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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 15)

25 czerwca 2025 .

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka
Hoka (KO), przewodniczagcego podkomisji, zrealizowata nastepujacy porzgdek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2023 r.,

— rozpatrzenie informacji na temat podsumowania dwéch lat funkcjonowania
programu powszechnych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV).

W posiedzeniu udzial wzieli: Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji
Narodowej wraz ze wspoélpracownikami, Lukasz Pietrzak glowny inspektor farmaceutyczny ze wspot-
pracownikiem, Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia ze wspolpracownikiem, Edyta Borkowska konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej gene-
tyki medycznej, Agnieszka Gorska kierownik Dziatu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia
w Wyroby Medyczne Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Renata Buda dyrektor Zarzadu i Artur Prusaczyk pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej ds. rozwigzan systemowych, Robert Jach prezes Polskiego Towarzystwa Kolpo-
skopii i Patofizjologii Szyjki Macicy ze wspotpracownikiem, Sabina Karczmarz przewodniczaca Komi-
tetu Naukowego Fundacji Nauka Edukacja Misja — Medycyna NEM-MED, Dorota Korycinska prezes
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Andrzej Nowakowski kierownik Centralnego O$rodka Koordy-
nujgcego — kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy Narodowego Instytutu Onkologii, Monika
Pliszkiewicz specjalistka poloznictwa i ginekologii, Marek Przybyl czlonek prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspotpracowni-
kami, Natalia Smus$ i Jagoda Towalska inicjatorki projektu ,,Nie Daj Sie HPV”, Marek Wéjcik peino-
mocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich oraz Tomasz Zielinski wiceprezes zarzgdu
Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski
oraz Monika Zolierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw onkologii. Witam czlon-
kéw podkomisji. Witam wszystkich panstwa, zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dwa punkty. Pierwszy punkt, taki techniczny,
omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r. I drugi
punkt, rozpatrzenie informacji na temat podsumowania dwoch lat funkcjonowania programu
powszechnych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV. Informacje przedstawi
minister zdrowia oraz ministerstwo edukacji. Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu
porzadku dziennego.

Informuje, ze projekt planu pracy zostal udostepniony w formie papierowej wszystkim czion-
kom podkomisji. Czy panstwo parlamentarzySci majg uwagi odno$nie do planu pracy? Wiasci-
wie kazdy z panstwa mial sposobno§¢ zapoznania sie z tym planem pracy, je§li wiec nie ustysze
sprzeciwu, uznam ze podkomisja przyjeta plan pracy na okres od 1 lipca do 31 grudnia. Sprze-
ciwu nie stysze. W zwiazku z tym nie bede nawet poddawat pod glosowanie przyjecie projektu
planu pracy. Zostat on jednomy§lnie przez panstwa parlamentarzystow przyjety. Stwierdzam,
ze podkomisja przyjeta plan pracy na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r.

Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Informuje wszystkich
panstwa, ze materialy zostaty wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze
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SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez dzisiaj, podczas naszego posiedzenia, w formie papierowe;.
Informuje jednocze$nie, ze minister zdrowia upowaznil pana dyrektora Sekowskiego,
zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, do prezen-
towania stanowiska. A jezeli chodzi o ministerstwo edukacji, reprezentuje je pani minister
Piechna-Wieckiewicz.

W takim razie przystapimy do realizacji programu. Bardzo prosze, w pierwszej kolejnoSci,
wedlug scenariusza, przedstawia pan dyrektor. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba Sekowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pani minister, drodzy zgromadzeni zdalnie, prosze
pozwolic, ze w pierwszej kolejnoéci przekaze wyrazy szacunku i przeprosiny ze strony pana
ministra Wojciecha Koniecznego, ktory niestety, z uwagi na obowigzki parlamentarne i mini-
sterialne, nie mogt tu dzisiaj do panstwa przybyc¢. Jednocze$nie, bardzo szanujgc panstwa czas
i zostawiajac przestrzen przede wszystkim na dyskusje, w skrocie przedstawie informacje,
ktora panstwu juz przedstawiliSmy w obszernym wyjasnieniu zawierajacym dane statystyczne
i pogladowe ryciny w postaci wykresow.

Spotykamy sie praktycznie w drugg rocznice zainicjowania powszechnego programu szcze-
pien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Szczepien, ktore wezesniej byly dostepne —
chcialem uzy¢ okre§lenia powszechnie, ale dostepne czesto — w ramach gléwnie samorzgdowych
programow polityki zdrowotnej. Byly chyba najczesciej realizowanym Swiadczeniem w ramach
tychze programoéw. To z jednej strony na poczatku spotykalo sie z pewng krytyka, ale potem,
kiedy zrozumieliSmy jak wielkie korzysci z punktu widzenia zdrowia publicznego moze przy-
nie§¢ to dzialanie, nie pozostawalo watpliwoscia, ze musi to by¢ objete strategig ogolnokrajows,
aby fakt zamieszkiwania na terenie okreslonej jednostki samorzadu terytorialnego nie deter-
minowal szans zdrowotnych, szans na unikniecie powaznego ryzyka zdrowotnego u dziew-
czynek — co na poczgtku bardzo mocno komunikowano — w postaci nowotworu szyjki macicy.
Natomiast z biegiem czasu ten ladunek wiedzy naukowej dotyczacej onkogennego wpltywu tego
wirusa doprowadzil do tego, ze obecnie przypisujemy mu, aczkolwiek nie w tak duzej mierze,
sprawczo§¢ w stosunku do bardzo wielu nowotworéw nie tylko anogenitalnych, ale rowniez
dotyczacych jamy ustnej, glowy i szyi, co powinno bardzo mocno wybrzmieé teraz w komuni-
kacji, do czego jeszcze nawigze.

Te 2 lata to nie byl bardzo jednolity okres, dlatego ze pierwszy okres wdrozenia tego programu
zakladal stosunkowo waska, wynikajacg z 6wczesnie obowigzujgcych zalecen naukowych,
populacje docelowa tychze szczepien. To byly osoby mlode, ale z drugiej strony jednak po 11 r.z.
Obecnie wiemy, ze wczeSniejsze zaszezepienie daje o wiele lepsze skutki kliniczne, w o wiele
wiekszym stopniu chroni przed infekcjg i rozwojem wirusa w organizmie, a tym samym lepiej
zabezpiecza przed odleglymi skutkami tej infekgji.

Ten rozwqj, a w szczegolnosci ta cezura 15 wrzesnia ub.r. to jest taki troszeczke punkt
zwrotny w tym programie, ktory wystartowat ze stosunkowo duzg i rosngcg popularnoscia,
ale tak naprawde prawdziwy rozped nadala mu zmiana - przepraszam — z 1 wrzeénia ub.r. To nie
byt tylko nowy rok szkolny. To byly nowe roczniki wlgczone w ten program, zejscie z progiem
uprawniajagcym do skorzystania z tego §wiadczenia do 9 lat, przede wszystkim umozliwie-
nie szczepien poza systemem ochrony zdrowia tak tradycyjnie rozumianym, a wiec nie tylko
we wszystkich placowkach POZ, ale réwniez w placéwkach o§wiatowych.

To bardzo wyraznie znajduje odzwierciedlenie w liczbie wykonanych szczepien. Jezeli
panstwo spojrzycie na zawarty w naszej informacji wykres dotyczacy podawania pierwszej
dawki - to jest ten pierwszy wykres — to mozemy zobaczy¢, ze pazdziernik i listopad ub.r., czyli
zaraz po tym, gdy ta akcja sie rozpoczyna, to jest niebywaly skok. Nie mielisSmy liczby wyko-
nywanych szczepien powyzej 50-60 tys. miesiecznie nawet przy rozpoczeciu tego programu.
Czyli w czerwcu 2023 ledwie osiagnelismy 40 tys. wykonanych szczepien pierwsza dawka, a ten
pazdziernik-listopad, wejScie w szczepienia w Srodowisku szkolnym, duza kampania informa-
cyjna — widzieliScie to panstwo tez w stopkach naszych maili, co pewien czas to tez oczywiscie
bedzie sie powtarzalo — doprowadzila do tego, ze ta liczba po raz pierwszy zaszczepionych
przekroczyla mocno 50 tys. chlopcow i dziewczat. To tez widzimy w chwili obecne;j.

Kiedy spojrzymy z kolei na rycine szostg, w maju mamy ogromny wzrost liczby osob, ktore
otrzymaly juz druga dawke szczepionki. To tez jest prawie 45 tys. dzieci. Jakkolwiek dalecy
jesteSmy od oglaszania jakiego$ nadzwyczajnego sukcesu, to te liczby napawajg nas naprawde
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bardzo duzym optymizmem. To prawdopodobnie wia$nie ta wspélpraca z sektorem o§wiaty
i wychowania, to wzmocnienie zaangazowania podstawowej opieki zdrowotnej przyczynilo sie
do tego sukcesu i mamy nadzieje go powtarzac za kazdym razem w kolejnych latach wtasnie
w tym okresie pazdziernikowo-listopadowym.

Warto tez zwrdci¢ uwage na to, ze poza tymi zmianami dotyczacymi rozszerzenia grupy
docelowej wprowadzaliémy wlaénie zmiany zwigzane z takim administracyjnym ulatwieniem
wykonywania tych szczepien. Powiedzialem juz o zwiekszonej roli POZ-u, ale jest tez kwestia
tego, kto moze dokona¢ badania kwalifikacyjnego poprzedzajacego to szczepienie. Umozliwie-
nie wykonania tej procedury przez pielegniarke lub polozng tez znaczaco skraca droge dostepu
do tego §wiadczenia w naszym obcigzonym systemie ochrony zdrowia. Czyni je bardziej dostep-
nym, bo usuwa te takie czysto ludzkie, administracyjno-techniczne bariery zwiagzane z korzysta-
niem z tych §wiadczen. Wreszcie, z punktu widzenia §wiadczeniodawcy te szczepienia sg o wiele
latwiej i stosunkowo atrakcyjnie rozliczane.

To jest dobra okazja do tego, zeby przejsc¢ do kwestii kosztow, dlatego ze gros kosztow realizacji
tego programu, zeby nie powiedzieé, ze praktycznie caloéc, stanowig tak naprawde ponoszone
z budzetu panstwa wydatki na zakup samych szczepionek. Jezeli spojrzymy na lata 2023-2024,
czyli te juz zamkniete, to wydatki na zakup szczepionek na poziomie 140, prawie 300 mln, ktore
zostaly poniesione, to byto odpowiednio 98, 96% realizacji kosztow realizacji calego szczepienia.

Co to oznacza? To oznacza, ze tak naprawde sama procedura wykonania szczepienia, czyli
badanie kwalifikacyjne, podanie szczepionki, to sg stosunkowo niewielkie koszty. Czyli w matym
stopniu obcigzamy budzet ptatnika publicznego, akcentujac to, ze dbanie o zdrowie spoleczen-
stwa w tym wymiarze profilaktycznym jest przede wszystkim obowigzkiem panstwa, nie samych
ubezpieczonych, ktérzy powinni to z wlasnych §rodkéw finansowac. Jest to wiec dosé istotny
jakby znak tego programu i odpowiedzialnoéci, jakg wiadze publiczne ponosza za zapewnienie
obywatelom mozliwosci zabezpieczenia sie przed problemem.

Chcialbym zwroéci¢ rowniez panstwa uwage tez na to, ze przyszie dzialania informacyjne
w zakresie szczepien przeciwko HPV powinny w wiekszym stopniu, naszym zdaniem, koncen-
trowac sie na tych pozostatych efektach zdrowotnych, juz nie tylko na raku szyjki macicy, takim,
ze tak powiem, wrecz archetypicznym w kontekscie HPV, dlatego ze to bylo co$, co niosto te
szczepienia, kiedy jeszcze nie bylo programu. Nadal to widzimy w bardzo duzej przewadze dziew-
czynek jako uczestniczek w programie, a efekt populacyjny osiggniemy wtedy, kiedy zadzialamy
rowniez wérod chlopcow, potem mezezyzn. Dlatego na pewno do nich iich rodzicow bedzie
bardziej przemawiala kwestia innych problemow zdrowotnych zwigzanych z zakazeniem HPV.

Podsumowujac, zwracam panstwa uwage na stopiefl wyszczepienia w poszczeg6l-
nych rocznikach. Mianowicie — to jest ostatnia rycina, ktérg panstwu prezentowaliSmy —
pierwszy, tak zwany graniczny rocznik 2010, ktéry mogt wejs¢ w program i ktorego udziat
w programie praktycznie sie konczy. To juz moga by¢ absolutnie pojedyncze osoby, ktore
pozno sie urodzity w 2010 r. i jeszcze teraz, przez kilka miesiecy mogg by¢ doszczepiane drugg
dawka, ale to juz sg naprawde pojedyncze przypadki. Mozna wiec powiedzie¢, ze ten poziom
wyszczepialno$ci, ktory przekroczyt 25% z programu - to nie obejmuje szczepien, ktére ludzie
mogli zrealizowa¢ we wlasnym zakresie wcze$niej, w ramach samorzgdowych programoéw poli-
tyki zdrowotnej — to nie byl zadowalajacy wynik. Jednak juz widzimy, ze nastepujacy po nim
rocznik 2011 - w przypadku ktorego tego czasu opiekunowie mieli troszeczke wiecej i ktory
réwniez zostanie objety ta zasadg mozliwosci konczenia schematu szczepien, jezeli tylko zaczeto
szczepienia przed 14 r.z. — to juz jest ponad trzydziesci kilka procent, a kolejne roczniki dzieci
mlodszych bardzo szybko doganiajg ten rekordowy dotad 2011 rocznik. To jest wykres 14.,
ostatni doslownie, o ktérym méwie. Jakkolwiek dalecy jesteSmy na razie od osiagania pulapéw
odpornosci stadnej, wytworzenia tych barier w populacji przed szerzeniem sie tego patogenu,
napawa to juz jakims optymizmem.

To jest efekt juz dwuletniej pracy, ktéry powoduje, ze roczniki, ktére niedtugo, w perspektywie
dwoch, trzech lat, osiggaty dorostosé, beda juz przynajmniej w tej trzeciej czesci zabezpieczone
przed czyms, co jeszcze 2 lata temu bylo udziatem tylko nielicznych. Pozwalamy sobie uznaé
to za pewien optymistyczny akcent, aczkolwiek tez motywacje do tego, aby poprawié te wskazniki
zarowno w kwestii ilo$ciowej, jak i jakoSciowej w zakresie komunikacji przede wszystkim tego
problemu zdrowotnego i rozwigzania, jakie stosunkowo tanio mozemy uzyskac. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Do oglaszania jakich$ sukceséw jeszcze bardzo duzo nam
brakuje, bo wyszczepialno$c¢ w tej chwili na poziomie okoto 20% chyba nie satysfakcjonuje ani
panstwa, ani ekspertéw, ani Srodowisk pacjenckich i rodzicow. Myéle, ze duzo jeszcze przed
nami, zeby doj$¢ do poziomu 70% czy tez 80, 90% w krajach, gdzie wirus HPV jest praktycznie
niemozliwy do potwierdzenia. Takie kraje jak Australia, Nowa Zelandia czy kraje europejskie
wiele, wiele lat temu z tym sie uporaly. Tym bardziej nalezaloby rozwazyc¢, czy w przypadku
mlodziezy z tych rocznikow, ktore nie zostaly wyszcezepione, a w tej chwili sa w wieku lat 15, 16,
nie przesung¢ tego wieku na okres troche pozniejszy, do 18 r.z., tym bardziej, ze informacje
o zasobach tych szczepionek sg. Mozna byloby to na pewno w jaki$ sposéb wykorzystaé, ale
o tym juz pozniej w formie dalszej dyskus;ji i pytan bedziemy o tym rozmawiali.

Tak wiec dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Teraz bardzo prosze panig minister Piechne-
-Wieckiewicz o informacje ze strony Ministerstwa Edukacji Narodowej. Bardzo prosze,
pani minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, oczywiScie my tutaj
z jednej strony troche w roli wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia, jednak w roli stuzebnej,
poniewaz kwalifikacja do szczepienia to nie jest zadanie dyrektora szkoly czy wychowawcy,
ale rzeczywiScie od 1 wrzes$nia zeszlego roku taka mozliwo$c zaszczepienia dziecka w szkole,
oczywiScie po zgodzie rodzica czy opiekuna prawnego, istnieje. Panstwo otrzymali nasza infor-
macje, wiec ja nie bede tutaj niczego panstwu czytaé, bo to jest marnowanie panstwa czasu,
natomiast bardzo wyraznie chce powiedzie i przypomnieé jeszcze raz, jaka grupa materiatéw
do szkoét zostata wystana. Grupa materialow przygotowana, bardzo wyraznie to podkresle,
przez Ministerstwo Zdrowia wspoélnie z Ministerstwem Edukacji, bo jest to tez troche odpo-
wiedZ na pytanie, czy i jakie materialy, ile materialow i jaka wiedza zostata przekazana przed
przystapieniem do realizacji Swiadczen szczepienia w szkotach.

20 maja 2024 r. minister edukacji zwrocila sie do kuratoréw oswiaty z prosha o rozpowszech-
nienie listu Ministerstwa Zdrowia, zeby te informacje o szczepieniach rzeczywiscie upowszechnic.
Pod koniec sierpnia do szkot zostal przekazany zestaw materialow informacyjnych. Oprocz
listéw, ,,Przewodnik dla dyrektorow szkoél — organizacja szczepien przeciw HPV w szkolach”,
y2Informator dla szkol”, ,Przewodnik dla rodzicow i lekarzy — jak rozmawia¢ z nastolatkami
o szczepieniu przeciw HPV”, , Przewodnik po szczepieniach przeciw HPV dla rodzicow nasto-
latkow”, scenariusze lekcyjne dla szkét podstawowych, ,,HPV Prezentacja”, informator dla
rodzicow — kolejna wersja graficzna informatora, wzor deklaracji przedstawiciela ustawowego —
oczywiscie juz méwimy o technikaliach — wzér o§wiadczenia i zgoda przedstawiciela ustawowego.
Moéwie to, bo rzeczywiscie te materialy zostaly do szkot przekazane. Kuratorzy upowszech-
niali informacje o szczepieniach i wszyscy mamy nadzieje, ze zgodnie z Narodowg Strategig
Onkologiczng do 2028 r. rzeczywiScie odbeda sie te szczepienia 60% dziewczat i chtopcow
w wieku dojrzewania.

Ja nie chee bardzo sie rozwodzi¢. Moze powiem raczej o problemach, jakie zidentyfikowaliémy
w kwestii zwigzanej z realizacja tego §wiadczenia w naszych placowkach. Zaczne od zastraszania
dyrektoréw szkél réznego typu listami sugerujacymi wezwanie do zaprzestania umozliwiania
tego Swiadczenia w szkolach. Czes¢ dyrektoréw rzeczywiScie zglaszata nam to i my to tez zgla-
szaliémy i sygnalizowaliSmy resortowi zdrowia. To byly takie listy, ktore mialy przypominaé
wlaénie typowe wezwanie znane z prawniczego Swiata, zarzuty dotyczace promowania okre-
§lonych produktéw farmaceutycznych. Nawet seksualizacje dzieci.

Ja, szczerze mowigce, niektorych z tych rzeczy sie spodziewalam, poniewaz pan dyrektor
wspomnial o programach samorzadowych. Kiedy bylam radng Warszawy, to byto jedno z tych
pierwszych miejsc, ktore taki program samorzadowy mialo. Wtedy ta dyskusja tez sie odbywatla,
tyle ze w duzo gorszym merytorycznie stanie. I to jest wielkie wyzwanie, to znaczy przekonanie
obywateli, przekonanie spoleczenstwa do tego, ze po pierwsze, HPV nie wigze sie wylacznie
z ryzykiem zakazenia drogg plciowa. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, ze chlopcy powinni by¢ szczepieni nie tylko ze wzgledu na interes dziewczy-
nek, bo bardzo czesto w ten sposob sie to przedstawia, ale przede wszystkim ze wzgledu na swoj
wlasny interes i ich zdrowie, zdrowie chtopcow.
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Przygotowujemy tez taki material wigkszej wymiany informacji z samorzadami, zeby organy
prowadzgce wspomogly te komunikacje pomiedzy naszymi jednostkami, gdyz czasami dyrek-
torzy zglaszali, ze nie zawsze POZ chciala uczestniczy¢ z réznych przyczyn —ja nie podwazam
argumentacji — albo dyrektorzy — to zglaszali rodzice — zdecydowanie nie byli zwolennikami
organizacji §$wiadczen na terenie placowki. Jednak samorzady jako organy prowadzace i wsp6t-
pracujace na co dzien ze wszystkimi tymi instytucjami na pewno moga wspomoc ten proces
rozpowszechniania idei szczepien.

Patronujemy tez jako Ministerstwo Edukacji dzialaniom, miedzy innymi Fundacji
OFF School i Instytutu Edukacji, dotyczacym rzeczniczej dzialalnosci mlodych ludzi, poniewaz —
no, nie oszukujmy sie — jest to w interesie przede wszystkim tych osob, ktore sg szczepione.
Wielu mtodych ludzi rzeczywiscie chcialoby zostaé zaszczepionymi. Majg tez Swiadomosc,
ze to jest wazne — réwniez mlodzi mezczyzni, chtopcy. DoS§wiadczenie innych krajéw tez poka-
zuje, ze zaangazowanie miodziezy w dzialania rzecznicze jakby pomaga przekona¢ rodzicoéw
do idei szczepien. Na pewno to do§wiadczenie ma Wielka Brytania. Podczas wielu konferen-
¢ji rozmawialiSmy o tym z ekspertami i ekspertkami obecnymi przeciez dzisiaj na sali, wiec
my jako ministerstwo edukacji na pewno bedziemy wspiera¢ takie dzialania, ale tez bedziemy
sami takie dzialania inicjowac. ;

Przygotowujemy sie tez wspélnie ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia do czego$, co juz sie
dzieje w innych krajach, do takiego bardziej interaktywnego, w formie zabawy, przekazywa-
nia dzieciom w szkolach podstawowych wiedzy wlasnie o szczepieniach, czym sa, dlaczego
sg wazne. Nie dlatego, ze uwazamy, ze w Polsce mamy do czynienia juz z bardzo duzym proble-
mem braku zaufania do szczepien. Rozumiemy, ze tendencja Swiatowa jest taka, ze naukowe
podstawy sa podwazane i potrzebujemy po prostu wzmacniania tych dziatan w stosunku do kolej-
nych pokolen. Czyli ta rola edukacyjna szkoty. Mysle, ze od 1 wrze$nia powinno nam sie to udaé
wprowadzi¢ rowniez jako jedno z dziatan edukacyjnych profilaktycznych.

No i kwestia profilaktyki. OczywiScie informacja o szczepieniach to jest tez cze$¢ przedmiotu
edukacja zdrowotna, ktéry 1 wrze$nia w postaci nieobowigzkowej wkracza do polskich szkot.
Myséle jednak, ze warto nadmienié, ze profilaktyka jest i bedzie tez obecna w przedmiotach
obowigzkowych, wiec warto o tym zawsze pamietaé. A my jesteSmy tez w trakcie przygotowy-
wania sie do reformy podstaw programowych, przypominam, od 2026 r. w szkolach podsta-
wowych i od 2028 r. — takie sg zalozenia — w szkotach ponadpodstawowych. W zwigzku z tym
mysle — konczac juz — ze je§li chodzi o profilaktyke, w tym informacje o szczepieniach miedzy
innymi, ta wiedza tez bedzie poteznie wzmocniona. Takie instrumenty mamy do dyspozycji.

Na pewno jest wiele wyzwan. MySle, ze rzeczywiScie najwazniejsza w tej chwili jest informa-
cja dla rodzicow. Tak jak niektorzy mowig, ta nazwa jest naprawde trudna i problem z chtop-
cami by¢ moze wynika tez z tego, ze HPV jest glownie identyfikowany z rakiem szyjki macicy,
a jezeli z rakiem szyjki macicy, no to dlaczego madj syn ma by¢ szczepiony. I mozna to zrozumiec.
Mysle, ze to nie jest kwestia tego, zeby z rodzicami dyskutowagé, tylko rodzicow informowac
wspierac i pomagac.

Wiemy tez — prosze mnie poprawic, jesli sie myle — ze jest to jedna z najlepiej przebadanych
szczepionek, w zwigzku z czym wiedze o jej skutkach i dziataniu tez mamy bardzo potezna.
Tak wiec chodzi o przekonanie rodzicow, ze rzeczywiScie mozemy doprowadzi¢ do momentu,
w ktorym ani dziewczynki, ani chlopcy, przyszle kobiety, przyszli mezczyZzni po prostu nie beda
umierali w wyniku dzialania tych wiruséw wywolujacych choroby, ktorym dzieki temu szcze-
pieniu mozemy zapobiec. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo pani minister. Te informacje o konieczno$ci szczepien §wietnie bylyby prze-
kazywanie wlasnie przez uczniéw swoim rodzicom, ktoérzy nie zawsze sg S§wiatli, ale to pod
warunkiem, ze przedmiot, o ktory od kilkunastu lat walczymy, nauka o zdrowiu, bedzie przed-
miotem obowigzkowym, a nie dobrowolnym, jak jest w tej chwili. Wiasnie na to bardzo liczymy.
To pokolenie najmlodszych musimy przekonaé do badan profilaktycznych, do promocji zdrowia
i do réznych innych elementéw zycia codziennego — odzywiania, aktywnosci fizycznej. Ale to jest
zadanie dla nastepnych pokolen.

Chyba z wielkim smutkiem ogladaliSmy informacje na temat akcji tych ruchéw antyszcze-
pionkowych, ktore przeszkadzaly dyrektorom, zastraszaly nauczycieli, zastraszaly rodzicow.
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To rzeczywiscie bylo bardzo widoczne i niebezpieczne. Jednak powoli osiggamy sukces — wedlug
pana dyrektora — 20% wyszczepienia. Bedziemy walczyli o wyzszy poziom. Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusje. Pozwolg panstwo, ze jako pierwsi bedg zabierali glos parlamentarzysci.
Taki mamy regulamin prac naszej podkomisji i nie tylko. Pani posel Katarzyna Stachowicz,
bardzo prosze.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo ministrowie, szanowni uczestnicy dzisiej-
szego posiedzenia podkomisji, wszyscy wiemy, jak wazne znaczenie ma szczepienie przeciwko
HPYV, przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego i to nie tylko w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy, ale takze tego, co pan minister moéwil, jamy ustnej, gardla i szyi. To oczywiScie
zwigzane jest tez z tym, co mowila pani minister, z edukacjg zdrowotna. Mysle, ze mtodziez wiaze
z tym wielkie nadzieje, ze wlaénie podczas edukacji zdrowotnej bedzie tez edukacja seksualna,
bo szanowni panstwo, to jest zwigzane z edukacja seksualna.

Ja osobiécie prowadze fundacje onkologiczng i na co dzien spotykam sie z mtodzieza.
Wechodze do szkoél, gdzie ich edukuje, méwie im, jak wazne sa te szczepienia.

Jakie pytania najczesciej oni zadaja? Czy wlasnie podczas tej edukacji zdrowotnej bedzie sie
moéwié o tych szezepieniach? Dlaczego muszg szczepicé sie chlopey? Cieszy nas fakt na podstawie
wlaénie tego wykresu trzeciego, pokazujacego podzial na ple¢, ze mamy tez chtopcow, ktorzy
sg zaszczepieni, a wiec chlopcey sie szczepia.

Pani minister, jako matka dziesiecioletniego syna w tamtym roku we wrze$niu otrzymalam
wszystkie materialy w szkole. W malej szkole. Bylo duze zainteresowanie tymi szczepieniami
wérod rodzicow, bo wiedza, ze to jest bardzo wazne dla przyszlosci zdrowia dzieci. Natomiast
mam tez kilka pytan.

Pan minister méwil o tym, ze najwyzsza liczbe zaszczepionych mamy w pazdzierniku i listo-
padzie 2024 r. Zapewne wplyw na to miala liczba zaszczepionej mlodziezy w szkole. Czy panstwo
majg informacje, ile dzieci skorzystalo z tych szczepien w szkole? To jest moje pierwsze pytanie.

Nastepnie chcialabym zapytac, czy ministerstwo posiada informacje na temat przeprowa-
dzonych kampanii medialnych i internetowych. To znaczy, jaki one odniosly sukces w zakresie
informowania o szczepieniach przeciwko HPV.

Chcialabym jeszcze dopytaé, bo wykres czwarty nam pokazuje podzial na wiek i mamy
bardzo maly udzial w szczepieniach 14 i 15-latkow. Czy panstwo wprowadzili jakie$ badania
na ten temat, dlaczego jest tak mato wyszczepionej mtodziezy, 14 i 15-latkow? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, zostal pan tutaj awansowany. Nie wiem, czy pan zauwazyl,
ale zeby to...

Dyrektor departamentu MZ Kuba Sekowski:
Ja bym chcial jeszcze popracowac troche. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. O glos poprosit pan poset Grzegorz Napieralski. Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje panie przewodniczacy. Ja mam dwie kwestie. Pierwsza, do pana dyrektora.
Wiemy bardzo dokladnie z badan, ze szczepionka jest skuteczna. Szczepionka tez, jak powie-
dzieliécie, jest przebadana. Jest to jedna z najlepszych szczepionek. Méwie to nie tylko jako
polityk, ale i jako ojciec. Ja skorzystatem, niestety, z platnej szczepionki dla mojego mtodszego
dziecka, a starsze dziecko wyszczepilo sie za darmo, ale w innym kraju a nie w Polsce, i wlasnie
do tego zmierzam.

Panie dyrektorze, czy jest taka mozliwo$¢, zeby ten program rozszerzy¢ wiekowo, bo bada-
nia kliniczne méwig - ja z tym sie zapoznawalem i staralem sie douczy¢, zdoby¢ te wiedze —
ze jezeli po 14 czy 15 r.z. dalej bedziemy mtodych ludzi szczepié, to ta szczepionka dalej bedzie
chroni¢ tych mlodych. Wiemy dzisiaj dokladnie, ze lepiej zainwestowaé tak naprawde w takie
szczepienia, bo uratujemy niejedno zycie, niejedno zdrowie, a to jest absolutnie bezcenne,
a z drugiej strony, jezeli bedzie mniej chordb, to tez system ochrony zdrowia bedzie mniej obcig-
zony, bo po prostu bedziemy mniej tych dzieciakow czy p6zniej juz dorostych leczyé, co dla nas
jest absolutnie oplacalne. Zatem zainwestujemy te pienigdze i one... Gtupio mi mowic o tym,
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ze co$ sie zwroci, bo nie powinnismy o tym mowic, jesli chodzi o zdrowie i zycie czlowieka,
no ale dla systemu jest to bardzo wazne. Czy jest taka mozliwo§¢, zeby po prostu to rozszerzyc?

Tak jak powiedzialem na przykladzie mojego dziecka, w innym miejscu w Europie ten
program zostal absolutnie wydtuzony i jeszcze 20-letnie dziecko mogto sie spokojnie zaszczepié
w ramach tego programu. A dzisiaj jeszcze doczytalem przygotowujac sie do tego posiedzenia
podkomisji, ze w Szwajcarii czy gdzie§ jest to nawet przediuzone do 32 r.z. To jest pierwsza
rzecz, moje pierwsze pytanie i taka tez sugestia, ze mozna by to byto zrobié.

Druga kwestia. W tym dokumencie, ktory dostaliémy, napisaliScie w ostatnim zdaniu o tej
waszej aktywnosci. Pani minister tez o tym méwita. Faktycznie kwestia dotyczaca dezinformacji
czy tez niecheci do szczepienia w Polsce jest bardzo duza. Powrdcity choroby, ktore do tej pory
byly zapomniane - tak to powiem — trzeba z tym walczy¢.

Ciesze sie bardzo, ze bedzie kampania w mediach spolecznoSciowych, czy w ogole w tych
nowych kanatach komunikagji, ale jezeli méwimy o rodzicach — duzo méwiliécie o rodzicach,
a ja do tej grupy sie zaliczam — no to trzeba do nich szukac bardziej tradycyjnych kanatow
dotarcia i by¢ moze wziaé pod uwage — taka sugestia — zeby skorzystaé z tradycyjnych metod.

W mediach tradycyjnych mamy telewizje $niadaniowe, ktore sg na tyle obdarzone bardzo
duzym zaufaniem przez Polki i Polakéw, zeby tam pojawialy sie programy informacyjne.
Ogladamy na potege seriale, w ktorych mozna przeciez dokonaé lokacji takich bardzo pozytyw-
nych tresci, jezeli chodzi o szczepienia wlaénie. Tak wiec tych narzedzi, panie dyrektorze, pani
minister, mamy tak naprawde bardzo duzo i rekomenduje po prostu je wykorzystac.

Tak samo jak w pkt 1, o ktérym méwilem, tu zainwestowane pienigdze bedg nam naprawde
dobrze stuzyc, beda tak naprawde ratowac ludzkie zycie. I tu naprawde powinni$my nie patrzeé
na to, ile wydajemy, tylko trzeba te pieniadze po prostu wydac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kolejny glos, pan poset Czestaw Hoc. Pan doktor Czestaw Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Najpierw dwie ogolne uwagi, refleksje. Po pierw-
sze, szczepionki i antybiotyki to najwieksze osiggniecie wspolczesnej cywilizacji, wspotcze-
snej medycyny. OczywiScie oprocz tego jeszcze higiena, ale szczepionka i antybiotyk to jest
wspolczesne osiagniecie. To jest inwestycja w przyszlosc. To po pierwsze.

Po drugie, rak szyjki macicy jest na czwartym miejscu na §wiecie, je§li chodzi o czesto§é
wystepowania u kobiet. Na §wiecie 640 tys. kobiet, w Polsce 3 tys. kobiet umiera rocznie na raka
szyjki macicy, a wiec to jest powazna kwestia i powazna sprawa. Dlatego nie dziwie sie, ze pan
przewodniczacy obrat temat HPV, a wiec zapobieganie rakowi szyjki macicy, jako jeden z punk-
téw naszego posiedzenia podkomisji.

A teraz takie szczegblowe pytania. Sg dwie szczepionki, panie dyrektorze, pani minister —
Gardasil 9-walentyna i Cervarix 2-walentyna. OczywiScie od razu widzimy zastosowanie tych
szczepionek, bo 9-walentna dziala przeciwko dziewieciu typom wirusa, natomiast 2-walentyna,
jak sama nazwa wskazuje, na 2. Widzimy wiec, ze czesciej stosujemy Gardasil, bo jest 9-walentna.

7 drugiej strony — nie wiem, czy jest to prawda, ale przeczytalem takie wiadomosci i mam
je skadinad - ze Gardasil jest stosowany bezplatnie do 14 r.z., a po 14 r.z. trzeba placi¢. Natomiast
Cervarix jest juz bezplatny praktycznie caly czas. Jest wiec tutaj pewna niespdjnosé i prosze,
panie dyrektorze, to wyjasni¢ i uargumentowac, dlaczego tak jest. Jeli bowiem jestedmy za tym,
ze rozszerzamy walentnosc, to dbamy o zdrowie wszystkich, natomiast nie promujemy takiej
szczepionki, ktéra by¢ moze jest skuteczna, ale 2-walentna. Czyli, to pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Jesli wiemy, ze w §wiecie mamy juz 15-letnie doSwiadczenie stosowania tych
szczepionek, to prosze powiedzie¢, panie dyrektorze, jaka jest skutecznosc tych szczepionek.
Jesli mamy 15 lat obserwacji, to juz pan albo my powinniSmy wiedzie¢, jaka jest skutecznosc.
Czy rzeczywiScie jest tak, jak sie méwi, ze jest tylko 75% skutecznoSci, czy jest 100% skuteczno-
§ci? Czyli, innymi slowy, czy kto§, kto zostal prawidtowo zaszczepiony przeciwko brodawczakowi
ludzkiemu nie zachorowatl albo kobieta nie zachorowala na raka szyjki macicy. Do§wiadczenie
jest 15-letnie. Je§li dzisiaj pan nie moze odpowiedzieé, to prosze przygotowaé pisemne opraco-
wanie, bo musimy wiedzie¢, jaka jest skuteczno$é tego wszystkiego.

No i trzecie pytanie, jesli chodzi o NOP-y, czyli niepozadane odczyny poszczepienne. Mamy
te doswiadczenia. Wiadomo, ze kazdy lek i kazda szczepionka daje pewne objawy uboczne
w postaci zaczerwienienia. OczywiScie nie mowimy tu juz o wstrzasie anafilaktycznym, bo taka
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kwestia, nawet wywiad, eliminuje jakiekolwiek szczepionki. Jesli jednak sg jakie§ powtarza-
jace sie NOP-y, czyli niepozadane odczyny poszczepienne, to bardzo prosze odpowiedziec.

Natomiast tutaj taka forma edukacyjna — prosze zauwazyc, ze szczepionka przeciw HPV
nie zabezpiecza przed kitg, HIV-em, rzesistkowica, chlamydia, rzezaczka itd. Chodzi o to, zeby
to wiedzie¢, bo niektorzy rodzice mysla, czy kto§ mysli, ze jak sie zaszczepit przeciw HPV to juz
jest zabezpieczony przed kila, rzezaczka, rzesistkowica, HIV, chlamydig. Nie. To jest tylko szcze-
pienie przeciwko brodawczakowi ludzkiemu, a wiec przeciwko temu wirusowi, ktory praktycz-
nie prawie w 100-procentach wywoluje raka szyjki macicy. Aczkolwiek moze nie wywotuje, ale
wiadomo, ze jesli jest rak szyjki macicy to zdecydowanie w 100-procentach jest to zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego. I moze tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Byla seria pytan ze strony parlamentarzystéw. Gdyby pan dyrektor i pani
minister chcieli odpowiedzieé, to bardzo prosze, a pbzniej oczywiScie zaczniemy dyskusje. Panie
dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Kuba Sekowski:

Ja pozwole sobie wyrazi¢ oczekiwanie, ze zostane na tym stanowisku, na ktérym jestem,
naprawde.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Kuba Sekowski:
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W toku tej serii pytan przebijal sie jeden wniosek, motyw, a mianowicie kwestia zwieksze-
nia dostepnosci do tego programu, w szczegélnosci, jak rozumiem, w kontekécie podnoszenia
granicy wieku. Chcialbym tutaj zwrdci¢ uwage na trzy okoliczno$ci, bo oczywiscie formalnie
nie ma przeszkéd, zeby§émy ten program zmieniali, ale musimy w pewnym sensie priorytety-
zowac nasze dzialania.

Tak wiec przede wszystkim ci, ktorzy sa powyzej 14. r.z., nie sg zostawieni zupelnie sami
sobie, dlatego ze w ramach refundacji aptecznej, takiej typowej, czyli dostaje sie recepte i mozna
ja zrealizowac, mozna bezplatnie otrzymac szczepionke. Tak, jest to szczepionka Cervarix.
Do kwestii dwoch szczepionek pozwolg panstwo postowie, ze przejde za chwile.

Druga rzecz, to jest kwestia przede wszystkim skutecznoS$ci. To znaczy badania naukowe
wskazuja, ze skutecznosc tego szczepienia, czyli wytworzenie odpornosci, jest wieksza w przy-
padku podania tej szczepionki w mlodszym wieku. Z tego wynika decyzja o rozszerzeniu tego
dolnego progu, czyli z 11 na 9 rok, a nie podnoszeniu tego gornego progu. Poza tym podnoszenie
w powszechnym programie adresowanym do wszystkich tej gornej granicy powyzej 15 r.z. — tutaj
po raz pierwszy uczynie skojarzenie ze sferg seksualna, aczkolwiek, tak jak juz pani minister
mowila, nie nalezaloby wigzac tego szczepienia li tylko z tym aspektem - zbliza nas do momentu
inicjacji seksualnej. I jakkolwiek HPV nie przenosi sie tylko przez kontakty seksualne, to jednak
prawdopodobienstwo jego transmisji jest stosunkowo wysokie, w szczegblnosci w spoleczenstwie
niezaszczepionym, a tym samym interwencja wobec takiej osoby bytaby juz mniej skuteczna,
chociaz sg dowody naukowe na stosowanie Gardasilu nawet w kontekscie zapobiegania innym
problemom wywolywanym przez wirusem brodawczaka ludzkiego jako forme ,leczenia”, czyli
tak naprawde zmniejszenia wiremii, zmniejszenia ekspresji tego wirusa w przysztosci.

Miedzy innymi z tych wzgledéw, takich praktycznych, przede wszystkim patrzymy na te
dzieci miodsze. W te strone bylo rozszerzanie tego programu. Jezeli w tym zakresie osiggniemy
co$, co naprawde bedziemy mogli nazwac sukcesem — postaram sie do tego jeszcze nawigzac —
to mySle, ze bedziemy mogli przesuwac sie w gore.

Od razu przejde do kwestii dwoch szczepionek. Rzeczywiscie mamy 9-walentg szczepionke
Gardasil i 2-walentna Cervarix. Te pierwsze szczepionki kupujemy jako panstwo. Ze §rodkéw
ministra zdrowia fundowany jest i organizowany zakup tych szczepionek, dlatego pacjenci
majg mozliwo$¢ wyboru szczepienia i tej mozliwosci wyboru nie chcielibySmy ich pozbawiac.
Aczkolwiek ten wybor w przewazajacej wiekszosci — to sg naprawde bardzo nieliczne przypadki
wybierania tej szczepionki 2-walentnej —idzie w jedng strone, niemniej jednak zapewniamy go.

Natomiast kwestia dostepnosci w refundacji aptecznej lezy, nie chce mowic, ze poza ministrem
zdrowia, ale nie jest zalezna tylko od ministra zdrowia. To jest kwestia wniosku refundacyjnego
sktadanego przez podmiot, ktory ubiega sie o wprowadzenie tego preparatu. Czyli minister
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zdrowia nie moze dopusci¢ produktu do refundacji tam, gdzie sam jego dostawca, producent,
importer, nie chcial go widzie¢. Zatem to nie jest tak, ze my mozemy... To znaczy, my mozemy
wzywac ten podmiot do ztozenia wniosku, ale to nadal po jego stronie jest kwestia zlozenia tego
wniosku z checig bycia w danej kategorii dostepnoSci. Zatem jak najbardziej dostrzegam w tym
zakresie mozliwo$¢ dalszej poprawy, ale nie jest to, méwigc juz tak obrazowo, az tak proste.

Bylo tez pytanie o procent zaszczepionych w szkolach. Tej informacji, czyli odsetka
0sob, ktére zostaly zaszczepione w ramach tych §wiadczen udzielanych w szkotach, jeszcze
nie mamy. Bedziemy to mieli w polowie roku, kiedy bedziemy podsumowywali kolejny rok
dziatania programu.

Pan poset Napieralski nawigzat do kwestii kanaléw dotarcia nie tylko do samych dzieci, ale
tez do ich rodzicéw w ten czesto bardziej tradycyjny sposob, a nie ma lepszego sposobu dotarcia
niz osobista rozmowa. W tym zakresie ogromnag, tytaniczng prace wykonali pracownicy inspekeji
sanitarnej, bo na 5114 szko6t - teraz bedg doktadne liczby — ktore zglosity cheé realizacji u nich
tych szczepien, odbyli prawie 7 tys. spotkan szkoleniowych z rodzicami. W tych spotkaniach
szkoleniowych uczestniczylo prawie 136 tys. rodzicéw, czyli oni mieli mozliwo$¢ spotkania sie
twarza w twarz z profesjonalistg medycznym, z czlowiekiem, ktéry zna sie na wadze szczepien
i rozwijania wszystkich tych mozliwoéci.

Same zajecia edukacyjne dla dzieci i mtodziezy to prawie 3,6 tys. spotkan, 118 tys. uczest-
niczacych dzieci mlodziezy. Z tej perspektywy patrzac na jeden niecaly rok szkolny wykonania
tej pracy — bo sg to dane obejmujgce tylko okres do marca, czyli pierwszego kwartalu ub.r.,
de facto pét roku dziatania - to jest to naprawde bardzo duza praca wlozona w to, aby przekazaé
rzetelng wiedze o szczepieniach, rozwiac¢ wlasnie w tym kontakcie indywidualnym wszystkie
watpliwosci, ale tez przekazac korzysci, niewiazace sie wladnie tylko z tg sferg raka szyjki macicy,
zdrowiem seksualnym i tez rozwiewa¢ mity, na przyktad dotyczace kwestii kity, rzezaczki, chla-
mydii czy innych choréb przenoszonych droga plciowa, przeciwko ktérym jakoby to szczepienie
mialoby dawaé¢ gwarancje wyleczenia. Zatem dostepnos§é tej rzetelnej wiedzy, wykorzystanie
tych absolutnie tradycyjnych, ale bardzo skutecznych metod osobistego kontaktu, jest przez
nas jak najbardziej stosowane.

Niepozadane odczyny poszczepienne. Musiatbym odwola¢ sie do bazy danych dotyczacych
zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych, natomiast w przypadku stosowania tych
szczepien mamy gltéwnie zgloszenia dotyczgce miejscowych dolegliwos$ci zwigzanych z tkliwo-
Scia, bolesnoscia, zaczerwienieniem miejsca iniekgji utrzymujgcym sie do jednego maksymalnie
dwoéch dni, rzadziej takie ogblne objawy w postaci okres§lanego czesto potocznie rozbicia, czyli
boélu glowy, podwyzszonej temperatury ciata. Nie mamy, przynajmniej w naszym systemie zgto-
szenia niepozadanych odczynéw poszczepiennych, zadnych ciezkich niepozadanych odezynéw
poszczepiennych, zgtaszanych w zwigzku z podaniem tych szczepionek. Jednak tutaj moge sie
zobowigza¢ do tego, ze dokonamy weryfikacji tych danych w bazie NOP-6w.

Pan posel zadal tez pytanie dotyczace dostepnoéci danych o skutecznosci w rozumieniu
efektywnosci klinicznej tych szczepien wykonanych w naszym programie. W chwili obecnej
najstarszy zaszczepiony rocznik to jest 2010, czyli to sg maksymalnie 15-latkowie. Natomiast
my§le, ze fakt, iz wszystkie szczepienia zalecane, Iacznie z tym szczepieniem, sg odnotowywane
w Elektronicznej Karcie Szczepien - to juz nie jest papierowa karta szczepien, ktora gdzie$
w POZ-ie lezy — da w przysztos$ci mozliwo$é jakby skrosowania tych informacji o tym, kto byt
zaszczepiony, a kto nie byl zaszczepiony z informacjg o rozpoznaniach, przede wszystkim tych
postawionych w systemie publicznym, ale tez szerzej, w ramach danych gromadzonych w Plat-
formie P1 i uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy zyskujemy istotne statystycznie réznice
w czestotliwoéci wystepowania tych probleméw, ktorym chcieliémy zapobiec.

Natomiast na §wiecie tego typu badania jak najbardziej sg. One byly wlasnie podstawg tej
decyzji miedzy innymi o tak powszechnym wdrozeniu tego programu. One sg dostepne zaréwno
we wnioskach o dopuszczenie do obrotu tych produktow, jak i bagaz literatury naukowej w tym
zakresie narasta. Mozemy oczywiscie przygotowac jakie§ takie zestawienie, ktore oczywiScie
nie bedzie dalekie od standardowego raportu HTA, ale zebranie informacji o tym, jak w chwili
obecnej ocenia sie skutecznosé tych szczepionek jest jak najbardziej mozliwe.

Jeszcze jedna rzecz przyszla mi do glowy — prosze mi wybaczy¢ przedtuzenie tej wypowie-
dzi — w kontek$cie wydluzenia okresu tego programu dla tej populacji. Mianowicie u starszych
dzieci musieliby$my stosowa¢ schemat trgjdawkowy. To tez sie wiaze z troche innym rozktadem
wydatkow i wzrostem kosztow per jedno szczepienie. Zatem dopdki nie mamy zaspokojonych
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potrzeb w tych mlodszych rocznikach wydaje sie, ze to jest znowu taki kolejny krok, o ktérym
mozemy pomyslec, ale to bedzie drozsze, a w zwigzku z tym kosztowo mniej efektywne. Mozemy
przy tym samym zaangazowaniu finansowym uzyskac ten efekt szczepigc po prostu dwiema
dawkami dzieci mtodsze. Natomiast pamietam o dwé6ch rzeczach — o NOP-ach i o skutecznosci,
jako tym, o czym poinformujemy podkomisje potem.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

To ja moze tylko dodam, je§li moge, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Pani posel pytala o edukacje zdrowotna. Ja mam nadzieje, ze do tej ewaluacji bedziemy rzeczy-
wiscie wszyscy juz przekonani, ze ona musi by¢ obowigzkowa, zeby miedzy innymi profilaktyke
onkologiczng tez méc prowadzié skutecznie.

A druga, to jest sprawa dzialan rzeczniczych. Bedziemy podejmowac taka inicjatywe, jaka
podjelam we wspélpracy z resortem sprawiedliwo$ci. Tam wspoélpracujemy z samorzgdami
zawodowymi prawniczymi na rzecz edukacji prawnej i konstytucyjnej w ramach przedmiotu
edukacja obywatelska. Moje marzenie — a wiem, ze szeroko pojmowane $rodowisko medyczne
jest tez na to gotowe — ze wlaénie ten osobisty kontakt, tez ekspertow i pojawianie sie ich w szko-
tach podczas zajeé, mozliwo$é opowiedzenia miedzy innymi o raku szyjki macicy, bedzie okazjg
do tego, zeby rozmawiac o szczepieniach i tym konkretnym szczepieniu.

Dyrektor departamentu MZ Kuba Sekowski:

Bardzo przepraszam, ale jeszcze jedna rzecz. W zasadzie powinienem rozpoczaé od podziekowa-
nia paniom i panom postom za prace nad projektem ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, bo przeciez tam wiasnie dokonujemy upodmiotowienia dzieci, propo-
nujgc przesuniecie tej granicy wspolnej zgody na udzielenie §wiadczen z 16 na 13 r.z. i w zasa-
dzie odwracajgc sytuacje, bo w chwili obecnej sad opiekunczy byt angazowany tylko w sytuacji,
w ktorej rodzic czego$ chcial, a dziecko nie chciato. Teraz ta sytuacja bedzie symetryczna.
To znaczy, jezeli dziecko bedzie chcialo udzielenia jakiegos$ S§wiadczenia, a rodzic nie bedzie sie
godzil, to rowniez bedzie uruchamiato procedure przed sadem opiekunczym. Czyli to dobro
dziecka bedzie uwzglednione rowniez w sytuacji, w ktorej po stronie rodzica mozemy dopa-
trzy¢ sie jakiego$ braku rzetelnosci, wiedzy, zorientowania...Alez oczywiscie. Zawsze jest zalecana
ostrozno§¢, stad ten... Zreszta to byl poselski projekt ustawy, ktory resort zdrowia popieral. Jest
juz stanowisko rzadu, ktore tez w tym zakresie jest optymistyczne, z pewnymi zastrzezeniami,
ale wiem, ze to wlasnie dzisiaj ma by¢ przedmiotem obrad plenarnych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Ja tylko tak stuchajac pana dyrektora dochodze do wniosku, ze koszt tych
szczepien nie bedzie sie zwiekszal z tego powodu, ze mamy dramat demograficzny i wlaSciwie
tych rocznikéw, ktore bedziemy musieli wyszczepiac, jest coraz mniej. To jest tez smutne.
Prosze panstwa, teraz otwieramy dyskusje dla panstwa. Jako pierwszy zglosit sie chyba pan
minister i glowny inspektor farmaceutyczny, jezeli dobrze zauwazylem, pan Lukasz Pietrzak.
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu, bo to wszystko jest protokotowane.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:
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Dzien dobry. Lukasz Pietrzak, glowny inspektor farmaceutyczny. Szanowny panie przewod-
niczacy, szanowna podkomisjo, szanowni parlamentarzysci, szanowna pani minister, oczywi-
Scie my z perspektywy Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego mamy tutaj bardziej role
doradcza czy ewentualnie wkiad, bo de facto nie ma tutaj, jak widaé, osob, ktore prezentujg
srodowisko farmaceutyczne. My§le, ze to jest bardzo istotne, poniewaz jezeli méwimy o zwiek-
szaniu dostepnosci do szczepien, nalezy przypomniec role aptecznych punktéw szczepien, ktore
w okresie zwlaszcza pandemii, poprzez to, ze umozliwiono szczepienia w aptekach, staly sie
jednym z kluczowych elementow. Przypominam, ze juz w 2023 r. co trzecie szczepienie byto
wykonywane w aptece. Mowimy oczywiscie o szczepieniach przeciwko COVID.

Aktualnie farmaceuci i apteki, jezeli chodzi o populacje os6b dorostych, moga realizowac
26 szczepien, w tym oczywiscie szczepienie przeciwko HPV kazda z dwoch dostepnych szczepionek.
Co istotne, w pandemii farmaceuci mieli uprawnienia, zeby szczepi¢ osoby w wieku 16 lat.
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Mysle, ze obnizenie wieku w tej grupie i tych wymagan byloby bardzo istotne, poniewaz apteki
sa najbardziej dostepng placéwka ochrony zdrowia. Jak wiec sie okazuje — oczywiScie mowilismy
o tej szczepionce, ktére wymaga recepty i refundacji, o tej 2-walentnej — mozliwosé realizacji
szczepienia zaréwno z mozliwoscig nabycia szczepionki, jak i z wykorzystaniem jej w proce-
sie immunizacji w jednym miejscu i w aptekach, ktore sg czynne niejednokrotnie nawet 7 dni
w tygodniu, w godzinach bardzo czesto siegajacych péznego wieczora, jak najbardziej mogtoby
sprzyja¢ poziomowi wyszczepienia, immunizacji. To oczywiScie jest tez istotne, bo zaangazo-
wanie farmaceutéw jako pracownikow réwniez z wyksztalceniem medycznym, odciaza system
opieki zdrowotnej, co szczerze méwigc chyba najbardziej byto widoczne w tym sezonie, jezeli
chodzi o szczepienia przeciwko grypie, poniewaz wiekszo§¢ szczepien przeciwko grypie byta
realizowana w aptekach.

OczywiScie szczepienia przeciwko grypie nie sg najlepszym przyktadem, bo nasza wyszcze-
pialno$¢ na poziomie 4-5% nie jest imponujgca. Niemniej jednak, jezeli walczymy o kazdy
procent, ta mozliwo§¢ wprowadzania szczepien na przyklad od 14. r.z. w aptekach czy ewen-
tualnie zejScie do 12 r.z., bo méwimy w dalszym ciggu o mtodziezy, bytaby na pewno istot-
nym elementem, zwlaszcza, ze to nie zwiekszatoby kosztow obstugi systemu, poniewaz bez
wzgledu na to czy te szczepienia realizowane bylyby w POZ-ie czy w aptece, koszt bylby taki sam,
jak pan dyrektor zauwazyl.

Tak wiec tutaj taki apel z perspektywy Srodowiska farmaceutycznego, abySmy w wiekszym
stopniu wykorzystywali apteczne punkty szczepien. Jest ich aktualnie ponad 1 tys., a doktad-
nie 1277 aktywnie dzialajacych, natomiast w momencie, kiedy apteki realizowaly szczepienia
przeciwko COVID, byto ich ponad 2,5 tysiaca. To pokazuje jak najbardziej, ze ten potencjat jest
bardzo duzy, a wykonanie 3 mln szczepien w ciagu 2 lat §wiadczy o tym, jak bardzo duzy wkiad
w proces immunizacji apteki mogltyby wnie§é. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jest na sali i prosi o glos pani Irena Rej, prezes Izby Gospodarczej Farmacja
Polska. Bardzo prosze. Chyba dobry moment.

Prezes Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” Irena Rej:

Dziekuje bardzo. Ja uczestnicze juz w kolejnym posiedzeniu podkomisji, ktére pan poset prowa-
dzi w tym zakresie. Stuchatam wypowiedzi moich przedméweéw i chciatabym sie do nich szyb-
ciutko ustosunkowac. Poniewaz wiem, ze na pewno wiele os6b jeszcze bedzie chcialo zabrac
glos, postaram sie to dosy¢ lakonicznie przedstawié¢ i ewentualnie poprosze jeszcze kolezanke
o uzupelnienie w dwéch stowach.

Prosze panstwa, ja przeczytalam te dane, ktore sg zawarte w tym materiale. Co z tego
wynika? To, ze od 2023 r. do 2025 zakupiliémy szczepionek za 533 000 973 zl. Czy tak? Dobrze.

Nastepnie w ciggu 2 lat, jak wynika z matematyki, szczepionek zakupiono za 400 tys. zl,
natomiast z tej samej informacji wynika, ze koszty, jakie byly poniesione za wyszczepienia, wynio-
sty tylko 15 mIn. Co$ tu mi sie nie zgadza. Albo jedna strona, albo druga, gdzie$ te rzeczy sie
rozmytly, ale to jest moja uwaga do tego sprawozdania.

Panstwo moéwicie wszyscy, ze jest bardzo dobrze. No moze rzeczywiscie, jezeli nic sie nie
robilo, to jezeli bylo 4 a poszlo 100%, no to wtenczas jest 8 i to nie jest sukces, tylko po prostu
powolne drapanie sie w gore.

Gdy sie popatrzy na te wykresy, to widac, ze sg falujgce. Najpierw jest stupek, potem stupek
spada, potem jeszcze czesto spada, czasami ro$nie, wiec jest jaki$ chaos w calej tej akeji, ktora
jest prowadzona, bo nie ma systemu, ktéry by pokazywal, ze przy naszym ogromnym wysitku
ten nasz wysilek jest przelozony na to, ze te szczepienia utrzymujg sie na jakim§ poziomie.
A takiego wniosku niestety nie mozna przytoczy¢ po tym czytaniu.

Chciatabym powiedziec tak. Jezeli chodzi o wyszczepienie, to tak naprawde mowimy ciagle
20% itd. No to moze podajmy te liczby, bo glowny inspektor sanitarny powiedzial, ze chcialby
bardzo zebra¢ wszystkie dane dotyczace szczepien, zresztg roznych szczepien. By¢ moze
to mu sie uda i by¢ moze wtenczas bedziemy mieli jakie§ dane, ktore rzeczywiScie odpowiedzg
nam na konkretne pytanie, jak to wyglada.

Jezeli tych spotkan z rodzicami, o ktérym méwita pani minister, bylo tak duzo, to dlaczego jest
taki maly efekt, pani minister. To zastan6wmy sie, moze trzeba szukaé odpowiedzi na to pyta-
nie? Sprobujmy znalezé przyczyne tego. No, dziekujemy za duzo spotkan, ale tez popatrzmy
na efekty spotkan, jak sie to stabo przektada.
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Postulowali$émy - ja osobiscie 3 razy zwracatlam sie do Ministerstwa Zdrowia. Niestety nie
dostalam zadnej odpowiedzi na nasze wystapienie, a proponowaliSmy panstwu ostatnim razem
to, co tutaj mowil pan posel, co méwili inni, zeby zwiekszyc¢ po prostu wiek do wyszczepienia.
Ja wiem, ze wczeSniejsze szczepienie jest skuteczne, ale skoro ci, ktorzy mogliby by¢ szczepieni,
nie cheg sie szczepié, to dajmy tym, ktorzy by¢ moze beda chcieli sie szczepic.

Dlaczego o tym mowie? Prosze panstwa, na przetomie lutego i marca 2026 r. konczy sie
wazno$c szczepionki Gardasil. Czyli te szczepionki p6jda do utylizacji, jezeli my ich nie zuzyjemy.
Pytam wiec, co jest wazne. Po pierwsze, zdrowie, ale po drugie, tez ekonomia. Skoro panstwo sie
zdecydowato zakupié i dokupilo jeszcze w 2025 r. za 97 mln tych szczepionek, podczas gdy
w 2024 1. za prawie 300 mln byly kupione szczepionki, no to chyba kto$ liczyt na to, ze te szcze-
pionki bedg zuzyte. Jezeli ich sie nie zuzylo, to proponuje — wszystkie rece na poktad. Ci, ktorzy
majg pomysl jak to zrobi¢, rozszerzy¢ to. Tutaj pan doktor tez bedzie na ten temat mowit.
Po prostu wspdlnymi sitami ruszmy te bryle Swiata, bo inaczej nie tylko zdrowie stracimy, ale
i pieniadze.

Pan gléwny inspektor farmaceutyczny proponuje, zeby szczepi¢ w aptekach. Bardzo dobry
pomysl, tylko ten pomyst musi by¢ zaakceptowany przez tych, ktérzy wydaja zezwolenia na szcze-
pienia w aptekach. Ot6z farmaceuci posiadaja zezwolenie wylacznie na dwie szczepionki —
na grype i na COVID. My tez postulowali$my, zeby rozszerzyc.

Powiem wiecej, pan doktor na pewno pamieta, na poprzednim posiedzeniu Komisji dowie-
dzieliémy sie nawet, ze nie wszystkie pielegniarki maja uprawnienia do szczepien, ze gdzie$
w tym kotle, do tej pory nieuporzgdkowanym, tez ten problem istnieje. Proponuje wiec wrécié
do tego tematu, kto moze i jak najszerzej. Jezeli mozna, to jakimi$ kursami czy jakimi§ innymi
uprawnieniami to przywrécié, bo rzeczywiscie te 12 tys. aptek to jest ogromna sita, ktéra mogtaby
po prostu wspomoc. Niestety dzisiaj nie ma podstaw prawnych do tego, zeby ta sila mogta
by¢ wykorzystana.

Jeszcze jedna rzecz do pana dyrektora. Panie dyrektorze, nie ma czegos takiego, ze importer
decyduje o tym, gdzie jest szczepionka. To panstwo kupuje szczepionke i to panstwo, Minister-
stwo Zdrowia, decyduje po prostu o tym, jak szczepionka jest dystrybuowana. Tak wiec tu zadni
importerzy nie wchodza w gre.

Natomiast mdj postulat i goraca prosba, zeby, po pierwsze, rozszerzy¢ do 18 r.z. wykorzystujac
obie szczepionki. Chce powiedzieé, ze roznica polega na tym, ze 2 patogeny, ktore sg w pierw-
szej szczepionce, obejmujg raka szyjki macicy, natomiast pozostale patogeny w dziewiatce
obejmujg pozostale, czyli nowotwory jader, gardla, szyi i glowy. Jezeli wiec chcemy moéwié
o chlopcach - a chwalié¢ boga, ze to wlaczyliémy do tych naszych dzialan, zeby chlopcow tez
wlgczy¢ — to dajmy im te szczepionke, ktora rzeczywiscie byltaby dla nich dobra, pozyteczna
i spelniata to wszystko. Jezeli mozna jeszcze prosi¢ o minute, to kolezanka by tylko uzupelnita
moja wypowiedz i to by bylo na tyle.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Ale kréciutko poprosze.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:

Dziekuje bardzo.

Dyrektorka ds. relacji instytucjonalnych Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych Karolina
Wasilewska:
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Karolina Wasilewska, Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych. Ja chcialabym tylko powiedziec,
ze przygotowujac sie do dzisiejszego spotkania przesledzilam interpelacje poselskie dotyczace
tego rozszerzenia grupy wiekowej objetej programem i odpowiedzi na te interpelacje. Tak wiec
w tych odpowiedziach przewijal sie ten watek, ktory tutaj juz padt, ze — ale przeciez po co, skoro
te osoby 14-18 mogg by¢ zaszczepione Cervarixem w ramach tej refundacji apteczne;.

Teraz wyobrazmy sobie $ciezke tego pacjenta, ktory ma, powiedzmy, 15 lat. Musi sie wybraé
do POZ-u, musi sie wybrac¢ do apteki i musi przede wszystkim wiedzie¢, ze jest taka mozliwosc,
a osoby w tym wieku nie glosuja jeszcze, nie interesuja sie polityka i czesto w ogéle nie wiedza,
jakie decyzje sa podejmowane réwniez w ich sprawach. No taka jest rzeczywisto$¢. Niekoniecz-
nie mogg liczy¢ w tej sprawie na rodzicow.

Natomiast to, co sie umozliwia dzieciom, mlodziezy w wieku lat 9-14 to jest szczepienie
w szkole, na ktére owszem rodzice muszg wyrazié zgode, ale to sie po prostu dzieje, oni tam
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i tak sg. Tak wiec moim zdaniem, jesli chodzi o ten argument, ze nie musimy rozszerzac grupy
wiekowej objetej powszechnym programem szczepien, poniewaz jest mozliwos¢é takze dla grupy
14-18, trudno postawié¢ znak réwnosci pomiedzy tymi dwiema procedurami, ktore dotyczg jednej
i drugiej grupy. Dlatego ta odpowiedz na interpelacje, a tak jak mowie, ten watek sie przewijat
chyba w trzech odpowiedziach na 3 rézne interpelacje trzech roznych postanek, dla mnie to nie
jest argument, ktory tutaj cokolwiek rozwigzuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan prosit o glos. Prosze sie przedstawic¢ do mikrofonu i bardzo prosze.

Sekretarz wykonawczy Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy

Maciej Mazurec:
Maciej Mazurec, sekretarz wykonawczy Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii
Szyjki Macicy. Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i szanowni pano-
wie poslowie, szanowni panstwo, zaapeluje o wiecej optymizmu. RuszyliSmy. Szczepienie
trwa tylko 2 lata. Poziom 20-30% nie jest zachwycajacy, ale ani Australia, ani Portugalia, ani
Meksyk, liderzy na §wiecie wyszczepienia populacji do 15 r.z., nie zaczynali ani od 70, ani od 80,
ani od 90%, tylko od znacznie ponizej 50%. Tak wiec to, ze s te szczepienia, to jest ogromny sukces.
Gratulacje i podziekowania dla wszystkich uczestnikow, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Edukacji i wszystkich pracownikéw medycznych, ktérzy sa w ten proces glteboko zaangazowani.

Moj apel do panstwa. W zwigzku z tym, ze naszym obowigzkiem jako osob czesciowo decyzyj-
nych, czeSciowo opiniujacych jest to, zeby stwarzac strategie postepowania na przyszitosc. Mamy
zupelnie nowa rzeczywisto§¢ od 7 marca 2025 r., bo poza publiczng, finansowang ze srodkéw
publicznych prewencjg pierwotna, czyli szczepieniem, mamy finansowang ze $rodkow publicz-
nych prewencje wtoérna, test w kierunku kancerogennych typow HPV. W zwigzku z tym pole
do dzialalnosci edukacyjnej jest nieporéwnywalne, dlatego ze §wiadomos¢ rodzicow, przede
wszystkim oczywiScie mam, si6str uczestniczacych w screeningu HPV, szczegélnie w sytuacji,
w ktorej bedg mialy wynik dodatni testu HPV, bedzie ogromnym wsparciem, niestety, oczy-
wiScie dla tych dziewczyn, ale i bedzie ogromnym wsparciem edukacyjnym dla catych rodzin.

Byloby dobrze, zeby sp6jnoéé edukacyjna dotyczaca prewencji raka szyjki macicy i nowo-
tworow HPV-zaleznych dotyczyla w takim samym stopniu seksu, czyli §wiadomosci seksual-
nej, Swiadomosci intymnej. Wystarczy raz prosze panstwa. Wystarczy jeden kontakt intymny,
niekoniecznie dopochwowy, zeby sie zainfekowa¢ wirusami kancerogennymi typu HPV.
Drugi element to jest vax. Czyli wystarczy raz, wystarczy jedna dawka.

Pamietajcie panstwo, ze w grudniu 2022 r. WHO wydala rekomendacje dla zastosowania
jednego jednodawkowego schematu dla kobiet i mezczyzn do 22 r.z. Bez znaczacego zwiekszania
nakladow na szczepienia mozemy z automatu szczepic nie tylko osoby do 14. r.z., alei do 191 do 20,
co stworzyloby zupelnie nowa wartos¢ z punktu widzenia S§wiadomego szczepienia, bo osoby
15-20 lat majg absolutnie inng §wiadomo$¢ infekcji HPV, konsekwencji tej infekcji.

I ostatni, trzeci element kampanii edukacyjnej ,,Wystarczy raz”, to wystarczy jeden test
HPV na 5 lat. Prosze panstwa, ogélnopolska akcja edukacyjna ,,Wystarczy raz” — wystarczy
jeden kontakt intymny, wystarczy jedna dawka szczepienia, wystarczy jeden test w kierunku
HPV i mamy super akcje edukacyjng, do ktérej nalezy zaangazowac wszystkich mozliwych.

Kto$ tutaj zawolal — wszystkie rece na poktad! Tak. Media tradycyjne, media spoleczno$ciowe.
Mamy mase influenceréw, mamy TikToka. Nie chce obrazac szkél, ale wydaje mi sie, ze TikTok
ma dzisiaj duzo wiekszy wplyw na mlodziez niz szkoty. Mamy wiele r6znych elementéw, ktore
nalezy wykorzystaé. Potraktujmy to wyzwanie na Dzien Kobiet, czyli wyzwanie testu pierwot-
nego HPV jako potezny sygnal wzmacniajacy szanse na to, zeby §wiadomos¢ polskich kobiet
i polskich mezczyzn w sposob zdecydowany wzrosta.

Moje pytanie jest konkretne. Nie rozumiem celu utrzymania Cervarixu, ktéry zostal wycofany
w zdecydowanej wiekszosci krajow, majacych rozwiniete systemy szczepien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Glownego Inspektora Farmaceutycznego Olga Sierpniowska:
Olga Sierpniowska, dyrektor Biura Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego. Szanowny
panie przewodniczgcy, szanowna podkomisjo, szanowni panstwo, chcialabym doprecyzowac,
ze farmaceuci maja mozliwo§¢ szczepienia przeciwko 26 chorobom wyszczegdlnionym w wykazie
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szczepien zalecanych. Warunki sg takie, ze farmaceuta musi mie¢ ukonczony kurs szczepien
i dostepny punkt szczepien zalecanych. Tak, 26 szczepien zalecanych, wiec te kompetencje
sg naprawde dosy¢ duze.

Nawigzujac do tego, co powiedzial pan minister, apeluje i zachecam do wykorzystania poten-
cjalu i kompetencji farmaceutéw nie tylko w zakresie mozliwosci wykonania tego szczepienia.
Uslyszatam tutaj dzisiaj bardzo duzo o tym, ze przeszkoda jest brak informacji, trudno§é z dostar-
czeniem tych informacji z dotarciem do mlodziezy, do rodzicow. Spotkania, ktore sie odbyty,
materialy edukacyjne, to wszystko jest na pewno bardzo cenne, natomiast tak naprawde decyzje
o zaszczepieniu kazdy rodzic, mlody czlowiek, musi podja¢ samodzielnie i §wiadomie. I musi
podjaé decyzje na podstawie informacgji.

Farmaceuci sg bardzo dobrze dostepnymi fachowcami, pracownikami ochrony zdrowia.
Pacjenci przychodza do nas codziennie i ta rozmowa bezpoS§rednia, o ktorej panstwo tutaj
moéwicie, ze to jest bardzo dobry sposéb dotarcia, moze mie¢ miejsce w aptece. Farmaceuci
cieszg sie bardzo duzym zaufaniem spoteczenistwa i czasami by¢ moze warto postawi¢ wiasnie
na ten bezposredni kontakt farmaceuty z pacjentem, ktéry moze zadaé kazde pytanie, ktory
moze zapytaé, dopytaé, bo nie kazdy ma kompetencje zdrowotne, zeby zrozumie¢ w pelni to,
co probujemy przekazac¢ w materialach edukacyjnych.

Jeszcze jedna rzecz. Tutaj byla mowa takze o lekcjach o zdrowiu, o edukacji seksualne;j.
Z mojego doswiadczenia wynika, ze taka edukacja zdrowotna i seksualna powinna by¢ edukacja
przez cale zycie. Powinna zaczyna¢ sie od najmlodszych lat w stopniu oczywiscie dostosowanym
do mozliwoéci percepcyjnych odbiorcy, ale doroste osoby rowniez potrzebuja tego wzmocnienia
edukacji, powtarzania czesto informacji... Tak, aktualizacji, poniewaz postep w naukach medycz-
nych, farmaceutycznych, jest ogromny. Naprawde farmaceuta moze by¢ tg dobrze dostepna
osoba, ktora te wiadomosci dostarczy przy okazji konsultacji farmaceutycznej, przy okazji
szczepienia, ale tez po prostu przy okazji udzielania zwyklej porady w przypadku chociazby
jakich$ drobnych dolegliwosci. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Nie, nie pani prezes. To péznie;...

Prezes Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” Irena Rej:

Niech pani dyrektor to wyjasni — 26 z wyjatkiem dzieci.

Dyrektor Biura GIF Olga Sierpniowska:

Jezeli chodzi o 26 szczepien, rzeczywiscie jest tam jedna szczepionka, ktora jest podawana
dzieciom, wiec farmaceuta majgc formalne uprawnienie rzeczywiscie nie bedzie mégt w sposéb
praktyczny skorzystac z tej mozliwoéci. Natomiast dzisiaj rozmawiamy przede wszystkim o HPV,
ktory jest na tej liScie 26 szczepien.

OczywiScie jedng z przeszkadd, o ktorej tez méwil pan minister, jest ten putap wiekowy.
Farmaceuta moze zaszczepic¢ wylacznie osobe dorostg 18+. Zatem mozemy ponowic te propo-
zycje, zeby ten pulap wiekowy obnizy¢, bo zaszczepienie osoby dorostej przeciwko HPV réwniez
ma sens — mam nadzieje, ze jeszcze panstwo lekarze, klinicySci na ten temat bedg sie wypo-
wiadac¢ — i my jako farmaceuci chetnie zaszczepimy dorostg osobe, ktéra wyrazi cheé przyjecia
takiej szczepionKi.

Tak jak pan dyrektor wspominal, najwieksza korzysé takg farmakoekonomiczna, bo tutaj
o tym mowimy, przyniostoby zaszczepienie przed inicjacjg seksualna, czyli mozliwie jak najwcze-
$niej, na najwcze$niejszym etapie, w jak najmlodszym wieku...

Posel Czestaw Hoc (PiS):

To czy farmaceuci moga szczepié dzieci, czy nie.

Dyrektor Biura GIF Olga Sierpniowska:

Nie. Osoby 18+...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

16

Szanowni panstwo pozwola, ze jednak postaram sie prowadzic to posiedzenie podkomisji. Wiem,
ze emocje rosng, ale zeby bylo jeszcze ciekawiej, to na sali mamy przedstawicieli najmlodszego
pokolenia, ktore jest zainteresowane. Sg dziewczyny z tak zwanej inicjatywy ,,Nie Daj Sie HPV.
Gdybyscie w tym momencie mogly zabrac glos, to bardzo prosze.
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Inicjatorka projektu ,,Nie Daj Sie¢ HPV” Jagoda Towalska:

Tak, dzien dobry. Ja mam na imie Jagoda, ze mng jest Natalia i my wlasnie prowadzimy
projekt ,Nie Daj Sie HPV”. Prowadzimy go juz od dwdch lat. Gl6wnie nasze dzialania kieru-
jemy na social media. Czyli wstawiamy rozne posty, relacje i reelsy o informacjach na temat
wirusa HPV i o szczepieniach. Poprzez to chcemy wlaénie dotrzeé do tej najmlodszej grupy oséb.
Mlodziez czesto przeglada social media i moze sie natkngé¢ na taka informacje o wirusie i to moze
ja zacheci¢, zeby sie zaszczepi¢. Wiasnie dlatego uwazam, ze takie dzialania skierowane
do mlodziezy stricte sg wazne, poniewaz to oni decydujag czy chcg sie zaszczepié czy nie. Jezeli
dziecko czy nastolatek nie wie, co to jest wirusa HPYV, to jakim prawem moze sie zaszczepic,
skoro nawet nie wie, na co sie szczepi.

Wiaéciwe dzialania, czyli na przykiad warsztaty, to tez jest bardzo wazna kwestia.
Gdy my z Natalig przeprowadzilySmy warsztaty w naszej szkole i naprawde miatySmy kontakt
z dzie¢mi, czyli rozmowe z nimi, ciekawie przekazalySmy te informacje na temat wirusa, to dzieci
nas sluchaly. Po prostu byla interakcja z nimi i rozmowa. Zachecaly§Smy te dzieci po prostu,
zeby sie zaszczepily. Pokazaly§my w ciekawy sposob co to jest wirus HPV, jak mozemy przed
nim sie uchronic i gdzie mozemy sie zaszczepic. To sag trzy najwazniejsze informacje, na ktore
dzieci bedg zwracaly uwagi.

To sg trzy wazne informacje potrzebne do tego, zeby w ogole dziecko sie zaszczepilo, bo jezeli
powiemy mu medycznym jezykiem, co to jest wirus HPV, to dziecko nie zrozumie. Jezeli jednak
mamy kontakt z dzieckiem — my mamy 18 lat, wiec wiemy dokladnie jak dziala skupienie
takiego dziecka i jak mozemy do niego dotrzeé - to jezeli porozmawiamy z nim i przeprowa-
dzimy fajnie warsztaty, nie w nudny sposoéb, czyli monologiem czy jaka$ nudng prezentacja,
tylko na przyktad gra, quizem czy jakimi§ rozmowami z nimi, to naprawde to moze dac realny
efekt w procencie wyszczepionych dzieci.

Jezeli dziecko bedzie wiedzialo, na co sie szczepi, to mozesz powiedzieé rodzicom — wiaénie
dzisiaj w szkole bylem na warsztatach i wiem juz, co jest wirus HPV i chce sie na niego zaszcze-
pi¢, bo widze, jakie konsekwencje ze sobg niesie. My§le, ze to naprawde jest dzialanie, ktore
moze zwiekszy¢ §wiadomo§é plus spoleczenstwa na temat wirusa HPV. My§le tez, ze to jest
bardzo wazne, zeby us§wiadamiac dzieci, ze to jest bardzo powazny problem, a nie go ignorowac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Tak, prosze uzupetnic.

Inicjatorka projektu ,,Nie Daj Sie¢ HPV” Natalia Smus:

Gdy przeprowadzaly§émy te warsztaty to napotykalySmy sie na wielu naszych réwiesnikow
z klasy, ktorzy nam réwniez odpowiadali, ze kompletnie nie maja pojecia, co to jest wirus HPV.
To pokazuje, ze nawet osoby starsze chca sie szczepié. OczywiScie osoby, ktore moga juz rozu-
mie¢ pewne tematy, wpisa¢ w internet, dowiedziec sie, nie majg takich checi edukowania sie
we wlasnym zakresie, ale jezeli przyszediby kto§ w ich wieku, na przyklad, i starat sie im opowie-
dzie¢ latwym jezykiem, z interesujgcymi rzeczami, co to jest, to sadze, ze taka wiedza by zostata
bardziej pochlonieta. Takie osoby w naszym wieku juz sg w stanie porozmawia¢ na powaznie
z rodzicem, przekazaé im, ze wyrazaja che¢ zaszczepienia sie i po prostu doprowadzic do skutku,
ze sie zaszczepig.

Inicjatorka projektu ,,Nie Daj Sie¢ HPV” Jagoda Towalska:

Jesli mogtabym dodaé jeszcze jedng rzecz a propos poszerzenia programu, czyli na 15-18 lat.
Jezeli my powiemy 9-latkowi, co to jest wirus HPV, to niekoniecznie on moze zrozumiec
wszystkie rzeczy, ale jezeli juz dotrzemy do 16-latka, 17-latka i on bedzie mogt sie zaszczepic
w szkole, to mysle, ze prawdopodobnie predzej bedzie zaszczepiony niz 9-latek, bo jednak wiecej
rzeczy rozumie. Wiecej rzeczy moze zrozumie¢ z naszej prezentacji i tak naprawde ma juz
wieksze pojecie o zyciu i §wiecie. Dlatego, moim zdaniem, powiekszenie grupy wiekowej to jest
glowne dzialanie. Jezeli tak naprawde chcemy wyszczepié wiecej 0sob, to jest to bardzo wazne,
zeby dotrzeé do dzieci, ktére juz sg bardziej §wiadome w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan dyrektor, widze, notuje te uwagi, bo przeméwit glos najmlodszych uczest-
nikow tego spotkania. Mysle, ze wtasnie dotarcie do... Brawo! OczywiScie gratuluje serdecznie.
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Inicjatorka projektu ,,Nie Daj Sie¢ HPV” Jagoda Towalska:
Dziekujemy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Rzeczywiscie media spoteczno$ciowe, te stynne TikToki, inne urzgdzenia, ktoére nie wszystkim
dorostym sa tak znane. Myéle, ze to pokolenie uczestniczy i zyje w tym na co dzien, wiec chyba
to jest dobra formuta. Ale wracamy oczywiScie do tego, pani minister, ze przedmiot eduka-
cja zdrowotna to wlasnie to miejsce, gdzie powinniSmy rozpoczaé edukacje naszych najmtod-
szych dzieci. Bardzo prosze.

Pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur Prusaczyk:
Artur Prusaczyk, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j. Ja tez chcialbym podzie-
kowac za to, ze to juz sie dzieje od dwoch lat. Ten wynik nie jest weale taki zty, bo juz dawno
wyprzedziliSmy Rumunie i Bulgarie, wiec...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
To jest wielki sukces. Gratuluje. Cieszymy sie...

Pelnomocnik prezesa PTGO Artur Prusaczyk:
Tak, ale juz nie walczymy o pudlo. Natomiast dla poréwnania powiem, ze u nas, gdzie w innych
programach profilaktycznych mamy te wskazniki na poziomie populacyjnie istotnym, jest
to w granicach 35-40% w tych rocznikach, ktore sg objete Gardasilem.

Pierwsza sprawa. Nie mamy zrobionej strategii wdrozeniowej. Nie strategii narracyjne;j,
bo ona jest, tylko strategii wdrozeniowej. Ministerstwo Zdrowia musi za to sie poczué, poniewaz
to oni sg project one. Jezeli kto§ z ministerstwa chcialby to przekazaé, to oczywiscie musi sie
pojawié instytucja, ktora bedzie tym kierowala i to koordynowata.

Po drugie, trzeba ustalié cele populacyjne w poszczegdlnych powiatach, wojewddztwach itd.
Tylko przypomne, ze w zakresie COVID-u - a nasz naréd jest trudny — 64,1 populacji wyszcze-
pionej to najlepszy wynik ze wszystkich krajow zony sowieckiej. Udalo sie jednak w jakis staby,
ale najlepszy sposob zaszczepic ludzi. Tutaj prawdopodobnie tez jest to mozliwe, tylko trzeba
ustalac cele i dziatac. Tak wtedy wspotpracowalismy z KPRM-em i to przyniosto efekt.

Kolejna, trzecia sprawa, to jest spojny system komunikacji. Kiedy$ zawstydzila nas... Pan
profesor Nowakowski pewnie bedzie za chwile mowil — zapraszal Rosjanke, ktora pracuje
w amerykanskiej firmie. Ona mnie zawstydzita. Mowi — Artur, dlaczego wy robicie r6zne kampa-
nie medialne w sposob niespéjny. U nas, gdy Putin zarzadzi, ze szczepimy, czy co§ robimy,
to wszystkie telewizje, wszystkie radia, wszystkie jakie$ sloty e-rejestracji, wszystkie podmioty,
wszyscy — nie, ze gdzie$ przeszto bokiem, tylko wszyscy...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tam demokragcji nie ma.

Pelnomocnik prezesa PTGO Artur Prusaczyk:
Ale jest wynik przynajmniej...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
To nie jest najlepszy przyktad, panie doktorze.

Pelnomocnik prezesa PTGO Artur Prusaczyk:
To nic, ale chodzi o to — pisaliSmy nawet, jest nasza publikacja na ten temat — ze w Stanach
Zjednoczonych i w Europie Zachodniej wykonuje sie tak zwang komunikacje zintegrowana,
dtugoterminowa, polaczong z wynikami. Czyli nie chodzi tylko o to, zeby méwic, a jednoczeénie
na przyklad nie uruchomié¢ slotow e-rejestracji.

Kolejna sprawa to jest wykorzystanie profilaktyki wtornej. To méwil przed chwilg doktor
z Wroclawia. Ja potwierdzam, ze tam, gdzie podczas realizacji profilaktyki wtornej pytamy
mame, siostre, babcie o dzieci, wnuczki, nastepuje reakcja pozytywna i nastepuje zacheta
do szczepienia. Nalezy to wykorzystac.

Jest w tej chwili pilotaz e-rejestracji. On dotyczy tylko pewnych podmiotéw. U nas starto-
wal i dziala, potwierdzam, ale to trzeba rozszerzy¢ i réwniez obja¢ te profilaktyke pierwotna.
Oczywiscie jako triaz, nie jako decyzje, ze mama decyduje o zaszczepieniu, tylko mama prosi,
umawia do pielegniarki na wstepng kwalifikacje czy p6zniej do lekarza.
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Kolejna sprawa —juz koncze — to kwestia profitow zdrowotnych — tutaj pani prezes mowita
przed chwilg — jakby pewnego typu motywatoréw. No niestety, to musi by¢ wigczone. Firmy
farmaceutyczne produkcyjne spieniezyly ten swaj efekt produkcyjny, natomiast do zachety, POZ.
Pielegniarki szkolne musza mie¢ pewien produkt, ktéry musza sprawozdawac, czyli, czy one
przeprowadzily edukacje w szkotach. One dzisiaj nie muszg. One majg to niby zalecane, tylko
tego nie robig. Musi sie pojawié taki produkt Narodowego Funduszu Zdrowia — ptatny, nieptatny,
to jest trudna sprawa — pod tytulem, czy ona przeprowadzila edukacje w szkotach.

I ostatnia sprawa. To jest kwestia szczepien kroczgcych — to w Szwecji czy w Danii jest
od dawna wprowadzone — i te roczniki, ktore zostaly objete. Warto to zaproponowac. Wtedy
na przyklad farmaceuci w opiece farmaceutycznej i w ogole POZ sa w stanie bardzo duzo
rzeczy zrobic.

I jeszcze jedna rzecz, o ktérej chcialbym powiedzie¢. Docieranie w tych kampa-
niach medialnych. To mtode panie bardzo madrze powiedzialy, i to wielki wzoér, natomiast
w kinie, telewizji, radio itd. to musi by¢ na okraglo. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani tam na koncu.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzienr dobry. Dziekuje za mozliwosc zabrania gltosu. Nazywam sie Dorota Koryciniska. Jestem
szefowg Ogoblnopolskiej Federacji Onkologicznej. Z ogromng ciekawo$cig wystuchatam dyskusji.
Padlo tutaj bardzo wiele stusznych uwag, stow. Chciatabym sie odnie$é do niektérych.

Chciatabym zauwazy¢, ze Australia jest pierwszym krajem, ktory juz bardzo dawno rozpo-
czal masowe obowigzkowe szczepienia przeciw HPV i w polgczeniu z przesiewami profilak-
tycznymi, z badaniami, czyli z cytologia, zmierza bardzo fadnie do tego bardzo ambitnego
celu, zeby zosta¢ pierwszym krajem bez raka szyjki macicy. Mam dane z 2022 r. W Australii
zachorowania na 1 mln mieszkancéw wynosza 869 osob, a w Polsce 2267. Zgonow w Australii
jest 179, a w Polsce 1755, a zgony i zachorowania Iacznie — 21% w Australii, 77% w Polsce.
Tak wygladaja skuteczne dzialania przeciwko nowotworom.

Z ogromng przyjemnoscig wystuchalam miodego pokolenia. Po prostu tylko brawo bi¢!
Ja sie ciesze, ze przedstawiciele resortu zdrowia robili notatki. Uwazam, ze tak jak w starym
filmie to powinno sie ,,wezykiem, wezykiem i z wykrzyknikiem” i wdrazaé¢, poniewaz nie
ma nic lepszego niz takie szczere informacje od osob, ktore sg doSwiadczone w tym, jak prowa-
dzié rozmowy.

Pozwole sobie jeszcze zauwazyc, ze szczepienia w aptekach — my tez zawsze mowiliSmy
o tym - sg pozadane, bo sprawdzily sie w czasie COVID-a. Moze wiec jednak warto sie zasta-
nowic, jak to przeprowadzié.

Odnosnie do edukacji, szanowni panstwo, edukacja dzieci i mlodziezy, tak. Tutaj podkre-
§laty to panie — powiem mlode. Majg absolutng racje, ale jednoczeénie chciatabym zauwazyc,
ze jednak generalnie w Polsce to rodzic podejmuje decyzje o zaszczepieniu dziecka. Edukacja
mlodziezy i dzieci jest bardzo wazna, ale — tutaj panie tez to zauwazyly — co 6-latkowi z tego,
ze on sie dowie o HPV. Co on ma z tym fantem zrobic, jesli rzeczy sg dla niego bardzo odlegle.
Na og6t mysli o tym, czy jutro pdjdzie na plac zabaw, a nastolatek na impreze. Prawda?

Tutaj trzeba jeszcze sie dobrze zastanowié nad tym, jak wyedukowac i jak informowac osoby
doroste, te, ktére podejmuja decyzje w sprawie zdrowie mtodego pokolenia, zdrowia swoich dzieci.
Wydaje mi sie wiec, ze edukacja dzieci i mtodziezy to jest raczej kwestia dalszej perspektywy,
natomiast edukacja rodzicow to jest to dziatanie na tu i teraz, zeby ich przekonaé po prostu
do szczepien.

Apelujemy w naszych organizacjach nalezacych do federacji o to, zeby byta sprawdzana
efektywnos§¢ programow profilaktycznych. Tego nam niestety bardzo brakuje. A ona powinna
by¢ stala i biezgca.

Monitoring wyszczepialnoSci jest mozliwy i jest mozliwy do publikowania. W czasie
COVID-a ten monitoring wyszczepialno$ci byt na poziomie powiatow, wojewodztw, gmin wrecz
i miejscowosci. Ja nie widze powodu, dla ktorego takie dane o wyszczepialno$ci przeciw wiru-
sowi HPV nie moglyby by¢ publicznie pokazywane. Jednocze$nie mozna by sprawdzic, gdzie
ta wyszczepialno$é dramatycznie stabo idzie i w tych miejscowosciach podjaé programy napraw-
cze, czyli krotko mowigc sprawdzic, dlaczego jest tam tak stabo i odpowiednio zareagowac.
Tak wiec ten monitoring powinien by¢ publiczny. O tym méwie — dostepny publicznie.
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Nie ukrywam tez, ze organizacje pacjentow wiaza duze nadzieje z ustawa popularnie zwang
»lex szarlatan”. Mam nadzieje, ze ten ,lex szarlatan” umozliwi, czy tez bardzo utrudni popu-
laryzowanie antyszczepionkowych tresci w internecie i nie bedg sie pojawiaty takie wpisy, jak
jednej pani — nie bede méwic, jakie ma nazwisko — ,,Dziewczynka zmarta na ulicy po szczepieniu”.
No nie moze tak by¢, ze tacy ludzie nie ponoszg odpowiedzialnosci za swoje stowa, bo oczywiscie
nie bylo szczepienia, oczywiscie niekoniecznie zmarta i niekoniecznie...itd. Niemniej jednak
nikt nie dochodzi od tej osoby tego, zeby dowiodla prawdziwoSci stéw albo nie poniosta odpo-
wiedzialnosci za to, co publicznie opowiada.

To tyle moich stéw. Czekamy na naprawde skuteczne rozwigzania. Organizacje moga tez sie
wlaczyé w edukacje, ale jeszcze chcialabym powiedziec jedng rzecz.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Jedna, kréciutko.

Prezes OFO Dorota Korycinska:

Przepytalam znajome panie, od ilu ginekologow, czy w ogodle od ginekologa otrzymatly pytanie,
czy majg dzieci i czy te dzieci sg zaszczepione. To tak jakby nie interesowalo lekarzy, przepraszam.
Zatem ja oczekuje rowniez, ze srodowisko lekarskie bedzie promowac szczepienia przeciw HPV
i Srodowisko lekarskie rowniez o te strone zadba. Nie musi to by¢ ginekolog. To moze by¢
kazdy inny lekarz, internista, pediatra, ktory powinien pytac rodzicow czy dzieci sg wyszcze-
pione, a jezeli rodzic mowi, ze nie albo ma jakie§ obawy, to ttumaczy¢. My z wiekiem spoty-
kamy sie z lekarzami coraz czeSciej, wiec dobrze by byto, zeby lekarze tez przejeli na siebie
pewien obowigzek, taki nawet moralny obowigzek informowania i zachecania do szczepien nie
tylko w przypadku HPV, ale w ogole. Oczekuje pewnej aktywnosci od Srodowiska lekarskiego
w tym momencie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Znam $rodowisko lekarskie, z ktorego sie wywodze. Na pewno wszyscy sa nasta-
wieni bardzo optymistycznie i rozmawiajg z pacjentami i z dzieémi. Ale juz tak na powaznie,
mysSle, ze to jest zadanie glownie dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, bo tam zaczyna sie
kontakt chorego i calej rodziny z tym lekarzem. Bardzo prosze, pan sie zglaszal.

Kierownik Centralnego Osrodka Koordynujacego - kierownik Poradni Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy Narodowego Instytutu Onkologii Andrzej Nowakowski:
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, Andrzej Nowa-
kowski, Narodowy Instytut Onkologii, dzisiaj takze Polskie Towarzystwo Onkologiczne i Naro-
dowa Strategia Onkologiczna. Do kilku rzeczy chcialbym sie odniesc.

Odnos$nie do wypowiedzi doktora Prusaczyka, mamy cele populacyjne. Mamy uchwate Rady
Ministréw pod nazwag Narodowa Strategia Onkologiczna, ktora zaklada wyszczepienie nasto-
latkéw do 2028 r., ale zaraz do tego dojde. Mamy wiec do czego dazyc.

Jesli chodzi o raporty, one sg dostepne na stronie CeZ-u, z doktadnoscig do powiatow. Na ostat-
nim spotkaniu apelowaliSmy, zeby bylo to takze w podziale na gminy, a takze na placowki POZ,
zeby mozna bylo poréwnac. Mysle, ze to jest do zrobienia i technicznie do wykonania.

Dobrze, ze program wszedl. Jeszcze lepiej, ze zostal rozszerzony w zeszlym roku o te grupe
wiekowa, ale uwazam, ze jeszcze lepiej statoby sie, gdyby ta grupa wiekowa byta jednak rozsze-
rzona do gory, a nie do dotu, panie dyrektorze, dlatego ze zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia mowig o tzw. szczepieniach wychwytujacych w pierwszych latach realizacji programu
szczepien przeciw HPV. Wszyscy na tej sali zgadzamy sie, ze nastolatkowie powyzej 15, 16 r.z.
sg duzo bardziej swiadomi swoich decyzji odnosnie do swojego zdrowia, wiec mogliby duzo
bardziej Swiadomie uczestniczy¢ takze w tym programie szczepien.

Przypomne, ze w programie szczepien ochronnych mamy lat 19, a Narodowa Strategia Onko-
logiczna méowi o nastolatkach. Nastolatek to jest takze osoba 19-letnia. Ostatnie szczepienie
w PSO, ktére mamy, to jest szczepienie przeciwko tezcowi i blonicy oferowane 19-latkom. Zatem
jako srodowisko onkologiczne i instytucja, z ktorej sie wywodze i pracuje, jednak zwracamy sie
z apelem do ministerstwa, zeby przeanalizowalo mozliwo$¢ rozszerzenia programu szczepien,
bo szczepienie na recepte nie jest...

To widaé na liczbach, panie dyrektorze. Jesli popatrzymy na dane CeZ-u, na rocznik dziew-
czat urodzonych w 2011 r., to przekroczyliSmy 35 czy 36% szczepien. Dynamika w tej grupie
wiekowej to jest mniej wiecej 5% populacji w ciggu roku. Dynamika wéréd dzieci pomiedzy
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9a 11 r.z. jest duzo nizsza. Idac wiec tym tropem, gdybySmy szczepienia wydtuzyli do 18, 19 r.z.,
to smiem twierdzi¢, ze jesteSmy w stanie osiagna¢ cele Narodowej Strategii Onkologicznej, czyli
objecie 60% populacji. To oczywiscie jest wynikiem dalekim od celéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktéra mowi o 90-procentach, ale mysle, ze to bedzie trudne nie tylko dla Polski, ale
i dla innych krajow. Zatem jeszcze raz przychylam sie do tej...

Jeszcze ostatnia kwestia. To jest ten argument dotyczacy kosztow. Minister zdrowia
ma w swoim orezu takze mozliwosci negocjacyjne. Jest mechanizm podzialu ryzyka, ktory
mozna tu zaadoptowac i te trzecig dawke.... Pozostawiam to panstwu, ale mysle, ze bez wzrostu
kosztow tego programu mozna by zaoferowac ten program nawet do 19 r.z. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. To jest kolejny apel, aby jednak ten wiek wydluzy¢. Jestem przekonany,
ze pan dyrektor przekaze wszystkie te informacje w resorcie zdrowia i w niedtugim czasie ten
wiek zostanie przedluzony. Wszyscy na to czekamy. O tym méwig pacjenci i eksperci. Tak wiec
czekamy na te dzialania.

Kto z panstwa? Pani. Bardzo prosze.

Konsultantka krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta Borkowska:

Dziekuje bardzo. Edyta Borkowska, konsultantka krajowa w dziedzinie laboratoryjnej gene-
tyki medyczne;j. Ja bardzo dziekuje za te wspaniale stowa przedmowcow dotyczace diagnostyki
zwigzanej z wirusem HPV, bo to, o czym méwimy, jest §wietne i bedzie procentowato. Profi-
laktyka jest na pewno w naszym kraju za mato stosowana, wiec to jest fantastyczne dziatanie.
Natomiast pamietajmy, ze oséb w populacji powyzej 20 r.z. jest zdecydowanie wiecej i ta diagno-
styka, ktérg mamy, jest tez za stabo reklamowana.

Ta kampania, o ktorej tutaj pan wspomnial, ,,3 razy raz” czy jakakolwiek inna, wydaje mi sie,
ze jest niezwykle potrzebna, bo z moich obserwacji, mimo uruchomienia tych badan w kierunku
diagnostyki HPV, bardzo niewiele pan —bo one w szczegdlnosci, choé réwniez panowie, moga sie
bada¢ - korzysta z tych badan. W zwigzku z tym, dla mnie ta sp6jnos¢ tych kampanii, co byto
juz podkreslone, zarowno medialna tutaj wspomniana, jak tez sp6jnos¢ tej kampanii szczepien
i diagnostyki, powinna mie¢ miejsce. To chyba byloby najpotezniejsze dziatanie zmierzajace
do obnizenia tych wskaznikéw zachorowalnoéci i §miertelnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dzigkuje bardzo. Mam takie wrazenie, ze wszyscy sie jako$ krepujemy nazwac tego wirusa, ze tak
naprawde to jest rak szyjki macicy, rak pochwy, rak pracia, rak gardla i jezyka. Ta kampania,
ktorg obserwuje od kilkunastu miesiecy, gdzie$ sie rozmywa — szczepmy dzieci przeciwko HPV,
ale nie ma tego przekazu, ktéry mogltby wstrzasna¢ rodzicami czy opinig publiczna. To wlasnie
to, co tez powiedziala pani doktor, ze ta kampania jest niespdjna. Chyba trzeba wiecej odwagi
w tych projektach, zeby przekonac, ze to jest walka nie tylko o zdrowie, ale i o zycie swoich
dzieci i kolejnych pokolen. Bardzo prosze, pan sie zglaszal.

Wiceprezes zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie Tomasz Zielinski:

Szanowni panstwo, Tomasz Zielinski, Federacja Porozumienie Zielonogérskie, lekarz POZ-u.
Tutaj juz pare razy byliSmy wywolywani, ze jesteSmy wazni w tym dziataniu i sie cieszymy.
Do tego, ze na koncu mam glos, jestem przyzwyczajony, bo jak czlowiek sie nazywa Zielinski,
to zawsze jest na koncu, wiec nic ztego nie odczuwam z tego powodu.

Powiedziatbym, ze w wiekszosci to nasze srodowisko zebranych na takich spotkaniach jest
zwykle spdjne i jakby mamy mato kontrowersji, wiec ta dyskusja jest taka troche monotonna.
Natomiast ja bym chcial zwréci¢ uwage na kilka drobnych rzeczy, pomimo olbrzymiej poprawy
w realizacji programu, takiej technicznej, o ktérg zresztg nasza organizacja tez wnosita,
i ciesze sie, ze to nastgpito.

WprowadziliSmy mozliwos$¢ kwalifikowania do HPV pielegniarek, poloznych, ale w progra-
mie tego nie mamy. Czyli w realizacji programu z NFZ-em dalej musi to robi¢ lekarz, a przy-
najmniej to firmowac.

Tu przed chwilg byta dyskusja, czy mozna dopusci¢ farmaceutéw, no ale my na razie dopu-
SciliSmy pielegniarki i potozne i nie daliSmy mozliwoSci zrealizowania w rzeczywistosci, no
bo jaki sens ma to, zeby pielegniarka robita co$ za darmo, skoro inni majg za to ptacone.
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Wystarczy to tylko dopisac. I tak podwajnie tego sie nie zrobi, wiec czy zrobi to lekarz czy piele-
gniarka... A to moze by¢ efektywniejsze.

Nastepnie, tez staraliSmy sie o to. Super, ze sie udalo, ze mozna poda¢ drugg dawke, jezeli
minely 14 urodziny dziecka, bo to byl problem. No tak, tylko, ze nie mozna tego rozliczyc. To dalej
nie dziala i wykonane §wiadczenia wiszg nierozliczone w systemie — brzydkie stowo ,,wiszg”.
Niewykonane do rozliczenia, co potem powoduje, ze jest jakby brak wiary w to, ze faktycznie te
$wiadczenia powinny by¢ wykonane, skoro sg zaznaczone jako nieprawidlowy wiek, a mineto
juz ponad miesigc, odkad byta ogloszona ta decyzja o rozszerzeniu.

Jezeli prowadzone sg szczepienia w szkotach, te podmioty, ktore sie zdecydowaly na realiza-
cjei byli chetni w szkotach, no to tez sie starali zorganizowac, zeby to zrobi¢ szybko, sprawnie.
A kiedy wprowadzajg szybko i sprawnie, to system informatyczny blokuje wprowadzanie szcze-
pionek, bo zbyt czeste jest odpytywanie o dane osobowe i w ramach zabezpieczen ochrony
danych osobowych jest po prostu blokowane, co znowu utrudnia realizacje i zniecheca,
a szukamy tych wszystkich rzeczy, zeby zlikwidowac blokery tak, aby kazda che¢ do zaszcze-
pienia byla wykorzystana.

Na koniec — czasu jest zawsze malo, wiec nie chce powtarzac tych samych argumentow,
ktore juz padaly — jeszcze taka odpowiedz na to, ze POZ jest miejscem, gdzie mozna caly czas
informowaé niezaleznie od tego, ze i tak powinniSmy to robi¢ i mam nadzieje, ze wiekszo§é
z nas albo wszyscy to robili. Dodatkowo we wprowadzonym profilaktycznym programie bilan-
sowym ,,Moje Zdrowie” — mialem okazje go wspéltworzyc — w indywidualnym planie zdro-
wotnym od razu mamy zapisang przestrzen na zalecane szczepienia i zalecang profilaktyk.
Tak wiec, nawet jesli kto§ do tej pory sam z siebie o tym nie my$lal, to teraz system bedzie go
juz do tego zmuszal, zeby to robil. Mam nadzieje, ze to dodatkowo wzmocni szanse na wyko-
nanie szczepien i kazdej innej profilaktyki, bo ona tez jest wazna. Dzisiaj méwimy o HPV,
ale inne tez majg znaczenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Tylko ten program ,,Moje Zdrowie” jest dedykowany od 18 r.z., jezeli dobrze sie
orientuje, wiec tam informacja o szczepieniu HPV jest chyba leciutko spdzniona.

Wiceprezes zarzadu FZPOZ Porozumienie Zielonogorskie Tomasz Zielinski:
OczywiScie, jezeli méwimy o dzieciach, to tak. Natomiast wiemy, ze informacja jest i przez rodzi-
cow... Szczepienie przeciw HPV nie jest ograniczone tylko do dzieci. Wiadomo, ze skutecznosc,
efektywnosc jest wieksza — im wcze$niej zaszczepimy, tym lepiej, ale zaszczepienie pozniejsze
tez moze dac efekt.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, za chwileczke bedzie tutaj posiedzenie kolejnej komisji,
dlatego mamy jeszcze doslownie 5-7 minut. Pani prosila o glos, a potem poprosimy panig mini-
ster i pana dyrektora o moze kilka odpowiedzi. Bardzo prosze.

Specjalista poloznictwa i ginekologii Monika Pliszkiewicz:
Dziekuje za mozliwo$¢ zabrania glosu. Szanowni panstwo, ja mam kilka kwestii...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
A kto zabiera glos?

Specjalista poloznictwa i ginekologii Monika Pliszkiewicz:
Monika Ptaszkiewicz. Jestem lekarzem ginekologiem. Zajmuje sie na co dzien tematykg HPV
od bardzo wielu lat, réwniez edukacja w tym kierunku i mam kilka kwestii. Tak pokrotce.

Absolutnie przychylam sie do postulatéw moich przedméweoéw o rozszerzenie grupy wiekowej
w gore i dziekuje mtodziezy za fantastyczne glosy, za wasz udzial. Chciatabym bardziej wyko-
rzystac glos mtodych w tych akcjach informacyjnych, glos influenceréw, media spotecznoSciowe
itd, ale o tym juz méwilismy.

Jeszcze powiem o takiej kwestii. Chciatabym, zeby panstwo rozumieli, ze méwimy o czyms§
bardzo waskim. Jesli chodzi o HPV - ja jestem lekarzem ginekologiem — tez wéréd lekarzy
ginekologow $wiadomo$¢ nie jest identyczna. W §rodowisku kolposkopistow, w §rodowisku
lekarzy onkologow, owszem, tak. Jednak wsréd wielu lekarzy — to troche takie wsadzenie kija
w mrowisko, nietadnie méwigc — tez istnieje dezinformacja.
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Ja bardzo dziekuje za te akcje informacyjne ministerstwa edukacji, ale musze powiedzied,
ze dochodzi do mnie z r6znych miejsc Polski wiele gtoséw rodzicéw czy nawet personelu medycz-
nego, ktoéry sam zastanawia sie nad szczepieniami swoich dzieci, ze ida do zaufanego leka-
rza od lat, ktory im méwi, ze to nie ma sensu, ze to juz za p6zno itd. Nigdy nie jest za p6zno
na szczepienie. Oczywiscie lepiej zaszczepi¢ wezeSniej niz pozniej, ale nawet jezeli zaszczepimy
18-latka czy 20 czy 30-latka, kazdy odniesie korzysci ze szczepienia. I wlaSciwie...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

I tyle. Serdecznie dziekuje.

Specjalista poloznictwa i ginekologii Monika Pliszkiewicz:

Chyba tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo za dyskusje. Jeszcze bardzo prosze panig minister i pana dyrektora o pare
sléw, bo naprawde musimy konczyc.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

To ja kréciutko. Cheialabym tylko powiedzie¢, panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo,
szanowni panstwo, ze obserwujemy jeszcze przed ostatecznym podsumowaniem programu,
a wlaSciwie jego efektow w szkotach — sptywajg do nas opinie, rozliczne uwagi... Przeciez
z czeScig z panstwa znamy sie tez z réznych innych sytuacji, jesteémy poumawiani na spotkania.
Tak wiec oczywiscie §ledzimy, monitorujemy sytuacje i jakby szukamy nowych instrumentow,
ktore moglyby nam pomoc.

Dlatego méwitam wlasnie o samorzadach jako organach prowadzacych i tych instytucjach,
ktore zazwyczaj, bo takie majg zadanie po prostu, posredniczg pomiedzy réznymi instytucjami.
Wiasnie wspoélnota lokalna, zaufanie do samorzadu, bo to jest istotne, autorytet wspolnoty
lokalnej, to jest bardzo wazne. Takze akcje rzecznicze. Ciesze sie wiec z obecnoSci tutaj mtodych
pan, bo miatlam okazje stuchac¢ waszych wypowiedzi o tym, czym sie zajmujecie na co dzien.
Ale oczywiScie tez sie ciesze —bardzo pani prezes dziekuje za to — ze na wszystkich spotkaniach,
na ktérych jestem, duzo méwi sie o tym, ze lekarze robig to, ale tez muszg wzmocnié¢ swoje
dzialania w dziedzinie informowania.

I powiem tez, ze bardzo sig ciesze, ze ustawa ,,lex szarlatan” bedzie, poniewaz jest to bardzo
wazne w kontekscie dezinformacji. Dezinformacja to jest réwniez to, z czym chcemy walczyé
wlasnie na etapie szkot ponadpodstawowych, bo czesto zapomina sie, ze ma ona wlasnie wplyw
na profilaktyke zdrowia, na edukacje zdrowotng. Zapomina sie o najwazniejszej roli szkoty,
a szkola ma przekazywac wiedze.

Druga najwazniejszg rzecza, ktora dzieje sie w szkole, jest przestrzeganie praw dziecka,
a dzieci majg prawo do rzetelnej wiedzy, do rzetelnej opieki, do tego, zeby by¢ po prostu zdrowymi.
I oczywiScie bardzo dziekuje wszystkim tym, ktorzy sa w to na co dzien zaangazowani.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, jeszcze pare zdan, bo juz tam dobijajg sie...

Dyrektor departamentu MZ Kuba Sekowski:

Dobrze, bedzie kréotko, aczkolwiek to dla mnie zawsze bedzie stanowi¢ wyzwanie. Przede wszyst-
kim bardzo dziekuje. Dziekuje zar6wno za te przyjazne glosy wskazujace, ze kazda podroz jednak
zaczyna sie od tego pierwszego kroku i nie od razu osiggniemy wskazywane jako najbardziej
pozadane poziomy wyszczepienia, jak i za te glosy, ktore wskazujg na to, ze co§ nie dziala, jak
na przyktad kwestie dotyczace probleméw z rozliczeniem okre§lonych porad w §wiadczeniach
rozliczanych przez NFZ, czy to w kontekscie kwalifikacji, czy to w kontekscie szczepienia wyko-
nanego po 14 r.z., bo biorgc pod uwage zmiany legislacyjne, ktore zaszly, takie sytuacje nie
powinny juz mie¢ miejsca. Zatem za te uwagi tym bardziej dziekuje. Dziekuje réwniez za tak
naprawde bardzo szeroki glos odnosnie do sposobu dotarcia z ta informacja o szczepieniach i o ich
zaletach do adresatéw zarowno mlodego pokolenia, ze strony mlodego pokolenia, jak i do tych,
ktérzy, w przypadku osob ponizej 18 r.z., nadal jednak decyduja o tym, czyli ich rodzicow.
Wspomniane przez posta Napieralskiego te tradycyjne kanaly wykorzystujemy. Telewizja
Sniadaniowa — jesteSmy tam obecni. Lokowanie w serialach —jesteSmy tam obecni. Ale tez nowe
media sg przez nas wykorzystywane zaréwno autorsko, to znaczy na naszych wtasnych social
mediach, jak i poprzez probe zaangazowania na przyklad Ani Rubik jako influencerki w kampanii
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na rzecz szczepien. Pamietajmy tylko prosze, i pozostawmy to specjalistom od public relations
i troszeczke marketingu, ze kazdy z tych wyboréw jest dobry dla okreslonej grupy docelowe;j
i z kazdym wiaze sie zawsze pewna watpliwosc.

Nasze badania czy badania marketingowe wskazuja, ze ci, ktérzy decyduja, czyli rodzice,
najbardziej ufajg tym, od ktorych oczekujemy, ze beda ich w tym wspierali, czyli pracownikom
medycznym, lekarzom. Zatem w tym zakresie zaangazowanie Srodowiska medycznego, catego
szerokiego, juz nie tylko lekarzy, bedzie dla nas w przyszloéci bardzo wazne. O pozostatych
kanatach oczywiScie nie zapominamy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Stwierdzam zakonczenie oméwienia informacji. Na tym
wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz serdecznie panstwu dziekuje za udziat
i za dyskusje. Dziekuje bardzo.




