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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Administracji i Spraw Wewnetrznych

— podkomisiji statej do spraw funkcjonowania zarzadzania
kryzysowego (nr 6)

26 wrzesnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw funkcjonowania zarzgdzania kryzysowego, obradu-
jaca pod przewodnictwem posta Konrada Frysztaka (KO), przewodniczgcego
podkomisiji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— informacja ministra zdrowia na temat przygotowania i zabezpieczenia
na wypadek pandemii/epidemii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Grzesiowski glowny inspektor sanitarny, Marcin Czyzewski
specjalista kontroli panstwowej w Najwyzszej [zbie Kontroli, Katarzyna Piotrowska-Radziewicz
dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspélpracownikami,
Agnieszka Tuderek-Kuleta dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia, Joanna
Kujawa naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia oraz Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Kniaziowki i Kamila Pawluczuk -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Dzien dobry. Szanowni panstwo, jesteSmy dwie minuty po godz. 8.30, zatem przej-
dziemy do pracy.

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw funkcjo-
nowania zarzadzania kryzysowego z porzadkiem dziennym: informacja ministra zdrowia
na temat przygotowania i zabezpieczenia na wypadek pandemii i epidemii.

Szanowni panstwo, na moje rece wplynelo pismo podpisane przez pana ministra
Wojciecha Koniecznego z upowaznienia pani minister Izabeli Leszczyny, ktére infor-
muje, ze do prezentowania stanowiska ministra zdrowia upowaznia: pana doktora Pawla
Grzesiowskiego, gléwnego inspektora sanitarnego; panig Katarzyne Piotrowska-
-Radziewicz, dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdro-
wia; panig Agnieszke Tuderek-Kulete, dyrektora Departamentu Bezpieczenstwa w Mini-
sterstwie Zdrowia oraz panig Pauline Sosin-Ziarkiewicz, zastepce dyrektora Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia. Tym samym witam panstwa bardzo
serdecznie. Witam réwniez pana Marcina Czyzewskiego, specjaliste kontroli panstwowe;j
w Najwyzszej Izbie Kontroli. I nie jestem pewien, chyba nie...Witam rowniez panig naczel-
nik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, panig
Joanne Kujawe.

Szanowni panstwo, rozpoczynam posiedzenie i oddaje glos panu ministrowi Grzesiowskiemu,
bardzo prosze. Ze wzgledéw technicznych bardzo prosze do mikrofonu.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Witam panstwa bardzo serdecznie. Dziekuje za udzielenie gltosu. Pozwole sobie przedsta-
wi¢ skondensowang informacje na temat przygotowania Polski do epidemii, oczywiScie
przede wszystkim z punktu widzenia nadzoru sanitarnego, bo mys§le, ze o pozostatych
elementach powiedza panie z Ministerstwa Zdrowia.
W Polsce w obszarze dzialalnoS§ci przeciwepidemicznej obowigzuja przede wszystkim
przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni choréb zakaznychu ludziz 2008 r.
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Mamy tutaj zaréwno przepisy dotyczace rozpoznawania, monitorowania, jak i podej-
mowania dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych. Sg tutaj rowniez okreslone
zadania dla organéw administracji publicznej w tym zakresie.

Jezeli chodzi o biezace dzialania, to funkcjonowanie systemu nadzoru nad chorobami
zakaznymi jest obecnie regulowane rozporzadzeniem z 2019 r. Na lekarzy zostal natozony
obowigzek zglaszania podejrzen i rozpoznan chorob zakaznych oraz zgonéw z ich powodu.
7Z biezacych spraw moge powiedzieé, ze caly czas postepuje ucyfrowienie tego systemu.
W tej chwili wiekszo§¢ zgloszen staramy sie przyjmowac droga elektroniczna, po to zeby
potem analiza tych danych i obstuga tych baz danych byla tatwiejsza. Jezeli chodzi o zgta-
szanie chorob zakaznych, wiodacg role odgrywa Panstwowy Zaktad Higieny — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, ktéry na nasze — ze tak powiem - zlecenie prowadzi tzw.
EpiBaze, czyli narzedzie elektroniczne do zglaszania choréb zakaznych i zakazen.

Dodatkowym rozwigzaniem jest réwniez rozporzgdzenie o biologicznych czynnikach
chorobotworczych, ktore rowniez podlegaja obowiazkowi zgloszenia na podstawie rozpo-
rzadzenia z 2020 r. Jezeli chodzi o choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne czy bardzo
zakazne, rowniez mamy nalozone okreslone przepisy zwigzane z obowigzkiem hospitali-
zacji, izolacji, kwarantanny. Ta ostatnia regulacja z 2023 r. rowniez jest aktualna w tym
zakresie. W Panstwowej Inspekeji Sanitarnej rowniez obowigzuje zasada oceny zagro-
zenia zdrowia publicznego w tzw. systemie EWRS. Jest to Krajowy System Wczesnego
Ostrzegania i Reagowania dla Choréb Zakaznych stuzgcy wczesnemu powiadamianiu
o wszelkich zagrozeniach epidemiologicznych, ktére moga wystepowaé na terenie naszego
kraju. Ten sam system wczesnego ostrzegania funkcjonuje w zakresie Unii Europejskiej
i na mocy miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych otrzymujemy informacje i powia-
domienia o zdarzeniach epidemiologicznych, ktére moga mie¢ wplyw réwniez na zdrowie
publiczne. Polska posiada statego przedstawiciela w Komitecie do spraw Bezpieczenstwa
Zdrowia. Prowadzone sg tutaj dyskusje na temat zagrozen transgranicznych, jak rowniez
wydawane sg odpowiednie regulacje. Mysle, ze wiecej informacji bedzie ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia, ale w tej chwili w ramach tego mechanizmu funkcjonujg trzy grupy
robocze. Jest grupa dotyczgca wlasnie gotowosci do epidemii czy pandemii i techniczna
grupa robocza do spraw wykrywania zagrozen EWRS. Jej cztonkami sa nasi pracownicy
z Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic. Od kilku lat funk-
cjonuje rowniez tzw. punkt kontaktowy z krajow cztonkowskich, ktory jest pod auspicjami
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, czyli ECDC. Réwniez w tych
dzialaniach bierzemy aktywny dziat.

Przedstawiciele GIS zostali réwniez wyznaczeni do udziatu w spotkaniach grupy zada-
niowej EU Health Task Force, to jest przy ECDC, ktory docelowo ma prowadzié¢ prace nad
wdrozeniem mechanizmoéw operacyjnych reagowania na epidemie i inne sytuacje kryzy-
sowe na poziomie europejskim.

Jezeli chodzi o zabezpieczenie Polski na wypadek wystgpienia takiego krytycznego
zdarzenia, w Centralnej Bazie Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach,
czyli w skrocie CBR, utrzymywana jest stala rezerwa $rodkow dezynfekcyjnych, apara-
tury, srodkow medycznych, laboratoryjnych, szczepionek, ktore sg dystrybuowane w razie
zagrozenia epidemicznego. Mamy teraz przykiad funkcjonowania tego mechanizmu
w kontek§cie postepowania na terenach objetych powodzig. W tej chwili dystrybuujemy
szczepionki przeciwko tezcowi, WZW A i durowi brzusznemu wlasnie w celach profilak-
tyki zakazen epidemicznych na tych terenach. W przypadku wyczerpania zapasow, ktore
sg w magazynach CBR, mamy réwniez stalg wspélprace z Rzadowa Agencja Rezerw Stra-
tegicznych. Ten mechanizm w tej chwili funkcjonuje i sprawdza sie w przypadku powodzi.

Obowiagzuje nas rowniez ustawa z 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym. Na podstawie
tej ustawy utworzony jest Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego i w tym planie réw-
niez znajdujg sie okre§lone regulacje dotyczace roli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
w tym zakresie. Jest rowniez sporzadzony Plan Zarzadzania Kryzysowego ministra zdro-
wia — mySle, ze tutaj bedzie jeszcze wiecej na ten temat mowione — oraz Plan Zarzadza-
nia Kryzysowego gtéwnego inspektora sanitarnego. W pewnym sensie mieliSmy okazje
wyprobowac go w boju, poniewaz powstal zespot zarzadzania w kontekscie powodzi, funk-
cjonuje i do dzisiaj sprawnie dziala. Analogiczne zespoly powstajg rowniez na poziomie
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regionalnym, lokalnym i w tej chwili, w czasie powodzi takze mieliSmy okazje przetesto-
wacé — ze tak sie wyraze — te wojewodzkie zespoly zarzadzania kryzysowego. W nich réw-
niez bierze udzial nasz przedstawiciel, czyli wojewddzki inspektor sanitarny i na biezaco
reaguje na podejmowane dzialania. Mamy tez tzw. krajowy plan dzialania na wypadek
wystgpienia ogniska zachorowan lub zdarzenia z oddzialem wirusa polio oraz krajowy
plan dzialania na wypadek wystapienia zakazen koronawirusem.

Tyle jezeli chodzi o takg skondensowang informacje. Na razie dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Ktora z pan teraz zabierze glos? Bardzo prosze
i ze wzgledu na protokdl, ktory przygotowujemy, prosze o przedstawienie sie.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Tuderek-Kuleta:

R.J.

Dzien dobry. Agnieszka Tuderek-Kuleta, jestem dyrektorem Departamentu Bezpieczenstwa
w Ministerstwie Zdrowia. Tak naprawde uzupelnie te informacje, ktore przedstawil pan
minister Grzesiowski. Jezeli chodzi o kwestie uregulowania spraw dotyczacych zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi, to faktycznie te procedury, te zadania, ktére sg w zakresie zadan
ministra zdrowia i jednostek wspolpracujacych czy jednostek podleglych — méwie tutaj tez

m.in. o Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym — okreslajg zadania przede wszystkim w zakre-
sie monitorowania, zapobiegania i reagowania na sytuacje m.in. zwigzane z epidemia.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z biezacymi dzialaniami ministra zdrowia w zakresie
monitorowania sytuacji w zakresie epidemii, to w styczniu 2024 r. zarzgdzeniem ministra
zdrowia zostal powolany zesp6t do spraw monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej zagro-
zen zwigzanych z chorobami zakaznymi. Zadaniem tego zespolu jest m.in. monitorowanie
zrodet informacji medycznej i epidemiologicznej w zakresie potencjalnych zagrozen epide-
micznych zwigzanych z czynnikami biologicznymi, wirusowymi, bakteryjnymi, pasozytni-
czymi i doradzanie ministrowi zdrowia w zakresie epidemiologii, profilaktyki, diagnostyki
i terapii chorob zakaznych. Dotychczas zespot opracowal program rewitalizacji zakaz-
nictwa, a takze zalecenia w sprawie szczepien przeciwko COVID-19 w roku 2024 oraz
zalecenia w sprawie optymalizacji szczepionek przeciw COVID-19 na sezon 2024-2025.
Aktualnie te zalecenia sg analizowane i bedg odpowiednio przedstawiane w zalezno§ci
od ich przyjecia. W zwigzku z faktem, ze aktualnie sytuacja w zakresie zakazen, jezeli
chodzi o choroby zakaZne jest stabilna, nie sg podejmowane inne dzialania, ktore miatyby
na celu przygotowanie ochrony zdrowia w zakresie na przykltad zwiekszenia bazy t6zko-
wej czy innych zadan, poza tym co wskazal minister Grzesiowski, ze sg pewne zasoby,
sa pewne rezerwy, ktore w przypadku takiej koniecznosci bedg zwalniane. Wspoipracu-
jemy tez z Rzadowag Agencjg Rezerw Strategicznych, ktoéra jest gotowosci, aby te rezerwy
uzupelniac. Jezeli bedzie taka potrzeba, te zasoby bedg zwiekszane czy beda podejmo-
wane inne dzialania majgce na celu przygotowanie systemu ochrony zdrowia do zwiek-
szonych zachorowan czy koniecznosci hospitalizacji, chociazby ze wzgledu na zwieksza-
jaca sie liczbe zakazonych na przyktad na COVID-19.

Aktualnie — o tym tez juz wspomnial minister Grzesiowski — dzialania ministra zdro-
wia w zakresie sytuacji epidemiologicznej skupione sg na ostatnich wydarzeniach, czyli
wydarzeniach zwigzanych z powodzia, ze wzgledu na to, ze tu tez istnieje ryzyko wzrostu
takich choréb jak chociazby dur, tezec czy WZW typu A. Zostaly tez podjete dzialania,
majgce na celu zabezpieczenie nie tylko stuzb medycznych, ale rowniez wojska, policji —
ogolnie os6b, ktére biorg udzial w zwalczaniu skutkow powodzi czy braly udzial w samej
tej powodzi - jak rowniez personelu medycznego czy osob cywilnych, jezeli chodzi o zabez-
pieczenie szczepionki przeciwko tym chorobom.

Jezeli chodzi o szczepionki, ktore zostaly udostepnione, te szczepionki zostaly udo-
stepnione z rezerw Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Zdun-
skiej Woli, jak rowniez zostalo zgloszone zapotrzebowanie o zakup tez dodatkowych
szczepionek do Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych. Jezeli chodzi o liczbe tych
szczepionek, to tgcznie wydano 640 dawek szczepionek durowych, 840 dawek szczepio-
nek durowo-tezcowych i 278 dawek szczepionek przeciwko WZW typu A. Aktualne stany
magazynowe szczepionek sg zabezpieczone do konica 2025 r. Zabezpieczenia od poczatku
2025 r. dotycza szczepionek z rezerwy. Przetargi te sa zaplanowane do realizacji w 2024 r.
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Dodatkowo na podstawie decyzji gldéwnego inspektora sanitarnego zlecono wyda-
nie z Centralnej Bazy Rezerw 665 kg chloraminy oraz innych $rodkéw do dezynfekcji.
Jest to zwigzane z tym, ze sytuacja powodziowa spowodowala, ze te wszystkie substan-
cje sg niezbedne do tego, zeby mozna bylo przywroécié obiekty uzytecznosci publicznej
czy mieszkania do normalnego funkcjonowania. Prowadzone sg réwniez dzialania majgce
na celu pozyskanie od innych panstw Srodkow dezynfekcyjnych w ramach unijnego
mechanizmu ochrony ludnoéci. Te dzialania sg w toku.

Podsumowujac, chce powiedzie¢, ze minister zdrowia, jak i jednostki nadzorowane,
podlegte, na biezaco podejmujg dziatania w celu nie tylko zapewnienia odpowiednich
iloéci Srodkéw, szczepionek, srodkéow do dezynfekeji, ale rowniez innych artykulow
majgcych na celu ewentualne zabezpieczenie ludnosci w §rodki ochrony indywidualne;j.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Ktora$ z pan bedzie jeszcze uzupetniac¢?
Dziekujemy.
Czy sg zatem pytania? Bardzo prosze, pan posel.

Posel Lukasz Scieborowski (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Pierwsze pytanie, jezeli chodzi o kwestie zabezpieczenia na wypadek pandemii. Byta
tu mowa o wspolpracy z wojewddzkimi centrami zarzadzania, a jak to wyglada na pozio-
mie powiatowych centréw zarzadzania kryzysowego? Czy one tez sg uruchamiane bezpo-
Srednio przez panstwa, czy ewentualnie juz poprzez wojewodzkie centra?

I co do szczepionek - z czego wynika ta liczba? Czy do tylu os6b dotarto, czy tyle osob
sie zglosilto, bylo chetnych na taka liczbe szczepionek? Potencjalnie procentowo, ile jest
0sob, ktore byly w tej strefie i ktore powinny byc objete takim szczepieniami? Dziekuje.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Moze zaczne od poczatku. Pierwsze pytanie dotyczy wojewodzkich i powiatowych szta-
béw. My juz nie bierzemy udzialu, one sg powolywane na szczeblu lokalnym, czyli w woje-
wodzkim sztabie bierze udzial wojewodzki inspektor sanitarny, a w powiatowym jest
powiatowy inspektor sanitarny i te sztaby tworza sie juz zgodnie z hierarchiczng struk-
turg reagowania kryzysowego, ale bez naszego udzialu. Oczywiscie jestesmy w stalym
kontakcie i tak jak mowilem, w GIS tez jest powolany zespol i na biezgco komunikujemy
sie zarowno z wojewodzkimi, jak i powiatowymi inspektorami sanitarnymi, po pierwsze
wymieniajac informacje, a po drugie na biezaco korygujac jakie§ ewentualne potrzeby.
To jest odpowiedZ na drugie pytanie. Jezeli chodzi o liczbe szczepionek czy srodkow
do dezynfekgji, to my reagujemy na zamowienia, na to, co nam melduja powiaty i potem
wojewodztwa. Czyli najpierw powiatowy inspektor na podstawie zapotrzebowania for-
muluje wniosek o uwolnienie takiej czy innej iloSci materialéw z rezerwy, potem to prze-
chodzi przez wojew6dzka stacje i do nas trafia juz taki zbiorczy meldunek o potrzebie
uwolnienia takich czy innych rezerw. Jezeli chodzi o liczbe szczepionek, to my bazujemy
wlasnie na tym, co nam meldujg powiatowe i wojewddzkie stacje. Nie wydajemy szcze-
pionki imiennie na pacjenta, tylko jezeli Powiatowa Stacja w Nysie szacuje zapotrzebowa-
nie — powiedzmy — na 1000 dawek, to otrzymuje od nas 1000 dawek szczepionki i my juz
potem nie §ledzimy, ilu konkretnie ludzi zostalo zaszczepionych tg szczepionkg. To nie
jest zakresie naszej odpowiedzialnoSci, czy te szczepionki przyjeli na przyktad strazacy,
czy mieszkancy tego miasta. Punkty szczepien sg uruchomione ite punkty szczepien
sg pod nadzorem naszych inspektoréw powiatowych. W tej chwili szczepig przede wszyst-
kim gabinety lekarzy rodzinnych, szpital tymczasowy i mobilne punkty szczepien, ktore
byly rozwiniete rowniez w tych pierwszych dniach, poniewaz taka byta potrzeba. Dziekuje.

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

Posel Zofia Czernow (KO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, wysoka podkomisjo, wlaénie chcialam konty-
nuowac ten temat, bo akurat tak sie...Nie wiem, czy dobrze, ale mieszkam na terenach
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powodziowych, objetych powodzig i sytuacja jest taka: ja mieszkam konkretnie w Jeleniej
Gorze, wiec ta woda w wiekszosci poplynela i jej nie ma, wiec tych zagrozen tez prawdo-
podobnie juz nie bedzie. Ale sg mniejsze miejscowosci, gdzie ta woda nadal stoi i moze
spowodowac trudng sytuacje, dotyczacg réznego rodzaju uczulen czy zakazen, czy innych
objawow, ktore wynikajg z tego, ze woda, ktora przeszla przez rézne...Nie bede tu szcze-
gblowo mowic, ale miedzy innymi oczyszczalnie, ktore sg nieczynne, a jest ich w sumie
ok. 30 w calym okregu objetym powodzig i inne miejsca, gdzie stan wody ulegl znacza-
cemu pogorszeniu. Wiec mysle, ze te zjawiska mogg sie teraz nasili¢ w tych miejscowo-
Sciach. Ludzie zaczynaja sie skarzyc¢, ze juz nie moga sobie poradzi¢ z tg woda, a jej usu-
niecie nie jest takie tatwe. Mysle, ze konieczne jest — i sadze, ze tak jest, bo widziatam
bardzo duze zainteresowanie stuzb, rowniez sanitarnych — zeby monitorowac na biezaco,
bo moze sie to zdarzy¢ na znacznie szerszg skale. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Nowogorska.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Jesli moge ad vocem.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Tak, oczywiScie, bardzo prosze. Przepraszam.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

R.J.

Nie bylo takiej inicjatywy wczesniej, wiec odpowiadajac na pani komentarz, pozwole
sobie tylko powiedziec, ze oczywiscie w tej chwili nadzorujemy w trybie cigglym sytuacje
epidemiologiczng na terenach, ktére zostaly dotkniete powodzig. Od poczatku monito-
rujemy stan uje¢ wody i instalacji wodociggowych. Na dzien dzisiejszy mamy 99 wodo-
ciagoéw, ktore wykazujg problemy techniczne. To jest liczba, ktéra regularnie sie zmie-
nia, ale to wynika przede wszystkim z tego, ze albo instalacja naziemna zostala zalana,
uszkodzona, albo zrodlo zasilania wodociggu zostalo skazone i wowczas wodociag jest
oczywisScie unieruchamiany. Z tych 99 wodociggoéw — w tej chwili — 74 sg w wojewodztwie
dolnoslaskim, w tym w 47 woda po przegotowaniu jest zdatna do picia. Takie informacje
sg przekazywane caly czas, na biezgco mieszkancom tych terenéw. Sg tez umieszczane
w mediach spotecznos$ciowych, sg umieszczane na stronach internetowych powiatowe;j
stacji, gminy, bo to jest kluczowa sprawa. Jezeli woda nadaje sie do picia po przegoto-
waniu, to nie musimy wtedy dostarcza¢ tej wody w beczkowozach czy w cysternach,
czy butelkowane;.

Druga sprawa to opolskie — 23 wodociagi maja problem techniczny, ale tutaj sytuacja
jest juz znacznie lepsza, bo w 19 wodociggach sposréd tych 23 woda nadaje sie do picia
po przegotowaniu. Czyli tylko 4 przypadki sg takie, gdzie wody nie wolno pi¢. To jest
to gtéwne zrodlo. Absolutnie zgadzam sie z panig, woda moze stanowié¢ bardzo powazne
zagrozenie. Nie tylko ta woda powodziowa, ale réwniez ta, ktora plynie z kranu, jezeli
ulegla skazeniu, moze stanowi¢ ogromne Zrdédlo réznego rodzaju probleméw zdrowot-
nych, poczawszy od zatru¢, skonczywszy na infekcjach. Jeszcze w §laskim sg dwa wodo-
ciggi, ale tam woda jest zdatna do picia po przegotowaniu. Ta liczba moze zmienia¢ sie
dosy¢ dynamicznie, poniewaz juz sg uruchamiane prace serwisowe nad tymi wodociggami
i my w trybie 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu badamy te wode od strony mikro-
biologicznej i chemicznej. Czyli jesli tylko pracownicy przedsiebiorstwa wodociagowego
melduja, ze woda wedlug nich powinna juz by¢ zdatna, nasi probkobiorcy jada do tego
wodociagu, pobierajg probki i w ciggu 3—4 dni mamy wyniki badan, ktére albo zezwalajag
na uzycie tej wody, albo nie. Tyle jezeli chodzi o wode.

Druga sprawa to kwestia powierzchni. Powiedziala pani rowniez o tym, ze jesli woda
powodziowa skazila jaki$ teren czy wrecz wciaz jeszcze tam zalega, stanowi potencjalny
material zakazny. W tym kontekscie dwukrotnie wydaliémy alert RCB, zeby po pierwsze
nie pi¢ wody, jezeli jest niepewna, a po drugie, zeby absolutnie pod zadnym pozorem nie spo-
zywac zywnoSci, ktora ulegla zalaniu. Te informacje kolportujemy caly czas. Na stronach
powiatowych stacji tez sg na ten temat konkretne instrukcje, co zrobic z tymi odpadami
popowodziowymi, zeby sie nie zatru¢. Rowniez w mediach mowimy bardzo szeroko o tym,
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zeby zabezpiecza¢ siebie, czyli rekawice, maski, kalosze, po to zeby ten kontakt z woda
powodziowa i z tymi odpadami popowodziowymi nie byl toksyczny dla mieszkancow.

Myséle, ze moga panstwo by¢ zainteresowani tez taka informacja, ze na terenach powo-
dziowych jest Igczna liczba 1270 réznego rodzaju przedsiebiorstw, ktore produkowaty
zywno$¢. To rowniez jest pod nadzorem inspekcji sanitarnej. Wszystkie te podmioty
sg kontrolowane, jezeli tylko zglosza, ze juz zostaly — nie wiem — wysprzatane, zdezynfe-
kowane. Takich kontroli od poczatku powodzi przeprowadziliémy juz 700, z czego ponow-
nie udalo sie uruchomié 532 obiekty. To sg oczywiScie dane na dzien wczorajszy. Czyli
mamy tutaj rowniez pewnego rodzaju monitoring sytuacji, jezeli chodzi o jakos¢ zywnoSci,
ktéra bedzie produkowana. Bo my nadzorujemy te podmioty, ktore wydaja zywno$¢ juz
bezposérednio do konsumenta, nie zajmujemy sie ta czescia, ktora pochodzi z surowcow
pierwotnych. Tym zajmuje sie ministerstwo rolnictwa.

Kolejna sprawa to monitoring choréb zakaznych. Bardzo chcialbym panstwa moze nie
uspokoi¢, ale zapewni¢, ze codziennie zbieramy raporty na temat zatru¢ pokarmowych,
choréb objawowych typu dur brzuszny, tezec, salmonellozy, norowirusy. Te dane mamy
codziennie monitorowane i w tej chwili sg dwa powiaty, w ktorych sytuacja wydaje sie
trudniejsza niz gdzie$ indziej, w sensie liczby zakazen. W dniu wezorajszym mieliémy
41 nowych przypadkow zatruc pokarmowych w calym regionie, ale dwa powiaty maja sytu-
acje najtrudniejsza, to jest powiat nyski i cieszynski. W tych powiatach w tej chwili mieli-
Smy po kilka dziennie takich przypadkéw zatruc¢ pokarmowych. Natomiast nie odnotowa-
liSmy ani jednego przypadku duru brzusznego, ani jednego przypadku WZW A czy cho-
lery, czy czerwonki. Tak ze méwimy o takich typowych skutkach probleméw z higiena,
z mozliwo$cig podgrzania positku czy przygotowania w bezpiecznych warunkach.
Te zatrucia pokarmowe i niezyty zoladkowo-jelitowe bedg dalej monitorowane. Na razie
nie ma zadnej swoistej profilaktyki. Jedyne co mozemy robié, to wlasnie zwiekszac ilos¢
srodkow do dezynfekceji, ktore sg kolportowane tam na teren popowodziowy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Pani poset Nowogoérska.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam dwa rodzaje pytan
do pana ministra. Moze zaczne od innego tematu niz powodziowy. Rozpoczynajac swoja
wypowiedz, wspomnial pan o rozwigzaniach formalnoprawnych, ktére panstwo posia-
dacie m.in. do zagrozen transgranicznych. Chcialam zapytac, czy panstwo monitoruje-
cie sytuacje zwigzang z liczbg zachorowan na gruzlice lekooporna. Jakiego rodzaju jest
to skala? Czy w ostatnim czasie nastapito zwiekszenie zdiagnozowanych przypadkéw?
Jak wyglada leczenie i miejsce ewentualnych hospitalizacji, bo wiadomo, ze one sg troche
inne niz leczenie normalnej gruzlicy. To jest moje jedno pytanie.

I drugie pytanie w odniesieniu juz do sytuacji powodziowej. Z uwagi na to, co réwniez
pan przed chwilg powiedzial, ze poki co w dwoch powiatach pojawia sie zwiekszona liczba
przypadkow zachorowan na schorzenia zolgdkowo-jelitowe, ktére majg rézne podioze
czy to rotawirusowe, czy salmonelloze, czy dur brzuszny, czy jakie$ inne. Czy panstwo nie
zastanawiacie sie nad wydaniem rekomendacji do profilaktycznych szczepien na przyktad
w odniesieniu do WZW czy duru brzusznego, zeby w jaki§ sposob zapobiec czy nie dopu-
Sci¢ do powstawania ognisk tego rodzaju zachorowan?

Mam jeszcze jedno pytanie. Pani dyrektor mowila, ze w biezacym roku beda dokony-
wane zamo6wienia publiczne w odniesieniu do uzupelnienia stanéw ilo§ciowych szczepio-
nek. Jak panstwo przewidujecie, jak dtugi bedzie czas realizacji tego zamoéwienia?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze. Czy pani dyrektor najpierw?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
To ja szybciutko. Jezeli chodzi o gruzlice, prosze panstwa oczywiscie gruzlica jest bardzo
waznym tematem monitorowanym przez nasze...Znaczy jest generalnie chorobg zakazna,
ktora oczywiscie podlega obowigzkowi zglaszania, ale temat gruzlicy jest szczegélnie
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mocno reprezentowany od czasu wybuchu wojny w Ukrainie. W calym regionie odno-
towaliSmy wzrost zachorowan na gruzlice, jak réwniez wzrost zachorowan na gruzlice
lekooporng. Nie dalej jak trzy tygodnie temu w GIS odbyto sie spotkanie dyrektorow szpi-
tali, ktore leczg gruzlice w Polsce z udzialem przedstawicieli Instytutu Gruzlicy i misji
WHO oraz Lekarzy bez Granic, ktorzy bardzo intensywnie dzialajg w tym zakresie. Je§li
bedzie panstwa interesowal szczegbélowy raport, oczywiScie moge go przedstawic, ale
co do zasady rzeczywiScie mamy w tej chwili wzrost aktywnosci tej choroby na terenach
polskich. W wiekszos$ci szpitali mamy w tej chwili komplet pacjentéw, jezeli chodzi o roz-
poznang gruzlice, czyli rowniez tych pacjentéw hospitalizowanych jest wiecej i wydaje
sie, ze jest to przynajmniej — trudno mi powiedzie¢ w szczegotach, bo te dane dynamicz-
nie sie zmieniajg — ale jest to co najmniej 10-krotny wzrost, rowniez w Polsce, gruzlicy
lekoopornej. Przed wybuchem wojny mieliSmy kilku pacjentow rocznie z gruzlicg leko-
oporng, a w tej chwili jest ich kilkudziesieciu, a nawet szacuje sie, ze moze by¢ powyzej
stu. Przy czym to sg rowniez pacjenci z réznych krajoéw, nie tylko pacjenci obywatele Pol-
ski. Dlatego te dane sg trudne do takiego punktowego przedstawienia. Ale rzeczywiscie
problem gruzlicy zwiekszyt sie w tej chwili w zwigzku z migracjami i wojng w Ukrainie.
Do Polski przybywaja obywatele z takich krajow, gdzie gruzlica stanowi duzo wiekszy
problem epidemiologiczny, w tym roéwniez gruzlica lekooporna. Mam na mysli Azje
Potudniowo-Wschodnig, Filipiny, Indonezje - to sg ludzie, ktorzy przyjezdzaja do Pol-
ski w réznych mechanizmach, rowniez z krajow afrykanskich i niestety gruzlica w tych
krajach ma duzo wyzsze wskazniki zachorowalnoéci. Dlatego musimy sie liczy¢ z tym,
ze bedziemy notowac takie zjawisko epidemiologiczne jak wlasnie wzrost zachorowan,
rowniez wsrod obywateli polskich. Podejmowane sg roznego rodzaju dzialania. W tej
chwili jesteémy na etapie planowania narodowego programu walki z gruzlica, poniewaz
WHO okreslito 2030 jako deadline eradykacji gruzlicy. Taki pomyst byl jeszcze pare lat
temu. Przede wszystkim tg wiodgca instytucjg jest Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, ktory
planuje tego rodzaju dzialanie, zeby to byl wiasnie skoordynowany ogélnopolski program
eradykacji gruzlicy, oparty o najnowocze$niejsze urzadzenia do diagnostyki — bo mamy
takowe. Dostaliémy te urzadzenia w ramach programu WHO i te najnowsze urzadzenia
do genetyki molekularnej mialyby by¢ spiete jednym systemem informatycznym, ktory
monitorowalby pacjentow z gruzlicg. W tej chwili naszym praktycznym problemem, jezeli
chodzi o gruzlice, jest brak cigglosci monitorowania pacjenta po wypisaniu ze szpitala.
Tu jest ten problem. Nie mamy juz poradni przeciwgruzliczych i pacjent, ktory opusz-
cza mury szpitala, praktycznie rozmywa nam sie w systemie. Je§li on regularnie nie
trafia do jakiego$§ konkretnego punktu, to mamy z tym problem. Wdrozono taki pilota-
ZOWy program monitorowania leczenia online - bo jak panstwo wiecie, gruzlice leczymy
dtugi czas lekami doustnie — wiec ci pacjenci w domu podlgczajg sie pod wideo i na oczach
osoby, ktora to kontroluje, lykajg leki. Bo gtéwnym problemem jest przerywanie tera-
pii po wypisaniu ze szpitala i stad czeste nawroty i ryzyko rozwoju wlaénie lekooporne;j
gruzlicy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):

Panie ministrze, mam pytanie uzupelniajgce. Monitorowanie online czy w jakikolwiek
inny sposob to rzeczywiscie jest istotna kwestia. Informacja na temat tego, co dzieje sie
z tymi pacjentami, jest jeszcze bardziej istotna z uwagi na to, ze jezeli ci pacjenci zyja
w danej spolecznoSci to wiadomo, ze stwarzajg jakies konkretne ryzyko w stosunku
do innych os6b, wérod ktorych bytujg. Natomiast chcialabym wiedzie¢, czy przewidywane
sg $rodki na stworzenie — mowie tutaj w odniesieniu do gruzlicy lekoopornej — dodatko-
wego mechanizmu finansowego dla szpitali powiatowych, wojewodzkich na stworzenie
dodatkowych sal izolacyjnych. Bo wiadomo, ze sg takie przypadki gruzlicy - o ktérych
tutaj mowimy - ze niestety wymagajg innej procedury leczenia i postepowania niz nor-
malna gruzlica, ktora da sie leczy¢. Bardzo dziekuje.

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

R.J.

Nie wiem, czy panie z ministerstwa co§ by chcialy...
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Pani dyrektor, na to pytanie z pierwszej tury pani poset Nowogorskie;.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia

Paulina Sosin-Ziarkiewicz:
Rozumiem, ze mam odpowiedzieé¢ tez na pytanie dotyczace realizacji zamoéwien publicz-
nych w zakresie szczepionek, tak? OczywiScie. To uzupelniajac te informacje, ktorg przed-
stawial pan minister, Centralna Baza Rezerw w Porebach caly czas przyjmuje zamowie-
nia. My jako ministerstwo organizujemy przetargi, w ramach ktorych kupujemy szcze-
pionki. Biorge pod uwage, ze jest koniec roku, to tak naprawde finalizujemy te zaméwienia
publiczne i do konca tego tygodnia mamy zaplanowang dostawe 160 tys. szczepionek prze-
ciwko tezcowi, a nastepne dostawy do konca tego roku bedg w wolumenie 320 tys. dawek.
W zwigzku z tym w sumie do konca roku mamy zaplanowane 480 tys. dawek, ktore beda
w Porebach i beda dostepne w razie potrzeby uwalniania kolejnych rezerw.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Jaki jest czas przydatnosci takich szczepionek?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Paulina Sosin-Ziarkiewicz:
Tych, ktore sa w tej chwili na stanie, to z tego co pamietam...

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
217.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Paulina Sosin-Ziarkiewicz:
Tak, 27. Data przydatnosci tych, ktore teraz wjada — bo to sg Swieze szczepionki, ktore
wytworca tak naprawde produkuje nam na biezaco — na pewno bedzie duzo diuzsza niz
ta, ktora jest w tej chwili.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Pan przewodniczacy Lachowicz, bardzo prosze.

Posel Piotr Lachowicz (KO):

Ja mam tylko pytanie do pana ministra, pana doktora. Poniewaz stan zagrozenia epi-
demicznego, jesli chodzi o SARS-CoV-2 zostal zniesiony 1 lipca ubiegtego roku, nato-
miast stuzby pana ministra czesto tez informuja, ze szczyt zachorowan jest planowany
na polowe pazdziernika, czyli juz niedlugo. Wiemy, ze sg nowe podwarianty Omikronu —
jak dobrze pamietam — co zreszta jest normalne, pan minister czesto méwit o tym w tele-
wizji i ttumaczyl jeszcze jako lekarz. Czy my w tej chwili przewidujemy wprowadzanie
jakichs dodatkowych systeméw obostrzen czy raczej skala nie wymaga tego? Bo z tego,
co wiemy, ona jest rozna w réznych krajach.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Wiasciwie od lipca informowali§my, ze narasta liczba zachorowan. Tak jak pan wspo-
mnial, nasze stuzby maja w tej chwili do dyspozycji sze$¢ roznych systemow monitorowa-
nia. Pracujemy nad tym, zeby te systemy ze soba zintegrowac, ale to sg — moéwigc w skro-
cie — dane z Centrum e-Zdrowia o liczbie wizyt u lekarzy rodzinnych z powodu ostrych
zachorowan na infekcje uktadu oddechowego, to jest wskaznik dodatnich testow, to jest
liczba zgloszonych testow do systemu EWP, jak réwniez system zgloszen wiasnie cho-
rob zakaznych - ktory idzie przez nas, czyli przez powiatowe stacje — i wreszcie monito-
ring $ciekow. Chee tu bardzo mocno to podkresli¢ — dotychczas dysponowalismy glownie
wynikami $ciekow z Warszawy, natomiast w tej chwili mamy juz dostep do wielopunkto-
wego...Szes¢ miast monitoruje Scieki w tym programie kordynowanym przez PZH NIZP
i te dane mamy juz udostepnione do analiz. Tak ze z calg pewnoscig mozemy powiedziec,
ze liczba zachorowan na COVID roénie. Nie jesteSmy w stanie okre§li¢ liczby zakazen,
bo musielibySmy je okre§li¢ na podstawie testow, a tych testow wykonuje sie relatyw-
nie malo. Ostatnie dane z wczoraj mowig o 3—4 tys. testow dziennie, wiec to sg bardzo
male liczby. W tej chwili w POZ wlaéciwie nie testujemy, poniewaz choroba w wiekszoSci
przypadkow przebiega na tyle lagodnie, ze jest rozpoznawana jako tzw. ostre zachorowa-
nie na gorne drogi oddechowe i pacjent po prostu jest leczony objawowo ambulatoryjnie
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w domu. Staramy sie testowac, znaczy nie my, tylko staramy sie namawiac do testowania
pacjentow hospitalizowanych. To znaczy w momencie, kiedy pacjent przychodzi do szpi-
tala i ma objawy typowe dla COVID-19, to apelujemy do tych szpitali, zeby pacjenci
byli testowani.

Kolejna sprawa to jest kwestia zmieniajgcych sie wariantow. Przez to, ze mamy nie
za duzo testow i bardzo licznie nie sekwencjonujemy juz wirusa w Polsce, ale te sekwen-
cje, ktore byly wykonywane potwierdzajg to, co pan powiedzial, ze mamy nowe warianty
JN.11 KP3. Te warianty sg w tej chwili dominujace réwniez w Polsce. Jesli chodzi o zale-
cenia w tej sprawie, bodajze na poczatku wrze$nia ukazalo sie takie oSwiadczenie z naszej
strony, ze w tej chwili nie przewidujemy wprowadzania zadnych obostrzen w rozumieniu
instytucjonalnym czy legislacyjnym, dotyczacych obowigzkowej izolacji, kwarantanny,
maseczek czy szczepien. OczywiScie jezeli bedg dostepne szczepionki, to beda one ofero-
wane, tak jak poprzednio, jako szczepienia dobrowolne i nieodplatne. Natomiast jezeli
sytuacja bedzie sie pogarszac...W tej chwili glownym wskaznikiem, ktory informuje nas
o ciezkosci fali jest liczba hospitalizacji. I tych hospitalizacji w tej chwili jest relatywnie
niewiele, w maksymalnym punkecie byto ich chyba ok. 1,5 tys. w calej Polsce. Wiec to nie
jest w tej chwili choroba, ktora wywotuje tak ciezkie powiklania i tak ciezkie objawy, jak
poprzednio, jak w 2020 czy 2021 r. Dlatego nie przewidujemy rowniez jakiego$ wiekszego
zaburzenia funkcjonowania placéwek leczniczych. Mimo to zostaly one, ze tak powiem,
postawione w stan gotowos$ci. Zalecenia dyrektoréw ida w tym kierunku, zeby jednak
uzywac maseczek na terenie szpitala, jezeli chodzi o pacjentéw objawowych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Czy sg jakie$ inne pytania? Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
Joanna Kujawa:

R.J.

Szanowni panstwo, Joanna Kujawa, Departament Zdrowia Publicznego. Chcialabym
tylko uzupelni¢ informacje, jesli chodzi o kwestie leczenia gruzlicy. Z uwagi na ten tryb,
o ktorym wspomnial juz pan minister Grzesiowski, jesli chodzi o objecie opiekg leczenia
gruzlicy wielolekoopornej u pacjentow, u ktorych takie schorzenie zostalo zidentyfiko-
wane, zdiagnozowane i potwierdzone, to aktualnie od zeszlego roku jest realizowany pro-
gram pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych. Jest
to pilotaz, ktéry ma potem wskaza¢ i umozliwi¢ wigczenie do §wiadczen gwarantowa-
nych takiej procedury, jaka zostala uwzgledniona w ramach programu badz z weryfikacja
Swiadczen, ktore wymagaja wykreslenia, bgdZz dodania. Realizatorem programu pilota-
zowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w Polsce jest Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie i to jest centralny osrodek koordynujacy. Oprécz tego wlaczone sg regio-
nalne $rodki koordynujace wskazane w zalaczniku do rozporzadzenia. Jest to aktualnie
obowiazujacy dokument.

Jesli chodzi o cel wprowadzenia, to o tym juz wspomnial pan minister Grzesiowski.
Chodzilo o poprawe leczenia gruzlicy wielolekoopornej w Polsce, zwlaszcza u oséb, ktore
przybyly z innych krajéw, gdzie sposob leczenia, sposéb diagnostyki jest inny, zréznico-
wany. Natomiast chodzilo o to, zeby tych pacjentéw jak najszybciej wlaczyé w skuteczne
leczenie, aby nie stanowili zagrozenia dla siebie, ale tez dla otoczenia.

Jesli chodzi o cele programu pilotazowego, to faktycznie kluczowe jest przetestowanie
telemedycznego systemu nadzoru nad pacjentem i ograniczanie hospitalizacji chorych
z wykrytg gruzlicg wielolekooporng na rzecz §wiadczenia prowadzonego w trybie ambu-
latoryjnym. Chcemy odej$¢ od sytuacji hospitalizacji pacjentéw w izolacji. Zaznaczam,
ze przy wlasciwym leczeniu pacjent nie musi by¢ hospitalizowany i izolowany. Tu jest
tez kwestia oceny stanu zdrowia pacjenta oraz dzialania, jakie podejmuje lekarz, ktory
sprawuje nadzor nad pacjentem. Aktualnie bazujemy na najnowszych zaleceniach WHO.
To sa zalecenia z 2022 r. Bierzemy pod uwage wszelkie terapie, rowniez te bardzo kosz-
towne leki, ktore byly uwzgledniane wcze$niej, jeszcze z darowizny otrzymanej z WHO
i ktore nie byly dostepne w Polsce — mechanizm leczenia NDRP - i bazujemy na aktu-
alnie dostepnych lekach, ktore sg mozliwe do zastosowania w programie. Jezeli beda
szczegolowe pytania, to prosze, ale najpierw prosze zwroci¢ uwage na kwestie porzadku
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prawnego i rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie programu pilotazowego lecze-
nia gruzlicy wielolekoopornej i zarzadzen prezesa, zwlaszcza jednego zarzadzenia pre-
zesa NFZ, ktore reguluje kwestie umoéw na realizacje programu pilotazowego leczenia
gruzlicy wielolekoopornej. Jesli chodzi o dane statystyczne i wzrost, to jezeli bedzie taka
potrzeba, to przygotujemy, opracujemy. Ze wzgledu na to, ze w tym momencie nie mam
ich pod reka, a chcialabym dacé jak najbardziej aktualne dane. Faktycznie wzrost pacjen-
tow z gruzlica wielolekooporng jest widoczny, tez z uwagi na wprowadzenie programu
i zalozenia programu, natomiast z tego, co pamietam sprzed kilku miesiecy, stan w Polsce
nie przekraczal stu oso6b. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Czy s jeszcze jakie§ pytania? Pani...

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Ja poprosze o przygotowanie szczegélowego materiatu.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Do mikrofonu poprosimy.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Poprosze o przygotowanie tego materiatu, o ktorym pani wspomniala, ze szczegolnym
uwzglednieniem tego, kto w wojewddztwie matopolskim posiada takg umowe na realiza-
cje Swiadczen tego typu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo dziekuje. Ja mam na koniec pytanie...

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Jezeli moge ad vocem, to liderem w Malopolsce jest szpital w Jaroszowcu, ktory koor-
dynuje i bardzo silnie wspiera calg aktywno$c w tym zakresie. Miedzy innymi dyrektor
Grzesik — myéle, ze wszystkim panstwu znany - jest takg osobg, ktéra bardzo mocno
walczy o to nowe podejScie do gruzlicy, rowniez w tym zakresie, o ktorym byla tutaj
mowa, czyli tego zdalnego monitorowania pacjenta, zeby nie musiatl leze¢ kilka miesiecy
w szpitalu, bedac leczonym na gruzlice. Tez nalezy to bardzo mocno powiedzie¢ — nowe
leki duzo szybciej prowadza do odpratkowania, czyli pacjent moze szybciej wrocic do spo-
teczenstwa, nie musi by¢ przez kilka miesiecy w szpitalu ze wzgledu na to, ze ten proces
odpratkowywania trwa dlugo. Ale te leki oczywiscie sg bardzo kosztowne, wiec to jest ten
powdd ograniczonego stosowania, juz nie méwigc o tym, ze w skali §wiatowej tych lekow
brakuje. To jest tez problem zaopatrzenia w te leki, nie tylko w Polsce, ale i globalnie.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Pani naczelnik Kujawa, bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Jeszcze uzupelnie. Jesli chodzi o kwestie zaopatrzenia pacjentow w ramach programu,
o czym wspomnial pan minister, to na ten moment z programu sg wydawane leki do tera-
pii, tak ze pacjenci sg w pelni zaopiekowani. Jegli chodzi o kwestie wojewodztwa mato-
polskiego — dobrze zrozumiatam? — w zalgczniku sa trzy jednostki: Szpital w Jaroszowcu,
uwzgledniany juz przez pana ministra, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w My§lenicach, Szpital Specjalistyczny Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu. Jesli
chodzi o kwestie uméw, to musialabym na ten moment potwierdzic ich zawarcie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — z jakg datg zostaly zawarte i jak sa aktualnie realizowane.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Panie przewodniczacy, czy jeszcze moge? Przepraszam, ze tak czesto, ale...

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Bardzo prosze. Po to sie spotkaliSmy.

Posel Urszula Nowogorska (PSL-TD):
Akurat to jest dosy¢ istotna kwestia. Kiedy$ bylam radng wojewodztwa malopolskiego
i doskonale znam Szpital w Jaroszowcu i doskonale znam problemy, z jakimi zderzat
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sie ten szpital i z jakimi zderza sie nadal. I wiem, ze nie bylo zrozumienia i wlasciwego
podejécia do leczenia gruzlicy lekoopornej. To byt temat bardzo trudny, o ktorym réw-
niez wielokrotnie mowil pan dyrektor. Natomiast mam nadzieje, ze te nowe zagrozenia,
ktoére sie pojawiaja, m.in. wynikajace z zagrozen transgranicznych, o ktérych wspomi-
nal pan minister, one zmienig podejscie i zmienig réwniez myslenie i sposob leczenia,
mimo ze terapie sg bardzo kosztowne i wymagaja duzego zaangazowania. Ale musimy
mie¢ §wiadomosc, ze niedlugo pewnie bedziemy mierzy¢ sie z tym, ze ta choroba moze
by¢ powaznym zagrozeniem spolecznym na szerszg skale i nie tylko punktowa, jak tutaj
do tej pory moéwiliémy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Bardzo dziekuje. Mam ostatnie pytanie, wydaje sie, ze takie biezace. Odnotowujemy
duzy wzrost zachorowan na krztusiec. Czy to ze strony gtéwnego inspektora sanitar-
nego juz jest jakim§ narastajacym problemem i czy pan minister moze powiedzieé, z czego
to wynika? To jest choroba, ktora przez wiele lat raczej omijala nasz kraj, a teraz ma taki
powrdét, nawrot, nowa fala.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

R.J.

Prosze panstwa, to jest element szerszego problemu. Bardziej bym tutaj, powiedzmy sobie
szczerze, powiedzial jako lekarz, nie jako urzednik, ze jest to problem przede wszystkim
pewnej rownowagi w ekosystemie. Jezeli ta rownowaga zostala zaburzona przez pan-
demie, czyli jedna choroba zdominowatla globalnie ludzkos¢, to inne choroby przez te
rozne dzialania przeciwepidemiczne rowniez zostaly w pewnym sensie zgaszone. Czyli
przestal istnie¢ ten naturalny ruch choréb zakaznych, ktory czesto jest na tyle inicjujacy
odpornos¢, ze pozwala utrzymac populacyjnie wirusa czy bakterie pod kontrolg. Widzimy
wyraznie, ze te wzrosty dotyczg paciorkowcowych zakazen, chociazby szkarlatyny, mamy
duzo wieksze zachorowania na pneumokoki. I to samo stalo sie z krztuscem. Rzeczy-
wiscie obserwujemy od poczatku tego roku wyrazny wzrost zachorowan na krztusiec.
Do 15 wrze$nia tych zachorowan bylo prawie 15 tys., podczas gdy przecietnie rocznie
mieliSmy tych zachorowan nie wiecej niz 1000-1200. Taki rekordowy rok, o ile dobrze
pamietam chyba 2016, to bylo 6,5 tys. zachorowan. Wiec jesteSmy wyraznie powy-
zej tych wskaznikow, ktére wezeéniej notowaliSmy. I nie da sie tego w prosty sposéb
przelozyé na przyklad na spadek wyszczepialnoSci. Jest taka ciggota, zeby powiedziec:
,»A, ludzie sie nie szczepia, to mamy wiecej zachorowan”. Tu sprawa nie jest taka oczy-
wista, dlatego ze taka chorobg kontrolna, ktorg widzimy w drugim okienku jest odra,
gdzie rowniez mozemy powiedziec o spadku wyszczepialnosci, ale zachorowalnosc na odre
to 200 przypadkoéw, a nie 20 tys. Wiec widzimy, ze to nie jest jedyny czynnik. Oczywi-
Scie faktem jest, ze mamy mniej szczepien populacji dzieciecej. Niemniej jednak musimy
tu powiedzie¢ o innym zjawisku, poniewaz krztusiec jest choroba, ktora moze zaatako-
waé w kazdym wieku, a szczepienie przeciwko krztuscowi konczymy w wieku lat 14.
I potem cala populacja praktycznie po paru latach jest juz znowu wrazliwa na krztusiec.
Czyli inaczej méwige, mamy gigantyczny niedob6r odpornosci populacyjnej wynikajacy
z natury tej choroby. I poniewaz doszto do aktywacji tej choroby, rowniez mamy poczu-
cie, ze to absolutnie nie jest problem, ktéry narodzit sie w Polsce, tylko krztusiec z polu-
dnia Europy, przeciez wecze$niej mieliSmy sygnaty o duzej zachorowalnoSci z Czech, wiec
prawdopodobnie zaabsorbowaliSmy ten wzrost z innych krajow. Ale w tej chwili w Pol-
sce rzeczywiscie sytuacja jest trudna, poniewaz musimy zdac sobie sprawe, ze wiekszo§é
polskiego spoleczenstwa, jezeli chodzi o osoby doroste, jest podatna na zachorowanie.
W zwigzku z tym powinni§my wdrozy¢ akcje szczepien i méwimy o tym caly czas, ze w tej
chwili powinniSmy realizowac te zalecenia szczepienia przypominajacego przeciwko
krztuscowi raz na dziesie¢ lat. I pojawila sie, moim zdaniem, bardzo wazna inicjatywna,
zeby zwiekszy¢ dostepnos$é szczepien przeciwko krztuScowi u kobiet w cigzy. To jest taki
krytyczny moment, bo dziecko rodzac sie, nie ma odpornosci. I wiele z tych najciezszych
zachorowan, wlgcznie z tym jedynym zgonem w ostatnich czasach, to sg wtasnie nie-
mowleta, ktore jeszcze nie mogg by¢ zaszczepione, a sg podatne na ciezki przebieg cho-
roby. Szczepienia w cigzy dalyby nam dwa efekty. Jeden to ochrona kobiet ciezarnych,
a drugi to ochrona noworodka po urodzeniu, bo te przeciwciata przechodza przez fozysko.
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Byly podjete rozne proby zwiekszenia dostepnosci tych szczepien, chociazby przez to, zeby
objac je programem szczepien nieodplatnych. Ale ten proces trwa i jak on sie zakonczy,
tego nie wiem. Natomiast oczywiscie te szczepienia sg dostepne, zalecane. Byl moment,
ze szczepionek brakowatlo, bo bylo tak duze zainteresowanie. W tej chwili szczepionki
sg dostepne, ale tak jak moéwie, w mechanizmie szczepien odplatnych. To sg szczepienia
zalecane, a nie bezplatne.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO): ;
Apelujemy o to, by je wykonywa¢. Pan poset Scieborowski, bardzo prosze.

Posel Lukasz Scieborowski (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. To jeszcze mam pytanie uzupetniajgce. Czy ten wzrost
zachorowan na krztusiec rozklada sie mniej wiecej réwnomiernie na calg Polske, czy tez
ktorys region jest dominujacy w tej kwestii?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Szczerze powiem — teraz nie jestem przygotowany tabelarycznie, jezeli chodzi o te dane.
Moze pani naczelnik mnie wesprze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Zaraz sprawdze i...

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Natomiast wydaje sie, ze poniewaz to narasta stopniowo i widzimy, ze mniej wiecej mie-
siecznie to jest ok. 3-3,5 tys. nowych, §wiezych zachorowan i mamy zgloszenia z calego
kraju, wiec nie wydaje mi sie, zeby byly jakie$ lokalne szczegélne sytuacje. Ale mysle,
ze zaraz bedziemy mieli dokladniejsze dane.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Panie posle, czy wystarczy panu informacja juz po, czy do protokotu...

Posel Lukasz Scieborowski (KO):
Tak.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Je§li nie ma dodatkowych pytan, bardzo panstwu wszystkim dziekuje za przybycie,
za aktywnos¢ i zamykam posiedzenie podkomisji.
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