia jednostka
budzetowa. Otwierato to drzwi do reaktywacji udzielania Swiadczen zdrowotnych w
jednostkach wojskowych w ambulatoriach czy ambulatoriach z izbami chorych. Czy
tak sie stato? Dociekliwym pozostawiam sprawe do wyjasnienia.

W Sitach Zbrojnych nadal brakuje kilkuset lekarzy. Zwiekszony nabdér na studia
wojskowo — lekarskie moze przynies¢ minimalizacje tego problemu ale dopiero za
kilka lat. Nalezytej interpretacji powinien doczekac sie fakt, ze praktycznie wszyscy

tegoroczni wojskowi lekarze, po zakonczeniu stazu wystepowali i zostali skierowani
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nie do jednostek liniowych (medycyna pola walki) ale do jednostek podlegtych
Inspektoratowi Wsparcia. Tam w spokoju, bez koniecznosci udziatu w poligonach czy
uczestniczeniu w misjach poza granicami kraju bedg mogli kontynuowac¢ ksztatcenie
w ramach specjalizacji. Przepisy sg dla nich bardzo taskawe. Specjalizujgc sie maja
przyznane 3 dni wolnego w tygodniu. MON ponosi koszty osobowe i rzeczowe
ksztatcgc przysztych lekarzy, ktérzy po uzyskaniu dyplomu mogg dalej sie ksztatci¢
na koszt MON przez kolejne 5-6 lat. Przez ten czas tylko przez 2 dni w tygodniu
mogg zabezpieczaC medycznie jednostke wojskowg. Specjalizacje. Kolejna
interesujgca kwestia zwigzana z budowaniem zdolnosci medycznych systemu
zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych. Od wielu lat podejmowane byty proby
wydania stosownego rozporzgdzenia MON w sprawie specjalizacji priorytetowych, o
szczegdlnym znaczeniu dla Sit Zbrojnych. Istotng funkcjonowania wojskowych
placéwek medycznych jest posiadanie na czas wojny czy misji zagranicznych
zdolnosci zabiegowych. Stad krytycznym elementem byt zawsze personel lekarski o
kwalifikacjach chirurga, ortopedy, anestezjologa czy lekarza medycyny ratunkowe;.

Niewydanie tego rozporzgdzenia skutkuje, ze wojskowy lekarz wybiera sobie
dowolng, najczesciej najbardziej pozgdang i dochodowg na rynku cywilnym
specjalizacje. Dla wytrwatych pytanie — ilu mamy aktualnie w jednostkach i
pododdziatach medycznych, ktére posiadajg w strukturze elementy zabiegowe
chirurgow, ortopeddw czy anestezjologdw? Oczywiscie prosze nie liczy¢ tych, ktorzy
pracujg w szpitalach wojskowych. Dla znudzonych ciggtymi pytaniami odpowiem, ze
wystarczy palcéw dwéch ragk, a nie pomyle sie jesli napisze jednej. Kolejnym
ciekawym watkiem specjalizacji lekarzy jest kwestia czy po jej zakonczeniu bedg
nadal chcieli by¢ lekarzami wojskowymi. Przypominam, specjalizacje robig taka jak
im sie podoba, nikt nie moze im narzuci¢ kierunku dalszego ksztatcenia. Po 5-6
latach sg specjalistami, poszukiwanymi na rynku cywilnym, z mozliwoscig
zarobkowania duzo wyzszym niz uposazenie wojskowe. Po 6 latach studiow i 5-6
latach specjalizacji lekarz wojskowy ma 12 lat wystugi. Aby otrzymac emeryture musi
posiadac 25 letnig wystuge ale i tak emeryture otrzyma dopiero jak ukonczy 55 lat.
Nie ma zadnej kotwicy, ktéra nakazywataby wojskowemu lekarzowi, specjaliscie
odpracowaé¢ na rzecz Sit Zbrojnych kosztownego 12 letniego ksztatcenia. Wbrew
zatozeniom, pomimo zwiekszonego ksztatcenia iloS¢ pozadanych lekarzy

specjalistow wcale nie musi przybywac.
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Sprawa technik medycznej. Mozna go oceni¢ przez stan podstawowego elementu
jakim sg pojazdy sanitarne. Na kilkaset sanitarek 1/3 ulegta degeneracji technicznej i
utracita cechy uzytkowe. Oprocz KTO WEM w ZT dokonujg zywota ggsienicowe
pojazdy sanitarne. Gtowna zasadg w zabezpieczeniu medycznym pola walki jest to
aby pojazd zabezpieczajgcy miat takg samg dzielnos¢ terenowg i techniczng jak
pojazdy przez niego zabezpieczane. Logiczne. Nie jest ewenementem, ze bataliony
pancerne zabezpieczane sg przez sanitarki kotowe i do tego nieopancerzone.

| na koniec. Dlaczego wiec, pomimo dysfunkcyjnego systemu opieki zdrowotnej w
Polsce i de facto nieistniejgcego w Sitach Zbrojnych nikt nie podnosi larum,
ztowieszcze werble nie grajg?

Odpowiedz, pomimo ztozonosci problemu jest zdumiewajgco prosta. Po pierwsze,
nawet ci widzg i doswiadczajg dysfunkcji systemowej wojskowej stuzby zdrowia, aby
mie¢ swiety spokdj i nie narazi¢ sie wtadzy adoptujg zasady trzech matp — nic nie
widzie¢, nic nie stysze¢, nic nie mowié. Konfucjuszowska zasad udanego zycia.
Dotyczy ona jednak tylko szczegdlinych sytuacji i nie ma charakteru uniwersalnego.
Po drugie, personel wojskowy Sil Zbrojnych to kohorta najbardziej zdrowej czesci
spoteczenstwa. Kazdy kandydat na zotnierza jest drobiazgowo badany na komisjach
wojskowo — lekarskich, w trakcie badan okresowych ale rowniez w przypadku
diugotrwatego zwolnienia lekarskiego jego przetozony réwniez ma obowigzek
skierowaC go na komisje celem ustalenia stanu jego zdrowia w projekcji dalszej
stuzby wojskowej. Nie ma wiec osob z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnymi
czy wymagajgcych opieki geriatrycznej. A wiec zotnierze jako zbiorowos¢ najmniej
korzystajgca z opieki zdrowotnej nie odczuwa w sposOb znaczgcy dysfunkciji
systemu. No chyba, ze musi oczekiwa¢ na udzielenie doraznej pomocy na SOR
kilkanascie godzin.

W czasie pokoju wojsko ma minimalistyczne oczekiwania od stuzby zdrowia.
Sytuacja zmienia sie w czasie wojny do ktorej wojsko ma sie przygotowywac. Jesli
cywilna stuzba zdrowia, ktéra ma jasno okreslone zadania preparatywne na czas
wojny bedzie w stanie zapasci i nie lepiej bedzie w wojskowej, polowej stuzbie
zdrowia zamiast przywraca¢ rannych do stuzby bedziemy mieli do czynienia z

zotnierzami jednorazowego uzytku.
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