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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat wzrostu liczby zachorowan na choroby zakazne,
w szczegolnosci na odre, WZW typu A i gruzlice.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Baumann-Popezyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia, Ewa Augustynowicz-Kope¢ dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
ze wspolpracownikiem, Malgorzata Sadkowska-Todys kierownik Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaz-
nych i Nadzoru w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panistwowym Zakladzie Higieny, Andrzej
Sarnowski dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia, Malgorzata Giemza konsul-
tant wojewodztwa mazowieckiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, Barbara Pepke prezes
Fundacji Gwiazda Nadziei, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Marek Wéjcik
pelnomocnik zarzadu Zwiazku Miast Polskich, Grzegorz Ziemniak partner Instytutu Zdrowia i Demo-
kracji, Mateusz Stefankowski dyrektor biura poselskiego Joanny Wichy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat wzrostu liczby zachorowan na choroby
zakazne, w szczegblnosci na odre, WZW typu A i gruzlice. Przedstawia Ministerstwo Zdrowia.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow i postanek na maile i zamieszczone
w folderze SDI na panstwa iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowe;.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie postanki, szanowni panowie postowie, szanowni
panstwo, Anna Baumann-Popczyk, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Minister-
stwie Zdrowia.

Chciatabym panstwu przedstawi¢ informacje na temat wzrostu liczby zachorowan na wybrane
choroby zakazne. Rozpoczne od wirusowego zapalenia watroby typu A, potem przejde do sytuacji
epidemiologicznej odry, a nastepnie odnosnie do sytuacji epidemiologicznej gruzlicy przekaze
glos ekspertom, ktorzy sa tutaj razem ze mna.

Szanowni panstwo, jesli chodzi o sytuacje epidemiologiczng wirusowego zapalenia watroby typu A,
to w 2025 r. zarejestrowano i zaobserwowano znaczacy wzrost liczby zachorowan. W stosunku
do roku 2024 byt to niemalze 3,5-krotny wzrost. GdybySmy réwniez popatrzyli na zapadalnosé
z lat 2010-2023, na mediane zapadalnosci, to w 2025 r. byta ona niemalze 11-krotnie wyzsza.

Gdyby$my bardziej szczegélowo przeanalizowali te sytuacje epidemiologiczna, to znamienne
i wyrdzniajace sie wsrod tych zachorowan na WZW typu A jest to, ze dominujg zachorowania
wérod mezezyzn w grupie wieku 25-39 lat. Obserwujemy réwniez — zreszta to jest bardzo charak-
terystyczne dla tej choroby — wystepowanie ognisk epidemicznych. Co oznacza ognisko? Ognisko
to minimum dwa zachorowania, ktére sg ze sobg powigzane epidemiologicznie. Takich ognisk
w 2025 r. zaobserwowano okolo 100. Byly to gléwnie mate ogniska — mate ogniska domowe.
Zdarzaly sie rowniez z wieksza liczbg zachorowan.
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Natomiast gdybySmy popatrzyli na rok 2026 do tej pory, to niestety nadal utrzymuje sie
trend wzrostowy. Réwniez obserwujemy podobny trend w zakresie tego, ze wsrod oséb chorych
dominujg mezczyzni i réwniez trend w tej grupie wieku jest utrzymywany.

Powiedzialam panstwu o ogniskach. Jeszcze do niedawna, gdybySmy cofneli sie pare lat
wstecz, to u nas w kraju dominowaty zachorowania zawlekane, importowane z innych krajow —
z tych krajow, gdzie endemiczno§é zachorowan jest zdecydowanie wyzsza niz u nas w Polsce,
na przyklad Egipt, Maroko itd. Natomiast w tej sytuacji, w 2025 r., liczba zachorowan impor-
towanych jest zdecydowanie mniejsza, stanowi mniejszy procent, mniejszy odsetek. Dominujg
zachorowania rodzime, nasze, krajowe.

Obserwujemy tez zréznicowanie geograficzne. Wiekszo§¢ zachorowan wystepuje w wojewddz-
twach mazowieckim, pomorskim, wielkopolskim i t6dzkim. Co charakterystyczne, te zachoro-
wania wystepujg w duzych aglomeracjach miejskich — Warszawa, Gdansk, £.6dz, Poznan oraz
Wroctaw. Podobny trend utrzymuje sie w 2026 r.

Jesli chodzi o kwestie dotyczacg ograniczenia wystepowania zachorowan, to tutaj najwieksza
role odgrywa Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Dlaczego? Dlatego, ze w sytuacji, kiedy lekarz
wykryje takie zachorowanie, ma obowigzek zgloszenia do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na WZW typu A i wtedy Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna rozpoczyna tak zwane dochodzenie epidemiologiczne. W toku tego dochodzenia ustala
kontakty — najblizsze kontakty, dalsze kontakty. W jakim celu? W celu takim, zeby te osoby
z kontaktu zaszczepié.

Panstwo nie majg tego w materiale, ale podziele sie z panstwem informacja na temat liczby
dawek szczepionki przeciwko WZW typu A, ktéra w zwigzku wiasnie z ta sytuacja epidemiolo-
giczng zostala zwolniona z tak zwanej rezerwy przeciwepidemicznej. W 2025 r. to byto ponad
7 tys. dawek. Co to oznacza? Oznacza to, ze na jedng osobe chorg zostalo zadysponowanych
okoto 8 dawek wlasnie po to, zeby ograniczy¢ te zachorowania. Liczba dawek dla os6b powyzej
16. roku zycia to powyzej 4 tys. W przypadku WZW typu A sytuacja, jesli chodzi o szczepienia,
jest nawet komfortowa, bo mamy okres 14-dniowy od momentu ostatniej ekspozycji na to, aby
skutecznie zaszczepi¢ osobe narazong tak, zeby ona nie zachorowala.

Jesli chodzi o sytuacje epidemiologiczng odry, to jezeli panstwo pamietaja, takim rokiem,
w ktorym ta sytuacja ulegla bardzo znaczgcemu pogorszeniu, byt rok 2019. Wtedy odnoto-
waliémy ponad 1500 zachorowan. Natomiast w czasie pandemii COVID-19 - ale to byl trend
w odniesieniu do praktycznie wszystkich choréb zakaznych — zaobserwowali§my spadek liczby
zachorowan na odre. Dzieki niefarmakologicznym $rodkom typu maseczki, dystans, pozostate
choroby zakazne wlasciwe mialy przeciete drogi szerzenia.

Natomiast jesli chodzi o to, co sie zadzialo w 2024 r., to w stosunku do tych lat pandemicz-
nych zaobserwowali§my wyrazny wzrost liczby zachorowan. W 2024 r. bylo 1272 zachorowan,
natomiast w 2025 r. zaobserwowaliSmy juz spadek liczby zachorowan, bo byto ich 1118. Jesli
chodzi o hospitalizacje, to ten odsetek w przypadku oséb chorych na odre wyniést ok. 50%.

Jednym z kluczowych czynnikéw, ktore majg wplyw na sytuacje epidemiologiczng odry, jest
poziom zaszczepienia populacji przeciwko odrze. GdybySmy popatrzyli na lata ubiegte, to na przy-
ktad od 2017 r. poziom zaszczepienia pierwszg dawka MMR utrzymuje sie ponizej progu 95%.
Dla drugiej dawki poziom ten na razie nie zostat osiagniety. W 2024 r. odsetek osob zaszczepio-
nych druga dawka wynosit 81%.

Nie chciatabym demonizowac tej sytuacji. To nie jest sytuacja skrajnie zlta, ale nadal powin-
niSmy dgzy¢ do tego, zeby poziom zaszczepienia byl zdecydowanie wyzszy, poniewaz to co grozi
nam, je§li nie zwiekszymy tego poziomu zaszczepienia, to po prostu kumulacja os6b odpornych,
a tym samym wzrost ryzyka wystgpienia duzych ognisk zachorowan na odre.

Kontekst ewentualnej sytuacji zwigzanej z konfliktem zbrojnym na Ukrainie. MySle, ze wielu
z panstwa moze sie zastanawiac, czy mialo to wplyw na sytuacje epidemiologiczng odry i na to,
ze obserwowaliSmy wzrost liczby zachorowan. Z naszych analiz nie wynika, aby to mialo miejsce.
To nie jest tak, ze przybycie tych osob spowodowalo pogorszenie. Na to mialo wplyw to, co panstwu
powiedzialam, ze jednak ten poziom zaszczepienia nie jest do konca taki, jaki powinien by¢.

Natomiast réwniez powinniSmy popatrzec¢ na kontekst szerszy, nie tylko nasz krajowy, ale
w ogole europejski. W wielu krajach europejskich w latach 2023-2024 obserwowali$émy wzrost
liczby zachorowan na odre, bardzo duzo epidemii, miedzy innymi w Rumunii, w Wielkiej
Brytanii. W Rumunii w 2024 odnotowano 23 zgony. U nas do tej pory zgonow z powodu odry
nie odnotowano.

I.P.
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No i podobnie jak w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu A kluczowa role w ogra-
niczeniu szerzenia sie tych zakazen odgrywa Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Tylko w przy-
padku odry mamy troszke mniej komfortowa sytuacje, jesli chodzi o szczepienia, bo nie mamy
juz 14 dni, tylko mamy 72 godziny. Mamy 72 godziny na to, zeby zaszczepic takg osobe, ktora
miata kontakt z osobg chora.

Chcialabym podkresli¢ ogromng role tego, aby lekarze, ktorzy rozpoznajg lub podejrzewajg
zachorowanie na odre, niezwlocznie - zresztg tak stanowi rozporzadzenie — w ciggu 24 godzin
powiadomili o tym fakcie Panstwowag Inspekcje Sanitarng. Moga to zrobié telefonicznie, i to jest
wyjatkowy przypadek, a potem uzupetnié to zgloszenie w formie elektronicznej czy tez papie-
rowej druku ZLT-1 w dalszym czasie. Natomiast czas odgrywa kluczows role i to tez powinno
tutaj wybrzmiec. ;

Dodatkowo odra jest choroba, ktora réwniez podlega pod program koordynowany przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia. Jest to program eliminacji odry i rézyczki. Jednym z elementow tego
programu jest utrzymywanie odpowiedniego poziomu zaszczepienia w kraju. Kolejnym elementem
jest rowniez to, aby w przypadku podejrzenia zachorowania na odre wlasciwie w kazdym przy-
padku prébka od takiego pacjenta byta potwierdzona laboratoryjnie — to jest bardzo wazne —
w laboratorium do spraw odry i rézyczki, ktére sie mieSci w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH.

Jesli chodzi o liczbe 0sob, ktore zostaly zaszczepione w zwigzku z wystepowaniem zachorowan
na odre, to ja nie mam takich danych. Dlaczego? Dlatego, ze tutaj jest troszke inna specyfika tego
mechanizmu wydawania szczepien na zwalczanie ognisk. Mianowicie w przypadku WZW typu A -
jak wiedzg panstwo, nie ma tego w programie szczepien obowigzkowych —jest to rezerwa prze-
ciwepidemiczna. Tutaj sg zwalniane szczepionki. Natomiast jesli chodzi o szczepienia przeciwko
odrze, to te szczepionki tez sg w ramach rezerwy przeciwepidemicznej, no ale one sa pobierane
w ramach tych szczepionek, ktére sg dostepne w Programie Szczepien Ochronnych. W zwigzku
z tym nie mam takich szczegblowych statystyk. Niemniej jednak takie szczepienia sg realizo-
wane w ogniskach odry, wiec ta liczba zachorowan juz w 2025 r., w stosunku do 2024 r., spadia.

dJesli chodzi o sytuacje epidemiologiczng gruzlicy, to jezeli pani przewodniczgca mi pozwoli,
przekazatabym glos ekspertom, ktérzy sa ze mng — z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc pan
profesor Nowinski oraz dyrektor, pani profesor Augustynowicz. Bardzo prosze.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze. Tylko prosze sie przedstawia¢ za kazdym razem.

Kierownik Zakladu Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg Instytutu Gruzlicy i Cho-
rob Pluc Adam Nowinski:

Dzieni dobry panstwu. Adam Nowinski. Jestem kierownikiem Zaktadu Epidemiologii i Organi-
zacji Walki z Gruzlicg Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc.

W ciggu ostatnich kilku lat obserwujemy pewne zawirowania zwigzane z liczba przypadkow
gruzlicy. Byly one zwigzane glownie z tak zwanym dolkiem covidowym, kiedy rozpoznawalnosé
gruzlicy wyraznie spadta. Natomiast patrzac w perspektywie wieloletniej, od wielu lat obser-
wujemy istotny spadek zapadalnosci na gruzlice w Polsce. Wynika to z wieloletniego dziatania
srodowiska i wladz publicznych oraz charakterystyki choroby, ktora jest czesto chorobg z reakty-
wagcjii aktualnie zapadajg na nig osoby, ktore zlapalty drobnoustrdj 10, 20 albo nawet 30 lat temu.
W zwigzku z tym spadek zapadalnosci na gruzlice jest zwigzany z ogolng poprawa zdrowotnoSci
spoleczenstwa w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat.

Natomiast elementem, ktéry obserwowaliémy i do ktérego przykladaliémy ogromng wage
w ciggu ostatnich 4-5 lat, jest wojna na Ukrainie, poniewaz musimy sobie zdawac sprawe z tego,
ze ruchy migracyjne, przemieszczanie sie ludnosci moze mie¢ istotny wpltyw na zapadalnosé
na gruzlice, szczegodlnie, ze za naszg wschodnig granica, u naszych sgsiadéw, na Ukrainie, zapadal-
no$¢ na gruzlice jest wyraznie wieksza niz w Polsce. Wynosi od 70 do 90 przypadkéw na 100 tys.,
a w poréwnaniu z Polska, ktéra aktualnie zbliza sie do 10 przypadkow na 100 tys. to oznacza,
ze osoby, ktore osiedlajg sie w Polsce, majg znacznie wieksze ryzyko zachorowania.

Instytut Gruzlicy i Chor6b Ptuc wraz z Ministerstwem Zdrowia — za co dziekujemy — bardzo
intensywnie sie temu przypatrywat. W 2022 r. powstal program pilotazowy leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych, ktory aktualnie jest w okresie ewaluacji. Mini-
sterstwo Zdrowia przygotowalo zespot, ktory korzystajac z okazji, korzystajac z do§wiadczen
zwigzanych z wojng na Ukrainie, przygotowal kompleksowa reforme systemu leczenia gruzlicy
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w Polsce. Ta reforma jest skierowana bardziej na potrzeby pacjenta, na bardziej etyczne podej-
Scie do leczenia, leczenie w trybie ambulatoryjnym oraz wdrozenie najnowszych, innowacyjnych
technik leczenia.

Chcialbym wspomnie¢ o dwoch bardzo istotnych elementach, poniewaz uwazamy, ze przygo-
towanie sie do ewentualnych zagrozen jest elementem budowania odpornosci panstwa, a choroby
zakazne, w szczegblnoéci gruzlica, s elementem, o ktérym nie powinni§my zapominac. W trakcie
tych dziatan o charakterze tworzenia odpornosci przygotowaliémy dwa bardzo istotne elementy,
przede wszystkim centralne repozytorium lekéw na gruzlice. Po raz pierwszy od poczatku niepod-
legto$ci mamy magazyn, w ktorym przechowujemy leki. Czekajg one na pacjenta w sytuacji,
gdyby$my mieli zwiekszone zapotrzebowanie na leczenie. W tym przypadku dotyczy to leczenie
gruzlicy wielolekoopornej, o ktérej wspomniata pani profesor, poniewaz jest to choroba bardzo
ciezka i bardzo kosztowna — leczenie jednego pacjenta kosztuje okoto 200 tys. zt — i jesteSmy
w stanie wyleczy¢ okoto potowy pacjentow. Czyli skuteczno$é leczenia jest mniejsza, a za naszg
wschodnig granica, z uwagi na pewne bledy zwigzane ze zdrowiem publicznym de facto w latach
80., odsetek chorych na gruzlice wielolekooporna jest o wiele wyzszy niz w Polsce. Jesli u nas
ten odsetek wynosi maksymalnie 2%, to na Bialorusi i w Rosji siega 40%. Czyli 40% pacjentow
to sg chorzy z gruzlicg wielolekooporna. To jest element, ktory musimy braé pod uwage w ramach
ewentualnych kolejnych zagrozen.

Aktualna liczba pacjentéw w Polsce, je§li chodzi o gruzlice lekowrazliwa i lekooporna, wynosi
okolo 3,5 tys. przypadkow, co jest wyraznym spadkiem w stosunku do okresu poprzedniego.
Natomiast liczba przypadkow tej najciezszej gruzlicy, wielolekoopornej, o ktorej wspomni zaraz
pani profesor, siega rocznie 100-120, tyle szacujemy. Ta liczba wyraznie wzrosta od poczatku
wojny na Ukrainie, poniewaz jest to zwigzane ze zwiekszonag liczbg osob, ktore urodzity sie poza
granicami Polski.

Generalnie w calej Unii Europejskiej, wobec spadku zapadalno$ci na gruzlice, odsetek os6b
urodzonych poza granicami krajow, z ktérych odchodza, jest bardzo wysoki. W Norwegii liczba
osoOb, ktore choruja na gruzlice i urodzily sie poza Norwegia, siega 90%. Czyli generalnie w miare
poprawy sytuacji epidemiologicznej w Polsce, ktorg mamy nadzieje w dalszym ciggu obserwowac,
bedziemy widzieli zwiekszony odsetek osob urodzonych poza krajem pochodzenia. Szykujemy sie
do tego. Poniewaz Polska staje sie krajem rozwinietym o stosunkowo niskiej zapadalnosci,
musimy sie do tego przygotowac.

Kolejnym elementem, ktory jest bardzo istotny i odnosnie do ktorego musimy sobie zdawaé
sprawe, zeby sie do tego przygotowacé, jest niedoboér lekéw na gruzlice w Unii Europejskie;.
Problemem, o ktérym méwimy w miare pewnego sukcesu w leczeniu, czyli ze mamy praktycznie
40 tys. przypadkow gruzlicy w calej Europie, jest to, ze w Europie nie ma lek6w, ktére sg dostepne
w krajach o wysokiej zapadalnoéci. To jest dla naszych pacjentéw bardzo niekorzystne, poniewaz
mogliby§émy skrocié czas leczenia z 6 do 4 miesiecy, ale brakuje nam jednego gléwnego kompo-
nentu. Firmy farmaceutyczne nie sa zainteresowane wdrazaniem tego leku na rynku europej-
skim, poniewaz rynek jest za maly. W zwigzku z tym aktualne rynkowe mechanizmy nie dzialajg
i kilka instytucji stara sie temu przeciwstawic.

Ministerstwo Zdrowia, o ktérym wspomnialem wcze$niej, skupito sie na najpilniejszej gruz-
licy wielolekoopornej, natomiast instytucje centralne Unii Europejskiej w postaci agencji HERA
planuja zrobi¢ zakupy dla calej Europy. Czyli wyglada na to, ze poprawiajgca sie sytuacja epidemio-
logiczna ogélnie powoduje pewne zaburzenia zwigzane z dostepnoscig do lekéw, ktore w najbliz-
szych latach bedziemy musieli rozwigzac. Natomiast kluczem do sprawy jest poradzenie sobie
z problemem potencjalnym oraz z rzeczywistym problemem gruzlicy wielolekoopornej. Teraz
poprositbym panig profesor o kilka stow na temat tej ciezkiej choroby.

Dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie Ewa Augustynowicz-Kopeé:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczgca, panie postanki, szanowni panstwo, nazywam sie
Ewa Augustynowicz-Kopec. Jestem dyrektorem Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluci jednoczesnie
szefem Krajowego Referencyjnego Laboratorium Pratka.

Chce powiedziec, ze jezeli chodzi o diagnostyke gruzlicy wielolekoopornej - to, co powie-
dzial pan profesor, ze w tej chwili jest to jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicz-
nego — to sie¢ laboratoriow pratka w Polsce jest doskonale przygotowana. Zgodnie z zaleceniami
ECDCi WHO dazymy do przypadkow potwierdzonych mikrobiologicznie, poniewaz jezeli mamy
przypadek potwierdzony mikrobiologicznie, to znaczy, ze jest wysokie prawdopodobienstwo,
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ze czynnikiem etiologicznym tych zmian, ktory obserwujemy u chorego, jest na pewno pratek
gruzlicy, czyli bakterii Mycobacterium tuberculosis.

Polskie laboratoria sg doskonale przygotowane do algorytmu, ktory zostal wprowadzony
przez WHO. WHO zaleca identyfikacje chorych z gruzlica, w tym przede wszystkim chorych
z gruzlicg lekoopornag, szybkimi testami molekularnymi. W Polsce 98% laboratoriow, dzieki
doskonalej wspétpracy instytutu i WHO, zostato wyposazonych w szybkie systemy molekularne.
Czyli mozemy w bardzo krétkim czasie, w ciggu 48 godzin, zidentyfikowac chorego z gruzlica,
w tym réwniez z gruzlica wielolekooporna.

OczywiScie nastepnym etapem, ktory zalecaja zaréwno ECDC jak i WHO, jest §ledzenie drog
transmisji. Czyli §ledzimy te szczepy, ktére przyplywaja, ktore znajdujg sie w Polsce.

Dzieki wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia jesteSmy zaopatrzeni w system do sekwen-
¢jonowania. Czyli mamy takie narzedzie, ze mozemy dokonac¢ dokladnej analizy molekularnej
szczepow, ktore izolujemy zaréwno od polskich chorych, jak i obcokrajowcow. W zwigzku z tym
mozemy dokladnie §ledzi¢ te drogi transmisji.

No i oczywiscie to, o czym moéwil pan profesor Nowinski, stadium latencji. W przypadku
gruzlicy —jest to choroba zakazna, ale ona nie jest chorobg wysoce zakazng — w wyniku kontaktu
z chorym pratkujacym do zakazenia dochodzi u okoto 10% populacji. Z tych 10% u okolo 90%
rozwija sie postac latentna, ktéra w wyniku zaburzen uktadu immunologicznego moze spowo-
dowacé aktywna postac gruzlicy.

To, co chcielibyémy w najblizszej przyszlosci zorganizowad, to taki rejestr chorych z latentnym
zakazeniem i z chorobami wspéltowarzyszacymi, bo na pewno te choroby wspéttowarzyszace
sg czynnikiem, ktéry powoduje przejscie tej formy latentnej do aktywnej postaci. Takie sg nasze
plany na przysztosc. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Czy jeszcze ktos z panstwa z ministerstwa chciatby? Nie. To ja mam takie... Albo nie, najpierw
kolezanki. Moze ktora$ z kolezanek chciataby zabrac glos. Ja potem. Panie postanki? Nie. No to ja.

Przed przyj$ciem na posiedzenie podkomisji jeden z kolegéw postéw powiedzial mi o takim
zdarzeniu dotyczacym zresztg jego coreczki. Pierwsze dziecko zostalto zaszczepione przeciw gruz-
licy od razu w szpitalu, natomiast je§li chodzi o drugie dziecko, tak sie zdarzylo, ze z jakiego$
powodu nie zostalo od razu zaszczepione, poszto do domu... Czy sami rodzice o tym zdecydowali,
ze nie od razu, tylko p6zniej, bo to dziecko stabsze sie urodzilo, czy jakos tam... Nie wnikatam.
Natomiast oczywiscie ten pan poset —bo to akurat tata — bardzo chciat zaszczepié to swoje dziecko.
Powiedzial, ze jest taki problem, ze jezeli sie nie zaszczepi dziecka w szpitalu, to potem ambu-
latoryjnie zaszczepienie takiego dziecka graniczy z cudem. Teraz to dziecko ma szesc lat i oni
do tej pory nie znalezli takiej mozliwosci, a to dlatego, ze w jednej ampulce jest 10 dawek i bardzo
trudno jest znalez¢ tego samego dnia dziesigtke dzieci, zeby akurat mialy sie zaszczepic.

Zastanawiam sie wiec, ze kiedy mamy takie trudnosci z wyszczepialno$cia, bo niestety
wielu rodzicow decyduje sie na to, zeby w ogole nie szczepi¢ swoich dzieci, to taka sytuacja...
Pan profesor juz mi troche odpowiedzial, ze bedzie to bardzo trudne, zeby na przyklad te porcje,
dawki byly mniejsze, bo skoro i tak jest problem z lekami, pewnie tez ze szczepionkami — chociaz
moze to jest rozdzielne - to bedzie z tym klopot. To jest pierwsze pytanie, na ktore poprosze
odpowiedziet.

Po drugie, chciatabym tez uslyszed, jak bardzo to, ze dziecko zostanie zaszczepione przeciw
gruzlicy, chroni dziecko przed zakazeniem sie —tak jak tutaj pani profesor mowita, ze zagrozenie
tg choroba to jest 90%, jesli chodzi o kontakt bezpoSredni i ta postacig latentng. A co w przy-
padku, kiedy dziecko nie jest zaszczepione? Jak bardzo to moze wplyna¢ na rozwiniecie sie
choroby szybciej czy inng posta¢? Najpierw poprosze panig dyrektor z Ministerstwa Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:

Odnos$nie do kwestii szczepienia przeciwko gruzlicy, to ten poziom zaszczepienia jest naprawde
chyba najlepszy. To jest w granicach 96-98%. Naprawde jest bardzo dobrze.

Odnosénie do kwestii technicznej... Zgodnie z PSO dziecko powinno by¢ zaszczepione
do momentu opuszczenia oddziatu. Opuszczajac oddzial, powinno juz by¢ zaszczepione.

Pani przewodniczaca juz wspomniala o kwestii konfekcjonowania — 10 dawek — ale jest jeszcze
kwestia techniczna wykonania szczepienia, bo ta technika troszke sie r6zni od wykonania szcze-
pienia standardowego. To jest jedna kwestia techniczna. Natomiast to bylo szes¢ lat temu,
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wiec trudno mi sie odnies$¢ do tej konkretnej sytuacji. Jednak majac na uwadze te sytuacje,
ze moze by¢ taki przypadek, rzeczywiscie moze by¢ problem z zaszczepieniem dziecka w POZ,
po pierwsze, ze wzgledu na to, ze szczepionka jest konfekcjonowana po 10 dawek i technika
szczepienia jest dosyé trudna — pielegniarka w POZ, ktéra nie realizuje takiego szczepienia
na co dziefn, moze mieé po prostu problem techniczny. To...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To jest kwestia proby tuberkulinowej. Czy tak? Nie, dobrze...

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Zaraz dojdziemy do tego. Natomiast NFZ wprowadzit taki produkt rozliczeniowy, ze w przy-
padku, kiedy dziecko nie byto zaszczepione tuz po porodzie, rodzice moga wrécic¢ do szpitala i tam
to szczepienie moze by¢ wykonane. Jest wiec taka mozliwos$¢. Natomiast odno$nie do dalszych
aspektow, to przekaze glos panstwu. Pan profesor czy pani profesor?

Dyrektor IGiChP w Warszawie Ewa Augustynowicz-Kopeé:

Ja chce tylko powiedziec, ze szczepionka BCG nie chroni przed zachorowaniem. Po wpro-
wadzeniu tej szczepionki zdecydowanie spadia zapadalnos$¢ na gruzlice osrodkowego uktadu
nerwowego u dzieci. Mamy starg szczepionke BCG. Szczepionka BCG po raz pierwszy zostala
zastosowana w 1921 r. i szczepimy nig nadal. Jest tez dobra wiadomo$¢, ze WHO przewiduje
wprowadzenie w 2028 r. szczepionki, ktora bedzie chronita wiasnie tych latentnie zakazonych
przed przejSciem tej postaci latentnej w aktywna postac. Zostaly nam jeszcze dwa lata. Miejmy
nadzieje, ze ta szczepionka zostanie zarejestrowana.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze pania.

Konsultant wojewodztwa mazowieckiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Malgorzata Giemza:
Szanowni panstwo, Malgorzata Giemza. Ja reprezentuje Srodowisko pielegniarek epidemiolo-
gicznych. Jestem konsultantem wojewodzkim na teren Mazowsza.

Chciatabym tylko powiedzie¢, ze je§li chodzi o szczepienia, to pielegniarki sg przygotowane
do tego, szanowni panstwo, zeby szczepi¢ czy podskérnie, czy wedtug tradycji, w jakiej szczepienia
sg wykonywane, jesli chodzi o gruzlice. Tak wiec nie robmy z tego problemu. Powiedzialabym,
ze skoro juz dziecko nie zostalo zaszczepione w szpitalu, a tych dawek rzeczywiscie tam jest 10,
to 9 jest do zmarnowania. Moze tu jest problem. Na pewno to jest sprawa do rozwigzania, ale juz
wewnetrznie w kazdym szpitalu, oddziale itd. My na tej sali takiego problemu nie rozwigzemy.
Nawet nie ma o tym co mowic.

Poniewaz méwimy teraz o gruzlicy, chcialabym powiedzie¢, ze jezeli juz wiemy — bo mamy juz
te szybkie testy — ze pacjent jest zakazony, pratkujacy, jesli chodzi o gruzlice i ten szczep wielo-
lekooporny, wiec najbardziej niebezpieczny, to nie mamy gdzie tych pacjentéw umiescié. Ja nie
chcialabym powiedziec, ze instytut gruzlicy jest od tego, zeby przyjmowac takich pacjentow,
ale trafiajg sie nam ci pacjenci tez w tak zwanych szpitalach rejonowych — rejonowych, powia-
towych — w calej Polsce. Naprawde, je§li na taki oddzial interny, gdzie oblozenie pacjentami
dorostymi — bardzo dorostymi, ze tak powiem - jest zdecydowanie duze, trafiajg jeszcze pacjenci
z gruzlicg, to powstaje problem, bo te szpitale zazwyczaj nie majg izolatek i te oddzialy nie majg
co z tym pacjentem zrobié. Chcialyby bardzo umiescié¢ tego pacjenta tam, gdzie jest taka mozli-
wosc. Wydaje mi sie, ze tu jest problem.

Ja ostatnio odwiedzilam szpital w Otwocku, ktéry leczy pacjentéw. Przepiekne miejsce
w olbrzymim remoncie - to trzeba chwali¢ i chyle czota przed dyrektorem tego oérodka — niemnie;j
jednak tych pacjentéw gdzie§ trzeba leczy¢, jezeli oni wymagaja leczenia w szpitalu. Prawda,
pani profesor? Moze nie kazdy, panie profesorze, wymaga leczenia w szpitalu. Niemniej jednak,
gdy sie trafi w takim oddziale, to co zrobié. Tam jest blady strach. Tak kolokwialnie oczywiscie
moéwie, ale jezeli moglibySmy jeszcze dwa slowa na ten temat powiedzie¢ to bytoby dobrze,
bo mogtabym jeszcze co$§ innym osobom przekazaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zanim oddam glos, udziele jeszcze glosu koledze, bo my mieliSmy takie spotkanie z kolei z perso-
nelem z Pruszkowa. Bardzo bym cie prosita, zeby$ opowiedzial...
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Dyrektor biura poselskiego Joanny Wichy Mateusz Stefankowski:

Mateusz Stefankowski, dyrektor biura postanki Wichy.

Tak, mieliSmy nie tak dawno takie spotkanie. Byly u nas panie z pruszkowskiego szpitala.
To nie jest wylgcznie problem tego jednego szpitala, ale wielu szpitali powiatowych w Polsce,
ktére nie sg przystosowane do tego, aby zajmowac sie pacjentami z gruzlica. Jest problem
ze znalezieniem miejsc. Opowiadaly nam historie, ze nie tak dawno mialy pacjenta, ktérego
musialy wystac transportem medycznym az do Wiodawy, bo tam bylo jedyne wolne miejsce,
jakie udato sie znalez¢. Takie poszukiwania bardzo zabieraja czas personelowi. Oczywiscie, jezeli
jest potrzeba, to personel to robi, ale tez nie jest tak, ze oni powinni obdzwaniaé rézne osrodki
w Polsce i pytac, czy moga tam wystaé pacjenta, aby nie narazac innych pacjentow na niebezpie-
czenstwo zakazenia. Zastanawialiémy sie wladnie, jak mozna byloby usprawnic to, czy jest jakas
mozliwoséc zwiekszenia liczby miejsc, czy w ogole jest to brane pod uwage, czy ma to zasadnosé
finansowa, bo moze sie okaza¢, ze faktycznie w tej chwili jesteémy w takim momencie, ze jest
bardzo wielu chorych, ktorych trzeba byloby izolowac, ale za dwa lata problem zniknie. Jednak
co robi¢ do tego czasu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Teraz prosze, panie profesorze.

Kierownik zakladu IGiChP w Warszawie Adam Nowinski:

Bardzo dziekuje za te uwagi. One sg dla nas bardzo wazne i bardzo cenne dlatego, ze idealnie
spelniajg te kryteria poprawy, ktore uznaliSmy w zespole do spraw opracowania krajowego
programu profilaktyki i leczenia. W duzej grupie, w ktérej byli miedzy innymi dyrektorzy szpi-
tali, przedstawiciele Srodowiska medycznego, ale rowniez inspektoratu sanitarnego, uznali$my,
ze powinniSmy w Polsce wprowadzi¢ karte diagnostyki i leczenia gruzlicy, czyli taka szybka
Sciezke diagnostyczna, w ktorej kazdy wie, jak nalezy postepowac.

Taka $ciezka postepowania opisana w karcie diagnostyki i leczenia gruzlicy wygladatoby w ten
sposob, ze osoba, ktéra podejrzewa gruzlice, otwiera takg karte, jak karta leczenia onkologicz-
nego i wowczas pacjent jest juz elektronicznie za reke prowadzony do miejsca, gdzie ma trafic,
w ktérym powiatowy inspektor sanitarny przeprowadza diagnostyke kregu pacjentow wokot
tego chorego. W takim usystematyzowanym tancuchu badania moglibyémy catkowicie rozwigzaé
problem szukania tych miejsc.

Miejsc leczenia gruzlicy w Polsce mamy wystarczajaca liczbe. Tych szpitali jest duzo, Problem
polega tylko na tym, ze one sg czasami w miejscach nieco bardziej odlegtych od duzych miast,
od miejsc zamieszkania. Chcemy ten proces radykalnie przyspieszyc i stworzyc tak, zeby on byt
bardziej ludzki. Nie chcemy zbyt diugo tych chorych izolowac, je§li w ogéle, dlatego ze naszym
celem jest leczenie skierowane na pacjenta. To jest sztandarowy plan tego krajowego programu
profilaktyki i leczenia. Tutaj mamy uprzejma prosbe do pan postanek o wsparcie, zebySmy
wdrozyli ten nasz plan, ktéry jest monitorowany i procedowany przez Ministerstwo Zdrowia,
poniewaz chcieliby$my po 100 latach od$wiezy¢ system leczenia gruzlicy tak, zeby on byt bardziej
energiczny, sprezysty i otwarty na pacjentéw. Tego typu postulaty sg bardzo, bardzo istotne.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zanim oddam pani glos, dodam, ze panie, ktére byly u nas na spotkaniu — opowiem, jak to wyglada
od zaplecza — najbardziej zalily sie na to, ze w sytuacji, kiedy pojawia sie pacjent, ktory jest podej-
rzany albo juz jest stwierdzona gruzlica, musi by¢ wylaczona tak naprawde cala sala, na przyktad
czteroosobowa, bo trzeba pacjenta izolowa¢, bo jest jedna izolatka na caly oddzial. To niestety
skutecznie uniemozliwia leczenie tych internistycznych pacjentéw, bo to jest na internie, to nie
jest oddziat zakazny. Szpital zakazny w Otwocku, po pierwsze, sie remontuje i chwala mu za to,
ale tez jest przecigzony absolutnie, bo przeciez przestal juz funkcjonowac szpital przy ul. Plockiej
w Warszawie i ci pacjenci gdzie$ musza znalez¢ miejsce.

Pan dyrektor burzy caly méj misterny plan, jak to brakuje miejsca dla tych pacjentow
z chorobami zakaznymi, bo my sie zastanawialySmy wtasnie, czy nie trzeba do ministerstwa
pisa¢, ze moze jednak trzeba wiecej tych 16zek, a sie okazuje, ze jest to tylko kwestia orga-
nizacji rozmieszczania tych pacjentéw. Tam naprawde te panie sa w szalenie trudnej sytu-
acji, bo tez jest tak, ze przeciez obsada dyzurowa pielegniarska nie zwieksza sie wylgcznie
dlatego, ze sie pojawia pacjent z gruzlicg i ta sama pani pielegniarka musi opiekowac sie tymi
pacjentami niechorymi i tym chorym, oczywiscie po zachowaniu calego rezimu sanitarnego.
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Prosze jednak sobie wyobrazié, ile czasu zajmuje — a ja wiem, ile zajmuje, bo sama chodzitam
do dzieci z covidem — zalozenie calej tej ochrony osobistej. Tak wiec faktycznie to jest bardzo
fajna inicjatywa, ale tez dobrze by bylo, gdyby dyrektorzy szpitali — wszyscy, bo wszedzie moze sie
pojawic pacjent z gruzlica — mieli takg §wiadomo§¢, gdzie majg zadzwonié, kogo prosié o to, zeby
to miejsce zostalo wskazane.

Kierownik zakladu IGiChP w Warszawie Adam Nowinski:

Pani poset, obiema rekami sie podpisuje pod tym. Naszym planem jest stworzenie regionalnych
centrow koordynujacych. Regionalne centrum koordynujace, czyli de facto duzy szpital gruz-
liczy, byloby zobowigzaniem, zeby skoordynowaé leczenie na swoim terenie tak, zeby $ciezka
pacjenta, $ciezka dotarcia byla jasna i dla wszystkich oczywista, zeby ten pacjent nie czekat
na transport. Z drugiej strony, zeby nie czekal na leczenie, dlatego ze najbardziej wlasciwym
postepowaniem jest szybkie wlaczenie leczenia poprzez szybka diagnostyke, poniewaz szacu-
jemy, ze juz po dwoch tygodniach skutecznego leczenia chory nie jest zakazny. Czyli z punktu
widzenia zdrowia publicznego oraz prawa pacjenta najwazniejsza jest niezwykle energiczna
diagnostyka oraz szybkie wlgczenie wlasciwego i nowoczesnego leczenia. Nie chcielismy wiec
izolowa¢ chorych, tylko ich szybko zdiagnozowac i jak najszybciej leczyc.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze pania, bo pani pierwsza sie zglosita.

Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:

10

Dzien dobry. Nazywam sie Barbara Pepke. Jestem prezesem Fundacji Gwiazda Nadziei, w ktorej
obszarze zainteresowan sg choroby watroby, gtéwnie wirusowe zapalenie watroby. My jako
organizacja postrzegamy WZW A moze jako najmniej niebezpieczne WZW, ktore wystepuja,
bo mamy B i C przenoszace sie przez krew. Moze powiem w ten sposob, ze 20-letnie do$wiad-
czenie dzialalnosci fundacji i wspétpracy z ekspertami pozwala mi tutaj powiedziec, ze WZW A
jest niebezpieczne, jezeli trafi na marska watrobe.

Obserwujemy te wzrosty, piki zapadalnosci na WZW A co osiem lat. Obserwuje sie to od dtuz-
szego czasu. Dyskutujac z czolowymi ekspertami leczenia choréb zakaznych, utwierdzam sie
w tym, ze niestety nie tyle brak higieny, ile ryzykowne sytuacje, zachowania, gtéwnie mtodych
mezczyzn, przyczyniaja sie do tych wzrostow. Niestety tu jest edukacja, edukacja, uSwiadamianie.

Chyle czola przed inspekcja sanitarng, ktora w catej Polsce razem z naszg fundacjg edukuje
mlodziez w programie ,, Podstepne WZW”. Inspekcja sanitarna nas uczulita kilkana$cie lat
temu, wprowadzajac ten program — ponad 250 tys. uczniéw rocznie ma lekcje o WZW - zeby
nie pomijaé WZW A, zeby wlasnie o A edukowac, bo mlodziez musi o tym wiedzie¢ i musi znaé
drogi transmisji.

Ja chyle czola przed Ministerstwem Zdrowia, ze w ostatnich latach dostrzega sie choroby
zakazne - choroby watroby i wirusowe zapalenie watroby. Chcialabym pochwali¢, ze wprowa-
dzenie anty-HCV, czyli wirusa zéttaczki typu C w programie ,,Moje zdrowie”, w bilansie, w ostat-
nich miesigcach powoduje 20-procentowy wzrost wykrywalno$ci przewleklego bezobjawowego
wirusowego zapalenia watroby typu C, ktore mozna wykry¢.

Wracajac do wyszczepialnoscii A, bo na B mamy, a na C nie mamy szczepionki, ta edukacja —
przepraszam, ze tak skacze, ale zapomniatam o tym — musi bardzo sie skupi¢ na miodziezy, aby
mogla sie obroni¢ przed ruchami antyszczepionkowcéw. My jako organizacja pacjentéw, organi-
zujgc kampanie edukacyjne, spotykamy sie z ogromnym atakiem w ostatnich latach w kampanii
na temat HCV, WZW C, na ktore nie ma szczepionki. Jesli puscimy jakis post sponsorowany, mamy
lawine komentarzy, ktére musimy blokowaé, bo sg tak agresywne. Czyli antyszczepionkowcy
nawet nie sg doinformowani - stysza wirus i atakuja wszelkie kampanie edukacyjne. To nie jest
tatwe edukowac kogos, jezeli jesteémy w ten sposéb atakowani.

Odnoénie do dostepnosci, z przykroScig stwierdzam, ze sg miejsca w Polsce, gdzie do poradni
choréb zakaznych sie oczekuje rok. Tak wiec pacjent z wszelkg chorobg zakazna nie jest wspie-
rany w diagnozowaniu — mam tez na mysli przewlekle B i C przez krew przenoszone — jezeli
moze sie spotkac z lekarzem z NFZ za rok. Zatem goraco bym apelowata do Ministerstwa Zdrowia
o rozwazenie zwiekszenia kontraktow dla poradni choréb zakaznych, poniewaz jest to dotujace.

Na koniec powiem, ze po to jest Gwiazda Nadziei i moze dlatego jestem tutaj chyba jako
jedyna z organizacji pacjenckich, ze nie ma zbyt wiele organizacji. Mimo wszystko nas to nie znie-
checa do wystepowania w imieniu tych, ktérzy jednak, gdy sa chorzy, czuja sie stygmatyzowani,
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sami sie nie przyznaja, ukrywaja sie, nie chcg by¢ wyleczeni, nie cheg by¢ przebadani, wolg nie
wiedzie¢, ze sg chorzy. Tak wiec my w ich imieniu bedziemy tutaj przyjezdzaé, pokonujac nawet
kilkaset kilometrow i zabierac glos, dziekujac za to, co juz sie zadzialo, ale tez apelujgc chociazby
o zwiekszenie kontraktéw w poradniach choréb zakaznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja dodam, ze pani wlaénie przejechata kilkaset kilometréw — musze pochwali¢ panig tutaj
natychmiast — z Katowic. Wszystko powiedzialam juz teraz przed kamerami. Prosze bardzo,
bo pani sie zglaszala.

Konsultant wojewodztwa mazowieckiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Malgorzata Giemza:
Chciatabym zapytac, panie profesorze, pani profesor, na jakim etapie jest ta Sciezka. Czy ta infor-
macja bedzie w miare szybko, czy jeszcze troszeczke czasu minie? Tylko o tyle chcialam zapytac.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam pania, jeszcze kolezanka.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo panstwa przepraszam. Myslalam, ze nie bede miata potrzeby wypowiedzenia sie, ale
po raz kolejny styszymy o tym, ze edukacja ma ogromne znaczenie i program edukacji zdrowotnej,
ktory Ministerstwo Edukacji Narodowej wprowadza do szkot od wrzesnia juz obowigzkowo, jest
takim krokiem. Ja bardzo zaluje, ze bez wychowania seksualnego, poniewaz to jest element
spojny, zintegrowany z naszym rozwojem, ale takie mamy teraz czasy, zeby moze powoli pewne
rzeczy wprowadzaé krokami po sobie nastepujacymi.

Mnie interesuje tez kwestia atakéw w zwigzku z réznego rodzaju szczepionkami.
Na poprzednim posiedzeniu podkomisji, dzieki pani przewodniczacej, mieliémy spotkanie
z osobami, ktore tez zwracaly nam uwage na Srodowiska atakujace kwestie zwigzane z medy-
cyna. Chcialabym powiedzie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia pracuje sie nad ustawg tak zwang
lex szarlatan. Czy dobrze mowie, pani dyrektor?

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Wolatabym sie do tego nie odnosic, ale tak, pracujemy nad tym.

Posel Urszula Koszutska (KO):
I to chyba jest taka odpowiedz, na ktorg wszyscy czekamy, zeby w koncu nastgpito prawo, ktore
nam pozwoli intensywnie, mocno, zdecydowanie i prawnie reagowac na dezinformacje w ochronie
zdrowia. Bedziemy tutaj z panig przewodniczaca dopytywac, na jakim etapie ta ustawa jest,
ale widze, ze kroki postepuja i ze wszyscy oczekujemy, zeby ona sie pojawila. Tak wiec dziekuje
panstwu za udzial w posiedzeniu podkomisji.

Mam jeszcze pytanie — nie wiem, czy pani przewodniczgca mi pozwoli — dotyczace tych
nieszczesnych szczepionek, za ktére musimy teraz placi¢ w zwigzku z wezesniejszymi, wyko-
nanymi zamoéwieniami. Czy Ministerstwo Zdrowia uczestniczylo w takim pakiecie zamoéwien,
czy nie? Jak to wyglada?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Moze po kolei. Powiem tak od razu pani poset - ja wolatabym do tego po prostu sie nie odnosic,
poniewaz nie bylo to tematem podkomisji i wolalabym nie zajmowac stanowiska w tej sprawie.
Jezeli bedzie takie oczekiwanie, to z pewnoscig mozemy przekazaé takie wyjasnienia na pi§mie.
Natomiast tutaj padto kilka takich kwestii, do ktérych chcialabym sie odniesc.

Bardzo dziekuje pani z Fundacji Gwiazda Nadziei, bo gdy pracowalam w inspekeji sani-
tarnej, bo mam takie do§wiadczenie zawodowe, to rowniez z tg fundacjg miatam okazje wsp6t-
pracowaé — nie wiem, czy akurat z panig bezposrednio. Natomiast tutaj pani poruszyta bardzo
wazny aspekt, ktory trzeba bardzo mocno podkreslic, ze trzeba sie badac, bo gdy sie zbadamy
i bedziemy wiedzie¢, czy jesteSmy zakazeni, czy nie —i méwimy tutaj nie tylko o zakazeniu HCV,
ale tez o zakazeniu HIV - to mamy dostepne leczenie.

W przypadku HCV mozemy sie wyleczy¢ skutecznie, szybko. Mamy dostepny bardzo dobry
program lekowy. W przypadku zakazenia HIV sprawa wyglada troszke inaczej. Wiasciwie juz
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do konca zycia przyjmujemy te leki, ale sg one oferowane bezptatnie i tez mamy dostepne bardzo
dobre leki.

Bardzo dziekuje, ze to pani poruszyla, bo to po prostu musi wybrzmie¢ — wszyscy musimy sie
badaé¢. Musimy sie badaé, bo tak naprawde nie wiemy, co mamy w sobie, prawda? A mamy
dostepne leczenie.

Padlo tez pytanie o krajowy program dotyczacy leczenia gruzlicy, ktory zostat wypracowany
przez zespol, ktérym kierowat pan profesor My obecnie w ministerstwie to analizujemy, poniewaz
jest to bardzo duzy program, poruszajacy rozne aspekty. Analizujemy pod katem wdrozeniowym.
Nie odpowiem wiec, kiedy dokladnie, nie jestem w stanie podaé takiego terminu, ale wiedzac,
ze ma to wysoki priorytet ze swej strony postaramy sie, zeby jak najszybciej, moze nie od razu
wdrozy¢ wszystkie proponowane rozwiazania, ale stopniowo to, co bedzie niezbedne. To chyba
wszystko. Czy jeszcze co§ pominetam?

Posel Urszula Koszutska (KO):
Nie, nie. Pani niczego nie pomineta, pani dyrektor. Ja tylko chcialabym zwrécié uwage na to,
ze oprocz leczenia mozemy tez mieé takg Swiadomo§é, ze jesteSmy chorzy i nie bedziemy zarazaé
innych, bo to jest bardzo wazng uwaga w kontekscie tych chorob, o ktérych méwimy dzisiaj.

Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:
Barbara Pepke, Fundacja Gwiazda Nadziei. Je§li moge dodac, to zakaznicy — lekarze choréb
zakaznych uzywajg takiego okreslenia, ze jesteSmy rezerwuarem wirusa i dlatego wykrycie i prze-
leczenie kogo$, nawet kto nie jest tego §wiadomy, powoduje, ze wlasnie nie jest tym rezerwuarem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To ja chciatabym jeszcze dodaé, ze mam wrazenie takie, ze $wiadomosc¢ tego, na jakie choroby
zakazne mozemy zapa$§¢ i w jakich sytuacjach, jest niestety dosy¢ niska w naszym spoleczenstwie.
Tak stuchajac teraz panstwa zastanawiatam sie, jak wlasciwie dotrzeé do spoteczenstwa, bo chcia-
tabym od razu powiedziec z gory, ze ulotki zostawiane w przychodniach niewiele daja, naprawde.
To znaczy, kiedy$ tak robiliSmy. Teraz leza i mys§le, ze to jest troche wina nas, politykéw, bo niekon-
czace sie kampanie wyborcze spowodowaly, ze ludzie majg juz alergie na wszystko, co ma taki
format i jest ulotka. Moze jest to anegdotyczne, ale naprawde ja my§le, ze z tego powodu miedzy
innymi nie biore ulotek — robie teraz sobie krzywde jako polityczka przed przyszlymi wyborami.
Zastanawiam sie, co mozna byloby zrobic, oprocz oczywiscie... Teraz sie przyznam, ze nie wiem,
czy to jest w programie edukacji zdrowotnej, czy bedzie mowa o szczepieniach. Mam nadzieje,
ze bedzie. To jest jedno i my§le, ze to jest bardzo wazne.

Zastanawiam sie jednak, jak jeszcze mozna by bylo. Moze na przyklad ze strony Minister-
stwa Zdrowia jaki$ rodzaj kampanii profilaktycznej czy o§wiatowej — nie wiem, jak to nazwac —
w mediach. Sg w tej chwili rozne takie — to znaczy ja wiem, ze to jest drogie — ktore reklamujg
jakie§ badania. M6wig o badaniu prostaty, o badaniu piersi. Sg panie aktorki, ktore zachecajg
do badania. To tak naprawde najbardziej trafia do ludzi. Ja wiem, ze to sg drogie kampanie, ale
moze warto. Jesli nie w telewizji, to chociazby w internecie, chociaz ostatnio kto§ powiedzial...
Na ktoryms z posiedzen podkomisji czy komisji byta mowa o jakiej$ profilaktyce i kto$ powie-
dzial — to u mnie, tylko nie pamietam, na jaki temat — ze akurat tutaj ta docieralnosc jest zadna.
Wydaje mi sie zatem, ze jedynie taka kampania w tych stacjach telewizyjnych, ktére maja duze
zasiegi, co$ by pomogla. To po pierwsze.

Po drugie, tak sie zastanawiam, ilu rodzicow czy dziadkow, bab¢, tak jak ja, jest w stanie
z reka na sercu powiedziec, jakie sg objawy na przyklad zakazenia WZW A czy gruzlica. W przy-
padku odry jest wysypka, wiec wiemy, o co chodzi, ale sg takie choroby, ze naprawde nie wiemy.
Czy na przyklad przediuzajacy sie kaszel u malego dziecka po zdiagnozowaniu wszystkiego,
to miatby by¢ sygnal, czy nie miatby by¢ sygnal do tego, zeby zrobi¢ wlasnie prébe tuberkuli-
nowa, ktorej pojecia wezesniej zle uzytam. Nie wiem. Ja bardzo bym chciala taka wiedze mieé
i przyznaje bez bicia w tym momencie, ze bez oparcia sie na sztucznej inteligencji prawdopo-
dobnie ot tak, z marszu, zapytana przez jakas mame czy tate nie bylabym w stanie powiedziec,
na co zwroci¢ uwage. I mys§le, ze nie jestem jedyna.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Pani poset, ja moze powiem tak. Gdyby to byto takie proste i gdyby komukolwiek udalo sie jaka-
kolwiek kampanig informacyjng ograniczy¢ szerzenie sie chorob zakaznych, to naprawde bytby
duzy sukces. Jednak my widzimy, ze choroby zakaZne sg sprytniejsze niz wszelkie kampanie
informacyjne. Dlaczego? Dlatego, ze jesli chodzi o sytuacje epidemiologiczng w Polsce pod katem
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réznych choréb zakaznych - bo profilujac jaka$ kampanie informacyjng, musimy wziaé pod
uwage, ze drogi szerzenia sg rozne, sg tez rézne zachowania ryzykowne itd. — bardzo trudno jest
zmieni¢ mentalno§¢ ludzka. Bardzo trudno jest to zrobié. Mysle, ze edukacja zdrowotna bedzie
chyba najbardziej efektywna. To jest jeden filar.

Drugi filar to chyba tak jak w przypadku szczepien lekarz sprawujacy bezposrednia opieke,
ktory wedlug mnie jest kluczowym uczestnikiem systemu. Mysle, ze tutaj tez jest droga
bardzo wazna.

Teraz w POZ mamy mozliwo$¢ badania tez w kierunku HIV. Gdyby po prostu przy okazji
lekarz zaproponowal, a moze przypomnial, ze jest taka mozliwos¢. Moze to tez jest jaka$ droga...

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ale tez to, co pani powiedziala o tym zglaszaniu przypadkow przez lekarzy. To szalenie wazne.
Ja juz mam w glowie, ze zrobie post na socialach —tutaj zwracam sie do mojego biura. Na pewno
to zrobie, bo to bytoby bardzo wazne. Myéle, ze w tym ferworze pracy i walki na przecigzenia
czesto o tym sie zapomina, a to ma naprawde ogromne znaczenie.

Bardzo prosze, tutaj pan sie zglasza.

Partner Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji.

Wréce do swojego ulubionego pomystu, ktéry juz tutaj w tych salach parokrotnie padat
od wielu lat, zeby egzekwujac obowigzek szczepien, pomysleé nie o kiju, tylko o marchewce,
bo kij nie wyjdzie, wiemy, zaréwno od strony spolecznej i nastawienia nas, ludzi, do kija, jak
i politycznej. Generalnie ja zawsze przywoluje taki przypadek. Ja moje dzieci — a mam maluchy
trzyletnie i sze§cioletnie — szczepie na wszystko. Niektorzy patrza na mnie jak na wariata, ale
to sg szczepienia, jak panstwo sie domyslacie, czasami wykraczajace poza obowigzkowg liste.
Podliczytem budzet takich szczepien w jednym roku i dla tych moich dwéch budryséw, ktorych
szczepie na wszystko, to jest rzad wielkoSci okoto 4000 zt. Jak wiemy, te dawki sg powtarzalne,
wielokrotnie czasami, wiec to jest konkretna kwota. Mam rachunki, zbieram je skrupulatnie.
Patrze na nie od czasu do czasu i pomy§latem wlasénie, ze robige, jak to sie méwi, w zdrowiu
publicznym i w réznych tych kwestiach zwigzanych z profilaktyka, sprobuje proponowac, ze nie
kij, nie egzekucja pod tytutem kary finansowe, mandaty — chyba nawet areszt byl kiedy, takie
kary nierealne w dzisiejszych czasach — ale tez proba jakiego$ nagradzania za postawy tego typu,
ze myslimy o przyszlych obywatelach, zeby byli jak najdtuzej zdrowi, zeby pracowali, sktadkowali,
zeby dla systemu ochrony zdrowia nie byli ktopotem, bo sg zaszczepieni na maksimum rzeczy.
Jaka$ ulga — moze jakas ulga w skladce.

Ja wiem, ze dzisiaj to jest niepopularne, ale trzeba o tym mysleé, w jaki sposob tych rodzicow
i ludzi, ktérzy tego typu postawy proponuja, preferuja i sg tez nosicielami takiej idei, w dobie
wlaénie antyszczepionkowcow, ktorzy czyhaja na nas za kazdym rogiem — tez mialem do czynienia
z jedna taka panig znang, ktéra, gdy robiliSmy konferencje o szczepieniach, od czcii wiary mnie
odsadzata... Zeby wlasnie takie rzeczy propagowac i promowac. To oczywiscie powinno odby¢ sie
miedzyresortowo, bo Ministerstwo Zdrowia moze chcie¢, ale minister finans6w chyba nieko-
niecznie na przyktad i nalezy méwic o systemowych, holistycznych, caloSciowych rozwigzaniach
na lata i wychodzacych ponad biezgce tylko my$lenie.

Druga rzecz, ktora, mysle, tez jest wazna, to mobilno$¢ systemu ochrony zdrowia. Moze
zamiast czekac¢ na pacjenta, nalezaloby postawi¢ na mobilne punkty szczepien i diagnostyki
kierowane do konkretnych, bialych plam, do tych miejsc, gdzie... Mamy mapy potrzeb zdrowot-
nych. Mamy wiedze na ten temat, mamy wojewddzkich konsultantéw. Jest mnostwo danych,
ktore NFZ bardzo dobrze selekcjonuje i z nich mozna takie ogniska potencjalnych zakazen, przy
dzisiejszych narzedziach sztucznej inteligencji... Mozna nawet predykgje tego typu robié, gdzie
takie akcje mozna byloby przedsiebrac.

Trzecia rzecz to aktywny screening gruzlicy. To oczywiscie gdzie§ w grupach ryzyka. Bedzie
to oznaczalo oczywiscie dodatkowe koszty, ale badania kosztuja, a leczenie kosztuje jeszcze wiecej,
czyli nieefektywnos¢ ludzi, ktoérzy beda chorzy i zakazeni, bedzie jeszcze wiecej kosztowac niz
te dziatania profilaktyczne. W roku profilaktyki, to jest oczywista oczywistosc.

W koncu celowane szczepienia przeciw WZW A. Moze madra refundacja dla grup ryzyka.
Moze skierowac jakie$ dzialania, chociazby w kierunku pracownikow gastronomii, tych zawodow
nazwijmy to pierwszego ryzyka.

Myséle, ze na koniec — to zresztg pani przewodniczgca powiedziala przed chwileczkg —lepsze
wykorzystanie danych, czyli pewna integracja systemoéw informacji NFZ, GIS i POZ, gdzie
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rzeczywiscie taki pacjent jest po raz pierwszy. MySle, ze POZ nam sie przewija od zawsze i bedzie sie
przewijal jako pierwszy punkt, gdzie wylapujemy rozne rzeczy, wiec zaraportowanie tego wyla-
pania jest kluczowe dla dalszego postepowania i takze dla efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
Moze to nie sg rewolucyjne pomysty, ale zawsze — tak jak Katon, ze Carthaginem delendam esse —
powinni$my o tym pamietac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Chcialabym powiedzie¢, ze pan Grzegorz w sumie zabral mi temat a propos kija i marchewki,
tylko ja nie bylabym taka spolegliwa jak pan Grzegorz, bo totalnie bym karala za nieszczepienie,
bo co zrobic. Jednak rzeczywiScie jakie$ zachety... Tak sobie my§lalam, gdy pan sie wypowiadal,
co by mogtlo by¢ takg zacheta i mysle, ze my, ludzie, mamy co$ takiego w sobie, ze bardzo lubimy
by¢ obdarowywani. To naprawde nie musi by¢ co$ superwielkiego, to naprawde nie musi by¢ jakis
zaraz uruchomiony fundusz, bo jak wiadomo, mito§¢ miedzy Ministerstwem Zdrowia a Mini-
sterstwem Finansow jest szorstka, ale to mogg by¢ naprawde drobne prezenty. No nie wiem,
co$ zupelnie banalnego — misiek...

Partner Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

Bon do kina czy do teatru...

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, abonament na basen. Mysle, ze to juz pewna cze§é rodzicow zachecitoby do tego, zeby
przyjsc z dzieciakiem i zaszczepié. Serio, tak mi sie wydaje. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:

Oczywiscie ja przyjmuje te wszystkie pomysty. Tutaj pan duzo méwit o pomystach i uwazam,
ze one sg warte rozwazenia. Natomiast chcialabym tez troche zniwelowac to, ze tutaj nie ma infor-
magcji itd., ze sg jakie§ biale plamy.

Szanowni panstwo, my mamy naprawde bardzo dobry system nadzoru epidemiologicznego.
To, ze obserwujemy wzrosty, to, ze my je widzimy, ze notujemy takie wysokie, wynika z tego,
ze u nas, w Polsce, kazdy lekarz, kazdy diagnosta laboratoryjny ma obowigzek — ma obowigzek —
zgloszenia podejrzenia/potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej, zakazenia, i to sie dzieje.
Oczywiscie system nie jest idealny. Czlowiek jest tylko czlowiekiem. W tym systemie zdarzajg sie
opéznienia w zgloszeniu, niemniej jednak nasz system jest bardzo czuly i wychwytuje te
zachorowania.

To, co pan poruszy! — takie mobilne punkty szczepien. Nie do konca akurat widze te mobilne
punkty szczepien przy szczepieniach obowigzkowych, ale widze je przy szczepieniach akcyjnych.
Mysle, ze przy jakims wiekszym ognisku. Dlaczego nie?

W tej chwili inspekcja sanitarna, jesli jest przypadek ogniska WZW czy odry, oczywiscie organi-
zuje takie punkty szczepien, glownie w POZ, bo to jest miejsce do wykonywania szczepien. To sie
juz dzieje. Natomiast takie szczepionkobusy czy jak to nazwac... Mozna sie zastanowic, tylko
pytanie, czy my teraz mamy na to przestrzen w naszej sytuacji finansowej. Jednak na pewno
byloby to do rozwazenia w przypadku szczepien akeyjnych. Cheiatam jednak podkresli¢ ten system
nadzoru - te dane my mamy. My wiemy. Podobnie jest réwniez ze szczepieniami ochronnymi.
Tez mamy informacje na temat tego, kto sie nie szczepi, bo te informacje mamy przekazywane
do inspekcji sanitarnej wlasnie przez POZ i dzieki temu tez wiemy, jaki jest poziom zaszczepienia.

Niedawno gléwny inspektor sanitarny przeprowadzil bardzo duza kontrole stanu uodpor-
nienia. Wszystkie karty w Polsce przeszly przez rece Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i zwery-
fikowano, jaki jest realny poziom zaszczepienia. Wedlug tego, co pan minister Grzesiowski
mi przekazal, nie jest zle. Oczywiscie zawsze mozna by bylo co$ poprawid, jesli chodzi o te dane,
natomiast ten poziom i ten stan zaszczepienia, ktére obecnie mamy, jest wystarczajacy do tego,
zeby uchroni¢ populacje polska przed wystepowaniem duzych epidemii i zachorowan.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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To budujace. To chyba ostatnich pare lat. Mialam takie wrazenie, ze tym réznym antyszcze-
pionkowym ruchom troche sie znudzilo, na szczeScie. W kazdym razie to mi sie nie wyswietla
w social mediach tak czesto jak kiedys. Na przyktad w czasie pandemii non stop antyszczepion-
kowe posty sie pojawialy, a teraz jest ich mniej.

Ja nad jedng rzeczg sie zastanawiam — mam dygresyjny nastrdj — co wlasciwie mysli taki rodzic,
ktory nie szczepi systemowo swojego dziecka. Dziecko zachoruje i taki rodzic idzie do publiczne;j
ochrony zdrowia i domaga sie, i stusznie, leczenia, tylko weze$niej uznat z jakiego$§ powodu
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niejasnego, ze nie bedzie szczepil swojego dziecka. Potem my musimy takie dziecko leczy¢.
Trudno z tym dyskutowac, ze nie bedziemy leczy¢, bo dziecko nie bedzie ponosito odpowie-
dzialnoSci za to, ze rodzice majg takie, a nie inne przekonania, poglady czy fanaberie. Zastana-
wiam sie wiec a propos tego kija i marchewki, nad jakim$ sposobem na to, zeby tym rodzicom
chociaz troche dokuczy¢ — przepraszam, odrobinke, tak malutko, nie bardzo duzo - nie da¢ im
tego misia, zeby oni naprawde zobaczyli, jak bardzo jest to krzywdzace w stosunku do tych oséb,
ktore szczepia dzieci. Przeciez taki dzieciak idzie do zlobka, przedszkola, na przyktad jest chory
zakaznie i roznosi te chorobe. To jest naprawde absolutnie aspoteczne zachowanie. My chyba
malo o tym moéwimy, chociaz nie wiem. Bylo o tym duzo przy covidzie czy osoby, ktore sie szcze-
pily i nie szczepily, zakazajg, czy nie zakazaja, a teraz znowu mam wrazenie, ze tego jest mato.

A propos tego systemu zglaszania mi sie przypomniato. Pamietam, ze gdy jeszcze pracowalam
w szpitalu, jesli byla taka sytuacja i podejrzenie choroby zakaznej, to oczywiScie mieliSmy proce-
dury, zeby to zglosié, ale pamietam réwniez, ze przy wszelkich zakluciach tez to zglaszaliSmy.
Byla procedura i szczepienie. Tak wiec faktycznie to juz od wielu lat funkcjonuje.

Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:

Bardzo dziekuje. Ja chcialabym zwrécié uwage na inspekcje sanitarng, poniewaz w Polsce caly
czas nie jest to stuzba doceniana. Szanowni panstwo, ile mamy wojewddzkich stacji powiato-
wych. Wszystkim nam sie wydaje, ze inspekcja sanitarna jest skupiona na kontrolowaniu, nakta-
daniu mandat6w, a tam sg stuzby, ktore sg bardzo zaangazowane i chetne do edukowania, tylko
ze ta inspekcja sanitarna czesto nie dostaje na to p6t grosika. Gdyby nie partnerstwo na przy-
klad z Gwiazdg Nadziei, to ,,Podstepne WZW?” by sie nie odbywalo. Gdyby nie zaangazowanie
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, ktorego eksperci pro
bono wystepuja i sg atrakcyjnie przygotowane materialy, to te lekcje by sie nie odbyly. Prosze
mi wierzy¢, ze potega inspekcji, autorytet pani z inspekeji sanitarnej, ktéra zaprasza do reali-
zacji programu edukacyjnego... To inspekcja sanitarna sprawdza raportowanie, ile tych lekgji sie
odbyto, ilu uczniéow — 250 tys. rocznie to jest zblizona liczba do tej, ile nam sie rodzi dzieci. Jezeli
wzmocnimy ten program i docenimy inspekcje sanitarna, nie bedziemy redukowac tych etatow,
na ktorych pracujg osoby, ktére naprawde z duzym zaangazowaniem chcg edukowac, to naprawde
zmienimy $§wiadomo§¢.

Na kampanie trzeba wydac szalenie duzo pieniedzy, efekt maty, a jesli co§ trwa z roku na rok,
w jakiej$ szkole kazdego roku sie odbywa ,,Podstepne WZW?” i dzieje sie to juz kilkana$cie lat,
to ta mlodziez wyjdzie wyedukowana i pod katem wykrywalnoS$ci i badania. Mam nadzieje,
ze taka mioda osoba przyjdzie do domu i sie przyjrzy dziadkowi czy nie ma przewlekltego WZW C
albo B, sama bedzie my$lala, jak sie zachowuje i postepuje.

Moze zdradze wytrych, dlaczego te lekcje sie odbywajg. One sie odbywaja na lekcjach biologii,
na lekcjach wychowawczych. Na lekcjach, z ktorych rodzic nie wypisuje ucznia i jest autorytet
inspekgji sanitarnej, ktora jest partnerem w catym kraju. Nie ma wojewodztwa, gdzie nie odby-
walby sie nasz program. Nasza fundacja nie ma aktualnie zadnego pracownika na umowie
0 prace, a taki ogromny program robimy dzieki pracy pro bono i partnerstwu tych ludzi, ktorzy
pracuja w inspekgji sanitarne;.

Powiem, kiedy powstato ,,Podstepne WZW”. Wtedy, kiedy pan inspektor w jednej z wojewddz-
kiegj stacji, kiedy tworzyliSmy ten program, pokazal mi jedna plyte i powiedzial: dostalem jedng
plyte CD i ja mam cale wojewddztwo wyedukowaé. Wowczas — kilkanascie lat temu - to byto
HCV. Niestety mamy takie podejScie, zaniedbania, a wykorzystanie inspekcji sanitarnej i zaan-
gazowanych tam osob naprawde by przyniostoby ogromne korzysci w edukacji i §wiadomogci
tego dzieciaka juz wyedukowanego. Jesli wiemy, ze 2+2 to jest 4, to mam nadzieje, ze jesli to sie
bedzie dzialo w szkolach systematycznie, to i o gruzlicy,i o HCV i o wszystkich chorobach wyedu-
kujemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos? Nie widze i nie stysze zgloszen. Odczytam
wiec mojg formutke.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny
posiedzenia podkomisji. Pelen zapis posiedzenia bedzie dostepny na stronie Sejmu.

Zamykam posiedzenie podkomisji i bardzo serdecznie panstwu dziekuje za bardzo ciekawg
dyskusje.

15




