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

— informacje na temat przyczyn wysokiej umieralnosci w czasie pandemii
COVID-19 oraz po jej ustaniu.

W posiedzeniu udziat wzigli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Agata Smiglewska dyrektor Departamentu Analiz i Strategii MZ, Michatl
Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ, Anna Baumann-Popczyk dyrektor Depar-
tamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Marzena Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspoéipracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Marek Szpakowski dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii, pelnomocnik dyrektora
ds. zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania choréb zakaznych wywolanych wirusem SARS-CoV-2
w Ministerstwie Zdrowia, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Choro-
bami Nowotworowymi SANITAS, Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przed-
siebiorcow Polskich.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, witam serdecznie. Pozwole sobie otworzy¢ nasze posiedzenie. Otwie-
ram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Witam cztonkéw pod-
komisji, panstwa postéw, zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Mozemy przystapié
do obrad.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat przy-
czyn wysokiej umieralno$ci w czasie pandemii COVID-19 oraz po jej ustaniu. Temat
zaprezentuje przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. Czy do porzadku obrad sg jakies$
uwagi ze strony panstwa parlamentarzystow? Jesli nie, uznaje go za przyjety.

Przystepujemy do jego realizacji. Informuje, ze wszystkie materialy zostaly przestane
i wyslane na adresy e-mail panstwa postow. Dostepne sg rowniez w wersji papierowej.
Informuje rowniez, ze wplyneto upowaznienie dla pana Dariusza Poznanskiego — dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia do reprezentowania
ministra.

Za chwile poprosze o przedstawienie tej informacji, ale pozwole sobie na poczatku
powiedzie¢ pare zdan od siebie zwigzanych z tym zagadnieniem. Teoretycznie jesteSmy
juz w okresie po pandemii, ale doskonale wiemy, ze sie nie skonczyta i ma troche inny
wymiar. Niestety w dalszym ciagu mamy niepokojace informacje, raporty OECD i innych
instytucji, ktére méwig o nadmiarowosci zgonéw w okresie 2020-2022. Mamy raport,
ktory dotyczy okresu marzec 2020 — czerwiec 2022. Przygotowany zostal przez OECD,
ktora analizowata liczbe nadmiarowych zgonéw. Niestety za nami byly tylko takie kraje
jak Rumunia, Bulgaria, Stowacja i Estonia. W tym samym okresie do czerwca 2022
roku, czyli szczytowym, mieliSmy ponad 6 tys. zgonéw nadmiarowych. W Niemczech
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byto 2 tys., a w Szwecji, ktora byla tak roznie oceniana, jesli chodzi o podej$cie do walki
z pandemig bylo 700 zgonéw na 1 mln mieszkancéow. Ostatnie tygodnie roku 2022
potwierdzily nie najlepsze dla nas wyniki. Ten wzrost byl jeszcze troche wiekszy niz
w poprzednim okresie.

Niepokojace rowniez jest to, ze nowy rok 2023 rozpoczal sie duzg liczbg zgonow.
W samym pierwszym tygodniu stycznia wedle danych GUS zmarlfo ponad 10 tys. Pola-
kéw, a w okresie poréwnywalnym, czyli w latach przedpandemicznych 2015-2019
w pierwszym tygodniu stycznia byto okoto 8 tys. zgonéw. Mamy wiec w dalszym ciggu
nadmiarowg liczbe zgonow — w tym przypadku 20%. Chcialem réwniez przypomniec,
ze nadal mamy duze problemy z zachorowalno$cig na grype, ktora w tym roku zdecydo-
wanie przyspieszyla. Tylko od wrze$nia do stycznia tego roku mieliSmy ponad 3,5 mln
zachorowan na grype. Pojawiajg sie takie choroby jak szkarlatyna. W 2021 roku byto
tylko 2600 zachorowan na nig, a w 2022 roku juz ponad 13 tys. Pojawiajg sie tez cze-
Sciej ospa, krztusiec, dur brzuszny. Bardzo niepokojacy jest tez duzy wzrost zachorowan
na HIV i AIDS. To elementy, ktore powoduja duze zaniepokojenie. Nasze Srodowisko
parlamentarne stara sie uzyskaé¢ informacje dotyczace tego ztego trendu i ztych staty-
styk. Staramy sie dowiedzie¢, dlaczego mamy taka nadmiarowa liczbe zgonéw i chcieli-
by$my wyciagnaé z tego wnioski i wdrozy¢ jakie§ procedury, aby zabezpieczy¢ sie przed
ewentualnymi nastepstwami tego typu problemoéw.

Rzecznik praw obywatelskich wystepowal do pana ministra z pro§bg o informa-
cje dotyczaca analizy nadmiarowos$ci zgonow w styczniu 2022 — do ministra zdrowia.
Niestety nie uzyskal odpowiedzi. W czerwcu powtoérzyl wystapienie i w styczniu tego
roku otrzymal odpowiedz. Polegata ona m.in. na tym, ze pan minister zdrowia powolal
Zespol ds. analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej w czasie pan-
demii COVID-19 oraz jej konsekwencji zdrowotnych. Czekaliémy na raport tego zespotu,
ktory mial sie ukazaé do konca marca tego roku. Mamy potowe kwietnia i nie mamy go,
wiec prosiliby§my o informacje dotyczace pracy tego zespolu. Te wszystkie fakty powo-
duja, ze dzisiejsze spotkanie jest nam tak bardzo potrzebne. Dlatego poprositem panstwa
o spotkanie na dzisiejszym posiedzeniu.

Chcialem jeszcze przywita¢ panstwa, ktorzy przyjeli to zaproszenie. OczywiScie jest
pan dyrektor Poznanski z Departamentu Zdrowia Publicznego. Jest tez pan dyrektor
Dziegielewski, ktory zawsze jest na naszych posiedzeniach Komisji. My§le, ze dzi§ pan
dyrektor Poznanski bedzie referowal, chyba ze pan dyrektor Dziegielewski podzieli sie
z nami swoim do$wiadczeniem i uwagami. Chcialem réwniez przywita¢ pania dyrek-
tor z Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego Anne Baumann-Popczyk. Sg tez obecni: pani
Marzena Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspoélpracy w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta, pan Marek Szpakowski dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii,
pelnomocnik dyrektora ds. zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania choréb zakaz-
nych wywolanych wirusem SARS-CoV-2, Agata Smiglewska dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia. Jest tez oczywiscie pan dyrektor, ktory jest
niezawodny i moge liczy¢ na jego wspotprace. Pani Aleksandra Rudnicka tez jest zawsze
z nami na spotkaniach — stowarzyszenie walki z chorobami nowotworowymi i pan Woj-
ciech Wisniewski z Federacji Przedsiebiorcow Polskich - to §rodowisko onkologow, kto-
rzy skorzystali z naszego zaproszenia.

Bardzo prosze pana dyrektora Poznanskiego o przedstawienie informacji, o ktére
prosilismy.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz

Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dzieku-
jemy za zaproszenie. Moze zaczne od informacji dotyczacych prac tego zespotu, o kto-
rym pan przewodniczacy wspomnial. Wstepny plan byl taki, ze uda sie¢ nam zakonczyé
analizy do konca marca. Mamy na uwadze to, aby zamkna¢ trzy pelne lata, czyli okres
2020-2022. Aby miec to juz absolutnie zamkniete i mie¢ pewne dane z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i analizy z Panstwowego Zaktadu Higieny Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego poprosiliSmy o jeszcze troche czasu — do konca czerwca — aby mac
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zamkna¢ ten raport. Analizujemy zaréwno dane statystyczne zwigzane z umieralnoécig
z powodu COVID i innych przyczyn, ale tez uwarunkowania tej umieralnoSci. Zespot
ma wypracowac rekomendacje jak dziatac dalej, je§li chodzi o ograniczenia konsekwen-
¢ji zdrowotnych zwigzanych z pandemig COVID w Polsce. Za kilka tygodni taki raport
bedzie juz na ukonczeniu. W materiale, ktory skierowaliémy do Komisji sg juz te dane
statystyczne, ktore udalo sie nam méwigce kolokwialnie obrobic i pewne wnioski posta-
ram sie panstwu w syntetyczny sposob przedstawic.

0Od 2020 roku, tym, co w sposob najbardziej istotny w porownaniu do lat poprzednich
wplyneto na sytuacje zdrowotng w Polsce i uwarunkowania innych przyczyn umieralno-
Sci ewidentnie jest pandemia spowodowana przez wirusa SARS-CoV-2. Analizy zwigzane
z umieralnoécig sa przeprowadzane na podstawie danych dostarczanych nam przez GUS,
ktory gromadzi informacje o jednostkowych przyczynach zgonow. Na tej podstawie ana-
lizujemy te umieralno$¢ w podziale na przyczyny zgonéw. Informacje o liczbie zgonow
pochodza z kilku zrédet — to zar6wno informacja z GUS, ale rowniez z rejestru PESEL.
Prognozy dotyczace oczekiwanej dtugosci zycia i umieralnoSci sg przedstawiane przez
Eurostat. Aby mie¢ porownywalnos¢ miedzy latami opieramy sie na danych o umieral-
nosci z GUS. Patrzac na przyczyny tej nadwyzki zgonow, na prognoze, ktora byta przed-
stawiona na 2021 i 2022 rok, najwieksza nadwyzka byta w 2021. W 2020 roku wynosila
ona 15%, a w 2022 roku 10%. Widac, ze to obcigzenie epidemig bylo r6zne miedzy latami,
ale systematycznie sie zmniejsza, co jest naturalng konsekwencjg tego, ze liczba zacho-
rowan i zgonow jest juz mniejsza z uptywem lat.

Patrzac na najwyzszy poziom ogélnoSci, co jest przyczyna najwiekszej nadwyzki umie-
ralnoSci — w latach 2020-2021 zgony z powodu COVID stanowig 67% i 90%. Rok 2021 byt
najgorszy, jesli chodzi o liczbe zgonoéw i 90% nadwyzki stanowily zgody zakwalifikowane
w kartach zgonu z przyczyna COVID. Oczywiscie ta umieralno§é covidowa nie jest wyjat-
kowa w Polsce. Wszystkie panstwa na §wiecie mierzg sie z tym problemem i analizujag
jego przyczyny. Zapoznajemy sie z miedzynarodowymi doniesieniami i poki co jeszcze nie
natrafiliSmy na taki raport, ktory przygotowujemy w Polsce, ktory ma przeanalizowac
doktadne przyczyny nadwyzek i ich struktury. Sledzimy na biezgco doniesienia z innych
panstw i poki co nie mamy punktu odniesienia, wiec nasz raport moze by¢ do§¢ nowa-
torski pod tym wzgledem. Na pewno obserwujemy korelacje i przelozenie sie poziomu
zaszczepienia przeciwko COVID na umieralnoéé¢ z powodu tej choroby. W ramach prac
tego zespolu pokusiliémy sie o takg analize, ze jeSli mielibySmy poziom zaszczepienia
podobny jak w panstwach zachodnich, czyli podnieslibyémy go o 15% w réznych grupach
wiekowych, wtedy moglibySmy oczekiwag¢, ze liczba zgonow z powodu COVID spadiaby
o ponad 30%. Umieralno$¢ z powodu COVID jest wprost proporcjonalna do poziomu
zaszczepienia, co tez jest faktem obserwowanym od lat.

Patrzac weze$niej, siegajac nie tylko roku 2020, obcigzenie spoleczenstwa chorobami
przewleklymi niezakaznymi, czyli cukrzycg, nowotworami, chorobami uktadu krazenia
czy przewleklymi chorobami uktadu oddechowego w Polsce jednak jest wieksze i liczba
lat korygowana o niepelnosprawnos¢, czyli taki wskaznik syntetyczny DALY - disability
adjusted life years — w Polsce jest wyzszy. Obcigzenie tymi chorobami niestety od lat byto
wyzsze niz przecietne dla Unii Europejskiej czy tez OECD. Smiertelnosé¢ z powodu cho-
rob ukladu krgzenia i nowotworéw tez jest zwigzania z nadwyzka umieralnosci. Widzie-
liSmy w latach poprzedzajacych pandemie COVID, ze ten spadek ogélnej umieralnoSci
w Polsce ulegl zahamowaniu. Bylo to szczegblnie widoczne w populacji os6b w wieku
podesziym. Jest to tez charakterystyczne dla pandemii wywolanej tym wirusem, szcze-
gélnie nadwyzki umieralnosci obserwowali$my w populacji os6b najstarszych. Mediana
zgonow z powodu COVID to osoby w wieku 75-80 lat. Ta grupa najbardziej ucierpiata,
jesli chodzi o zgony covidowe.

W materiale, ktory przekazaliSmy do Sejmu jest wiecej informacji w podziale na rézne
przyczyny zgonow, czyli zaréwno covidowe, jak i umieralnosé z powodu choréb ukiadu
krazenia, réznych nowotworow ztosliwych, choréb uktadu oddechowego czy trawien-
nego. Moze nie bede tego wszystkiego czytal. Dla panstwa, ktorzy sg tym bardziej zain-
teresowani mozemy te informacje przestaé. Jak wspomniatem, za kilka tygodni bedzie
bardzo kompleksowy raport, ktory zapewne zostanie udostepniony na naszej stronie
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internetowej. Jesli miatbym to ogdlnie podsumowac, to widzimy, ze w ciagu lat pande-
micznych, jesli chodzi o nowotwory, byly pewne réznice miedzy tym, czego sie spodzie-
waliSmy sie w zwigzku z wieloletnimi trendami. Poziom jednego roku byl troszeczke
wyzszy, a drugiego troche nizszy. Jesli chodzi o umieralnos¢ z powodu nowotworow
nie widzieliSmy diametralnej roznicy. WidzieliSmy zwiekszenie, jesli chodzi o choroby
ukladu krgzenia, udary i zawaly. W innych grupach chorobowych, np. ukladu trawien-
nego, zgony spowodowane uzywaniem alkoholu, widzimy tez réznice na plus i byto ich
wiecej. Oczywiscie nasz raport, ktéry przygotowujemy, jest opracowywany w kontekScie
historycznym - patrzymy na trendy, ktére obserwujemy w ciggu ostatnich lat w Polsce.

Poréwnujemy tez nasze wyniki z miedzynarodowymi. Jak pan przewodniczacy wspo-
mnial, kontekst jest bardzo istotny. Trzeba bardzo mieé¢ tu na uwadze czas. Je§li popa-
trzymy na konkretne potrocza, jest tu duzy regionalizm. Mam tu wykres, ktory dotyczy
zgonéw covidowych w przeliczeniu na milion mieszkancéw. Patrzac na trudny covidowo
okres — drugie polrocze 2021 roku - sg tu grupy panstw i umieralno$¢ w przeliczeniu
na 1 mln mieszkancow jest wyraznie najnizsza w panstwach zachodnich i na pétnocy
Europy. Pdzniej jest taka grupa panstw zblizonych do Polski — Europa Srodkowo
-Wschodnia, Czechy, Stowacja, Estonia, Stowenia umieralno$¢ majg bardzo podobng.
Kilkukrotnie wyzsza umieralno$é jest w Bulgarii, Rumunii, na Litwie i Lotwie. Zmienia
sie to z biegiem kolejnych miesiecy. W Finlandii, ktora w 2020 roku miata bardzo niski
poziom umieralnosci 100 os6b na 1 mln, w 2022 roku bylo juz 1 tys. zgonéw na 1 mln.
To bardzo sie zmienia zaleznie od tego na jaki okres patrzymy.

Moze to wszystko z mojej strony tytutem wstepu. Jesli bedg szczegbélowe pytania,
postaramy sie odpowiedzie¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Tak czy inaczej w tych porownaniach wypadamy
bardzo kiepsko i nie musimy mie¢ tu réznicy zdan. Czekajgc na ten raport panstwo sami
napisali w swojej informacji, ze gdyby$my tylko w drugiej potowie 2021 roku zwiek-
szyli wyszczepienie, moglibySmy unikng¢ prawie 34% zgonéw z powodu COVID w tym
okresie. To bardzo znaczace. Ta akcja szczepienia byla kiepska, o czym wiemy i w tym
gronie mozemy powiedziec, ze to niskie wyszczepienie powodowalo duzg liczbe zgonow
z powodu COVID. Otwieram dyskusje. Zaczynamy od panstwa parlamentarzystow. Glos
ma pan posel, doktor Jerzy Hardie-Douglas. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo. Wiedzialem, ze taki raport ze strony ministerstwa jest przygotowany,
ale niestety nie moglem go nigdzie znalezé. Ciesze sie, ze uchylil pan ragbka tajemnicy,
cho¢ szkoda, ze tak p6zno. Ze zdziwieniem patrze, ze im dalej jest od epidemii, ktora jak
powiedzial pan przewodniczacy, zakonczyla sie tylko w sposob zwerbalizowany, bo tak
naprawde nie do konca, tym czeSciej bedziemy slyszeli jak $wietnie sobie panstwo z tym
poradzili. To absolutnie nieprawda. Ze zdziwieniem stuchatem liczb, ktére pan podawal
na temat zgonéw nadmiarowych. Powiedzial pan najpierw, ze w latach 2020-2021 60%
przypisywano zachorowaniem na COVID, a potem juz 90% to byly zgony spowodowane
COVID. W statystykach, ktére sa dostepne padaja zupelnie inne liczby. W tym czasie
przypisywano COVID — mozna bylo to zrobi¢ wylacznie na podstawie danych wpisywa-
nych do kart zgonu lub podawanych w szpitalach, gdzie pacjenci umierali — zupelnie
inne liczby. Z nich wynikato, ze je§li przyjmiemy liczbe zgonéw nadwymiarowych, nadli-
mitowych jako 100, to 30% stanowily zgony spowodowane COVID, a reszta to zgony
spowodowane gltéwnie trudno$ciami z dostepem do opieki zdrowotnej i tym, ze pacjenci
byli przestraszeni nieudolng akcjg informacyjng po prostu nie zglaszali sie do lekarza.
Podawal pan dane dotyczace tego, ze musimy zwroci¢ uwage na to, ze mamy wiecej
zgonow z powodu chorob kardiologicznych i nowotworowych niz np. panstwa zachodnie.
Nie wiem co to ma za zwigzek ze zgonami nadmiarowymi. Nawet jesli tak jest, a jest tak
w niektorych chorobach, ze mamy wiecej zgonéw niz kraje przyjete za wyzej rozwiniete,
to tak bylo réwniez przed COVID. Nie poréwnujemy przeciez tych danych z danymi
panstw zachodnich, ale z Polska — ile os6b zmarlo w Polsce w 2017, 2018, 2019 roku
iile w 2020, 2021 i 2022 roku. Nie potrafili panstwo w czasie epidemii — dzi§ mozemy
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opowiadac sobie rdzne rzeczy — polemizowac z tym, co bylo przez pewne grupy bardzo
podnoszone, ze zdecydowanie z powodu waszych akgji, roznych wytycznych o koniecz-
nosci przechodzenia szpitali w stan ostry, co powodowalo trudnosci z dostaniem sie tam
pacjentéw, to wszystko spowodowalo, iz pokazywano, ze polityka restrykcyjna, rézne
lockdowny robig wiecej szkody niz pozytku. To wygenerowalo ruch antyszczepionkowe,
ktory w sposob niesamowity w Polsce sie uaktywnil. Do tego dobrze byloby przypomi-
naé, ze przynajmniej cze$¢ postow Zjednoczonej Prawicy ten ruch popieralo w sposob
czynny, nie moéwie juz o postach Konfederacji, ktorzy w tym bardzo czynnie uczest-
niczyli. To, jakie to szkody spowodowalo zobaczymy dopiero za pare lat. To, ze mieli-
Smy jeden z najgorszych wynikow na $wiecie, je§li chodzi o wyszczepienie przeciwko
SARS-CoV-2 — nie pamietam tych danych, ale jest to okoto 50% — powoduje, ze pewne
choroby, o ktorych méwit pan przewodniczacy Hok, jak np. szkarlatyna, bedg wracaly.
Coraz silniejszy jest niezwykle irracjonalny ruch antyszczepionkowy.

Jesli ten raport brzmi tak abstrakcyjnie, jak pan to przedstawil, to jest to raport
na zamowienie, wybielajacy, ktory tak naprawde absolutnie nie porusza istotnych spraw.
Mozemy sie tu czarowad, ale jaki kon jest kazdy widzi i Polska byta na samym koncu.
Walka z COVID w Polsce byla jedng wielkg katastrofg. Znam zycie. Za 5 lat nikt o tym
nie bedzie pamietal. Jesli uda sie panstwu taka retoryke utrzymac, bedziecie sprzedawali
niezwykle nieudolng dziatalno§¢ Ministerstwa Zdrowia jako swdj olbrzymi sukces.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pani posel tez chciala zabra¢ glos.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

J-S.

Dziekuje. chciatabym sie skupi¢ na jednej konkretnej rzeczy. To, ze mamy w Polsce nadu-
mieralno§é¢ z powodu COVID-19 to juz doskonale wiemy. Wiemy tez, ze GUS dokladnie
podlicza przyczyny zgonéw. Wynika z tego, ze liczby zgonow na COVID sg wyzsze niz
te zbierane przez MZ w czasie rzeczywistym. Jest to oczywiste, bo tam jest analiza kart
zgonu. Ta gorka nadumieralnosci, nad ktora zastanawialiSmy sie w trakcie pandemii,
czy wynika z samej choroby czy zaniedbania innych choréb, w duzej mierze okazala sie
i§¢ na konto samego koronawirusa. Nie bede do tego wracata. To, ze profilaktyka pier-
wotna COVID-19 wygladata jak wygladala, czyli akcja szczepien kulata i akcja informa-
cyjna rzadu i dyskusja o obowigzku szczepien to bylo co$, od czego z jednej strony rzad
uciekal, a z drugiej twierdzil, ze akcja jest. Wiemy, jak to wygladalo — bede powtarzata
to jak mantre. Kiedy byla informacja na temat tego jak pobrac¢ 500+, to wychodzita
ona z kazdej lodowki. Jesli chodzi o promocje szczepien, nie wygladalo to az tak inten-
sywnie i imponujgco. Wielokrotnie w interwencjach do NFZ pytalam o jako§é¢ leczenia
COVID-19. Dane o $émiertelnosci w réznych jednostkach i na r6znych poziomach zabez-
pieczenia szpitalnego w trakcie pandemii pozwolilyby nam w odpowiedzialny sposéb
zaczgc¢ dyskusje o tym co dzialalo, a co nie. To moze nie jest ostatnia pandemia w naszych
czasach i ona nadal trwa, wiec moze warto przygotowac sie troche lepiej i przeanalizowaé
te dane konkretniej. W kilkumiesiecznej wymianie pism prezes NFZ probowal mi tych
danych nie udostepnic¢. Dostalam najpierw jakie§ metne wyliczenia, ile jest jednostek
w kilku przedziatach $émiertelnosci.

Przegladalam te pisma i dostalam informacje, ze sg to dane kompletne, zebrane
i zamkniete w konkretnym okresie sprawozdawczym. Te dane §miertelnosci byly poda-
wane od 0 do 25, od 25 do 50, od 50 do 75, od 75 do 100%. Pomiedzy 501 75 jest duza réz-
nica i dlatego poprositam wyliczenia, a nie zakresy. To jest wazne, aby wiedzie¢ co dzia-
tato. Pézniej NFZ twierdzil, ze dane, na podstawie ktorych te przedzialy wyliczyl nie
sg mozliwe do przekazania, poniewaz wymagaja integracji, a to komunikaty, ktére NFZ
zbieral na biezgco, ze te dane sa z réznych baz i w zwigzku z czym musi nastapié jakas
integracja i ze te dane sg objete tajemnicg. Na koncu tej przezabawnej wymiany pan
prezes NFZ raczyl przyznaé, ze dane owszem ma, ale w celu ich opracowania powsta-
nie zesp6! ministerialny, ktéry ma przedstawi¢ wnioski do konca marca. JesteSmy rok
od tamtych wydarzen. Te dane istnieja i jesteSmy w stanie je zobaczy¢ z wyszczegélnie-
niem na poszczegoélne jednostki. Jest to tez wazne z perspektywy badaczy, ktorzy zaj-
mujg sie pandemiami — jak wygladato leczenie pacjentow z COVID-19 w réznych syste-
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mach zabezpieczenia. Mam pytanie do ministerstwa — czy NFZ i MZ posiadajg te dane?
Chcialabym usltyszeé jednoznaczna informacje. Jesli tak, to ponownie wniose o ich udo-
stepnienie. Je§li nie, to kiedy mozemy sie ich spodziewaé? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. OczywiScie zaraz rozpoczniemy dyskusje, ale prosze pana dyrektora
o odpowiedz na te kilka pytan.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Odpowiadajac na pytanie pana posta Hardiego-Douglasa, o te 67%1 90%1 co to za odsetki,
Eurostat przygotowal kilka lat temu dziesiecioletnig prognoze o spodziewanej liczbie
zgonow w roznych panstwach. W Polsce przecietnie jest 400 tys. zgonéw rocznie. To byt
nasz punkt odniesienia w tej analizie. Je§li w danym roku widzieliSmy np. 480-490 tys.
zgonow, to te kilkadziesiat tysiecy traktowane bylo przez nas jako nadwyzka w stosunku
do prognozy Eurostatu, ktory robit jg w oparciu o jednolita metodyke dla wszystkich
panstw Unii Europejskiej. PatrzyliSmy na dane GUS z jednostkowych kart zgonu — jaki
odsetek stanowig zgony covidowe. W 2020 roku bylo to 67%. Trzeba mie¢ na uwadze to,
ze wytyczne dotyczace kodowania przyczyn zgonu jako covidowych wedle WHO nie ist-
nialy od poczatku pandemii, ale byly aktualizowane. Konkretna aktualizacja zostata
wydana pod koniec kwietnia i okreslona liczba zgonéw prawdopodobnie byta zakodo-
wana jako zgony spowodowane niewydolnoScig oddechowa, uktadu krazenia i z innych
przyczyn. W 2021 roku, gdy juz bylo 90%, lekarze wiedzieli, jak kodowaé te zgony. Kode-
rzy, ktorzy pracuja na rzecz urzedow statystycznych, analizujg te karty zgonu i na ich
podstawie przygotowali raport o umieralnoéci, tez mieli juz duzo wieksze do§wiadczenie
i obraz sytuacji. Raport i dane, ktore przekazujemy nie sg probg zaczarowania rzeczy-
wisto§ci. Dane sg jakie sa i bedziemy je w raporcie prezentowali zgodnie ze stanem fak-
tycznym. To nie sg informacje, ktére posiadamy ze zrédel niemiarodajnych, ale wcigz
sg te same bazy danych GUS. Przy wszystkich cytowaniach te zrédta bedziemy wskazy-
wali i kazdy moze o te dane wnioskowac i takie analizy prowadzi¢ samodzielnie. Tu nie
ma nic do ukrycia.

dJesli chodzi o obcigzenie polskiego spoleczenstwa innymi chorobami, to w kontekscie
tego, ze Smiertelnoéé z powodu COVID byta bardzo wysoka wéréd najstarszych w popu-
lacji, jest to zwigzane z wielochorobowoscia, ktora tam wystepuje. To obcigzenie nowo-
tworami, chorobami ukladu krazenia, niewydolnoS§cig serca w tej grupie jest po prostu
wyzsze. Ogolny zly stan zdrowia i obcigzenie licznymi chorobami na pewno wigzalo sie
w jakims$ stopniu z tym, ze ryzyko zgonéw w starszej grupie wiekowej bylo wyzsze niz
w mlodszej populacji.

To chyba tyle. Jesli chodzi o pytanie o dane po stronie NFZ zwigzane z leczeniem,
nie potrafie jednoznacznie odpowiedzie¢. Nie wiem, czy moze koledzy maja informacje.
Jesli nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na biezaco, odpowiemy pani posel na pismie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby ustosunkowac sie do wysta-
pien? Bardzo prosze, prosze sie przedstawic¢ do protokotu.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS

Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka - rzecznik stowarzyszenia SANITAS, ale réwniez rzecznik osob
objetych opiekg paliatywna. Chciatam zabrac glos rowniez w imieniu tych osoéb. Bardzo
wazne dla mnie jest ocenienie, ile 0s6b zmarto z powodu COVID i jak pandemia wplyneta
na te wysokg umieralnosc, ale istotne jest tez to, co sie dzieje teraz, tak jak powiedziat pan
posel, bo ta wysoka umieralnosé nadal sie utrzymuje. Powinniémy odpowiedzie¢ sobie
na pytanie, dlaczego i z jakich powodow. Czy to tez jest tzw. dlug pocovidowy? Na pewno
jest tak, ze osoby, ktore nie zostaly odpowiednio zdiagnozowane i zostaly zdiagnozowane
w stanie bardzo duzego zaawansowania choroby sa teraz w takim stanie, ze wcze$niej
umierajg. Z drugiej strony mamy tez do czynienia z moim pokoleniem — sze$édziesiecio-
i siedemdziesieciolatkéw i z postepem medycyny. Mamy taka sytuacje, ze mnoéstwo osoéb
ma choroby przewlekle, co tez ma wplyw na wysoka umieralno§é. Osoby, ktore kiedy$
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nie dozywaly momentu, w ktérym zaczynaty chorowac na nowotwory obecnie z nimi zyja
i to dos$¢ dlugo, umierajg w wieku pézniejszym. To tez ma na to wpltyw. Tego typu dane
epidemiologiczne powinni§my tez zebra¢ dla okre§lonych grup wiekowych w okreslonych
chorobach. To tez nam przedstawi pewien obraz i pokaze potrzebe dziatania. Pan poset
mowil tez o nawracajacych chorobach takich jak koklusz i krztusiec. Wynika to z tego,
ze sg to szczepienia, ktore nalezy powtarzac. To nie jest szczepienie na cale zycie. Sama
dwa razy przeszlam koklusz i nawet ze zdiagnozowaniem byt duzy ktopot, bo nikomu
nie przyszlo do gltowy. ze to ta choroba.

Wazne jest to, zeby w tym raporcie, poza danymi epidemiologicznymi, ktore nalezy
rozpatrywac tez pod tym katem, znalazly sie zalecenia dotyczace tego co powinniSmy
zmieni¢. Musimy wycigga¢ wnioski z takich sytuacji, ktore byly. OczywiScie mozemy
krytykowac, ze byla taka czy inna informacja o szczepieniach i tak czy inaczej one prze-
biegaly i duza cze§é spoleczenstwa na nie nie poszla, bo byta duza akacja antyszczepion-
kowa. To wszystko wiemy, ale musimy wyciggac z tego wnioski. Nalezy zastanowic sie,
dlaczego mamy tak wysokag umieralnosc i z czego ona wynika, poza COVID. To bardzo
wazne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Do tych szczepien powinnisémy wracaé jak najczeSciej. Przypominam
sobie jeszcze takie dane liczbowe — 15 lat temu w skali kraju bylo okoto 8 tys. odméw
rodzin, je§li chodzi o szczepienia wynikajace z kalendarza obowigzkowych szczepien,
a w zeszlym roku bylo juz ponad 80 tys. Problem narasta. To bedzie oczywiScie wigzato
sie z chorobowoscig. Na temat aktualnego stanu moglby wypowiedziec sie go$cinnie
zaproszony pan profesor Witkiewicz, bo wlasnie on obserwuje na co dzien jakie mamy
zalegloéci, jesli chodzi o onkologie i w jakim stanie pacjenci w ostatnich miesigcach tra-
fiali, bo potrafili by¢ jeszcze w gorszym stanie. Sytuacja nie wyglada tak, jakby sie popra-
wiata. Bardzo prosze, prosze sie przedstawié¢ do protokotu.

Ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech

WisSniewski:

Wojciech Wisniewski — Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Chcialbym kontynuowaé
dyskusje, ktora odbyliémy na posiedzeniu Podzespotu ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu
Spotecznego. Pan profesor Krzysztof Tomasiewicz z Lublina byl tam uprzejmy wskazaé
na szczeg6lng sytuacje pacjentow z niedoborami odporno§ci. Mam pytanie, ktore moze
wydaje sie blahe, bo nie dotyczy setek tysiecy czy milionéw pacjentow. Chodzi o przysto-
sowanie do warunkow nowej normalnoéci, w ktorej przyszlo nam zyé. Pragne zapytac,
czy w zwigzku z tym, ze caly czas na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji znajduja sie wytyczne do stosowania dla pacjentéw z ciezkim przebiegiem
COVID, czy beda one aktualizowane i czy beda stalym elementem tego pejzazu systemu
ochrony zdrowia w warunkach nowej normalnoéci? Drugie pytanie — czy Ministerstwo
Zdrowia lub NFZ dostrzegaja konieczno§é tworzenia nowych struktur czy produktow
rozliczeniowych, rozwigzan administracyjnych i prawnych, je§li chodzi o sytuacje tych
pacjentow? Wiem, ze to dowdd anegdotyczny — nie mam wiekszych informacji na ten
temat — pan profesor Tomasiewicz byl uprzejmy stwierdzi¢, ze ma na oddziale bardzo
wielu chorych w trudnej sytuacji zdrowotnej, ktorzy dodatkowo majg ciezki przebieg
COVID. Czy z racji tego, ze troche wiecej juz wiemy o tej chorobie, czy potrzebujemy
nowych rozwigzan prawnych i organizacyjnych zwigzanych z tg grupa, ktora jest wyjat-
kowo niejednorodna, bo méwimy o pacjentach onkologicznych, hematoonkologicznych,
po przeszczepach. To bardzo niejednorodne i moze byé bardzo skomplikowane, ale czy
dostrzegajg panstwo — resort lub NFZ - konieczno§¢ podjecia jakich§ operacji? Pieknie
dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

J-S.

Dziekuje bardzo. Myéle, ze pan dyrektor Dziegielewski chciatby odpowiedziec, bo w resor-
cie jest wiecej informacji na ten temat. Bardzo prosze, panie dyrektorze.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za budowane przez nas latami wzajemne zaufa-
nie. Jesli chodzi o wytyczne do COVID, musimy pamietaé, ze nie ma sensu ich zmieniaé
w tej chwili, bo sam COVID sie zmienia. Staje sie czyms$, co bedzie nam towarzyszylo,
podobnie jak grypa towarzyszy nam od dawien dawna. Nie jest ona juz takim problemem
i morderca jakim okazal sie COVID, ale choroba w wiekszo$ci przypadkéw o stosun-
kowo tagodnym przebiegu. To choroba, ktora do niedawna byta wylgcznie odgadywana.
Dopiero teraz wprowadziliémy testy combo, ktore beda diagnozowaly najczestsze przy-
czyny chorob przebiegajacych w bardzo podobny sposdb, chociazby po to, aby ustrzec
przed antybiotykami. Oczywiscie pewne wytyczne zostajg. Byly one tak naprawde przed-
miotem prac Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Udalo sie zrobi¢ caly
szereg wytycznych tuz pod koniec epidemii, gdy problem zasadniczo w wiekszoSci znikal.

dJesli chodzi o utrzymujgcg sie umieralnosc, ktorag panstwo podkre§lajg, mam §wiezo
Sciggniete dane ze strony urzedu statystycznego. To dane do konca marca 2023 roku
— zgony tydzien po tygodniu. Poza dwoma pierwszymi tygodniami 2023 roku przebieg
tych zgonow tygodniowo jest juz ponizej krzywej z 2019 roku. Mysle, ze méwienie o tym,
ze nadal utrzymuje sie nam wysoka umieralno$¢ jest juz nieuprawnione, przynajmniej
w Swietle danych, ktore sg na tyle aktualne, ze mozemy sie nimi postuzy¢ i je pokazy-
wac. Rok 2023 juz z calg pewnoscig nie jest rokiem, w ktorym potrzebujemy jakiego$
specjalnego zarachowania.

Byly dwa pytania panie Wojtku, pierwsze o...

Ekspert ds. ochrony zdrowia FPP Wojciech Wisniewski:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, chodzi o to czy wobec tego, ze wiecej wiemy o pan-
demii, czy konieczne z panstwa punktu widzenia wydaje sie stworzenie jakich$ nowych
regulacji, wylonienie jakichs$ struktur, aby zajac sie pacjentami w trudnej sytuacji zdro-
wotnej i immunoniekompetentnymi.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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ZajmowaliSmy sie tym bardzo dtugo i starannie sie nad tym zastanawialiSémy. To, co robi-
liSmy dla os6b immunoniekompetetnych — nie wiem czy to stowo jest poprawne politycz-
nie, ale uzyjmy go, bo mniej wiecej odzwierciedla istote zagadnienia — przewidywaliSmy
ich szczepienie w jednej z pierwszych kolejnosci. Bardzo mocno lobbowat za calg ta grupa
pacjentéow pan profesor Gellert, ktory jak wiadomo zajmuje sie dializami w Polsce.
To duza grupa, ktéra nie tylko ma niedostatki odpornosci, ale jeszcze 3 razy w tygodniu
jest w stalym kontakcie z placowkami stuzby zdrowia. Smiertelnos¢ w tej grupie rzeczy-
wiScie byla zatrwazajgca. Zanim weszly szczepienia, poczatki byly okrutne. Wybilo sporo
pacjentow z caltkowitg niewydolnoScig nerek. Dzieki temu, ze byli szczepieni w pierwszej
kolejnosci i wlasciwe w caloéci, zeszlo to do wynikéw zupelnie normalnych. Tam szcze-
pienia rzeczywiScie pokazaly ogrom pracy.

ZastanawialiSmy sie nad tym, ale teraz juz nie rozmawiamy o specjalnych struk-
turach dla COVID, ale dla zespotu post COVID i wielochorobowosciowego. Byly przy-
gotowane prace przy AOTMiT. Jesli powolac takg strukture, to potrzebna bylaby cata
przychodnia wielospecjalistyczna. Nie ma jednego long COVID. Wystepuja powiktania
ze strony kazdego mozliwego ukladu i narzadu. MusielibySmy powolac specjalng przy-
chodnie, ktéra nic innego nie bedzie robita, tylko bedzie tam siedzial caly zespot lekarzy
w pelnej gotowosci i w zalezno$ci od tego, na ktérego wypadnie, ten bedzie sie zajmowat
przypadkiem. Tworzenie takiej struktury silg rzeczy ograniczaloby mozliwosc¢ udzie-
lania pomocy li tylko i jedynie do najwiekszych miast, bo nawet te mniejsze miatyby
problem, aby co$§ takiego moc utworzy¢. W zwigzku z tym, ze wzgledu na tak swoisty
i niejednorodny przebieg zespotu post COVID, zasadniczo poddalisémy sie, je§li chodzi
o sam proces tworzenia takich struktur. Byl po prostu nieracjonalny i wymagalby zaan-
gazowania bardzo szerokiego potencjalu ludzkiego, przy czym nie byloby tak, ze kazdy
z pacjentow musialby odwiedzi¢ kazdego specjaliste. Kazdy szedtby do innego, bo kazdy
ma inny zesp6t objawow. Sa pacjenci z nuzliwoscig, z objawami ze strony uktadu krgze-
nia, nerwowego, gastroenterologicznego. Znajg panstwo te prace lepiej ode mnie. Kazde
towarzystwo publikowalo caly zesp6t objawow, ktory powstaje w wyniku COVID i po nim
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w zwigzku z tym lepiej nie tworzy¢ na sile rozwigzan, ktére bedg zupelnie niedopaso-
wane do rzeczywistych potrzeb.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor chcial jeszcze uzupelni¢? Pan posel dJerzy
Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chciatem jeszcze w kilku zdaniach ustosunkowac sie do tego, co przed chwileczkg usty-
szalem - ze obecnie nie ma nadmiarowos$ci zgonéw z powodu COVID, co jest pewnie
prawda.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Nadmiarowosci zgonéw ogblem.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Jedno z drugim sie wigze. Nie ma nadmiarowo§ci zgonéw m.in. dlatego, ze jest normalny
dostep do opieki zdrowotnej i dlatego, ze wirus Omikron jest mniej zabdjczy niz inne
odmiany, ktére byly wezeéniej, przede wszystkim w 2020 roku i na poczatku roku 2021.
Nie mozna stwierdzac¢, ze w zwigzku z tym nie ma teraz epidemii, bo jest. Mnéstwo
pacjentéw chorych na choroby gornych drég oddechowych w ogéle nie robi testow. Ja tez
nie robie, bo uwazam, ze to w ogole nie implikuje jakiejkolwiek zmiany sposobu poste-
powania terapeutycznego. Skoro nasza wiedza, czy mamy COVID czy nie, nie implikuje
sposobu postepowania, to po cholere robié te testy? Takie jest moje zdanie. OczywiScie
mozna sie z tym zgadzac lub nie.

Chciatbym jeszcze powiedzie¢ co§ ze swojej dzialki, poniewaz zapomniatem o tym
powiedzieé¢, gdy zabieralem glos po raz pierwszy. Przedstawiciel ministerstwa powie-
dzial, ze nie zaobserwowali panstwo nadmiernej liczby zgonéw na choroby nowotwo-
rowe w trakcie epidemii. To jest dla mnie zupelnie zrozumiate, bo z powodu raka nie
umiera sie w ciggu paru tygodni. Mysle, ze poprze mnie pan profesor i kazdy, kto dziata
w onkologii, tak jak ja, czynnie, kto przyjmuje pacjentow. Nie spotkalem sie od wielu lat
z takg liczba pacjentow, ktorzy przychodza z nowotworami w bardziej zaawansowanym
stadium. Bedzie to implikowalo zwiekszenie liczby zgonéw nie natychmiast, ale za pare
lat. Ludzie, ktorzy mogliby by¢ catkowicie wyleczeni, albo byliby w grupie, ktora przezyje
co najmniej 5 lat, umra po 3-4. To wynik tego, ze byl zly dostep do leczenia onkologicz-
nego przez to, ze panstwo nie potrafili przekonac pacjentow, Polakow, do tego, ze wiek-
szym niebezpieczenstwem jest zaniechanie podjScia do lekarza, niz wyjsScie na ulice.
To bedzie zbieralo zniwo. To konkretne zarzuty. Wy odpowiadaliscie za sposéb walki
z COVID. Popetniono dziesiatki bledéw. Bede to powtarzal, bo to btedy, za ktoére obecna
koalicja rzadzaca z calg pewnoscig odpowiada.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie stysze licznych
zgloszen. Caly czas obracamy sie dzi§ wokol szczepien. Moze pani dyrektor Departa-
mentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic Gltéwnego Inspektoratu
Sanitarnego chcialaby podzieli¢ sie informacjami? Tych nowych zachorowan, zwlaszcza
jesli chodzi o $éciane wschodnia, gdzie mamy wielu uchodZcow mozna coraz wiecej zoba-
czy¢ w statystykach. Glos ma pani dyrektor Anna Baumann-Popczyk. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego Anna Baumann-Popczyk:

J-S.

Rozpatrujac sytuacje epidemiologiczng obecnie nalezy mie¢ na uwadze rowniez sytuacje
epidemiologiczng chorob zakaznych, ktéra miata miejsce podczas epidemii COVID-19.
To, co obserwowaliSmy w roku 2020 i 2021 oraz 2022 to spadek choréb zakaznych. Taki
byl trend w przypadku wiekszoSci z nich. Padla informacja o szkarlatynie — plonicy.
Chcialabym przytoczyé dane dotyczace zachorowan na te chorobe. W 2018 roku bylo
18 781 zachorowan, w 2019 roku okoto 21 tys., w 2020 roku 7662, w 2021 roku 2649
iw 2022 roku i 2023 roku obserwujemy wzrost liczby zakazen. Jest to m.in. spowodo-
wane tym, ze w latach epidemicznych byly wprowadzone obostrzenia. Kontakt miedzy-
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ludzki byt rzadszy. Stosowano niefarmakologiczne §rodki ochrony, ktore tez mialy wplyw
na sytuacje epidemiologiczng. Teraz niejako powracamy do stanu sprzed epidemii.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Interesowala mnie tez bardzo zwiekszajgca sie co roku liczba oséb, ktore odmawiajg
szczepien. To jest tez problem, o ktérym powinni§my gloéno mowic i to dane, ktore
powinny by¢ pokazywane. Przed nami lata, ktore przynosza wzrost zachorowan na HIV,
AIDS, kile, ktora wydawala sie chorobg sporadycznie wystepujacg. Dla panstwa, jako
GIS jest to zadanie, aby monitorowac to i informowac opinie publiczng o tym problemie.

Dyrektor departamentu GIS Anna Baumann-Popczyk:

Tak, panie przewodniczacy. Zgadzam sie z tym. Takie informacje sg przedstawiane opinii
publicznej. Co roku w ,,Stanie sanitarnym kraju” — to dokument, ktéry jest publiko-
wany przez GIS - sg publikowane dane dotyczace odméw szczepien. Mierzymy sie z tym
zagadnieniem. W tym roku planujemy wzmoc nasze dziatania wlasnie w zakresie pro-
mocji szczepien ochronnych i edukacji, aby zwiekszy¢ poziom zaszczepienia przeciwko
chorobom zakaznym. Wiemy, ze jest taki problem. Zdajemy sobie sprawe i obserwujemy
narastajgcy trend odmow.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor Poznanski ma jeszcze pytania, na ktore pewnie chciatby
odpowiedziec.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
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W temacie szczepien, jak wspomniala pani dyrektor, ta informacja jest raz na rok.
Istotne jest, ze sposob jej uzyskiwania jest uwarunkowany tym, ze musi przejs¢ przez
kilka instytucji. Chcemy to znacznie uprosci¢ i przygotowujemy projekt ustawy, ktora
ma wprowadzi¢ obowigzkowg elektroniczng karte szczepien, aby nie czekac na informa-
cje, ktore lekarz podstawowej opieki zdrowotnej przekazuje do powiatowego inspektora,
a ten p6zniej do wojewodzkiego i glownego. Chcemy miec na biezaco informacje o tym,
w jaki sposéb ten obowigzek szczepien jest realizowany. Mamy tez kilka innych pomy-
stow, ktore rozwazamy, w postaci porady proszczepiennej. To, co widzimy, w szczegolno-
§ci w populacji uchodzeéw z Ukrainy, jest trudne. Bardzo ciezko jest przekona¢ mamy
z Ukrainy do szczepien dzieci w wieku kilku i kilkunastu lat. To bardzo trudne wyzwa-
nie. Ta populacja, wedle danych, ktore przekazuje nam UNICEF, jesli chodzi o promo-
cje szczepien, jest najbardziej antyszczepionkowa w Europie, a moze nawet na Swiecie.
To bardzo duze wyzwanie, jesli chodzi o dzieci kilku i kilkunastoletnie.

dJesli chodzi o szczepienia w szpitalach, wykonywane w pierwszych dwoch dobach,
przeciwko WZW typu B i gruzlicy, efektywnos$¢ przekonywania naszego personelu
medycznego jest bardzo wysoka. Pani dyrektor zbierala informacje ze wszystkich oddzia-
16w ginekologiczno-polozniczych i jest to taki sam poziom w tej populacji, jak w popu-
lacji Polski. Checemy z tego skorzystaé i wprowadzic takie profesjonalne orzecznictwo
na korzy$c¢ szczepien i aby w tych istotnych momentach pojawila sie edukacja. JesteSmy
przekonani, ze to moze by¢ bardziej efektywne, niz mechanizm egzekucji administracyj-
nej, kar pienieznych. Prowadzimy tysiace postepowan administracyjnych. Jesli ktos jest
bardzo nieprzekonany, to grzywna 1-5 tys. zl nie jest w stanie przymusi¢ do szczepien.
To nasza bardzo duza troska. Obserwujemy zwiekszong zachorowalno§é na choroby,
ktore mozna szczepionkami skutecznie ograniczac. Od zesztego roku widzimy rézne inne
zjawiska epidemiologiczne, w zwigzku z wojng na Ukrainie — gruzlice i HIV. Aktywnie
w tej sferze dzialamy i sytuacja wydaje sie nie by¢ alarmujgca. Mamy tez kontakt ze Swia-
towa organizacjg zdrowia. Byly misje ze strony WHO i zadne niepokojace informacje nie
zostaly przekazane. Nie dzieje sie co§, czego nie moglibySmy sie spodziewac. Jesli cho-
dzi o gruzlice, wdrozony jest program kompleksowego, ambulatoryjnego leczenia tych
pacjentéw we wspolpracy ze strong ukrainska, lekarzami bez granic, ktorzy docieraja
do tych pacjentow, szczegélnie z gruzlicg wielolekoodporna. Na ile sie da, sytuacja jest
opanowana i leczenie jest dostepne. Mamy tez darowizny lekow ze strony producentow
i organizacji ponadnarodowych. Jako§ sobie z tym radzimy. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

J-S.

Tylko ze nieszczepione dzieci to rowniez zagrozenie dla przedszkoli, szkoét i wspoétuczest-
nikéw zycia codziennego. To jeden z elementéw, ktory powinnisémy szybko wypracowac.
Panstwo w resorcie mogg sie tym zajg¢. Powinny by¢ utatwienia w aptekach. Mamy
40 tys. farmaceutow, ktorzy sa do tego przygotowani. Trzeba tylko utatwic sprawowanie
tego typu dzialan w aptekach, z mozliwo$cig wykonywania tego typu szczepien. Oczywi-
§cie nie wszystkie szczepienia, ale np. na grype mozna duzo latwiej realizowaé. Witam
panig poset Dziuk. Juz chce mnie pani posel wyprosié, ale mamy jeszcze czas. Kto z pan-
stwa chcialby jeszcze zabrac glos? Jesli nikt, to poczulem oddech pani przewodniczacej
podkomisji do spraw onkologii. Tak sie niestety stalo. Moja wrodzona skromno$¢ nie
pozwala mi tu dyskutowac z realiami i w zwigzku z tym bedziemy powolutku konczyli.

Dziekuje serdecznie za spotkanie. Panie dyrektorze, szanowni panstwo, czekamy
na raport zespotu. Mysle, ze temat powinien by¢ przez nas omawiany i bez wielkich
kontrowersji. Jak pan doktor Hardie-Douglas mysle, ze ten dlug zdrowotny jeszcze diugo
bedziemy splacali, a system ochrony zdrowia nie jest naszg najmocniejszg strona. Wiemy
doskonale o brakach kadrowych i finansowych. To wszystko bedzie powodowalo niestety
przyrost tych probleméw.

Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. W ten sposéb
wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje wszyst-
kim jeszcze raz za przybycie.
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