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Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam panstwa serdecznie na naszym kolejnym seminaryjnym posiedzeniu
Komisji Zdrowia.

Tematem seminarium jest wptyw profilaktyki na zdrowie publiczne w Polsce
a perspektywy szczepien ochronnych w profilaktyce zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy. To
jest temat rzeka, ktory jest w tej chwili bardzo modny ze wzgledu na infekcje grypowe.
Naukowcy wyrazaja rozne opinie na temat tego, czy szczepi€, czy nie szczepi€, kiedy
szczepid, jakie grupy wyznaczy¢ do szczepienia w pierwsze] kolejnosci. Mysle ze dzi-
siejsze spotkanie seminaryjne 1 nasi wspaniali prelegenci rozwieja nasze watpliwosci
1 ustalimy definitywnie, czy szczepi€, kogo szczepic 1 kiedy szczepid.

Witam bardzo serdecznie na naszej konferencji — bedg czytat z listy wedtug kolejno-
Sci prowadzonych wyktadéw — pana profesora Andrzeja Wojtczaka, pania profesor Hrynie-
wicz, pana profesora Andrzej Zielinskiego, pana profesora Piotra Kramarza, pana doktora
Andrzeja Wojtyle, ktérego w tej chwili reprezentuje pan Tomasz Szkoda z Glownego In-
spektoratu Sanitarnego, panig profesor Ew¢ Bernatowska, pana ministra Marka Twardow-
skiego... Jeszcze nie przybyl, ale widzg, Ze reprezentuje go pan minister Rzemek. Bardzo
serdecznie witam pana doktora Marka Mazura, bardzo serdecznie witam pania Sabing Sza-
franiec z zarzadu Stowarzyszenia ,,Parasol dla Zycia”. Bardzo goraco witam gléwnego or-
ganizatora, pana Wlodzimierza Cukiernika. Bardzo nam milo, ze zgodzit si¢ pan zorgani-
zowac po raz kolejny konferencjg. Takie posiedzenie seminaryjne jest dla nas bardzo wazne.

Bedg mial zaszczyt prowadzi¢ pierwsza cze$¢ seminarium, druga poprowadzi
pan przewodniczacy poset Soplinski, a panel dyskusyjny poprowadzi pan profesor
Wojtczak, bo kt6z lepiej moglby to zrobi¢ niz pan profesor?

Bardzo proszg o pierwszy wyktad, pana profesora Andrzeja Wojtczaka, przewod-
niczacego Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gloéwnym Inspektorze Sanitarnym.
Temat: ,,Wspolczesne zagrozenia zdrowia spoleczenstw a rola szczepien ochronnych”.

Bardzo proszg.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
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Szanowni Panstwo!

Poniewaz jest to pierwszy wyklad — jako wstepny do wystapien wielu z wybit-
nych specjalistow z zakresu réznych dziedzin zdrowia publicznego — proszg potrakto-
wa¢ moje wystapienie jako pewne wprowadzenie. Bede méwit o rzeczach bardziej
og6lnych, o tych zagrozeniach, ktdre nie tylko nas czekaja, ale ktore juz wystgpuja.

Muszg zacza¢ od roku 1948, roku w ktorym wprowadzono ustawe o spotecznej
stuzbie zdrowia, wprowadzono okreslenie — i przyjeta si¢ ta nazwa — ochrona zdrowia.
Termin ochrona zdrowia praktycznie do dzisiaj funkcjonuje jako pojecie, mimo ze
zmienit si¢ jego sens. Pojgcie to skupiato w sobie wszystkie dziatania majace na celu
zapewnienie 1 umocnienie zdrowia. A wigc w tym wianuszku znalazly si¢ dziatania
przypisane Inspekcji Sanitarnej, dziatania medyczne, dziatania prozdrowotne i prze-
rozne rodzaje higieny, jak réwniez wchodzity w ten zakres uczelnie medyczne, $rednie,
wyzsze 1 caty potencjat badawczy. I z tym pojgciem ochrony zdrowia szliSmy przez
czterdziesci lat.

W latach dziewigédziesiatych, kiedy z ochrony zdrowia zaczely si¢ wyosabniaé
prywatyzujace si¢ jednostki, jak stomatologia, jak farmacja, jak i medycyna, kiedy na
Zachodzie pojgcie zdrowia publicznego przybralo zupehie inny zakres dzialan, wtedy
1u nas nastapit podzial na dwa duze dzialy. Po pierwsze, na opiek¢ zdrowotna, to co
odpowiada angielskiemu health care, gdzie podstawa jest rozpoznawanie i leczenie,
a w pewnym sensie tak samo zapobieganie, powiedzmy, szczepienia, ale na mata skale,
1 edukacja zdrowotna, ktora jest ukierunkowana na pacjenta, na najblizsza rodzing
1 Srodowisko.

Doszto wreszcie do przyjecia pojecia zdrowia publicznego — public health. Do
dzisiaj wiele 0sOb uwaza, ze ta cz¢s¢ dziatalno$ci zdrowotnej, prozdrowotnej, ktéra jest
finansowana z budzetu panstwa, to jest to wlasnie zdrowie publiczne. Jednakze to
zdrowie publiczne — na co chcialbym zwroci¢ uwage — to jest w szerokim sensie zapo-
bieganie przedwczesnym zgonom i zachorowaniom, dziatania prozdrowotne, ktoére
czesto yymujemy jako promocje zdrowia. W tych dziataniach prozdrowotnych mozna
umiesci¢ bardzo szerokie dziatania wilasnie szczepien ochronnych. To, co jest bardzo
istotne, to nie sa dziatania jednego sektora, to nie sa dzialania jednego resortu, tylko
one sa ukierunkowane na populacje, one wymagaja wspotdziatania wszystkich sekto-
row spoleczno-gospodarczych, one wymagaja wspotdziatania samorzadéw terytorial-
nych 1 wreszcie mecenatu panstwa, ktore tez ma obowiazek te dziatania finansowac,
poniewaz to nie sa dzialania medyczne ukierunkowane tylko na poszczegdlne osoby,
ale na cala populacje. To jest to zdrowie publiczne nowoczesnie uj¢te, ktore w rzeczy
samej 1 w Europie Zachodniej przebijato si¢ dopiero w latach osiemdziesiatych, dzie-
wigcdziesiatych ubiegtego wieku, od 1986 r., od tak zwanej konferencji ottawskiej na
temat promocji zdrowia. Dlatego tez zdrowie publiczne jest stosunkowo mtoda dzie-
dzina, bo w rzeczy samej to nowoczesne uj¢cie ma dwadziescia lat.

Pojecie zdrowia publicznego bardzo dtugo byto traktowane jako walka z choro-
bami zakaznymi. Na skutek transformacji epidemiologicznej, ktéra zaczgta si¢ w po-
towie ubieglego wieku, w miejsce chordb zakaznych, ktére wtedy pustoszyty spote-
czenstwo — udalo si¢ dzigki szczepieniom ochronnym populacyjnym opanowaé caty
ich szereg — zaczely wystgpowaé choroby uktadu krazenia, nowotwory, a blizej
XXI wieku to, co si¢ staje epidemia, to jest problem cukrzycy, to jest problem otytosci,
to jest problem choréb psychosomatycznych. Mimo ze choroby zakazne nadal sa groz-
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ne, to w tej chwili nasza uwaga w zdrowiu publicznym bardzo mocno koncentruje si¢
na zapobieganiu przewlektym chorobom niezakaznym.

Powoli przyzwyczaili§my si¢ do rozpatrywania czynnikow, ktore doprowadzaja
do tych chorob, gdzie na pierwszym miejscu mamy palenie tytoniu, gdzie mamy nadci-
$nienie tgtnicze, gdzie mamy otyto$¢, wysoki poziom cholesterolu, a wigc do zupetnie
innych czynnikéw niz w poprzednim okresie, gdzie nauczyliSmy si¢ ocenia¢ zagroze-
nia wirusami, bakteriami czy parazytami. Chcialbym jednak zwroci¢ uwage, prosze
panstwa, ze mimo tej poprawy 1 mimo ze opanowalismy wiele chorob zakaznych, one
nadal sa grozne. One sa nadal grozne, one nadal wystgpuja. Chociazby taki krztusiec,
w przypadku ktorego si¢ chwalimy, ze go nie mamy, ale w Stanach Zjednoczonych
rocznie jest okoto osiem tysigcy przypadkow i caly szereg przypadkdéw $miertelnych.
W zwiazku z tym musimy zwrdci¢ uwage na choroby te zakazne, ktore sa nadal groz-
ne. Niektore sa nowe, a niektdre powracajace.

Jezeli chodzi o choroby nowe, to niewatpliwie ta jedna, dziesiatkujaca nasze
spoteczenstwa, a szczegdlnie spoteczenstwa w krajach rozwijajacych sig, to jest HIV,
AIDS. To jest okoto czterdziestu milionow przypadkow, okoto trzech milionow zgo-
néw rocznie. Ale nie mozemy zapominaé, ze gruzlica, ktéra nam udato si¢ czgsciowo
opanowac 1 sprowadzi¢ zachorowalno$¢ roczna, mowi¢ w sensie globalnym, nadal
mamy corocznie okoto dziewigciu milionow przypadkow gruzlicy 1 prawie dwa milio-
ny zgonoéw. Przy czym, co gorsze, ona wraca do nas, ale wraca z uwagi na wiele czyn-
nikow — 1 warunkow zycia, 1 wielokrotnie zaniechania szczepien BCG. Ona wraca
w postaciach uodpornionych na dziatanie lekéw — pojedynczych lekow 1 tak samo od-
porna praktycznie na wszystkie leki. Trzeba powiedzie¢, ze tych przypadkow jest dos¢
duzo. One wystgpuja nie tylko w krajach rozwijajacych sig, ale tak samo w krajach G8,
czyli juz nie mowie G20, ale G8. Tych przypadkow jest wzrastajaca liczba. Muszg po-
wiedzie¢, ze jest bardzo duze zagrozenie zza naszej wschodniej granicy, gdzie tych
przypadkow odpornych jest do§¢ duzo. Nie moéwig juz o zakazeniach pokarmowych.
Chcialbym tu podaé¢, bo czasami bardziej przemawiaja aspekty ekonomiczne niz
aspekty zdrowotne, ze obliczono, iz rocznie straty z powodu zakazen pokarmowych
wynosza w Stanach Zjednoczonych w dziataniach medycznych 1 miliard dolaréw,
a straty produkcyjne 30 miliardow dolaréw. Tak wigc oprocz aspektu zdrowotnego
chciatbym tak samo wnie$¢ pod uwagg aspekty ekonomiczne.

Nowe zagrozenia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra monitoruje te
zagrozenia, od 1970 r. pojawito si¢ czterdziesci nowych choréb zakaznych. Od 2002 r.
mieli$my ponad tysiac, tysiac sto, incydentow epidemicznych, a wigc i cholera, 1 zotta
febra, 1 zakazenia pneumokokowe. Epidemia cholery, ktora przywedrowata do Chile
w 1991 r., objeta szesnascie krajow i zaowocowata dziesigcioma tysiagcami zgonow,
przyniosta 1,5 miliarda dolaréw strat. Epidemia choroby Denga, ktora jest przeciez
lokalizowana w Afryce, pojawita si¢ w Stanach Zjednoczonych w siedemnastu stanach.
Mowiac o tym, cheiatbym zwrdci¢ uwage, ze mimo, iz mozemy si¢ chwali¢ duza kon-
trola nad chorobami zakaznymi, to choroby zakazne sa caly czas grozne i caly czas
musimy by¢ przygotowani na ich przeniesienie z innych czgsci §wiata.

Takim przykladem jest SARS. To jest cigzki, ostry zespdt oddechowy, ktory
w 2002 r. pojawit si¢ w prowincji poludniowej w Chinach w Guangxi. Wybuchta pani-
ka. Nikt nie wiedziat, co to jest za nowy zespol, zespot dos¢ ostrej niewydolnosci od-
dechowej. Laczono to z réznymi wirusami 1 bakteriami. Wreszcie z Guangxi przeniost
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si¢ do Hongkongu 1, jak panstwo widza na tej mapie, te drogi przenoszenia byty szyb-
kie, bo 1 transport jest szybki. W osiem godzin mozna przemierzy¢ pot $wiata,
a z ludzmi wedruja 1 bakterie, 1 wirusy. W zwiazku z tym w bardzo krétkim czasie po-
jawity si¢ te przypadki 1 w Hongkongu, i Hanoi, i w Toronto, a nawet w Stanach Zjed-
noczonych. Konsternacja. Z Guangxi i z Hongkongu przeszta infekcja do Pekinu i tutaj
byto gtowne zrédto, ktére udato si¢ opanowac.

Dlaczego o tym mowig? Dlatego ze jest to przyktad, ze skomasowane dziatanie
ekspertow krajowych z pomoca ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia i przepisy
migdzynarodowe dotyczace zagrozen doprowadzity do lokalizacji tej infekcji w Peki-
nie. W sumie prawie osiem 1 pot tysigcy zakazonych, 11% $miertelnych przypadkow,
gtéwnie wsrod personelu medycznego.

Na co chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage? Na to, ze ta infekcja, dotyczaca tylko
niby o$miu 1 pot tysiaca ludzi, ktéra udato si¢ zlokalizowac 1 zlikwidowaé, doprowa-
dzita do strat ekonomicznych w wysokosci 20 miliardow dolarow w Chinach 1 60 mi-
liardow dolaréw w $wiecie z uwagi na zadluzenia — i turystyki, i transportu, i przesytu
ludzi. Tutaj przedstawiam dwa zdjecia — Pekin w czasie epidemii. Nawet tancerze
w balecie nosili maseczki. To jest co$, co nie bardzo jest wyobrazalne w naszym kraju,
w naszej kulturze, ale tam 1 do $lubu para nowozencow nosita maseczki. Byt bowiem
nakaz noszenia maseczek.

I wreszcie mamy choroby nowe i1 powracajace: grypa sezonowa, grypa ptasia.
Ostatnia choroba to jest grypa §winska. Nie bed¢ moéwit o tych rzeczach z uwagi na to,
ze bedzie referat profesora Zielinskiego. W zwiazku z tym chcialbym tylko zwrdcic¢
uwage, ze sezonowo grypa dotyczy corocznie od trzystu milionéw do pottora miliarda
ludzi, ze moze powodowac pot, nawet do miliona zgondéw rocznie, ze w samym Sta-
nach Zjednoczonych powoduje koszty medyczne w wysokosci 4 miliardow dolarow,
a koszty utraty produkcji oblicza si¢ na 12 miliardéw dolarow rocznie. W zwiazku
z tym, oceniajac 1 grypg $winska, 1 wszystkie inne zagrozenia, musimy zawsze braé
pod uwage nie tylko element zdrowotny, ale element spoteczny 1 element ekonomicz-
ny. Dlatego w zwiazku z tymi zagrozeniami Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyta
caly szereg systemow, ktoére pozwalaja monitorowaé w roznych czesciach §wiata wy-
stepowanie roznych zagrozen. Sto czterdziesci jednostek monitorujacych w szesédzie-
si¢ciu krajach.

Jaka jest przewaga tego systemu nad poprzednimi? Po pierwsze, ze nie przecho-
dzi przez kontrolg zadnych rzadow, ze jest natychmiastowy przesyt do Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia — tak samo w Europie mamy ECDC w Sztokholmie — przekaz o za-
grozeniach, bez kontroli, natychmiastowy. Mamy FluNet, sie¢ monitorowania grypy,
sto osiemnascie osrodkow, m. in. w Polsce, w osiemdziesigciu dziewigciu krajach, kto-
re powoduja, ze praktycznie na biezaco — 1 to zobaczymy w wystapieniu pana profesora
Zielinskiego — rano i wieczorem mamy serwis informacyjny na ten temat.

Czy szczepienia ochronne sa skuteczne? Chciatbym przytoczy¢ tylko przykiad
eradykacji ospy prawdziwej. Ta eradykacja zaczgta si¢ w 1967 r. W tym czasie wystg-
powato okoto pigtnastu miliondow rocznie zakazen, dwa do trzech milionow zgonoéw
w trzydziestu jeden krajach. W ciagu trzynastu lat — dzigki konsekwentnym szczepie-
niom, wykrywaniu wszystkich przypadkow zakazen, szczepieniu ochronnemu ludnosci
otaczajacej 1 izolacji — udato si¢ w pazdzierniku w 1977 r. odkry¢ ostatni przypadek
ospy prawdziwej w Somalii. Mozna pochwali¢ sig, ze szefem komisji, ktora spraw-
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dzata eradykacje¢ ospy, byl profesor Kostrzewski, profesor z PZH, dawny minister
zdrowia. Kampania kosztowata 330 milionow dolaréw w ciagu trzynastu lat, ale zysk
finansowy wynosi 1 miliard dolarow rocznie. Okresla sig, ze co roku oszcz¢dzamy
1 miliard dolaréw. Unikamy okoto stu piecdziesigciu miliondw zachorowan, w tym
okolo dwudziestu milionow zgondéw. Efekt zdrowotny, efekt ekonomiczny. Skad ten
1 miliard dolaréw rocznie? Nie ma szczepien, nie ma ograniczen w transporcie, tak
samo nie ma strat produkcyjnych. To jest wlasnie ekonomika zdrowia.

Efekty globalne szczepien. Nie wchodzac w szczegdly, bo na pewno i profesor
Bernatowicz i1 inni bgda o tym mowili, chciatbym pokazaé tylko kilka danych. 1980 r.
12007 r. Btonica: z dziewigédziesieciu siedmiu tysiecy przypadkéw do czterech. To sa
dane ogolne ze $wiata. Odra; ponad cztery miliony — dwiescie osiemdziesiat tysigcy.
Krztusiec: prawie dwa miliony — sto sze$¢dziesiat jeden tysiecy. Polio: z pigcdziesigciu
dwoch tysiecy — dwa tysiac trzysta osiemdziesiat piec. Trzeba powiedzie¢, ze trzy re-
giony na §wiecie, na szes$¢, sa wolne od polio. I my tez jesteSmy wolni od polio dzigki
kolosalnemu wysitkowi szczepien.

U szczepionych odra wystepuje trzydziesci pi¢¢ razy rzadziej. To sa dane ame-
rykanskie, badane przez towarzystwa amerykanskie medyczne. To sa efekty globalne
szczepien. Trzeba powiedzie¢, ze to, co moze by¢ wskazdwka na przyszio$¢ — to jest
moze nie bardzo dobrze czytelna rycina — ale nadal choroby, ktore moglyby by¢ opa-
nowane przez szczepienia, to sa zapalenia pneumokokowe, to sa meningokowe, to
nadal jest polio. To wskazuje na to, jak wielka jeszcze mamy do wykonania prace, ze-
by ograniczy¢ wystepowanie wielu chorob zakaznych poprzez szczepienia ochronne.

Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze przyjeta przez Organizacje Narodow Zjednoczo-
nych, tak zwane Milenijne Cele Rozwojowe, ktore maja zmniejszy¢ rozmiar chorob
1 ubdstwa w §wiecie, w celu czwartym mowia o zmniejszeniu umieralnosci niemowlat.
Jezeli chcemy osiagnaé efekty w walce z gruzlica 1 malaria, to szczepienia sa kluczem
do osiagnigcia zamierzonych efektow. Nie mozna sobie wyobrazi¢ poprawy stanu
zdrowia $wiata bez masowych szczepien.

Czy szczepionki sa bezpieczne? To jest ostatnie pytanie, ktore chciatbym zadad.
Prosz¢ panstwa, nic nie jest bezpieczne. Wszedzie kryje si¢ ryzyko. W Stanach Zjed-
noczonych obliczono, ze podczas kapieli domowej rocznie ginie trzysta pi¢édziesiat
0sOb, dwiescie 0sob z powodu zachly$nigcia si¢ pokarmem przy $niadaniu, sto osob
ginie na spacerze od uderzenia piorunem. Jezeli wigc mOwimy i chcemy rozwazac
bezpieczenstwo szczepien, to musimy spojrze¢ na to, czy korzysci ze szczepien prze-
wazaja nad ryzykiem dziatan ubocznych. Jakie jest prawdopodobienstwo wystapienia
zakazenia u osob szczepionych 1 nieszczepionych? Jakie jest ryzyko dziatan ubocznych
1 jaka jest skuteczno$¢ zapobiegawcza szczepionki?

Trzeba powiedzie¢, ze miedzynarodowy system badania jakosci 1 bezpieczen-
stwa szczepionek jest dobrze dopracowany. Zawiera szereg faz: faz¢ badan przedkli-
nicznych, testowania laboratoryjnego 1 na zwierzetach. Pozniej sa badania na ludziach,
obejmujace trzy fazy; obejmujace badania na kilku ochotnikach, na kilkuset ochotni-
kach 1 czasem na wielotysigcznej armii ochotnikdw zanim szczepionka nie zostanie
przedstawiona agencji, ktora zatwierdza ja do uzycia na ludziach. Proszg panstwa,
szczepionki, ktore przeszly wspomniane testy, sa dopiero przedstawiane instytucjom,
dostaja atest, czy to komitetu ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, skladajacym
si¢ z niezaleznych ekspertow. Oni badaja cata dokumentacjg, 1 wtedy szczepionka jest
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wpisywana do rejestru Swiatowej Organizacji Zdrowia jako bezpieczna. Bezpieczen-
stwo to nie znaczy, ze jest ono stuprocentowe. W Unii Europejskiej jest druga agencja
— Europejska Agencja Lekow — ktora podobnie studiuje cata dokumentacje i jezeli ja-
kiekolwiek leki 1 szczepionki dostaja si¢ do spisu tych agencji, one sa dopuszczane do
uzywania na ludziach.

I wreszcie, prosz¢ panstwa, krazy wiele mitdw, mianowicie Ze szczepienia prze-
ciwko hepatitis B powoduja stwardnienie rozsiane. Globalny komitet doradczy eks-
pertow Swiatowej Organizacji Zdrowia odpowiedziat tutaj jasno: brak jest dowodow
takiego zwiazku.

Drugi mit — uzycie tiomersalu jako konserwanta szczepionek powoduje wzrost
autyzmu u dzieci. Odpowiedz komisji: brak dowodéw na toksyczno$¢ szczepionek,
zawierajacych tiomersal, ktory jest w minimalnych ilo$ciach; brak zwiazku z auty-
zmem.

I trzeci mit — podaz wielu szczepionek wiedzie do przeciazenia systemu immu-
nologicznego dzieci. Tak samo odpowiedz jest jasna: brak dowodéw ryzyka tak zwa-
nego przeciazenia uktadu immunologicznego.

Prosze panstwa, czy warto szczepi¢? Trzeba powiedzie¢, ze choroby zakazne
nadal wystepuja. Mozemy si¢ cieszy¢, ze mamy dobra sytuacj¢ epidemiologiczna, ale
jezeli dziecko wyjezdzatoby do Stanéw Zjednoczonych, to imigracyjny office poprosi
o dane ze szczepien okresowych, bo blonica i1 polio nadal wystepuja, aczkolwiek nie
W naszym regionie.

Ostatnia rzecz, prosze panstwa. Mamy globalna immunizacyjna wizj¢ 1 strate-
gie, ktora jest wspolnie ustalona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i UNICEF na
lata 2006—2015. Koszt akcji jest obliczony na 76 miliardéw dolarow. Ona jest finanso-
wana z roznych zrédel, migdzy innymi charytatywnych. To jest wielka akcja zapoczat-
kowana przez te organizacje. Chcialbym zakonczy¢ stwierdzeniem wydanym przez
trzech wodzow bliskich nam organizacji — WHO, dyrektor generalny Margeret Chan,
Ann Veneman, wykonawczy dyrektor UNICEF, i Willer, dyrektor grupy Banku Swia-
towego do spraw Zdrowia: ,,immunizacja jest najskuteczniejszym i kosztowo efektyw-
nym dziataniem prozdrowotnym, zapobiega groznym chorobom i niepelnosprawno-
$ciom, ratujac zycie milionom ludzi kazdego roku. Genewa 2009”. Dzigkuj¢ panstwu.
(Oklaski)

(Brak nagrania)

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
Waleria Hryniewicz:

Przede wszystkim chce bardzo podzigkowa¢ za kolejne zaproszenie. Pozwoli-
tam sobie wybra¢ z tego mnodstwa zakazen, z ktérymi mamy do czynienia, tylko nie-
ktoére. Wybratam te, ktoére nalezy monitorowa¢ — tak jak pan profesor Wojtczak juz
wspomniat, wlasciwie musimy monitorowa¢ wszystko — a wigc choroby inwazyjne, jak
meningokokowa, czy pneumokokowa, ale takze inne, zwtaszcza te, ktorym mozna za-
pobiegaé przez szczepienia. Skupie si¢ na meningokokach i pneumokokach, a takze
ostatnio gwattownie narastajacym problemie, jakim jest antybiotykoopornos$¢.

Zaczng od definicji monitorowania. Jest to ciagle, systematyczne zbieranie da-
nych. Ale to jest za mato. Musza one by¢ analizowane i interpretowane, upowszech-
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niane. Monitorowanie jednak stuzy przede wszystkim celowanym interwencjom, ina-
czej jest to strata pieniedzy. Musi by¢ rdwniez monitorowanie tych interwencji. Kazdy
program monitorowania musi znalez¢ odbicie w zastosowaniu, w kontroli, leczeniu
1 prewencji zakazen.

Jakie sa cele monitorowania mikrobiologicznego, a wigc zakazen i chorob za-
kaznych? Ustalanie czynnikoéw etiologicznych zakazenia jest bardzo wazne, réwniez
kolonizacji, ale we wspdlczesnym $wiecie musi to by¢ takze ocena cech czynnika
etiologicznego, zeby odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jakie niesie ono niebezpieczen-
stwo? A wigc antybiotykoopornos$¢, mechanizmy opornosci — za mato powiedzie¢, ze
szczep jest oporny — grupy, serotypy, a takze inwazyjnos¢, co pokaze panstwu tez na
paru przyktadach. Monitorowanie jest niezb¢dne na kazdym poziomie — dla szpitala,
regionu, kraju, Europy, §wiata, dla Swiatowej Organizacji Zdrowia, ECDC itd.

Monitorowanie jest podstawa terapii empirycznej. Skad wiemy, czym mamy leczy¢,
jesli nie mamy wyniku badania mikrobiologicznego? Musimy mie¢ monitorowana sytuacje,
zeby wybra¢ najbardziej optymalne leczenie, a takze w celu podejmowania wiasciwych de-
cyzji profilaktycznych: chemio- 1 immunoprofilaktyki. I tak mamy standardy chemioprofi-
laktyki inwazyjnej choroby meningokokowej, w ktdrej jednym z lekow jest ciprofloksacyna.
Dzigki monitorowaniu tej choroby w USA wykryto w dwoch stanach meningokoki oporne
na ciprofloksacyneg. Natychmiast ja wycofano w tych stanach z tego standardu. A zatem jest
to natychmiastowa reakcja na spostrzezone, potwierdzone zjawisko.

Monitorowanie jest niezbedne dla podejmowania decyzji o szczepieniach ma-
sowych, interwencyjnych; do wyboru grup wiekowych do szczepien, do oceny sku-
teczno$ci szczepien, bezposredniej skuteczno$ci i tak zwanego efektu populacyjnego,
stadnego, ktory jest niezwykle wazny, co powiem pdzniej na przyktadzie szczepien
pneumokokowych. Mam bardzo mato czasu, tak wigc zmiany sytuacji epidemiologicz-
nej pokaze na przyktadzie meningokokow.

Monitorowanie jest niezb¢dnym narz¢dziem w ocenie i prognozowaniu epide-
miologii zakazen, chordb zakaznych 1 zmiennosci czynnikow etiologicznych. Pan pro-
fesor Wojtczak juz o tym wspominal. Wszyscy straciliSmy gltowy, gdy si¢ pojawit
SARS. Nie wiedzieliSmy, co si¢ dzieje. Do wyjasniania zmian sytuacji epidemiolo-
gicznej potrzebne jest nam wilasciwie prowadzone monitorowanie aby wyjasnié, czy
mamy ognisko, czy mamy epidemig, czy mamy pandemig, czy mamy przypadek spo-
radyczny. Musimy patrze¢ na zastgpowanie si¢ szczepow, klonéw. Musimy identyfi-
kowa¢ patogeny alarmowe — to tez juz jest u nas w ustawie o chorobach zakaznych —
w celu podejmowania optymalnych interwencji.

Przede wszystkim nie mozemy monitorowa¢ wszystkiego. To jest niemozliwe.
Nikogo na to nie sta¢. Musi by¢ dokonany jaki§ wybdr. A wigc monitorowanie mikro-
biologiczne, zwlaszcza bakteriologiczne, musi obejmowac¢ co najmniej zakazenia in-
wazyjne 1 antybiotykooporno$¢. Dlaczego? Bo jest to zwiazane z bardzo wysoka
$miertelnoscia, bo jest w ich wyniku coraz wigcej powiktan, ktore zostaja na cate zycie
1 wymagaja dodatkowych $rodkéw z budzetu ochrony zdrowia. Coraz bardziej widzi-
my ograniczone mozliwosci antybiotykoterapii. Za chwilg pokaze panstwu wyniki mo-
nitorowania z terenu Polski, ktore na pewno dadza duzo do myslenia. Monitorowanie
drobnoustrojow z niebezpiecznymi mechanizmami, z dostepna immunoprofilaktyka.
To jest nakaz. Je$li mamy szczepionki, musimy monitorowaé zakazenia, ktorym one
powinny zapobiegac, aby oceni¢ ich skuteczno$¢. Takze podam parg przyktadow.
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Co daje monitorowanie? Pozwala na ustalanie najczgstszych czynnikdéw etiolo-
gicznych, a przede wszystkim ich zmienno$¢, okreslanie potencjatu epidemicznego, bo
wtedy jest inne dzialanie Inspekcji Sanitarnej, ministra zdrowia, niz w przypadku ni-
skiego potencjatu epidemicznego. Mozemy modyfikowa¢ biezace standardy terapeu-
tyczne i profilaktyczne, 1 prowadzi¢ ukierunkowane interwencje. Przydatno$¢ monito-
rowania widoczna jest na kazdym poziomie.

Wybratam przyktadowo dwa drobnoustroje sposrod tych najwazniejszych po-
zaszpitalnych, bakteryjnych patogendéw inwazyjnych, a wigc takie, ktore wywotuja za-
palenie opon, seps¢ i1 zakazenia w fizjologicznie jalowych miejscach naszego organi-
zmu. Pomingtam Haemophilus influenze, szczesliwie mamy bowiem juz szczepionke
w narodowym programie szczepien i jako krajowy osrodek referencyjny widzimy bar-
dzo znaczacy spadek zachorowan wywotanych przez najbardziej inwazyjny serotyp b
tego drobnoustroju — hib. W niektérych wojewodztwach wiasciwie nie rejestrujemy juz
przypadkéw zakazen hib zaledwie po dwoéch latach od wprowadzenia szczepien po-
wszechnych. Tu chciatabym si¢ pochwali¢, ze doktadne dane epidemiologiczne pocho-
dza z Krajowego Osrodka Referencyjnego do spraw Bakteryjnych Zakazen Osrodko-
wego Uktadu Nerwowego i1 innych bakteryjnych zakazen inwazyjnych, powotanego
w 1997 r. przez dwczesnego ministra zdrowia Jacka Zochowskiego, podobnie jak
Krajowy Os$rodek Referencyjny do spraw Lekowrazliwos$ci Drobnoustrojow. Obydwa
osrodki dziataja obecnie w strukturze Narodowego Instytutu Lekow.

Pierwszy przyktad to meningokoki. Dlaczego tak wazne jest ich monitorowanie?
Po pierwsze sa przyczyna cigzkich zakazen inwazyjnych, czgsto o piorunujacym prze-
biegu — sepsa. Smiertelnos¢ w sepsie jest bardzo wysoka, zwlaszcza w krajach o niskim
standardzie medycyny. Inwazyjnej chorobie meningokokowej — IchM — towarzyszy tak-
ze wysoka liczba powiktan. Jesli panstwo spojrzycie na przestawione przezrocze, to
mamy az dwanascie grup serologicznych. One sa rozrdézniane na poziomie otoczkowego
antygenu powierzchniowego, ktory jest gtldwnym czynnikiem zjadliwosci i1 sktadnikiem
istniejacych szczepionek. Nie mamy jednak szczepionki przeciwko wszystkim dwunastu
serogrupom 1 na kazdym terenie sytuacja epidemiologiczna jest trochg inna. Jednak az
90% zakazen na $wiecie wywotuje pigc grup serologicznych — A, B, C, W1351Y, a tyl-
ko przeciwko czterem — A, C, W1351 Y —jest szczepionka. Jesli wigc decydujemy si¢ na
szczepienia, to musimy wiedzie¢ jakie grupy na danym terenie wystepuja 1 dominuja, bo
inaczej mozemy wybra¢ niewlasciwg strategi¢ szczepien.

Chce pokazaé 1 podkresli¢, ze dzigki powotanemu w 1997 r. osrodkowi KOROUN
bylismy bardzo dobrze przygotowani do sytuacji, ktora nagle wystapita w latach 2003
12004 w wojewodztwie zachodniopomorskim, a nast¢gpnie w latach 20062009 w innych
regionach Polski. Jak wskazuja dane KOROUN do 2003 r. najwigcej przypadkow, i to
zawsze sporadycznych, wywotywata serogrupa B, wobec ktérej nie ma dzisiaj skutecznej
szczepionki do stosowania powszechnego. Dzigki monitorowaniu zaobserwowali$my
w 2003 r. gwaltowny wzrost zakazen spowodowanych przez meningokoki grupy C. Na-
tychmiast podjgliSmy interwencj¢ w postaci listu do ministra zdrowia, listu do gtéwnego
inspektora sanitarnego, radzac, na podstawie wynikdw monitorowania wskazujacego na
nagla zmiang w sytuacji epidemiologicznej, zakupienie pewnego zapasu szczepionki ko-
niugowanej przeciwko grupie C, bojac sig, ze moze dojs¢ do epidemii. Sugerowac to mo-
gla sytuacja zaobserwowana w wojewoddztwie zachodniopomorskim, w ktorym wystapit
nagly wzrost zachorowan, a $miertelno$¢ w sepsie si¢gata prawie 70%.
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Doswiadczenia z wojewodztwa zachodniopomorskiego doprowadzity do wdro-
zenia przez KOROUN diagnostyki molekularnej w materiatach od pacjentow, a takze
w materiale post mortem. Wynik otrzymujemy w ciagu kilku godzin. Sytuacja zmie-
niata si¢ dynamicznie 1 zaczely pojawia¢ si¢ nowe ogniska epidemiczne. Sytuacja, kto-
rej Polska nigdy po wojnie nie widziata i od czasu wprowadzenia pierwszego antybio-
tyku, penicyliny, nie byto u nas podobnej sytuacji. Kolejne ogniska to jednostka woj-
skowa w Skwierzynie, wérdd mtodziezy w Bytomiu, w dwoch miastach wojewodztwa
opolskiego, w wojewddztwie swigtokrzyskim 1 wreszcie najwigksze w historii od po-
czatku XX wieku ognisko epidemiczne w Polsce — jednostka wojskowa — Baza Lotni-
cza w Warszawie. Pigtnascie osob zachorowato, dwoch zotierzy zmarto.

Wszystkie ogniska od 2006 r. wywotane zostaly przez meningokoki grupy C.
Nalezato si¢ zastanowi¢ 1 odpowiedzie¢ na pytanie: co si¢ stalo? Badania genetyczne
meningokokow, badania poglebione przeprowadzone przez zespot KOROUN wyja-
$nity sytuacj¢. Okazalo sig, ze ten szczeg6lnie niebezpieczny szczep zostat zawleczony
na teren Polski. Nalezy on do klonu ST-11, najbardziej zjadliwego, hyperwinwazyjne-
go 1 hyperepidemicznego z dotychczasowych klonow epidemicznych, tego, ktory spo-
wodowat epidemi¢ w Anglii i wielu regionach $wiata. Charakterystyczna cecha ST-11
jest bardzo krotkie nosicielstwo 1 bardzo szybka transmisja. W 2008 r. okoto potowa
przypadkow byta wywolana przez serogrupg B, wobec ktdrej brak szczepionki. Druga
potowa przez grupe C, dla ktorej istnieje szczepionka koniugowana, a wigc skuteczna
juz u najmlodszych dzieci. Pozostale grupy meningokokdéw maja marginalny udziat
w zakazeniach.

Spojrzyjmy, jak wyglada zapadalno$¢ na IChM w roéznych grupach wiekowych,
biorac takze pod uwage grupy serologiczne. Wiedza ta jest niezbgdna dla ministra
zdrowia do podejmowania decyzji w sytuacji gdy postanowi wprowadzi¢ szczepienia.
Jak panstwo widzicie, zdecydowana wigkszos¢ przypadkow w ogniskach dotyczyta
mtodziezy i mtodych dorostych, czyli wyglada na to, ze celem szczepien mogtaby by¢
ta populacja jako najwazniejsza. Rzeczywiscie, w tych wszystkich ogniskach, ktore
mieliSmy na terenie kraju 1 w wojsku, udato si¢ zaszczepi¢ populacje regionu, w kto-
rym byly te zachorowania. To nie byto bardzo duzo. Dotaczyly si¢ samorzady 1 dosy¢
duzo szczepionek zostato wprowadzonych na teren Polski, aczkolwiek niewystarczaja-
ca liczba. Na podstawie danych KOROUN dotyczacych zapadalno$ci sugerowaliSmy
gléwnemu inspektorowi sanitarnemu, ze mogliby$my i§¢ za przyktadem Holendrow, to
znaczy, ze mozemy $miato wprowadzi¢ szczepienia przeciwko grupie C meningoko-
kéw dla dzieci powyzej pierwszego roku zycia jedna dawka. Wydaje nam sig, ze wtedy
zapobiegaliby$my zachorowaniom u dzieci przed ukonczeniem pierwszego roku zycia,
gdyz nastapitaby tak zwana odporno$¢ populacyjna. Ale wiadomo, ze jesli zaczniemy
szczepi¢, to musimy w krotkim czasie szczepi¢ cata populacje co najmniej do dzie-
wigtnastego roku zycia 1 na to juz nie bylo pienigdzy. Jedynie takie postgpowanie za-
owocuje odporno$cia populacyjna.

Jednocze$nie monitorujemy w przypadku inwazyjnych drobnoustrojow opor-
nos¢ na antybiotyki. Jesli chodzi o meningokoki do niedawna sytuacja w zakresie
wrazliwos$ci na antybiotyki byla bardzo dobra. Jednak zaczyna by¢ troszke gorzej, po-
niewaz pojawily si¢ szczepy o obnizone] wrazliwosci na penicyling. W przypadku
pneumokokow sytuacja jest w Polsce niepokojaca, o czym ponizej. Monitorowanie
wrazliwosci jest niezwykle wazne, bo to pozwala wybiera¢ dla terapii empirycznej naj-
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bardziej optymalny lek, a tym samym zwigksza¢ skuteczno$¢ terapii. Niestety,
w 2009 r. wystapito ognisko w Goleniowie. Zachorowato pig¢ osob. Na szczescie nikt
nie zmart. Dzigki poprzednim do$wiadczeniom postgpowanie byto wlasciwe. Ze
wzgledu na wysoka zapadalno$¢ zaszczepiono interwencyjnie populacj¢ dzieci szkol-
nych do dziewigtnastego roku zycia z pieni¢gdzy budzetu. Niestety, wkrotce odnotowa-
no w tym regionie zgon dziecka dwuletniego, ktore zmarto z powodu zakazenia me-
ningokokami grupy C. Ta grupa wiekowa nie byla objgta szczepieniami, a zycie jego
moglo by¢ uratowane. Sa to dramatyczne przezycia.

Do czasu wystapienia ognisk meningokokowych do KOROUN nadsytano mato
szczepow bakteryjnych izolowanych z zakazen inwazyjnych. Sytuacja gwaltownie si¢
poprawita w wyniku pojawienia si¢ zagrozenia epidemicznego. Paradoksalnie to me-
ningokoki utorowaly droge monitorowaniu. Uwaza si¢, ze kto zobaczyl czlowieka
umierajacego z powodu sepsy meningokokowej, nigdy tego do konca zycia nie zapo-
mni. Od czasu wystapienia meningokokowych ognisk epidemicznych znacznie popra-
wilo si¢ przysylanie materiatow, zainteresowanie lekarzy. W KOROUN wprowadzili-
smy niechodowlana diagnostyke oparta o metody biologii molekularnej — PCR, nieod-
ptatnie dla wszystkich osrodkéw w Polsce. PozyskaliSmy pieniadze pozabudzetowe
1 mamy z calej Polski przysytane materiaty od chorych, takie jak surowica, krew, ptyn
mozgowo-rdzeniowy itd. Jak wskazuja prezentowane dane, sposrod pigciuset trzydzie-
stu trzech probek od pacjentéw z podejrzeniem inwazyjnej choroby meningokokowej,
u trzystu sze$¢dziesigciu uzyskano wynik dodatni, a wigc potwierdzenie IChM. To
znaczaco poprawilo nasza wiedz¢ nie tylko na temat zakazen meningokokowych, ale
takze pneumokokowych.

Drugi drobnoustrdj to pneumokok streptococcus pneumoniae... Tu polemizo-
walabym z panem profesorem Wojtczakiem. Trzy i pot miliona zgondéw z powodu za-
kazen pneumokokowych. Najwigkszy zabdjca na swiecie to jest wlasnie pneumokok.
Milion ludzi umiera rocznie z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc. Szczegolnie
podatne sa dzieci do drugiego roku zycia 1 dorosli powyzej szes¢dziesiatego piatego
roku zycia. Inwazyjnej chorobie pneumokokowej — IChP, towarzyszy nie tylko wysoka
smiertelnos¢, ale szczegolnie wysoki procent powiktan, czgsto nieodwracalnych. Skad
to wiemy? Dzigki monitorowaniu. W przypadku pneumokokow sytuacja jest jeszcze
bardziej skomplikowana. Mamy bowiem az dziewigcdziesiat jeden serotypdéw otocz-
kowych, ktore sa najwazniejszymi czynnikami zjadliwosci. To wlasnie polisacharydy
sa zawarte w szczepionkach. Oczywiscie nie jest mozliwe wilaczenie tak duzej liczby
antygendw do szczepionki. W zwiazku z tym w Stanach Zjednoczonych, gdzie ten
problem byt znakomicie rozpoznany, stwierdzono, ze siedem serotypdw to sa najcze-
$ciej inwazyjne serotypy odpowiedzialne za IChP u dzieci do piatego roku zycia. Do
tego jeszcze sa to najczegscie] serotypy, wsrdd ktorych obserwujemy wieloantybiotyko-
opornos¢. I tak powstawata 7-walentna szczepionka koniugowana, a wigc taka, ktora
moze by¢ podawana dzieciom juz powyzej drugiego miesiaca zycia. Chcac wprowa-
dzi¢ taka szczepionke do kalendarza szczepien, musi by¢ dobrze rozpoznana sytuacja
epidemiologiczna, potwierdzajaca przydatno$¢ takiej szczepionki na terenie danego
kraju. Dlatego dane KOROUN stanowia bezcenna informacja dla ministra zdrowia po-
kazujaca na ile szczepionka 7-walentna dostosowana jest do sytuacji epidemiologicznej
w Polsce. Dotyczy to takze juz obecnych w naszym kraju szczepionki 10- i 13-
walentne;.
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I tak szczepionka 7-walentna pokrywa 70% wszystkich szczepéw do piatego ro-
ku zycia, 10-walentna natomiast 78% 1 13-walentna az 84%. Do drugiego Zycia jest
jeszcze lepsze pokrycie. Nalezy podkresli¢, ze pokrycie szczepdw wieloopornych jest
100%. Musimy jednak pamigtac, ze sytuacja epidemiologiczna jest bardzo dynamicz-
na. Zalezy od r6znych naszych interwencji, od stosowanych antybiotykow, programéw
szczepien ochronnych, od podr6zowania, standardu zycia 1 opieki medycznej itp. Poza
tym obserwuje si¢ tak zwana naturalng zmienno$¢ drobnoustrojow. Dlatego wiasnie
powstata 10-, 1 13-walentna, bowiem pojawily si¢ nowe serotypy w USA 1 Europie Za-
chodniej. Zaistniala wigc potrzeba szczepionek z polisacharydami dodatkowych sero-
typow — 1, 3, 5, 6A,7F, 19A. W Polsce rzadko obserwujemy serotyp 4 1 5, ale istotne
dla naszej sytuacji epidemiologicznej sa serotypy 1, 3, 6A, 7F 1 19A. Mamy —1 5.

Ta zmiana wiodacych serotypow doskonale ilustruje konieczno$¢ monitorowa-
nia przed decyzja o podjgciu szczepien, ale takze po ich wprowadzeniu. Czy mozemy
w nieskonczono$¢ dodawac nowe polisacharydy do szczepionki? Nie mozemy. Poszu-
kujemy wigc wspdlnego antygenu dla wszystkich serotypow pneumokokoéw, zeby
mozna bylo go umiesci¢ w szczepionce uniwersalnej. Gdy dojdzie w Polsce do wpro-
wadzenia szczepionki pneumokokowej do narodowego programu szczepien ochron-
nych, miejmy taka nadziej¢, ze niedlugo bedziemy mieli okazj¢ dzigki monitorowaniu
obserwowac jej wplyw na epidemiologi¢ zakazen pneumokokowych.

Monitorujemy takze sytuacj¢ epidemiologiczna IChP u dorostych, bo jest szan-
sa, ze koniugowana szczepionka 13-walentna bedzie zarejestrowana dla osob, ktore nie
ukonczyty pigédziesiatego piatego roku zycia. Obecnie mamy 23-walentna szczepion-
ke polisacharydowa. Stosowana jest ona w Stanach Zjednoczonych, rekomendowana
dla starszych osob. W Polsce dos¢ rzadko stosowana. Jesli chodzi o opornos¢ na anty-
biotyki, to w przypadku pneumokokdéw sytuacja jest alarmujaca. Tutaj jest zupeinie
inaczej niz z meningokokami. Tu jesteSmy liderami Europy. Prosze¢ zwroci¢ uwage, ze
37% izolowanych pneumokokdéw z zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych jest opor-
nych na penicyling. To znaczy, ze antybiotyk ten nie moze by¢ nigdy podany w lecze-
niu empirycznym, gdy podejrzewamy pneumokokowe zapalenie opon. Co gorsze, 20%
przypadkoéw tej choroby nie moze by¢ leczonych lekami ostatniej szansy, czyli ce-
ftriaksonem 1 cefotaksymem. Sytuacja jest wigc alarmujaca. Z kolei o tyle dobra wia-
domos¢, ze w szczepionce pneumokokowej znajduja si¢ serotypy najbardziej leko-
oporne. Wiemy juz z dos§wiadczen Hiszpandéw i Amerykanow, ze po wprowadzeniu tej
szczepionki doszto do dramatycznego spadku szczepdw opornych na penicyling 1 ce-
falosporyny III generacji, czyli jakby przywrdcenia skutecznos$ci penicyliny. To jest
kolejny sukces szczepionki obok zmniejszenia zapadalnosci 1 uzyskania fantastycznego
efektem odpornosci populacyjnej. U 55% ludzi starszych nieszczepionych zmniejszyta
si¢ zachorowalno$¢ na zakazenia pneumokokowe, poniewaz dzieci przestaty by¢ cze-
stym rezerwuarem tego drobnoustroju.

Na zakonczenie pragng powiedzie¢ parg stow o tym, co robimy w sprawie mo-
nitorowania antybiotykoopornosci, we wspotpracy z ECDC, z Komisja Europejska,
z innymi krajami UE. Dzialanie to jest niezb¢dne dla tworzenia schematow terapii em-
pirycznej polityki rejestracyjnej i refundacyjnej, ale ostatnio przede wszystkim dla
ostrzegania o pojawianiu si¢ szczegolnie niebezpiecznych... Tutaj znowu chcg odniesé¢
si¢ do wystapienia profesora Wojtczaka. Mamy juz szczepy bakteryjne, tak zwane
PDR — pandrug-resistant, oporne na wszystkie dostgpne antybiotyki. Nie mamy leku
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do leczenia pacjentow zakazonych takimi bakteriami. Zaczynamy prowadzi¢ terapi¢
eksperymentalna, co do ktérej nie mamy dowodoéw jej skutecznosci. Takich przypad-
kéw mamy coraz wigcej. Jedyna odpowiedzia na te sytuacje jest poszukiwanie nowych
lekéw, co jest procesem dlugotrwalym 1 kosztownym, a w migdzyczasie wprowadzac
restrykcyjne programy kontroli zakazen, zeby nie dochodzito do rozprzestrzeniania si¢
szczepow wieloopornych.

Najwigkszy niepokdj budza pateczki Gram-ujemne. Chce dodad, a byta tu mowa
o Swinskiej grypie, ze mamy juz w Polsce §winskie gronkowce oporne na metycyling,
to znaczy niewrazliwe na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe. Tak wigc sytuacja
w obszarze opornosci jest takze dynamiczna. Jednym z powodow szybkiego rozprze-
strzeniania si¢ szczepOw opornych na antybiotyki jest ich naduzywanie i niewlasciwe
stosowanie.

Chce podkresli¢ , ze jesli chodzi o antybiotykooporno$¢, wymagane sg natych-
miastowe, skoordynowane dzialania, z czym wystapitam do pani minister zdrowia,
zwlaszcza w zwiazku z pojawieniem si¢ najgrozniejszego z dotychczas opisanych me-
chanizmdw opornosci na antybiotyki. Sa to karbapenemazy typu KPC, enzymy wytwa-
rzane przez pateczki jelitowe, zwlaszcza Klebsiella pneumoniae, ktére niszcza karba-
penemy ertapenem, imipenem, meropenem i doripenem, uznawane za antybiotyki
ostatniej szansy. Dlaczego pojawienie si¢ Klebsiella pneumoniae KPC+ jest tak dra-
matycznym zjawiskiem? Jest to bakteria otoczkowa, bardzo zjadliwa 1 niebezpieczna
zwlaszcza dla osob ze skrajnych grup wiekowych i z niedoborami odpornos$ci. Pamig-
tacie panstwo ogniska epidemiczne, zwlaszcza na oddzialach noworodkowych, na
przyktad w Lodzi w szpitalu Madurowicza i innych.

Szczegolnie niebezpieczny jest fakt, ze wiedza o tej opornosci jest kodowana na
plazmidzie lub transpozonie, a wigc moze by¢ tatwo przekazywana, z komorki do ko-
morki, a wigc jest to niezwykle szybka 1 skuteczna droga rozprzestrzeniania. Najwigk-
szym rezerwuarem tej bakterii jest przewdd pokarmowy, a wigc eradykacja moze by¢
bardzo trudna. Co wigcej, na tym samym plazmidzie obecne sa inne geny opornosci
i zjadliwosci. Dlatego jest to szczep tak nieprawdopodobnie inwazyjny. Pierwsze
szczepy KPC+ odnotowano na wschodnim wybrzezu Stanow Zjednoczonych, nastep-
nie z podrézujacymi zostaty przeniesione do Izraela i do Grecji. Teraz Grecja jest naj-
wigkszym rezerwuarem tych bakterii. Wigkszos$¢ krajow, ktére maja ten problem, uzy-
skaty ten szczep wraz z turystami czy osobami podrézujacymi z Grecji. Nawet nie
obronita si¢ Holandia, ktéra ma jeden z najlepszych programéw kontroli zakazen.

Szczep Klebsiella pneumoniae KPC+ jest oporny na wszystkie penicyliny, ce-
falosporyny, monobaktamy, karbapenemy. Praktycznie takze na wszystkie inne grupy
lekoéw. Pozostaje niekiedy kolistyna i tigecyklina, ale ich skuteczno$¢ nie byta potwier-
dzona w badaniach klinicznych. Dzigki monitorowaniu przez nasz zesp6t antybiotyko-
opornosci udato si¢ wczesnie zidentyfikowaé szczep Klebsiella pneumoniae KPC+
w Polsce. Pierwszy pacjent zakazony tym szczepem pojawil si¢ w maju 2008 r. w war-
szawskim szpitalu. Od tamtej pory do listopada 2009 r. az w dwunastu warszawskich
szpitalach wykryto tego typu zakazenia. Praktycznie wszystkie szpitale w Warszawie
maja ten problem. Co robia? Niestety, rozsytaja ten szczep z pacjentami po catej Pol-
sce. Najpierw do Wolomina i tu znowu dramatyczna sytuacja —takze izoluje si¢ go od
pensjonariusza domu opieki. Ponadto, przeniesiony zostat do Gdanska, Plocka, Kon-
stancina, Kielc 1 Radomia. Zaobserwowano takze przeniesienie szczepu z Nowego Jor-
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ku, wraz z osoba, ktora podrozowata do Olsztyna. Na szczescie udato sig to natych-
miast wykry¢. I jeszcze jedna zta wiadomos¢. Klebsiella pneumoniae KPC+ wykryta
w malej miejscowosci w wojewodztwie mazowieckim — Dobrem, u pacjenta pozasz-
pitanego. Sytuacja ta wskazuje na konieczno$¢ wykonywania badan mikrobiologicz-
nych w kierunku Klebsiella pneumonaie KPC+ u pacjentdéw na wejsciu do szpitala...
Aby opanowac te sytuacj¢ musi istnie¢ w strukturze szpitala dobra pracownia mikro-
biologiczna, umiejaca nie tylko taki szczep szybko wykry¢, ale takze znajaca procedu-
ry ograniczenia jego szerzenia.

Wprawdzie oporno$¢ pojawila si¢ wkrotce po wprowadzeniu pierwszego anty-
biotyku — penicyliny. Jednak przez wiele lat przemyst farmaceutyczny dostarczat na
rynek nowe skuteczne leki przeciwbakteryjne. Obecnie przy gwattownie zwigkszajace;j
si¢ liczbie opornych drobnoustrojéw zmniejsza si¢ liczba skutecznych lekéw oraz
zmniejsza si¢ zainteresowanie firm farmaceutycznych poszukiwaniem nowych anty-
biotykow. Musimy pamigtac, ze opornos¢ eliminuje stare antybiotyki o dobrze udoku-
mentowanej skuteczno$ci 1 bezpieczenstwie, a wigc zwigksza ryzyko niepowodzenia
1 dziatan niepozadanych oraz podnosi koszty terapii. Ta sytuacja spowodowala, ze
WHO i ECDC uznaly antybiotykoopornos¢ za jeden z wiodacych problemow zdrowia
publicznego.

Podsumowujac, monitorowanie zakazen inwazyjnych i antybiotykoopornosci
jest niezbedne w celu prowadzenia optymalnej polityki zdrowotne;.

Zachgcam panstwa do korzystania z naszych stron internetowych Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw — www.antybiotyki.edu.pl, osrodkéw referencyj-
nych do spraw zapalen opon i inwazyjnych i Krajowy Osrodek Referencyjny do spraw
Lekowrazliwos$ci Drobnoustrojow. Dzigkuje. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ pani profesor Hryniewicz.

Zapraszam pana profesora Andrzeja Zielinskiego, konsultanta krajowego
w dziedzinie epidemiologii. Temat wystapienia pana profesora to ,,Sytuacja epidemio-
logiczna nowej grypy AHINI w Polsce”.

Bardzo proszg.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Zeby podsumowaé ten niestychanie wazny referat pani profesor Hryniewicz, to
trzeba powiedzie¢ po prostu, ze aby sprawniej dziala¢, musimy wiedzie¢ doktadnie;.

Jesli chodzi o nasz system nadzoru epidemiologicznego, to jest to system pod
pewnymi wzgledami unikalny w Europie, charakterystyczny dla krajow postsocjali-
stycznych, z racji istnienia sieci stacji sanitarno-epidemiologicznych. W zasadzie
wszystko, co jest nam zglaszane, jest opracowywane niemal bezbl¢dnie. Sam natomiast
poziom zgloszen pozostawia wiele do zyczenia. Wielka wada nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce w porownaniu z innymi krajami europejskimi jest bardzo mata liczba
potwierdzen mikrobiologicznych. Dlatego tak wazne jest to, co mowila pani profesor
Hryniewicz. Prosz¢ zwroci¢ uwagg, jak wazna jest epidemiologia 1 jak wazny jest nad-
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z6r epidemiologiczny, skoro wybitny mikrobiolog poswigca wyklad glownie epide-
miologii.

Nowa grypa AHINI 1 rola nadzoru epidemiologicznego w czasie pandemii.
O poprzednich pandemiach w zasadzie wszyscy wiedza. Nie chce na to traci¢ czasu.
Chce powiedzie¢ dwa slowa o wirusie. Jest to nowy wirus, ktory nie ma odpornosci
krzyzowej z sezonowym wirusem grypy AHINI, ani z innymi wirusami grypy sezo-
nowej. Jest minimalna, §ladowa odporno$¢ w grupie osob starszych. Nie ma zadnej
w grupie dzieci. Ta sladowa odpornos$¢ nie ma zadnego znaczenia dla zdrowia publicz-
nego, dlatego wszystkie wazne instytucje miedzynarodowe, jak WHO, ECDC, a takze
amerykanskie CDC, nie zalecaja szczepionki sezonowej przeciw nowej grypie. Dzieci
nie sa odporne, a okoto 1/3 0s6b po szes¢dziesiatym czwartym roku zycia posiada
pewna odporno$¢ prawdopodobnie z tego powodu, ze kiedy$s w przesztosci zetkngli si¢
wirusem podobnym pod wzgledem immunologicznym. Nie doktadnie takim samym,
ale z podobnym genetycznie. Stad tez rozktad zachorowan w grupach wieku jest inny
niz w przypadku grypy sezonowej. Chyba wszyscy juz wiedza, ze nowy wirus jest re-
kombinantem czterech wirusoOw. Jest to nowum, bo chociaz zwykle wirusy grypy sa
rekombinantami, to obecno$¢ czterech réznych czeéci genetycznych w jednym winio-
nie stanowi zjawisko wyjatkowe. Wirus ten zachowuje wrazliwo$¢ na oseltamiwir
1 zanamiwir, przy czym nie ma krzyzowej opornosci. Osoby oporne na oseltamiwir
moga by¢ wrazliwe na zanamiwir. Liczba przypadkéw opornych na te leki na §wiecie
do tej pory sigga kilkudziesigciu, ponad pigédziesigciu, zaobserwowanych w Péinocnej
Karolinie, w Walii, na Dalekim Wschodzie, rowniez w Danii. Nie wplywa to zupenie,
przynajmniej do tej pory, na populacyjna efektywnos¢ leczenia.

Nazwa $winska grypa jest misnomerem. Wirus ten nigdy nie byt swinski, poza
momentem, kiedy si¢ pewnie w Azji, tak jak niemal wszystkie nowe wirusy grypy, wy-
tworzyl w prowincji Guangxi, gdzie jest olbrzymia hodowla §win, mnéstwo ptactwa
wodnego 1 wielkie zaggszczenie populacji. Ale juz do Meksyku zostal przywleczony
przez ludzi 1 informacje, ze on wyszedt z hodowli §win w Meksyku, sa po prostu mitami.

Dyskutuje sig u nas, czy tej pandemii nie wywotaly kompanie lekow, ze inaczej
by tego nie oglosili jako pandemii, a WHO oglosito pandemig, zeby moc wprowadzi¢
szczepionki nie do konca zbadane. Jak si¢ nasypie cukru, to si¢ do niego muchy zlatu-
ja, ale ja jeszcze nie widziatem przypadku, zeby muchy rozsypaly cukier. Oczywiscie,
kompanie lekow chca mie¢ profity z tego, ze jest pandemia grypy, nie miejmy nato-
miast zadnych watpliwos$ci, ze sytuacja epidemiczna na $wiecie jest taka, jaka jest,
1 powinni$my si¢ opiera¢ na faktach, ktore jesteSmy w stanie poznac.

Na przezroczu wymienione sa cechy choroby, jakie sprzyjaja rozwojowi pan-
demii. Oczywiscie, gdy choroba jest lekka, znacznie tatwiej jest si¢ jej szerzy¢ w po-
pulacji niz w przypadku choréb o wysokiej $miertelnosci. SARS nie szerzyt si¢ pan-
demicznie migdzy innymi dlatego, ze nie mdgl sobie wytworzy¢ rezerwuaru wsrdd
ludzi. W tej chwili nie jest do odtworzenia jego rezerwuar zwierzecy, ludzie natomiast
tak cigzko chorowali, ze wlasciwie od razu byli w szpitalu izolowani i dlatego choroba
ta nie przetrwata wsrod ludzi. 11% $miertelnosci w skali globu to wigcej niz miata gry-
pa hiszpanka.

Chce powiedzie¢ o zarazliwosci tej grypy. Badania na ludziach wskazywaty, ze
zarazliwos¢ tej grypy jest podobna jak grypy sezonowej. Pierwsze obserwacje z Meksy-
ku przyniosty dosy¢ alarmistyczne informacje, ze ona bardzo tatwo si¢ szerzy. I rzeczy-

14 1264/VI1



w dniu 4 grudnia 2009 r.

wiscie — jest takie miasto La Gloria w Meksyku, gdzie zachorowato 50% dzieci w wieku
do lat pigtnastu 1 okoto 25% populacji dorostych. Obawiano si¢ wtedy, ze ta grypa od-
powiada pod wzgledem cigzkos$ci grypie azjatyckiej. Nikt powaznie nigdy nie porowny-
wal jej z grypa hiszpanka. Prosz¢ natomiast zwrdci¢ uwage, ze pierwsze alarmujace dane
z Meksyku byty liczone w stosunku do mianownika przypadkéw cigzkich — niewydolno-
sci oddechowej 1 wirusowych zapalen ptuc. Taki mianownik dawat tam kolosalna case
fatality , czyli $miertelno$¢ — stosunek zgonow do liczby rozpoznan. Oczywiscie, to byt
wierzchotek gory lodowej. Liczba zachorowan byta znacznie wigksza.

Wobec tego mieliSmy najpierw alarmujace wiesci, ale pozniej przyszly wiescli,
ze ona w zasadzie nie jest ci¢zsza od grypy sezonowej. Przy czym takie banialuki, ze
jest to zwykly katar, ze jest to grypa kilkakrotnie 1zejsza od grypy sezonowej, trzeba
wlozy¢ migdzy bajki. Dlaczego? Z tego, co my wiemy o tej grypie, w Stanach Zjedno-
czonych, w Australii, w Nowej Zelandii, nalezy wzia¢ pod uwagg, ze jest to grypa le-
czona bardzo intensywnie i wczesnie, w ciagu czterdziestu o$miu godzin. Zeby sku-
tecznie leczy¢ taka grypg, na ktdra umiera maty odsetek ludzi, u ktérych cigzka choro-
ba rozwija si¢ trzeciego, czwartego lub piatego dnia, gdy pojawiaja si¢ komplikacje
w postaci grypowego $rodmiazszowego lub bakteryjnego zapalenia ptuc, lekiem, ktory
jest naprawde skuteczny, gdy zostanie podany w ciagu czterdziestu o$miu godzin, to
trzeba podac ten lek bardzo wielu ludziom, ktorzy bez niego doskonale by si¢ obeszli,
po to zeby uratowac tych kilku, u ktérych bez leczenia rozwingta by si¢ niewydolnos¢
oddechowa. Tak byto w Australii, ze w zasadzie cigzko$¢ tak leczonej grypy okazy-
wala si¢ nie taka wielka. A niektorzy ludzie z tego wyciagaja wniosek, ze jest to natu-
ralnie lekka choroba.

Sa badania na fretkach, ktore stanowia dobry model dla zachorowan u ludzi.
Pamigtajmy jednak, ze fretka to jest fretka, a cztowiek to jest cztowiek. O ile pamig-
tam, troche si¢ roznia. U fretek ten wirus gigbiej penetruje drzewo oskrzelowe niz wi-
rus sezonowy 1 przebiegi tego nowego wirusa grypy u fretek sa cigzsze niz w przypad-
ku grypy sezonowej. Ale, pamigtajmy, nie jest to hiszpanka. Prawdopodobnie jest to
wirus powodujacy lzejsze zachorowania niz grypa azjatycka z 1957 r. Jest to natomiast
powazna epidemia i ci, ktorzy pamigtaja troszk¢ medycyng w Polsce, wiedza, ze wsrod
hospitalizacji z powodu grypy takiego odsetka przypadkoéw niewydolno$ci oddechowe;j
w ostatnim dwudziestoleciu nie byto.

Pamigtam 1974 r., kiedy byla wielka liczba zgonoéw. Rok 1974 to byto w kilka
lat po pandemii grypy Hong Kong. Ta wielka liczba zgonow wynikata z wielkiej liczby
zachorowan. Gdy patrzymy na odsetek hospitalizacji w OIOM wsrdd wszystkich ho-
spitalizacji w wielu krajach europejskich, ktore to analizuja — my tez to niedlugo be-
dziemy robili, bo si¢ wprowadza przez RCB ten wazny system monitorowania hospita-
lizacji — to Norwegia, Islandia, Irlandia, w sumie kraje o przyzwoitym poziomie medy-
cyny, maja oiomizacj¢ na poziomie 10% hospitalizacji. To znaczy okoto 10% ludzi,
ktorzy przychodza do szpitala, zeby si¢ leczy¢ z powodu grypy, jest przyjmowanych na
OIOM. Pomijam Wlochy, gdzie jest 50%. Tam jest albo wysoki prog hospitalizacji
albo po prostu przyjmuja bardzo tatwo na OIOM. Trudno mi to wytlumaczy¢. Sa kraje,
gdzie to jest poziom 20%. Ale w wigkszosci krajow to jest 10% oiomizacji. Nie lekce-
wazymy tej grypy. Nie lekcewazymy.

Chcg jeszcze powiedzieé, ze choroba jest choroba, ale spojrzmy — to, co mowil
pan profesor Wojtczak — w Meksyku w kwietniu 1 maju ustugi, handel tracity dziennie

1264/VII 15



80. posiedzenie Komisji Zdrowia

okoto 55 milionow USD, deficyt wzrést o 0,7%, peso do dolara stracito 5,5%. To jest
duza ekonomia. 0,7% w Meksyku to jest duzo. Nie widzialem tyle pieniedzy. To sa
bardzo powazne straty dla gospodarki.

Wydatki na ochrong zdrowia stanowia niewielki utamek strat ponoszonych przez
spoteczenstwo w czasie epidemii grypy co roku. Tutaj zaniechanie tych wydatkéw moze
znacznie powigkszy¢ koszty spoteczne. W epidemii walczymy o to, Zeby ona wolno na-
rastata, Jak wolno narasta, to shuzba zdrowia, stuzby spoteczne dadza sobie radg. Ta sa-
ma liczba zachorowan, ten atack rate w sezonie moze by¢ taki sam, ale jak zapadalnos¢
szybko narasta, moze wystapi¢ niewydolnos$¢ funkcjonowania struktur spotecznych. Jak
wolno narasta, spoteczenstwa daja sobie z tym radeg. Dlatego tak wazne jest dziatanie
zapobiegawcze, tak wazne jest spowolnienie szerzenia si¢ epidemii.

Widzicie panstwo oznaczong kolorem ciemnoniebieskim zapadalno$¢ w tym ro-
ku. To jest skala logarytmiczna. To znaczy, ze im wyzej, tym przyrosty sa mniejsze
z natury wykresu. Nie jest to wykres liniowy, nie ma on proporcjonalnosci. Kreski ro6z-
nokolorowe, tak jak jest to opisane w legendzie, to jest przebieg sezonéw grypowych
w roznych latach. ByliSmy dosy¢ uspokojeni. Jak pamigta pan doktor Kramarz, gdy
byli$my, chyba w czerwcu, w ECDC, to Angus Nicoll méwit: spodziewamy si¢ epide-
mii w sierpniu. Zastanawialem si¢, czy to bedzie sezonowa grypa, czy bedzie sierp-
niowa. Potem okazato sig, ze zachorowania ksztattowaty si¢ poczatkowo w Polsce tak
jak w poprzednich sezonach. Wrzesien — dzieci ida szkoly 1 jest wzrost zachorowan.
Pazdziernik — studenci ida na uczelnie i jest wzrost. Listopad, grudzien — to jest to, co
jest oznaczone pozioma linia. Normalnie w listopadzie i1 grudniu jest stabilizacja na
troszke wyzszym poziomie. Pozniej od stycznia do marca, w zalezno$ci od roku, jest
w Polsce szczyt zachorowan. Nagle po pierwszym tygodniu listopada pojawit si¢ bar-
dzo duzy wzrost zapadalno$ci. Drugi tydzien listopada — ciagle jest ten wzrost. Mnigj
gwattowny. Trzeci tydzien — jest najwigkszy wzrost. Prosz¢ pamigtac, ze jest to wykres
logarytmiczny.

Tak wyglada mapa z ostatniego tygodnia w Polsce. To, ze w niektorych woje-
wodztwach zmalalo, to sa fluktuacje przypadkowe. To nie jest trend. Tak wygladaja
tygodnie. Pierwszy tydzien, ten najbardziej na lewo, malenki, to jest ostatni ty-
dzien pazdziernika. W listopadzie idzie to w gore, tak jak panstwo widza. Co tu jest
charakterystyczne? Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze grupy do czternastego roku zycia: 04,
5-14, to sa grupy o najwigkszej zapadalnosci.

Sezonowa grypa tak nie wyglada. Po sze$¢dziesiatym piatym roku zycia zapa-
dalno$¢ zwykle jest duzo wigksza. To jest wlasnie ta grypa HINI1, wariant, ktéry ma
tego rodzaju wzorzec. Panstwo widzicie, jak to wyglada juz liniowo, kiedy jest zacho-
wana proporcjonalnos¢. A jak to wyglada w liczbach? Prosze¢ zwroci¢ uwage, jak po-
rOwnujemy ostatni tydzien pazdziernika i1 pierwszy tydzien listopada i dzielimy jeden
przez drugi, to w grupie 0—4 lata zapadalno$¢ wzrosta 8,99 razy, w grupie 5-14 lat —
20,35 razy. Dwukrotny wzrost zapadalnosci. W catej populacji ogotem jest czternasto-
krotny wzrost zapadalno$ci. Czyli wzrosto o 1300%. To jest dynamika listopadowa
tego matego kataru, jak to niektorzy opisywali.

Po to, zeby wiedzie¢, ile jest grypy w grypie, czyli jaki odsetek infekcji gornych
drog oddechowych stanowia przypadki grypy, jest stworzony system nadzoru wy-
bidrczego typu sentinel. Niestety, ten sentinel w dotychczasowym polskim wydaniu
jest mato reprezentatywny. Probowalismy zglosi¢ poprawki do sentinelu. To jest dosy¢
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kosztowne. Ten sentinel jest zrobiony tak troszk¢ po amatorsku, na zasadzie przyjazni
z lekarzami. Jak panstwo widzicie, wynik ujemny — siedemdziesiat dziewie¢ pobran
materiatu. To nie znaczy, ze to nie jest grypa. Dam panstwu przyktad z jednego woje-
wodztwa. Wojewodztwo pobrato okoto szescdziesiat probek 1 mialo zero pozytyw-
nych. Nie wymieni¢ innych. One sa wszystkie w meldunkach.

Co tydzien, jak chyba zaden kraj w Europie, rejestrujemy wystepowanie grypy
z doktadnymi liczbami, po polsku i po angielsku. W tym natomiast wojewodztwie po-
brano okoto sze$¢dziesiat probek 1 wszystkie byty zerowe. Pytam si¢ — jak to? Dzwo-
nitem do wszystkich wojewddzkich inspektorow sanitarnych i pytatem, jak u nich wy-
glada sentinel, ile maja zgloszen, jakie potwierdzenia? Niektorzy sa prymusami i im
gratuluje. Niektorzy natomiast majq zero potwierdzen. I kto§ mi méwi: robimy wedtug
paskow, czyli w technice immunofluoroscencji i nie mamy wynikow. Ja moéwie: ko-
chani, albo to jest zle pobrane, albo wy jako$ Zle robicie na tych paskach. Poslijcie to
do kogos$, kto ma lepsze wyniki. Kolega inspektor dzwoni do mnie nastgpnego dnia
1 moéwi, ze postat do innego miasta, do innej stacji wojewodzkiej. Oni tez maja ujemne
wyniki. No to zle pobraliscie! A on méwi: nie, panie profesorze, nie pobraliSmy Zle;
w tej bowiem stacji wojewodzkiej zrobili badanie RT PCR i wyszlo, ze to wirus grypy
A(HIN1) wariant. Ten test byt po prostu wadliwy w dwdch wojewodzkich 1 to bedzie
wymagato bardzo doktadnej rewizji metod i1 bardzo zdecydowanego zmniejszenia licz-
by punktow, zeby to nie byly tysiace lekarzy, ktorych si¢ prosi, a ktorzy raz wysylaja,
raz nie wysylaja, ale zeby to miato terytorialng i demograficzna reprezentatywnosc.
Zeby byto wiadomo, jak to jest w kraju rozlozone i jak to jest roztozone w roznych
grupach. Ale na to sa potrzebne pieniadze.

I teraz jesli chodzi o grype w grypie. Jezeli rozpoznanie grypy A stanowi 41%,
to nie jest tak, ze to jest wszystko grypa sezonowa. Poniewaz z doktadnoscia do A, na
podstawie testow immunofluorescencji nie mozna odrézni¢ grypy sezonowej od grypy
A(HIN1) wariant. Wiemy, ze w Stanach Zjednoczonych, juz w tej chwili nie robia ba-
dan w innym kierunku niz w kierunku grypy pandemicznej. Dlaczego? Bo maja 99%
nowej grypy. Ona wyparta grype sezonowa. Grypa nowa wyparta grype sezonowa do
ponad 90% w Australii w czasie sezonu grypowego. Rowniez w ostatnich tygodniach
w Europie, to wypieranie jest mocne.

Wobec tego nasze 50%, jesli wezmy pod uwage wzorzec: mtodziez do 14 roku
zycia — wielkie kominy, a starsi choruja mniej, $wiadczy o tym, ze nasz procent przy-
padkéw nowej grypy jest znacznie wigkszy niz by si¢ nam wydawalo na podstawie
naszego badania sentinel.

Teraz mam kilka przezroczy na temat wtasnie dynamiki epidemii. Mysle jednak, ze
to juz jest trochg mato czasu, Panie Przewodniczacy. Ale powiem jedna rzecz, jesli pan
przewodniczacy pozwoli. Prosze zwrdci¢ uwage na wskaznik F. Tam sa, oczywiscie, 16z-
ne wskazniki, bo nasi zaprzyjaznieni matematycy modeluja epidemi¢ grypy i, rzeczywi-
Scie, jest to dla nas bardzo pouczajace. F — utamek osobnikow niezostajacych w domu
w czasie epidemii. Jesli nie zostaje w domu tylko 20%, a 80% zostaje, to ta epidemia ga-
S$nie bardzo szybko. Jesli 60%, to ona stosunkowo wolniej narasta 1 trwa troszk¢ dluze;.
Moze nawet liczba zachorowan moze by¢ wigksza, ale epidemia wolniej narasta. Jezeli za$
wszyscy ludzie wychodza z domu 1 zarazaja innych, zapadalno$¢ narasta bardzo szybko.

Jest jeszcze kilka takich zagadek w grypie. Normalnie kazdy model, gdy reje-
strujemy zalezno$¢ pomigdzy odsetkami chorych podatnych a tymi, co juz przechoro-
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wali grypg 1 sa odporni, powinien prowadzi¢ do wyczerpania liczby podatnych. Z gry-
pa tak nie jest. Attack rate w sezonie, czyli liczba o0sob, ktére w ciagu sezonu zachoru-
ja, w grypie sezonowej wynosi zwykle 5-10% 1 trudno jest wyjasni¢ przyczyng wyga-
sania epidemii przy tak niskim odsetku osob, ktére przechorowaty grype w sezonie.
W Australii w czasie ostatniego sezonu grypowego zachorowato 12% spoteczenstwa.
Nie oczekujemy wigc, ze grypa obejmie cate spoteczenstwo. Jednak nawet ten procent,
ktory grypa obejmuje, to jest bardzo duza czg$¢ spoteczenstwa i to jest bardzo powazny
problem zdrowia publicznego w kazdym sezonie. Teraz, kiedy zapadalno$¢ tak szybko
narasta, jest to problem niewatpliwy. Chce jeszcze powiedzieé, ze nie mozemy przewi-
dziec jak to si¢ skonczy.

Jesli porownamy dynamike zachorowalnosci na grype z listopada biezacego ro-
ku z poprzednimi latami, powinnismy oczekiwac¢ spadku przed Bozym Narodzeniem.
Nie wiemy natomiast, czy te resztki faktyczne, czy mozliwe grypy sezonowej, ktore
przetrwaja, nie dadza nam drugiego szczytu zima. I tez nie mozemy wykluczy¢, ze
szczep pandemiczny nie bedzie miat dwdch faz, bo grypa jest nieprzewidywalna.
Dzi¢kuje bardzo. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢ panu profesorowi Zielinskiemu.

Prosz¢ pana Wincenta Kramarza, zast¢pcg szefa Dziatu Naukowego ECDC.
Temat: ,,Przeglad sytuacji pandemicznej na podstawie doswiadczen krajow dotknigtych
pandemia”.

Zastepca Kierownika Dzialu Naukowego
w Europejskim Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordob
Piotr Kramarz:

Bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie. Chcialbym pokaza¢, kontynuujac to, co pan
profesor Zielinski prezentowal, jak wyglada sytuacja w Europie.

Przepraszam, ze mam slajdy po angielsku, ale staramy si¢ te slajdy uaktualniaé
z tygodnia na tydzien, zeby mie¢ najswiezsze dane. Jesli chodzi o niektore ze slajdow,
ktore bedg pokazywat, to w zasadzie dane pojawia si¢ na naszej stronie internetowej
dopiero o godzinie 12.00. Tak ze prosze do tego czasu nikomu nie mowic.

Na poczatku cheg zwroci¢ uwage na kilka podstron internetowych naszego cen-
trum, gdzie sa najswiezsze informacje. Pierwszy link prowadzi do dziennego raportu. On
si¢ pojawia codzienne. Jezeli panstwo nie maja czasu czyta¢ go catego, wystarczy prze-
czyta¢ ramke na pierwszej stronie. Drugi raport to jest raport tygodniowy. Jest w nim
bardzo duzo danych. Ale, znowu, mozna popatrze¢ na mapy, na tabele, zeby zobaczyc¢,
jak Polska plasuje si¢ wsrod innych krajow europejskich, czyli jak to, co pan profesor
Zielinski prezentowal, wyglada w pordwnaniu. Mamy tez taki duzy dokument, ktory si¢
nazywa ocena ryzyka. To jest uaktualniane co kilka tygodni. To jest bardzo duzy doku-
ment, w ktorym jest poruszonych wiele aspektow. Mamy podstrong grypy pandemicz-
nej. Jezeli wigc panstwo otworza nasza strong www.ecdc.europa.eu, to po prawej stronie
jest taki duzy banner 1 gdy si¢ na niego kliknie, to znajdzie si¢ tam wigkszo$¢ informacji.

Na nastgpnych dwoéch slajdach pokaze gtowne punkty. Zdaje sobie sprawg, ze
przekazuje si¢ tutaj bardzo duzo informacji, prosze¢ wigc zapamigta¢ dwa pierwsze
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slajdy. Tak jak méwil pan profesor Zielinski, jest to powazne zagrozenie dla zdrowia
ludzkiego. Pandemia rézni si¢ od grypy sezonowej. Sa roznice. To nie wyglada tak
samo. Troche wigcej na ten temat pokaze¢ na ktéryms$ ze slajdéw. Wigkszos$¢ ludzi
przechodzi tagodna infekcje, a sporo ludzi prawdopodobnie przechodzi infekcje
w ogoble bezobjawowa. U cze$ci ludzi natomiast grypa ma cigzki przebieg z komplika-
cjami 1 ¢z¢$¢ z nich umiera. I teraz, jak popatrzymy na cigzki przebieg u osob, to wigk-
szo$¢ z nich ma jakie$ obciazenia, jakas towarzyszaca chorobg przewlekta. Mniej wig-
cej 30% populacji nie ma zadnych obciazajacych czynnikow ryzyka i to sa czgsto
zdrowi, mtodzi ludzie, dzieci, kobiety w ciazy i oni tez umieraja. To nie jest duza grupa
ludzi, ale zdarza sig, ze jest taki przebieg.

Teraz jesli chodzi o to, co mozna robi¢. To sa te proste zwykte $rodki, takie jak
mycie rak, uzywanie chusteczek higienicznych, czy — to, o czym moéwit profesor Zie-
linski — pozostawanie w domu, nieudawanie si¢ do pracy, do szkoty, kiedy ma si¢ ob-
jawy. To sa srodki bardzo skutecznie 1 trzeba je promowac. One dzialaja.

Sa tez leki. Leki powinny by¢ stosowane. Jezeli jest ich malo, to nalezy — we-
dtug zalecen opublikowanych niedawno przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na temat
klinicznego leczenia pandemicznej grypy — je stosowa¢ w wybranych grupach ludzi,
ktorzy moga mie¢ powiktania 1 moga umrze¢ z powodu infekcji grypa pandemiczna.
U takich ludzi, ktorzy maja jakie$ choroby towarzyszace, przewlekle, choroby kraze-
nia, ci¢zka astme, nalezy witaczac te leki bardzo szybko, najlepiej w ciagu czterdziestu
o$miu godzin.

Jezeli natomiast u kogo$ rozwija si¢ cigzki przebieg — powiedzmy po trzech,
czterech dniach infekcji — to tez trzeba wlaczac te leki, mimo ze minglo juz czterdziesci
osiem godzin. Mamy bowiem pewne dane, ze te leki dziataja. Nawet po czterdziestu
osmiu godzinach moga zapobiegac nieprzyjemnym powiklaniom, a nawet zgonom. Nie
ma opornosci. Jak na razie, nie ma jej duzo. WHO podaje, ze na §wiecie byto dotad
okoto siedemdziesigciu pigciu przypadkéw opornosci na te leki. To sa sporadyczne
przypadki. Nie ma przenoszenia. Bardzo rzadko. Byty takie dwa ogniska przenoszenia
ostatnio w Anglii, ale to si¢ dzieje na oddziatach hematologicznych, gdzie sa specy-
ficzni pacjenci. Tam jest tatwiej, bo oni cz¢sto maja zaburzona odpornos¢.

Szczepionka sezonowa. Mamy juz sporo danych przemawiajacych za tym, ze
daje bardzo znikoma odpornos¢, jezeli w ogdle jakakolwiek daje. Tak ze mozna po-
wiedzie¢, ze jest praktycznie nieskuteczna. Oczekujemy, ze pandemiczne szczepionki
beda skuteczne, przynajmniej tak jak na sezonowa grypg. To wynika z badan immuno-
gennosci 1 z badan klinicznych.

Nasze centrum koordynuje system monitorowania efektywnosci szczepionki,
kiedy one sa juz stosowane w populacji w wielu krajach. Pewne wczesne dane powin-
niSmy mie¢, ale to pewnie bgdzie na poczatku przysztego roku. To jest najwczesniejszy
termin, kiedy bedziemy mieli dane z realnego uzycia, a nie z badan klinicznych.

Ogoélnie na $wiecie podano juz ponad sze$¢dziesiat pie¢ milionow dawek.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podata w tym tygodniu, ze prawdopodobnie okoto sto
milionow pandemicznych szczepionek, w czterdziestu krajach. Oczywiscie, monitoro-
wanie bezpieczenstwa odbywa si¢ w wigkszosci krajow, jezeli nie we wszystkich,
gdzie si¢ stosuje szczepionki. Sa bardzo rozwinigte systemy monitorowania bezpie-
czenstwa. One przypominaja system bezpieczenstwa lotow samolotowych. Czgsto sa
wzorowane na takich systemach. I mamy teraz juz bardzo duzo danych, gdyz nie po-
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chodza z samych badan klinicznych, tylko ze stosowania w szerokiej populacji. Jak na
razie nie ma wigkszych probleméw. Powiem wigcej o tym troche pdznie;.

Na tym slajdzie sa przedstawione tematy, o ktérych panstwu mowitem. One
pojawiaja si¢ w tygodniowym raporcie, zawsze w piatek o godzinie 12. Jesli panstwo
zajrza na nasza strong i spojrza na t¢ podstrong, ktora byta na pierwszym slajdzie, albo
wyszukaja takiego skrotu EISN, czyli European Influenza Survellance Network, to zo-
bacza panstwo t¢ mapke. Ona jest uaktualniana co tydzien. To jest intensywno$¢
transmisji wirusa. Jak panstwo widza, Polska jest w kolorze pomaranczowym. To jest
wysoka intensywnos$¢ transmisji. Ona jest poréwnywana do base line, do tego, co si¢
dziato na przestrzeni ostatnich lat. Panstwo widza, co si¢ dzieje. Gdyby panstwo spoj-
rzeli na to miesigc temu, to ta czerwien i ten pomaranczowy kolor bylby w wigkszym
stopniu na Zachodzie. Teraz to wszystko si¢ przesuwa na wschod — do Europy Srod-
kowej 1 Wschodniej. Tak zawsze si¢ dzieje, przynajmniej w ostatnich latach, z grypa
sezonowa. Teraz widzimy to w przypadku grypy pandemicznej, ale to wszystko naste-
puje o wiele wczesniej. Normalnie spodziewaliby$my si¢ tego gdzie§ w styczniu,
w lutym, a dzieje sig to teraz.

Na co jeszcze warto zwroci¢ uwage? Ten maty plusik przy kraju oznacza, ze
trend jest caly czas rosnacy, a literka ,,v”, przy A(H1) oznacza, ze dominujacym wa-
riantem jest juz ten wariant pandemiczny. Generalnie w Europie patrzymy na wszyst-
kie izolaty wirusa. Jak wynika z badan wirusologicznych 99% to jest nowy wirus pan-
demiczny. Nie znaczy to, ze nie bedzie grypy sezonowej. Moze si¢ pojawié, powiedz-
my, w styczniu, w lutym. Grypa jest nieprzewidywalna. Trudno powiedzie¢, co bedzie.
Praktycznie, patrzac na to, co si¢ dziato na pétkuli potudniowej, to wirus pandemiczny
tak si¢ rozpycha 1 wypycha inne wirusy. To si¢ przewaznie dzieje przy pandemii, ze po
niej czgsto zostanie tylko wirus pandemiczny.

Chcg jeszcze powiedzied, ze te dane pochodza oczywiscie z krajow cztonkow-
skich Unii Europejskiej, z naszego systemu sentinolowego. Chcg podzigkowaé panu
profesorowi Zielinskiemu i1 Panstwowemu Zakladowi Higieny za dostarczanie tych
danych. To bowiem jest ogromna praca. To jest ogromna praca lekarzy, ktorzy pobie-
raja wymazy, mikrobiologoéw, ktorzy przeprowadzaja testy, epidemiologoéw, ktorzy to
wszystko potem interpretuja. Tak ze chce podzigkowaé, bo to jest ogromny wysitek,
zwlaszcza kiedy jest szczyt zachorowan.

Tu jest przedstawione szerzenie si¢ grypy geograficzne. Wida¢, ze ta czerwien
teraz koncentruje si¢ w Europie Srodkowe;j. Polska jest na tym slajdzie bardzo ciemna.
Oznacza to, ze wysoka aktywno$¢ jest w wigkszosci regiondw kraju, obejmujacych
ponad 50% catej populacji.

To sa zgony. To bowiem, co prezentowatem na poprzednich slajdach, to bylo to,
co si¢ dzialo w praktykach lekarzy rodzinnych. To natomiast sa zgony. Jesli panstwo
spojrza, to jest poczatek pandemii. Gdzie$ tam w czerwcu, w lipcu byta zwyzka. Potem
latem byto up-down 1 potem nastapit wzrost... W ciagu ostatnich kilku tygodni zdarzaty
si¢ dwukrotne wzrosty z tygodnia na tydzien. Podwajata si¢ liczba zgondéw. To sa zgony,
o ktorych wiemy, gdzie kto§ zmarl z powodu cigzkiej choroby uktadu oddechowego
1 zbadano, ze to byl wirus. Oczywiscie, takich przypadkéw jest o wiele wigcej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zaraz to pokaz¢ na nastepnym slajdzie. Ogolnie mamy juz chyba ponad dzie-
wigcset przypadkow. Ten stan w dniu wczorajszym wynosit osiemset dziewigédziesiat
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osiem zgonow z powodu grypy pandemicznej w Europie, okoto dziewigciu tysigcy na
swiecie. Ale to sa dane zanizone.

I teraz prosze spojrzeé. Choroba zwyzkuje w Europie Srodkowej, ale zgony sa
gltownie jeszcze caly czas w Europie Zachodniej, bo tam to si¢ zaczglo wczesniej.
Zwykle jest op6znienie, bo ludzie najpierw choruja, potem trafiaja do szpitali, a czg$¢
z nich na koncu umiera. Przypuszczamy, ze to wszystko bedzie si¢ przemieszcza¢ na
wschod.

Troche na temat wirusologii. Moze panstwo styszeli o mutacjach, ktore ostatnio
sa wykrywane i1 pojawiaja si¢ o tym doniesienia w mediach. W Norwegii, Finlandii, we
Francji, we Wtoszech byly doniesienia na temat mutacji, ktore sa wykrywane u ludzi.
To czesto ma bardzo cigzki przebieg i ci ludzie czgsto umieraja. Na razie wyglada, ze
jest to efekt tego, ze jest duzo probek testowanych. Probki sa pobierane, gdzie§ zamra-
zane 1 potem sukcesywnie testowane. Czg$¢ z badanh na temat tych mutacji pochodzi
z czerwcea, a nawet z kwietnia tego roku. Tak ze to nie jakie$ zjawisko, ktore teraz na-
stepuje, ze wirus mutuje i co$ si¢ z nim dzieje strasznego. Na razie nie bardzo wiado-
mo, jak to si¢ bedzie dalej rozwijac, ale to sa przypadki izolowane, sporadyczne. Na
razie nie ma objawOw szerzenia si¢ tych mutacji w populacji.

Tak jak powiedziatem, oporno$¢ na tamiflu jest na bardzo niskim poziomie 1 in-
nych wirusow niz ten pandemiczny jest niewiele. W pewnym momencie stworzyliSmy
— we wspotpracy z ekspertami z krajéw cztonkowskich — takie drzewko. U jego pod-
stawy sa osoby, ktére maja bezobjawowy przebieg. Ich jest najwigcej. Potem sa osoby,
ktore maja jakies objawy grypopodobne 1 na koncu, te, ktore trafiaja do szpitala, te,
ktére moga umrze¢. To jest taki czarny scenariusz. On stuzy do planowania. To nie jest
do straszenia kogokolwiek. Wiele krajow uzywa tego, zeby przygotowac srodki
w ochronie zdrowia. Jezeli jaki$ kraj jest przygotowany na taki scenariusz, to znaczy,
ze jest przygotowany na wszystko. To prawdopodobnie moze nastapi¢. Ale moze by¢
tak, ze do 20% populacji moze zachorowa¢ klinicznie. Do stu 0séb na sto tysigcy po-
pulacji moze trafi¢ do szpitala. Moze by¢ okoto trzech zgondéw na sto tysigcy, ale to
prawdopodobnie nie nastapi. Jak popatrzymy na zgony, na to, co si¢ dzieje teraz, to
wigkszos¢ z tych ludzi— tak jak mowitem — ma jakie$ choroby, nawet cigzkie, choroby
krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby onkologiczne, zaburzenia odporno-
Sci. 1/4 ma umiarkowane choroby. 30% natomiast albo nie ma nic obcigzajacego albo
co$ w bardzo tagodnym stopniu i to nas troch¢ niepokoi.

Roéznice 1 podobienstwa z grypa sezonowa. Podobienstwa sa takie, ze droga
przenoszenia jest taka sama. Dzialaja wigc zwykte srodki zapobiegania przenoszeniu,
tak jak mycie rak. Grupy klinicznego ryzyka sa w zasadzie te same. To znaczy sa to
ludzie, ktorzy maja cigzkie choroby, czy przewlekte choroby krazenia, choroby uktadu
oddechowego, neurologiczne, uposledzenie odpornosci.

Wazne sa roznice. Ogoblnie nie ma jeszcze takich poréwnan, ilu ludzi umrze, czy
umiera, z powodu tej grypy. Bardzo trudno jest to oszacowac, ale moze si¢ tak zdarzy¢,
ze to bedzie podobna liczba, jak przy grypie sezonowej. Ale rozklad jest zupetie inny.
Ludzie, ktoérzy umieraja, to sa czgsto ludzie mlodzi. W pewnym procencie nie maja
zadnych obciazajacych czynnikow. Czesto sa to dzieci, ponizej piatego roku zycia
1 kobiety w ciazy. Tak ze to wyglada zupelnie inaczej niz przy grypie sezonowej, gdzie
umieraja ludzie przewaznie starsi 1 trochg schorowani. W czg$ci przypadkow — mowit
o tym pan profesor Zielinski — wystgpuja cigzkie postacie z wirusowym zapaleniem
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ptuc, ktore si¢ trudno lecza. One do$¢ szybko przechodza w ostry zespot niewydolnosci
oddechowej. One trudno poddaja si¢ leczeniu. Ci ludzie trafiaja na oddziat intensywne;
terapii, wymagaja mechanicznej wentylacji, a czgsto pozaustrojowego natleniania krwi.

Powiem jeszcze troche o szczepionkach. Pan profesor mowit o tym, jak moze
wyglada¢ fala pandemiczna. Na tym slajdzie jest przedstawiona taka idealna fala. Ona
jest wyidealizowana. Ona si¢ opiera na tym, co juz widzieliSmy na potkuli potudniowe;j
plus takie modelowanie matematyczne. Wyglada na to, Ze mozna oczekiwaé, ze taka
fala pandemiczna bedzie trwata mniej wigce] pigtnascie tygodni. No, ale oczywiscie
grypa jest nieprzewidywalna. Moze to by¢ dtuzej, moze by¢ krocej. Trudno tu co$ po-
wiedziec.

Co natomiast jest wazne? Ze w hospitalizacji jest takie troche op6Znienie noto-
wan. Szczyt hospitalizacji bedzie prawdopodobnie pdzniej. Szczyt zgonow jeszcze
pdzniej. 1 jak popatrzymy na ten pick, kiedy juz jesteSmy na tej krzywej schodzacej,
jest coraz mniej zachorowan, to jednak mimo wszystko najwigcej zgondéw nastapi w tej
fazie. Tak ze nie mozna powiedzie¢, ze jezeli liczba zachorowan bedzie spadacé, to juz
jest po wszystkim. Powiem szczerze, najwigcej zgonow jest w hospitalizacji. Napor na
izbg przyjec¢, na oddziaty intensywnej terapii moze by¢ najwigkszy wtasnie wtedy, kie-
dy lekarze rodzinni beda juz rejestrowac spadek zachorowan.

Troche o szczepionkach. Szczepionki, jak panstwo moze wiecie, sa autoryzowa-
ne w Europie przy uzyciu kilku drog. Najbardziej popularna jest autoryzacja centralna,
przez Europejska Agencje Lekow. Trzy szczepionki sa juz w ten sposdb autoryzowane.
Mamy tez teraz szczepionki, ktére sa autoryzowane przez poszczegolne kraje 1 potem
inne kraje uznaja t¢ autoryzacje. Chce powiedzie¢, ze szczepionki pandemiczne byly
autoryzowane w sposob przyspieszony, bo oczywiscie sytuacja tego wymagata, ale
przy zachowaniu wszelkich standardéw europejskich, standardow Europejskiej Agencji
Lekow. Nie bede si¢ wglgbial w szczegoty. Tutaj widzicie panstwo te trzy szczepionki,
ktére sa autoryzowane centralnie, i szczepionki, ktore sa autoryzowane w poszczegodl-
nych krajach.

Bezpieczenstwo szczepionek jest duzym problemem. Sa ruchy antyszczepion-
kowe, atakujace w ogoble programy szczepien, o czym mowil wczesniej pan profesor
Wojtczak. Cheg wigc tez trochg si¢ na tym skupi¢. W wigkszosci krajow europejskich
sa systemy monitorowania bezpieczenstwa szczepionek. One gtownie opieraja si¢ na
spontanicznym raportowaniu o dzialaniach ubocznych. To jest raportowanie przez le-
karzy, pielegniarki, ale tez przez pacjentow, przez tych, ktorzy otrzymali szczepionke.
Te systemy sa w wigkszosci obowiazkowe. Potem te raporty sptywaja poprzez naro-
dowe agencje lekow do Europejskiej Agencji Lekow.

Mozna powiedzie¢, ze w wigkszos$ci krajow przy tej liczbie dawek — w Europie
to juz sa miliony — nie obserwujemy jakich§ powaznych dziatan ubocznych. Mozna
powiedzie¢, ze to jest dos¢ duza grupa testowa. To jest na pewno juz powyzej pigciu
milionow dawek podanych w krajach europejskich. 1 to, co si¢ obserwuje, to bodl
w miejscu infekcji, zaczerwienienie, obrzek, objawy grypopodobne przez kilka dni, bol
glowy, ogolne rozbicie, podwyzszona temperatura. Jest trochg¢ reakc;ji alergicznych, ale
one wystepuja czesto u ludzi, ktérzy maja na co$ alergie 1 w wigkszosci poddaja si¢
leczeniu. Nie sa to jakie$s powazne problemy.

Ten systemem jest bardzo transparentny. Chce powiedzie¢, ze sa europejskie
agencje lekow, ktore co tydzien publikuja uaktualniony raport na temat dziatan ubocz-
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nych szczepionek pandemicznych, na przyktad Szwedzka Agencja Lekow. Moga pan-
stwo wejs¢ na ten link. Zawsze w piatek publikuja nowy raport, gdzie podsumowuja
cigzkie i nieoczekiwane dzialania uboczne, bo wszystkich si¢ nie da.

Troche o grupach ryzyka. Oczywiscie, zadaniem naszego centrum nie jest re-
komendowanie szczepien. To jest w gestii krajéw cztonkowskich. Zbieramy natomiast
troche informacji, co si¢ dzieje, jaka jest sytuacja w Europie. Zalecenia, ktore istnieja
w Europie, to sa zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak rowniez pewne sugestie
Europejskiego Komitetu Bezpieczenstwa. Mowi si¢ wigc — szczegodlnie, jesli jest mato
szczepionek — ze trzeba si¢ skupi¢ na grupie docelowej, ktora sa pracownicy stuzby
zdrowia. W grupach ryzyka sa kobiety w ciazy 1 osoby starsze niz sze$¢ miesigcy
z dodatkowymi jakimi$ chorobami obcigzajacymi.

Starali$my si¢ zobaczy¢, jak duze sa te grupy. To sa bardzo orientacyjne dane.
Mogg jednak panstwu da¢ link do petnego dokumentu. Wyglada, ze ogdlnie w Europie
w stuzbie zdrowia pracuje okoto 2% populacji. Duza grupa to sa osoby, ktore maja do-
datkowe choroby usposabiajace do powiktan. Wedtug niektérych szacunkow to juz
bedzie do 30% calej populacji. To jest ogromna grupa. Ale, jezeli szczepionek jest
niewiele, niektore kraje — wiemy o tym — podchodza do tego w ten sposob, ze zalecaja
szczepienia osobom najbardziej podatnym na powiktania, czyli tym, ktore maja ciezka
astmeg, osobom ze zastoinowa niewydolno$cia krazenia, tym, ktore maja wyzszy sto-
pien. Tak zZe sa tutaj jakie$ strategie, ktore mozna zastosowac.

Jesli wigc chodzi o podsumowanie czgéci poswigconej szczepionkom, to oczy-
wiscie szczepienia — tak jak pan profesor Wojtczak mowit — sa podstawa naszego arse-
nalu walki z chorobami zakaznymi. Na pewno zagrozenie ze strony pandemii jest real-
ne. To jest powazny problem i ochrona ludzi, zwtaszcza tych, ktorzy sa podatni na po-
wiklania, na zgony, jest bardzo wazna. Jest juz kilka szczepionek pandemicznych. Ba-
dania na temat ich bezpieczenstwa 1 efektownosci wskazuja na to, ze bezpieczenstwo
1 efektywno$¢ sa dobre. Oczywiscie, bierzemy tu pod uwagg ryzyko, ale tez bierzemy
pod uwage te choroby, ktorym szczepionki zapobiegaja, zgony, powiktania.

Zdajemy sobie sprawg, ze bardzo wazna jest komunikacja, zwlaszcza jesli cho-
dzi o szczepienia. Dlatego, ze ludzie, ktorzy sa laikami w tej dziedzinie, maja pytania:
dlaczego sa dwie szczepionki, dlaczego jest sezonowa, dlaczego jest pandemiczna
w wielu krajach, dlaczego sa rozne grupy, ktorym sa polecane te szczepionki, dlaczego
r6zne grupy wiekowe, dlaczego dawki si¢ r6znia? Niektore szczepionki zawieraja ad-
luwanty, substancje zwigkszajace ich potencjal immunologiczny. Z punktu widzenia
komunikacji z pacjentem, z lekarzami, z personelem jest to trudne, zeby umiejgtnie
przekaza¢ wiedzeg. Aspekt komunikacji jest bardzo wazny w tej pandemii. Dzigkuje
bardzo. (Oklaski)

(Przewodnictwo obrad obejmuje poset Aleksander Soplinski)

Posel Aleksander Soplinski:

Bardzo dzigkujg.

Witam panstwa bardzo serdecznie w drugiej czgsci naszego dzisiejszego posie-
dzenia. W imieniu pana senatora Okly chcialbym bardzo serdecznie przeprosi¢ pan-
stwa, ale po prostu musial wyjecha¢, dlatego tez pozwole sobie poprowadzi¢ druga
sesj¢. Trzecia sesj¢ bedzie prowadzil pan profesor Wojtczak i wlasnie w tej trzeciej
sesji bedzie dyskusja.
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Druga sesja poswigcona bedzie aktualnej sytuacji formalnoprawnej w zakresie
szczepien ochronnych dla dzieci 1 miodziezy. Chciatbym powiedzie¢, ze kwestie
szczepien ochronnych w Polsce reguluje ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach,
sa rowniez rozporzadzenia wykonawcze ministra zdrowia. Kalendarz szczepien jest
zawsze publikowany w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia. Taki kalendarz zaw-
sze zawiera dwie czesci. Pierwsza czg$¢ to szczepienia obowigzkowe 1 druga czes¢ to
szczepienia zalecane.

Dlatego tez, bardzo proszeg, aktualna sytuacja formalnoprawna w zakresie szcze-
pien ochronnych dzieci i mtodziezy w Polsce. Miat wystapi¢ pan minister Wojtyta,
gtowny inspektor sanitarny. Wiem, ze nie moglt przyby¢. Kto wystapi w jego imieniu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze, Panie Doktorze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Przeciwepidemicznego
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym
Tomasz Szkoda:

Jezeli chodzi o program szczepien ochronnych na rok 2010, to nowa ustawa
zmienita okres, w ktorym finansujemy, nadzorujemy i rozliczamy szczepienia. Ustawa
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi spowodowata, ze kalendarz jest ogloszony do konca pazdziernika kazdego roku,
a okres, w ktorym rozliczamy 1 na ktory zakupywane sa szczepionki, jest rowny okre-
sowi obowigzywania ustawy budzetowej, tj. od stycznia do grudnia.

Zachowuja moc dotychczasowe przepisy wykonawcze, wydane na podstawie
ustawy o chorobach zakaznych z 2001 r., zgodnie brzmieniem art. 68 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r., do dnia wejscia w zycie przepisow wydanych na podstawie nowej
ustawy, to jest do 31 grudnia 2010 r. Obecnie trwaja prace legislacyjne nad przedmio-
towymi rozporzadzeniami.

Zgodnie z rozporzadzeniem z 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazéw obowiaz-
kowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien
z pézniejszymi zmianami, powstal kalendarz szczepien, ktorego kopie panstwo otrzy-
mali$cie.

Ponadto realizacje obowiazkowych szczepien reguluja inne akty prawne. Tak
wigc rozporzadzenie w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych
wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionych na
tych stanowiskach. Chodzi o szczepienia w zwiazku z wykonywanga praca. Nastgpnie
rozporzadzenie w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy. To rozporzadzenie okresla cz¢$¢ dotyczaca nieobowiazkowych szcze-
pien ochronnych, w zwiazku z tym, ze pracodawca ma obowiazek oceni¢ kazde stano-
wisko pracy, oceni¢ ryzyko i podja¢ decyzje, czy nalezy wprowadzi¢ dodatkowe
szczepienia, zaproponowac je pracownikowi, czy tez nie. Nastgpne rozporzadzenie to
rozporzadzenie w sprawie niepozadanych odczynoéw poszczepiennych. Ono dotyczy
0s0b wykonujacych 1 nadzorujacych szczepienia ochronne — lekarzy i1 pielegniarek,
majacych obowiazek zglaszania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych do inspek-
Cj1 sanitarnej.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 2005 r. w sprawie trybu i sposobu przeka-
zywania preparatow stuzacych przeprowadzaniu obowiazkowych szczepien ochron-
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nych, ktore dotyczy szczepionek uzywanych do przeprowadzenia szczepien obowiaz-
kowych w Polsce. Szczepienia obowiazkowe wykonywane sa przy uzyciu preparatow,
ktore kupuje minister wlasciwy do spraw zdrowia. Preparaty te sa transportowane do
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porgbach. Stamtad sa
rozdysponowywane pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przez wojewoddz-
kie stacje sanitarne epidemiologiczne, pdzniej przekazywane do powiatowych stacji
sanitarnych, a z powiatowych do punktéw szczepien. Transport odbywa si¢ z zacho-
waniem lancucha chtodniczego. W niektorych stacjach powiatowych 1 wojewoddzkich
powierzchnia chlodnicza jest wystarczajaca. Jednak w niektorych wojewoddztwach
przystapiono do jej powigkszenia, tak zeby mozna byto zapewni¢ wigksza powierzch-
ni¢ magazynowa przy jednoczesnym utrzymaniu tancucha chtodniczego.

Ustawa mowi o odnotowywaniu faktu wykonania szczepien lub stwierdzenia
przeciwwskazania stalego lub okresowego do szczepien. I tutaj jest ustawa o prawach
pacjenta 1 Rzecznika Praw Pacjenta. Sprawa jest w tej chwili podnoszona réwniez
przez pacjentow, czy nalezy i w jaki sposob nalezy wyrazi¢ zgod¢ na wykonanie
szczepienia, mimo ze jest to szczepienie obowiazkowe; jak nalezy podej$¢ do pacjenta
matego i1 do pacjenta, ktéry ukonczyt szesnasty rok zycia, czy rdwniez od niego nie
nalezaloby odebra¢ zgody na wykonanie takiego szczepienia?

Rozporzadzenie z 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzaju 1 zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposoby jej przetwarzania, dlatego ze sa
to rowniez dane osobowe, ktore podlegaja szczegoélnej ochronie. Rozporzadzenie
w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej. Rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowych wymagan dobrej praktyki klinicznej. Tam tez sq zawarte informacje.

Jak wigc widzicie panstwo, wydaje sig, Zze szczepienia to raczej, prosta i nie-
skomplikowana sprawa, ale zwigzana z duza liczba aktow prawnych.

Akty prawne regulujace realizacje¢ szczepien ochronnych. Oczywiscie ustawa —
Prawo farmaceutyczne jako podstawa. Rozporzadzenie w sprawie wymagan dotycza-
cych oznakowania opakowan produktu leczniczego 1 tresci ulotki. Tu akurat nie wiem
jak sprawa przebiega, ale na przyktad jeden z krajow zwrécil si¢ z zapytaniem — gdyz
chciat szczepi¢ swoich obywateli przebywajacych na terenie Polski szczepionka pan-
demiczng — jak zgodnie z prawem dokona¢ tego w Polsce. Tutaj wigc moze by¢ pro-
blem, jezeli mieliby to wykonaé polscy lekarze poza terenem ambasady, dlatego ze
produkt jest zarejestrowany, ale musi by¢ dopuszczony do stosowania. Jak go przy-
wiez¢? Poniewaz musi trafi¢ na rynek, nawet jezeli do zaktadow opieki zdrowotne;,
poprzez hurtownie farmaceutyczne.

Rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan Dobrej Praktyki Klinicz-
nej, rozporzadzenie w sprawie procedur dobrej praktyki dystrybucyjnej maja wptyw na
to, jak wygladaja szczepienia.

Wymagania dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej, a wigc gdzie i w jakich wa-
runkach mozna szczepi¢. Rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgladem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej. Trudno bytoby przeprowadzi¢ szczepienia na przykilad w zaktadzie
pracy, jezeli nie bedzie w nim gabinetu lekarskiego i odpowiednio wyposazonego
punktu szczepien.

Przepisy regulujace wykonywanie zawodu lekarza, personelu medycznego
1 pielegniarek. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Wymagania, jakim pod-
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legaja pomieszczenia praktyki lekarskiej, a wigc, kto, gdzie. Sama ustawa mowi, kto
moze wykonaé szczepienia, ze musi mie¢ doswiadczenie lub ukonczy¢ kurs specjali-
styczny w zakresie szczepien. I pielggniarki, ktére zwykle wykonuja te szczepienia.
Ustawa o zawodzie pielegniarki 1 potoznej. No i rozporzadzenie ministra zdrowia doty-
czace wymagan, w jakich mozna wykonywac¢ praktyke pielggniarki i potozne;.

Obowiazek szczepienia wynika z art. 5 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Wszyscy, ktérzy przebywaja
na terenie Polski powyzej trzech miesigcy, przez okres dluzszy niz trzy miesiace, pod-
legaja szczepieniom obowigzkowym. Wyjatek stanowia obowigzkowe szczepienia
przeciw wsciekliznie 1 przeciw tezcowi u oséb ze stycznosci. Nie sa to szczepienia
przymusowe. Jedyne szczepienie przymusowe to bylo szczepienie przeciwko ospie
prawdziwej, ale tylko do 1939 r. P6zniej mamy juz do czynienia ze szczepieniami
obowiazkowymi, ktdre podlegaja karze administracyjnej. Nie mozna nikogo przymu-
si¢. Aczkolwiek ustawa daje taka mozliwos¢ w szczegolnych warunkach, jezeli bytoby
duze zagrozenie. Jeden z artykutdéw mowi, ze mozliwe jest przymusowe podanie leku
lub innego $rodka, jezeli wymaga tego interes publiczny 1 stanowi to duze zagrozenie
dla zdrowia publicznego.

Rozporzadzenie w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien, o ktorym byta
mowa reguluje zakres obowiazkowych szczepien. Program szczepien oglaszany przez
Gtownego Inspektora Sanitarnego jest wytyczna. Reguluje to, co, kiedy, w jakich cy-
klach, ile razy nalezy podawa¢, a wigc dla dzieci i mlodziezy do dziewigtnastego roku
zycia. Co dalej, to juz zalezy od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, dlatego, ze on
ma obowiazek poinformowaé — co tez jest zawarte jako sankcja, jezeli tego nie prze-
prowadzi, w ustawie o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych — 1 oce-
ni¢ to ryzyko i stosowac dzialanie profilaktyczne. Dziatania profilaktyczne naleza do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku dtugotrwatego odroczenia wy-
konania obowiazkowego szczepienia wymagana jest konsultacja specjalistyczna. Nie
ma juz poradni konsultacyjnych do spraw szczepien. Osrodki, ktore swiadcza takie
ustugi, maja podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Obowiazek szczepienia wynika z ustawy. Sprawozdawczo$¢ jest prowadzona
przez lekarzy, informacje te sa przekazywane réwniez do Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, ktora z mocy ustawy prowadzi nadzor nad przeprowadzaniem 1 wykonawstwem
szczepien. Ta sprawozdawczo$¢ dalej nalezy do organow Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej. Samo przeprowadzenie szczepienia, w jakich warunkach 1 w jaki sposob jest
prowadzona dokumentacja z przeprowadzonych szczepien, sa regulowane przez inne
akty prawne. Jezeli szczepienie jest przeprowadzane w innym osrodku, ktéry nie ma
karty szczepien pacjenta — pacjenci tez jej czgsto nie maja — to nalezy wyda¢ zaswiad-
czenie, w ktorym jest informacja: na co byt pacjent szczepiony, data, godzina, seria,
nazwa szczepionki.

Kodeks wykroczen daje mozliwo$¢ ukarania osoby za uchylanie si¢ od obo-
wiazku poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym. Proszg pamigtaé, ze
mozliwos$ci kary istnieja, ale to nie jest sposodb. Sposobem jest raczej dobra informacja
i czesty kontakt z rodzicami, z opiekunami. W duzej mierze przynosi to efekt. Taka
kopalnia informacji na temat szczepien 1 szczepionek, bo trudno powiedzie¢, tylko
wiedzy, jest takze internet. Niestety, ludzie skupiaja si¢ na r6znych dziwnych informa-
cjach niepotwierdzonych. Im bardziej straszne, tym bardziej do nich przywiazuja uwa-
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ge. To jest pewien problem, poniewaz z takimi osobami trzeba czg¢sto i dtugo rozma-
wiaé. Artykut z ustawy z 1966 r. o postgpowaniach egzekucyjnych w administracji.
Tutaj w jaki$ sposob mozna ukara¢ kogo$ administracyjnie, ale sa to rzadkie przypadki
1 czesciej spotkania 1 thumaczenie oraz przedstawienie tego, co niesie ze soba ryzyko
braku szczepien. W efekcie uzyskania dobrej informacji rodzice decyduja si¢ na to,
zeby zaszczepi¢ swoje dzieci.

Zapotrzebowanie 1 dystrybucja. Zapotrzebowanie na liczbg dawek szczepionek
przygotowuje si¢ na podstawie oceny, ktdra przygotowuja panstwowi powiatowi in-
spektorzy sanitarni. Ono jest weryfikowane przez panstwowych wojewddzkich in-
spektorow sanitarnych. Nastepnie, juz w skali kraju, informacja jest zbierana w De-
partamencie Przeciwepidemicznym w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym. Taka in-
formacja jest przekazywana do Ministerstwa Zdrowia, ile, czego, prognostycznie, trze-
ba kupi¢ na rok nastepny.

Inne przepisy, ktore rowniez maja wptyw na to, w jakich warunkach, w jaki
sposob przeprowadzane sa szczepienia. Warunki higieniczne, nadzor biezacy, zapobie-
gawczy, nadzor nad realizacja szczepien, jakie sa uprawnienia kontrolujacego. Mamy
prawo wstepu do mieszkan — i nie tylko — jezeli bedzie wymagat tego interes zdrowia
publicznego, nagta, wyjatkowa sytuacja.

Obowiazek poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom wynika z ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi. Art. 36 ustawy daje
podstawe do przymusowego podania szczepionki lub innego leku. Takiej sytuacji jesz-
cze nie bylo, tak groznej, zeby trzeba bylo przeprowadzaé szczepienia przymusowe.
Ustawa daje jednak taka mozliwo$¢, jezeli byloby duze zagrozenie.

W jaki sposob postepowac ze szczepionka, jezeli szczepionka nie zostanie zu-
zyta? Na przyktad jak postapi¢ w przypadku szczepionki przeciwko wsciekliznie, ktora
jest lekiem ratujacym zycie. Wiemy, ile $rednio jest pogryzien w roku. Staramy sig,
zeby tej szczepionki w magazynach bylo odpowiednio duzo, ale jezeli zdarzytoby sig,
ze tych pogryzien bedzie mniej, to by¢ moze trzeba byloby utylizowaé. Ale chyba nie
ma wyjscia. Ta szczepionka musi by¢ dostgpna, bo inaczej kazdemu pogryzionemu
1 zarazonemu grozitaby $mieré. Podmiot przechowujacy szczepionki jest zobowiazany
do przestrzegania instrukcji dostarczonej przez producenta i stosowania si¢ do okreslo-
nych w niej warunkach przechowywania. Tutaj czasami bywa problemem, docieraja do
nas sygnaly, ze rodzice lub pacjenci kupia szczepionke w aptece, ida i nie za bardzo
lekarze chca szczepi€ albo zleci¢ szczepienie taka szczepionka, jezeli nie maja pewno-
sci, w jaki sposob ona byla przechowywana. Rozwiazaniem jest, zeby uméwié sig
wczesniej, ze do takiego szczepienia ma doj$¢ lub kto$ jest zainteresowany kupic
1w odpowiednich warunkach przynies¢. Apteki juz czgsto wyposazaja pacjentdow w
termotorby. Niewiele jest szczepionek, ktore na przyktad sa zarejestrowane, ze mozna
je przechowywaé w temperaturze do 25° przez pewien okreslony czas.

Tak wyglada nasz kalendarz szczepien. Nie zmienil si¢ na rok nastepny.
W pierwszej dobie zolttaczka i gruzlica. Sa glosy, dlaczego szczepimy tak wczesnie?
Tego wymaga sytuacja epidemiologiczna, ewentualnie zagrozenia tto wyst¢gpowania
choréb, zachorowan, w jakim obecnie zyjemy. Bezpieczniej jest szczepié, niz podzniej
leczy¢ lub przeszczepia¢ watrobg. Nie ma jeszcze petnego nadzoru nad kobieta cigzar-
na w taki sposob, zeby wychwyci¢ wszystkie, ktore moga by¢ zagrozone przeniesie-
niem zakazenia z matki na dziecko.
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Btonica, a takze krztusiec, polio, hib, odra, $winka i r6zyczka. Od szostego roku
zycia tych szczepien juz duzo mniej. Szczepienia obowiazkowe koncza si¢ w dziewigt-
nastym roku zycia. W grupach ryzyka jest trochg szerzej — w zaleznosci od tego, w ja-
kim wieku — tak wigc pneumokoki 1 ospa wietrzna. Ospa wietrzna — niestety, mniej
lekarzy kwalifikuje do tego szczepienia dzieci z grup ryzyka.

Prezentacj¢ przygotowala pani Marta Horodecka, ktéra jest prawnikiem. Dzig-
kuje panstwu.

Posel Aleksander Soplinski:

Bardzo dzigkuj¢ panu doktorowi.

Teraz zapraszam panig profesor Bernatowska o przedstawienie rekomendacji do
priorytetow polityki zdrowotnej panstwa w sprawie szczepien ochronnych dzieci
i mlodziezy.

Bardzo proszg, Pani Profesor.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
Ewa Bernatowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo serdecznie dzigkuje za zaproszenie mnie ponownie do tak szacownego
grona. Chciatabym panstwu opowiedzie¢ w tej chwili o naszych priorytetach. Wtasci-
wie to nie sg priorytety tylko jednej grupy, nie sa to priorytety tylko Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii, ale to sa priorytety kilku gremiow opiniotworczych. I o tym
wlasnie chciatabym dzisiaj krotko powiedziec.

Prosze panstwa, moi poprzednicy méwili o zagrozeniach, ktore w dalszym ciagu
sa na Swiecie przyczyna wielu zgondw, przede wszystkim dzieci do piatego roku zycia.
Zwracam uwage na to, ze prym wioda pneumokoki, ospa wietrzna, odra... Przepra-
szam, odra przede wszystkim, nie ospa wietrzna, hip, rotawirusy, tezec 1 réwniez z6t-
taczka zakazna typu B. Na tym tle, oczywiscie dzigki prowadzonym powszechnym
szczepieniom, my tych chordb nie mamy. Wsrdd tych widocznych stupkdéw nie mamy
w ogoéle odry, prawie ze w ogole w tej chwili nie mamy hib 1 rowniez nie mamy zgo-
now z powodu tgzca czy tez nie mamy zgondw z powodu wirusowego zapalenia wa-
troby typu B. Tak jest dzigki szczepieniom, ktdre sa realizowane.

Jezeli natomiast chodzi o umieralno$¢ w ostatnim roku, to znowuz widzimy, ze
wsérdd dzieci mtodszych w dalszym ciagu przyczyna zgonow jest ponad trzy i pot mi-
liona zapalen ptuc. Wiemy, ze one sa powodowane gtownie przez pneumokoki, AIDS.
Tak samo biegunki sa przyczyna zgonu bardzo duzego procenta dzieci. Jezeli chodzi
o gruzlice, to oczywiscie tutaj tez mozemy si¢ pochwali¢ bardzo dobrym programem
prewencyjnym, a ten wysoki stupek $§miertelnosci z powodu gruzlicy dotyczy przede
wszystkim krajow afrykanskich. Podobnie jezeli chodzi o malari¢ to moze nie jest pro-
blem naszej strefy umiarkowane;j, ale tym niemniej rzecz bardzo wazna. No 1 oczywi-
scie ciagle jeszcze bardzo wysoka liczba zgonow z powodu odry u dzieci ponizej pia-
tego roku zycia, rowniez w Afryce.

Jakie korzystne zmiany zaszty w naszym programie szczepien? Nie mozna bo-
wiem tego nie podsumowac. Otoz przede wszystkim racjonalizacja szczepien przeciw-
ko gruzlicy. To jest nasze duze osiagnigcie. Mianowicie od 2006 r. mamy tylko jedno
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szczepienie, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jest ono w okresie
noworodkowym, wtedy, kiedy dziecko jest najbardziej narazone na uogolniona postac,
rozsiew pratka gruzlicy lub tez zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Nie ma row-
niez testow sprawdzajacych przed szczepieniem, czy dziecko ma gruzlice, czy nie. Je-
zeli dziecko jest podejrzane o proces gruzliczy, to wtedy mu si¢ oczywiscie wykonuje
test tuberkulinowy, jesli natomiast nie ma podejrzen, jesli jest zdrowe, to takie dziecko
szczepimy.

Ogromnym osiagni¢ciem byto wprowadzenie przeszto dziesie¢ lat temu szcze-
pien powszechnych przeciwko WZW typu B. Ponadtrzykrotny spadek zachorowan.
W tej chwili dzigki temu, Ze wlasnie dzieci sa szczepione w pierwszym dniu mieliSmy
w zeszlym roku tylko jedno zachorowanie u dziecka ponizej piatego roku zycia na
WZW typu B. To jest teraz bardzo wazny problem, dlatego ze wchodza w okres roz-
rodczy rowniez mlode przyszte matki, ktore pochodza z rocznika, w ktorym byta wy-
soka zapadalno$¢ na WZW typu B. Nie mozemy wigc na razie w tak wczesnym okresie
zrezygnowac z tych szczepien, zarowno BCG, jak 1 WZW typu B musza by¢ w tym
okresie wykonywane.

Strategia szczepien przeciwko poliomyelitis. Prosz¢ panstwa, od dawna nalezy-
my juz do grupy krajow europejskich, w ktorych nie ma polio. Od 1982 r. W dalszym
ciagu jest to jedno szczepienie zywa szczepionka przypominajaca przeciwko polio
w szOstym roku zycia. I to tez jest jeden z priorytetow, ktory akcentujemy mocnym
glosem, ze tez chcieliby$my, zeby tej szczepionki juz w tym szdstym roku zycia nie
bylo, szczegoblnie, ze dochodzi nieraz do r6znych, jak donosza, pomytek. Niestety, per-
sonel nie zawsze jest bardzo pod tym wzgledem kompetentny.

Optymalna profilaktyka w zapobieganiu zakazeniu wirusem odry, $winki, rd-
zyczki. To jest rowniez taki wspanialty moment, ktory miatl miejsce wlasciwie nie tak
dawno, mianowicie w 2004 r., kiedy nawet dwie szczepionki skojarzone MMR wpro-
wadzono w trzynastym, pigtnastym miesiacu zycia oraz jako dawke¢ przypominajaca.
To réwniez bylo w optymalnym okresie, tak ze nie bylo nadmiernych wydatkow na
drugie przypominajace szczepienie. Wprawdzie byly zachorowania na $winke, ale
w kazdym razie wydaje sig, ze to jest trafiony okres, ktory wybraliSmy wszyscy, kiedy
nalezy t¢ dawke przypominajaca stosowac.

Jako ostatni kraj w Europie wprowadziliSmy w 2007 r. szczepienia przeciwko
bakterii otoczkowej hemophilus influenzae. To byl oczywiscie duzy wydatek, ale na-
prawde od tego momentu, tak jak pani profesor Hryniewicz méwila, jest drastyczny
spadek zachorowan. Praktycznie juz te inwazyjne choroby nie maja miejsca.

Nasza polityka w ograniczaniu zachorowan na krztusiec tez byta bardzo dobrze
prowadzona. To byt ten bardzo dobry moment, kiedy w 2006 r. wprowadziliSmy u sze-
Sciolatkow szczepionke przypominajaca acelularna komponentna. W zeszlym roku
Norwegia jako$ si¢ zagapila, nie wprowadzita dawki przypominajacej, i miata az dwa-
dziescia zachorowan na sto tysiecy. Bardzo duzo. U nas jest stabilna sytuacja. Zgodnie
z raportami jest okolo dwoch do czterech tysigcy zachorowan rocznie. Ale oczywiscie
to nie znaczy, ze jest wspaniale, bo prawdopodobnie bedziemy musieli — 1 tutaj szcze-
pionki jak gdyby stoja u drzwi — wprowadzi¢ szczepionkeg acelularng jako dawke przy-
pominajaca, czy to w czternastym roku zycia, czy w osiemnastym roku zycia. Po pro-
stu zamieni¢ to, co jest w kalendarzu szczepien, szczepionka Td. Tak ze to jest co$, co
juz zrobili Niemcy i1 maja bardzo dobry efekt. Ale oni z kolei mieli fatalna sytuacje, bo
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oni mieli zgony noworodkow z powodu krztusca. My tego nie mieliémy. Niemcy po
prostu zaniedbali szczepienia. W Stanach Zjednoczonych — osiemdziesiat cztery zgony,
tak samo w Niemczech. W tej chwili ten ratunkowy, trwajacy od kilku lat, system
spowodowal, ze jest duza poprawa.

No i wreszcie roéwniez to, co wydaje sig, ze jest bardzo wazne, wprowadzilismy
zmiany w zapisach dotyczacych realizacji szczepien ochronnych. To jest co$, co bar-
dzo dlugo trwato. Pan profesor Zielinski pamigta jak to bylo. Propozycje te byly trans-
plantowane z Red Book 1 w koncu od 2002 r. znalazty si¢ w naszym kalendarzu szcze-
pien. Tak ze mozemy na przyktad dzisiaj szczepi¢ przeciwko WZW, a za siedem dni
mozemy na przyktad zaszczepi¢ inng szczepionka. Po prostu dla wygody, jesli rodzice
nie chca, zeby to wszystko robi¢ w jednym czasie.

Czy dobrze postapiliSmy w przypadku gruzlicy? Dobrze zrobiliSmy. Prosz¢ bar-
dzo, 2008 r. 1 mamy dalszy spadek liczby zachorowan na sto tysigcy. To jest spadek
o 1% w porownaniu z rokiem 2007. Najwigcej zachorowan dotyczy ludzi starszych,
gdzie szczepionka juz nie dziata. Jak okreslono w strefie umiarkowanej, takiej, ktorej
my zyjemy, to badania angielskie wykazaty, ze szczepionka BCG podana do pigtnaste-
go roku zycia powoduje nie tylko spadek zapadalno$ci na uogélnione niemowlece po-
stacie gruzlicy, ale rowniez zapobiega postaci plucnej, jezeli si¢ to zrobi do pigtnastego
roku zycia. Dlatego tez wspolnie zdecydowaliSmy, ze jezeli dziecko w ogole nie byto
szczepione, to ono moze miec to szczepienie wykonane do pigtnastego roku zycia.

Najmniej choruja dzieci. To jest siedemdziesiat sze$¢ chorych w 2008 r. migedzy
6smym a czternastym rokiem zycia. Oczywiscie, trzeba wiele zrobi¢. To sa priorytety,
ktére sa bardzo silnie i mocno akcentowane wlasciwie przez wszystkich. Wszyscy si¢
zgadzaja, ze zmiany legislacyjne w zakresie finansowania programu szczepien ochron-
nych sa niezbg¢dne. Powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom. Jest to priorytet
jak gdyby nadrzedny. W nastgpnej kolejnosci bardzo chcieliby$my, zeby wprowadzi¢
wysoko skojarzone szczepionki do obowiazkowego kalendarza szczepien, zeby unik-
na¢ tych wielu wktué. Jako kolejny priorytet, to o czym juz médwitam, racjonalne
szczepienia przeciwko poliomyelitis. Zamiast zywej szczepionki OPV zamiana na
szczepionke inaktywowana. Rowniez postulatem sa szczepienia uzupetniajace prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, bo jednak sa takie okienka wiekowe,
gdzie zdrowa populacja ich nie otrzymata.

Szczepienia przeciwko grypie w grupach ryzyka to jest co$, co teraz oczywiscie
szczegolnie brzmi mocno, dlatego, ze wiemy, ze za grypa przyjda pneumokoki. Niestety,
to jest powiktanie, ktdre jest w to wpisane i to zostato udowodnione, co za chwilg pokaze.

Szczepienia przeciwko meningokokom w wybranych grupach wiekowych to
jest, oczywiscie, kwestia monitorowania i, powiedzmy, sygnaléw dobiegajacych z mo-
nitoringu prowadzonego przez pania profesor Hryniewicz. Jezeli taka bg¢dzie koniecz-
nos¢, to oczywiscie one beda prowadzone.

Szczepienia przeciwko rotawirusom. Zakazenia rotawirusami sa przyczyna zgo-
néw gtéwnie w krajach trzeciego $wiata, ale u nas z kolei zakazenia sa powszechne
1 one sa przyczyna przede wszystkim na przyktad diuzszej hospitalizacji, czyli podra-
zaja koszty.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej catej populacji. Ospa wietrzna nalezy do
chorob zakaznych powszechnych o relatywnie niezbyt cigzkim przebiegu, ale zdarzaja
si¢ oczywiscie cigzkie przebiegi w grupach ryzyka u pacjentow z obnizong odpornoscia.
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Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w wybranych grupach
wieku. Jest tak, jak mowil pan profesor Wojtczak. Do takich dziatan, do finansowania
trzeba wlaczy¢ nie tylko panstwo, ale rowniez samorzady. To sa bardzo drogie szcze-
pionki, ale jakze niezwykle potrzebne. O tym, oczywiscie, juz wszyscy wiemy i chcie-
liby$Smy, zeby one byty przez panstwo refundowane.

Jezeli chodzi o gremia opiniotwoércze, to chciatbym sig jeszcze pochyli¢ nad jed-
nym z waznych priorytetow, jakim sa niestety powszechne szczepienia przeciwko
pneumokokom. Chciatbym to jeszcze raz zaakcentowaé, ze Polska Grupa Robocza do
spraw Inwazyjnej Choroby Pneumokokowe;j, kierowana przez pania profesor Hrynie-
wicz, co jaki$ czas pokazuje, jakie to jest wazne, zeby wprowadzi¢ powszechne szcze-
pienia przeciwko pneumokokom. Grupa pediatréow z zespotu ekspertéw kierowana przez
pania profesor Ann¢ Dobrzanska réwniez formutuje te wszystkie zalecenia i priorytety.

Tak jak pani profesor mowita, jesli chodzi o inwazyjna posta¢ choroby pneumo-
kokowej, zblizamy si¢ juz do dwudziestu zachorowan na sto tysigcy. Jest bardzo duzo
nosicieli. Przede wszystkim w przedszkolach. Dzieci sa rezerwuarem. To, czym dys-
ponujemy, a co jest juz na pewno panstwu znane... Wlasciwie te szczepienia w wymia-
rze powszechnych szczepien daja przede wszystkim spadek zachorowan. Nie choruja
dzieci miodsze, nie choruja dzieci starsze, nie choruja na zapalenia ptuc osoby doroste
i réwniez rodzice. Tutaj tez si¢ obserwuje zmniejszenie liczby zachorowan na zapale-
nie pluc o0 38%. Tak ze, proszg panstwa, to jest jak gdyby to, co musimy zrobic.

Jest wiele prac, i to dosy¢ nowych, ktoére wiasnie mowia, ze szczepienia przeciwko
pneumokokom zmniejszaja zapadalno$¢ na inne choroby infekcyjne. Otoz, prosz¢ panstwa,
na przyktad mate dzieci, ktére chorowaty, byly hospitalizowane... Pamigtajmy, ze dzieci
ponizej drugiego roku zycia beda na wszystko chorowaty, 1 na grype, nawet t¢ pandemiczna,
przeciez to jest grupa ryzyka, i tak samo na pneumokoki. Te wigc dzieci, ktore byty nie-
szczepione, a byly hospitalizowane, w ciagu trzydziestu dni po hospitalizacji z powodu gry-
py moga zachorowac na zakazenia pneumokokowe. To samo dotyczy skrocenia hospitaliza-
cji. Dzieci zaszczepione przeciwko pneumokokom sa krocej hospitalizowane. No 1 — to,
o czym wiemy — infekcje pneumokokowe byly glowna przyczyna zgondw, powiktan pan-
demii grypy w 1918 r. Tak ze choroba pneumokokowa dotyczy wlasciwie calej rodziny,
awystarczy wprowadzi¢ powszechne szczepienia dzieci do drugiego roku zycia 1 wtedy
naprawd¢ nie beda chorowaly osoby przewlekle chore, nie beda chorowac 1 rodzice, starsze
1 mtodsze rodzenstwo. Tak samo osoby powyzej szes¢dziesiatego piatego roku zycia.

W tej sprawie wypowiadato si¢ dwukrotnie WHO — w 2007 1 2008 r. W 2008 r.
WHO nadaje rangg zakazeniom pneumokokowym, zaliczajac je do pierwszej grupy
chorob zakaznych o najwyzszym priorytecie dla zdrowia publicznego, uznajac chorobeg
pneumokokowa 1 malari¢ na rOwnym poziomie. Tak ze proszg¢ tutaj wziaé to pod uwa-
ge w swoich decyzjach, dotyczacych powszechnych szczepien. Tak ze Europejska
Komisja Zdrowia rekomenduje szczepienia dla wszystkich krajow europejskich.

Jaka jest dzisiaj sytuacja w naszym programie szczepien ochronnych? Tutaj
wymieniona jest grupa wysokiego ryzyka, gdzie czgsto$¢ zachorowan na inwazyjna
chorobe pneumokokowa to jest sto pieédziesiat zachorowan na sto tysigcy. Tak ze to sa
wszystkie choroby onkohematologiczne. To sa wcze$niaki ponizej pottora kilograma
z dysplazja oskrzelowo-ptucna, z wadami osrodkowego uktadu 1 wreszcie dzieci z im-
plantami §limakowymi. Te zalecenia zostaly sformutowane na podstawie uwaznej ana-
lizy 1, rzeczywiscie, wigkszos$¢ z nich spetnia kryteria o wysokiej wiarygodnosci DAK.
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Tutaj chcg pokaza¢ naszego jednego pacjenta. Mateusz jest w tej chwili studen-
tem. Pigtnascie lat temu usuni¢to mu sledziong z powodu torbieli. Nie byto wtedy, nie-
stety, szczepionek koniugowanych, tylko byly polisacharydowe. Mimo szczepien on
zachorowal. Szczepionki polisacharydowe sa dobre. One stymuluja uktad odpornosci,
ale na krotko. Pozniej, niestety, poziom ten spada i Mateusz mial dwa razy inwazyjne
choroby. Miat haemophilus influence stwierdzony w posiewie krwi oraz zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych wywotane przez pneumokoki. Zostat w trzynastym roku
zycia zaszczepiony 7-walentna szczepionka. Od tego czasu nie ma problemu. Tak wy-
gladaja nasi pacjenci. To jest martwica wlasnie po zakazeniu pneumokokowym wy-
wolana u pacjenta z niedoborami odpornosci 1 brakiem $ledziony.

Wiem, ze nad sprawa grypy, jezeli chodzi o szczepienia w grupach ryzyka, pochyla
si¢ rowniez Agencja Oceny Technologii Medycznych. Moze te wiasnie wyniki bgda po-
wodem, ze bedziemy mogli rowniez te szczepienia zapisa¢ w kalendarzu szczepien. To, co
cheg jeszcze powiedzied, to ze tych szczepien w grupach ryzyka jest za mato. Dlatego re-
komendujemy rozszerzenie tej grupy na przewlekle choroby serca, nie tylko te przebiega-
jace z niewydolnos$cia krazenia, ale na wszystkie choroby serca. I to, co jest wazne, zeby-
$my objeli wigksza grupa wezesniaki, czyli te wszystkie dzieci, ktére si¢ urodzity przed
ukonczeniem trzydziestego siddmego tygodnia ciazy oraz te, ktére maja wage ponizej
2,5 kg. Czyli jezeli kalendarz szczepienh moglby ulec takiej noweli, to bytoby naprawdg dla
naszych pacjentow juz bardzo duzo. To sa takie nasze gorace zyczenia.

Proszg panstwa, o szczepieniach mozemy moéwi¢ duzo. Wiemy, ze sa wazne. Ale
rowniez chcg zwroci¢ uwage na taki moment, jak edukacyjne inicjatywy, ktore podjeli-
$Smy rowniez pod patronatem Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, sejmowej Komisji
Zdrowia. Byt to organizowany po raz pierwszy Ogodlnopolski Dzien Szczepien. Rzeczy-
wiscie, cieszyt si¢ bardzo duzym zainteresowaniem. Uroczystosci odbywaty si¢ w kilku
miastach Polski. To, co wydaje si¢ teraz jakims$ tego poktosiem, to jest ulotka informa-
cyjna, edukacyjna, ktéra przygotowalismy dla wszystkich. Nie o tym jaka szczepionke
majq stosowac rodzice czy opiekun, tylko po prostu jak chroni¢ siebie, swoje srodowi-
sko, przedszkole. I to jest wlasnie prowadzona akcja, ktéra nie zakonczy si¢ juz teraz, ale
bedzie zyta 1 mam nadzieje, ze w przysztym roku réwniez ja przeprowadzimy. Oto na
slajdzie sa informacje po pierwszym Ogolnopolskim Dniu Szczepieh. Rzeczywiscie,
duzo 0sob si¢ tymi sprawami interesowato. Oddzwigk prasowy byt duzy.

Chcg jeszcze powiedzie¢, ze w Centrum Zdrowia Dziecka pod egida EMEI
1 pod patronatem Centrum Zdrowia Dziecka odbedzie si¢ 18 grudnia konferencja ,,Ba-
dania kliniczne w pediatrii. Zmiany i trendy. Przyszto$¢ badan w Polsce”, na ktora ser-
decznie zapraszamy. Dzigkuje bardzo. (Oklaski)

Posel Aleksander Soplinski:

Bardzo dzigkujg, Pani Profesor.

Dwadziescia minut przerwy. Po przerwie w drugiej czesci bedziemy w dalszym
ciagu mowili, tak jak zatozono w programie, o szczepieniach. Szczegolng uwage zwro-
cimy na zakazenia pneumokokami. P6zniej bgdzie dyskusja.

Ogtaszam dwudziestominutowa przerwe¢. Dzigkuje bardzo.

(Przerwa w obradach)
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Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Rozpoczynamy druga czg$¢ konferencji, w czasie ktorej najpierw wystuchamy
trzech wystapien, a nastgpnie odbgdzie si¢ debata panelowa.

Chcialbym prosi¢ pania dyrektor Dagmarg¢ Korbasinska o przedstawienie w za-
stepstwie pana ministra Twardowskiego prezentacji na temat ,,Planowane kierunki
zmian w polityce panstwa w zakresie szczepien ochronnych dla dzieci 1 mtodziezy
w latach 2010-2015".

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Dzien dobry panstwu.

Nazywam si¢ Dagmara Korbasinska, jestem dyrektorem Departamentu Matki
1 Dziecka. W zakresie odpowiedzialno$ci mojego departamentu jest wykonywanie za-
dan ministra zdrowia zwiazanych z zakupem szczepionek, a takze z finansowaniem
kalendarza szczepien ochronnych w naszym kraju.

W imieniu pana ministra Twardowskiego przepraszam panstwa, ze nie ma go
w tej chwili razem z nami. Zdaje sig, ze byly jakie$ problemy z terminem. Jest za to
tutaj z nami pan minister Rzemek. Mam nadziej¢, ze uda mi si¢ przekaza¢ panstwu
informacje tak samo jakby to uczynit pan minister Twardowski.

Prosz¢ panstwa, realizacja kalendarza szczepien jest z jednej strony obowiaz-
kiem ministra zdrowia, a z drugiej strony jest narz¢dziem stuzacym do tego, zeby po-
prawi¢ sytuacje¢ epidemiologiczng w naszym kraju. Minister zdrowia doskonale zdaje
sobie sprawe z kilku dodatkowych efektéw, jesli chodzi o prowadzenie szczepien
ochronnych. Te efekty to przede wszystkim zmniejszenie zachorowan 1 $miertelnosci.
Jest takze efekt natury ekonomicznej, mianowicie wprowadzenie szczepien ochron-
nych ma bardzo korzystny wptyw na ograniczanie wydatkéw na leczenie. Poza ograni-
czaniem wydatkow na leczenie, na co zwracat uwagg pan profesor Zielinski, efekt eko-
nomiczny jest tez widoczny w innych sferach funkcjonowania naszego panstwa. Trze-
ba wzia¢ pod uwagg, ze minister zdrowia, ustalajac kalendarz szczepien ochronnych,
postuguje si¢ przede wszystkim informacjami przekazywanymi przez ekspertow 1 na-
ukowcow. Kieruje si¢ przede wszystkim wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ale takze rekomendacjami, zwlaszcza rekomendacjami Pediatrycznego Zespotu Eks-
pertow do spraw Programu Szczepien Ochronnych i Rady Sanitarno-Epidemiologicznej,
z ktérymi w tym zakresie na biezaco wspotpracujemy. Niestety, nie kazda rekomendacje
1 nie kazde zalecenie jesteSmy w stanie obja¢ kalendarzem szczepien. Podstawowym
problemem jest zapewnienie odpowiedniej ilosci srodkow finansowych na to, zeby do-
kona¢ zakupu szczepien. Musimy prowadzi¢ dzialania racjonalnie, a wigc nie mozemy
w jednym roku, kiedy akurat sytuacja finansowa jest lepsza 1 mozna by sobie pozwoli¢
na zakup dodatkowych szczepionek, wtacza¢ do kalendarza nowych szczepien. Kazda
taka decyzja musi by¢ racjonalna z punktu widzenia i1 epidemiologicznego, 1 ekono-
micznego. Trzeba bra¢ pod uwage, ze wprowadzenie jakiejkolwiek szczepionki do ka-
lendarza szczepien jest zobowiazaniem na wiele lat. Decydujac o rozszerzeniu kalenda-
rza szczepien, na pewno musimy zwraca¢ uwage na konieczno$¢ utrzymania ciaglosci
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realizacji programu szczepien. Kluczowe jest, aby wprowadza¢ zamiany powodujace,
ze w przysztosci zmniejszy si¢ zachorowalno$¢ na choroby zakazne. Chodzi o to, aby
spektrum zachorowan bylo mniejsze.

Wspotpracujemy w zakresie ksztattowania naszej polityki w tym zakresie z gru-
pami ekspertow, a przede wszystkim z Pediatrycznym Zespotem dziatajacym przy
Panstwowym Zaktadzie Higieny. W wyniku tych dziatan w ostatnich latach dochodzito
do wprowadzenia nowych szczepien i rozszerzenia kalendarza szczepien ochronnych.
Nalezy wskaza¢, ze z powoddéw ekonomicznych ostatnie decyzje czesto dotyczyty
wprowadzenia szczepien nie dla catej populacji, a jedynie dla grup ryzyka. Dzigki temu
uzyskujemy efekt pozytywny, jesli chodzi o zmniejszenie smiertelnosci w grupach ry-
zyka, czyli w grupach osob, ktore sa najbardziej narazone na zachorowanie, ale nie-
stety w malym stopniu oddziatujemy na czg¢stotliwo$¢ wystegpowania zakazen w catej
populacji.

Co chcielibySmy osiagna¢ w ciagu najblizszych pigciu lat? Minister zdrowia
zgadza si¢ w pelni z tym, ze obecnie nasze dziatanie powinno by¢ ukierunkowane na
pneumokoki. Powinni§my dazy¢ do objecia szczepieniem w tym zakresie catej popula-
cji. Niestety z powodow ekonomicznych nie mozemy tego zrobi¢ w najblizszym cza-
sie, ale mam nadzieje, ze predzej czy pdzniej uda nam si¢ spowodowaé, ze zmiany
w tym zakresie wejda w zycie. W opublikowanym ostatnio kalendarzu szczepien nie
wprowadzili$my istotnych zmian, ale juz w kolejnym przygotowywanym rozporzadze-
niu bedziemy probowali rozszerzy¢ grupg ryzyka, jesli chodzi o pneumokoki, zgodnie
z zaleceniami zespotu pediatrycznego. Szczegodtowo informowata o tym tutaj pani pro-
fesor Bernatowska. Do tej pory w przypadku poszczegdlnych chordb byly bardzo
szczegotowe wskazania do szczepien, teraz bgda grupy zagrozen i bedzie to potrakto-
wane szerzej. Przede wszystkim chodzi o osoby chore na przewlekte choroby serca.
Chcieliby$Smy tez obja¢ szczepieniami dzieci urodzone przed ukonczeniem trzydzieste-
go sidbdmego tygodnia ciazy lub z masa urodzeniowa ponizej 2,5 kg, czyli 2500 g,
a wigc tak naprawde wszystkie wezesniaki 1 dzieci z niska masa urodzeniowa. To jest
najblizsza zmiana. Jesli chodzi o dalsza perspektywe, to przede wszystkim mamy na
uwadze zmiany, jesli chodzi o pneumokoki.

Oczywiscie, tak jak panstwo, mamy problem z nasilajacymi si¢ dziataniami
grup antyszczepionkowych. W tej chwili znowu pojawita si¢ zmasowana kampania.
Rozwazalismy te kwestie. Aby nie podgrzewac sytuacji, przede wszystkim w me-
diach, nie chcemy w tej sprawie wystgpowac w sposob oficjalny, zamieszcza¢ komu-
nikatéw i naszego stanowiska w tym zakresie. Skierowanie informacji do wszystkich
decydentéw nie wywotuje w tej chwili publicznej dyskusji w mediach 1 to wydaje sie
korzystne. Ta informacja doszta do os6b na tyle §wiadomych, Ze sa one w stanie pod-
da¢ odpowiedniej krytyce zawarte w okreslonych publikacjach informacje. Na tym
chcialabym zakonczy¢ moja krétka informacj¢. Bardzo serdecznie panstwu dzigkujg.
(Oklaski)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Chciatbym serdecznie podzigkowaé pani dyrektor Korbasinskiej za przedsta-
wienie priorytetow Ministerstwa Zdrowia w polityce szczepien ochronnych. Mysle, ze
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do tego tematu wrdcimy jeszcze w czasie debaty poswigconej propozycjom rozwigzan
na lata 2010-2015.

A teraz prosze pana doktora Marka Mazura, bylego wiceprezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia do spraw finansowych, o przedstawienie nam aspektu ekonomicz-
nego, jesli chodzi o temat naszej dyskusji. Wystapienie pana doktora nosi tytut ,,Korzy-
$ci ze stosowania powszechnych szczepien przeciw pneumokokom. Proba makrosza-
cunku dla polskiej populacji na przykladzie wojewodztwa swigtokrzyskiego”. A wigc
wreszcie bedzie mowa o elemencie ekonomiczynym szczepien.

Byly Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Mazur:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Co prawda juz dawno zakonczytem stuzbe w Narodowym Funduszu Zdrowia,
ale z aspektami ekonomicznymi kontaktu nie tracg. Ostatnio z kolegami przygotowali-
$my ksiazke na temat finansow, w ktorej miatem honor 1 zaszczyt zamiesci¢ caly roz-
dzial na temat finansowania stuzby zdrowia. Mimo Ze obecnie zajmuj¢ si¢ czym in-
nym, nadal sprawy systemu ochrony zdrowia nie sa mi obce.

Na poczatku chciatbym przeprosi¢ pana profesora Zielinskiego za to, ze nie mo-
glem by¢ obecny podczas calej jego prezentacji. Pani profesor Hryniewicz we wcze-
$niejszym wystapieniu wymienita tyle rodzajéw broni bakteriologicznej, ze musiatem
to krotko odreagowac. (Wesotos¢ na sali)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, jak rozumiem, kto$ nad tym pracuje, kto$, czyli natura.

Bytem wiceprezesem Narodowego Funduszu Zdrowia w najtrudniejszym chyba
okresie, bo od poczatku roku 2003. Zapadl mi w pamig¢ dlug wynoszacy wowczas po-
nad 1 miliard zt. Wiedziatem, ze on jest pilny. Ale jednocze$nie mysleliSmy o tym, co
jest naprawd¢ wazne. Po licznych rozmowach z dyrektorami szpitali, specjalistami,
konsultantami krajowymi udato si¢ stopniowo naprawia¢ sytuacj¢. Mysle, ze podobnie
jest ze szczepieniami ochronnymi. Jezeli popatrzy si¢ na to chtodnym okiem, co row-
niez zaproponowal w swojej prezentacji pan profesor Wojtczak, to wida¢, ze korzysci
z prewencji czy profilaktyki sa niejednokrotnie wigksze niz z innych dziatan, ktoére
okresla si¢ w jezyku zarzadzania reaktywnymi, bo sa reakcja na rzeczywistos$¢, a nie
proba kierowania nia. Ja skupig si¢ tu na aspekcie waznym, a nie pilnym.

Czy to sig optaca? To jest generalne pytanie. No, wiadomo, ze ochrona zdrowia
to przede wszystkim moralno$¢ 1 etyka — musimy leczy¢ ludzi, realizowaé podstawowe
prawa cztowieka, wazne cele spoteczne — ale to rowniez podstawa silnej gospodarki. Ja
wielokrotnie mowitem, bedac jeszcze odpowiedzialny za finanse NFZ, ze stuzba zdro-
wia, szeroko rozumiana, to jest 100 miliardow zt. A wigc to jest bardzo powazna gataz
gospodarki.

Inny niezwykle wazny aspekt to interwencja medyczna. Dlaczego ona jest taka
istotna? My chyba ciagle zapominamy, ze zdrowe spoteczenstwo oznacza silniejsza
gospodarke. Podobnie jest w przypadku drég. Co prawda odchodze od tematu, ale za-
uwazmy, ze jezeli nie mamy dobrych drog, to nie tylko inwestorzy do nas nie przycho-
dza w takiej liczbie, w jakiej potencjalnie mogliby si¢ u nas pojawi¢. My tez tracimy
czas, stojac w korkach, uczestniczac w wypadkach samochodowych itd., itd. Jeden

1264/VII 35



80. posiedzenie Komisji Zdrowia

z laureatow nagrody Nobla dostal nagrod¢ migdzy innymi za analiz¢ aspektow spo-
tecznych dziatan ekonomicznych. W centrum swojego zainteresowania umiescit takze
shuzbe zdrowia.

Szczepi€ si¢ czy nie szczepic¢? Ja w tym gronie nie osmielitbym si¢ polemizo-
waé z warto$cig szczepien i zbyt dlugo rozwodzi¢ si¢ nad ta tematyka, ale sila rzeczy
zamie$citem ten slajd. Pani profesor Bernatowska wspomniata o PSO 2010. Piszac
w czerwcu krotki artykulik na temat szczepien przeciwko pneumokokom, korzystalem
z PSO 2007, ale, jak rozumiem, wiele si¢ nie zmienito. Chce zwroci¢ uwage na punkt
pierwszy: zmiany legislacyjne zasad finansowania obowiazkowego PSO, czyli pro-
gramu szczepien ochronnych, umozliwiajace jego rozwdj. Odniosg si¢ tez krotko do
tego, co pani dyrektor powiedziata, bo by¢ moze Ministerstwo Zdrowia musi to finan-
sowac. Z tego, co pamigtam, w ubieglym roku w budzecie byto chyba 60 milionow na
szczepienia, co wystarczyloby wedlug szacunkow na mniej niz potoweg szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom. By¢ moze nie tedy droga. Oczywiscie to po-
winno by¢ priorytetem. To juz tu padlo i wiemy, ze to jest priorytet do roku 2015.
Szczepionka jest w czterdziestu narodowych programach. Polska szczepionka jest re-
fundowana tylko w przypadku dzieci z wybranych grup ryzyka.

I teraz grupa kielecka. Jezeli moge, to zasugeruje, ze do Wroctawia dobrze jest
doda¢ Kielce, bo to jest naprawde §wietny przyklad. Jak méwig, policzytem to grosso
modo, ale sadzg, ze te dane sa dosy¢ wiarygodne. Program pana doktora Mariana Pa-
trzatka, rzetelne badanie — zamknigta populacja, stanowiaca 1/200 populacji catego
kraju; poréwnanie liczby zachorowan na zapalenie ptuc w latach 2004-2005 1 w roku
2007, kiedy juz byly widoczne efekty stosowania szczepionki. Oczywiscie nie §miem
wkracza¢ w sfere epidemiologii, tu mogly zadziata¢ czynniki losowe, istotna jest spe-
cyfika regionu itd., itd. Mysle, ze to, co za chwilg przedstawi¢ od strony ekonomicznej,
pozwala wyrobi¢ sobie pewien poglad.

Prosz¢ panstwa, spadek liczby hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc w grupie
dzieci do pierwszego roku zycia wynidst 61%. Liczba zachorowan spadia ze stu trzy-
dziestu szesciu przypadkow do pigcdziesigciu trzech, czyli bylo o osiemdziesiat trzy za-
chorowania mniej, co stanowi 61%. Jest to mniej wigcej zgodne ze $Srednig Swiatowa.
W przypadku dzieci w wieku od dwoch do czterech lat liczba hospitalizacji spadta jedy-
nie o siedem. Jak tu napisatem, jest to poréwnywalne z wynikami innych dwudziestu
siedmiu krajow europejskich. Jak wspomnialem, badana populacja stanowi mniej wigcej
1/200 populacji polskiej. Zatem gdybysmy przeniesli to na cala populacjg, byloby
o szesnas$cie tysigcy przypadkow hospitalizacji mniej, jesli chodzi o dzieci w wieku do
pierwszego roku zycia, 1 0 tysiac czterysta hospitalizacji mniej, jesli chodzi o dzieci
w wieku od dwoch do czterech lat. Z badan kieleckich wynika takze, ze hospitalizacji
z powodu zapalenia phluc dzieci w wieku od zera do czterech miesigcy bytoby o siedem-
nascie 1 pol tysiaca mniej. Wedtug danych, ktére miatem, a myslg, Zze to si¢ niewiele
zmienilo, leczenie jednego przypadku kosztuje okoto 3 tysigcy 700 zt, a wigc zaoszcze-
dzamy kwotg 65 milionéw zt. Ekstrapolujac te dane na caly kraj, mielibySmy
0 65 milionow zt mniej wydatkow na leczenie zapalenia ptuc. Redukcja wydatkéw zwia-
zanych z leczeniem innych jednostek chorobowych: inwazyjna choroba pneumokokowa
— 12,1 miliona zt; zapalenie ucha $rodkowego — 13,5 miliona zt 1 zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych — 1 milion zt. Proszg panstwa, w sumie daje to o0 91,5 miliona zi
mniej z tytutu leczenia tych wszystkich chorob. No, oczywiscie w pewnym przyblizeniu.
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I teraz efekt odpornosci srodowiskowej. Pani profesor Bernatowska mowila tu
0 38%, ja przyjalem 25%. Chodzi o rodzing, znajomych, populacj¢ 0oséb nieszczepionych.
Koszt jednostkowy leczenia szpitalnego — 1,5 tysiaca zt, koszt leczenia ambulatoryjnego
150 zt. Zaktadajac redukcje o 25%, a nie 38%, dodatkowe oszczednos$ci, oprocz tych 91
milionow zl, wyniostyby okoto 21 milionow zi, w przypadku dzieci w wieku od szes$ciu do
dwunastu lat — 20 milionéw zt. A wiec mamy dodatkowo ponad 40 milionow zt, w przy-
padku os6b dorostych — 21 milionow zt, w przypadku dzieci w wieku od sze$ciu do dwuna-
stu lat, ale nie tych, ktére byty w pierwszej grupie, byloby to ponad 20 milionow zt, czyli
tacznie ponad 40 milionow zl. Jesli dodamy t¢ kwotg do 91 miliondéw zi, to otrzymamy 131
miliondw zt oszczednosci z tytulu zmniejszonej liczby zachorowan na wymienione choroby.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Pani Dyrektor, bardzo przepraszam, ale za chwile odbgdzie si¢ dyskusja pane-
lowa. To bedzie wlasciwy moment na dzielenie si¢ tymi wszystkimi watpliwosciami
1 wyglaszanie uwag.

Powracamy do wystapienia pana prezesa.

Prosze bardzo.

Byly Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Mazur:

Ja juz wlasciwie skonczytem.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Samo pordéwnanie tych dwdch wielkosci, to znaczy wydatkéw na szczepienia
1 kosztow zwiazanych z hospitalizacja 1 opieka ambulatoryjna, bez brania pod uwage
innych aspektow, moze by¢ przyczynkiem do innego myslenia. To jest gtowna mysl
tego, co tu przedstawilem. Niestety, Panie Przewodniczacy, po raz drugi musze prze-
prosi¢ za wyjscie, ale muszg by¢ w sadzie o godzinie 14.00, co juz wcze$niej sygnali-
zowalem. Gdyby byly jakie$ pytania czy sugestie, to ja z chg¢cia si¢ z tym zapoznam.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Bardzo dzigkujg.

Mysle, ze aspekt ekonomiczny ma kolosalne znaczenie w mysleniu o kosztach
1 zyskach. Powiem szczerze, ze w krajach zachodnich to jest podstawa myslenia i two-
rzenia polityki, tak samo zreszta w Stanach Zjednoczonych. Z uwagi na program sied-
mioletniej promocji zdrowia pomigdzy rokiem 1985 a 1992 oszczednosci tylko jednego
resortu bedacego odpowiednikiem naszego Ministerstwa Zdrowia wyniosty 7 miliar-
dow dolarow. I tak musimy podchodzi¢ do rzeczy. Musimy odrézniaé, jak pan tu po-
wiedzial, to, co jest pilne, od tego, co jest wazne. Musimy to wszystko wywazy¢.
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Mysle, ze to bedzie bardzo §wietny motyw dyskusji w czasie panelu. Ale zanim
przejdziemy do panelu, poprosze pania Sabing Szafraniec — prezes Zarzadu Stowarzy-
szenia ,,Parasol dla zycia”, zeby nam przedstawila swoje doswiadczenie dotyczace in-
wazyjnej choroby pneumokokowej, bardzo osobiste doswiadczenie.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia ,,Parasol dla zycia”
Sabina Szafraniec:

Dzien dobry.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Na wstepie pragne serdecznie podzigkowaé
za to, ze po raz kolejny moge przed panstwem wystapi¢. Zanim cokolwiek powiem,
zaproszg panstwa do obejrzenia o§miominutowego materiatu, ktory stworzyliSmy spe-
cjalnie dla panstwa, ze wzgledu na to, Zze obraz przemawia najbardziej. Bardzo proszg.

(Odtwarzanie prezentacji)

Szanowni Panstwo, dzigkuj¢ za uwage.

A teraz kilka stéw ode mnie. Przede wszystkim chcialabym, zebyS$cie zapamig-
tali panstwo twarz Anielki — nie mojego rozbrykanego Kubusia, tylko wiasnie Anielki
— bo to jest twarz niemal kazdego dziecka, ktore jest w stowarzyszeniu. Te wszystkie
dzieci wygladaja prawie tak samo. Sa to dzieci w cigzkim stanie, z niemal catkowitym
zanikiem tkanki mézgowej, ze stacjonarnym wodogltowiem, z lekooporng padaczka,
gdzie kazdy kolejny atak zmiata wszystko to, co rodzice wypracowali, z ciezkim nie-
dowidzeniem, niedostuchem, niedorozwojem psychicznym, fizycznym. To sa dzieci,
ktore nie wiedza, ze zyja.

PowiedzieliSmy na tej sali bardzo duzo madrych rzeczy o tym, ze szczepienia sa
potrzebne, o tym, ze to bedzie powodowalo oszczednosci. Ja si¢ spotykam z czyms$
innym w rozmowach z wieloma postami, senatorami, zarowno na zywo, jak i w formie
korespondencji. Otdz spotykam si¢ z pewnego rodzaju niemoca. Wszyscy zgadzamy
sig, ze szczepienia sg potrzebne, wszyscy si¢ klepiemy po ramieniu. Tak, to jest po-
trzebne. I to juz wiemy. Wiemy réwniez, ze Ministerstwo Zdrowia nie ma na to pienig-
dzy. O tym na pewno bgdzie dyskusja w trakcie panelu. Narodowy Fundusz Zdrowia
jest w stanie przyjac to obciazenie. Ono nie jest az takie duze dla budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wystarczy tylko doprowadzi¢ do odpowiednich zmian legislacyj-
nych. To si¢ wydaje proste, to nie jest az takie trudne. Ja wiem, Ze sa sprawy réwnie
wazne, kazdy bedzie podnosit, ze pneumokoki sa wazne, ale inne schorzenia tez sa
wazne, a nie sa uregulowane. Wiem o tym. Ale ja akurat skupiam si¢ wraz ze swoim
stowarzyszeniem na pneumokokach, bo mnie dotkngta akurat ta tragedia. Skupiam si¢
na walce o tych najmniejszych migdzy zerowym a drugim rokiem zycia. Podsumuj¢
wypowiedzi wszystkich madrych ludzi, ktérzy zabierali glos, i zapytam: co tak na-
prawde po nas zostanie? Dzieci. Mozemy zostawi€ po sobie spoteczenstwo okaleczone,
moéwiac brzydko, ale niestety takie sa realia zycia, niezdolne si¢ utrzymac, bo niemo-
gace pracowac, generujace tylko koszty, lub spoleczenstwo zdrowe, ktore bedzie pra-
cowalo, zarabiato na siebie i na nastgpne pokolenia.

Chciatabym tutaj odwota¢ si¢ do zdania wypowiedzianego przez pania profesor
Hryniewicz: kto raz zobaczyt czlowieka umierajacego na seps¢ meningokokowa, nie
zapomni tego obrazu. Ja moge powiedzie¢: kto raz zobaczyt malenkie dziecko umieraja-
ce na seps¢ wywotana pneumokokami, nie zapomni tego obrazu do konca zycia. Roznica
jest taka, o czym tez méwila pani profesor Hryniewicz, ze meningokoki sa bardzo spek-
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takularne, pojawia si¢ telewizja, wszyscy o tym mowia, a pneumokoki zabijaja w ciszy.
Rodzice, ktoérzy odbieraja po infekcjach pneumokokowych dzieci do domow, odbieraja
dzieci kalekie. Oni nie maja czasu, tak jak mama Anielki, pani Agnieszka Szymanska,
mowic o tym, walczy¢ o to, oni nie maja na to sity, bo caty dzien zajmuja si¢ dzieckiem,
ktére wymaga opieki dwadziescia cztery godziny na dobg.

Dlatego tez uwazam, biorac pod uwage wszystkie wypowiedzi 1 postulaty pani
profesor Bernatowskiej, pani profesor Hryniewicz, pana profesora Wojtczaka, nie-
obecnego juz pana doktora Marka Mazura, ze musimy nie tylko przekonywac sig, ze
szczepienia sa potrzebne — to juz wiemy — ale tez zmieni¢ sposob finansowania. Tak
naprawdg tylko zmiana sposobu finansowania kalendarza szczepien da mozliwos¢ za-
pobiezenia tragediom dzieci — nie tych, ktore juz zachorowaty, bo te juz maja tak, jak
maja, 1 beda nosi¢ brzemi¢ do konca swoich dni, a wraz z nimi ich rodzice, tylko tych
dzieci, ktore si¢ dopiero urodza, tych wszystkich dzieci, ktére dopiero beda zaplano-
wane. Tym tragediom mozna zapobiec, a w efekcie pozostawi¢ po sobie zdrowe spote-
czenstwo. Nic po nas nie zostanie, tylko nasze dzieci. Dzigkuje za uwage. (Oklaski)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Bardzo dzigkuje.

Proszg panstwa, przechodzimy do debaty na temat propozycji finansowania.

Chcialbym poprzedzi¢ t¢ debatg kilkoma wiasnymi uwagami, do ktorych dosze-
dlem, stuchajac tych wszystkich wystapien.

Szczepionki sa niewatpliwie technologia medyczna. Ocena technologii medycznej
jest na $wiecie jednym z podstawowych dziatan, ktore maja da¢ podbudowg pod polityke
zdrowotna, polityke medyczna. Musi by¢ uwzgledniony 1 aspekt zdrowotny, 1 aspekt eko-
nomiczny, i aspekt spoteczny. Dopiero wtedy dana technologia uzyska akceptacj¢ pacjenta
czy populacji. Prosz¢ panstwa, tak si¢ ztozylo... Musze pogratulowac¢ dobrego zaplanowa-
nia tej konferencji i doprowadzenia do tej dyskusji, bo w toku prezentacji zostaly te wszyst-
kie aspekty przedstawione. Aspekt zdrowotny byt przedstawiony przez profesor Bernatow-
ska, profesor Hryniewicz, profesora Zielinskiego i pana docenta Kramarza; aspekt politycz-
ny przedstawila dyrektor Korbasinska, ktéra musiata z rozdartym sumieniem Zonglowac
pomigdzy tym, co uzasadnione medyczne, a aspektami finansowymi polityki. Wystuchali-
$my bardzo tadnej prezentacji pana doktora Mazura, ktory zwrocit uwage na aspekt ekono-
miczny, na to, ze z tym sa zwiazane kolosalne zyski. Ja méwitem o eradykacji ospy praw-
dziwej, o tym, ze co roku jest 1 miliard dolarow oszczedno$ci, eradykacja nastapita
w 1977 1., a zyski budzetowe sa do dzisiaj. Aspekt prawny przedstawit nam pan dyrektor
Szkoda. No 1 wreszcie mieliSmy wstrzasajacy aspekt spoteczny, w tym rodzinny, o ktérym
my bardzo czgsto zapominamy. Z tych wypowiedzi mozna wysnu¢ wniosek dotyczacy zna-
czenia informacji. Ot6z nasza informacja wielokrotnie nie si¢ga bardzo daleko. Zostaty
przedstawione wszystkie aspekty i to jest podstawa do dyskusji. Mysle, ze wszyscy jestesmy
przekonani 0 waznosci szczepien 1 0 waznosci poszerzania tego spektrum.

Zaczynajac debate, w ktorej na pewno wezma udzial r6zni partnerzy i odniosa si¢
do réznych aspektow oceny technologii, chciatbym si¢ zwrdci¢ z prosba do przewodni-
czacego sejmowej podkomisji do spraw zdrowia publicznego pana doktora Soplinskiego,
zeby z perspektywy legislatora, ktory tu nas wystuchuje, zabrat glos jako pierwszy.
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Posel Aleksander Soplinski:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze to dzisiejsze spotkanie 1 dzisiejsza dyskusja o tym, czym sa szczepie-
nia, nie pozostawia cienia watpliwosci do tego, ze sa one istotnym elementem zdrowia
publicznego. O tym kazdy jest przekonany. Jestem postem juz druga kadencj¢ 1 wiem
problem szczepien, a szczegdlnie tutaj bede mowit o szczepieniach przeciwko pneu-
mokokom, nadal jest nierozwigzany. I wtasciwie nie widzg¢ nadziei na to, ze moze by¢
szybko rozwiazany. Na pewno nie nastapi to w 2010 r., nie wiem tez, czy w 2011 r.
uda si¢ to uregulowac.

Srodki, jakie sa wyasygnowane przez Ministerstwo Zdrowia na zakup obowigz-
kowych szczepionek — przypomng, ze zakup tych szczepionek dokonywany jest z bu-
dzetu ministra — pozostaja mniej wigce] na takim samym poziomie od kilku lat.
W 2006 r. budzet wyniést 63 miliony zt, w 2007 r. — okoto 61 milionéw, w 2008 r. —
okoto 69 milionéw zl, planowany budzet na rok 2009 — nieco ponad 71 milionow zt.

W 2007 r. zespot ekspertow do spraw programu szczepien ochronnych na jed-
nym z posiedzen Komisji Zdrowia przedstawil pewne priorytety. Te priorytety mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwszy priorytet to jest wprowadzenie zmian legislacyjno-
organizacyjnych, drugi priorytet to sa zmiany typowo medyczne. Te sa dwa gldwne
priorytety.

Jezeli chodzi o priorytet legislacyjny, o ktérym tutaj przed chwila mowit pan
profesor, to jest to element zasad finansowania programu szczepien ochronnych w Pol-
sce. To napotyka na niezwykte trudnosci zwiazane z finansowaniem, z budzetem. Jak
obliczono — to jest informacja, ktora podat pan minister Twardowski na jednym ze
spotkan Komisji Zdrowia — koszt szczepien dzieci od zero do drugiego roku zycia to
jest okoto 145 milionéw zt. Popatrzmy, ile mamy pienigdzy na kalendarz szczepien
finansowany z budzetu ministra zdrowia. No przeciez to jest prawie dwa razy tyle, ile
jest przeznaczone na caly kalendarz szczepien. Dlatego proponowalismy zmiany legi-
slacyjne polegajace na tym, zeby zaangazowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia w finan-
sowanie zakupu szczepionek. Narodowy Fundusz Zdrowia wykonuje szczepienia, wigc
chodzi tylko o zakup tych szczepionek. Ale to napotkato na pewne trudnosci. Osobiscie
zaproponowalem ewentualng refundacje zakupu tych szczepionek. Chodzito mi o to,
zeby refundowac zakup szczepionek tak samo jak lekow. To otworzytoby pewna furt-
ke, stworzyloby mozliwo$¢ zakupu szczepionek. Ten problem w dalszym ciagu istnie-
je. Musze powiedzie¢, ze w 2008 r. na posiedzeniu Komisji Zdrowia pan minister,
moéwiac o najpilniejszych kwestiach do rozwiazania, wyartykutowal: wprowadzenie
szczepienia przeciwko pneumokokom dla catej populacji dzieci do drugiego roku zy-
cia, wprowadzenie szczepionek wieloskojarzonych opartych na sktadnikach DTaP
1 wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie zasad finansowania programu szcze-
pien ochronnych w Polsce. O tym poinformowal Komisj¢ Zdrowia w 2008 r. W mysl
tego sejmowa Komisja Zdrowia skierowata 2 kwietnia 2009 r. dezyderat w sprawie
finansowania szczepien z budzetu panstwa, jezeli chodzi o pneumokoki. Pan minister
odpowiada, ze ze wzgledow budzetowych limit sSrodkéw mozliwych do wykorzystania
w 2009 r. powoduje konieczno$¢ dostosowania planu programu szczepien ochronnych
do tego kalendarza. Ale minister zdrowia ukierunkowuje swoje dziatania na poprawe
efektywnosci obowiazkowych szczepien 1 majac na uwadze wyrazng potrzebg zapo-
biegania zakazeniom 1 skutkom zachorowan wywolanych przez streptococcus pneu-
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moniae w$rdd dzieci w Polsce, dotozy wszelkich staran, aby w przysztosci moc wypet-
ni¢ dezyderat Komisji Zdrowia. Moje pytanie jest skierowane do obecnego pana mini-
stra 1 brzmi: jak mozna okresli¢ t¢ przyszio$¢? Czy chodzi o lata, wieki, miesiace? Jak
ministerstwo to widzi? Powiedzialem o rozwiazaniach legislacyjnych. Czy przyspie-
szenie rozwigzan legislacyjnych jest mozliwe? Bo to by wskazato sposob zakupu
szczepionek. Wiasciwie od 2007 r. — patrz¢ na panig profesor — drepczemy w miejscu,
nie posuwamy si¢ do przodu z problemem szczepien.

Mowig dzisiaj tylko o szczepieniach przeciwko pneumokokom, ale w tych prio-
rytetach medycznych jest jeszcze wiele innych bardzo waznych spraw. My za chwile
bedziemy do tyhu, jezeli chodzi o wprowadzenie nowych szczepionek, by¢ moze tech-
nologicznie nowych, bo dotyczacych tych samych schorzen. Coraz bardziej odstajemy
w tym zakresie. To jest bardzo istotny problem. Odbywa si¢ juz trzecia konferencja na
ten temat. Musz¢ powiedzie¢, ze nie tylko mozemy méwié i gada¢ — Panie Profesorze,
eksperci réwniez sa za tym — wazna jest decyzja rzadu, decyzja ministra zdrowia. To
tyle tytulem wstepu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Bardzo dzigkuje.

Muszg¢ powiedzie¢, ze to jest Swietne wprowadzenie do naszej dyskusji. Oczy-
wiscie najtatwiej jest przekonywac przekonanych. Mysle, ze my nie mamy watpliwosci
co do warto$ci szczepien, chyba wszyscy jesteSmy przekonani co do koniecznos$ci
szczepien ochronnych. Ale pozostaje jeszcze do wypracowania mechanizm finansowa-
nia. Ja wiem, ze to jest bardzo trudna dziedzina, rozumiem, ze jest to dla polityka sza-
lenie bolesne, gdy musi wybiera¢ pomiedzy uczuciami i obowiazkami wobec populacji
a ograniczeniami finansowymi. I dlatego chciatbym t¢ dyskusjg, jakkolwiek by byto
majaca ramy legislacyjne, bo zastanawiamy si¢, co moze zrobi¢ w tym zakresie komi-
sja sejmowa i Sejm, ukierunkowa¢ na mechanizmy finansowania. Jak spowodowac,
zeby bylo wigcej pieniedzy niz te siedemdziesiat kilka milionéw ztotych, ktére niewy-
starczaja na szczepienia? Skad zdoby¢ pieniadze? Chodzi o to, zeby wreszcie co$ zro-
bi¢. Zasadnicze dzialania zdrowia publicznego ukierunkowane na cala populacje sa
szalenie efektywne i trzeba powiedzie¢, ze jak si¢ porowna z innymi dzialaniami, bez-
pieczne.

Zapraszam do dyskusji. Dla kazdego jest tu miejsce i czas. Chciatbym, aby$my
sktadajac propozycje, mieli przekonanie, ze sa one realne 1 mozliwe do wykonania.

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Dzigkujg bardzo.

Szanowni Panstwo!

Dzisiaj rzeczywiscie poruszano wiele réznych aspektéw, poczawszy od zacho-
rowalnosci 1 epidemiologii. Aspekt ekonomiczny byl obecny w kazde; wypowiedzi,
nawet kiedy nie byl jasno wskazywany, wystgpowal. Rzeczywiscie, Ministerstwo
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Zdrowia w tej chwili przeznacza taka kwote ze swoich $rodkéw, jaka jest w stanie wy-
gospodarowa¢. Obecnie nie ma mozliwosci zwigkszenia tej kwoty. Jak wiadomo, fi-
nansowane musza by¢ tez inne rzeczy. Przyktadowo, nie mozemy wstrzymaé chociaz-
by finansowania antyretrowirusow dla osob z HIV. Ministerstwo Zdrowia stoi na roz-
drozu, rozwaza caty czas, co jest wazne, a co jest pilne. Ale jak juz co§ weszto w zycie,
to nie mozna teraz ludziom tego zabiera¢, musimy to juz finansowac.

Prosz¢ mi wierzy¢, ze aspekt spoteczny nie jest zapomniany przez Ministerstwo
Zdrowia. Ja zawsze méwitem — to jest taka osobista dygresja — ze jak bylem zmegczony,
kiedy pracowatem w szpitalu, wystarczylo, zebym poszedt na neurologi¢ dziecigca.
Nie méwimy teraz o pneumokokach, tylko ogdlnie. I juz czltowiek byt zadowolony
z zycia i mogl dalej pracowaé. Ten aspekt spoteczny jest wazny. My tez zyjemy w tym
spoteczenstwie — ja mowig tutaj o pracownikach — tez mamy dzieci i tez o nich mysli-
my jako o przysztosci. My tez chcielibySmy zabezpiecza¢ nasze dzieci, zeby mogty
przekazywac wartosci nastgpnym pokoleniom.

Nie chcialbym powiedzie¢: nie ma pieniedzy, wigc nie widzimy mozliwosci
zwigkszenia finansowania. No, to byloby dosy¢ smutne rozwiazanie 1 tak naprawde
zakonczenie tej dyskusji. Pani Dagmara Korbasinska juz wspomniala o tym, ze akurat
jezeli chodzi o szczepienia przeciw pneumokokom, to bardzo chcemy rozszerzy¢ tg
grupe. Ale popatrzmy na to realnie, bez oszukiwania si¢. Jesli chodzi o te
145 milionéw zt, to w tej chwili nie wygospodarujemy takiej kwoty. I to trzeba jasno
powiedzie¢. Dojsécie w przysztosci do sfinansowania tego nie zalezy de facto tylko od
budzetu naszego panstwa. Sytuacja na §wiecie jest taka, a nie inna. Kazdy styszy co
chwila: kryzys, kryzys, odbijamy si¢. Wiadomo, ze w przysztym roku sytuacja bedzie
ciezsza niz w tym roku. Podobno w krajach zachodnich juz si¢ poprawia, w kwietniu
w innych panstwach maja wzrosna¢ dochody, mamy nadziejg, ze do nas tez to dojdzie.
Ale w tej chwili NFZ na przyszty rok ma o 1,5 miliarda zt mniej niz na ten rok. Powo-
dem tego jest spadek stawki KRUS, co wiaze si¢ z ceng kwintala zyta. A wigc NFZ ma
ktopoty z finansowaniem tego, co juz w tej chwili jest w jego zakresie, czyli refundacji
lekow, ktora wzrosta, §wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia
szpitalnego itp. Dopiero wtedy mozemy rozmawia¢ o finansowaniu tych szczepionek,
kiedy wplywy ze sktadek beda wigksze, a wigc nastapi doptyw pieniadza. Mozemy
o tym moéwic, jak sytuacja bedzie taka jak przez trzy ostatnie lata — 2006, 2007, 2008.
Wtedy mozna bylo rozwaza¢ zwigkszenie finansowania szczepionek. W ciagu ro-
ku 2010 na pewno nie bedzie mozna objaé tymi szczepieniami az takiej grupy, czyli
wszystkich dzieci w wieku do dwdch lat, bo po prostu nas na to nie sta¢. Kiedy si¢
zmieni tak zwana koniunktura? Nie wiemy. Mamy nadziej¢, ze bedziemy mogli roz-
szerza€ te grupy juz teraz, bo to si¢ wiaze z kwota o wiele nizsza, kolejne etapy nasta-
pia w kolejnych latach, jezeli nasze §rodki finansowe bgda na to pozwalaty.

Pamigtamy tez o czynniku ekonomicznym, jezeli chodzi o leczenie osob, ktore
nie zostaly zaszczepione. Pan doktor Mazur jest bylym pracownikiem Narodowego
Funduszu Zdrowia, wigc wie, jak to jest finansowane. Szkoda, ze juz wyszedl, bo za-
datbym mu kilka dodatkowych pytan. Pan Mazur pokazal nam, ze teoretycznie to si¢
nam optaca. Powiedzmy, ze w wersji pesymistycznej to jest 107 milionow zi. Ale to
byto tylko czgsciowe badanie, bo nie pokazano, jakie sa koszty leczenia powiktan —
niekiedy po szczepieniach pojawiaja si¢ komplikacje — czy nie pokazano konsekwencji
szczepien. Tych kwot nie znamy. To jest minimalna kwota finansowania, ale zeby ona
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mogta wejs¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia, musi by¢ wczesniej uwzgledniona
w planie. Chodzi o catkowite przedstawienie kosztow, jakie sa zwigzane z leczeniem,
takze o dodatkowe koszty, jakie si¢ pojawia po wprowadzeniu szczepienia. AOTM
opiniuje zasadno$¢ wprowadzenia nowych metod leczenia. To agencja moze wydaé
opini¢ pozytywna co do takiego dziatania.

Jestem do panstwa dyspozycji, jezeli chodzi o szczegotowe pytania. Pojawit sig
tez gtowny inspektor sanitarny, pan minister Wojtyla. Jezeli bgda jakie$ pytania co do
epidemiologii, to bardzo proszg.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje bardzo.
Jak widzg, pani dyrektor Korbasinska siedzi juz blisko mikrofonu.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Chciatabym si¢ odnie$¢ do watku, ktory pojawit si¢ w wystapieniu pana doktora
Mazura. AnalizowaliSmy w ramach naszego departamentu, na ile bytoby mozliwe na
gruncie obecnego prawa rozwigzanie problemu szczepienia przeciwko pneumokokom
w ten sposob, zeby bylo to dziatanie nie w ramach kalendarza szczepien, tylko dziala-
nie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na czym polega roéznica? Zgodnie z prawem, w przypadku Narodowego Fundu-
szu Zdrowia mogloby by¢ to realizowane w ramach programu. Finansowany bylby
program, zakup szczepionki bytby dokonywany przez kazdy zaktad opieki zdrowotne;j
wykonujacy szczepienie. Wtedy zaktad zakupujacy odpowiadatby za zachowanie zim-
nego tancucha. Obecnie kluczowy element kosztéw dotyczy zakupu samych szczepio-
nek, a nie ich przechowywania i dystrybucji. To wszystko jest na tyle dobrze zorgani-
zowane, ze dolozenie kolejnych elementow do kalendarza szczepien nie spowoduje
istotnego zwigkszenia kosztow po naszej stronie. Tak naprawd¢ ogromny jest koszt
samej szczepionki. W przypadku dokonywania zakupdéw o charakterze centralnym sa
duze oszczednosci, jesli chodzi preparat szczepionkowy. Na tym wtasnie polega pro-
blem z finansowaniem tego przez NFZ. W obecnej sytuacji prawnej NFZ nie moze
dokona¢ zakupu centralnego, wobec czego kazdy ze $wiadczeniodawcoOw musialby
kupic¢ tg szczepionke za 300 zt. Oczywiscie ta cena jest rozna w rdznych aptekach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Za jedna dawke.

Proszg zwrdci¢ uwage na to, ze my, dokonujac zakupu centralnego, mimo ze tak
mata grupe obejmujemy tymi szczepieniami, uzyskujemy dodatkowy efekt polegajacy
na tym, ze koszt jednej szczepionki jest o wiele nizszy. Kiedy kupujemy wigksza ilos¢,
on wynosi sto dwadziescia kilka ztotych, a kiedy mniejsza okoto stu pigcdziesigciu
ztotych. Kupowanie tego w duzej masie powoduje ewidentna oszczgdnos$¢, co jest
wazne, kiedy wezmie si¢ pod uwage budzet. W obecnym stanie prawnym takie rozwia-
zanie nie jest mozliwe, gdyby finansowal to Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgadzam
si¢, ze mamy taka, a nie inng sytuacj¢, w zwiazku z czym Narodowemu Funduszowi
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Zdrowia zdecydowanie latwiej byloby podja¢ taka decyzj¢ niz ministrowi finansow.
Tak naprawde minister zdrowia jest przekonany co do efektywnos$ci pewnych dziatan.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Musiataby zosta¢ dokonana zmiana ustawy 1 polityki, tak aby Narodowy Fun-
dusz Zdrowia mogt korzysta¢ z tych samych mechanizméw, jakimi dysponuje minister
zdrowia. Chodzi o mozliwo$¢ dokonywania zakupow centralnych. Generalne zalozenie
jest takie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sam nie kupuje lekow. To bytby duzy wylom
w calej polityce. No trzeba by to byto naprawde szczegdtowo przeanalizowac.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkujg bardzo, Pani Dyrektor, za wskazanie strzatki w kierunku $wiatta w tunelu.
Poprosze teraz pana ministra Wojtyte o zabranie glosu.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Chcialbym poruszy¢ problem z zakresu, ktorym zajmuje si¢ inspekcja sanitar-
na, czyli problem zdrowia calej populacji, a nie pojedynczego chorego. Tym wtasnie
si¢ zajmujemy. Z punktu widzenia populacyjnego szczepienia przynosza efekty,
o ktorych wspomniat pan profesor. Doprowadzily one do eradykacji wielu choréb, co
przyniosto tez efekty ekonomiczne. Chcialbym podkresli¢, ze u nas obowiazkowy
kalendarz szczepien jest realizowany wzorowo, wyszczepialno$¢ powyzej 90% jest
rzadko spotykana na $wiecie. Nasze spoteczenstwo w tym zakresie jest zdyscyplino-
wane. Wykonywanie szczepien, ktére sa w kalendarzu szczepien obowiazkowe, prze-
biega sprawnie.

W kalendarzu szczepien wystgpuja tez tak zwane szczepienia rekomendowane.
I tutaj jest pewien problem. Byla juz mowa o ruchach antyszczepionkowych, my$Smy
dyskutowali o tym na jednym z posiedzen Rady Sanitarno-Epidemiologicznej. Jest
kwestia edukacji spoteczenstwa. Szczepionka przeciwko grypie sezonowej jest dostep-
na, ale wyszczepialno$¢ byta w ubieglych latach bardzo niska, wynosita niewiele po-
nad 5%, a wsrod dzieci 1% z haczykiem. Jak si¢ okazuje, te ruchy antyszczepionkowe
odgrywaja bardzo wazna role. Moze to nie jest tak widoczne z poziomu Warszawy, ale
jak si¢ przejrzy lokalne tygodniki w poszczegdlnych miastach powiatowych...

(Przewodniczqcy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Glownym Inspektorze
Sanitarnym Andrzej Wojtczak: Panie Ministrze, kazdy z postéw dostat ksigazeczke do
swojej skrytki...)

Ja wiem, juz od dwoch lat ja dostajg.

(Przewodniczqcy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Glownym Inspektorze
Sanitarnym Andrzej Wojtczak: Te ruchy antyszczepionkowe sa bardzo silne, wrgcz
straszliwie silne.)

Dlatego ja na to zwracam uwagg. My jako inspekcja sanitarna idziemy w tym
kierunku, azeby edukowac spoteczenstwo, zachgca¢ do szczepienia szczepionkami re-
komendowanymi.
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Dziatania populacyjne obejmuja nie tylko szczepienia obowiazkowe, one doty-
cza takze eliminacji chorob, ktore pojawiaja si¢ lokalnie. Mamy doswiadczenie z inwa-
zyjna choroba meningokokowa, ktora pojawita si¢ w kilku miejscach w Polsce. Wy-
szczepienie lokalne spowodowato spadek zachorowalnosci na t¢ chorobe w tych gru-
pach wiekowych, o ktére nam chodzilo. Ale wazne tez jest dziatanie edukacyjne, ktore
eliminuje takie zachowania — tu chodzito akurat o nastolatki — ktore sprzyjaja rozprze-
strzenianiu si¢ tej choroby. Te dziatania, ktére zostaly podj¢te przez ostatnie dwa lata,
rowniez edukacyjne, spowodowaty, ze jest wyrazny spadek zachorowan ws$rod nasto-
latkdw na meningokoki typu C, co pani profesor moze potwierdzic.

My ostatnio przeprowadziliSmy randomizowane badania mtodziezy gimnazjal-
nej na grupie dwunastu tysigcy mtodych ludzi i1 ich rodzicow dotyczace zachowan
zdrowotnych. Trzeba powiedzie¢, ze jezeli chodzi o higieng osobista, wiedz¢ na temat
tego, ze nie nalezy pi¢ z jednej butelki, liza¢ tego samego loda itd. — chodzito o to, co
bylo umieszczone w materiatach edukacyjnych — to ponad 80% mtodziezy o tym sty-
szato. A wigc takie dzialania przynosza efekty.

Najtrudniej jest ze szczepieniami rekomendowanymi. W poréwnaniu do wielu in-
nych krajéw u nas ta wyszczepialnos$¢ jest bardzo niska. Jezeli chodzi o grypg, to w tym
roku sytuacja troche si¢ poprawita, ale to jest spowodowane dziataniami medialnymi. No
to jest korzystne, poniewaz to wptynie prawdopodobnie na zachowania na wiele lat do
przodu. Spoteczenstwo stanie si¢ wyczulone 1 prawdopodobnie bgdziemy mieli odpo-
wiedz na nasze apele o to, zeby si¢ wyszczepia¢. Co do efektu populacyjnego, to gdyby-
$my chcieli co roku uodporni¢ cale spoleczenstwo na grype, to trzeba by wyszczepic¢
70% spoteczenstwa, co si¢ nie udaje nigdzie na $wiecie. Musimy mie¢ tego §wiadomos¢.

Odniosg si¢ teraz do propozycji finansowania szczepien przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. My niejednokrotnie zwracamy si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia — nie tylko
W sprawie szczepien, takze w sprawie innych programow edukacyjnych z zakresu promoc;ji
zdrowia. Ja doszedtem do wniosku, ze to jest zbyt mtoda instytucja, zeby mysle¢ populacyj-
nie, jak rowniez perspektywicznie. Instytucje ubezpieczeniowe, ktoére maja dluga tradycje,
wybiegaja mysla w przod. Zdaja sobie sprawe z tego, ze jezeli dzisiaj wyszczepia spote-
czenstwo, to za dwa, trzy lata przyniesie to okreslone efekty ekonomiczne. W wielu przy-
padkach trzeba mysle¢ o perspektywie calego pokolenia. Przyktadowo, walka z otytos$cia
spowoduje oszczednosci w perspektywie dziesieciu, dwudziestu, trzydziestu lat. Ja mysle,
ze jak ta instytucja okrzepnie, to tez bgdzie musiata mysle¢ takimi kategoriami. Zawsze
biedny kraj mysli najpierw o tym, zeby nie wyda¢ dzisiaj pieniedzy, a nie mysli o tym, ze za
dwadziescia lat przyniesie mu to efekty. Kraje, ktdre sa bardziej zamozne, mys$la wlasnie
w ten sposdb, zeby za dwadziescia lat przyniosto to efekty, rowniez efekty finanasowe.

Chcialbym powiedzie¢, ze jezeli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, to uwazam,
ze niekoniecznie musi by¢ zmieniane prawo. Przeciez Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje
programy profilaktyczne. Gdyby myslat takimi kategoriami, to jednym z tych programow
profilaktycznych bylby program, ktory przyniesie efekty finansowe za dwa, trzy lata, dzigki
wprowadzeniu szczepien ochronnych w ramach tego programu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
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Od razu przeczytam, kogo mam na liScie mowcoéw. Teraz glos zabierze pani
profesor Bernatowska, p6zniej pani prezes Szafraniec, a potem pan profesor Zielinski.
Prosze bardzo.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
Ewa Bernatowska:

Mam pewne pytanie zwiazane z tym, ze rok temu tez spotkaliSmy si¢ tutaj w tej
samej sprawie. Czy po tej rozmowie, ktora tez wskazywala, ze platnikiem miatby by¢
NFZ, jakie$ osoby w tej sprawie co$ zdzialaly? Czy byly konkretne rozmowy z NFZ na
ten temat? Czy padaly jakie§ nazwiska? Przyktadowo, czy ten pan powiedziat to, czy
tamto. Czy co$ na ten temat wiadomo? Moze jest jaki$ raport? Wobec tego, ze ta per-
spektywa jest bardzo, bardzo odlegla, czy nie mozna by, patrzac na ten caly kalendarz za-
lecanych szczepien 1 na to, ze juz u drzwi czekaja nastgpne szczepionki... Przeciez tego
panstwo jako takie nie moze udzwigna¢, na calym $wiecie sa w wigkszym czy mniejszym
stopniu szczepienia refinansowane czg$ciowo. Czy nie mozna by o tym réwnolegle pomy-
sle¢? Ale tak na powaznie. Chodzi o to, zeby idac w $lad za systemowymi rozwigzaniami
1 pelna refundacja, pomysle¢ bardzo powaznie o czg$ciowej refundacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuj¢ bardzo.
(Poset Aleksander Soplinski: Czy mozna odpowiedziec?)
Tak.

Posel Aleksander Soplinski:

Ja moze powiem, Ze rozmawialiSmy o tym zardwno z ministrem, jak i z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zreszta w pisemnej odpowiedzi na dezyderat komisji pan minister pisze,
ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 24 czerwca zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzenia i do-
kumentacji szczepien wedlug Dziennika Urzedowego obowiazujace szczepienia ochronne
przeciwko pneumokokom i przeciwko ospie wietrznej sa tylko dla dzieci z okreslonej grupy
ryzyka. Wielokrotnie tutaj podkreslaliSmy, ze wymaga to zmian ustawowych. Narodowy
Fundusz Zdrowia nie zakupuje lekow, nie zakupuje szczepien. By¢ moze, gdybysmy to od-
wrocili, zgodnie z propozycja, gdybySmy zrobili tak, Zzeby po prostu finansowat program...
No finansuje wiele programow, ale bez zakupu preparatéw, lekéw do tych programow. Uwa-
zam, ze tutaj musi by¢ decyzja rzadu co do zmiany ustawowe;j. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje bardzo. Mysle, ze jeszcze dla Ministerstwa Zdrowia przewidujemy
czas na odpowiedz.

(Brak nagrania)
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Jesli mozna, to na koncu odniosg si¢ do tych wypowiedzi.

To jest wlasnie to, 0 czym moéwitem: aby program wszedt w zycie, musimy mie¢ nie
tylko te skutki pozytywne, czyli teoretyczne przerzucenie finansowania z tego, co jest w tej
chwili w hospitalizacji, w opiecie ambulatoryjnej, na pneumokoki, ale rowniez musimy mie¢
dodatkowe $rodki. Wtedy agencja moze taki program rekomendowac, oczywiscie na wniosek
ministra zdrowia. Wéowczas nie bedzie mozliwosci zakupu centralnego, bo Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie moze zakupi¢ szczepionek. Pani Dagmara Korbasinska podkreslita tutaj, ze
automatycznie powstaje roznica w kosztach. My placimy 150 zt za jedna dawke, jesli kupu-
jemy mniejsze ilosci, a gdyby w ramach programu kupowaly to zozy, to cena — niech bedzie
Juz ta nizsza — wyniesie 250 zt. A wigc w przypadku jednej dawki réznica wynosi az 100 zt.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo za to wyjasnienie.
Pani prezes Szafraniec, proszeg.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia ,,Parasol dla zycia”
Sabina Szafraniec:

Wiasciwie wyreczyta mnie juz pani profesor Bernatowska. Ja chcialam zapyta¢ do-
ktadnie o to samo. Spotkalismy si¢ tu rok temu 1 wlasciwie nic si¢ od tamtego momentu
nie zadziato. Wszyscy zaczynamy spoglada¢, moéwiac kolokwialnie, drapieznym wzro-
kiem w strong¢ NFZ, ale tylko spogladamy i na tym si¢ konczy. Nie ma Zzadnej notatki,
zadnego raportu, ktory by nam pokazywal, jakie prace przygotowawcze, jesli chodzi
o wprowadzenie zmian legislacyjnych, zostaty podjete. Chodzi o to, bySmy nie musieli si¢
spotyka¢ tu znowu za rok, aby znowu udziela¢ informacji na ten sam temat 1 doj$¢ do
wniosku, ze to chyba powinien by¢ NFZ. No tak mozna robi¢ co roku, ale ja jestem mama
1 co roku przyjmuje nowe mamy, ktére maja ten sam problem: albo dzieci, ktére umarty,
albo dzieci, ktore zaraz umra. Ale myslg, ze profesor Bernatowska juz mnie wyrgczyla.

Prositabym pana ministra o to, by nie moéwil- z caltym szacunkiem oczywiscie do
pana ministra — ze NFZ jest instytucja zbyt mtoda, by mysle¢ perspektywicznie, bo jestescie
przedstawicielami narodu. Ja jako prawnik wiem, jak wyglada wybieranie ludzi do wladz,
jak wyglada wybieranie decydentow. Jestescie przedstawicielami narodu 1 musicie mysle¢
perspektywicznie, jest to wasz obowiazek, do tego zostaliscie powotani. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje.
Pan profesor Zielinski, proszg.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Pan przewodniczacy Soplinski w swojej wypowiedzi w zasadzie ujat najistot-
niejsze rzeczy, jesli chodzi o finansowanie szczepien w przyszitosci. To byto juz od
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dawna dyskutowane na posiedzeniach komisji epidemiologicznej. Powiem, ze jezeli
chodzi o modyfikacje programu szczepien, to takim ostatnim kanalem jest oczywiscie
komisja epidemiologiczna Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, ktéra po pewnych per-
turbacjach, jak mysle ambicjonalnych, 1 trudnos$ciach z uzgodnieniem stanowisk z r6z-
nymi ciatami spolecznymi, w tej chwili pracuje bardzo harmonijnie. Wszyscy traktu-
jemy bardzo powaznie dzialania grupy pediatrycznej, takze grupy utworzonej przez
pania profesor Hryniewicz. Jest to szerokie forum. Mamy bardzo cennego sojusznika
w osobie pani dyrektor Dagmary. My dobrze wiemy, jakie sa priorytety. Oczywiscie
wsrdd priorytetow sa i superpriorytety, i prioryteciki. Niektore kwestie sa znacznie
mniej wazne. Jak sadze, pneumokoki dla wszystkich sa sprawa zasadnicza. To jest nasz
gléwny priorytet. Kiedy nam zadaja pytanie, dlaczego nie rekomendowali$my szcze-
pionki przeciw grypie sezonowej dla oséb z grup ryzyka, odpowiadamy: zeby nie prze-
cigza¢ systemu; najpierw chcemy wprowadzi¢ szczepionke przeciw pneumokokom dla
wszystkich dzieci. To jest najwyzszy priorytet 1 co do tego nie ma migedzy nami r6zni-
cy. Kiedy dowiedzieliSmy si¢ na ostatnim posiedzeniu komisji, ze nie ma szans na to,
zeby to szczepienie bylo dla wszystkich, uparlismy si¢ 1 wypracowalismy konsensus.
Nasza rekomendacja bedzie dla wszystkich, dlatego ze my nie mozemy wzia¢ na swoje
sumienie tych dzieci, ktore sa poza grupa ryzyka, bo wiasnie sposrod nich najwigcej
choruje. To nie jest tak, ze grupy ryzyka sa liczbowo najwazniejsze, jesli chodzi
o pneumokoki. To sa najbiedniejsze dzieci, na ktérych nam bardzo zalezy, ale pneu-
mokoki sa ogdlnospolecznym problemem.

Jesli chodzi o finansowanie, to powiem panstwu, ze my te problemy mamy nie od
dzi$. To nie jest tak, ze one pojawily si¢ po raz pierwszy wraz z tym ministerstwem. Pa-
migtam, ze pan minister Religa obiecat nam sfinansowanie tego szczepienia wiasnie dla
grup ryzyka, zwigkszenie budzetu, ale okazato sig, ze on tych pieni¢gdzy nie ma. MySmy
poszli do niego jako komisja w kilka oséb 1 zaczgliSmy prosi¢. Dopytywalismy sig, jak to
si¢ stato, ze nie ma tych pienigdzy. Nie wiem, czy panstwo wiecie, jak ta sprawa si¢
skonczyta. Ot6z pan minister Religa powiedzial, iz oczywiscie dla niego szczepienia sa
bardzo wazne, po czym wezwal do siebie gtownego inspektora sanitarnego i odestat nas
z informacja, ze to wszystko Wojtyta ma zatatwi¢. Ja nie wiem, jak pan minister Wojtyta
mial to zatatwi¢, ale tak wlasnie wygladata rozmowa z panem ministrem Religa.

I teraz zaczyna si¢ to, co jest najwazniejsze. Prosze panstwa, to, co moéwit pan
Mazur, jest bardzo wazne. My wiemy, ze oszczednosci sa. To, co mowit pan minister,
mianowicie ze trzeba bra¢ pod uwage takze inne koszty, na przyktad zwigzane z wy-
stapieniem NOP itd., to jest... Tak naprawd¢ NOP zdarza si¢ raz na dziesigC tysigcy.
Panie Ministrze, te wszystkie dane przechodza przez moje biurko. W poréwnaniu
z chorobami to jest naprawde zart. To tylko ruchy antyszczepionkowe sobie wyobra-
7aja, ze to jest cud. Raz na milion zdarza si¢ co$ strasznego. Oczywiscie, ze to jest...
Przekalkulujcie to sobie. Nie mam zadnych watpliwosci co do tego, Panie Ministrze, ze
zaden budzet Ministerstwa Zdrowia nie wytrzyma tego, czego powinniSmy zadac
w zakresie kalendarza szczepien. Nawet z moja staba edukacja ekonomiczna, powie-
dziatbym wam, jakbyscie si¢ do mnie zwrocili o to, zebym wam wyliczyl koszty ka-
lendarza szczepien, ze na 0,5 miliardzie zt prawdopodobnie si¢ nie skonczy. Oczywi-
scie, jesli rzeczywiscie chcielibySmy zrobi¢ to, co jest najwazniejsze, tacznie z HPV,
bo to jest problem o bardzo wielkim znaczeniu. Ale nie wyobrazam sobie, zeby zada-
nie od ministerstwa pieni¢dzy na to byto skuteczne.
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Ogromnie wazny jest, jak pan minister powiedzial, koszt szczepionki. Jesli wy
kupujecie szczepionke, ona jest dwa, trzy razy tansza, niz ta sprzedawana w aptekach.
Ja mysle, ze duzo zalezy od tego, jaka bedzie nasza jako kraju odwaga legislacyjna.
Okaze sig, czy moze by¢ u nas tak, zeby prawo pozwalalo, abyscie kupili taniej szcze-
pionkeg, a ludzie czg§ciowo ja optacali. My nie siggniemy po to do kieszeni Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Nie jest mozliwe, aby ten biedny NFZ, z ktérym walcza
1 zwiazki zawodowe, i szpitale, i lekarze, wygospodarowat tak duzo pienigedzy na pro-
gramy szczepien. Wydaje mi sig, ze jego budzet juz jest bardzo napigty, nie ma tam
rezerw. Moze by¢ jaka$ rezerwa w kieszeni spoteczenstwa, w lokalnych samorzadach.
No tego nie wiem. Ale mysle, ze trzeba szuka¢ pienigdzy wszedzie, gdzie si¢ da, bo
tylko wtedy bedziemy mogli uja¢ w kalkulacji réwniez ten zysk. Caly problem
w zdrowiu publicznym 1 w ogdle w finansach publicznych polega na tym — jak si¢ do-
mys$lam, pan minister wie to ode mnie dziesi¢¢ razy lepiej jako ekonomista — ze jesli sa
dwie kieszenie, to mozna miliony traci¢ w jednej kieszeni, a nie wyciagnie si¢ pienig-
dzy z drugiej. To jest tak jak z ciekiem wodnym, ktory idzie przez moja dziatkg. On
rujnuje sasiadowi gospodarstwo, caly sad. Ja moge¢ zmieni¢ bieg tego cieku, ale on traci
bardzo duze pieniadze. Tyle tylko Ze ja nie muszg by¢ zainteresowany tym, zeby on nie
tracit dziesiatkéw tysiecy zlotych. Nie mam takiego cieku, to jest tylko przyktad.
W ekonomii bardzo czgsto tak jest. Pan Mazur przedstawit bardzo tadna kalkulacje.
Ale zysk zwiazany z tym, ze nie ptaci za to szpital, pochodzi z zupehie innej kieszeni,
niz on chce. To nie jest tak, ze to si¢ zbilansuje. Jak ja nie zjem szynki, to ta szynka
u biednego na stole si¢ nie pojawi, prawda? Mysle, ze tym, co jest u nas konieczne, jest
odwaga legislacyjna. Chodzi o to, zeby$my z tych kompanii lekéw wyciagngli jak naj-
wigcej w ramach masowych zakupow, ale tez o to, zeby wszystkimi kosztami nie ob-
cigza¢ ministerstwa. Chodzi o to, zeby$my si¢ podzielili tymi wydatkami z innymi or-
ganizacjami, siegngli do kieszeni ludzi, bo te potrzeby sa kolosalne. My moéwimy
o pneumokokach, nie méwimy o niczym innym dlatego, zeby te pneumokoki przefor-
sowac, a nie dlatego, ze tylko one sa wazne.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Jeszcze mam na liscie dwoch dyskutantow, a wigc powolutku zmierzamy do
konca.

Poprosze teraz o zabranie glosu pana docenta Kramarza, a pdzniej pania profe-
sor Hryniewicz.

Zastepca Kierownika Dzialu Naukowego
w Europejskim Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorob
Piotr Kramarz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Rola naszego centrum nie jest doradzanie w sprawach finansowania programow
szczepien. Ale przekaz¢ panstwu troch¢ informacji na temat tego, co widzimy w in-
nych krajach europejskich, bo taka jest nasza rola.
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Bytem tu rok temu i prezentowatem poczatkowe dane z naszej analizy na temat
tego, jak poszczegdlne kraje podchodza do szczepien przeciwko pneumokokom. My-
$my opublikowali juz ten raport, ja go udostepni¢ moze przez Fundacj¢ Pro Salute, bo
chyba tak bedzie najlepiej. Nie mam przed soba doktadnych danych procentowych, ale
z tego, co wiem, wigkszo$¢ krajow Unii Europejskiej wprowadzita w jakiej$ formie
szczepienia pneumokokowe do szczepien uniwersalnych. Jesli chodzi o finansowanie,
to czg$¢ krajow wprowadzita refundacje, przynajmniej czg¢sciowa. W roznych krajach
to roznie wyglada, w jednych jest to odptatne w 30%, w innych w 50%, w niektorych
az w 100%. Oczywiscie nie rozwigzuje tego problemu zakup centralny, kiedy mozna
negocjowac o wiele nizsza ceng. Na pewno beda potrzebne jakie§ prawne rozwiazania,
tak jak profesor Zielinski proponowal. Moze jaka$ konsultacja z tymi krajami, ktore
wprowadzity takie rozwiazania, by co$§ pomogta. No nie wiem. Ja udostepni¢ ten ra-
port, bo tam sa tez dane na temat Europy Srodkowej, jest pokazane, jak to wyglada
w tej czesci Europy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje bardzo.
Pani profesor, proszg.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
Waleria Hryniewicz:

Chciatabym kontynuowaé poprzednia wypowiedz, a takze podkresli¢ to, co
powiedziat pan minister Wojtyla. Spojrzmy na Portugalig. Cho¢ to jest kraj z bied-
niejszej czgsci unijnej, tam jest najwigksza w Europie wyszczepialno$¢ przeciwko
pneumokokom. A pacjent pokrywa tam 100% kosztow. Jak widzimy, wazne jest to,
co pan minister mowil, czyli edukacja. My duzo tutaj migdzy soba rozmawiamy. Kto$
powiedzial, ze nas nie trzeba juz przekonywac. Ale mnie si¢ wydaje, ze sa zaniedba-
nia po naszej stronie, po stronie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego
lekarzy. Nasi lekarze nie zachgcaja do szczepien, tylko zniechgcaja. Z przykroscia
musze powiedzieé¢, ze dyskusja o niebezpieczenstwach szczepionki przeciwko grypie
pandemicznej niekorzystnie wptynie na przyszitos¢ egzekucji, ze tak powiem, szcze-
pien. Boje si¢ tego. Uwazam, ze my jednym glosem powinniSmy méwi¢ o korzy-
sciach, a nie podkresla¢ negatywna strong¢ szczepien. To jest tez troche nie fair, bo
mamy szczepionki zawierajace substancje, ktorych nie chcemy, a to wynika z tego, ze
kupujemy je taniej. I to jest jeszcze jeden powod. Badzmy uczciwi wobec wszystkich.
My nie wymuszamy szczepien.

Pan profesor powiedziat o grypie. Ja uwazam, ze szczepionka przeciwko grypie
jest ogromnie wazna, bo to wtasnie grypa toruje droge pneumokokom. Zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie ptuc to sa czegsto powiklania grypy. Trzeba edukowac praco-
dawcow, bo bardzo wielu z nich sta¢ na zakup szczepionki przeciwko grypie. To jest
naprawdg bardzo tania szczepionka, zwtaszcza jak si¢ ja kupuje w hurcie.

Co$ mi si¢ nie podoba ten dyktat Narodowego Funduszu Zdrowia. No ja
w ogole nie lubig dyktatorow, moze sama jestem dyktatorem i dlatego innych nie tole-
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ruj¢. Chciatabym dodaé co$ jeszcze do tych pretensji do Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a konkretnie odnies¢ si¢ do propozycji zmiany legislacji. Ja zwrdcitam si¢ o zakup
testow paciorkowcowych, zeby diagnozowac zakazenia bakteryjne arbowirusowe. Ko-
rzysci sa nieprawdopodobne, ale musi to by¢ zakup centralny. Wszystkie kraje Europy
potrafity to zrobi¢. Kupuje si¢ tam test za 0,7 euro. Francuzi kupuja rocznie trzy milio-
ny takich testéw, a my nie mozemy tego kupi¢. I znowu ma to kupowac lekarz rodzin-
ny? A czemu? Kto ma za to zaptaci¢? A wigc mnie si¢ wydaje, ze powinna nastapic
zmiana legislacyjna. Mam pytanie do obecnego tutaj do pana posta Soplinskiego: dla-
czego nie ma to by¢ inicjatywa poselska?

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Prosze, Panie Ministrze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Ja tylko chcialbym w celu poparcia tezy, ktora tutaj przedstawita pani profesor,
powiedzie¢, ze my mamy do$wiadczenie z wyszczepialnoscia grup ryzyka, jesli chodzi
0 ospe wietrzng 1 pneumokoki. I to jest nie tylko to. Mysmy wyliczyli, jak liczne sa
grupy ryzyka. Sa szczepionki, ale co z tego, skoro lekarze nie kwalifikuja do szczepien.
Na tym polega problem. Mysle, ze wazne jest to, co pani profesor podkreslita, czyli
przede wszystkim ksztalcenie lekarzy w zakresie nie tylko szczepien, ale 1 epidemiolo-
gii na poziomie uniwersyteckim w akademiach medycznych i podyplomowych. No
poziom wiedzy w tym zakresie jest bardzo niski. No 1 oczywiscie ruchy antyszcze-
pionkowe robig swoje.

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow Waleria
Hryniewicz: Mozna ad vocem Panie Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Prosze.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
Waleria Hryniewicz:

Mysle, ze jak bedziemy teraz formutowac zalecenia dla grup ryzyka, to trzeba
dobrze nad tym pomysle¢. Chodzi o to, zeby one byty prawidiowo sformutowane, czyli
zeby nie bylo tak dramatycznych ograniczen. Niektorzy lekarze chcieli wypisywaé
szczepionki, ale nie byto akceptacji chociazby wojewodzkiego sanepidu.

(Brak nagrania)
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Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

U nas panuje mit, ze lekarze z racji studiow wszystko wiedza. Nie gorzej wy-
ksztalceni amerykanscy lekarze otrzymuja zawsze instrukcje, jesli jest jakie§ nowe za-
lecenie.

(Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow Waleria
Hryniewicz: Panie Profesorze, jest taka ksiazka angielska ,,In the right I'm a doctor™...)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Prosz¢ panstwa, powolutku dochodzimy do konca. Zdaje sig, ze pan minister
Rzemek prosit o gtos pod koniec dyskusji.
Proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Przepraszam.

Dzigkuje bardzo za oddanie mi glosu na sam koniec.

Ja chciatbym to podsumowac, zeby nie wyszto tak, ze rozmawiali§my o r6znych
rzeczach, a efekt jest taki, ze pienigdzy 1 tak nie ma. Co z tego, ze rozmawiamy, jak za
dwa miesiace nic z tego nie bedzie, za trzy, cztery miesiace tez nic z tego nie bedzie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rok temu byla zupelie inna sytuacja. Jak panstwo wiedza, w tej chwili jest
okreslony koszyk §wiadczen 1 NFZ nie moze nic tam wrzucic. I to nie chodzi o to, zeby
NFZ wydat pieniadze na te szczepionki, chodzi o sam zakup. Czy to NFZ kupi, czy
ministerstwo... No pokazaliSmy panstwu réznicg migdzy centralnym zakupem, a zaku-
pami w ramach programu. W tej chwili, zeby co$§ weszto jako program i mogto by¢
finansowane przez NFZ, jak juz bylo moéwione, musi przejs¢ przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych. To sa nikle sprawy, ale zanim agencja podejmie decyzje,
musi teoretycznie rozpatrzy¢ wszystko... Przepraszam, praktycznie a nie teoretycznie.
Dopiero wtedy agencja moze podja¢ decyzje.

Prosz¢ mie¢ §wiadomos¢, ze caty czas priorytetem ministerstwa jest zwigksze-
nie szczepien, ale oczywiscie w ramach mozliwos$ci. MySlenie, ze je§li uwazamy co$ za
priorytet, to raptem zaplacimy za to w przysztym roku, nie jest realne. Uczciwie mo-
wig, ze chcemy zwigkszy¢ grupg osdb objetych szczepieniami i w ramach $rodkow
budzetowych to finansowac. Jak widzimy, kiedy my jako ministerstwo dokonamy za-
kupu, to zaoszcz¢dzimy. Kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia refundowalby szczepie-
nia, bytoby drozej, bo on sam nie méglby kupi¢ szczepionek, tylko zozy musiatyby
kupié. A wigc juz na tym panstwo zaoszczedzi.

A teraz odniosg si¢ do tego, co minister Wojtyta mowit i pani profesor. Swia-
domos$¢ lekarzy to jest odrebny temat. Co do wyszczepialno$ci na grype i inne choro-
by, to tez jest to temat na odrebne spotkanie. Jesli chodzi o edukacje 1 przypominanie,
to na pewno Ministerstwo Zdrowia, rozszerzajac grupg, wyda, ze tak powiem, infor-
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macj¢ skierowana do wszystkich, nie tylko do lekarzy, ale takze do uczelni medycz-
nych. Chodzi o to, zeby to dotarto do wszystkich pracownikow medycznych. Dzigkujg.

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Zanim oddam glos panu postowi, chciatbym powiedzie¢, ze w rzeczy samej je-
steSmy troszeczke w impasie. Wszyscy si¢ zgadzamy co do priorytetu. Cho¢ tematem
spotkania jest finansowanie szczepien ochronnych, praktycznie koncentrujemy si¢ na
pneunokokach. Uznajemy w tej chwili to za priorytet calej akcji szczepiennej. Brak
szczepien oprocz skutkow zdrowotnych wywoluje skutki ekonomiczne 1 bardzo glebo-
kie skutki spoteczne. Przerzucanie piteczki migdzy réznymi instytucjami nie ma sensu.
Ministerstwo Zdrowia nie znajdzie tych pieniedzy, bo jak nie ma, to nie ma. Boimy si¢
tego, czego inne kraje si¢ nie boja — joint venture public-private. 1 to trzeba sobie jasno
powiedzie¢. Koszty zdrowotne, spoteczne 1 ekonomiczne sa tak duze, ze te 150 czy
120 zt — ministerstwo, kupujac hurtowo, prawdopodobnie mogloby uzyska¢ taka ceng
— dla kieszeni rodzica nie stanowi sumy zaporowej. No czym innym bytoby sfinanso-
wanie catego spektrum szczepien. To jest celowane i trzeba to rozwazy¢. Ale boje sie,
ze bez zmian legislacyjnych tego etapu nie przejdziemy. W zwiazku z tym chcg si¢
zwroci¢ do pana przewodniczacego Soplinskiego o wypowiedzenie si¢ na ten temat, bo
moze nam pomoze.

Posel Aleksander Soplinski:

Proszg panstwa, to, co powiem, moze panstwa zaskoczy: przyczyna nie lezy
w ogole w pieniadzach, tylko w systemie organizacyjnym ochrony zdrowia w Polsce.
Tak naprawdg jest nig brak tego systemu. Mamy jednego ubezpieczyciela, ktory jest
monopolista. Od niego wszystkiego zadamy, od niego wszystkiego oczekujemy. Jezeli
mielibySmy wielu ubezpieczycieli... Powiedzialbym tak: ja ubezpieczam dziecko, ale
w ramach tego ubezpieczenia daj¢ taka i taka szczepionkg, zeby nie mie¢ innych kosz-
tow. Wczesniej dokonujg rachunku ekonomicznego. W ten sposob licze. A wigc nawet
jezeli legislacyjnie wyjdziemy naprzeciw wprowadzeniu szczepionki przeciw pneuno-
kokom, zaraz pojawi si¢ konieczno$¢ nastepnej szczepionki itd., itd. To nie od same;j
zmiany ustawowej zalezy. Uwazam, ze musimy zmieni¢ caly system organizacyjny
ochrony zdrowia w Polsce. To jest fundament, to jest podstawa rozwiazania wielu na-
szych probleméw. My dotychczas tkwimy w starym systemie. A co to jest za system?
To jest system w dalszym ciagu rozdzielczy, taki, jaki byt za dawnych czasow. Nic sig
wlasciwie nie zmienito, tylko kto$ inny dzieli pieniadze. Podej$cie do tego problemu
musi by¢ catkiem inne, znacznie szersze, jak juz powiedzialem na wstgpie. No co
prawda ministerstwo przygotowato caly pakiet ustaw, ale one nie przeszly. Mimo to
mam nadziej¢, ze doczekamy si¢ catkowitej zmiany systemu. Wiasnie tego oczekuje.

Jezeli chodzi o ubezpieczenia dodatkowe, to projekt jest u marszatka juz od
pottora roku. Gdy wprowadzimy na rynku ubezpieczycieli konkurencyjnos¢, to kazdy
ubezpieczyciel bedzie zainteresowany réwniez tym, zeby... Przyktadowo, wprowadzi-
liSmy badania okresowe, ale przeciez nie rozliczamy w ogole obywateli z tych badan.
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A sa to badania obowiazkowe, takie, ktére obywatel powinien wykona¢. Kto§ przez
dziesi¢¢, dwadziescia lat nie robi przeswietlenia ptuc czy tez innych badan, a za to
po6zniej ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia i cate spoteczenstwo. Nie wykonale$ badan,
to tak jak na przyktad w Stanach czy w Szwecji ptacisz dodatkowa sktadke zdrowotna,
bo nie jeste$ zdyscyplinowanym obywatelem. Uwazam, ze to jest wtasciwy kierunek,
tedy jest droga. Coz z tego, ze my przeskoczymy jeden prog pneunokokowy, jesli be-
dziemy mieli za chwilg nastgpne progi.

Na koniec chciatbym bardzo serdecznie wszystkim podzigkowaé. Dzigkuj¢ panu
profesorowi, a przede wszystkim organizatorom za zorganizowanie dzisiejszej konfe-
rencji. Mysle, ze jezeli zmienimy ten tryb, zmienimy nasze myslenie o systemie ochro-
ny zdrowia, bezpiecznie bedziemy zy¢ w tym kraju i te szczepienia beda wykonywane.
Dzi¢kuje bardzo. (Oklaski)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym
Andrzej Wojtczak:

Proszg.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
Waleria Hryniewicz:

Zapraszam wszystkich panstwa na wystawg poswigcong antybiotykom, ktéra
jest w Warszawie, koto pomnika Kopernika na Krakowskim Przedmiesciu. Chciala-
bym powiedzie¢ przedstawicielowi ECDC, zZe to jest w ramach obchodéw Europe;j-
skiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach. Wystawe mozna oglada¢ do 20 grudnia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chciatabym, zeby wszyscy tam przyszli, razem z dzie¢mi, rodzinami, sasiadami.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 59)
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