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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 11)

26 kwietnia 2022 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), rozpatrzyta:

— informacje na temat dostepu do szczepien ochronnych dla dzieci, mto-
dziezy i dorostych w kontekscie narastajacego kryzysu humanitarnego
na terenie Polski oraz roli szczepien dla zdrowia publicznego (Europejski
Tydzien Szczepien).

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia ze wspotpracownikiem, Wawrzyniec Kowalski zastepca dyrektora Departamentu
Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Agnieszka Mrozik glowny spe-
cjalista kontroli panstwowej w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Mariusz Gujski
przewodniczacy Rady Instytutu Ochrony Zdrowia, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM, przed-
stawiciel Porozumienia na rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach, Teresa Jackowska konsultant
krajowy w dziedzinie pediatrii, Ernest Kuchar kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyj-
nym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, cztonek Rady Naukowej Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy ze wspolpracownikami, Elzbieta Piotrowska- Rutkowska prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej oraz Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie i otwieram posiedzenie podkomisji stalej
do spraw zdrowia publicznego. Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Infor-
muje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elek-
tronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Na poczatek, jak zwykle, przystapimy do sprawdzenia kworum. W zwigzku z tym
prosze o naci$niecie dowolnego przycisku postow, ktorzy znajdujg sie na sali, a postow,
ktorzy sa obecni zdalnie — bo jest jeszcze dzisiaj taka mozliwo$¢ — o naci$niecie dowol-
nego przycisku na iPadzie. Tak wiec sprawdzamy kworum.

Stwierdzam kworum. Mamy potwierdzenie. W zwigzku z tym mozemy rozpoczaé
procedowanie. Informuje, ze nasze glosowanie w sprawie kworum zostawiam otwarte,
poniewaz jeszcze niektorzy z czlonkéw podkomisji, postowie i postanki, mogg sie jeszcze
zalogowac, jezeli do tej pory tego nie uczynili.

Prosze panstwa, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informa-
¢ji na temat dostepu do szczepien ochronnych dla dzieci, mlodziezy i dorostych w kon-
tekscie narastajgcego kryzysu humanitarnego na terenie Polski oraz roli szczepien dla
zdrowia publicznego. To jest tez wazny tydzien, poniewaz od wczoraj obchodzimy Euro-
pejski Tydzien Szczepien. Jest to tydzien, ktory od wielu lat jest organizowany przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia — przez WHO. Obchodzimy go wlasnie w tym tygodniu,
dlatego tez ten temat i termin nie sg przypadkowe.

Prosze panstwa, czy sa uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Zapytuje oczy-
wiScie cztonk6w podkomisji. Jezeli nie, uwazam porzadek za przyjety.
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Informuje dodatkowo, ze materialy dostepne sa w wersji elektronicznej w folderze
SDI na iPadach oraz zostaly wystane do panstwa postéw na ich maile.

Prosze panstwa, tak jak powiedzialem, jest to Europejski Tydzien Szczepien orga-
nizowany przez WHO. Szczepienia, ktore sg proponowane i stosowane juz od ponad
200 lat, pomagaja §wiat uczynic¢ bardziej bezpiecznym, co jest dla nas wszystkich jakby
oczywiste. Szczepionki ratujg zycie, prosze panstwa, od roku 1798, a wiec rzeczywiscie
jest to juz okres ponad 200 lat i jest to jedna z najbardziej znaczacych zdobyczy medy-
cyny. W zwigzku z tym chyba wszyscy uwazamy, ze wszyscy ludzie na $wiecie powinni
miec¢ dostep do szczepien w kazdym zakatku calego §wiata. Ostatnie lata, ostatnie mie-
sigce w zwigzku z rozwojem pandemii pokazaly, jak istotnym elementem sg szczepie-
nia w zapewnieniu zdrowia publicznego. Dzieki naprawde szybkiemu rozwojowi nauki
i wielkim wysitkom naukowcéw udalo sie w ciggu paru-parunastu miesiecy zapewnié
dostep do skutecznych i bezpiecznych szczepien dla wszystkich ludzi na calym $wiecie.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze ten sukces nie jest do konica pelny, poniewaz coraz cze-
Sciej docierajg do nas niepokojace tendencje zwigzane z niechecig korzystania z dorobku
nauki i dostepnosci do szczepien. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego poinformowat,
ze w ciggu ostatnich pieciu lat liczba uchylen od szczepien obowigzkowych zwiekszyla
sie dwukrotnie w naszym kraju i w roku 2020 siegneta az ponad 50 tys. Nie jest to dobra
informacja dla nas wszystkich, ze réwniez wyszczepialnosc, jezeli chodzi o COVID-19
w Polsce, nie jest na poziomie, ktéry by satysfakcjonowal przynajmniej ekspertow i leka-
rzy, poniewaz jesteSmy na 4. miejscu od konca w Unii Europejskiej. Za nami tylko Chor-
wacja, Rumunia i jeszcze ktory$ z krajow, poniewaz mamy niecale 60% zaszczepienia
polskiego spoleczenstwa jedng dawka, a 52 % w pelni zaszczepionych. Dlatego dzisiej-
szy temat jest tak bardzo potrzebny i aktualny, tym bardziej ze mamy nowe wyzwania
w postaci wielkiej liczby uchodzcéw z Ukrainy. Zeby zapewnic im bezpieczenstwo oraz
bezpieczenstwo naszym dzieciom i naszych rodzin, najblizszych, chcielibyémy wiasnie
na ten temat porozmawiac.

W zwiazku z tym rozpoczynajac dzisiejsze posiedzenie bardzo prosze o przystapienie
do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wptyneto upowaznienie dla pana Dariu-
sza Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdro-
wia, do reprezentowania ministra i przedstawienia informacji dotyczacej powyzszego
tematu. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusza

Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekujemy za zorganizo-
wanie posiedzenia w dniu dzisiejszym, w tym szczegélnym tygodniu. Obchodzimy wia-
$nie Europejski Tydzien Szczepien i tutaj pelna zgoda — szczepienia sg jedng z najwaz-
niejszych zdobyczy zarowno medycyny, jak i z punktu widzenia zdrowia publicznego.
Od wielu lat mamy w Polsce zbudowany system, ktorego celem jest maksymalne wyko-
rzystanie tego pozytywnego faktu szczepien, jezeli chodzi o przeciwdzialanie i kontrole
choréb zakaznych w Polsce, ktorym, zgodnie z wiedzg medyczng, mozemy skutecznie
zapobiegac poprzez szczepienia ochronne.

Czesc szczepien ochronnych w Polsce, zgodnie z ustawg tak zwang zakazng i rozpo-
rzadzeniem w sprawie Programu Szczepien Ochronnych... Mamy obecnie obowigzkowe
szczepienia przeciwko 14. chorobom zakaznym. Szczegoly sa dostepne w materialach,
ale tez w komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego, ktéry co roku wydaje takie
szczegotowe informacje, w jaki sposob te obowigzkowe szczepienia ochronne w Polsce
sa wdrazane. Ten obowigzek szczepienia jest okreslony przepisami ustawy ,,zakaznej”.

Nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych sprawujg lekarze, personel podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ale jest tez w tym zakresie wspotpraca z Panstwowg Inspekcjg Sani-
tarna, ktora jest ta instytucja, ktora w przypadku uchylania sie rodzicéw od obowigzku
szczepienia uruchamia rézne dzialania. Na poczatku sg to dzialania edukacyjne, per-
swazyjne, ale jezeli nie przynosza rezultatu, to jest tez mozliwo$¢ uruchomienia pew-
nych sankcji, ktére majg na celu egzekwowanie obowigzku szczepienia. W tym zakresie
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w przepisach jest obowigzek wspolpracy roznych instytucji, ktore sprawujg nadzoér nad
realizacjg tego obowiazku w Polsce.

Te szczepienia wykonywane sg na oddziatach noworodkowych — w Polsce juz w pierw-
szej dobie rozpoczyna sie ten proces szczepienia — a pozniej sg kontynuowane przez
podmioty lecznicze, ktore pracuja jako podstawowa opieka zdrowotna. Jest to ponad
10 tys. punktow. Z racji tego, ze sg one obowigzkowe, sg oczywiscie zapewnione nieod-
platnie, zaré6wno jesli chodzi o §wiadczenie, jak i wydanie samego produktu leczniczego
jakim jest szczepionka.

Za dostepno$c tych szczepionek, za stany magazynowe, ktore sg w Centralnej Bazie
Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych — jednostka budzetowa podlegta ministrowi
zdrowia — i za dostepnos$¢ w jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora te
szczepionki dystrybuuje do podstawowej opieki zdrowotnej, odpowiadaja Ministerstwo
Zdrowia, Glowny Inspektorat Sanitarny i Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W chwili
obecnej wiemy, ze stany magazynowe muszg uwzglednia¢ dodatkowa liczbe osob, ktore
przybyly do nas z terytorium Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym, wiec ta oko-
licznoé¢ jest tez uwzgledniana.

Jezeli chodzi o dostepno$§é szczepionek, to rezerwy sg zapewnione i nie ma zagrozenia
dla prawidlowej realizacji szczepien zaréwno w ujeciu ogélnopolskim, jak i lokalnym.
Tutaj po prostu wszystko jest monitorowane na biezgco. W chwili obecnej mamy zapasy
szczepionek na wiele miesiecy i realizowane sg postepowania o udzielenie zaméwien
publicznych na dostawy kolejnych partii.

Oczywiscie prowadzimy tez dzialania informacyjne zaréwno jako samo Ministerstwo
Zdrowia, ale tez we wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowym Zakladem Higieny, ktory w ramach Narodowego Programu Zdrowia prowadzi
portal Szczepienia.Info. Jest to najbardziej wiarygodne Zrdédio informacji o szczepieniach
i chorobach zakaznych, przeciwko ktérym szczepimy. PZH realizuje w tym zakresie
rozne dzialania promujace szczepienia, ale my tez, we wspolpracy z rzecznikiem praw
pacjenta, kierujac listy do ministra edukacji narodowej, kierowane tez do rodzicow
i opiekunow za poSrednictwem szkol, przypominamy caly czas o korzySciach wynikaja-
cych z wykonywania systematycznych szczepien miodziezy.

We wspotpracy z Ministerstwem Polityki Spolecznej i Rodziny, jezeli chodzi o rodzi-
cow dzieci, ktore uczeszezaja do ztobkow, placowek przedszkolnych i szkolnych w calej
Polsce, tez realizujemy takie dzialania. Z racji tego, ze w podstawowej opiece zdrowotnej
funkcjonujg koordynatorzy, o ktérych mowa w ustawie o podstawowej opiece zdrowot-
nej, poprosiliSmy Narodowy Fundusz Zdrowia o to, zeby ci koordynatorzy zwiekszyli
swoje dzialanie, jezeli chodzi o monitorowanie realizacji dziatan profilaktycznych i pro-
mocje szczepien. Jest to dla nas bardzo wazne obok innych aspektéw zdrowia dzieci
i mlodziezy, jak chociazby badania bilansowe czy badania przesiewowe.

Jezeli chodzi o szczepienia obywateli Ukrainy, czyli szczepienia pediatryczne, to spe-
custawa, ktora weszta 20 marca 2022 r., sankcjonuje to, co juz byto wiadomo od poczatku
konfliktu zbrojnego, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore udzielane sg obywatelom
Ukrainy, realizowane sg na takich samych zasadach jak dla obywateli Rzeczypospolitej Pol-
skiej, z wyjatkiem lecznictwa uzdrowiskowego. Jezeli wiec bylyby realizowane szczepienia
dla obywateli Ukrainy z wykorzystaniem szczepionek, ktore pochodzg z naszych rezerw,
no to one oczywiscie sg tez na takich samych zasadach, czyli sa nieodptatne i nalezy pod-
chodzi¢ z takim samym rygorem, jezeli chodzi o te §wiadczenia opieki zdrowotne;.

W zasadzie niezwlocznie po rozpoczeciu sie konfliktu i fali uchodzcéw w Polsce infor-
mowali$my o podstawowych zasadach i podejSciu, jezeli chodzi o szczepienia — zasady
szczepien dzieci i mlodziezy, wobec ktorych sg pewne watpliwosci, jezeli chodzi o komplet-
no$¢ kalendarza szczepien, co zrobi¢ w sytuacji, kiedy nie ma potwierdzonej informacji
o wykonanych szczepieniach w Ukrainie. W zwigzku z tym z naszej strony byla propozy-
cja, zeby dla takich dzieci byl przygotowywany przez lekarza POZ indywidualny kalen-
darz szczepien, w ramach ktérego po prostu planuje sie harmonogram kolejnych szcze-
pien, natomiast dzieci, ktore rodzg sie w Polsce i te dzieci, ktore przebywaja u nas dluzej
niz 3 miesigce, z mocy prawa beda podlega¢ obowigzkowi szczepien, zgodnie z Progra-
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mem Szczepien Ochronnych na rok 2022, tak jak dla obywateli Polski. Dziecko powinno
otrzymac ksigzeczke zdrowia dziecka, w ktorej odnotowuje sie kolejne szczepienia.

Jezeli chodzi o obywateli Ukrainy, elektroniczna karta szczepien to miejsce dodat-
kowego informowania i raportowania do Narodowego Funduszu Zdrowia wykonanych
szczepien dla obywateli Ukrainy. Jest zrobiona specjalna wycena dla §wiadczeniodawcow,
ktorzy szczepig dzieci. Za pierwszg porade lekarzy, ktorzy ustalajg indywidualny kalen-
darz szczepien i weryfikujg ewentualne przeciwwskazania lub te szczepienia, ktore byly
wykonane wcze$niej — ustalaja, ktére powinny by¢ wykonane w terminie p6Zniejszym
zaleznie od grupy wiekowej i historii szczepien — jest wycena na poziomie 108 z1, a p6z-
niej, za wykonanie kazdego kolejnego szczepienia zgodnie z tym kalendarzem, 48 z1.

Jezeli chodzi o taczng liczbe wykonanych szczepien u obywateli Ukrainy, to w przy-
padku dzieci i mlodziezy zostalo wykonanych ponad 3400 szczepien, z czego ponad
2600 to szczepienia przeciwko COVID. Natomiast jezeli chodzi o osoby dorosle, to jest
to ponad 52 tys. szczepien. Z uwagi na to, ze sag to osoby doroste, to w wiekszosci
s to szczepienia przeciwko COVID i jaka$ czeSc szczepien przeciwko grypie.

Przygotowujemy materialy informacyjne kierowane zaré6wno do ogétu spoleczen-
stwa, jak i szpitali polozniczych czy do wykorzystania w placowce podstawowej opieki
zdrowotnej w kontakcie z obywatelami Ukrainy. One oczywiScie sg tlumaczone na jezyk
ukrainski. Przygotowujemy rézne materialy informacyjne, ulotki. Tutaj caty czas trwa
praca z ekspertami z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, wiec to zadanie jest
i wcigz bedzie realizowane, jezeli chodzi o promocje i dzialania informacyjno-edukacyjne.

Jest tez prawnie usankcjonowany mechanizm tak zwanych szczepien akcyjnych.
To znaczy, ze jezeli mielibySmy do czynienia z jakim$ ogniskiem choréb zakaznych, ktore
sg objete obowigzkiem szczepien, jak na przyklad polio, odra czy krztusiec, to w przepi-
sach prawnych, w rozporzadzeniu ministra, taka mozliwo§¢ jest okre§lona, ze mogg by¢
wykonywane rowniez takie szczepienia akcyjne w punktach recepcyjnych czy innych
miejscach pobytu wskazanych przez wlasciwego terenowo panstwowego inspektora sani-
tarnego. Natomiast w chwili obecnej, mimo ze uptyneto juz ponad dwa miesigce naptywu
tej duzej liczby dodatkowych oséb, Panistwowa Inspekcja Sanitarna nie notuje takiej
zapadalnosci, ktora bylaby istotnie wieksza niz to, czego moglibySmy sie spodziewac,
jezeli chodzi o takg liczbe populacji. Do konica marca — wedlug ostatnich sprawozdan
- mamy 26 przypadkow krztusca, przy czym w roku poprzednim mieliSmy tych przy-
padkow 37, dostownie kilka przypadkéw odry, natomiast nie ma zadnych zanotowanych
zachorowan na polio, blonice czy tezec, ale w razie jakiegokolwiek zagrozenia jesteSmy
na to przygotowani.

OczywiScie, jezeli chodzi o szczepienia przeciw COVID, sg one dostepne na zasadach
takich jak dla obywateli polskich. Szczepienia dla osob w wieku powyzej 5 lat. Jezeli te
osoby chca uzyskac certyfikat covidowy nie musza mieé poswiadczonego ttumaczenia
przysieglego tego certyfikatu, ktorym dysponuja. Takie zasady zostaly przyjete.

Wiaénie jesteémy w trakcie Europejskiego Tygodnia Szczepien, ktéry w tym roku
odbywa sie pod hastem , Dlugie zycie dla wszystkich”. Zachecamy kazdego z panstwa
do wlaczenia sie w wysitki na rzecz promocji szczepien. Jak wszyscy wiemy, jest to jedno
z najwazniejszych narzedzi, jezeli chodzi o ochrone zdrowia publicznego, bardzo sku-
teczne — nie mamy odnoénie do tego zadnych watpliwo§ci. W razie pytan, jesteSmy
do panstwa dyspozycji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Informacja zostala przygotowana przez Minister-
stwo Zdrowia bardzo szczegblowo, 1gcznie z wyceng §wiadczen, je§li chodzi o lekarza
POZ, ale mysle, ze zbyt optymistycznie w pana ustach zabrzmialo to, ze tych zachoro-
wan na choroby zakazne, jezeli chodzi o naszych gosci z Ukrainy, jest tak mato. Mysle,
ze chyba nie do konca jest az tak optymistycznie. I tez nie bardzo moégthym zgodzic¢ sie
z tym, ze szczepienia ochronne o charakterze akcyjnym sg przygotowywane, zwlaszcza,
jak w tym materiale przygotowanym przez ministra zdrowia jest napisane, w oSrodkach
dla cudzoziemcéw, w punktach recepcyjnych. Ci obywatele Ukrainy porozjezdzali sie
po calej Polsce, po duzych i malych miastach, miasteczkach i chyba nie mamy zadnych
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takich informacji na temat wiekszych skupisk, gdzie mogliby§émy przeprowadzi¢ jakie$
szczepienia akcyjne.

Poza tym - jak pan dyrektor powiedzial - minety dwa miesigce i tysigce dzieci sg juz
w polskich przedszkolach, w polskich szkotach, ludzie sg zatrudnieni w r6znego rodzaju
instytucjach, rowniez w samorzadach. Wiemy doskonale, ze stopien wyszczepienia dzieci
w Ukrainie jest srednio prawie o polowe nizszy niz w Polsce, chociaz wyszczepienie pol-
skich dzieci w ostatnich latach tez nie jest na takim poziomie, jak jeszcze pare lat temu.
To tez jest chyba dosy¢ smutna konstatacja.

A jezeli chodzi o COVID, to oficjalne dane méwia o tym, ze w Ukrainie 35% spote-
czenstwa bylo zaszczepione i tez nie mamy za bardzo duzej kontroli. Dlatego chcieliémy
o tym rozmawiac i dzisiaj ten temat wzieliémy pod obrady podkomisji.

W zwigzku z tym dziekuje, panie dyrektorze, i otwieram dyskusje. Czy kto$§ z panstwa
postow, postanek? Pani posel Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Porusze temat, ktory w mojej ocenie jest pieta
achillesowg dzialan rzagdu w zakresie promocji szczepien i to jest ten element promocji,
to znaczy kampanie informacyjne. Superwazne, bo odmowy szczepieh w Polsce sg nie-
zmiennie na zbyt wysokim poziomie z bardzo negatywnym trendem. Ten problem z réz-
nych wzgledow narasta a skutki moga by¢ oplakane. Od kilku lat WHO trzyma u nas
alert dotyczacy spadajacej wyszczepialnosci na odre. Jeszcze wiecej odmoéw — obudzimy
sie zaraz z krztuscem. Ale do rzeczy.

W informacji czytam, ze z promocja szczepien nadal nie jest dobrze. Panie ministrze,
a w zasadzie panie dyrektorze z upowaznieniem pana ministra, mam takg refleksje,
ze troche tak nie moze by¢, to znaczy, ze najwieksza aktywno§¢ ministerstwa to listy
informacyjne przekazane szkolom i ztobkom, i ulotki przekazane w jezyku ukrainskim
na porodéwkach. To znaczy dobrze, ze takie rzeczy w ogole sie dziejg, ale mam wraze-
nie, ze w przypadku zlobkéw bedzie to informacja wywieszona na przystowiowe;j tablicy
korkowej a w przypadku tej ulotki, to co§, co albo sie przeczyta, albo sie nie przeczyta.
Jako mama dziecka zlobkowego wiem, ze generalnie tak nie jest, ze bardzo intensywnie
studiuje sie te tablice korkowa, wiec pytanie, czy nie da sie tego zrobié¢ jednak troche
lepiej, zeby lepiej dotrzeé z tymi informacjami, z rzetelnymi informacjami i zachecaniem,
niz w takiej formule.

Mam troche sprzeczne informacje od rzadu. To znaczy sg deklaracje o kampaniach
proszczepionkowych a potem dostajemy informacje o dziataniach jak dzisiaj i szczerze
przyznam, ze jestem po prostu zdziwiona, bo na posiedzeniu Komisji Zdrowia w pan-
demii pan minister obiecywal mi solennie, ze kampanie informacyjna o szczepieniach
bedzie mozna znalez¢ w zasadzie w lodowce, to znaczy, ze otworzy sie lodowke i bedzie
tam informacja o szczepieniach. I zar6wno przy szczepieniach przeciw COVID, jak i przy
szczepieniach obowigzkowych, nie wiem jak u pandéw ministrow, ale u mnie w lodowce
na pélce z kampaniami Ministerstwa Zdrowia jest pusto. To jest niezwykle wazne,
bo my tg tablicg korkowg nie wywalczymy jakiej$ realnej zmiany.

I to nie jest tak, ze my walczymy z jakim§ samorzutnie wystepujacym losowo zjawi-
skiem odmowy szczepien, tylko tak naprawde z tsunami antyszczepionkowych idioty-
zmow, czesto finansowanymi i wspieranymi z Kremla, z dezinformacjg na szeroka skale
robiong bardzo nowoczesnymi metodami. Po raz kolejny odnosze troche wrazenie,
ze tam, gdzie sg dwa ruskie billboardy antyszczepionkowe zaraz obok powinny stangé
cztery rzadowe z kontrg, a tam, gdzie wyrasta farma trolli antyszczepionkowych, dzia-
tania odpowiednich stuzb, bo to jest zagrozenie dla bezpieczenstwa panstwa.

Nie bez przyczyny ta podkomisja, w ktorej sie znajdujemy, nazywa sie podkomisjg
do spraw zdrowia publicznego. To znaczy, ze my méwimy o bardzo powaznym proble-
mie. I odpowiedzia na to nie moze by¢ to, ze kontrpublikacja jest zrzucana na strone
rzgdowag, bo to troche przypomina taki dowcip, jak najlepiej zakamuflowaé¢ w Polsce
jakiekolwiek materiaty. Wystarczy wrzucic¢ je albo na strone z koncéwka gov.pl — prawie
nikt nie zajrzy, tylko grupa entuzjastow — albo najlepiej na bip. — tam juz naprawde pra-
wie nikt nie zajrzy. Nikt nie znajdzie. Nie moze by¢ tak, ze informacje dostanie garstka
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pasjonatéw, niszowa publiczno§é. My naprawde musimy dotrze¢ do bardzo szerokiej
publiczno$ci. Rzad ma mozliwosci robienia tych akcji nowoczesénie i skutecznie, i ja nie-
odmiennie o te szerokie dzialania prosze, bo pamietam, ze gdy byla kampania 500 plus,
to ta kampania naprawde wychodzita mi z lodowki. To znaczy wiedzialam dokladnie,
jak zlozy¢ wniosek, gdzie i kiedy ztozy¢ wniosek, komu przystuguje. Naprawde potraficie
zrobi¢ dobrg kampanie, kiedy trzeba, wiec mam takie pytanie. My naprawde teraz bar-
dziej niz kiedykolwiek potrzebujemy zmasowanej kampanii proszczepionkowej w dwoch
jezykach — w jezyku polskim i w jezyku ukrainskim — nie tylko w kierunku COVID, ale
rowniez w kierunku szczepien obowigzkowych, ktore sg w Polsce.

Te liczby, ktore sg podane w informacji przez ministerstwo, to sg smutne liczby. To nie
jest co$, z czego powinniSmy by¢ dumni, ze to jest osiggniecie sukcesu. To nie jest sukces.
To jest przerazajace, jak bardzo nie potrafimy jako panstwo polskie zapewni¢ bezpie-
czenstwa nie tylko obywatelom i obywatelkom Polski, ale rowniez tym, ktorzy szukajg
u nas tego bezpieczenstwa z powodu bomb spadajacych im na glowy. I mam nadzieje,
ze wiedzg panstwo, iz na sali sejmowej znajdzie sie szerokie, ponadpartyjne poparcie dla
takich dzialan, jezeli wiec potrzebujecie do tego ustawy, to mysle, ze tutaj nikt nie bedzie
sie sprzeciwial. Jezeli potrzebujecie do tego zmiany budzetowej, to mysle, ze rowniez
uzyskacie takie wsparcie. Nie wiem, czego jeszcze potrzebujecie, ale zachecam do tego,
zeby takie dzialania podejmowac, bo inaczej nie zapewnimy bezpieczenstwa obywatelom,
a bezpieczenstwo obywateli i obywatelek powinno by¢ naszym priorytetem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Temat bardzo potrzebny, bardzo wazny, bardzo goracy, w zwigzku
z tym duzym zainteresowaniem réznych Srodowisk cieszy sie nasze dzisiejsze spotka-
nie. Panstwo logowali sie do nas z zewnatrz, poniewaz taka jest formula dzisiejszego
spotkania. Mamy sporo osob, ekspertow, Srodowisk, ktére maja duze do§wiadczenie
i na pewno chcialyby sie nim podzieli¢. Szkoda, ze nie w obecnosci pana ministra albo
ktorego$§ z wiceministrow, ale jestem przekonany, ze te informacje dotrg do osob, ktore
- co powiedziala pani postanka — powinny przygotowac szybko ustawe, ktéra poprawi
sytuacje dotyczaca zdrowia publicznego, wszystkich nas, Polakéw, i naszych gosci.

Miedzy innymi jest przygotowana prezentacja przez Ogolnopolski Program Zwal-

czania Grypy i pan profesor Ernest Kuchar chciatby te prezentacje przedstawic. Mysle,
ze chcieliby$émy ja zobaczy¢ i ustysze¢. Tak wiec bardzo prosze, panie profesorze, o wysta-
pienie.

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, czlonek Rady Naukowej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

Ernest Kuchar:
Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Z tym, ze bedzie chwila przerwy, panie profesorze, bo musimy te prezentacje uruchomic.

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym WUM, czlonek Rady Naukowej
OPZG Ernest Kuchar:
Te prezentacje potraktuje jako rodzaj osnowy. Chciatbym powiedziec pare stow komenta-
rza, dlatego ze jestem bardzo zbudowany tym, ze panstwo w ogodle interesujecie sie szcze-
pieniami ochronnymi. To jest dla mnie, jako przewodniczgcego Polskiego Towarzystwa
Wakeynologii, niestychanie wazne i jednocze$nie optymistyczne. Natomiast rzeczywiscie
zgodze sie, ze jak pewnie w kazdej sytuacji mozna bylo zrobic¢ wiece;j.

Nas, czyli te osoby, ktore spolecznie wspierajg promowanie szczepien przeciwko grypie,
ktore sg takim wskaznikiem sytuacji w Polsce i podejscia do szczepien — bo to sg szcze-
pienia, ktore zawsze byly dobrowolne, nikt nikogo do tych szczepien nie zmuszatl... Jak
panstwo doskonale zdajecie sobie sprawe, na tle innych krajow europejskich Polska
wypadala zawsze bardzo stabo. Teraz powiem tak — my bardzo sie ucieszyliSmy w ubie-
glym roku, kiedy miedzy innymi dzieki pandemii - bo taka jest prawda, ze pandemia
zmienila nasze podejscie do choréb zakaznych i poprawita nasze podejscie do szczepien
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—te szczepienia przeciwko grypie wreszcie staly sie popularne, moze nie tak jak w innych
krajach rozwinietych, ale zyskaly na znaczeniu takze w Polsce.

Prosze panstwa, ja te ..., a wiec bedzie mi bardzo trudno jej uzy¢, za co przepraszam.
To moze przejedzmy te prezentacje, bo ja wiem, co mniej wiecej chee panstwu powie-
dzieé i nie chce, zeby zajeto to wiecej czasu niz trzeba tylko dlatego, ze mamy techniczne
problemy...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Ta prezentacja pokazuje sie na naszych ekranach, jezeli wiec pan profesor uzna,
ze mozemy pokazac kolejny slajd..., bo to nasza Komisja obstuguje te prezentacje...

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym WUM, czlonek Rady Naukowej
OPZG Ernest Kuchar:

i.p.

Dobrze. Chyba tak bedzie prosciej. Wiem, ze nie mozna bylo tego inaczej zorganizowac,
dlatego prosze mi wybaczyc¢, ze tak to wyszto. Wiadomo, ze wiekszo$¢ z nas jest wzro-
kowcami i poza tym, ze slyszy, chcialaby tez pewne rzeczy zobaczy¢.

Jasno powiem, ze problem uchodzctwa, problem zwigzany z wojna, stanowi zagro-
zenie epidemiczne. Historia uczy, ze zawsze wtedy, kiedy byly konflikty zbrojne, ktore
zawsze wigzg sie z masowymi migracjami ludzi, towarzyszyly temu choroby zakazne.
Dlaczego? Dlatego ze skupiska ludzi, gorsze warunki sanitarne, zawsze sprzyjaly i sprzy-
jac¢ bedg roznoszeniu choréb zakaznych. Odno$nie do tego nie ma zadnych watpliwo$ci.

To, ze w tej chwili jest dobrze — jak pan dyrektor z Ministerstwo Zdrowia mowit
- zawdzieczamy dwom rzeczom. Po pierwsze, prosze panstwa, temu, ze nie tworzyli-
$my duzych obozéw dla uchodzZcow, tylko wiekszo§é z nich zostala przyjeta w naszych
domach. To z punktu widzenia epidemiologii jest niestychanie wazne i pozytywne. Pomi-
jam kwestie ludzkie.

A druga sprawa jest taka, ze to nie jest tak, ze choroby zakazne rozwijaja sie w ciggu
kilku dni czy tygodni, czy miesiecy po stworzeniu warunkow do ich rozprzestrzeniania.
Natomiast takie warunki sg — ja juz powiem z gory — bo jezeli w Polsce wyszczepialnosc
przeciwko odrze byla w granicach dziewieédziesieciu kilku procent, a w tej chwili z racji
pandemii spadia do 80., jezeli mozemy domniemywac, ze wyszczepialno$c tych osob,
ktore do nas przyszly, jest znacznie nizsza — a przeciez dla wirusa odry to wszystko jedno,
on nie zwraca uwagi na narodowos¢ czy pochodzenie - to tak naprawde Srednio mamy
obecnie wyszczepialnos¢ — bo tak nalezy to traktowac — ponizej odpornosci populacyjne;.
Jezeli wiec pojawi sie odra, to ona blyskawicznie sie zapali. To tak jakby$my mieli suchy
stog siana i mowili — nie pali sie, wspaniale. No pewnie, bo nie ma jeszcze iskry, ale gdy
ta iskra wybuchnie, to wtedy wszystko pieknie sie zapali i te wskazniki, ktore teraz
sg tak optymistyczne itak uspokajaja panstwa, beda zupelnie przeciwne, bo tak jak
powiedzialem, Polska w tej chwili utracita odpornos¢ srodowiskows jesli chodzi o odre
i trzeba to jasno powiedziec.

Natomiast wyszczepialno§é naszych gosci z zagranicy jest po prostu sltaba, bo -
co tu duzo ukrywac — odsetek wyszczepien jest pochodng zaufania spotecznego, zaufania
do systemu, w tym zaufania do dzialan profilaktycznych. A tego zaufania, im bardziej
na Wschoéd, tym jest mniej. To nie to, ze ja tych ludzi usprawiedliwiam, ale ich rozu-
miem. Jedynym sposobem, zeby zacheci¢ do szczepien, to jest to, co juz tam na miejscu
robiono. Z tego, co mi wiadomo, pewne §wiadczenia socjalne w Ukrainie byly uzalez-
nione od zaszczepienia i myéle, ze jedynym wyjSciem, jakie my mozemy zaproponowac,
jest doktadnie to samo. Biorgc po uwage ten szeroki gest, jesli chodzi o wsparcie socjalne
dla uchodzcow - tak proponuje — powinno to by¢ polgczone z pewnymi obowigzkami,
chociazby w postaci szczepien, bo to jest kwestia bezpieczenstwa nas wszystkich.

Dwa zdania odno$nie do grypy. Grypa jest choroba, na ktérg mozemy liczy¢. Ja wiem,
ze pandemia COVID-19 zdetronizowala zupelnie grype, bo jesli chodzi o umieralnosc,
liczbe chorych w szpitalach, to byly zupelnie nieporéwnywalne liczby z tym, co grypa
sezonowa nam niesie, ale jednak zwroce panstwa uwage na to, ze taka pandemia zda-
rza sie raz na 100 lat. Poprzednia pandemia grypy hiszpanki byla w latach 1918-1919
i przez te 100 lat ta grypa sezonowa z pewnoscig zabrala wiecej istnien ludzkich i wiecej
narazita na chorobe i szpital niz ta jedna pandemia w ciggu tych dwoch lat. Traktujmy
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wiec grype jako problem, ktory moze jest mniej widowiskowy, mniej dramatyczny, ale jest
to jednak realne zagrozenie dla naszego zdrowia i zycia, dlatego ze w Polsce oficjalnie
zglaszamy, ze jest kilkadziesigt, maksymalnie kilkaset zgonow na grype rocznie, a WHO
regularnie szacuje, ze takich zgonow jest 6 tys. Jest to tylko kwestia sprawozdawczosci,
bo jesli kto§ umrze na grype, a jednocze$nie mial chorobe przewlekls, to mozna zawsze
powiedziec, ze grypa jest tylko dodatkiem a serce go zabilo, bo wiadomo, ze serce prze-
stato bi¢. Mamy taka tendencje, ze wowczas nie doceniamy znaczenia choréb zakaznych,
a przeciez taka osoba by jeszcze zyla. A przypominam, ze nikt z nas zy¢ wiecznie nie
bedzie, wiec to, ze zyje sie dluzej, ma jednak duze znaczenie.

Wspominalem, ze sytuacja, jesli chodzi o wyszczepienie — bardzo bym prosil o slajd
z odsetkiem wyszczepien — bardzo sie poprawila. W sezonie 2021-2022 osiggneliSmy
odsetek wyszczepien os6b 65 plus na poziomie rzedu 22-23% i to jest najwyzszy wskaz-
nik, jaki kiedykolwiek w Polsce wystapil. Wida¢, ze ludzie starsi rzeczywiscie dozyli tego
poznego wieku zastuzenie, bo sg rozsagdni. Wiedza, ze grypa jest realnym zagrozeniem.
Natomiast to, co wérdd osob starszych nam sie udalo, i to jasno powiem, tez dzieki dzia-
taniom ministerstwa, ze wprowadzono bezplatne szczepienia przeciwko grypie osob
75 plus, ze wprowadzono recepte na znizke, a swego czasu, kiedy juz tych szczepionek
byto za duzo, to nawet wszyscy dorosli mogli bezptatnie zaszczepic sie przeciwko grypie...

Prosze panstwa, w tym roku jest niebezpieczny sygnal, dlatego ze w zesztym roku
jako pracownicy ochrony zdrowia mieliSmy dostep do bezplatnych szczepien przeciwko
grypie, a w tym roku nam tego zabraklo. Wiecie panstwo jak czuja sie ludzie, kiedy raz
co§ dostang a potem im sie to odbiera, zwlaszcza ze choroby zakazne dotyczg nie tylko
osoby, ktora choruje.

Prosze zwrocié uwage na to, ze choroby zakazne majg charakter spoleczny. Jezeli
ja jestem chory, to moge zarazi¢ moich pacjentow, moge zarazi¢ moich domownikow,
bo typowa cechg choroby zakaznej jest wlaénie to, ze sie przenosi. W zwigzku z tym korzy-
§ci ze szczepien dotycza nie tylko osoby, ktora jest szczepiona, ale tez innych, bo w ten
sposob od nich sie nie zarazg. Dlatego bardzo boleje nad tym, ze to, co w zeszlym roku
bylo naprawde bardzo pozytywnym krokiem - a biorgc pod uwage te wszystkie koszty
pandemii podejrzewam, ze nie byl to wydatek istotny w skali budzetu — w tym roku
zostalo zabrane, dlatego ze pandemia i to zwrdcenie uwagi na choroby zakazne spopu-
laryzowaly szczepienia przeciwko grypie w §rodowisku lekarskim jak nigdy do tej pory.
OczywiScie to nie jest kwestia tego, ze lekarz i pielegniarka nie mogg sobie kupi¢ szcze-
pionki za kilkadziesiat ztotych. Oczywiscie, ze moga, ale prosze panstwa, to ze te szcze-
pienia byly oferowane przez ministerstwo bylo tez takg informacja, ze one sg wazne,
a tego to juz za zadne pienigdze sie nie kupi, prosze panstwa. Poza tym byto to udogod-
nienie, bo mozna bylo zaszczepi¢ sie w pracy, co ludziom - a my, pracownicy ochrony
zdrowia jesteSmy bardzo zajetymi ludzmi - znakomicie to szczepienie ulatwilo.

Dlatego moze pokrétce przejde do wyzwan na rok 2020. Prosze panstwa, trzeba
utrzymac te korzystne rozwigzania. To jest pierwsza rzecz. Po drugie, caly czas jedng
z duzych przeszkéd, jesli chodzi o szczepienia przeciwko grypie, sg dlugie Sciezki.
Co przez to rozumiem? No, chociazby uzyskanie znizki na recepte. Czyli trzeba i§é
do lekarza po to, zeby wzig¢ recepte, po czym trzeba i§¢ do apteki, a potem znowu wro-
ci¢ z ta szczepionkg do lekarza. Prosze panstwa, po co? W czasach informatyzacji, kiedy
wszystko, co komu sie nalezy, mozna sprawdzic bez zadnego problemu, nie widze sensu,
zeby utrzymywac tego typu dlugie $ciezki. To jest typowy przyktad przeszkody admini-
stracyjnej, bo czes¢ oséb z racji zawilo§ci tego po prostu zrazi sie. To jest bariera, ktora
przeszkadza w szczepieniach. Na to zwracam uwage.

Tak samo prosze zobaczy¢, jak duzo dobrego przyniosta pandemia, jesli chodzi
o organizacje szczepien. Nagle okazalo sie, ze panie pielegniarki i panowie pielegniarze
moga szczepi¢ samodzielnie, bo przeciez to jest bezpieczne, ze farmaceuci mogg szcze-
pi¢, ze inne zawody medyczne w razie potrzeby rowniez mogg wykonywaé szczepienia
ito tez jest co§, czego nie nalezy zaprzepasci¢, tylko trzeba wykorzystywaé, bo — jak
powiedzialem — grypa przychodzi co roku, a okres szczepienia przeciwko grypie jest
krotki. Szczepionka dostepna staje sie mniej wiecej we wrzesniu a w listopadzie wszy-
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scy przestajg sie nig interesowac. Taka jest polska tradycja. Czyli na wyszczepienie jest
w zasadzie pazdziernik.

Dlatego prosze sie nie dziwié, ze w Polsce doszlo do pewnego — nazwe to — paradoksu.
Z jednej strony 2 mln recept na grype nie zrealizowano w ubieglym roku. Dlaczego nie
zrealizowano? Dlatego ze wtedy, kiedy ludzie chcieli sie szczepié, szczepionki nie byto,
a pozniej ogromne liczby szczepionek zostaly spalone, zniszczone, zutylizowane dlatego,
ze okazalo sie, ze gdy rezerwy zostaly uruchomione, to bylo juz za pézno. No sorry, ale
szczepionki sg troche jak Swiezy ser. Jesli jest skwa$nialy, to nikt go nie chce. Jest to wiec
takze kwestia timingu. I tutaj powiem jasno, ze on w ubieglym roku byl Zle zrobiony,
bo w momencie, kiedy ludzie chcieli sie szczepic, to szczepionki byly trzymane w maga-
zynach, w rezerwach, a potem nagle, gdy sie okazalo, ze sezon sie konczy, bylo po prostu
za p6zno i to prosze sobie wziaé¢ do serca.

Podsumowujac to, co chce powiedzie¢, bo szanuje bardzo panstwa czas i nie chee abso-
lutnie za dlugo wystepowac, przekaze glos panu magistrowi Balcerzakowi. Tak wiec
powiem, ze grypa bedzie nam towarzyszyla zawsze...

Jeszcze jedno zdanie. Prosze panstwa, dzieci sg w szczepieniach przeciwko grypie
wyraznie upo§ledzone. Myéle, ze pani profesor Jackowska, konsultant krajowy w dzie-
dzinie pediatrii, do tego jeszcze sie odniesie, ale powiem tylko tyle, ze dzieci, jesli chodzi
o profilaktyke grypy, byly gorzej traktowane niz dorosli i nie bardzo to rozumiem. Jest
to nie do pojecia, zwlaszcza ze dla dzieci jest dostepna szczepionka donosowa, a wiemy
jako rodzice, jako ludzie majacy z dzieémi kontakt, ze dla dzieci najwieksza przeszkode
stanowi obawa przed bélem. Taka jest prawda. Dzieci bojg sie igly i to jest zjawisko
powszechne. Natomiast w przypadku szczepionki donosowej, ktéra moze by¢ podana
od 2 do 18 r.z. ten problem znika. To jest wstrzykniecie, to jest spray do nosa. Ta szcze-
pionka dostepna byla ze znizka 50%, co jest pewnie duzym postepem w stosunku do tego,
co bylo dawnie;.

Prosze jednak zwrécié uwage na to, ze jednocze$nie szczepienia oséb dorosltych
18 plus, podczas gdy grupa ryzyka sg dzieci w pierwszych dwoch-pieciu latach zycia,
grupa ryzyka rownie wysoka jak osoby starsze po 65. r.z.... Nie rozumiem, dlaczego byto
takie réznicowanie, podczas gdy populacja dziecieca jest znacznie mniej liczna niz popu-
lacja dorosta, czyli tez koszty sa mniejsze, a jednocze$nie wiemy wszyscy, ze to wlasnie
dzieci sg rezerwuarem grypy i zarazajg pozostalych cztonkow rodzin i spolecznosci. Tak
wiec tyle chcialem panstwu przekazac. Bardzo dziekuje za mozliwo$c¢ podzielenia sie
tymi kilkoma refleksjami dotyczacymi profilaktyki grypy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Rozumiem, ze pan magister Balcerzak bedzie kon-
tynuowat temat, ktéry panstwo przygotowali. Czy tak? Bardzo prosze, panie magistrze.

Ekspert OPZG Marcin Balcerzak:

i.p.

Tak, bede kontynuowal. Bardzo dziekuje za glos i mozliwo§¢ wypowiedzenia sie. Jako
Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy przygotowaliS§my rekomendacje jakby budowa-
nia systemu odpornoéci publicznej na bazie tego, co zostalo wypracowane przy progra-
mie szczepien przeciw COVID, poniewaz uwazamy, ze te zmiany, ktére zaszly w systemie
szczepien caly czas mozna wykorzystac rowniez do realizacji innych szczepien, nie tylko
przeciw grypie.

Mozemy pokazac dalej te prezentacje, kontynuowac to, co przedstawial pan profesor
Kuchar. Tworzac skoordynowany plan dla grypy i COVID, braliémy pod uwage rézne
czynniki. Przede wszystkim caly czas konieczno§¢ zwiekszania wyszczepialnosci przeciw
obu chorobom, poniewaz wcigz jest ona niezadowalajaca.

WzieliSmy pod uwage to, ze fale COVID i sezony zachorowan na grype czeSciowo
sie nakladajg. UwzgledniliSmy réwniez to rosnace zapotrzebowanie globalne na szcze-
pionki, ale réwnoczes$nie rownowazyliSmy to tym ryzykiem utylizacji szczepionek. Mamy
swiadomoS¢ tego, ze przechodzimy w faze endemii COVID-19, ale widzimy tez, ze jest
bardzo duzy obszar do zmian i skracania §ciezek pacjenta — to jak szybko on moze doj$c¢
do wykonania szczepienia - jak i tworzenia nowych mozliwoSci do zaszczepienia. No
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i w konicu wzieliSmy oczywiScie pod uwage sytuacje zwigzang z wojng — inwazje Rosji
na Ukraine.

W skoordynowanym planie przedstawiliSmy to, w jaki sposoéb zsynchronizowac dzia-
lania prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia z tymi, ktore sg prowadzone przez §wiad-
czeniodawcow, gtownie tych, ktorzy wykonujg szczepienia, czyli POZ i apteki. Wiemy juz,
ze nie bedzie w tym roku zakup6w szczepionek przeciw grypie ze Srodkow publicznych.
Jest to zadziwiajace dlatego, ze zyjemy w niebezpiecznych czasach...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie magistrze, bardzo prosze blizej mikrofonu, bo stabo styszymy.

Ekspert OPZG Marcin Balcerzak:

Czy teraz lepiej mnie stychac?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Odrobinke, ale prosze jeszcze troche bardziej sie wysilic.

Ekspert OPZG Marcin Balcerzak:

Moze tak bedzie lepiej...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Sprébujemy. Bardzo prosze.

Ekspert OPZG Marcin Balcerzak:

12

BraliSmy pod uwage to, ze nie bedzie zakupéw prowadzonych przez Ministerstwo Zdro-
wia, wiec ochrona zdrowia nie moze liczy¢ na bezplatne szczepionki. To w przypadku
pandemii grypy jest powazne ryzyko. Ale tak naprawde to nie szczepionki koncza pan-
demie, a wykonywanie szczepien. Przejdzmy do nastepnego slajdu.

Wykonywanie szczepien — o czym wspomnial pan profesor Kuchar — ktore po raz
pierwszy w zeszlym roku zaczelo sie odbywaé¢ rowniez w aptekach, caly czas daje
mozliwo§¢ optymalizacji tego. MySle, ze jedng z przeszkod, ktéra wydtuza droge, jest
konieczno§¢ uzyskania recepty na szczepionke. OPZG rekomenduje zniesienie tego
wymogu, zwlaszcza w sytuacji, kiedy ta szczepionka jest podawana w aptekach. Wiasci-
wie szczepionka nie opuszcza apteki. Opuszcza jg juz po podaniu, w ramieniu pacjenta.
Nie widzimy potrzeby, zeby recepta byla konieczna. Natomiast wazne jest tez to, zeby
farmaceuci mogli wystawiac recepty refundowane, zwlaszcza wtedy, kiedy bardzo tatwo
jest okresli¢ uprawnienia. Chocby w przypadku tych szczepien przeciw grypie, upraw-
nienie do refundacji jest oparte na kryterium wiekowym, wiec fatwo jest okreslic, czy
ono przystuguje.

Profesor Kuchar wspomnial, ze dzieci — prosze nastepny slajd — sg najbardziej
dotkniete utrudnieniami dostepu do szczepionek. Jak panstwo widza na tym slajdzie,
droga dziecka do zaszczepienia jest jedng z najdluzszych drog, ktore sg w polskim syste-
mie. Nasza rekomendacja jest taka, aby szczepienia dzieci wrocily do szkot. To bylo juz
lata temu w Polsce. Wycofalisémy sie z tego, natomiast to caly czas funkcjonuje na $wiecie
i dobrze sprawdza sie na przyklad w przypadku szczepien przeciw HPV, ktore niedtugo
beda wykonywane réwniez w Polsce. Tak wiec akcje szczepien, takie jak na przyklad
szczepienia przeciw grypie, w tych miejscach, w ktorych tak naprawde buduje sie ... jest
to zar6wno ochrona zdrowia, jak i edukacja inwestowania we wlasne zdrowie. Postu-
lujemy, zeby nie tylko apteki, nie tylko POZ, ale réwniez kolejne miejsca, takie bardzo
blisko pacjentow, oferowaly mozliwos¢ zaszczepienia. To sg wlasnie szkoly, ale rowniez
inne miejsca, jak na przyklad u lekarzy medycyny pracy.

Podsumowujac rekomendacje, chcemy dazy¢ do maksymalnego skracania $ciezek
pacjenta, czyli eliminacji wszystkich barier, ktére pojawiajg sie na tej drodze, wprowa-
dzenie powszechnego systemu skierowan na szczepienia. Czyli, zeby tak jak dostawali-
Smy skierowania na szczepienia przeciw COVID, tak byly skierowania na inne szczepie-
nia, zeby chocby osoby w podesztym wieku czy rodzice dzieci dostawali powiadomienie
o skierowaniu na szczepienie.

Chcielibyémy, zeby farmaceuci mogli wystawia¢ recepty na szczepionki — zaré6wno
farmaceuci, jak i pielegniarki — ale chcielibyémy takze likwidacji obowigzku posiadania
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recepty na szczepionki, ktore sa podawane w aptekach. Warto rowniez zadbac o to, aby
szczepienia w aptekach, ktore okazaly sie wielkim sukcesem, mogly by¢ finansowane
ze srodkéw publicznych. Nalezy poszerzaé liczbe podmiotéw, ktére moga wykonywac...
Skoro coraz wiecej podmiotow, coraz wiecej zawodow medycznych moze wykonywaé
szczepienia, warto tez da¢ im mozliwo$¢ zakupu tych szczepionek i ich zbytu. No i two-
rzenie nowych $ciezek pacjentow, tak jak powiedziata pani postanka Zawisza, zeby szcze-
pienia nie byly tylko na tablicy korkowej, ale zeby rzeczywiScie byly wykonywane w tych
miejscach. Prosze o nastepny slajd.

Naprawde wszystkie szczepienia i zwiekszanie stopnia wyszczepialnoSci tworzy nasz
kapital spoleczny. Dzieki temu stajemy sie odporni na kryzysy zwigzane z chorobami
zakaznymi.

Jesli chodzi o popularyzacje szczepien, to uwazamy, ze najwieksza role w tej popu-
laryzacji majg zawody medyczne i zadne kampanie, zadne plakaty nie zastapig reko-
mendacji pochodzacej od farmaceuty, od pielegniarki, od poloznej czy od lekarza. Trzeba
stworzy¢ dla nich warunki i narzedzia, ktére beda ich wspieraly w popularyzacji szcze-
pien. Potrzeba do tego spojnej i konsekwentnej komunikacji na temat wartosci wykony-
wania szczepien, ktora bedzie zmieniala sie tez w zaleznos$ci od okolicznosci, ktore teraz
zmieniajg sie w bardzo dynamiczny sposob. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie magistrze. Dziekuje serdecznie. Mamy jeszcze jedng prezen-
tacje, ktora jest przygotowana przez pana profesora Marcina Gujskiego z Porozumie-
nia na rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach. Jesli pan profesor jest, to serdecznie
zapraszamy do udzialu w posiedzeniu naszej podkomisji. OczywiScie chwila, moment,
ale witam pana profesora, jezeli jest.

Przewodniczacy Rady Instytutu Ochrony Zdrowia, dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
WUM, przedstawiciel Porozumienia na rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach Mariusz

Gujski:

i.p.

Tak, jestem, panie przewodniczacy. Wprawdzie Mariusz, a nie Marcin, ale nie szkodzi.

Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i panowie polowie, przede wszystkim
bardzo dziekuje za zaproszenie do udzialu w tym bardzo waznym posiedzeniu podko-
misji ze wzgledu na podjeta dzisiaj tematyke. Ja bardzo kroétko, jesli panstwo pozwola,
wprowadze w zagadnienia, ktorymi zajmujemy sie jako Porozumienie na rzecz Dobrych
Praktyk w Szczepieniach. To porozumienie powstato 5 lat temu po to, by w duzym
zespole przedstawicieli wielu stowarzyszen, towarzystw, organizacji, podejmowac istotne
kwestie dotyczace szczepien ochronnych.

W skladzie porozumienia sg zaréwno towarzystwa naukowe, z Polskim Towarzy-
stwem Medycyny Rodzinnej, z Polskimi Towarzystwami: Pediatrycznym, Neonatolo-
gicznym, Kardiologicznym, jak i najwieksze organizacje branzowe, czyli Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Izba Lekarska z wielkim wsparciem prezeséw obu
izb, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw, przedstawiciele szpitali, pracodawcow, interesariusze
ochrony zdrowia, klinicySci, naukowcy. Ta inicjatywa ma na celu zwracanie spolteczne;j
uwagi na wazko$¢ zagadnien dotyczacych szczepie ochronnych. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze niezwykle istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego jest ksztaltowanie
postaw spolecznych po to, by przyjmowac to dobrodziejstwo szczepien z jak najwyz-
szym uznaniem. Z drugiej strony, naszg misjg jest tez ksztaltowanie polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych i wspomaganie tej polityki, by czerpa¢ z najlepszych
praktyk i wzorcow europejskich i §wiatowych i by w Polsce, w ramach szczepien obo-
wigzkowych i zalecanych, stosowa¢ zdecydowanie najlepsze kryteria i praktyki pocho-
dzace z calego §wiata i siegac¢ do Evidence Basic Medicine. To jest cel porozumienia.

Dzisiaj ta nasza prezentacja w ramach porozumienia skiada sie, oprécz mojego krot-
kiego wstepu, z dwoch czesci. Mianowicie, o problemach dotyczacych szczepien dzieci
i mlodziezy za chwile opowie pani profesor Teresa Jackowska, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, a p6zniej najwazniejsze zagadnienia dotyczace szczepien doro-
slych poruszy pan profesor Ernest Kuchar, prezes Polskiego Towarzystwa Wakcyno-
logii. Tak wiec ja serdecznie dziekuje jeszcze raz za zaproszenie nas do udzialu w tym
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bardzo waznym posiedzeniu. Dziekuje serdecznie, ze panstwo zechcieli po§wieci¢ swdj
czas i uwage zagadnieniom szczepien. MyS§le, ze bez dobrych programéw szczepien i bez
ksztaltowania polityki zdrowotnej, ale i spolecznej, wlasciwego edukowania ludzi, nie
jesteSmy w stanie osiaga¢ w Polsce dobrych parametréw zdrowotnych w zakresie calej
populacji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze Mariuszu Gujski — przepraszam, ze pomylilem imie
-1 bardzo prosze pania profesor Jackowska o kontynuacje. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Teresa Jackowska:
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Bardzo dziekuje, szanowny panie przewodniczacy. Witam wszystkich posiow i pana
dyrektora z Ministerstwa Zdrowia oraz panig Kujawe. Zanim przejde do swojego krot-
kiego wystgpienia, ktéore mamy przygotowane wraz z porozumieniem, jezeli panstwo
pozwola, odniose sie do tego, co bylo wczesniej. Zaczne od takiego zdania, ktore wezoraj
ustyszalam w telewizji, ze w Ukrainie ging dzieci i ludzie. Nie wiem, czy panstwo wiedza,
o co mi chodzi - ze dzieci, to nie ludzie. Chcialabym jednak powiedziec, ze Korczak juz
dawno powiedzial, ze dziecko tez jest czlowiekiem i niejednokrotnie réwniez w wielu
dzialaniach, w r6znych dziedzinach - a tu dzisiaj méwimy o szczepieniach — nie zawsze
dostrzega sie najwazniejsze, czyli dobro dziecka.

Tutaj powiedzial juz o tym pan profesor Kuchar, miedzy innymi, ze dzieci sg rezer-
wuarem grypy. Jezeli nie zaczniemy szczepi¢ przeciwko grypie tak, jak to ma miejsce
w wielu krajach, bedzie wzrost zachorowan réwniez u dorostych. Jezeli nie zaczniemy
odpowiednio szczepié¢ dzieci przeciwko pneumokokom, to juz widzimy to w tym roku,
i tak dalej, moge dawaé panstwu przyklady. Dlatego tez zwracam sie do postéw, aby nie
rozrozniali dzieci i ludzi.

Niejednokrotnie widze rézne wystapienia — a jestem pediatrg, konsultantem krajo-
wym w dziedzinie pediatrii — a jesli chodzi o dzisiejsze moje wystapienie, jestem upowaz-
niona do reprezentowania Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiej Akademii
Nauk, bo dzisiaj z panem profesorem Kucharem byliSmy w Komisji Zdrowia Polskiej
Akademii Nauk i takie wspdlne stanowisko dotyczace zmian w Programie Szczepien
Ochronnych dla dzieci, a przede wszystkim dla dzieci z grup ryzyka, ktorych rowniez
w tym roku w programie szczepien zabraklo, jak i zabraklo dwa lata temu w przypadku
szczepien przeciwko grypie... Po raz pierwszy robie wielkie oczy, ze nie bedzie finanso-
wania, nawet 50-procentowego, szczepien przeciwko grypie.

Nie wiem, jakie byly powody tej zlej dystrybucji szczepionki, ja tym sie nie zajmuje,
ale sama wiem, ze w pazdzierniku wydzwanialam w wiele miejsc, aby kupic dla siebie
i calej swojej rodziny szczepionke przeciwko grypie, natomiast w listopadzie szcze-
pionka byla bezplatna, ale nie dla dzieci, tylko dla os6b dorostych. To co jest bardzo
wazne, ze to, co dzisiaj mowimy, jest oczywiscie bardzo wazne dla zdrowia publicznego
- tu mozemy wymieniaé¢ duzo punktoéw, nie bede tego rozwijala, ale jesli panstwo beda
chcieli, to wszystko to przygotowuje — ale rowniez dla dziecka i rodziny. Zatem w przy-
padku zakupu szczepionki, musimy patrzec nie tylko na cene szczepionki, ale na wszyst-
kie koszty pochodne, ktore sg zwiazane ze szczepionka. To jest bardzo wazne. I aby
hasto ,,Dlugie zycie dla wszystkich” bylo mozliwe w tym tygodniu szczepien, to przede
wszystkim sami w ciggu dwach lat sie przekonali$émy, ze choroby zakazne mogg zabijac,
bo jeszcze dwa lata wezeéniej wydawalo sie, ze tylko choroby serca. Nie, rowniez choroby
zakazne moga zabijac i chyba tego nie musze panstwu mowic.

Kolejna rzecz, ktorg chciatabym poruszy¢ postow, zeby drazyli rowniez drugi temat
- epidemiologia. Oczywiscie dane epidemiologiczne sg takie, jak przekaza je przede
wszystkim lekarze, czyli ci, ktérzy pobiorg wymaz albo inny material zakazny, i prze-
kaza je do Panstwowego Zakladu Higieny. Stad Panstwowy Zaklad Higieny ma te dane,
ktore mozemy sobie pobra¢, o epidemiologii krztusca — jak pan dyrektor mowit — czy
odry. Jesli w przypadku odry moge sie zgodzi¢, ze te dane sa bliskie prawdy, to dane
polskie wyraznie pokazujg — i to publikacje pani profesor Paradowskiej dzisiaj tu obecnej
— ze dane epidemiologiczne krztusca nijak sie majg do faktycznych zachorowan na krztu-
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i.p.

siec, a to w tym kontekscie, jesli patrzymy na kalendarz szczepien dzieci z Ukrainy, jest
bardzo wazne.

Kolejna rzecz, jeszcze odnosnie do tych danych epidemiologicznych. W zesztym roku,
w tym roku byly publikowane... Sg optacane przez Ministerstwo Zdrowia dane dotyczace
KORUN - Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osérodkowego Uktadu Nerwowego — ktore wyraznie §wiadcza o chorobach zakaznych
pneumokokowych, meningokokowych, haemophilus inlfuentzeae, czyli tych ciezkich,
inwazyjnych chorobach, ktore mozemy monitorowaé. Tutaj one sg bliskie tym danym,
bo te choroby sg hospitalizowane, a wiec tu, gdzie mamy hospitalizacje, ta epidemiologia
jest bardzo bliska. Dlatego tez warto z tych danych korzystaé. Z przykroScig wielokrotnie
to podkreslalam, rowniez na zebraniach grupy do spraw szczepien, ze nie korzystamy
z tych danych.

Chce panstwu powiedzieé, jakg mamy w tej chwili sytuacje epidemiologiczna, dla-
tego ze bylo méwione tylko o krztuScu i odrze. Mamy zupelnie dziwng sytuacje epide-
miologiczng zakazen RSV na jesieni, przeciwko ktorym nie ma jeszcze szczepionki, ale
mamy profilaktyke u noworodkow, wezesniakéw — tez nie do konca taka, jak bysmy sie
starali. Mamy réowniez zachorowania na grype. W tej chwili tylko w moim 30-t6zkowym
oddziale hospitalizowanych jest codziennie kilkoro dzieci z powodu grypy. Oczywiscie
ta epidemiologia grypy tez bedzie zanizona, bo wtedy, kiedy dziecko jest hospitalizo-
wane, robimy diagnostyke — dzieki moim staraniom kilka lat temu, zeby wycena sie
zmienila. Jezeli wiec zmienimy wycene w szpitalach, chocby chorob zakaznych, bedzie
lepsza diagnostyka i bedziemy znali epidemiologie. W tej chwili mamy mnéstwo zakazen
rota i bardzo dobrze, ze w zeszlym roku szczepienia u dzieci polskich przeciwko rota
zostaly wprowadzone.

Jeszcze kolejna rzecz dotyczaca poprzednich wystapien. Popieram to, ze wraz z p6j-
Sciem do szkoly i do przedszkola powinien by¢ wprowadzony obowiazek szczepien, dla-
tego ze naprawde mozemy mie¢ duzy problem. To zZe jeszcze go nie mamy — co powiedziat
pan doktor Kuchar - to bardzo dobrze, ale to nie znaczy, ze na jesieni nie bedziemy miec.
I szczepienia, przynajmniej dzieci, ktore sg w szkole. Czyli mamy szczepienia w szkole
szesciolatkow — to dzieci, ktore sa przed pdjsciem do szkoly — mamy szczepienia czter-
nastolatkow i dziewietnastolatkéw. Chee panstwu powiedziec, ze dane, jesli chodzi o te
szczepienia, naprawde nie sa najlepsze, wiec wprowadzenie tych szczepien do szkoét
na pewno zwiekszyloby wszczepialno§é, bo zgodnie z danymi pokazywanymi przez Pan-
stwowy Zaklad Higieny, tylko 85% do drugiego r.z. — a dawno nie bylo tak nisko - jest
catkowicie wyszczepionych. Czyli mamy bardzo duzo do zrobienia.

I kolejna rzecz — chcialabym na to zwrdci¢ uwage — dotyczaca finansowania szczepien
dzieci z Ukrainy. My jako §rodowisko jesteSmy oczywiScie za calg pomocg humanitarng
i za szczepieniami dzieci z Ukrainy, ale nasz apel przeklada sie rowniez na realizacje
szczepien dzieci polskich, bo tutaj rodzice tez nie... Przed chwileczkg panstwu poka-
zalam, jak realizowane sg w szkole podstawowej czy $redniej szczepienia dzieci, ktore
dawno juz powinny by¢ zaszczepione.

Bardzo dobrze, ze zostala wniesiona oplata za pierwszg porade, jesli chodzi o szcze-
pienie dziecka z Ukrainy, i za kolejne, ale chce tez panstwu zwréci¢ uwage — i tu moja
prosba i zapytanie do postéw — czy rowniez w przypadku dzieci z Ukrainy, ktore beda
hospitalizowane — a w tej chwili tych dzieci jest bardzo duzo — bedziemy mie¢ wyzsza
wycene hospitalizacji tych dzieci, bo na pewno wymagajg one wiekszego nakladu sit
i §rodkow, lekarzy i pielegniarek. Sa to choéby troszke inne choroby, te dzieci inaczej
chorujg, mamy inne problemy, ale rowniez problemy jezykowe. To chyba to, do czego
chcialam sie odnie§¢ w zwigzku z poprzednimi wystgpieniami.

Teraz, jezeli mozna prosi¢ o ten slajd ,,Szczepienia dzieci”, bo tutaj mam wydruko-
wany. Chcialabym panstwu przedstawic te punkty, jak wazne sg szczepienia w pierwszym
okresie. Pierwszy nasz postulat, z ktérym zwroécimy sie jako §rodowisko pediatryczne —
podkreslam, srodowisko pediatryczne, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, wszyscy kon-
sultanci z dziedzin specjalistycznych, jak i Polska Akademia Nauk — na temat pewnych
zmian w Programie Szczepien Ochronnych. Przede wszystkim, po pierwsze... Prosze nie
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przywigzywac sie do kolejnoSci, to akurat bardziej zwigzane jest z wiekiem, a nie z sila,
bo wszystkie sg rownie wazne.

Po pierwsze, jezeli chodzi o szczepienia pneumokokowe, prosze panstwa, zostaly one
wprowadzone jako powszechne w Polsce w 2017 r. dla dzieci urodzonych po 31 grud-
nia 2016 r. Czyli w tej chwili wszystkie dzieci ponizej 5 r.z. powinny by¢ zaszczepione.
I co nam pokazujg dane, ktore sg dla wszystkich panstwa dostepne? Tak jak powie-
dzialam, sg to dane epidemiologiczne finansowane z budzetu Ministra Zdrowia, dane
KORUN-u, prowadzone przez panig profesor Skoczynska. W zesztym roku mieliémy
u dzieci ponizej 5 r.z. 61 przypadkow inwazyjnej, czyli bardzo ciezkiej, choroby pneumo-
kokowej, z tego 30 przypadkow, czyli rowno polowa, spowodowana tymi serotypami,
ktore sg w szczepionce trzynastowalentnej. Natomiast, pomimo naszych rekomenda-
cji — Zespotu do Spraw Szczepien przy Ministrze Zdrowia — 5 lat temu — rekomendo-
waliSmy wowczas szczepionke trzynastowalentng — caly czas w Programie Szczepien
Ochronnych jest szczepionka dziesieciowalentna. Natomiast juz za chwileczke, w tym
roku, bedzie dostepna na rynku prywatnym w Polsce szczepionka dwudziestowalentna —
mySle, ze za miesigc, dwa, trzy —i juz sg rekomendacje tej szczepionki dla os6b dorostych
w Stanach Zjednoczonych.

Jeszcze do zeszlego roku mogly te szczepionke otrzymywaé roku dzieci do 5 r.z.
—dzieci z grup ryzyka. Natomiast chce podkreslic, ze w przypadku pneumokokow o gru-
pach ryzyka méwimy o grupach wiekowych do 5 r.z. i 0oséb dorostych powyzej 50 r.z.
Natomiast jesli chodzi o grupy ryzyka, ktore dotycza nie dzieci, a wszystkich os6b immu-
nokompetentnych, jak chorych na cukrzyce, choroby serca, choroby nerek, wszystkie
ciezkie choroby, to wszystkie te osoby bez wzgledu na wiek powinny by¢ zaszczepione
i tu jest odpowiedni schemat szczepienia przygotowany. Natomiast dzieci i osoby doroste
z zaburzeniami odporno$ci — a dziecko moze zachorowac na chorobe nowotworowg majac
lat 5, moze straci¢ §ledzione majac lat 5, i wtedy inwazyjne choroby, w tym pneumoko-
kowa, sg dla niego zagrozeniem zycia... Pomimo naszych présb od kilku lat, aby do 19 r.z.
wszystkie dzieci z grup ryzyka, zgodnie z rekomendacjami $wiatowymi, otrzymywaty
szczepionke trzynastowalentng i polisacharydowa, nie do§¢, ze nie otrzymuja, to jeszcze
zostaly wylaczone jako grupa ryzyka. Sg to w tej chwili szczepienia zalecane do 5 r.z.

Chce panstwu zwroci¢ uwage na to, ze w Ukrainie tych szczepien nie bylo w programie
szczepien ochronnych, natomiast dostepna byta na rynku prywatnym, czyli dla bogatszych
0sob z Ukrainy, szczepionka hinduska, ktora w zasadzie zawierala wlasnie te z najczest-
szych serotypow, ktore sa w Polsce. Czyli szczepionki pneumokokowe na rynku prywat-
nym tam tez byly realizowane, ale w Programie Szczepienn Ochronnych ich nie ma.

Kolejna rzecz. Jezeli moge powiedzie¢ o rekomendacjach, to jest rekomendowanie
szczepionek wysokoskojarzonych. Od lat eksperci rekomendujg — jak panstwo widzg
- szczepionki wysokoskojarzone.

Co to sg szczepionki wysokoskojarzone. Sg to szczepionki, ktére przy pomocy...
To moze przejdziemy do nastepnego slajdu i do jeszcze nastepnego, i wrocimy — bedzie
mi wygodniej. Nastepny. Wiasnie. To sg szczepionki wysokoskojarzone.

Jak w tej chwili jest realizowany Program Szczepien Ochronnych u dzieci? Realizo-
wany jest szczepionkg pelnokomorkowsg przeciwko krztuscowi. Jestesmy jedynym kra-
jem w Europie, ktory stosuje te szczepionke. Ostatnia publikacja, rowniez Panstwowego
Zakladu Higieny, autorstwa pani profesor Paradowskiej, pokazuje, ze spadek stezenia
przeciwcial w zaleznosci od szczepionki acelularnej czy pelnokomoérkowe;j jest taki sam,
wiec nie mozna juz opierac sie na tym, ze ta szczepionka daje wieksze bezpieczenstwo.
Nie. Daje wiecej dzialan niepozadanych. I w tym momencie, patrzac na obcigzenie opieki
zdrowotnej liczbg szczepien, patrzac na czesta odmowe rodzicow — i taki byt tez powod
na Ukrainie, ze stracono zaufanie do szczepien ze wzgledu na wprowadzenie szczepio-
nek, ktoére dawaly duzo dziatan niepozgdanych — jest w tej chwili najwyzszy czas, aby
wprowadzi¢ szczepionki wysokoskojarzone, w przypadku ktérych przy jednej wizycie
mozna zapobiegaé szesciu chorobom.

Mamy i bedziemy takie rekomendacje przygotowywali, bo mozemy rowniez zmienié¢
Program Szczepien Ochronnych tak, ze nawet koszt wszystkich szczepien nie bedzie
wiekszy niz ten, ktory ponoszony jest aktualnie na ich zakup przez Ministrowo Zdro-

i.p.
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wia, bo mozna zmieni¢ schemat szczepienia. Tak wiec dzieki szczepieniom wysokosko-
jarzonym nie tylko oszczedzamy czas personelu, czas pacjenta, czyli koszty poSrednie,
ktorych my nigdy przy cenie szczepionki nie liczymy, ale przede wszystkim podnosimy
akceptowalno$c szczepien, bezpieczenstwo i wracamy do tego mojego pierwszego zdania,
ze ging dzieci i ludzie. Dzieci tez boli, gdy dostaja cztery zastrzyki a nie jeden i to jest naj-
wazniejszy moment, zeby to zmieni¢. Prosze panstwa, prosze mi wierzy¢, od dwudziestu
lat te szczepienia sg w Programie Szczepien Ochronnych innych krajow.

Jezeli moge prosic¢ o powrot do poprzedniego slajdu — to sg szczepienia u mtodziezy.
Narodowa Strategia Onkologiczna zakladala wprowadzenie szczepien przeciwko HPV
w 2021 r. Praktycznie konczy sie nam juz 2022 r. i caly czas szczepienia nie zostaty wpro-
wadzone. Wedlug naszych rozmoéw, mieliémy nadzieje nie tylko jako pediatrzy, ale i gine-
kolodzy, ktorzy widzg ogromnie zaawansowane raka szyjki macicy, ze te szczepienia
bedg w tym roku wprowadzone, nawet na poczatku roku, poprzez finansowanie z Fun-
duszu Medycznego. Tu moje zapytanie, czy w tym momencie takie zmiany w Funduszu
Medycznym trwajg w Sejmie, aby te szczepienia mogly by¢ wprowadzone, bo wedtug
ostatnich informagji, jakie mam, szczepienia jednak nie beda w tym roku wprowadzone,
a te szczepionki sg juz od 16 lat wprowadzone w innych krajach. Mamy doktadne dane
epidemiologiczne ze Szwecji, z Australii o zmniejszeniu sie liczby przypadkéw raka szyki
macicy. Dlatego tez jest mozliwo$¢ zmian w przypadku tych kilku szczepien, ktére maja
udowodniong skutecznosé, korzy§é i dzialanie nie tylko dla dziecka, rodzicow, ale i zdro-
wia publicznego.

Nie wiem, czy panstwo sie orientuja, ze u nas szczepienia bezplatne moga by¢ wyko-
nywane tylko tg szczepionka, ktéra zostanie zakupiona przez Ministerstwo Zdrowia.
W innych krajach jest tak jak u nas w przypadku antybiotykow, ze mozna wybraé sobie
inng szczepionke doplacajac roznice. U nas, na dzisiaj, rodzice placag pelng kwote za inng
szczepionke, ktorg wybierajg, i w przypadku szczepionki Prevenar 13, czyli PCV13,
to jest okoto 30% rodzicow, ktorzy wybieraja. W przypadku szczepionek sze§é w jednym
czy pie¢ w jednym to jest 50-60% rodzicoéw, ktorzy jakby finansuja Program Szczepien
Ochronnych.

OczywiScie pewnym wyjsSciem jest tez refundacja szczepionek, tak jak bylo w przy-
padku grypy — 50%. Wiem, ze w tej chwili sa zlozone i zaakceptowane przez AOTMiT
wnioski refundacyjne do szczepionek szes¢ w jednym. Sg wiec mozliwe rézne zmiany
dotyczace szczepien. A na pewno wazng zmiang jest wprowadzenie w koncu elektronicz-
nego monitorowania realizacji szczepien. Wprawdzie pan dyrektor wspomniat o tej kar-
cie szczepien, wydaje mi sie jednak, ze ona jeszcze nie przedarla sie przez gabinety lekar-
skie, aby wszystkie szczepienia byly monitorowane. To jest poczatek i na pewno powinno
by¢ uzaleznienie realizacji szczepien, zamawiania szczepionek, od wpisu w elektroniczng
karte szczepien.

Na koniec, mimo ze jestem pediatra, ale dziecko poczatek ma u mamy — uwazamy,
ze szczepienia przeciwko grypie i krztuScowi u kobiet w cigzy tez powinny sie znalezé
na liscie refundowanych, bezptatnych. W tym roku kobiety w cigzy mialy szczepienia
bezplatne, ale te szczepienia na grype u nas od kilku lat, nie wiem dlaczego, nie ciesza
sie powodzeniem, a naprawde, prosze mi uwierzyc¢, ze widzimy zgony i ciezkie przypadki
grypy w pediatrii, nie tylko w internie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani profesor. Pani profesor parokrotnie pytala, co na to postowie.
Mysle, ze to pytanie nalezy kierowac do pana ministra zdrowia i do Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. My oczywiScie tez czekamy na te propozycje projektow...

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Teresa Jackowska:

Licze na panstwa pomoc i wsparcie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

i.p.

Wsparcie jest caly czas, pani profesor. Czekamy tylko na rozwigzania legislacyjne, ale
na pewno jeszcze troche to potrwa.

Duzo dzisiaj méwiliSmy tez na temat sczepien w aptekach. O glos prosita pani prezes
Piotrowska- Rutkowska z Naczelnej Rady Aptekarskiej. Czy pani prezes jest z nami?
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska- Rutkowska:

Tak, jestem, jak najbardziej. Dzien dobry. Witam serdecznie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

To bardzo prosze, pani prezes.

Prezes NRA Elzbieta Piotrowska- Rutkowska:

18

Kamere tez mam wlgczona, ale nie wiem, dlaczego nie dziata. Pozwolg panstwo, ze moze
za chwile pokaze sie panstwu.

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, bardzo dziekuje za zaproszenie
i mozliwo§¢ wypowiedzi. Chcialabym zwroci¢ panstwa uwage na szczepienia wykony-
wane w aptekach. Szczepienia te zostaly bardzo dobrze przyjete przez spoleczenstwo
w Polsce. Wiele osob skorzystalo z takiego serwisu. Gwoli przypomnienia, albo infor-
macji dla panstwa, w aptecznych punktach szczepien zaszczepiono 1 800 000 oséb prze-
ciwko COVID-19, natomiast przeciwko grypie od 11 stycznia zaszczepiono 8500 pacjen-
tow. Ten okres szczepien przeciwko grypie — jak panstwo zauwazyli — byl bardzo krotki.
Chcieliby$my, zeby ta usluga i ten serwis nadal pozostaly w aptekach.

Tak jak pan profesor Kuchar stusznie zauwazyl, dobrych rozwigzan nie nalezy zaprze-
paszczac, konieczne jest wiec, zeby te szczepienia pozostaly w aptekach, nowelizacja
ustawy o zawodzie farmaceuty i wlgczenie wykonania szczepienia przez farmaceute
do serwisu opieki farmaceutycznej. Obawiamy sie, ze w wyniku zmian prawnych, ktore
niestety moga nastgpié¢, wykonanie szczepienia albo uzyskanie szczepienia przez pacjenta
w aptece, niestety, moze skonczyc¢ sie niepowodzeniem ze wzgledu na rozwigzania prawne.
Dlatego bardzo nam zalezy na tym, zeby ustawa o zawodzie farmaceuty zostata znoweli-
zowana w tym obszarze i zeby to bylo wiaczone do opieki farmaceutyczne;j.

Na pewno, prosze panstwa, wlgczenie aptek do systemu szczepien w znacznym stop-
niu zwiekszylo wyszczepialno§é, o ktorej tutaj panstwo mowiliscie, ze chociazby grupa
wiekowa 65 plus jest wyszczepiona w 23%. Tak samo nalezy skrocic te droge pacjenta
do uzyskania szczepienia. Droga pacjenta z wlaczeniem apteki jest najkrotsza dlatego,
ze apteka jest najtatwiej dostepnym elementem systemu ochrony zdrowia i naprawde,
uwierzcie mi panstwo, pacjenci byli z tego bardzo zadowoleni, ze moga uzyskac szcze-
pienie w aptece.

Druga sprawa, bardzo niepokojaca, to wdrozenie odplatnoSci za szczepienia prze-
ciwko grypie. PrzyzwyczailiSmy nasze spoleczenstwo, pacjentow do tego, ze szczepienia
przeciwko COVID-19 czy przeciwko grypie uzyskajg nieodptatnie. Teraz zakomuni-
kowanie im, ze bedzie wdrozona odplatnos¢ za szczepienie przeciwko grypie, spowo-
duje naszym zdaniem zmniejszenie zainteresowania pacjenta szczepieniem w aptece,
a pamietajmy, ze placowki POZ borykaja sie z problemami, ktore ich dotycza — a teraz
mamy zwiekszong liczbe pacjentéw chociazby przez wojne na Ukrainie — wiec ta dostep-
no$¢ do szczepienia w POZ na pewno bedzie sie zmniejszata. W zwigzku z tym zostawmy
dobre rozwigzanie.

Takim rozwigzaniem sg nieodplatne szczepienia przeciwko grypie w aptece. Przeciez
wykonanie tej uslugi zostalo wycenione, wiec nie jest to nic nowego. Standardy zostaly
wdrozone i zachowajmy te rozwigzania, ktore sg dobre dla calego sytemu ochrony zdro-
wia i dla pacjenta, majac na uwadze to, co méwili moi poprzednicy, czyli te bardzo nieko-
rzystne skutki uboczne przebycia grypy. Czesto sa one bardzo powazne i konczg sie - tak
jak moi poprzednicy tu moéwili — bardzo zle dla pacjenta.

Dlatego prosze panstwa postéw o wsparcie dziatan farmaceutéw w celu pozostawie-
nia szczepien w aptekach poprzez zmiane ustawy o zawodzie farmaceuty i wlgczenie
szczepienia do serwisu opieki farmaceutycznej, ale tez — co moéwili moi poprzednicy —
wlaczenie mozliwo§ci wystawienia recepty na szczepionke przeciwko grypie w aptece,
oczywiscie recepty refundowanej i wykonanie tego serwisu w aptece lub wykorzystanie
powszechnych skierowan przeciwko grypie. Wtedy farmaceuta mégtby bezposrednio
wykonac takie szczepienie w aptece, zostawiajac odpowiednig informacje w systemie
informatycznym apteki i przekazujac ja do NFZ. Bardzo wiec prosze panstwa o wsparcie
i przychylne odniesienie sie do naszych prosb, bo mamy wrazenie - tak jak powiedzia-
tem - ze jezeli tych przepiséw nie zmienimy, to szczepienia w aptece, ktére tak dobrze

i.p.
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sie rozpoczely i farmaceuci sg bardzo zaangazowani, niestety nie bedg mogty by¢ wyko-
nywane. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani prezes. Oczywiscie wsparcie z naszej strony jest i zawsze bedzie.
Bytoby wielkim biedem, gdybySmy nie wykorzystali potencjatu kilkudziesieciu tysiecy
farmaceutow, ktorzy tak ochoczo przystgpili do tego typu modelu szczepien. Myséle,
ze Ministerstwo Zdrowia nad tym pracuje, tym bardziej, ze jest chyba prowadzona nowe-
lizacja ustawy o zawodzie farmaceuty. My§le, ze tam bedzie mozna to wykorzystac.

Pani profesor Jackowska tak duzo mowita o dzieciach i o dorostych, ze zapomnia-
fem jeszcze prosi¢ pana profesora Kuchara, zeby powiedzial na temat szczepien doro-
slych. Tak wiec bardzo prosze, panie profesorze. To jeszcze cze§é tej prezentacji. Z tym
ze zanim zobaczymy te slajdy, to moze... Chyba ze pan profesor bez tych slajdéw postara
sie przedstawic...

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym WUM, czlonek Rady Naukowej
OPZG Ernest Kuchar:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, chce powiedzie¢ kilka informacji
dotyczacych szczepien doroslych, bo warto o tym wiedzie¢. Przede wszystkim zaczne
od najwazniejszej rzeczy.

Prosze panstwa, czas sie obudzi¢. Program szczepien Polski mentalnie tkwi w latach
50. Minetlo 70 lat. Tak nie mozna. Nasz Program Szczepien Ochronnych konczy sie
na 19. r.z., nie bierze zupelnie pod uwage dwoch najwazniejszych rzeczy, ktore zdarzyty
sie w miedzyczasie. Po pierwsze, postepu w szczepieniach. Duzo szczepien jest przezna-
czonych dla dorostych. A po drugie, wptywu demografii.

Polskie spoteczenstwo w latach 50. to nie jest to spoteczenstwo, ktore jest obecnie,
w roku 2022. Prosze panstwa, my sie starzejemy. W zwigzku z tym w tej chwili ciezar
opieki nad ludzmi przesuwa sie coraz bardziej w strone osob starszych. Liczba dzieci jest
mniejsza. Dzieci sg generalnie zdrowe dzieki temu, ze o nie dbamy, natomiast osoby star-
sze choruja, wiec tak nie mozna. Jednoczeénie w Polsce Program Szczepien Ochronnych
koniczy sie na 19. r.z. Ja nie rozumiem, prosze panstwa, dlaczego tak sie dzieje. Panistwo
postowie zrébcie co§, bo to jest po prostu jaki§ absurd. To pierwsza rzecz.

Druga rzecz, zupelne niezrozumienie dla grup ryzyka. Moze wyjasénie, co to sg grupy
ryzyka. Grupy ryzyka to sg pewne schorzenia — zazwyczaj schorzenia — lub inne czyn-
niki osobnicze, ktore predysponujg do choréb. Co to znaczy? To znaczy, ze osoby w gru-
pach ryzyka... Wymienione przez panig profesor przyklady — brak Sledziony. Kto$ nie
ma §ledziony, nie ma polowy odpornosci — méwie w uproszczeniu, ale tak obrazowo — no
to wiadomo, ze bedzie chorowal czeSciegj i ciezej. Gdy zachoruje, bedzie bardzo ciezko
chory, trafi do szpitala czy to z powodu grypy, czy z powodu inwazyjnej choroby pneumo-
kokowe;j.

Czyli, przekladajac sprawe na ekonomie, szczepienie osob z grup ryzyka znacznie
bardziej sie oplaca spoleczenstwu, dlatego ze w przypadku grup ryzyka szansa, ze taka
osobe uchronimy przed choroba, czyli czytaj, zaoszczedzimy na hospitalizacji i diugo-
trwalym leczeniu, jest znacznie wieksza niz w przypadku osoby zdrowej, ktora, jesli jest
zdrowa, dba o siebie, to jest duza szansa, ze taka pozostanie. I co sie dzieje? To, co pani
profesor powiedziata. My nie mamy szczepien dla grup ryzyka w przypadku dzieci, a te
grupy sg nieliczne.

Prosze panstwa, to moze jest kwestia jednego, dwoch, no, niech bedzie kilku procent
populacji. Szczepienia dla grup ryzyka sg najbardziej optacalne kosztowo. I co zrobit Pro-
gram Szczepien Ochronnych? Zabral w pewnym sensie grupom ryzyka te szczepienia
przeciwko pneumokokom, wspomniane przez paniag profesor, a dal zdrowym dzieciom
po 5 r.z., ktorym to w ogole jest niepotrzebne. Prosze panstwa, kto§ ten Program Szcze-
piefi Ochronnych u nas ustala. Ja nie wiem. Czas po prostu moze nie na rewolucje, ale
traktujmy Program Szczepien Ochronnych i zdrowie jako nie tylko nasz kapital naro-
dowy, ale tez kapital obronny, dlatego ze jesli kto$ jest zdrowy, to moze pracowaé, moze
sie uczyc¢, moze walczy¢, a jesli ktos jest chory, to tylko generuje obcigzenia dla systemu,
no bo tak po prostu jest. Traktujmy te szczepienia jako inwestycje w zdrowie.
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Prosze panstwa, tak jak kazdy z nas chce mie¢ mozliwie dobre mieszkanie, dobry
samochdd, bo to tez jest kwestia bezpieczenstwa, nie tylko prestizu... To jest kwestia bez-
pieczenstwa, bo wiadomo, ze samochdd lepiej wyposazony jest bezpieczniejszy. W razie
wypadku ma sie wiekszg szanse wyjS¢ bez szwanku, prosze o tym pamietaé. Tak samo
dobre szczepienia. Mam na mysli szczepienia wykonywane nowoczesnymi preparatami
i oczywiscie w szerokim zakresie. Nie ma co odkrywa¢ Ameryki. Wystarczy zobaczyc,
co robig Stany Zjednoczone.

W Stanach Zjednoczonych szczepienia nie konczg sie na 19 r.z., prosze panstwa.
Tam szczepienia sg zgodnie z tym, jak ludzie zyjg i grupy ryzyka sg jasno zdefinio-
wane i wymienione w narodowym programie szczepien. Prosze panstwa, kraj, ktory
jest kapitalistyczny, ktory wydaje sie, ze nie dba o ludzi, dba bardziej niz Polska, ktéra
ma socjalne zaciecie. Zatem ja kompletnie nie rozumiem tego rozdzwieku, ze szczepienia
u nas sg po prostu traktowane po macoszemu. I tak byto. To jest tradycja. To chyba taka
polska tradycja. Jezeli jednak spojrzymy na szczepienia jako na element przygotowania,
zeby zachowacé zdrowie — jak powiedzialem, 1gcznie z przygotowaniem obronnym, zolnie-
rzy tez sie szczepi, chociaz to sg mtodzi, zdrowi ludzie, wlasnie po to, zeby tacy pozostali
—to popatrzmy na ten Program Szczepien Ochronnych zyczliwie i skupmy sie tez troche
na tych grupach ryzyka, gdzie — jak powiedzialem — korzysci ze szczepien sg najwyzsze
1 najszybciej powstaja, bo te osoby znacznie czeSciej chorujg niz pozostate.

Prosze panstwa, to co sie zrobilo w tym roku ze szczepieniami, je§li chodzi o grype,
o pneumokoki, to ja to okresle dosadnie - jest to granda i powinno sie zbadaé, kto to zro-
bil. Prosze panstwa, dlaczego sie pogarsza w sytuacji, kiedy sytuacja epidemiczna moze
sie nam pogorszy¢. Mamy problem uchodzZctwa, system ochrony zdrowia jest wyniszczony
po pandemii — no tak trzeba powiedziec, bo przeciez to bylo ogromne obcigzenie dla nas
wszystkich — a my nagle odchodzimy od szczepien przeciwko grypie i nagle wydajemy
jakie$ zupelnie niezrozumiate zalecenie dotyczace szczepien przeciwko pneumokokom.
Prosze panstwa, po prostu prosze, zeby panstwo jako poslowie znajacy sie na rzeczy tym
sie zainteresowali, bo tego nie powinno sie tak zostawic.

Jeszcze wroce do szczepien pracownikow. We wszystkich krajach wszyscy sg szcze-
§liwi, kiedy pracownicy ochrony zdrowia sg zaszczepieni przeciwko grypie i innym cho-
robom, ktérymi nie zarazaja pacjentow. Prosze sobie wyobrazi¢ — nawet jezeli pracownik
ochrony zdrowia jest zarazony bardzo lagodnie, ma katar albo nawet nie czuje, ze jest
zarazony, i zarazi pacjenta w immunosupresji, ktory leczy sie z powodu biataczki czy
innej choroby onkologicznej, to jest to tragedia. Dlatego kazdy kraj sie cieszy i motywuje
pracownikéw ochrony zdrowia jak tylko moze, zeby byli zaszczepieni, ze to zmniejsza
ryzyko dla pacjentow. A u nas? Co sie robi? Dalo sie pracownikom ochrony zdrowia szcze-
pienia przeciwko grypie, a teraz szybko sie zabralo, i rozumiem, ze winna jest Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Bzdura. Nie wierze w to, zeby AOTMiT
wydala negatywng rekomendacje dotyczaca szczepien pracownikow przeciwko grypie.
Prosze panstwa, nie uwierze.

Tak wiec tyle chcialem dodaé i przepraszam za emocjonalny charakter wystgpienia,
ale nie sposob sie nie denerwowaé w momencie, kiedy ma sie do czynienia z takg Sciana,
po prostu z zupelnym brakiem zrozumienia dla podstawowych zasad szczepien typu
grupy ryzyka i ze demografia sie zmienita. JesteSmy w latach 20. XXI w., a nie w latach
50. XX w. Bardzo prosze o zwrdcenie na to uwagi.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie profesorze. Pana apel zabrzmial tutaj dramatycznie, ale to jest
fakt, to jest prawda. Ciezko mi zrozumiec, ze te uwagi nie docierajg do Ministerstwa
Zdrowia, te metody, ktére sg stosowane na calym éwiecie. Chyba rzeczywiscie u nas
szczepienia ochronne kojarzg sie tylko i wylacznie z dzie¢mi do 18., 19 r.z., a zapomi-
namy, ze szczepienia powinny by¢ réwniez pdozniej, dla oséb dorostych. Jestem przeko-
nany, a przynajmniej takg miatem nadzieje, ze przy ministrze zdrowia dziata jakas rada
medyczna do spraw szczepien i doradza panu ministrowi.

Uwagi pana profesora sg bardzo zdecydowane, ale one powinny by¢ respektowane
i uwzgledniane przez resort zdrowia. To, co sie stalo z bezptatnymi szczepieniami w ubie-
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glym roku i ta zmiana finansowania szczepien z kalendarza szczepien i dla doroslych,
jest dla mnie niezrozumiale. Mysle, ze bedziemy pytali o to pana ministra zdrowia w for-
mie interpelacji czy zapytan poselskich. Bardzo bym tez prosit o uwagi do tych pytan.

Szkoda, ze nie ma z nami pana ministra zdrowia albo ktérego§ z wiceministréw,
bo moze mogliby$my uzyskac kilka odpowiedzi albo przynajmniej wskazanie kierunkéw
pracy ministra zdrowia. MySle jednak, ze pan dyrektor Poznanski tez mégltby udzieli¢
wielu odpowiedzi, przynajmniej na cze$¢ tych trudnych pytan. Wiem, ze nie jest tawo
w tej chwili odpowiedzieé, ale bardzo prosze. Czy pan dyrektor moze w zakresie tych bar-
dzo skomplikowanych tematow ewentualnie stworzy¢ jakie$ nadzieje na dzisiaj? Bardzo
prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusza Poznanski:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, i tez wszystkim prelegentom. Jest tak, ze wspot-
pracujemy z wieloma osobami, ktore tutaj sie wypowiadaly i te osoby wchodzg tez w skiad
zespolu ekspertow do spraw szczepien ochronnych. Tak wiec jesteémy z panstwem pro-
fesorami w kontakcie i na posiedzeniach zespolu rozmawiamy, wymieniamy sie pogla-
dami odno$nie do idei dostarczania jak najwiekszej liczby bezpiecznych i skutecznych
szczepionek. MyS§le wiec, ze tutaj zadnej istotnej roznicy pogladéw nie ma. To nad czym
dyskutujemy, to wlaénie, jaki rodzaj szczepionek powinien by¢ wykorzystywany dla kto-
rych grup wiekowych, dla ktorych grup ryzyka. No i tez Program Szczepien Ochronnych
to nie jest rzecz, ktora jest wyryta w kamieniu i na zawsze, tylko ona po prostu podlega
etapowym modyfikacjom.

Jako przyktad moge podaé samo finansowanie programu i pokazanie priorytetu,
bo raptem 5-6 lat temu byl realizowany Program Szczepien Ochronnych o wartoSci
100-120 mln z1, natomiast w chwili obecnej warto$¢ finansowania programu to ponad
400 mln zl. Oczywiscie tutaj nie ma szczepionek przeciwko COVID. Nie mozna wiec
powiedziec, ze nie jest to obszar naszego dziatania, ktory jest traktowany po macoszemu
czy zaniedbywany, natomiast te decyzje, jezeli chodzi o zmiane na przyklad poszczegol-
nego rodzaju szczepionek z dziesiecio na trzynastowalentne czy rézne inne, sg podejmo-
wane na podstawie réznych czynnikow.

Faktycznie liczba kontaktéow z ochrong zdrowia to jest jeden czynnik, natomiast
dostepnos§é preparatow, ktore sag kupowane w ramach przetargow, czy ich bezpieczen-
stwo, czy przyktady miedzynarodowe, czy relacja naktadéw do korzysci, poréwnywalno§é
tych produktéw leczniczych, to jest ile§ aspektow, ktore wplywaja na ostateczng decyzje
Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o zmiane Programu Szczepien Ochronnych. Tutaj
wspolpracujemy z ekspertami medycznymi, ale tez bierzemy pod uwage inne aspekty
finansowe, formalne, dostepno§¢, opinie Glownego Inspektoratu Sanitarnego, PZH. Tak
wiec na te decyzje sktada sie wiele rzeczy, r6zna dostepno$é danych z naszych rejestrow.
Zatem caly czas nad tym pracujemy. To nie jest tu i teraz, raz na zawsze, tylko po prostu
program podlega caly czas ewaluacji i ewolucji. Jezeli uzbiera sie wystarczajgca liczba
argumentow do zmiany, to takie zmiany sg dokonywane. Program szczepien jest wyda-
wany kazdego roku i w zasadzie kazdego roku podlega jakim§ modyfikacjom czy uzu-
pelnieniu w postaci komunikatéw Glownego Inspektoratu Sanitarnego. To tyle, jezeli
chodzi o sam ksztalt programu.

Odnoszac sie jeszcze do poczatku dyskusji, chyba pani posel Zawisza wskazywala,
ze nasze dane, ktore przekazaliSmy w materiale, sg by¢ moze zbyt optymistyczne, jezeli
chodzi o raportowang zachorowalno$§¢ na choroby zakazne. Jest tak, ze niezaleznie
od tego, czy obywatele Ukrainy sa w dwustu punktach pobytu czy w szesciu tysigcach
punktoéw pobytu, jest po prostu obowigzek przekazywania do inspekcji sanitarnej infor-
macji o zachorowaniach czy podejrzeniach zachorowania na choroby zakazne. Mamy
wiec informacje bezpo§rednio z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ze taka jest faktyczna
liczba przypadkow zaraportowanych do inspekcji sanitarnej. To nie jest tak, ze w tym
procesie jakie$ dane zostaly pominiete, jezeli chodzi o wystepowanie ognisk zakaznych.
JesteSmy po prostu w bezposrednim, codziennym kontakcie z Glownym Inspektoratem
Sanitarnym i jezeli bylyby tu jakie$ zdarzenia, ktére budzilyby jakiekolwiek obawy,
to na pewno mieliby§my na ten temat bezposrednig informacje i bySmy interweniowali.
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Jezeli chodzi o postulat promocji szczepien, to jak najbardziej to przyjmujemy.
Te dzialania na pewno bedg wzmacniane, chociaz, tak jak tez tu bylo powiedziane chyba
przez panig profesor Jackowska, bardzo efektywnym narzedziem jest jednak edukacja
i takie dzialania perswazyjne, ktérych podejmuja sie kadry medyczne. Jest to niezwykle
istotne.

Z kolei, jezeli chodzi o grype, to w chwili obecnej, jesli chodzi o decyzje, ktora zostala
podjeta w odniesieniu do dostepnosci szczepionek na ten sezon grypowy, w systemie
refundacji mamy kilka produktéw z r6znym poziomem refundacji. Jezeli chodzi o szcze-
pionki donosowe, to sg one refundowane do poziomu 50% ceny w limicie. Jezeli chodzi
o szczepionki dla os6b powyzej 65 r.z., to tez jest limit, jezeli chodzi o polowe ceny, nato-
miast jezeli chodzi o szczepionki na grype dla oséb w wieku 75 plus, to sg one dostepne
dla pacjentow bez oplaty. Dla kobiet w ciazy jest podobne rozwigzanie. Jest to takie
rozwigzanie, ktore przyjeliSmy na ten sezon grypowy réowniez po analizie tego, co sie
dzialo w ciggu ostatnich kilku lat, jezeli chodzi o dostawy szczepionek na polski rynek,
zainteresowanie szczepieniami w poszczegolnych grupach wiekowych, no i ryzyko pozo-
stania po sezonie grypowym szczepionek w rezerwach czy aptekach.

Oczywiscie monitorujemy te dane, o ktorych pani profesor Jackowska tez wspominala,
jezeli chodzi o ten rejestr zakazen o§rodkowego uktadu nerwowego w kontekscie bezpie-
czenstwa szczepionek. Odnosnie do postulatu szczepienia w szkotach, to ten aspekt tez
analizujemy. Natomiast zastanawiamy sie, czy rozdzielenie tego procesu na kwalifikacje
na przyktad w podstawowej opiece zdrowotnej i pozniej — faktyczne wykonywanie szcze-
pien — na terenie szkot istotnie zwiekszyloby liczbe wykonywanych szczepien. Ten temat
na pewno bedziemy jeszcze analizowali.

Pani profesor Jackowska jeszcze pytala, bo jest osobna wycena, jezeli chodzi o szcze-
pienia, planowanie szczepien i wykonywanie szczepien — to w kontekscie hospitalizacji.
Tutaj nie bedzie innych wycen dla innych zakreséw §wiadczen. Jezeli chodzi o §wiadcze-
nia dla obywateli Ukrainy, to szczepienia zostaly potraktowane wyjatkowo.

Jezeli chodzi o HPV izmiany przepisow ulatwiajacych finansowanie ze $rodkéw
publicznych szczepien zalecanych, to taka zmiana jest przygotowana w projekcie noweli-
zacji ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ktora w niedlugim czasie, mamy nadzieje, bedzie skierowana pod obrady Komitetu Sta-
tego Rady Ministrow i po przyjeciu przez Rade Ministrow bedzie przedmiotem dyskusji
tutaj, w parlamencie.

W kwestii elektronizacji kart szczepien, to w zasadzie zaczeliSmy co$ w rodzaju pilo-
tazu tych elektronicznych kart w ubieglym sezonie grypowym, kiedy byla juz mozli-
wo$c¢ korzystania z tego mechanizmu wypelniania elektronicznych kart szczepien. Taka
zmiana przepisow jest tez przygotowywana. Chcielibyémy, zeby od przysziego roku,
jezeli sie uda, ta elektronizacja wchodzita juz bardzo powszechnie, jezeli chodzi o doku-
mentowanie szczepien ochronnych. Jest to bardzo wazne narzedzie. ChcielibySmy miec¢
po prostu takg sprawozdawczo§é duzo szybciej, co pozwoli nam na duzo lepsze monito-
rowanie wykonywania tego obowigzku.

No i w zakresie tego, co podnosita pani prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej, to tez
jesteémy w dialogu w kontekécie zmiany przepiséw. Nie wiem, czy zostala podjeta osta-
teczna decyzja kierunkowa w Ministerstwie Zdrowia, jezeli chodzi o ksztalt tej opieki
farmaceutycznej i przepisow, ale wiem, ze pani prezes jest w bezposrednim kontakcie
z panem ministrem Mitkowskim i dialog jeszcze trwa.

To chyba tyle chcialem przekazac. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Powiem szczerze, ze ze smutkiem koncze to nasze
dzisiejsze spotkanie. Ja jestem lekarzem. Obserwuje, co sie dzieje w ochronie zdrowia
od wielu, wielu lat, kiedys jako czynny lekarz, teraz jako parlamentarzysta i mam wra-
zenie, ze jezeli chodzi o program szczepien i o problem szczepien, to my wlasciwie sie
cofamy, jezeli chodzi o dostepno$é, o naklady finansowe, o mozliwo$é szczepienia dzieci,
mlodziezy i dorostych. JesteSmy dzisiaj w momencie, kiedy chyba po raz pierwszy
w historii zwiekszyla sie nam populacja Polakéw i obywateli mieszkajacych na terenie
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Polski do ponad 40 mln. To sg olbrzymie wyzwania. Takie rzeczy jak HPV, to powinien
by¢ dla nas wyrzut sumienia. 80% choréb nowotworowych spowodowanych HPV jest
wygenerowane przez kraje trzeciego §wiata. Niestety, my tez przylgczamy sie w duzym
stopniu, jezeli chodzi o choroby onkologiczne dotyczace na przyktad raka szyjki macicy.
Tego nie ma w wiekszoéci krajow europejskich. Wielu choréb nie ma juz w Europie,
a my takimi metodami, niestety, sprowadzamy nasza ochrone zdrowia do nie najwyz-
szego poziomu, méwigc najbardziej delikatnie. Boje sie, ze to zaangazowanie i ta cheé
dzielenia sie przez ekspertow doswiadczeniem i wiedzg dotyczaca szczepien zakonczy sie
podobnie jak praca Rady Medycznej dotyczaca COVID-19, ze po wielu, wielu miesigcach
ci ludzie po prostu zrezygnowali, bo nie przebijg pewnego muru. Dla mnie osobiscie jest
to bardzo smutne i dramatyczne, bo to dotyczy zdrowia publicznego.

Moéwimy tylko o chorobach, o szczepieniach, a nie méwimy o poSrednich kosztach,
ktore sg wielokrotnie wieksze niz naklady na ochrone zdrowia, na leczenie dorazne. Dla-
tego tez bardzo bym prosil o to, zeby resort zdrowia, oczywiScie przy udziale naszym,
naszych interpelacjach, pytaniach... Bedziemy oczywiScie dopominali sie odpowiedzi
na te bardzo trudne pytania, ale my§le, ze wszyscy razem musimy sie ogarnaé, bo przy-
szlo§¢ w ochronie zdrowia jest naprawde trudna, tym bardziej ze do naszego systemu
ochrony zdrowia juz weszlo kilkaset tysiecy ludzi, ktorzy beda korzystali tak samo
jak my wszyscy, ubezpieczeni Polacy, z takiego samego dostepu do POZ, do specjalisty,
do szpitala, do szczepien i do wszystkich innych dziedzin.

Jesli kto§ z panstwa na sali chcialby jeszcze zabrac glos, to bardzo prosze, bo z pan-
stwa, ktorzy sg obecni zdalnie, nikt sie nie zglosil. Jezeli nie, to dziekuje bardzo za spo-
tkanie i stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porza-
dek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje jeszcze raz serdeczne za spotkanie.




