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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 32)

30 lipca 2026 .

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

— informacje na temat uproszczenia procedury szczepien przeciwko grypie
dzieci do 18. roku zycia oraz oséb powyzej 75. roku zycia;

— informacje na temat wdrozenia Elektronicznej Karty Szczepien oraz interak-
tywnego Elektronicznego Kalendarza Szczepien jako narzedzi podnoszacych
bezpieczenstwo pacjentow i wskazniki wyszczepialnosci.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Baumann-Popezyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Pawel Grzesiowski gtéwny inspektor sanitarny wraz ze wspo6lpra-
cownikami, Andrzej Sarnowski dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia, Barbara
Kaczmarska gtowny specjalista w Dziale Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Monika Pintal-
-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Mikolaj Konstanty wiceprezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek Wleklik
ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Malgorzata Galgzka-Sobotka rektor Uczelni Lazar-
skiego w Warszawie, Magdalena Kolodziej prezes zarzadu Fundacji MY Pacjenci, Weronika Przadka
rzecznik oraz Natalia Skarbek kierownik Biura Ogélnopolskiego Programu Leczenia Chor6b Infekcyjnych,
Bolestaw Samolinski kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego Zaktadu Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, Marcin Dymkowski lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra,
Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, Mateusz Stefankowski
dyrektor Biura Poselskiego Joanny Wichy.

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

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego. Witam czlonkéw podko-
misji i zaproszonych goéci. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: rozpatrzenie informacji
na temat uproszczenia procedury szczepien przeciwko grypie dzieci do 18. roku zycia oraz os6b
powyzej 75. roku zycia — przedstawiaja minister zdrowia oraz minister cyfryzacji; pkt 2, rozpa-
trzenie informacji na temat wdrozenia Elektronicznej Karty Szczepien oraz interaktywnego
Elektronicznego Kalendarza Szczepien jako narzedzi podnoszacych bezpieczenstwo — przedsta-
wiajg minister zdrowia oraz minister cyfryzacji. Proponuje, aby najpierw zostala przedstawiona
informacja pierwsza, a nastepnie druga.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa poslow i postanek na maile i zamieszczone w folderze SDI na panstwa iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przed-
stawienie informacji do pierwszego punktu. Zapraszam.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-
-Popczyk:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Anna Baumann-Popczyk, dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego.
Szanowna pani przewodniczgca, postaram sie¢ w miare sprawnie przedstawi¢ material, ktéry
zostal do panstwa przestany. Przede wszystkim na wstepie cheiatabym powiedzied, ze te dziatania
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ministra zdrowia w obszarze szczepien przeciwko grypie obejmujg dwa uzupelniajace sie kierunki
zwiekszenia dostepnosci do szczepien, przede wszystkim poprzez rozwigzania finansowe i organi-
zacyjne, a takze dzialania zmierzajace do pelnej cyfryzacji dokumentacji szczepien, ktére przede
wszystkim ma poprawi¢ kompletnos$¢ danych, nadzér nad realizacjg szczepien, no i planowanie
dziatan profilaktycznych.

Jesli chodzi o ten pierwszy punkt, dotyczacy uproszezenia procedury zaréwno w populacji
pediatrycznej, jak i u 0sob starszych, to generalnie cheiatabym zwroci¢ uwage na to, ze caty model
organizacji szczepien przeciwko grypie i w ogole szczepien zalecanych w ostatnich latach zostat
uproszczony. OczywiScie nalezy powiedziec, ze nie jest on idealny, ale ulega cigglej ewolucji.

Przede wszystkim zostat rozszerzony katalog os6b uprawnionych do kwalifikacji do wykony-
wania szczepien oraz umozliwiono szczepienia w réznych miejscach, miedzy innymi w aptekach
ogélnodostepnych. Czyli pacjent moze uzyskac recepte, zostaé zakwalifikowany i zaszczepiony
zarowno w podmiocie leczniczym, jak i w aptece. OczywiScie dotyczy to os6b dorostych. W tym
kontekscie mamy na mysli tez populacje seniorow, ktorych dotyczyto zapytanie.

7Z kolei, jesli chodzi o dostepnos¢ finansowa, to obecnie w ramach refundacji systemowe;j
na liScie lekow refundowanych, ktore sg wydawane w aptece na recepte z odplatnoscig 50%,
znajduja sie szczepionki trojwalentne. Natomiast dla dzieci od 6. miesigca zycia do ukonczenia
18. roku zycia oraz dla os6b powyzej 65. roku zycia sg to szczepionki bezplatne. Dla pozostalej
grupy sa to szczepionki finansowane z poziomem odplatnosci 50%. Jest jeszcze trzecia szcze-
pionka wielosktadnikowa, ktora jest przeznaczona dla oséb w wieku powyzej 65. roku zycia, no
i ta szczepionka jest objeta refundacjg na poziomie 50%.

Chciatabym jeszcze panstwu powiedzie¢ o pewnych danych, bo spodziewam sie, ze dyskusja
bedzie intensywna, poniewaz wiem, ze z pewnoscig to nie jest do konca to, czego panstwo ocze-
kiwali w zakresie uproszczenia dostepu do szczepien. Natomiast chciatabym podkreslié, ze ten
poziom zaszczepienia, zwlaszcza w populacji senioréw powyzej 65. roku zycia, bardzo wzrasta
od kilku lat i jest na szczescie coraz wyzszy. Oczywiscie cheieliby§my, aby on byt wyzszy dla calej
populacji, bo obecnie, usredniajac, jest to okoto 5%. Chcieliby$my, zeby bylo wyzej. W populacji
senioréw powyzej 65. roku zycia, na przyktad w sezonie 2023-2024, bylo to ponad 20%, a 17%
w sezonie 2024-2025.

Jesli chodzi o dostepnosc do szczepien w przypadku osob dorostych, w tym tez oséb powyzej
75. roku zycia, sg mozliwe szczepienia w aptekach, ktore, jak zapewne panstwo wiedza, sg duzym
sukcesem, jak mozna powiedzie¢, poniewaz wiekszos¢ szczepien u oséb dorostych jest realizo-
wana obecnie w aptekach. W przypadku dzieci jest to troszke inne zagadnienie, poniewaz tutaj
mamy to ograniczenie zwigzane z kwalifikowaniem dzieci do szczepienia, ktére moze by¢ reali-
zowane przez lekarza do ukonczenia 9. roku zycia. Od 9. roku zycia moze to robié pielegniarka
czy polozna, a glowne ograniczenie jest takie, ze to szczepienie musi odbywacé sie w podmiocie
leczniczym.

Jesli chodzi o kolejny element, czyli ten drugi kierunek wzmocnienia zar6wno nadzoru nad
szczepieniem, jak i monitorowania poziomu szczepien, czyli proces elektronizacji, cyfryzacji
dokumentacji szczepien, obecnie w Ministerstwie Zdrowia, we wspo6lpracy z Centrum e-Zdrowia
trwajg prace w tym zakresie. Tak jak panstwo wiedza, réwniez dzialal zesp6l do spraw elektroni-
zacji e-Karty Szczepien, do wypracowania zagadnien merytorycznych, powolany zarzadzeniem
ministra zdrowia.

Oczywiscie istnigje juz e-Karta Szczepien, ktora jest obowigzkowa dla szczepien zalecanych
i to jest regulowane w ustawie. Jest to rozwigzanie, ktore juz funkcjonuje i informacje z tej karty
sg dostepne na IKP. Rozwigzaniem, ktére rowniez jest dostepne na IKP jest informacja o kalen-
darzu szczepien dla dzieci. Ta informacja jest dostepna na koncie rodzica dziecka.

O co chodzi? Chodzi o to, zeby e-Karta Szczepien objela rowniez swoim zasiegiem szczepienia
obowigzkowe. Tak jak panstwo wiedzg, w ustawie obecnie jest to regulowane w ten sposob,
ze obowigzek wprowadzenia tych danych jest dla szczepien zalecanych. To, co my chcemy jako
Ministerstwo Zdrowia i obecnie jesteSmy przed wpisem do wykazu, to projekt zmiany ustawy
o chorobach zakaznych, gdzie jednym z obszarow bedzie wlasnie ten obszar elektronizacji szcze-
pien obowiazkowych i w ogéle uregulowanie tego obszaru e-Karty Szczepien, bo w tej chwili,
pomimo tego, ze to rozwigzanie juz funkcjonuje, jest dostepne, nalezy je dostosowac i poszerzy¢.
To narzedzie powinno by¢ zdecydowanie szersze nie tylko dla lekarza, nie tylko takie narzedzie
troche statystyczne, ale rowniez narzedzie, na przyklad nadzorcze dla Panstwowej Inspekgji
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Sanitarnej. Zeby to sie zadzialo, to musza by¢ wprowadzone rozwigzania na poziomie ustawy,
dlatego jesteSmy obecnie na etapie projektu ustawy, na etapie przed wpisem do wykazu.

Tak wiec trwaja prace. Wyniki prac zespotu w zakresie merytorycznych rozwigzan odno§nie
do e-Karty Szczepien zostaly opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Mogg panstwo
z nimi sie zapoznaé. Oczywiscie to nie jest tak, ze to, co wypracowal zespol, jest ostateczne.
Pewnie w toku prac nad ustawg i w toku dyskusji merytorycznych pojawia sie glosy majace
na celu co$ usprawnié, poprawic, wiec na pewno nie jest to proces zamkniety. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Panie ministrze, moze pan chciatby zabrac glos?

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Myséle, ze dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje.
Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos? Zaczniemy
od strony spolecznej. Tez mialam taki zamiar - tegie umysty myslg podobnie. Bardzo prosze.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

A czy moge poprosi¢ o zgode na rozdanie kilku materiatow, zeby latwiej byto sie porozumiewac?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze sie przedstawic.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Nazywam sie Marcin Dymkowski, przyjechalem do panstwa z Gdanska.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

A kogo pan reprezentuje?

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Siebie przede wszystkim i podstawowa opieke zdrowotna.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To poprosze najpierw jeden dokument do mnie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Nie mam tego za duzo, wiec bardzo prosze, panie ministrze, pomoze pan. Jeden sobie zostawie.
Dziekuje, jest pan nieoceniony, jak zwykle. Z panem ministrem zawsze bardzo dobrze sie dysku-
tuje na wszelkich konferencjach. Pan minister mnie tez bardzo lubi i dal temu wyraz przed
konferencjg, mowiac, ze ten to jest ten najgorszy...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To ja chcialabym przeprosi¢ pana za te kontrole, ale nie znam wszystkich osob, a poniewaz
miewamy tutaj osoby, ktore sg przeciwne szczepieniom, wiec... Kolezanka mnie nie uprzedzila,
ze jest pan jej gosciem, wiec bardzo przepraszam.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

OK, zupelnie nie ma za co. Ja przede wszystkim chcialbym powiedziec, ze to jest dla mnie
ogromny zaszczyt, ze tutaj moge by¢ i tez ogromna odpowiedzialnoéc i... No dobra, przejdziemy
do meritum w takim razie.

Odwracamy pierwsza kartke. Dlaczego wlasnie dzieci? Tutaj pan minister mégltby mi najbar-
dziej pomoc, bo jest na pewno duzo bardziej dos§wiadczonym pediatra ode mnie, ale to wiasnie
dzieci choruja najczesciej. Ogladatem dane z wojewoddztwa pomorskiego, udostepniane tez przez
portal — dzieci w wieku od 0 do 4 lat i starsze chorujg mniej wiecej pieciokrotnie czesciej niz
osoby doroste. Dlatego tak wazny jest ten aspekt wlasnie, zeby te wyszczepialnosé zwiekszyc,
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takze z powodow populacyjnych, bo jezeli te matle dzieci sg chore, to najczesciej opieka nad tymi
dzieémi spada na rodzicow, a potem na dziadkow, a to dziadkowie najbardziej cierpig potem
z powodu grypy. Grypa jest chorobg spoleczng. Czyli male dzieci chorujg najczesciej, ale umierajg
najczesciej z tego powodu osoby doroste i wlaénie seniorzy.

Jednocze$nie dzieci to jest wladnie ta najszersza populacja, ktéra powinna by¢ objeta szcze-
pieniami przeciwko grypie i jednoczes$nie jest to populacja, ktéra absolutnie nie jest szczepiona
w aptekach, bo panie doktorze, szeSciomiesieczne w aptece... Nie damy rady. Prawda? No wlasnie.
Tak wiec pierwsze przestanie - jezeli chronimy dzieci, chronimy rowniez dorostych i to jest to,
za czym przemawiamy, zeby te szczepienia jednak w drodze uproszczonej trafity do aptek.

Ja tez bardzo namawiam do tego, zeby na kwestie szczepien i ich organizacji popatrzec nie
tylko od strony urzedniczej —jezeli kogo$ to zabolalo, to przepraszam — ale tez od strony ludzkie;j.
Jezeli odwrocimy kartke, tutaj jest wykaz moich grafikéw z pazdziernika, kilka kolejnych dni.
Jak panstwo widza, te recepty przeciwko grypie sg rozpisane mniej wiecej co minute. Ja tego
nie robie co minute, bo niestety jest tez taka sytuacja, ze jezeli wypisze bezptatng szczepionke
dla rodzica osobie, ktora jest na tyle sprytna, ze stwierdzila: zalatwie szczepionke na podstawie
dziecka dla siebie i nie zweryfikuje tego, no to NFZ przyjdzie do mnie w ciggu 7 lat i kaze
mi zwrdcic za to z odsetkami. Jednocze$nie prosze pamietaé, to jest pazdziernik i my w pazdzier-
niku w POZ naprawde mamy co robi¢, a to takie bezproduktywne wystawianie recept, niezaleznie
od tego, czy to wystawia lekarz, czy pielegniarka, czy ktokolwiek uprawniony, jest bezcelowe.
Jest... Przychodzi mi do glowy stowo, ktérego nie powinienem uzy¢. Czyli kazda taka recepta
to jest tez utracona szansa na to, zeby to szczepienie wykona¢ szybko.

Nastepna kartka — kazda wizyta to szansa na szczepienie. Dzieciaki w ramach opieki pedia-
trycznej trafiaja do nas nie tylko z powodu szczepien, lecz takze z powodu bilanséw. Dziewie-
ciomiesieczne dziecko przychodzi na bilans, gdzie oceniamy wage, wzrost. SzeSciomiesieczne
dziecko, ktore ma szczepienie przeciwko zéttaczece. Mamy bilanse dwu-, cztero-, szeSciolatka.
To wszystko sa momenty, ktore moglibysmy wykorzystaé na zaszczepienie, gdyby ta szczepionka
byla w lodéwce. Najczesciej niestety wyglada to tak, ze zaopatrujemy rodzica w recepte i rodzic
czesto juz z tg receptg do nas nie wraca.

Nastepna strona. JesteSmy juz w polowie, idzie szybko. Pokusitem sie tez o to, zeby we wspot-
pracy z panem Cezarym Tylem, ktory jest przewodniczacym Pomorskiego Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, zrobi¢ ankiete wérdd lekarzy wlasnie z naszego regionu i wyniki tej ankiety
chciatbym przedstawié. To nie jest duza grupa. To jest tylko 78 lekarzy i podmiotow POZ, z czego
69% uznaje obecny model za istotng bariere organizacyjng w tym, zeby te szczepienia odby-
waly sie sprawnie.

Oto6z 82% uwaza, ze dostepnosc szczepionki w POZ zwiekszylaby liczbe szczepien. Przypo-
minam o kwestii populacyjnej — zwiekszenie liczby szczepien u dzieci to nie tylko mniej chore
dzieci, to sg zdrowsi dorosli, zdrowsi seniorzy. 90% deklaruje, ze w swojej praktyce wykonywa-
toby wiecej szczepien przeciwko grypie, gdyby szczepionki byly dostepne.

Na kolejnej stronie: w dzisiejszych czasach trudna czesc, czyli finansowanie. Popatrzmy jednak
na to bardziej optymistycznie. 656% lekarzy i podmiotow powiedzialo, ze dodatkowe finansowanie
moglyby wplynaé na dalsze zwiekszenie liczby szczepien. Nie wiem, co sobie my§li pozostale 35%,
prawdopodobnie jest to ta grupa z drugiej strony, czyli brak dodatkowego finansowania uniemoz-
liwia realizacje programu. Natomiast prosze popatrzec jak to sie $miesznie rozlozyto — mamy
35, 26 1 40 — trudno powiedzie¢. 40% podmiotéw powiedzialo, ze trudno powiedzie¢, czy bedzie
szczepié, jezeli bedzie finansowanie.

My nie zaktadamy, ze to finansowanie bedzie - Jezu, zabijg mnie, ale OK. Nie zakladamy tego,
ze to finansowanie musi by¢. Dla nas, a przynajmniej dla mnie, duzo bardziej istotne jest zdjecie
tej bariery administracyjnej w postaci recepty niz te ile§ zlotych. Ono oczywiscie bedzie przy-
jete z otwartymi ramionami — rozmawialiSmy o tym z panem ministrem przy ostatnim naszym
spotkaniu. Prosze bowiem wyobrazi¢ sobie dwie przychodnie. Obie majg w zadaniach szczepienia
w stawce kapitacyjnej. Jedna nie zaszczepila ani jednej osoby, ani jednego dziecka. Druga przy-
chodnia wyszczepilta 1000 osob. Ktora z nich na koniec miesigca jest bogatsza? Bogatsze jest ta,
ktore nic nie zrobila.

Szczepigce, powiedzmy, 1000 oséb, a mniej wiecej tyle w naszej populacji udaje sie nam
zaszczepic, angazuje sily, srodki, place pielegniarkom, ptace lekarzom. Czasami — nie ukrywam —
robie taki miszmasz, czyli wymieszanie szczepien grypowych ze szczepieniami HPV, zeby moc
zaplacic pielegniarkom za prace, na przykltad w soboty. Godza sie, zeby przyjs¢, bo to nas odcigza
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w tygodniu. Jednak to jest frustrujaca sytuacja, ze kto§, kto nic nie robi — i znowu niecenzuralne
stowo, co robi z robotg — ma lepiej na koniec, bo sie nie napracowal. To nie jest dobre rozwigzanie.
Trudno powiedzieé, czyli lekarze POZ dostrzegaja warto§¢é dodatkowego finansowania, jednak
najwiekszy konsens dotyczy uproszczenia organizacji szczepien.

Kolegjna kartka — to mozliwe modele udostepniania szczepionki w PZO. Ja wymienitem tutaj
wszystkie, ktére mi przyszly do glowy, i to juz panstwa zadanie, ktory model mogtby by¢ wybrany,
bo kazdy ma swoje wady i zalety. Jeden co najmniej uwazam za kontrowersyjny.

Centralna dystrybucja. Centralna dystrybucja to jest sytuacja, w ktérej ministerstwo po prostu
kupuje szczepionki i drogg szczepionek HPV idg one do POZ. Tu kwestia finansowania jest
taka sobie, bo wezmag to ci, ktorzy chca. Moze nikt nie bedzie chcial. No, jezeli to bedzie za 0 zi,
to ja wezme, mdj kolega z sasiedniej przychodni byé moze nie, ale juz jest szansa na to, ze tych
szczepien bedzie wiece;j.

Drugi punkt — ministerstwo umywa rece. Rozumiem, brak pieniedzy. Placéwki POZ mogg
zakupic te szczepionki, ale biorg w tym momencie na siebie ryzyko, ze im zostanie i to juz musia-
toby by¢ poprzez NFZ, a wiec rozwigzanie, ktore juz bylo. Czyli zakup szczepionki przez POZ
i rozliczenie poprzez NFZ kosztow zakupu szczepionki. Bylo, dziatalo za czaséw covidowych,
zniklo na pstryk w momencie, kiedy przestala dziala¢ ustawa covidowa.

Trzeci punkt — udostepnienie szczepionek przez apteki, czyli taka swoista dzierzawa, po to,
zeby te szczepionki mogly by¢ u nas. To nie jest fajne rozwigzanie, bo my odpowiadamy w jakis
sposob... To znaczy, apteki przekazujg nam szczepionke za nic, rozmywa sie odpowiedzialnosc.
Panie doktorze, to jest trudne rozwigzanie i chyba malo realne, prawda?

Mozna byloby ewentualnie kombinowa¢ co§ takiego, tylko trzeba byloby wtedy zmienié
kwestie w aptecznych punktach szczepien. Rozporzadzenie czy ustawa — nie wiem, jaki to jest
akt prawny dotyczacy aptecznych punktéw szczepien — mowi, ze szczepienia muszg sie odbywaé
Sciéle na terenie apteki. Ja moge wydzierzawi¢ 1 m? aptece, na ktérym stoi lodéwka apteczna.
Daloby sie zrobic. Stoi lodéwka apteczna, do ktorej mam dostep, ale to jest rozwigzanie naprawde
protezowe i zupetnie nie, nie da sie.

Czwarte rozwigzanie — recepta centralna. Nie podoba mi sie to rozwigzanie, bo ono w zasadzie
zdejmie tylko konieczno$¢ wystawiania recept z POZ. Tylko tyle. Szczepionka nadal jest poza
przychodnig. To nam nic nie daje. To nie zwiekszy wyszczepialnosci. To zmniejszy tylko mojg
prace — w tym sensie to jest fajne — ale nie zacheci ludzi do tego, zeby sie zaszczepic.

Jak to wyglada z perspektywy rodzica, to juz troszeczke wspominatem. To jest kolejna strona.
Znowu boje sie przyznac, ze pracuje w dwoch przychodniach. No, ale OK. W jednej przykladni
mam apteke niemalze drzwi w drzwi i tam idzie wszystko bardzo fajnie i sprawnie, bo po prostu
rodzic nawet nie dostaje ode mnie szczepionki. Ja sobie prostuje konczyny, ide do tej apteki
odebra¢ bezplatng szczepionke i szczepimy dziecko. To idzie fajnie pod warunkiem, ze apteka
jest drzwi w drzwi. W przypadku drugiej, apteka odlegta jest 5 km i to juz nie zadziala. To juz
nie ma szans.

To nie jest tak, ze rodzice nie cheg szczepic. Powodow niezaszczepienia jest kilka. Najczestszy
to jest brak czasu. Zwroémy uwage — rodzic wychodzi z recepta, musi sie uda¢ do apteki. Moze nie
zdazy¢, musi uméwic kolejng wizyte. Znowu mamy pazdziernik, listopad. Pamietamy — to czas,
kiedy nasz czas jest na wage zlota. Nie chcemy, zeby POZ mial znowu taki czarny PR jak zawsze.
Czyli kazdy dodatkowy krok, kazde skomplikowanie tej procedury powoduje, ze wykonanie
szczepienia jest mniej prawdopodobne.

Teraz wchodzimy na $ciezke wojenng z panem doktorem, ale tak tylko troszeczke, naprawde.
To, co zaproponowatem, czyli ze szczepienia trafiajg do przychodni w zakresie szczepien dziecie-
cych, to méglby byé po prostu krok w dalszym rozwoju, bo to co$ nam juz daje, ze populacja dzie-
cieca jest zaszczepiona. Czyli przychodzi do mnie dwojka rodzicow z pierwszym dzieckiem szescio-
miesiecznym. Mowie: ,,Mozemy zaszczepié przeciwko grypie. No to co, szczepimy”. ,No dobra,
szczepimy”. I robie szczepienia. ,,Ale panstwo tez powinni sie zaszczepic”. ,,No to ja tez chce sie
zaszczepic”. Méwie: ,,Przykro mi, pan musi i$¢ do apteki”. I mamy zonk, juz stracona okazja
do zaszczepienia.

Ja absolutnie uwazam, ze szczepienia apteczne to jest doskonaly pomyst. Naprawde to jest cos,
co otwiera szeroko drzwi do szczepien, a mamy przeciez wyszczepialnosc taka, ze wstyd. Niska.
Natomiast nie uwazam, ze powinnismy te drzwi do szczepien w jakikolwiek sposob przymykaé
w zakresie czy to POZ, czy to AOS, czy to szpitali, czy to kazdej jednostki opieki zdrowotnej, ktora
spelni okre§lone warunki lokalowe chociazby, czy zadeklaruje, ze bedzie wszystkie te szczepienia
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wpisywaé w elektryczng karte szczepien itd. To nie jest kwestia konkurencji pomiedzy POZ
a apteka. To jest kwestia tego, zeby to szczepienie byto dostepne na kazdym rogu. Juz nie mowie,
ze w Biedronce, chociaz Biedronki tez fajnie by miaty, bo wtedy mogloby sie otworzy¢ w niedziele —
tak jest, ze jezeli jest sie kawatkiem opieki zdrowotnej, to mozna sie otworzy¢ w niedziele.

Prosze zobaczy¢, co to jeszcze otwiera. Pielegniarki szkolne przeciez moga samodzielnie kwali-
fikowa¢ do szczepienia dzieci od 9. roku zycia, jezeli sie nie myle. Prosze zobaczy¢, jak pieknie
poszly szczepienia HPV dzieki szkolom. Co stoi na przeszkodzie, zeby te szczepienia realizowac
tez w szkolach, poprzez wlasnie gabinety pielegniarek szkolnych?

Jakim§ gamechangerem bylby powro6t szczepionki donosowe;j. Jest trudna sytuacja z firma
Astra Zeneca, ktora wycofala sie z polskiego rynku. Absolutnie nie mam zadnej wiedzy dlaczego.
Przypuszczam, ze z tego powodu, ze jestesmy dla nich stabym rynkiem. Gdyby ta szczepionka
mogta trafi¢ poprzez Ministerstwo Zdrowia, ktére by oglosilo przetarg na jedyng szczepionke
tego typu, to by¢ moze oni by wrécili. To bylaby ogromna zmiana, bo szczepionki donosowe
moga by¢ kontrowersyjne, chociazby w kontekscie dzieci z astmg oskrzelowa — prawda, panie
doktorze, panie ministrze — natomiast dla rodzicéw one sg mniej kontrowersyjne niz uktucie.
To tez ogromnie mogloby co$ zmienié.

Teraz kwestia senioralna. Jest pewien klopot ze szczepieniami senioralnymi, jezeli chodzi
o przychodnie, dlatego ze dla senioréw bezplatna jest szczepionka niskodawkowa i ta szczepionka
ma jednak u senioréw ograniczong skuteczno$é. My mogliby$émy taka szczepionke podawaé
seniorom, ale majg do wyboru szczepionke lepsza.

Cos, co mogloby rozwigzaé te sytuacje, to wprowadzenie kolejnego progu, nie wiem, 70+,
75+, ze ta szczepionka tez moglaby by¢ bezplatna i wtedy te osoby mniej mobilne, ktore i tak
przychodza czesto do przychodni po leki, moglyby by¢ szczepione znowu bezplatnie szczepionka
wielodawkowa. Ja rozumiem sytuacje, w ktorej ewentualnie powstale populacyjne punkty szcze-
pien —to byl pomyst pana ministra, ja go tylko podchwycilem kiedys... Rozumiem, ze jest ktopot
z tym, ze populacyjne punkty szczepien - jak zwal, tak zwal — nie moglyby udziela¢ refundacji.
Moglyby wiec dziala¢ w zakresie tych szczepionek, ktore sg bezplatne, czyli szczepionek chociazby
przeciwko grypie, RSV, pneumokokom.

Zblizamy sie do konca. To juz jest podsumowanie. Drzwi do szczepien nalezy otwiera¢ szeroko.
Powinny by¢ dostepne wszedzie tam, gdzie tylko jest to bezpieczne i organizacyjnie mozliwe.
Apteczne punkty szczepien — tak, POZ, AOS i szpitale — naprawde do rozwazenia. Mamy 5%
wyszczepialnoéci we wszystkich, a powinni§my mie¢ minimum 50. Nie jesteémy konkurencjg
pomiedzy sobg i aptekami. I to, co juz méwitem — w przypadku szczepionek ze stuprocentows
refundacjg warto utworzy¢ populacyjne punkty szczepien.

Zblizamy sie naprawde do konica. Jeszcze mam tylko jedng notatke. Uzasadnienie, dla ktérego
mozna to wprowadzi¢ ponadpartyjnie — robimy, nie gadamy. Dobra zmiana. Dos¢ ki6tni, do przodu.
Serce mam po lewej stronie, ludzie sg najwazniejsi. Po pierwsze, Polska, po pierwsze, Polacy.
Zrobcie to, blagam. Dziekuje.

Przewodniczgca poset Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje. Swietnie by sie pan nadawal na rzecznika prasowego jakiego§ ugrupowania
politycznego...

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:
Szybko bym zawatu dostal. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Wymienil pan wszystkie nasze hasta bardzo dobrze. Ja mam jedno pytanie odno$nie do tego,
co pan powiedzial, a wlasciwie dwa, chociaz to pytanie bedzie nie do pana, tylko raczej do mini-
sterstwa. Wspomnial pan o szkotach, a my to przez przypadki odmieniamy i powtarzamy jak
mantre. Wiasciwie od kiedy jestem postanka, to tylko stysze, dlaczego pielegniarki szkolne nie
sa wykorzystywane. W zwigzku z tym oczywiScie nasuwa sie w pierwszej kolejno§ci wykony-
wanie szczepien przez panie pielegniarki szkolne.

Ja oczywiScie jestem z czasow, kiedy sie szczepito w szkole. Dzieki temu bylam zaszczepiona,
moja corka réwniez, ale potem to sie skonezylo i jak wiadomo, ta wyszczepialno$é populacyjna
niestety mocno poleciata w dét.

Pytanie moje brzmi: Dlaczego nie mozna szczepi¢ w szkole i jakie warunki trzeba spelnié
w szkole, bo akurat jesli chodzi o umiejetnosci pan pielegniarek, zeby zaszczepily dziecko, to one
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sa wystarczajace? Byla taka bariera w postaci pozwolenia na szczepienie - to jest tez kolejny
absurd... Nie, nie, nie. Pamietam, ze kiedy ja konczytam liceum medyczne, to mogtam wyko-
nywac szczepienia ochronne bez zadnego kursu, natomiast po kilkunastu latach okazato sie,
ze juz nie moge, bo zeby wykonywaé szczepienia musze przej$é odpowiedni kurs. Teraz wiem,
ze przyszle panie pielegniarki, ktore sg na studiach medycznych, znéw bedg mogly je wykonywac,
ale mamy calg rzesze pan pielegniarek, takich jak ja po liceum, ktére to pozwolenie utracity, jak
rowniez mlodszych pan pielegniarek i panéw pielegniarzy, ktorzy pokonczyli studia pomostowe
czy licencjackie i tez bez ukonczenia kursu nie majg takiego pozwolenia. A dodam, ze te kursy
sg platne i nie ma na to urlopu szkoleniowego, wiec jest to dosy¢ skomplikowane. Tak wiec
to jest pierwsze moje pytanie: Co powinno sie zadzia¢, zeby pielegniarki szkolne mogty szczepié?

Pan mnie tutaj zainspirowal ta szczepionka donosowa. Pamietam, ze kiedy mialam mlode
dziecie - ona byta potezng alergiczka — sprowadzaliSmy z Anglii szczepionke, ktora byta doustna,
poniewaz dziecko mialo traume zastrzykowa, bo miala rézne ciezkie przejscia z zastrzykami.
ChodziliSmy wtedy na Dzialdowska do pani doktor Zawadzkiej i byta taka mozliwosé, ze sprowa-
dzali$my szczepionki doustne. To dla dzieci, ktore panicznie boja sie szczepien poprzez iniekcje,
a jest ich duzo, bylaby alternatywa.

Przy okazji chciatabym zapytaé, jaka jest skutecznoéc tych szczepionek donosowych, doust-
nych, w kontrze do szczepionek... Czy mamy taka wiedze, czy nie mamy? Ciekawa jestem
po prostu, bo jesliby sie okazalo, ze jest to poréwnywalna skutecznosc, no to moze warto by byto
zainwestowac w tego typu szczepienia, bo jednak, nie oszukujmy sie, nikt z nas nie lubi byé ktuty.
Mato tego, wydaje mi sie, ze warunki, ktore wtedy musiatyby by¢ spetnione, zeby taka szczepionke
podaé, tez bylyby znacznie mniej wymagajace, bo nie trzeba mieé calego tego oprzyrzadowania —
pan doktor kreci glowa, zaraz panu dam glos — w postaci strzykawek, igiet, calej aseptyki itd.,
bo chyba podanie do nosa jest... Nie, nie jest. Dobrze. No to oddaje glos w tej sytuacji. To pana
ministra pierwszego poprosze.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Moze powiem tak. Zacznijmy od komentarza ogélnego. Wiele z tych uwag, ktore pan doktor
zglasza, to sg uwagi tak naprawde do systemu finansowania szczepien, bowiem czy ta szczepionka
jest refundowana w ramach refundacji aptecznej, czy ona jest kupowana centralnie przez Mini-
sterstwo Zdrowia, to bedg i tak pienigdze wydane z publicznych érodkéw na zakup szczepionek.
O ile refundacja apteczna oznacza, ze indywidualnie kto§ zglasza sie z recepta i w duzej mierze
mamy gwarangje, ze on zrealizowang recepte zamieni na szczepienie, o tyle juz tak tatwo nie jest,
jezeli chodzi o zakup centralny. Pamietamy taki jeden rok, kiedy centralnie kupiono duzo szcze-
pionki przeciw grypie i zmarnowalo sie jej bardzo duzo, bo po prostu nie wyszczepiono, méwiac
takim slangiem, tej liczby szczepionek, ktora byla zaplanowana. Jest to wiec pewne ryzyko.

Jezeli panstwo mialoby kupi¢ w centralnym przetargu szczepionke, to pytanie ile: milion
dawek, dwa miliony? W zeszlym roku zaszczepiliSmy 2 000 300 oséb, jezeli chodzi o szczepienia
przeciwko grypie, wiec pytanie, jaka bytaby ta liczba szczepionek, ktorag panstwo miatoby zakupicé,
mys$lac o szczepionce w 100 procentach bezptatnej dla uzytkownikéw.

Wydaje mi sie, ze prostszym sposobem jest co§, co bylo juz dyskutowane przeciez, moim
zdaniem rok temu, czyli tak zwane dokapitalizowanie ustugi szczepienia w POZ. Czyli placowka
POZ sama sobie kupuje szczepionke, sama jg transportuje i trzyma w lodéwce, a NFZ, tak jak
w przypadku testow antygenowych do badan w kierunku RSV czy grypy, po prostu zwraca
za wykonang usluge. Czyli doktor zaszczepil, dostaje zwrot, jest wyznaczona kwota. Myéle,
ze to byloby najprostsze, bo wtedy lekarz rodzinny wie, ile ma potencjalnych chetnych do szcze-
pienia. To on jest tym, ktéry zabezpiecza szczepionki, czyli ma umowe z hurtownig na dostawe,
i potem realizujac, po prostu dostaje zwrot za wykonane szczepienie, ale nie za ustuge szcze-
pienia, tylko za szczepionke. Wiemy bowiem, ze przynajmniej wedlug obecnej ustawy, jezeli
pacjent jest zadeklarowany do danego doktora, to ma go szczepi¢ za darmo, a wiec za ustuge
nie pobiera dodatkowej oplaty.

To bylo najprostsze rozwiazanie, ktore bylo juz rok temu na stole, i nie wiem, jaki jest
dalszy ciag, czy byly na ten temat jakie$ dyskusje, jak to zrealizowac, bo to jest kwestia NFZ
tak naprawde, wylacznie decyzji na to. Tutaj nie wydajemy dodatkowych pieniedzy, te pienigdze
po prostu sg tylko w innym momencie wyplacane — nie w aptece jako refundacja, tylko lekarzowi
rodzinnemu za realizacje.
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Natomiast kwestia donosowych szczepionek to jest znacznie bardziej skomplikowany temat.
Chyba wolatbym tu nad tym nie dyskutowac, bo ta szczepionka donosowa, ktora byta w Polsce,
po pierwsze, jest tylko do 18. roku zycia. Po drugie, jej efektywno§¢ nie byta badana tak naprawde
w naszych europejskich warunkach. Ona jest wysoka, bo to jest zywa szczepionka - to jest wazne —
wiec ona nie moze by¢ przyjeta przez kazde dziecko. Dzieci z jaka§ niekompetencjg musialyby
miec ja inaktywowang, wiec to nie jest rozwigzanie dla wszystkich. Jednak na pewno, gdyby
ta szczepionka sie pojawila na rynku, akceptacja szczepienia bytaby wieksza u dzieci, bo strach
przed igla jest waznym elementem. GdybySmy mieli szczepionki donosowe, to na pewno byloby
szersze portfolio. Tak moge na goraco skomentowac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Pani dyrektor, czy pani co$ chcialaby dodac?

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Pan minister dosy¢ wyczerpujaco skomentowal, wiec moze tylko sie odniose do kwestii piele-
gniarek szkolnych, bo pani przewodniczgca zadala to pytanie. To jest troszke bardziej skom-
plikowana kwestia, bo méwimy jeszcze o konieczno$ci kwalifikacji tych dzieci do szczepien.
Tak wiec wykona¢ mozemy, ale dzieci jeszcze trzeba zakwalifikowaé. ..

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Rozumiem, ze to bezwzglednie musi by¢ lekarz. Pielegniarka nie jest w stanie...

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Ponizej 9. roku zycia tylko lekarz... Oczywiscie, ale sg jeszcze inne aspekty, jak kwestia obecnosci
opiekuna. Mysle, ze to jest na pewno kierunek, nalezy nad nim sie pochyli¢, ale nie jest to do konca
proste rozwigzanie. Na pewno do wykorzystania. Tak jak powiedzialam na poczatku, to jest
system, ktéry ewoluuje, bo bardzo wiele sie zadzialo w ostatnich latach, na pewno nie mamy sie
czego wstydzic i to jest kolejny element, ktéry by mozna byto po prostu dalej wykorzystac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To ja panu jeszcze dam glos na krociutko, ale prositabym kréciutko, dlatego ze pozostate osoby
jeszcze cheg sie zglosié.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:
Dobrze, to bedzie kréciutko. To akurat nie bylibySmy pierwsi z takim rozwigzaniem, bo w Wiel-
kiej Brytanii wlasnie w ten sposéb odbywaja sie szczepienia i wyszczepialno$é jest powyzej 50%.
U nas, u dzieci — 3%. To jest to poréwnanie.

Kwestia szczepionki i jej skutecznosci. Skuteczno$é rzeczywiScie jest podobna, a szczepionka
donosowa jest szczepionkg zywa, wiec sg jakie$§ wykluczenia. JesteSmy zatem zgodni, ze to nie
jest tak, ze kazde dziecko mogloby dostac taka szczepionke.

Przy obecnym stanie prawnym pielegniarki moglyby kwalifikowa¢ dzieci powyzej 10. roku
zycia, co byloby juz jakims§ rozwigzaniem, bo do 9. roku zycia to sa te dzieci, ktére jezeli nie byty
do tej pory szczepione, to sg szczepione jednodawkowo. Czyli finansowo tez fajnie. Natomiast
mlodsze dzieciaki, juz niestety tak. A gdzie zlobki, a gdzie przedszkola? Bo to tez jest mozliwo§¢.

Jesli chodzi o to rozwigzanie, kiedy szczepionka jest w POZ, to ja chetnie pdjde do okolicz-
nych ztobkéw. Jeden mam po drugiej stronie ulicy. Zatatwie to, zrobie to, bo nawet przy takim
poziomie wyszczepienia, jaki mam w tej chwili, widze ulge w swojej placowce POZ, ze dzieciakow
z grypa jest mniej.

Ludzie sie ksztalcg. Miedzy innymi dzieki temu, ze maja dosy¢ masowo wykonywane testy
antygenowe wiedza, ze te 40 stopni gorgczki to byla grypa, a nie ze lekarz nie dal antybiotyku.
Tak wiec bedzie coraz wieksze zapotrzebowanie na te szczepienia i wieksza cheg, tylko trzeba
te szczepienia ludziom utatwi¢. Utatwié te decyzje poprzez edukacje z naszej strony i poprzez
rozwigzania urzedniczo-ministerialne — nie wiem juz, jak je nazwac — zeby to bylo rzeczywiscie
tatwe, w jednym, dwoch krokach, a nie w dziesieciu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje.

Bardzo prosze pana... Nie, momencik, panie prezesie, bo pierwsza zglaszala sie pani w okula-

rach. Tak, bardzo prosze. Pani prezes, tak, oczywiscie.
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Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak: ;
Dziefi dobry. Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Monika Pintal-Slimak, prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Bardzo dziekuje panu doktorowi za te prezentacje, bo to haslo ,,drzwi do szczepien nalezy
szeroko otworzyc” bardzo dobrze sie wpisuje w nasz glos, diagnostow laboratoryjnych, z ktérych
ponad 1000 os6b przeszto kursy uprawniajace do szczepien. Podobna liczba przeszia kursy
kwalifikacyjne do szczepien, wiec jak najbardziej ponawiamy glos diagnostow laboratoryjnych,
aby byla mozliwo§¢ organizacji punktow szczepien przy medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych i wykorzystania tego zawodu medycznego rowniez do tego, aby tych szczepien dokonywac.

Taki jest mdj apel po raz kolejny. Wielokrotnie w stanowiskach krajowej rady podnosiliémy
ten problem, wiec jak najbardziej podtrzymuje ten apel. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To ja mam takie pytanie. Bedzie ono jednak kontrowersyjne. Pani jest prezesem. czy diagnoSci
laboratoryjni wyrazaja takg cheé szczepien?

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
Tak, jak najbardziej. Mowie — ponad 1000 oséb z 18 tys. diagnostow. Mozna moéwic, ze jest ich
duzo, jak najbardziej. Skoro doksztalcili sie, to znaczy, ze widzg taka szanse w tym wsparciu
immunizacji spoleczenstwa. Tak wiec jak najbardzie;j.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pytam nie bez powodu, bo znam osobiScie osoby, ktore nie sg chetne, wiec po prostu chcialam
doprecyzowac.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
Pani przewodniczaca, ja sama jako diagnosta laboratoryjny przesztam taki kurs i sama tez
szczepitam w pandemii osoby, i bardzo chetnie to robitam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Super.
To teraz pana prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Andrzej Tytula:
Dzien dobry. Andrzej Tytuta, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Ja chciatbym
wrécié do tej szkolnej pielegniarki, méwigc kolokwialnie.

Powiem szczerze, ze jesteSmy bardzo zdumieni, ze nie jest wykorzystywany ten gabinet
profilaktyki pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania, ale wiaze sie to tez z tym,
ze bardzo czesto problem jest w uzyczaniu tych gabinetéw przez samych dyrektoréw podmiotu.
Niejednokrotnie te gabinety znajduja sie albo na strychu, albo w suterenie i warunki sanitarne
rzeczywisScie nie zawsze pozwalajg na to, zeby to realizowac.

Natomiast kolejng rzeczg jest kwestia finansowania. Przypominam tez, ze zwracaliémy sie —
bo chodzi nie tylko o pielegniarki medycyny szkolnej, ale i pielegniarki POZ — aby jednak ta stawka
w szczepieniach byla wyodrebniona, bo to jest bardzo istotne. Przypominam, tak jak pan doktor
powiedzial, ze jest to w stawce kapitacyjnej lekarza POZ, a pielegniarka nie zawsze to otrzymuje.
Wiemy o tym, ze to jest takie troszeczke niefajne.

Kolejna rzecz. Przypominam, ze pielegniarka i potozna moga juz w pelni kwalifikowac osoby
od 9. roku zycia i wykona¢ to szczepienie. Dobrze by bylo, zeby te umiejetnosci i kompetencje
wykorzystywac wlasnie w POZ, gdyby stawka byla wyodrebniona za szczepienie bezposrednio dla
pielegniarki, tak jak to majg farmaceuci. Podkreslam, ze skoro mozna to byto wykonac z farma-
ceutami i zrobi¢ dla farmaceutéw, zeby da¢ im takg mozliwos¢, to jestem przekonany, ze jest
to mozliwe rowniez dla pielegniarek.

Kolejna rzecz. Chee podkresli¢, wielokrotnie sie zwracaliSmy do ministerstwa, ze pielegniarki,
ktoére prowadzg gabinety podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki pielegniarskiej —
i to jedyny mankament i przeszkoda — nie mogg zamawiac szczepionek. Jest to ogromny problem
w realizacji szczepien, bo po prostu nie ma takiej mozliwosci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, ja to potwierdzam, ze to jest problem podnoszony wielokrotnie. Stysze to juz ktoérys
raz z rzedu.
Zeby byl parytet, panie doktorze, to panig puszcze, a potem pana. Dobrze?
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Rzecznik Ogoélnopolskiego Programu Leczenia Chorob Infekcyjnych Weronika Przadka:

Weronika Przadka, Ogolnopolski Program Zwalczania Chorob Infekcyjnych.

Ja krotko, poniewaz pan doktor tak naprawde w wiekszo§ci wyczerpal nasze postulaty, jakie
mielismy, jezeli chodzi o doskonalenie szczepien w POZ i znoszenie barier finansowych, szcze-
golnie jezeli chodzi o osoby starsze i szczepionki wysokodawkowe na liscie ,,S”, ktérych brakuje.
Do tego chcielibyémy jeszcze dorzuci¢ wykorzystanie obecnych narzedzi, jakie mamy, dotarcia
do pacjentow. Chodzi przede wszystkim o powiadomienia w IKP oraz SMS-y, poniewaz sg to narze-
dzia, dzieki ktorym mozemy spersonalizowanym przekazem dotrzec bezpoSrednio do pacjenta
z wykazem na przyklad, jakie szczepienia powinien zrobi¢, jakie sg refundacje, bo pacjenci czesto
o tym nawet nie wiedza, szczegdlnie osoby starsze, jakie przystugujg im refundacje. W zwigzku
z tym zwracamy sie z pytaniem, jakie sg plany na wykorzystanie tych narzedzi.

No i druga kwestia, ktora tez byla poruszona. Mam na mysli wykorzystanie personelu medycz-
nego i wyjscie poza apteki, poza POZ i szczepienie wlasnie w szkotach, DPS-ach, szczegélnie
jezeli chodzi o osoby starsze, ktore nie mogg przyj$¢ o wlasnych sitach do placéwek medycznych
i sie szczepié. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Panie doktorze, prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Mikolaj Konstanty:
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Dzien dobry panstwu. Mikotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Szanowni panstwo, szanowny panie doktorze, ja w wielu aspektach zgadzam sie z postulatami
pana doktora. W pierwszym rzedzie odniose sie do skierowania populacyjnego i recepty popu-
lacyjnej. Uwazam, ze w tych ograniczeniach, ktére mamy, to by bylo fantastyczne rozwigzanie,
gdyby kazdy pacjent przed sezonem otrzymal informacje, ze taka recepta jest u niego dostepna.
Myséle, ze ze wzgledow technicznych, organizacyjnych, ale takze pewnej $wiadomosci poprawi-
toby to komunikacje, dlatego ze zdajemy sobie wszyscy sprawe z tego, ze stowo §wiadomo$é jest
kluczowe, jezeli chodzi o sprawy zwigzane z immunoprofilaktyka.

Natomiast korzystajac z tego, szanowni panstwo, ze dzisiaj dyskutujemy przed rozpoczy-
najacym sie sezonem, a musze przyznac — i tu jestem bardzo wdzieczny calemu Ministerstwu
Zdrowia i wszystkim osobom, ktore sie przyczynily do tego — ze Polska w tej chwili rzeczywiscie,
jezeli chodzi o zmiane dotyczacg aptecznych punktow szczepien, naprawde staje sie kluczowa
i obserwowana przez rynki nie tylko europejskie, ale wlasciwie rynki §wiatowe. Dzisiaj miatem
przyjemno§¢ rozmawiaé z Kanada, ktora podziwia te szybkg zmiane w Polsce i jej efekt. To znaczy,
w jakim tempie mogliSmy dostarczy¢ zaréwno narzedzia, rozwigzania, mozliwoSci, legislacje
po to, zeby te §wiadczenia zaczely dzialac.

Jednakze, jako ze ten sezon dla nas sie zbliza wielkimi krokami, my sie do niego przygotowu-
jemy, chcialbym zwrécié panstwa uwage na kilka waznych elementow. To znaczy, po pierwsze,
chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze dalej jako farmaceuci, oczywiscie tak jak wszystkie zawody
medyczne, ktore szczepig, mamy obowigzek wystawiania obligatoryjnie elektronicznych kart
szczepien, ale jak wiemy, nie dzieje sie to rynkowo. Powiem panstwu szczerze, ze robi sie z tego
naprawde duzy problem, dlatego ze pacjenci w tej chwili sg absolutnie nie§wiadomi swoich szcze-
pien. Przychodza do aptek i méwia, ze szczepili sie na cos, i prosze mi wierzy¢, ze nie wiedza na co.
Teraz my mamy naprawde duzy zgryz, co z tym pacjentem zrobic, bo jeszcze dwa sezony temu
wlaSciwie to byly szczepienia przeciw grypie, przeciw COVID-19, ewentualnie szczepienia typu
KZM, czyli przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu, ale prosze mi wierzy¢, ze dzisiaj pacjenci
gubig sie w schematach, gubig sie w receptach, w zwigzku z czym ta informacja jest dla nas
bardzo istotna. ChcielibySmy wiec zaapelowac o to, zeby jednak skuteczno§é weryfikacji tego,
czy te karty sg wystawiane, naprawde postawic¢ w pierwszym rzedzie, bo one sg dla nas duzym
wyzwaniem. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, szanowni panstwo. To jest sprawa, z ktérej korzysta caty §wiat, czyli koad-
ministracja — mozliwo$¢ podania wiecej niz jednego szczepienia podczas jednej wizyty. Powiem
panstwu, ze to na pewno bedzie cichy bohater tego sezonu, dlatego ze pacjenci s juz $wiadomi.
Mamy duzg zmiane w §wiadomosci pacjentéw dotyczacej mozliwoSci przyjmowania wiecej niz
jednego szczepienia podczas jednej wizyty.

Problem natomiast jest taki, ze my, szanowni panstwo, jako farmaceuci — pewnie panstwo
o tym wiedzg — otrzymali§my fantastyczne narzedzie w postaci e-Profilu, za ktére jestedmy bardzo
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wdzieczni. To narzedzie praktycznie od polowy lipca zaczeto dziataé, ale mamy taki problem
techniczny, ze ono dziata tylko przez przegladarke www., nie dziala przez aplikacje.

Korzystajac, ze mamy dzisiaj panéw z Centrum e-Zdrowia, chcialbym wiec zapytac,
czy do sezonu zdazymy z ta zmiang, bo ona jest dla nas kluczowa. To znaczy, zdajemy sobie
sprawe z tego, ze mamy, po pierwsze, dostep na podstawie regulacji. Po drugie, juz mamy dostep
systemowy, pewne rzeczy widzimy, ale trudno jest powiedzie¢ w tej chwili pacjentowi, ktory
przychodzi do nas, ze moglibySmy go zaszczepic, gdyby on nam udzielil tej zgody, bo problem
jest taki, ze on musi wroéci¢ do domu, wejs¢ w specjalng przegladarke i tam odnalezé ten kanat
komunikacyjny, zeby on zadziatal. To jest takie pytanie, wiem, ze techniczne. System absolutnie
jest rewolucyjny, natomiast jest dla nas bardzo istotne, zeby$my po prostu mogli z tego narze-
dzia w trakcie sezonu skorzystaé. Szczepigc osoby przeciw grypie —1i to jest zwigzane wylgcznie
z wiekiem pacjenta — nie mamy zadnych problemoéw, jednak mamy szczepienia, ktore sa dostepne
i co wiecej, sg w pelni refundowane w tak zwanych grupach wysokiego ryzyka, ktore maja swoje
wskazanie refundacyjne i po prostu musimy to zwalidowac.

Innym wyzwaniem pozostaje rowniez to, abysmy z tej wiedzy mogli uzyskaé dokumentacje
medyczng. To znaczy, my caly czas nie wiemy, obserwujac czy ogladajac te udostepniane dane
medyczne przez pacjenta, co my wlasciwie z nimi mamy zrobi¢. Czy my mamy je zeskanowac,
czy mamy zrobi¢ tego zdjecie, czy zrobi¢ print screen? My dokumentacje medyczng musimy
wytworzy¢, co wiecej, musimy jg przechowywac. W zwiagzku z tym ta Sciezka pewnie tez bedzie
wymagala pewnej zmiany. Aczkolwiek musze naprawde przyznaé i podziekowaé wszystkim
osobom, podmiotom i strukturom rzadowym, ktére umozliwily nam bardzo duza zmiane,
bo ta zmiana jest widoczna. Zreszta przelozyla sie na prawie 1,2 mln szczepien tylko w ostatnim
kwartale i pierwszym kwartale tego roku, jezeli chodzi o szczepienia z grupy szczepien zaleca-
nych dla dorostych.

Szanowni panstwo, pozostaje jeszcze proaktywnosc systemowa. Tego nam rzeczywiScie
brakuje. Rozmawiamy dzisiaj o szczepieniach i cze§¢ z panstwa wspominata o tym, wspominata
tez Wielkg Brytanie. Szanowni panstwo, rzeczywiscie mozliwosci, proaktywnosci systemowe
sa wielkie. Dzisiaj wszyscy dostajemy SMS-y dotyczace pozaréw czy zmiany temperatur. Dlaczego
nie mozemy dostaé informacji dotyczacych szczepien — uwaga — z zachowaniem schematu tych
szczepien, bo bardzo czesto jest tak, ze pacjent jest Swiadomy szczepienia, natomiast na przy-
ktad zapomina absolutnie o drugiej dawce, ktéra jest dla niego tak naprawde kluczowa, bo jezeli
pacjent nie zostanie w schemacie wyszczepiony, to wlasciwie caly proces nie ma wiekszego sensu.
W zwiazku z tym to sg dla nas sprawy kluczowe.

Odnoszac sie jeszcze do slow pana doktora, my sie oczywiScie zgadzamy odnosnie do systemu
i poszerzania drzwi. Natomiast, prosze pamietac, ze my zwracamy tez uwage na pewne sprawy
zwigzane z wymogami dotyczacymi dystrybucji, w tym réwniez skanowania i tych wszyst-
kich systeméw, ktore sg dostepne na rynku polskim, bo jednak one obowigzujg nas i ze strony
rozwigzan unijnych — mysle o serializacji czy sprawach zwigzanych ze ZSMOPL tudziez innymi
wymogami — ktére sg postawione przed nami i my je realizujemy.

Wracajac do kwintesencji, szanowni panstwo. Powiem w dwoch stowach, ze po pierwsze,
wchodzimy w sezon z wiekszg o 40% liczba aptecznych punktow szczepien. W zeszlym roku,
siedzgc na tej sali, mowiliSmy o 1440, a w tej chwili mamy 2440 aptecznych punktéw szczepien.
Mamy narzedzia, mamy e-Profil, mamy refundacje i rowniez dzieki GIS mamy szybka Sciezke.
Za to, panie ministrze, jesteSmy bardzo wdzieczni, bo to szybka $ciezka, na ktorej farmaceuta
dokonujac prostych zabiegdw, czyli po pierwsze, weryfikacji pacjenta, konsultacji i kwalifikacji,
wystawia recepte refundowang na produkt immunologiczny, szczepi pacjenta, szanowni panstwo,
wypelnia elektroniczng karte szczepien, a takze przygotowuje, wykonuje, archiwizuje dokumen-
tacje. W zwigzku z tym to jest game changer i widzieliémy, ze to zaskutkowalo. Jednak, tak jak
niestety w kazdym tego typu procesie, a to jest proces, bedzie on wymagatl pewnych poprawek
i pewnego dolozenia spojleréw. O tych spojlerach juz powiedzialem prawie wszystko. W zwigzku
z tym myéle, ze ten sezon bedzie lepszym sezonem niz byt tamten, aczkolwiek wymaga pewnych
modyfikacji, aby to wszystko nam po prostu zagralo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
O tych SMS-ach i przypominajkach tez chciatam powiedziec, gdy pan przypomnial, ze sg tutaj
osoby, fachowcy od e-recept i innych powiadomien dotyczacych zdrowia. Przyznam szczerze,
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ze niestety jesteSmy tak zaganianym spoleczenstwem w tej chwili, ze juz troche sie przyzwy-
czailiémy do tego, ze nam te rézne zabawki elektroniczne ulatwiajg zycie. Ja tak sobie mysle,
ze gdyby ten zagoniony rodzic otrzymywat takie powiadomienia, ze zbliza sie termin szczepienia
dziecka na to, owamto, siamto i jeszcze wlasnie ten cykl, zeby byt zachowany, to naprawde byloby
super. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz, ktéra mi si¢ marzy i o ktérej mowitam juz ze 2 lata temu, ale sie okazato,
ze opowiadam niekoniecznie madre rzeczy, to taka, zeby na stronie IKP byla taka zaktadeczka,
gdzie mamy nie tylko obowigzkowy kalendarz szczepien dla dzieci, lecz takze dla dorostych.
Dlatego ze dopdki jesteSmy dzieémi, to rodzice, jesli sa §wiadomi, nas pilnuja, jesli chodzi o te
szczepienia. Gdy przestajemy nagle by¢ dzieémi, z dnia na dzieh mamy 18 lat, a bodajze gdy sie
ma 19 lat, na co$ trzeba znowu sie zaszczepic i oczywiScie nikt o tym nie pamieta — na tezec,
dziekuje — albo malo kto pamieta.

Mato tego, sa szczepionki, ktore sg dedykowane, ktore sg zalecane osobom ze wzgledu na wyko-
nywang prace — chocby tezec w przypadku osob, ktore sg narazone na uszkodzenia skéry albo dla
leénikow ze wzgledu na kleszcze itd. Wtedy uslyszatam, ze za duzo by juz bylo tych informacji
na tej stronce, w tej apce i ze czlowiek by sie w tym zgubit. No, ale moze przy tej technologii, jakg
mamy, mozna jednak gdzies to wcisnaé, bo jesteSmy tak nauczeni korzystania ze swoich smart-
fonow, iPhonéw i innych wygibuséw, ze my§le, ze fatwiej by nam byto zajrzec i tutaj sprawdzié
niz szukac¢ gdzie§ po calej przestrzeni internetowe;.

Pani posel, ktora juz musiala wyjs¢, nie zdgzyta zadac pytania, wiec ja w jej imieniu powiem —
wcigz jest zbyt mala popularyzacja szczepien. Zgadzam sie z pania posel. Pani poset chciata
takie pytanie zadaé, co ministerstwo robi, zeby te szczepienia jednak bardziej popularyzowac,
bo niestety mam wrazenie, zeby przegrywamy z ruchami antyszczepionkowymi. Bardzo przykro
mi to méwié, ale tak niestety jest, bo oni sg wszechobecni, ale przede wszystkim sg obecni tam,
gdzie jest bardzo duzo mtodych ludzi, czyli na Instagramie, na Facebooku, czyli na tych social
mediach, na ktérych sg mtodzi ludzie, na TikToku, i tam wtlaczaja mtodym umystom bzdury,
ktérych oni niestety stuchaja, bo to jest proste dotarcie do takiego mtodego odbiorcy. Mtody
czlowiek nie bedzie tego przeciez weryfikowal, jezeli nikt go tego nie nauczy, ze sie powinno
inaczej postepowac.

Juz skonczylam swoja przydtuga wypowiedz. Kto z panstwa chcialby jeszcze sie zglosié Kole-
zanka, bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Dziekuje bardzo panstwu za przyjecie zaproszenia na to posie-
dzenie podkomisje. Bardzo sie ciesze i dziekuje za przychylnosc¢ kolezanek i kolegéw parlamenta-
rzystow, ze udalo sie nam jeszcze w lipcu zorganizowac posiedzenie na ten temat, bo powinniSmy
juz teraz — a to i tak jest pdzno — rozmawiac wlasnie o tym, co nas czeka na jesieni, po to, zeby
placéwki POZ byty odcigzone, a nie przecigzone, po to, zeby spoleczenstwo czulo tez odpowie-
dzialno$¢ za wlasne postepowanie i zdrowie. Mysle bowiem, ze niestety mamy te tendencje
od bardzo wielu lat, ze profilaktyka w Polsce nie jest traktowana priorytetowo i w zwigzku z tym
spoleczenstwo nie czuje korzyéci z podejmowania dzialan profilaktycznych.

Troche smuci mnie ten obrazek. Z jednej strony moge sie cieszy¢, ze rozwija sie obrona cywilna
i ochrona ludnosci, bo czujemy bezpo$rednie zagrozenie — nawet dzisiejsza sytuacja, ktéra sie
wydarzyta w godzinach wezesnoporannych w jednym z wojew6dztw — napawa nas takg deter-
minacjg do szkolen z tego zakresu, rozmow na ten temat, dziatan, wydawania poradnikow,
by one do wszystkich dotarly itp., by to sie dzialo. Jednak z drugiej strony od lat mamy mnéstwo
zagrozen, wlasnie takich typowo zdrowotnych, ktére bardzo mocno ostabiajg nasze spoleczen-
stwo, a wrecz mogg powodowaé utrate zycia czy zdrowia i je bagatelizujemy. Tego inaczej nie
da sie uja¢. Na papierze niby wszystko dziala, bo zapewniamy spoleczenstwu darmowe szcze-
pionki, placowki POZ powinny stac¢ otworem i w wiekszosci pewnie stoja, tylko maja takie moce
przerobowe, jakie maja, a nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ tak do konca, jakie zapotrzebo-
wanie na wsparcie terapeutyczne, zdrowotne bedg mieli pacjenci, i mimo to nie wzmacniamy
skutecznie — bo nie méwie, ze nic sie nie dzieje — ewolucyjnie, rewolucyjnie tego systemu, ktory
moglibySmy wzmocnic.

Wprowadziliémy szczepienia przeciw HPV w szkotach. Super. Ale od razu panstwu mowie,
ze to do konca nie dziala. Pan doktor juz to ode mnie ustyszat, bo rozmawialiémy telefonicznie.
Do ministerstwa, do pana ministra Maciejewskiego poszla interpelacja w tej sprawie, bo ja sama
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jako matka przeoczylam drugi termin szczepienia swojego dziecka i nikt mi o tym nie przypo-
mnial. Pielegniarka po prostu nie chciata zaszczepié mojego dziecka, ktore byto w tym momencie
na antybiotykoterapii. Pediatra telefonicznie potwierdzala, ze moze przyjac szczepionke, ale pani
pielegniarka tego nie zrobila. I owszem, moja wina, jako matka zapomniatam sie zglosi¢ do przy-
chodni, ktéra nie jest moja przychodnia rejonowa. Ale czy ktos wykonat jakkolwiek zadanie, zeby
mnie w tym wzmocni¢? Nie. Mnie sta¢ na szczepionke za 500 zl, ale ilu rodzic6w tego nie zrobi.
[lu rodzicéw zaraz bedzie sie burzyé i protestowac po roku dzialania programu, ze tak naprawde
ich dzieci nie sg zabezpieczone, bo ta jedna dawka nie dziala i nie bedzie dzialata?

Boje sie, ze w przypadku szczepien na grype, nawet jezeli wprowadziliby$my je chociaz dla
dzieci od 9. roku zycia, bo takie pielegniarki mogg szczepic, to chyba te dziewieciolatki jeszcze
sa w schemacie dwudawkowym, jezeli wecze$niej nie byly szczepione... Do 6smego. Aha. Czyli
u dziewieciolatkow wystarczy jedno szczepienie. Gdyby to byt schemat dwudawkowy, to znowu
moglibySmy przeoczac¢ druga dawke szczepien.

Ja mam pytanie do ministerstwa o e-Karte Szczepien. Co przy$§wiecalo temu, ze obowigzek
wpisywania w tej e-Karcie Szczepien jest tylko dla szczepien zalecanych, a nie obowigzkowych?
Ja az tutaj szukalam tego, co pani dyrektor powiedziala, czy sie nie przestyszalam, czy czego$
nie zrozumiatam... 2023 rok. Dobrze, ale mamy 2026...

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Trzeba zmieni¢ ustawe.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Tez jestem w tej koalicji i az bije sie w piersi, i az mi jest wstyd, ze 3 lata i tego nie zrobilismy...
Projekt ustawy jest gotowy... Pani dyrektor, panie ministrze, my tez deklarujemy —a z postankg
Wicha wezoraj udowodnily$my, ze czasem da sie co$ zrobic, chociaz to jeszcze nie jest do konca,
ale juz naprawde jest dobry skutek, jezeli chodzi o nowelizacje ustawy antyalkoholowej —
ze poslowie od czego$ sa. Jezeli panstwo w ministerstwach, w urzedach czujecie, ze czasem nie
macie sily przebicia, przyjdzcie do nas. My mozemy sktadaé poselskie projekty ustaw i czasem
tupnaé noga i przyspieszy¢ pewne procesy. Prosze wiec, korzystajcie z nas.

Ja sie zastanawiam i prosze o odpowiedz, na jakim etapie jest wdrazanie asystentow medycz-
nych w POZ i czy oni naprawde nie mogg odcigzy¢ lekarzy, nie moga odciazy¢ pielegniarek,
bo rozumiem, ze pielegniarki tez mnéstwo rzeczy moga robic, zwlaszcza pielegniarki srodowi-
skowe. Mowie tutaj o angazowaniu, informowaniu, ttumaczeniu, po co te szczepienia, gdzie sie
udag, jakie skierowanie, jaka recepta, co odebrac itp.

Ja wiem, ze to jest tylko podkomisja. Mamy taka gradacje — zespot parlamentarny, podkomisja,
komisja, ministerstwo, wiec nie jesteSmy jakos najwyzej, ale mam nadzieje, ze takie drazenie kroplg
skaly naprawde spowoduje, ze juz chociaz przyszly sezon bedzie lepiej przygotowany. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos.
Chcialabym powiedzie¢, ze mi sie wydaje, ze podkomisja wiasnie ma tutaj bardzo duzo
do powiedzenia...

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dlatego wlaénie powiedziatam o przyszlym sezonie.

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

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:
Ad vocem, jezeli chodzi o asystentow medycznych. Chciatbym powiedzie¢, ze wszystko jest gotowe.
Wszystko dziala. Srednio 5 dni trwa proces przygotowania stanowiska pracy dla asystentem.
Tak wiec tu absolutnie nie ma zadnych blokad systemowych. Asystent medyczny musi by¢
upowazniony przez lekarza lub pielegniarke i zatrudniony w ZOZ, w POZ czy w innym, zeby swoja
funkgcje realizowal. Jednak z punktu widzenia legislacyjnego i systemowego wszystko jest gotowe,
bo to jest kwestia tylko upowaznienia asystenta medycznego, przejscia tej Sciezki, ktora jest
troche zmudna, przez RPWDL itd., ale to jest wszystko gotowe i asystenci moga funkcjonowac...

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Czyli wszystko jest po stronie ZOZ-6w i wyasygnowania Srodkow na to...
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Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Chodzi o to, zeby takiego czlowieka zatrudnié¢. Naprawde nie trzeba nawet zadnych szczegblnych
szkolen i kurséw, zeby to zrobié.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

I to jest troche to, o czym powiedzial pan doktor, ktory jest praktykiem. On robi duzo w tym
sensie, ze zatrudnia pielegniarki, robi duzo szczepien, a ma caly czas te samg stawke kapitacyjng
jak jego kolega obejmujacy taka sama populacje i tak naprawde jemu uszczupla sie ten budzet
na to wszystko, wiec juz by¢ moze nie znajdzie pieniedzy na asystenta. Z kolei, nawet jezeli
kolega znajdzie pienigdze na asystentow medycznych, to oni nie bedg mieli co robi¢, bo tam nie
sg skorzy do tych szczepien, nie sg skorzy do profilaktyki, do edukacji zdrowotnej. Jak mozemy
to zmieni¢, zeby... Ja wiem, ze cala reforma bedzie w 2028 r. — 20 mld, nowe §rodki z Unii Euro-
pejskiej, super, ze to wszystko sie uda - tylko zeby§my juz teraz sie do tego §wietnie przygoto-
wali, a nie ze pozniej uslyszymy, ze mieliSmy 2-3 lata, zeby to przygotowad, a i tak nie dziala.

Glowny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Asystent medyczny zarabia zdecydowanie mniej niz pielegniarka czy lekarz. Ma czas, moze
zrobi¢ to rowniez zdalnie. Wpisuje po prostu dokumentacje medyczna, moze wystawiac e-kie-
rowania, e-recepty, nie tylko karte szczepien. Myéle wiec, ze potrzebna jest tez promocja tego
rozwigzania, bo lekarze dzisiaj to robia wlasnymi rekami, czy pielegniarki wpisuja szczepienia
do systemu, a to jest bardzo nieoptacalne, bo godzina pracy lekarza czy pielegniarki jest znaczaco
wyzej wyceniona niz asystenta. Warto wiec zdecydowanie to rozwigzanie promowac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Teraz panig zapraszam.

Kierownik Biura Ogoélnopolskiego Programu Leczenia Choréb Infekcyjnych Natalia Skarbek:

Dziekuje bardzo. Natalia Skarbek, Ogélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekeyjnych.

Ja bym chciala troszeczke uzupelnié to pytanie pani poset dotyczace e-Karty Szczepien,
na ktore w sumie odpowiedzi nie ma. Jezeli chodzi o szczepienia zalecane, oczywiscie jest
obowiazek wpisywania, ale jak wyglada weryfikacja wpisywania do tej e-karty — lekarze jej
po prostu nie uzupelniajg. W tym momencie w raportach mamy okoto 50% zaraportowanych
szczepien, jezeli chodzi o wyszezepialno§é, wiec potrzebujemy konsekwencji braku wpisywania,
jezeli naktadamy obowiazek. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze, teraz pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:

Moi bliscy znajomi, ktorzy sie szczepili, nie majg tej informacji u siebie na IKP niestety. Wiemy,
ze jest taka sytuacja. Obecnie po prostu nie ma takich narzedzi, zeby w jaki$ sposob to zwery-
fikowac. Jednak w projekcie ustawy, o ktorym tutaj panstwu juz mowitam, zakladamy - takie
rozwigzanie jest przyjete — zeby NFZ mial mozliwo§¢ egzekwowania tego poprzez pewne sankcje
finansowe, w sytuacji, kiedy taka informacja nie bedzie wprowadzona. Tak wiec dostrzegamy
ten problem i nad nim pracujemy.

Jedli juz jestem przy glosie, to moge jeszcze co§ dodaé. Pani prezes z KIDL powiedziata
o diagnostach i w ogéle pojawil sie ten aspekt wychodzenia ze szczepieniami. Wiasnie w tym
projekcie, ktory chcieliby$my jak najszybciej procedowadé, chcielibySmy, aby osoby, ktore posia-
daja uprawnienia do prowadzenia szczepien, mogly realizowaé te szczepienia poza podmiotem
leczniczym, czyli w miejscu przebywania pacjenta. Dostrzegamy tez potrzebe takiej regulacji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pani profesor, prosze.

Rektor Uczelni Lazarskiego w Warszawie Malgorzata Galazka-Sobotka:
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Dzien dobry. Witam serdecznie. Dziekuje za zaproszenie. Ja absolutnie przychylam sie do tego
pomystu, aby panie postanki prowadzily zmiane regulacji, ktéra by pozwolila e-Karte Szczepien
uczyni¢ uniwersalnym narzedziem rejestrujgcym historie naszego zaangazowania na rzecz
zdrowia, bo wydaje sie, ze to jest w tej chwili fundamentalna bariera. Nawet jezeli bedziemy wdra-
zali jakiekolwiek inne rozwigzania, to wszystkie inne rozwigzania beda polowiczne w stosunku
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wlaénie do tego, jakim jest elektroniczna karta szczepien, ktora obejmuje wszystkie interwencje,
ktore sg podejmowane w calym cyklu zycia obywatela.

Jednak bardzo chcialabym odniesé do tej egzekucji obowigzkéw po stronie POZ, dlatego ze, nie
ukrywam, jestem troche septyczna odnosnie do wprowadzania kolejnych funkcji wspierajacych
procesy, do ktorych zobowigzuje sie §wiadczeniodawca podpisujacy umowe w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Przyjmujac to zobowigzanie od publicznego platnika, sktada deklaracje
odnos$nie do pewnych zadan, ktére wiaza sie z realizacja Swiadczen w tym rodzaju i my placimy
stawke kapitacyjna, w ramach ktérej jest nie tylko bycie w gotowoSci do udzielenia §wiadczenia,
ale bardzo konkretna deklaracja, chociazby wynikajaca z zakresu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, czyli petnienie tych zadan profilaktycznych.

Wiemy, ze w praktyce jest tak, ze wszystko to, co w profilaktyce zostalo zamienione na odrebne
produkty rozliczeniowe, realizuje sie sprawniej niz to, co zawiera sie w stawce kapitacyjnej. Jezeli
tak jest, to by¢ moze powinni$émy zamiast waloryzowac¢ po raz kolejny, bo wiemy, ze ta stawka
kapitacyjna co kilka lat jest waloryzowana, rzeczywiscie, rozumiejac pewne zachowania, wydzielac
te krytyczne dla zdrowia publicznego §wiadczenia, wyceniac je, tak jak mamy dzisiaj wycenione
Swiadczenie szczepienia przeciw HPV. Widzimy, ze ono zupelnie inaczej funkcjonuje wtedy, kiedy
jest rozliczane jako odrebne Swiadczenie i rejestrowane, bo pieniadz ptynie dopiero za zarapor-
towanym $wiadczeniem. Jesli wiemy, ze §wiadczeniodawcy w ten sposéb funkcjonuja, to nie
zaklinajmy rzeczywistosci, bo my dzisiaj troche zaklinamy rzeczywistos¢. Wzywamy wszystkich
do tego, zeby sie zachowywali inaczej, cho¢ wiemy, ze na pewno tej postawy nie zmienia.

W 2023 r., w ramach zespolu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéremu mialam okazje
przewodniczy¢, opracowaliémy system do benchmarkowania placowek podstawowej opieki
zdrowotnej. UzgodniliSmy w srodowisku kilkanascie wskaznikéw, w tym réwniez wskazniki
wyszczepialnosci, ktore powinny by¢ systematycznie dostarczane do $§wiadczeniodawcy jako
informacja zarzadcza, ktéra méwi, ze NFZ widzi, ze w tej placowce jest bardzo niski wskaznik
wyszczepialnoéci w poszezegblnych grupach na tle otoczenia konkurencyjnego w danym powiecie,
wojewodztwie czy w kraju. Zacznijmy wykorzystywaé informacje, ktéra jest gromadzona u plat-
nika publicznego, ktéra jest cenna. Ona jest tak samo warto$ciowa jak pienigdz.

Nie zawsze trzeba Swiadczeniodawcom placi¢ w casche’u, méwiac kolokwialnie. Mozna zaptaci¢
w informacji zwrotnej. Ja po rozmowach z wieloma menadzerami mam stuprocentowa pewnos¢,
ze dla wielu menedzeréw informacja, ktora by przyszia z NFZ, ze nasz zespol ma istotnie nizszy
wskaznik wyszczepialno$ci — nie wiem, przyjecia dzieci chociazby w bilansach okresowych,
zrealizowania tych bilanséw — niz jest w placowkach obok w naszym powiecie, to juz jest jakie§
narzedzie do wywolywania wplywu na podnoszenie wydajnoS§ci naszego zespolu. Dajmy tym
menadzerom zwrot z inwestycji w postaci danych, ktore raportujemy. Dzisiaj Narodowy Fundusz
Zdrowia te dane ma. Nawet jesliby sie okazalo, ze one sg zanizone, bo wielu menedzeréw powie:
»ale my nie mamy tak ztego wyniku”, to moze to zacznie motywowac do tego, zeby to raporto-
wanie po prostu poprawiac.

Starajmy sie jednak egzekwowacé od §wiadczeniodawcow ich zobowigzania, bo my tworzymy
czesto prawo, nakladamy obowigzek chociazby raportowania zdarzen medycznych do P1,
a wiemy — uSmiecham sie tutaj do pana dyrektora Sarnowskiego — jaka jest realizacja tego
obowigzku. Przestanmy tworzy¢ prawo, ktore jest lekcewazone przez obywateli i r6znych uczest-
nikow rynku, bo to powoduje, ze my tracimy mnéstwo wartosci tworzac kolejne warstwy prawa,
ktore potem jest niestety lekcewazone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pani profesor, przepraszam, ale jeszcze do mikrofonu musi sie nam pani przedstawic¢, bo my wiemy,
kim pani jest, ale...

Rektor Uczelni Lazarskiego w Warszawie Malgorzata Galagzka-Sobotka:

Dobrze. Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Uczelnia Lazarskiego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Pani posel, zapraszam.
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Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Ja bardzo przepraszam, ze sie spéznitam, ale Sejm jest
tak zorganizowany, ze r6wnolegle mamy posiedzenia réznych komisji. Poniewaz jednak temat
jest wyjatkowo wazny, przybiegtam, gdy tylko mogtam.

Wszyscy wiemy, ze szczepienia sg po prostu blogostawienstwem w ochronie zdrowia, rzeczywi-
Scie utatwiaja one prowadzenie wszelakich proceséw medycznych. Wiemy tez, jaka mamy sytuacje
i jak wyglada motywacja spoleczna do podejmowania szczepien, ze ona nie jest na najwyzszym
poziomie i nie jest taka, jakiej bysmy oczekiwali w réznych resortach. Widzimy to nawet przy
szczepieniach przeciw HPV. Kiedy sg na terenie szkoty, placowki i tak niewiele osob korzysta
z tej mozliwosci, ktora jest zdecydowanie tatwiejsza niz w przypadku szczepien, o ktérych dzisiaj
moéwimy. Ta mozliwo$é jest niewykorzystywana tak jak wszyscy bySmy chcieli.

Moje pytanie jest takie, do wszystkich panstwa, bo ja nie wiem, kto z panstwa ewentualnie taka
analizg moglby sie zajmowac, poniewaz mozemy ewentualnie projektowac propozycje spoleczne
czy propozycje medyczne, czy propozycje rozwigzan, jesli mamy diagnoze. Czy my wiemy,
czy gdziekolwiek mamy takie badania, ktére by nam pokazywaly, dlaczego ludzie nie podejmujg
szczepienia, gdzie sg takie obszary najwiekszego leku? Bo to, ze cze$é jest dezinformowana i nie
podejmuje szczepienia ze wzgledu na lek przed szczepionka, to my wiemy, ale nie wiemy, jaki
to jest procent. Nie wiemy tez, czy to wynika z lenistwa, czy z tego, ze zapominaja, czego naprawde
ci ludzie potrzebujg od systemu prawnego i czego potrzebujg od tych wszystkich instytucji,
ktore zajmujg sie szczepieniem. MySle, ze gdyby$my mieli taka diagnoze, to latwiej byloby nam
odpowiedzie¢ w strategii, jak mamy reagowac. Jesli panstwo ja maja, to prosze sie nig podzielic.

Oczywiscie tez tutaj deklarujemy, ze w podkomisji do spraw zdrowia publicznego jesteSmy
postami po to, zeby jednak zajmowac sie sprawami propozycji legislacyjnych, ktore gdzie$ majg
swoj zator i nie idg w tym kierunku, ktérego bySmy wszyscy oczekiwali. Tak wiec bardzo prosze
odpowiedzie¢ na to pytanie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Szanowni panstwo, na pewno jest duzo analiz prowadzonych przez rézne zespoly. One sg dostepne
w ramach réznych projektéw badawczych na uczelniach. Natomiast to jest temat zdecydo-
wanie trudny, bo pytanie, o ktérych szczepieniach méwimy - czy méwimy o szczepieniach
obowigzkowych u dzieci, czy méwimy o szczepieniach zalecanych. WidzieliSmy, co sie dzialo
podczas pandemii COVID-19. Poczatkowo byta dosyé duza nieufno$é odnosnie do tych szczepien.
Potem, gdy sie okazalo, ze szczepienia sa limitowane, to nagle wszyscy sie zainteresowali, prawda?
Bylo bardzo duze zainteresowanie, wszyscy oczekiwali, ze bedzie wysoka dostepnosé. Przez chwile
bylo naprawde niezle ze szczepieniem, zwlaszcza, ze bylo to powigzane z pewnymi moze nie
uprawnieniami, ale kwestia kwarantanny, kwestia izolacji... Bylo to ze soba powigzane i wtedy
rzeczywiscie ta zacheta do szczepien byla wysoka i przekladala sie na konkretne, mierzalne efekty.

Mysle, ze to nie jest latwa odpowiedz, bo w obszarze szczepien obowigzkowych beda troszke
inne przeszkody i inne postawy wobec tych szczepien i obawy rodzicéw. Dotyczy to matych
dzieci. Wiadomo, ze kazda matka, kazdy rodzic, zwlaszcza noworodka, niemowlecia, obawia sie
0 jego zdrowie, nie ma jeszcze pewnej wiedzy, dos§wiadczenia, szuka tych informacji, na jakie
informacje trafia...

Jest tez sytuacja taka, ze sg osoby, ktore juz z zalozenia sg przeciwne, i do tych os6b po prostu
nie dotrzemy. Po prostu ich nie przekonamy, bo one sg nie do przekonania. Sa tez osoby, ktore sie
wahaja, ktore potrzebujg jasnego i stanowczego komunikatu, chyba najlepiej od personelu medycz-
nego, najlepiej od lekarza: ,,prosze zaszczepic¢”, i po prostu szczepiag dzieci.

W przypadku os6b doroslych tez jest to bardzo zréznicowane. Sg osoby, ktore cheg sie
zaszezepié, ale jest to ograniczone na przyklad srodkami finansowymi. Z tego wynikaja tez te
rozwigzania finansowe, ktore sg oferowane, utatwiajgce dostep do tych preparatéw. Sg tez osoby,
ktérych w ogole nie trzeba przekonywac, bo sg przekonane odno$nie do stusznosci szczepien
i beda sie szczepi¢ bez wzgledu na wszystko. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo dziekuje. MySle, ze to jest taka wiedza, ktora wszyscy tutaj posiadamy, ze ona jest taka
labilna, ale pytanie jest proste: Czy sa takie badania? Pamietam — konczylam kiedy$, dawno
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temu, studia z zakresu profilaktyki zdrowotnej — ze tworzac jakakolwiek strategie, trzeba byto
mie¢ diagnoze, taka dosy¢ konkretng, nawet w takich obszarach, jakie pani pozwolila sobie tutaj
wymieni¢. Stucham i wydaje mi sie, ze dzialtamy tak troche po omacku. Mamy intuicyjng wiedze
i odpowiadamy by¢ moze intuicyjnie, a moze nie o to chodzi. Zachecalabym do ewentualnego
poszukania takich badan i préby stworzenia strategii opartej na diagnostyce, bo to diagnoza
jest podstawg do tego, zeby co$ zaproponowac. My wiemy, ze jedni reaguja tak, jak pani byla
uprzejma powiedzied, i to jest intuicyjna wiedza, a ja bym chciata mieé statystyczng, prawdziwa.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja pana doktora widze, ale pan doktor zabieral glos dwa razy, a mamy na sali osoby, ktore nie
zabieraly. Przepraszam, ale tak bedziemy... Panig tez widze, ale pierwszy byl pan profesor.
Bardzo prosze.

Kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego Zakladu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Bolestaw Samolinski:

Dzien dobry. Prosze panstwa, Bolestaw Samolinski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, nie
pierwszy raz uczestnicze w takiej debacie, w ktorej mowimy na temat szczepien. Jest to oczy-
wiscie temat niezwykle wazny z punktu widzenia zdrowia publicznego. Z przyjemnoScig wystu-
chalem panstwa uwag. Uwazam, ze one wszystkie trafiaja w sedno sprawy i takie zintegrowane
podejscie, ktore uwzglednia i otwarte drzwi, i sposéb finansowania, itd., jest niezwykle wazny.

Natomiast troche sie pochylilem nad tg e-Kartg Szczepien. Pozwolitem sobie wej$é na infor-
macje na ten temat, ktora jest dostepna w przestrzeni internetowej, i musze powiedziec, ze jest
to narzedzie, ktére moze by¢ nieprawdopodobnie skuteczne w promowaniu szczepien, ale tez moze
bardzo w tym przeszkadzac¢. Mam wrazenie, ze dzisiaj mamy troche te druga sytuacje. Gdybym byt
na miejscu pacjenta, to bym chciat zobaczy¢ prosty, klarowny schemat, w ktérym ja sie dowiem,
co powinienem, co moge i w jakich terminach. Szczerze mowigc, tego w tej elektronicznej karcie
ja nie widze. Na pewno ona jest potrzebna z punktu widzenia rejestracji wielu zdarzen i by¢ moze
po stronie personelu medycznego takie wypelnianie tego szczegélowo i w kazdym zakresie jest
potrzebne, natomiast wezujmy sie w role tego, kto jest tego odbiorca.

Teraz wyobrazmy sobie sytuacje taka, o ktorej zresztg pani poset mowila, ze gdzie§ umkneto
to drugie szczepienie. Taka e-Karta Szczepien dobrze sprzezona z naszymi urzadzeniami mobil-
nymi moglaby stanowi¢ takie przypomnienie o tym — zerknij, czy na pewno wypelnite$ to kolejne
szczepienie, drugie z cyklu, ktory obowigzuje. MysSle wiec, ze to narzedzie nalezaloby bardzo,
bardzo doskonali¢ - to jest bardzo dobry kierunek — ale tez pod tym katem, zeby ono nie bylo
coraz bardziej informacyjne dla systemu, tylko bardziej informacyjne dla pacjenta. No, a przy tej
okazji oczywiScie NFZ dostatby znakomite narzedzie, dzieki ktéremu mogtby sie zorientowac,
jak wyglada wyszczepialnoS§é.

Tez ta koncepcja — tutaj gratuluje pani profesor tego pogladu, bo ja sie catkowicie zgadzam —
ze rankingowanie w pewnym obszarze, w pewnym regionie, kto jak wyszczepia swoich pacjentow,
ma naprawde istotne znaczenie. Ma istotne znaczenie psychologiczne, a jeszcze gdy to upublicz-
nimy i podamy, ze w danym regionie mamy wyszczepialno§¢ 90% — tam, gdzie pracujg wlasnie
takie placowki — a w innym mamy wyszczepialnosc 30%, bedzie budowato pewng refleksje
na temat tego, czy mamy proszczepienng postawe personelu medycznego. By¢ moze wtedy
pokaza sie i odezwa sie te nozyce, czyli dowiemy sie, dlaczego nie istnieje to wyszczepianie, jakie
sg bariery. By¢ moze sie pojawi odpowiedz na to, a wiec pojawi sie tez element dialogu. Jednak
ten dialog trzeba zainicjowac i to jest absolutnie doskonaly pomyst.

Drugie, to jest to, zeby zamiast rewaloryzowaé wynagrodzenia uzaleznia¢ je od wykonywanych
zadan. Absolutnie pod tym sie podpisuje. Jest to znakomity sposob na jednak pewng weryfikacje
aktywnosci i pewne promowanie tej aktywnosci, pobudzanie do tej aktywnogci.

No c6z, lekarze POZ majg szczegblny przywilej w Polsce. Nieco inaczej sa rozliczani i nieco
inaczej na nich sie patrzy z punktu widzenia NFZ i tej stawki kapitacyjnej w poréwnaniu ze specja-
listyka. OsobiScie uwazam, ze jednak pewne elementy w tych stawkach kapitacyjnych powinny
by¢ wydzielone i traktowane jako osobno ptatne. W ten sposéb mieliby$my lepsza kontrole nad
tym, co sie dzieje na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Panig z konca rzedu zapraszam. Prosze.

Glowny specjalista w Dziale Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby
Medyczne w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia Barbara Kaczmarska:

Dzien dobry panstwu. Barbara Kaczmarska, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ja dwa stowa. Wiaczajgc sie do dyskusji, chce powiedzieé¢, ze NFZ ma dane do prowadzenia
pelnej diagnozy. One sg twardymi danymi. Niestety sg zmienne zewnetrzne. Te zmienne
to chociazby to, o czym panstwo méwili w zakresie realizacji §wiadczen medycyny szkolne;j.
0Ot6z mamy coraz mniejszg liczbe dzieci, szkoly sie zamykajg. Obserwujemy zmiane w podejsciu
do realizacji $wiadczen medycyny szkolnej poprzez to, ze §wiadczeniodawcy rozwigzujg umowy
na konkretne szkoty. Sg to najczesciej szkoly na terenie wiejskim, gdzie jest trudno dojechac,
gdzie jest trudno zrealizowaé zadania wynikajace z nalozonych norm na pielegniarke szkolna,
albowiem normy sg dosy¢ sztywno natozone. Wspoétpracujemy z Instytutem Matki i Dziecka
i z Departamentem Réwnos$ci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie, aby te normy
troszeczke uelastycznic — bo sytuacja demograficzna jest taka, jaka jest — po to, zeby te piele-
gniarki mogty te normy wypracowywac.

Panstwo tu méwia, ze mozna je wykorzystywac itd., ale te kolezanki sg z reguly zajete trans-
portem swojej wlasnej osoby i nesesera do réznych szkoél, zeby ogarnaé te norme, ktéra jest im
przyporzadkowana, i majg zrealizowac §wiadczenia. NajczeSciej te panie realizujg swoje §wiad-
czenia w gabinecie lekarza rodzinnego, wiec pytanie ze strony oséb, ktore podpisujg umowe —
w takim razie, jak dokonywany jest dowoz tych dzieci do tego gabinetu lekarza rodzinnego, zeby
mozna bylo zrealizowaé te §wiadczenia. Jest wiec ogromny problem, ale taki sprzezony.

W czasie tych dyskusji w Departamencie Rownosci w Zdrowiu z Instytutem Matki i Dziecka
podstawowy jest problem dotyczacy zmiany warunkoéw rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie zadan dla tej pielegniarki i liczby podlegltych dzieci. To jest bardzo istotna rzecz,
na ktorg zwracam uwage. Ona tez pozycjonuje pielegniarke szkolng w systemie.

O czym jeszcze chcialabym powiedziec? O tym, ze w momencie, kiedy lekarze rodzinni nie spra-
wozdajg bilansow dwu-, cztero-, szeSciolatka — bo nie sprawozdajg — to obserwujemy drastyczne
zmniejszenie wykonalnoéci tych dziatan. Tak wplywa to na to...

Panstwo mowig o stawce kapitacyjnej — ten, ktéry wykonuje i ten, ktory nie wykonuje. To jezeli
ten, ktéry wykonuje, a mamy problem jakosci, sprobujmy pomysleé o degresji stawki kapita-
cyjnej... Ale ja méwie o tej sytuacji. No, ale platnik tu nie siedzi. Ptatnik wykonuje to, co dostaje
z AOTMIiT. Tak? Daje te éwiadczenia... Zesp6t do spraw zmiany opieki nad dzieémi w okresie
szkolnym funkcjonuje od 18 pazdziernika 2022 r.

Ciagle mamy r6zne problemy. Dokonali$my wylgcznie rewaloryzacji stawki dla dzieci niepet-
nosprawnych. Natomiast, jesli panstwo spojrzg na rozporzadzenie w sprawie szkoly, to zobacza
tam jeszcze gimnazja. Wiecej nie powiem, bo mamy okre$long sytuacje, o ktorej panstwu
moéwie. Obecnie pracujemy nad wartoSciami degresyjnymi przy stawce kapitacyjnej, dlatego
ze sg to wymogi jakosciowe. Ta stawka jest takim wielkim klockiem, ktory trzeba jako$ ruszyc,
bo caly czas ona jest, panstwo co$ wyciagacie, a ta stawka rosnie, a powyciggane jest. Czyli caly
czas naktady na POZ rosng. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. A czyja to jest odpowiedzialno§é za to, zeby te stawke zmieniac?

Glowny specjalista w dziale departamentu Centrali NFZ Barbara Kaczmarska:
Prosze panstwa, jak panstwo wiedza, sa dyskusje ze §rodowiskiem w sprawie stawki, nietatwe.
Nie bede méwié juz jakie i czym one zawsze sie koneza. Dziekuje.

Posel Urszula Koszutska (KO):
A zmiana zapiséw w rozporzadzeniu? Je§li mamy jeszcze gimnazja, to rzeczywiscie...

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Jezeli chodzi o zmiane rozporzadzenia, to oczywiScie to jest po stronie Ministerstwa Zdrowia.
Przekazemy to do wlasciwej komorki. Przyjeliémy uwage.
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Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Panie doktorze... A, przepraszam. Juz dopuszcze pana doktora, bo pan doktor, mimo ze drugi
czy trzeci raz, ale juz bardzo dawno sie zglasza. Ale chwileczke, prosze.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Wynotowatem kilka rzeczy. Odpowiedzi pani pytanie — edukacja, edukacja, edukacja. I zle zarza-
dzanie informacja - to jest odpowiedz na to, co pani méwila. Bardzo przepraszam, bedzie mate
rozwiniecie. W promocji szczepien HPV méwimy za duzo o szczepieniach. Powinnismy méwié¢
o programie walki z chorobami HPV-zaleznymi, w ktorych szczepienia sg razem z edukacjg
zdrowotng i razem z profilaktyksa jako jeden program informacyjny, a nie rozpraszajac Srodki.
To jest co§, co tu gubimy. Jezeli ludzie widza, ze mamy jeden program walki ze wszystkim,
to tatwiej przyjma kwestie szczepien.

Teraz, jezeli ma by¢ krotko, to tylko to. W 2023 r. do Ministerstwa Zdrowia trafit doku-
ment. To byly rekomendacje dotyczace organizacji szczepien dla ministra zdrowia, w ktoérych
w zasadzie wszystko jest opisane, jak te szczepienia powinny wygladac. W tej chwili jest w nich
ogromny batagan, Na przyklad, przychodzi do mnie ciezarna. Moze by¢ zaszczepiona w POZ
szczepionka przeciwko krztu$cowi, ale szczepionkg na RSV juz nie, poniewaz ja tej szczepionki,
po pierwsze, nie mam, a nawet nie moge wypisac recepty na te szczepionke, bo nie mam zaswiad-
czenia od poloznej, ktory stwierdza widoczna cigze. To sg absurdy. Znowu rzeczy, ktére pokazuja,
ze jezeli to bedziemy upraszczac, to bedziemy mieli efekt motyla — male zmiany...

Tu jest panstwa duzo z réznych opcji politycznych. My$la wszyscy nad duza reforma. Pomyglcie
o tych matych rzeczach, ktore zmieniajg, ktore udrazniaja te systemy. Na przyktad wlaénie to, jak
zorganizowac kanaly dystrybucyjne szczepien, bo mamy chyba cztery w tej chwili. Szczepienie
HPYV, prosze bardzo — szczepionka Cervarix jest w programie dla dzieci do 14. roku zycia i jest
bezplatna. Powyzej 14. roku zycia tez jest bezplatna, ale musi by¢ wypisana recepta. Nie moge
tej szczepionki wzigc z lodowki. Panie ministrze, to pana zadanie, pan miat to zatatwié. No i co?

Gléwny inspektor sanitarny Pawel Grzesiowski:

Ale o co chodzi?

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Powiedzg panu potem... Nie, nie. Mowie o szczepionce na...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Do brzegu, prosze pana, bo juz powinni$my konczy¢ posiedzenie podkomisji.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra Marcin Dymkowski:

Dobrze. Dwa ostatnie stowa dotyczgce pan pielegniarek i farmaceutéw. Kwestia rozliczenia badan
w ramach ewentualnego triazu. Jezeli wykonujemy test antygenowy, moze go rozliczy¢ tylko
lekarz. Nie moze go rozliczy¢ farmaceuta, nie moze go rozliczyc¢ pielegniarka, to tez jest rzecz,
ktorg warto byloby udroznic, czyli utatwié prace pielegniarkom w ramach tej opieki przedlekar-
skiej. Trafia do mnie pacjent z jakimi§ objawami, z ktorymi niekoniecznie musi trafi¢ do lekarza.
Pielegniarka wykonuje mu w gabinecie test, wychodzi ujemny. Pacjent moégltby i$¢ do domu,
bo zostat obejrzany przez pielegniarke. Niestety, zeby rozliczy¢, test musi wrécié do mnie do gabi-
netu. Standard wizyty infekcyjnej dla farmaceutéw, dla lekarzy, dla pielegniarek. Brakuje takiej
prostej rzeczy, ktora pieknie by to udroznita. Dobrze, juz nic nie méwie. Obiecalem.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zapraszam do glosu pana.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Andrzej Sarnowski, Centrum e-Zdrowia. Ja tylko odniose sie krétko do kilku kwestii poruszo-
nych podczas dzisiejszego posiedzenia.

Pierwsza kwestia to powiadomienia, o ktérych panstwo moéwili. Do czasu, w ktérym te
szczepienia obowigzkowe nie beda obligatoryjne, tak naprawde nie ma sensu uruchamiaé
jakichkolwiek powiadomien, dlatego ze jedna osoba czy jedna placowka wprowadzi powiado-
mienie, druga nie wprowadzi, a je zrealizuje, i my bedziemy wysylac te powiadomienia niejako
na pusto. Natomiast w przypadku tych szczepien zalecanych taka furtka potencjalnie sie otwiera,
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zeby te rzeczy realizowac. W momencie, w ktorym wejdzie w zycie ten projekt przepisow, o ktorych
tutaj pan minister i pani dyrektor moéwili, bedziemy mie¢ elektroniczny system, bedziemy miec¢
te schematy, bedzie istniala mozliwos¢ taka, zeby takie przypomnienia realizowa¢ z wykorzy-
staniem wlasnie danych kontaktowych do pacjentow.

Jezeli chodzi o drugg kwestie, czyli poruszony przez pana prezesa profil pacjenta i dostep —
tak, ten dostep jest przez strone www, ale jest réwniez zapewniony przez integracje systemow
komercyjnych. To, ze kto$ na przyklad nie zrobil jeszcze tej integracji, to juz jest poza centrum —
ustugi sg udostepnione. Jezeli system apteczny ma mozliwo$¢ integracji, to kiedy to zrobi i jak,
to juz jest kwestia otwarta.

Natomiast wiem, ze istotniejsza jest inna kwestia, czyli to, zeby pacjent dat zgode na dostep
do swoich danych. Dzisiaj te funkcje mozemy zrealizowaé za posrednictwem mojelKP, IKP.
Mamy tez opcje, takg autoryzacje dla SMS-6w, natomiast to oczywiscie jest rola glownie Mini-
sterstwa Zdrowia i jego agend w kontekscie promocji IKP, mojeIKP, ale takze, jak zaktadamy,
wszystkich uczestnikow systemu, bo to jest tak, ze kazdy by chcial korzystac z tych benefitow,
ale informacja o tym, czy odpowiedzialno§¢ powinna by¢ po stronie wszystkich. Wiadome jest,
ze jezeli ci pacjenci posiadaja, to nie ma problemu — nie muszg wraca¢ do domu. Wyciagaja telefon,
wskazuje: tak, wyklikuje, i maja dostep. Co wiecej, pracujemy jeszcze nad takim rozwigzaniem,
aby byla mozliwoé¢ przygotowania takich kodow QR do naklejenia, zeby mozna bylo od razu
wyciagnac i taki dostep nadac.

Jezeli chodzi o kwestie kalendarza osoby doroslej, to przewidujemy mozliwos$¢ dodania tych
informacji i w aplikacji mobilnej, i w aplikacji webowej. Na te chwile informacja o kalendarzu
szczepien jest dostepna na portalu pacjent.gov.pl, ale ona nie jest w ramach naszego indywi-
dualnego konta. Natomiast biorgc pod uwage réznego rodzaju inne priorytety, ktore sg nam
wyznaczane, chociazby realizacja recept w roznych aptekach, rejestracyjnych rzeczy, to takie
elementy schodzg na troche dalszy plan.

Padlo tu pytanie dotyczace tego, dlaczego karta szczepien jest nieobowiazkowa dla szczepien
obligatoryjnych. Ona zostala wprowadzona jako nieobligatoryjna wla$nie dlatego, ze tych szcze-
pien obowigzkowych jest zdecydowanie wiecej i systemy, z ktorych korzystajg placéwki POZ, byty
niegotowe. Rozwigzanie, ktore bylo dostepne na potrzeby szczepien covidowych — one zostaty
tam specjalnie przygotowane — byly duzo prostsze, natomiast w przypadku placoéwek POZ, ktére
realizujg te szczepienia, byly sugestie wlasnie takie, ze ich systemy nie sg zintegrowanei to byta
glowna podstawa tego, dlaczego nie zostalo to wdrozone od razu. W dalszym ciagu, pomimo
uplywu czasu, jest spora grupa systemow, ktora jeszcze nie zintegrowala sie w odpowiedni sposéb.
Dlatego ten projekt i wdrozenie tego obowigzku beda wazne z tego wzgledu. Oczywiscie pewnie
mozna bylo myslec o tym, zeby wprowadzi¢ obowigzek, ale da¢ dtuzsze vacatio legis i to by inaczej
wygladato, natomiast — odpowiadajgc wprost na pytanie — to jest kwestia administracyjno-or-
ganizacyjna i taka praktyczna, poniewaz tutaj byémy wykreowali duzy problem w kontekscie
POZ, obstugi, korzystania z dwoch systemow, jak tutaj kto§ mowit.

Jezeli chodzi o tego asystenta, to tak jak pan minister powiedzial, e-uprawnienie w zakresie
karty szczepien funkgjonuje od szczepien covidowych. Rozszerzamy teraz o kolejne uprawnienia.
To jest kwestia organizacyjna tylko po stronie placowki. Od strony systemu to dziala.

Ostatnia kwestia. Pani dyrektor méwita o tych raportach. W momencie, w ktérym wdro-
zymy karte dla szczepien obowigzkowych, przewidujemy przygotowanie raportéw w odnie-
sieniu do populacji danego POZ, gdzie ten POZ bedzie dostawa¢ informacje o wszystkich swoich
pacjentach, aby moc aktywnie §ledzi¢. To tez otwiera szanse na to, zeby pdzniej prezentowac
te dane w uktadzie takim, zeby mozna bylo poréwnywac sie w odniesieniu do powiatu, woje-
wodztwa czy calego kraju. Jednak te elementy beda mozliwe dopiero po wdrozeniu tych prze-
piséw, o ktorych tutaj panstwo wezesniej méwili. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Mamy chyba jeszcze jedna panig. Czy pani sie zgtaszata? Tak. To prosze bardzo.

Prezes zarzadu Fundacji My Pacjenci Magdalena Kolodziej:
W sumie sie zglaszalam. Dziekuje. Troche juz przeszliSmy ten temat. Magdalena Kotodziej,
Fundacja My Pacjenci.
Ja tez bardzo mocno zajmuje sie tematem szczepien, szczegolnie w obszarze os6b dorostych
i poprawiania dostepnosci. Bylo pytanie o badania, analizy w tym zakresie, jakie sg bariery
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deklarowane przez pacjentow. Chcialabym wiec poleci¢ nasze raporty. My regularnie tym
tematom sie przygladamy. Ostatnio, w grudniu zeszlego roku badaliSmy obszar pacjentéw
ze skupieniem sie na grupie senioralnej. GI6wna bariera, ktéra nam wychodzi w réznych naszych
badaniach i analizach, to jest jednak czas i ta Sciezka pacjenta, wiec na pewno my jako pacjenci
bardzo mocno popieramy skrécenie Sciezki pacjenta, szczegélnie w POZ, bo teraz w aptece mamy
juz te Sciezke skrocong.

PytaliSmy tez senioréw, gdzie oni sie chetniej szczepia, czy w aptekach, czy w placowkach
POZ, i tak naprawde wyszto nam pét na pél, ale seniorzy deklaruja, ze oni by sie nawet chetniej
szczepili w POZ, gdyby ta Sciezka byla krétsza, gdyby nie musieli krgzy¢ miedzy placowkami
i wracac na kolejne wizyty. Tak wiec czas. Na pewno ta $ciezka pacjenta jest dla nas jako pacjentow
wazna, bo wérdd osob czynnych zawodowo to jest niezwykle wazne.

Byly nawet takie komentarze, ze muszg bra¢ urlop, zeby sie zaszczepié. To juz naprawde
ta grupa bardzo zdeterminowana, ktora chce sie zaszczepi¢ i po§wieci na to swoj prywatny
czas, wezmie urlop i sie zaszczepi. Tak wiec, je§li chodzi o perspektywe pacjentow, to na pewno
dla nas najwazniejsze jest to, zeby te Sciezki byly wszedzie skracane, zeby dostepnosé byla
powszechna, zeby wykorzystywac kazda okazje, aby o tych szczepieniach i o profilaktyce mowic.
My widzimy bardzo duza potrzebe wlgczania wszystkich zawodow medycznych, ale szczegdlny
nacisk ktadziemy na to, zeby ta dostepnos¢ w POZ byta jak najlatwiejsza dla pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Dobrze, to jeszcze ostatni... Przedostatni. Prosze panstwa, musimy koniczy¢, bo miato by¢
poéltorej godziny, a za chwile beda dwie. To jeszcze panig prezes poprosze, pan doktor jedno
stowko i bedziemy konezyc.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
Ja chciatabym tylko dopytac panig dyrektor. OtrzymaliSmy taka tabelke, z ktorej wynika, jakoby
odsetek zaszczepionych senioréw — rozumiem, ze na grype — spadl w sezonie 2024-2025 versus
ten poprzedni. Czy to wynika z tego, ze rzeczywiscie nie wszystkie te szczepienia sg odnotowy-
wane w placowkach POZ, tak jak pani wskazywata? Czym to moze by¢é powodowane? Tym, ze te
dane nie sg wiarygodne?

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Trudno nam zidentyfikowac, jaki byt powdd tego, bo to jednak 3% réznicy. Trudno mi w tej
chwili powiedzie¢, z czego wynika ta rdznica. Czy z tego, ze po prostu zaszczepito sie realnie
mniej 0s6b, czy po prostu nie zostaly wprowadzone tej informacje? Teraz nie jestem w stanie
odpowiedzie¢ pani na to pytanie.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Panie doktorze.

Wiceprezes NRA Mikolaj Konstanty:
Serdecznie dziekuje. Dostownie krétko, do pana dyrektora. Panie dyrektorze, zebym dobrze
zrozumial. Czy to przez aplikacje dziala, bo my przed chwilg sprawdziliémy i przez aplikacje
nie dziala... To zostaniemy i bedziemy sprawdzac, bo przez strone www tak, ale przez aplikacje
nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
No i mamy weryfikacje.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te dyskusje, mysle, ze bardzo owocna. Stwierdzam
zakonczenie omawiania punktéw. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podko-
misji. Peten zapis posiedzenia bedzie dostepny na stronie Sejmu.

Zamykam posiedzenie podkomisji.




