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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Administracji i Spraw Wewnetrznych

— podkomisji statej do spraw funkcjonowania zarzadzania
kryzysowego (nr 10)

3 kwietnia 2025 r.

Podkomisja stata do spraw funkcjonowania zarzgdzania kryzysowego, obradujgca
pod przewodnictwem posta Konrada Frysztaka (KO), przewodniczgcego podkomisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- informacja na temat sytuacji epidemiologicznej w Polsce
(krztusiec, metapneumowirusy, gruzlica) — planowane dziatania.

W posiedzeniu udziat wzieli: Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia i Anna Baumann-Popczyk dyrektor Departamentu Zapobiegania i Kontroli Choréb
Zakaznych Glownego Inspektoratu Sanitarnego wraz ze wspo6tpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Ornat i Kamila Pawluczuk - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
funkcjonowania zarzadzania kryzysowego.

Stwierdzam, ze mamy kworum, a poniewaz mamy kworum, to otwieram posiedzenie
z porzadkiem dziennym: informacja na temat sytuacji epidemiologicznej w Polsce (krztusiec,
metapneumowirusy, gruzlica) — planowane dziatania.

Szanowni panstwo, witam pana Kube Sekowskiego, zastepce dyrektora Departamentu
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, pania Anne Baumann-Popczyk, dyrektor Depar-
tamentu Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego,
pana Michata Ilnickiego, zastepce dyrektora Departamentu Zapobiegania i Kontroli Chorob
Zakaznych Glownego Inspektoratu Sanitarnego oraz panig Joanne Kujawe. Chyba nie ma.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba Sekowski:
Nie ma Asi.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Nie ma Asi, ale mimo wszystko przywitamy Joanne Kujawe, naczelnik wydzialu w Departa-
mencie Zdrowia Publicznego.
Szanowni panstwo, c6z, oddam glos przedstawicielowi ministra zdrowia, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, cieszymy sie, ze mozemy sie spotkac,
szczegblnie, ze poprzedni nasz termin spotkania ulegl przesunieciu, ale to w pewnym sensie
dobrze, bo mozemy powiedziec, ze sytuacja ulegla poprawie w tym czasie, wiec jezeli mieliScie
panstwo jaki§ niepokéj zwigzany ze wskazanymi problemami zdrowotnymi — chociaz posta-
ram sie przekonac, ze do nadmiernego niepokoju podstaw nie bylo — to uptyw tego czasu pozwala
nam stwierdzic, ze rzeczywiScie nie jest zle.

Informacje, ktore chciatbym panstwu pokrétce przedstawic, pochodzg z tego narzedzia,
ktéry mamy na co dzien dostepny, ktéry daje mozliwosc dostepu do informacji niemalze w czasie
rzeczywistym, bo nie chce mowic, ze w czasie rzeczywistym, czyli z tzw. zbioru danych okre-
§lanych jako zdarzenia medyczne. Zdarzenia medyczne to oczywiScie nie jest nic zlego, to nie
sg zadne niepozgdane wydarzenia, to sa po prostu informacje o tym, co w systemie ochrony
zdrowia sie stato, informacje o §wiadczeniach udzielonych pacjentom wraz z kodami rozpo-
znan wedlug miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10. Do tej analizy wyselekcjonowalismy z tego
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zbioru danych informacje dotyczace rozpoznan dotyczacych interesujacych panstwa probleméw
zdrowotnych, czyli kod A37 - krztusiec po prostu, A15 - gruzlica oraz A16 - gruzlica uktadu
oddechowego niepotwierdzona badaniami bakteriologicznymi.

Co istotne i warto to zastrzec, méwigc o danych z systemu zdarzenia medyczne, ze sg tam
informacje o udzielonych $wiadczeniach w zwigzku z rozpoznaniem postawionym przez lekarza,
czyli to nie jest to samo, co Panstwowy Zaklad Higieny — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
raportuje w tzw. meldunkach epidemicznych, gdzie mamy informacje powstale na podstawie
badan juz probek od konkretnego pacjenta, wiec tutaj mozemy mieé pewng réznice, natomiast
tendencje, ktére sg w tych obydwu seriach danych wykazywane, sg jak najbardziej zgodne. Do tej
analizy, tak jak powiedzialem, wyodrebnilismy kody chorobowe wedlug ICD odpowiadajace
interesujacym panstwa problemom zdrowotnym i przyjeliSmy, ze w ciagu okresu szesédziesie-
ciodniowego pacjent jest raz liczony jako przypadek, wiec jezeli nawet w okresie sze§édziesie-
ciodniowym kilkukrotnie udzielono mu §wiadczenia z tym samym rozpoznaniem, to znaczy,
ze to jest jeden przypadek chorobowy.

W tym konteks$cie rozpocznijmy od wskazanego przez panstwa krztusca. Teraz tylko pyta-
nie, panie przewodniczacy czy cztonkowie Komisji otrzymali ten material r6wniez w formie
drukowanej czy graficznej, bo tam zawarliSmy cale mnéstwo wykreséw itd. Nie bylo mate-
rialu? Rozumiem. OK. Dobrze.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Nie dostali$émy. Przynajmniej ja.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Dobrze. To w takim razie postaram sie opisowo, a nie odwolujgc sie do materiatu.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
OK. Ale nic nie stoi na przeszkodzie, poprosimy sekretariat o uzupelnienie, a teraz opisowo
i ewentualnie...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Tak. Teraz oméwie ten temat opisowo.

Generalnie rzecz biorac, jezeli chodzi o zapadalno$é rejestrowang na krztusiec, poréwnujac
sytuacje z tych tygodni, czyli powiedzmy od koncowki ubieglego roku do mniej wiecej dwuna-
stego — czternastego tygodnia w biezacym roku, bo postugujemy sie okresami tygodniowymi,
widzimy, iz ta liczba rejestrowanych przypadkéw zachorowania nie przekroczyla nawet jesz-
cze w zeszlym roku 2 tys. przypadkow na tydzien, natomiast w chwili obecnej spadia i jest
w granicach 500 przypadkow, co jest wartoscig zblizong, przy czym mamy trend spadkowy
do wartoéci, ktore notowaliémy w roku ubieglym. Owszem, jeszcze w roku poprzednim wartoSci
byly o wiele korzystniejsze. MieliSmy stabilng, niskg liczbe tych przypadkéw, ale to cos, co nas
niepokoito na przetomie roku, mniej wiecej od czterdziestego tygodnia zesztego roku do konica
roku, to tu zaznaczyla sie wyrazna tendencja spadkowa i z tych 2 tys. przypadkéw zeszliSmy
do liczby ponizej 500 przypadkow, co tez znajduje odzwierciedlenie w skumulowanej liczbie
rozpoznan aktywnych w danym momencie.

Natomiast informacja, ktora moze byé dla panstwa taka miarodajng i tatwg w zapamieta-
niu, w zrozumieniu skali zjawiska, jest tzw. Srednia siedmiodniowa, bo w systemie oczywiScie
odnotowujemy dane codziennie, natomiast jezeli je usrednimy dla okresow siedmiodniowych,
to w chwili obecnej zeszliSmy na poziom 71 przypadkéw w tygodniu rozpoznan, czyli gene-
ralnie rzecz biorgc sytuacja nie jest juz na tyle powazna, co oczywiScie nie oznacza, ze sie tym
nie zajmujemy.

Jezeli chodzi o rozklad tych zachorowan, to wigkszo§¢ tych zachorowan, bo prawie, ze polowa,
jest w najmlodszej grupie wiekowej, czyli oséb przed wiekiem produkecyjnym, czyli znowu jest
to w zasadzie mozna powiedzie¢ typowe dla przebiegu tej choroby. Analizujemy oczywiScie
rozklad regionalny, czyli dystrybucje na terenie naszego kraju wystepowania tej choroby. Tutaj
nie mozna zaobserwowac zadnych wykraczajacych poza takie standardowe zréznicowanie
statystyczne odchylen. Jednym slowem méwige, sytuacja jest...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Opanowana.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

K.G.

Nawet nie opanowana, bo nie bylo kryzysu, natomiast jest stabilna i nie ma o$rodkéw takich
wyrozniajgcych sie liczbg rozpoznan czy to w liczbach bezwzglednych, czy liczac to wskaznikami,
co oznacza, ze nie mamy do czynienia z zadnymi rozchodzgcymi sie ogniskami tejze choroby.

OczywiScie wazne jest tez to, ze dzialania zwigzane z oceng zagrozenia epidemicznego stano-
wig podstawe podejmowanych dziatan zaradczych. Najistotniejszym elementem przeciwdzialania
chorobom zakaznym sg oczywiscie szczepienia i tutaj warto zwroci¢ uwage na to, ze od potowy
pazdziernika ubiegltego roku darmowo przeciwko krztuScowi moga szczepic sie kobiety w ciazy
i na przelomie ubieglego i tego roku platnik publiczny zanotowatl — ale to sg dane za styczen,
bo umowy za luty byly rozliczane w marcu, kiedy przygotowywalismy te informacje, wiec pewnie
bedziemy niedlugo mieli te dane za luty i za marzec - ze ok. 5 tys. kobiet juz zdecydowalo sie
na zaszczepienie w trakcie cigzy przeciwko krztu$cowi, wiec biorgc pod uwage, ze szczepie-
nie zostalo wprowadzone 15 pazdziernika jako dostepne w peini refundowane, to ta liczba
napawa optymizmem. Konsultanci krajowi wskazywali, ze licza na stosunkowo wysoki procent
wyszczepienia przysztych matek w zakresie krztusca.

Jezeli chodzi o kwestie gruzlicy, bo to byt drugi z probleméw zdrowotnych, na ktére panstwo
wskazaliscie, to tutaj nie mieliémy do czynienia z tak dynamicznymi zmianami, jak w przy-
padku krztuséca. Sytuacja, jezeli chodzi o nowe rozpoznania utrzymuje sie niezmiennie na stalym
poziomie, czyli sumy tygodniowe zachorowan ksztaltujg sie w granicach 30 przypadkéw. Tym
czym§, co na pewno stanowi wyzwanie dla systemu, bedzie oczywiScie kwestia gruzlicy wielole-
koopornej, dlatego ze te przypadki gruzlicy, z ktérymi mamy najczesciej do czynienia na szcze-
Scie takimi przypadkami gruzlicy nie sa, natomiast migracje ludnoéci, migracje oséb o réznym
statusie, jesli chodzi o ich uodpornienie przeciwko tejze chorobie powodujg w tym zakresie
wyzwanie i to jest element, ktory musi by¢ monitorowany. W takich szczegétowych danych
notujemy, ze na przyklad Srednio 13% osob, ktore sg diagnozowane z gruzlica, sg obcokrajow-
cami w tej chwili, wiec nie mozna powiedzie¢, ze stanowig oni przewazajacg liczbe, natomiast
jest to juz grupa istotna. OczywiScie ta sytuacja jest zréznicowana, jesli chodzi o poszczegolne
wojewodztwa, co jest oczywiste z perspektywy tego, ze ta migracja réznie na poziomie réznych
wojewodztw wyglada.

Natomiast wlasnie wychodzgc naprzeciw temu problemowi gruzlicy wielolekoopornej rozpo-
czeliSmy funkcjonowanie pilotazowego programu udzielania §wiadczen dla pacjentéw z takim
rozpoznaniem, gdyz przed wdrozeniem tego pilotazu leczenie tych pacjentéw albo musiato
wigzac sie z kosztowna, ale nieefektywng kosztowo hospitalizacja, natomiast to rozwigzanie
pilotazowe umozliwia dostep do lekow stosowanych normalnie w szpitalu tym pacjentom, chociaz
przebywajg oni w swoich warunkach domowych, czyli nie muszg by¢ hospitalizowani, nato-
miast wykorzystywane sg rozwigzania telemedycyny do utrzymywania kontaktu z pacjentem,
sprawdzania jego tzw. adherence, czyli tego, czy on te preparaty, ktore sg zalecane, przyjmuje
tak, aby zbadaé czy tego rodzaju organizacja udzielania §wiadczen nie okaze sie wzgledniejsza
ekonomicznie z punktu widzenia pacjenta.

Pilotaz oczywiscie nie jest podstawowa ani docelowg metodg udzielania §wiadczen, nato-
miast sluzy sprawdzeniu tego rozwigzania. Docelowo musimy mysle¢ o wprowadzeniu — jesli
pilotaz potwierdzi skutecznoséc tego dziatania, a ufam, ze tak sie stanie — wprowadzeniu tego
do koszyka $wiadczen gwarantowanych po prostu jako standardowej metody udzielania $wiad-
czen w przypadku rozpoznania gruzlicy wielolekooporne;.

Natomiast ostatnim problemem zdrowotnym, na ktéry panstwo wskazalidcie,
byly metapneumowirusy. Tutaj tylko warto zwrdci¢ uwage, ze w odniesieniu do tej grupy pato-
genow, biorgce pod uwage, ze one nie majg przypisanego sobie kodu w ICD, czyli nie da sie,
czy to ze zdarzenia medycznego, czy to z jakichkolwiek innych rejestrow publicznych, wyodreb-
ni¢ tej kategorii jako zamknietej, ktérg mozna wyfiltrowac z baz danych, nie mamy tutaj takich
informacji i tez nie moge zobowigzac sie, ze przekaze te kolorowe wykresy dla cztonkéw Komisji.

Natomiast, jezeli chodzi o zagrozenie wynikajace z tej grupy patogenow, ktore de facto
uwidaczniaja sie objawami o charakterze podobnymi do grypy, do przeziebienia ze strony uktadu
oddechowego, w tym sezonie nie obserwujemy jakiegos takiego wzmozenia, patrzac po objawach
tegoz zjawiska. Wydaje sie, w szczegblnoSci patrzac na aure za oknem, chociaz wiemy, ze w week-
end ma przyjs$¢ zmiana pogody, ze ten sezon taki infekcyjny powoli juz dobiega konca. Tak jak
w przypadku krztusca zaobserwowaliémy juz znaczace spadki odnotowywanych przypadkow,
to w przypadku gruzlicy, tak jak powiedzialem, mamy stabilng sytuacje, w zwigzku z tym nie
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oczekujemy naglego pojawienia si¢ problemu z metapneumowirusami, biorac pod uwage to,
ze tego problemu w tym sezonie nie mieliémy, a sezon ten infekcyjny sie konczy.

Warto tez zwroci¢ uwage na to, iz nawet WHO, rozpatrujac te grupe patogenow jako poten-
¢jalne, istotne zagrozenie, wskazuje, ze przeciwko nim naszg linig obrony sg po prostu stan-
dardowe zabiegi sanitarne, przestrzeganie zasad higieny, izolacji os6b podejrzanych o zachoro-
wanie, facznie z tym juz moze niemodnym w chwili obecnej noszeniem maseczek, czyli czyms,
co apeluje do naszej po prostu odpowiedzialno$ci za zdrowie innych. Nie ma szczepienia, ale
zostaje ta fizyczna bariera, ktorg mozemy stworzy¢ dla tych patogenow.

Bardzo chetnie odpowiem oczywiscie na wszelkie panstwa pytania, jesli takowe sie w toku
dyskusji pojawig i oczywiscie zobowigzuje sie przekazaé ten material, bo czasami obraz méwi
o wiele wiecej niz mozna wyrazié stowami.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Czy pani dyrektor bedzie chciata uzupetnic przed serig pytan? Reasumujac —
dystans, dezynfekcja i jeszcze co§ bylo w czasie epidemii.

Dyrektor Departamentu Zapobiegania i Kontroli Chorob Zakaznych Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego Anna Baumann-Popczyk:
Maseczki.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Maseczki?

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:
Dystans, dezynfekcja i maseczki. DDM.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Tak? To OK. By¢ moze. Co$ takiego byto. Pani dyrektor, bardzo prosze, jesli chciataby
pani uzupelnic.

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:
Szanowni panstwo, na razie nie bede uzupetniala informacji. Pan dyrektor bardzo wyczerpujaco
przedstawil panstwu sytuacje epidemiologiczng. GdybyScie panstwo mieli konkretne pytania,
to oczywiScie postaramy sie na nie odpowiedziec.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Zatem - czy sg pytania? Bardzo prosze, pani postanka Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, z duzg uwaga stuchatam tego, co panstwo
moéwiliscie m.in. o gruzlicy, w tym réwniez o gruzlicy lekoopornej. Chcialabym zapytagé, ile
w 2024 r. odnotowano w Polsce zachorowan na gruzlice i gruzlice lekooporna.

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:
W 2024 r. odnotowano 3965 przypadkéw gruzlicy, w tym 114 przypadkow gruzlicy wielolekooporne;.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Czyli w stosunku do 2021 r., gdzie bylo ponad 3700, mamy tendencje wzrostowa.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
W ogoblnej liczbie spadkowa.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Nie. W ogélnej liczbie...

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:
Moge uzupelnic?

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Tak.

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:
Generalnie od wielu, wielu lat obserwujemy trend spadkowy zachorowan na gruzlice. W latach 2022
1 2023 zaobserwowalismy wzrost liczby zachorowan, ale on maogt by¢ spowodowany opdznieniami
w rejestracji choroby w zwigzku z pandemig COVID-19. W 2022 r. odnotowano 4314 przypadkow
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zachorowan na gruzlice, w 2023 r. — 4231, natomiast w 2024 r., tak jak powiedzialam, 3965 przy-
padkow. Generalnie obserwuje sie od wielu, wielu lat trend malejacy, spadkowy. Musimy tutaj
pamietac o jednej rzeczy — obecna sytuacja epidemiologiczna gruzlicy odzwierciedla sytuacje
sprzed wielu, wielu lat, dlatego ze gruzlica charakteryzuje sie dlugim okresem rozwoju, jest
to choroba przewlekla i od czasu narazenia na zakazenia do momentu wystgpienia objawow,
ktore powoduja, ze osoba idzie do lekarza, moze minaé duzo czasu. Trudno tez, analizujac sytu-
acje epidemiologiczng gruzlicy, obserwowac ja w takich kroétkich cyklach rocznych.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Moge, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo prosze.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Mam jeszcze takie pytanie, bo w badaniach profilaktycznych, ktore stosuje sie tak powszechnie,
wykonuje sie czy zleca sie, zaleca sie wykonanie badania prze§wietlenia pluc. Méwie nie tylko
o gruzlicy, ale generalnie o profilaktyce choréb uktadu oddechowego.

Chciatabym zapytaé, bo zazwyczaj, jezeli wykonuje sie przeswietlenie pluc metoda trady-
cyjna to robi sie przeswietlenie na wprost, powiem tak obrazowo, a z opinii lekarskich wiem,
ze badanie na wprost nie do konca pokazuje pelny obraz rzeczywistego stanu chorobowego,
ktory moze dziac sie w ptucach. Takie badanie obrazuje prawe boczne ujecie. Mam pytanie,
bo zazwyczaj lekarze POZ gléwnie zlecaja to badanie na wprost, czy mozna w jaki$ sposob spra-
wi¢, zeby poprzez rozszerzenie badania diagnostycznego — w zasadzie prostego, kwestia jest
tylko innego podej$cia do badania — réwniez zwiekszy¢ i profilaktyke, ale tym samym réowniez
poprawié jakosc i ilos¢ leczonych i wyleczonych przypadkoéw czy tez ograniczy¢ ilos¢ powiktan,
ktore mogg sie zdarzy¢.

Jeszcze drugie moje pytanie, bo jaki§ czas temu czytalam taki artykut naukowy, on byt
napisany, o ile sie nie myle, chyba przez autora, ktory nalezat do Stowarzyszenia ,,Lekarze bez
granic”. Byla tam opisana nowoczesna terapia leczenia gruzlicy tej lekoopornej, nie pamietam
nazwy leku, to lekarstwo chyba nazywalo sie pretomanid, to lekarstwo w Polsce do 2022 r.
w ogole nie bylo dostepne. To jest nowoczesny antybiotyk syntetyczny, ktéry ma bardzo dobre
wyniki w leczeniu tego typu schorzen.

Moze zadam teraz pytanie banalne, ale tak sobie pomyslatam, §ledzac artykuly prasowe wezo-
raj i dzisiaj, jezeli okazalo sie, ze doszlo do nalozenia cel na rézne Srodki czy tez produkty impor-
towane z Europy do Stanéw Zjednoczonych, jezeli nastagpi reakcja zwrotna czy nie ma zagro-
zenia co do mozliwo§ci dostepnosci tego leku i innych lekow w leczeniu innych schorzen, nie
tylko w odniesieniu do uktadu oddechowego, ale generalnie szeroko pojetego takiego wachlarza
réznych schorzen i probleméw zdrowotnych, z ktorymi borykaja sie Polacy. Jezeli tak miatoby
by¢, to panstwo rowniez sie musicie do tego w jakis sposob przygotowaé albo ewentualnie prze-
mysleé strategie postepowania, zeby nie bylo takich sytuacji, ze nagle sie okaze, ze ktéregos
preparatu nie ma, a nie ma tez mozliwoSci zastgpienia go innymi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego Michat Ilnicki:

K.G.

Jezeli mozna sprobuje odpowiedzie¢ na pytania dotyczace diagnostyki gruzlicy i aspektu zwiaza-
nego z przeswietleniem rentgenowskim ptuc. Nie chcieliby§my moze tutaj wchodzi¢ w kwestie
czysto medyczne, bo reprezentujemy tutaj urzedy, ktore raczej organizujg monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej czy tez zapewniaja bezpieczenstwo lekowe. Natomiast, jezeli chodzi
o gruzlice Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz Polskie Towarzystwo Choréb Pluc opracowato
w ubieglym roku bardzo obszerny zaktualizowany material dotyczacy zasad diagnostyki. Gene-
ralnie w skrocie mozna powiedzie¢ tak — w krajach, w ktorych ryzyko wystgpienia gruzlicy,
zachorowania na gruzlice, zakazenia gruzlicg jest niskie, relatywnie niskie, i do takich krajow
obecnie nalezy Polska, nie wykonuje sie badan przesiewowych. To znaczy inaczej méwiac,
jezeli nie ma objawow klinicznych, ktore wskazywalyby na gruzlice, a tymi objawami sg stany
podgoraczkowe, poty nocne, kaszel...
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Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Przewlekle.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat IInicki:
Tak. ...to wtedy nie wykonuje sie u osoby bezobjawowej przeswietlenia ptuc. Taki program
przeSwietlen pluc rzeczywiscie przez bardzo wiele, wiele lat funkcjonowat. To bylo tez zwigzane
chocby z przyjeciem do pracy. Pamietam, ze kiedy zaczynalem studia, to bylo pewnie ze 25 lat
temu, to sam musialem sie poddac temu badaniu. Obecnie sie wlasciwie tego nie praktykuje.
Jezeli sa jakie§ przestanki, aby podejrzewac u kogos chorobe, to wtedy rzeczywiscie przeswietle-
nie ptuc sie wykonuje, ale nie jest to badanie catkowicie i zupelnie obojetne ze wzgledu na napro-
mieniowanie, a nie wiemy czy w trakcie roku z jakich§ innych przyczyn nie bedzie trzeba kogo$
przeswietli¢, bo chocby bedzie mial faktycznie zapalenie pluc na przyklad, czy jakies inne
schorzenie i bedzie trzeba go diagnozowac. Dlatego generalnie nie jest to standardem, tak
to okre§lmy, przeswietlenie ptuc nie jest standardem do wykonywania u os6b bezobjawowych.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Przepraszam, ze tak draze temat, ale czy nie uwazacie panstwo, ze z uwagi na liczne czynniki,
ktére mogg powodowacé zwiekszenie zachorowalnoSci, bo pewnych rzeczy nie widaé gotym
okiem, a wtedy kiedy pojawiajg sie objawy to zazwyczaj juz jest taka sytuacja, ze co§ dzieje sie
w plucach juz takiego namacalnego, czy na przyklad nie mozna byloby sie zastanowié — to jest
taka moja sugestia czy w ogole nawet zapytanie generalnie do panstwa — czy nie warto byloby sie
zastanowié¢ nad opracowaniem nowych badan profilaktycznych, przesiewowych i dokonaé takiej
rzetelnej analizy zachorowalnosci i przypadkow albo skutkéw czy przyczyn tej zachorowalnoSci,
bo ona w kazdym wojewo6dztwie bedzie inna. Bedzie inna tam, gdzie jest zwiekszona migracja,
gdzie jest zwiekszona liczba obcokrajowcow, a to jest podejrzewam z uwagi na otwarcie rynku
pracy problem narastajacy. Czy nie warto sie zastanowi¢ nad takimi zaleceniami na przysztosc,
nie teraz?

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Panie przewodniczacy, pani posel, to odpowiem na to rozbudowane pytanie i druga czes¢ pani
pytania z poprzedniej tury, czyli kwestie dostepnosci lekow.

Generalnie rzecz biorac, rozwazajac jakakolwiek interwencje, rowniez interwencje o charak-
terze profilaktycznym, musimy zwazy¢ koszty i korzysci. W tej chwili przy takim prawdo-
podobienstwie trafienia pozytywnego wyniku dzieki przeprowadzeniu badania polegajacego
na przyklad na przeswietleniu, te populacyjne koszty w postaci zastosowania procedur wigza-
cych sie z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego wzgledem setek tysiecy osob, z punktu
widzenia populacji przewyzszaja korzysc, jaka wyniknie z wykrycia bardzo niewielkiej liczby
nowych przypadkow, bo mamy niewielkg zapadalnoéé. W tym kontekscie pani pytanie o to,
czy mozemy zastgpié¢ to czyms§ innym, jest jak najbardziej zasadne.

Natomiast nie chce umniejszaé nikomu, ale to nie jest rzecz, ktorg wypracujemy my tylko
tutaj w kraju. To jest co§, co wymaga wspolpracy miedzynarodowej wielu oSrodkow, dlatego
ze — i tutaj paradoks — stosunkowo niewielka liczba przypadkow tejze choroby powoduje,
ze my tez nie mamy na czym badac tych nowych strategii wykrywania, wiec tutaj na pewno
jest na to przestrzen. Biorac pod uwage naszg wspotprace ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia,
bardzo dobra w przypadku gruzlicy, dlatego ze Swiatowa Organizacja Zdrowia wspélnie z nami
zaplanowala to dzialanie dotyczgce wdrozenia tego pilotazu leczenia gruzlicy lekoopornej,
wlaénie reagujac na spodziewany wzrost liczby tych przypadkéw, wydaje mi sie, ze przede
wszystkim wigczenie sie w duze dziatania o charakterze miedzynarodowym... Tutaj nie chcial-
bym za $rodowisko akademickie si¢ wypowiadac. Natomiast...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Tak, ale panie dyrektorze, pan doskonale wie, ze dzisiaj w tym momencie akurat, w tym zespole
czy tej Komisji rozmawiamy o gruzlicy, ale choréb uktadu oddechowego jest zdecydowanie wiecej
i zdecydowanie wiecej choréb uktadu oddechowego mozna wykry¢ poprzez badanie polegajace
na przeswietleniu ptuc, a zdecydowanie taniej i proSciej jest diagnozowac i robié badania prze-
siewowe niz potem ponosi¢ skutki i koszty leczenia, bo to jest zdecydowanie drozsze.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Tutaj pelna zgoda. Za kazdym razem jednak wazymy ten koszt populacyjny réwniez zwigzany
z wdrozeniem danej profilaktyki. Wydaje mi sie, ze nie mamy dzisiaj takiej przestrzeni, zeby
sprobowac zacza¢ analizowac poszczegblne przypadki, bo musieliby$my sie tez do tego solid-
nie przygotowac.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Najwiecej zagrozen i schorzen ukltadu oddechowego mamy teraz, takich namacalnych, po chorobie
COVID jako powiklanie po przebytych schorzeniach zwigzanych z chorobg COVID. W zwigzku
z czym to tez jest chyba ten moment, gdzie nalezaloby, zeby nam wszystkim zapalila sie z6tta
lampka, bo czerwona moze jeszcze nie, ale zolta, zeby mysle¢ przed faktem, a nie po fakcie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Wydaje mi sig, ze... To znaczy trudno sie nie zgodzic ze stwierdzeniem, ze mamy... Natomiast
wiekszo§¢ probleméw ukladu oddechowego niestety jest spowodowana tym, co robimy, czyli
w wiekszoSci przypadkow to bedzie albo stan Srodowiska, albo nasze zachowanie w postaci
konsumpcji wyrob6éw tytoniowych, w postaci ich palenia, wiec...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Przepraszam, ze wejde panu w zdanie. Prosze sie nie obrazié, ale jestem z wyksztalce-
nia pielegniarka. Nie wykonuje tego zawodu, ale pasja, zainteresowanie i wiedza na ten temat
zostaly i powiem panu, ze jestem przerazona tym, co slysze od ludzi, z ktérymi rozmawiam
o roznych sprawach, o zdrowotnych rowniez i powiem panu szczerze, ze narasta problem scho-
rzen zwigzanych z uktadem oddechowym i nie jest to powdd tylko i wylgcznie palenia tytoniu
czy niezdrowego trybu zycia.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Nie.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Prosze mi uwierzy¢, znam wiele namacalnych przypadkéw ludzi, ktorzy nie palili, nie pili,
a umarli z powodu choréb uktadu oddechowego, na przyktad wtasnie wynikajacych albo z guza,
albo z jakiego$ innego schorzenia, ktore toczyto sie w ptucach, a umarli dlatego, ze nie bylo
diagnostyki, bo nie byto objawoéw, tak w skrocie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Nie musimy sie daleko odwolywac, jeden z naszych ministréw zdrowia, $wietej pamieci profesor
Religa tez, aczkolwiek on zachowania ryzykowne w zakresie tego niestety podejmowat. W ogéle
swoja droga jest jakie§ albo bylo — mam nadzieje, ze to sie nie bedzie powtarzalo - jakie§ takie
fatum nad ministrami zdrowia, ze umierali na choroby cywilizacyjne.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Lepiej, zeby nie umierali.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Tak, ale to tez to pokazuje. W pelni sie z panig posel zgadzam, ale chcialbym jeszcze wrécic,
bo uciekta nam ta kwestia lekowa, je§li pan przewodniczacy pozwoli, kwestia dostepnosci do leku.
To jest bardzo wazny problem, dlatego ze tutaj problemem jest nie tylko to czy powstang retor-
sje pomiedzy Stanami Zjednoczonymi a Unig Europejska, co pokazal bardzo mocno COVID,
ale wiekszo§¢ §wiata tzw. zachodniego albo pélnocnego, tego bogatego, jest w duzej mierze
uzalezniona, jezeli chodzi przede wszystkim o te substancje czynne podstawowe od producen-
tow zlokalizowanych w Chinach i w Indiach.

Ten temat dotyczacy bezpieczenstwa lekowego w tych podstawowych grupach substancji
jest w chwili obecnej bardzo mocno podkreslany. Pragne zwrdci¢ uwage na to, ze bezpieczen-
stwo zdrowotne jest jednym z tych siedmiu filar6w bezpieczenstwa, jako priorytetu polskiej
prezydencji w Unii Europejskiej. Komisja Europejska wychodzi wtasnie z projektem aktu
europejskiej regulacji dotyczacej tych lekow substancji krytycznych. To bedzie bardzo istotne
i my w tym procesie mocno uczestniczymy, dlatego ze wlasnie widzimy te potrzebe. Leki prze-
ciwgruzlicze sg na naszej shortlist, nazwijmy to wprost, jezeli chodzi o zapewnienie dostepnosci
do tych produktow.
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Tak jak mowie, tutaj dotykamy za pomoca tej jednej kwestii dotyczacej gruzlicy, ktorg pani
poset podniosta, bardzo szerokiego problemu, jakim jest bezpieczenstwo lekowe tak panstwa,
jak i w ogéle naszego regionu. Dlatego, ze okazuje sie, ze co z tego, ze czego§ mozemy nie mie¢
w Polsce, mozemy w ogéle nie mie¢ skad tego sprowadzié, albo przynajmniej z tej przewidy-
walnej zagranicy. To ten element bardzo mocno ogniskuje si¢ w przypadku gruzlicy, bo wiasnie
wspolpraca ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia, wlasnie dostarczenie przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia produktow leczniczych do leczenia tej gruzlicy wielolekoopornej byto mozliwe
wlaénie dzieki mocnej wspdlpracy miedzynarodowej, dzieki mocnej pozycji Polski w regionie
europejskim WHO i takich umiejetnosci zareagowania na kryzys, czyli to znowu co$, co pani
podkreslita, czyli to, zeby nie zadowala¢ sie tylko tym, ze jest OK, ale dostrzegaé zagrozenia.
Akurat we wdrozeniu tego programu pilotazowego wydaje mi sie, ze bardzo mocno to widac.

Natomiast, w ktora strone potoczy sie polityka globalna, to naprawde mysle, ze musieliby-
$my tutaj mie¢ calg rade ministréw do odpowiedzi, a i tak nie mieliby$émy odpowiedzi. Wlasnie
to bezpieczenstwo lekowe jest bardzo istotne, ktore tutaj, jak w soczewce widaé¢ akurat w przy-
padku gruzlicy.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Moge jeszcze jedno pytanie?

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Naturalnie, tylko prosze wiaczy¢ mikrofon.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Juz ostatni raz. Co prawda wykraczajace poza materie dzisiejszego spotkania, ale my§le, ze to jest
bardzo wazne pytanie.

Szanowni panstwo, panstwo reprezentujecie resort réwniez zdrowia. Chciatabym zapytac,
jakie panstwo macie plany i dzialania, bo idzie wiosna i jest potworna ilo$¢ kleszczy i chordb,
ktore te kleszcze przenosza. Jak panstwo jestescie do tego przygotowani, bo obawiam sie,
ze bedzie nawal r6znego rodzaju problemoéw i powiktan, ktore bedg wynikaly z ukgszen przez
te owady. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Nie tylko te.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Nie tylko te, bo inne tez. Dokladnie.

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:

Pani posel, jezeli moge.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Moze tak — jezeli panstwo nie jesteScie dzisiaj przygotowani, bo tak jak powiedzialam to jest
pytanie, ktore wykracza poza materie dzisiejszego spotkania...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

To na piSmie.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Prosze o odpowiedz na piSmie, jezeli panstwo...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Tak, poprosimy o odpowiedZ na pismie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Jedna rzecz, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Dlatego, ze kleszcze albo moze w ogdle inaczej — zmiana wektoréw, obecnosé patogenow i wekto-
row je przenoszacych, ktore wczesniej nie byly spotykane w naszej strefie klimatyczne;j, albo
nie z takim nasileniem, albo nie w takim momencie czasowym... W chwili obecnej nikogo nie
dziwi, ze kto§ wraca ukaszony przez kleszcze w lutym albo w marcu, bo takie mamy po prostu
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zimy, wiec na to musimy by¢ przygotowani. To wymaga zmian nie tylko z perspektywy choroby,
ale przygotowania catego systemu, bo wlasnie musimy wykorzenic na przyktad takie myslenie
o tym, ze o tej porze roku to nie moze by¢ borelioza, to nie moze by¢ rumien, dlatego ze prze-
ciez jest luty, jest styczen, to ,,nie mogles tego ztapa¢, nigdzie nie byle§”, wiec to jest bardzo
szerokie zagadnienie. Mam nadzieje, ze zostanie nam zakre§lony odpowiedni czas na przed-
stawienie tej informacji.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Jak panstwo bedziecie gotowi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Tak, bo rzetelnie odpowiadajac na to pytanie, musimy pochylié¢ sie nad tym bardzo szeroko, ale
zwracam tylko jeszcze uwage na to, ze w nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia, czyli tej
na lata 2026-2030, chcemy pochylié¢ sie nad wplywem zmian klimatu, czyli w ramach zdrowia
srodowiskowego pomyslec o tym, co zmiany klimatu, co zmiany patogenu, z ktérym sie musimy
mierzy¢, oznaczajg dla zdrowia Polek i Polakéw. Oczywiscie w przypadku kleszezy méogtbym
odpowiedzie¢, ze mozemy szczepic sie przeciw kleszczowemu zapaleniu opon mézgowych.
Borelioza - tutaj, wbrew pozorom, duzym problemem jest cale mnéstwo fake newsow narasta-
jacych wokot tego i wykorzystywania przez niektérych do bardzo intensywnej antybiotykote-
rapii, czasami nie znajdujacej uzasadnienia, bo sg tacy, ktérzy w ten sposoéb lecza. To sg bardzo
szerokie zagadnienia i konsekwencje pojawienia sie tych nowych ... Wiem, ze przy kazdym
nowym zjawisku niestety pojawia sie tez bardzo duzo réznego rodzaju probleméw, ale to jest
rzeczywiscie co§, czemu chcieliby$my... W chwili obecnej przede wszystkim planujemy, jak ujac
ten temat w nowym Narodowym Programie Zdrowia w takim zakresie, w jakim to jest mozliwe.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

To jest duzy problem.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

To jest problem — i w ogéle zmiany klimatu — i to problem, ktéry nie dotyka tylko ministra
zdrowia, tak dla jasnoéci.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Dziekuje réwniez pani przewodniczgcej za te gruntowne
pytania.

Natchniety przez panig posel tymi zdjeciami RTG klatki piersiowej, chciatbym powiedziec,
bo pamietam doskonale, kiedy Ewa Kopacz, na cale szczescie zdrowa, byla minister zdro-
wia, to chyba ona rozpoczela akcje z krwiobusami. Tak mi sie wydaje. Moge sie myli¢. Bez
znaczenia w gruncie rzeczy. Krwiobusy, dentobusy. Kilka tygodni temu ogladatem w fabryce,
ktora m.in. wladnie produkowata krwiobusy, co zamawiajg w tej chwili inne kraje. Miedzy
innymi widzialem zabudowany rezonans magnetyczny do samochodu. Tak sobie teraz pomysla-
tem, natchniety przez panig poset, czy nie mogliby$my po prostu — czy wy nie moglibyscie, ale
my zapewnilibySmy finansowanie po prostu poprzez przesuniecie — z budzetu panstwa zrobic¢
takiego pilotazowego programu, skoro mamy krwiobusy, mamy dentobusy, mamy mammobusy,
jesli mnie pamieé nie myli, czy nie powinni§my mie¢ takich samochodéw. Dzisiaj urzgdzenie
rentgenowskie nie jest jaka$ rocket science i po prostu zaczaé przesiewowo badaé w taki sposéb.
Rozumiem pana dyrektora, ze jesli mielibyémy kazdemu doreczaé skierowanie i wysyla¢ go
do jakiego§ POZ czy do jakiej§ innej placowki medycznej, zeby go prze§wietli¢, robi sie z tym
problem, ale takim rentgenobusem, ktéry podjezdza pod zaktad pracy, pod szkole, jak krwiobus,
mammobus, dentobus, mozna jakas$ czesé populacji przebadacé i sprawdzic.

Faktycznie zgadzam sie z tym, co powiedziata pani postanka, coraz czesciej mamy do czynienia
z tym, ze po prostu jakie$ nowotwory, a niekoniecznie palenie tytoniu... To powiedzmy sobie
szczerze — palenie tytoniu dzisiaj juz jest coraz bardziej passé.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

K.G.
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1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW FUNKCJONOWANIA ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO (NR 10)

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
OK, ale jak cofniemy sie, co bylto 20 albo 30 lat temu, jak kopcit co drugi, to jednak naprawde
staje sie to... W moim towarzystwie takim najblizszym, jak pali jedna osoba albo dwie to to jest
naprawde i tak juz ogromne wydarzenie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Jest pan z duzego miasta.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Jestem z duzego miasta.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Jest pan osobg wyksztalcong z duzego miasta. To sg czynniki ochronne.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Tak. Mimo wszystko uwazam, ze to jest co$, nad czym mozna byloby pomysle¢ i nie ukry-
wam, moze prostu skierujemy taka interpelacje do pani minister, zeby sprébowaé pochyli¢ sie
nad takim programem. Jeszcze raz powtorze, nie jest to jakas kosmiczna technologia, da sie
to zrobic. Mysle, ze na poczatek 16 takich samochodow w kazdym wojewddztwie i mozna zaczaé
to robi¢ systemowo i badac¢. Zobaczymy, co nam wyjdzie, nawet gdyby to byly tylko i wylacznie
dane statystyczne. Chociaz, przepraszam, jesli znajdziemy jedna osobe i jg dzieki temu wyle-
czymy, to to juz jest tego warte.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Panie przewodniczacy, jedng rzecz chciatabym powiedzieé.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Do mikrofonu.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Przepraszam. Stuchajcie, jaki$ czas temu, juz pare lat temu, bytam twarzg akcji profilaktyki
schorzen piersi u kobiet i nie mialam §wiadomoSci, przysiegam pod Bogiem, nie mialam $wia-
domosci, bo tak za duzego zainteresowania w grupie 50+ nie byto. Normalnie zrobilam takg
akcje, powiem brzydko, naganiajacg panie do tego, zeby chciaty zbadac¢ sie, pojecha¢ do Krakowa
do szpitala. Byly zorganizowane trzy autobusy, w kazdym byto 50 miejsc i wszystkie trzy byly
pelne, czyli byto 150 oséb. U 15 pacjentek stwierdzono guzy piersi. Nie mialy bladego pojecia,
ze majg jakikolwiek problem, bo tego wymacac¢ sie jeszcze nie dalo po prostu.

Podobnie moze by¢ z badaniem przesiewowym profilaktycznym schorzen uktadu oddecho-
wego wlasnie w przypadku tych samochodow, o ktérych pan przewodniczacy wspominatl.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Przypominam sobie taka akcje, ktora robi Fundacja Ronalda McDonalda z takim autobusem.
Jaki§ duzy samochdd jezdzi i robig badania. W moim mieScie, w Radomiu, w czasie jednego
dnia zdiagnozowano dwie osoby. Stuchajcie, to jest co§ nieprawdopodobnego. Umawiamy sie,
ze wyslemy z panig poset Nowogorska interpelacje do pani minister i porozmawiamy.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Tak. Moze zrobmy stanowisko w ogéle podkomisji?

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Mozemy zrobié¢ stanowisko podkomisji.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Zeby przygotowac...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Program, tak.

Posel Zofia Czernow (KO):
Autobus to nie jest...
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
To nie musi by¢ autobus, pani posel, droga Zosiu. Zobaczcie krwiobusy i to caly czas funkcjo-
nuje. OK. To bylo co§, co mnie natchnelo do tego. Teraz mam takie pytanie — krztusiec, wedtug
mojej najlepszej wiedzy tu chyba nie ma sezonowosci, a jesli jest, to niewielka.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michal Ilnicki:
Jest sezonowosc¢ gtéwnie latami.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Wiaénie.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat IInicki:

Niestety jest to choroba, ktorej nie da sie wyeliminowac na trwale. Przechorowanie nie daje
trwalej odpornosci, wiec rowniez szczepienie trwatej odpornosSci nie da i zmagamy sie z tym
w cyklach trzy- do piecioletnich. Najistotniejsze jest w tym wszystkim, ze konsekwencje zacho-
rowania sg najpowazniejsze u niemowlat do szostego miesigca zycia i na cale szczeScie, kiedy sie
doktadniej te dane przeanalizuje, to pokazuje, ze nie mieliémy zgonéw, za wyjatkiem jednego
zgonu z powodu krztu$ca. Byl jeden tylko zgon z powodu krztus$ca u dziecka. To bylo dziecko
jeszcze zbyt male, zeby moglo by¢ zaszczepione, zeby szczepionka u niego mogta zadzialac,
bo szczepi sie dopiero od drugiego miesigca. Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia m.in. wprowa-
dzilo ten program, ze jezeli nie mozna szczepié¢ dzieci do drugiego miesigca, to zeby udostepnié
nieodplatne szczepienia dla kobiet w cigzy, ktore przekaza przeciwciala przez tozysko.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Wypowiedz pana dyrektora sprowokowala pytanie, ktore chee zadaé, o obcokrajowcow, ale zeby
by¢ dobrze zrozumialym, poniewaz tutaj w kontekscie gruzlicy pan powiedzial, ze mamy dane...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
9%.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Tak. 9%. Rozumiem, ze to badacie albo inaczej — spisujecie statystycznie. Czy to sa kraje,
w ktoérych nie jest obowigzkowe szczepienie na gruzlice?

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat IInicki:

Przede wszystkim trzeba powiedzie¢ o szczepieniu przeciw gruzlicy, ze ono nie chroni przed
zachorowaniem doroslych. Ono w niewielkim stopniu chroni dzieci, ale istota szczepien nowo-
rodkéw w pierwszym dniu zycia przeciwko gruzlicy jest zapobiezenie ciezkiemu przebiegowi
klinicznemu gruzlicy, czyli tzw. gruzlicy narzadowej rozsianej, zwanej popularnie proséwka,
poniewaz te ropnie gruzlicze wszedzie mogly sie pojawi¢ — w koéciach, w watrobie, w mézgu
oraz druga posta¢ ciezka — gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Te dwie postaci
gruzlicy zostaly praktycznie w Polsce wyeliminowane. Taki jest cel szczepien przeciwko gruzlicy.
Natomiast glowne metody zwalczania gruzlicy to jest szybka diagnostyka, izolacja pacjentéw
do momentu, kiedy leczenie przyniesie taki efekt, ze stajg sie oni niezakazni dla otoczenia.

Oczywiscie, tak jak tutaj juz méwiliSmy, Polska po drugiej wojnie Swiatowej... To bylta choroba
spoteczna gigantyczna. Ten wielki wysitek lekarzy, pielegniarek, personelu medycznego, spote-
czenstwa ogdlnie przyniost efekty i obecnie zaliczamy sie do krajéw generalnie o niskiej zapa-
dalnoSci, natomiast wiadomo, ze zwlaszcza w krajach, w ktorych dostep do opieki medycznej
wlaénie w rozumieniu szybkiej diagnostyki i efektywnego leczenia jest nizszy, tam jest to ryzyko,
ze osoby pochodzgce z tych krajow majg wieksze ryzyko zachorowania.

Tez trzeba jeszcze dodaé takg mozna powiedzie¢ ciekawostke, ale to jest bardzo istotna cecha
epidemiologiczna gruzlicy, ze w ciagu pierwszych 2 lat od zakazenia pratkiem gruzlicy, gdzie
beda objawy i bedzie si¢ zarazliwym, gruzlica rozwinie sie zaledwie u 5 do 10% osob zakazonych,
natomiast reszta osob zakazonych ma gruzlice w uSpieniu i oni moga to rozwina¢ na przestrzeni
calego zycia, zwlaszcza w tym momencie, kiedy zaczynajg sie starzec i ich odpornosc sie obniza.
Ten pratek, ktory pozostawal z organizmem w rownowadze, po prostu sie aktywizuje.

To jest to, co méwila pani dyrektor, ze kiedy patrzymy na zachorowania na gruzlice, to nie
znaczy, ze ta osoba zakazila sie 3 miesigce temu, 6 miesiecy temu czy rok temu. Ta osoba czesto
zarazila sie jeszcze w latach 60., 70., 80., dlatego waznym wskaznikiem w ocenie sytuacji epide-
miologicznej gruzlicy sg zachorowania u dzieci, poniewaz wiadomo, ze dziecko jest mtode i ono
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nie mogto sie zarazic¢ kilkadziesigt lat temu. Ono musialo sie zarazi¢ pdzniej niz wynosi jego wiek,
natomiast u os6b starszych piecdziesiecioletnich, sze§¢dziesiecioletnich to sg czesto po prostu
reaktywacje, te 90% zakazen to sg reaktywacje bardzo starych zakazen z okresu, kiedy sytuacja
epidemiologiczna byta duzo, duzo gorsza, co oczywiscie nie znaczy, ze tak, jak tutaj podkre§lano,
nie trzeba tego monitorowaé, diagnozowac i leczyc.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Ostatnie pytanie, to jest to spoza naszego porzadku — blonica. Ostatnio zaatakowata nas informa-
cja chyba o dwoch przypadkach, jednym przywiezionym — dziecko i drugie osoba przebywajaca.
Czy tutaj cos uleglo zmianie, czy jest to pod kontrolg i opanowane?

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat IInicki:

Jest to caly czas pod kontrolg, bo tutaj istotne jest to, ze to jest choroba zawleczona. Sytuacja,
kiedy jest pewna minimalna transmisja wewnatrz kraju nazywa sie endemia. Blonica w Polsce
zostala wyeliminowana. Te wszystkie przypadki, ktére mamy, wszystkie, czyli de facto jeden
wykryty w tym momencie blonicy toksynotworczej — bo nalezy odréznié przypadki maczugowca
blonicy, ktory sam nie jest patogenny, patogenne sg toksyny, ktore on wytwarza — nie wszyst-
kie przypadki wykrycia laboratoryjnego maczugowca blonicy, zwlaszcza u osob bezdomnych,
to jest najczesciej nie z gardla, tylko z jakich§ wrzodziejacych ran, to nie jest btonica produku-
jaca toksyne i ona nie jest w gruncie rzeczy grozna. Natomiast ten przypadek wiasnie to byta
blonica toksynotworcza, byto to zawleczone z kraju afrykanskiego.

Niestety tyle, co mozemy powiedziec, to to, ze to dziecko nie bylo szczepione. Poziom zaszcze-
pienia przeciwko btonicy jest wcigz wysoki. OczywiScie jest kwestia uchylania sie od szczepien,
obnizania sie tego poziomu, ale blonica w Polsce nie krazy i to jest ryzyko zawleczenia, zwlaszcza
kiedy leci sie poza kraje europejskie, poniewaz wlasciwie na terenie Europy, nie tylko w Polsce,
blonica nie wystepuje. Natomiast niestety w Afryce czy tez w krajach azjatyckich... To jest
kwestia szczepien u dzieci, kalendarza szczepien, tego, zeby go przestrzegaé, a u dorostych
kwestia medycyny podrozy, zeby przed tego typu egzotycznymi wyjazdami pamietac o tym,
zeby sie szczepit nie tylko przeciwko blonicy, ale tam jest co najmniej kilka innych szczepien
do uzupelnienia przed wyjazdem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
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Bardzo dziekuje. Czy sa inne pytania? Nie ma, nie widze, nie slysze.
Zamykam posiedzenie. Dziekuje panstwu za przybycie.
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