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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzg-
dek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grud-
nia 2025 r.;

— rozpatrzenie informacji na temat realizacji i promocji szczepien ochronnych
dla oséb dorostych — informowanie o kalendarzu szczepien, finansowanie,
rola POZ.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Rownosci
w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, dr Elzbieta Czyzowska naczelnik wydziatu w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia ze wspo6tpracownikiem, Olga Sierpniowska dyrektor Biura Glownego Inspektora
Farmaceutycznego, Monika Trojan dyrektor Departamentu Oceny Dokumentacji Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Katarzyna
Tkaczuk naczelnik wydziatu w Departamencie Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Beata Gozdek specjalista w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Administracji, Magdalena Ku§mierska-Bucon specjalista w Departa-
mencie Wspoipracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Emilia Bielecka wielkopolski konsultant wojewodzki
pielegniarstwa rodzinnego, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
dr Mikolaj Konstanty wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Beata Pawlak wiceprezes zarzadu
glownego Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej
Rady Lekarskiej, Kamilla Golez sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Klaudiusz Gajewski
czlonek zarzgdu Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Farmacji, dr hab. Ewa Augustynowicz prof. Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny — Panstwowego Instytutu Badawczego,
dr Malgorzata Galazka-Sobotka dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego, dr hab. Ernest Kuchar kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Magdalena Kolodziej prezes zarzadu Fundacji My Pacjenci, Iwona Kubicz
czlonek Rady Nadzorczej Fundacji Nadzieja dla Zdrowia ze wspotpracownikiem, Natalia Skarbek przed-
stawicielka Biura Prasowego ,,Ogélnopolskiego programu zwalczania choréb infekcyjnych” oraz Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziatl wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Jakub Stefanski.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram dzisiejsze posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

Witam czlonkéw podkomisji i wszystkich panstwa, zaproszonych goéci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje oméwienie i przyjecie planu pracy podkomisji
na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r. Nastepnie rozpatrzenie informacji na temat realiza-
¢ji i promocji szczepien ochronnych dla oséb dorostych — informowanie o kalendarzu szcze-
pien, finansowanie, rola POZ. Przedstawia Ministerstwo Zdrowia. Przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow i postanek na maile i zamiesz-
czone w folderze SDI na panstwa iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowej. Przyste-
pujemy do realizacji punktu pierwszego.
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Przedstawie teraz propozycje planu pracy podkomisji. Prosze panstwa, na lipiec mamy
zaplanowane rozpatrzenie informacji na temat wplywu fal upaléw na stan zdrowia publicznego
oraz sposobow przeciwdzialania ich negatywnym skutkom. Tutaj zaprosimy ministra zdrowia
oraz ministra klimatu i Srodowiska.

Na wrzesien mamy przewidziane rozpatrzenie informacji na temat jakosci zywienia zbioro-
wego dzieci w zlobkach, przedszkolach i szkotach. Tutaj réwniez minister zdrowia, jak i mini-
ster edukacji narodowe;j.

Na pazdziernik mamy zaplanowane rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat
diagnostyki i leczenia dzieci z alkoholowym zespolem plodowym FAS. Tutaj zaprosimy Mini-
sterstwo Zdrowia.

Na listopad - rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat reformy medycyny pracy,
tu minister zdrowia.

Na grudzienh mamy dwa tematy. Rozpatrzenie informacji na temat wptywu halasu na stan
zdrowia publicznego i srodkéw zapobiegajacych nadmiernemu oddzialywaniu na mieszkancow.
To jest kontynuacja, bo juz raz na ten temat rozmawialiémy. Poniewaz jednak temat wzbu-
dzil szerokie zainteresowanie, to bedziemy jeszcze raz na ten temat rozmawiac. I drugi
punkt, rozpatrzenie informacji na temat wplywu zanieczyszczenia §wiatlem na stan zdrowia
publicznego i zapobiegania jego negatywnym skutkom. Tutaj bedziemy mieli ministra zdro-
wia, ministra klimatu i §rodowiska, ministra spraw wewnetrznych i administracji. Brakuje
mi infrastruktury. To poprosze jeszcze infrastrukture, ktéra sie wylgata ostatnio, ale tym razem,
mam nadzieje, przyjda.

Czy majg panstwo jakie$ uwagi do przedstawionego projektu planu pracy podkomis;ji? Gtow-
nie pytam panie, kolezanki postanki. Dobrze, wiec zatwierdzamy ten plan pracy podkomisji.
Jeszcze formulka, ze jesli nie ustysze sprzeciwu, uznam... Dobrze, to uznalam i rozpoczynamy
punkt drugi, czyli... Ach, jeszcze pod glosowanie mam poddac. Czy to wszystko juz moge omingé?
Tak? Dobrze.

Zatem juz stwierdzitlam, ze plan pracy na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r. zostatl
zaakceptowany.

Przystepujemy do realizacji. Mam informacje od panstwa z sekretariatu, ze pani dyrektor
jest w drodze. Spézni sie, wiec teraz oddam glos kolezance, ktéra chciala zabrac glos na poczatku
posiedzenia podkomisji.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dziekuje pani przewodniczaca.
Chcialabym przeprosic za swojg wypowiedZ podczas ostatniego posiedzenia podkomisji.
Szczegodlnie przepraszam panig dyrektor i panig naczelnik z ministerstwa edukacji, panig
przewodniczgca i wszystkie osoby uczestniczace w tym ostatnim spotkaniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, zrobimy chyba przerwe, bo nie ma sensu rozpoczynaé dyskusji bez... Moze
ja krotko powiem, po co tutaj sie zbieramy. Akurat Ministerstwo Zdrowia wie dlaczego, ale
moze nie wszyscy panstwo wiedza.

Impulsem do zwolania tego posiedzenia byla interpelacja, ktorg podpisaly trzy postanki - ja,
postanka Daria Gosek-Popiotek i postanka Dorota Olko z klubu Nowej Lewicy, a z kolei ta inter-
pelacja byta spowodowana tym, ze zwrdcila sie do nas organizacja, ktora zaprezentowala nam
raport ,Miedzy zaufaniem a strachem”. Réwniez dziennikarka z TVN, pani Justyna Suchecka,
zainteresowala nas tematem tego, ze nie ma kalendarza szczepien dla osob dorostych i ze moze
warto co$§ w zwigzku z tym zrobic.

Mamy kalendarz szczepien dla dzieci, natomiast osoby doroste, co wykazaly ostatnie
doniesienia medialne, nie majg SwiadomoSci tego, ze czes¢ szczepien, ktore te osoby wyko-
naly w dziecinstwie wedlug kalendarza szczepien, nalezy powtorzyc, bo nie dostaje sie tej
odpornoSci na cale zycie. To dotyczy nie tylko pan w cigzy —jeSli chodzi o blonice, to wiadomo,
ze muszg sie zaszczepi¢ — ale rowniez innych oséb, seniorow, osob dorostych, os6b miodych,
ktére juz skonczyly 18. rok zycia, ale za ile§ lat powinny powtorzyc¢ te szczepienia. Tak wiec
nie ma takiego kalendarza.

Na te interpelacje dostaliSmy odpowiedz Ministerstwa Zdrowia, z ktérej wynika, ze nie jest
to pomyst do konca zasadny, a powodow tego braku zasadnosci jest kilka. Miedzy innymi taki,
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ze nie wszystkie osoby dorosle, ze wzgledu na rézne dolegliwo$ci czy choroby towarzyszace,
moga przyjac wszystkie szczepienia. Rozumiem, ze pan chcialby co$§ dopowiedzie¢. Bardzo
prosze, moze mi pan pomoze.

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego dr hab. Ernest Kuchar:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Ernest Kuchar. Jestem w zarzadzie Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii i jestem kierownikiem Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Oczywiécie to jest bardzo ogblne pojecie, ale juz na poczatku musze to sprostowac.
Jest pewnym paradoksem szczepien, ze te osoby, ktore odnoszg z nich najwieksze korzysci,
jednoczeénie za siebie nie odpowiadajg. W Polsce ciagle pokutuje przestanie, ze jesli kto$ jest
przewlekle chory, to nie moze by¢ szczepiony, bo jest taki chory. Wiekszej bzdury nie styszatem,
bo to jest tak, ze wlaénie najstabsi chorujg najwiecej i im kto§ ma chorob wiecej, im jest starszy,
tym bardziej korzysta ze szczepien.

Niestety ciggle w naszym spoleczenstwie utrzymuje sie przekonanie, ze je§li kto§ jest juz
taki schorowany, to po co jeszcze go szczepionks ,,dobija¢”. To sg po prostu absurdy, bzdury,
ktore niestety funkcjonujg, bo dzisiaj mozna kazda informacje nadac i kazdg odebrac, niestety.
Musze po prostu od razu zaprotestowac, poniewaz ciagle jest nieszczescie takie, ze jak to nie
mozna programu szczepien dla dorostych... Dzisiaj sie zmienilo. JesteSmy mentalnie z progra-
mem szczepien w latach 50., kiedy bylo duzo dzieci, a staruszkow nie bylo, bo zgineli na wojnie.
Teraz jest zupelnie inaczej, bo dzieci jest mato...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Panie profesorze, ale bardzo prosze...

Kierownik kliniki WUM dr hab. Ernest Kuchar:

Przepraszam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie, nie. Nie o to chodzi. Wspaniale pan mowi, tylko prosze poczekaé¢ na Ministerstwo Zdrowia,
bo myéle, ze oni...

Kierownik kliniki WUM dr hab. Ernest Kuchar:
Ale, tak szczerze mowiac, to tez Swiadczy o Ministerstwie Zdrowia. Bardzo przepraszam.
Wszyscy tu jesteSmy — panstwo, pani przewodniczaca, wszyscy sg, a Ministerstwo Zdrowia nie
moze dojechaé. Ja moglem, bardzo przepraszam.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Natomiast to, co powiedziatam, nie oznaczalo, ze uwazam, ze osoby chore przewlekle nie
powinny sie szczepic, tylko opowiadam to, co dostalam w odpowiedzi na naszg interpelacje.
Musze jednak rowniez oddac¢ sprawiedliwo§é ministerstwu, ze nie powiedzialo, ze wszystkie
osoby przewlekle chore, tylko ze w przypadku niektorych choréb nalezy jednak zwrécié uwage
na to, jaka to jest choroba, zanim osoby sie zaszczepig. Rozumiem, ze pan profesor z tym sie
nie zgadza.

Kierownik kliniki WUM dr hab. Ernest Kuchar:
Pani przewodniczaca, to znowu jest bzdura, dlatego ze do szczepionek zabitych w zasadzie
przeciwwskazan nie ma. Jezeli Ministerstwo Zdrowia opowiada takie androny, to bardzo zle
o nim $wiadczy. Koniec.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze panstwa, poniewaz ministerstwa wcigz nie ma, to jednak rozpoczne te dyskusje,
ktora sie zaczeta. Powiem jeszcze o innych rzeczach, ktére wyniknely z interpelacji.

Kolejna rzecza bylo to, ze bardzo trudne byloby informowanie przez SMS wszystkich os6b
z przypomnieniem o szczepieniach, gdyz rézne grupy zawodowe czy rézne wiekowo osoby muszg
miec rozne szczepienia. Na przyklad ktos§, kto pracuje w lesie, jest bardziej narazony na tezec,
bo sa kleszcze. Na przyktad taka osoba podejmuje studia — nie wiem, jak sie takie studia nazy-
waja, ze gdy je skonczy, jest leSnikiem. Przyznam szczerze, ze nie wiem, jak sie nazywaja takie
studia, ale powiedzmy, ze ta osoba planuje by¢ leSnikiem. Studiuje i planuje. Skonczy studia, jest
w tym wykazie do wysylania powiadomien, ale z jakiego$ powodu postanawia, ze tym le$nikiem
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nie bedzie i w zwigzku z tym jest argument, ze bedziemy wysylac do tej osoby do konca jej dni
powiadomienia, ze ma sie szczepi¢ na tezec. To sg wiec takie troche techniczne rzeczy, o ktérych
mowa w odpowiedzi na te interpelacje. Generalnie nie ma na razie planéw, zeby taki kalendarz
szczepien dla doroslych stworzy¢, ze nie jest to zasadne wlaénie z tych réznych powodow, ze nie
da sie ujednolici¢ grupy dorostych — tak to zrozumiatam - do takiego stopnia, zeby stworzyé
wspolny kalendarz szczepien dla wszystkich.

Moim pomystem, o ktérym od razu powiem, jesli juz jestem przy glosie i nie zawaham sie dalej go
uzywac, jest to, zeby — dopoki nie mamy kalendarza szczepien — wpisac szczepienia do naszego konta
internetowego IKP. Przeciez mieliSmy tam szczepienia dotyczace COVID. Nie wiem, czy jest grypa.
COVID na pewno jest, grypy nie ma. Jest tylko taka kwestia, zeby nie zasypac tego konta zbyt
duza liczba szczepien. Trzeba wiec sie bardzo dobrze zastanowic nad jakims takim uogélnieniem,
ze szczepionki, ktére sg dla wszystkich... Bo niestety jest naszg zasada, ze gdy mamy duzo infor-
magcji, to ich nie czytamy, wiec ja batabym sie tego. To jest taki wstepny pomyst.

Prosze panstwa, moze zastgpie ministerstwo i przeczytam ten raport, bo nic lepszego
mi do glowy nie przychodzi. To znaczy odpowiedz.

Szanowni panstwo, chyba niepotrzebnie posgdzamy ministerstwo o to, ze sie spéznia
i ze to jest niepowazne, bo po prostu straciliSmy chwilowo kontakt z panig dyrektor, wiec nie
wiemy, co sie zdarzylo. Nie odbiera telefonu i musimy po prostu poczekaé, a wiemy, ze wyje-
chata i ze do nas zmierzata.

Roéwnolegle jest posiedzenie zespolu dotyczacego szczepien u dzieci. Tam jest pani Kujawa
z Departamentu Zdrowia Publicznego i postara sie do nas dotrzeé. Zrobmy wiec, prosze panstwa,
5 minut przerwy, bo mi sekretariat podpowiedzial — ja nie znam tych wszystkich formalno-
§ci — ze nie moge przeczytac raportu Ministerstwa Zdrowia. Zapraszam na 5 minut przerwy.
Dziekuje bardzo.

[Po przerwie]

Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Przepraszam bardzo. Pomylitam informacje o przesunieciu posiedzenia podkomisji. Myslatam,
ze to jest przesuniete na 13.00, a przesuniete jest posiedzenie innej podkomisji. Prosze wyba-
czy¢, ale czasem tych spotkan w trakcie prac parlamentarnych...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
My sie martwiliSmy.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jesli jest wiecej niz cztery, to czasem nie ogarniam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Poniewaz nie bylo kontaktu, to autentycznie sie martwiliSmy, ze co$ sie stalo. Zapraszamy.
Prosze ztapac¢ oddech, napic sie wody i czekamy na raport.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Wiasnie - zdrowie psychiczne jest przesuniete, a nie szczepienia. Bylam w tym czasie, ponie-
waz katem oka czytalam, wypowiadajac sie na innym spotkaniu w parlamencie, ale to jest dla
mnie wazniejsze. Dokladnie. Dopiero kolezanki mnie pogonily, ze juz musze tam skonczy¢
i przyjéc tutaj. Prosze wybaczy¢.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani dyrektor, juz zaczelam od tego, ze opowiedzialam, skad sie wzielo nasze dzisiejsze posie-
dzenie podkomisji, o interpelacji, o odpowiedzi, jakie byly zastrzezenia ze strony ministerstwa.
To wprowadzenie juz zrobitam, a teraz to juz panstwa raport.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jestem panstwu winna informacje na temat szczepien osob doroslych. Generalnie w naszym
kraju jest taka tradycja, a wlasciwie taki sposob stosowania prawa publicznego, ze szczepienia
sa wprowadzane jako obowigzkowe szczepienia ochronne dla dzieci. Zawsze byly realizowane
w ten sposéb i ta forma profilaktyki najbardziej skuteczna — niewatpliwie najlepsza forma
profilaktyki, najbardziej skuteczna, jaka do tej pory wymysliliSmy, i chcialabym to powtarzac
jak mantre w nieskonczono$é — byta do tej pory kierowana do dzieci.
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Doszlo jednak w tym zakresie do pewnych istotnych zmian z uwagi na obserwacje tego,
co sie dzieje w kwestiach epidemiologicznych. Szczepienia ochronne dla oséb dorostych przez
dlugi okres byly wskazywane jako zalecane. Na poczatku byly kierowane przede wszystkim
do dzieci i tam byly obowigzkowe. P6zniej byty dla os6b dorostych. Pézniej nieobowigzkowe, ale
finansowane ze §rodkéw publicznych, byly szczepienia dla grup oséb, ktére miaty je zalecane
ze wzgledu na szczegblne schorzenia.

Takim przyktadem moze by¢ transplantologia, gdzie stosowanie lekéw powoduje bardzo
mocne obnizenie poziomu odpornoSci. U tych oséb dorostych byly wykonywane szczepienia
ochronne na koszt panstwa.

Natomiast w momencie, kiedy nieprawdg stalo sie przekonanie, ze choroby zakazne to jest
rzecz, ktérg oswoiliémy, do pewnego stopnia pokonaliSmy, one ponownie pojawily sie i zaczeta
rosna¢ liczba zachorowan na choroby zakazne. Méwie o tym dlatego, ze kiedy zaczetam sie
zajmowac polityka zdrowotnag, to bylo takie przekonanie, ze najwiekszym problemem sg choroby
cywilizacyjne, a choroby zakazne mamy oswojone. Okazalo sie to nieprawdg. Eksperci w pewnym
momencie powiedzieli, ze bedziemy miec... Przepraszam, zeby bylo gloéniej. W tym momencie
pojawila sie kwestia szczepien nie tylko dla dzieci, ale réwniez dla oséb dorostych.

Szczepienia os6b dorostych zawierajg sie w katalogu szczepien obowigzkowych bezptatnych,
zalecanych platnych oraz bezptatnych i poekspozycyjnych — one sg bezplatne. Katalog szczepien,
tego, co jest kierowane dla osob, jest regularnie oglaszany w ,, Programie szczepien ochronnych”,
PSO, ktory jest ustalany na kazdy rok i regularnie jest publikowany i aktualizowany na podsta-
wie najnowszej wiedzy i tego, co sie dzieje.

Szczepienia sg stosowane dla uzyskania dobrej odpornoéci zbiorowiskowej. Takim szczepie-
niem pierwszym — to bylo szczepienie kierowane do os6b dorostych, finansowane ze §rodkéw
publicznych wobec calej populacji — bylo szczepienie przeciwko COVID-19 i bylo to zwigzane
z pandemig, ktora dotknela caty éwiat. Ta sytuacja przypomniata nam o grozie choréb zakaz-
nych i o skutecznosci szczepien jako najlepszej metodzie ochrony.

W tej chwili rekomendowane dla os6b dorostych sg szczepienia przeciwko: grypie, COVID,
zakazeniom RSV - przepraszam, w skrocie powiem — WZW typu B wobec os6b nieszczepionych,
pneumokokom, blonicy, tezcowi, krztuscowi szczepionkg DTaP z obnizong zawarto§cig antyge-
néw blonicy i krztusca, dawka przypominajgca co 10 lat — to jest szczepienie, ktore funkcjonuje
jako szczepienie dla dzieci, ale juz wiemy, ze odporno$¢ tutaj sie nie utrzymuje. Szczepienia
przeciwko: WZW typu A - dla os6b nieszczepionych dwie dawki — odrze, rézyczce, §wince —
dla o0séb nieszczepionych jedna lub dwie dawki odpowiednio — ospie wietrznej, kleszczowemu
zapaleniu moézgu, meningokokom grupy B.

Zalecane szczepienia ochronne wykonywane sg obecnie w podmiotach leczniczych i moga by¢
tez wykonywane w ogélnodostepnych aptekach. To jest nowo§¢, czyli zwiekszenie mozliwosci
szczepien w aptekach. Od 14 lutego, w przypadku aptek, moze by¢ wystawiona recepta farma-
ceutyczna na refundowang szczepionke i szczepienie ochronne moze by¢ realizowane w aptece.

To nie jest tak, ze nasze spoteczenstwo jest bardzo zainteresowane korzystaniem z tej
formy ochrony. W ostatnim sezonie infekcyjnym najwiecej osob zaszczepilo sie przeciwko COVID-
19, tj. ponad 257 tys. pacjentow, przeciw grypie — 115 tys., z tego 47 tys. zaszczepilo sie w aptece
i bylo to szczepienie jednoczasowe przeciwko grypie i przeciwko COVID. Jest taka mozliwosc.

Osoby przeprowadzajgce majg obowigzek dokonywania wpisu w karcie szczepien. Elektro-
nizacja karty szczepien nastgpitla w odniesieniu do szczepien zalecanych. W tej chwili pracu-
jemy nad tym, zeby calo$¢ szczepien ochronnych, od urodzenia dziecka, zostata objeta syste-
mem elektronicznym.

Zauwazamy, ze doniesienia medialne na temat zachorowan czy powiklan zwiekszyty zain-
teresowanie szczepionkami. Jednocze$nie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg dzialania
informacyjne i kampanie edukacyjne w zakresie skutecznosci szczepien ochronnych. Mamy
jednak dos$c duzy opér srodowisk, ktore nie akceptuja szczepienia.

Jezeli chodzi o Zrodla finansowania, sytuacja jest do§¢ skomplikowana. Szczepienia
zalecane mogg by¢ takie, ze koszt szczepionki i jej finansowanie sg pokrywane ze Srodkow
budzetu panstwa. Sg bezplatne dla pacjenta. Przykladem jest COVID. Szczepienia zalecane
i refundowane moga by¢ czeSciowo bezptatne lub czeSciowo platne. Zalecane, rekomendowane —
moze by¢ taka sytuacja, ze caty koszt preparatu szczepionkowego ponosi pacjent.

Aktualnie skupiamy sie na proébie wypracowania takiego rozwigzania, zeby ten system prze-
stal by¢ tak r6znorodny dla oséb dorostych, poniewaz jest tak, ze pewne grupy oséb dorostych
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sa objete ze wzgledu na wskazania. Tu przede wszystkim mowimy o seniorach. Seniorzy duzo
wiecej preparatéw majg dostepnych refundowanych w réznym stopniu refundacji. Mamy na przy-
ktad takie szczepionki, ze przychodzimy do POZ, dostajemy recepte i musimy i§¢ po lek, wrécié
i zaszczepi¢ sie. Mamy taka sytuacje, ze czes¢ szczepien mozemy mie¢ wykonanych w aptece,
ale to tez zalezy, nie dla wszystkich grup wiekowych. Zatem ta sytuacja jest bardzo réznorodna.

Pracujemy w tej chwili nad tym, zeby cala ta kwestia byla ujednolicona w zakresie wszyst-
kich szczepien. Nie chciatabym jeszcze o tym moéwic, poniewaz nie wszystkie problemy organi-
zacyjne wynikajg z tego, ze przechowane szczepionki sg przekazywane do podmiotow z zacho-
waniem zimnego lancucha przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i zostaly zakupione ze érod-
kéw publicznych. W innych sytuacjach sg dostepne w aptekach. Ten system jest bardzo rézno-
rodny, wobec tego probleméw do pokonania jest sporo. W tej chwili nie chcialabym na ten temat
mowic, aczkolwiek mam nadzieje, ze wspotpraca Departamentu Polityki Lekowej, Departamentu
Lecznictwa i Departamentu Zdrowia Publicznego pozwoli nam na to, ze w koncu uda sie nam
zaproponowac... Nie ukrywam, ze nasi koledzy z Departamentu Polityki Lekowej naprawde
zapewniajg nam wsparcie, zeby te szczepienia byly dostepne w sposob jak najbardziej jednolity.
Podkre§lam to, bo to zaangazowanie, zeby uproscic system, jest tutaj konieczne. W pewnym
momencie, chcgc wprowadzac i zapewniac wsparcie w zakresie szczepien ochronnych réoznym
grupom, a przy ograniczonych §rodkach finansowych, szukaliSmy po prostu jako system réznych
rozwigzan i to spowodowalo to skomplikowanie systemu.

Prosze panstwa, w tej chwili zalecane szczepienia ochronne dla os6b starszych, bezptatne
szczepionki dla senioréw w aptece, to sg szczepionki przeciwko grypie, COVID, RSV, pneumo-
kokom i pétpascowi. Bez recepty, bezptatne dla osob dorostych i w aptece, i w POZ — COVID,
w POZ i w szpitalu - tezec, w POZ i w szpitalu — wscieklizna. Szczepienia zalecane ochronne
dla os6b miedzy 18. a 64. rokiem zycia przy cze$ciowej odplatnoSci — grypa, poélpasiec,
RSV i HPV. Bez recepty bezplatnie — COVID, tezec, wscieklizna, krztusiec dla kobiet w ciazy.
Pelna odptatnosé — RSV, WZW typu B, pneumokoki, blonica, tezec, krztusiec, WZW typu A,
odra, $winka, rézyczka, czyli MMR, ospa wietrzna i kleszczowe zapalenie mézgu.

Nowoécia w tej chwili sg szczepienia dla kobiet w cigzy. Kobiety sa objete szczepieniem
w ostatnim trymestrze cigzy. To powoduje, ze wytworzona odpowiedZ immunologiczna jest
przekazywana przez bariere lozyskowa i dziecko, ktore sie urodzi, jest juz odporne na wirusy.
Myséle, ze to jest to, co w tej chwili chciatabym panstwu powiedzieé, tym bardziej ze wiekszoscé
tych informacji zostala przekazana.

W tej chwili prowadzimy prace, zeby udalo sie zapewni¢ mozliwo§¢ uzyskania szczepionki
kobietom w cigzy przebywajacym w szpitalu, bo gdy kobieta jest w publicznym podmiocie,
to moze uzyskac, a gdy jest w szpitalu, to jest problem z zapewnieniem, bo nie mozna jej wysta-
wic recepty itd. Tak wiec ta roznorodnosé systemow powoduje tutaj wiele problemow. Chcemy
dazy¢ do tego, zeby... Chcialabym tylko by¢ dobrze zrozumiana. My nie chcemy w zaden sposob
ograniczy¢ miejsc, gdzie pacjenci moga uzyskac szczepienia. Uwazamy, ze powinno by¢ tak,
ze gdziekolwiek pacjent sie pojawi i pracownik ochrony zdrowia stwierdzi konieczno$¢ wyko-
nania szczepienia, to zeby to szczepienie mogt wykonaé bezposérednio.

Jest jeszcze jedna rzecz, wobec ktorej mamy duze oczekiwania, jezeli chodzi o poprawe szczepien.
To jest program ,,Moje zdrowie”, w ramach ktérego osoby, ktore sie zgtoszg, beda mogly po wyko-
naniu pewnych badan diagnostycznych moc omowic¢ swoj stan zdrowia z fachowym pracownikiem
ochrony zdrowia i ustali¢ program zapewniania sobie wlasciwej opieki, wlasciwego stylu zycia,
program dotyczacy wlasnych dziatan profilaktycznych. Tym elementem beda wtedy tez szcze-
pienia i osoby te bedg mogly sie dowiedzie¢, jakie szczepienia sg dla nich rekomendowane, jakie
sg dostepne i w jaki sposéb mozna je uzyskac. Beda zachecane do tego, zeby z tej formy profilak-
tyki korzystaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje pani dyrektor. )
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Zeby juz nie zabierac glosu, to pozwole sobie ewentu-
alnie na koncu, a teraz zapraszam panie parlamentarzystki, jak zwykle w pierwszej kolejnoéci.
Ktore kolezanki chcg zabrac glos? Nie widze, nie stysze. Tak? To zapraszam do zglaszania sie
i do zabierania glosu.
Pan profesor, jak sadze, chetnie zabierze glos.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 16)

Kierownik kliniki WUM dr hab. Ernest Kuchar:

Tak jest. Pani przewodniczaca, pani dyrektor, szanowni panstwo, chcialbym na gorgco odnies¢ sie
do tego, co uslyszatem. Stuchatem z duzym zainteresowaniem tych wyjasnien. Zwréce tylko
uwage na fakty.

Fakty sg takie, ze polskie spoleczenstwo sie starzeje, i to bardzo. Ministerstwo Zdrowia —
powtorze to, poniewaz pani dyrektor nie bylo, bo sie sp6znita — jest mentalnie w latach 50.
Czas, kiedy rodzito sie mndstwo dzieci i skupialiSmy sie na szczepieniach dzieci, sie skonczyt.
W tej chwili mamy mndstwo os6b dorostych, mamy szczepionki dla dorostych i mamy problemy,
poniewaz osoby dorosle majg choroby przewlekte, ktére zwiekszaja ryzyko ciezkiego przebiegu
chorob, rozwoju powiklan, konieczno$ci hospitalizacji, prowadzg rowniez do zgonu. We wszyst-
kich krajach, przynajmniej w Europie, nie méwie o Stanach Zjednoczonych, juz dawno ten
ciezar gatunkowy przesuna! sie na osoby doroste, osoby starsze.

OczywiScie mozna argumentowac, ze sg szczepienia dla specjalnych grup ryzyka, jak klesz-
czowe zapalenie mozgu, co tutaj padlo. Owszem, ale sg réwniez szczepienia uniwersalne. Wszyscy
potrzebujemy szczepien przeciwko grypie co roku. Co roku, wszyscy. Jak to sie dzieje, ze w Polsce
ta wyszczepialno§é to 6% przy bezplatnej szczepionce, kiedy w takiej Portugalii, ktora jest
dochodowo na poziomie Polski, jest wyszczepialno§é 95% i to sie zrobito w ciggu ostatnich lat.
Jak to sie dzieje?

Niestety musze wyciggaé wniosek, ze Ministerstwo Zdrowia jest hamulcowym szczepien
w Polsce, bo te komplikacje, o ktérych pani wspomniata, to pafistwo robicie. Jako klinicysta nie
zmienie prawa, nie uproszcze tego. Kiedys zyliSmy w samozachwycie, ze to dlatego nie ma szcze-
pien w Polsce, ze szczepionki sg drogie. W tej chwili sg szczepionki bezptatne przeciwko grypie,
COVID, pélpascowi. Jeszcze dobrze, zeby szczepionka wysokodawkowa przeciwko grypie byta
bezplatna - jest na 50%, nie wiadomo dlaczego. Jest taka niekonsekwencja.

Weszystkie szczepionki dla os6b doroslych sg bezptatne i to jest bardzo dobry ruch. Teraz
czas, zeby za tym poszly kwestie ulatwienia dostepu do tych szczepien, bo skoro szczepionki
juz sa, to tylko kwestia utatwienia. Tego nie mozemy sie doczekac.

W Portugalii - jak méwie — w ciggu kilku lat uzyskano 95%, a u nas sie nie da. Ale jak sie
nie dziwi¢, jezeli pani dyrektor podaje, ze przeciwko grypie zaszczepito sie 100 tys. oséb. Pomy-
lita sie pani tylko 20 razy, bo 2 mln sie zaszczepilo. Jezeli wiec panstwo macie bledne dane,
cytujecie takie rzeczy, to nic dziwnego, ze takie sg efekty. Po prostu cos trzeba wreszcie zrobic,
a nie tylko mowic, ze kreslimy plany, robimy plakaty, robimy akgje. Liczy sie nie to, co panstwo
robicie, tylko efekt w postaci odsetka zaszczepionych, a ten jest gorszym niz byl jeszcze rok temu.
Na to po prostu trzeba zwroci¢ uwage. Prosze rozliczaé sie z efektow szczepien, a nie z dzialan,
ktére nic nie daja.

Prosze panstwa, niestety, to jest bardzo smutne. Juz pomijam kwestie ekonomiczne - ze dzieki
szczepieniom mozemy uniknaé hospitalizacji, koniecznoSci leczenia, tych zgonéw, ktore trudno
na pienigdze przeliczy¢. Prosze panstwa, patrzmy tez jako ludzie. Na przyklad taka grypa jest
w stanie powodowac, ze osoba, ktora byla sprawna, funkcjonowata samodzielnie, nie wymagata
opieki, nagle staje sie osoba, ktora wymaga wsparcia, jest zdana na osoby trzecie.

Osoby starsze, prosze panstwa, najbardziej bojg sie tego, zeby nie by¢ czyims$ ciezarem.
Tak to jest. My tez sie tego boimy. Mam w tej chwili 90-letnich teSciéw i 80-letnig matke, bo takie
jest zycie, ze kiedy$ zajmowaliSmy sie dzie¢mi, a teraz zajmujemy sie¢ osobami dorostymi.

Prosze panstwa, wysylam matke na szczepienie, a co méwig w POZ? Ze 100%, ze o szcze-
pionce przeciwko krztuscowi to oni jeszcze nie styszeli. Takie sg realia, prosze panstwa. Nie
slyszeli o takiej szczepionce w POZ w Kedzierzynie-Kozlu, a szczepionki przeciwko poétpascowi
lekarz rodzinny nie bierze na znizke. Tak to wyglada. Co Ministerstwo Zdrowia z tym zrobilo?
To powinno by¢ jasne.

W Wielkiej Brytanii, jezeli pacjent przychodzi do lekarza, to pojawia sie mu komunikat,
na co ma by¢ zaszczepiony, bo po to sg systemy elektroniczne. Nie wiem — sg systemy, ktore
nas sprawdzaja do zlotowki z rozliczen podatkow, ktére sg w stanie nam mandat elektronicznie
wyslaé i punkty, a nie sg w stanie takich szczepien zrobi¢. Na co szly te pienigdze na informa-
tyzacje ochrony zdrowia? Prosze panstwa, to jest zenujace. To jest po prostu wstyd. I niestety,
jesli trzeba by palcem pokaza¢ winnych, to Ministerstwo Zdrowia. Bo co panstwo zrobili?
W Portugalii potrafili. W Wielkiej Brytanii... Celowo nie méwie — Wielka Brytania, Holan-
dia, Niemcy. Wiadomo, to sg kraje bogatsze, bardziej rozwiniete, ale Portugalia jest na naszym
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poziomie rozwoju i ma 95% wyszczepialno$ci doroslych przeciwko grypie. Tylko tyle chcia-
tem powiedzie¢. Po efektach ich poznacie, prosze panstwa, nie po deklaracjach. Po efektach.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.
Zapraszam panig.

Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego dr Malgorzata
Galazka-Sobotka:

10

Dzien dobry. Malgorzata Galazka-Sobotka. Na co dzien jestem dyrektorem Instytutu Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego.

0d wielu, wielu lat przygladamy sie wszystkiemu, co dzieje sie w polskim systemie zdrowia
z myS$la o tym, ze marzy nam sie to, aby on transferowat sie w kierunku systemu zorientowa-
nego na zdrowie, a nie systemu zorientowanego na choroby. Dzisiaj takowym jest. Jest syste-
mem, ktéry koncentruje swoje zasoby przede wszystkim na zabezpieczaniu potrzeb pacjentow
chorych i to dobrze, ale czesto bardzo ciezko chorych i trzeba sie z niektérymi chorobami docze-
kac bardzo zaawansowanego poziomu. Wiemy, do czego nas to doprowadzito. Doprowadzilto
nas to nie tylko do kryzysu w zdrowiu publicznym, bo zyjemy istotnie krécej i istotnie krdcej
w zdrowiu, ale doprowadza nas to do bardzo silnego, dotkliwego kryzysu finansoéw publicznych,
ktéry wyraza sie w niezdolnoSci panstwa do pokrywania kosztow podstawowych funkecji.

Mysle, ze wszyscy jak tu siedzimy, wiemy, ze musimy zmieni¢ pryncypia, musimy zmie-
ni¢ priorytety i ze podstawowym celem polskiego panstwa — nie Ministerstwa Zdrowia, tylko
panstwa — powinno by¢ zachowanie Polakéw w zdrowiu. Wiemy, ze jedng z najskuteczniejszych
metod jest profilaktyka, w tym szczepienia ochronne, i wiemy doskonale, ze ta profilaktyka
powinna, uwzgledniajac zjawiska spoleczne i zmiany technologiczne, by¢ dzisiaj profilaktyka
precyzyjng i profilaktyka spersonalizowang. Tak naprawde my nie méwimy do Polakéw, gdy
chcemy ich zacheci¢ do szczepien, tylko powinnismy moéwi¢ do pani Anny Kowalskiej, do pana
Piotra Malinowskiego czy Krzysztofa Zawadzkiego. Prawda jest taka, ze nie dotrzemy z tym
skutecznym przekazem, jesli on bedzie taki uogélniony.

Tymczasem narzedzia, ktore sg w naszej dyspozycji sprawiaja, ze w badaniach wszelkiej
masci na pytanie, dlaczego nie stosuja profilaktyki, Polacy odpowiadaja: ,,Bo nie wiem, co powin-
nam zrobi¢”. Czyli, po pierwsze, to, ze my wiemy, co nalezy zrobi¢, jakie szczepienia... Od razu
powiem, ze nie jestem przekonana, co ja powinnam na pewno zrobié¢. Tak wiec potrzebuje wspar-
cia technologicznego, potrzebuje wsparcia precyzyjnego, czyli spisanej informacji — Malgorzata
Galgzka-Sobotka w roku 2025 powinna zrealizowa¢ nastepujace dzialania.

Czy to jest trudne do okreslenia tego per ja? MySle, ze nie, bo mamy dzisiaj w systemie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia tak wiele danych opisujacych moja osobe — wiek, pleé, zdarzenia,
ktore sie wigza z moim stanem zdrowia — ze jestem przekonana, ze nowoczesne, wcale nieoparte
na sztucznej inteligencji instrumenty mogtyby sprawi¢, ze w moim IKP zawistaby informacja
o zalecanych i obowigzkowych dzialania profilaktycznych, nie tylko zwigzanych ze szczepie-
niami, ktére przynalezg do mnie jako do menedzera zdrowia. Dzisiaj tej informacji nie mam.

Zatem, nie stygmatyzujac polskiego spoleczenstwa, nie mozemy ciggle zrzuca¢ na niego
winy, ze jest niemadre, nieodpowiedzialne, bo my mu nie dajemy podstawowej wiedzy, jakg
jest edukacja i wiedza. Precyzyjna wiedza. Jednak uporzadkowanie ruchu drogowego oparte
jest na precyzyjnie spisanym kodeksie, ktory mozna wygooglowa¢ bardzo tatwo w internecie
i bardzo jasno oznaczonych znakach drogowych, ktére nam mowia, kiedy nie nalezy skrecac
albo kiedy nalezy sie zatrzymac. Jako obywatele nie dostaliémy takiej informacji.

Czy taka informacja jest u osoby, ktora jest naszym wsparciem w zarzadzaniu wlasnym
zdrowiem, czyli u lekarza rodzinnego? Niestety postawilabym teze, ze wiekszo$¢ lekarzy rodzin-
nych tez ma deficyty wiedzy w tej materii, bo nie do§wiadczytam tego, aby na pierwszej wizycie
w roku kto$§ mi powiedzial: ,,Pani Malgosiu, z naszego systemu wynika, ze pani nie zrealizowala
takich to, a takich aktywnoéci. Czy pani to rozwaza? Dlaczego pani tego nie robi?”. Dlaczego
lekarz rodzinny tego nie robi? Dlatego, ze lekarz rodzinny tez tych danych nie ma.

W ramach Rady Narodowego Funduszu Zdrowia wypracowaliémy ponad dwa lata temu
system informacji dla POZ, w ktérym bardzo waznym komponentem byta informacja o tym,
jaki odsetek populacji, ktora jest zapisana do danej placowki, za ktérg lekarz rodzinny otrzy-
muje stawke kapitacyjna, jest kwalifikowany do danych interwencji profilaktycznych i ilu z tych
pacjentow te interwencje profilaktyczng zrealizowalo. Te informacje powinien mie¢ lekarz
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rodzinny w swoim kokpicie profilaktycznym. Ta informacja powinna by¢ jasno przypisana.
Jak ten kalendarz w moim IKP, to tak samo kalendarz dziatan profilaktycznych powinien by¢
u lekarza rodzinnego i na koncu poziom centralny.

Pani dyrektor dzisiaj powinna —1i ja pani dyrektor tego zycze i wierze, ze to jest osiggalne —
wyswietli¢ nam strone internetowg dashboardu centralnego, ktéry by nas w bardzo prosty
sposob przeprowadzil przez zaktadki méwiace o tym, jaka jest wyszczepialno$é w szczepieniach
obowigzkowych, jaka jest wyszczepialno§é szczepieniach nieobowigzkowych, jaki jest wskaznik
wyszczepialnosci w podziale nie tylko na wojewddztwa, ale poszczegblne powiaty czy gminy.
Po co jest to potrzebne? Po to, zeby minister zdrowia prowadzit skuteczng polityke komunika-
cji i promocji zdrowia, ale réwniez po to, aby do tej polityki promocji zdrowia wigczyli sie inni
interesariusze — samorzad, lekarze rodzinni, ktorzy maja te informacje i dostajg finansowanie
uzaleznione od swojej roli jako promotora zdrowia.

POZ jest odpowiedzialny za zdrowie populacji. Specjalisci, lekarze w szpitalach sg odpo-
wiedzialni za zdrowie jednostki, ale POZ przypisaliémy role odpowiedzialnego za zdrowie tej
populacji, ktorg bierze pod opieke. Nie mozna zarzadzaé zdrowiem populacji, jezeli ma sie tak
malo narzedzi mowigcych o tym, jakie zdrowie tej populacji jest.

Szanowni panstwo, musimy p6j§é do przodu. Jedyng szansa dla nas jest dzisiaj ucyfrowie-
nie zdrowia publicznego i procesu profilaktyki. Zrébmy to szybciej. Nie czekajmy tak diugo jak
na ucyfrowienie medycyny naprawczej, bo kazdy kolejny rok zwloki... KPO powinno w pierw-
szej kolejnoSci by¢ zorientowane na uzbrojenie cyfrowe zdrowia publicznego.

Moéwimy o tym, ze wielu pacjentow jest wykluczonych cyfrowo. Sg wykluczeni cyfrowo i nie
majg IKP, bo nie promujemy wykorzystania IKP. Apeluje, zeby IKP bylo dowodem tozsamosci
ubezpieczonego w systemie publicznym, zebySmy nie pokazywali dowodu osobistego, tylko IKP.
Jezeli osoba starsza jest wykluczona cyfrowo, to kod QR moze by¢ wydrukowany w placowce
medycznej i ten kod do IKP powinien by¢ podstawa.

Jesli my nie wypromujemy IKP, to tak naprawde nie wykorzystamy narzedzia, ktére uchodzi
za najnowoczesniejsze na Swiecie. Mamy w swoim reku narzedzie, ktére mogloby w krotkim
czasie uzbroi¢ Polske w polityke zorientowang na zdrowie. Nie korzystamy z tego. Wiekszo§é
z nas nie ma o tym wiedzy. Mowie to panstwu z pelng odpowiedzialnoscia.

Na kazdym pierwszym spotkaniu studentéw na studiach podyplomowych, ktérzy sa profe-
sjonalistami medycznymi, robie ankiete. Zadaje im pytanie: ,,Kto z was precyzyjnie wie, co powi-
nien zrobi¢ w zakresie profilaktyki?”. Pojedyncze osoby, i jest to mniej niz 5% grupy, ktore
by powiedzialy: ,, Tak, doskonale wiem, co mam zrobi¢ w tym roku”. Dajmy sobie szanse —
narzedzia cyfrowe. Absolutnie na to stawiam. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Waéciwie trudno sie nie zgodzi¢ z tym, co pani mowita. Tez uwazam,
ze te rézne dane powinny by¢ zgromadzone w jednym miejscu. Na przyklad marzy mi sie taka
sytuacja, kiedy przychodze do lekarza pierwszego kontaktu, bo na przyklad, mam zapalenie
oskrzeli czy cokolwiek innego, boli mnie gardlo. Jestem zbadana, dostaje zalecenia, ale jednocze-
$nie moja pani doktor mowi: ,,Ale pani Joasiu, co to, cytologia. Kiedy to bylo? A mammografia?
No jak to tak?”. Tak to powinno wlasnie wygladac.

Zapraszam kolezanke postanke.

Posel Daria Gosek-Popiolek (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

Dziekuje bardzo.

Chciatabym wroci¢ do kwestii Internetowego Konta Pacjenta, bo to mi sie wydaje kluczowe.
Sytuacja, w ktorej osoba nie wie tak naprawde, co jest rekomendowane, jakie powinna zrobié
szczepienia, w jakiej sytuacji jakie powinna podja¢ dzialania, w obliczu tego, ze mamy calg
historie lekow, chordb zgromadzona w tym Internetowym Koncie Pacjenta, jest jednak dla
mnie zaskakujgca. JesteSmy w stanie pilnowac kalendarza szczepien dzieci i to rzeczywiscie
dziala dosy¢ dobrze. Nie mowie tutaj o tym, czy sa przesuwania, jezeli chodzi o terminy. Wiemy,
jak to wyglada w realiach, ale mamy pewne ramy szczepienia dzieci i to jest dobry system.
Przedluzenie tego na osoby doroste wydaje sie by¢ po prostu latwe, logiczne i technicznie
do wykonania.

Zwracam tez uwage na to, ze my, idac do lekarza pierwszego kontaktu, do POZ, tak naprawde
idziemy z konkretng sprawg i to nie jest tak, ze mi lekarz w POZ powie, ze moge odby¢
jakie§ szczepienie. Jeszcze odno$nie do grypy, to tak, takie informacje splywajg do pacjentow,
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zwlaszcza jezeli przychodzg w sezonie chorobowym z jaka$ infekcja, ale to jest wyjatkowe
i naprawde nie zdarza sie czesto. Ja tez nie dziwie sie nam wszystkim, ze nie znamy tej profi-
laktyki, ze sie nie szczepimy. Po prostu o tym nie wiemy.

Chce zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng wazng rzecz. Na przyklad matka wychodzaca po porodzie
ze szpitala razem z dzieckiem jest w stanie otrzymacé caly komplet ulotek dotyczacych opieki
nad dzieckiem. Tylko to nie sg ulotki szpitalne, zeby bylo jasne. To sg ulotki firm, komercyjne.
Ulotki, probki wszystkiego, od kreméw, przez mleko modyfikowane. JesteSmy w stanie wyjsc
naprawde z grubym segregatorem tych rzeczy, ktore w szpitalu sg dla nas przygotowane.
Nie rozumiem wiec sytuacji, w ktorej firma produkujaca mleko modyfikowane jest w stanie
precyzyjnie dotrze¢ do pacjentki czy do wychodzacej ze szpitala mamy, a NFZ, szpital, nie
jest w stanie dotrze¢ do mnie z precyzyjna informacja, ze teraz jako mtoda mama powinnam
skupi¢ sie na tym, zeby zrobi¢ takie, a nie inne szczepienia albo zeby zadbac o siebie w taki, a nie
inny sposob. To chyba tez jest rzecz, ktora powinniSmy przemyslec, bo to nie jest tak, ze informa-
cje dotyczace zdrowia generalnie do Polakow nie trafiajg. Trafiajg w bardzo specyficzny sposob.
7 bardzo specyficznego punktu widzenia te akcje promocyjne sg przeprowadzane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Zapraszam panig.

Prof. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny -
Panstwowego Instytutu Badawczego, dr hab. Ewa Augustynowicz:

Ewa Augustynowicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB.

Chcialabym odnie$c sie do tego pierwszego zdania, ktére wybrzmialo w czasie dzisiejszego
spotkania, ze nie ma kalendarzy szczepien dla dorostych. Nie zgadzam sie z tym. Generalnie
w PSO sg oczywiscie ogdlne zapisy, ale wlasnie tam sg merytoryczne informacje dla pracow-
nika medycznego o tym, jak realizowac szczepienia dorostych. Natomiast juz w ubiegltym roku
eksperci — Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Lekarzy Rodzinnych, eksperci
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — w ramach funduszy z ,,Narodowego programu
zdrowia”, NPZ, zrealizowali i przygotowali 12-14 takich personalizowanych kalendarzy szczepien
dla pacjentow dorostych, dla senioréw, dla pacjentéw z okre§lonymi chorobami towarzyszacymi.
Czyli mamy proste narzedzie do tego, zeby utatwi¢ lekarzowi kontakt z pacjentem.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawe z tego, ze lekarz nie ma czasu, ale tu chodzi o to, ze te
narzedzia sg, tylko ich po prostu nie wykorzystujemy. A to, ze w PSO powinni§my zmienié¢
uklad tabelki, nawet nie robigc zmian w legislacji, stworzy¢ dodatkowa, jasniejszg dla pracow-
nika medycznego tabele, gdzie bedg wybrzmiewaly hasta szczepien dorostych, to... Ale PSO jest
dla pracownika medycznego, a nie dla pacjenta. A pracownik medyczny juz od nas poSrednio
dostal te narzedzia.

Wszystkie kalendarze sg dostepne na stronie Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, na stro-
nie Szczepienia.Info NIZP PZH - PIB, ktora tak pieknie jest promowana jako wiarygodne
zrodlo wiedzy, na stronie lekarzy rodzinnych, ktorzy tez Swietnie promujg coraz szerzej idee
szczepien dorostych. Wydaje mi sie, ze narzedzia mamy, tylko po prostu z nich nie korzystamy.

Mam takie wrazenie, ze méwimy tutaj o dezinformacji, ale no nie, przepraszam, moéwimy
tu o szczepieniach dorostych i w tym momencie powinni§my probowac docierac z informacjg
o szczepieniach do oséb, ktore sg tymi szczepieniami w naturalny sposob zainteresowane,
tylko po prostu o nich nie wiedza. Nie wiedzg. Nie chcemy kontaktu z przeciwnikami szczepien
i nawet jesli ich bedzie na chwile obecng wsrod dorostych 20-30%, to nie jest to nasz target
w ogole. Tu chodzi o osoby, ktore w kazdej mozliwej sytuacji powinny dostaé¢ w naturalny, nawet
najkroétszy sposob informacje o tym, ze — nie wiem...

Pani dyrektor, w ramach funduszy NPZ w ubieglym roku przygotowaliSmy wlasnie te perso-
nalizowane kalendarze szczepien...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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Przepraszam, ale NPZ jest realizowany przez departament, ktérym kieruje, i finansowane
z tych érodkow i okre§lane sg zadania, wiec ja to wiem. Natomiast problem polega na tym,
ze wiemy tez z naszych badan, ze najwiekszym autorytetem jest lekarz rodzinny. Absolutnie si¢
zgadzam, ze tu jest pies pogrzebany, ze ten lekarz rodzinny powinien porozmawiac z pacjentem
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na pierwszej wizycie. Wspierajac to, co pani méwi — tych informagji i Zrodel informacji jest
naprawde duzo, tylko kto$ musi czasem chciec je przeczytac.

Prof. NIZP PZH - PIB, dr hab. Ewa Augustynowicz:

Musimy chyba mie¢ jakie§ motywatory dla lekarza rodzinnego czy pracownikéw medycznych,
ktorzy teraz kwalifikuja do szczepien doroslych —to jest coraz szersza grupa — zeby oni jednak
doszkalali sie czy te swoja wiedze udoskonali albo zeby skutecznie korzystali z tego nowego
narzedzia, jakim jest wlasnie ten ostatni program ,,Moje zdrowie”. To jest super, zeby tylko...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze. To powiem co§ niepopularnego. Jezeli lekarz rodzinny ma na zbadanie pacjenta, zale-
cenia i jeszcze opowiedzenie o szczepieniach 5 minut, moze 10, bo jest tak ogromna kolejka,
to on tego po prostu nie zrobi. I to nie jest tak, ze méwie po to, zeby usprawiedliwié¢ lekarzy, ale
w takiej zyjemy rzeczywistoSci, ze dostepno§é do lekarza jest taka, jaka jest.

Prosze panstwa, bytam chora i musialam potem pdj§é na wizyte kontrolng. Czy wiedzg
panstwo, za ile dostalam termin na wizyte kontrolng? Za trzy tygodnie, a powinnam byta odby¢
te wizyte po pieciu dniach brania antybiotykow. Nie bytam umierajaca, ale jesli kto§ naprawde
jest chory... Tak to wyglada. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Zeby ludzie wiedzieli, na co majg sie szczepic, i nawet jesli ta wiedza jest,
to musza mie¢ takg potrzebe i §wiadomos$é, zeby jej szukaé, a jej nie majg, poniewaz edukacja,
informacja i zachecanie sg zerowe. Jezeli my gdzie§ powiemy, ze mamy odre — przyjechalo
dziecko i ma odre, blonice ma dziecko, ktos tam, i w mediach pojawily sie informacje, to wtedy
przez dwa tygodnie mamy duze wzmozenie, ludzie idg sie szczepic¢. Temat mija, przychodzi
nastepny temat, kto§ komus§ co$ zrobit i umiera, a my tymi informacjami powinni§my epato-
wad, ze tak sie wyraze, w mediach, w social mediach non stop, bo inaczej ludzie nie beda mieli
absolutnie §wiadomosci tego, ze majg tej wiedzy szukac.

Tutaj pani byla pierwsza, zapraszam.

Czlonek Rady Nadzorczej Fundacji Nadzieja dla Zdrowia Iwona Kubicz:

Dzien dobry. Iwona Kubicz, reprezentuje Fundacje Nadzieja dla Zdrowia.

Od 11 lat prowadzimy ,,Ogdlnopolski program zwalczania choréb infekcyjnych”, weze$niej
zwalczania grypy i chciatabym sie odnie$¢ do tych dwdch kwestii. Skupiamy grono, mysle, prze-
ogromne, bo to jest kilkudziesieciu ekspertéw zajmujacych sie chorobami infekcyjnym i szcze-
pieniami w Polsce, i co roku ta grupa ustala priorytety na kolejny rok. W tym roku priorytety,
ktére zalozyla grupa ekspertow, sa dwa. Pierwszy to jest dostep do danych, ktére nie bytyby
z wielu zrodet. My co roku staramy sie o dane z NFZ, CeZ — Centrum e-Zdrowia — Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i kilku innych platform, ktére te dane
zbieraja, oraz z rynku i powiem panstwu, ze kazda z instytucji dysponuje troche innym zesta-
wem danych. Co wiecej, nie mamy w tej chwili dostepu do danych o zachorowaniach w czasie
rzeczywistym —na przyklad, ile oséb choruje w danym momencie na grype. Byly dane i sg staty-
styki covidowe, ale nie wszystkie choroby infekcyjne sg sprawozdawane w czasie rzeczywistym.
Wiemy, ze nad tym pracuje GIS.

Czego chcieliby§my w zakresie danych? W zakresie danych chcieliby$my, zeby zostat ustalony
jeden system, ktory pozwolitby nam komunikowa¢ o stanie tego, jak wyglada zachorowalnosc
i wyszczepialno$¢ os6b w danym sezonie, bo rzeczywiscie jest tak, i my to widzimy, ze jezeli
zakomunikujemy na przyklad, ze z Francji idzie fala epidemii, to zaczynamy sie szczepic.
To jest automatyczne. Jezeli polskie placowki powiedza: ,,Widzimy fale zachorowan”, to ludzie
idg sie szczepi¢. To jest w Polsce dzialanie troche na zasadzie pospolitego ruszenia. Je§li
jednak nie ma danych o zachorowaniach, ze w pazdzierniku czy listopadzie ro$nie, to nikt nie
pojdzie sie zaszczepic.

Druga kwestia to jest zamkniecie systemu jednej $ciezki. Jedna Sciezka to jest to, co zostalo juz
praktycznie zrobione w aptekach, chociaz pewnie dzisiaj farmaceuci wypowiedzg sie, ze jeszcze
brakuje tam paru elementéw, zeby ta jedna wizyta w aptece byta do kofica mozliwa. Natomiast
odpusciliSmy troche kwestie POZ, bo teraz w POZ mamy taka sytuacje, ze pacjent ma naste-
pujaca Sciezke w POZ: wizyta lekarska, recepta, wyjscie z POZ do apteki po zakup szczepionki,
ponowna wizyta, szczepienie.

To, co jest priorytetem na ten rok i pewnie kolejny — ale zalezaloby nam na tym, zeby ten
problem zostal zaadresowany jak najszybciej — to jest jedna wizyta w POZ. Tak naprawde, jak nasi
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eksperci méwia, wigzaloby sie to z wyjeciem szczepienia ze stawki kapitacyjnej, zeby lekarz miat
motywacje do wykonania tego szczepienia i zeby to bylo oplacone w formule fee-for-service jako
Swiadczenie wyjete ze stawki kapitacyjnej. Czyli takie, ktére musze zrobic, zaraportowac, placéwka
chce za to dosta¢ wynagrodzenie, a nie jest to w jednym worku, w ktérym niewiele sie dzieje.

Kolejna kwestia jest taka, zeby szczepionki w tych placowkach byty, bo w tej chwili nie
ma mechanizmu, poza covidowym, ze szczepionki w placéwkach sie znajdg. Chodzi o to, zeby
to byl albo zakup po cenie urzedowej, cenie zbytu lub tez pobranie bezplatnie tych szczepio-
nek z RARS, Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych, lub sanepidu, ale zeby te szczepionki
mogly fizycznie by¢ w POZ. To bedzie oznaczalo skrocenie $ciezki pacjenta. Wiadomo. Jezeli
zaszczepig sie we wrzedniu oraz pazdzierniku i bedzie to wszystko zrealizowane albo w POZ,
albo w aptece, to potem nie bedziemy mieli kolejek w styczniu, lutym, marcu, kiedy grypa
czy inne duze tematy, ze tak powiem, uderza w te placowki POZ i wtedy juz rzeczywiscie nic
nie mozna bedzie zrobic.

Generalnie mamy tez wszystkie ryzyka zwigzane z tym, ze pacjent wyjdzie i juz nie wroci,
ze pacjent wyjdzie, kupi i przeterminuje te szczepionke, ze zgubi sie po drodze w systemie,
bo to jest najczestszy powdd, ze to jest pézniej nierealizowane.

I ostatnia kwestia. To jest raportowanie tego szczepienia. Mamy w tej chwili te dane tak
niepelne dlatego, ze po prostu to nie jest wpisywane, nie jest raportowane. Szczepienia zalecane
sg w ogéle poza obiegiem i naprawde mamy malg wiedze o tym, jak to wyglada. Zachecamy wiec
do tego, zeby ucyfrowi¢ ten system i rzeczywiScie zagregowaé dane, zeby wszyscy pracowali
na jednym systemie odbioru informacji, tych danych, i upubliczniac je, bo to naprawde wptywa
na to, jak ludzie sie szczepig.

Jeszcze moze krotki komentarz. Najlepszy sezon szczepien przeciwko chorobom infekcyj-
nym, byt wtedy, kiedy mieliSmy... Jest to w naszym raporcie, mozemy te dane przestac. To nie
byt rok pandemiczny, tylko bylo to pdzniej, kiedy de facto szczepienia byly bezptatne i mozna
je bylo wykona¢ w prosty sposob, to znaczy, wechodzac do POZ czy wchodzac do apteki, po prostu
zrobi¢ szczepienie. Wtedy glownie bylo to w POZ. Jestem 18+, wchodze, bezplatnie dostaje
szczepienia, szczepie sie i wychodze. Nie podnioslo to gigantycznie wydatkéow funduszu, ale
byt to najlepszy rok dla szczepien. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, poniewaz mamy jednak op6znienie, a mam tez punkt na sali plenarne;j,
to prosze odrobineczke zwiezle;.

Prosze pana bardzo.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej dr Mikolaj Konstanty:
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Dzien dobry panstwu. Mikotaj Konstanty, Naczelna Rada Aptekarska.

Szanowni panstwo, przystuchujac sie dzisiejszej dyskusji chcialbym sie odnie§é do dwoch
punktow. Po pierwsze, odniose sie do stéw przedméweéw dotyczacych profilaktyki i zaangazo-
wania pozostalych zawodow medycznych. Majac przyjemnoé¢ reprezentowac polskich farma-
ceutéw w Grupie Farmaceutycznej Unii Europejskiej, widzimy, ze ten problem nie dotyczy
naszego kraju i nie musimy wynajdowacé prochu, ze problem dostepnoSci do profesjonalistéw
medycznych, wspomniany przez panig przewodniczgca, bedzie zawsze ograniczony, dlatego
ze ta wizyta nie moze trwaé dluzej niz 15 minut, z wielu powodéw. Natomiast wszyscy wiemy,
ze pozostale zawody medyczne pozostajg aktywne i nic nie stoi na przeszkodzie, zeby wzorem
krajéw europejskich wprowadzi¢, po pierwsze, zmiany legislacyjne, a po drugie, wreszcie wpro-
wadzi¢ §wiadczenia zdrowotne, ktére moglyby na przyklad oprzec sie na aptekach.

Od wielu lat akcentujemy, ze dostepnos$c do polskich farmaceutéw jest naprawde duza. Apteki
sg otwarte na te ustugi i rowniez ich potrzebuja z innych powodéw. Natomiast prosze zauwa-
zy¢, ze jezeli zobaczycie panstwo, ze 2 mln pacjentow, ktoérzy codziennie odwiedzaja polskie
apteki, mogloby w pewien sposéb otrzymac nie tylko te porade dotyczaca wspomnianej medy-
cyny naprawczej, ale i spojrzenia na profilaktyke w zupelnie innym kontekscie, to farmaceuta
jest absolutnie tg osoba, ktora powinna, moze i chcieliby§émy, zeby byla w stanie, systemowo
wesprzec naszych pacjentow wlasnie w aspektach profilaktyki.

Zobaczcie panstwo, ile lat o tym moéwimy, zeby ostatecznie doj$¢é do wniosku, ze nie
ma innej drogi. Nie ominiemy tego. Nie uda sie nam usung¢ pozostalych zawodow medycz-
nych, jezeli chcemy moéwié o profilaktyce w sposéob dajgcy nam sukces.

I.P.
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Moéwimy od wielu lat, ze potrzebujemy wzrostu wyszczepialnosci. Tutaj drugie odniesienie.
Mamy takg sytuacje, i tu ministerstwu naprawde trzeba podziekowaé za wielki wysitek,
ze przez ostatnich piec lat wprowadziliSmy mase dodatkowych rozwiazan. Jednakze system nie
jest komplementarny. Nie jest komplementarny ani dla profesjonalisty — my$le tutaj o medykach —
ani dla pacjentéw, dlatego ze my dzisiaj, o czym wspominal pan profesor, nie widzimy nawet,
kiedy podajemy PIN i dostep do e-recepty, czy pacjent jest zaszczepiony, czy nie jest zaszczepiony.

Przeciez kilkana$cie lat temu na Wyspach Brytyjskich zostalo przyjete proste rozwigzanie
dajace informacje — poinformuj pacjenta, ze naleza sie mu szczepienia, nawet w formie infor-
macji bezposredniej, ze one sg dla niego bezptatne. Co wiecej, ze mozemy mu w aptece wystawic
recepte i za chwile go zaszczepic.

To rozwigzanie, szanowni panstwo, zmienia sposob patrzenia pacjentéw na pewng proaktyw-
noé§¢ systemowa, ktéra jest nam potrzebna. To my musimy wyj$¢ do pacjentéw. Tak jak tutaj pani
profesor wspomniala, pacjent nie bedzie poszukiwal tej informacji. W naszym interesie spolecz-
nym, ale takze systemowym, opartym na naszych wspélnych finansach, jest to, zeby pacjenta
poinformowaé, zacheci¢, co wiecej, dostarczyé mu w trybie bardzo bezpo§rednim te ustuge.

Chcieliby$my, zeby, po pierwsze, farmaceuci mogli wyjs¢ z aptek z tymi §wiadczeniami.
To znaczy, zeby mogli wyj$¢ do miejsc, w ktorych pacjenci sg obloznie chorzy i nie mogg dojsé
ani do POZ, ani do aptek — my§le na przyklad o DPS. Mysle o zakladach pracy, ktore sg zainte-
resowanie szczepieniami ochronnymi, na przyklad przeciw grypie. My$le o ZOL. Tych miejsc
jest naprawde duzo.

Kolejnym wyzwaniem, szanowni panstwo, jest wreszcie poszerzenie w aptekach i obnizenie
wieku szczepionych, dlatego ze mamy potencjal, mamy kompetencje i mamy te mozliwosci. Nie
mowie o rozwigzaniach, ktore sg przyjete w krajach typu Kanada czy pozostale kraje, gdzie
ten wiek zostal obnizony do dwdch czy trzech lat. Nie o to nam chodzi. My chcemy, wzorem
tych krajoéw, poslucha¢ naszych konsultantéw krajowych i wyznaczy¢ te granice, od ktore;j
bedziemy mogli profilaktyke rozwijaé, na przykiad na bazie szczepienia przeciwko HPV, ktére
u nas, szanowni panstwo, tez nie jest sukcesem. W zwigzku z tym chcielibySmy, zeby panstwo
na to zwrocili uwage, bo te wyzwania stojg w tej chwili przed nami.

Natomiast moim zdaniem najwyzszy czas na to, zeby, po pierwsze, ponownie wycenic¢
te ustuge, bo to jest w tej chwili sprawa kluczowa dla nas. Jezeli chodzi o znajdowanie i otwiera-
nie nowych punktow, to z perspektywy systemowej po prostu musi sie to organizatorom oplacac.
To wyzwanie stoi przed nami, ale chcieliby§my tez zacheci¢ wszystkich tych, o ktérych wspo-
mnieliSmy, dyskutujac gremialnie, ze system musi nam dostarczyé¢ dane. To jest wyzwanie
rowniez dla farmaceutéw, dlatego ze my legislacyjnie mamy dostep do tych danych, natomiast
systemowo niestety jesteSmy, mowigc kolokwialnie, §lepi. Nie jesteSmy dzisiaj nawet w stanie
sprawdzi¢, czy pacjent ma choroby wspolistniejgce, aby wystawi¢ mu mozliwg recepte farma-
ceutyczng refundowang na przyklad na pélpasca, bo nie jesteSmy w stanie dzisiaj udowodnié
tego systemowo, ze ten pacjent ma te choroby wspélistniejgce czy towarzyszace.

W zwiazku z tym system, ktory mamy, powinien sie zmieni¢. On powinien przej$é bardzo duza
zmiane, jezeli chodzi o komplementarno§é w kierunku wilasnie profesjonalistow, ale rowniez,
tak jak bylo wspomniane, pacjentow. Pacjent powinien wejsé do swojej aplikacji i zobaczyc¢,
co w tym roku czy w tym sezonie mu sie nalezy i gdzie moze to w sposéb szybki, prosty i bezpro-
blemowy zrealizowa¢. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. To tylko jedno zdanie do farmaceutow, poniewaz — przygotowujac sie do tego
posiedzenia podkomisji - zajrzalam do trzech zaprzyjaznionych aptek i rozmawialam z osobami,
ktore tam pracuja. Zadatam im pytanie, czy bylyby chetne do wykonywania szczepien. W trzech
uslyszalam, ze nie, i powiem dlaczego. Z obawy przed wstrzgsem poszczepiennym, anafilaktycz-
nym, gdyz wedlug tych oséb nie ma takiego zaplecza, zeby osobe monitorowac przez 15 minut.
To byli mlodzi ludzie, ktérzy naprawde sg bardzo chetni do tego, zeby co$ dodatkowo robic,
i to byto barierg. Musimy wiec nad tym sie... Ale zawiesze to i oddam glos nastepnym osobom.
Bardzo prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
Dziekuje. Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Nie bede rozwlekac¢ tych uzasadnien odno$nie do wykorzystania innych zawodow medycznych,
ktore pan prezes przytoczyl! przed chwila, jezeli chodzi o farmaceutéw. Diagnosci laboratoryjni
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rowniez maja kompetencje do kwalifikacji do szczepien i do wykonywania szczepien. Bardzo
prosimy o wsparcie nas w tym, rowniez legislacyjnie, aby byta mozliwos$c organizacji punktow
szczepien przy medycznych laboratoriach diagnostycznych ze wzgledu na to, ze diagnosta
laboratoryjny jako profesjonalista z wyksztalceniem medycznym, ale tez posiadajacy wiedze
chociazby o immunizacji danego pacjenta, ktéry na przyktad odbiera wynik na przeciwciala,
moze rowniez udzieli¢ takiej informacji, ze na przyklad nalezy sie doszczepic, bo poziom prze-
ciwcial jest za niski. OczywiScie, jezeli pacjent wykona tego typu badania. Zatem jak najbardziej
tez jesteSmy chetni, zeby nasze kompetencje wykorzystac.

Ostatnia moja sugestia i apel, abySmy wszyscy wznowili dzialania w celu przywrécenia
obowigzkowego przedmiotu edukacja zdrowotna. Méwimy, ze pacjenci malo wiedzg o tym,
ze nalezy sie szczepic, gdzie szukaé informacji. Sami dokladnie nie wiemy, czy mamy kalen-
darz szczepien doroslych, czy nie mamy. OczywiScie wiemy, ze mamy, ale nie ma tej informacji.
Bardzo wiec prosze, zeby naciskaé na to, zeby przedmiot edukacja zdrowotna byl obowigzkowy,
bo tutaj moglibyémy te informacje krzewi¢ od poczatku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos i za hasto edukacji zdrowotnej. Wszyscy wiemy, o co chodzi. Jezeli
nie bedzie obowigzkowa, to nikt na nig nie bedzie chodzit albo niewiele osob.
Zapraszam pana.

Czlonek zarzadu Zwigzku Zawodowego Pracownikow Farmacji Klaudiusz Gajewski:

Dzien dobry. Klaudiusz Gajewski, Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Farmagji.

Bardzo chcialbym poprzeé stowa pana prezesa i pani profesor. Mamy ponad 12 tys. punk-
tow, w ktorych codziennie przewijajg sie pacjenci z receptami. Bylo tu wspomniane, ze lekarz
ma bardzo malo czasu. Farmaceuta ma troche wiecej czasu i czeSciej widzi tych pacjentow,
bo ze wszystkimi receptami pacjenci przychodza do apteki.

7 kolei odnoénie do mozliwo$ci i calej tej drogi, jesli chodzi o szczepienia, to mozna jg zamkngc
w aptece. To znaczy, gdy juz pacjent przyjdzie po szczepionke, w aptece réwniez moze zostaé
wykonana usluga. Natomiast potrzebujemy na to Srodkow — tak jak pan prezes powiedzial —
i zeby faktycznie popatrze¢ na problem szczepien nie przez pryzmat prostowania drég, tylko
przez pryzmat tego, ze chcemy zaszczepié jak najwiecej osob. A gdzie je mozemy zaszczepic?
Zaszczepimy je tam, gdzie sg profesjonalici. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Prosze panig.

Wiceprezes zarzgdu glownego Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce
Beata Pawlak:
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Beata Pawlak, Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce. Stowarzyszenie to zrze-
sza pielegniarki i polozne rodzinne, kontraktujace samodzielnie Swiadczenia w ramach POZ
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Chciatlabym powiedzie¢, ze panstwo poruszajg tutaj takg kwestie, ze lekarz rodzinny
nie ma czasu na edukacje pacjenta. Wiekszo§¢ z nas potwierdza to, ze zajmuje sie zupelnie
czym innym. Zajmuje sie leczeniem, a edukacja pacjenta zostaje gdzie§ z boku.

Ministerstwo Zdrowia dalo Swietne narzedzie edukacyjne, jakim jest program ,,Moje zdrowie”.
Pielegniarki rodzinne, pielegniarki POZ kontaktujace samodzielnie zostaty odsuniete od tego
programu. Nie mozemy go realizowac, a §wietnie sprawdzilyby$my sie w ten sposéb, bo jeste-
Smy w stanie poswiecic czas pacjentowi.

W ramach tego programu pacjent ma dwie wizyty edukacyjne. Ministerstwo méwi, ze pacjent
nie musi tych wizyt zrealizowaé. W jakim wiec kierunku brniemy? Chetnie obejmiemy opiekg
tych pacjentéw. Chetnie poSwiecimy czas. JesteSmy w stanie przekazaé pacjentowi wiedze
na temat szczepien, ktore powinny by¢ zrealizowane, ktore pacjent moze wykonac.

Tak samo w ramach wizyt opieki koordynowanej. Lekarze rodzinni podpisujg z nami umowe
o koordynacji i powinni przekazywac¢ nam tych pacjentow na wizyty edukacyjne. Niestety ci
pacjenci nie trafiajg do nas, a szkoda, bo rzeczywiscie jest to duze pole do popisu i wykorzystania
potencjatu pielegniarek srodowiskowych, rodzinnych i potoznych rodzinnych. Myéle, ze w tym
zagadnieniu sprawdzilyby$my sie Swietnie.
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Lekarz nie ma czasu na po§wiecenie 40 minut na porade edukacyjna, a takie jest zalozenie,
ze pierwsza porada edukacyjna powinna trwac od 30 do 40 minut. Takich wizyt edukacyjnych
powinno by¢ sze§¢. Majg panstwo do wykorzystania potencjal i wlaénie pukamy do drzwi, zeby
ten program ,Moje zdrowie” wedlug zasad, ktére byly podane, wedtug ustaw, rozporzadzen,
trafit jednak do pielegniarek srodowiskowych. My tez bedziemy wiedzialy, co z tym zrobic.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To jest bardzo ciekawy glos, do ktérego pani dyrektor chciataby sie od razu odnie§é, jesli chodzi
o panie pielegniarki.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Zalozenie bylo takie, ze te wizyte edukacyjng w sytuacji, kiedy nie ma powaznych probleméw
zdrowotnych, wykonuje pielegniarka POZ lub potozna POZ w odniesieniu do kobiet. Wobec
tego rozumiem, ze to jest taka sytuacja, ze panie nie wspoélpracuja w ramach jednego, tylko
stanowig oddzielng praktyke.

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
Wiele jest takich placowek pielegniarskich czy to indywidualnych praktyk, czy grupowych,
czy podmiotéw leczniczych, ktore...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Dobrze, porozmawiam...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam, to moze panie porozmawiaja juz poza i sobie to ustalg. Dobrze?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Sprawdze i podejme dzialania.

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
To nie tylko opieka nad kobieta. To jest opieka nad calg populacjg. Do programu ,,Moje zdrowie”
trafiajg pacjenci, ludzie od 20 lat.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Mowie, ze w zakresie kobiet polozna. Jest réwno traktowane. Byla koncepcja taka, ze jest
dopuszczony lekarz, pielegniarka, a potozna jedynie wobec kobiet. Musze sprawdzic i jezeli
sg tam jakie§ problemy, to bedziemy sie kontaktowac z NFZ, zeby usung¢ to jak najszybcie;.

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
Bardzo by$my prosity.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, tez pamietam te zapisy, o ktorych pani dyrektor méwi. R6wniez jestem bardzo zdziwiona
tym, co pani méwi. Potem prosze podej$¢ do pani dyrektor i sobie to panie wyjasnia.
Zapraszam. A nie, to pani pierwszy glos. To zapraszam.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Kamilla Goélcz:
Dzien dobry. Nazywam sie Kamilla Goélcz. Jestem sekretarzem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Chcialabym potwierdzic to, co powiedziata moja kolezanka. Niestety w programie — bilans
zdrowia, indywidualne praktyki — pielegniarki, ktore sa w grupie zawodow medycznych, Swietnie
przygotowane do prowadzenia edukacji zdrowotnej, nie moga wzigé udziatu, bo nie sg przewi-
dziane w zarzadzeniu. Bardzo nam przykro z tego powodu.

Na ostatnim posiedzeniu naczelnej rady, ktére odbylo sie trzeciego, z udziatem pana ministra
Jerzego Szafranowicza, tez zglaszatySmy ten problem. Mamy nadzieje, ze w koncu uda sie go
rozwiazac i to moze szybciej niz nam sie wydaje ze wzgledu na potencjal pielegniarek, ktore
sg najliczniejszg grupa wsrod wszystkich zawodow medycznych. Jest to grupa zawodowa, ktéra
stoi najblizej pacjenta i potrafi te §wiadczenia wykonac od a do z. Pielegniarka ma kompe-
tencje do kwalifikacji oraz wykonania tego §wiadczenia i zrobi to bardzo, bardzo bezpiecznie,
bo ma szerokg wiedze na temat kliniki, nie tylko profilaktyki.

Nie mozemy tez zapominaé o poloznych, ktére prowadzg Swietng edukacje, jezeli chodzi
o kobiety w ciazy. Polozna ma kwalifikacje, kompetencje do tego, aby prowadzié¢ ciaze
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w warunkach fizjologicznych. W to §wietnie by sie wpisywala zaawansowana praktyka piele-
gniarki i polozne;.

Bardzo dziekuje za ostatnie wystgpienie pani profesor na konferencji. Bylo wyjatkowe.
Pokazalo, jak bardzo zaawansowana praktyka pielegniarek jest wykorzystywana w innych
krajach i jakie korzySci finansowe przynosi tamtym panstwom. Panstwom, ktére majg najlep-
szy, najbardziej efektywny system ochrony zdrowia, jakimi sa Norwegia, Holandia i Kanada.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Jako pielegniarka moge tylko poprzec te oba glosy.
Zapraszam panig.

Dyrektor IZWOZ Uczelni Lazarskiego dr Malgorzata Galazka-Sobotka:

Tylko gwoli uzupelnienia. Mianowicie naszym celem jest osiggniecie najlepszego efektu zdrowot-
nego i powinni§my mysle¢ przede wszystkim poprzez to, czyli co zrobié, zeby uchronié Polakéw
przed zapadalnoécig na choroby, na ktore mamy bariere, mamy ochrone.

Po drugie, zastosowaé rozwigzania, ktore sg zgodne z zasadg efektywnego wykorzysta-
nia zasob6éw. Swiat pokazuje, ze zdrowie publiczne powinno przynaleze¢ przede wszystkim
do zawod6w medycznych innych niz lekarze. W zdrowiu publicznym aktywizuje sie wszystkich
profesjonalistow, ktorzy sa wokot na Sciezce pacjenta, w jego Srodowisku zycia.

Kto jest pierwszy? Zgodnie z danymi, farmaceuta. Najwiecej interakcji w zyciu kazdego
obywatela jest z farmaceutq. Druga osoba — pielegniarka. To powinny by¢ pielegniarka i polozna.
U nas jest to lekarz, a w dobrze zorganizowanych, efektywnie wykorzystujacych zasoby syste-
mach to sg jednak pielegniarka i polozna, a dopiero w wyniku triazowania, zgodnie z zasadg
triazowania, na wyzsze poziomy opieki dostaje sie pacjent, ktory tego wyzszego poziomu oczekuje.
Dzisiaj system jest lekarskocentryczny, a lekarz jest zorientowany na chorobe i dlatego system
jest chorobocentryczny. Musimy przesunaé akcent na wykorzystanie potencjalu innych zawo-
dow, w tym wprowadzi¢ zdecydowanie szerzej edukatora zdrowotnego.

W pilotazu POZ sprawdziliSmy, jaka wartos¢ daje edukator zdrowotny, i powinniSmy powie-
dziec sobie - to jest ta osoba, obok pielegniarek, potoznych, farmaceutéw, ktéra wspiera system
zdrowia publicznego. Jezeli bedziemy nadal podtrzymywac model, ze wszystko ma i$¢ do leka-
rzai wszystko ma i$¢ do szpitala specjalistycznego... W medycynie naprawczej mamy ten sam
blad, ze z ulicy mozna sie dostaé do kliniki. Szanowni panstwo, to jest absolutnie nielogiczne,
co wiecej, szkodliwe dla tkanki zdrowotnej spoteczenstwa.

Na koniec - to, co nam sie wydaje przywilejem, jest dla nas tak naprawde destruktorem,
bo odbiera nam mozliwos¢ skorzystania z tego najbardziej zaawansowanego zasobu wtedy, kiedy
naprawde tego potrzebujemy, i to z atencjg, uwaga i czasem, bo zasoby lekarskie sg zaangazo-
wane w edukacje i profilaktyke. To powinno by¢ tylko wtedy, kiedy chory pacjent przychodzi
do lekarza po to, zeby prowadzi¢ proces terapeutyczny. Wtedy to przypomnienie: ,,Pani Malgosiu,
panie Piotrze, prosze pamietaé o profilaktyce i prosze, wychodzac z gabinetu, przej$¢ do pani
pielegniarki i ustali¢ dalszy plan”. To jest to, czego powinni§my oczekiwaé od lekarzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.

Prosze panstwa, wyczerpaliSmy liste. Chyba ze kto$ jeszcze, to pie¢ minut mozemy poswiecic.
Jedli nie, to juz zaprosze panig dyrektor.

Pan profesor, bardzo prosze.

Kierownik kliniki WUM dr hab. Ernest Kuchar:
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Chciatbym podsumowaé. Mowicie panstwo — edukacja, ale kiedy beda efekty edukacji. Po latach.
Natomiast ja powiem, prosze panstwa, ze dbamy teraz o ludzi mniej niz o samochéd. Jak mam
samochod, to dostaje SMS, ze trzeba zmienic olej, i mnie nie interesuje, jaki to jest olej, bo sie
na tym nie znam. Tak samo nie pytam, jakie filtry czy co§ takiego. Prosze panstwa, to jest
z automatu robione. Po prostu jest wezwanie, przychodze. Moge tylko ewentualnie sie dener-
wowac, ile mam zaplaci¢. Natomiast nie dyskutuje z fachowcem, czy chce mie¢ zmiane filtra
czy nie chee. Prosze zwroci¢ uwage na to, jak to jest, ze opieka nad samochodami w Polsce, gdzie
nie ma ministerstwa od samochodéw, jest lepiej zorganizowana niz opieka nad pacjentami.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przypomnial mi pan, ze opon nie wymienitam, panie profesorze. Bardzo dziekuje.
Zapraszam panig dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani poset, moge panig pocieszy¢. Oddalam samochdd dwa dni temu i jeszcze nie odebratam.
Natomiast, prosze panstwa, sprawdzilam w tej chwili w rozporzadzeniu, jezeli chodzi
o program ,,Moje zdrowie”. W rozporzadzeniu uwzglednione sg zawody pielegniarki, poloz-
nej i profilaktyka zdrowotnego. W miedzyczasie korespondowatam z dyrektorka z Departa-
mentu Lecznictwa. Wiemy, ze to jest problem w zarzadzaniu, i sg juz podejmowane dzialania.

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
Czy moge?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak.

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
Owszem, pielegniarki i polozne sg uwzglednione. Jednak, po rozmowach z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, jest to program nieplatny dla pielegniarek. O to chodzi. Pielegniarki sg uwzgled-
nione, ale za bilans ,Moje zdrowie” nie majg zaptacone.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Czyli tam, gdzie nie wiadomo, o co chodzi, to zawsze wiadomo, o co chodzi.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Ale to nie zmienia faktu, ze jest to element...

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:

Czyli generalnie ten program do nas, pielegniarek kontaktujacych samodzielnie §wiadczenia
w POZ, nie trafia. Nie mamy w ogéle do niego wgladu. Nie mamy wgladu do IKP pacjenta.
Nie widzimy aktywnej listy naszych pacjentow na gabinet.gov, a co za tym idzie — ankieta
wypelniona przez pacjenta nie trafia do pielegniarki rodzinnej POZ kontraktujacej $wiadczenie
samodzielnie, tak samo do potoznej. Widzg to tylko lekarze ze swojego stanowiska i pielegniarki
pracujace u nich. Pielegniarki kontraktujgce samodzielnie nie majg niestety zadnego udziatu
w tym programie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ktoérych jest niemalo, jak wiemy. Prawda?
Pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
W kazdym razie wiemy juz o tym. Jest to element zarzgdzenia prezesa NFZ. By¢ moze jest
to tez kwestia tego, co w ,Moim zdrowiu” sie dzieje. To jest program, gdzie caly czas strona
informatyczna jest rozbudowywana, wiec by¢ moze to jest jakas bariera. Trudno mi w tej chwili
odpowiedzie¢, bo sama uczestniczytam tylko...

Wiceprezes ZG KPiPR Beata Pawlak:
Jesli chodzi o te bariere informatyczng, to ona od dluzszego czasu zupetnie nie dziata. Widzimy
tylko deklaracje splywajace do nas. Nie widzimy zupelnie list aktywnych. To juz bylo od dawna
poruszane i nic w tej kwestii sie nie zmienito.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Szanowni panstwo, wnioski z tej dyskusji sa dosy¢ oczywiste. IKP — wieksza informacja dla os6b
dorostych o tym, na co powinni sie zaszczepic i jakie badania profilaktyczne powinni wykonac,
a przede wszystkim zachecanie ich do tego, zeby tej informacji szukali. Nawet jesli ta informa-
cja bedzie we wszystkich mozliwych dostepnych miejscach, a nawet na bilbordach bedzie sie
wySwietlala na mieScie, to jesli czlowiek nie bedzie mial wiedzy i §wiadomosci tego, jak bardzo
te szczepienia i te badania profilaktyczne sg wazne dla jego zdrowia, dla jego zycia, to nie zajrzy
i nie poszuka tej informacji. Po prostu §wietnie o tym wiem, bo sama dziatam jak kazdy i kazda
z nas. Dopoki mnie co$ nie dotknie, to nie szukam informacji. Musimy wiec z tg informacjg
wyj§¢ do oséb, zanim co$ je dotknie, zanim ich rodziny co§ dotknie. Tak wiec edukacja, infor-
macja, u§wiadamianie.
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To, co tutaj powiedziala kolezanka, pani poset Daria Gosek-Popiotek — dlaczego firmy
prywatne sg w stanie dotrzeé do pacjentow, a my, majac takie zasoby, majac takie mozliwo-
sci informowania i docierania do naszych pacjentéw, tego nie robimy. Naprawde nie uwierze,
ze budzet jakie§ prywatnej firmy jest wiekszy niz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. Zadna
firma nie ma chyba takiego budzetu, chyba ze jakas...

Nie rozmawiajmy o przykrych rzeczach, pani dyrektor. P6jdZmy do przodu i pomy§lmy
o tym, ze...

A jesli chodzi o ten kalendarz szczepien dla dorostych, to naprawde na poczatku wydawato
mi sie, ze to jest niemozliwe. Przekonal mnie jednak glos pani, ze co szkodzitoby przediuzyé
po prostu ten kalendarz. Przeciez jest wiadome, na co sie...

To znaczy, w tym sensie, zeby on byly widoczny wiasnie w IKP jako dalsze szczepienia,
ktore pacjent powinien po ukonczeniu konkretnego roku zycia wykonaé, dlatego ze jezeli nawet
ta informacja jest w r6znych miejscach... Bo ja wiem, ze jest, wystarczy wrzuci¢ w telefon,
na co powinnam sie zaszczepi¢, majac tyle i tyle lat, i to oczywiScie wyskoczy. Ale dlaczego
mamy szukac i dofinansowywac Google’a, kiedy mozemy mie¢ takie informacje przygotowane
przez Ministerstwo Zdrowia? Wydaje mi sie, ze to jest naprawde prosta rzecz do wykona-
nia, zeby ta informacja do nas docierata. Wydaje mi sie, ze to nawet kosztowo nie jest jakie$
superduze, zeby kilkanascie zdan wiecej dopisac po prostu do informacji dotyczacej szczepien.
Juz pomijam odptatnosc, ale ta informacja wydaje sie tak oczywista i prosta.

Bytam na takiej konferencji — pani tam chyba tez byla — gdzie omawialiémy szczepieniai to,
jak to teraz wyglada. Szanowni panstwo, bylam przerazona. Wychowalam juz cérke — moja
corka ma trzydziesci kilka lat. Nie wyobrazam sobie, ze mogtabym nie zrobi¢ podstawowych
szczepien ochronnych mojemu dziecku, ale ja mialam ksigzeczke zdrowia, gdzie wszystko
bylo po kolei wypisane. Gdy sztam na kolejny bilans z moim dzieckiem, to pani pielegniarka
nie wypuscila mnie z gabinetu, dopdki nie zapoznatam sie ze wszystkimi informacjami i nie
umowilam sie na kolejne szczepienie.

Nie wiem, co sie stalo teraz z rodzicami czy z nami jako systemem, ze ta informacja do rodzi-
cow nie dociera. Przeciez jesteSmy jeszcze bardziej swiadomym spoleczenstwem, niz ja bytam
trzydziesci kilka lat temu. Tak mi sie przynajmniej wydaje, bo idziemy do przodu. Oczywiscie
zaraz powiemy o wszystkich antyszczepionkowcach, ktorzy sie pojawili, ale przeciez my jeste-
Smy silniejsi od nich. Powinni$my by¢ od nich silniejsi.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacgji.

Tym sposobem wyczerpaliémy porzadek obrad. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje
za ciekawg dyskusje.




