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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 64)

20 lutego 2025'.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO),
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli wykonywania
obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy wraz ze stanowi-
skiem ministra zdrowia,

— informacje na temat programu szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy
oraz stopnia realizacji szczepien zalecanych i sezonowych populacji w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Pawel Grzesiowski gtéwny inspektor sanitarny wraz ze wspoétpracownikami,
Piotr Miklis wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspoétpracownikami, Grzegorz Wrona sekre-
tarz Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikiem, Marek Tomkow prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Irena Rej prezes
Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikiem, Maria Borszewska-Kornacka
prezeska Fundacji Koalicja dla Weze$niaka wraz ze wspotpracownikiem, Przemystaw Mroczek prezes
Fundacji SeniorApp, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia,
Grzegorz Ziemniak prezes zarzadu Instytutu Zdrowia i Demokracji, Anna Sliwinska manager ds. rza-
dowych Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Katarzyna Baranow
i Lukasz Fijalkowski eksperci Pracodawcow RP, Emilia Szyszkowska ekspert Konfederacji Lewiatan,
Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Aleksander Labanowski
asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam cztonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje: rozpatrzenie
informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli wykonywania obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy wraz ze stanowiskiem ministra zdrowia, co przed-
stawig prezes Najwyzszej Izby Kontroli oraz minister zdrowia; rozpatrzenie informacji
na temat programu szczepien ochronnych u dzieci i mlodziezy oraz stopnia realizacji szcze-
pien zalecanych i sezonowych populacji w Polsce, co przedstawig minister zdrowia oraz
glowny inspektor sanitarny.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg row-
niez w formie papierowej. Proponuje, aby pkt 11 2 zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie
przeprowadzimy faczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego. W zwigzku z tym
chcialabym zapytac panie i panéw postow, czy kto§ wnosi sprzeciw odnoénie do tej propo-
zycji? Sprzeciwu nie stysze.

Bardzo prosze przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie informacji
o wynikach kontroli wykonywania obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy,
a przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie stanowiska do tej kontroli. Poprosze
Najwyzsza [zbe Kontroli.
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Wiceprezes Najwyzszej I1zby Kontroli Piotr Miklis:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowne panie poslanki, szanowni panowie postowie, panowie
ministrowie, zaproszeni go§cie, nazywam sie Piotr Miklis. Jestem wiceprezesem Najwyzszej
Izby Kontroli. Wraz ze mng sg Wiestaw Motyka i pani Matgorzata Milanowska, koordynatorzy
tej kontroli z delegatury rzeszowskiej, oraz Pawet Glinski, doradca prawny w centrali NIK.
Informacji mamy do przekazania duzo, zatem tylko minutowy wstep.

Wiemy, ze szczepienia pelnig kluczowa role w profilaktyce chorob zakaznych. Warunkiem
osiggniecia odpornosci populacyjne;j jest wysoki odsetek osob zaszczepionych, 90-95% populacji.
W Polsce obowigzek szczepien ochronnych obejmuje okoto 7,5 mln dzieci i mlodziezy.

Doniesienia medialne, a takze analizy naukowe wskazuja, ze coraz wieksza liczba rodzicow
z powodu strachu i krgzacych w spoleczenstwie informacji o rzekomej szkodliwoSci szcze-
pionek decyduje sie wbrew przepisom prawa na odstapienie od szczepienia swoich dzieci.
Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w ostatnich latach liczba uchylen
od szczepien obowigzkowych zwiekszyla sie ponad dwukrotnie, z 40 tys. w 2018 r. do ponad
87 tys. w 2023 r. Eksperci alarmujg, ze utrzymywanie sie tej tendencji moze spowodowac
w niedalekiej przyszlosci wybuch epidemii groznych dla zycia choréb.

Ja tylko zastrzege, ze dzisiejszy material byl prezentowany po raz pierwszy na konferencji
specjalistycznej w listopadzie 2024 r. w Rzeszowie. Juz stamtad wiemy, ze dane te, ktore
przekazaliSmy panstwu przed momentem, sg z pewnoScig zanizone, a na pewno obarczone
bledem grubego zaokraglenia. Zatem dziekujemy za zaproszenie, pani przewodniczaca,
i za pani pozwoleniem przekaze glos ekspertom.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze Najwyzszej 1zby Kontroli
w Rzeszowie Malgorzata Milanowska:
Dzien dobry panstwu.

Przeprowadzajgc te kontrole, Najwyzsza Izba Kontroli postawila sobie za cel udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy odpowiedzialne podmioty rzetelnie i zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami realizowaly dzialania majgce na celu przeprowadzenie obowigzkowych szcze-
piefi ochronnych dzieci i mtodziezy oraz czy wlasciwie reagowaly w sytuacji uchylania sie
od tego obowigzku. Kontrolg objeliSmy tgcznie 31 jednostek — Glowny Inspektorat Sani-
tarny, 10 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i 20 placéwek podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Kontrolg objeliémy lata 2021-2023.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:
Panie i panowie poslowie, wprowadzenie obowigzku poddawania szczepieniom ochronnym
dzieci i mlodziezy jest rozwigzaniem rodzgcym spore emocje, budzgacym wiele watpliwoSci,
zwlaszcza u 0sob, ktore sg niechetne szczepieniom, ktére uwazaja, ze natozenie na nie takiego
obowigzku narusza ich prawa i wolnosci osobiste. Dlatego tez w krajach Europy wprowa-
dzono rézne rozwigzania, ktore dotyczg szczepien.

Dla przyktadu Wilochy wprowadzily obowiazek szczepien, a takze kare finansowg dla
rodzicow niezaszczepionych dzieci. Francja obowigzkiem szczepien objela 11 choréb, z kolei
w Niemczech rodzice, ktorzy nie spotkaja sie z lekarzem, aby przed poslaniem dziecka
do przedszkola porozmawia¢ na temat szczepien, sg karani grzywng. Wiekszo$¢ krajow
Unii Europejskiej warunkuje przyjecie dziecka do ztobka, przedszkola czy do szkoly udo-
kumentowaniem faktu wykonania obowiazujacych w danym kraju szczepien ochronnych.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:
Jak to wyglada w naszym kraju? Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenie w sprawie szczepien nakladajg obowigzek szczepienia
dzieci i mlodziezy przeciwko okre§lonym chorobom zakaZznym. Szczepienia te sg realizo-
wane na podstawie ,,Programu szczepien ochronnych” i tzw. kalendarza szczepien. Minister
zdrowia, rozporzadzeniem obowigzujacym od 1 pazdziernika 2023 r., dodatkowo okreslit
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wykaz chorob zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych, osoby zobowigzane
do poddawania sie takim sczepieniom oraz schemat ich przeprowadzania.

Bazujac na wynikach kontroli, NIK sformulowata ocene kontrolowanej dziatalnosci,
wskazujac na nienalezyte realizowanie obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mio-
dziezy przez skontrolowane podmioty oraz niewlasciwe reagowanie w sytuacji uchylania sie
od tego obowiazku. Najwyzsza Izba Kontroli podkreslita, ze tym samym podmioty te nie
zapewnily zalecanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia 90-95% poziomu wyszczepienia
i bezpieczenstwa epidemiologicznego populacji w naszym kraju.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:

Wyniki kontroli pokazaty, ze 6wezesny glowny inspektor sanitarny nie dysponowat wiary-
godnymi danymi dotyczacymi liczby os6b, ktore powinny zostac zaszczepione, ani liczby os6b
juz zaszczepionych czy tez skali odmow. Ttumaczyl to faktem, ze forma zbierania informacji
o szczepieniach nie pozwalala na monitorowanie obowigzku szczepien ochronnych.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:

W kontroli ustaliliSémy, ze ponad potowa skontrolowanych powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych czerpala informacje o liczbie dzieci i mlodziezy, ktora powinna zostac zaszcze-
piona, ze sprawozdan przekazywanych im przez placowki podstawowej opieki zdrowotne;.
Pozostale stacje, mimo otrzymywania z POZ takich samych sprawozdan, nie potrafity wskazac
populacji zobowigzanej do zaszczepienia. Az 12 POZ-etéw nie bylo w stanie podaé liczby
dzieci zobowigzanych do zaszczepienia, juz zaszczepionych i tych, ktérych rodzice odmowili
zaszczepienia i ktérym odroczono termin szczepienia. Jako powod tego stanu rzeczy podawano
brak elektronicznego systemu agregujacego dane i konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie papierowe;j.

W trakcie prac grupy roboczej do spraw elektronicznej karty szczepien 6wczesny gtéwny
inspektor sanitarny zgtaszal propozycje, by wprowadzi¢ powszechny obowigzek elektronicz-
nego dokumentowania szczepien, jednak prace nad projektem tej ustawy zostaly przerwane
z uwagi na nieusuniecie brakéw formalnych przez ministra zdrowia we wniosku ztozonym
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. W tresci informacji zawarliSémy liczne przyktady
podawane przez kontrolowanych, wskazujace na realne problemy zwigzane z recznym pro-
wadzeniem kart uodpornienia oraz czasochtonnym i pracochtonnym recznym zliczaniem
i wprowadzaniem danych do sprawozdan. Fakt ten byl wskazywany jako Zrédlo licznych
pomytek i niescistoSci w kontroli.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:

Zadania zwigzane ze szczepieniami ochronnymi, ktore byly w kompetencji gtéwnego inspek-
tora sanitarnego, w regulaminie organizacyjnym inspektoratu przypisano Departamentowi
Przeciwepidemicznemu i Ochrony Sanitarnej Granic. Niezwykle ciekawym faktem ustalonym
w trakcie kontroli jest to, ze w tym departamencie te niezwykle wazne zadania w skali catego
kraju wykonywaly zaledwie dwie osoby.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:

Ustalenia kontroli dowodza, ze gléwny inspektor sanitarny nie wywigzal sie rzetelnie z ustawo-
wego zadania koordynacji i nadzorowania dzialan organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.
Nie sprawowal nalezytego nadzoru instancyjnego nad tymi organami, ktére byly zobowia-
zane do nadzoru nad wykonywaniem szczepien ochronnych. Nadzor gtéwnego inspektora
sanitarnego ograniczal sie do zbierania i agregowania danych ze sprawozdan, jednak nie
analizowal on tych danych i nie wyciggal z nich wnioskéw, traktujac je wylacznie jako infor-
macje techniczne oraz administracyjne.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wieslaw Motyka:

A wspomnieli$my, ze glowny inspektor sanitarny dysponowal tymi informacjami pocho-
dzacymi ze sprawozdan powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktore wyraznie
wskazywaly na niski poziom egzekwowania przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng obo-
wigzku zaszczepienia.
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Najnizszy stwierdzony w trakcie naszej kontroli wspélczynnik procentowy oséb, ktore
otrzymaly upomnienie, w relacji do liczby oséb uchylajacych sie od szczepien wyniést zaledwie
0,039%. Mialo to miejsce w wojewodztwie opolskim, gdzie na ponad 2,5 tys. osob zarejestro-
wanych jako uchylajace sie od szczepien wystawiono zaledwie jedno upomnienie.

Mimo takich danych gléwny inspektor sanitarny nie podjal wowczas w ramach swoich
ustawowych uprawnien nadzorczych zadnych dzialan dyscyplinujgcych podlegte mu organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, aby zapewni¢ wykonywanie obowigzku szczepienia dzieci
i mlodziezy. Brak tego nalezytego nadzoru skutkowat tym, ze organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie reagowaly na wzrastajaca liczbe 0sob uchylajacych sie od szczepien, co spo-
wodowalo zmniejszenie poziomu wyszczepialnosci i mozemy powiedzieé, ze w konsekwencji
rowniez wzrost zachorowan na choroby podlegajgce obowigzkowym szczepieniom.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata

Milanowska:
Kontrola NIK wykazala, ze sprawozdania dotyczace szczepien ochronnych, ktore sporza-
dzono w POZ i w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, byly obarczone licz-
nymi wadami. Dokumenty te byly niekompletne, wypelniane w jednolity sposob. Zawieraly
bledy formalne, merytoryczne i rachunkowe, a takze przekazywane byly po upltywie wyzna-
czonych termindw i w sposob niezgodny z wymogami rozporzgdzenia w sprawie szczepien.
W kontroli ujawniliSmy takze przypadki, ze zobowigzane placowki podstawowej opieki zdro-
wotnej w ogole nie przesylaly sprawozdan do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych, a stacje te nie egzekwowaly tego obowigzku.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wieslaw Motyka:
Zaledwie dwie sposrod kontrolowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli stacji sanitarno-
-epidemiologicznych weryfikowaly nalezycie poprawno§é matematyczna, merytoryczng
i logiczna, a takze kompletno§é sprawozdan, ktore otrzymywaly z placowek POZ. Pozostate
stacje przyjmowaly je bez odpowiedniej kontroli.

Jedynie w dwoch powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych sprawozdania
zbiorcze obejmowaly informacje, ktore, jak ustaliliémy, byly w pelni zgodne z dokumen-
tacja zrodlows. Inne powiatowe stacje samodzielnie zmieniaty dane jednostkowe, nawet
bez uzyskania jakichkolwiek korekt z POZ, a te same informacje, ktore byly wykazywane
w roznych sprawozdaniach, byly ze sobg niespdjne, po prostu roznity sie od siebie.

W konsekwencji powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne w sporzadzanych przez
siebie zbiorczych sprawozdaniach raportowaly do wojewddzkich stacji zagregowane nie-
rzetelne informacje niezgodne ze stanem faktycznym. W tym kontekscie stwierdzi¢ nalezy,
ze ustalenia naszej kontroli dobitnie pokazuja, ze gromadzone informacje pochodzace z tych
sprawozdan nie dawaly wiarygodnego obrazu stanu zaszczepienia populacji.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:
Prosze spojrzeé¢ na trzy wybrane przyklady ilustrujace problem niewiarygodnych danych
w sprawozdaniach. W stacji w Jarostawiu wykazano tgcznie 26 osob uchylajacych sie od szcze-
pien, NIK za$ ustalila, ze placowki POZ zaraportowaly 230 takich osob.

Podobnie dane w sprawozdaniach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zdun-
skiej Woli byly niezgodne z danymi ze sprawozdan POZ. RozbieznoSci w kartach uodpor-
nienia wynosity od 1 do 4, w przypadku liczby dzieci uchylajacych sie od szczepien od 4 do 20,
a w przypadku liczby wykorzystanych szczepionek od 1 az do 110.

Na marginesie warto zada¢ pytanie, jak wiec w naszym kraju rozlicza sie wykorzy-
stane szczepionki. W stacji w Kolbuszowej dane dotyczace osob uchylajacych sie od szcze-
pien podawane w sprawozdaniach byly nierzetelne, gdyz z 19 podmiotow leczniczych takie
informacje podato jedynie od 2 do 4.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego publikowal m.in. roczne raporty o stanie zaszcze-
pienia przeciw chorobom zakaznym, ktore zawierano w biuletynie pt. ,,Szczepienia ochronne
w Polsce”. Te raporty oparte byly wylacznie na sprawozdaniach organéw Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej. Ciekawostka jest to, ze 6wezesny gtéwny inspektor sanitarny uznawat
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te raporty za jedyne wiarygodne i oficjalne zrodto informacji na temat stanu wyszczepienia
w naszym kraju.

Co dalej? W korespondencji z Najwyzszg Izbg Kontroli minister zdrowia rowniez wskazal,
ze jedynym zrodiem informacji na temat szczepien obowiazkowych sg wlasnie te dane z Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, stwierdzajac jednocze$nie, ze wykorzystuje je przy komuni-
kowaniu informacji o stanie zaszczepienia w Polsce zaréwno na rzecz instytucji krajowych,
jak i zagranicznych.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:

UstaliliSmy, ze powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne niejednolicie wykazywaly w spra-
wozdaniach osoby uchylajace sie od szczepien, wskazujac raz dzieci, innym razem rodzica
lub oboje rodzicéw, a jeszcze w innych przypadkach zaréwno dzieci, jak i rodzicow. Stacje
ujmowaly te dane narastajaco, mimo ze niektore placowki POZ wykazywaly uchylanie sie
od szczepien jednorazowo.

Podobnie sporzadzaly sprawozdania placéwki POZ. R6znice w procedowaniu tlumaczono
brakiem definicji osoby uchylajacej sie od szczepien. Co wiecej, zaledwie 4 placowki POZ spo-
rzadzaly kwartalne sprawozdania zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie szczepien, w ktorych
podawatly liczbe 0s6b uchylajacych sie od szczepien, zalaczajac do nich stosowne, wymagane
przepisami wykazy. Pozostalych 16 placowek POZ realizowalo obowigzki nierzetelnie, nie
spelniajac wymogow cytowanego rozporzadzenia.

Kontrola NIK wykazala tgcznie 469 niezaszczepionych dzieci, odno$nie do ktorych pla-
cowki podstawowej opieki zdrowotnej nie przekazaly zadnych informacji do powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych. W trakcie kontroli NIK w sprawozdaniach sporzadzo-
nych przez placowki POZ i stacje odnotowano znaczny wzrost liczby osob uchylajacych sie
od szczepien. Najwiekszy przyrost w odniesieniu do roku poprzedniego nastapit az o 2400%.
W tym przypadku panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wskazali kontrole u nich jako
bezposrednig przyczyne ujmowania w sprawozdaniach wiekszej liczby osob uchylajacych sie
od szczepien obowiazkowych.

Podczas naszej kontroli zajeliSmy sie takze problemem tzw. pustych kart, tj. kart uodpor-
nien dzieci, ktore w wiekszosSci byly niezaszczepione w szpitalach w pierwszej dobie zycia.
Ich karty uodpornienia byly puste, gdyz rodzice nie zapisali dzieci do lekarza POZ wskaza-
nego w szpitalu.

Kontrolerzy NIK stwierdzili, ze polowa stacji nie miala informacji o takich sprawach.
Niektore z nich o ich istnieniu dowiadywaly sie dopiero w trakcie naszej kontroli. Przyczyna
tego stanu miat by¢ m.in. brak jednoznacznych przepisow i wytycznych, jak traktowac takie
dzieci i kto powinien sie tym problemem zajaé. Ustaliliémy w trakcie kontroli, ze dzieci te
nie mialy deklaracji wyboru lekarza POZ i w zwigzku z tym pozostawaly poza systemem
podstawowej opieki zdrowotnej, a przeciez funkcjonowaly one w spoteczenstwie.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:

Dziewie¢ powiatowych stacji realizowalo ustawowy obowigzek dokonywania analiz i ocen
epidemiologicznych na terenie powiatu, na terenie ktérego funkcjonowaty. Jedna stacja
dopiero w trakcie kontroli NIK wywigzala sie z tej powinnosci i przeprowadzila pierwsza
udokumentowang analize. Az w 7 z tych 9 stacji sporzadzone analizy wskazaly na nieosig-
gniecie zalecanego 90-95% poziomu zaszczepienia. W skrajnym przypadku w analizie okre-
§lono poziom wyszczepienia populacji zaledwie na 17%, ale §wiadomo$¢ ta nie wywolala
w skontrolowanych powiatowych stacjach wiekszej refleks;ji ani checi dziatania. Po prostu
ten fakt odnotowano.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:

UstaliliSmy, ze powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przeprowadzily kontrole
we wszystkich placowkach POZ. Jednak kontrole te w wielu przypadkach byly nierzetelne.
Mimo stwierdzania nieprawidtowosci opisywanych takze w protokotach sporzadzanych
przez kontrolerow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nie formutowano zalecen, uwag ani
wnioskow pokontrolnych. Czyli powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne nie reagowaty
i nie nakazywaly dzialan naprawczych w tym zakresie.
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Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:
Ustawowy obowigzek podjecia dziatan zmierzajacych do wyegzekwowania zaszczepienia
dzieci i mlodziezy prawidlowo zrealizowata tylko 1 ze skontrolowanych przez nas stacji,
3 nie podjely czynnosci wobec niektorych osob uchylajacych sie od szczepien ochronnych,
2 stacje wykonaly to zadanie ze zwloka, za$ 4 nie podjety w ogéle zadnych dzialan.

Jednak, gdy juz zaczeto procedowac, to redni czas postepowania w jednej ze skontrolo-
wanych przez nas stacji wyniost blisko 600 dni, a od dnia powziecia informacji o odmowie
zaszczepienia az do podjecia pierwszej czynnosci przez te stacje uplynety 3 lata. Ten brak
jakichkolwiek dziatan wobec os6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych
tlumaczono najczesciej nawatem innych zadan.

Skontrolowane placowki POZ nie zawiadomily wszystkich zobowigzanych o obo-
wigzku szczepienia. Az 11 skontrolowanych przez nas placéwek POZ nie odnotowatlo faktu
poinformowania o obowigzku w dokumentacji medycznej, mimo ze taka dyspozycja wynikata
wprost z rozporzadzenia w sprawie szczepien. Przyktadowo, w jednej ze skontrolowanych
placéwek na 150 objetych badaniem NIK kart uodpornienia az w 145 takiej wymaganej
adnotacji nie byto.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata

Milanowska:
Jednym z zagadnien, ktorym zajeliSmy sie podczas naszej kontroli, byt sposéb przeprowa-
dzania badan kwalifikacyjnych do szczepien. Ciekawg sytuacje zastaliSmy w jednej z placowek,
gdzie lekarz kierowal pacjentéw do poradni alergologicznej w celu stwierdzenia braku przeciw-
wskazania do szczepienia i wykluczenia uczulenia na ktérykolwiek ze sktadnikow szczepionki.
Postepowal tak do czasu, az poradnia alergologiczna poinformowata, ze takiego badania
w ogole nie wykonuje. Od tego momentu przy kazdym badaniu kwalifikacyjnym przed poda-
niem pierwszej dawki szczepionki stwierdzal przeciwwskazania do szczepienia, poniewaz,
jak twierdzit, nie mégt wykluczyc uczulenia na ktorykolwiek ze sktadnikéw szczepionki.
W przypadku, gdy zdecydowani rodzice nadal chcieli zaszczepi¢ swoje dziecko, wymagat
od nich dodatkowego oSwiadczenia, ze Swiadomie wyrazaja zgode na szczepienie dziecka.

Kierownik tej placowki POZ wyjaénil nam w kontroli, ze miat wiedze o stosowanej przez

lekarza pediatre praktyce, aczkolwiek nie wyrazil na nig zgody. Przeprowadzal z lekarzem
rozmowy, ktére jednak nie spowodowaly zmiany stanowiska pediatry. Taka praktyka, zdaniem
kierownika POZ, mogla spowodowaé obnizenie populacji zaszczepionych. W tym miejscu
nalezy dodac, ze wlaénie w tym POZ stwierdziliémy najnizszy poziom wyszczepienia, to jest
17%.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:

W trakcie kontroli prowadzonej w placowkach POZ Najwyzsza Izba Kontroli przeprowa-
dzita anonimowe ankiety, ktore wypelnito 1157 respondentéw, rodzicow dzieci. Ankietowani
odpowiadali na pytania dotyczace wiedzy na temat obowigzkowych szczepien ochronnych
dzieci i mlodziezy, przyczyn niezaszczepienia, a takze postulatow odnos$nie do ewentualnego
rozszerzenia katalogu szczepien obowigzkowych. Wyniki ankiet wykazaty, ze az 97% respon-
dentéw miato wiedze o szczepieniach obowigzkowych, ktorg uzyskato od lekarzy rodzinnych
czy pielegniarek i potoznych, z ulotek i plakatow, ktore zostaly zamieszczone w POZ, a takze
z mediéw, internetu, od rodziny czy znajomych.

Zaszczepienia dzieci odmowito okolo 5% ankietowanych rodzicow, gtéwnie z powodu
zniechecajacych informacji w mediach oraz braku wystarczajacej wiedzy na temat bezpie-
czenstwa szczepionek i korzysci wynikajacych z samego faktu zaszczepienia, a wiec de facto
z powodu braku edukacji epidemiologicznej. Rodzice wskazywali ponadto na potrzebe roz-
szerzenia katalogu szczepien obowigzkowych o szczepienia przeciwko m.in. meningokokom,
odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych, wirusowemu zapaleniu watroby typu A, a takze

przeciwko HPV.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:
Przepisy ustaw o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz o podstawowej opiece zdrowotnej nakta-
daja na organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej oraz na placowki podstawowej opieki zdro-
wotnej obowigzki podejmowania dziatan o§wiatowo-zdrowotnych. UstaliliSmy w trakcie kontroli,
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ze organy Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej w ograniczonym zakresie wykonywaly zadania
edukacyjno-promocyjne dotyczace szczepien ochronnych oraz edukacji epidemiologiczne;.

Z uwagi na epidemie COVID-19 nie realizowano zadnych ogélnokrajowych kampanii doty-
czgcych szczepien ochronnych. Nie korzystano takze z ustawowej mozliwoSci opracowywania
programéw i planéw dziatan dla zapobiegania szerzeniu sie choréb zakaznych oraz promu-
jacych i wdrazajacych szczepienia obowigzkowe. Inicjatywy podejmowane przez powiatowe
stacje sanitarno-epidemiologiczne i placéwki POZ, biorac pod uwage stale zmniejszajacy sie
poziom wyszczepienia, byly niewystarczajace i mato skuteczne. Ustaliliémy, ze lekarze POZ
deklarowali, iz podczas wizyt przekazywali rodzicom niezbedne informacje na temat korzysci
plynacych z zaszczepienia i niebezpieczenstw spowodowanych zaniechaniem szczepien, jednak
dzialania te nie mialy odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej wszystkich pacjentow.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:
Bazujac na wynikach tej kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli sformulowala wnioski zmierzajace
do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowo$ci. Mimo ze minister zdrowia nie byt poddany
kontroli, byt tez adresatem wnioskéw o charakterze systemowym.

7 wnioskow, ktore teraz prezentujemy panstwu na slajdzie, mysle, ze warto zwréci¢ uwage
na ten dotyczacy informatyzacji procesu szczepien, zwlaszcza w konteks$cie ustalen kontroli.

Oprocz wnioskow, Najwyzsza Izba Kontroli sformulowata postulat do ministra zdrowia
o rozwazenie podjecia prac nad zmiang ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora
uchwalona zostata juz 30 lat temu, w 1985 r., w zupelnie innym systemie organizacji
opieki zdrowotnej. Szczegoly uzasadniajgce ten postulat zawiera nasz raport.

Mysle, ze w kontekscie kontroli, ktorg przeprowadziliSmy, potrzebe zmiany zapiséw uza-
sadniaja jej wyniki, ktore pokrotce panstwu przedstawiliémy. Doprecyzowania wymaga sposob
dokumentowania obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy, sposob zbierania i raporto-
wania danych. Bez tego nikt w naszym kraju nie bedzie w stanie oceni¢ aktualnej sytuacji
wyszczepienia populacji ani zaplanowac stosownych dziatan w tym zakresie.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:
W informacji o wynikach kontroli skierowalismy takze wnioski do kierownikéw organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej i kierownikow placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Wnioski
te dotyczyly usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli w tych podmiotach.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wieslaw Motyka:
Dziekujemy bardzo.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Rzeszowie Malgorzata
Milanowska:
Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje i poprosze o zabranie glosu pana ministra.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, zanim oddam glos panu ministrowi Grzesiowskiemu,
ktory odniesie sie do wynikow kontroli, chciatbym panstwu przedstawic stan zaszczepienia
populacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Niestety nie mamy danych za 2024 r., mamy dane
tylko za 2023.

Otoz, prosze panstwa, najwieksza wyszczepialnosc to jest wojewodztwo 1odzkie — 98,1%,
najnizsza to podkarpackie — 93,2%. Z danych z 2023 r. wynika, ze stan zaszczepienia przeciw
wszystkim chorobom zakaznym, przeciw ktéorym prowadzi sie szczepienia obowigzkowe
na poziomie wojewodztw, byl zréznicowany. I tak 87,3% do 90% w stosunku do objetych
sprawozdaniami oraz 86,2% do 97% do rocznika. Stan zaszczepienia przeciwko gruzlicy
adekwatnie 94% i 98% oraz 93% do 99% w stosunku do rocznika.

Polska uczestniczy w koordynowanym przez WHO globalnym programie eliminacji odry
i rozyczki. Trzy gtowne strategie niezbedne do osiggniecia zalozonego celu to m.in. osiggniecie
utrzymania wysokiej zaszczepialnosci powyzej 95%. Wykonawstwo, czyli szczepienie prze-
ciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, odrze i rézyczce przez wiekszosc lat utrzymywato sie
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na poziomie 90-100%. Stan zaszczepienia powyzej 90% populacji podlegajacej szczepieniom
obowigzkowym jest wystarczajagcym poziomem do osiggniecia odpornosci zbiorowej zapobie-
gajacym epidemiom.

Niewystarczajacy poziom zaszczepienia pojedynczego rocznika ponizej tego progu odpor-
nosci populacyjnej nie jest rownoznaczny ze spadkiem $redniego poziomu zaszczepienia
calej populacji, nawet jezeli wysoki poziom zaszczepienia w kraju chroni przed wybuchem
epidemii o skali krajowej, ale zbyt niski odsetek zaszczepienia w Srodowiskach lokalnych
zwieksza ryzyko lokalnych ognisk epidemicznych. A najbardziej zatrwazajace i niepokojace
jest to, ze liczba osob uchylajacych sie od szczepien ochronnych zwiekszyta sie z roku na rok
w latach 2022-2024 o okoto 14 tys. i urosta do 87 tys.

Panie ministrze, jest protok6t Najwyzszej Izby Kontroli. Bardzo prosze o odniesienie sie do tego.

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

10

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, my juz wcze$niej przeprowadziliSmy analize tej kontroli, bo jej wyniki
znamy juz od kilku miesiecy. Byly rowniez spotkania z Kolegium w NIK, a takze juz po -
spotkania z przedstawicielami NIK. Mysle, ze wchodzenie w szczegoly tego raportu, z naszej
strony przynajmniej, nie jest celowe.

Ta kontrola to jest pewnego rodzaju zdjecie w matej skali. Przypomne, ze skontrolowano
10 powiatowych stacji na 318, wiec trudno na podstawie tego niewielkiego materiatu kre-
owac opinie wobec calego kraju. Poniewaz jednak uznajemy wiele punktéw z tej kontroli jako
istotne, bo wykazaly wyrazne problemy, ktore wymagajg dziatan naprawczych, podjeliSmy
juz konkretne dzialania w tym zakresie, aby, po pierwsze, pozyskaé¢ pelny obraz sytuacji
na temat zaszczepienia dzieci w Polsce.

JesteSmy na koncowym etapie przygotowania dziatania ogélnopolskiego, zeby wszystkie
punkty szczepien zostaly zweryfikowane pod wzgledem kart szczepien, a wiec, tak jak byto
tutaj weze$niej powiedziane, 7,5 mln dzieci i miodziezy do 19 r.z. Ta kontrola zostanie prze-
prowadzona w najblizszych miesigcach w calej Polsce, to jest ponad 8 tys. punktow szczepien.

Zreszta, odpowiadajac na jedno z celnych znalezisk kontroli NIK, tak naprawde system
jest nieszczelny, oparty na papierowej dokumentacji, ktora po prostu w bardzo wielu przypad-
kach jest albo trudno dostepna, albo wrecz niedostepna dla inspektoréw powiatowych stacji.
Zatem taki spis z natury zostanie zrealizowany i bedzie to pierwszy etap zmiany systemu
nadzoru nad szczepieniami obowigzkowymi, ktory — szacujemy — do konca roku powinien
przynies¢ rowniez spelnienie drugiego postulatu, a mianowicie cyfryzacje w zakresie szcze-
pien obowiazkowych.

Ja przypomne tylko, ze juz mamy prowadzong e-karte szczepien dla szczepien zaleca-
nych, a w tej chwili bedzie to domkniecie tego systemu, czyli e-karta szczepien dla szcze-
pien obowigzkowych. W mojej ocenie bardzo wiele z tych obserwacji i znalezisk w czasie
kontroli NIK z automatu zniknie, dlatego ze nie bedzie kwestii chociazby przeplywu danych.
Dane beda cyfrowe, dostepne w systemie, a wiec nie bedzie kwestii karty szczepien, ktora
jest przechowywana lub nie, ginie albo nie ginie, jest przesylana dzisiaj poczta, listem pole-
conym, co jest oczywiscie pozostaloScig po poprzednim, zupelnie juz minionym systemie
zbierania danych.

Kolejng sprawa jest to, ze mamy ogromne zroznicowanie regionalne w Polsce. Nie waham sie
uzy¢ stowa ogromne, bo jezeli mamy w wojewodztwie lubelskim 80% zaszczepionych dzieci,
a w wojewodztwie warminsko-mazurskim 94%, to réznica 15-procentowa jest gigantyczna,
przemnazajgc to przez liczbe dzieci. Tak wiec ten obraz, ktory zostal stwierdzony w czasie
kontroli na podstawie 20 punktow szczepien na 8 tys., musimy traktowac jako pewien drobny,
ale bardzo mikroskopowy, jak bym powiedzial, obraz calej sytuacji.

Dlatego mysle, ze rozpoznanie tej sytuacji w catej Polsce przyniesie nam zupelnie
inne obserwacje. Przy czym nie chcialbym tu panstwa nastawia¢ zbyt optymistycznie —
uwazam, ze rzeczywiste dane o niezaszczepionych dzieciach bedg wyzsze niz te, ktére mamy,
na podstawie danych obecnie udostepnianych przez chociazby strone internetowa NIZP-PZH.

Kolejng sprawa sa zmiany legislacyjne. Juz rozpoczeliSmy dziatania w tym zakresie, aby
dostosowac obecnie obowigzujaca ustawe, przede wszystkim o zapobieganiu i zwalczaniu
choroéb zakaznych, do tych rozwigzan, ktore beda przez nas proponowane. Bedzie tam réwniez
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uszczelnienie nadzoru nad punktami szczepien przez inspekcje sanitarng. To wymaga dopre-
cyzowania przepisOw w obrebie ustawy o inspekcji sanitarnej.

Tak wiec podsumowujgc, uwazam, ze kontrola, cho¢ nie dotyczy okresu, kiedy ja bytem
glownym inspektorem sanitarnym, a poprzednia wladza, wykazala przede wszystkim,
ze system jest nieszczelny, ze jest przestarzaly i traktujemy to jako punkt wyjscia do zmian,
ktore bedziemy wdraza¢ w najblizszym czasie. Juz w tej chwili mamy zaproponowane kon-
kretne rozwigzania. Licze wiec na to, ze w ciggu tego roku wiele elementow z kontroli
uda sie wyeliminowac¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Zgodnie z przyjetym dzisiaj planem bardzo poprosze teraz pana ministra oraz glownego
inspektora sanitarnego o informacje na temat programu szczepien ochronnych u dzieci
i mlodziezy oraz stopnia realizacji szczepien zalecanych i sezonowych populagji.

Czyli juz mamy zamkniete oba tematy, a mieliSmy je osobno rozpatrzy¢c, dobrze. Bo ja sly-
szalam o kontroli caly czas. No dobrze, to w takim razie rozumiem, ze pelna informacja
z panstwa strony jest juz przedstawiona. Bardzo dziekuje.

Otwieram teraz dyskusje. Juz widze zgloszenia.

Ze swojej strony powiem tylko, ze dane przedstawione dzisiaj przez Najwyzsza Izbe
Kontroli sg przerazajace i mysle, ze to powinien by¢ juz bardzo powazny sygnat alarmowy,
ze trzeba dziata¢ natychmiast. Ciesze sie z przedstawionych informacji o podjetych dziata-
niach, ale tez uwazam, ze bardzo duzy problem mamy w zakresie, ktorego dzisiaj nie poru-
szyliSmy, czyli calej przestrzeni dezinformacyjnej.

To tgczy sie oczywiscie z innymi resortami, bo konieczna jest wspéipraca z Ministerstwem
Cyfryzacji, z ktérym ostatnio m.in. na ten temat rozmawiatam. Wydaje mi sie jednak, ze row-
nolegle trzeba pracowac wlasnie nad calym tym problemem. Z jednej strony edukacja, a z dru-
giej strony wladnie potezna dezinformacja, czesto o wptywach ze Wschodu, ktéra powoduje,
ze spora czeS¢ 0sob boi sie szczepien. To sg w duzej mierze osoby, ktore nie wiedzg. To znaczy
to nie sg osoby, ktore majg ugruntowane poglady, ze nie chcg sie szczepic, tylko to sg osoby,
ktore po prostu szukajg informacji, czesto w internecie, i dostajg falszywe informacje.

Chciatabym, zeby$émy bardzo powaznie, wspoélnie, by¢ moze na osobnym posiedzeniu,
zajeli sie calym tym problemem, z ktorym sie spotykamy, bo obawiam sie, ze samymi dzia-
faniami Ministerstwa Zdrowia, bez wsp6lpracy z innymi resortami, nie poradzimy sobie
z tym duzym wyzwaniem.

Teraz pani przewodniczgca Zawisza, bardzo prosze. Potem posel Cieszynski.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dziekuje bardzo.

Musze tez powiedzieé, ze bardzo mnie cieszg te zapowiedzi dzialan i to, co dzieje sie juz
teraz, bo to jest bardzo dobry kierunek, ale mam kilka refleks;ji i pytan.

Raport NIK pokazuje w szczegolach to, co w zasadzie wszyscy wiemy z danych o szczepie-
niach od lat —urést nam ruch antyszczepionkowy. Zreszta to, o czym mowila pani przewod-
niczaca, to jest jakby kluczowy, nieodlgczny element tego, co sie dzieje. Dochodzimy powoli
do sytuacji, ze wracajg choroby zakazne, ktorym do tej pory skutecznie zapobiegaliSmy — odra,
a w tym sezonie zwlaszcza krztusiec.

Problemem od lat jest tez grypa. Co$ o tym wiemy, ostatnio przeszliémy ja dosy¢ powaznie.
Musze powiedziec, ze mam wrazenie, ze grypa robi sie coraz bardziej zjadliwa. Nie wiem,
czego to jest efekt, ale to jest naprawde przerazajace, jak bardzo rozprzestrzenia sie i jakie
problemy powoduje w naszej gospodarce. Mysle, ze liczba 0sob chorych i niezdolnych do pracy
z powodu tego typu zakazen jest odczuwalna dla polskiej gospodarki, a poziom zaszczepienia
na te chorobe jest mizerny od lat.

Mamy tez problem ze szczepieniami na nowe choroby. RSV dla ciezarnych jest zale-
dwie szczepieniem zalecanym, szczepienia na COVID-19 wlaSciwie sg rozpowszechnione
w niedostatecznym stopniu. Wypadaloby tez pomyslec¢ o doszczepieniu dorostych, najpierw
na odre i krztusiec. Tu pierwsze pytanie do resortu zdrowia i pana ministra Grzesiowskiego:
Ile w tej chwili toczy sie postepowan refundacyjnych dotyczacych nowych szczepien?
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Na jakim etapie sg prace nad poszerzeniem programu szczepien obowigzkowych? Co ze szcze-
pieniami dorostych na krztusiec i odre?

Wraoce do tego pytania dotyczacego szczepien na RSV dla ciezarnych. Hiszpania wprowa-
dzila szczepienia dla dzieci na RSV i zanotowala radykalny spadek hospitalizacji. To jest co§,
czego nie mozna po prostu nie doceni¢. Mysle, ze rowniez oddzialy pediatryczne i w ogodle
dyrektorzy szpitali mieliby co$ do powiedzenia w tej kwestii, poniewaz w sezonie choro-
bowym te oddzialy, ktore na co dzien $wiecg pustkami, majg po 4-5 oséb w sali dwuosobowe;.
Po prostu ludzi trzeba dopychaé kolanem, a mozna by temu zapobiec. Szczepienia na RSV
wydajg sie tym, co powinniSmy jednak robic.

Mam takie wrazenie silnego déja vu, jeli chodzi o dzialania edukacyjne, bo caly czas
styszymy o dzialaniach edukacyjnych. Powtérze ten przyklad jeszcze z rzadow Prawa
i Sprawiedliwosci. Kiedy PiS wprowadzalo 500 plus, to naprawde informacja wyskakiwala
z lodowki i to tak fizycznie, bo mozna bylo wszedzie o tym przeczytac. Chcialabym, zebySmy
mieli dokladnie takg samg promocje szczepien réznych — zalecanych, obowigzkowych.
Promocja, edukacja. I to nie jest koszt, to jest inwestycja. Jesli wydamy Srodki na promocje
tych szczepien, to bedziemy to widzie¢ zaréwno w zdrowiu publicznym, jak i w gospodarce.
To znaczy ludzie naprawde bedg beneficjentami tego na takim wtasnie poziomie, ze nie bedg
brali L4, nie bedg kisi¢ sie w szpitalach z dzie¢mi, a z drugiej strony naprawde bedziemy
zdrowsi dzieki temu. Tak wiec naprawde to jest inwestycja.

Zatem naprawde bardzo prosze ministerstwo o odpowiedz, jakie srodki sg przewidziane
na promocje szczepien i czy mozemy sie spodziewacé tego, zeby w przyszloSci tych srodkow
na promocje bylto wiece;j.

W latach 2010-2023 lawinowo wzrosta liczba uchylajacych sie od szczepien obowigzkowych.
Nie bede wymieniac danych, ale wykorzystam obecno$¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
bo to jest konkretna sprawa, ktérg naprawde nalezaloby rozwazy¢. Pytalam o nig w inter-
pelacji, ale konkretnej odpowiedzi niestety nie uzyskalam. To jest naktadanie kar, ktére
jest wrecz groteskowo nieskuteczne. Przyczyna tego jest taka, ze nie dosc¢, ze kara jest
zwrotna — to znaczy OK., chcemy zacheci¢ do szczepienia, wiec jeszcze OK - ale naklada sie
ja na ostatnim etapie postepowania, ktore ma sktonic uchylajacych sie od szczepien rodzicow
do zaszczepienia dzieci.

Naprawde proponuje wzigé pod rozwage zmiane kolejnoSci, by te zwrotng przeciez
kare naklada¢ na poczatku procesu. Skoro widzimy, ze to dziala, to jezeli ona jest zwrotna,
zacznijmy od tego. To naprawde zacheci, bo ludzie nie beda chcieli placic tej kary, beda chcieli
zwrotu, wiec po prostu sie zmobilizuja i to dziecko zaszczepia. Naprawde jest to kwestia bez-
pieczenstwa nas wszystkich, naszych dzieci, naszych bliskich, szczegélnie tych z obnizong
odpornoscia, osob starszych, osob w trakcie chemioterapii. Naprawde musimy patrzec caly
czas na to, tak jak patrzyliSmy w czasie pandemii. Dlatego bardzo bym prosita o odpowiedz,
czy rozwazaliby panstwo nakladanie tego na poczatku.

Na koniec funkcjonowanie punktéw szczepien. Bardzo sie ciesze, ze w informacji jest
zapowiedz tego, ze bedg badane kwestie zatrudnienia w punktach szczepien i tego, jak
one sg organizowane, bo ja mialam fantastyczny punkt szczepien, ktory byl naprawde
Swietnie zorganizowany. Chetnie powiem, ktéry to byl punkt szczepien, bo naprawde wzo-
rowo dzialal do momentu, kiedy nie wprowadzono oszczednosci, nie zwolniono czesci kadry.

W punkcie szczepien szczepiono w ciggu 15 minut od wejscia. Rodzic wychodzit z dziec-
kiem po 15 minutach, wszystko dziatalo jak w zegarku, najpierw byl pokéj przygotowaweczy,
potem bardzo szybciutko lekarz wychodzil, naprawde w 15 minut z zegarkiem w reku. W tym
momencie jest to 40 minut. Problemem jest ostatni pokj, czyli realnie punkt szczepien,
poniewaz zwolniono panie, szukano oszczednoSci.

Wydaje mi sie, ze to nie jest przestrzen do szukania oszczednoSci. W tym sensie rozumiem,
dlaczego mogg sie pojawiac problemy z wypelnianiem dokumentacji, bo jesli jest jedna osoba,
ktéra musi wypelni¢ wszystkie dokumenty, zaszczepi¢ dziecko i opanowac panikujacego
rodzica, to wydaje mi sie, ze to jest troche za mato. Wydaje mi sie, ze dobrze by byto zwrécic
szczegblnie na to uwage, bo to sg te elementy, ktore zniechecajg ludzi: jesli spedzajg tam
wiecej czasu, niz powinni, albo mieli dobre do§wiadczenia, a péZniej majg zte doSwiadczenia.

Kwestia zatrudnienia pracownikow, zadbania o nich, zeby ten proces byl po prostu gtadki,
jak najszybszy i jak najsprawniejszy, wydaje mi sie po prostu kluczowa, zeby zwrdcic¢ przy
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kontroli rowniez na to uwage. Dlatego dziekuje, ze to jest elementem, ktory jest zapisany
do kontroli. Mam wiec nadzieje, ze uda sie zacheci¢ do tego rowniez finansowo, zeby punkty
szczepien byly takim oczkiem w glowie ministerstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bardzo sie ciesze, ze to posiedzenie
Komisji jest dzisiaj, poniewaz jest ostatni moment na to, zeby zastopowac¢ — naprawde bez
slowa przesady — najmniej rozsgdng w historii inspekcji sanitarnej kontrole, wiasnie kontrole
tych szczepien, ktoéra sie rozpoczyna.

Otoz, szanowni panstwo, to bedzie polegalo na tym, ze przedstawiciele inspekeji sani-
tarnej bedg jezdzili do wszystkich placowek POZ wyposazeni w arkusz kalkulacyjny, bedg
spisywali dane z kart uodpornienia i weryfikowali, czy wszystkie osoby zostaly zaszczepione,
a nastepnie zanonimizujg te dane. Tak, czyli wykonajg, prosze panstwa, prace polegajaca
na przepisaniu danych do jakiego§ arkusza, a potem to nie bedzie wykorzystane, bo bedzie
zanonimizowane z powodow zwigzanych z ochrong danych osobowych. Zostanie wykonana
wielka praca, ktora, gdyby ja zaplanowac rozsgdnie, mogtaby doprowadzié¢ do tego, ze w fun-
damentalny sposob zwiekszylibySmy liczbe informacji na temat wykonanych szczepien, ktore
sg w systemie elektronicznym.

To bytoby fundamentem do planowanej przez panstwa...

I bardzo dobrze, bo ja zgadzam sie z tym, co powiedzial pan minister Grzesiowski,
ze ta elektroniczna karta szczepien jest lepsza od tego, co jest dzisiaj — ze wysyla sie dane
listami poleconymi, ktére sg przechowywane w papierowej formie, odnosnie do czego jest
wiele watpliwoéci jak to prowadzié. To jest §wietny ruch. System informatyczny do tego, zeby
to robic, juz jest, sa tez podmioty, ktore go stosuja. Sg tez §wiadczenia, w przypadku ktorych
stosowanie tego systemu jest obowigzkowe. Mozna nawet rozliczy¢ niektore szczepienia
z NFZ tylko na podstawie tego, ze one zostaly zaraportowane w systemie gabinet.gov.pl.
Tymczasem zaangazuje sie setki dni pracy inspektoréw sanitarnych, zeby wykonali te prace,
z ktorej potem dla systemu nic nie pozostanie poza takimi danymi ogélnymi.

Kazdy, kto na tym procesie szczepienia troszeczke sie zna, wie, ze tam jest mnostwo
dziwnych przypadkow. Zie stowo — sg wyjatki od réznych regul. Wyniki tych statystycznych
podsumowan wniosg bardzo niewiele, szczegdlnie ze informacje, ktoére tam beda zebrane,
bedg porownywane z deklaracjami, ktore sg skladane przez POZ i OK. Natomiast problem
polega na tym, ze te deklaracje beda sktadane za inny okres, za inny moment, bo jest nie-
mozliwoscia, zeby jednego dnia w catej Polsce te wszystkie karty uodpornienia sprawdzic,
a nastepnie poréwnac ze zlozonymi za jaki$ dzien deklaracjami.

Tak wiec bardzo sie ciesze, ze pan minister Grzesiowski chce wykonac¢ duzo pracy i duzo
wysilku w inspekcji sanitarnej chce na to po§wiecié, ale ostrzegam panstwa, ze to spa-
ralizuje prace inspekcji sanitarnej, a wyciggniemy z tego 0,1 mozliwych efektow, ktore
sa do wyciagniecia. Z tego mozna jeszcze sie wycofac. Jesli zaplanuje sie to madrzej, to nawet
jezeliby to wymagalo jakiej$ zmiany przepisow, to jestem przekonany, ze kto jak kto, ale pani
przewodniczgca przeprowadzi przez Komisje takie zmiany, bo sg to zmiany na plus.

Mysle, ze wszyscy, moze prawie wszyscy, zaglosuja za, wiekszo$¢ sie znajdzie, i bedziemy
mieli naprawde dobre rozwigzanie. Juz daleko nie jesteSmy, tylko zachecam do tego, zeby sie
nie bac. Zeby bylo jasne, kiedys$ bylo analizowane, ile by kosztowalo zaptacenie placowkom
POZ za to, zeby informacje z tych kart szczepien sprawozdaty. To nie byly pienigdze nie
do wyobrazenia sobie w skali calych wydatkow na POZ.

Ci, ktorzy tym tematem sie interesuja, wiedza, ze zaraz konczy sie okres obowigzywania
umoéw w POZ. To jest bardzo dobry moment na to, zeby taki element jako czes¢ tych nego-
cjacji wlozy¢ i zeby te sprawe raz na zawsze madrze zatatwic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, poniewaz pan minister Grzesiowski musi wyj$¢ wezesniej, to ja pozwole, ze teraz
odpowie, bo prosit o zabranie glosu. Potem pdjdziemy dalej z pytaniami.
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Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Tak, zebySmy nie brneli w niepotrzebne dyskusje, ktore sg po prostu oparte na nieprawdzi-
wych informacjach.

Ot6z anonimizacja dotyczy wylgcznie grupy dzieci zaszczepionych zgodnie z kalendarzem.
Te dane do niczego nam nie sg potrzebne. Jesli wiec dziecko ma dzisiaj 3 lata i ma pelne
szczepienia, to my nie posiadamy jego danych osobowych, bo one nam sg po prostu niepo-
trzebne i w trakcie kontroli zostang zanonimizowane.

Jednak anonimizacja nie jest rowniez przypadkowa. Mamy do anonimizacji specjalny
algorytm, ktéry powoduje, ze te dzieci nie bedg sie powtarzaly. Czyli wiek dziecka, data
i do wszelkich obliczen statystycznych bedziemy mogli tego uzy¢. Nie transmitujemy,
ze tak powiem, w czasie kontroli ani po kontroli danych osobowych dzieci, bo one sg nam
do niczego niepotrzebne. Natomiast dzieci zaszczepione w Polsce zgodnie z kalendarzem szcze-
pien, ktorych, jak slyszeliSmy, jest ponad 90%, w niektérych wojewodztwach 95%, a w innych
80%, stanowig absolutng wiekszos¢ i tak naprawde bedzie to po prostu ocena tego, czy dane
dziecko jest zaszczepione na swoj wiek, adekwatnie do tego, co wymaga kalendarz szczepien.
Ta informacja jest nam potrzebna, a nie imie, nazwisko tego dziecka i jego adres.

Druga sprawa to dzieci niezaszczepione zgodnie z programem szczepien. Danych tych
dzieci nie anonimizujemy i zgodnie z posiadanymi w ustawie uprawnieniami te dane bedziemy
dalej analizowac, bo w ustawie mamy taka mozliwosc, ze spis dzieci nieszczepionych w Polsce
niezgodnie z kalendarzem szczepien jest przedmiotem dalszych prac. Dziekuje bardzo.

Numer PESEL? Ale...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam, panie ministrze. Po pierwsze, nie wiem, kto zadaje to pytanie. Tak wiec
zacznijmy od poczatku, zeby najpierw sie przedstawic¢. Po kolei parlamentarzySci zabie-
rajg glos. To znaczy nie udzielam teraz pani gtosu. Na razie prosilam o zabranie glosu par-
lamentarzystow, a nie osoby z zewnatrz, o ktérych nie wiem, kim sa.

Poprosze teraz o zabranie glosu przez kolejng osobe, czyli panig przewodniczacg Tomczak.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

14

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowna Komisjo, szanowni panowie ministrowie, mam kilka takich pytan. Po pierwsze,
co ze szczepionkg donosowg dla dzieci w celu unikniecia infekcji grypy. Wiemy, ze ona
cieszyla sie sporg popularnoscig wsrod rodzicow, byta dobrze akceptowana przez dzieci.
Ten czynnik bojazni, jak mozna powiedzie¢, mozna byto omina¢ i dzieki temu by¢ moze
zaszczepi¢ wiekszg grupe populacji.

Druga sprawa jest taka. Uzyskuje informacje od przedstawicieli, ktérzy chcg i moga
szczepié dzieci przeciw HPV, ze podejmujg r6znego rodzaju starania o to, zeby dotrzeé
do dyrektoréw szkot. W mniejszych osrodkach miejskich zazwyczaj jest po prostu swego
rodzaju bariera wynikajgca z tego, ze jezeli same podmioty medyczne, ktore Swiadczg ustugi
szczepien, zglaszajg sie do dyrektoréw szkod, to dyrektorzy nie majg ochoty ani potrzeby —
tak twierdzg te podmioty — spotykania sie i organizacji calego cyklu szczepien itp.

Mam wiec pytanie, czy istnieje mozliwo$¢ wzmocnienia tych podmiotéw, ktore Swiadczag
szczepienia, w samym kontakcie z dyrektorami, by¢ moze przez Panstwowg Inspekcje Sani-
tarng albo jakich§ innych przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, zeby oprocz oczywiscie
wspanialych materialow, ktore panstwo podobno przygotowali, bo to nie ulega watpliwosci,
ze bardzo wiele podmiotow je chwali, rowniez panstwa autorytet mogl przemowic do dyrek-
torow szkot i rozwiac wszelkie ich watpliwosci. Chodzi o to, by jeszcze wiecej placowek zgla-
szalo sie do tego systemu, zeby moc szczepi¢ w szkotach, bo odnosze wrazenie — jeszcze
nie mamy danych statystycznych w tym zakresie, bo ta sprawa jest stosunkowo $wieza —
ze po prostu dyrektorzy bardziej ulegaja tej presji, ze nie chcg mie¢ problemu z rodzicami,
z ruchami antyszczepionkowymi, niz sami wychodzg z tg inicjatywa, by organizowac te
szczepienia w szkole.

Trzecie moje pytanie jest takie. Gdy ruszyla kampania szczepien zalecanych przeciw
HPYV, organizowana centralnie, rzadowo w Polsce, to one byly zalecane dla dzieci w wieku
12-13 lat. Teraz mamy mozliwo$¢ zaszczepienia dzieci od 9 r.z., i bardzo dobrze, ale mato
mowi sie o tym, ze przeciez szczepionka, chociaz jedna, ta dwuwalentna, jest refundowana
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takze dla starszych dzieci, tylko wymaga po prostu podania wiekszej dawki tej szczepionki.
Podmioty, ktore Swiadczg szczepienia, nawet napisaly do mnie takie pytanie. Pozwole sobie
je przeczytaé. ,,Chodzi o dzieci, ktére juz nie podlegaja szczepieniom w szkotach i przy-
chodniach, czyli starsze niz 14 lat. Te dzieci majg nadal prawo do bezplatnego szczepienia,
ale szczepionkg dwuwalentng — nie bede wymieniac¢ nazwy firmowej — ktorg muszg odebraé
z apteki na podstawie recepty. Jednoczesnie w naszych lodowkach sg te szczepionki dla dzieci
z programu, tyle ze tych szczepionek nikt nie chce. Az sie prosi, aby méc je wykorzystac dla
tych starszych, gdy juz mamy je w przychodni”.

Teraz kwestia czysto organizacyjna. Czy Ministerstwo Zdrowia i Gléwny Inspektorat
Sanitarny mogg pochylié¢ sie nad tym, zeby nie tworzy¢ jakich§ barier dotyczacych tego,
ze rodzic, opiekun musi gdzie$ sie udaé, co§ wykupywac, jezeli to jest fizycznie na miejscu?
Chodzi o to, by po prostu $ciagnaé takie bariery administracyjne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poset Fritz, bardzo prosze.

Posel Roman Fritz (Konfederacja):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, tytulem wyjasnienia: glos zabrala nie-
oficjalnie pani Justyna Socha, prezes stowarzyszenia ,,STOP NOP” i prezes Fundacji Pol-
skie Veto. Ja chciatbym sie odnieSé...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, prosze o chwile uwagi. Komisje sejmowe majg swoje zasady. Sg tutaj zapraszani
goscie, ktorzy sie zgltoszg. Natomiast pani Socha ani nie zglosila sie oficjalnie, ani nie zostata
przez nas zaproszona. Tak wiec bardzo bym prosita, zeby jednak przestrzegac tych zasad.
Osoby, ktore do nas sie zgtaszaly z proSbg o przyjecie na posiedzenie Komisji, zostaty przez
nas zaakceptowane.

Posel Roman Fritz (Konfederacja):
Dziekuje za wyja$nienie.

Chce sie odnies¢ do materialow NIK, gdzie wskazano, cytuje: ,,Zaniedbania w wyko-
nywaniu obowigzkow, opéznione dzialania administracyjne oraz nieskuteczne przedsie-
wziecia edukacyjne wplywaja na podniesienie poziomu zagrozenia dla zdrowia publicznego.
W konsekwencji mogg prowadzi¢ do odrodzenia choréb zakaznych, ktérym te szczepienia
maja zapobiegac i ktore byly dotad pod kontrolg”.

Na jakiej podstawie naukowej, zgodnej z regutami medycyny opartej na dowodach (EBM),
uznaje sie, ze rosngce wskazniki odmow szczepien obowigzkowych podniosg poziom zagro-
zenia publicznego? Mozna sie odnie§¢ do dowodéw naukowych.

Na jakiej podstawie naukowej, zgodnej z regutami medycyny opartej na dowodach (EBM),
uznaje sie, ze rosngce wskazniki odmow szczepien obowigzkowych bedg prowadzi¢ do odro-
dzenia choréb zakaznych, ktorym te szczepienia majg zapobiegac i ktore byly dotad pod
kontrolg? Tez mozna odniesc sie do poszczegélnych badan naukowych.

Inny material prasowy na stronach NIK. Cytuje: , Brak rzetelnych kampanii informa-
cyjnych, ktére mogltyby wyjasni¢ korzysci z ochrony szczepiennej, budzi obawy, ze dalszy
wzrost odmoéw szcezepien moze doprowadzi¢ do wybuchu epidemii groznych dla zycia chorob”.
Dlaczego mowa jest tylko o korzysciach z ochrony szczepiennej, a nie wspomina sie o ryzy-
kach? Dlaczego mowa jest o wybuchu epidemii groznych dla zycia choréb, a nie wspomina sie
o rosngcych wskaznikach choréb przewleklych wérod dzieci, mimo danych naukowych, ktore
wskazuja, ze szczepienia sg czynnikiem ryzyka choréb przewleklych? Czy rzetelng kampanig
informacyjna jest taka, ktéra wyjasnia korzysci, ukrywajac przy tym mozliwe ryzyka, w tym
o powaznych skutkach?

Kolejny material prasowy NIK. W §lad za informacjg o wynikach kontroli pojawiajg sie
stwierdzenia o nieufnos$ci wobec szczepien oraz ze coraz wieksza liczba rodzicow z powodu
strachu i krazacych w spoleczenstwie informacji o rzekomej szkodliwoSci szczepionek decy-
duje sie whrew przepisom prawa na odstgpienie od szczepienia swoich dzieci. Zjawisko to nasi-
lito sie w zwigzku z dzialaniami tzw. ruchu antyszczepionkowcow.

Czy Najwyzsza [zba Kontroli ustalila, jakie sg przyczyny tej nieufnosci, obaw itd.? A moze
to wlasnie pogorszenie stanu zdrowia dziecka po szczepieniu i pozostawienie przez system
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rodzica samemu sobie z problemem bylo przyczyng takiej nieufnosci? A moze to zwykly
przejaw troski rodzica i eliminowanie przez niego mozliwych czynnikéw ryzyka mogacych
mie¢ negatywny wplyw na stan zdrowia jego dziecka?

Wydaje sie, ze sprawa mozliwych dzialan niepozgdanych, a takie ma kazdy produkt
leczniczy, w tym szczepionki, jest catkowicie bagatelizowana. Rodzice boja sie mozliwych
nastepstw, o jakich piszg sami producenci w ulotkach, a panstwo szydzicie z tego strachu,
z tych obaw i nazywacie ich antyszczepionkowcami. Nie badacie przyczyn tych obaw.
Przyczyn, ktore sg zwigzane z bezpieczenstwem szczepionek.

Na jakiej podstawie formulujecie stwierdzenie ,,rzekoma szkodliwo$¢”? Prosze o zdefi-
niowanie pojec ,,antyszczepionkowiec” i ,,ruch antyszczepionkowy”. Omawiamy tu oficjalne
dokumenty zawierajace wyniki kontroli panstwowej i w zwigzku z tym prosze o wyjasnienie,
co NIK rozumie pod tymi terminami. Pojecia te zostaly uzyte w opracowaniach Najwyzszej
Izby Kontroli, jednak trudno doszukac sie ich definicji, chyba ze co$ przeoczylem.

Zwroce jeszcze uwage, ze badania ankietowe objety wylacznie 56 osob, 4,8%, ktore odma-
wialy szczepien z powodu, cytuje, ,,zniechecajacych informacji w mediach oraz braku wystar-
czajgcej wiedzy na temat bezpieczenstwa szczepionek i korzySci wynikajgcych z zaszcze-
pienia”. Czy zdaniem NIK jest to wystarczajaca proba do zbadania przyczyn tego zjawiska?
Pomijajac nawet kwestie proby badawczej, jej skali i kompletno$ci informacji na temat przy-
czyn odmoéw, to czy przynajmniej powody wskazane przez te osoby zostaly poddane jakiejs
poglebionej analizie? Lektura raportu prowadzi do wniosku, ze nie.

Kolejny cytat z materialu NIK: , Dziatania Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
objetych kontrolg powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i jednostek podstawowej
opieki zdrowotnej nie zapewnily zalecanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia okolo
90-95% poziomu wyszczepienia, m.in. przeciw odrze, §wince, rézyczce, blonicy, tezcowi,
krztu$cowi, pneumokokom, poliomyelitis. Tym samym nie zagwarantowano bezpieczenstwa
epidemiologicznego populacji”.

Jakie sg podstawy naukowe tego zalecanego przez WHO poziomu wyszczepienia?
Przypomne, ze WHO jest organizacjg z oczywistymi konfliktami interesow. Jest to wiedza
powszechna i powolywanie sie na nig jako autorytet jest juz passé. Konflikt intereséw jest poje-
ciem szeroko omawianym w poradnikach antykorupcyjnych i moze dotyczy¢ réznych relacji,
ktoére negatywnie wplywajg na bezstronne i bezinteresowne wykonywanie zadan, obowiazkow.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, mam wrazenie, ze przez te dlugo§¢ wypowiedzi juz prawie nikt nie stucha.
Tak wiec, jesli mozna, to...

Posel Roman Fritz (Konfederacja):

dJa juz koncze, pani przewodniczgca. Ostatnie dwa punkty, jezeli mozna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A czy mozna krocej, po prostu zadaé pytanie? Bo jest cytowanie. Wydaje mi sie, ze o to chodzi,
zeby ministerstwo moglo odpowiedzie¢ na pytanie.

Posel Roman Fritz (Konfederacja):

Mam jeszcze jeden krociutki cytat, ze w latach 2021-2023 organy PIS w ograniczonych
zakresach prowadzily dziatania edukacyjne.

Czy NIK zbadala, na jakich materialach i danych opierajg sie edukatorzy i czy materiaty
edukacyjne nie zostaly wytworzone przez podmioty z konfliktem interesow? Czy materialy
te oparte sg na rzetelnych, bezstronnych informacjach?

No i jeszcze o sanepidzie mozna... Generalnie chciatbym, zeby ten material, ktory przy-
gotowalem — odrobitlem zadanie domowe — zostal wniesiony do protokotu obrad tej Komisji.
Jezeli pani bedzie miala na tyle zrozumienia, chciatbym jeszcze oddaé glos na chwile asy-
stentowi spotecznemu, pani Justynie Sosze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie. Co to za pomysl, panie posle, w ogole?

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP” Justyna Socha:
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Pani przewodniczaca, reprezentuje...

I.P.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie udzielitam pani glosu, poniewaz nie jest pani nawet zaproszona na dzisiejsze posie-
dzenie Komisji. Tak wiec bardzo mi przykro. Je§li jest pani asystentka spoteczng pana posta
Fritza, to pan poset Fritz doskonale zdaje sobie sprawe z tego, ze ma mozliwo$¢ zaproszenia
0s6b na posiedzenie Komisji. W tej sytuacji nie ma pani gtosu.

Postanka Szczurek-Zelazko, bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, oczywiscie mysle, ze wszyscy zdajemy
sobie sprawe z tego, jak istotne sg szczepienia i wskaznik wyszczepienia, szczegélnie dzieci
i mlodziezy. Natomiast panstwo przedstawili nam raport obejmujacy lata 2021-2023 i oczy-
wiscie krytykujecie mocno fakt, ze ta wyszczepialno§é byta na takim, a nie innym poziomie.

Mysle, ze w zadnym momencie nie padio sformulowanie, ze jest to okres pandemii i po pan-
demii, kiedy rzeczywiScie cze$¢ szczepien nie mogla by¢ wykonywana z powodéw oczywi-
stych i obiektywnych. Tak wiec przedstawiciele NIK, jak i glowny inspektor sanitarny, ktory
w sposob negatywny o tym sie wypowiadal, przede wszystkim to powinni wzig¢ pod uwage.
Ubolewam nad tym, ze tego nie skomentowal, i szkoda, ze wyszed!, poniewaz mam wlasnie
do pana inspektora pytanie.

Komisja Zdrowia jest bardzo waznym organem Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i wydaje
mi sie, ze raz na jaki$ czas gléwny inspektor sanitarny powinien tak zaplanowac swoje aktyw-
nosci, tym bardziej ze o wiele wczes$niej jest informacja o posiedzeniu i temacie, zebySmy
wszyscy mieli okazje porozmawiac i dopytaé o pewne szczegoly, ktore sg istotne nie tylko
dla postéw, ale dla calego spoleczenstwa polskiego. To jest w mojej ocenie wyraz lekcewa-
zenia spoleczenstwa.

A to pytanie, ktére chcialam zadaé panu inspektorowi, dotyczy aktualnej sytuacji, poniewaz
pani inspektor powiedzial, ze to, co bylo do konca 2023 r., to wszystko byto zle, natomiast
w tej chwili panstwo bierzecie sie za naprawianie tej rzeczywistosci. Naprawiacie juz péttora
roku, wiec chciatabym zapytac o efekty tego naprawiania, bo na razie nie widzimy nic. Chcia-
tabym wiec zada¢ konkretne pytanie panu inspektorowi, co w ostatnim roku zrobit gtéwny
inspektor sanitarny oraz wszystkie stuzby podlegle jemu, ale takze ministrowi zdrowia, aby
zwiekszy¢ wyszezepialnoéé w kierunku grypy.

JesteSmy teraz w Srodku pandemii grypy. W tej chwili Ministerstwo Zdrowia milczy na ten
temat, a grypa zbiera ogromne zniwo wérod polskiej populacji. Sam inspektor sanitarny
powiedzial, ze mamy w Polsce w ostatnich miesigcach ponad 2,5 mln przypadkow grypy,
ponad 23 tys. hospitalizacji. Sg z tego powodu zgony dzieci, jak réwniez senioréw czy tez
0s0b w innym wieku, ale szczegoélnie narazonych.

Jakie dziatania podjeli minister zdrowia, glowny inspektor sanitarny, stuzby wojewodzkie
i powiatowe, aby zwiekszy¢ przed sezonem grypowym wyszczepialno$¢ na grype wlasnie
w 2024 r.? Co z edukacjg zdrowotna? Co z profilaktyka? Jakie konkretne dziatania byty
podejmowane? Bo wedlug tego, co panstwo méwicie teraz, to pewnie przez 2 lata bedziecie
analizowac sytuacje, jaka byla w ostatnich 8 latach, a dopiero przez kolejne 2 lata bedziecie sie
zabierac za projektowanie jakich§ dziatan. Polacy oczekujg od was konkretow. Zacznijcie
w koncu pracowac konkretnie i podejmowac konkretne dziatania, ktére maja na celu ochrone
zdrowia Polakow.

Ja to pytanie zadaje nie bez kozery, dlatego ze zadalam pytanie wojewodzie matopol-
skiemu i wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu, na przyktad o wskazniki dotyczace
wlasnie zachorowalnosci na grype, o konkretne przypadki. Dostalam enigmatyczng odpo-
wiedz od wojewody — a od wojewddzkiego inspektora w ogole nie otrzymatam odpowiedzi —
z ktorej wynikalo, ze tak naprawde nie ma problemu, bo zachorowalno$c¢ na grype jest teraz
na prawie takim samym poziomie jak rok czy dwa lata temu.

Tak wiec naprawde wezcie sie panstwo do roboty i zacznijcie konkretne projekty przy-
gotowywaé, wdrazac je, a nie caly czas urzadzac tutaj jakis sabat czarownic, szukac czegos,
czego nie ma, i opowiadac, co byto, a co staje sie prehistoria. Naprawde oczekuje od panstwa,
zebyscie sie wzieli wreszcie do roboty.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Szanowni panstwo, poniewaz nie widze wiecej zgtoszen do zadania pytan, to poprosze o...
To jeszcze trzy pytania strony spotecznej. Bardzo prosze. A, pani przewodniczgcej nie widzialam.

Posel Katarzyna Séjka (PiS):

Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca. Jedno zdanie.

Szanowni panstwo, musialam wyj$¢ na glosowanie na posiedzeniu innej komisji i nie
wiem, czy byt ten temat. Natomiast ja jeszcze chcialabym podkresli¢ jedna rzecz, jesli chodzi
o szczepienia przeciwko HPV. W zeszlym tygodniu wla$nie na raka szyjki macicy zmarla
w niedlugim czasie kolejna pacjentka POZ, w ktorym pracuje.

Tak jak tutaj pani posel méwita, nadal nie docieramy do pacjentéw, nie docieramy
do rodzicow, nie docieramy do §wiadomosci. To jest niezwykle istotne, bo akurat w tym przy-
padku naprawde mamy pewnosc, ze zmniejszylibySmy znaczgco zachorowalno$é na tego raka.
Tak wiec apeluje, zebySmy zrobili co$ skutecznego, zeby rzad zrobit cos skutecznego, Minister-
stwo Zdrowia, zeby ta informacja docierala do §wiadomoéci pacjentow i rodzicow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia.

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, chcialabym sie odnie§é
do kwestii szczepien przeciw HPV. Nie mamy watpliwosci odnoénie do skutecznosci tych
szczepien nie tylko w kontekscie raka szyjki macicy, ale rowniez innych nowotworéw, w tym
nowotworow glowy i szyi. W 2024 r. wdrozono zmiany, o ktére apelowala m.in. nasza fun-
dacja, w tym szczepienia w szkolach. Nie widzimy jednak dlugoterminowe;j strategii, ktora
by mogta doprowadzi¢ do osiagniecia minimum §redniego europejskiego poziomu wyszcze-
pienia wlaénie przeciw HPV. Moje pytania skierowane sa do Ministerstwa Zdrowia.

Czy zdefiniowano cele w zakresie poziomu wyszczepienia, ktéry powinien zostac osig-
gniety w kolejnych latach? Tylko wtedy jesteSmy w stanie zaplanowac konkretne dziatania,
jesli wiemy, co chcemy osiggnaé. Czy zaplanowano zdywersyfikowane dziatania dla r6znych
wojewodztw czy nawet powiatow, dlatego ze roznice miedzy wojewodztwami w poziomie
wyszczepien sg bardzo duze? Wedtug danych na 16 lutego, czyli kilka dni temu, na przyktad
w wojewddztwie podkarpackim to jest 7,5%, natomiast w wojewodztwie pomorskim to jest
14,07%. Kolejne moje pytanie dotyczy tego, czy badana jest efektywnosé wydatkowanych
pieniedzy wlasnie na cele zwigzane z informacjg i promocja szczepien. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze kolejna osobe.

Prezes zarzagdu Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:
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Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji. Ja krociutko.

Postulaty a propos szczepien: obowiazkowa wiedza o zdrowiu i caly ogromny pakiet, ktory
powinien dotyczy¢ szczepien, u§wiadomienia tego, czym sg szczepienia, jaka jest wiedza
na ten temat, czym to sie rézni od tego, co czasami styszymy w dzisiejszym $wiecie, czyli
fake newsow dotyczacych szczepien.

Druga rzecz. Chodzi nie tylko o bat. Bat czy kary sa moze istotne, ale chyba istotniejsza
jest marchewka. Skoro nie mozemy dzisiaj dyskutowaé na przyklad na temat wymogu pokazania
czy okazania tego w systemie szczepien jako warunku uzyskania 800 plus i RKO, to pomy§lmy
o uldze podatkowej dla rodzicow wykonujacych platne, dodatkowe badania. To spowoduje —
co pani poset Zawisza przed chwileczkg powiedziala — ze spoleczenstwo bedzie zdrowe i system nie
bedzie wydawat pieniedzy na choroby, bo dzieci, ktore rodzice szczepia, beda w przysztosci zdro-
wymi obywatelami — niechorujgcymi, nieprzysparzajgcymi kosztow systemowi ochrony zdrowia.

Tylko dla przyktadu podam jedng rzecz. Ja mam dwoch budryséw, ktorych szczepie
na wszystko, co jest mozliwe. To sg roczne koszty rzedu 4-4,5 tys. zt. Nikt, ze tak powiem,
nawet lekkiego podziekowania za to, ze dbam o te dzieci. A wiem, co mowie, bo rodzice
w przedszkolu czy w zlobku méwig doktadnie to samo. Oczekujg czego$, co by bylo zachetg
do tego rodzaju aktywnoSci obywatelskiej. Dziekuje bardzo.

I.P.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze kolejng osobe.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:

Dzien dobry. Marek Tomkow, Naczelna Rada Aptekarska.

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, styszeliSmy dzisiaj duzo
negatywnych informacji. Mam nadzieje, ze uda mi sie to chociaz odrobine zmieni¢. Chcialbym
w imieniu farmaceutow i Naczelnej Rady Aptekarskiej podziekowac wszystkim postankom
i postom za zmiany, ktore weszly w zycie 14 lutego. Dzieki nim farmaceuci majg prawo
do wystawienia recepty, rowniez recept refundowanych, na szczepienia zalecane. To jest kil-
kadziesiat szczepionek. To oznacza, ze tak naprawde blisko 10 mIn Polakéw, bowiem moéwimy
o wszystkich seniorach, nie potrzebuje juz zadnych innych dodatkowych formalnosci, zeby
udac sie do apteki i zaszczepié sie calkowicie bezptatnie. Méwimy tu o wystawieniu recepty,
o kwalifikacji i o podaniu samej szczepionki. To wszystko jest w tej chwili refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. To jedna kwestia, wiec jeszcze raz bardzo, bardzo dziekuje.

I druga kwestia, ktéra wigze sie z dzisiejszym raportem Najwyzszej Izby Kontroli, a mia-
nowicie wykonywanie obowigzkowych szczepien ochronnych dla dzieci i mlodziezy. Szanowni
panstwo, w aptekach mozemy szczepic osoby doroste po 18 r.z., natomiast chcialbym przypo-
mnie¢, ze w trakcie COVID-19 mieliémy mozliwo$¢ szczepienia réwniez osob w wieku 16-18,
oczywiscie za zgodg opiekuna prawnego. W tej chwili inne §wiadczenie, ktore wykonujemy,
robimy juz wsréd osob po 15 r.z., wiec by¢ moze warto sie zastanowic, aby te grupe wie-
kowa obnizyc¢. To jest goracy apel zarowno do Ministerstwa Zdrowia, jak i do pan postanek
i panow poslow. Mowie konkretnie o mtodziezy, ktéra mogltaby by¢ szczepiona w aptekach.

Mamy w tej chwili do panstwa dyspozycji 2400 punktow szczepien i prawie 11 tys. prze-
szkolonych farmaceutow, sposrod ktorych wielu ma za soba naprawde wiele tysiecy podan
i ogromne do$wiadczenie.

Jeszcze raz dziekuje za te ustawe, ktora weszta 14 lutego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Ostatnie pytanie. Pani sie zglaszala.

Prezeska Fundacji Koalicja dla Wezesniaka Maria Borszewska-Kornacka:

Kornacka, Fundacja Koalicja dla Weze$niaka, neonatolog.

Przede wszystkim chciatabym bardzo serdecznie podziekowac za glos pani postanki Zawiszy.
Caly zresztg dzisiaj glos oczywiScie, nie tylko ten, ktory jest najblizszy sercu Koalicji dla
Wezesniaka, a wiec uodpornieniu przeciwko zakazeniu RSV. W tej chwili oczywiscie wszyscy
bardzo sie cieszymy, ze sg szczepienia przeciwko HPV. To jest naprawde olbrzymi krok do przodu
i liczymy na ten nastepny krok, mozliwos$¢ uodpornienia wszystkich dzieci na zakazenie RSV.

Pani postanka wspomniata o wynikach w Hiszpanii. Wyniki sg rzeczywiscie rewelacyjne.
Mowa o zmniejszeniu hospitalizacji prawie o 90% — doktadnie 86,7%. To samo w Stanach.
Chciatabym jednak wszystkim u§wiadomic, ze tak naprawde w tej chwili 19 krajow juz sie
szykuje do tego, zeby ten nowy sezon byl pokryty uodpornieniem, a my jednak stale gdzies
jesteSmy bardzo, bardzo daleko. To sg oczywiscie kraje Europy, ale tez inne kraje. Liczymy
na to, ze tak jak sie stato z HPV, tak bedzie...

Oczywiscie jest to krok do przodu. Jedno to jest to, ze przeciwciala monoklonalne
znalazly sie jako zalecane w ,,Programie szczepien ochronnych”. PrzyjeliSmy to wszyscy
z olbrzymig radoscia i satysfakcja, ale liczymy na absolutnie bezptatne uodparnianie wszyst-
kich noworodkow. To jest naprawde bardzo grozny wirus. Nie bede oczywiScie szerzej o tym
moéwic, bo mysle, ze kazdy z nas tutaj dobrze o tym wie.

Szczepienia w cigzy to tez na pewno jest dobry krok, ale wiemy, jak niewielki odsetek
kobiet ciezarnych sie szczepi. Jezeli te szczepienia bedg bezplatne, to by¢ moze ten odsetek
bedzie wiekszy. My§le, ze zainteresowanie bedzie duze. Pamietajmy jednak, ze przez szesc
miesiecy po okresie, kiedy mama w cigzy dostanie szczepionke, utrzymuje sie uodpornienie
dziecka, a w przypadku przeciwcial monoklonalnych — nawet wéréd dzieci powyzej tego
szostego miesigca, a wiec niemowlat w POZ, a nie tylko w oddziatach noworodkowych.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo i poprosze o odpowiedzi, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Ja bardzo prosze panig dyrektor Dagmare Korbasinska, ktora petni funkcje dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego, zeby odpowiedziata na cze§¢ tych pytan, m.in. na temat tej
szczepionki donosowej i innych. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk:
Prosze panstwa, czes¢ problemow, ktore panstwo podnosza, wynika z tego, ze mamy skom-
plikowany system finansowania szczepien ochronnych ze srodkéw publicznych.

To znaczy tak naprawde mamy taka sytuacje, ze czeS¢ szczepien jest kupowana ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia przez ministra zdrowia i jest dostepna w punktach szcze-
pien organizowanych w podmiotach leczniczych i przekazywana do tych punktow z zacho-
waniem zimnego taficucha przy wsparciu stacji sanitarno-epidemiologicznych. Jest tez czesé
szczepien, ktora jest wspierana przez panstwo przez to, ze jest wpisywana, tak jak inne leki,
na liste lekow refundowanych. Te szczepienia sg dostepne w aptece i zeby je uzyskac, trzeba
mieé szczepionke.

I tu pojawia sie kwestia, o ktorej przedmowca z izby aptekarskiej juz wspominal.
W odpowiedzi na pytanie, czy zadzialo sie ostatnio co$, co ulatwia dostep do szczepien,
to 14 lutego weszla zmiana przepiséw, ktéra pozwala osobom uprawnionym do wykony-
wania szczepien w aptece przeprowadzié¢ caly proces zaszczepienia od poczatku do koncea,
czyli zar6wno wydac recepte refundowana, jak i dokonaé kwalifikacji i podaé szczepienie.

Nie, nie dzieciom, to prawda. W przypadku dzieci te szczepienia, ktore sg finanso-
wane ze Srodkow publicznych i przekazywane ze stacji, moga by¢ wykonane w punk-
tach szczepien. Natomiast tam, gdzie méwimy o refundacji, niestety pojawia sie ten pro-
blem koniecznoSci uzyskania recepty, pdzniej pojawienia sie w aptece, a nastepnie podania
szczepionki u $wiadczeniodawcy. W przypadku dzieci to po prostu wynika z tego, ze koniecz-
no$¢ obserwacji i wykonanie badania kwalifikacyjnego sg duzo bardziej skomplikowane.
Dotyczy to zaréwno dzieci, jak i kobiet w ciazy.

Natomiast jesli chodzi o te leki, ktore sa kupowane i dostepne ze srodkéw publicznych,
to czesé tych szczepionek dotyczy obowigzkowych szczepien. W niektorych przypadkach
dotyczy to szczepien zalecanych - to jest krztusiec dla kobiet w ostatnim trymestrze ciazy,
ale to sg tez szczepienia przeciwko COVID-19, ktore sg w ten sposéb kupowane. Jezeli chodzi
o0 szczepienie przeciwko krztuscowi, to jest to jedna z ostatnio wprowadzonych zmian, jezeli
chodzi o dostep do szczepien. Jest to szczepienie istotne, dlatego ze tworzy odpornosé nie
tylko u kobiety w okresie cigzy, ale rowniez u dziecka.

Natomiast te dwie drogi finansowania faktycznie tworzg tego rodzaju problemy i troska
ministra zdrowia jest wprowadzanie kolejnych rozwigzan, ale spojnych z systemem, ktore
by pozwalaly na to, zeby utatwiac to szczepienie. Przykladem jest to, co sie zadziato 14 lutego.

Jezeli chodzi o poziom zaszczepienia przeciwko grypie, to jest on w tym roku odrobine
wyzszy, niz byl w ubieglym sezonie. I tak w sezonie 2024/2025, czyli w tym, wedlug stanu
na 4 lutego, to jest 1 706 281 os6b zaszczepionych, a w sezonie 2023/2024 — 1,6 mln z kawal-
kiem, natomiast to juz za caly sezon. W tej chwili te osoby, ktore nie przeszly, oczywiScie
jeszcze mogg uzupelniac te szczepienia, chociaz najkorzystniejsze jest zaszczepienie przed
calym okresem infekcyjnym.

Jezeli chodzi o szczepienia donosowe, one po prostu w tym roku nie zostaty dostarczone
na rynek polski przez producenta, wobec tego nie sg dostepne. Oczywiscie to jest tylko
forma podania. Ta forma podania zdecydowanie byla tatwiejsza do zaakceptowania przez
dziecko, ale to jest kwestia tego, ze producent na ten rok nie zapewnil takiej szczepionki.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
A czy rzad moze wyjsc z jaka$ inicjatywa, zeby mogly by¢ takie szczepionki? To czysto hipo-
tetyczne pytanie.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Zapewnienie dostepu takiego preparatu, szczepionki jest w caloéci po stronie producenta.
Trudno powiedzieé, co jest przyczyna tego, ze w tym roku tego preparatu nie ma. Nie bede
tutaj, przepraszam, dywagowac... Dokladnie. Trzeba zwroci¢ uwage na to, ze wzgledu na to,
ze w Polsce nie ma duzej kultury szczepienia, to nie jest to...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Nie ma promocji, to nie ma kultury. Jak bedzie promocja, to bedzie kultura.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Jezeli chodzi o promocje...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Pani przewodniczaca...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Pani posel, byly pytania w tym zakresie kierowane do nas. W ubieglym roku minister zdrowia
na promocje szczepien, ze szczegolnym uwzglednieniem szczepien w kierunku HPV, wydat
6 min zI. W tym roku, w tej chwili planuje 3 mln. Jezeli uda sie nam wygospodarowac¢ dodat-
kowe §rodki, bedziemy zwiekszaé budzet.

Te szczepienia byly przede wszystkim skierowane przeciwko HPV. Mowa o realizowanym
w tym zakresie programie. Ten program jest skierowany do pewnej grupy dzieci. Szczepienia
zakupione przez ministra zdrowia sg wlasnie dostarczane do punktéw szczepien, natomiast
pozostale grupy starszych dzieci i starszych os6b moga sie zaszczepié na zasadach ogblnych
i tutaj jest wlaénie koniecznosc uzyskania recepty.

Jezeli chodzi o szczepienie przeciwko HPV, to minister zdrowia umozliwit realizacje takich
szczepien w szkole i podejmowal wiele dzialan promocyjnych naklaniajgcych szkoty do tego,
zeby wsparly nas w realizacji szczepien. Faktycznie naklad pracy i zaangazowanie po stronie
ministra zdrowia i stacji sanitarno-epidemiologicznych w tym zakresie nie przyniosly spo-
dziewanego efektu, jezeli chodzi o wsparcie ze strony szkol. Czesé szkot faktycznie byta
pomocna, co nie znaczy, ze ustajemy w dzialaniach w tym zakresie.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze niezaleznie od tego w kazdej sytuacji, jezeli rodzic chce
zaszczepit dziecko, moze to zrobi¢ w swoim POZ. W punkcie szczepien sg dostepne prepa-
raty szczepionkowe i mozna takie szczepienie wykonaé. W tej chwili analizujemy takie dzia-
lania, zeby umozliwi¢ dokonczenie szczepienia osobom, ktore rozpoczely takie szczepienia
w zakresie ,,Programu szczepien ochronnych”, a dziecko ukonczyto 14 r.z. i do dokoniczenia
tego programu szczepien w tej chwili nie ma bezposrednio dostepu, a powinno by¢ tak, zeby
uzyskac w calosci uodpornienie. To jest element, na ktérym w tej chwili sie skupiamy, zeby
udato sie rozwigzac ten problem.

Jezeli chodzi o szczepienie przeciw HPV, to jest jeszcze jedna istotna rzecz, o ktorej powin-
niSmy mowic. To jest to, ze ono jest szczepieniem, ktére uodparnia nie tylko dziewczynki.
Chroni nie tylko kobiety przed chorobami wywolanymi brodawczakiem ludzkim, czyli
rakiem w obrebie szyjki macicy, ale takze chroni chtopcow w zakresie innych nowotworéw.
Wiemy, ze ta pierwsza informacja, ktora wynikata z badan, ze to jest przede wszystkim szcze-
pienie chronigce przed rakiem szyjki macicy, powoduje, ze zdecydowanie wieksza wyszcze-
piona grupa to sg dziewczynki, nie chiopcy. Skupiamy sie wiec na takiej informacji, zeby
w ramach szczepien rodzice szczepili wszystkie dzieci, zeby zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta
skorzystali z tego dobrodziejstwa szczepien dla ich zdrowej przysztosci.

Jeszcze rosnaca liczba odmoéw. Faktycznie to jest problem, z ktérym caly czas sie borykamy,
czyli kwestia postepowan skierowanych przeciwko rodzicom, ktérzy nie realizujg w trosce
o swoje dzieci obowigzku szczepien ochronnych. Ten proces karania jest dlugi i skompliko-
wany administracyjnie. To jest rzecz, ktora ciggle pojawia sie w naszych dyskusjach, na ile
udaloby sie stworzy¢, by¢ moze w ogéle nowe, narzedzie w pracy z rodzicami, zeby ten proces
nie byl tak skomplikowany. Ale faktycznie jest tak, ze jezeli w ktérymkolwiek momencie
postepowania rodzic wykona obowigzek szczepienia i zaszczepi dzieci, to my odstepujemy
od kary i poniesione kary zwracamy, uznajgc, ze najistotniejsze jest to, zeby dziecko bylo
zaszczepione, a nie to, zeby $ciagnaé kare z rodzicow. Chodzi nam przede wszystkim o uzy-
skanie odpornosci i zabezpieczenie zdrowia dziecka. Dziekuje bardzo.
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Aha, faktycznie ze strony spolecznej padlo jeszcze pytanie o rozszerzenie uodpornienia
przeciwko wirusowi RSV. Rozmowy w tym zakresie sg ciggle prowadzone w Minister-
stwie Zdrowia. Firma farmaceutyczna, z tego, co ostatnio wiem, nie zlozyla jeszcze wniosku.
W tym zakresie rozwazamy rézne dzialania. By¢ moze bedzie to wymagato jakich§ zmian,
natomiast decyzja nie zostala jeszcze podjeta. To jest tez kwestia koniecznosci zabezpie-
czenia Srodkow finansowych i decyzji o tym, w jakiej kolejnoSci bedziemy te rodki finansowe
zabezpieczac, czyli ktore kolejne szczepienia beda wprowadzane do obowigzkowych szczepien
ochronnych i jaki bedzie tego przebieg. No, nie jest to prosta sytuacja w budzecie panstwa.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):

Szanowni panstwo, chciatbym wrocic jeszcze do szczepien HPV, bo mamy praktycznie od dwoch
lat dostepnosc do szczepien HPV, a wyszczepienie jest na poziomie kilkunastu procent. To jest
dramatyczny wynik i wskaznik. Jezeli nie zrobimy jakiego$ ruchu, to naprawde bedziemy
na szarym koncu.

JesteSmy krajem, gdzie co roku okolo 2,5 tys. kobiet choruje na raka szyjki macicy,
okolo 2 tys. umiera. Na §wiecie sg kraje, ktore szukaja mozliwosci obejrzenia na zywo raka
szyjki macicy. Dramatyczne jest to, ze to do nas przyjezdzaja studenci, lekarze ze Skandy-
nawii, bo chcg zobaczy¢, jak wyglada rak szyjki macicy, znaja to bowiem tylko z opowiesci,
albumoéw, klaseréw i slajdow.

Moéwicie panstwo o nakladach, ze szukamy rozwigzan. Musimy znalez¢ te rozwigzania juz.
Jezeli w szkotach nie wychodzg te szczepienia, jezeli w POZ nie wychodza szczepienia, to jakie
macie panstwo propozycje jako resort, jako gtéwny inspektor sanitarny, zeby zwiekszy¢
to wyszczepienie? Caly czas drepczemy w miejscu, mam takie wrazenie. Moze mowie to emo-
cjonalnie, ale jestem lekarzem ginekologiem i obserwuje to od wielu lat. To jest dramat,
co sie dzieje. Wszyscy sobie z tym jako§ radza, a my caly czas drepczemy i nie potrafimy
sobie z tym poradzié.

Jakie sg ewentualne ruchy ze strony osob odpowiedzialnych za promocje tych szczepien?
Wiemy, ze szkolom tez nie jest latwo, sa ruchy antyszczepionkowe, ktore straszg nauczycieli,
straszg dyrektorow i straszg rodzicow, a to jest zadanie nas wszystkich, zeby przekona¢ tych
rodzicow, nauczycieli, lekarzy i lekarzy POZ do szczepien. Czy panstwo macie jaki$ pomysl,
jak to przyspieszyc? Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Panie poéle, rzeczywiScie sytuacja jest trudna, ale to nie znaczy, ze nie ma postepow.
Bardzo prosze, dyrektorze, niech pan powie, jakie mamy efekty w tej sprawie.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:
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Dziekuje, panie ministrze. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Kuba Sekowski, zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Panie posle, bardzo dziekuje za podniesienie tej kwestii, za te wcale nie nieusprawie-
dliwiong emocjonalno$¢ w tonie, jesli chodzi o to, jak dramatyczna jest sytuacja zwigzana
wlasnie z nowotworami, ktérym moglismy, jak w przypadku raka szyjki macicy, w 99% zapo-
biec, mamy pelng tego swiadomosc. OczywiScie tych nowotwordéw jest znacznie wiecej, ale
w tym jednym ta zalezno$¢ od czynnika, jakim jest wirus, jest tak bardzo wysoka, dlatego
tak bardzo wazne jest zapobiezenie.

Mam jednak takg informacje. Pan posel, doktor, spotyka sie z pacjentkami, natomiast
jeszcze nie widzi tych ludzi, ktérzy w programie juz sie zaszczepili. Tych dziewczynek,
ktore sie zaszczepily, i innych pacjentow. Na razie widzi pan ich matki prawdopodobnie.
A ja chce zwrdci¢ uwage na jedno. Jezeli spojrzymy na rocznik 2010, czyli pierwszy rocznik,
ktory byt uprawniony do tego zawezonego zakresu szczepienia HPV, to tam osiggneliémy
zaszczepienie na poziomie 25,5%, nie kilkunastu. Tam osiggneliSmy juz 25%. Kolejny rocznik,
ktory wszedt w program, rocznik 2011, to jest juz 27%. Rocznik 2012, ktory dopiero nie-
dawno stat sie uprawniony do tego, juz na samym poczatku wskoczy! na prawie 13%. Kolejne
coraz mlodsze roczniki zaczynajg z coraz wyzszego poziomu, jezeli chodzi o wyszczepialno$é.
I tutaj nie méwimy o danych odnoszacych sie do jakich§ sprawozdan. Nie, my to odnosimy
do populacji Polski w danym roczniku.
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Zachecam panstwa bardzo do tego, zeby zobaczy¢, jak wspaniale mozliwoS§ci daje nam
elektroniczna karta szczepien, dlatego ze pulpit dotyczy liczby wykonanych szczepien
w podziale na wojewddztwa, na grupy wiekowe, na roczniki. Czyli nie tylko grupa wie-
kowa w danym momencie, ale rocznik — mozemy go przes§ledzi¢ na przestrzeni lat — jest
online dostepny w czasie rzeczywistym dzieki wlasnie elektronicznej karcie szczepien.
To jest m.in. to co$§, do czego pan minister Grzesiowski nawigzal, ze chcemy mie¢ to tez
w szczepieniach obowigzkowych.

Jezeli wiec chodzi o samg sytuacje, to juz nie jest kilkanaScie procent. To jest mocno
powyzej 1/4 w rocznikach. OczywiScie do zbudowania odpornoSci catego spoteczenstwa tro-
szeczke nam brakuje, ale jezeli bedziemy patrzyli tylko na pusta cze$¢ szklanki, to wysitku
ludzi, ktorzy doprowadzili do tego, ze ta szklanka zaczeta juz sie zapelnia¢, tez nie dostrze-
zemy, a to byloby niesprawiedliwe.

Natomiast jesli chodzi o promocje, to obecnie realizujemy strategie promocyjne w kwo-
tach, ktore byly na nie przeznaczone i zaplanowane w wieloletnich ramach finansowych, tak
naprawde w perspektywie ,,Narodowego programu zdrowia 2021-2025”, ktéry konczy sie
w tym roku. Programujemy nowy ,,Narodowy program zdrowia”, ktéry niezmiennie bedzie
mial w celu operacyjnym trzecim promocje szczepien. To tez jest element naszej prezy-
dencji w Unii Europejskiej. To znaczy skuteczne metody oddzialywan, skuteczne narzedzia
zdrowia publicznego. Tak wiec w tym zakresie tez dyskutujemy na forum miedzynarodowym.
Programowanie ,,Narodowego programu zdrowia” na kolejny rok, dzieki wykorzystaniu
doswiadczen poprzednich, dzieki analizie tych potrzeb, moim zdaniem stanowi dobry punkt
myS$lenia o tym, co da sie zrobi¢ w tym zakresie w kolejnym...

A, ijeszcze, bo padlo pytanie, w jaki sposéb monitorujemy. Na przyklad wiasnie dzieki
elektronicznej karcie szczepien mozemy w koncu wyznaczy¢ sobie cele i powiedzieé,
do czego dazymy. Powiedzie¢: realizujemy strategie zdrowia publicznego, ale nie na zasadzie
sprawdzamy, czy ja realizujemy, tylko osiggamy kolejne kamienie milowe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poprositabym jeszcze Najwyzsza Izbe Kontroli.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):

Jeszcze jedno zdanie. Nie podzielam optymizmu pana dyrektora, bo gdyby to bylo 70-80%,
to rzeczywiscie moglibySmy mowic, ze idziemy w dobra strone, ale gratuluje optymizmu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bedziemy pilnowac.
Bardzo prosze Najwyzszg Izbe Kontroli.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wieslaw Motyka:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Wiestaw Motyka, delegatura rzeszowska.

Przepraszam najmocniej, pan prezes Miklis musial opuscié juz posiedzenie Komisji, wiec
w jego imieniu kréciutko.

Dwoje z pafistwa postow poruszato kwestie dotyczace raportu Najwyzszej Izby Kontroli.
Pani posel Szczurek-Zelazko stwierdzila, ze krytykowaliémy w wielu miejscach w naszym
raporcie poziom wyszczepienia, a nie wzieliSmy pod uwage, ze lata, ktore poddaliémy naszym
badaniom kontrolnym, przypadaly na czas pandemii.

Ot6z pani posel, dwie kwestie. Po pierwsze, bardzo czesto przytaczamy sprawy zwigzane
z panujaca w czasie, ktory kontrolowalismy, pandemig COVID-19. Odnosimy sie do tego
i sg przytaczane wyja$nienia gléwnego inspektora sanitarnego, jak réwniez powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych czy szeféw POZ, wskazujace na utrudnienia. Natomiast
pragne zwroci¢ uwage na temat tej kontroli. To bylo ,,Wykonywanie obowiazkowych szczepien
ochronnych dzieci i mlodziezy”, a wiec realizowanie przez zobowigzane na podstawie ustawy
i rozporzadzen podmioty obowiazkéw w zakresie szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy.
Sprawdzali$my, jak te zobowigzane podmioty z tych obowigzkow sie wywigzuja.

Pan poset Roman Fritz zadal bardzo wiele szczegélowych pytan i bede wdzieczny, jezeli
pani przewodniczgca pozwoli, z uwagi na liczbe tych pytan, zeby$my mogli na piémie odpo-
wiedzie¢ panu postowi, ustosunkowujgc sie do wszystkich tych kwestii.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze NIK w Rzeszowie Wiestaw Motyka:
Bardzo dziekuje réwniez.

Posel Roman Fritz (Konfederacja):
Czy ja moge jedno zdanie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze.

Posel Roman Fritz (Konfederacja):
Czy moge rowniez w takiej sytuacji dolaczy¢ te wszystkie pytania do protokotu?
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To pytanie do przedstawiciela NIK.
Poset Roman Fritz (Konfederacja):
Zeby przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli mogt sie odnies¢ na piSmie.
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, widze, ze przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli wyraza zgode, wiec panowie juz
dogadajg sie w tej sprawie. Bardzo dziekuje za dzisiejszg informacje. Zamykam dyskusje.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.
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