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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw zdrowia oséb starszych (nr 5)

19 listopada 2024 r.

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

— informacje ministra do spraw polityki senioralnej na temat wynikéw
konkursu ,, Aktywni+ 2024” w priorytetach profilaktyki i promocji zdrowia,
rozwoju wolontariatu senioralnego;

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnosci oraz skali wykonanych
szczepien przeciwko COVID-19 ze szczegélnym uwzglednieniem oséb
w wieku 60 plus.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Marlena Muszynska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow wraz ze wspélpracownikiem, Michal Ilnicki zastepca dyrektora
Departamentu Zapobiegania i Kontroli Chorob Zakaznych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Teresa Hernik oraz Wojciech Wisniewski
eksperci Federacji Przedsiebiorcow 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 pigtym posiedzeniu Komisji
Polityki Senioralnej, a wlasciwie podkomisji Komisji Polityki Senioralnej do spraw zdro-
wia osob starszych.

Na podstawie listy obecnoS§ci stwierdzam kworum. Wszyscy panstwo otrzymaliScie
zawiadomienie o posiedzeniu. MieliSmy w planie rozpatrzenie trzech punktoéw, ale ponie-
waz nie mogl, z przyczyn najprawdopodobniej zdrowotnych, dotrze¢ do nas przedstawi-
ciel Glownego Urzedu Statystycznego, bo swoje stanowisko przestal na pisémie wczesniej,
aby zreferowac informacje na temat potencjalu prywatnej stuzby zdrowia; przetozymy
ja na nastepne posiedzenie.

Teraz bardzo goraco prosze o zabranie glosu przedstawiciela ministra polityki senio-
ralnej, panig Ewe Zamiar, naczelnika w Departamencie Polityki Senioralnej w Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow, i zreferowanie informacji na temat wynikéw konkursu
L»Aktywni+ 2024” w priorytetach profilaktyki i promocji zdrowia, rozwoju wolonta-
riatu senioralnego. Dziekuje.

Stysze, ze jest pani dyrektor na miejscu. Uprzejmie prosze panig dyrektor o przedsta-
wienie sie, przepraszam.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Marlena Muszynska:
Dzien dobry.
Marlena Muszynska, Departament Polityki Senioralnej i dzisiaj ja bede referowala
temat, o ktorym pani przewodniczaca juz powiedziala.
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, program ,,Aktywni+” to pro-
gram, ktory jest realizowany w latach 2021-2025. Jest to program, ktory w ramach swo-
jego zakresu obejmuje cztery priorytety.
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Priorytet pierwszy dotyczy aktywnosci spolecznej. Ta aktywnosc spoleczna przede
wszystkim skoncentrowana jest na zwiekszeniu udzialu oséb starszych w aktywnych
formach spedzania czasu wolnego. Na wspieraniu osob starszych mniej samodzielnych
iich otoczenia w miejscu zamieszkania. To roéwniez rozwijanie wolontariatu wérod oséb
starszych w Srodowisku lokalnym oraz oczywiscie zaangazowanie tych osob w obszarze
rynku pracy.

Drugi z priorytetéw w ramach programu dotyczy partycypacji spolecznej i tu, sza-
nowni panstwo, to sg dzialania, ktére przede wszystkim dotyczg wzmocnienia samo-
organizacji §rodowisk osob starszych oraz zwiekszenia wplywu tych os6b na zycie
w Srodowisku lokalnym.

Priorytet trzeci dotyczy wlgczenia cyfrowego. Obejmuje on dzialania na rzecz zwiek-
szenia umiejetnosci poslugiwania sie nowoczesnymi technologiami, jak rowniez korzy-
stania z nowych technologii, a takze upowszechnianie i wdrazanie rozwigzan technolo-
gicznych, sprzyjajacych wigczeniu spotecznemu oséb starszych.

Czwarty priorytet w ramach programu dotyczy przygotowania do starosci, ktory
to priorytet dotyczy przede wszystkim wzmacniania relacji miedzypokoleniowych, ksztat-
towania postaw wobec os6b starszych, jak rowniez upowszechnianie pozytywnego wize-
runku oso6b starszych.

Szanowni panstwo, program , Aktywni+” to réwniez zréznicowane dzialania, ktore
sg dostosowane do potrzeb i mozliwosci oséb starszych. W sklad tych inicjatyw wchodza
przede wszystkim innowacyjne programy edukacyjne, aktywizacyjne warsztaty, zajecia
kulturalne, spotkania integracyjne, wsparcie psychospoleczne, dzialania zwigzane z pro-
filaktykg zdrowotng, promocja zdrowia, ale rowniez rozwdj wolontariatu. Przyktadowe
obszary, na ktorych skupia sie program, to tez przede wszystkim, szanowni panstwo, pro-
mowanie zdrowego stylu zycia wéréd osob starszych, rozwijanie umiejetnosci spotecznych,
wspieranie aktywnogci fizycznej oraz kulturalnej. Program réwniez stawia na integracje
spoteczng senioréw, dazac do przede wszystkim zlikwidowania barier izolacji spolecznej
poprzez tworzenie przyjaznej przestrzeni, miedzy innymi w zakresie spotkan.

Budzet, szanowni panstwo, w ramach tego programu na lata 2021-2025 wynosi Igcznie
200 mln zl, z tym ze na kazdy rok przewidziane jest 40 mln z1, w tym 38 mln zI na dota-
cje dla organizacji pozarzadowych. Organizacje pozarzadowe lub inne podmioty dziata-
jace czy tez zaangazowane na rzecz osob starszych, we wsparcie tychze os6b w ramach
tegorocznej edycji 2024 mogly ubiegac sie o dofinansowanie projektow w przedziale
od 25 tys. zl do 250 tys. z1. Skorzystanie z tego wsparcia bylo poprzedzone tez wymogiem
wniesienia wkladu wlasnego do projektu osobowego badz finansowego, ktory stanowit
co najmniej 10% wartosci dotacji.

Szanowni panstwo, w edycji 2024 zlozono 1606 ofert, ktore to oferty zostaly zlozone
na kwote ponad 236 mln z1. Podzial na poszczegblne obszary, o ktorych powiedziatam
na poczatku, czyli priorytet pierwszy, drugi i trzeci, jak réwniez czwarty dotyczy! ofert
zlozonych w ramach: priorytetu pierwszego — 913 ofert, drugiego — 93 oferty, trzeciego —
300 ofert, czwartego — réwniez 300 ofert. Kazda oferta, ktéra zostala zlozona na konkurs,
maksymalnie mogla otrzymaé¢ 210 punktow. To, co jest bardzo wazne, co chcialam pod-
kresli¢, to oferty byly oceniane przez zewnetrznych ekspertéw, jak rowniez opiniowane
przez komisje konkursowg i w ramach tej edycji dofinansowano czy tez przyznano dofi-
nansowanie 199 ofertom na tgczng kwote ponad 37 976 412 z1 i 94 gr.

Jezeli chodzi o podzial na poszczegodlne priorytety, to tak jak panstwo widzicie w zalg-
czonym materiale: aktywnos$¢ spoleczna — 47 ofert, partycypacja spoteczna — 53 ofert,
wlaczenie cyfrowe — 48 ofert, przygotowanie do staroSci — 51 ofert.

Szanowni panstwo, odnoszac sie do kwestii profilaktyki promocji zdrowia oraz roz-
woju wolontariatu wérod osob starszych, chciatam powiedziec, ze realizacja tych dziatan
w obszarach programu ,,Aktywni+” odbywa sie przede wszystkim w ramach trzech klu-
czowych priorytetow: priorytetu pierwszego, priorytetu drugiego i priorytetu czwartego.
Tak jak powiedzialam tez na poczatku, priorytet pierwszy programu dotyczy przede
wszystkim zwiekszenia §wiadomoSci na temat zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej.
Dotyczy rowniez realizacji roznego rodzaju programéw, inicjatyw, réwniez zachecenia oséb
starszych do regularnego ruchu, jak rowniez do poprawy stanu zdrowia i samopoczucia

J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA OSOB STARSZYCH (NR 5)

poprzez roéznego rodzaju aktywnosSci. To rowniez, szanowni panstwo, aktywno§é spo-
teczna, ktora obejmuje dzialania, tez skierowane oczywiscie do osob starszych, w aktyw-
nych formach spedzania czasu wolnego, rozwijanie wolontariatu wsrod osob starszych,
przede wszystkim w §rodowisku lokalnym, oraz zwiekszenie zaangazowania osob star-
szych w dziatalnos¢ dotyczacg rynku pracy. Obszar ten promuje rowniez zdrowy styl zycia,
ktéry nie tylko poprawia kondycje fizyczna senioréw, ale takze samopoczucie psychiczne.

Jezeli chodzi o dzialania w ramach priorytetu drugiego, to priorytet ten ma na celu
przede wszystkim wsparcie senioréw w radzeniu sobie z wyzwaniami dotyczacymi wieku,
jak réwniez wzmocnienie tych dzialan poprzez réznego rodzaju alternatywne programy.
Uczestniczenie w zyciu spolecznym — seniorzy moga nawigzywac kontakty, rozwija¢ swoje
zainteresowania, czerpac rowniez doSwiadczenia od innych oséb, ktore mieszkajg w spo-
tecznosci osoby starszej. To rowniez, szanowni panstwo, jest wzmocnienie samoorgani-
zacji Srodowiska lokalnego, w ktérych osoby starsze przebywaja, jak rowniez zwiekszenie
dostepnosci osob starszych do decyzji, ktore skierowane sg czy tez zwigzane sg z warun-
kami w danej spotecznoéci.

Szanowni panstwo, priorytet czwarty programu - wspieranie dzialan umozliwiaja-
cych aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym i dzielenie sie swoim do§wiadczeniem
z innymi osobami - ten priorytet przede wszystkim dotyczy realizacji edukacji i progra-
moéw, ktore sg planowane w zakresie zarzgdzania czy tez wzmacniania swojego zdro-
wia, jak rowniez adaptacji do zmiany zwigzanej z procesem starzenia sie. To, szanowni
panstwo, rowniez przygotowanie do starosci, realizowane przez wzmocnienie trwalych
relacji miedzypokoleniowych, ksztaltowanie pozytywnego wizerunku osob starszych oraz
zwiekszenie bezpieczenstwa senioréw. Szanowni panstwo, to rowniez obszar, ktory ofe-
ruje wsparcie psychospoteczne oraz edukacje, pomagajac seniorom lepiej przygotowac sie
do réznych etapéw zycia. Dziatania obejmujg réwniez promocje zdrowia, profilaktyke,
ktora ma na celu poprawe jakoSci zycia wérod osob starszych. Wszystkie te dzialania,
szanowni panstwo, przyczyniaja sie do budowania silniejszej, zintegrowanej spotecznoSci;
rowniez do wzmocnienia aktywnoSci wérdd osob starszych, ale réwniez wérod czlonkow
ich rodzin, ktére to wsparcie ma by¢ wzajemne i ktére to ma tworzyé¢ rowniez miedzy-
pokoleniowe Srodowisko poprzez ogélng poprawe zycia wszystkich mieszkancow, w tym
0sob starszych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Jesli ja moge o co$§ zapyta¢, w tym sprawozdaniu... Po pierwsze chcialam pogratu-
lowac tej realizacji krotkotrwalej, pétrocznej w sumie, jakiej dotyczy to sprawozdanie,
i to naprawde brzmi bardzo dobrze i widaé, ze to poprawilo zdecydowanie — oczywiScie
wazne sg szczegoly — los 0osob w wieku senioralnym; wszystkie te cztery ramiona.

Ale tutaj zostalo napisane co$ takiego, ja chcialam zapytaé, o co to poszlo: ,,Nalezy pod-
kre§li¢, ze zarowno regulamin konkursu, jak ijego rozstrzygniecie, nastgpito z uwzgled-
nieniem zalecen pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra to w zwigzku z wynikami
kontroli programu , Aktywni+” edycja 2023 zlozyla zawiadomienie do prokuratury”.
Czy moze pani powiedzie¢, jesli pani wie, o co to chodzi? A jesli nie, to poprosze o informacje
na piSmie. Je§li tam byly jakie§ zarzuty, to jest oczywiste, ze uniknieto, ale ja bym chciata
wiedzie¢, w jaki sposob uniknieto tego, co tam byto zte? Bo nie wiem w ogoéle o co chodzi.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej KPRM Marlena Muszynska:

J.B.

Sprobuje sie w takim razie do tego po krotce odnies¢.

Jezeli chodzi o to sformutowanie, ktére pani przewodniczaca przytoczyla, dotyczyto
ono przede wszystkim terminu rozstrzygniecia tego konkursu, poniewaz w tym roku
konkurs 1 lipca 2024 r. zostal przeniesiony do realizacji dla ministra ds. polityki senioral-
nej; rozstrzygniecie konkursu nastgpito 31 lipca 2024 r. Na rozstrzygniecie tego terminu,
ktory pani przewodniczaca przytoczyla, tez miala wplyw miedzy innymi wiasnie kontrola
NIK, ktora wskazala nieprawidiowosci w realizacji poprzedniej edycji, wobec czego, ogla-
szajac konkurs w tej edycji 2024, nalezalo sie rowniez odnie$¢ do tych zastrzezen, ktore
byty skierowane przez NIK.
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Ja pokroétce tylko moge przytoczy¢ — w duzym oczywiScie skrocie — informacje na temat
tych nieprawidtowosci. Dotyczyly one przede wszystkim informacji, ze przyjete rozwig-
zania w poprzednich edycjach nie zapewnialy optymalnego wyboru projektéw, gtéwnie
z powodu zmian wprowadzonych juz w trakcie rozstrzygniecia konkursu, co w ocenie
NIK nie gwarantowalo tego, ze publiczne §rodki przeznaczone na to finansowanie orga-
nizacji pozarzadowych bedg wydane zgodnie z ustawowymi zasadami gospodarnosci.
To réwniez w ocenie NIK nieprawidtowy sposob rozdysponowania Srodkow przeznaczo-
nych na ocene strategiczna. To réwniez brak kryteriow dofinansowania w ramach oceny
strategicznej, jak rowniez nieuzasadnione przesuniecie srodk6w pomiedzy priorytetami.
T, jezeli chodzi o szczegoly, to mozemy przedstawic panstwu na piSmie, tudziez na stro-
nie NIK te informacje sg udostepnione.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.

Czy ktos z panstwa chcialby zadac jakie§ pytanie czy jakis komentarz do tego pro-
gramu? To ja jeszcze raz bardzo serdecznie gratuluje i ktaniam sie pani minister Marze-
nie Okle-Drewnowicz, ktorg znam od wielu lat i ktora od wielu lat o dole senioréw walczy.
Nawet mialam okazje z nig jezdzi¢ po Polsce i wiem, ze teraz bon senioralny tez powi-
nien przynie$¢ bardzo duze efekty i to podwdjne dla budzetu, bo bedzie mlody czlo-
wiek, ktory sie opiekuje seniorem, mogl pracowacé i dla seniora, bo bedzie zaopiekowany
w sposob profesjonalny.

Jesli nikt nie ma pytan, to przechodzimy w takim razie...

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej KPRM Marlena Muszynska:
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja tez bardzo dziekuje za dokladne przedstawienie i jestem petna podziwu, bo to zaledwie
pot roku, dosy¢ duze §rodki i wydane praktycznie na programy edukacyjne.

Jestem ciekawa, moze zadam jeszcze jedno pytanie — ta walka z wykluczeniem cyfro-
wym, to prosze powiedzie¢ konkretnie, jak to bedzie wygladato, bo musze powiedziec,
ze mam watpliwoéci w skutecznosci kazdego projektu, poniewaz cze$¢ seniorow jest
oporna na te materie.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej KPRM Marlena Muszynska:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja powiem tak — w tej chwili te pro-
jekty sg realizowane i o szczegotach, efektach tej pracy opowiedzialabym panstwu juz
po zakoneczeniu realizacji tych projektow, podsumowujac troche te dziatania.

Oczywiscie te projekty maja rézny charakter i rozne pomysty organizacje zapropono-
waly na to wlgczenie osob starszych z wykluczenia cyfrowego, natomiast bardzo duza,
z tego co pamietam, realizacja projektow tez jest w zakresie rozmowy o nowoczesnych
technologiach, ale tez nauki; nauki oczywiScie w rozumieniu bardziej wzmocnienia tych
umiejetnosci, ktore juz osoby starsze posiadajg wlasnie w obsludze urzadzen, nowocze-
snych technologii, ochrony przed zagrozeniami; rowniez ten element jest uwzgledniony.
Wiec to tak oczywiscie pokrotce, natomiast szczegoély to pewnie musiatabym do oferty,
natomiast po zakonczeniu przyjde do panstwa i bede mogla opowiedzie¢ w szczegotach,
jak to wygladato.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk:
Poniewaz ja bylam na jednym spotkaniu, gdzie miedzy innymi to bylo przedstawiane,
i pani dyrektor nie pamieta tego tak dobrze, bo dla nas to bylo wazne, ale na przyktad
taka edukacja w zakresie korzystania z aplikacji IKP, zakladanie konta seniorom i uru-
chamianie na tej zasadzie, zeby w telefonie pojawialy im sie kody recept, zeby oni mogli...
Pokazywanie, jak z tego korzystac. I takie grupy, ktore dziatajg w tym zakresie — no super.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Naprawde?
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Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej KPRM Marlena Muszynska:

Z doéwiadczenia od razu mamy dowdd.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Az po prostu serce rosnie.

A czy w tym programie tez sg zakupy sprzetu dla tych, ktérzy... Bo niektorzy co$
posiadaja, tylko nie potrafig obsluzy¢, ale sg seniorzy, ktorzy nie majg ani iPhone’6w,
ani iPadow, ani komputerow stacjonarnych. Czy to kazdy senior, ktory chce w takim
programie wzig¢ udzial, moze, czy jakby Ministerstwo tych senioréw wykluczonych
elektronicznie wyszukuje?

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej KPRM Marlena Muszynska:

To, szanowni panstwo, pani przewodniczgca, sg bardziej takie szkolenia, o czym moéwita
pani dyrektor, na sprzecie, ktory jest dostepny przez organizacje. Tutaj jakby nie
méwimy o zakupie sprzetu bezposrednio dla osoby starszej, ale o mozliwosci skorzysta-
nia ze sprzetu, ktory jest dostepny przez organizacje, tudziez przez osobe, ktora szkoli,
pomaga uczy¢, jak korzystaé z tych roznych dobrodziejstw nowoczesnych technologii.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.

Bardzo dobrze to brzmi, dlatego ze aktywny senior to dtuzej zyjacy senior, zdrowiej
zyjacy senior z punktu widzenia tej podkomisji i lepiej funkcjonujacy.

Bardzo dziekuje. Moze jednak kto$ jeszcze chee co$ powiedzie¢ lub zapytac?

Jezeli nie, to drugi punkt, jaki mieliémy, a ktory przelozony zostal na nastepny
termin, to jest punkt dotyczacy udzialu prywatnej ochrony zdrowotnej w diagnostyce
i leczeniu senioréw. Tutaj ja mam taki pomyst — to mowie do pani - bo ja juz zdgzytam
przeczytaé, co GUS napisal; no wiec GUS napisal, ze nie wie, a ja bym chciala wiedzie¢.
W zwigzku z czym ja bym chciala wiedzie¢, gdzie mozna sie dowiedzieé, ile pieniedzy
wydaja Polacy, no bo to nie ma chyba w kraju takiej mozliwosci, ze kto$ wydaje pienig-
dze i one sg jakby w powietrzu wiszace. Jesli GUS takich danych nie posiada, to musimy
wymysli¢, jak te dane i od kogo $ciagnac. Ja sie jeszcze zastanowie nad tym. Jesli kto§
z panstwa ma pomysl, to prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.

Ja wiem, ze moze pewnym nietaktem jest nie zgadzac sie z GUS, ale jezeli mnie pamiec
nie myli, to co roku publikowany jest Narodowy Rachunek Zdrowia, gdzie, co prawda,
te dane nie sg szczegodlnie ziarniste, poniewaz méwi sie o wydatkach prywatnych i one
obejmujg kilka kategorii, wiec do pewnego momentu GUS takie dane na pewno posiada.
To miedzy innymi ten Narodowy Rachunek Zdrowia jest zroédlem dla publikacji alar-
mistycznych artykulow prasowych o tym, ze wydajemy z prywatnej kieszeni na ochrone
zdrowia juz ponad 50 mld zt i zapewniam, ze jedynym Zrodlem tej informacji jest
wlasnie GUS.

Albo jeszcze ewentualnie mozna zwroécic sie do Krajowej Administracji Skarbowej
jako repozytorium informacji dotyczacych wydatkéw. Chociaz dostrzegamy tutaj wspol-
nie z Ministerstwem Finanséw — bo nie ukrywam, ze rozmawiamy na ten temat — pewna
szarg strefe; mamy tez nawet swoje pomysly, jak mozna by jg uszczelnié, natomiast
wydaje mi sie, ze GUS, przy wsparciu KAS, to jedyne dwa miejsca, ktore na pewno takie
informacje posiadajg. Na pewno nie ma ich Narodowy Fundusz Zdrowia, bo on zajmuje
sie finansowaniem ze §rodkow publicznych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Bardzo za ten pomyst dziekuje.

Tutaj takie ogdlne dane zostaly podane. Tylko w punkcie trzecim pisze: ,,Gtéwny
Urzad Statystyczny nie dysponuje danymi z zakresu wydatkéw senioréw na ustugi
prywatnej stuzby zdrowia”. Sumarycznie jakie$s sumy podaje, ze , Koszty te stanowiag
od 38 do 48...”7, ale to jest refundacja, czyli to, co panstwo, to GUS ma, a to, czym sa pry-
watne wydatki, tego GUS nie ma. Przynajmniej tak tu jest napisane.
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Ekspert FPP Wojciech Wisniewski:
Podejrzewam, ze moze by¢ ktopot — przepraszam, jezeli naduzywam cierpliwosci pani
przewodniczacej — ze nie majg z podzialem na interwaty co do wieku. To wowczas byl-
bym gotéw w to uwierzy¢, to znaczy, ze mamy pewien duzy agregat; tak ze wiemy, ale nie
wiemy, ile konkretnie seniorow. W to bytbym w stanie uwierzyc. Pytanie, czy KAS, ktora
ma chyba wiecej informacji niz ktokolwiek z nas moze podejrzewac, moglaby tutaj pomoc.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale dziekuje za ten pomyst.

Zaprosimy w takim razie kogo$ z KAS, bo trzeba to wiedzie¢. Ja wysoce sobie cenie
prywatng ochrone zdrowotng itak naprawde najlepsze byloby jakie$ ujednolicenie
jej kontraktow z NFZ, a juz dla senioréw to na pewno, wiec warto to bedzie wiedziec.
Bardzo dziekuje.

Teraz bardzo prosze o zabranie glosu panig Dagmare Korbasinskg-Chwedczuk,
dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, i zreferowanie
informacji na temat dostepnosci oraz skali wykonanych szczepien przeciwko COVID-19
ze szczegolnym uwzglednieniem os6b w wieku 60 plus.

To po raz kolejny staje na posiedzeniu naszego podzespolu, dlatego ze ja dostalam
pismo i od os6b, ktére sa immunoniekompetentne, czyli ktére sg po transplantacjach,
na agresywnym leczeniu onkologicznym i ktére tej odpornosci nie posiadaja, ze czuja
sie zagrozone. To bylo w okresie, kiedy jeszcze nie bylo tego szczepienia w Polsce.
Szczepienie dotarlo i ja powiem szczerze, ze, opierajac sie na doniesieniach medialnych,
ta wyszczepialnosc nie wyglada dobrze, ale ja to tez juz podejrzalam troche, wiec nie bede
moze przybliza¢. Bardzo prosze o przedstawienie tego, co sie wydarzylo, bo tam, gdzie
ja sie szczepitam, w kolejce byli praktycznie wylacznie seniorzy, powiem szczerze.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Faktycznie to jest tak, ze w tej chwili ze wzgledu na rozwdj wielu szczepow, na ktore
bedziemy mie¢ szczepienie odpowiadajgce rodzajowi patogenu, ktory w danym sezo-
nie, zdaniem badaczy, bedzie najczeSciej wystepowal i na kazdy sezon bedziemy mieé
tu przygotowywang kolejng szczepionke 1ito jest podobna sytuacja do grypy, gdzie
co roku mamy sezonowg szczepionke i w tym zakresie postepowanie tu bedzie podobne,
co oznacza, ze my na kazdy sezon musimy zakupic szczepionke w momencie, gdy ona
jest wyprodukowana i dopuszczona do obrotu w kolejnym sezonie, i faktycznie w tym
roku bylo tak, ze ten moment zakonczenia pracy nad szczepionka odpowiadajaca szcze-
pom to byl p6zny moment. To powodowalo dopiero uzyskanie pewnych zgod, rozpisanie
postepowania konkursowego i szczepienia zostaly uruchomione w najszybszym tempie,
jak to bylo mozliwe. Zresztg nie wiem, czy panstwo zwrécili na to uwage, ale pierwsze
obwieszczenie ministra zdrowia, ktore miato nam pozwoli¢ uruchomic¢ pewne dzialania,
wskazywalo na to, ze od 30 pazdziernika bedzie rozpoczete szczepienie, ale udato nam sie
troszeczke zmienié to obwieszczenie, zeby uruchomié szczepienia jak najwezes$niej od tego
momentu, kiedy bedziemy mie¢ gwarancje, ze szczepionki beda w punktach szczepien
i 25 pazdziernika te szczepienia ruszyly.

Ze wzgledu na dostepno§¢ liczby dawek, ktérymi dysponowali$émy i zaawansowa-
nie sezonu, i konieczno$¢ szybkiego i sprawnego wyszczepienia od razu wskazaliSmy,
ze dla calej populacji beda dostepne te szczepienia i zostala podjeta decyzja o tym, ze nie
bedziemy tworzyli kolejnych grup, dla ktérych szczepienia bedg uruchamiane, tylko
zostang uruchomione od razu dla wszystkich osob, dla ktérych szczepionka byta dedyko-
wana, czyli dla os6b powyzej 12. roku zycia.

Szczepienie to jak najszybciej zostalo uruchomione. Jednoczes$nie zostaly wskazane
rekomendacje, zeby przede wszystkim zaleca¢ je osobom w wieku powyzej 60 lat oraz
osobom, u ktorych istnieje szereg chorob, ktore moga pogarszac ich stan ogélny, i przede
wszystkim tutaj pojawialy sie: przewlekta choroba nerek, choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, zaburzenia neurorozwojowe, aktywna choroba nowotworowa, choroba immuno-
supresyjna, leczenie immunosupresyjne. Te dane, ktére zostaly przedstawione, to sg dane
liczone od 25 pazdziernika, czyli od momentu, kiedy ruszyto szczepienie, do 14 listopada.
W tym czasie szczepienia wykonano u 222 210 oséb w grupie 60 plus, poniewaz w calej
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populagji jest to 514 050 szczepien. Wobec tego, to co wskazala pani posel, potwierdza
sie w tym, ze jednak kluczowe zainteresowanie korzystaniem ze szczepien dotyczy osob
starszych i one przede wszystkim korzystaja tutaj ze szczepien.

Szczepienia sg dostepne w podstawowej opiece zdrowotneji aptekach ogélnodostepnych.
Tak naprawde wszystkie podmioty, ktore sg zainteresowane szczepieniem, mogg zlozyé
zamoéwienie i szczepi¢. My dodatkowo zlozyliSmy takg mozliwo$¢, ze szczepionki sg takze
dostepne dla pracownikéw ochrony zdrowia na wniosek tych podmiotéw, bo ochrona
pracownikow to jest ochrona pacjentéw i to jest dla nas bardzo istotne. Kazdy szpital
ma mozliwo§¢ pobierania szczepionek po to, zeby wykonac szczepienia calego personelu
i to jest bardzo istotne, bo to rowniez chroni osoby starsze, czyli te osoby, ktoére najbar-
dziej potrzebuja tutaj ochrony.

Najwiekszy udzial osob szczepionych to jest wojewodztwo mazowieckie, ale tez zwracam
uwage, ze to jest wojewodztwo, ktore ma najwiekszg liczbe mieszkancow i tez mieszkancow
w wieku podesztym, wiec naturalnym jest tu, ze ta liczba os6b starszych bedzie najwieksza.
Natomiast zdecydowanie wlasnie widzimy to, ze zainteresowanie osob starszych jest
duzo wieksze. To nas cieszy tak naprawde, bo to jest zgodne z rekomendacjami.

Jezeli pan dyrektor Ilnicki, przedstawiciel Glownego Inspektoratu Sanitarnego,
chciatby co$ uzupelnic, to...

Zastepca dyrektora Departamentu Zapobiegania i Kontroli Chordob Zakaznych Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego Michat IInicki:

Tak, ja moze tylko — dziekuje — uzupelnie, pani przewodniczaca te informacje.

Ta szczepionka to jest szczepionka Spikevax przeciwko wariantowi JN.1. Z danych,
ktore uzyskujemy poprzez sekcjonowanie pelnogenowe wirusa, w ciagu ostatniego mie-
sigca na terenie Polski wykonano tysigc sekwencjonowan i ten subwariant JN.1 jest zde-
cydowanie dominujacy; on odpowiada za prawie 90% zachorowan.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

To pokazuje, ze ta szczepionka jest trafiona.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:

Tak, udato sie trafic.

Jak wiadomo, nie zawsze jest tak, ze proces produkgji szczepionki jest na tyle szybszy.
Wirus czesto bywa szybszy, tym razem tutaj, na terenie Polski ciggle mamy jeszcze ten
subwariant JN.1. Tez z tych danych — warto zwréci¢ uwage, taka ciekawostka — wynika,
ze podzial plci wérdd osob zaszczepionych, mezezyzn a kobiet to jest wlasciwie p6l na pol,
nawet z minimalng dominacjg mezczyzn — 50,35%. Tak sie mowi, ze przewaznie mezczyzni
nie dbaja o zdrowie, bardziej dbaja kobiety, ale tutaj na szczeScie wypada to po réwno.

Coz,to by chybabylona tyle, co miatbym do dodania. Jezeli oczywiScie sg jakie$ pytania...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.

Ja chcialam zapytaé, czy sa moze takie dane, ile byto i jakie dzialania niepozgdane
wystgpily wsrod tych zaszczepionych ponad 222 tys. os6b? Dlatego ze czesto slysze,
co mnie, jako lekarza denerwuje, ze ludzie nie szczepig sie i slysze taka odpowiedz: ,A,
bo to jest teraz lagodny ten wariant, a sg powiklania”. Czy to jest prawda; czy oni majg
sie rzeczywiScie czego obawiac? Bo jak mowie, ja sie zaszczepilam i nie miatam zad-
nych powiklan. To piaty raz juz w tej chwili; to byto pigte szczepienie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Nie bylo odczynu?

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Zadnego kompletnie i moze to i niedobrze, bo ja czasem sobie mysle, ze jednak jak sygnat
uktad odpornosciowy dostaje, to czasem jednakowoz zagoraczkuje czlowiek i troche gorzej
sie poczuje; to nie jest weale co§, czego nalezy sie bac, wiec jak tak to idzie, ze nie ma zad-
nych objawow niepozadanych, to troche sie martwie, czy moze ten uktad odpornosciowy
nie przespal tego szczepienia.

Ale czy byly jakies ciezkie powiklania, bo one na pewno sg raportowane?
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Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:

Tak.

Jezeli chodzi o monitoring niepozadanych odczynow poszczepiennych, to zgodnie
z definicjg to, co pod wzgledem legalnym nazywamy niepozadanym odczynem poszcze-
piennym, jest to kazdy objaw, ktory wystapi w ciggu 30 dni od podania szczepionki; pod-
lega to zgloszeniu. Takze p6zniej odbywa sie analiza statystyczna tego, na ile te objawy
oczywiscie mogg by¢ powigzane z podaniem szczepionki, natomiast oczywiScie, jezeli
chodzi o te dane biezace, to tutaj liczba objawéw niepozadanych w stosunku do tej nowe;j
szczepionki zasadniczo nie odbiega od tego, co obserwowane bylo we wcze$niejszych
okresach i w stosunku do wczesniejszych szczepionek. To sg przede wszystkim oczywi-
$cie objawy miejscowe, zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia, przejsciowa goraczka,
jakie$ poczucie rozbicia. Nie notuje sie jakichs$ istotnych odczynéw poszczepiennych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Chciatabym przy okazji zapytac, jaka liczba oséb w tej poprzedniej serii szczepien
zaszczepionych zachorowata? Bo to jest jakby drugi argument, zeby sie nie szczepid,
ze to nie dziala.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:
Nie jestem w stanie z glowy udzieli¢ tej informacji.
Tez musze powiedziec...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To poprosze o odpowiedZ na piSmie.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:

Musze tez tutaj zwrocic uwage, ze w przypadku szczepien przeciwko COVID ta kwestia
poréwnania jest szczeg6lnie trudna, bo o ile w przypadku, powiedzmy, odry, ktéra nie
mutuje, czy ospy wietrznej, ktéra nie mutuje, kiedy szczepimy i pozniej ktos choruje,
to wiemy, ze to szczepionka nie ochronita, natomiast w przypadku COVID mozemy mieé
do czynienia wlasnie z takg sytuacja, ze zachorowanie danej osoby bylo spowodowane
po prostu takim wariantem, przed ktorym dana szczepionka ochroni¢ nie mogla, ponie-
waz to zjawisko...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale to wiemy przeciez, bo robimy badanie i widzimy, ze jest wariant inny.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:
Nie.

Wiemy, ktory dominuje statystycznie, natomiast niestety nie wiemy, ktérym warian-
tem bylo spowodowane kazde zachorowanie, poniewaz mozemy domniemywac z tych
statystyk — tak jak powiedzialem, prawie 90% zachorowan obecnie to jest wariant JN.1,
natomiast nie jesteSmy w stanie, zwlaszcza na takich, powiedzmy, okresach przejSciowych,
kiedy dochodzi do tego, ze jeden wariant jest zastepowany drugim, jeszcze ciagle osoby
sg w swojej wiekszo§ci zaszczepione szczepionka, ktora miata chroni¢ przed poprzednim
wariantem i wtedy to oczekiwanie, ze ta stara szczepionka moze ochronic, bo ona nazywa
sie ,przeciwko COVID”, ale musimy pamieta¢ zawsze, ze ta szczepionka jest przeciwko
COVID, ale przede wszystkim zawiera antygeny konkretnego wariantu i przeciwko temu
wariantowi bedzie chronila. Ale oczywiScie na pisémie przekazemy te informacje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa chciatby zabraé glos?
Bardzo prosze.

Ekspert FPP Wojciech Wisniewski:
Raz jeszcze, Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.
Mamy pytanie dotyczace kosztu zakupu tych szczepien przeciwko COVID-19, dlatego
ze od 2022 r. na skutek nieszczesnej nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty sg one finansowane ze Srodkéw NFZ, jezeli mnie pamiec nie myli... Te nie, dobrze.
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To chciatlbym zadaé pytanie inne. Dlatego ze na posiedzeniu Tréjstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia zostaliSmy poinformowani, ze minister finanséw odmoéwit
podpisania planu finansowego NFZ na 2025 r. Jezeli jakie§ szczepienia sg finansowane
z srodkow NFZ, a na pewno takie sg po nowelizacji tej ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, chcialbym sie zapytaé¢, bo nie ukrywam, to jest pewna terra incognito —
nigdy takiej sytuacji nie widzieliSmy. Czy panstwo bedziecie mogli zakupi¢ szczepienia,
jezeli ten plan nie bedzie zatwierdzony? Pieknie dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

J.B.

Tutaj w duzym stopniu wykracza to poza kompetencje departamentu, ktoéry reprezen-
tuje, ale ta szczepionka, o ktorej teraz mowimy, zostata zakupiona ze Srodkéw mini-
stra zdrowia. My w tej chwili mamy bardzo dziwng sytuacje, bo mamy tak naprawde
trzy rozwigzania.

Mamy szczepionki, ktore sg zakupywane przez ministra zdrowia w ramach kalen-
darza obowigzkowych szczepien ochronnych, ktére sg kupowane dla oséb od 0. do 19.
roku zycia. To sg szczepionki obowigzkowe, wprowadzone obwieszczeniem ministra
zdrowia, ustalane z GIS i tez to sg te szczepienia, ktére sg dobrze znane, wykonywane
od dziecka, w caloéci finansowane ze §rodkow ministra zdrowia. Przekazywanie ich
do punktow szczepien odbywa sie za poSrednictwem stacji sanitarno-epidemiologicznych
z kontrolg, zachowaniem tzw. zimnego tancucha.

Te szczepionki, o ktérych dzisiaj méwimy, czyli szczepionka zalecana przeciwko
COVID - tu jest takie rozwigzanie, ze jest to szczepionka zalecana, finansowana przez
ministra zdrowia. Zostata ona zakupiona w takim samym trybie jak szczepionki do szcze-
pien w ramach kalendarza dla dzieci i w tym samym trybie jest przekazywana do pod-
miotow szczepiacych za poSrednictwem... Znaczy nie do konca, bo tutaj jest z Rzadowej
Agencji Rezerw Strategicznych przekazywana. Ona wchodzi po prostu do rezerw sani-
tarnych i stamtad jest uwalniana i przekazywana w tym trybie.

Natomiast sg szczepionki, ktore sg wpisywane na liste lekéw refundowanych podobnie
jak wszystkie inne leki i w tym momencie one sg finansowane ze Srodkéw NFZ, tak jak
wszystkie inne leki i to jest ten problem, na przyklad ze szczepieniami przeciwko grypie
dla senioréw, dlatego trzeba na poczatku uzyskac recepte, z recepta sie idzie do apteki,
wykupuje szczepionke, nastepnie sie przychodzi do podmiotu leczniczego i tam szczepie-
nie jest podane, dlatego ze po prostu w tym momencie postepujemy tak, jakby to byt lek
podlegajacy refundacji i te szczepionki sg wpisywane na refundacje, i tak mamy w przy-
padku szczepienia przeciwko grypie.

To jest — z punktu widzenia gospodarki lekiem i budzetu panstwa tez — rozwigzanie
takie, ze w przypadku tych szczepien sezonowych jest bardzo duzy problem; w przy-
padku szczepien sezonowych i w przypadku takiej sytuacji, ze nasze spoleczenstwo nie
jest spoleczenstwem przyzwyczajonym do stosowania tej formy profilaktyki, pomimo
ze to jest naprawde genialna forma profilaktyki. Najlepsza, jaka mogta by¢ wynaleziona
i udowodnili$my, jako ludzkosc, ze pozbyliSmy sie jednej choroby i naprawde skutecz-
nosc¢ jej jest niebywala. I tutaj, jezeli panstwa bliscy i panstwo sie jeszcze nie zaszczepili
przeciwko COVID, to zapraszamy i rowniez zwracamy uwage na koniecznosc szczepienia
osob starszych. Nasze spoleczenstwo niezbyt chetnie szczepi. W przypadku, kiedy to sie
odbywa na podstawie recepty, to ryzyko tego, ze zakupione preparaty nie beda wykorzy-
stane, nie ma tego ryzyka po stronie Skarbu Panstwa. W przypadku COVID kupowa-
nia kolejnych szczepow mieliémy sytuacje taka, ze to ryzyko nam sie sprawdzito, czyli
ze pewna czesc¢ szczepionek musiata podlegaé utylizacji.

Podobna sytuacja, tak jak w grypie, dotyczy szczepionek przeciwko pneumokokom
dla oséb starszych. One tez sg tutaj wpisane na liste lekéw refundowanych; odbywa sie
to w ten sposob. Wiec to jest tak, jak mowie — ten system jest mieszany. OczywiScie wpisa-
nie na liste lekéw refundowanych ma tez zalety i powoduje, tak jak méwie, taka sytuacje,
ze decyzja lezy tutaj po stronie lekarza i pacjenta, ale jest ta ucigzliwo$c tego, ze pacjent
z receptg trafia do apteki i dopiero pdzniej trafia z preparatem szczepionkowym do pod-
miotu leczniczego. Tez tam jest konieczno$¢ zachowania pewnych warunkow, zeby ten
preparat podlegat odpowiedniej ochronie i zeby nie doszto do przerwania... do przerwania
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zimnego tancucha to wtedy dochodzi, bo przy dostarczaniu bezpo§rednio do podmiotu
leczniczego my nadzorujemy caly czas warunki, w jakich szczepionka jest przechowywana.
W przypadku szczepionki przeciwko COVID mamy taka sytuacje, ze ona nie jest dostepna
w jednorazowych porcjach i wymaga szczegélnych warunkow przechowywania, wiec
zachowanie tutaj tego zimnego lancucha jest bardzo istotne. Czy wszystko powiedziatam?

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michat Ilnicki:
Tak.

Generalnie, jakby podsumowujac, wtedy, kiedy sg szczepienia obowigzkowe, ktore
dotyczg catego rocznika, a liczebnoé¢ rocznika urodzeniowego jest znana, minister
zdrowia kupuje od razu na caly przyszly rok — jeszcze z zakladkg — szczepionki i tak,
w ramach duzego przetargu, te szczepionki pozniej przez caly rok sa przechowywane
w centralnej bazie pod Y.odzig i rozwozone do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Nato-
miast w ramach tych szczepionek, ktorych wziecie jest kwestig decyzji pacjenta i nie spo-
sob do konca przewidzie¢, ile tych szczepionek bedzie potrzebnych, to one sg rozliczne
w ramach refundacji i wtedy sa rozliczane przez NFZ w ramach doktadnie tych samych
srodkow refundacyjnych, co leki. Tam jest jeden wspolny fundusz na wszelkie refunda-
cje niezaleznie, czy coS§ jest lekiem i to jest wiekszosc tego funduszu, ktora idzie na leki.
Mniejszosc silg rzeczy idzie na szczepionki, natomiast szczepienia obowigzkowe do 19.
roku zycia oraz dla grup szczegblnych to jest jeden wielki zakup robiony przez ministra
zdrowia raz w roku najczeScie;.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
A czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje kampanie proszczepienng w kontekscie COVID?
Bo dzisiaj rozmawiamy glownie o COVID, tak zeby nie stalo sie tak, ze co$§ bedzie
trzeba zutylizowac.
Bo jednak kampanie dzialaja; sa moze kosztowne i trudne, ale dotarcie do seniorow
moze nie byloby takie trudne, bo przez rézne galezie zajmujgce sie seniorami w innych
sprawach, nie medycznych, mozna do nich dotrze¢ i naméwic ich na to, zeby sie zaszczepili.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Samo wprowadzenie, uruchomienie tych szczepien bylo skoordynowane z akcjg infor-
macyjna, tak zeby do pacjentéw od razu dotaria informacja, ze te szczepionki sa i to jest
jedno dziatanie.

W tej chwili realizowana jest duza akcja, taka kampania informacyjna nacelowana
na popularyzacje szczepienia na HPV u dzieci i mlodziezy, ale szczepienia sg takim ele-
mentem, ktory caly czas jest przedmiotem... To jest tak, ze jedng kampanie konczymy,
w to miejsce rozpoczynamy kolejne dzialania informacyjne; stale podejmowane sa dzia-
lania przez gléwnego inspektora sanitarnego i tutaj wszelkie watpliwoSci sg na stronie
internetowej, prowadzonej przez glownego inspektora sanitarnego, i to jest naprawde
zrodlo najlepszej, profesjonalnej wiedzy na ten temat — szczepienia.pzh.gov.info.

Zastepca dyrektora departamentu GIS Michal Ilnicki:
Tak.
To jest strona wspolna — Panstwowy Zaklad Higieny, Ministerstwo Zdrowia, Glowny
Inspektorat Sanitarny — prowadzona przez ekspertéw w dziedzinie wakcynologii.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
To jest najbardziej rzetelne zrédto potwierdzonej medycznie wiedzy.
Tez mamy taka sytuacje, pani profesor, ze my wiemy, ze niektére kampanie nam mobi-
lizuja ruchy antyszczepionkowe, a dzialania skierowane do tych osoéb sa dziataniami,
ktore dajg efekt odwrotny, wiec to tez musimy braé¢ pod uwage, realizujac nasze kampanie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chcial co$ powiedziec, zabrac glos?
Jezeli nie, to stwierdzam, ze podkomisja zapoznala sie z informacjg. Bardzo dziekuje
wszystkim panstwu za przybycie i zamykam posiedzenie podkomisji.
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