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Aktualne problemy zabezpieczenia
medycznego Sit Zbrojnych RP

Present-day problems of medical support in the Polish Armed Forces

Krzysztof Korzeniewski
Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego z siedzibg w Gdyni

Streszczenie. W pracy przedstawiono wybrane problemy zabezpieczenia medycznego sit Zbrojnych RP, widziane oczami
lekarza praktyka, ktory w latach 1994-2002 pelnif sfuzbe w jednostkach liniowych w Polsce oraz tacznie przez cztery lata
braf udzial w operacjach wojskowych poza granicami panstwa w Afganistanie, Iraku, Czadzie i Libanie. Szczegdlng uwage

poswigcono brakom kadrowym lekarzy, zaopatrzeniu medycznemu na teatrze dziatan oraz analizie i obiegowi informagji
medycznych, dotyczacych stanu zdrowia polskich zotnierzy. Autor starat sig, w jak najwierniejszy sposéh przedstawic
aspekty funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia w kraju, chcac przynajmniej w zarysie uzmystowic czytelnikowi, jaki
poziom prezentuje obecnie nasze srodowisko medyczne w strukturach pozaszpitalnych.
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Abstract. The article presents selected problems of medical support in the Polish Armed Forces from the perspective

of a practicing physician who served in military units in Poland from 1994 to 2002 and took part in overseas military
operations in Afghanistan, Iraq, Chad and Lebanon for four years. The primary focus of the article is on a shortage

of physicians, the issue of medical supplies inside a theater of operations and also the analysis and flow of medical
information concerning health of Polish soldiers. The author has attempted to study the aspects of the military health care
system in Poland as faithfully as possible in order to make the reader aware, at least in outline, of the current standards
within the medical community in beyond-the-hospital structures.
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Braki kadrowe lekarzy a zabezpieczenie
medyczne Sit Zbrojnych RP

Kiedy w 2002 r. likwidowano Wojskowg Akademie Me-
dyczng, politycy i wojskowi byli petni optymizmu, co
do stopniowego zastgpowania petnigcych stuzbe leka-
rzy wojskowych, lekarzami pozyskiwanymi do wojska
z cywilnej stuzby zdrowia (w 1993 r., kiedy autor konczyt
WAM, w Polsce byto zarejestrowanych ponad 4 tys. leka-
rzy w mundurach). Jak fatalny w skutkach byt to pomyst,
pokazuje obecna rzeczywisto$¢. Na poczatku 2013 r. po-
zostawato w stuzbie 815 lekarzy wojskowych, z czego
ok. 550 osdb pracowato w szpitalach wojskowych (gdzie
w 90% lecza sie pacjenci cywilni), co oznacza, ze na po-
trzeby 100-tysigcznych Sit Zbrojnych RP pozostawato
w stuzbie zaledwie dwustu kilkudziesieciu lekarzy w jed-
nostkach wojskowych iinstytucjach innych niz placéwki
medyczne (np. w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdro-
wia zatrudniajgcym ponad 100 osob, lekarze medycyny
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nie przekraczajg 10% stanu osobowego). Katastrofalne;j
sytuacji kadrowej nie jest w stanie naprawic¢ funkcjonu-
jacy w toédzkim Uniwersytecie Medycznym Wydziat Woj-
skowo-Lekarski, promujgcy 20-30 oficeréw lekarzy rocz-
nie. Liczba lekarzy wojskowych w Polsce systematycz-
nie maleje, gtownie z powodu odejscia ze stuzby oséb
z uprawnieniami emerytalnymi.

Dramatyczna sytuacja zwigzana z niedoborem lekarzy
jest szczegolnie widoczna w Polskich Kontyngentach Woj-
skowych. Tak byto w Iraku (2003-2008) [1], tak jest row-
niez obecnie w Afganistanie [2], gdzie braki kadrowe per-
sonelu lekarskiego skutecznie utrudniajg realizacje zadan
mandatowych. Pozyskiwanie specjalistow, zwtaszcza ane-
stezjologii i chirurgii staje sie coraz trudniejszym wyzwa-
niem, a Dowdédztwo Operacyjne Sit Zbrojnych przyjmuje
z otwartymi ramionami kazdego lekarza ww. specjalnosci
(bez znaczenia, wojskowego czy cywilnego), ktéry zgtosi
sig do stuzby w operacji wojskowej. Problemy ze skom-
pletowaniem zespotéw lekarskich dotycza rowniez innych
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specjalnosci. Sytuacja staje sie coraz bardziej dramatyczna,
poniewaz odchodzg ze stuzby lekarze dwéch wojskowych
szpitali polowych w Polsce, ktorzy do tej pory regularnie
zabezpieczali operacje wojskowe poza granicami panstwa.
Obecnie w 1. Wojskowym Szpitalu Polowym w Bydgosz-
czy petni stuzbe tylko dwdch lekarzy medycyny.
Niepokojaca sytuacja dotyczy rowniez zdobywania
specjalnosci medycznych przez osoby bez dyplomu le-
karskiego. Powszechnie taki stan rzeczy obserwujemy
obecnie w przypadku epidemiologii, w ktérej specjali-
zujg sie 33 osoby, w tym zaledwie 6 lekarzy medycyny
(pozostali to farmaceuci, biolodzy, diagnosci laborato-
ryjni i weterynarze). Niepokoi niewielka liczba specjali-
stéw epidemiologéw w Wojskowych Osrodkach Medy-
cyny Prewencyjnej i w Centrum Reagowania Epidemio-
logicznego Sit Zbrojnych — CRESZ (w tej ostatniej jedno-
stce nie ma ani jednego lekarza epidemiologalll). Liczba
specjalistow epidemiologéw w wojskowej stuzbie zdro-
wia jest wysoce niewystarczajgca i nie pozwala na pro-
fesjonalne zabezpieczenie przeciwepidemiczne wojsk [3].
Pokazaty to wyraznie wydarzenia z grudnia 2011 r., kie-
dy w PKW Afganistan doszto do zgonu polskiego zot-
nierza z powodu choroby zakaznej. Reagowanie epide-
miologiczne CRESZ, pierwsze realne dziatanie w stanie
faktycznego, a nie pozorowanego zagrozenia, zakonczy-
fo sie kompromitacjg (dotychczasowe rozwijanie namio-
tow, rozktadanie sprzetu i naktadanie kombinezonéw od-
bywato sie w warunkach éwiczen lub imprez masowych,
podczas ktérych nie byto koniecznosci interwencji zwig-
zanych ze stratami sanitarnymi). Okazato sig, ze CRESZ,
ponad 100-osobowa jednostka wojskowa powotana
do reagowania epidemiologicznego w Sitach Zbrojnych
RP, nie jest przygotowana do tego typu interwencji na te-
atrze dziatan. Inne zadania, ktére ma realizowaé¢ CRESZ,
tez pozostajg bardziej w sferze fantazji niz realiéw: pro-
wadzenie dochodzenia epidemiologicznego (CRESZ nie
funkcjonuje w systemie inspekcji sanitarnej, jednostka ta
nie ma nie tylko lekarza epidemiologa, ale rowniez spe-
cjalisty choréb zakaznych, poza tym dysponuje zaledwie
jednym lekarzem majgcym jakakolwiek specjalizacja kli-
niczng), rozwiniecie szpitala zakaznego na czas ,W" (czyli
rozwiniecie namiotéw, i co dalej?), doradztwo w zakresie
szczepien ochronnych (CRESZ nie jest zaktadem opieki
zdrowotnej tylko jednostkg wojskowa powstatg do prze-
ciwdziatania i interwencji w przypadku uzycia broni ma-
sowego razenia). Kto miatby realizowa¢ ww. przedsig-
wziecia, wiedzg chyba tylko decydenci w Inspektoracie
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Czy powyzsze sytuacje byty-
by mozliwe, gdyby w dalszym ciggu funkcjonowata Woj-
skowa Akademia Medyczna, ksztatcaca lekarzy medycy-
ny, a tym samym istniatyby wieksze mozliwosci obsa-
dzania stanowisk w srodowisku medycznym osobami
kompetentnymi? Czy jesteémy w petni $wiadomi tego,
w jakim kierunku zmierza wojskowa stuzba zdrowia i co
sie stanie, kiedy zabraknie lekarzy wojskowych? Zastgpig
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nas farmaceuci, biolodzy, a moze lekarze weterynarii?
Niestety, liczba pozostatych w stuzbie lekarzy medycy-
ny maleje z kazdym miesigcem.

Zaopatrzenie medyczne na teatrze
dziatan

Zaopatrzenie w $rodki materiatowe stuzby zdrowia (leki,
szczepionki, odczynniki, materiaty opatrunkowe, sprzet
medyczny) Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afga-
nistanie znajduje sie w odpowiedzialno$ci narodowej i jest
realizowane przez os$rodki funkcjonujace w ztozonym sys-
temie zaopatrywania: Wojskowy Osrodek Farmacji i Tech-
niki Medycznej w Celestynowie (WOFiTM, organizator
przetargéw, dostawca) — 10 Brygada Logistyczna w Opo-
lu (10 BLog, oddziat gospodarczy) — PMC Bagram (baza
przetadunkowa PKW w Afganistanie) — Narodowy Element
Zaopatrywania w FOB Ghazni (NSE, pododdziat zaopatru-
jacy PKW na teatrze dziatan) — Grupa Zabezpieczenia Me-
dycznego PKW Afganistan (GZM, pododdziat medyczny
zamawiajgcy i zuzywajacy $rodki materiatowe stuzby zdro-
wia) [4]. W tym miejscu nalezy postawi¢ pytanie, czy sys-
tem zaopatrzenia stuzby zdrowia na teatrze dziatan musi
by¢ az tak skomplikowany? Czy rzeczywiscie w przypad-
ku stuzby, ktérej obowigzkiem jest ochrona zdrowia i zy-
cia ludzkiego, nalezy stosowac te same procedury, ktére
dotyczg zaopatrzenia w czes$ci zamienne, zywno$¢, srodki
dziatalnosci o$wiatowo-wychowawczej i duszpasterskiej?
Czy czasochtonne prowadzenie ewidencji Srodkéw mate-
riafowych w wersji papierowej i elektronicznej w 10 BLog
w kraju i w NSE w teatrze dziatan, skutecznie wydtuzaja-
ce do wielu miesigcy mozliwosé uzycia lekow, odczynni-
kow i sprzetu do ratowania zycia w GZM, nie moze zostac
zastgpione krétszg sciezka, np. WOFITM z sekcjg logistki
medycznej zaopatrujgcg PKW (z pominigciem 10 BLog) —
PMC Bagram (baza przetadunkowa w Afganistanie) - GZM
z sekcjg logistyki medycznej $ciggnietg z NSE?
Kontyngent przemieszczony w rejon operacji woj-
skowej dysponowaé zapasami srodkéw materiatowych
stuzby zdrowia na okres 30 dni. Kolejne lata obecnosci
PKW w teatrze dziatan wymagajg ciagtosci dostaw z kraju.
Jak jednak zachowaé ciggto$é dostaw, jesli po pierwsze,
jest az trzech posrednikow na drodze realizacji, po dru-
gie, zakupy podlegajg Ustawie o zaméwieniach publicz-
nych (procedura przetargowa do 3 miesiecy), i po trzecie,
priorytetem, jesli chodzi o kolejno$¢ dostaw na teatr dzia-
tan, jest uzbrojenie i czg$ci zamienne, a dopiero nastep-
ne w kolejce sg leki i sprzet medyczny. Prawdziwej ekwi-
librystyki wymaga woéwczas od personelu stuzby zdro-
wia zajmujacego sie logistykg medyczng zakup i transport
miedzy WOFITM w Celestynowie a GZM w FOB Ghazni
odczynnikéw majgcych krotkie terminy waznosci. Czgsto
sytuacja z zaopatrzeniem medycznym staje sie napraw-
de dramatyczna. Wystarczy przypomnie¢, jak wygladato
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wyposazenie w odczynniki laboratorium GZM w PKW
Afganistan w sierpniu 2010 r., kiedy w kontyngencie li-
czacym 2500 zotnierzy nie mozna byto zrobi¢ ani jedne-
go oznaczenia kreatyniny, AST (GOT), czy CRP!!l Obec-
nie, w lutym 2013 r. sytuacja wyglada nieco korzystniej,
ale w dalszym ciggu wystepujg duze problemy z utrzyma-
niem ciggtosci dostaw. Gdyby nie pomoc amerykanskiej
stuzby zdrowia stacjonujgcej w FOB Ghazni, przekazujgcej
odczynniki do badan, w laboratorium Grupy Zabezpiecze-
nia Medycznego nie bytoby mozliwe wykonanie gazome-
trii czy czasu krzepnigcia, jednych z podstawowych para-
metréw wykonywanych w stanach zagrozenia zycia.

Analiza i obieg informacji medycznych

Zagadnienie dotyczace zbierania, analizowania i obie-
gu informacji medycznych o stanie zdrowia zotnierzy
Wojska Polskiego w kraju i zagranicg jest podejmowa-
ne przez rézne osrodki wojskowej stuzby zdrowia w Pol-
sce od wielu lat. Z budzetu panstwa wydano juz na ten
cel érodki finansowe rzedu miliondw ztotych, ktore nie
przyniosty wymiernych efektéw. Przyczyn nalezy szu-
ka¢ w inspiracji twércow informatycznych pomystow.
Po pierwsze, analizowaniem i obiegiem informacji me-
dycznych prébujg zajmowacd sie osoby niemajgce wy-
ksztatcenia medycznego, a wiec posfugujace sig intuicyj-
nym kopiowaniem rozwigzan wojskowej stuzby zdrowia
panstw wysoko rozwinigtych, bez znajomosci realiéw
i mozliwosci wykonawczych stuzby zdrowia Sit Zbroj-
nych RP w tym zakresie. Po drugie, tworzenie baz da-
nych o stanie zdrowia ludnosci, przez osoby niemaja-
ce wiedzy medycznej ani do$wiadczenia w postugiwa-
niu sie danymi do opracowywania analiz epidemiolo-
gicznych, powoduje, ze kreatorzy nowych rozwigzan
skupiajg sie na poruszaniu po skomplikowanych dla nich
samych zdigitalizowanych zasobach informacji, na pod-
stawie ktérych nie sposob ustali¢ wskaznikéw struktu-
ry i natezenia zachorowalnosci, nie moéwiac juz o sza-
cowaniu kosztow profilaktyki i leczenia badanej popu-
lacji. Przyktadem takiego projektu byta elektroniczna
karta zdrowia testowana w PKW Czad w 2009 r., ktéra
nie nawigzywata do prostych programéw informatycz-
nych, stosowanych w podstawowej opiece zdrowotnej
w Polsce, zawierata natomiast wiele zbytecznych infor-
macji, ktore w skuteczny sposéb uniemozliwiaty wpro-
wadzenie kompletnych danych Zotnierzy. Autor artyku-
tu, petnigc stuzbe w PKW Czad, prébowat wprowadza¢
dane pacjentéw do ww. bazy, z miernym skutkiem. Cata
operacja archiwizacji danych w rejonie operacji wojsko-
wej, a nastepnie monitoring stanu zdrowia zotnierzy po-
wracajgcych z misji do macierzystej jednostki wojsko-
wej zakonczyta sig niepowodzeniem. Kolejnym pomy-
stem, czgsto propagowanym przez osoby majgce nie-
wiele wspolnego z medycyna, jest wprowadzenie analizy
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syndromalnej oraz systemu wczesnego powiadamiania
epidemiologicznego. Jak zadziatata analiza syndromalna
oraz wczesne powiadamianie, a nastgpnie reagowanie
epidemiologiczne, moglismy przekonac sie pod koniec
grudnia 2011 r., kiedy w PKW w Afganistanie zmart zot-
nierz w przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowe;j.
Poniewaz Centrum Reagowania Epidemiologicznego
SZ nie byto w stanie wysta¢ nikogo na teatr dziatan, kto
maogtby przeprowadzi¢ nadzér czy dochodzenie epide-
miologiczne (przypomnijmy CRESZ nie ma ani jednego
lekarza epidemiologa ani specjalisty chordéb zakaznych),
na wniosek Dowodztwa Operacyjnego SZ do PKW Afga-
nistan zostat skierowany autor niniejszego artykutu.
Ponizej przedstawiono przyktad prostego monito-
ringu epidemiologicznego, realizowanego od kilkudzie-
sigciu lat w Sitach Zbrojnych USA. Dane stanu zdro-
wia 1,5 miliona zotnierzy amerykanskich stacjonujacych
praktycznie we wszystkich regionach $wiata zapisywane
sg najpierw na odpowiednich formularzach w wersji pa-
pierowej, a nastepnie rejestrowane w systemie informa-
tycznym, ktéry pozwala ocenié liczbg, strukture oraz na-
tezenie chorob i obrazen ciata. Umozliwia rowniez doko-
nanie analizy zdolnos$ci bojowej wojsk oraz koniecznosci
zabezpieczenia w odpowiednie sity i $rodki stuzby zdro-
wia [5]. Departament Obrony USA wprowadzit do ruty-
nowego wykorzystania ankiety oceny stanu zdrowia (DD
Forms) kazdego zotnierza wyjezdzajgcego i powracaja-
cego z misji wojskowej poza granicami panstwa. Ankie-
ty sg na biezgco analizowane i aktualizowane [6]. Kazdy
zotnierz U.S. Forces jest monitorowany pod wzgledem
stanu zdrowia przed wyjazdem w rejon operacji, w trak-
cie pobytu oraz po powrocie do kraju. Nie chodzi tu tyl-
ko o badania lekarskie i laboratoryjne na wojskowej ko-
misji lekarskiej przed powrotem i po powrocie z rejonu
operacji, jak to ma miejsce w przypadku personelu Pol-
skich Kontyngentow Wojskowych, ale réwniez wypet-
nianie przez zotnierzy formularzy, w ktérych informuja
(badz je zatajajg i sie pod tym podpisujg) o swoich pro-
blemach zdrowotnych. Przed wyjazdem na misje wojsko-
wa zotnierz amerykanski wypetnia Pre-Deployment He-
alth Assessment (DD Form 2795), w ktérym okresla swoj
aktualny stan psychofizyczny. Informacje te maja stu-
2y¢ personelowi medycznemu misji do zabezpieczenia
ewentualnych potrzeb kazdego pacjenta (choroby prze-
wlekte, alergie). Podczas operacji wojskowej pracowni-
cy stuzby zdrowia wypetniajag Adult Preventive and Chro-
nic Care Flowsheet (DD Form 2766), ktory zawiera infor-
macje o przeprowadzonych szczepieniach ochronnych,
stosowanym leczeniu, wszelkich problemach zdrowot-
nych wystepujgcych u zotfnierza w rejonie misji. Po po-
wrocie do kraju zotnierz amerykanski wypetnia Post-De-
ployment Health Assessment (DD Form 2796), w ktérym
ponownie informuje o stanie swojego zdrowia. Formu-
larze przed misjg i po misji zotnierze wypetniajg w obec-
nosci lekarza, ktéry na biezagco weryfikuje zapisywane
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dane. W ten sposéb dochodzi do skompletowania infor-
macji medycznych, ktére pozwalajg monitorowac stan
zdrowia kazdego zotnierza, zaréwno pod wzgledem me-
dycznym, jak i prawno-orzeczniczym (choroba zawodo-
wa, uszczerbek na zdrowiu, inwalidztwo) [7].

W Polskim Kontyngencie Wojskowym w Afganista-
nie oceng stanu zdrowia zotnierzy opracowuje sie jedy-
nie na podstawie ogdlnych, tygodniowych i miesigcz-
nych meldunkéw, ktére majg znikoma wartos¢ analitycz-
ng. W efekcie System Nadzoru Medycznego, m.in. moni-
torujgcy zachorowalnos¢ i urazowo$é polskich zotnierzy,
ktéry miat powsta¢ w wojskowej stuzbie zdrowia, w dal-
szym ciggu pozostaje w blizej nieokreslonej sferze pla-
nistycznej, a analiza problemoéw zdrowotnych Zotnierzy
opiera sig gtéwnie na indywidualnych opracowaniach [8].
Pierwszy krok ku scentralizowaniu danych medycznych
zotnierzy wykonano z chwilg utworzenia Centralnego
Rejestru Szczepien Zotnierzy Zawodowych [9]. Zdziwie-
nie moze budzi¢ fakt lokalizacji ww. rejestru w jednostce
wojskowej (CRESZ), a nie w zaktadzie opieki zdrowotnej,
np. w Centralnym Szpitalu Klinicznym MON (kto miatby
konsultowaé, diagnozowac i leczy¢ zotnierzy z odczyna-
mi poszczepiennymi, jednostka wojskowa?; jakim pra-
wem CRESZ, nie bedac podmiotem leczniczym groma-
dzi i przetwarza informacje medyczne ludnosci, co jest
niezgodne z zapisami Ustawy o prawach pacjenta?).

Obecnie Centralny Rejestr Szczepien jest na etapie
wprowadzania danych. Mimo ze Rozporzadzenie Mini-
stra Obrony Narodowej dotyczgce programu i rejestra-
cji szczepien ochronnych weszto w zycie w drugim kwar-
tale 2010 r. [9], w dalszym ciggu na polu immunizacji zot-
nierzy w Sitach Zbrojnych RP panuje batagan. Swiadczy
o tym chociazby liczba szczepien zotnierzy PKW Afgani-
stan, ktérzy zgtaszajg sie do Grupy Zabezpieczenia Me-
dycznego w FOB Ghazni po dawki szczepionek przypo-
minajgcych, a nawet dawki szczepienia podstawowego,
ktérych nie otrzymali w kraju przed wyjazdem do PKW.
U wielu zotnierzy, w ich Migdzynarodowych Swiadec-
twach Szczepien (cze$¢ zotnierzy zgubita ksigzeczki,
wiec w ogodle nie mozna ustali¢ ich kalendarza szcze-
pien), panuje kompletny chaos: nie sg przestrzegane ter-
miny szczepien podstawowych i przypominajgcych, cy-
kle podstawowe sa rozpoczynane, ale niedokonczone,
dawki przypominajgce podawane sg albo w zbyt kroét-
kich albo w za dtugich okresach itd. Obecnie nalezy jak
najszybciej zweryfikowaé i uporzadkowaé dokumenta-
cje dotyczaca kalendarza szczepien ochronnych zotnie-
rzy u $wiadczeniodawcow wykonujgcych ww. szczepie-
nia. W przeciwnym razie, wprowadzanie danych do Cen-
tralnego Rejestru Szczepien bedzie jedynie nic niewno-
szacy, syzyfowa praca.

To, co budzi jednak najwiekszy niepokdj, to brak scen-
tralizowanej bazy danych medycznych, dotyczacych kom-
pleksowego stanu zdrowia zotnierzy Wojska Polskiego.
Obecnie informacje o stanie zdrowia polskich zotnierzy

Aktualne problemy zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP

znajdujg sie w dokumentacji medycznej wojskowych ko-
misji lekarskich orzekajacych o zdolnos$ci do zawodowe;j
stuzby, w dokumentacji wojskowych i cywilnych os$rod-
kéw lecznictwa otwartego i zamknietego w Polsce, w do-
kumentacji 1. i 2. poziomu zabezpieczenia medycznego
w rejonach dziatania PKW. Czas najwyzszy, aby reakty-
wowac w Sitach Zbrojnych RP ksigzeczki zdrowia dla zot-
nierzy zawodowych (wielu z nas pamieta jeszcze ,zie-
lone ksigzeczki”, ktore byty kompleksowg wiedzg na te-
mat naszego stanu zdrowia) i na ich podstawie stworzyé
centralng baze danych medycznych, ktérej uzytkowni-
kiem bedzie Centralna Wojskowa Komisja Lekarska (le-
karze orzecznicy), Wojskowy Instytut Medyczny/ Central-
ny Szpital Kliniczny MON (lekarze epidemiolodzy i klinicy-
$ci) oraz Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Dla polityki obronnej panstwa wazne jest to, czy
mamy wojsko zdrowe czy chore, ilu Zzotnierzy choruje
na choroby przewlekte (choroby ukfadu krgzenia, narza-
du ruchu, zaburzenia psychiczne) i przyjmuje z tego ty-
tutu leki, ile os6b ma orzeczone inwalidztwo i/lub trwaty
uszczerbek na zdrowiu, ilu Zotnierzy jest otytych, ilu prze-
bywa na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, jakie sg
koszty leczenia i profilaktyki zdrowotnej 100-tysieczne;j
armii. Sg to informacje, ktére musimy jak najszybciej po-
zna¢, aby zacza¢ ksztattowac polityke zdrowotng w Si-
tach Zbrojnych RP. Opracowywanie wiarygodnych analiz,
pozwoli nham na generowanie oszczednos$ci, z przezna-
czeniem na modernizacje infrastruktury wojskowej stuz-
by zdrowia w lecznictwie otwartym i zamknietym, a jed-
noczesnie na ograniczenie bezproduktywnego wydawa-
nia publicznych pieniedzy.
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