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Warszawa, 03 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 16767) z 27 kwietnia 2026 r. Pani Poset Agnieszki Scigaj
i grupy postow, w sprawie systemowych probleméw w diagnostyce i leczeniu gruzlicy oraz
blokowania wykorzystania nowoczesnej aparatury diagnostycznej, uprzejmie prosze o
przyjecie nastepujacych informacji.

1) Czy Ministerstwo Zdrowia posiada aktualna diagnoze dotyczaca organizacji
diagnostyki i leczenia gruzlicy w Polsce oraz jakie dziatania zostaty podjete w celu
realizacji zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia w tym zakresie?

Aktualnie diagnostyka i leczenie pacjentéw z podejrzeniem lub diagnoza gruzlicy i

innych mykobakterioz jest realizowana w ramach swiadczern gwarantowanych z

zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym w ramach programu

pilotazowego leczenia gruzlicy lekoopornej oraz leczenia szpitalnego. W ramach tych

Swiadczen pacjenci majg dostep m.in.: do badania mikrobiologicznego z testem

lekoopornosci. Powyzsze aktualnie stanowi standard w diagnostyce pratka gruZlicy i

innych mykobakterioz i jest zalecane we wszystkich odnalezionych wytycznych

praktyki klinicznej.

Zgodnie z Bankiem Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i danymi

Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc (IGIChP) w 2023 r. w Polsce zarejestrowano 4 436

zachorowan na gruzlice (1 2,8 % w odniesieniu do 2022 r.), w tym 3 920 nowych

przypadkow bez historii wczesniejszego leczenia gruzlicy. Zdecydowang wiekszos¢
przypadkow gruzlicy stanowita gruzlica ptuc (96,1%). Gruzlice potwierdzono
bakteriologicznie u 3 554 0sdb (64,2% wszystkich przypadkow). Z danych IGiChP

wynika, ze w 2022 r. odnotowano 472 zgony z powodu tej choroby (najwiecej w

populacji 45-60 lat).

Z danych NFZ za lata 2019-2023 wynika, ze taczna liczba unikalnych pacjentéow, u

ktérych sprawozdawano jedno ze wskazan okreslone kodem ICD-10 A15-A19, A31

(wraz z rozszerzeniami) wynosita 29 077. Roczna liczba pacjentéw wynositaw 2020 r. 6

488,aw 2023 r.7 917 ibytaznaczaco nizsza nizw 2019 r. w ktérym osiggneta 10 136

pacjentow.

2) Czy Ministerstwu znana jest sytuacja zwigzana z brakiem mozliwosci uruchomienia
aparatury diagnostycznej przekazanej przez WHO, w tym w szczegblnosci aparatu
RTG w szpitalu w Jaroszowcu, oraz jakie dziatania zostaty podjete w celu usuniecia
barier administracyjnych uniemozliwiajgcych jego wykorzystanie?

Zaréwno aparatura medyczna jak i pomieszczenia podmiotéw leczniczych

wykorzystywanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze

srodkéw publicznych, musza spetniaé odpowiednie okreslone prawem kryteria i normy
bezpieczenstwa, niezaleznie od tego, kto kupuje dany rodzaj aparatury medycznej. Za
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egzekucje stosownych przepiséw odpowiadajg poszczegdlne organy m.in. inspekcja
sanitarna i Narodowy Fundusz Zdrowia.

3) Czy obowiazujace przepisy dotyczace dopuszczania do uzytkowania sprzetu
medycznego sa dostosowane do technologii opartych na sztucznej inteligenciji, a
jezeli nie, to czy planowane s3g zmiany legislacyjne w tym zakresie i w jakim terminie
mogg3 zosta¢ wdrozone?

Aparatura medyczna moze wykorzystywac oprogramowanie oparte na sztucznej

inteligencji, obecnie taki sprzet jest szeroko wykorzystywany przy udzielaniu

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jednoczesnie dla

bezpieczenstwa pacjenta kazdorazowo opis badan obrazowych i wynikéw badan

laboratoryjnych jest autoryzowany przez osobe posiadajgca odpowiednie
wyksztatcenie. Ponadto fakt mozliwosci zastosowania oprogramowania opartego na

sztucznej inteligencji nie umozliwia obejscia przepiséw takich jak np. ustawa z dnia 29

listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2026 r. poz. 1) i aktéw wykonawczych do

niej.

4) Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo w celu zapewnienia skutecznych
programéw badan przesiewowych w kierunku gruzlicy, w szczegdlnosci w grupach
wysokiego ryzyka?

Program profilaktyki gruzlicy adresowany jest do oséb dorostych, nie posiadajgcych w

dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w tym - w szczegdlnosci: oséb, ktére

miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznana gruzlicg lub, oséb, u ktérych
stwierdza sie przynajmniej jedna z nastepujacych okolicznosci usposabiajacych:
bezrobotny, niepetnosprawny, obcigzony dtugotrwata chorobga, obcigzony problemem
alkoholowym lub narkomania, bezdomny.

Program realizuja pielegniarki POZ wobec oséb zadeklarowanych naich liste.

Najwazniejsza jest tu znajomos$¢ srodowiska swiadczeniobiorcéw, ktéra umozliwia

pielegniarce dotarcie do oséb szczegdlnie zagrozonych choroba. Programem mogg by¢

objeci takze Swiadczeniobiorcy, ktérzy samodzielnie zgtosza sie do gabinetu
pielegniarki poz.

W ramach programu pielegniarka POZ przeprowadza ankiete w celu wstepnej oceny

stanu zagrozenia gruzlica ptuc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczeniaw

poradni specjalistyczne;j.

Ankieta jest poufna, na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania

na gruzlice. W razie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruZlice,

pacjent jest kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie do Poradni GruzZlicy

i Chordb Ptuc.

5) Jak Ministerstwo ocenia sytuacje finansowa szpitali pulmonologicznych oraz czy
rozwazane jest wprowadzenie dedykowanych mechanizméw finansowania dla
podmiotéw petniacych funkcje izolacyjne i epidemiologiczne?

6) W jaki sposéb Ministerstwo przygotowuje sie zaréwno do scenariusza eradykacji
gruzlicy, jak i do potencjalnych sytuacji kryzysowych zwigzanych ze wzrostem
liczby zachorowan, w tym wynikajacych z sytuacji miedzynarodowej?

7) Kiedy mozna oczekiwac¢ konkretnych dziatan systemowych w powyzszym zakresie
oraz jakie sg planowane terminy ich wdrozenia?

Trwaja prace nad Krajowym Programem Zapobiegania oraz Zwalczania Gruzlicy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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