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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw zdrowia oséb starszych (nr 3)

25 lipca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat skali i skutecznosci szczepien
ochronnych dla osé6b starszych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Joanna Glazewska dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Melanie Raczek-Zeromska naczelnik Wydziatu Wsparcia
Senioréw w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Pawel Grzesiowski
gléwny inspektor sanltarny, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych, Bolestaw Meluch wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Mikolaj Konstanty
i Ernest Kuchar czlonkowie Rady Naukowej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyj-
nych, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Igor Grzesiak wiceprezes zarzadu Instytutu Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz Marek Wojcik pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylskai Jolanta Szymanska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, witam panstwa bardzo serdecznie na trzecim posiedzeniu podkomi-
sji do spraw zdrowia seniorow.

Zwolalam to posiedzenie pomimo szczytu wakacyjnego i goraco dziekuje wszystkim
panstwu za przybycie. Zwrocili sie do mnie seniorzy z réznych miejsc Polski z proSha
i pytaniami dotyczacymi szczepien —jak sie majg szczepié, kiedy, gdzie, jakimi szczepion-
kami oraz ile to bedzie kosztowalo. Poniewaz te szczepienia, takie jak na grypei COVID-19,
powinny zosta¢ zrobione najwczesniej przed sezonem jesiennym — mysle, ze we wrze-
$niu, jednak mysle, ze uslysze to od madrzejszych od siebie pod tym wzgledem — stad
jest to posiedzenie. Dostatam tez list, ktory panstwu przeczytam, dotyczacy szczepien
0s0b po transplantacjach. Mial tu by¢ pan Grzegorz Perzynski, jednak nie mégt przybyc,
wiec zwrocil sie z tg prosbg na pismie. Osoby po transplantacjach sg w trudnej sytuacji
i tez cheg wiedzie¢, czy powinny sie szczepic, szczegolnie chodzi o COVID-19, czy nowa
szczepionka, czy stara, jaka szczepionka i jak to wszystko ma byc.

Na poczatek pozwolicie panstwo, ze przeczytam znakomitych gosci. Otoz jest z nami
pan dr Pawel Grzesiowski, glowny inspektor sanitarny, czyli najwazniejsza w Polsce
osoba, je§li chodzi o szczepienia. Sg z nami pani Joanna Glazewska, dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; pani Joanna Kujawa, naczelnik
wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; pani Mela-
nie Raczek-Zeromska, naczelnik Wydziatu Wsparcia Senior6w w Departamencie Polityki
Senioralnej w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw; dr n. med. Monika Pintal-Slimak, pre-
zes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych; dr hab. Ernest Kuchar, ekspert Ogol
nopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekceyjnych; dr Mikolaj Konstanty, ekspert
Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych; Anna Kupiecka, prezes
Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej; Bolestaw Meluch, wiceprezes Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej; Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecz-
nej Sieci Ratunkowej; Igor Grzesiak, przedstawiciel Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej; oraz Wojciech Wisniewski, ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

Bardzo goraco prosze o zabranie glosu pana doktora Pawla Grzesiowskiego.
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Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Dzien dobry panstwu. Ciesze sie, ze mam okazje spotkaé sie z panstwem w nowej roli.

Przybylem tutaj, zeby wysluchaé¢ iewentualnie odpowiedzie¢ na pytania.
Tak ze z punktu widzenia tych tematoéw, ktore pani profesor zasygnalizowata, mysle,
ze bedziemy odpowiadali kolektywnie z rownie waznym ogniwem lancucha szczepien,
czyli Ministerstwem Zdrowia.

dJesli chodzi o szczepienia przeciwko COVID-19, mamy juz konkretne propozycje
i informacje. Opublikowany zostal komunikat nr 35 ministra zdrowia, ktory wyjasnia
kwestie szczepionek z poprzedniego sezonu i zapowiada, co bedzie w nowym sezonie.
Mysle, ze panie zaraz o tym opowiedzg. Mamy takze do przekazania informacje na temat
szczepien przeciw grypie. Wydaje nam sie, ze bedg one realizowane na tych samych zasa-
dach co w ubieglym roku. Mamy réwniez mnéstwo planéw, o ktorych tez pewnie chetnie
opowiemy w sposobie szczepien osob dorostych w Polsce.

Co do szczepien osob po transplantacjach, to wiemy, ze mamy rozporzadzenie, ktore
mowi o tym, ze te osoby uzyskaly uprawnienia do szczepien obowigzkowych przeciwko
dziesieciu ré6znym chorobom zakaznym. Pozostaje pytanie, jak to teraz wdrozy¢, czyli
jak te osoby wyposazyé. Mam wlasne koncepcje i pracujemy nad schematem szczepien
dla 0s6b z immunosupresja. Mam nadzieje, ze uda nam sie szeroko skonsultowac te pro-
pozycje i opracowac ogélnopolskie wytyczne dotyczace szczepienia osob bez §ledziony
lub z jej dysfunkcja, a takze po przeszczepach, tak zeby wszyscy lekarze wiedzieli, jak
takie osoby szczepié i ktorymi szczepionkami. Nie jest to bowiem takie proste, poniewaz
czesc z tych szczepionek musimy podawac off label, chociazby szczepionke przeciwko
Haemophilus influenzae, ktora jest zarejestrowana tylko u dzieci, wiec lekarze muszg
miec jasng wytyczng, jasng rekomendacje proponujac te szczepienia pacjentom dorostym.

Teraz pozwole sobie oddaé glos paniom z Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Joanna Glazewska:
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, na pewno warto, zeby
wybrzmialo, ze szczepienia ochronne sg dla ministra zdrowia najskuteczniejsza metoda
zapobiegania chorobom zakaznym. Dokladamy wszelkich sil i srodkow, zeby promowaé
takie podejscie i walczy¢ z innymi postawami. Szczepienia sg wazne nie tylko dla zdrowia
jednostki, ale rowniez dla wszystkich tych, ktorzy z réznych powodéw nie mogg sie zaszcze-
pi¢. Chcieliby$my, zeby ten przekaz dotart do kazdego zakatka naszego kraju i do wszyst-
kich populagji, do ktérych chcemy dotrzeé ze szczepieniami, bo tu méwimy nie tylko o Pola-
kach, méwimy o wszystkich osobach, ktore przebywaja na terenie naszego kraju.

Uzupelnie informacje przedstawione przez pana ministra. Przytocze komunikat nr 35
ministra zdrowia, zeby od razu rozwia¢ ewentualne watpliwosci i uprzedzié¢ pytania.
Minister zdrowia informuje, ze, cytuje: ,,Szczepienia przeciw COVID-19 szczepionkami
dostosowanymi do podwariantu BA.4-5 oraz podwariantu XBB.1.5 bedg realizowane
do 31 sierpnia 2024 r. z uwagi na terminy waznoSci szczepionek pozostajacych w dys-
pozycji punktéw szczepien”. Przepraszam, robie skroty. ,,Europejska Agencja Lekow
wydala 30 kwietnia 2024 r. zalecenia dotyczgce sktadu szczepionki przeciw COVID-19
na sezon 2024/2025 i uwzglednienie w niej podwariantu JN.1. Od 31 sierpnia br. do czasu
wydania nowych zalecen przez ministra zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw
COVID-19 w sezonie 2024/2025 zapisy na wizyty, jak rowniez szczepienia nie bedg wyko-
nywane w podmiotach POZ oraz aptekach. Automatycznie wystawione skierowania
przez system (réwniez po dniu 31 sierpnia br.) beda uprawniaty do realizacji szczepien
na zasadach okreslonych w nowym komunikacie ministra w sprawie realizacji szczepien
przeciw COVID-19 w sezonie 2024/2025”.

Druga wazna informacja to wydarzenie z dzisiaj. Zostalo opublikowane obwieszcze-
nie ministra zdrowia w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych
zakup szczepionek zostal objety finansowaniem przez ministra wlasciwego ds. zdrowia.
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Na tym obwieszczeniu szczepienia przeciw COVID-19 takze sg wykazane od dnia
1 pazdziernika 2024 r.

Uzupelniajgco i zachecajgco chcialabym przypomnieé o stronie szczepienia.info,
na ktoérej znajdujg sie aktualne informacje na temat wszystkich szczepien. Czesé portalu
jest poswiecona informacjom dla specjalistow, a czesé jest dla kazdego. Bardzo zache-
camy do promowania. Jest to portal, ktory jest prowadzony przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny i Panstwowy Instytut Badawczy
na podstawie umowy z ministrem zdrowia w ramach ,Narodowego programu zdrowia
na lata 2021-2025”. Tam tez jest dostepny kalendarz szczepien dla osob starszych.

Szczegolowych informacji o poszczegoélnych szczepieniach nie bede panstwu przyta-
czac, bo to wszystko macie w materiale, ktory przekazaliSmy. JesteSmy otwarci na pytania.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje.

Weszlam na te strone, zeby zobaczy¢, jak to wyglada z perspektywy przecietnego
seniora. Chcialam sprawdzi¢, co on z niej zrozumie. Od razu nasunely mi sie pytania,
poniewaz wedlug mnie nie jest jasno powiedziane, ktore szczepienia dla senioréw sg bez-
platne, a ktore platne.

Czy dla kobiet od 60. r.z., a dla mezczyzn od 65. r.z.? Czy chodzi o osoby powyzej
70. r.z. czy 75. r.z.? Tego tam nie ma, jest tylko podzial na szczepienia zalecane, co suge-
ruje, ze musialyby by¢ platne. Z tego, co wyczytalam, zrozumiatam, ze nie placi sie tylko
za szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom i COVID-19 - te sg finansowane przez
budzet panstwa. Jesli zle mowie, to prosze mnie poprawi¢. Natomiast co z pozostatymi
szczepieniami z listy zalecanych, ktora jest bardzo dtuga? Sg tam DTP, WZW A, WZW B,
MMR, ospa wietrzna, kleszczowe zapalenie mézgu. Grypa, COVID-19, RSV -
te sg bezplatne.

To, co mi sie nasunelo - jest tam tez taki schemat, jak ten senior ma to zrobi¢. Czyli
ma pojs¢ do lekarza pierwszego kontaktu, odebrac recepte z napisem ,,S” na dang
szczepionke, czyli musi wiedzie¢ jakg szczepionke, odebrac te szczepionke w aptece,
a nastepnie pgjsc i zaszcezepic sie. WiaSciwie nie wiadomo, gdzie ma p6j$c i sie zaszczepic.
W duzych miastach, takich jak Wroclaw, bo stad jestem, akcje szczepien sg dobrze rozre-
klamowane i promowane przez miasto. Sg miejsca, gdzie mozna sie zaszczepic przeciwko
grypie i COVID-19. Ale powiem szczerze, ze po przeczytaniu tej strony, ktora jest czy-
telnie napisana i bardzo tadnie, stwierdzam, ze nie wiem, czy kazdy senior, szczegblnie
taki 80 plus czy 75 plus, bedzie naprawde w stanie to gladko zrealizowac.

To jest prosba do MZ, zeby sprawdzi¢, czy nie ma takiej mozliwosci, zeby to w jakis
sposob tym seniorom ulatwié, zeby oni mogli przyj$é tak jak dzieci na szczepienie.
Wyobrazam sobie, ze ta grupa senioréw jest troche jak dzieci — mogloby to dziatac
na zasadzie obowigzkowego kalendarza szczepien. Senior przychodzilby do najblizszej
przychodni POZ i tam bylby szczepiony wedlug obowiazkowego kalendarza, przynaj-
mniej w przypadku trzech szczepien. Nie musialby chodzic¢ po recepte ani do apteki,
tylko przychodzitby i bylby szczepiony na miejscu. Czy cos takiego jest w ogéle mozliwe?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

S.S.

Moze odpowiem na razie z punktu widzenia punktu szczepien, bo wcigz jestem lekarzem
szczepigcym. Wyglada to w ten sposob, ze o tym, czy szczepionka jest bezplatna czy nie, decy-
duje ustawa o refundacji albo ustawa — w tym przypadku — o lekach darmowych dla seniora.

Mamy tu spore zamieszanie, poniewaz niektore szczepionki sg objete pelng refunda-
cja, czyli pacjent nie ponosi zadnych kosztow, sg to tak zwane leki darmowe dla seniorow.
Inne szczepionki sg objete czeSciowg refundacja, na przyklad szczepionka przeciwko
pneumokokom w niektoérych grupach jest objeta 50% refundacja. Szczepionka przeciwko
polpascowi tez ma refundacje 50-procentowa dla pewnej waskiej grupy oséb. Tu pojawia
sie problem, poniewaz szczepionki dla dorostych w wiekszosci sg odplatne. Wymagana
jest recepta, wykupienie jej w aptece i szczepienie. W aptekach mozemy szczepi¢ bez-
platnie tylko przeciwko trzem chorobom: grypie, COVID-19 i pneumokokom. Natomiast
za pozostale szczepienia w aptece pacjent musi uisci¢ optate. Mozemy szczepic przeciwko
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kazdej zalecanej chorobie, ale tylko te trzy sg bezplatne. Mysle, ze pan Mikolaj wszystko
opowie dokladniej.

Natomiast je§li chodzi o szczepienia skomercjalizowane w pewnym zakresie, to moze
sie zdarzyc¢, ze w punkcie szczepien jest dostepna szczepionka, ktora znajduje sie po pro-
stu w lodowece. I tak kiedy$ bylo, ze rowniez lekarze rodzinni mieli w lodéwkach tzw.
szczepionki odplatne, czyli komercyjne, i bez zadnej recepty, bez dodatkowych czyn-
nosci ta szczepionka byla podawana. W tej chwili ta forma jest troche przez lekarzy
mniej lubiana, poniewaz nie do konca jest jasne, jak rozlicza¢ te szczepienia w POZ,
ktore sg odplatne, a jednoczesnie jest to pacjent danego POZ. Mamy jasne wytyczne,
ze szczepienie powinno by¢ w takiej sytuacji bezplatne, badanie kwalifikacyjne bez-
platne, a platna tylko sama szczepionka.

Ale lekarze przechowuja te szczepionki, punkty szczepien doptacajg do tego jakies pie-
nigdze, wiec potrzebna jest jaka$ marza, ktora trzeba byto dolozyc do ceny szczepionki.
Tutaj mamy pewne prawne watpliwosci, czy to jest w ogole mozliwe, zeby szczepionka byta
przedmiotem obrotu w punkcie szczepien, bo nie jest to podmiot uprawniony do obrotu
szczepionkami. Sg tutaj zatem problemy prawno-formalne i prawno-organizacyjne.
To powoduje spore ktopoty, jezeli chodzi o szczepienia dostepne w POZ, inne niz te, ktore
byly wymienione jako trzy szczepienia nieodplatne, gdzie sprawa jest prosta.

Inng formulg, ktora jest realizowana tez przez niektérych senioréw, jest zgloszenie
do nie swojego lekarza POZ, czyli do przypadkowego punktu szczepien. Tam od poczatku
do konca cata procedura przyjecia szczepionki jest odplatna, w pewnym sensie mozna
nazwac¢ ja komercyjna. Nie ma wtedy znizki na szczepienie ani zadnej refundacji, tylko
pacjent ponosi pelng odptatnosc i doplaca za wykonane szczepienie.

Tak to w tej chwili wyglada, jesli chodzi o szczepienia. Zatem nie ma jednego modelu.
Szczepienia sg platne, bezplatne i refundowane czesciowo. Jesli mowimy o szczepion-
kach, ktore miatyby byé¢ ze znizkg lub bezplatne, to musza by¢ na recepte, bowiem
w Polsce refundacja jest przypisana do pacjenta. Czyli musi by¢ recepta z okreslonym
symbolem, zeby wydac lek ze znizkag lub darmowy. Tak ze to jest ten problem, nad kto6-
rym dyskutujemy od wielu miesiecy, ze farmaceuta nie moze wystawic recepty ze znizka,
musi to by¢ lekarz. Ministerstwo pracuje nad rozwigzaniem tej luki, a projekty zmian
legislacyjnych sa juz w przygotowaniu.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.

Mysle, ze trzeba to zmienic, bo dla oséb, ktére majg malg demencje czy Srednig
demencje, to, o czym pan minister powiedzial, jest po prostu nie do przejScia czesto.
Ci ludzie sie nie szczepig, dlatego ze nie wiedza, czy starczy im pieniedzy, na co si¢ majg
zaszczepié, bolg ich nogi, nie cheg lata¢ od jednego miejsca do drugiego. Dlatego uprzej-
mie prosze o odpowiedZ na piSmie o przyszlosci tego.

W przyszlosci powinno sie to zorganizowac¢ tak, jak to jest chociazby we Wroctawiu,
ze sg punkty szczepien dla senioréw, w ktorych siedzi lekarz, ktory robi kwalifikacje,
w ktorych jest juz szczepionka, ktora sie dostaje, tylko ze to sg te trzy szczepionki. Senior
sobie przychodzi, duzo mysle¢ nie musi. Teraz prosha, azeby wybrac z tej dtugiej listy
szczepien te, ktore zdaniem pana ministra oraz MZ sg najwazniejsze dla seniora, bo jed-
nak to jest inna wazno§¢ niz u matego dziecka i innych grup wiekowych, i moze dostawié
je nieodplatnie. Trzeba zatozy¢, ze grupa senior6w nie jest grupa bogata i podejrzewam,
ze prawie nikt sie nie szczepi. Aczkolwiek chcialabym uslysze¢ dane, na co seniorzy
na przyklad w ubieglym sezonie i w jakim odsetku sie zaszczepili.

Jest prawie 10 mln senioréw. To duza grupa i chcialoby sie, zeby oni nie opuszczali
tego $wiata z powodu choréb zakaznych, a te choroby moga ich zabié¢. Dlatego goraco
prosze o zajecie sie tym tematem i uproszczenie procedur szczepien dla seniorow. Mam
kontakt z wieloma grupami seniorow, a liczba oséb w wieku 100 plus w Polsce rosnie,
co wymaga holistycznej opieki.

Czy pani chce co$ powiedzie¢? Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Joanna Glazewska:
Bardzo dziekuje.
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Oczywiscie przekazemy informacje na piSmie, ale przekazemy rowniez wszystkie
sugestie dotyczace komunikacji na temat szczepien kolegom z Biura Komunikacji, kto-
rzy wspélnie z nami aktualizujg strony internetowe i w ogole kampanie informacyjng
na ten temat.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Doktadnie to jest potrzebne.

Dyrektor departamentu MZ Joanna Glazewska:
Na pewno to przekazemy.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Trzeba trabi¢ we wszystkich mediach: ,,Seniorze idz zréb to, to, to, to i to”. Bo jak wejda
na te strone, to nic nie...

Dyrektor departamentu MZ Joanna Glazewska:

Dlatego podkreslam, ze jest to strona tez dla profesjonalistow i dla os6b, ktére w ogole
sg zainteresowane promowaniem szczepien. To jest material, z ktérego mozna dalej
korzystaé i wykorzystywacé te informacje do dalszego przekazywania informacji dosto-
sowane] do potrzeb réznych odbiorcow. Wiemy dobrze, ze nie ma skutecznej promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej bez dostosowania przekazu do kompetencji odbiorcy.
Na pewno bierzemy sobie do serca wszystkie uwagi i przekazemy je kolegom odpowie-
dzialnym za komunikacje.

Co do danych na temat wyszczepienia réznych populacji, w tym seniorow, oczywiScie
rowniez przekazemy takie informacje na pi§mie. W tej chwili pani naczelnik szuka tych
danych, ale mamy pewne problemy z internetem. Chcielibyémy od razu odpowiedzieé
na to pytanie, ale jesli sie nie uda w czasie posiedzenia, to dopiszemy odpowiedz pdzniej.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bedzie jeszcze okazja, bo teraz dopuszceze do glosu wszystkich obecnych, ktorzy jesz-
cze zadadzg bardzo wiele pytan do wszystkich panstwa. Mysle, ze ten czas sie znajdzie.
Szanowni panstwo, kazdy z panstwa bedzie mégt zabraé glos. Bardzo prosze, zeby sie
przedstawiaé, bo to wszystko jest w internecie na zywo, a takze jest nagrywane.
Na poczatek poprosze kolegéw postow, czy cheg o cos zapytac lub cos do tego dodac.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Nie wiem, czy lepiej byloby, gdybym sie zwrdcil do pani dyrektor czy do pana ministra,
zdecydujcie panstwo.

Rzeczywiscie zalezaloby mi na kompletnych danych dotyczacych zaszczepienia. Byt-
bym wdzieczny, gdyby w tych danych pojawily sie informacje nie tylko tego, co sie dziato
w ubieglym roku, ale w odleglejszej perspektywie, bo nie ukrywam, ze bardzo interesuje
mnie, czy polscy seniorzy szczepig sie coraz czesciej, czy by¢ moze w ostatnich latach
na przyklad robig to rzadziej. Jesli robig to rzadziej, chciatbym poznaé przyczyny, dowie-
dziec¢ sie, czy one sg na przyklad ekonomiczne. Byloby dobrze, gdyby te dane dotyczyty
nie tylko szczepien, za ktére odpowiada ministerstwo, ale réwniez by¢ moze tych szcze-
pien, ktérych podejmujg sie w indywidualnych akcjach polskie samorzady. Przeciez
z takimi akcjami mamy do czynienia. Chodzi zatem o kompletne dane dotyczace calej
populacji. Czy mozemy by¢ zadowoleni z efektéw decyzji podejmowanych przez samych
seniorow? Co zrobi¢, zeby za rok i za dwa seniorzy szczepili sie jeszcze czeSciej? Im wiecej
tych danych, tym bardziej bede zobowigzany.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy jeszcze kolega chcial sie zapytac o cos? Kto§ z panstwa chcial sie zapytac?
Bardzo prosze.
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Czlonek Rady Naukowej Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych
Ernest Kuchar:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Ernest Kuchar, reprezentuje OPZCI i Polskie
Towarzystwo Wakcynologii, ale jestem tez synem 80-letniej matki z cukrzycg i opiekuje
sie tesciami w wieku lat 87.

Stucham tych odpowiedzi, widze, ze wiele lat minelo, a ciggle jesteSmy w innym
Swiecie, bo sg tak §wietne rekomendacje, §liczne infografiki. A jaka jest wyszczepial-
no$¢? Cytuje z pamieci: w Polsce $rednio szczepi sie 6% populacji i 18% oséb starszych
po 65 r.z., niech bedzie 19%.

Co to znaczy, prosze panstwa? To tak, jakbyémy celowali z plakatami do os6b niewi-
domych. Mniej wiecej takie sg efekty. Wyjasnie dlaczego. Moi 87-letni teSciowie sg oso-
bami niedoslyszgcymi, majg rowniez problemy z poruszaniem sie. Czy oni maja sie
zarejestrowac przez internet albo zadzwoni¢ do lekarza? To jest nierealne. W praktyce
mogg jedynie i§¢ prywatnie. Jak ich uméwie, to pdjdg prywatnie i sie zaszczepia. Teraz
moja matka, ktora ma to nieszczescie, ze nie mieszka we Wroctawiu, tylko w miejscowo-
§ci na Opolszczyznie. Wyslaltem ja, zeby sie zaszczepila, a przychodnia powiedziala: nie
ma szczepionki, bo termin waznosci szczepionki na COVID-19 skonczyt sie 30 czerweca.
Nie zamowig, bo nie, taka jest rozmowa.

Co po tych infografikach? Prosze panstwa, rozliczamy sie nie z infografik, tylko
z odsetka wyszczepien. Zeby to bylo jasne, pytam: jaki cel panstwo na ten rok wyzna-
czyliscie? Jak rozliczaé, jezeli nie ma wyznaczonego celu? Jaki cel chcemy osiagngc?
Nie liczmy na infografiki, liczmy na odsetek wyszczepionej populacji. Jezeli nie zalozymy
sobie celu, to nie mozemy powiedziec, czy go zrealizowaliSmy, czy nie.

Cel WHO to 75%. W Wielkiej Brytanii, w Holandii, w Portugalii wyszczepialno§é
przeciwko grypie wynosi ponad 90%. Moéwie celowo o Portugalii, bo ten kraj dokonat
ogromnego skoku, czyli z wyszczepialnosci 40% skoczyli na ponad 90% w ciggu dwoch,
trzech lat. Czyli da sie to zrobi¢, ale trzeba sobie wyznaczy¢ cel. OczywiScie nie neguje,
ze infografiki i tak dalej sa w tym pomocne, ale prosze nie gubi¢ z widoku celu. Celem
jest wyszczepialno§é, a nie infografika. Niestety, skoro ona tego nie zapewnia, to znaczy,
ze co$ jest nie tak.

Rozumiem, ze trzeba likwidowac bariery oraz stosowaé zachety dla lekarzy, pacjen-
tow 1 calego systemu, zeby ten system chcial. Prosze panstwa, to nie jest tylko kwe-
stia emocjonalna. Nie chodzi tylko o to, ze chcemy dba¢ o naszych senioréw. My takze
bedziemy kiedy$ seniorami, ale to pominmy. Prosze pamietac, ze juz dawno obliczono,
iz w ciagu ostatnich pieciu lat zycia wydaje sie 95% kosztow ochrony zdrowia, poniewaz
starsi ludzie po prostu czesciej choruja. Jest rowniez kwestia taka, ze jezeli trafi nam sie
ciezki sezon grypowy czy covidowy, a nikt z nas nie wie, jak to bedzie, szpitale sie zap-
chajg. W tym momencie nie bedzie miejsca takze dla mlodszych grup wiekowych, bo tak
jak bylo w czasie pandemii COVID-19, system nie jest z gumy, a worek nie jest bez dna.
Czyli system bedzie zapchany.

Dlatego bardzo sie martwie, jezeli mamy juz dopiero lipiec albo juz lipiec, a szcze-
pionki przeciwko COVID-19 jeszcze nie ma, bo méwimy o starych zapasach, ktorych
terminy waznoSci sie skonczyly. Jesli teraz tego nie zapewnimy, to kiedy to zrobimy?
Obudzimy sie z rekg w nocniku i bedziemy robi¢ kolejng infografike w listopadzie czy co?
Przepraszam, ale tak nie moze by¢, jezeli mamy sie przygotowac na sezon. Wiadomo,
ze jest jesienny wzrost zachorowan. Nie wiemy, jak bedzie ten sezon wygladatl, ale trzeba
sie na niego przygotowaé. Przede wszystkim trzeba mie¢ na wzgledzie dwie choroby:
grype i COVID-19.

Jezeli chodzi o COVID-19, to juz méwitem, ze o szczepionce nic nie wiem. Probowa-
tem zatatwié szczepionki dla pracownikéw naszego szpitala, ale nasz szpital nie moze
ich zamowié. Nie wiem, czy sa jakie$ rezerwy, bo nasz szpital nie byl w stanie zamowié
szczepionki. Co§ jest chyba nie tak, albo sa problemy proceduralne, albo jakie$, ale w tej
chwili nie ma szczepionki przeciwko COVID-19, wiec cos jest nie tak.

Jezeli chodzi o szczepienia przeciwko grypie, to dodam, ze tez jest jakis dziwny zastd;.
Pojawila sie szczepionka, ktora jest standardem w Niemczech, czyli szczepionka o wyso-
kiej dawce. W tej chwili w Polsce nie ma zadnej refundacji na te szczepionke. Wiadomo,
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ze szczepienia dajg takg odpornosc, jakg wygeneruje organizm. Osoby starsze odpo-
wiadajg stabo na szczepienia, podobnie jak osoby w immunosupresji wymagajg specjal-
nego podejécia. Jednym z osiggnieé ostatnich lat sg szczepionki specjalnie dedykowane
dla osob starszych. Podejrzewam, ze do jesieni nie zdazy sie wprowadzi¢ refundacji
czy jakiej$ znizki, co znowu stanowi bariere i bedzie ,,po fakcie”.

Bardzo mnie to martwi, bo jak powiedzialem, rozumiem, ze wiele rzeczy nie zalezy
od nas, ale prositlbym o wyznaczenie jednego celu, jaki chcemy osiggnaé¢ w tym roku.
Wtedy spotkamy sie za rok i powiemy, czy sie nam udalo, czy nie. Bo jesli nie bedzie
celu, to beda same deklaracje. Wiecie panstwo, to jak z wysitkiem fizycznym — Polacy
deklaruja, ze ¢wiczg raz w tygodniu, ale to jest tylko deklaracja, to nie jest prawdziwe
¢wiczenie. To jest bez wartoSci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
W pelni sie zgadzam, dlatego przyspieszylam, bo mieliSmy napisany program pra-
cy tej podkomisji.

Seniorzy, jak to przed chwilg powiedzial pan profesor, pamietaja, ze rok temu we wrze-
$niu brakowalo szczepionek, w pazdzierniku rowniez ich brakowalo. Nawet cieszgc sie
dobrym stanem zdrowia umystowego i fizycznego, osoby te, mimo ze sg mobilne, nie
zawsze byly w stanie zaszczepic sie w odpowiednim czasie. CzeS¢ z nich juz zlapata infek-
cje, kiedy szczepionki sie pojawity. Dlatego ambicjg Ministerstwa Zdrowia i Panstwowego
Zaktadu Higieny powinno by¢ zaszczepienie takich wrazliwych grup we wrzes$niu, aby
wyprzedzi¢ sezon grypowy.

Moge potwierdzi¢ to samo, poniewaz mam w rodzinie 85-letnig osobe, ktéra nigdy nie
zostalaby zaszczepiona, gdybym jej nie pokierowala. Nie ma wiasnie takiej mozliwosci.
Te osoby czesto niedowidza, niedoslysza, dlatego system szczepien powinien by¢ prosty —
jasny adres, gdzie i§¢, jak sie zaszczepic oraz informacja, ile to kosztuje, aby senior mogt
sobie wyliczy¢, czy go na to stac. Te trzy bezplatne tym bardziej zachecaja, bo seniorzy
bojg sie chorob.

Kto jeszcze z panstwa chce zabraé glos? Bardzo prosze, po kolei.

Wiceprezes zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Igor Grzesiak:
Dzien dobry. Pani przewodniczaca, Igor Grzesiak, Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotne;j.

Co by tu powiedziec¢ tak naprawde, zeby sie nie powtorzy¢? Spotykamy sie na réznych
zespolach i jak juz pan minister podkreslit, staramy sie zmieni¢ aktualny obraz $ciezki
pacjenta. Odpowiadajgc na zasadne pytania pana profesora i pani profesor, powinniSmy
wyznaczy¢ sobie priorytetowe cele. W mojej opinii priorytetowym celem jest skrocenie
Sciezki pacjenta, aby osoba chcgca sie zaszczepi¢ mogla to zrobi¢ na jednej wizycie w POZ
lub w aptece. To jest oczekiwanie pacjentéw, systemu oraz ekspertow. Mysle, ze przed-
stawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej powie wiecej na temat szczepien w aptekach.

Chcialem nawigza¢ do ciekawych danych, bo juz prezentowalem te dane. To jest
raport Fundacji My Pacjenci. Pani posel pytala sie, czy sg jakies dane. Te dane sg tro-
che, mozna powiedziec, rozproszone. Jakiej grupy bySmy sie nie spytali, to one wygladaja
troche inaczej. Fundacja My Pacjenci wspoélnie z innymi organizacjami pacjenckimi prze-
prowadzita badanie wérod pacjentow, ktorzy sa zdefiniowani jako pacjenci znajdujacy sie
w grupach ryzyka. Sg to pacjenci diabetologiczni, kardiologiczni, onkologiczni, hema-
tologiczni, pulmonologiczni, nefronologiczni, endokrynologiczni i pacjenci chorujacy
na inng chorobe przewleklg. Chciatbym zaprezentowaé¢ wylacznie wyniki tych trzech
podstawowych choréb zakaznych uktadu oddechowego. Wsrod pacjentéw z grup ryzyka
24% zadeklarowalo sie, ze zaszczepilo sie przeciw grypie, 10% przeciw krztuscowi, a 12%
przeciw pneumokokom.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
A COVID-19?

Wiceprezes zarzadu IPPEZ Igor Grzesiak:
Wtasénie koronawirusa nie ma, nie wiem dlaczego. Moze nie chciano poruszaé tego
tematu, bo jest zbyt drazliwy.
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To pokazuje, z czym tak naprawde musimy sie zmierzy¢. Szczegélnie je§li méwimy
o osobach starszych, ktore, jak juz zostalo powiedziane, wymagaja szczegolnej troski
ze strony systemu ochrony zdrowia. Sg takze zdefiniowane gléwne przyczyny nieszcze-
pienia sie, aczkolwiek nie bede ich przytaczal, poniewaz to dotyczy Sciezki pacjenta.

Chcialbym zaapelowa¢ na dzisiejszym spotkaniu, zeby$my postawili sobie cele, czyli
zdefiniowali trzy gtéwne patogeny, na ktore nalezaloby szczepic osoby w wieku senioral-
nym. Sg to grypa, koronawirus i pneumokoki, co wynika z kalendarza szczepien, ktory
znajduje sie na stronie PZH.

Jezeli chodzi o dostepnosé tych szczepien dla pacjentéw, to jest ona niestety uzalez-
niona od tego, czy — na przyklad w zakresie pneumokokéw — majg oni choroby wspot-
istniejgce, czy nie majg chorob wspotistniejgcych. Bo jezeli chodzi o pacjentow w grupie
wiekowej 65 plus, to refundacja jest czeSciowa, a w 100% jest, jezeli jest choroba wspot-
istniejaca. RozmawialiSmy przed wej$ciem z prof. Kucharem, ktory podzielit sie trafnym
komentarzem: Ktory pacjent w wieku 65 plus nie ma choroby wspoélistniejgcej? Dlatego
powinniSmy zrobi¢ krok do przodu, zeby te wszystkie szczepienia byly dla tych grup
wiekowych bezptatne. Czyli dla grupy 65 plus mamy bezplatng dla wszystkich szcze-
pionke na grype, koronawirusa i pneumokoki. Wtedy tez pacjent by¢ moze nie bedzie
mial takich problemoéw, zeby te szczepionke na przyktad uzyskaé w aptece i wykonaé
to szczepienie w aptece.

Kolejng kwestia, ktora poruszaliSmy rowniez na posiedzeniu senackiej komisji zdro-
wia, byla kwestia DPS i wprowadzenia bezplatnych szczepien w DPS. Ale tu wiemy,
ze MZ pracuje nad tymi rozwigzaniami. Czekamy na efekty prac, zeby réwniez osoby
przebywajace w DPS mogly korzystac z bezptatnych szczepien, zeby to rozszerzenie byto
rowniez na lekarzy opieki paliatywne;j.

Oczywiscie chodzi tez o akcje edukacyjne, ktore powinny byé¢ kierowane do grup
kluczowych. Nie mozemy prowadzi¢ akcji edukacyjnych w internecie dla os6b 65 plus,
bo to nie jest ta grupa docelowa. Widze olbrzymia role aptek i POZ w prowadzeniu tych
akeji edukacyjnych.

To tyle z mojej strony, nie chciatbym przedtuzac. Uwazam, ze sa to trzy kluczowe kwe-
stie, ktore, jesli sie nimi zajmiemy, znaczgco poprawig Sciezke pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze.

Czlonek Rady Naukowej Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Choréob Infekcyjnych
Mikolaj Konstanty:
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Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczgca, szanowni goscie zebrani, Mikotaj Konstanty,
jestem wiceprezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz reprezentuje Rade Naukowa OPZCI.

Szanowni panstwo, mam dla panstwa dobre i zte wiadomosci. Tak naprawde nie
mozemy powiedziec, ze w tych ostatnich kilku latach nic sie nie wydarzyto, bo rzeczywi-
Scie ten sezon bedzie wygladal nieco inaczej. Ale mam tyle dobrych wiadomosci, ile wia-
domoéci, ktére moze nie sg zle, ale, jak to méwig menadzerowie, sg wyzwaniami, z kto6-
rymi musimy sobie po prostu poradzic. Im szybciej to zrobimy, tym szybciej ta wyszcze-
pialno$§¢ bedzie rosta.

Na pewno dobrg wiadomoscig dla senioréw jest to, ze wzorem rozwigzan, ktore zda-
rzajg sie w innych krajach europejskich, tych, na ktorych sie wzorujemy, jest to, ze szcze-
pionki w tym roku powinny by¢ dostepne od samego poczatku. To juz mamy potwier-
dzone w tej chwili przez producentéw i te szczepionki w aptekach beda. Po drugie, dobra
informacjg jest réwniez to, ze apteki po raz pierwszy w historii maja juz podpisane
umowy z NFZ. W zwigzku z tym akcje szczepien powinny rozpoczaé sie rzeczywiscie
punktualnie. Nikt nie powinien juz narzekaé na to, ze jak to bylo do tej pory, mamy
wrzesien, a szczepionek nie mamy. Albo mamy szczepionki, ale nie mozemy szczepic,
bo nie mamy decyzji refundacyjnej. To jest dobra informacja.

Niestety, zlg informacjg jest to, ze mamy pierwsze wyzwanie, z ktérym musimy sie
zmierzy¢ i ktore moim zdaniem musimy rozwigzac¢ — postawienie na apteki. Zarzuty,
ktore sie pojawily, oraz trudnosci, ktore widzimy, przez inne kraje o$cienne zostaly
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rozwigzane poprzez zwiekszenie dostepnosci punktow szczepien, a mysle o aptekach
ogolnodostepnych. Tak jak w wiekszosci duzych miast mamy tatwy dostep do POZ,
lekarzy i punktéw szczepien, tak niestety w matych miejscowosciach przewaznie jest
tylko apteka. To juz jest ten ostatni bastion opieki zdrowotnej, w zwigzku z tym musimy
postawic na to, zeby apteka byla przygotowana i miata dostep do samych szczepien. Ale
rowniez, zeby mogla postawic na to szczepienie i zaangazowac trudng grupe, jezeli cho-
dzi o dostepnos¢ na rynku pracy, do tej procedury, czyli farmaceutow.

W tym aspekcie mamy kilka wyzwan. Pierwszym wyzwaniem jest to, ze farmaceuta
moze wystawic recepte, ale niestety nierefundowang. Skrocenie tej Sciezki jest klu-
czowe, aby pacjent mogt przyjsc do apteki, podaé¢ swoje dane, a na podstawie dostepu
do IKP, czyli podstawowych danych, uzyskaé¢ informacje o chorobach wspotistniejacych
lub na podstawie algorytmu PESEL otrzyma¢ szczepionke refundowang w catosci lub
czesciowo. To jest pierwsze wyzwanie, ktore przedstawiliémy jako poprawke do obec-
nie procedowanej ustawy o §wiadczeniach, dlatego ze uwazamy, ze jest to bardzo wazne
z punktu widzenia systemowego dla pacjenta. Czyli skracamy w tym momencie obecnosé
pacjenta do jednej wizyty. Przychodzi pacjent, my pobieramy dane, mozemy wystawic
recepte i pacjent otrzymuje §wiadczenie.

Druga bardzo wazng rzecza jest to, ze przez kilka lat procedowaliémy zmiany dla far-
maceutéw w réznych ustawach. Dzi§ musimy pamietaé, ze niestety refundowana ustuga
szczepien zalecanych obejmuje tylko trzy przypadki. W zwigzku z tym, ze naszym celem
jest zwiekszenie wyszczepialnoSci, uwazam, ze obecny koszt wynoszacy 30 zl za szczepie-
nie jest bardzo niski z punktu widzenia prowadzenia apteki oraz mozliwoSci pozyskania
funduszy. W zwigzku z tym uwazam, ze powinniSmy to wyceni¢ wyzej, ale powinnismy
rowniez zakwalifikowac wszystkie szczepienia do szczepien jako ustugi refundowane;.
Czyli mielibySmy sytuacje, ze pacjent przychodzi i kazde szczepienie, jezeli jest to szcze-
pienie zalecane, wykonuje bezplatnie.

Szanowni panstwo, to jest gigantyczna zmiana, jezeli chodzi o podej$cie pacjentow.
Dlaczego? Dlatego, ze niestety przekonanie jest takie, ze pacjent powinien mie¢ pewnag
ustuge za darmo i jego spojrzenie na to, czy to jest platne czy nie, jest kluczowe z tego
punktu widzenia. W zwigzku z tym uwazam, ze powinniSmy zwrocic¢ na to uwage, zeby
przekonac osoby, ktére o tym decyduja, aby te szczepienia byly po prostu bezplatne.

Najwazniejszym aspektem, szanowni panstwo, jest zwiekszenie dostepnosci. W zwigzku
z tym musimy zadbaé o to, zeby utrzymac potencjal, ktory zrodzit nam sie w trakcie
COVID-19, czyli zaangazowanie aptekarzy i aptek w otwieranie aptecznych punktow
szczepien. Niestety ze wzgledu na to, jakie zamieszanie mieliSmy w okresie pocovidowym
liczba aptek, ktora te funkcje pelnita, diametralnie sie zmniejszyla. Prosze pamietac,
ze koronawirus paradoksalnie przynioést nam 2,5 tys. nowych punktéw szczepien, nato-
miast w zeszlym sezonie mieliSmy ich juz tylko ponad 1000. W zwigzku z tym warto zawal-
czy¢ o to, zeby aptekarze szkolili sie, rozwijali sie i mogli poSwieci¢ czas na szczepienia
ochronne. Moim zdaniem jest to szalenie wazne z punktu widzenia systemu.

Kolejna sprawa to przeistoczenie albo pewna zmiana systemowa dotyczaca catorocznosci
szczepien. MowiliSmy dzisiaj bardzo duzo o szczepieniach, ktore maja charakter sezonowy.
Natomiast prosze pamietac, ze mamy calg grupe szczepien, ktora mozemy obstugiwac caly
rok. W zwigzku z tym nie bedziemy moéwic tylko o tym, ze od wrzesnia do listopada, stycz-
nia, jak sie konczy nam sezon grypowy, ale przeciez mamy szczepienia dotyczace potpasca,
RSV czy innych chorob, ktére sg bardzo istotne. Prosze zauwazy¢, ze potpasiec jest choroba,
ktorg spotykamy jako farmaceuci na co dzien. Codziennie mamy pacjentéw z tg trudng
i bolesng choroba. Dlatego warto zwroci¢ uwage na to, aby punkty szczepien mialy charak-
ter catoroczny, mogly to komunikowac, a pacjenci chetnie odwiedzali apteki.

Na pewno najwazniejszg rzeczg, ktora wymaga zmiany, jest zmiana dotyczaca
informacji o pacjencie. Jest apel do ministerstwa. Farmaceuci nie majg dzisiaj dostepu
do danych medycznych pacjenta, w zwigzku z tym nie wiemy, czy ten pacjent jest
wyszczepiony i czy powinien, choéby ze wzgledu na swoj stan zdrowia moze ktores
szczepienia otrzymacé z duzg znizka. Jako farmaceuci postugujemy sie tylko danymi
wtornymi, czyli przychodzi pacjent z recepta na insuline i wtedy zdajemy sobie sprawe,
ze on jest diabetykiem. Przychodzi z lekami immunosupresyjnymi — to wiemy, ze to jest
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pacjent po przeszczepie. Tak naprawde powinniémy mie¢ dostep w momencie wezytywa-
nia jego PESEL - wzorem rozwigzan na przyklad brytyjskich - ze pacjent jest z grupy
ryzyka i nie jest wyszczepiony. Farmaceuto, zwr6¢ uwage na to, czy pacjent nie chciatby
sie przypadkiem zaszczepi¢. W zwigzku z tym to sg dane, ktére my juz dzisiaj mamy
i z ktorych moglibyémy skorzystacé.

Reasumujgc calosc, rzecz, ktora moim zdaniem wymaga niewielkiej korekty, to sza-
nowanie czasu pacjentéw i farmaceutéw lub innych oséb, ktore szczepienia realizuja.
Mamy fantastyczny system e-rejestracji, ktory sprawdzit sie podczas pandemii koronawi-
rusa i funkcjonowal bardzo dobrze. Niestety jest on obecnie wykorzystywany wylgcznie
do szczepien przeciwko COVID-19. Prosze zauwazy¢, ze apteka musi przygotowaé sie
do szczepien i kazdy punkt POZ tez sie musi do tego przygotowaé. GdybySmy w tym
sezonie mogli na przyklad wprowadzic tzw. sloty, w ramach ktérych deklarujemy, ze far-
maceuta bedzie dostepny do szczepien od godziny 10:00 do 12:00, moglibySmy wska-
zac, na jakie szczepienia sg dostepne terminy, na przyklad przeciwko koronawirusowi,
pneumokokom, grypie czy innym chorobom.

Pacjent juz nie przychodzi jak co roku, nie puka w okienko i nie mowi: ,,Przepra-
szam, czy przyszly juz szczepionki, czy moge sie zaszczepic, kiedy panstwo bedziecie
szczepic?”, tylko po prostu wchodzi na swoje IKP, wybiera sobie punkt dostepu, wybiera
sobie godzine i rejestruje sie. W tym momencie to widzimy i apteka jest do tego przygo-
towana. Uwazam, ze to systemowo niewielka zmiana, natomiast bardzo cenna, jezeli
chodzi o zagospodarowanie zasobow ludzkich, bo bardzo utatwi to prace farmaceutom
i innym osobom, ktore beda z tego systemu korzystaly.

To tyle z mojej strony. Mam nadzieje, ze te zmiany sie zdarza dlatego, ze te poprawki
zlozyliémy. Wiem, ze MZ nad nimi pracuje, natomiast bardzo chcialbym, zeby ten sezon
rzeczywiscie okazal sie inny i nie zakonczyl nam sie tylko ze wzgledu na to, ze koncza
sie choroby sezonowe, tylko jednak, zeby trwal i rozwijal sie ze wzgledu na to, ze szcze-
pienia os6b dorostych sg bardzo istotne. Przez wiele lat byly one u nas zaniedbane,
a my, méwigc nieco dosadnie, byliSmy do nich sceptycznie nastawieni. Dlatego uwazam,
ze obecnie powinni$my skupi¢ sie na edukacji, rozwijaniu punktéw szczepien oraz zwiek-
szaniu dostepnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:
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Kupiecka Anna, Fundacja OnkoCafe — Razem Lepie;.

Nie da sie duzo dodac do tych poprzednich panstwa wypowiedzi. Chcialabym opowiedzie¢
troche o roli szczepien w przypadku pacjentéw hematologicznych, onkologicznych, czyli
w tej grupie, ktora wspieramy. Bardzo czesto méwig nam o tym réwniez lekarze specjalisci,
z ktorymi wspolpracujemy i ktorzy opiekuja sie naszymi pacjentami. Czesto sg to osoby
w wieku 65 plus czy juz od 60. r.z. Niezmiernie wazne jest, aby czlowiek obcigzony choroba
onkologiczng i dodatkowo ostabiony leczeniem onkologicznym, ktére wplywa na system
immunologiczny, byt zabezpieczony przed innymi zakazeniami, ktore na niego czekaja.

Wsrod pacjentow onkologicznych mieliSmy bardzo duzg wyszcezepialnosc, chyba nawet
90% w momencie, kiedy zaczagl sie COVID-19. Wspblnie z rzecznikiem praw pacjenta
oraz MZ zadbaliSmy o to, zeby pacjenci w grupach uprawnionych do szczepienia mogli
sie zaszczepic¢ wezesniej. Byla ogromna dyscyplina i jednocze$nie §wiadomo§é tego, jak
wazne jest zaszczepienie w tak trudnym okresie, jakim jest intensywne leczenie chirur-
giczne czy systemowe zwigzane z chorobg onkologiczna.

Duzym problemem wspomnianym jest szczepionka na poélpasiec, ktora pojawila sie
w ostatnim czasie. W zwigzku z tym w §rodowisku medycznym duzo sie o niej rozmawia,
co stanowi problem. Kazde zakazenie choroba zakazng w momencie leczenia onkolo-
gicznego niestety moze wplywac i bardzo czesto wptywa na przerwanie terapii. Wyklu-
czenie pacjenta z powodu choroby, ktéra nie pozwala mu dotrzeé¢ do placowki lub kon-
tynuowac z innych przyczyn leczenia onkologicznego, moze spowodowac, ze ten pacjent
wypada z tzw. programu lekowego. Niepodanie leczenia onkologicznego w sekwencjach

S.S.
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zalozonych w programie lekowym czesto sprawia, ze potem pacjent juz jest w takim
stanie, ze nie mozna go wlaczy¢ do tego programu lub trzeba go z programu wylgczyc.
Tak ze jest to niezmiernie istotne.

Jako nowo§¢ pojawila sie wielokrotnie ta szczepionka przeciw péipascowi. Cena, ktéra
sie pojawila jako konieczna do doplaty, utrudnienia w przyjSciu, dwie dawki, dodatkowo
duzy koszt — to wszystko sprawilo, ze pacjenci zwracaja sie z prosbami o pokrycie kosz-
tow badz pytaniami, czy mozemy w jakis sposob ich wesprzec. Nie sg w stanie udzwignaé
tych wydatkéw ze wzgledu na inne koszty dodatkowe, koszty dojazdéw, a obcigzenie
budzetu calej rodziny juz samg organizacjg leczenia onkologicznego sprawia, ze osoby
po prostu z tego szczepienia rezygnuja, cho¢ zdawaloby sie, ze seniorzy to jest ta grupa,
ktora sie i tak w populacji najlepiej wyszczepia, jest chetna.

Czesto podaje sie argument finansowy i budzetowy jako duze obcigzenie dla budzetu, ale
przed chwilg slyszeliSmy dane. W najblizszych latach nie ma sie czego obawiaé, bo przy 18%
wyszczepieniu powinni$my raczej mysle¢ o tym, zeby zachecaé ludzi do szczepienia, a nie
obawiaé sie, ze wydamy na to za duzo pieniedzy. Zwlaszcza ze to sg pienigdze, ktore
generuja nam oszczednos$ci, bo zaszczepieni pacjenci to sg zyskane pienigdze, a nie stra-
cone. My§le, a nawet jestem przekonana, ze nasz system ochrony zdrowia sta¢ na bez-
platne szczepienia, ale nie sta¢ nas na to, aby nie szczepi¢ senior6w.

Jesli widze, ze na liScie znajduje sie szczepionka refundowana w 50%, to jestem prze-
konana, ze jest ona istotna, zwlaszcza ze sg wysokie rekomendacje dotyczace jej sku-
tecznoéci. O aspektach bélowych w przypadku pélpasca przeciez nie bedziemy mowic —
z mojego punktu widzenia powinna ona natychmiast znalezé sie na licie dla osob
65 plus. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Szczepimy dzieci bezplatnie na wszystko, co trzeba, poniewaz fundacja pokrywa
koszty, jesli budzet panstwa tego nie robi. Pamietam poczatki, kiedy zaczeliémy od szcze-
pien przeciwko grypie. Wszyscy mowili, ze to nie ma sensu, ze dzieci nie zareaguja.
Okazalo sie jednak, ze zareagowaly, chorowaly mniej, a mniej dzieci umieralto. Trzeba
powiedzieé, ze polpasiec i ospa wietrzna u dzieci chorych na nowotwory oraz u senio-
row sg niezwykle grozne i czesto zabierajg zycie. Potrafimy uzyskaé¢ remisje i wyleczy¢
chorego z choroby nowotworowej, a on ginie na powiklanie zakazne. Dla onkologa jest
to co$ najgorszego.

Musimy to zmieni¢, poniewaz obecny system nie jest dobry i przyjazny dla senio-
row. Dostepnosc jest niewatpliwie trudna i zbyt skomplikowana. Dla osoby w wieku
70 plus kazda wizyta w réznych miejscach to ogromny wysilek, a pieniadze, ktére musi
wydaé na szczepionke zamiast na jedzenie, to takze problem. Stusznie pani powiedziala,
ze to sg tak naprawde oszczednosci, poniewaz senior pozostanie w domu, a nie w szpitalu.

Prosze bardzo, kto nastepny?

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

S.S.

Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych.

Chciatam dotgczyc¢ do glosow, ktore slyszeliSmy wezeéniej, i zadeklarowaé, ze diagnoSci
laboratoryjni réwniez sg gotowi do podjecia tego wyzwania, wzmocnienia immunizacji
spoteczenstwa, jezeli chodzi o szczepienia przy medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych. Stad maj apel do MZ, aby w regulacjach —1i o to wnosiliSmy jako krajowa rada — byta
mozliwo$é organizacji punktow szczepien rowniez przy medycznym laboratorium diagno-
stycznym, bo nie tylko apteka jest ostatnim punktem, do ktérego jest dostep pacjenta, ale
roéwniez laboratorium. Laboratorium medyczne ma dostep do danych pacjentéw, wyni-
kéw ich badan, a czesto do calej epikryzy. W medycznym laboratorium diagnostycznym
dochodzi do przerwania ciagloSci skory, wiec jak najbardziej sg to miejsca, ktére w naszej
opinii predysponowane sg do tego, aby méc tam dokonywa¢ szczepien. Ponad 1000 os6b
z diagnostow laboratoryjnych przeszio kursy na kwalifikacje do szczepien, wiec jak naj-
bardziej nalezaloby wykorzysta¢ kompetencje rowniez tej grupy zawodowe;j.
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Jezeli jestem przy glosie, to jeszcze, jako zawod medyczny, bardzo chciatabym apelo-
wac tez do MZ, zeby wprowadzi¢ bezplatne szczepienia dla pracownikow ochrony zdro-
wia. Niestety mieliémy refundowane szczepienia na koronawirusa tylko przez pewien
czas, ale teraz wydaje sie, ze jest to jak najbardziej zasadne, poniewaz te osoby majg
kontakt z chorymi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze, nastepna osoba.

Pelnomocnik zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

Pani przewodniczgca, panstwo postowie, panie ministrze, szanowni panstwo, Marek
Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Trzy krétkie kwestie.

Sprawa pierwsza, czysto terminologiczna. Ot6z uzywamy terminu ,,senior”. De facto
nie ma jednoznacznej definicji w tej sprawie, ale w przypadku szczepien, ktore cho-
ciazby wymienione sg w materiale sygnowanym przez pana ministra, méwimy o osobach
po 50. r.z. To jest uwaga czysto formalna.

Najwazniejsze jest to, ze mam gotowa propozycje, ktora moze spowodowac, ze wyszcze-
pialno$é bedzie wieksza. Goraco panstwa prosze o poparcie postulatu samorzadow tery-
torialnych, ktore zgtaszamy od siedmiu lat. Najpierw przez osiem lat walczyliSmy o to,
abySmy mogli nasze programy samorzadowe taczyc ze Srodkami Narodowego Funduszu
Zdrowia i realizowac roznego rodzaju Swiadczenia. Potem, po dwoch latach, te mozliwosé
nam odebrano. Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze w wiekszoSci przypadkow ofiarg tego
sg projekty dotyczace szczepien. Wprowadzono jedng drobng zmiane i dzisiaj mozemy
miec to wspotfinansowanie tylko i wylgcznie w stosunku do §wiadczen gwarantowanych.
Przynajmniej cze§é szczepien, o ktorych tu mowimy, jest na liscie §wiadczen gwaranto-
wanych. Prosta zmiana art. 48d ust. 1 ustawy o §wiadczeniach finansowych ze §rodkéw
publicznych te kwestie by rozstrzygneta. MielibySmy wiecej programoéw i moglibySmy
jako samorzadowcy chociazby szczepi¢ systemowo pensjonariuszy mieszkancow DPS.

Ostatnia rzecz. W pelni zgadzam sie z panem dr. prof. Ernestem Kucharem co do tego,
ze przez lata drepczemy w miejscu. Bo drepczemy w miejscu, jezeli chodzi o wyszczepial-
nosc. Sa tylko dwie mozliwoSci: albo bedziemy uzywali kija, albo marchewki. Pojawialy
sie tu réznego rodzaju propozycje. Jestem zwolennikiem rzecz jasna marchewki, a wiec
powiem o sugestii, ktorg sygnalizuje w roznych miejscach. Po prostu nagradzajmy tych,
ktorzy sie szczepia: rodzicow, ktorzy szczepig swoje dzieci, oraz dorostych, ktorzy sie szcze-
pia, poprzez minimalnie obnizong sktadkg zdrowotna. Przystowiowy ulamek procenta, dro-
dzy panstwo, moze spowodowac znakomite efekty. Jesli senior bedzie wiedzial, ze zaszcze-
pienie sie — a jemu réwniez potrgcamy skladke zdrowotng — przyniesie mu o 10 zi, 20 zt
czy 30 zt wiekszg emeryture, bedzie to dla niego argumentem. Wiem, ze temat jest drazliwy,
wrazliwy. Nie sadze, zeby kto§ go szybko podjal, ale kropla drazy skate. W zwigzku z tym
proponuje marchewke tego typu za to, ze ludzie szczepig sie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Musze powiedzieé, ze w niektorych kwestiach w 100% zgadzam sie z panem, bo nawet
miatam co$ w tej materii zaproponowaé. Czy jednak nie powinno by¢ wspoélpracy zawia-
zanej cho¢by na poziomie ustawowym, czyli na sile, miedzy samorzgdami a tym, co dzieje
sie w zakresie szczepien?

Tam, gdzie samorzady wlgczajg sie, bo chca pomdc swoim mieszkancom, wyszcze-
pialno$é jest o wiele lepsza. Przykladem jest HPV we Wroctawiu. Wroctaw wyszczepit
68% dzieci. Teraz Polska i ministerstwo szczepia, pieniadze sg i co? I 20%. Jest po prostu
zle. Gdyby samorzady byly do tego moze zobligowane w jaki$ sposob, to byloby lepie;j.

Natomiast nie zgadzam sie z panem, ze drepczemy w miejscu. Nie, my sie cofamy,
nie drepczemy. Dlaczego? Dlatego, ze takich ruchéw antyszczepionkowych, jak sg w tej
chwili, nigdy nie bylo. Wyszczepialno$é u dzieci zawsze byla bliska 100%, a teraz jest
o wiele gorsza. Z przykroscig patrze na to, co sie dzieje, bo z roku na rok coraz wiecej
0s6b nie chee szczepi¢ swoich dzieci, nawet placac te kare czy jej nie placac, wiedzac,
ze ja maja zaplacié. Dlatego ta nagroda nie mogtaby by¢ byle jaka, bo ludzie nie boja sie
kar i nie szczepia.

S.S.
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Rzeczywiscie by¢ moze jakies takie nagrody dobrze by zadzialaly, ale przede wszyst-
kim musi by¢ prosty, jasny system, jesli chodzi o te grupe senioralng. Mozna jednym
pstryknieciem MZ i PZH zrobié gigantyczny postep, by¢é moze angazujac do pomocy
wlaénie apteki, bo te szczepienia byly w aptekach Swietne, wygodne i w miare szybkie.
Mozna tez pomysleé¢ o diagnostach. Trzeba kazdego wykorzystac¢ do tego, azeby ludzie
wyszczepili sie na czas. Przede wszystkim jednak trzeba Sciagna¢ na czas szczepionki,
zarowno te sezonowe, jak i te konieczne w ciggu roku.

Edukacja skierowana do senioréw musi mie¢ forme kolorowej kartki, ktérg mu ktos
przyniesie do domu, bo wiekszo§¢ seniorow powyzej 75 lat jest wykluczona cyfrowo.
Naprawde, to jest wiekszoS¢. Nawet jak senior ma wnuki, ktére cheg go nauczyc, to idzie
to bardzo, bardzo ciezko. Gdyby chcie¢ wyedukowaé¢ kazdego seniora, mozna liczyc
na takie specjalne programy, ale tez tylko w wielkich miastach. Sytuacja na wsiach jest
po prostu tragiczna. Liczba senioréw jest tam o kilka procent mniejsza niz w miastach.
Co to znaczy? Przeciez wiadomo, co to znaczy, ze oni odeszli z tego §wiata, bo mieli gor-
szg opieke zdrowotna, szczepienia i wszystko, bo majg gorszy dostep do wszystkich tych
rzeczy, do edukacji takze.

Goraco apeluje do panstwa, wiem, ze to jest ogromne wyzwanie i do tej pory nikt
sobie z tym nie poradzil. Patrze na samorzady, kolega moéwil, ze w L.odzi jest podobnie
jak we Wroclawiu. Miasta, ktore podjely sie szczepien, wykorzystaly wszystkie mozliwe
srodki, zaréwno kij, jak i marchewke. Ruchy antyszczepionkowe sg wszedzie takie same,
wiec da sie to zrobic, aby zaszczepi¢ 68% populacji na HPV. Nie rozumiem, dlaczego
obecnie jest to tylko 20%.

Czy ktos§ jeszcze z panstwa chcial zabrac glos? Jezeli nie, to poprosze panstwa o usto-
sunkowanie sie do tego ustnie, a jesli nie jesteScie panstwo w stanie tego zrobi¢, bo to nie
jest proste, to poprosze o odpowiedz pisemna, bo to nie jest ostatnie spotkanie w tej spra-
wie. Na pewno wroce do tego na pierwszym posiedzeniu Sejmu po wakacjach, ponie-
waz jest to wazne. Pos§lizg czasowy zwigzany z grypa, koronawirusem i pneumokokami
sprawia, ze trzeba sie tym zajac¢ jesienig i miec¢ to z glowy. Nalezy wyszczepi¢ populacje
senior6éw, co niestety jest ogromnym wyzwaniem, poniewaz méwimy o 9,8 mln oséb.
Dzieci mamy 7,8 mln, czyli w tej chwili wyszczepienie dzieci jest latwiejsze anizeli tej
senioralnej grupy. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Joanna Glazewska:

Bardzo dziekuje.

Dziekujemy za te wszystkie glosy. Dialog dotyczacy mozliwych rozwiazan i szukania
najlepszych rozwigzan trwa od dawna. Przepraszam, zywo dyskutowaltySmy, rownolegle
shuchajac historii art. 48d, bo wiemy, ze ta historia jest diuga. Wierze, ze w przysztosci
wrocimy do tej dyskusji. Bo rzeczywiScie rola samorzadéw w realizacji zadan w zakresie
zdrowia publicznego jest olbrzymia. Na pewno to partnerstwo jest niezwykle wazne.

Ze swojej strony przekazalabym glos kolezance, ktora przytoczy troche danych,
o ktore panstwo tez prosili, w miedzyczasie zadajac pytania.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia Joanna Kujawa:

S.S.

Joanna Kujawa, Departament Zdrowia Publicznego MZ.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoSci do danych dotyczacych szczepien przeciwko
grypie, nalezy pamieta¢, ze oprocz corocznych informacji zbieranych i publikowanych
w raporcie dotyczacym szczepien obowigzkowych w Polsce raport ten jest publikowany
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badaweczy.
Nalezy uwzgledni¢, ze dane te sg zbierane na podstawie drukéow sprawozdawczych.
Teraz te dane sg publikowane z opdZnieniem, ale sg dostepne ostatnie dane za 2022 r.
Bardziej szczegbétowe dane dotyczace wykonanych szczepien przeciwko grypie, takie jak
zaprezentowane w tym opracowaniu MZ, nie bedg dostepne.

Natomiast po to w tamtym roku w pazdzierniku zmiang ustawowa zostal wprowa-
dzony obowiagzek raportowania wykonania szczepienia zalecanego do elektronicznej
karty szczepien. Dzieki temu zbierane dane dotyczace szczepien zalecanych w Polsce
mogg by¢ agregowane, wyszczegdlniane i grupowane, zar6wno na poziomie powiatow,
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jak inizej. Dane, ktore do nas wplywaja, sg wprowadzane przez uprawniony personel
medyczny do elektronicznej karty szczepien. Majac na wzgledzie nalozony obowig-
zek 1 majgc na wzgledzie, ze ten obowigzek jest przestrzegany przez osoby realizujace
szczepienia zalecane, od pazdziernika tamtego roku mamy zebrane dane i w kontekScie
wykonanych szczepien przeciw grypie, szczepien przeciw COVID-19 czy szczepien RSV
czy pneumokokom mozemy je podac.

Na przyklad dane dotyczace senioréw (osoby 65 plus), ktorzy zaszczepili sie przeciw
pneumokokom od stycznia tego roku do dzi$, wskazuja, ze wykonano okolo 18 tys. szcze-
pien. W ubieglym roku byto to niecate 50 tys. Takie dane mozemy udostepnic, uwzgled-
niajac ptec, wiek i podzial na wojewodztwa. Jesli chodzi o pozostale dane, pokazujg one,
ze w przypadku szczepien przeciw grypie, zarowno wérod seniorow, jak i w calej popu-
lacji, mamy utrzymujacy sie trend wzrostowy. Ten trend w porownaniu z poprzednimi
latami nie jest spadkowy, co jest bardzo motywujace. Mamy nadzieje, ze dane zbierane
z roku na rok, w konteks§cie obowigzkowoSci raportowania, bedg bardzo rzetelne i beda
odzwierciedlaly sytuacje dostepnoéci preparatéw na rynku oraz realizacji recept, nie-
zaleznie od tego, czy pacjent szczepi sie preparatem dostepnym i zakupionym przez
Ministerstwo Zdrowia zaraportowanym w elektronicznej karcie szczepien czy tez szcze-
pionka zrealizowang na podstawie recepty lekarskiej.

Odnoszac sie jeszcze do sytuacji, ktorg mamy wzgledem raportowania, to faktycz-
nie z danych statystycznych widac, ze w sezonie 2023/2024 populacja senioré6w zostata
zaszczepiona na poziomie 12%. Jest to najwiekszy odsetek w skali wszystkich grup
wiekowych, ktore byly poddane analizie. Pod katem $wiadomo&ci i realizacji szczepien
to seniorzy sg najbardziej aktywna, $wiadoma i proszczepionkowa grupa. Kiedy zaczyna
sie sezon jesienno-zimowy, niezaleznie od tego, czy szczepienia sg realizowane w ramach
uchwaly samorzadu czy na podstawie jakich§ dodatkowych programoéw, inicjatyw fun-
dacji, czy sg zabezpieczone w czeSciowej refundacji przez ministra zdrowia czy wiasnie
bezplatne, dostepne w aptece na recepte lekarska, ta grupa chce sie szczepic i bedzie
sie szczepita. Widzimy to i jest to naprawde budujace. Faktycznie dostepnosé do tych
szczepionek jest dla tych pacjentéw wazna, dlatego oni od razu, jak sie tylko pojawiajg
w aptekach, realizujg szczepienia. Pomimo ze caly sezon grypowy jest czasem, kiedy
pacjenci mogag korzystaé z profilaktyki, obserwujemy najwyzszy poziom zaszczepienia,
gdy szczepionki sg dostepne na rynku we wrze$niu i pazdzierniku.

Co do rozwigzan, ktore sg procedowane czy beda procedowane, zeby rozszerzyc
dostep albo utatwi¢ dostep do szczepien, to faktycznie mechanizmy, ktére beda oparte
o refundacje apteczng czy §wiadczenie gwarantowane, wymagaja zmiany przepisow usta-
wowych. Jezeli tylko ten proces teraz, za miesigc czy za dwa bedzie rozpoczety, to beda
panstwo mieli mozliwo$¢ aktywnie sie wlgczy¢é w kwestie opiniowania. Ten kierunek,
zeby uproéci¢ procedury, jak najbardziej jest po naszej stronie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Jesli chodzi o legislacje, to w tej chwili zaczyna sie ostatnie posiedzenie, wiec wszystko
musi poj$¢ rozporzadzeniami.

Powiem szczerze, ze po pierwsze wierze w nowego pana ministra, ktory jest torpeda
i ktéry duzo dobrego zrobil w réznych dziedzinach. W zwigzku z tym mam nadzieje,
ze wraz z panig minister zdrowia Izabela Leszczyna, ktora jest tez Swietna, oraz z panig
minister Marzeng Oklg-Drewnowicz, ktéra zajmuje sie populacjg senioréw, zrobi-
cie to teraz, bo trzeba to zrobi¢ teraz, przez lipiec i sierpien. Lipca juz prawie nie ma.
Chodzi o to, zeby we wrzeéniu populacja senioré6w miata cho¢ troche utatwione szczepie-
nia. Prawda jest, ze najchetniej sie szczepia, jednak to tylko 12% z tych 9 mln, to i tak
wychodzi duzo, bo to jest wielka grupa, ale generalnie jest to mato. Na pewno wiele os6b
traci zycie z powodu choréb w sezonie.

Czy pan minister chcial co$ powiedzie¢ na zakonczenie?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Jesli moge, bardzo chetnie skomentuje kilka spraw, poniewaz chcialbym znalezé
w tym porzadek.
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Skoro mamy co§ zmieniaé, to musimy najpierw okreslic, co jest do zrobienia. Panstwo
wspominali tu o bardzo wielu tematach, réwniez komasujgc kwestie réznych szczepionek.
Naprawde musimy rozmawiac o kazdej chorobie i szczepionce oddzielnie. Inaczej traktu-
jemy szczepienie przeciwko COVID-19. Pamietacie panstwo, ze kiedy byla najwieksza pan-
demia, zaszczepilo sie 60% polskiego spoleczenstwa, a potem za ubiegly rok mamy poda-
nych prawie 700 tys. dawek szczepionki covidowej w grupie senioralnej. Nie da sie tego
poréwnac ze szczepionka przeciwko grypie czy tez przeciwko pneumokokom, ktérg poda-
jemy raz w zyciu. Kazdy tysigc osob zaszczepionych przeciwko pneumokokom trzeba zsu-
mowac¢ z poprzednim, nie mozna uwazac tej szczepionki za sezonowg. Musimy wiec jasno
rozrozniac te kwestie, zeby nie mieszac pojec i nie wprowadzac wiekszego zamieszania.

Zgadzam sie z panstwem. MySle, ze ci, ktorzy mnie znaja, domyslajg sie, ze pozycja,
na ktorej sie teraz znajduje, jest dla mnie wyjatkowo niewygodna. Przez lata krytykowa-
tem ten absurdalny system refundacji, jakiej$ paranoicznej, zakreconej koncepcji recepty
»S" 1tak dalej. To wszystko jest tak naprawde bardzo utrudniajgcym procesem. Tyle
tylko, ze znowu to sg pewne nalecialosci historyczne. Co roku, co dwa, co kilka lat wpro-
wadzano jakie§ nowe rozwigzania. Przeciez leki dla senioréw to nie jest rozwigzanie,
umoéwmy sie, ktore ktokolwiek, kiedykolwiek racjonalnie popieral. To sg rozwigzania
gleboko osadzone w polityce i w promowaniu politykow poprzez decyzje refundacyjne,
niemajgce nic wspolnego z leczeniem ludzi i z pomocg ludziom. Taka jest prawda.

Teraz przychodzi mi w tej pozycji broni¢ tego wszystkiego, czego oczywiScie sie nie da
obroni¢. Trzeba jasno powiedzie¢, ze mamy jedna twarz i jedng formule przyzwoitosci.
Trzeba to jasno przyznac, ze przez te ostatnie lata szczepienia zostaly, szczegélnie jezeli
chodzi o senioréw, wybitnie skomplikowane. Dzisiaj w moim pojeciu nie da sie rozplataé
tych wszystkich wezlow w taki prosty sposob, ze zmienimy jeden artykut w jednej usta-
wie i damy samorzadom zielone §wiatlo, bo to niczego nie rozwigze. To bedzie znowu
kolejna tata na system, ktory jest gteboko chory.

Zgadzam sie z tym, ze sg pewne rzeczy, ktore mozna zrobié¢ szybko, na przyklad uru-
chomienie e-rejestracji. Uwazam, ze to jest absolutnie kluczowa sprawa, aby mozna byto
zarejestrowac sie na kazda szczepionke elektronicznie, a nie tylko na COVID-19. Trzeba
to mocno podkresli¢, nie mozna kopac¢ teraz lezacego — nikt na §wiecie nie ma jeszcze
szczepionek covidowych nowej generacji. Czekamy na rejestracje EMA. Zgloszone
sg dwie szczepionki do EMA w tej chwili, w koncowce czerwca. Wszyscy czekamy, ze te
szczepionki sie pojawia. Deklaracja MZ jest taka, ze jesli sie pojawig, zostang natych-
miast kupione centralnie i bedg dostepne, tak jak poprzednio, bezptatnie w ramach dys-
trybucji przez agencje rezerw. Z tej strony mamy zapewnienie, ze jesli tylko szczepionki
sie pojawia, to bedg dostepne.

Jezeli chodzi o grype, pamietajmy, ze najwiekszym sukcesem w ostatnich latach szcze-
pienia przeciwko grypie byl ten rok, kiedy mieliémy szczepionke centralnie zakupiona,
nieodplatnie dostepng dla pacjentow. Trzeba to powtarzac caly czas. Jezeli to rozwigza-
nie by sie powtorzyto, a jest to mozliwe, nie mielibySmy calego zamieszania zwigzanego
z bieganiem po recepty, staniem w kolejkach po recepty itd. Zatem skrocenie $ciezki
do szczepienia wydaje sie w tym zakresie, szczegélnie jezeli chodzi o szczepionke prze-
ciwko grypie, najprostszg sprawa, jakg mozna sobie wyobrazic.

Najtrudniej, powiem szczerze, odpowiedzie¢ na pytanie pana profesora, czyli pry-
watnie dr. Kuchara, profesora, z ktorym od lat wspolpracujemy, o to, jaki jest nasz cel.
Bo szczerze powiedziawszy, ten cel jest w tej chwili bardzo mglisty i niejednoznaczny.
Jesli uwazamy, ze celem bedzie zwiekszenie wyszczepialnosci, to oczywiScie mozna
to osiggnac¢ jakimi§ prostymi sposobami- marchewka, stosowaniem jakiej§ formy
zachety. Ale to chyba nie jest dobre rozwigzanie.

Moim zdaniem miernikiem nie powinien by¢ wylgcznie procent wyszczepionych ludzi,
poniewaz mozemy wtedy popas¢ w pulapke falszywej sprawozdawczo$ci. Wyznaczanie
celow matematycznych sprawia, ze latwo osiggnac je na papierze, lecz trudniej w rzeczy-
wisto§ci. MieliSmy juz takie historie w przeszloci, wiec nie zachecatbym do formulowa-
nia celow polegajacych na tym, ze lekarze beda teraz konkurowac liczbg lepiej lub gorzej
zaszczepionych pacjentéw. Musimy by¢ bardzo ostrozni w wyznaczaniu celéw, ktore nie
beda osiggane tylko na papierze, aby unikng¢ realizacji fikcyjnych celow.
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W moim pojeciu, w tej chwili musimy sprobowac okresli¢ przede wszystkim wiasci-
ciela systemu. W tej chwili widze to tak: nie ma w dalszym ciggu wlaSciciela systemu
szczepien w Polsce. Jest on rozproszony, troche do GIS, troche do MZ, troche do NFZ,
troche w POZ, troche w aptekach, troche gdzie§ indziej. Mamy bardzo duze rozproszenie
tych interesariuszy. Wydaje mi sie, ze dopoki tego nie uporzadkujemy, to bedziemy caty
czas gdzie§ tam buksowac, bo kazdy ciagnie troche w swoja strone i ten woz zamiast i§¢
do przodu, to po prostu coraz bardziej sie zaglebia w tym grzgskim gruncie.

To sg moje szybkie refleksje z naszej dyskusji, gdzie oczywiscie absolutnie panstwo
macie racje, zwracajac uwage na te wady systemu, ktore w tej chwili sg. Ten system
mozemy tylko wspélnie jako§ naprawiac. Ze swojej strony moge zapewnic, ze zaréwno
pani minister zdrowia, jak i pan minister Konieczny, z ktérym jestem upowazniony
do wspolpracy, dajg zielone $wiatlo na te zmiany. Musimy je jednak racjonalnie przygoto-
wac, aby mogly wejs¢ w zycie mozliwie szybko. Obawiam sie jednak, ze na nadchodzacy
sezon grypowy, ktory zaczyna sie we wrzesniu 2024 r., niewiele da sie zrobi¢. Méwie
to z pelng odpowiedzialnoScia, poniewaz nawet zmiany w rozporzadzeniach nie sg pro-
cesem, ktéry mozna przeprowadzi¢ w ciggu miesigca. Tak ze tyle, jezeli chodzi o moje
refleksje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

18

Bardzo serdecznie wszystkim panstwu dziekuje. Wierze, zawsze wierze, jak sie wierzy,
to sg przepowiednie samospelniajgce sie. Wierze, ze sytuacja sie poprawi i uda nam sie
zabezpieczy¢ wieksza cze$¢ naszego spoleczenstwa w wieku senioralnym przed zachoro-
waniem na choroby zakazne, przed jak najwieksza liczbg tychze choréb. Przede wszyst-
kim przed tym sezonem, ktory rozpocznie sie we wrze$niu tego roku. Pieknie panstwu
dziekuje.

Zamykam posiedzenie podkomisji.
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