od:

Wystano: czwartek, 23 lipca 2026 21:31

Do: petycje

Temat: Fwd: Petycja - ksztatcenie lekarzy wojskowych na potrzeby Wojsk Obrony
Terytorialnej

Szanowni Panie Prezydencie,

dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018 r. poz. 870), sktadam niniejsza petycje,
Wnoszgc o rozwazenie podjecia dziatant zmierzajgcych do utworzenia regionalnych wojskowo-lekarskich programow
ksztatcenia, dedykowanych dla potrzeb Wojsk Obrany Terytorialnej, w ramach publicznych uczelniach medycznych i
jako uzupetnienia systemu ksztatcenia realizowanego przez Wojskowa Akademie Medyczna.

CEL PETYCJH

Zwracamy sie z petycjg o rozwazenia podjecia dziatan organizacyjnych i legislacyjnych zmierzajgcych do utworzenia regionalnych
wojskowo-lekarskich programow ksztatcenia realizowanych przez publiczne uczelnie medyczne we wspotpracy z Ministrem
Obrony Narodowej, funkcjonujacych jako uzupetnienie systemu przygotowania lekarzy wojskowych prowadzonego przez
Wojskowg Akademie Medyczng. Celem proponowanego rozwigzania jest zwiekszenie liczby lekarzy przygotowanych do
wykonywania zadan na rzecz Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, poprawa zabezpieczenia kadrowego wojskowej stuzby
zdrowia, zwiekszenie dostepnosci wojskowych studiéw medycznych dla kandydatéw z catego kraju oraz petniejsze wykorzystanie
potencjatu dydaktycznego i klinicznego publicznych uczelni medycznych. Proponowany model nie stanowi alternatywy dla
Wojskowej Akademii Medycznej, lecz jej rozwiniecie poprzez stworzenie drugiego filaru ksztatcenia lekarzy wojskowych na
potrzeby Wojsk Obrony Terytorialnej w stopniu podoficera.

UZASADNIENIE

Polska posiada doswiadczenie w roznych modelach organizacji wojskowego ksztatcenia lekarzy. Po likwidacji Wojskowa Akademia
Medyczna w todzi system zostat oparty na wspétpracy Akademii Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Kosciuszki oraz Kolegium
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Model ten funkcjonowat przez ponad dwadziescia lat i potwierdzit
mozliwos¢ skutecznego potaczenia szkolenia wojskowego z realizacjg programu studidw lekarskich prowadzonego przez publiczng
uczelnie medyczng. Decyzje o odtworzeniu Wojskowej Akademii Medycznej nalezy oceni¢ jako wtasciwy kierunek rozwoju
wojskowej stuzby zdrowia. Jednoczesnie skoncentrowanie catego procesu ksztatcenia w jednym osrodku akademickim moze
okazac sie niewystarczajgce wobec dtugoterminowych potrzeb Wojska Polskiego w kontekscie zapewnienia réownomiernego i
diugotrwatego zabezpieczenia w kadre medyczng po okresie zawodowej stuzby wojskowej. Proponowane rozwigzanie nie tworzy
nowego modelu organizacyjnego, lecz rozszerza rozwigzanie juz sprawdzone w praktyce. W Polsce funkcjonuje kilkanascie
publicznych uczelni prowadzacych kierunek lekarski, dysponujacych nowoczesng bazg dydaktyczna, zapleczem klinicznym oraz
wykwalifikowang kadrg naukowo-dydaktyczng. Réwnoczesnie na terenie wiekszosci wojewddztw znajdujg sie jednostki wojskowe
oraz wojskowe podmioty lecznicze posiadajace odpowiednie zaplecze szkoleniowe. Wykorzystanie istniejgcej infrastruktury
pozwolitoby na zwiekszenie liczby lekarzy wojskowych bez koniecznosci tworzenia nowych wydziatéw lekarskich i ponoszenia
wysokich kosztéw inwestycyjnych. Rozszerzenie programu na kolejne uczelnie medyczne zwiekszytoby rowniez dostepnosc
wojskowych studiéw medycznych dla kandydatéw z catego kraju.

Obecny model wymaga podjecia studiow w jednym osrodku akademickim, co dla wielu oséb oznacza koniecznosé zmiany miejsca
zamieszkania oraz trwatej roztgki z rodzing. Stanowi to istotng bariere dla kandydatéw pochodzgcych z mniej zamoznych rodzin,
o0sob posiadajgcych dzieci lub opiekujgcych sie bliskimi. Mozliwosc studiowania na uczelni medycznej potozonej blizej miejsca
zamieszkania zwiekszytaby liczbe kandydatow zainteresowanych stuzba wojskowsg oraz umozliwitaby pozyskanie lekarzy z
regionow, ktére obecnie s3 stabiej zabezpieczone w wojskowy personel medyczny. Jednoczesnie zasadne jest wprowadzenie, w
ramach tego modelu ksztatcenia, obowigzku zawierania dtugoterminowych kontraktéw, np. na okres 20 lat, powigzanych z
petnieniem stuzby w strukturach Wojsk Obrony Terytorialnej. Rozwigzanie takie zwiekszytoby stabilnos¢ zatrudnienia lekarzy
wojskowych, ograniczyto ryzyko odptywu wykwalifikowanej kadry po zakoriczeniu okresu stuiby oraz zapewnito state
zabezpieczenie medyczne na poziomie regionalnym. Wpisuje sie to w misje Wojsk Obrony Terytorialnej, ktérych celem jest obrona
i wspieranie lokalnych spotecznosci, utrzymywanie gotowosci obronnej panstwa oraz udzielanie pomocy podczas sytuacji
kryzysowych i klesk zywiotowych.



Na uwage zastuguje rowniez aspekt ekonomiczny i organizacyjny proponowanego rozwigzania. Lekarze ksztatceni w ramach
regionalnych programow z przeznaczeniem do stuzby w Wojskach Obrony Terytorialnej nie byliby przygotowywani do petnienia
funkcji dowddczych ani uzyskania stopnia oficerskiego. Role kadry oficerskiej nadal petniliby absolwenci Wojskowej Akademii
Medycznej. Lekarze WOT mogliby natomiast petni¢ stuzbe w korpusie podoficeréw, wykonujac przede wszystkim zadania
medyczne oraz stanowigc wsparcie dla kadry oficerskiej. W zwigzku z tym ich szkolenie wojskowe mogtoby by¢ realizowane
etapowo, w ramach kurséw podoficerskich, réwnolegle do studiéw medycznych. Takie rozwigzanie pozwolitoby zwiekszy¢ liczbe
lekarzy pozostajacych w dyspozycji Sit Zbrojnych RP, przy jednoczesnym bardziej efektywnym wykorzystaniu istniejgcej
infrastruktury szkoleniowej. Program mogtby by¢ realizowany z wykorzystaniem dotychczasowej puli miejsc dla studentéw
niestacjonarnych uczelni medycznych. Student bytby zakwaterowany w jednostce wojskowej wtasciwej dla miejsca odbywania
studiow, praktyki realizowatby w wojskowym podmiocie leczniczym, natomiast szkolenie wojskowe odbywatby etapowo w
osrodkach szkolenia podoficerow Wojsk Obrony Terytorialnej. Po ukonczeniu studidow absolwent bytby zobowigzany do pracy w
wojskowym podmiocie leczniczym przez co najmniej 5 lat, a nastepnie do petnienia stuzby w Wojskach Obrony Terytorialnej przez
okres 20 lat. Rozwigzanie takie pozwalatoby na uruchomienie programu przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury dydaktycznej
i klinicznej uczelni, bez koniecznosci tworzenia nowych kierunkéow studiow oraz bez wprowadzania zmian w przepisach
regulujgcych organizacje studiow na kierunku lekarskim

PROPONOWANE ZAtOZENIA
Proponuje sie utworzenie regionalnych wojskowo-lekarskich programow studiéw realizowanych przez publiczne uczelnie
medyczne we wspdtpracy z Ministrem Obrony Narodowej, przy zachowaniu jednolitego standardu ksztatcenia lekarzy.
Program obejmowatby:

e rekrutacje prowadzong wspdlnie przez Ministra Obrony Narodowej i uczelnie medyczne;

+ finansowanie przez Ministra Obrony Narodowej okreslonej liczby miejsc na kierunku lekarskim;

e realizacje pethego programu studiow zgodnie z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia;

e realizacje szkolenia wojskowego we wspotpracy z jednostkami Wojsk Obrony Terytorialnej;

¢ odbywanie praktyk w wojskowych podmiotach leczniczych;

s zobowigzanie absolwentow do petnienia zawodowej stuzby wojskowej przez okres wynikajacy z obowigzujacych

przepisow.

Przyktadowy model organizacyjny

Uczelnia . . .
medyczna Jednostka wojskowa (przyktad) Wojskowa placowka medyczna
|PUM (Szczecin) ”12. Brygada Zmechanizowana ”109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie

Akademia Marynarki Wojennej / 3. Flotylla| 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ w

GUMaed (Gdansk
ed (Gdansk) Okretéow Gdansku

1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w
Lublinie

|SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku |

UMLub (Lublin) 19. Lubelska Brygada Zmechanizowana

|UMB (Biatystok) ”18. Biatostocki Putk Rozpoznawczy

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w
Krakowie

IWUM (Warszawa}”Garnizon Warszawa ”Par'\stwowv Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie |

PRZEWIDYWANE EFEKTY

Realizacja proponowanego rozwigzania umozliwi zwiekszenie liczby lekarzy przygotowanych do wykonywania zawodowej stuzby
wojskowej, skrécenie czasu uzupetniania niedoborow kadrowych wojskowej stuzby zdrowia oraz poprawe zabezpieczenia
medycznego jednostek wojskowych na terenie catego kraju. Rozszerzenie programu na kolejne uczelnie pozwoli efektywnie
wykorzysta¢ potencjat publicznych uczelni medycznych oraz istniejgcej infrastruktury wojskowej, zwiekszy dostepnosé
wojskowego ksztatcenia medycznego dla kandydatow z réinych regiondw Polski, ograniczy bariery ekonomiczne zwigzane z
koniecznoscig studiowania wytgcznie w jednym osrodku akademickim oraz stworzy mozliwosc zatrzymania wiekszej liczby lekarzy
w regionach, w ktérych beda oni odbywac¢ stuzbe. W dtuiszej perspektywie lekarze ci, po zakonczeniu stuzby wojskowej, beda
mogli zasili¢ publiczny system ochrony zdrowia, przyczyniajac sie do zmniejszenia niedoborow kadrowych réwniez w szpitalach
cywilnych.

SUM (Katowice) ||13. Slaska Brygada Obrony Terytorialnej

WNIOSEK



Wnosimy o rozpoczecie prac nad utworzeniem regionalnych wojskowo-lekarskich programow ksztatcenia realizowanych przez
publiczne uczelnie medyczne we wspdtpracy z Ministrem Obrony Narodowej jako uzupetnienia systemu funkcjonujgcego w
Wojskowej Akademii Medycznej dedykowanego na potrzeby WOT. Proponowane rozwigzanie stanowi rozwiniecie sprawdzonego
modelu wojskowego ksztatcenia lekarzy, umozliwi stopniowe zwiekszanie liczby lekarzy wojskowych bez obnizania jakosci
ksztatcenia, poprawi zabezpieczenie medyczne Sit Zbrojnych RP oraz przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego i
obronnego panstwa.



