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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisji statej do spraw zdrowia oso6b starszych (nr 16)

2 lipca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia oséb starszych, obradujgca pod przewodnictwem
poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzgdek obrad:

— informacja Ministra Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
na temat szczepien u oséb starszych (z podzialem na miasta i wsie),

— rozpatrzenie projektu planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2026 r.

W posiedzeniu udziat wzieli: Anna Baumann-Popczyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Joanna Kujawa naczelnik Wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego
MZ, Joanna Skowron dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu, Janusz Meder prezes
Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Natalia Skarbek rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infek-
cyjnych, Weronika Przadka rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekeyjnych,
Wojciech Kalkusinski ambasador ,,Glosu Seniora”, Jagoda Bogusiewicz ambasador ,,Glosu Seniora”,
Lukasz Hnatkowski przedstawiciel Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych, Marek Wleklik ekspert
Izby Gospodarczej Farmacja Polska.

W posiedzeniu udziat wzieta pracownica Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, witam panstwa bardzo serdecznie na 16. posiedzeniu podkomisji statej
do spraw zdrowia osob starszych. Wszyscy panstwo otrzymali zawiadomienie: informacja Mini-
stra Zdrowia oraz Gl6wnego Inspektora Sanitarnego na temat szczepien u osob starszych —temat
bardzo wazny - z podzialem na miasta i wsie. To jest punkt pierwszy. A punkt drugi to jest
rozpatrzenie projektu planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2026 roku.
Poprosze panig Anne Baumann-Popczyk, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia, a nastepnie panig Joanne Skowron, dyrektor Departamentu
Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Glownego Inspektoratu Sanitarnego, o zrefero-
wanie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-

-Popczyk:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo poslowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za mozliwo$c przedstawienia informacji ministra zdrowia na temat szczepien ochronnych u oséb
starszych. Ta informacja zostala do panstwa przestana, dlatego nie bede prezentowata wszystkich
informagji, ale chciatlabym tez na samym poczatku zaznaczy¢, ze przekazaliSmy dzisiaj korekte
dotyczaca danych, ktére zostaly przekazane we wezes$niejszej informacji, danych liczbowych
na temat osob zaszczepionych. I ja dzisiaj bede sie juz postugiwala tymi danymi po korekcie.

Szanowni panstwo, temat, ktory dzisiaj omawiamy w kontekscie zdrowia publicznego, jest

niezwykle istotny. Polska, podobnie jak wiekszo$¢ krajow europejskich, jesli nie wszystkie
obecnie, mierzy sie z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa. Coraz wiekszy udzial os6b
starszych w populacji oznacza konieczno§¢ wzmacniania dzialan profilaktycznych, ktére w duzej
mierze pozwolg utrzymac zdrowie, sprawnosc¢ i samodzielno§é. Jednym z takich dziatan profi-
laktycznych, ktore sg gtéwnym narzedziem, sg miedzy innymi szczepienia ochronne.
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Szczepienia osob starszych nalezy postrzegac nie tylko w kontekscie zapobiegania konkretne;j
chorobie zakaznej, ale rowniez szerzej, jako ograniczenie powiklan choréb przewlektych, a tym
samym zmniejszenie ryzyka hospitalizacji czy tez wspieranie bezpieczenstwa zdrowotnego
calych rodzin i spotecznosci lokalnych.

Wraz z wiekiem u os6b starszych dochodzi do naturalnego ostabienia odpornosci.
Po 60. roku zycia uktad immunologiczny stopniowo traci zdolnosé skutecznej reakcji na zaka-
zenia. Choroby zakazne czeSciej przebiegaja ciezej, czeSciej prowadza do powiktan. Jednocze-
$nie osoby starsze czeSciej chorujg na choroby przewlekte, choroby uktadu krazenia, cukrzyce,
przewlekte choroby uktadu oddechowego czy tez choroby nowotworowe. Dlatego, tak jak juz
powiedzialam, szczepienia ochronne sg jednym z filarow zachowania dobrego zdrowia w star-
szym wieku.

Jakie mamy obecnie dostepne szczepienia zalecane dla oséb starszych? Sg to szczepienia
przeciwko grypie. Sg to szczepienia zalecane, finansowane ze §rodkow publicznych w oparciu
o refundacje apteczna, szczepienia przeciwko pneumokokom. Obecnie jest dostepna szczepionka
bezplatna dla os6b w wieku powyzej 65. roku zycia, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko
choroby pneumokokowej. Szczepionka przeciwko COVID-19 jest to szczepionka bezptatna.
Szczepionka przeciwko pélpascowi rowniez jest to szczepionka podlegajaca 100-procentowej
refundacji dla os6éb powyzej 65. roku zycia o zwiekszonym ryzyku zachorowania. Dla oséb
w wieku od 18. do 64. roku zycia ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na potpasiec podlega
50-procentowej refundacji. Sg rowniez: szczepionka przeciwko RSV, takze refundowana, prze-
ciwko WZW typu B1i szczepienie przeciwko blonicy, tezcowi i krztu§cowi. Tutaj tez w zaleznoSci
od stylu zycia, od czynnikow ryzyka, szczepieniami zalecanymi sg szczepienia przeciwko klesz-
czowemu zapaleniu mézgu czy tez wirusowemu zapaleniu watroby typu A. Obecnie szczepienie
jest mozliwe do realizacji zaréwno w POZ, w ktorej zostata zlozona deklaracja, jak réwniez
w aptece, ktora ma podpisang umowe z NFZ.

Jesli chodzi o dane dotyczace liczby 0sob zaszczepionych przeciwko poszczegdlnym chorobom,
to dane przedstawiajg sie nastepujgco. Powiem panstwu, jak ogdlnie wyglada sytuacja, czyli
liczba o0s6b zaszczepionych, oraz jak wyglada sytuacja i liczba osob zaszczepionych powyzej
60. roku zycia — tutaj w podziale na miasto i wie§. Jesli chodzi o ostatni sezon 2025-2026,
sezon infekeyjny, to przeciwko COVID-19 zaszczepilo sie ogétem 574 000 oséb. Natomiast
jesli chodzi o osoby powyzej 60. roku zycia, to ogélem w tym sezonie 2025-2026 zaszczepilo sie
powyzej 400 000 osob. Jesli chodzi o miasto, to 0séb zaszczepionych bylo 334 000, natomiast
na wsi ta liczba ksztaltowata sie na poziomie 68 000 i to byly szczepienia przeciwko COVID-19.
Jesli chodzi o szczepienia przeciwko grypie, to w sezonie 2025-2026 ogblem zaszczepionych
0s6b byto prawie 2 300 000 osob. Jesli chodzi o grupe osob w wieku powyzej 60. roku zycia, bylto
to ponad 1 330 000 os6b. I tutaj, jesli chodzi o miasto, to oséb zaszczepionych przeciwko grypie
byto ponad 970 000, a jesli chodzi o wie§ — to okolo 360 000 oséb. Przeciwko RSV w sezonie
2025-2026 zaszczepilo sie ogétem 612 000 osob. Jesli chodzi o osoby powyzej 60. roku zycia,
to ogélem w tym sezonie 2025-2026 zaszczepilo sie ponad 480 000 os6b, okoto 490 000.
Jak to wygladato w podziale na miasto i wie§? W mieScie zaszczepionych bylto ponad 380 000 oséb,
natomiast na wsi 97 000 os6b.

I tutaj chciatabym podkresli¢, ze w poréwnaniu do sezonu poprzedniego, czyli do sezonu
20242025, zarowno je§li chodzi o szczepienie przeciwko grypie, a przeciwko RSV to juz w szcze-
gblnosci, przytocze tylko panstwu liczby. Jesli chodzi o grype, to w poprzednim sezonie 2024
2025 zaszczepionych byto 1 800 000 osoéb, a tak jak powiedzialam, w tym sezonie — ponad
2 000 000 os6b, czyli 2 200 000. Przeciwko RSV w poprzednim sezonie — 71 000, a w tym sezonie,
tak jak powiedziatam, ponad 612 000 os6b. Czyli widzimy bardzo pozytywny trend wzrostowy.

Mam jeszcze dane i chcialabym panstwu o nich powiedziec, jesli chodzi o szczepienia prze-
ciwko krztuscowi, potpascowi i pneumokokom. Przytocze tu panstwu dane. Jesli chodzi o rok
2025, to ogdlem bylo zaszczepionych przeciwko krztu§cowi 236 000 os6b. Natomiast jesli
chodzi o grupe wieku powyzej 60 lat, to w 2025 roku zaszczepionych bylo ponad 67 000 oséb.
W podziale na miasto i wies: w miescie ponad 52 000, na wsi — okoto 14 000 osdb. Jesli chodzi
o pélpasiec, to ogélem bylo zaszczepionych ponad 177 000 oséb. Jesli chodzi o grupe powyzej
60. roku zycia, to bylo okolo 167 000 os6b zaszczepionych. W miescie — 132 000, na wsi okoto —
35 000 os6b. Jesli chodzi o pneumokoki, to tutaj akurat takiego podziatu nie mam, jesli chodzi
o miasto i wie§, ale ogétem byto zaszczepionych 187 000 osob. Natomiast jesli chodzi o grupe
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wieku powyzej 60. roku zycia, to bylo okoto 72 000. I tak jak przy poprzednich danych, tez obser-
wujemy trend wzrostowy, nie tak imponujacy jak w przypadku RSV, ale jednak w poréwnaniu
do roku 2024. Tutaj podam przyktad: pneumokoki — okoto 71 000, 2025 rok — okoto 190 000,
czyli widzimy, ze tendencja, ktorg obserwujemy, na szczescie jest tendencjg wzrostowa.

Z mojej strony to byloby tyle. Jesli jest pani dyrektor z GIS-u, to przekaze jej glos, zeby
przedstawita informacje Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze panig reprezentujaca GIS o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Glownego Inspekto-
ratu Sanitarnego Joanna Skowron:

M.C.

Dzien dobry, witam serdecznie. Nazywam sie Joanna Skowron, jestem dyrektorka Departa-
mentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym.
Chce dzisiaj panstwu zaprezentowaé program edukacyjny o zasiegu ogélnopolskim, ktory
realizujemy wraz ze wszystkimi jednostkami wojewddzkimi i powiatowymi stacji sanitarno-e-
pidemiologicznych w catym kraju od kwietnia tego roku, wiec to jest bardzo §wiezy program.

Glowne komponenty, ktére zawarliSmy w tym programie, to profilaktyka choréb zakaznych
poprzez promocje szczepien ochronnych oraz obalanie mitéw na temat szczepien. Bardzo duzy
kontent dotyczy tu tez dezinformacji: jak rozpoznawac dezinformacje i jak szukac sprawdzonych
zrodet informacji. PrzygotowaliSmy broszure edukacyjna dla senioréw i rozdajemy ja po zreali-
zowanych zadaniach, tak zeby jeszcze mozna w domu sobie doczytaé i mie¢ na wszelki wypadek
i telefony kontaktowe, i wszelkie inne informacje pod reka. Drugi komponent to promocja
aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania. Trzeci komponent to promocja zdrowia psychicz-
nego. Kolejny to wezesne rozpoznanie choréb otepiennych. Ten komponent robimy wspdlnie
z Ministerstwem Zdrowia. Dotyczy to programu strategii, ktory zostal opracowany w zeszltym
roku. My rowniez jesteSmy partnerem tej strategii.

Jesli chodzi o dziatania inspekcyjne, to realizujemy te dzialania w klubach seniora, w uniwer-
sytetach trzeciego wieku i wszedzie tam, gdzie sg seniorzy. Nasze stacje majg bezposrednie
kontakty z domami pomocy spolecznej i przeprowadzajg tam dzialania edukacyjne, a takze
profilaktyczne. Ewaluacja tego programu w pierwszym roku bedzie dostepna na naszej stronie
w sierpniu tego roku, bo zbieramy aktualnie z tej krotkiej edycji informacje, ale juz od wrze-
$nia startujemy z kolejng edycja, mysle, ze o znacznie wiekszym zasiegu. Na razie ten program
realizowany jest z naprawde duzym wsparciem organizacji, ktore dzialajg na rzecz senioréw.
Cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem, nawet sie takiego nie spodziewaliSmy przy tej edycji,
ktora zaczela sie od kwietnia, a nie od wrzesnia, tak jak wiekszo$¢ aktywnoSci w uniwersyte-
tach trzeciego wieku. Kompletne informacje bede miata w sierpniu i chetnie sie nimi podziele.

Natomiast inne dzialania, ktore przewidujemy i realizujemy corocznie, to ,,Jesien bez
infekgji”. Jest to taka kampania, ktéra startuje zawsze na poczatku wrzesnia i dotyczy szcze-
pien na infekcje sezonowe. W tym roku chcemy, zeby nasza gtowna grupa docelowa byly wiasnie
osoby w wieku senioralnym, bo chcemy tez to polaczy¢ z dalszg promocjg programu ,,Senior
w roli gtéwnej” 1 szerzy¢ te komunikacje tez podczas zajec z seniorami.

Kolejna akcja to Europejski Tydzien Szczepien. To tez oczywiScie obchodzimy co roku i tez
taczymy tu komponenty dotyczace promowania szczepien, wyjasniania, w jaki sposob szcze-
pienia sg przygotowywane, ze sg bezpieczne, w jaki sposob sg badane, ale tez skupiamy sie
na tej czesci dezinformacyjnej. Tutaj wspélpracujemy z organizacjami takimi jak NASK, takimi
jak Stowarzyszenie Pravda i DEMAGOG, ktore wspierajg nas w przygotowaniu komunikacji
dotyczacej tak zwanego fact-checkingu, czyli rozpracowujemy dezinformacje i przekazujemy
fakty i wiedze opartg na dowodach naukowych.

Ostatnia rzecz to dni otwarte Inspekcji Sanitarnej. Wszystkie stacje taki dzien majg raz
do roku, przewaznie w ciggu jednego tygodnia w okolicach Swiatowego Dnia Zdrowia, czyli
organizujemy na poczatku kwietnia. My w GIS-ie w tym roku zapraszaliémy wlasnie tez osoby
w wieku senioralnym. RobiliSmy to we wspélpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
Przyszli fizjoterapeuci, mozna bylo po¢wiczyc¢, pouczy¢ sie, jak ¢wiczy¢, jak sie odzywiac.
Byly wyktady dotyczace szczepien, byly wyklady ekspertéw z NASK dotyczace dezinformacji
i rozpoznawania na przyklad deepfake’6w, ktore sa bardzo wykorzystywane wlasnie w tej grupie
docelowej, bo najczesciej sg wykorzystywane wizerunki ekspertéw, ktore sg znane osobom
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w wieku senioralnym - czyli znanych dziennikarzy czy znanych profesoréw, lekarzy, miedzy
innymi tez wizerunek naszego pana ministra byt w taki sposéb wykorzystany — i nastepnie
szerzona jest dezinformacja, bo oczywiScie wszystkie treSci sg spreparowane. Nie sg auten-
tycznymi wypowiedziami tych ekspertow. Na ten temat byt dosy¢ diugi panel.

Oprocz tego nasze stacje otwierajg swoje drzwi. Miedzy innymi osoby w wieku senioralnym
mogly przyjs¢, mogly wykonaé rézne badania, takie podstawowe profilaktyczne, mogtly tez
postuchac¢ na temat zdrowia i odzywiania, i aktywnoéci fizycznej. Ponadto stacje jezdzily tez
tam, gdzie osoby w wieku senioralnym nie sg w stanie przyjs¢ do stacji, a wymagalyby opieki
od strony edukacyjne;.

Zatem seniorzy sg bardzo obecni w Inspekcji Sanitarnej. W tej chwili mamy silng struk-
ture, jest tez dostepna strona, gdybyscie panstwo chcieli sobie zobaczy¢. Na biezaco bedziemy
uzupelniali materiaty i bedziemy rozwijali ten program, bo tak go traktujemy, ze na poczatku
wybraliSmy komponenty, ktére naszym zdaniem sg najwazniejsze dla tej grupy docelowe;j,
ale jak dostajemy informacje zwrotna, ze warto wzbogaci¢ program o jeszcze kolejne kompo-
nenty, to je przygotowujemy. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje za obie informacje. Ciesze sie z jednego: ze jest postep. A martwie sie,
ze postep jest 10 000 000, a szczepien mamy tgcznie 2 000 000. Lgcznie wszystkich szczepien,
a niektore szczepienia sg przez seniorow traktowane zupelnie po macoszemu i tych szczepien
jest bardzo niewiele. I tu jest prosba zar6wno do Ministerstwa Zdrowia, jak i do GIS-u, zeby
dotrzeé do seniorow, ktorzy sa z matych miast, z matych miasteczek i ze wsi, bo o tyle, o ile
wszelkie panstwa dzialania sg super i sg cudowne, i trzeba je kontynuowaé na uniwersytetach
trzeciego wieku, na ktoére przychodzg mobilni seniorzy, rozsadni seniorzy, ktorzy sie szczepia.
Uniwersytety same organizujg te szczepienia. Ale do tych, ktérzy nie sg komputerowi, a wiec
informacja do nich nie dotrze przez wiadomosci komputerowe — ani, dzieki Bogu, dezinfor-
macja — trzeba w jaki$ sposob dotrzec. Ja juz apelowalam o to w réznych gremiach na posie-
dzeniach Komisji Zdrowia, zeby wreszcie zorganizowac, kupic jaki$ autobus i chyba trzeba
bedzie, jesli to sie nie stanie, siegna¢ do...

Ja wiem, ja tez jestem czlonkiem Komisji Zdrowia. Tak sie zlozylto, ze Komisja zostata
zwolana duzo p6zniej niz nasza podkomisja i juz tego teraz nie zmienie. Dojde do Komisji
Zdrowia, dadzg rade beze mnie, mam nadzieje.

Ja juz apelowatam wielokrotnie o to, zeby bylo cos takiego. Najpierw mys§latam — sam szczep-
ciobus. Ale szczepciobus nie wystarczy dla senioréw. Do senioréw powinna przyjechaé pomoc
medyczna. Pod dom do tych, ktérzy nie moga sie ruszyc. Wtedy mozna bedzie ich profilak-
tycznie zbadaé, zaszczepic¢ i moze jeszcze jakie$ badania. To Ministerstwo Zdrowia jest w tym
bardziej biegle, co jeszcze mozna by zrobi¢, na przyklad z programu Alzheimera. Bo samo
badanie profilaktyczne, fizyczne, zapewne nie obejmie tej sfery czysto psychicznej, gdzie mozna
by szybciej rozpoznac i szybciej wdrozyc leczenie.

Tak ze jest duzo do zrobienia, ale ciesze sie, ze jest postep i gratuluje wam tego, bo to jest
wasze dzielo. To jest kolejne spotkanie, ktore mamy na temat szczepien. Ja je dostawiam kilka
razy w ciggu roku, bo uwazam, ze to jest bardzo wazne. Senior, jak zachoruje — tak jak pani
moéwila — to jest ciezka sprawa. To czesto jest koniec jego zycia, nie dlatego, ze nie ma lekow,
tylko dlatego, ze jest to senior i im jest w wyzszym wieku, tym trudniej przebiega kazda infekcja
z tych, na ktore moze sie zaszczepi¢. A widac, ze niektorych szczepien nie lubig, bo wyszcze-
pialno$¢ — mam tu te tabele — jest bardzo marna.

Teraz otwieram dyskusje. Kazdy z panstwa dostanie glos, jesli tylko zechce. Bardzo prosze
zglaszac sie do zabierania glosu. Prosze bardzo i prosze sie przedstawia¢, bo jest transmisja.
Mam jg tutaj odpalona, wlasnie patrze.

Rzecznik Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekeyjnych Natalia Skarbek:
Dzien dobry. Natalia Skarbek, Ogélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych.
My réwniez bardzo dziekujemy za to, co zadzialo sie w ostatnim sezonie, jezeli chodzi o szcze-
pienia, bo faktycznie widac¢ wzrost. Chociaz, nie ukrywajmy, ten wzrost jest czyms spowodo-
wany, a mianowicie znoszeniem kolejnych barier, ktore w szczepieniach sg znoszone, miedzy
innymi bariery finansowe, ale i organizacyjne w kontekscie na przyklad dostepu do realizacji
szczepien w aptekach.
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Pani przewodniczgca zwrécila uwage na jeden bardzo istotny punkt, a mianowicie
na seniorow, ktorzy nie docieraja w te miejsca, gdzie mozna by sie bylo szczepi¢. Miedzy innymi
sa to seniorzy, ktorzy sg w domach opieki spolecznej, ktorzy nie moga wyjs¢ na zewnatrz, zeby
dotrzec do swojej placowki medycznej w celu realizacji szczepien. A mamy nowe punkty szcze-
pien i silng grupe farmaceutow, ktorzy sg chetni do tego, by wykonywac szczepienia i majg
ku temu kwalifikacje. Natomiast niestety organizacyjnie nie majg mozliwosci, by te szczepienia
realizowac poza swoimi placowkami. Zatem to jest na pewno taki punkt i podpowiedz, ktérg
warto byloby zrealizowac.

Druga kwestia to jest kwestia dostepnosci szczepionek wysoko walentnych, ktore ewidentnie
majg potwierdzong skuteczno$é i maja lepszg skuteczno$¢ w ochronie senioréw. Wiemy,
ze na rynku istniejg takie produkty, natomiast na liScie S bezplatnie wystepuja produkty
o0 nizszej walentnosci. Moze wiec chociazby w przypadku listy S warto by byto rozwazy¢ te
wyzej walentne produkty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Weronika Przadka:

Weronika Przadka, Ogélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Ja chciatabym
jeszcze dodaé dwa aspekty do stéw mojej kolezanki. Przede wszystkim szczepienia w POZ-ach.
Mamy dane, jest to raport Fundacji My Pacjenci, ktory pokazuje, ze dla senioréw lekarz POZ
jest najblizszym kontaktem i najbardziej zaufang osoba. Ponad 60% senioréw wskazuje lekarza
POZ jako najbardziej zaufang osobe w kontekscie zrédta informacji medycznych, a dodatkowo
80% szczepien przeciwko grypie zostalo zrealizowanych w POZ-ach.

Jezeli chodzi o Sciezke seniora w POZ-ie, to jest ona niestety wydtuzona, nie tak jak w aptece,
do ktérej moze sobie pdjsc i podezas jednej wizyty otrzymac to szczepienie i sie zaszczepic.
W POZ niestety to wyglada tak, ze senior idzie, musi otrzymac recepte, z ta recepta p6jsc
do apteki, wykupi¢, wrociéi sie zaszczepic, wiec szczegolnie dla seniora jest to powazne utrud-
nienie. Dlatego chcieliby$my zapytac¢ Ministerstwo Zdrowia, czy w tym zakresie planuje jakie$
dzialania, aby te Sciezke usprawnic do jednej wizyty.

Drugi taki aspekt, ktory chcieliby$émy poruszy¢, to sa dane. Mamy raport szczepien
ochronnych, raport choréb zakaznych z Centrum e-Zdrowia. Jest to wielki postep ostatnich
lat, poniewaz wczesniej takiego czegos$ nie byto i nie mogliémy tego obserwowaé na biezaco
w epidemiologii i podejmowac decyzji, ale niestety ten dashboard nie jest jeszcze kompletny,
poniewaz nie ma tam na przyklad szczepien przeciwko pneumokokom. Mamy wiec pytanie,
czy sg plany, aby ten dashboard uzupetnic, przynajmniej w zakresie poziomo6w zaszczepienia
w poszczegélnych grupach wiekowych i w regionach. Dziekuje.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Kto jeszcze z panistwa? Prosze bardzo.

Ambasador ,,Glosu Seniora” Wojciech Kaltkusinski:

Dzien dobry. Wojciech Katkusinski, ,,Glos Seniora”. Chciatbym zapytaé, w odniesieniu do tych
wszystkich informacji, ktére padly, czy sa jakie§ dane, ile 0s6b z tych wszystkich, ktore zostaly
zaszczepione do tej pory w latach 2025-2026, zostalo zaszczepionych wlasnie w aptekach,
aile w innych oérodkach. To jest do&¢ istotne, bo wiadomo, ze do apteki kazdy ma najblize;.
Sam tego doswiadczylem, jak dobrze i sprawnie, mozna powiedzieé¢, niemalze z herbatka, zostalo
to bardzo pozytywnie zatatwione. Tak ze my§le, ze to powinny by¢ preferowane dziatania pod
kierunkiem szczepien w aptekach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Kto jeszcze z panstwa chciatby zabrac gltos? Czy przedstawiciele Medycznej
Racji Stanu mieliby ochote zabrac gtos?

Rzecznik Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

M.C.

Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu. Ja bym chciala zwrdéci¢ uwage, ze seniorzy stuchaja sie
tez swoich dzieci. Nie wystarczy komunikowacé o szczepieniach. Bo oni w zasadzie sg rozsadni.
Moi przyjaciele lekarze zawsze mowia, ze to jest naprawde pokolenie, ktore przeszio swoje i oni
sa racjonalni. Natomiast nieracjonalna jest mtodziez. Mlodziez, ktora jednak ma duzo szerszy
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kontakt z nowoczesnymi komunikatorami, ktére sg nosnikami deepfake’ow. Za kazdym razem
przypominam, ze przy wyjezdzie od strony Piaseczna do Warszawy, nie wiem, czy jeszcze jest
teraz, ale przez wiele miesiecy byl ogromny baner — tak wielkiego jeszcze w ogole w Warszawie
nie widzialam - ,,Droga matko, zastanéw sie, zanim zaszczepisz swoje dziecko na cokol-
wiek”. MyS§le wiec, ze jesli chcemy dotrzec do seniorow, ktorzy liczg sie z mlodym pokoleniem,
bo to wy nas uczycie, jak wlgczy¢ telewizor i kablowke, jak zmieniaé programy. Naprawde
bardzo czesto od was zalezy nasza tacznosc ze Swiatem, wiec ufamy wam. I jesli mtode poko-
lenie jest zindoktrynowanym antyszczepionkowcem, to nic nie poradzimy. Nawet je§li przez
telewizje do nich dotrzemy. Czyli nie traémy z pola widzenia. Myéle, ze jesli jest duzy baner
antyszczepionkowcow, to musi byé¢ 50 antybaneréw proszczepionkowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo za bardzo ciekawg wypowiedz. Ja wiasnie chcialam poprosic prezesa Polskiej
Unii Onkologii o to, zeby powiedzial, jak to jest u senioréw z chorobami onkologicznymi.

Prezes Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu Janusz Meder:
Powiem krotko. Opierajac sie na do§wiadczeniach, ktore robiliSmy wiele lat temu, ale to byto
polaczenie dwoch kampanii wieloletnich. Jedna to ,,Mam haka na raka” dla mlodziezy szkot
ponadgimnazjalnych przez 7 lat, a druga — ,,Zdrowa gmina”, wykorzystujaca inicjatywy
na najnizszym poziomie administracyjnym panstwa. Tak sie skladalo, ze te dwie kampanie sie
zazebialy. Byly bardzo dobrze przygotowane, jednocze$nie ewaluowane, tak ze nie bylo tak,
ze co$ tam zrobiliSmy, a potem co§ powiedzieliémy, tylko to bylo doskonale p6zniej podsumo-
wane w oparciu o analizy wla$nie takiej ewaluacji.

Musze powiedzied, ze jest to potencjal, ktérego niestety ani nie wykorzystato Ministerstwo
Zdrowia, ani NFZ. My$my zbierali pienigdze w Polskiej Unii Onkologii, zeby wspomoc reali-
zacje poprzedniego Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, na ktory
poczatkowo planowano przeznaczy¢ 3 mld zt przez 10 lat, ale potem zawezono to do 2,5 mld.
WzieliSmy sobie za cel, zeby wspomac realizacje tego programu, zbierajac §rodki finansowe
i organizujac miedzy innymi te kampanie. Chce powiedziec, ze taki potencjal, jaki zostat wytwo-
rzony pomiedzy mlodg generacja a starsza generacjg przez te dwa programy, to jest po prostu
samograj do realizacji, tylko byle kto§ chcial to sfinansowac. A powiedzialbym, ze $rodki finan-
sowe, jakie trzeba by bylo w to wlozy¢, ktore wtedy poniesliémy, bo zbieraliSmy — wspomagaly
nas wowczas PZU Zdrowie i firma farmaceutyczna produkujaca leki onkologiczne, GlaxoSmith-
Kline - to nie byly wielkie srodki. Ta inwestycja naprawde jest typowym przykladem inwestycji
W co§, co przynosi w przyszloSci 10-20 razy wieksze oszczednosci niz ta inwestycja. Jest wiec
taki gotowiec i ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia nie chcialy tego dalej realizowac, a chetnie
towarzyszyly tym dwom kampaniom, wysylajac swoich przedstawicieli, nierzadko w randze
ministra lub wiceministra, méwiac, ze to wspaniale. MieliSmy miedzy innymi patronat Unii
Europejskiej. To bylo naprawde takie pospolite ruszenie, bo przeciez wiadomo, ze mlodziez te
tresci, ktore nabyla od nas, przekazywala p6zniej w domu swoim dziadkom, rodzicom, rowie-
$nikom, jezeli wykazywali mniejszg aktywno§c. Cenne w tym byto to, ze obie kampanie byly
na zasadzie konkursu z nagrodami. To jest cate sedno tego, ze jezeli nie ma motywacji, to nie
ma tez sily sprawczej. Jezeli byto wiadomo, ze nagradzani bedg réwniez nauczyciele, ktorzy
tworza te zespoly mlodziezowe z calej Polski, ktore braly udzial w tej kampanii, jak rowniez
wajtowie i prominentni — ze tak powiem — przedstawiciele zarzadzajacy miastami, to wiedzieli
tez o tym, ze jezeli zwycieza — a tam byly trzy nagrody gléwne: 100 tys., 50 tys. i 25 tys. zI -
to oczywiscie te pienigdze mialy by¢ wykorzystane na kolejne inicjatywy w randze powiatu,
ktore mialy stuzyc oczywiscie promocji zdrowia. To znakomicie dzialato, ze wlasnie mtodziez
zachecala starszych do tego, zeby miedzy innymi przestrzegac zasad zapisanych w Europejskim
Kodeksie Walki z Rakiem, ktory mySmy od poczatku, a to bylo 25 lat temu, nazywali Europej-
skim Kodeksem Zycia w Zdrowiu. Bowiem przyczyny, ktére wywotuja choroby nowotworowe,
sg we wsp6lnym mianowniku z przyczynami innych choréb cywilizacyjnych. Zawaly serca,
udary, nadci$nienie, cukrzyca — wielki problem spoteczny w Polsce.

Myséle, ze dobrze by bylo, zeby rzadzacy zastanowili sie nad tym, zeby nie biadoli¢, ze za mato
przychodzi na szczepienia, za mato ludzi dba o swoje zdrowie. Prosze zwrdci¢ uwage, jaki
skandal. Ile czasu czekaliSmy na wprowadzenie edukacji zdrowotnej w szkolach? Dzisiaj bySmy
byli w zupelnie innym miejscu, gdyby to sie stalo przynajmniej 20, 30 lat temu, kiedy wotaliSmy
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o to gtosem na pustyni. Ile teraz bylo probleméw, zeby w ogéle te lekcje uruchomic nie na zasa-
dzie dowolnosci, tylko obowigzku? Malo tego, te lekcje powinny by¢ prowadzone w sposob
wykorzystujacy potencjal absolwentéw Wydziatu Zdrowia Publicznego. Przeciez naprawde jest
coraz wiecej tych absolwentéw i oni powinni sie tym zajgc. Bo oczywiscie mozna przeszkolié
nauczycieli, mozna przeszkoli¢ pielegniarki, ale to nie zastgpi dobrego fachowego podejscia
w komunikowaniu sie z mlodymi ludZzmi.

Jezeli nie wyksztatcimy mtodego pokolenia, ktore bedzie cheiato i umialo troszezy¢ sie o swoje
zdrowie i bralo wspotodpowiedzialnosé za to —bo to jest celem takiej edukacji — to mogg by¢ nie
wiem jakie pienigdze, ktorych i tak zawsze bedzie ich za malo. A przeciez ilu ludzi naprawde
W sposOb niezawiniony p6zniej choruje i nie ma pieniedzy na to, zeby da¢ im rowny dostep
do nowoczesnych terapii, ktore nawet jezeli sg dostepne, to dla nich nie sg dostepne, poniewaz
mamy waskie gardio w nowoczesnej diagnostyce molekularno-genetycznej, jak wiemy.

Tak ze z jednej strony gratuluje tym wszystkim dzialaniom na poziomie i Ministerstwa
Zdrowia, i NFZ-u, i wlaénie to, co panie tutaj przedstawily, tylko ze to wszystko jest mato.
To jest kropla w morzu potrzeb. A dam przyktad, w jaki sposob docierac do senioréw. Zwycieska
gmina Gogolin, ktora dostata 100 tys. zt podczas jednego roku. Tam byt bardzo madry wajt,
ktory umial zjednoczyc¢ calg spolecznosc. Powstal wiasciwie samorzutny zesp6t pod dowddz-
twem wojta skladajacy sie z instytucji lekarza rodzinnego - czyli lekarz rodzinny, pielegniarka
rodzinna, polozna, nauczyciel, dyrektor szkoty, ksigdz proboszcz, ktory z ambony przekazywat
pewne tresci edukacyjne. O dziwo, wcale nie jest to takie trudne, jezeli sie znajdzie madrych
ludzi. W kazdym zawodzie sg madrzejsi i mniej madrzy, ale zawsze mozna znalez¢ takich, ktorzy
wiedza, o co chodzi. I aptekarz. Aptekarz, ktory na szczescie dzisiaj ma zupelnie otwartg droge
do opieki farmaceutycznej. Senior moze przyjs$¢, pokazac, jakie bierze leki, i ustyszeé¢ infor-
macje, co moze jest nie tak, bo on bierze 15 lekow i sam sobie przez to szkodzi, ale u kazdego
lekarza dostaje co innego, a nikt nad tym nie panuje. I co ten wdjt jeszcze wymyslit? Wymyslit
to, co pewnie Sciggnat z jakiego$ kraju zachodniego, juz nie pamietam w tej chwili, ale wydru-
kowano takie samonaklejajace sie naklejki, ktore kazdy mieszkaniec nalepit na lodéwce. Na tej
naklejce bylo napisane ,,Paszport zycia”. I w tej spoleczno$ci byto wiadomo, ze jezeli ktos
zaslabnie, co§ sie komus stanie i przyjedzie ekipa ratunkowa, to na lodéwce znajdzie informacje,
na co ten pacjent choruje, jakie bierze leki, co sie z nim dzieje. Bo mozna trafi¢ na pacjenta
nieprzytomnego i zanim sie zbierze wywiad od kogos$, kto jest albo nie jest gdzie§ w poblizu,
to mozna straci¢ zycie.

Wiem, ze p6zniej wiele miast nasladowalo to, co bylo zrobione w tej gminie, ale oni wymyslili
jeszcze co§ innego. Wykorzystali gimbusy, ktore stoja, kiedy nie wozg dzieci. Bo dzieci wozi sie
rano i wozi sie po poludniu z powrotem do domu, a gimbus w miedzyczasie stoi. Wojt bardzo
sprytnie to zrobil, poniewaz ksigdz oglosit z ambony, ze tego a tego dnia o tej i o tej godzinie
bedzie stal gimbus pod koéciolem i wszystkich starszych zawiezie do pobliskiej jednostki, gdzie
bedzie mozliwos¢ konsultacji lekarskiej, bedzie mozliwos¢ wlasnie wykonania szczepien, bedzie
mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem, z psychologiem. I to naprawde grato.

Festyny, na ktore przyjezdzal cytomammobus, rozwijala sie na nim ekipa ultrasonografistow.
Jednocze$nie byly imprezy sportowe, zachety do biegow, do imprez kolarskich, do plywania,
jezeli byt basen w poblizu. Ale jak wiele moze zdziala¢ inicjatywa oddolna, tylko trzeba ludziom
da¢ marchewke. Jezeli nie bedzie systemu motywacji dla dwoch stron —1i dla tych, ktorzy odpo-
wiadajg za zdrowie w danym regionie Polski, czyli dla decydentéw na danym terenie, i dla
tych, ktorzy sie zglaszaja.

Mysle, ze teraz jesteSmy w §wietnym momencie, poniewaz mamy program ,,Moje zdrowie”.
To jest wielki potencjat, ktory, mysle, ze bedzie coraz bardziej wykorzystywany. Bo jezeli méwimy
o tym, ze ma by¢ opieka koordynowana na poziomie ZOZ-6w, a coraz wiecej ZOZ-ow bedzie
to robito, bo jeszcze nie wszystkie to robia, to przeciez to bedzie zespot, nie tylko z pielegniarka,
ale rowniez z asystentem medycznym. Bedzie tam dietetyk — juz sg takie miejsca — bedzie
stomatolog, ktory szczegolnie dla ludzi starszych bedzie stuzyt pomocg. Bedzie tam réwniez
psycholog. Przeciez ma by¢ budowana cata struktura Centrum Zdrowia Psychicznego na zasa-
dzie psychiatrii srodowiskowej, gdzie moim zdaniem bardzo latwo obok zrobi¢ oérodek senio-
ralny, wspomagania seniorow. Koto gospodyn wiejskich na wsiach, w matych miasteczkach —
znakomity efekt. Przy festynach czy odpustach zawsze bylo stanowisko kota gospodyn wiej-
skich. Pomagali strazacy, policjanci. Spotecznosc zyla, funkcjonowata, wspierala sie nawzajem.
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Czyli sg przyklady, co mozna zrobi¢ zamiast biadoli¢. Tak ze mysle, ze droga otwarta, poten-
gjal wielki. Mam nadzieje, ze panstwo wspomoze instytucje lekarza rodzinnego, zeby naprawde
to zafunkcjonowalo jako rowny dostep w catej Polsce. Wykorzystajmy absolutnie opieke farma-
ceutyczng. To jest nieocenione. Juz nie mowie o tym, zeby w kazdej aptece byt monitor. Dzisiaj
technika elektroniczna jest bardzo prosta, informacyjna. Nawet stojac w kolejce w aptece klient
otrzymuje pewne tresci, ktore sg zgodne z medycyng faktéw, w oparciu o dowody naukowe.

Tylko my to wszystko musimy chcie¢ wykorzystac, bo e-zdrowie, jakie w Polsce sie w tej
chwili rozwija, jest przyktadem w catej Europie. Wszystko zalezy od nas samych i od motywacji.
Dlaczego nie daé¢ upustow w podatku albo odpiséw podatkowych, albo mniejszych podatkow,
jezeli kto§ wykaze, ze troszczy sie o swoje zdrowie i robi badania? Dzisiaj lekarz rodzinny jest
juz wynagradzany za to, ze nie tylko zleci badania, ale p6Zzniej wezwie jeszcze raz tego pacjenta
albo pdjdzie do niego, jesli on nie moze do niego przyjs¢, i pokaze mu, jakie sg wyniki, co z tym
dalej zrobic. Czyli koordynator na poziomie instytucji lekarza rodzinnego. Jezeli to wszystko
zagra, bedziemy zupelnie w innym momencie. I tak za duzo czasu juz straciliémy, ale nie warto
moéwic o przeszlosci. Wazna jest przyszlosc.

Tylu tu jest wspanialych ludzi, ktérzy robig co§ dobrego, tylko koordynacja musi tez by¢
na wyzszym poziomie, na decydentach, od ktorych to wszystko zalezy. I musi sie im chcieg,
tak jak nam sie chce.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo za bardzo ciekawg wypowiedz. W sumie niestety to brzmi jak w bajce. Gdyby
w calej Polsce tak bylo, jak w tej gminie, to by bylto fantastycznie. Ale sg takie gminy, gdzie zadna
apteka niczemu nie pomoze, dlatego ze ludzie w danej miejscowoSci zbieraja recepty, bo nie
majg czym dojechaé do tej apteki, ktora jest gdzie$ tam, w odlegltoSci od tej wioski czy od ilus
wiosek, i w konicu po tygodniu... Czyli teraz wyobraZcie sobie panstwo, ze kto§ jest chory
i tydzien czeka na to, az samochdd pojedzie do apteki i przywiezie lek.

Czyli, podobnie jak te recepty, mozna by zbiera¢ osoby do szczepien i z nimi pojechaé
do apteki, gdyby w tej aptece byly szczepienia. Musimy napisaé takie pismo od podkomisji,
ze zwracamy sie do Ministerstwa Zdrowia o zdecydowane skrocenie $ciezki dostepnosci do szcze-
pien senioréw. Co bedzie w miodszych grupach, jest bardzo wazne, ale ta podkomisja jest
od seniorow i od zdrowia seniorow. Zeby skrocic te Sciezke. Bo gdyby da¢ POZ-owi, tak zeby
to bylo pod reka. Nie, ze senior idzie do apteki czy znowu wysyla grupe. Bo chodzi mi gtéwnie
nie o duze miasta, tylko o duzg czes¢ Polski. To wida¢ po tych szczepieniach. One wzrosty.
Pewnie gdyby to rozlozyc na wie§, miasto i tak dalej, to by wyszlo, ze najbardziej w miastach sie
poprawito, natomiast nie poprawia sie na wsiach, bo nie ma jak. Tam trzeba dostarczy¢ gotowa
szczepionke. Dlaczego dla dzieci kiedy$ mogty by¢ szczepionki w POZ-ach czy lezaly u pediatry
i przychodzita mama na badanie i od razu dziecko bylo zaszczepione, a teraz senior musi i§¢
do apteki, dostac tam te szczepionke i wrocic. Przeciez to dla seniora... Popatrzcie, gdyby miat
to zrobi¢ w taki upal. Akurat szczyt szczepien to jest wrzesien, ale niech we wrzesniu przyjdzie
taka pogoda. Kto wie, co bedzie? To po prostu musi by¢ zrobione tak, zeby zadbac o senioréw.
Oni cale swoje zycie poswiecili na to, co w tej chwili mamy w Polsce, i zastuguja na to, zeby
zadbac o ich zdrowie i o te dni, ktore im zostaty do konca ich zycia.

Dlatego napiszemy takie pismo, ze prosimy o skrécenie dostepnosci do szczepien
poprzez dostarczenie szczepionek dla konkretnych senioré6w do konkretnych miejscowosci,
do POZ-6w albo do aptek, i oczywiScie koniecznie, zeby szczepili w aptekach. To byta Swietna
akcja, kiedy szczepili w aptekach. Mozna wtedy zorganizowa¢ calg akcje nawet w takich
wioskach, gdzie zbierajg recepty. I wtedy niech zbiorg. I, jak méwie, ministerstwo powinno —
nie wiem, czy akurat Ministerstwo Zdrowia — kupié¢ autobus. Moze jaki§ sponsor by kupil ten
autobus dla senioréw?

Prezes Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu Janusz Meder:

10

Nic sie nie zmieni, jezeli w randze wicepremiera nie bedzie wicepremier do spraw zdrowia
publicznego. Sama wiesz, walczylas$ o to tyle lat. Wreszcie zarzadzajmy zdrowiem. Choroba tez
trzeba zarzadzac, ale wpierw trzeba zarzadzac zdrowiem, zanim choroba przyjdzie. Takie kraje
jak Dania i inne skandynawskie majg w tej chwili bardzo zuchwaly plan, z czego my sie czasem
Smiejemy, ale oni planuja, ze w ciagu najblizszych 15-20 lat rozdziat srodkéw przeznaczonych
na zdrowie bedzie fifty-fifty. 50% bedzie na prewencje, profilaktyke, edukacje przede wszystkim
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calego spoleczenstwa, a 50% — na zarzadzanie choroba. I wtedy wystarczy pieniedzy nawet dla
tych, ktérzy beda potrzebowali najbardziej kosztownych, nowoczesnych i skutecznych terapii.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Problem polega na tym, ze my wtasnie procedujemy w tej chwili budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia na przyszlo§é. Za chwileczke, o godzinie 17.30 jest kolejna Komisja Zdrowia i juz
wiadomo, ze brakuje 20 mld od razu w samym zalozeniu. A przeciez nie mozna pozwoli¢ ludziom
umiera¢ w szpitalach. Nie mozna nie leczy¢ ludzi chorych na nowotwory. A z pustego sie nie
naleje. To o to chodzi. U nas dlatego tak kuleje profilaktyka i tak kuleje zapobieganie chorobom,
ze tych pieniedzy generalnie jest za malo. Musi by¢ ich odpowiednia pula i wtedy...

Prezes Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu Janusz Meder:

Ale one sg zle wydawane.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

No chyba nie sg. Nie az tak, zeby to wystarczyto.

Prezes Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu Janusz Meder:

Ale tez nie wpadajmy w takg utude, ze pieniedzy jest za mato. Pieniedzy jest wszedzie za mato
na zdrowie. Natomiast trzeba chcie¢ zainwestowaé w co§, co przyniesie efekty dopiero w perspek-
tywie. My patrzymy od jednej ekipy do drugiej. Kto przyjdzie, wymysla na nowo kolo. Nie ma tak
zwanego kontinuum. Jezeli nie bedzie kontinuum na poziomie rzadu i parlamentu, to zawsze
bedziemy to samo mowic i narzekaé. Ale trzeba wpierw zainwestowac w to, co jest najtansze,
bo w przysztosci da to kolosalne oszczednosci na zdrowie.

A to, ze mamy za malo w ogole na zdrowie, to kazdy o tym wie. Tylko jest pytanie dlaczego.
Bo jezeli mamy ciggle takie niskie PKB w stosunku do §redniej Unii Europejskiej, to z pustego
i Salomon nie naleje. Sama wiesz, jak niejednokrotnie jezdzila$ za granice czy pracowalas.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Pieniedzy chyba w tej chwili jest dosy¢, tylko tyle, ze priorytetem nie jest w tej chwili zdrowie,
i stusznie. Jest obrona narodowa. Zaréwno obrona cywilna, jak i obrona wojskowa. JesteSmy
u progu...

Prezes Polskiej Unii Onkologii, wspoltworca Medycznej Racji Stanu Janusz Meder:

No zgoda, ale poprzednio...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

M.C.

I stad jest taka sytuacja, ze w tej chwili nie sa zaptacone nadwykonania. Nie bede o tym moéwita.
Generalnie rzecz biorac, dopoki nie bedzie odpowiedniej ilosci $rodkéw, to zawsze najpierw
bedzie ratowanie zycia, a potem profilaktyka. A powinno by¢ odwrotnie. Ja sie z tym zgadzam.
Tylko tyle, ze zycie jest bezcenne i nikomu go juz nie wrécimy, jesli je straci. W zwiazku z tym
trzeba leczy¢ chorych. Jest kolosalna rzesza ludzi chorych w Polsce, 3,5 miliona chorych
na choroby rzadkie, ktore sg bardzo kosztowne. Na to wszystko brakuje srodkow. I to jest
wielki, wielki problem.

Tak ze ja sie zgadzam i trzeba co$ dla senioréw zrobié tu i teraz, zeby mogli sie zaszczepic.
Gratuluje postepu, ale to jest mato. Malo na 10 milionow. Malo, malo i jeszcze raz mato. I to nie
wynika z tego, ze seniorzy nie chcg sie szczepic. Nie dajg rady, jest im za trudno. Tak jak tutaj
pani powiedziala, ze jak senior ma i§¢ do apteki, potem przyniesc te szczepionke, to jest dla
niego klopot. Jesli senior jest w grupie 80 czy 90 plus, to jest tym gorzej. A to jest grupa, ktérg
na pewno trzeba holubié. Nie wolno pozwoli¢ umieraé z powodu braku szczepienia czy tez braku
pieniedzy. Dla mnie kazde zycie jest bezcenne. Od zera az do stu i trzeba je po prostu ratowac.

Zdaje sobie sprawe, ze najwazniejsza jest profilaktyka, zdrowy tryb zycia. Ale to jest edukacja
i te edukacje w tej chwili w szkotach sie zacznie szerzy¢, mam nadzieje. Tylko kiedy beda efekty? Nie
tak predko. A na razie trzeba sie zaopiekowac 10-milionowg rzesza emerytéw z punktu widzenia
podkomisji, ktérg mam zaszezyt prowadzi¢. Czy kto§ z panstwa jeszcze o co§ chciathy zapytac?
Jezeli nie, to bardzo prosze o krétkie ustosunkowanie sie do tego, bo sama pani i tak zadnej decyzji
tu nie podejmie. Prosze tylko o przekazanie tego szefostwu, ktore w tej chwili jest na naszym
terenie, bo wyszlam z sali, gdzie byla pani minister i wszyscy wiceministrowie. Bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Szanowni panstwo, poniewaz bardzo duzo watkow zostalo poruszonych w czasie dyskusji,
to pewnie do wszystkich sie nie odniose, bo wykraczaloby to tez dosy¢ szeroko poza zakres...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Poprosimy o odpowiedzi na piSmie, a my to potem rozeslemy panstwu czy tez mozna to bedzie
u pani odebrac. Jak pani to juz omowi w gronie szeféw, to moze wtedy beda z tego jakies
konkrety.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Rozumiem. Ale chcialabym tez od razu poodnosié sie do réznych kwestii, ktore tu padly, miedzy
innymi do kwestii dostepnosci szczepien w POZ-ach, ktérg pani przewodniczgca poruszyla.
Ten model, ktory jest stosowany w modelu szczepien obowigzkowych dla dzieci, bytby trudny
do zastosowania w modelu szczepien zalecanych dla os6b dorostych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dlaczego?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Dlatego ze te szczepionki sg kupowane przez ministra zdrowia, sg oszacowane, sg przewidziane
dla kazdego dziecka. W jaki sposob przewidziec, czy dany senior bedzie chciat sie zaszczepié?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Zapytac.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Dobrze. Przeciwko jakim chorobom? Wszystkim? Wszystko dla wszystkich?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Weszystkich zapytac o wszystko. Zapytac i dostarczyc...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Jest to trudne.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
W kazdym POZ-ie pracujg ludzie. Ludzie w réznych etapach. Jest jaki§ dyrektor, sg lekarze,
sg pielegniarki. Po prostu trzeba w danym regionie — gdzie nie ma 10 milionow, tylko ilus
tam senioréw, wiadomo ilu — zapytac, czy seniorzy sie zaszczepia. I jak juz powiedza, ze sie
zaszczepia, to sie zaszcezepi¢ musza. I tyle. I tylko Sciagnaé te szczepionki, zeby na nich czekaly.
Jestem przekonana, ze senior powie, ze sie zaszczepi, i to dobrze. I potem sie wezmie i zaszczepi.
To bedzie pieknie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Za to my w tej chwili proponujemy inne rozwiazanie. Jest mozliwosc szczepienia sie w aptece.
Senior moze sie zaszczepi¢ w aptece.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Jak przyjdzie, to od razu od reki. Jeden raz pdjdzie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:

Tak, moze sie zaszczepi¢ w aptece. Nie musi wracac ze szczepionkg do POZ-u, moze sie
zaszczepi¢ w aptece. Natomiast obecnie w departamencie pracujemy nad nowelizacjg ustawy
o chorobach zakaznych, w ktorej chcieliby$émy utatwic¢ dostep do szczepienia poprzez nadanie
osobom, ktére posiadajg uprawnienia do prowadzenia szczepieni ochronnych, mozliwoSci,
zeby te szczepienia byly prowadzone poza podmiotami leczniczymi oraz aptekg. W miejscu
przebywania pacjenta. Uwazamy, ze to rowniez bedzie istotne usuniecie bariery w dostepie
do szczepien. Miedzy innymi kwestia opieki dtugoterminowej, gdzie osoby bardzo czesto nie
opuszczajg osrodkow.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja mam pytanie, bo nie zapytatam. Jak to? To DPS nie potrafi zorganizowac szczepienia?
Ja tego po prostu nie rozumiem. Jak to? Instytucja, gdzie tatwo zalatwi¢, pgjsc, postac jedng
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osobe, wzig¢ szczepienia i wszystkich, jak leza w tych t6zkach, zaszczepié. Jaki to problem?
Nie rozumiem.

Rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Trzeba zebraé recepty...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale przeciez jest lekarz.

Rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Tak, tylko ze kazdy DPS ma swojego lekarza, ale jeden lekarz przy duzych DPS-ach nie jest
w stanie wszystkim wystawié recept i p6zniej poswiecic¢ temu czasu.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To takie straszne jest wypisanie recepty?

Rzecznik Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Nie. To chodzi o ilo§¢ czasu, ktory pozniej lekarz musi poSwiecic na zaszczepienie pacjentow.
Przynajmniej do nas takie glosy sptywaja, ze jest zbyt mata liczba godzin dla lekarza POZ-u prze-
znaczona w DPS-ach.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To trzeba to zmienic.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Ale nie musi szczepi¢ lekarz.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja wiem, ze nie musi.

Rzecznik Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Pielegniarki tez moga.

Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej GIS Joanna Skowron:
Dorostych mogg rézne grupy zawodowe.

Rzecznik Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Natomiast w odniesieniu do tego, co pani dyrektor powiedziata, to z jednej strony oczywi-
Scie to jest Swietne rozwigzanie, zeby farmaceuta czy pielegniarka mogli szczepic poza tym
punktem, bo sg ludzie, ktérzy nie sg w DPS-ach, a sg na przyklad niechodzacy. Jest to wiec
bardzo dobre rozwigzanie.

Natomiast co do samego rozwigzania tego szczepienia, o czym pani posel powiedziala,
zeby byto tak jak przy szczepieniach obowigzkowych, to tu tez sie zgadzam z pania dyrektor,
poniewaz my to mocno analizowali$émy, ze nie bedzie takiej mozliwosci, zeby w ten sam sposob te
szczepienia byly dystrybuowane, jezeli to ministerstwo miatoby kupowac szczepionki. My wraz
z ekspertami opracowaliémy model skréconej $ciezki pacjenta w POZ-ie, w ktorym zapropo-
nowali$my takie rozwigzanie, zeby po prostu szczepionki byly w POZ-ach i zeby to wlaSciciel
POZ-u zamawial okreslong liczbe szczepionek. Wtedy ministerstwo nie bierze odpowiedzialnoSci.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
...on w ogole nie oglada tych senioréw. Bo przeciez zaklada sie, ze kazdy POZ-owiec zna swoich
senioréw i chociaz raz w roku ich oglada. To jaki problem zapytac, na co chcg sie zaszczepié
i Sciggnac te szczepionki i zaszczepic? Jak sie chee, nie ma rzeczy niemozliwych. Naprawde.

Rzecznik Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Choroéb Infekcyjnych Natalia Skarbek:
Pani posel, nawet jezeli nie zapyta, to jest w stanie mniej wiecej okreslic, a jak widzi, ze te szcze-
pionki jeszcze zostajg, to tym bardziej personel bedzie zachecal kolejne osoby do wyszczepienia.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Zgoda.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:
Ja tu jeszcze mam dalsze watki, pani przewodniczaca, je§li moge. Bo padly tu rézne
pytania. Pytanie odnoénie do danych, gdzie te osoby zostaly zaszczepione — czy w aptece,
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czy w POZ-ie — to przeslemy, bo w tej chwili nie mam tego pod reka. Natomiast mamy mozli-
woS¢ przygotowania takiego zestawienia.

dJesli chodzi o dane dotyczace szczepien przeciwko pneumokokom, to w ogéle, jesli chodzi
0 jako$¢ danych dotyczacych wykonanych szczepien, jest roznie. Trzeba to sobie od razu powie-
dzie¢. Obecnie wszystkie szczepienia zalecane powinny by¢ wprowadzane do e-karty szczepien.
Z tym jest roznie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Co to znaczy?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:

Nie wszystkie informacje sg wprowadzane.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

A jaka jest kara za niewprowadzenie?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Anna Baumann-Popczyk:

Nie ma takiej kary. Ale poniewaz, tak jak powiedzialam, prowadzimy teraz nowelizacje ustawy
o chorobach zakaznych, to chcemy tez — bo ten obowigzek dotyczy szczepien zalecanych —
natomiast chcemy go rozszerzy¢ rowniez na szczepienia obowigzkowe, czyli szczepienia wérod
dzieci. Natomiast tg ustawg chcemy rowniez uszczelnic system, tak zeby wszystkie dane trafiaty
do systemu.

Jesli chodzi o publikacje danych dotyczacych szczepien przeciwko pneumokokom, to na razie
w tym sezonie nie mamy takich planéw, ale niewykluczone, ze w przyszloSci bedziemy rozsze-
rza¢ informacje dotyczaca tych szczepien.

Byt rowniez poruszony watek docierania do senioréw z informacja o szczepieniach. Chcia-
tabym przekazac glos pani dyrektor Skowron, bo wiem, ze oni probuja docieraé¢ do senioréw.

Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej GIS Joanna Skowron:

Nawet nie prébujemy, a docieramy. Chciatam potwierdzi¢, ze mamy 318 stacji powiatowych
w kazdym powiecie i pracujemy z tymi seniorami w réznych miejscach, nawet tgcznie z grupami
rolnikow. Wiec to nie jest tak, ze wybieramy sobie tylko wielkomiejskie osrodki i tylko tam
wchodzimy. Wszedzie tam, gdzie sa osoby w naszej grupie docelowej, docieramy i realizujemy
SWoje programy.

Natomiast doprecyzowujac jeszcze, a propos systemu, ktory aktualnie istnieje, bo ta mozli-
wosc szczepienia w aptekach jest stosunkowo niedtugo, od okoto roku. I to nie jest tylko kwestia
tego, ze nie ma tam dostepu, tylko — tak z naszej informacji wynika — ze seniorzy nie wiedza,
ze jest inna mozliwo§¢ niz pdjscie do POZ-u. I tutaj cata nasza aktywno§¢ koncentruje sie
na tym, zeby tym ludziom powiedzie¢, ze sa rozne mozliwosci realizacji tego Swiadczenia,
rowniez w aptekach. I to tez bedziemy robili. Przy okazji teraz kampanii ,,Jesien bez infekcji”
chcemy wspoélpracowac z aptekami, zeby zaréwno w aptece byl jasny komunikat, ze osoba
dorosta moze sie tu zaszczepié, jak i tam, gdzie sg seniorzy, zeby ta informacja docierala.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Szalenie przepraszam, ale juz mnie, widze, Scigajg i musze lecie¢ na Komisje Zdrowia, bo nie
ma kto glosowaé. Bardzo goraco panstwu dziekuje za te piekng dyskusje, za obecnoséi zachecam
wszystkich do dzialania. Kazdy pomyst jest bezcenny. Bardzo bym chciala, jak sie nastepnym
razem spotkamy w sprawie szczepien, to zeby te wyniki byly jeszcze lepsze. Bo i tak jest poprawa
i z tego mozna sie cieszyc, ale to jest wszystko za mato. To jest kropla w morzu, patrzac na liczbe
senioréow.

Teraz chcialabym przejsc¢ do ostatniego punktu, ale moze pani mi tu pomoze, jak mam
to zrobi¢. Dobrze. Projekt planu pracy, to jest punkt drugi dzisiejszego posiedzenia. Projekt
planu pracy zostal panstwu przekazany. Czy maja panstwo uwagi do projektu planu pracy,
ktory otrzymaliscie? Ja znam doskonale ten plan, nie mam uwag, jest dobrze napisany. Jesli
nie ma uwag, to podkomisja przyjmuje plan pracy bez sprzeciwu.

Jeszcze raz bardzo goraco dziekuje. Jesli ktos ma niedosyt w dyskusji, to szalenie przepra-
szam, ale za chwile pani przewodniczaca Marta Golbik mi glowe urwie, a jeszcze musze dolecie¢
do budynku U na czwarte pietro. Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie.
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