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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
zastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat dziatan promocyjnych i legislacyjnych
podjetych dla zwiekszenia dostepu do szczepien ochronnych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Joanna Kujawa naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicz-
nego Ministerstwa Zdrowia, Joanna Kalinowska-Morka dyrektor Biura Gtownego Inspektora w Glow-
nym Inspektoracie Sanitarnym, Marek Tomkow prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Andrzej Tytula
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Anna Elzbieta Lipnicka wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, prof. dr hab. Tomasz Targowski konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii, dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii,
prof. dr hab. Anna Skoczynska kierownik Zakladu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodo-
wego Instytutu Lekow, prof. dr hab. Marcin Czech prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicz-
nego, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Magdalena Kolodziej prezes
zarzgdu Fundacji My Pacjenci, Anna Kupiecka prezes Fundagcji ,,OnkoCafe — Razem Lepiej”, Grzegorz
Ziemniak wspolzatozyciel Instytutu Zdrowia i Demokracji, prof. dr hab. Bozena Walewska-Zielecka
ekspert Pracodawcow RP, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

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

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkow podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
dzialan promocyjnych i legislacyjnych podjetych dla zwiekszenia dostepu do szczepien
ochronnych - przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wyslane do panstwa postow i postanek na maila i zamieszczone w folderze na panstwa
iPodach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;j.

Teraz zapraszam przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia do przedstawienia informacji.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
Joanna Kujawa:
Dzieni dobry panstwu. Dzien dobry, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, w imieniu ministra zdrowia chcialabym skrétowo przedstawic
informacje, ktore panstwo majag podestane juz w materiale. Informacja generalnie doty-
czy dziatan biezacych. Oczekiwanie — mam nadzieje — byto takie, zeby Minister Zdrowia
podsumowat zakres prac legislacyjnych, ale tez dzialan promocyjnych, ktére w tej chwili
sg tez widoczne i stosowane przez bezposrednich odbiorcow.

dJesli chodzi o aktualne dziatania legislacyjne, to zaczne moze od tematu biezacego,
ktory jest najbardziej widoczny w przestrzeni publicznej. Sa to szczepienia przeciwko
HPV. Otéz stworzyliémy podstawe do tego, zeby zmodyfikowaé troche program, ktory
zostal uruchomiony od 1 czerwca 2023 r. Ten program zostal rozszerzony o dwa nowe
roczniki, ktére wzgledem wieku urodzeniowego, czyli dzieci, ktore ukonczyly 9. rok zycia,
moga zosta¢ zakwalifikowane do bezplatnego szczepienia przeciwko HPV. W zwigzku
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z tym zmieniono tre$¢ obwieszczenia ministra zdrowia i umozliwiono dzieciom realizacje
w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie tego szczepienia.

Kluczowa zmiana, ktora jest dla odbiorcow istotna, jest taka, ze zmiana w programie
szczepien obejmuje wszystkie jednostki podstawowej opieki zdrowotnej. Dotychezas tylko
te placowki, ktore zglaszaly sie do realizacji szczepien przeciwko HPV, wykonywaly te
szczepienia. W tej chwili w kazdym podmiocie podstawowe]j opieki zdrowotnej moga byé
zaszczepione zarowno dzieci, ktore sg zadeklarowane do tej placowki, jak i te, ktore sie
zgloszg poza tym. Dodatkowo minister zdrowia wiaczy! sie i uruchomit kampanie infor-
macyjng dotyczacg szczepienia przeciwko HPV w szkotach. Jest to dodatkowy element
wzmacniajgcy realizacje programu. Tutaj, z perspektywy realizacji zadan, szkoly sg tymi
jednostkami, gdzie szczepienie jest wykonywane. Placowki i personel POZ wykonuja szcze-
pienia na terenie szkoét. Cata akcja informacyjna zostala przekazana do dyrektorow szkot,
a za poSrednictwem dyrektorow szkot do rodzicow, poprzez Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej. Wspolnie zostaly przygotowane odpowiednie materialy i pisma przewodnie, listy,
ktore majg zacheci¢ rodzicow do zaszczepienia dziecka, wyrazenia zgody na szczepienie
dziecka w szkole tak, aby uprosci¢ jak najbardziej i przyblizy¢ te procedure do realizacji.

Jesli chodzi o zakres, ktory zostal zmodyfikowany dla podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie realizacji szczepien przeciw HPV, to znie§liSmy obowiazek centralnej e-reje-
stracji. Szczepienia sg raportowane w elektronicznej karcie szczepien. Aktualnie przy-
gotowane sg zmiany pod to, aby samo szczepienie nie bylo ponownie potwierdzane, jak
i informacja o osobie ubezpieczonej, ktora wymaga realizacji §wiadczenia rowniez w kon-
tekscie potwierdzenia ustugi szczepienia — zeby nie bylo to dublowane w systemie rapor-
towania. POZ bedzie tylko raportowal w elektronicznej karcie szczepienia. Szczepienie
na tej podstawie bedzie gotowe do rozliczania.

Temat szczepien przeciw HPV jest na tyle dobrze opisany na stronie Ministerstwa
Zdrowia, jak i realizacja programu, ze do tego materialu sie odwoluje. Natomiast warto
zwroci¢ uwage, ze jest dostepny raport zwigzany z realizacjg szczepien generalnie
w calej Polsce, jesli chodzi o szczepienie przeciw HPV. On jest dostepny na stronie Cen-
trum e-Zdrowia. Jest to raport obejmujacy wszystkie roczniki do 18. roku zycia, moz-
liwy do wygenerowania z kazdego wybranego przez panstwa wariantu potrzeb. Nie jest
to raport statystyczny — zaznaczam - wiec informacje, ktérych panstwo oczekujg i wpro-
wadza jako kryteria do wyszukiwania, bedg odzwierciedleniem informacji, ktore zostaty
wprowadzone przez lekarza do elektronicznej karty szczepien, i na tej podstawie dane
sg mozliwe do wygenerowania.

PrzejdZzmy moze do czeSci dotyczacej szczepien przeciw COVID-19. Od 1 wrzeénia
szczepienia nie sg w Polsce realizowane. Natomiast zabezpieczamy z poziomu Minister-
stwa Zdrowia zakup szczepionek, ktory jest realizowany w dwoch kierunkach na zabez-
pieczenie potrzeb. Informacje sa na stronie Zaktadu Zamowien Publicznych, jesli chodzi
o kwestie przetargu. Zabezpieczenie szczepionek przewidujemy do konca pazdziernika,
tak aby realizacja szczepien zostata wdrozona rowniez do konca pazdziernika, na przeto-
mie pazdziernika i listopada. Réwnolegle beda przygotowywane —juz mamy zebrane infor-
macje i zalecenia ekspertow — i bedg opublikowane nowe zalecenia dotyczace szczepien
przeciw COVID-19 w sezonie 2024/2025. W tej chwili tych szczatkowych rekomendacji nie
podsumowujemy. W nowym komunikacie Ministra Zdrowia beda wydane nowe wytyczne.

Jesli chodzi o kwestie podjecia dzialan na rzecz udostepnienia albo upowszechnie-
nia szczepien, ale tez w konteksScie dostepnoéci dla pacjenta i z poziomu dla pacjenta,
to weszly juz w zycie przepisy, ktore dajag mozliwos$¢ przepisywania recept na szczepionki
dla 0s6b doroslych pielegniarkom i poloznym. Jest to uproszczenie procedury pod katem
potencjalnie kwalifikacji przepisywania szczepionek w POZ wlasnie przez ten personel
medyczny.

Trwajg prace, zeby uporzadkowaé i zwiekszy¢ uprawnienia pielegniarek i potoz-
nych w zakresie dzialania podstawowej opieki zdrowotnej, ale tutaj temat jest jeszcze
procedowany na poziomie wewnetrznym iten obszar zostanie dopiero przekazany
do zaopiniowania.

Jesli chodzi o kwestie zabezpieczania realizacji Swiadczen w aptekach i kwestie
uprawnienia farmaceutéw do przepisywania i wystawiania recept farmaceutycznych,
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to na ten moment sa wprowadzane zmiany legislacyjne do projektu ustawy o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw. Jest to druk UD75. Szczegoély rowniez sg na stronie Rzadowego
Centrum Legislacji. Ten projekt zostal skierowany do rozpatrzenia w dniu 5 wrze$nia
i aktualnie jest dalej procedowany.

Jesli chodzi o dzialania promocyjne pod katem aktualnych, biezacych informacji,
zostaty one skoncentrowane przede wszystkim na kwestii szczepien przeciw HPV, tak aby
wzmocnic realizacje §wiadczen, zwlaszcza w nowych grupach przewidzianych do realiza-
¢ji w ramach §wiadczen programu.

Jesli chodzi o dziatania pod katem etapu w biezgcym roku, to dziatania rozpoczeto
juz 31 stycznia. Wtedy zorganizowany zostat briefing prasowy pod hastem ,,Swiadoma,
bezpieczna ja”. Jednym z obszaréw tego pakietu sg wlasnie szczepienia przeciw HPV.
Informacje sg rowniez dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia. W marcu byly podej-
mowane dzialania w zakresie Tygodnia Zdrowia Kobiet, byly szeroko zakrojone audycje
radiowe emitowane na antenie srodkow masowego przekazu, radia.

dJesli chodzi o podsumowanie danych, to mamy odniesienie — zebrane informacje, jesli
chodzi o odbiér. Jest to wydarzenie widoczne w Srodowisku. Mamy pozytywny odbior i reak-
cje ze strony odbiorcow. Poza tym réownolegle zostalo wyslanych ile§ takich wiadomosci
PUSH. To sg informacje przypominajgce o szczepieniach oraz informujace o tym, jak wazne
jest szczepienie. One zostaly wyslane do mlodszego pokolenia i dotarty do 12 267 osdb.
7Z kolei jezeli chodzi o rodzicéw, ktorzy majg synow, to jest poziom odbiorcow 13 933.
To sg celowe i grupowe informacje, ktére majg w sposob celowany dotrzec¢ do odbiorcow,
takze aby w jaki§ sposob potem ocenié ich dzialania i potencjal, jesli chodzi o podejScie
do szczepien. Lacznie, wedtug informacji, wystano takich powiadomien 26 200.

Tematyka szczepien towarzyszyla nam réwniez przy promocji Europejskiego Tygo-
dnia Szczepien w okresie 22-28 kwietnia. Wtedy wigczyla sie takze w dziatania Fundacja
Instytutu Matki i Dziecka. Byl to event na Stadionie Narodowym w zakresie akcji ,,Zaufaj
Szczepieniom”. Dzialaniom promocyjnym towarzyszylo tez wsparcie bezposrednio pani
minister Izabeli Leszczyny, pani Barbary Nowackiej. One tez zainaugurowaly bieg, ktory
byl podzielony na trzy grupy wiekowe, zeby wypromowac jednocze$nie zdrowy tryb zycia
i sympatie do sportu, ale polaczy¢ to réwniez z hastem ,,Zaufaj Szczepieniom”. W maju
dzialania promocyjno-edukacyjne byly kontynuowane.

Jesli chodzi o najbardziej istotny moment z punktu widzenia realizacji szczepien prze-
ciw HPV, to za ten najbardziej istotny uwazamy zakres szczepien wprowadzanych w szko-
tach, z punktu widzenia wigczenia sie rodzicow do akcji szczepien. Tak jak wcze$niej
powiedzialam, zostaly przekazane i rozdystrybuowane materialy. W okresie wrzesnia
w szkolach, ktore przystepuja do realizacji szczepien, odbywaja sie spotkania z rodzicami,
prelekcje. Sg dostarczone materiaty do wykorzystania dla nauczycieli w formie skryptow
do prowadzenia lekcji. Rownolegle jest wzmacnianie dzialania edukacyjnego przed wyko-
naniem szczepienia u dzieci w szkole.

Aktualnie mamy w perspektywie dalsze dzialania informacyjne przypominajace dla
rodzicow takze z wykorzystaniem aplikacji MojeIKP. Tak wiec, nie tylko telewizja, radio,
ale rowniez metody, ktorymi mozemy sie postugiwa¢ w przypominaniu i w reagowaniu,
jesli chodzi o dostep do dokumentacji medycznej, do ktérej pacjent ma dostep z poziomu
swojego IKP.

Oproécz tego bardzo szerokie dzialania edukacyjne, informacyjne w zakresie szcze-
pien zostaly wyprowadzone — powiedzialabym - z Ministerstwa Zdrowia na rzecz pro-
mocji portalu Szczepienia.info. To jest portal, ktory jest wiasnie poswiecony bezpo-
Srednio szczepieniom ochronnym, chorobom zakaznym w kontekscie zapobiegania.
Jest on dostepny i promowany na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
finansowany w ramach §rodkow Narodowego Programu Zdrowia z budzetu na lata
2020-2025. Cale zadanie jest przygotowane pod promocje produktéw zamieszczonych
na tym portalu. Zadanie to ma tytul , Promocja szczepien, utrzymaniu funkcjonalnosci
portalu informacyjnego dotyczacego szczepien”. Wszystkie dziatania promocyjne, popu-
laryzacyjne dotyczace szczepien tam sie znajduja. Taka wizja, jak rowniez perspektywa
dzialan towarzyszyla Ministerstwu Zdrowia — zeby ten portal rozwija¢ i wspomagaé

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 7)

na rzecz bezpoSredniego dostepu dla wszystkich oséb zainteresowanych niezaleznie
czy sa to rodzice, czy sg to lekarze.

Mamy tez bardzo szeroki obszar z poziomu wspoélpracy z instytucjami, ktore wspie-
rajg nas w zadaniach powierzonych. Jest to szeroki zakres dzialan promocyjnych wyko-
nywanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Jezeli pani przewodniczgca pozwoli,
to oddam glos pani dyrektor Biura Gi6wnego Inspektora Sanitarnego w celu omowienia
tego obszaru.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, oczywiScie.
Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Glé6wnego Inspektora w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym Joanna
Kalinowska-Morka:
Bardzo dziekuje.

Ja tylko w uzupetnieniu. Prowadzenie edukacji zdrowotnej jest zadaniem ustawowym
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Na terenie kraju funkcjonuje 318 stacji powiatowych
i w kazdej z tych stacji funkcjonujg albo komoérki organizacyjne, albo pojedyncze stano-
wiska pracy dedykowane wlaénie tej dzialalnoSci.

Jesli chodzi o edukacje zdrowotna, to tutaj zakres dzialan Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej jest bardzo szeroki —jak powiedziala pani naczelnik. Nie sg to tylko szczepienia ochronne.
Moze powiem pokrotee, bardzo ogolnie, bo tych dziatan jest naprawde duzo. Nasze gléwne
dzialania skupiajg sie przede wszystkim na docieraniu bezposrednio do adresatow naszych
dzialan. Nasi pracownicy sg czesto go§émi w szkolach, moze mniej w zakladach pracy, ale
generalnie ta nasza edukacja jest edukacjg bezposrednig. Bardzo czesto chodzimy na zebrania
do szkot, przedszkoli — na zebrania rodzicow — edukujemy na rézne tematy zwigzane ze zdro-
wiem, w tym edukujemy na temat szczepien ochronnych.

Szerokie dziatania prowadzimy réwniez poprzez media spoleczno$ciowe. Na naszych
stronach internetowych jest bardzo duzo informacji na temat szczepien ochronnych, ale
rowniez na temat réznych zagrozen dla zdrowia, z ktérymi mozemy i powinniSmy sobie
radzi¢ na poziomie jednostki, co oczywiScie sie przektada na zdrowie publiczne. Przez
stacje powiatowe, przez stacje wojewodzkie prowadzone sa programy autorskie. Angazu-
jemy sie i wspotpracujemy réwniez z samorzgdami, jesli chodzi o szczepienia ochronne.

Tutaj byta mowa miedzy innymi o programie, ktory jest w tej chwili realizowany w szko-
tach, jesli chodzi o szczepienie przeciw HPV. W tych dzialaniach uczestniczy réwniez Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna. Sg to dzialania wspierajace, koordynujace i w duzej mierze
edukacyjne. Podam tylko kilka przykladow. Miedzy innymi we Wroctawiu Inspekcja Sani-
tarna jest wspotpartnerem programu miasta Wroclaw, ktore wdrozylo juz kilka lat temu
program dotyczacy profilaktyki HPV. W wojewodztwie lubelskim, lubuskim, 16dzkim, mato-
polskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, moze nie bede
wymieniac wszystkich, realizowany jest program dotyczacy profilaktyki wirusowego zapa-
lenia watroby. JesteSmy tutaj partnerem programu, ktérego inicjatorem jest fundacja. Jest
to program edukacyjny, ktory jest skierowany do uczniow szkot ponadpodstawowych, a jego
glownym celem jest upowszechnianie wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu
A, Bi C oraz oczywiScie stosownej profilaktyki w tym zakresie, ze szczepieniami wigcznie.

Tych dziatan jest duzo. Sg prowadzone réwniez dzialania takie bardzo akcyjne. Stacje
sanitarne uczestniczg w réznego rodzaju szerszych inicjatywach organizowanych lokal-
nie, regionalnie. To sg r6znego rodzaju pikniki. Funkcjonujg na poziomie powiatowym —
przyzwyczailiSmy sie do tej nazwy i ona dalej funkcjonuje — tzw. biate soboty, biale nie-
dziele. Tam réwniez mamy swoje stoiska.

Chce powiedzie¢, ze od 2022 r., od czasu wybuchu konfliktu zbrojnego w Ukrainie, Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna byla zaangazowana w takie dzialania edukacyjne skierowane
do spolecznosci ukrainskiej. DocieraliSmy z informacjami na temat szczepien do tej spotecz-
nosci, rozpowszechnialiSmy ulotki. Oczywiscie bylo duzo informacji na stronach interneto-
wych, w mediach spotecznos$ciowych. Nasza dziatalnosc — jak powiedzialam na poczatku —
jest swego rodzaju dzialalnoscig rutynowa, wynikajacg z naszych zadan ustawowych.

Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Czy kto$ z panstwa jeszcze, z Ministerstwa? Dziekuje.

Otwieram liste gloséw. Pierwsze zaprosze do glosu panie postanki. Tutaj pani wice-
przewodniczgca juz sie zglosita.

Jeszcze jedno. Bardzo panig przepraszam. Pani sie na poczatku nie przedstawila. Bar-
dzo prosze sie przedstawic.

Dyrektor Biura Glé6wnego Inspektora w GIS Joanna Kalinowska-Morka:

Joanna Kalinowska-Morka, dyrektor Biura Glownego Inspektora Sanitarnego.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Zapraszam panig posel.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Szanowne prezydium, kolezanki, szanowni goScie, szanowni panstwo. Dziekuje bar-
dzo. Zaczne od konca, bo to bedzie najbardziej aktualne. Dziekuje za to przygotowanie
merytoryczne GIS - nie wyobrazam sobie inaczej — i takze za dedykowang szczepieniom
strone internetowg z tymi informacjami, ale mam pytanie. Czy GIS przewiduje jakas
zmasowang akcje plakatowa do punktow szczepien i do POZ? Wiemy, ze ludzie stosun-
kowo duzo czasu spedzaja w poczekaniach i jednak tam interesujg ich takie informacje,
bo jeszcze niecale spoleczenstwo przeszto do tego cyfrowego Swiata.

Dziekuje Ministerstwu Zdrowia za przyspieszenie w temacie dostepnos$ci szczepien
na HPV. To bardzo wazne ze wzgledu na objecie szerszej populacji, jak i mozliwosc¢ szcze-
pienia w szkotach. Mam nadzieje, ze to sie przyczyni do zwiekszenia ochrony dzieci przed
wirusem brodawczaka ludzkiego.

Na koniec o tym, czego mi dzisiaj zabraklo. Dzi§ odbylo sie posiedzenie Parlamentar-
nego Zespotu ds. Zdrowia Matki i Dziecka, na ktérym eksperci zgodnie wskazywali, ze nie
sg prowadzone wystarczajgce dzialania celem wzmocnienia odpornosci przysztych mam.
Chodzi gléwnie o szczepienie na RSV, ale takze przeciw krztuScowi — sama do§wiadczy-
fam, ze nie mozna znalez¢ szczepionki wlasnie na tego wirusa.

Wiemy, ze kobiety w cigzy majg wiele obaw, a ruchy antyszczepionkowe te obawy
wzmagaja inie pomagajg nam w tym, zeby dociera¢ z informacjg o profilaktyce.
Czy w zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia planuje wzmocnienie dzialan promocyjnych
w temacie szczepien wsrod kobiet w cigzy, a by¢ moze wrecz program polityki zdrowotnej
skierowany wlasnie do tej grupy? W kampanii ,,Swiadoma, bezpieczna ja” takiej infor-
macji nie znalaztam.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Troche zmienie formutle, bo pani naczelnik juz podnosita reke, ze chce odpowiedzieé.
Moze sie tak umowimy, ze zeby te tematy sie tak bardzo nie zbieraty, to prosze o odpo-
wiedz od razu.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Odniose sie akurat do kwestii promocji i zwiekszenia efektywnosci realizacji szczepien
aktualnie zalecanych przeciw krztuScowi dla kobiet w cigzy. Tak, faktycznie w stan-
dardzie, ale tez w naszym programie szczepien ochronnych w zakresie szczepien zale-
canych, ta informacja widnieje. Jest zalecenie doszczepienia u kobiet, ktore ukonczyly
27 tydzien — do 34 tygodnia ciazy. Szczepien faktycznie nie ma duzo, wedlug statystyk.
Natomiast dzialania podejmowane przez ministra zdrowia majg na celu zabezpieczenie
nieodplatnej szczepionki dla kobiet w cigzy. Na tym etapie, na ktérym jesteSmy, jest przy-
gotowane wypracowanie pelnej podstawy prawnej dla wprowadzenia takiej mozliwosci.
Tak ze zgodnie z deklaracjg pani minister taka mozliwos¢ bedzie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

B.G.

Bardzo dziekuje.
I teraz zapraszam panig posel do glosu.
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Posel Urszula Koszutska (KO):
Serdecznie dziekuje, pani przewodniczaca, za umozliwienie zebrania glosu.

Szanowni panstwo. Urszula Koszutska. Zwracam sie z pytaniem do pan referujacych
dzisiaj swoje wyklady. Dziekuje serdecznie za wszechstronne i bardzo rzetelne informacje,
ale mam pytanie. Wsrod tych licznych propozycji programéw profilaktycznych i edukacyj-
nych, ktore panstwo proponujecie... Chcialam dopytaé, w jaki sposob ewaluujecie te pro-
gramy? Czy macie informacje zwrotna, jak one sg realizowane i jaka jest ich skuteczno§c¢?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zapraszam do odpowiedzi.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Jezeli chodzi o programy, ktore sg generalnie edukacyjne, ale ukierunkowane, to jednym
z kluczowych, na ktérych bedziemy sie opierac, jesli chodzi o efektywnosc, bedzie cigg
dalszy —tak to nazwijmy — powszechnego programu szczepien przeciw HPV. WdrozyliSmy
takie mechanizmy, i bedziemy je nadal wdrazaé, ktore umozliwig nam zweryfikowanie
wzrostu stanu zaszczepienia, zwlaszcza w okresach — powiedzialabym — spietrzonej inge-
rencji w przestrzeni publicznej danej wiadomosci, i na tym bedziemy bazowac.

dJesli chodzi o kwestie programu — powszechnie tak nazywanego, ale jest to dziatanie usta-
wowe ministra zdrowia — pod katem zabezpieczania i realizacji szczepien obowigzkowych,
to mamy efektywnos$¢ w postaci stanu zaszczepienia i to jest dla nas kluczowy element.

Kwestia dotyczaca os6b uchylajacych sie, czesto precyzyjnie nie okresla tej grupy, ktéra
sie szczepi poza systemem — nazwijmy to tak —i nie okresla tez grupy, ktora nie szczepi sie
z powodu braku przeciwwskazan. Te zmiany, ktore wprowadziliSmy w przepisach w tam-
tym roku, jesli chodzi o szczepienia obowigzkowe, majg pewne informacje zwrotne nam
uporzadkowac i doprowadzi¢ tez do wiekszej skutecznosci naszych dziatan. Pod katem
prawnym pewne mechanizmy umozliwiajg nam weryfikacje i podej$cie promocyjne.

Natomiast faktycznie zwiekszamy efektywnos¢ realizacji dzialan promocyjnych i ona
niebawem tez bedzie widoczna w sferze publicznej. Realizacja takich programéw zawsze
bedzie mozliwa w ocenie zweryfikowania liczby odbiorcow czy zapoznania sie z informa-
cja w przestrzeni publicznej, jezeli taki system zaproponujemy. Drugi element, to jest
odczytanie informacji na komunikatorach IKP.

Na tym sie w tym momencie koncentrujemy. Programéw, ktore by wymagaly ewalu-
acji, na ten moment chyba nie mamy. Koncentrujemy sie na dziataniach promocyjnych.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Moze jeszcze poprosze Sanepid. Jak to wyglada u panstwa? Czy podobnie?

Dyrektor Biura Glé6wnego Inspektora w GIS Joanna Kalinowska-Morka:

Tak, u nas jest podobnie. Jest to gtéwnie ewaluacja ilosciowa. Gdy prowadzimy te nasze
dzialania edukacyjne skierowane - jak powiedzialam — do réznych grup wiekowych,
zawodowych, jest to ewaluacja iloSciowa. Czyli zbieramy informacje o tym, ile sie odbyto
konkretnych spotkan, ilu byl uczestnikow. Jak wchodzimy do szkot, to tez robimy staty-
styki na temat tego, ile szko6t uczestniczyto w danym programie i ilu bylto odbiorcow, czyli
ile bylo na przyklad spotkan z rodzicami, spotkan z nauczycielami, spotkan z dzie¢mi.
Zatem - jak powiedzialam - jest to ewaluacja iloSciowa.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Dziekuje bardzo.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
A kwestia plakatow?
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Dyrektor Biura Gléwnego Inspektora w GIS Joanna Kalinowska-Morka:

Padlo pytanie, czy przygotowywana jest jakas kampania plakatowa. Kiedy uruchamiamy
jaka$ akcje czy program edukacyjny, to kazdy program jest ,oprzyrzadowany”. To jest
nazwa potoczna, ale mam tutaj na mysli materialy, ktére sg uzywane do realizacji pro-
gramu. Jesli taki program powstaje, on zazwyczaj posiada zestaw takich materiatéw.
To sg zazwyczaj poradniki dla nauczycieli, ulotki dla uczniow, chociaz od tego juz sie
troszke odchodzi. To sg tez miedzy innymi plakaty. OczywiScie gros tych dzialan jest w tej
chwili prowadzonych za pomocg kanaléw szybkiego dostepu, czyli za pomocg internetu.
Gdybym miala odpowiedzie¢, czy jest szykowana dedykowana jedna kampania czy akcja
plakatowa, to pewnie nie. Natomiast jeSli pojawiaja sie plakaty, to sg one elementem
jakiego$ konkretnego programu, konkretnego przekazu.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Ja bym uzupelnila jedng rzecz, jezeli mozna.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Nawigzujgc do naszego portalu Szczepienia.info — tam juz jest to przez lata. Oczywiscie
materialy sg aktualizowane i dostosowywane do odbiorcow, ale sa przygotowane ulotki,
plakaty do pobrania w zalezno$ci od danego komponentu przekazu. Sg to ulotki w zalez-
noSci od szczepien, czyli przeciw odrze, krztuScowi, generalnie zachecajace do szczepien.
Ulotki dotyczace ewidentnie szczepien obowigzkowych, szczepien zalecanych. Pogrupo-
wane sg kalendarze dla dzieci, dorostych, grup ryzyka. Mamy tak przygotowane mate-
rialy, ze one sg zdatne do pobrania, wydrukowania. Probujemy podmioty lecznicze, ktore
majg mozliwos$¢ wydrukowania i powieszenia danej informacji, przekona¢ do weryfikowa-
nia swoich potrzeb i pobrania gotowych przygotowanych materiatow.

Tak wlasnie postepowaliSmy w przypadku szeroko zakrojonej akcji z UNICEF, gdzie
promowalisémy i edukowaliSmy kobiety miedzy innymi z Ukrainy, aby przy nadarzaja-
cej sie okazji szczepily dzieci, w ramach naszego programu szczepien. Takie materialy
sg i one sg dostepne.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

B.G.

Bardzo dziekuje za odpowiedz.

Teraz ja sobie pozwole zabraé¢ glos. Mam wlaSciwie trzy tematy. Pierwszy moze
wydac sie dosyc zartobliwy, ale nie do konica, bo w ramach tej promocji dotyczacej HPV
nie zauwazylam, zeby cokolwiek dziato sie na TikToku. Jest to platforma, ktéra moze
nam, osobom doroslym, wydawac sie taka wlasnie niekonieczna, jesli chodzi o rozmowe
na powazne tematy, ale tam ,,siedzi” cala masa mtodych oso6b, ktore ogladajg tego TikToka,
stuchajg. Naprawde zalecalabym ministerstwu, zeby sie tam tez uda¢, bo myS§le, ze tra-
fitoby to do wielu oséb. Tak samo bardzo fajnie, ze sg reklamy w kinach dotyczace HPV
w ramach reklam, a nie tylko... Juz nie powiem co. Krétko méwiac polecam TikToka.

Kolejna rzecz, o ktorej chcialabym powiedzie¢. Wezoraj wzietam udzial, to znaczy
juz wezeéniej o tym wiedzialam, ale wzielam udzial w takiej podkomisji, na ktorej byty
panie pielegniarki, panie polozne - zresztg dwa dni temu spotkalam sie tez z przedsta-
wicielkami izb pielegniarskich. One podniosly po raz kolejny sprawe tego, ze owszem
panie pielegniarki i panie potozne moga juz kwalifikowac do szczepienia, moga wystawiac¢
recepte, ale nadal, zeby szczepié, nie wystarcza mieé liceum medyczne, licencjat czy szkote
podyplomowa w postaci tytulu magistra, tylko trzeba mieé¢ szkolenie. Naprawde apeluje
goraco, zeby sie pochyli¢ nad tym problemem.

W 1986 r., konczac liceum medyczne, bedac 20-letnig dziewczyng, mogltam szczepic
i naprawde nie zrobilam nikomu krzywdy. To nie jest zadna iniekcja réznigca sie w jaki-
kolwiek sposob od innej iniekcji, a jesli juz sg uprawnienia do kwalifikowania do wysta-
wiania recept, to niech mi kto§ wyttumaczy, po co dodatkowe szkolenie, zeby szczepié?
Czy pani naczelnik od razu chce odpowiedziec¢?

Prosze bardzo.
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Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Od razu odpowiem. Dlatego ze tutaj kwestia jest taka: jezeli w podstawie programowej
uprawniajacej pielegniarke do wykonywania szczepienia jest ten zakres, to szkolenie nie
jest w tym momencie niezbedne, wrecz przeciwnie. Utrzymaliémy tez wariant szcze-
pien... To znaczy szkolen dla tego personelu, ktéry nie mial wystarczajacego zakresu
opisanego... Wiasnie w kwestii wyksztalcenia podyplomowego, aby mégt te wiedze uzu-
pelnic na biezgco. Szkolenia sg aktualizowane. Obejmujg szerszy zakres z roku na rok.

Natomiast odnoszac sie precyzyjnie. Jezeli osoba, o ktorej wiemy, ze na biezgco
w standardzie ma te wiedze, nie musi szkolenia odbywaé. Wiem, ze tu chodzi o te star-
sze roczniki, ktore majg uprawnienia do wykonywania swojego zawodu, ale to tez trzeba
zweryfikowac, czy ta osoba w zwigzku z tym ma uprawnienie do przepisywania recept.
Rozumiem ten watek z perspektywy realizacji i przygotowywania przepisow zabezpie-
czajgcych. BraliSmy tez pod uwage ukonczenie kursu COVID-19, braliémy pod uwage
rozne elementy, ktore towarzyszyly przez ostatni czas mozliwo$ciom uzupelnienia wiedzy,
zwiekszenia swoich kompetencji zawodowych. To tez utatwia — z kolei mam inny glos
od pielegniarek, ktore wyjezdzaja do pracy za granica, ze te szkolenia im bardzo poma-
gaja. Natomiast celowo$¢ zmiany przepisow i ztagodzenia wymogu dotyczacego prawa
do wykonywania szczepien przez pielegniarki, ktore nie majg tego w podstawie progra-
mowej, bo ukonczyly studia w innym okresie lub nie robily studiéw podyplomowych, roz-
wazymy ponownie.

Na ten moment rozporzadzenie, ktore byto w konsultacjach, pewne rzeczy nam pre-
cyzowalo. Byly tez uwagi, ze jest to kierunek wlasciwy. Mieli§my potwierdzenie od grup
zainteresowanych, ze jest to po naszej stronie dzialanie zabezpieczajace i jak najbardziej
wlasciwe. Dlatego przepisy zostaly zmodyfikowane.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za te odpowiedz.

Jeszcze tylko dodam, ze to jest taka kwestia — bo pani naczelnik nawigzata do tych
pan pielegniarek, ktore kiedys konczyly szkoly, do ktorych ja rowniez naleze — ze mySmy
te uprawnienia miaty, tylko nam nowe przepisy odebraly te uprawnienia. To nie jest tak,
ze my mamy je nabywac od nowa. MySmy je mialy, ale one zostaly nam odebrane.

Teraz powiem, jak to praktycznie wyglada. To wyglada tak, ze taki kurs kosztuje. Cza-
sami czeSciowo izby pielegniarskie refunduja, ale nie zawsze. Jest to tez kwestia czasu.
Bo taka pielegniarka odchodzi od 16zka pacjenta i idzie na — powiedzmy — 3-miesieczny
kurs dotyczacy szczepien. Jesli nawet chodzi o to, ze ona nie ma jeszcze uprawnien
do kwalifikacji, to przeciez zakwalifikowac¢ moze na oddziale inna pani pielegniarka, ktora
ma te kwalifikacje, czy pan doktor, a ta pani moglaby wykonac szczepienie. Wydaje mi sie,
ze absurdalne jest, ze taka osoba, ktora 20-30 lat wykonuje zawo6d, nie moze wykonaé
iniekcji. Bardziej tutaj ide w tym kierunku.

Rozumiem te wyjasnienia i ciesze sie, ze prace idg w tym kierunku, zeby to zmienic.
Wiasnie wczoraj panie pielegniarki powiedzialy, ze jest to dla nich wazne, jak réwniez
uprawnienia dla pan potoznych.

I tu jest ciekawa rzecz, o ktorej sie wezoraj dowiedzialam. Oto6z pani polozna moze
szczepic tylko dziewczynki, poniewaz jest panig potozng od odbierania porodéw. Przepra-
szam, ze sie Smieje, ale naprawde to nie jest zart. Pani potozna moze szczepic tylko dziew-
czynki. Pani polozna nie moze pdjs¢ do DPS pracowaé, bo tam sg mezczyzni i kobiety,
i nie mogtaby sie opiekowaé¢ mezczyznami. Wiem, ze to brzmi absurdalnie, ale podobno
tak jest. Ja tego nie weryfikowatam. Wiem to tylko z podkomisji, w ktorej wczoraj wzie-
tam udzial.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

10

Odnoszac sie do kwestii uprawnien pod katem ustawy zakaznej i realizacji §wiadczen
szczepien, tutaj ustawa nie rozréznia uprawnien dla poloznej — ze jest ograniczony
zakres do szczepienia chtopcow. Moze by trzeba bylto zweryfikowac ostatecznie ten temat
na poziomie zapiséw dotyczacych §wiadczen, do jakich uprawniona jest polozna w kon-
tekScie bardzo szczegélowym. Nie przypominam sobie, zeby takie ograniczenie bylo,
ale sprawdzimy to.

B.G.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To ja sie tez sprobuje sie dowiedziec i najwyzej napisze do panstwa w tej sprawie.
Mimo ze teraz jest moj glos, ale poniewaz pan w tym temacie chce sie wypowiedziec,
to prosze wszystko przedstawic.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Andrzej Tytula:

Andrzej Tytula, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. W odniesieniu
do tych kwalifikacji chce zwrdci¢ uwage, ze nie tylko ta ustawa reguluje — mowie o usta-
wie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych - ale jeszcze ustawa
o zawodach. Niestety mamy to jeszcze zapisane w zawodach. Niefortunny zapis, ktory
mowi: ,,obejmowal problematyke szczepien ochronnych lub odbyly w ramach doskona-
lenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych, a po przeszkole-
niu uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia”. Ustawa
nas obliguje do tych zaswiadczen i nieszczesnych kursow. Mam nadzieje, ze nowelizacja
ustawy o zawodach, gdzie juz pracowaliémy w zespole i troszeczke uporzgdkowaliémy tez
wszystkie zapisy, wejdzie w jak najszybszym czasie.

Natomiast jeszcze jest jeden problem, jezeli chodzi o wykonywanie szczepien ochron-
nych przez pielegniarki nawet po uzyskaniu tych wszystkich kwalifikacji, czyli ordyno-
wanie, kwalifikowanie i wykonanie, to niestety mamy problem z kontraktowaniem tych
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Okazuje sie, ze pielegniarka moze wypi-
saC recepte, moze zakwalifikowac, moze fizycznie wykonac, ale nie moze za to uzyskaé
zadnego wynagrodzenia. Chyba ze zrobi to komercyjnie lub na zlecenie lekarza. To jest
btedne koto. Przeciez w Polsce istnieje ogrom indywidualnych praktyk pielegniarskich
i grupowych praktyk pielegniarskich i pielegniarskie NZOZ, a nie moga tego zakontrak-
towac. Farmaceuta to moze zrobi¢, lekarz, ale pielegniarka tego nie moze zrobic.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Jak powiedzialam w trakcie swojego jeszcze wezeSniejszego wystgpienia, temat jest znany
i temat zostal pod katem uporzadkowania przepiséw — albo inaczej: zwiekszenia kwalifi-
kacji dla zawodéw medycznych, ktore kwalifikujg do szczepienia, zwlaszcza w przypadku
0s0b dorostych, i mozliwosci ich przetozenia na wykonywanie i rozliczanie, bo tu jest
kwestia odpowiedzialnosci — przeanalizowany i jest procedowany w naszym urzedzie
pod katem przygotowywanych zmian. Bowiem oczekiwanie, jak rowniez zweryfikowanie
po stronie §rodowiska musi by¢ wlasnie ze srodowiskiem doktadnie uméwione. General-
nie jednak osoby, ktore w tej chwili majg uprawnienia do tego, zeby wypisywac recepte,
kwalifikowac i szczepié¢, sg w ograniczonym zakresie, jesli chodzi o podstawowsa opieke
zdrowotnag. To jest temat do uporzadkowania i efektywnej dalszej realizacji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zaraz panu dam glos na chwileczke, tylko dodam a propos tego kontraktowania, ze jest
jeszcze jeden problem. Ot6z panie pielegniarki, ktore majg tytul magistra, moga szcze-
pic i zapotrzebowaé szczepionki, natomiast panie, ktoére sg po licencjacie, moga wydac,
mogg kwalifikowaé, moga szczepié, ale nie mogg zapotrzebowacé szczepionek, co skutecz-
nie oczywiScie utrudnia to szczepienie. To jest kolejna sprawa. Pewnie pan chcial o tym
wlaénie powiedziec.

Wiceprezes NRPiP Andrzej Tytula:

Jeszcze chciatbym jedng rzecz uzupelnic.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Moze potem...

Wiceprezes NRPiP Andrzej Tytula:

B.G.

Ale to w tym temacie.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze, ale jedno stowo.

Wiceprezes NRPiP Andrzej Tytula:

Chcialbym zwrdci¢ uwage na jedng rzecz — mam nadzieje, ze na najblizszym posiedzeniu
Sejmu juz bedzie procedowana zmiana do ustawy o fuzji. Tam mamy zapisane rozszerze-
nie kompetencji pielegniarek — ze bedziemy mogli szczepié¢ od 9. roku zycia — wiec moze
przy tej okazji dopisalibySmy, zeby zlikwidowaé te archaiczne zapisy méwiace o przed-
stawianiu dokumentow, skoro juz to jest w kompetencjach. To bylaby okazja, przy tej jak
najszybszej nowelizacji, przy rozszerzeniu tych szczepien od 9. roku zycia.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze. To teraz skoncze moj glos ijuz panstwa puszczam. Juz bardzo szybko. Jeszcze
mam jeden problem, ktory bardzo lezy mi na sercu. Ostatnio bylam w aptece i przyszia
starsza osoba, ktéra naprawde z wielkim trudem sie poruszala. Zapytala, czy jest szcze-
pionka przeciwko grypie, bo chcialaby taka szczepionke uzyska¢, a nigdzie nie moze
jej dostaé. Okazalo sie, ze jest jedna. I ta pani biedna poprosila, zeby pani farmaceutka
te szczepionke zatrzymala, bo okazalo sie, ze nie miata recepty i wlasnie idzie do lekarza.
Pani farmaceutka powiedziala, ze nie moze tak zrobic. W koncu jako$§ interweniowalam
i uprosityémy panig farmaceutke, zeby zostawila te jedng szczepionke, zeby pani poszia
do przychodni, uzyskala recepte i przyszla, zeby te recepte wykupic.

O czym teraz mowie? O mowie tym, ze tylko osoby po 65. roku zycia majg takie upraw-
nienie, ze po pierwsze moga byc¢ zaszczepione w aptece bezplatnie, ale tak czy siak musza
pojsc do lekarza po recepte. Natomiast osoby ponizej 65. roku zycia muszg najpierw pojsc
do lekarza, uzyskac¢ recepte, nastepnie pgj$¢ z ta recepta do apteki, wykupié recepte,
a nastepnie poj$¢ znowu do POZ z torebeczka i z ta szczepionka, zeby sie zaszczepic
w ciggu godziny, w zalezno&ci jeszcze od temperatury.

Naprawde, czy nie moglibySmy skroci¢ drogi do tego, zeby jednak rzeczywiScie far-
maceuci mogli szczepi¢ rowniez osoby, ktore sa ponizej 65. roku zycia? Bo to jest droga
przez meke. To jest ostatnia rzecz, ktorg chcialam podnie$é¢ do rozwazenia przez mini-
sterstwo. Teraz juz oddaje glos panstwu. Tutaj na samym koncu sali pan sie zglasza.
Prosze sie przedstawic.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:
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Marek Tomkéw, Naczelna Rada Aptekarska. Jest prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Pani przewodniczgca, panie postanki, panowie poslowie, szanowni panstwo. W uzupel-
nieniu do tej informacji, ktorag przed chwilkg przekazata pani przewodniczaca, chciatbym
tylko doda¢, ze my mamy prawo i uprawnienia do szczepien osob powyzej 18. roku zycia
rowniez na grype, i kazda osoba, ktora dzisiaj przyjdzie, moze dostac¢ od farmaceuty
recepte na szczepionke. Rowniez ten senior, o ktérym pani przewodniczaca byla uprzejma
wspomnie¢, ma prawo do otrzymania recepty farmaceutycznej od farmaceuty. W tym
momencie szczepienie i kwalifikacje sg bezplatne. Natomiast, zeby uzyskaé refundacje
takiej szczepionki, musi sie udaé do lekarza. Tutaj odpowiedzig jest to, co ustyszeliSmy
przed chwilg w sprawozdaniu przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Projekt w tej kwestii
jest juz zlozony w Sejmie i bedzie procedowany w najblizszym czasie w taki sposob, aby
te 8 mln senior6w nie musiato sie udawac po recepte, zeby skorzystaé ze swojej refunda-
cji. Refundacja jest prawem pacjenta, a nie prawem farmaceuty czy lekarza. W zwigzku
z czym, jezeli taki pacjent to prawo ma, trzeba mu te $ciezke utatwic. Tutaj kwestia jest
o tyle istotna, ze sezon grypowy wlasnie nabiera rozpedu. Po bardzo ciepltym wrze$niu
zaczynamy juz powoli goni¢ Europe i za moment ten sezon nabierze rozpedu. Wiec, zeby
ci pacjenci mogli skorzystac ze szczepienr ochronnych, bardzo by$my prosili o szybkie
procedowanie tej ustawy. To sie znajduje w tym druku, ktéry mowi o nowelizacji ustawy
o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze érodkow publicznych. To pierwsza kwe-
stia. To wlasciwie eliminowaloby tam te wszystkie bariery, ktore napotykajg pacjenci przy
szczepieniach przeciwko grypie.

Kwestia druga — myéle tez niezwykle istotna — to wspomniane tutaj dzisiaj szczepie-
nia przeciwko HPV. Dzisiaj farmaceuci majg uprawnienia do szczepienia przeciwko HPV.
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Natomiast, aby wlaczyé sie do programu szczepien profilaktycznych, niezbedna bytaby
korekta ustawowa wieku szczepionych pacjentéw w aptekach. My w trakcie COVID-19
szczepiliSmy juz osoby ponizej 18. roku zycia i nie bylo z tego tytutu zadnych proble-
mow — a przypomne, ze mamy za sobg ponad 3 mln podanych juz szczepionek. Mamy
tez 11 tys. przygotowanych farmaceutow i — uwaga — 2400 gotowych punktow szczepien.
W przypadku pielegniarek bedzie to obnizenie do 9. roku zycia. My nie wybiegalibySmy
tak daleko. Mysle, ze 12. rok zycia, zeby wej$¢ w program, bylby bardzo rozsadny. Mamy
tutaj poparcie zarowno Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, jak i Polskiego Towarzy-
stwa Wakcynologii oraz wielu ekspertow, rowniez z Ogolnopolskiego Programu Zwalcza-
nia Choréb Infekeyjnych.

To jest druga kwestia, dla nas jest niezwykle istotna, ale wydaje sie, ze trzecia jest
najbardziej pilaca i tu potrzebujemy panstwa wsparcia jako postow, zwlaszcza tych, kto-
rzy propagujg szczepienie. Tu i teraz powinni$my sie jak najszybciej wigczyc — mowie
tutaj o aptekach — do szczepien przeciwko tezcowi, dlatego ze na terenach zalanych jest
ogromne zainteresowanie tymi szczepieniami. Gtéwny Inspektor Sanitarny podkresla
potrzebe szczepien na WZW typu A, na WZW, na tezec oraz na dur brzuszny. Ludzie
po opadnieciu fali wracajg do swoich domow i dotykajg najgorszych rzeczy, jakie sobie
mozemy wyobrazi¢ z epidemiologicznego punktu widzenia. Kwestia otaré, zranien
czy skaleczen jest pewna. Jest pewne, ze oni sie bedg kaleczyli, w zwigzku z czym musimy
te osoby zabezpieczy¢. Apteczne punkty szczepien sg do dyspozycji w kazdej chwili. Co jest
wymagane? W zasadzie nic poza obwieszczeniem Ministerstwa Zdrowia, w ktorym trzeba
oprocz trzech dostepnych dzisiaj szczepien, czyli grypy, COVID-19 i pneumokokéw, dopi-
saC rowniez te wszystkie trzy wymienione.

Po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia koszt jest zaden, a na pewno duzo mniejszy
niz w przypadku, kiedy trzeba bedzie leczy¢ powiklania po tych zakazeniach. Ta sprawa
wydaje sie by¢ najbardziej pilna, dlatego ze nawet jezeli kto§ dzisiaj przyjedzie, rozstawi
namiot i bedzie szczepil, to w przypadku tych szczepionek, gdzie trzeba podaé kilka
dawek, za kilka dni tego namiotu nie bedzie. My tam jesteSmy caly czas i jesteSmy gotowi
udziela¢ wsparcia dla tych pacjentow tu i teraz. Bardzo panstwa prosimy o interwencje
w tych trzech przypadkach, ale zwlaszcza w przypadku tezca, duru brzusznego i WZW
typu A. To jest sprawa najbardziej pilna. Ci ludzie czekaja na naszg pomoc.

Dziekuje pieknie za umozliwienie mi wypowiedzi.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Chciatam rzeczywiScie tutaj pana poprzec, bo w tej chwili sg takie punkty, ktore
sg punktami medycznymi, ktore wojsko rozstawito, ale oni zaraz pojadg do innych zadan
i faktycznie bedzie ktopot.
Teraz poprosze panig profesor Iwone Paradowska-Stankiewicz o zabranie glosu. Nie
wiem, czy sie pani profesor zglaszala, ale moze pani profesor zechcialaby zabraé glos.

Krajowy konsultant w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:
Nie, nie zglaszalam sie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To wywoluje.

Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:
Wiasciwie trudno mi powiedzie¢, od czego mam zaczgc. Mysle, ze moze jednak od tych
szczepien dla powodzian, bo to jest w tej chwili palaca kwestia. Rzeczywiscie, tutaj bar-
dzo ogromna pro$ba do panstwa postéw o wsparcie tych dziatan. Chcialabym powiedziec,
ze juz jakis czas temu zostala przygotowana przez ekspertow z kilku instytucji taka publi-
kacja, w ktorej odnosimy sie do tego, jak bardzo dluga jest Sciezka pacjenta do uzyskania
jakiejs ustugi, w tym wypadku mowimy przede wszystkim o szczepieniach.

Zastanawiam sie, dlaczego nie mozna tego skroci¢. Co stoi na przeszkodzie, zeby te
przepisy zmodyfikowaé, tak aby te osoby, ktore chcg sie szczepic, udalo sie zaszczepic
w roznych miejscach? To nie jest nowe doswiadczenie. To jest do§wiadczenie réznych
krajow obserwowane od wielu lat, ze szczepienia sg podawane w domach handlowych,
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centrach handlowych. Powiedzmy, ze tego nie oczekujemy, ale wprowadzenie wtasnie
chocby do aptek, zeby to bylo bardziej powszechne i lepiej dostepne, mysle, ze rozwia-
zaloby wiele problemoéw i przede wszystkim nie spowodowaloby zniechecenia, zwlasz-
cza os6b starszych, ktore nawet chcg sie zaszczepic, ale nie mogg tego zrobic. Mysle,
ze ta kwestia jest tutaj rzeczywiscie najbardziej palaca.

Jesli chodzi o szczepienia przeciw HPV, to oczywiscie bardzo sie cieszmy, ze szkoly
sie wlgczyly, ze udaje sie zaangazowaé rowniez Srodowisko nauczycieli, uczniow. Pytanie
tutaj, jesli mozna, do pani naczelnik. Mamy juz prawie koncowke wrzesnia. Czy sg jakie§
wyniki, czy sg jakie$ informacje, jak ta akcja przeklada sie na zainteresowanie szczepie-
niami w szkole? Czy wiemy, ile juz zostalo wykonanych dawek? Czy mozna byloby popro-
si¢ o komentarz?

Natomiast my musimy, prosze panstwa, to robi¢, musimy rozpowszechnic. Jest duze
zainteresowanie tym, co u nas w kraju sie dzieje, rowniez instytucji europejskich, w tym
ECDC. Jest kilka projektéw europejskich, ktore réwniez kladg ogromny nacisk na to, zeby
w roznych krajach europejskich, réwniez oczywiscie w naszym kraju, uzyskac wyzszy pro-
cent zaszczepionych. W wielu krajach to sg wysokie odsetki os6b zaszczepionych: dzieci,
dziewczat, chtopcow. Natomiast my naprawde jesteSmy jeszcze gdzies na szarym koncu.
Podobnie zreszta jesli chodzi o grype, podobnie jesli chodzi o0 COVID-19. Tak ze tutaj nie
wiem, w czym jest problem. Staramy sie r6zne elementy uwzglednié. To, co panstwo posto-
wie, politycy, jesteScie w stanie zrobic, to na pewno skrécenie tej Sciezki, ktora zostata opi-
sana. I Ministerstwo Zdrowia, i Gléwny Inspektorat Sanitarny, i instytut, w ktorym pra-
cuje, ktory prowadzi portal Szczepienia.info, my réwniez ze swojej strony prowadzimy prak-
tycznie caly czas te dzialania edukacyjno-informacyjne. Szkolimy, przygotowujemy mate-
rialy, ktore sa dostepne w réznych formach. Mozna je $ciggnaé, sa opatrzone w kody QR.
To sg réznego rodzaju przewodniki, e-booki. To sg materialy dedykowane dla personelu
medycznego, ale rowniez dla ogélu spoleczenstwa. Z jednej strony wiemy, ze duzo sie
dzieje, z drugiej strony jest problem, ze tego efektu nie ma. To jest najgorsze.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo.
Zapraszam panig naczelnik.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Dobrze. Przechodzac do pytania dotyczgcego zbierania danych i udostepnienia danych
dotyczacych liczby szkot, os6b zainteresowanych szczepieniami, oséb zaszczepionych
przeciw HPV. Zgodnie z informacjami, ktore zostaly podane do przestrzeni publiczne;j,
oczekiwanie jest takie, ze do 27 wrze$nia splywaja informacje ze szkét do powiatowych
inspektorow sanitarnych. To jest ujete w harmonogramie i tak tez zostalo skonstru-
owane, zeby mie¢ kompleksowg informacje na koniec wrze$nia, zeby w pazdzierniku
w szkotach, ktore juz ustalg termin z POZ na szczepienie, szczepienia mogly sie zaczac
odbywac. Generalnie do 4 pazdziernika splyng informacje do gléwnego inspektora sani-
tarnego, a nastepnie zostang przekazane do ministra zdrowia. Nie udostepniamy zad-
nych szczatkowych danych. Te dane caly czas ewaluujg pod katem zglaszania sie przez
szkoly, potwierdzania zmiany, modyfikacji. Sami panstwo wiedza, ze jezeli co§ jest w toku,
to te informacje mogg ulec zmianie. Dlatego cierpliwie czekamy. Pierwsze informacje
pewnie bedzie mial gléwny inspektor, potem przekaze je do nas. Stad na ten moment nie
ma informacji o wykonanych szczepieniach w szkole.

Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:
Pani naczelnik, jesli moge, to moze troszeczke inaczej. Czy widzg panstwo duze zain-
teresowanie? Moze w ten sposob. Oceniamy oczywiScie szkoly — czy sg zainteresowane?
Rozumiem, ze najpierw szkoly, POZ zgodnie beda...

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Zainteresowane akcjg jak najbardziej jest. Zaznaczam, ze kazdy przypadek czy sytu-
acje, ktora zostanie przedstawiona w krzywym zwierciadle poprzez INFOR, wskazujaca
na brak informacji na temat szczepien w szkolach czy decyzje po stronie POZ - ze brak
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zainteresowania ze strony POZ, czy odwrotnie, ze strony szkot — potwierdzamy, staramy
sie weryfikowac. Najczesciej sg to przypadki, ktore okazuja sie po potwierdzeniu jako nie-
majgce miejsca. Generalnie zainteresowanie w odbiorze jest.

Jeszcze przekazuje glos pani dyrektor, zeby potwierdzita po stronie Inspekcji Sanitarne;.

Dyrektor Biura Gléwnego Inspektora w GIS Joanna Kalinowska-Morka:

Tak, jak najbardziej potwierdzam to, co powiedziala pani naczelnik. Jeszcze w uzupel-
nieniu, dlaczego my nadal nie mamy tych danych? Musimy bra¢ pod uwage, ze zaczal sie
rok szkolny. 1 wrzesnia, jak wszyscy wiemy, szkoly zaczety pracowad, a trzeba powiedziec,
ze zanim dotrzemy do tego efektu, jakim bedzie zorganizowanie akcji szczepien w szkole
i przeprowadzenie szczepien, zaszczepienie dzieci, to tak naprawde, po pierwsze musi
pojsc informacja do rodzicow. Dyrektor szkoly musi sie zorganizowa¢ — moéwigc kolokwial-
nie — musi sie dogadac z POZ, ktory przyjdzie do szkoly i to szczepienie przeprowadzi.
Poki co uplynal niespelna miesigc od momentu, kiedy do dyrektorow poszita informacja
o tym, ze takie szczepienie na terenie szkoly mozna organizowac.

Data 4 pazdziernika to data, ktérg na te chwile wyznaczy! naszym organom Glowny
Inspektor Sanitarny, zeby zebraly informacje ze szkot na temat tego, co przez ten miesigc
udalo sie zrobic. Potwierdzam tez to, co powiedziata pani naczelnik Kujawa, jesli chodzi
o zainteresowanie programem. Tak naprawde mozna powiedziec, ze co szkola to inna
sytuacja, ale informacja do szkot dotarfa. Zainteresowanie jest rozne. Ostatnio powzietam
taka ciekawg informacje z jednego z powiatow okotowarszawskich, ze wieksze zaintere-
sowanie, motywacja do tego, inicjatywa jest wieksza — co tez troszke mnie zaskoczylo —
w malych szkolach wiejskich, a mniejsza w duzych szkolach zlokalizowanych w mieScie
powiatowym. Myséle, ze tutaj wszystko zalezy od ludzi.

Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:

Oczywiscie, jak wszystko. Rozumiem, ze pierwszy krok...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze bez udzielenia glosu nie zabiera¢ gltosu. Pani profesor, przepraszam naj-
mocniej, ale mam juz kolejke.
Pan Grzegorz Ziemniak teraz byl w kolejnoSci.

Wspoélzalozyciel Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

B.G.

Bardzo dziekuje.

Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji. Mam krotkie kwestie zwigzane
z trzema w zasadzie rzeczami. Pierwsza to szczepienia przeciwko COVID-19. Fakty
mamy na stole takie, ze pan inspektor Grzesiowski wspominat ostatnio, ze szczyt zacho-
rowan zaobserwujemy w drugiej polowie pazdziernika. Wiemy o tym, ze w ciggu dwéch
tygodni od zaszczepienia zyskuje sie ochrone na okres — powiedzmy - trzech miesiecy
w przypadku szczepionki zwyktej, dwuelementowej. Wiemy, ze od 27 grudnia 2020 r., gdy
rozpoczely sie w Polsce szczepienia, do potowy zeszlego roku takie dane byly publiko-
wane. Zaszczepiono, podano prawie 58 mln dawek szczepionek.

Mam w zwigzku z tym pytanie. Jakim sposobem szczepionki przeciwko COVID-19
na wariant JN.1 moga zostaé¢ uzyte w tym sezonie, jesli dopiero wczoraj Ministerstwo
Zdrowia rozstrzygneto przetarg na pierwsza dostawe w liczbie — uwaga — 300 tys. dawek
dla dorostych z datg dostawy na 15 pazdziernika? Termin na odwolanie w tym przetargu
to jest 10 dni, po ktérym to terminie bedzie mozliwe podpisanie umowy i w ogéle urucho-
mienie procesu dostaw. Policzy¢ tatwo, ze na dostawe bedzie 6 dni.

Drugie pytanie z tym zwigzane. Dlaczego ministerstwo zwleka z rozstrzygnieciem
przetargu na drugg partie dostaw, 700 tys. dawek, skoro wszystko jest na stole i jest
juz dawno spdznione? Polska nie bierze udziatu — jak wiemy — w przetargu centralnym
Komisji Europejskiej, bo nie przystapila do niego z powodéw — nazwijmy to — dziw-
nych, ale nie czas i nie miejsce, zeby je roztrzgsaé. Byly na to mozliwoéci, nie mamy
tej mozliwosci. Mamy na stole potencjalnie 1 min dawek, z ktérych o 300 tys. wczoraj
zostalo — powiedzmy - ogloszone, ze jest szansa, ze one do nas dotra do konca pazdzier-
nika. Dlaczego ministerstwo zwleka z drugim etapem postepowania? Dodam, ze jedyny
majacy rejestracje i dopuszczenie EMA Komisji Europejskiej do obrotu bierze w tym
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udzial i wygral ten wczorajszy przetarg. Pozostali oferenci takich dopuszczen jeszcze nie
maja. Z tym sie wigze wlasnie pytanie. Czemu przetarg jest zaledwie na 1 mln dawek?
Dla populacji 38 mln Polakow — i biorac pod uwage te dawki podane w poprzednim okre-
sie: prawie 58 mln — wyglada to dosy¢ skromnie, jesli tak mogtbym powiedziec.

Jesli chodzi o drugi temat, czyli HPV, to pytanie. Czy juz zharmonizowano system
zakupo6w szczepionek? Czy nie bedzie tej sytuacji, ktérg mieliSmy na poczatku roku, kiedy
inspektoraty powiatowe wysylaly listy, zeby nie szczepic dzieci dziewieciowalentna szcze-
pionka, poniewaz jest wylacznie dawka I, a dawki II nie ma? Czy z tym problemem juz
sie uporano? Czy zharmonizowano system zakupow szczepionek?

Ostatni — powiedzialbym ogolnie — obszar, ktory chciatbym poruszy¢, bo zawsze, kiedy
mowa o szczepionkach, przychodzi mi do glowy. Mowimy zawsze o zachetach, co zrobié
i pytamy sie siebie, co zrobié, zeby szczepienia sie lepiej udawaly i aby panstwo bardziej
potrafilo je wyegzekwowad, ale nie kijem, a bardziej marchewka? Mam tutaj dwa punkty
pod rozwage.

Pierwszy. Rodzice szczepiacy dzieci na szczepienia platne a nieobowigzkowe powinni
mie¢ mozliwosc¢ odliczenia podatkowego od kwot wydanych na szczepionki w przypadku
jednego dziecka od urodzenia do 3. roku zycia. Mowie to z wlasnego do§wiadczenia. Mam
piecio- i dwulatka. Przeszedlem to w tej chwili, szczepiac je na ,,wszystko, co sie rusza”,
ze sie tak wyraze. Wydaje sie kwote rzedu 6 tys. zl na jedno dziecko w tym okresie. Czemu
panstwo nie moze docenic¢ tych rodzicow, ktorzy szczepig swoje dzieci, przyczyniajg sie
do przyszlej zdrowotnosci kolejnych pokolen? Przyczyniaja sie do dobrostanu i do zmniej-
szenia obcigzenia w przyszlym systemie ochrony zdrowia, a to jest proste do zastosowania.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Panie Grzegorzu, przepraszam najmocniej, ale tak troszke ,,do brzegu”, bo mamy kolejke.

Wspélzalozyciel I1ZiD Grzegorz Ziemniak:
Ostatnie zdanie, ale wazne. Druga rzecz. Wiem, ze to moze troche ,kijem” zabrzmiec.
Obowigzkowe szczepienia to warunek do uzyskania 800 plus i rodzinnego kapitatu opie-
kunczego. Wiem, ze to bardzo trudny temat. Wszyscy mowia, ze nie przejdzie, ale ja bede
i od lat juz to powtarzam, ze to jest konieczne do zrobienia. Jezeli ta druga rzecz bedzie
zrobiona, to juz bedzie dobry poczatek, ale chetnie tez ustyszatbym odpowiedz na pierw-
sze pytanie, dotyczace COVID-19, bo to chyba jest biezgca sprawa dosy¢ wazna.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Bardzo panstwa przepraszam, ale musimy troszeczke jednak zawezaé pytania, bo jest
juz dosy¢ p6zno, a jest spora liczba osob, ktore chciatyby zabraé glos.
Czy pani naczelnik chciatby teraz udzieli¢ odpowiedzi, od razu?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Powiem w skrécie w ten sposob: poniewaz decyzje dotyczace rozstrzygnie¢ w przetargu
sg podejmowane bezposrednio w procedurze przetargowej po akceptacji ministra nad-
zorujacego, to sprawe dotyczaca aktualnie procedowanych postepowan przetargowych,
czy w zakresie HPV, czy w zakresie COVID-19, pozostawitabym do udzielenia odpowiedzi
na piSmie. Jest to temat — powiedzialabym — dynamiczny, w procesie i nie mam w tym
momencie szczegblowej wiedzy.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Teraz zapraszam panig Irene Rej.

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska” Irena Rej:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
Slucham tego, a 33 lata jestem w branzy, wiec mam historyczny rys jeszcze do tego
wszystkiego, i powiem tak: nie wiadomo czy sie §miac, czy plakac. To, co powiedziata
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pani przewodniczaca, to zakrawa... Ze tutaj Bareja $wietny film méglby nakrecié. To sie
w glowie nie miesci, ze moze istnie¢ taka sytuacja, jakg my tutaj dzisiaj mamy.

Co wynika z tego, co wszyscy méwig? Wynika, ze panuje tzw. dramatyczny chaos. Nie
wie lewica, co czyni prawica. Po prostu nie ma komunikagcji, nie ma wymiany informacji,
nie wiadomo, dlaczego nikt nie chce rozmawiac, jak to wszystko pospinac. Moze trzeba
bytoby powotaé pelnomocnika ds. szczepien w randze osoby, ktéra miataby petne upraw-
nienia do rozmoéw, decyzji itd.?

To nie jest tylko dzisiaj dorazny HPV, ktory jest bardzo waznym tematem i ktérym
tak naprawde na gorgco sie zajmujemy. To jest sprawa szczepien w ogole, od poczatku
do konca. My wszyscy szczepiliSmy sie w szkolach. Jakg ja przeszlam gehenne przez
3 miesigce, kiedy usilowalam powiedziec, ze szkoly powinny szczepié. Po prostu uwazano
mnie za osobe niepelna rozumu, bo jak mozna w ogble proponowac szczepienia w szko-
tach? Na szczescie w koncu kto$ oprzytomnial i te szczepienia do szkét powoli wrocily.
Szkoty chcg — dobrze, nie chcg - zrobimy inacze;j.

To, co my proponujemy, to wlaczyc szeroko do wszystkich dzialan wszystkich ludzi,
ktorzy chea co$ na ten temat robic. Dlaczego branza farmaceutyczna? Farmaceuci, apteki,
nasza branza, producenci lekow, szczepionek — my mamy do$wiadczenia z wielu krajow,
gdzie szczepionki sg skutecznie stosowane. MoglibySmy podzieli¢ sie tymi informacjami,
ale nie mamy z kim, bo nikt nas po prostu nie chce stuchaé. Wszyscy uwazaja, ze juz
wszystko jest zrobione. Wszystko jest na gotowe i §wietnie sie tutaj dzieje.

Popatrzmy na rzeczywistos¢. Rzeczywistosc jest taka, ze jest zZle. Cieszy¢ sie nalezy,
ze zaczeto robié jakie§ dobre ruchy, ze poszla nareszcie porzadna informacja w postaci
reklamy, ze w koncu dziecko 3-letnie przestalo sie wspina¢ na Scianke, reklamowato
HPYV, a zaczeto mowi¢ w sposob logiczny, normalny i zachecajacy. Ale mam pytanie.
Jezeli chcemy przekazaé jakikolwiek przekaz do kogokolwiek, to jak mozna nadawac tym
akcjom nazwe ,,Bezpieczna ja”. Jaka ja? A on to nie? Tylko ja? Trzeba pomyslec. Jezeli
ja mowie dla kogo$ ,,bezpieczna ja”, to o czym chce méwic z tym kims? Czym ja sie mam
zainteresowac? Na lito§¢ boska, sg spece od informacji i od takiej komunikacji. Dlaczego
sie nie pytamy? To, co powiedziala pani posel, dlaczego na TikToku tego nie ma? To jest
w tej chwili najlepsze zrodio dotarcia z informacjg do szerokiej rzeszy odbiorcow. Nie
tylko do mlodziezy, rowniez do os6b w Srednim wieku. Tam sg rézne rzeczy, na TikToku,
i to jest bardzo popularny portal.

Apeluje jeszcze raz. Sprzegnijmy wszystkie sily. Bardzo licze, ze pani posel, ktora juz
tyle wlozyla serca i pracy w te calg akcje szczepionkows... Sprobujemy dalej ten temat
drazy¢. Sprobujmy pospina¢ wszystkie uwagi. Nie obrazajmy sie, ze kto§ ma uwagi.
Bierzmy te uwagi i analizujmy je — co mozemy zrobi¢. Cate Srodowisko: pielegniarki,
polozne, ratownicy drogowi — jest masa osob, ktore chetnie by sie wigczyly. My jesteSmy
odrzucani. Jak mamy robi¢ akcje, w ktorej wiekszo$¢ nie moze wziag¢ udziatu, dlatego
ze nie ma papierka, stempelka itd.?

Bylam w CMPK, poniewaz ciagle slysze, ze wszyscy sie muszg szkoli¢c. Poszlam
do CMPK, porozmawialam z prof. Gellertem, jak to zrobi¢? Powiedzial: ,,ZgloScie sie,
my mozemy robi¢. To nie wymaga miesiecy, tylko wymaga soboty i niedzieli”. Pan pro-
fesor powiedzial jedno: ,,Po takim szkoleniu damy wszystkim uprawnienia do szczepien,
z wyjatkiem szczepien biatkowych. Bedzie napisane — na wszystkie typy szczepien, jakie
sg”. Wowczas apteka, majac szeroki zakres i mozliwosci sprzedazy, moze tez zachecac.
Rozmawialam z gtéwnym inspektorem farmaceutycznym. Jest absolutnym zwolenni-
kiem szczepien i chce, zeby te apteki mogly tez poméc. Mowi, ze nie bedzie zakazu - ze nie
mozna napisaé na aptece, ze szczepimy w tej aptece. To byto uznawane za reklame —
to jest nonsens. Jest taka masa osob chetnych, naprawde zaangazowanych. Zrobmy co$§
wsp6lnymi sitami, bo od gadania jeszcze nikomu nic nie przybyto.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Teraz zapraszam pana profesora.
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Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii prof. dr hab. Tomasz Targowski:

Nazywam sie Tomasz Targowski. Jestem konsultantem krajowych w dziedzinie geria-
trii. Pracuje w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Oczywiscie
z racji pelnionej funkgji chcialbym sie tez upomnie¢ o senioré6w. Nasi seniorzy, jesli cho-
dzi o szczepienia nieobowigzkowe, to jest najbardziej zdyscyplinowana spolecznie grupa.
Szczepia sie, jak na warunki polskie, najlepiej ze wszystkich grup wiekowych. Nie jest
to oczywiScie doskonate. I tu chciatbym tez zaapelowaé i zwroci¢ uwage na fakt, ze mamy
nowe szczepionki na nowe choroby infekcyjne, zakazne, jak chociazby syncytialny wirus
oddechowy, czy mamy nowe szczepionki przeciwko grypie. Tak samo musimy pamietac
rowniez o koniecznosci podawania dawki przypominajgcej szczepienia przeciwko krztus-
COWi, czy wreszcie mamy szczepienia przeciwko potpascowi. Bardzo bym prosit o pochyle-
nie sie nad problemem zwiekszania dostepnosci tych szczepien dla seniorow, czy to w for-
mie refundacji, czy tez wprowadzenia kolejnych szczepionek na liste lekow bezptatnych.

Jesli chodzi o liste lekow bezptatnych dla senioréw, to mamy obecnie dostepne szczepie-
nia przeciwko grypiei przeciwko paciorkowcom. Tutaj taka tez sugestia w kwestii zwieksza-
nia tej dostepnoéci, o ktoérej caly czas rozmawiamy. Bardzo dobrze méwimy o szczepieniach
w aptekach, moéwimy o szczepieniach przez pielegniarki, ale dlaczego nie mozemy zrobié¢
tak, zeby szczepionki — te przynajmniej, ktore sg dostepne za darmo dla senioréw — byly
w POZ? To jest oczywiscie kwestia zmiany przedziatki budzetowej, jesli chodzi o finanse,
bo te szczepionki, ktore sg sprzedawane w aptekach, sg finansowane takze z budzetu NFZ.
Te, ktore bytyby w POZ, prawdopodobnie musialyby by¢ finansowane z budzetu Minister-
stwa Zdrowia. Jednak, gdyby ta szczepionka byla w lodowce w POZ, gdzie pracuje i lekarz,
i pielegniarka, ta wyszczepialno§¢ przynajmniej na szczepienia przeciwko tym patogenom,
gdzie szczepionki sg bezplatne na liscie, na pewno by wskoczyla do wskaznikow bezpie-
czenstwa epidemiologicznego. To tylko tyle tytulem komentarza.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Bardzo przepraszam, ale nie wiem, jak pani ma na nazwisko? Bardzo prosze
sie przedstawic.

Prezes Fundacji ,,OnkoCafe - Razem Lepiej” Anna Kupiecka:
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Dzien dobry, dziekuje za glos.

Anna Kupiecka. Fundacja ,,OnkoCafe — Razem Lepiej”. My dzialamy na rzecz pacjentow
onkologicznych, hematologicznych, z r6znymi nowotworami. Temat szczepien jest nam
szczegolnie bliski. Czesto choroby nowotworowe to tez choroby os6b starszych. Tu juz poja-
wil sie glos w kwestii szerszego udostepniania osobom starszym, ale w wielu nowotworach,
to czesto réwniez osoby mlodsze. Zachorowanie na grype, COVID-19, RSV czy inng chorobe
zakazna, moze czesto spowodowac u pacjenta leczgcego sie onkologicznie czy hematologicz-
nie utrate korzySci klinicznej z leczenia. Czyli tracimy te pienigdze, ktore zainwestujemy
w pacjenta. Bo na przyklad pélpasiec, dtugotrwajaca grozna infekcja, moze spowodowac,
ze pacjent jest wykluczony nawet z programu lekowego i do niego p6zniej nie moze wrocic.
Ten efekt kliniczny to sg zmarnowane potezne pienigdze, ktore w pacjenta wlozylismy.

Budowanie $wiadomoéci, oczywiScie §wiadomosci u rodzin — my to wiemy i robimy,
bo tez odpowiedzialnos§¢ bliskich os6b towarzyszacych jest niezwykle wazna. Osoby leczace
sie onkologicznie to czesto tez osoby w tej chwili pracujace i one przebywaja w otoczeniu
innych oso6b, ktore stanowig dla nich znowu zagrozenie. Stad temat szczepien jest nam bar-
dzo bliski. Zreszta, biorgc pod uwage, ze poziom wyszczepienia w Polsce jest bardzo niski,
to jednak tymi grupami najchetniej szczepiacymi sg pacjenci onkologiczni, hematoonkolo-
giczni. Przyktadem tego jest to, ze wspélpracowaliémy na poczatku pandemii z rzecznikiem
praw pacjenta i udalo sie sprawié, ze pacjenci onkologiczni mogli by¢ jedna z tych pierw-
szych grup, ktore mogly by¢ zaszczepione. UzyskaliSmy u nas wtedy okolo 95% wyszcze-
pialnoSci. Byta potezna dyscyplina i tez bardzo duza odpowiedzialno$c za swoje zdrowie.

Dlatego tym grupom ryzyka, pacjentom leczonym, czesto immunoniekompetent-
nym - tutaj rowniez, w udostepnianych materiatach, widze apel fundacji Transplantacja
LIVERstrong pana Grzegorza Perzynskiego, ktory apeluje takze o te grupy, o grupy
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po transplantacjach - jak i osobom starszym, absolutnie niezbedne jest jak najszersze
udostepnianie szczepionek, ktére niosg dla nich wartosc, ale w trybie bezplatnym, juz
nie moéwigc o tych wszystkich procesach, ktore utrudniaja.

Na liscie ,,65 plus” jest za malo szczepionek. To grypa, pneumokoki — brakuje szcze-
pionek na krztusiec, potpasiec, RSV, czyli tych, ktore sie znajdujg w kalendarzu szczepien
zalecanym dla dorostych.

Rozumiem, ze jest bardzo duzo fajnych akcji. MowiliSmy tutaj o plakatach, kam-
paniach, stronach internetowych, podejmujemy szereg dzialan edukacyjnych, ale tak
naprawde na konicu dnia to sie liczg liczby. To jest 5-procentowe wyszczepienie, czyli
zadne. Zatem powinni$my jak najbardziej udostepnic szczepienia bezplatnie tym, ktorzy
chociaz chcg sie szczepic, majg tg Swiadomo§é i — mato tego — majg gotowosc. W zwigzku
z tym jak najszersze udostepnienie na liScie ,,65 plus” tych szczepionek jest takim najpil-
niejszym ruchem i dzialaniem, ktére moze spowodowac efekt natychmiastowy. Bo - jak
widaé — wieloletnie dzialania kampanijne, plakatowe i inne, nie przynoszg efektow.

Z danych NFZ wynika, ze od stycznia do maja 2024 r. tych szczepionek wydano
12 tys. na pneumokoki, 32 tys. — na grype, a w przypadku poétpasca, gdzie jest dostepna
tylko 50% refundacja, niespelna 6 tys. szczepionek. Pacjenci czesto wracajg do nas z pros-
bami — akurat nasza fundacja nie prowadzi wsparcia finansowego — ale pacjenci apeluja,
lekarze hematolodzy réwniez. Rozmawialiémy ze Srodowiskami, ze absolutnie powinna
by¢ udostepniona pacjentom szczepionka, wpisana na liste ,,65 plus”.

Prog finansowy jest ogromnym progiem dla osob starszych. Jesli oni chcg sie szczepic,
to dajmy im szanse sie szczepi¢. Czesto uzyskujemy ze strony ministerstwa argumenty:
czy nas na to staé¢, czy nas na to nie sta¢. Na razie to my nie wiemy, bo my nic nie udo-
stepniamy, nie mamy zadnej wyszczepialnoSci, wiec najpierw, zeby ocenié¢ efekty tych
dziatan profilaktycznych — bo to sg dziatania profilaktyczne — i mowic o jakie$ optacalno-
$ci, 1 podejmowac dalsze decyzje: czy nas na to staé, czy nas na to nie stac, to je udostep-
nijmy. Zobaczmy, osiagnijmy jakie§ minimum zalecane przez WHO i dopiero potem sie
bedziemy zastanawia¢ nad tym, czy nas sta¢ na te refundacje, czy nas nie stac.

W odniesieniu do refundacji — bo to tez dotyczy innych programéw profilaktycznych —
chciatabym tutaj zada¢ pytanie w odniesieniu do wypowiedzi ministra Kosa na Komisji
Polityki Senioralnej z 11 wrze$nia, gdzie w kontekscie tej listy lekow ,,65 plus” powiedzial:
,Nie mozemy zmusi¢ podmiotu, ktory odpowiada za dystrybucje danego leku na terenie
Polski, do tego, aby zlozyl wniosek. Nawet nie mamy mozliwoéci go wzywac lub prosic”.

Mam takie pytanie. Czy do umieszczenia danego leku, w tym przypadku szczepionki,
na liScie lekow ,,65 plus” jest w ogéle potrzebny wniosek firmy, jes§li mamy do czynie-
nia ze szczepionka z czeSciowg odplatnoscia, jak np. na pélpasiec? Czy w tym przypadku
konieczny jest wniosek firmy, czy to jest po prostu decyzja ministra?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Pani naczelnik, czy pani chciataby od razu odpowiedziec¢?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Generalnie zanotowatam sobie informacje i wnioski, jakie ptyng od organizacji pozarza-
dowych. Jak najbardziej dziekuje za nie. Co do kwestii objecia w wykazach ,,18 minus”
czy ,,65 plus” lekow, to z tego, co sie orientuje, produkt musi by¢ objety refundacja. Nato-
miast w konsekwencji dalszej decyzji, to faktycznie minister podejmuje decyzje, czy leki
z listy objetej refundacjg bedg wchodzily w ten wykaz, czy nie. Sadze, ze kluczowe jest
zaangazowanie w tym przypadku podmiotu odpowiedzialnego producenta za zlozenie
takiego wniosku i zainicjowanie dziatan po jego stronie.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Teraz pan z konca sali, zapraszam.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego prof. dr hab. Marcin Czech:

20

Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie postanki, szanowni panstwo. Nazywam sie Marcin Czech.
Jest prezesem Polskiego Towarzystwo Farmakoekonomicznego. Pracuje rowniez w Insty-
tucie Matki i Dziecka, gdzie zajmuje sie zakazeniami szpitalnymi, wiec temat szczepionek
jest mi w miare bliski. Jesli mi bedzie wolno — kontynuujac to, co juz tutaj padlo z ust
pani prezes Rej — troszeczke odniesé sie do calego systemu oceny szczepien ochronnych,
wylaniania ich do refundacji i finansowania, powiem w bardzo duzym skrécie, bo wiem,
ze czasu mamy niewiele.

Zgadzamy sie oczywiscie wszyscy, ze profilaktyka z uzyciem szczepien jest nie tylko
uzasadniona z punktu widzenia medycznego, ale réwniez z punktu widzenia optacalnosci,
bo to jest wezesna interwencja. Czyli powodujemy, ze obywatele nie choruja na choroby
zakazne lub nowotwory. Zeby to jakos$ zilustrowac i zobrazowaé chciatbym panstwu powie-
dzie¢, ze rok nieszczepienia przeciwko HPV to jest 1,5 tys. pogrzebéw mlodych kobiet
najczesciej, razy 15 lat, ktore zabralo nam podjecie decyzji o refundacji szczepien HPV.
Moga sobie panstwo obliczy¢, ze mate miasteczko zostalo pochowane, dlatego ze nie pod-
jeliémy tej decyzji szybciej. Tymczasem, jak spojrzymy na Szkocje — w tej chwili Szkoci
majg zero zachorowan na raka szyjki macicy, a nie 4 tys. rocznie jak my.

Polska przeznacza jeden z najnizszych budzetow na szczepienie ochronne na jednego
mieszkanca. Zalezy, jak to liczy¢, bo czesci nie mozna policzyé¢, ale to jest od 1 do 3 euro.
Czyli my wydajemy 3 euro na obywatela na prewencje choréb zakaznych i nowotworow.
To jest dla kraju, ktory —jak wiemy — staje sie coraz bogatszy, dos¢ kompromitujgca liczba
i ona jest duzo mniejsza niz to, co przeznaczajg Grecy. Przypomne, ze my mamy wyzszy
PKB na obywatela — produkt krajowy brutto — niz Grecy. Przeznaczamy réwniez duzo
mniej niz na przyklad Hiszpanie, ktorych doganiamy wlasnie w zestawieniu PKB.

Prosze panstwa, dlaczego tak jest? My z pania prof. Paradowska-Stankiewicz i catym
zespolem ekspertow pracowaliSmy nad takim projektem, ktory doczekat sie publikacji
w ,,Vaccine”, zostal oceniony przez recenzentow, a ktory diagnozuje w oparciu o miedzy-
narodowe standardy caly proces od horizon scanning, czyli patrzenia, jakie szczepionki
beda dostepne na rynku, az do momentu, kiedy pacjent otrzymuje to szczepienie. Prze-
analizowaliémy kazdy etap. Pozwola panstwo, ze wylicze te elementy, ktore sg wazne
z punktu widzenia naprawy systemu szczepien ochronnych w Polsce.

Po pierwsze jest to brak ram czasowych w procesie decyzyjnym. Leki majg tryb
wnioskowy. Tak na marginesie chciatbym dodaé, ze w przypadku listy dla seniorow nie
ma trybu wnioskowego, czyli producent nie musi tam niczego wnosic, decyduje o tym mini-
ster, jesli oczywiscie ten lek tradycyjnie znalazl sie juz na liscie lekow. Wiem, bo to robitem
dla ,,75 plus”. To jest po pierwsze. Czyli leki maja taki tryb z terminami, szczepionki ich
nie majg. Nie za bardzo wiem dlaczego, bo to sg tez produkty lecznicze i duzo sie jedne
od drugich nie r6znig, przynajmniej jak w ten sposob je definiujemy.

Po drugie nie do konca mamy przejrzysty system na temat finansowania szczepionek,
rekomendacji. Tutaj pojawia sie ograniczona rola ekspertow, ktorych mamy wspaniatych
w osobie pani profesor i 0os6b bedacych w odpowiednich zespolach. Te zespoty doradcze
wyraznie cierpig na to, ze w zestawieniu z zespolami, ktore doradzaja, jesli chodzi o leki —
mam na mysli Rade Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji —
dziatajg pro bono. Tymczasem Rada Przejrzystosci otrzymuje wynagrodzenie za swoje
posiedzenia. Zupelnie tez nie wiem, dlaczego tak jest i tez pytanie — czy nie mogliby§my
tego zmienic?

Kolejna rzecz to brak inkluzywnego dialogu, na przykltad konsultacji spotecznych,
dialogu z organizacjami pacjenckimi, co ma miejsce w coraz wiekszym stopniu, jesli cho-
dzi o leki, towarzystwami naukowymi czy tez producentami szczepionek, ktorzy tutaj
sg kluczowi, bo na przyklad, jesli chodzi o planowanie liczby zakupionych szczepionek
przeciwko COVID-191 to, ile szczepionek zostalo zutylizowanych w poréwnaniu z tym, ile
moglibySmy za te same pieniadze sfinansowac szczepien ochronnych, to wiedzg panstwo,
ze nalezy to planowac lepiej.

Sciezka pacjenta. Obecny system wymaga uproszczenia dostepu pacjentow
do szczepien, co skrociloby potrzebny czas na uzyskanie szczepionki i zwiekszylo
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wyszczepialno§é. Wazny w tym kontekscie jest tez jeden element, ktory w tym projekcie
bardzo wybrzmiat - ze trzeba znies¢ wszystkie bariery dla szczepien ochronnych, szcze-
gélnie jesli chodzi o populacje os6b dorostych. A przypominam, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia — méwie to z pelng odpowiedzialno§cig jako epidemiolog i specjalista zdrowia
publicznego — mowi, ze szczepienia powinny czlowiekowi towarzyszy¢ przez cale zycie.
Otoz, zeby mu towarzyszyly przez cale zycie, to on musi nie mie¢ barier finansowych —
czyli doptaty do szczepien — logistycznych — czyli tego, ze musi biegaé z tymi receptami;
to juz bylo opisywane, wiec bede szanowatl czas pan postanek, pani przewodniczacej
i wszystkich panstwa, i nie bede o tym drugi raz opowiadal — i musi nie mie¢ bariery
wiedzy. Tutaj wielkie podziekowania dla Panstwowego Zakladu Higieny, ze zajmuje
sie akcja. Ale to sg niewystarczajace dzialania. PZH nie ma takich zasiegéw jak grupy
proepidemiczne, niestety.

Prosze panstwa. Przechodzgc do rozwigzan — bardzo krétko, ja je tylko wylicze: roz-
szerzenie liczby podmiotow inicjujacych procesy oceny szczepionek; wzmocnienie roli
ekspertow; ocena HTA z uwzglednieniem specyfiki szczepien ochronnych; zwiekszenie
komponentu dotyczacego jakosci oceny nowych szczepionek — chodzi o proces; zrobie-
nie ze szczepien ochronnych priorytetu i alokacja zasobé6w — mam na mysli ludzkich,
finansowych itd.

Konkludujgc - pytania, ktéore miatlbym. Czy sg planowane dzialania — szczegélnie
w momencie nowelizacji ustawy o refundacji, ktora jest zapowiedziana przez Departament
Polityki Lekowej i Farmacji — na przyktad zmiana podej$cia do poziomu refundacji szcze-
pien ochronnych? Mysle, ze to bardzo by ulatwilo sprawe, szczegolnie dla grup pacjen-
tow, ktore najbardziej tego potrzebuja: dla seniorow — tak jak méwit pan profesor — i dla
dzieci. Jakie konkretne kroki Ministerstwo Zdrowia podejmuje en bloc — mowie en bloc,
bo odpowiadajg za to dwa departamenty i dwoch wiceministréw, co tez nie utatwia pro-
cesu decyzyjnego — aby skrocic i uproscié proces szczepien dla pacjentéw, zwlaszcza oséb
starszych i z chorobami wspdlistniejacymi, o czym juz moéwila pani prezes? Kiedy — tutaj
wzmocnie pytanie pana prezesa — farmaceuci bedg mieli mozliwo§é dostepu do dokumen-
tacji medycznej, co pozwoli im lepiej wspierac proces szczepien, monitorowac stan zdrowa
pacjentow? Kiedy wreszcie zacznie dzialaé elektroniczna karta szczepien dla wszystkich?
Bo to, ze jest w stanie dziata¢, to widzieliSmy w COVID-19, wiec dlaczego nie moze dzia-
ta¢ dla innych szczepionek? Informatycznie to nie jest zadne wyzwanie. Wiem, ze takie
rozwigzania sg gotowe. Bardzo dziekuje. Mam jeszcze tutaj dlugg liste punktow, ale juz
oszczedze jej panstwu ze wzgledu na pézng pore.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu i zauwazenie tylu sali.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za glos.
Ja caly czas zauwazam, natomiast staram sie trzymac parytet rowniez, bo takie
mam zasady.
Czy pani naczelnik chciataby teraz zabra¢ glos?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Generalnie wszystkie te elementy z wypowiedzi pana profesora wynotowatam. Natomiast
to, na co chciatabym zwrdci¢ uwage pod katem ostatniego punktu — elektroniczna karta
szczepien juz funkcjonuje. Jest obligatoryjnie wypelniana dla szczepien zalecanych.
Natomiast jesli chodzi o szczepienia obowigzkowe, jest to zakres przepisow, ktore,
wprowadzane do porzadku prawnego, wymagaja tez przepisu przejsciowego. My w tym
momencie jesteSmy na etapie przygotowywania §wiadczeniodawcow do wprowadzenia
rozwigzan, o ktorych wiemy, nad ktérymi pracujemy, ktore sg dla nas oczywiste. Rowno-
legle, oprocz rozwiazan legislacyjnych, sg tworzone rozwigzania wspomagajace. Tak aby
system raportowania szczepien obowigzkowych byl powigzany z odpowiednig sprawoz-
dawczoscia, dostepem i zbieraniem danych. Tak wiec potwierdzam, ze proces jest w toku.

Prezes PTF prof. dr hab. Marcin Czech:
Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

To ja zaraz powiem, jaka jest kolejka, je§li o mnie chodzi i co zauwazam. Pani w bardzo
podobnym kolorze marynarki do mojego — pierwsza. Potem bedzie pan tutaj i potem pani
w przepieknej chustce, a potem jeszcze pan tutaj z przodu i bedziemy zamykaé, bo jest
naprawde pozno.

Prezes zarzadu Fundacji My Pacjenci Magdalena Kolodziej:

Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Magdalena Kotodziej, Fundacja My Pacjenci.
Moge tez wspomnie¢ o pracach, ktére wykonaliémy w ramach Rady Organizacji Pacjen-
tow przy minister zdrowia. Jestem wiceprzewodniczacg rady, wiec zgodnie z rozporza-
dzeniem moge wypowiadac¢ sie w jej imieniu. Chcialabym tu przywota¢ prace, ktorag
przeprowadzil zesp6t roboczy wlasnie Rady Organizacji Pacjentéw wraz z ekspertami
w zakresie szczepien.

PrzygotowaliSmy dokument, ktory zreszta powinien by¢ znany w Ministerstwie Zdro-
wia, bo przygotowaliSmy go na poczatku roku. Pracujac nad tym dokumentem, réwniez
przeprowadziliSmy badanie wérdd pacjentow i tu nie chciatabym sie zbyt mocno rozwo-
dzi¢, bo duzo z tych rzeczy sie juz pojawilo, ale poniewaz pan profesor wspominat o bada-
niu ekspertow i o rekomendacjach ekspertéw, to chcialabym przytoczy¢ kilka informacji
z tego naszego badania pacjentow. ZapytaliSmy w nim pacjentéw wprost, jakie bariery
identyfikuja w szczepieniach, jaki jest problem i dlaczego sie nie szczepig. I tutaj bardzo
mocno jest to spojne z tym, co pan profesor Czech zidentyfikowat z zespolem.

Po pierwsze brak wiedzy, ze szczepimy sie przez cale zycie, ze w ogole szczepic sie
nalezy réwniez w wieku doroslym. To jest na pierwszym planie. Druga przeszkoda
to naplyw informacji o szkodliwoSci szczepien, czyli te wszelkie dzialania antyszczepion-
kowe. Trzecia z kolei bariera to sa koszty szczepienia. Czwarta z najwazniejszych barier
to trudny dostep do szczepien.

To sg tenajpowazniejsze bariery. Onesie powtarzajgbardzomocnow poréwnaniuz tym,
co panstwo weze$niej mowili. Nasze rekomendacje grupy pacjenckiej sg tez spojne
z tym, co juz dzisiaj sie tutaj pojawito. Po pierwsze — najwazniejsze dla nas — Sciezka
dostepu do szczepienia, zeby szczepienie mogto sie odbyc¢ na jednej wizycie szczepien-
nej. Gdy idziemy do POZ, gdzie mamy juz kontakt z personelem medycznym, personel
powinien mie¢ mozliwo$¢ zaproponowania nam szczepienia i takie szczepienie od razu
wykonac. To mogltoby znaczaco wplynaé na poziom wyszczepienia, gdyby pacjent nie
musial krazy¢ po tych wszystkich instytucjach, o ktérych tu dzisiaj bylo mowione.

Wzmocnienie ochrony grup ryzyka, czyli osob w wieku 65 plus, seniorow i os6b
chorych przewlekle. Tutaj tez wzmacniam glos Ani, ktéra o tym mowila, ze sg grupy
0s0b, ktore sg szczegolnie narazone na te choroby zakazne. Warto zadba¢ szczegolnie
o te grupe chorych.

Zniesienie barier finansowych, gdzie — szczegdlnie w grupie senioralnej i os6b chorych
przewlekle - te bariery sg dotkliwe, bo jest to grupa, ktora juz i tak sie bardzo czesto
zmaga z trudng sytuacja finansowa.

Oczywiscie takze edukacja personelu medycznego. Tutaj bylo wspominane o szcze-
pieniach kobiet w cigzy. Mysle, ze jest to duze pole i duza praca do wykonania, zeby leka-
rze zachecali i chcieli szczepi¢ kobiety w cigzy, bo sama doSwiadczylam tego problemu
na sobie. To jest — my§le — powszechny problem.

Edukacja spoteczenstwa na temat potrzeby szczepienia i korzysci plynacych ze szcze-
pienia - taki kontratak do tego, co mamy ze strony antyszczepionkowcow. OczywiScie tez
dostep do szczepien w aptekach, gdzie w COVID-19 bardzo fajnie to dzialato i duzo oséb
sie przyzwyczaito do tego, ze moze w aptekach skorzystaé, a w tej chwili wlasciwie nie
moze. Mysle, ze to takie najwazniejsze punkty, jesli chodzi o strone pacjencka.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo dziekuje.
Pieknie to pani podsumowata.
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Zapraszam pana do glosu.

Wiceprezes zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Igor Grzesiak:

Dziekuje, pani przewodniczaca.

My, razem z panig prezes Kolodziej, opracowaliSmy te rekomendacje, wiec juz nie
bede powtarzal tych wszystkich postulatéw, z ktérymi sie catkowicie zgadzam. Chcial-
bym tylko zaznaczyc...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, bo pan sie nie przedstawit.

Wiceprezes zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Igor Grzesiak:

B.G.

Przepraszam bardzo.

Igor Grzesiak, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, rowniez Sojusz na rzecz
Zwalczania Chorob Zakaznych Uktadu Oddechowego ,,Polska Zdrowo Oddycha”. Tak
naprawde mam dwa hasta: edukacja i bariery. Jezeli méwimy o edukacji, o ktorej dzisiaj
byto bardzo wiele powiedziane, to musi by¢ edukacja celowana. To musi by¢ edukacja, ktora
trafia do konkretnej grupy osob, do ktorej chcemy dotrzec z profilaktyka. Bardzo wiele
dzisiaj bylo mowione na temat programow realizacji szczepien przeciwko HPV, réwniez
0s0b z grupy ryzyka. Bardzo sie ciesze, ze jest z nami wlasnie konsultant krajowy do spraw
geriatrii, ktory poruszyl bardzo wazny temat, jakim jest zabezpieczenie osob 65 plus.
Te osoby nie korzystaja z TikToka, nie korzystaja z internetu, i tutaj rzeczywiScie takie
akcje plakatowe, celowane do lekarzy pierwszego kontaktu, moga wplyna¢ na rzeczywiste
podniesienie wyszczepialnosci wérdd tej populacji. Byto tez podkreslane, ze dla os6b 65 plus
sg dostepne bezplatne szczepienia, jezeli méwimy o grypie, COVID-19 oraz pneumo-
kokach. Tylko ze w przypadku pneumokokéw to nie jest do konca otwarta furtka, jezeli
mowimy o tych szczepieniach dla oséb 65 plus, bo to musi by¢ osoba, ktéra ma chorobe
wspolistniejaca. To jest bardzo wazne, zeby taka informacja byla uzyskana od lekarza.

Zostawie tutaj szanownemu prezydium, réwniez Ministerstwu Zdrowia, wnioski
z raportu ,,Polacy i Polski o zapaleniach pluc i pneumokokach”, ktory ostatnio przepro-
wadziliSmy. To badanie jest bardzo zréznicowane, ale pokazuje, ze co pigta badana osoba
nie wiedziala o istnieniu szczepionki przeciw pneumokokom, a co czwarta nie jest w stanie
przypomnie¢ sobie, czy byla zaszczepiona. Ale co druga badana osoba, po uzyskaniu infor-
macji o pneumokokach, deklaruje che¢ zaszczepienia. Co istotne, bo ja tutaj tez nie chce
zabiera¢ czasu, w grupie 65 plus tylko 7% osob deklaruje, ze jest zaszczepionych przeciwko
pneumokokom pomimo tego, ze znajdujg sie w grupie ryzyka groznych powiklan, zakazen,
w tym zapalenie pluc. Jedynie niecate 4% seniorow otrzymalo zalecenie od lekarza, aby
zaszczepié sie przeciwko pneumokokom, co stanowi znacznie nizszy odsetek niz w innych
mlodszych grupach wiekowych. To jest prosze panstwa to, czym powinnismy sie zajac —
wydaje mi sie — w najblizszej przyszlosci, jezeli chcemy zmienié ten stan rzeczy.

Druga kwestia to sg bariery, o ktorych tutaj dzisiaj bylo bardzo wiele powiedziane.
Ja tez jestem zwolennikiem skrécenia maksymalnie tej ciezki pacjenta. Tak zeby pacjent
mogt uzyskaé wykonanie tego §wiadczenia na jednej wizycie w aptece lub POZ, bez cho-
dzenia po recepty, krazenia i gubienia sie w tym systemie.

Wiemy, ze tez tutaj sg duze zmiany. Chyle czota przed Ministerstwem Zdrowia, bo rze-
czywiScie te zmiany legislacyjne sa w toku. Prosze tylko nie zapominaé¢ w takim razie —
i 0 to chciatbym zaapelowac — zeby rowniez zaopiekowac w istotny sposob tych pacjentow
65 plus z chorobami wspélistniejacymi, ktorzy prawdopodobnie nie otrzymajg recepty
od farmaceuty. Tutaj spogladam w kierunku pana prezesa, poniewaz wiemy, ze farma-
ceuci bedg mieli obawy przed wystawieniem recepty w momencie, kiedy nie bedg miec¢
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta. To jest na pewno bardzo wazne, zeby rze-
czywiScie wykorzystac ten potencjal.

Jeszcze sie odniose, moze tak krotko na sam koniec — chodzi o pomyst, ktory tutaj nam
wpad! w ostatnim czasie, dotyczacy réowniez zachet do szczepien. Moze warto rozwazy¢
zachete do szczepien w postaci dodatkowego dnia wolnego — tak jak mamy w krwiodaw-
stwie. To réwniez mogloby odnosi¢ sie do rodzicéw. Prosze panstwa, jezeli nie bedziemy
mierzy¢ wysoko... Przypomne, ze rowniez podatek cukrowy byt takim rewolucyjnym
pomysiem i funkcjonuje dzisiaj.
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Ostatnia kwestia — szczepienia w domu. Nie zapominajmy tez o osobach niepelno-
sprawnych, o osobach, ktére nie mogg wyj$¢ z domu, a majg choroby wspélistniejace —
zeby stworzy¢ rowniez system bezplatnych szczepien dla tej grupy oséb.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje i zapraszam panig.

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Anna Elzbieta Lipnicka:

Anna Lipnicka, wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Pani przewod-
niczgca, szanowni panstwo. Chcialabym, juz na koniec pewnie naszego spotkania tutaj,
zeby rowniez wybrzmial glos diagnostow laboratoryjnych, ktorzy reprezentujg profesjo-
nalistow medycznych. Mamy duzg wiedze na temat biologii drobnoustrojow, doskonalimy
nasze umiejetnosci i rowniez edukujemy pacjentow w tym zakresie. Podjeliémy tez taka
inicjatywe, méwigc o drobnoustrojach, o catej biologii. Méwimy tez o szczepieniach. Nato-
miast podjeliémy teraz kroki legislacyjne. StworzyliSmy grupe robocza z departamentem
lecznictwa, zeby rozszerzy¢ nasze kompetencje poza podstawowymi, czyli wykonywaniem
czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej, poniewaz my mamy uprawnienia do szczepienia
przeciwko COVID-19, co pokazaliémy w pandemii, nie tylko organizujgc laboratoria, ale
rowniez szczepige. Cheemy te kompetencje rozszerzyc¢ teraz w kontekscie — jak pan prezes
powiedzial — powodzi. Wielu diagnostow juz ma te uprawnienia, ale chcemy je rozszerzy¢.

Chcialabym skierowa¢ prosbe do panstwa posiéw, zeby wiasnie ten glos diagnostéw
byt dobrze odbierany. Zebyscie nas tutaj panstwo tez mogli popiera¢ w tych propono-
wanych rozwigzaniach legislacyjnych. Zwracam sie do panstwa postéw, do Ministerstwa
Zdrowia, do Rady Pacjentow, panie profesorze, do profesjonalistow w zakresie zdrowia
publicznego. Kieruje tu ogromna prosbe, bo naprawde jesteSmy przygotowani do edukacji
zdrowotnej pacjentow, calego spolteczenstwa i chcemy tez rozszerzyé¢ nasze kompetencje
w systemie ochrony zdrowia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Zapraszam teraz pana.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Najkrocej, jak tylko sie da. Wojciech WiSniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.
Mam dwie sprawy. Nie bede oczekiwal zadnej odpowiedzi od pani dyrektor. Dam jej
chwile wytchngé. Chcialbym zwrdci¢ uwage panstwa postow i zwrocic sie do panstwa,
dlatego ze jutro wspoélnie z naszymi przyjaciélmi ze zwigzkow zawodowych wystapimy
o cofniecie zmian zwigzanych z nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty z listopada 2022 r.

Przypomne tylko, ze z punktu widzenia dzisiejszego posiedzenia istotne bylo to,
ze to Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa koszt zakupu szczepien. Wczesniej byt
to wydatek kompensowany z budzetu panstwa. Nalezy mie¢ duzo wiary, ktora ja natural-
nie przejawiam, ale mam jednak ograniczone zaufanie, ze obecna katastrofalna sytuacja
finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia przejawiajgca sie tym, ze trwale utracit on
mozliwo$¢ regulowania swoich zobowigzan, nie bedzie wplywaé na mozliwosci zakupu
szczepien, w tym szczepien obowigzkowych w kolejnych latach. Z tego powodu — cho-
ciaz Zesp6t Trojstronny ds. Ochrony Zdrowia, Rada Dialogu Spolecznego, szczegolnie
to drugie cialo, ma ograniczone mozliwoSci inicjatywy legislacyjnej — bedziemy zwracac
sie do rzadu o cofniecie zmian z listopada 2022 r. Chociaz pieniedzy do systemu to nie
przywroci, to wierzymy gleboko, ze pozwoli bezpieczniej planowac zakupy i bezpieczniej
realizowac¢ polityke szczepien ochronnych.

Bedziemy zwracac sie do panstwa postéw o poparcie takiej inicjatywy, majac nadzieje,
ze na sali plenarnej kiedy$ odbedzie sie glosowanie w tej sprawie.

Druga rzecz, troche poza porzadkiem dzisiejszego posiedzenia. Chcialbym zwroé-
ci¢ uwage Wysokiej Podkomisji, ze dzisiaj 100. dzieh nie mamy konsultanta krajowego
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Bardzo dziekuje.

B.G.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos.
Pani sie zglosita po czasie, daje dwie minuty.

Ekspert Pracodawcow RP prof. dr hab. Bozena Walewska-Zielecka:

Pani przewodniczgca, panie postanki. Bozena Walewska-Zielecka. W tej chwili jestem
w roli eksperta Pracodawcow RP. Jestem rowniez praktykujacym lekarzem wyznania
szczepionkowego, jednocze$nie w zarzadzie Miedzynarodowej Sieci Szpitali i Placowek
Promujacych Zdrowie.

Chcialabym zwrdéci¢ uwage, ze méwimy o dzieciach, méwimy o seniorach, ale sg jesz-
cze osoby w kwiecie wieku, tzw. pomiedzy. Szczerze powiedziawszy, méwimy o koniecz-
nosci szczepien, natomiast nie ma opublikowanego w formie prostej, jasnej i przejrzystej
kalendarza szczepien dla os6b dorostych pracujacych, ktorzy by¢ moze nawet majg zasoby
na to, zeby sfinansowac sobie szczepienia ochronne zalecane... Tak, tak, ja wiem, on jest
prosty. Tylko pytanie, na ile to dociera do pracodawcow? Na ile to dociera do os6b zain-
teresowanych? W programie szczepien ochronnych od lat sg oczywiscie takie informacje,
tylko to miloénik ustaw musiatby sie z tym zapoznac.

Mam taki postulat: zeby tak jak jest kalendarz szczepien ochronnych, POZ mialy opu-
blikowany kalendarz szczepien osob dorostych, czyli zeby dostaty, a nie szukaty aktywnie.
To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Jak powiedzialam, jako lekarz szczepigcy, mam takie zagadnienie, jesli
chodzi o postawy personelu medycznego, ktory niestety czasami prezentuje postawy
antyszczepionkowe. Teraz moje pytanie jest takie. Trzeba by bylo porozmawiac — nie
wiem, czy z Naczelng Izbg Lekarska? — w jaki sposéb podejs¢ do postaw, ktore ani nie
sg zgodne z nauka, ani nie sg moralnie usprawiedliwione, ani w ogdle nie powinny wyste-
powac. Jezeli mowi sie o tym, ze lekarz jest takim ekspertem, ze jest osoba, dzieki kto-
rej, jezeli zaleci, pacjent péjdzie sie zaszczepié¢, to co ma pacjent myslec, jezeli ustyszy
albo od pielegniarki, albo jakiegokolwiek pracownika... Ja jestem ogromnym zwolenni-
kiem poszerzenia i utrwalenia kompetencji pielegniarskich, jesli chodzi o §wiadczenia
zdrowotne, bo naprawde to wszystko mozna przekaza¢ w rece pielegniarek, wiec jezeli
sg takie obawy, to musimy, niestety, ale aktywnie zacza¢ dzialac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani doktor za ten glos.
Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.
Czy pani naczelnik jeszcze chcialaby zabrac glos, bo widze, ze jest ciekawa plansza.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Bardzo dziekuje.

Na zakonczenie przywoluje znowu nasze materialy, ktére sg na stronie Szczepienia.
info. Otoz zostal opracowany taki kalendarz dla oséb dorostych w bardzo pieknej, przej-
rzystej formie. On jest tez mozliwy do wydrukowania. Podzial jest ze wzgledu na szcze-
pienia, ale tez na wiek, w latach. Przedziat 19-26, 27-49, 50-59, 60-64, powyzej 65 lat.
Generalnie przystepna forma. Materiat zostal zweryfikowany przez specjalistéw do spraw
wakeynologii, do spraw pediatrii, do spraw medycyny rodzinnej. Jest zweryfikowany
i opublikowany w takiej formie, zeby byl przystepny do wykorzystania wiasnie w pracy
lekarza na co dzien. Mam nadzieje, ze ta pomoc bedzie uzyteczna, i naprawde zachecam
do skorzystania z opracowanych nawet na §wiezo niektorych materiatéw dostepnych
na stronie Szczepienia.info.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

B.G.

Bardzo dziekuje.

Teraz powiem co§, co bedzie §wiadczylo o tym, ze jestem nienowoczesna, ale tutaj
rozmawiamy z kolezanka, ze jak czlowiek nie dostanie czego$§ na kartce i na papierze
albo nie zobaczy na plakacie, to niestety dosy¢ ciezko... Nie ufa tez takim réznym rze-
czom w formie elektronicznej, ale pomijajac to wszystko, to wydaje mi sie... Ja sie musze
do czego$ przyznac tutaj przy wszystkich. Na przyklad nie wiedzialam, ze jako osoba
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dorosta powinnam powtorzy¢ szczepienie na odre czy na krztusiec. Naprawde nie wie-
dzialam. Wstydze sie, ale nie wiedzialam. Dopiero kiedy zaczal sie problem z krztus-
cem, zwiekszyla sie liczba zachorowan, to wtedy zaczetam sie dowiadywac i okazalo sie,
Ze powinnam sie zaszczepic.

Zalecalabym, a nawet prosilabym wlaSciwie, zeby moze w ramach tej kampanii eduka-
cyjnej mowic takze o tym, ze to, ze jest sie osobg dorosta i wyszczepilo sie na caly kalendarz
szczepien, to nie znaczy, ze juz nie powinniSmy sie szczepi¢ wlasnie na wszystkie szcze-
pienia, ktore sg w kalendarzu dla oséb dorostych — te dawki przypominajace. Naprawde,
to jest szalenie wazne. Jako osoba ze §rodowiska pielegniarskiego wiem o takich podsta-
wowych szczepieniach, ale naprawde przyznaje, ze o krztu$cu nie wiedziatam.

Pani profesor. Wie pani, ze ludzie chcg juz i$¢ do domu?

Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:
Jedno zdanie tylko.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Jedno.

Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz:
Jedno zdanie ad vocem glosu pani naczelnik. Kalendarze szczepien sg juz wydrukowane.
One sg na biurko i my teraz bedziemy je przekazywac¢ do wszystkich POZ w Polsce.
To tylko taki komentarz.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To fantastycznie. Kalendarz zawsze bardziej trafia do czltowieka.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek obrad. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.
Wszystkie materialy, jak zawsze, mozna odnalez¢ na stronie Sejmu.
Dziekuje i do zobaczenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji.
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