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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Administracji i Spraw Wewnetrznych

— podkomisji statej do spraw funkcjonowania zarzadzania
kryzysowego (nr 16)

12 lutego 2026 .

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

— informacja gtéwnego inspektora sanitarnego dotyczaca aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej zwigzanej z szybkim wzrostem zachorowan na grype,

— rozpatrzenie projektu planu pracy podkomisji na pierwsze pétrocze 2026 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Joanna Kujawa naczelnik wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia oraz Pawel Grzesiowski glowny inspektor sanitarny wraz ze wspolpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Igor Amarowicz i Gabriela Borowa -z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
funkcjonowania zarzgdzania kryzysowego.

Dzisiaj mamy do rozpatrzenia dwa punkty, ale z racji na obecno§é naszych gosci, ktorych
serdecznie przywitam... Witam doktora nauk medycznych pana Pawla Grzesiowskiego, gtow-
nego inspektora sanitarnego. Dzien dobry, panie ministrze. Witam panig Haline Limanowska,
kierownik prac Departamentu Zapobiegania i Kontroli Chorob Zakaznych Gléwnego Inspek-
toratu Sanitarnego i naczelnik wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia, panig Joanne Kujawe.

Zaczniemy od pkt 2, zamienimy kolejnoé¢ i rozpatrzymy projekt planu pracy podkomisji
w pkt 2, a tymczasem przechodzimy do rozpatrzenia punktu - informacja gléwnego inspektora
sanitarnego dotyczaca aktualnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z szybkim wzrostem
zachorowan na grype.

Panie ministrze, oddaje panu glos.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

K.G.

Dziekuje bardzo. Witam panstwa bardzo serdecznie i dziekuje za elastyczno§é, poniewaz rzeczy-
wiscie musze po prezentacji przeniesc sie dalej juz na inne spotkanie. Dlatego jeszcze raz dzie-
kuje za mozliwo$¢ przedstawienia aktualnej sytuacji w pierwszej kolejnosci.

Tak jak komunikujemy to w sferze publicznej, jestedmy w tej chwili w szczytowym okresie
fali grypy. Jak panstwo widzicie na ekranie — nie wiem, czy wszyscy widzg, ale w kazdym razie
tu mamy prezentacje — wyglada na to, ze jesteSmy w pierwszym tygodniu wyplaszczenia fali
i mamy dane do 8 lutego, gdzie widzimy, ze ten wskaznik minimalnie sie juz obnizyl. Najtrud-
niejszy pigty tydzien lutego, wtedy mieliémy najwyzsza zachorowalno$¢, najwyzszy wskaznik,
prawie 400 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. Jak panstwo widzg rowniez na tym wykre-
sie mozemy obserwowac sezon do sezonu i poréwnywac. Mamy tutaj sezon 2024-2025 i to jest
ta gorka, ktorg panstwo widza na srodku wykresu i mieliSmy tam maksymalny wskaznik 365
zakazen na 100 tys. ludnosci. W tej chwili ten szczyt naszej obecnej fali byt nieco wyzszy, prawie
400, tak jak powiedziatem, ale jezeli poréwnamy rok do roku w ogéle liczbe zachorowan, to w tym
roku mamy ich mniej i to oczywiscie réwniez skutkuje mniejszg liczbg hospitalizacji i mniejsza
liczba zgonow.

Prosze zwréci¢ uwage tez na grupy wiekowe. Na tym wykresie macie panstwo najbardziej
na czerwono zaznaczone grupy wiekowe, ktore najczesciej choruja i to sg dzieci do 14. roku zycia,
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a nastepnie pojawiajg sie kolejne grupy wiekowe, czyli mtodzi doroéli, czyli otoczenie tych
dzieci i dla nas najkorzystniejsze zjawisko, czyli najnizsza zachorowalno§¢ w grupie senioralnej,
bo tu znowu, jak patrzymy na liczbe hospitalizacji i zgonéw, to niestety to jest gléwna grupa,
ktora dostarcza nam powiklan z powodu grypy. Udaje sie wiec, przynajmniej na razie, ochronic¢
w jakims§ zakresie grupy najbardziej zagrozone ciezkimi powiktaniami, czyli osoby 50+, co nie
znaczy, ze wirod dzieci nie ma powiklan, bo przy tej duzej zachorowalnosci oczywiscie takze
sie zdarzaja, ale hospitalizacje i zgony w tej grupie sg absolutnie sporadyczne, gtéwnie zgony.

Jezeli spojrzymy na réznice miedzy wojewodztwami, to tez jest bardzo ciekawe. Chciatbym
panstwa zainspirowaé do takiego przemys§lenia. Zobaczcie, ze cztery wojewodztwa, ktore majg
najmniejszg liczbe zachorowan, to sg wojewodztwa, ktére mialy ferie zaraz po nowym roku, czyli
od 15 stycznia, czyli tak naprawde byt tydzien szkoty, bo mieliémy najpierw dwa tygodnie przerwy
z okazji §wiat i nowego roku, a potem dzieci wrocily na tydzien tak naprawde do szkoty i znowu
mialy dwa tygodnie ferii i to ma gigantyczny wplyw na zachorowalno$¢. Ta przerwa w nauce
powoduje, ze grupa, ktéra najczesciej choruje, choruje rzadziej i to oczywiscie potem przekiada
sie na zachorowania wsrod dorostych. Wojewodztwo mazowieckie, warminsko-mazurskie,
pomorskie, Swietokrzyskie i podlaskie - to byly te wojewodztwa, ktore mialy ferie w pierwszej
kolejnoéci, te dwa tygodnie dodatkowej, mozna powiedzie¢, kwarantanny, bo my to tak traktu-
jemy. Jezeli dzieci nie sg w szkolach, nie sg w klasach, to oczywiScie rzadziej sie zakazajg. To jest
tez do przemy§lenia w kontekscie planowania przyszlych dni wolnych w szkotach, bo to moze
by¢ rzeczywiscie dosy¢ istotny czynnik, ktory bedzie wyplaszczal krzywa zachorowan i takie
rozwigzania na przyklad Francuzi wprowadzili, ze jest przerwa na przyklad w koncu listopada,
krotka przerwa, zeby przerwac transmisje wirusa w tych wlasnie warunkach szkolnych.

IdZzmy dalej, poréwnanie dwoch sezonéw. Na czerwono sezon obecny, na niebiesko
sezon poprzedni. Widzg panstwo, ze jest rdznica. Prawda? To jest ta réznica wlaénie, ktora
wynika przede wszystkim z mniejszej liczby zachorowan na przetomie roku. W zesztym roku
do 8 lutego byto 786 tys. zgloszonych chorych, a w tym roku mamy 567 tys., tak ze to jest ponad
218 tys. zachorowan mniej. OczywiScie sezon trwa i by¢é moze bedzie przesuniety, wiec by¢
moze te dane w pewnym momencie jednak bedg blizsze, ale w tej chwili mozemy powiedziec,
ze do 8 lutego w tym roku zachorowato mniej 0s6b niz w zeszlym roku.

Natomiast pewnie panstwo mieli okazje zapoznac sie z takimi medialnymi jakimi$ doniesie-
niami, ze mamy w tym roku nowy podtyp wirusa grypy A (H3N2), czyli ten tak zwany wariant
K, ze to jest jakis§ super wirus, super grozny. Nie jest to prawda. Mamy na to trzy bardzo silne
potwierdzenia. Po pierwsze, liczba zgonéw na 100 osob chorych jest doktadnie taka sama jak
w zeszlym roku, czyli nowy wirus nie spowodowal wiekszej §miertelnoSci. Podobnie, jezeli chodzi
o procent hospitalizacji, rowniez ok. 4% do 5%, wiec ta réznica jest nieznamienna statystycznie,
czyli mozemy powiedzie¢ na podstawie danych, ktore posiadamy, ze tegoroczny sezon nie jest
ciezszy w rozumieniu rowniez wiekszej liczby ofiar grypy i nowy wariant nie wniést na szcze-
Scie nic szczegdlnego w przebieg grypy, czyli te objawy nie sg ciezsze, nie ma wiecej powiklan.

Tu jest poréwnanie rok do roku tych wszystkich parametréw, o ktérych juz méwitem, a wiec
mniej hospitalizacji, mniej zgonéw, mniej zachorowan, ale za to wiecej szczepien i to jest ten
korzystny trend, ktéry bardzo chcieliby§my w dalszych latach rozwijaé, mianowicie prawie pot
miliona os6b wiecej zaszczepilo sie w tym roku niz w roku ubiegtym i 20% wszystkich szczepien
przeciwko grypie wykonaly apteczne punkty szczepien, wiec to tez jest bardzo wazna dla nas
informacja, potwierdzenie, ze warto bylo inwestowac w to rozwigzanie, bo jednak jedna pigta
wszystkich szczepien wykonana zostata w aptekach.

Jeszcze wiecej, to juz na marginesie powiem, prawie 60-kilka procent szczepien wykonano
w aptecznych punktach szczepien przeciwko COVID-19, czyli gdyby nie apteki, to wlasciwie
w tym roku szczepienia przeciwko COVID moim zdaniem by sie nie udaly.

Drugi wirus, ktorym sie na pewno wszyscy panstwo interesuja, to wirus RSV. On jest, mozna
powiedzie¢, takim cichym towarzyszem grypy. Atakuje przede wszystkim dwie grupy, miano-
wicie te najmlodsze dzieci do 4. roku zycia i potem osoby w starszym wieku po 65. roku zycia.
Tu tez widzimy, ze powoli narasta krzywa zachorowan i ona jest mniej wiecej o 3 tygodnie
op6zniona w stosunku do grypy, czyli jak minie nam teraz ten szczyt grypy, to prawdopodobnie
szczyt RSV bedzie gdzie§ pod koniec lutego, na poczatku marca. To jest o tyle wazne, ze RSV
jest chorobg niebezpieczna dla tych najmlodszych dzieci i tu liczba hospitalizacji ro$nie dosyé
szybko, i to jest wiadomo§¢ bardzo istotna dla oddzialéw pediatrycznych, ze muszg byé przy-
gotowane na wieksze obcigzenie.

K.G.
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Druga sprawa to jest rozklad wojewddzki. Tu juz nie widzimy az tak duzego zwigzku miedzy...
To znaczy inaczej, w tych wojewddztwach, gdzie byty ferie, dalej jest nisko, ale juz nie ma takiego
jednoznacznego przelozenia, bo te najmltodsze dzieci nie sg w tym samym miejscu co dzieci
w szkolach, tylko dzieci w ztobku czy w przedszkolu niekoniecznie korzystajg z tych ferii w taki
sam sposob jak dzieci szkolne, a wiec tutaj ten wptyw wolnych dni nie jest tak wyrazny.

Podsumowujac, nowy wariant wirusa grypy nie wni6st zadnego dodatkowego obciazenia
zdrowotnego dla Polakéw, ale mamy w tej chwili nasilong liczbe zachorowan i musimy sie przy-
gotowac na najblizsze jeszcze 2-3 tygodnie wysokiej aktywnosci wirusa grypy. W dalszym ciggu
zachecamy do szczepien, chociaz w tej chwili juz bardzo malo os6b sie zglasza na szczepienia,
ale jest to mozliwe z punktu widzenia medycznego, jezeli kto§ nie jest chory. Natomiast oczy-
wiScie na pierwszym miejscu w tej chwili stawiamy niefarmakologiczne sposoby przerywania
transmisji wirusa, takie jak higiena rak, kaszlu, stosowanie masek w plac6wkach medycznych,
aptekach czy placowkach opieki dlugoterminowej, dystans spoleczny, zmniejszenie mobilno-
§ci. Tez niektore analizy pokazuja, ze ten dlugi okres mrozow takze spowodowal, ze cze$c osob
zostala w domu, czyli nie byla tak chetna do przemieszczania sie, szczegélnie osob starszych,
wiec dla nas oczywiscie mroz jest wyzwaniem, ale w tym konteks$cie epidemiologicznym wydaje
sie, ze ta pogoda troche nam pomogla w walce z grypa.

OczywiScie dementujemy poglady, ze mréz wymraza wirusy, tak nie jest, ale oczywiscie
wirusy w niskich temperaturach...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Babcia zawsze tak méwila.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Tak, ale w niskich temperaturach wirus ma mniejszg aktywno§é niz w 24 stopniach, wiec
na pewno troche tez ten dtugotrwaty mréz nam by¢ moze wplynal na Iaczng liczbe zachorowan.

Wiemy, ze w tej chwili — nie chciatem tego dawac juz na slajdach - mamy podglad rowniez pod
dystrybucje lekow przeciwgrypowych i tu nie stwierdzamy jakichs zaburzen. Ostatni tydzien
to bylo 355 tys. opakowan Oseltamivir, ktore zostaly sprzedane w aptekach, wiec to idzie w parze
z zachorowaniami i to potwierdza, ze rowniez lekarze potwierdzaja grype, rozpoznaja i zlecaja
leki, bo to sg leki przeciwgrypowe wylacznie na recepte, tutaj méwimy o Oseltamivir, ktory
jest na recepte.

Jezeli chodzi 0 mojg czes¢ informacji, to wlasciwie to wszystko. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z towarzyszacych panu ministrowi os6b chciatby uzupelnié? Pani naczelnik?

Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Joanna

Kujawa:

Dzien dobry panstwu, Joanna Kujawa, Departament Zdrowia Publicznego. Z punktu widze-
nia... Jezeli panstwo mieliby pytania dotyczace parametréow zwiazanych ze szczepieniami
na poszczegolne jednostki chorobowe czy w rozbiciu na kwestie realizacji szczepien w aptekach
versus POZ, to stuze takimi informacjami, natomiast w tym momencie informacja, ktérg pan
minister przedstawil pod katem stanu zachorowan, jest kompletna.

Mamy oczywiScie rozbicia na poszczegblne wojewodztwa. Widzimy tez, ze w przypadku grypy
to wojewddztwo mazowieckie jest z mniejszg czestotliwo§cig w tej chwili zachorowan niz woje-
wodztwo todzkie dla przyktadu. Takie rozréznienia mamy, ale na potrzeby juz szczegétowych
informacji, jezeli panstwo bedg zainteresowani, to udzielimy wyjasnien.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dzigkuje. Zatem przejdziemy do rundy pytan.
Pan poset Sciebiorowski zglasza gotowosc. Bardzo prosze.

Poset Lukasz Sciebiorowski (KO):

K.G.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam pytanie, bo jak zrozumialem z tej
wypowiedzi, tam, gdzie na czerwono zwlaszcza moje wojewodztwo §laskie §wieci, a w przy-
szlym tygodniu rozpoczynaja sie ferie, mozemy domniemywac, ze te ferie pozwola, ze ten
wskaznik zachorowan bedzie zmniejszony. Mniej wiecej o ile mozemy prognozowac? Czy to jest
jako$ wyliczalne?
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Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Nie da sie moim zdaniem przewidziec.

Poset Lukasz Sciebiorowski (KO):
Ale bedziemy mieli, tak?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Nie da sie moim zdaniem przewidzie¢ w sensie liczbowym, ale na pewno zmniejszenie w tej
fazie fali juz nie bedzie tak skuteczne jak na poczatku, bo w chorobach zakaZnych jest tak,
ze jak mamy rozpoczynajacg sie fale, to wtedy interwencja moze przelozy¢ sie na bardzo duzy
efekt, natomiast jak juz fala jest duza, jest duzo zachorowan, to wtedy ten tzw. lockdown
czy kwarantanna juz nie majg az takiego wplywu, bo juz bardzo duzo ludzi jest chorych, wiec
tu ten efekt moze byc¢ stabszy, ale powinien by¢. Trudno mi powiedzie¢ czy to bedzie 10% mniej,
czy 20% mniej, ale na pewno bedzie mniej.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Pani poset Czernow. Bardzo prosze, pani postanko.

Posel Zofia Czernow (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja, patrzac na te wykresy, widze, ze mazowieckie,
ktore mialo ferie, tak jak pan minister mowit, nie ma tutaj takiego intensywnego koloru, ale
o czym innym chee powiedzie¢. Mieszkam na Dolnym Slagsku, a w zasadzie w Karkonoszach.
Tu do Karkonoszy czy w Karkonosze masowo napltywajg mlodzi ludzie, ktérzy korzystaja z ferii
i mamy bardzo duzo ludzi. Wiaénie...

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Jedna uwaga — nie siedzg 6 godzin w klasach, tylko sg na $éwiezym powietrzu, duzo przebywaja
w ruchu i oczywiScie gdzie$ sie gromadza, w jakich§ miejscach, w pensjonatach.

Posel Zofia Czernow (KO):
No gdzie? Na Polanie Jakuszyckiej, panie ministrze. Jak to, gdzie?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Ale to nie jest problem. Najwiekszym problemem sg zamkniete, Zle wentylowane pomieszcze-
nia. Jezeli spotyka sie duza grupa ludzi na §wiezym powietrzu, to ryzyko zakazenia jest duzo
mniejsze, wiec bardziej myslatbym o jakich$ pensjonatach, miejscach noclegowych czy miejscach
zbiorowego zywienia. Tam rzeczywiScie moze by¢ wtedy wiecej transmisji, ale mimo wszystko,
jak spojrzymy na to, ze dzieci siedzg przez kilka godzin w szkole, w jednej klasie i wymieniajg
miedzy sobg powietrze, to po 20 minutach juz w tej klasie, jezeli jest jedno dziecko chore, wszyst-
kie inne sg skontaktowane.

Posel Zofia Czernow (KO):
Wiasnie dlatego tez przynajmniej tam w tym regionie, gdzie mieszkam i gdzie mamy tak duzo
turystow, z racji tego, ze wszyscy przyjezdzajg po to, zeby by¢ na §niegu i w ruchu, to dlatego
chyba, tak jak pan minister powiedzial, na szczeScie tych zachorowan z tego powodu skupisk
jest mniej. Ja jestem zaszczepiona — chce powiedziec.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Dobrze. My tez.

Posel Zofia Czernow (KO):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo prosze, kolejne osoby.
Pani postanka Nowogorska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, rzeczywiscie mozna byloby
domniemywag, ze ze wzgledu na emisje i transmisje wirusa w szkotach jest to najwieksza wyle-
garnia zachorowan, ktore predysponuja do duzej iloSci, natomiast mozna byloby sobie tez
zazartowac, ze nauczyciele sa ta grupg zawodowsg, ktéra posiada najwyzsza odpornos¢ w tym
zakresie, dlatego ze sg codziennie narazeni na duza emisje réznych wirusow.

6 K.G.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW FUNKCJONOWANIA ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO (NR 16)

Patrzac réwniez na wojewodztwo malopolskie, bo akurat stamtad jestem, widze, ze sytu-
acja wyglada nie najgorzej. My jesteémy w trakcie ostatniego tygodnia ferii teraz, wiec pewnie
moze w najblizszym czasie to sie zmieni, cho¢ tendencje widze, ze sg raczej pocieszajace niz
napawajgce jakimis§ obawami.

Natomiast, panie ministrze, pozwoli pan, ze wykrocze poza zakres dzisiejszego tematu,
o ktérym rozmawiamy, bo jest sytuacja, a korzystam z obecnoéci pana, ktéra mnie bardzo
nurtuje. Juz kiedys o to pana pytatam, ale bardzo mnie interesuje sytuacja zwiagzana z iloScig
zachorowan na gruzlice w Polsce. Czy macie panstwo informacje, czy w krajach europejskich
bliskich nam, graniczacych z nami, pojawiajg sie przypadki zachorowan na dzume i cholere?
To mnie bardzo interesuje. Bardzo dziekuje. Czy jest pan w ogdle w stanie odpowiedzieé¢
na to pytanie? Jezeli nie, to poprositabym o odpowiedz na piSmie, bo rozumiem, ze to nie jest
temat dzisiejszego spotkania.

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Jasne, oczywiscie moge. Jezeli chodzi o gruzlice, najlatwiej nam bedzie odpowiedzieé, poniewaz
dane juz za 2024 r. i 2025 r. zostaly podsumowane i tutaj nie widzimy jakiego$ istotnego wzro-
stu, zachorowalno$c jest na poziomie ok. 11 na 100 tys. ludnoSci, co sie przektada mniej wiecej
na 4300 przypadkéw. To, co jest niepokojace, to zwiekszenie udzialu gruzlicy lekoopornej w tej
grupie. Tu wskazniki sg bardzo niepokojace, bo ten wzrost jest kilkunastokrotny. To jest dla
nas problem, poniewaz ci pacjenci wymagaja wtedy dlugotrwalego leczenia, bardzo kosztow-
nego i rokowanie jest duzo gorsze.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Wejde panu ministrowi w zdanie, przepraszam. Czy macie panstwo takie porownanie, gdybysmy
sie cofneli na przyklad 2 lata wstecz w stosunku wlaénie do tego okresu? Gdybyémy na to nato-
zyli dzisiejsza sytuacje epidemicznag, to jakby pan to ocenil?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Jezeli chodzi o Igczng liczbe zachorowan, to nie ma trendu wzrostowego. Mozemy powiedziec,
ze jest w tej chwili pewien trend staty. Mieliémy przez lata do pandemii regularnie obnizajacy
sie wskaznik zachorowan. Przypomne, ze startowaliSmy ze wskaznika prawie 300 w latach 60.,
a zeszliémy na wskaznik ok. 10. Byliémy juz bardzo blisko 10 przed pandemia. Potem pande-
mia spowodowala, ze wskazniki sie posypaly i rejestracja byta marna. Potem mieliSmy ten
wskaznik na poziomie 12-13. W tej chwili on jest ok. 11 i tych pacjentéw zatem nie przybywa,
jezeli chodzi o zachorowania na gruzlice lgcznie. Natomiast przybylo nam tych lekoopornych.
Nie chee teraz sktamagé, tych lekoopornych wydaje mi sie, ze to jest w tej chwili grupa, gdzie
moéwiliSmy kiedys, ze mieliémy kilka przypadkow gruzlicy lekoopornej rocznie, a teraz mamy
kilkadziesiat, a nawet moze wiecej.

To jest wiec ten problem, ze tych pacjentow jest coraz wiecej i moge znalezé, bo mam te dane
gdzie§, blizej nie chee teraz tych danych liczbowych przytaczaé, ale tez spory odsetek wérod tych
0s0b lekoopornych stanowig obcokrajowcy, wiec to tez jest bardzo wazne, zeby o tym moéwic.
Nie méwie teraz wylacznie o obcokrajowcach w rozumieniu obywateli Ukrainy, ale réwniez
z innych krajow, szerzej, bo my mamy przeciez migracje z calego $wiata i z Afryki, i z Azji Polu-
dniowo-Wschodniej, wiec o tym trzeba tez pamietaé, ze chociazby Filipiny to jest takie miejsce,
gdzie jest bardzo duzo gruzlicy lekoopornej i mamy stamtad osoby, ktore przyjezdzaja, czy cate
rodziny. Tak wiec na piSmie moze dostarcze dane szczegbtowe.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Tak, poprosze.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

K.G.

Co do cholery i dzumy, to pamietacie panstwo, mieliSmy alert dzumy, dwa przypadki na terenie
Rumunii, o ile dobrze pamietam. Cholery w tej chwili nie widzimy. Natomiast to, co pojawilo sie
w zeszlym roku, to byta wibrioza, czyli bakteria jest o tej samej nazwie, ale nie ma toksyny, czyli
nie wywoluje objawéw cholery, ale jest w testach wykazywana jako vibrio cholerae, czyli jako
przecinkowiec cholery, tylko pozbawiony toksycznosci. To zjawisko niestety ro$nie u naszych
zachodnich sgsiadéw, bo to wynika ze zmiany warunkéw klimatycznych, z ocieplajgcego sie
klimatu i te bakterie zyjg po prostu w wodach stojacych i to jest to ryzyko, ale na szczeScie
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to nie jest cholera w rozumieniu pelnoobjawowego zachorowania, tak ze tutaj dane pozwole
sobie przekazac. Dziekuje.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Bardzo prosze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Ja tez sobie wynotowalem, interesujace sg te dane dotyczace gruzlicy wielolekooporne;j.
Wynotowalem, ze w 2024 r. odnotowano 3965 przypadkéw gruzlicy, w tym 114 wlasnie wielole-
koopornej. Stad pozwolitbym sobie, zebySmy moze ktéres z posiedzen w drugiej czesci potrocza
by¢ moze po$wiecili takiej wydaje sie troche zapomnianej, ale nawracajacej, chociazby w kontek-
Scie w jakim donosza media, zmniejszonej niestety wyszczepialnoSci na gruzlice i podejscia
rodzicow noworodkow do odwlekania tego kalendarza obowigzkowych szczepien, ale by zostac
w temacie...

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Jesli moge tutaj ad vocem.

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

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Chce jeszcze dodaé, ze skonczyliémy kontrole szczepien, jak panstwo wiecie, ten pierwszy
etap i mamy dane, ze 95% noworodkéw w Polsce jest szczepionych przeciwko gruzlicy zgodnie
z kalendarzem szczepien, wiec to jest dobra informacja, chociaz oczywiScie mieliSmy weze$niej
wskazniki na poziomie 99%, wiec 4% do 5% dzieci szczepi sie mnie;j.

Druga informacja jest taka, ze bardzo chetnie o tej gruzlicy podyskutowaliby$Smy, poniewaz
trwaja prace nad opracowaniem krajowego programu walki z gruzlicg, a w miedzyczasie mamy
niestety ogniska zachorowan i takie jedno z ognisk naprawde powaznych mieli§my w wojewddz-
twie lubuskim, teraz drugie mieliémy w warminsko-mazurskim, gdzie niestety czesto ekspozycja
jest wobec 0s0b szczegélnie wrazliwych, czyli dzieci albo w domach pomocy spolecznej, wiec
absolutnie gruzlica jest takim tematem, ktory nie jest moim zdaniem opanowany i m.in. dlatego
bardzo mocno tutaj pracujemy nad tym projektem.

Sa w tej chwili u pani minister, mozna powiedzieé, zalozenia tego programu. Czekamy
na akeceptacje i grupa robocza jest powolana do tego, zeby przygotowac jak najszybciej ten projekt.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani naczelnik chciata uzupelnié?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Tak, szanowni panstwo, jesli chodzi o program pilotazowy, ktory tgczy osoby podlegajace leczeniu
w ramach postaci gruzlicy wielolekoopornej, to on bardzo w tym momencie skutecznie dziala
i faktycznie 111 os6b, to jest wynik na koniec 2024 r., to sa osoby objete tez leczeniem. Zachecam
osoby zainteresowane do zapoznania sie z raportem Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc. On jest
na stronie instytutu, zawiera réwniez szczegotowe tabele. Ostatnie dane podsumowuja rok 2024
w pelni i jest tam réwniez zaakcentowana umieralno§é z powodu gruzlicy wszystkich postaci
w Polsce wedlug grup i przedzial jest od 1950 r. do 2023 r. Sg tabelarycznie ujete wszelkie dane
z podzialem na wojewddztwa, w tym gruzlica wielolekooporna, grupy wiekowe, wiec to jest
kompleksowo opracowane. Od wielu lat instytut takie informacje publikuje.

Jesli chodzi o kwestie zalozen do programu, o ktérym wspomnial pan minister, to jesteSmy
juz w podsumowaniu programu, na etapie po akceptacji pani minister i chcemy go w trybie
legislacyjnym, bo program bedzie wdrazany uchwatg Rady Ministréw, chcemy go w trybie legi-
slacyjnym do konsultacji upowszechnié, wiec bedzie do opiniowania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan poset Lechowicz, bardzo prosze.
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Posel Piotr Lachowicz (KO):

Szanowni panstwo, panie ministrze, mam takie jedno pytanie moze poboczne, tak jak kole-
zanka. Chciatbym zapytac o ospe prawdziwa. Czy mamy stwierdzone jakie$ przypadki, ponie-
waz w prasie pojawiajg sie od czasu do czasu takie artykuly? Chee podkreslié, ze osoby takie
juz starsze, powiedzmy w moim wieku, ktére sa blisko sze§édziesigtki, to nie wszystkie byly
szczepione z réznych wzgledow.

Drugie takie pytanie — niestety spotykam sie z tym, ze jest tez wielu przedstawicieli zawodéw
medycznych, w tym lekarzy i pielegniarek, nawet wéréd moich znajomych, panstwo pewnie
o tym wiecie, ktorzy niestety zniechecajg do szczepienia sie przez naszych mieszkancow i to jest
dosy¢ powszechne. Widze, ze cze$¢ osob kiwa mi glowa, czyli my wiemy, o co chodzi i to jest dla
nas troche zaskakujgce. Dziekuje uprzejmie.

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Pierwsze pytanie, odpowiedz jest prostsza, nie ma przypadkow ospy prawdziwej w tej chwili
na §wiecie. Uznano te chorobe za wyeliminowang z globu i to juz jest historia potwierdzona.
Natomiast oczywiScie musimy by¢ bardzo ostrozni, poniewaz sg podobne wirusy zwierzece, m.
in. taki niepokdj budzi wirus malpiej ospy. On juz teraz sie nie nazywa malpia ospa, tylko sie
nazywa mpox, m.in. dlatego, ze coraz bardziej przebieg tej choroby u os6b z zaburzong odporno-
§cig przypomina ospe prawdziwa i mamy autentycznie ciezkie przypadki, a nawet zgony u os6b
chociazby z zakazeniem HIV z powodu mpox, czyli jest to nie ospa ta prawdziwa, czarna ospa,
czyli wirus, ktory uznany zostal za wyeliminowany, ale musimy bardzo mocno przygladac sie
tej grupie wiruséw odzwierzecych ospowych, poniewaz one sa takze dynamiczne i ta sytuacja
moze sie zmienié. Zresztg ta pandemia — mozna tak powiedzieé¢, bardzo ostroznie uzywajac
tego slowa, bo jest wiele zachorowan na mpox, przeciez nawet mamy zachorowania w Polsce,
wiec ten wirus rozpelzt sie juz w ciggu ostatnich 3 lat i on wystepuje w wielu krajach, wiec
tu sytuacja jest dynamiczna.

Druga sprawa, drugie pytanie, to jest problem daleko bardziej szerszy niz m6j komentarz
moze na to pozwoli¢, poniewaz to jest pewne zjawisko zmiany nastawienia do profilaktyki
i pojawienia sie rowniez osob, ktore sg sceptyczne wobec wiedzy, nauki w Srodowisku medycz-
nym. To dotyczy wszystkich specjalnoSci, profesji medycznych, od poloznych przez pielegniarki,
rehabilitantow, lekarzy itd. Widzimy to zjawisko, ktére wydaje nam sie, ze jest trudne w tej
chwili do jakiego§ zaopatrzenia ze wzgledu na rozproszenie tych osoéb. To sa czesto osoby, ktore
nie deklaruja sie jako otwarci antyszczepionkowcy, bo takich tez mamy i tez jeszcze sg to wcigz
osoby, ktore posiadajg prawo wykonania zawodu na przyklad, ale przeciwko czesci z tych oséb
tocza sie pewne postepowania i mam nadzieje, ze zakonczg sie chociazby tym, zeby te osoby
nie mogly uprawiaé¢ zawodu medycznego.

Natomiast jest wiele osob, ktore w sposob taki ukryty, wlasnie juz tylko w gabinecie, tylko
w relacji z pacjentem, zdradza pewne obawy dotyczace szczepien i to jest praca dla nas, bo te
osoby wydaje nam sie, ze rokuja jeszcze jakas edukacje, jezeli po prostu dowiedzg sie o aspektach.
Teraz przerabiamy to przeciez z HPV, gdzie wiele placowek medycznych nie podjeto w ogole
inicjatywy szczepienia, mimo ze szczepionki sg bezpieczne i skuteczne. To jest wiec wielkie
zadanie i personel medyczny takze w tym zakresie wymaga po prostu edukacji.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje.

Tez mam kilka pytan, poniewaz jak wynika z wypowiedzi pana ministra, osiggneliémy
szczyt zachorowan na grype. Czy wedlug pana istnieje takie zagrozenie, ze ten trend spadkowy
moze zostac¢ odwrocony, czyli ze bedzie jednak wzrost, a jesli tak, to czy jesteémy przygotowani
na te ewentualno§¢?

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

K.G.

Wydaje mi sie, ze patrzac na do$wiadczenia z poprzednich lat, jest pewna powtarzalnoéc i ten
przelom stycznia i lutego zwykle to sg wlasnie te szczyty zachorowan, ale nie moge wyklu-
czy¢ tego, ze fala jest nieco przesunieta wlasnie przez te wolne dni i bedziemy obserwowali
jeszcze przez 2-3 tygodnie wysokie wskazniki. Nie wiem, jak to nazwag, ale jest pewna zalez-
no$¢ matematyczna. Po prostu, jezeli mniej os6b zachoruje w danym tygodniu, to w kolejnym
zachoruje mniej, bo wskaznik przeniesienia jest 1,2-1,4. Prawda? Czyli jezeli mianownik spada,
to rowniez spadnie...
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Liczba.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Doktadnie. Tutaj wiec mamy sytuacje raczej, wydaje mi sie, ze rokujgca trendem spadkowym,
ale tempo tego spadku wcale nie musi by¢ szybkie, bo tych zachorowan jest bardzo duzo.

Natomiast czy jesteSmy przygotowani, to jest pytanie przede wszystkim o leki. Na razie nie
mamy zadnych sygnaléw, zeby brakowato lekow. W zesztym roku sezon zakonczy! sie ok. 2 mln
sprzedanych opakowan Oseltamivir i jesteSmy przygotowani w tej samej skali mniej wiecej,
a zachorowan jest jednak mniej. Po drugie, to jest kwestia oczywiScie tych najtrudniejszych
przypadkow, czyli szpitali i ich mozliwo$ci przyjmowania pacjentéow. To jest akurat obszar
bardzo trudny. W ubieglym tygodniu to byto ponad 4 tys. hospitalizacji z powodu grypy i jej
powiklan, wiec to jest naprawde duze obciazenie dla placowek medycznych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Jako rodzic takiego malego czlowieczka wiem, ze jak dzieci ida do zlobka, do przedszkola,
to rodzice sobie méwig ,,baza wiruséw za chwile zostanie zaktualizowana”.

Jeszcze dwa krotkie pytania, pozwole sobie je zada¢ w jednym pakiecie, ale zanim, to dla
informacji pana ministra, pani naczelnik i pani kierownik — zaproponujemy do planu pracy
taki punkt jak ocena gléwnego inspektora sanitarnego w zakresie zagrozen wirusem Nipah,
gruzlicy, dzumy, cholery, w tym dotyczaca opracowania narodowego planu walki z gruzlica.
Moglibyémy porozmawiaé na ten temat.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Super.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Te dwa dodatkowe pytania to w jakich grupach wiekowych jest najwyzsza wyszczepialno§é
na grype i czy w ramach prewencji— tu oczywiscie wiemy, ze to juz jest kwestia dyskusji na przy-
szly sezon — planujemy jeszcze jakie$ dodatkowe dzialania promocyjne, takie celowane w grupy
wiekowe, ktore sg najstabiej wyszczepialne i wyszczepione, a najbardziej obcigzone tez zacho-
rowalnoScig. Czy tutaj mamy jakie$ pomysty? To sg moje dwa ostatnie pytania.

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
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Odpowiem na to pytanie drugie, czyli jak wygladaja szczepienia, jezeli chodzi o grupy wiekowe.

Najlepiej wyszczepiong grupa wiekowa sg osoby 50+. To moze wynika¢ z kilku elementéw, m.
in. z tego, ze mechanizm finansowania jest najkorzystniejszy, bo mamy refundacje 100% dla os6b
w grupach 65+ oraz dla kobiet w cigzy i dla dzieci do 18 roku zycia. Jezeli porownamy grupe
dzieci, to mamy mniej wiecej 250 tys. zaszczepionych dzieci do 14. roku zycia, a osob, ktore
sg powyzej 60. roku zycia, to jest prawie 1 mln, wiec takie sg proporcje. Zdecydowanie wiecej
zaszczepionych os6b mamy, proporcjonalnie patrzac na liczbe tych 2 mln 273 tys., to sg osoby
wlasénie 60+. To jest pewnego rodzaju dla nas tez wskaznik. Prawda? Jezeli mechanizm finan-
sowania sie upraszcza, jezeli pacjent moze trafi¢ do aptekii od razu tam dostaje recepte i szcze-
pionke za darmo, i wszystko jest za darmo, bo réwniez NFZ pokrywa koszty samego wykonania
szczepienia, to wydaje sie to by¢é mechanizm bardzo sprzyjajacy.

Czy sa grupy, ktore bardzo chcieliby§my jeszcze lepiej szezepi¢? OczywiScie najlepiej, gdyby
wszyscy sie chetniej szczepili, ale tg grupa, ktéra najczesciej wlasnie trafia do szpitali czy traci
zycie, to sg osoby wlasnie 50+ i tu dobrze byloby moze rozszerzy¢ te grupe wiekowa do szczepien
bezplatnych. Druga grupa i tutaj proszono nas o pomoc i trwa w tej chwili takie planowanie
czy projektowanie rozwigzan, to mianowicie osoby, ktére pozostaja w opiece dlugoterminowe;.
Czyli mamy mnostwo ludzi, to jest chyba ok. 100 tys. w tej chwili 16zek opieki dlugoterminowe;j,
gdzie pacjenci nie mogg dostac szczepionki inaczej niz wla$nie na recepte, co jest dla nas i dla
wszystkich o§rodkow duzym utrudnieniem, bo wyobrazmy sobie, ze 100 recept trzeba wystawic
na wszystkich 100 pensjonariuszy domu opieki czy ZOL, wiec to wymagaloby jeszcze w moim
pojeciu usprawnienia, bo w tej instytucjonalnej opiece moglibyémy mie¢ 90% wyszczepionych
0s0b, gdyby tylko mechanizmy byly prostsze.

Oczywiscie majac na uwadze epidemiologie tej choroby, w Polsce wecigz bardzo stabo szcze-
pione sg dzieci i tutaj mamy bardzo duzo do zrobienia, jezeli chodzi o §wiadomo$¢ rodzicow,

K.G.
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bo rodzice nie sg zbyt chetni do szczepienia dzieci, a jak pokazywalem tutaj, dzieci stanowig
w kazdej fali poczatek, od nich sie zaczyna chorowanie, a potem juz dalej choruja dorosli.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Czy sg jakies dodatkowe pytania? Nie ma.

Jak zwykle informacja pana ministra byta bardzo wyczerpujaca. Bardzo serdecznie
za to dziekuje.

Stwierdzam zatem, ze pkt 1 zostal rozpatrzony. Bardzo panstwu dziekuje. My w tej chwili
zajmiemy sie sprawami wynikajacymi z punktu... Pkt 2 zostal rozpatrzony, a teraz zajmiemy
sie pkt 1, czyli rozpatrzeniem projektu planu pracy podkomisji na pierwsze poirocze 2026 r.
Na sekundke przerwa, abym mogl pozegnac pana ministra.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Wznawiam obrady. Szanowni panstwo, plan pracy podkomisji na pierwsze pélrocze zostal
panstwu dostarczony. Czy sg jakie§ uwagi do planu pracy?

Nie widze. Zatem pozwole sobie jako autokorekte dodaé punkt, ktéry zapowiedziatem,
czyli ocena gléwnego inspektora sanitarnego w zakresie zagrozenia wirusem Nipah, gruzlicy,
dzumy, cholery i tu fadnie to w tym dopiszemy — na temat opracowania narodowego planu albo
programu, nie pamietam, chyba programu walki z gruzlicg. Pkt 2 — informacja ministra spraw
wewnetrznych i administracji oraz ministra infrastruktury w zakresie dzialan zwigzanych
z ochrong infrastruktury kolejowej oraz procedur Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie
usuwania skutkéw wykolejenia sktadéw kolejowych, w tym przewozacych substancje chemiczne
zagrazajace Srodowisku.

Czy uda nam sie wszystko rozpatrzy¢? Mam nadzieje. Zwracam uwage szanownych koleza-
nek i kolegow, ze pkt 1 planu pracy i pkt 3 juz rozpatrzyliémy, wiec idzie dynamicznie.

Sekretarz Komisji Igor Amarowicz:
Pkt 4 pokryje sie nam z Komisja.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Pkt 4 pokryje sie nam z Komisjg, zobaczymy kto bedzie pierwszy, moze wtedy zmienimy
troszeczke ten punkt, by¢ moze jesli bedziemy po pelnej Komisji powstang jakie§ zagadnienia
specyficzne, to wtedy sobie doprecyzujemy.
Czy sa jakie$ uwagi? Nie ma, nie widze.
Zatem stwierdzam, ze plan pracy podkomisji na pierwsze potrocze 2026 r. zostal przyjety.
Na tym stwierdzam, ze wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie podkomisji
stalej do spraw funkcjonowania zarzgdzania kryzysowego. Bardzo dziekuje.

K.G. 1




