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(Poczqgtek posiedzenia 0 godzinie 10 minut 28)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam na seminaryjnym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia poswigconym
wakcynologii.

W zwiazku z tym, ze wakcynologia jest dla nas bardzo wazna, postanowiliSmy
organizowac cykliczne spotkania na jej temat. Jest to juz czwarte nasze spotkanie
zwigzane z tg dziedzing. Wnioski z kazdego spotkania sg pdzniej przekazywane odpo-
wiednim organom i mysle, ze to, co zostanie dzisiaj ustalone na naszej konferenciji,
wszystkie panstwa sugestie rowniez zostang im przekazane. JesteSmy akurat
w przededniu gtosowania nad nowymi ustawami zdrowotnymi, szczegolnie interesujg-
cej nas wszystkich tutaj ustawy refundacyjnej, w ktorej sa wlasnie zawarte kwestie do-
tyczace wakcynologii. Mysle, ze panstwa sugestie zostang uwzglednione 1 ze bedziemy
mogli dokona¢ jeszcze pewnych zmian ewentualnie na poziomie Sejmu.

Bardzo serdecznie witam panig posel Beat¢ Malecka-Liberg, przewodniczaca
sejmowej Komisji Zdrowia. To wlasnie na niej bedzie spoczywat cigzar przeprowa-
dzenia tych zmian. Tak wigc jej rola w tym przypadku jest nieoceniona. Ministerstwo
Zdrowia reprezentuje pani dyrektor Korbasinska, dyrektor Departamentu Matki
I Dziecka, a Glowny Inspektorat Sanitarny — pani dyrektor Kucharska. Bardzo serdecz-
nie witam pana profesora Baranowskiego...

Jest pan profesor Baranowski. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, jeszcze nie dotart.

Witam wszystkich gosci przybytych na dzisiejsze spotkanie.

Nie bede odczytywat z listy wszystkich zaproszonych gosci z prostej przyczyny,
panstwo wpisujecie si¢ odrecznie 1 nie chciatbym przekreci¢ czyjego$ nazwiska.

Przystgpujemy zatem do omowienia pierwszego tematu naszego spotkania
,»Sprawowane kierunki zmian w polityce panstwa w obszarze szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy”.

Proszg¢ bardzo panig dyrektor Korbasinskg o zabranie gtosu.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Szanowni Panstwo!
Faktycznie spotkaliSmy si¢ w tej sprawie...
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(Glos z sali: Proszg glosnie;j.)

Dobrze, postaram sig...

Czy teraz jest lepiej?

(Glos z sali: Tak.)

O ile dobrze pamigtam, spotkaliSmy si¢ w tej sprawie niecaly miesigc temu
| rozmawiali$my na temat probleméw dotyczacych wakcynologii. Nie doszto w kwestii
dostgpu do szczepien i regulacji z tym zwigzanych do istotnych zmian. Szczepienia
ochronne odbywaja si¢ zgodnie z obowigzujagcymi wymogami prawa na podstawie usta-
Wy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Ustawa ta na-
ktada obowigzek poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom zakaz-
nym na wszystkie osoby przebywajace na terenie Polski. Program szczepien ochronnych
realizowany jest na podstawie obowigzujacego od pazdziernika ubiegtego roku komuni-
katu gtownego inspektora sanitarnego. Dodatkowo mogg by¢ takze wprowadzane szcze-
golne szczepienia w sytuacjach pojawiania si¢ stanu zagrozenia epidemicznego.

Program szczepien ochronnych zostat opracowany i funkcjonuje w naszym kra-
ju juz od wielu lat, nie zmienia si¢ i1 nie jest unowocze$niany w takim stopniu, w jakim
tego oczekiwalibySmy. Ostatnia zmiana polegata na wprowadzeniu szczepien przeciw-
ko pneumokokom, czyli streptococcus pneumoniae, i zostata dokonana w pazdzierniku
2008 r. Od tego momentu do teraz czekamy na zakonczenie prac nad rozporzadzeniem,
ktore zaktada rozszerzenie zakresu szczepien ochronnych w tym wzgledzie w grupach
ryzyka, a takze rozszerzenie zakresu proponowanych szczepien ochronnych. Prace nad
tym rozporzadzeniem trwaja w Ministerstwie Zdrowia, chociaz caly tok legislacyjny
spoczywa na glownym inspektorze sanitarnym. W tej chwili czeka ono na akceptacje
kierownictwa resortu przed skierowaniem do zwolnienia z rozpatrzenia przez komisje
prawniczg, wigc to jest tak naprawdg ostatni etap prac legislacyjnych.

Patrze na panig dyrektor Kucharska, poniewaz jest to kwestia, z okazji ktorej
ostatnio stale i na biezaco wspotpracujemy, tak zeby ten akt prawny jak najszybciej
mogt znalez¢ swoj finat i trafi¢ do podpisu pani minister Kopacz.

Prosz¢ panstwa, w kwestii szczepien ochronnych minister zdrowia positkuje si¢
przede wszystkim decyzjami i wskazaniami ekspertow. Takie wskazania ptyng przede
wszystkim ze strony Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw do spraw Programu Szczepien
Ochronnych powotanego przez ministra zdrowia, a takze Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej funkcjonujacej przy gtownym inspektorze sanitarnym, bez opinii ktorej
decyzje w sprawie szczepien po prostu nie sg podejmowane, dlatego ze, tak jak powie-
dziatam, kierujemy si¢ przede wszystkim opinig i zdaniem ekspertow w tym zakresie.

Obecnie mamy zagwarantowane preparaty umozliwiajace wykonywanie kalen-
darza szczepien ochronnych 1 na razie nie ma problemoéw w tym zakresie. Przygotowu-
jemy si¢ rowniez do tego, zeby zapewni¢ realizacj¢ szczepien w sytuacji, w ktorej doj-
dzie do zmiany rozporzadzenia.

Jest z nami juz pan minister Bilinski, ktory...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam serdecznie przybylego pana ministra Bilinskiego, gtéwnego inspektora
sanitarnego.

(Gtowny Inspektor Sanitarny Przemystaw Bilinski: Przepraszam za spoznienie.)

Wiemy, znamy powod.
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Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Kierunki zmian wytycza przede wszystkim nowe rozporzadzenie, ktore obecnie
jest przygotowywane do podpisu ministra zdrowia. W kolejnym wystgpieniu zostanie
omowione wspomniane rozporzadzenie, wigc nie chcialabym przytaczaé szczegotow
tej nowelizacji. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo serdecznie dzigkuje pani dyrektor.

Poprosz¢ pana ministra Bilinskiego o zabranie glosu w sprawie realizacji pro-
gramu szczepien ochronnych 2011 i w ogole zamierzen na rok 2011. Jezeli pan mini-
ster chce si¢ positkowaé swoimi pracownikami, oczywiscie moze to uczynic.

Bardzo prosze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Przemystaw Bilinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Posel! Szanowni Panstwo!

To kolejne wazne spotkanie w sprawie szczepien, ktére odbywa si¢ pod patrona-
tem Komisji Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej. Jak wazna to kwestia, ktérej Wysoki
Senat poswigca aktywnie czas, wszyscy tu na tej sali obecni doskonale wiedzg. Pro-
blem szczepien w ostatnich dwoch latach staje si¢ coraz powazniejszy. Wzmogly bo-
wiem swoja aktywno$¢, ze tak powiem, ruchy antyszczepionkowe. Pojawita si¢ nie-
che¢ wsrod obywateli do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom. Obserwujemy
to na przyktadach odmow rodzicow, ktorzy co prawda zglaszaja swoje dzieci na szcze-
pienia, ale odmawiajg ich szczepienia, a motywuja to strachem przed powiktaniami. Te
ruchy antyszczepionkowe majg réwniez swoje odzwierciedlenie wsrodd niektorych le-
karzy rodzinnych, szczegolnie lekarzy ze specjalno$cig neurologia czy psychiatria. Co
prawda obecnie to sg jeszcze opinie dos¢ nieuporzadkowane, ale najwyzszy czas za-
wrze¢ koalicje, ktora w zakresie zdrowia publicznego bedzie dawatla stanowczy odpor
wszystkim tym kontestujagcym wartos$¢ szczepien.

Swiatowe zdrowie publiczne moze si¢ poszczyci¢ niewieloma waznymi kamie-
niami milowymi. Szczepienia i osiggniecia wynikajace ze szczepien to najwazniejsze
Z osiggnig¢ zdrowia publicznego w historii §wiata. Stad tez kazda préba podazajaca
w stron¢ zdewaluowania szczepien musi spotka¢ si¢ z bardzo merytorycznym, ale
| stanowczym odporem, do czego panstwa serdecznie namawiam, tym samym dziekujac
komisji Senatu RP za to, Ze po raz kolejny zajmuje si¢ tym jakze waznym problemem.

Intencjg instytucji, ktorg reprezentuje, czyli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
jest realizacja zapisoOw ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a w zasadzie jej
art. 1 dotyczacego misji w zakresie zdrowia publicznego.

Kiedy corocznie przygotowujemy kalendarz szczepien, staramy si¢ go unowo-
cze$nia¢, wprowadza¢ wszystkie nowinki, uczestniczymy w bardzo konstruktywnych
merytorycznych dyskusjach, ktore pokazuja, jak $wiat medyczny posuwa si¢ do przo-
du, jak firmy farmaceutyczne zdazaja ku lepszym produktom. Przede wszystkim mamy
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na celu zminimalizowanie liczby naktu¢ u dzieci, stad z zainteresowaniem przyglada-
my si¢ rynkowi szczepionek, ktdry poszerza si¢ o szczepionki wielowalentne. Nowo-
czesne produkty pozbawione zanieczyszczen to rowniez te produkty, ktore chcieliby-
$my widzie¢ jak najliczniej na naszej liscie szczepionek stosowanych w kalendarzu
szczepien. Na to naktada si¢ zycie, ale oczywiscie mozliwosci finansowe panstwa ro-
sng z roku na rok. Pami¢tam, ze pi¢¢ lat temu na szczepienia bylo przeznaczonych
38 milionow zt. Mamy nadziej¢, ze w tym roku ustalimy kalendarz szczepien na po-
ziomie okoto 80 milionéw zt. Naktady przewidziane na ten cel rosng zdecydowanie za
wolno 1 oczywiscie mamy tego swiadomos¢. Szukamy réznych rozwigzan wyjscia z tej
sytuacji. Nie ukrywam, ze odbylem w tej sprawie rozmowe¢ z panig minister Ewa Ko-
pacz, a takze z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia. ZastanawialiSmy sig, czy
przypadkiem narodowy ptatnik nie znalazlby wiecej pieniedzy w swoim budzecie niz
ma w swoich zasobach minister zdrowia. To sg na razie rozmowy, ale prosz¢ mi wie-
rzy¢, ze zdagzamy w kierunku zdecydowanego zwigkszenia naktadow na szczepienia.
Ponad rok temu przygotowana symulacja w wersji najbardziej nowoczesnej dla naszej
populacji pokazywata, ze potrzeba na to okoto 250 milionéw zt. Obecnie z prywatnej
Kieszeni rodzicow na szczepienia wydaje si¢ rokrocznie okoto 50 milionow zt. Gdyby-
$my wprowadzili kalendarz szczepien najlepszy z mozliwych, to wydatki te oscylowa-
tyby w granicach 300 milionéw zi. W tym budzecie nie jest to jeszcze mozliwe, ale
mamy opracowane takie symulacje 1 jesteSmy przygotowani na takg ewentualnosc.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, teraz oddatbym gtos pani Izie Kucharskiej,
dyrektor Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych
U Ludzi w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Choréb Zakaznych u Ludzi w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym
Izabela Kucharska:

Chciatabym przedstawi¢ krotko kilka faktow na temat realizacji programu
szczepien ochronnych w Polsce.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to przysiade.

Chciatabym rozpoczaé tylko od przypomnienia informacji na temat podstaw
prawnych realizacji szczepien ochronnych w naszym kraju. Oczywiscie mam na mysli
kluczowg ustawe, a takze kilka rozporzadzen. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej opieramy w obszarze szczepien przede wszystkim na przepisach art. 5 ustawy
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Chce podkreslic, ze w 2010 r. wydane zostaly
W tym obszarze dwa nowe rozporzadzenia. Jedno z nich w sprawie sposobu dystrybucji
szczepionek, drugie w sprawie nadzoru i wszystkich aspektow zwigzanych z monito-
rowaniem niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Istotne znaczenie majg tez akty
prawne, ktore minister zdrowia moze okresli¢ w sytuacji wystapienia bezposrednio
zagrozenia epidemiologicznego, ktore nastgpito niespodziewanie, zaistniato juz w da-
nym roku budzetowym. I w tym miejscu jako przyktad wspomng¢ o rozporzadzeniu,
ktore natozyto obowigzek szczepienia okreslonej grupy oséb na okreslonym terenie
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przeciwko meningokokom. Innym przyktadem jest rozporzadzenie z roku ubieglego.
To bylo rozporzadzenie, ktore na grupy osob bedacych pracownikami ochrony zdrowia
nalozylo obowigzek szczepienia przeciwko grypie sezonowe;.

Oproécez tych kilku przestanek merytorycznych w przypadku tworzenia programu
szczepien ochronnych, o ktorych mowita juz pani dyrektor Korbasinska, bierzemy
przede wszystkim pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng kraju, a takze prze-
stanki prawne, ktore sg dla nas kluczowe, czyli koniecznos¢ poruszania si¢ w obrgbie
funkcjonujacych przepisow prawa, oraz finansowe, bo juz panstwo wielokrotnie sty-
szeliScie, 1z jest to kompromis miedzy potrzebami a mozliwosciami finansowymi pan-
stwa. I w ten sposob z uwagi na tego typu uwarunkowania nalezy podchodzi¢ do pro-
gramu szczepien ochronnych.

Jesli chodzi o szacowanie kosztow programu szczepien ochronnych w danym
roku, to wyglada to w ten sposdb, ze taki kosztorys czy szacunek jest przygotowywany
corocznie. Oprocz przestanek merytorycznych pod uwage brana jest zwlaszcza wiel-
ko$¢ populacji do zaszczepienia w danych rocznikach. Sg to dane pozyskane z Gtow-
nego Urzedu Statystycznego. Brane sg takze pod uwage dane o cenie szczepionki, za
ktéra zaklad zamdwien publicznych zakupit preparaty w roku poprzednim. To sg
wstepne szacunki, ktore sg dokonywane w maju kazdego roku, a w czerwcu jest doko-
nywany ostateczny szacunek kosztow programu szczepien ochronnych.

Kluczowymi elementami w przypadku opracowywania tego kosztorysu, oprocz
tego, co wymienitam, jest takze zapas czy liczba preparatéw, ktore znajduja sie na tere-
nie kazdego z wojewddztw w kraju, obecnych stanow magazynowych, a takze to, co
bedzie brane pod uwagg, jak wiemy, w trakcie dyskusji 1 uscis§len w gronie ekspertow,
jesli chodzi o asortyment szczepien w programie szczepien ochronnych na rok nastgpny.

Opracowany dokument, kosztorys w postaci wniosku o przyznanie Srodkow
Z budzetu ministra zdrowia przesylany jest do Ministerstwa Zdrowia. Nalezy podkre-
sli¢, ze ten ostateczny szacunek kosztow zwykle jest nizszy od tego pierwotnego
Z uwagi na to, iz wtedy mamy juz precyzyjne informacje o stanach magazynowych na
terenie poszczegolnych wojewodztw.

Nastegpnie taki kosztorys, lacznie z proponowanym programem szczepien
ochronnych, przedktadany jest pod obrady kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. I jesli
program szczepien ochronnych zostaje przyjety, zwykle maja miejsce dyskusje i usci-
Slenia, rowniez pod wzgledem finansowym, gdyz niewielkie zmiany zar6wno w asor-
tymencie, jak i w jego liczbie skutkuja rzeczywiscie duzymi kwotami. Nastepnie duza
role pelni Departament Matki 1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia, ktory zaréwno przy-
gotowuje wnioski, jak i przedklada je do zaktadu zamowien publicznych, w ktorym sa
realizowane stosowne zakupy.

Nalezy wspomnie¢, ze kluczowym, bardzo istotnym dla nas elementem progra-
mu szczepien ochronnych jest rezerwa magazynowa. To jest tak naprawde¢ trzymie-
sieczny zapas kazdego rodzaju asortymentu, biorgc pod uwage miesi¢eczne zuzycie da-
nej szczepionki, danego preparatu, ktory jest tworzony miedzy innymi z takiego powo-
du, Zze nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ sytuacji — takie sytuacje mialy miejsce
W przesztosci i mogg mie¢ miejsce — takich jak niedotrzymanie terminu dostawy przez
producenta albo konieczno$¢ wycofania z obrotu danego preparatu z uwagi na niepo-
zadane odczyny poszczepienne. Owe objawy, zdaniem ekspertow, wystapity w zwigz-
ku z podaniem dziecku okreslonej szczepionki. Oczywiscie wstrzymanie czy wycofa-
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nie z obrotu nastgpuje do czasu przebadania i wydania ostatecznego werdyktu, czy
preparat jest bezpieczny, czy bedzie wycofany.

Inna nieprzewidziana okolicznos$¢, o ktorej myslelismy, jest tego typu, Ze proce-
dury przetargowe moga si¢ przedtuza¢ albo wrecz by¢ uniewaznione, o czym tez byta
mowa miesigc temu na poprzednim posiedzeniu komisji poswigconym miedzy innymi
szczepionkom przeciwko pneumokokom. I whasnie po to zostata stworzona ta rezerwa
magazynowa. Taka jest jej intencja. Nie wiem, czy to, co przygotowatam, jest czytelne.
Nie moglam tego pokaza¢ w inny sposob. Mysle, ze nie zdradz¢ wiclkiej tajemnicy,
jezeli powiem, jak wyglada takie roczne zapotrzebowanie na preparaty szczepionkowe
wraz z rezerwg magazynowa. A wigc, tak jak mowitam, jest to zawarte w kolumnie
»Asortyment”, nastgpnie mamy kolumne ,,I10$¢”, w ktérej mamy zawarte dane na te-
mat iloSci szczepionki zamoOwione] przez wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Nastepnie bierzemy pod uwage t¢ trzymiesi¢czng rezerwe oraz licz-
be szczepionek do zakupu i w tym przypadku bierzemy pod uwage dane z GUS. Potem
uwzgledniamy cen¢ jednostkowa szczepionki z poprzedniego roku i ogdlng kwote, na
jaka jest zaplanowany program szczepien ochronnych na biezacy rok. O metodologii
wyliczen juz moéwitam.

W tym roku sytuacja wyglada w ten sposob, ze ostateczne szczegdtowe szacun-
ki to ponad 97 milionow zi. Budzet zaplanowany na realizacj¢ programu szczepien
ochronnych w roku 2011 to niewiele ponad 76 milionéw zt. Ale zanim panstwo zinter-
pretujecie te dane, to chcialabym przedstawic kilka faktéw w zwiazku z tg r6znicg oko-
to 21 milionéw zt w budzecie na realizacj¢ programu szczepien ochronnych przewi-
dzianych na 2011 r. Ot6z chcg si¢ odwota¢ do danych od 2006 r. na temat srodkow
zaplanowanych w budzecie na realizacj¢ programu szczepien ochronnych, a takze
srodkow dodatkowych, ktore byty niezbedne i wyasygnowane z budzetu glownie mini-
stra zdrowia. Tak jak powiedziatam, to sg dodatkowe $rodki przewidziane na to, aby
program szczepien ochronnych moéc w pelni zrealizowaé, aby zachowaé cigglos¢
szczepien 1 nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej chocby na miesigc szczepienia danym
preparatem moglyby zosta¢ ewentualnie przerwane czy zawieszone. Nie mieliSmy ta-
kich sytuacji i do nich nie dopuszczamy.

ZwrodcCcie panstwo uwage, ze niebieskie stupki oznaczajg wtasnie $rodki zapla-
nowane na ten cel w budzecie, a wszystko to, co znajduje si¢ ponadto, oznacza dodat-
kowe $rodki, o ktore si¢ ubiegamy. Zawsze uprzedzamy ewentualng sytuacje, tak jak
powiedzialam, wyczerpania si¢ rezerwy magazynowej. Tu mamy ten podzial srodkow
na profilaktyke pokazany w troch¢ innym uktadzie. Liczby znajdujace si¢ nad stupkami
oznaczaja rzeczywiste liczby wyrazone w milionach ztotych, czyli w 2009 r. niespelna
56 milionéw zl bylo zaplanowanych na realizacje programu szczepien ochronnych,
a z dodatkowych srodkow zostaty dotozone niespelna 45 milionow zt. Ta kwota zawie-
ra tez Srodki przeznaczone na zakup szczepionki na szczepienia interwencyjne, tak jak
moéwitam, na t¢ akcje szczepien przeciwko meningokokom okreslonych grup ludnosci
na terenach, na ktorych pojawity si¢ ogniska zakazenia neisseria meningitidis.

Wrécg jeszcze do poprzedniego slajdu. Trudno na poczatku marca wypowiadac
si¢ na temat stanu realizacji programu szczepien ochronnych w 2011 r. Tak jak mowie,
w budzecie ta kwota zostala zaplanowana na niewiele ponad 76 milionow zi, ale to
wcale nie oznacza, ze z koncem roku nie bedzie mozna powiedzie¢, iz program szcze-
pien ochronnych zostat zrealizowany na t¢ kwote, ktéra rzeczywiscie wynika z naszych
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ostatecznych szacunkow, czyli blisko 100 milionéw zl. To wszystko bedzie zalezato od
wielu czynnikow 1 w tej chwili na tym etapie trudno méwié¢ o jakichkolwiek przewi-
dywaniach.

Na przyktadzie tego wykresu chciatabym panstwu pokazaé, jak wyglada stosu-
nek kosztéw zakupu preparatow szczepionkowych do innych pozostatych kosztow wy-
konania szczepienia pelnego, czyli badania kwalifikacyjnego i wktucia jako zabiegu.

Chce panstwu krotko powiedzieé, ze tak naprawde jedyna roéznica — pani dyrek-
tor Korbasinska tez o tym wspominala w swoim wystgpieniu — w poréwnaniu z pro-
gramem szczepien ochronnych w 2010 r. wystepuje w zakresie szczepionki przeciwko
polio. Mielismy bowiem wtedy do czynienia z takg oto sytuacja, ze producent nie mogt
zadeklarowac¢, iz bedzie w stanie produkowac 1 dostarczy¢ na polski rynek szczepionke
zywa przeciwko poliomyelitis. Podjeta zostata na forum Komisji Epidemiologii i Cho-
r6b Zakaznych Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, a takze w gronie krajowych eksper-
tow decyzja o tym, ze czasowo mozna t¢ szczepionke zastapi¢ ta szczepionkg zabita,
I tak to si¢ odbywato w pierwszym kwartale tego roku. Te liczby odzwierciedlaja ko-
lejne dawki szczepienia.

Warto jeszcze wspomnied, ze jesli chodzi o szczepionke przeciwko odrze, $win-
ce 1 rozyczce, to wszystkie osoby urodzone po 31 grudnia 1996 r. powinny by¢ dodat-
kowo zaszczepione drugg dawka szczepionki przeciw MMR, czyli oprdcz tego, co wy-
nika z obowigzku programu szczepien ochronnych.

Pan minister wspomniat o tym, ze dagzymy do tego, aby ogranicza¢ liczbe wktué.
I z zaprezentowanej tabeli wynika, jak duzo tych wklu¢ otrzymuje w ciggu zycia
dziecko. To sg dwadziescia trzy wklucia wraz z ta dodatkowg szczepionka zabitg IPV
wiasciwie do szostego roku zycia plus... Nalezy pamietac, ze szczepienia wykonujemy
przeciez do dziewigtnastego roku zycia.

Jezeli wige chodzi o te szczepienia ochronne, to panstwo wiecie, ze one w ca-
tosci sg finansowane ze $rodkéw publicznych. Niespelnienie obowigzku poddania
dziecka szczepieniu jest obwarowane okreslonymi karami, ktore wynikajg wprost
Z przepisoOw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi. Z naszej wiedzy wynika — cho¢ to jest wiedza na tyle nieprecyzyjna, ze
zadnych konkretow w tej chwili ani faktow nie moge przedstawi¢ — ze rzeczywiscie
bardzo duzo osob, zeby ograniczy¢ liczg wktué¢, zakupuje szczepionki oczywiscie
z wlasnej kieszeni wysoko skojarzone, i to sg koszty nieuwidocznione w programie
szczepien ochronnych.

I konkludujac to moje wystapienie, a takze wystagpienia poprzednikow, nalezy
zaznaczy¢, ze glowne zalecenia ekspertow, jesli chodzi o to, co w przysztosci chcieli-
bySmy osiagnaé, dotycza oczywiscie wprowadzenia szczepien przeciwko pneumoko-
kom dla catej populacji dzieci do pigtego roku zycia. W przypadku niewprowadzenia
tych szczepien w rozszerzonych grupach ryzyka nalezaloby pomysle¢ o tym, aby
wprowadza¢ dla tych osob szczepionki skojarzone, zeby ogranicza¢ liczbe wkiué,
I 0 tym, aby utrzymywac t¢ rezerwe¢ przeciwepidemiczng w zakresie kazdego tak na-
prawde asortymentu okreslonego w danym roku, bez wzgledu na to, czy beda to szcze-
pionki nisko czy wysoko skojarzone.

Jesli chodzi o ogdlny zarys, jak to w Polsce jest realizowane, to z mojej strony
wszystko. Ewentualnie prosze o pytania. Postaram si¢ na nie odpowiedzie¢. Dzigkuje
za uwage.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.

Poprosz¢ o zabranie glosu pana doktora Patrzatka, specjaliste chordb dziecie-
cych 1 zakaznych, konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii w wojewodztwie
swietokrzyskim, czlowieka, ktory na terenie Kielc 1 wojewddztwa zrobit bardzo duzo.
Z tego, co wiem, a pochodze wihasnie z tego wojewddztwa, pan doktor jezdzi od samo-
rzadu do samorzadu. I juz na tamtym terenie rozpropagOwat szczepienia, 1 ma si¢ czym
pochwali¢. Temat wystapienia ,,Efekty powszechnych szczepien przeciwko pneumo-
kokom u niemowlat w latach 2006—2010. Wyniki na przyktadzie miasta Kielce”.

Bardzo prosze, Panie Doktorze.

Specjalista Choréb Dzieciecych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach
Marian Patrzalek:

Dziekuje serdecznie panu przewodniczgcemu.

Chcialbym przedstawi¢ wyniki, jakie osiggneliSmy po wprowadzeniu po-
wszechnych szczepien niemowlat w Kielcach. To jest juz szosty rok. Obecna szcze-
pionka, jaka rozpoczeliSmy szczepienia, byla wtedy jedyng szczepionka na Swiecie,
wiec pozwalam sobie wymieni€ jej nazwg...

W ramach przypomnienia chcialbym powiedzie¢ — to jest pierwszy slajd, ktory
wszystkim panstwu najpewniej jest znany, ale repetitio est mater studiorum — ze ponad
milion sze$éset tysiecy ludzi rocznie, wedtug danych WHO, umiera z powodu zakazen
pneumokokowych.

I drugi slajd przypominajacy, ze nosicielami pneumokokow sg dzieci. | ostatnie
dwa stupki pokazujace, ze jezeli pod jednym dachem nie ma dzieci, to tylko 6% doro-
stych jest nosicielami pneumokoka, a jezeli sa dzieci, to nosicielami jest okoto 30%
dorostych. To sg dane oczywiscie powszechnie znane. Przywotalem je tylko w ramach
przypomnienia, bo chciatem pokazaé, ze z oczywistych i znanych wszystkim powodow
biologicznych to szczepienie jest tak bardzo wazne dla dzieci. Ale jak si¢ okazato, nie
tylko dla dzieci 1 zaraz panstwu to przedstawie.

W dniu 9 lutego Rada Miasta Kielce przyjeta ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych”. Od dnia 1 marca rozpoczeliSmy powszechne szczepienia dzieci
bedacych statymi mieszkancami Kielc urodzonych po 1 stycznia. Opracowany przeze
mnie schemat troszke odbiegat od ogdlnych zalecen i1 podaliSmy t¢ pierwsza dawke
szczepionki przy drugim szczepieniu DTP, a nie przy pierwszym, jak zwykle bylo to
sugerowane w tym czasie. P0zniej pojawily si¢ prace pokazujace, ze ten sposob szcze-
pienia jest nawet nieco korzystniejszy, ale to bylo przeze mnie okreslone jako zdarze-
nie przypadkowe, wynikajace wilasnie z tego, o czym panstwo byli taskawi mowic, ze
dzieci polskie sg tak strasznie czgsto ktute. Na miejscu po szczepionce WZW typu B
znalaztem po prostu kawatek uda dziecigcego, w ktorym to miejscu mozna byto podac
te szczepionke. I pdzniej SledziliSmy efekty tych szczepien.

Na przyktadzie tej tabeli zostaty pokazane efekty szczepienia w pierwszych
trzech latach. Szczepienia rozpoczgto — jeszcze raz przypominam — w 2006 r. Jak pan-
stwo widza, przed wprowadzeniem szczepien w szpitalu dziecigcym w Kielcach, ktory
jest jedynym szpitalem dziecigcym na terenie miasta oraz powiatu i ktdry sitg rzeczy
zbiera wszystkie zachorowania dziecigce, gdyz wszystkie inne szpitale dziatajace na
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terenie miasta i powiatu nie posiadajg jakiegokolwiek oddziatu dziecigcego, Srednio
W ciggu tych dwoch lat bylo sto trzydziescioro szescioro hospitalizowanych dzieci,
w drugim roku szczepien bylo juz ich tylko pigcdziesigcioro troje, w trzecim roku
szczepien bylo piecdziesiecioro jeden, a w czwartym roku szczepien, ktére nie
uwzgledniono na tablicy, tych dzieci byto pigcdziesiecioro. Wida¢ wigc, ze osiggneli-
$my pewne minimum spadku hospitalizacji z powodu zapalen pluc, ktore nie zmniejsza
si¢ juz w sposob istotny, chyba ze bedziemy to obserwowali dalej po wprowadzeniu
szczepionki trzynastowalentnej, ktora juz jest stosowana. To jest oczywiscie to samo,
tylko pokazuje jeszcze wyrazisciej bardzo duzy spadek hospitalizacji po wprowadzeniu
szczepien w drugim 1 w trzecim roku prowadzonych szczepien.

Na przyktadzie tej tabeli zostata pokazana zapadalno$¢ na zapalenie ptuc dzieci
w Kielcach, gdzie prowadzone sg powszechne szczepienia, w pierwszych dwoch latach
zycia. I dla porownania zostata przedstawiona zapadalnos¢ na zapalenie pluc dzieci
w Ostrowcu Swictokrzyskim, drugim miescie pod wzgledem wielkosci na terenie na-
szego wojewodztwa, gdzie niestety nie ma przeprowadzanych powszechnych szcze-
pien. I panstwo widzg te zielone stupki oznaczajace spadek zapadalnosci na zapalenie
phuc dzieci w Kielcach 1 te czerwone stupki oznaczajgce brak spadku zapadalnosci na
zapalenie ptuc dzieci w Ostrowcu Swigtokrzyskim. Prosze panstwa, w roku 2010 na
zapalenie pluc w pierwszych dwoch latach zycia zachorowato w Kielcach osiemnascio-
ro dzieci. Prosze sobie przypomnie¢ dane w tym zakresie sprzed okresu szczepien.

Kolejna tabela pokazuje w ogdle liczbe zachorowan i zapadalnos$¢ na zapalenie
ptuc we wszystkich grupach wiekowych wsrod ludnosci Kielc na tysige mieszkancow.
W tej pierwszej grupie wiekowej tacznie z niemowletami czy matymi dzie¢mi
w pierwszych dwoch latach zycia to jest 0,29 osoby.

Zjawisko tak zwanej odpornosci zbiorowiskowej zostato po raz pierwszy opi-
sane oczywiscie przez Amerykanow, bo oni pierwsi wprowadzili, jak wiadomo,
powszechne szczepienia. Zjawisko to polega na tym, ze ze wzgledu na to, iz nosi-
cielami gléwnymi pneumokokow, a wiec i zrodlem zakazenia, jak to wynikato z tej
drugiej tabeli, sg dzieci, to szczepienie dzieci powoduje zmiang dystrybucji pneu-
mokokow, oczywiscie tych najbardziej zjadliwych, przeciwko ktorym zbudowane
sg szczepionki pneumokokowe, 1 wtedy dystrybucji szczepéw o znacznie mniejszej
zjadliwosci. I to odbija si¢ oczywiscie na zachorowalnosci takze wsérod ludzi doro-
stych, a w szczegdlnosci w grupie najstarszej, czyli ludzi powyzej szes¢dziesigtego
piatego roku zycia, ktorych poziom odpornosci coraz bardziej zbliza si¢ do poziomu
odpornosci matych dzieci.

I zaczelismy obserwowac, kiedy nastapi spadek zachorowan. Kielce nie sg du-
zym zbiorowiskiem, bo liczg nieco ponad dwiescie tysiecy ludzi. Poza tym Kielce nie
sa miastem zamknietym, tylko otwartym. Duza liczba mtodziezy studiuje przeciez
w roznych uczelniach na terenie miasta. Dlatego tez wydaje sie, ze z tego powodu zja-
wisko odpornosci zbiorowiskowej polegajace wlasnie na tym, ze nastgpuje spadek za-
chorowan wsrdd tych osob najstarszych, najstabszych, ale nieszczepionych przeciez
przeciwko pneumokokom, zaobserwowaliSmy dopiero w czwartym roku szczepien,
czyli w 2009 r. Jak panstwo widza na podstawie tej tabeli, wtedy wyraznie zaznaczyt
si¢ spadek zapadalnosci z 19,4 na 10,6 na tysiac ludzi w tej grupie wiekowej. Rok 2010
utrzymal si¢ mniej wigcej na tym samym poziomie, gdyz wskaznik zapadalno$ci wy-
niost 11,04, czyli praktycznie niewiele rozni si¢ od wskaznika z roku poprzedniego,
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I byt zwigzany z normalnym falowaniem, ktore obserwuje si¢ w takich wypadkach. To
pierwsza sprawa.

Druga ciekawa kwestia wigze si¢ z faktem, ze w tej grupie nieco miodszej, czyli
miedzy pigcdziesigtym a sze$¢dziesigtym czwartym rokiem zycia, dopiero w pigtym
roku szczepien zaobserwowaliSmy wyrazny spadek zapadalnosci.

W pozostatych dwoch grupach wiekowych ten spadek jest malo istotny.
W pierwszej grupie jest zwigzany glownie ze spadkiem zachorowan na pewno nie-
mowlat. Gdyby$my odjeli te grupy spadku zachorowan niemowlat, to wtedy ta roézni-
ca bedzie si¢ miescita w normalnym ciggu zdarzen epidemiologicznych. Wida¢ za-
tem, ze w niezbyt duzym $rodowisku potrzeba czterech albo pigciu lat przeprowadza-
nia szczepien, zeby pojawito si¢ zjawisko odpornosci zbiorowiskowej. Sadze, ze
gdyby populacja byta dostatecznie duza, wyraznie wigksza, na przyktad cate woje-
wodztwo, nie mowigc o catym naszym kraju, to wtedy te zjawiska odpornosci zbio-
rowiskowej powinny si¢ pojawi¢ wczesniej, by¢ moze juz wyraznie w trzecim roku
przeprowadzania szczepien.

To jest to samo, tylko pokazane na wykresie, na tablicach. I proszg zwrocié
uwage na te stupki, na ktorych w szczegolnosci widaé, jaka jest roznica zapadalnosci
W tej grupie najstarszej, czyli wsrdd osob majacych szes¢dziesiat piec lat 1 wiecej, jak
ona bardzo dominuje w stosunku do mtodszych grup wiekowych, oraz wida¢, ze te lata
2009-2010 juz owocuja wyraznie zaznaczonym spadkiem zapadalno$ci. Ten spadek
wynosi okoto 43—-45% redukcji w stosunku do poprzednich lat przed szczepieniami.

Tu jest pokazana ponownie zapadalno$¢ wsrod oséb w wieku szesédziesieciu
pigciu lat i wiecej w stosunku do ogolnej zapadalnosci ludnosci w calym miescie. Ta
zapadalno$¢ w catym miescie oczywiscie w tych dwoch ostatnich latach zaczyna tro-
szenke spadaé, ale stosunkowo niewiele. Zwigzane to jest gtownie ze spadkiem zapa-
dalnosci w tych dwoch ostatnich grupach wiekowych 1 oczywiscie wsrod matych dzie-
ci, ale to jest grupa stosunkowo mato liczna w poréwnaniu z calg populacja miasta.

Na koniec chcg powiedzie¢, ze od 2007 r. nastgpita znaczna redukcja liczby
dzieci hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc w grupie dzieci szczepionych i ta
tendencja utrzymuje si¢ nadal, a w 2010 r. jeszcze bardziej si¢ zaznaczyla, niz zostato
to pokazane.

Zjawisko odpornosci srodowiskowej pojawito si¢ dopiero w 2009 r. i oczywiscie
w 2010 r. 1 redukcja zapadalno$ci na zapalenie ptuc wyniosta, tak jak panstwu juz po-
wiedziatem, mniej wiecej 45% albo 43%. Wielko$¢ redukcji zachorowan na zapalenie
pluc oczywiscie jest pokazana glownie w grupie osob szczepionych. Dominujgcg role
stanowig tu pneumokoki, co jest potwierdzeniem ogdlnie znanej wiedzy na ten temat.

Jezeli panstwo przewodniczacy pozwolg, to chcialbym jeszcze krotko powie-
dzie¢ par¢ zdan na juz troszke inny temat, zwigzany oczywiscie ze szczepieniami, ale
odbiegajacy od informacji o wynikach szczepien.

W ostatnim czasie pojawily si¢ w prasie, miedzy innymi w ,,Rzeczpospolitej”,
informacje o tym, ze probuje si¢ kwestionowac, a moze nawet 1 zmienié, patrz dalej,
moze zniszczy¢ ten wypracowany w sposob naturalny ciag zdarzen, zachowujacy ciag
chlodniczy szczepionek, ktore sa szczegdlnym przeciez lekiem, przez zaktady opieki
zdrowotnej. Mysle, ze jest to problem delikatny, wymagajacy gltebokiego namystu,
zeby to, co w sposob naturalny zostato wytworzone, nie uleglo zniszczeniu. Przeciez
dzigki temu mamy dobrze rozwijajaca si¢, przy tym niestety skapym wysitku panstwa,
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akcje swiadczen finansowych na szczepionki ze strony samorzaddéw, ze strony wilasnej,
czyli z pienigdzy wlasnych rodzicow, rowniez punkty szczepien dla wyjezdzajacych za
granice. | to wszystko juz dobrze funkcjonuje. Jezeli panstwo chcieliby to udoskonalié,
to oczywiscie byloby bardzo dobrze. Ale namawiatbym do bardzo duzego namyshu,
zeby nie zniszczy¢ tego, co w tym trudnym przeciez finansowo okresie zdazyliSmy juz
uzyska¢ w Polsce. Bardzo serdecznie dziekuje. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo panu doktorowi.

My wiemy, ze lepsze jest wrogiem dobrego. Omawiali§my wtasnie t¢ kwestie
przed chwilg z panem ministrem Bilinskim. Mysle, Ze ta sprawa zostanie rozpatrzona
jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy. Mozemy tych zmian dokona¢ w kilku usta-
wach. Tak wigc ta sprawa jest do zalatwienia. Czy tak, Panie Ministrze?

Bardzo prosze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Przemystaw Bilinski:

Tak, potwierdzam stowa pana senatora. Ot6z do konca marca nowelizacja usta-
Wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi trafi pod obra-
dy Rady Ministrow, a nastepnie do Sejmu i Senatu. W tej ustawie moglibysmy umie-
sci¢ tego typu regulacje. W obiegu legislacyjnym znajdujg si¢ rowniez inne ustawy
ministra zdrowia, na przyklad ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, 1 ewentualnie w nich mogtyby si¢ znalez¢ te zapisy. To wymaga
spotkania ekspertow, zaproponowania konkretnych zapisow i uzgodnien. I sadzg, ze do
tego dojdzie w najblizszym czasie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.

Bardzo prosz¢ o zabranie glosu pana doktora Marka Mazura, eksperta w zakre-
sie finansowania ochrony zdrowia. Jest to osoba nam wszystkim znana jako byly wice-
szef Narodowego Funduszu Zdrowia. Temat wystapienia ,,Korzysci ze stosowania po-
wszechnych szczepien przeciwko pneumokokom. Proba makroszacunku dla polskiej
populacji na przykladzie... — przepraszam bardzo, ja to juz zapowiadatem, pomylitem
tematy, ale, nie, dobrze — wojewodztwa $wigtokrzyskiego”. Tak, dobrze. W zwigzku
Z tym dalszy ciag.

Wykladowca w Europejskiej Akademii Planowania Finansowego w Warszawie
Marek Mazur:

Panie Przewodniczacy! Pani Posel! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Zgodnie z programem mialem mowi¢ trochg¢ pézniej. Cheialbym, zanim zabiorg
glos, zamieni¢ jeszcze dwa stowa z panem doktorem, bo troszke danych jest dla mnie
nowych, tych jeszcze oficjalnie niepublikowanych, ale one sg zgodne z tym, co miatem
zamiar potraktowac jako punkt wyjscia do analizy finansowej.
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Chcialbym zajac si¢ analizg finansowg i odnies¢ si¢ do tego, o czym moéwita pa-
ni dyrektor, a mianowicie koszta a mozliwosci. Ot6z chciatbym spojrze¢ na szczepie-
nia ochronne z punktu widzenia finansow, to znaczy czy mozemy na t¢ kwesti¢ patrzec¢
tylko przez pryzmat kosztow, ewentualnie oszczedno$ci. Dlatego tez zatytutowatem
swoje wystapienie ,,Konflikt pilnego z waznym”. Wiem, jak si¢ pracuje w NFZ,
| wiem, jak si¢ pracuje w ministerstwie, ze ciggle styszymy, Ze to czy tamto jest pilne,
wszystko jest na wczoraj. I rzadko jest moment na chwilg refleksji, czyli zastanowienia
si¢, czy czego$ nie mozna by zmienié. A uwazam za wazne to, ze w tym przypadku
mozemy odnies$¢, oczywiscie poza korzy$ciami finansowymi, rowniez korzysci pozafi-
nansowe, czyli zdrowotne.

Nie bede si¢ zatrzymywatl przy tych ogdlnych informacjach, panstwo to wszyst-
ko wiedza. To, na co wydawac¢ pieniadze, to sg zagadnienia z dziedziny etyki, podsta-
wowych praw czlowieka 1 waznych celow spotecznych. Ale chcialbym chwile zatrzy-
mac si¢ przy drugim punkcie, a mianowicie tym, ze zdrowie publiczne ma kluczowe
znaczenie jako podstawa budowy silnych gospodarek. Prosze panstwa, o tym stosun-
kowo mato si¢ mowi. Rozmawialem ostatnio z rektorem Akademii Leona Kozmin-
skiego, w Stanach Zjednoczonych wydatki na zdrowie to jest obecnie ponad 15% PKB.
U nas mozna oszacowac, ze tacznie z wydatkami prywatnymi to jest okoto 10% PKB.
Ale co ciekawe, w Stanach Zjednoczonych szacuje sig, ze za dwadziescia dziewieé lat
te wydatki beda stanowity prawie 1/3 PKB. To jest gigantyczny przemyst, niezaleznie
od tego, ze oczywiscie ma to wplyw na to, jak funkcjonujemy. A z kolei to, jak funk-
cjonujemy, ma wplyw na przemyst. Im jestesmy zdrowsi, tym gospodarka lepiej funk-
cjonuje, mniej chorujemy, jesteSmy weselsi, wiec bardziej skorzy do pracy. I podaj¢ za
WHO, i wydaje mi si¢ to oczywiste, ze szczepienia ochronne to jest najlepsza inwesty-
cja. Profilaktyka jest zawsze najlepsza inwestycjg. I moim zdaniem stad bierze si¢ ten
konflikt pilnego z waznym, ze czgsto przeoczamy to, co jest wazne.

Jakie mogg by¢ kryteria oceny? Nie jestem ekspertem, nie bede si¢ zatem spe-
cjalnie madrzyt, ale pan doktor Patrzatek przedstawit badania, ktore moim zdaniem sa
jednoznaczne. Skutecznos$¢ kliniczna, a potwierdza to w praktyce przyktad Kielc i to
dobitnie, ale 1 kwestia bezpieczenstwa... Nie jestem réwniez medykiem, wigc nie je-
stem w stanie powiedzie¢, czy dyskusja na temat tego, czy szczepi¢ si¢, czy nie szcze-
pi¢, jest wlasciwa. Wiem, ze jako mate dziecko zostalem zaszczepiony 1 nigdy zadna
choroba nie przytrafita mi si¢. Podejrzewam, ze jest to efekt wtasnie tychze szczepien.

Jesli chodzi o wpltyw wydatkéw na szczepionki przeciw pneumokokom na bu-
dzet ochrony zdrowia, ile trzeba by wydaé na szczepionki przeciw pneumokokom, to,
0 ile dobrze pamigtam szacunki, jest to rzad wielkosci 120—150 milionow zl. Zatem ta
kwota wymieniona przez pana ministra, czyli 250 milionow zt plus 50 milionow zt
Z prywatnych kieszeni, bedzie niewatpliwie za mata, zeby zaszczepi¢ wszystkie dzieci
przeciw pneumokokom. Niemniej jednak na zakonczenie tego wystapienia bede miat
propozycje, ktéra by¢ moze ucieszy pana senatora.

Oczywiscie gtowne priorytety to zmiany legislacyjne i wprowadzenie obowigz-
kowo bezpiecznych i1 efektywnych szczepien. To sg priorytety programu szczepien
ochronnych z roku 2007. Jak sadze¢, one nie ulegly zmianie. Ale caty czas aktualna po-
zostaje kwestia pieniedzy.

Prosze panstwa, to sg zalecenia WHO. Szczepionka ta jest podawana w ramach
programow powszechnych szczepien w czterdziestu krajach, czyli w wigkszej liczbie
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krajow niz skupia OECD, ktora to organizacja zrzesza trzydziesci sze$¢ najbardziej
rozwinietych krajow $wiata. I polska szczepionka jest refundowana tylko dla dzieci
z wybranych grup ryzyka. Co mozemy zaobserwowa¢ w $wiecie, jesli chodzi o sku-
tecznosc¢ tej szczepionki? To sg dane, ktérymi bede si¢ positkowal, zeby odnies¢ je do
sytuacji w Polsce. Otoz w USA nastapit spadek o 80% zachorowan na IChP w cate;j
populacji. To jest mniej wigcej zbiezne z tym, co mozna zaobserwowac w Kielcach, bo
tam nastgpit spadek, juz dzi§ mozemy powiedzie¢, o 65%. Czy tak, Panie Doktorze?

(Specjalista Chorob Dzieciecych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach Ma-
rian Patrzatek: Na zapalenie ptuc.)

Tak, spadek zapadalnos$ci na zapalenie ptuc. I w USA mamy spadek zachorowan
na zapalenie ptuc o 52%, u nas to juz jest ponad 60%. Zatem nasze dane sg nawet bar-
dziej optymistyczne — spadek na IChP w Australii, podobnie jak u nas, nieco mniej, bo
0 57%, 1 w Norwegii o 71%. Czyli mozemy powiedzie¢, ze w tych trzech wybranych
krajach, co do ktorych dysponowatem danymi w tym zakresie, jest to spadek zachoro-
walnos$ci o 70% 1 to bedzie wielko$¢ uprawniona.

Co mozemy powiedzie¢ o badaniach pana doktora Patrzatka? Nie bede powta-
rzat tego, co prezentowat pan doktor, wiec szybko przeskocze ten slajd.

Prosz¢ panstwa, 1 tu juz mamy liczby, nad ktérymi chciatbym si¢ chwile za-
trzymaé. Otdz spadek wsrod dzieci w grupie wiekowej 0-1, czyli od noworodka do
niemowlaka, wyniost 61%. Nastgpil spadek ze stu trzydziestu szesciu do pieédziesieciu
trzech przypadkow. Tak jak powiedziatem, potwierdzaja to rowniez analogie Swiatowe.
Spadek o 83% wsrod dzieci w wieku od dwoch do czterech lat. W tej grupie wiekowej
znacznie mniej dzieci zapada na t¢ chorobe, liczba dzieci hospitalizowanych jest niz-
sza. Spadek jest o 7%. I jest to, tak jak wspomniatem, porownywalne z usrednionymi
wynikami dla krajow europejskich. Tak wigc przyktad Kielc potwierdza to, co si¢ dzie-
je w Europie, w krajach, w ktorych te szczepionki sg stosowane.

Pan doktor wspomnial, ze Kielce majg nieco ponad dwiescie tysiecy mieszkan-
cow. Ja zastosowalem taka ekstrapolacje, czyli przyjalem, ze jest to jedna dwusetna
populacji Polski. W zwigzku z tym, gdybySmy przeliczyli to dla calej Polski — przypo-
minam, ze tam byl spadek o osiemdziesiat trzy jednostki chorobowe — to mieliby§my
0 szesnascie tysiecy mniej zachorowan w catej Polsce 1 jednoczesnie o tysigc czterysta
hospitalizacji mniej w$rdd dzieci w wieku od dwoch do czterech lat. Przemnozytem to,
przyjmujac stawki, ktore ptaci NFZ za poszczegolne jednostki chorobowe. Skonsulto-
watem si¢ jeszcze wczoraj z naczelnikiem w centrali, czy zmienity si¢ te stawki w tym
roku. One si¢ nie zmienity. Widzimy wiec, jakie to sg oszczednosci. Gdyby$my przyje-
li te siedemnascie 1 pot tysigca przypadkow wedlug tej stawki 3 tysigce 700 z1, to mie-
libySmy mniej wiecej 65 miliondow zl oszczgdnosci na hospitalizacjach dla kolejnych
jednostek chorobowych, IChP, zapalen ucha $srodkowego i ewentualnie, chociaz tu juz
kwota jest niewielka, zapalen opon moézgowych. To sg wszystko jednostki chorobowe,
ktére pojawia si¢ na skutek nieszczepienia, jezeli tak mozna powiedzie¢. Prosze pan-
stwa, faczna redukcja to jest 91 milionéw 500 tysigcy zt, a moéwimy tylko o dzieciach.

Teraz przeszliby$Smy do aspektu odpornosci srodowiskowej, o czym mowit pan
doktor. Znowu wzigtem pod uwage tylko te dane, ktorymi dysponowatem, i, tak jak
mowig, one sg pewnego rodzaju analogiami, przeniesieniem tego, co si¢ dzieje w in-
nych krajach, na polski grunt. I prosz¢ zwroci¢ uwage, ze dane z USA dla grupy od
osiemnastego do trzydziestego dziewigtego roku zycia potwierdzaja spadek zachoro-
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wan u okoto 25% 0s0b nieszczepionych. GdybySsmy to przeniesli na nasza populacje,
to znowu otrzymaliby$my jednostkowy koszt leczenia ambulatoryjnego 150 zt i przy
tej stopie redukeji, czyli 25%, mamy oszczednosci: 21 milionéw 500 tysigcy zt wsrod
0s0b starszych 1 21 milionoéw zt wsérdéd dzieci w wieku od szesciu do dwunastu lat, czy-
li kolejne ponad 40 milionéw zt.

Tak jak wspomniatem, nie mialem jeszcze dost¢pu do tych danych, chociaz
wymienitem si¢ z panem doktorem Patrzatkiem taka ogdlng informacja par¢ dni temu
czy pan doktor mi jg przestal. Prosze zwroci¢ uwage, ze mowimy o redukcji dwudzie-
stopigcioprocentowej w grupie osob od osiemnastu do trzydziestu pigciu lat, ale we-
dhug tych badan w grupie osob od pi¢cdziesieciu do szesédziesieciu czterech lat,
aw szczegolnosci w grupie osob od szescdziesigciu pigciu lat plus ten spadek jest
Znacznie wiekszy, bo siega prawie 50%. Czyli mozna powiedzieé, ze te moje wylicze-
nia sg niedoszacowane. Prosz¢ panstwa, zatem oszczgdnosci w ten sposob wyliczone,
uwzgledniajac duzy margines btedu, jaki sobie zatozytem, bo mysle, ze to moze by¢
plus minus 20%, a to mata populacja, odniesienia do innych krajow, uzasadniajg te ba-
dania. Jak mowi¢, moje wyliczenia sg nieco niedoszacowane. BylibySmy zatem
w przedziale od 107 milionéw zt do 161 milionéw zt, czyli mniej wigcej wyniostoby to
tyle, ile kosztowalyby obowigzkowe szczepienia. Oczywiscie bez kosztow czy korzy-
sci posrednich, bo to z jednej strony bedg koszty, z drugiej korzysci, a wigc koszt reha-
bilitacji, niezdolnos¢ do pracy, koszt opieki. Tego nie uwzgledniam. To tez by trzeba
doda¢. Pewnie te kwoty bytyby wtedy nizsze.

Teraz wracam do tej propozycji, o ktérej wspomniatem na poczatku. Mysle, ze
ta propozycja, ktorg chciatbym ztozy¢, jest warta rozpatrzenia, tym bardziej ze pan mi-
nister mowil, ze trwajg rozmowy migdzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ. Ot6z by¢
Mmoze warto by zaryzykowac program pilotazowy dla jednego wojewddztwa 1 by¢ mo-
ze to powinno by¢ wojewodztwo $Swietokrzyskie, ktore juz te badania przynajmniej
w jakim$ obszarze rozpoczegto. Wtedy, gdyby te dane si¢ potwierdzity, by¢ moze te
koszty bytyby znacznie mniejsze, a nawet pojawityby si¢ korzysci. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo serdecznie dzigkuje.

Prosze panstwa, mam taka propozycje, zebySmy troszeczke zmienili program,
dlatego ze pan minister Bilinski bedzie musial nas niestety niedlugo opuscic¢ ze wzgledu
na inne pilne sprawy. Dzigkujemy w ogole, ze pan minister znalazt czas i nas odwiedzit.
Jezeli sg pytania do pana ministra czy jakie$ zagadnienia, ktore chcieliby panstwo z pa-
nem ministrem omowié, to bardzo proszg. Pan minister jest do panstwa dyspozycji.

Dla porzadku bardzo prosze osoby, ktore bedg braty udziat w dyskusji, o przed-
stawianie sig.

Glowny Inspektor Sanitarny
Przemystaw Bilinski:

Jesli panstwo pozwola, to we wprowadzeniu do tej dyskusji chciatbym powie-
dzie¢, ze kazus wojewodztwa swigtokrzyskiego w tym przypadku powinien by¢ dla nas
wyznacznikiem. Oczywiscie nalezaloby w tych szacunkach odnies¢ si¢ tez do danych
epidemiologicznych wystepowania liczby zapalen ptuc w innych wojewodztwach, gdzie
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nie byly prowadzone tego typu szczepienia, i zastanowic si¢, czy one faktycznie utrzy-
muja si¢ nadal na tym samym wysokim p0ziomie zapadalnosci okoto 20%, tak jak mo-
wit pan doktor. Nalezatoby zrobi¢ takie odniesienie populacyjne, bo naturalnie wynik
rok do roku jest bardzo dobry w tym wojewodztwie. Ekstrapolujac na reszte kraju, trzeba
by zobaczy¢, czy czasem nie byto tez wahnigcia w dot w innych wojewodztwach z in-
nych powodow. Oczywiscie takie powody mogg si¢ zdarzac i to jest opisywane.

Jak panstwo wiecie, ilos¢ srodkéw przeznaczanych corocznie na szczepienia zaw-
sze bedzie za mata 1 musimy mie¢ tego swiadomos¢. Ta analiza koszt — efekt, ktéra
przedstawit pan prezes, pokazuje, ze kazda inwestycja, jesli nie wskazuje dodanego efek-
tu... Wydamy na wprowadzane szczepienia okoto 100 milionow zt i efekt finansowy
w oszczednosciach w samych tylko wydatkach na leczenie, mozliwe leczenie, spodzie-
wane leczenie w przypadku nieszczepienia tez bedzie w granicach 100 milionow zt. Pro-
sz¢ jednak zauwazy¢, ze wydatki na leczenie to nie jest jedyny koszt choroby, ktory si¢
pojawia, bo sg jeszcze powiktania tych chorob. Jest to réwniez koszt spoteczny nieobec-
nosci rodzicow w pracy, czyli jest cale nastepstwo zdarzenia, jakim jest zapalenie ptuc,
ktorego leczenie w przypadku dziecka trwa kilkanascie dni plus rehabilitacja. Przypusz-
czam wigc, ze to sg koszty spoleczne trzy razy wigksze od tych, o ktérych mowit pan
prezes, tylko w przypadku suchego liczenia kosztow szpitalnych.

Zatem konkluzja jest jasna 1 przekonywac¢ chyba si¢ nie musimy co do propozy-
cji pilotazu. Jesli ktory$ z samorzadow podejmie si¢ go, jesteSmy naturalnie gotowi
poprzec tego typu inicjatywe. Mysle, ze czasami trzeba by¢ bardziej odwaznym i nie
robi¢ pilotazu, tylko podja¢ decyzje i namawiaé¢ decydentow, finansistow, zeby zare-
zerwowali tego typu kwoty, jesli nie w tym roku, to na poczatku przysztego. My jako
Panstwowa Inspekcja Sanitarna bedziemy to robili.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, pan profesor Zielinski.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

Ja zawsze bardzo si¢ ciesze, jak mozna oszczedzi€ pienigdze. Ale wydaje mi sig,
ze uzasadnieniem dla szczepien jest przede wszystkim ochrona zdrowia ludzi. I gdyby
to kosztowato pienigdze, tez nalezy to robi¢. Pienigdze, ktore nie zostang wydane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie z powodu tego, ze si¢ zapobiegnie chorobom
za pomocg szczepien, tez nie wrocg do budzetu. Mam nadzieje, ze one zostang wydane
z pozytkiem na co$ innego.

Jesli chodzi o pneumokoki, jest pilna konieczno$¢ wprowadzenia szczepien po-
wszechnych. Rezygnowali$my z postulatéw bardzo wielu zmian, jak na przyklad przez
pewien czas nie stawialiSmy postulatu szczepien przeciw grypie dla grup ryzyka, zeby
ten priorytet pneumokokow, ktore sg najwazniejszym problemem z punktu widzenia
zdrowia publicznego, byt odpowiednio, ze tak powiem, mocno przekazany w sprawoz-
daniach Komisji Epidemiologicznej Rady Sanitarno-Epidemiologiczne;.

I moj apel polega na tym, zebySmy bardzo wiele zrobili w tym kierunku, zeby
te szczepienia zostalty wprowadzone jako szczepienia obowigzkowe dla dzieci. I naj-
wazniejsze nie jest nawet to, ze zaoszczedzi si¢ pienigdze, lecz to, ze dzigki tym
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szczepieniom starsi ludzie nie bedg chorowaé i umiera¢ na zapalenie ptuc. Trzeba
wiedzie¢, co polozy¢ na szali. Nie mozemy zdrowia ludzkiego zawsze ktas¢ na szali
przeciw pienigdzom.

Teraz jest bardzo trudna sytuacja finansowa. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze
budzet jest bardzo napigty, ze jest bardzo cigzka sytuacja budzetowa i sg zalecenia, Kto-
re ograniczajg przyrost budzetu w nastepnych latach. I zdaje si¢, ze w sposéb legisla-
cyjny sg ustanowione te zalecenia dotyczace limitu wzrostu budzetu i to jest bardzo
stuszne, jesli chodzi na przyktad o wydatki administracyjne. Ale w zakresie szczepien
przeciw pneumokokom ten bardzo wielki wydatek i bardzo wielki wysitek budzetu
panstwa powinien by¢ uwzgledniony jako sytuacja wyjatkowa. To nie jest tak, ze my
mozemy powiedzie¢: zaszczepimy przeciw pneumokokom, jezeli przy trzyprocento-
wym przyroscie budzetu w ciggu nastepnych pietnastu czy dwudziestu lat dojdziemy
do sumy, ktéra nam pokryje przyrost o 150 milionéw zt. To powinno by¢ zrobione
szybko 1 powinny by¢ znalezione rezerwy, zeby moc to wykona¢. Bardzo doceniam
kalkulacje finansowe, ale musimy sobie zdawaé sprawe, ze nie jest to priorytet zdrowia
publicznego. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje panu profesorowi.
Czy ktos$ z panstwa chciatby jeszcze zabra¢ glos?
Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny
Mirostaw Wysocki:

Mirostaw Wysocki, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny

Na poczatku pragnatbym pogratulowac panu doktorowi Patrzatkowi tego przed-
siewzigcia 1 sukcesu. Chciatbym jednak zapyta¢ o takg kwestie. Ot6z pan pokazywat
poziom hospitalizacji z powodu pneumonii na przestrzeni ostatnich lat. I w roku 2008
w stosunku do roku 2007 ma pan trzykrotny wzrost hospitalizacji. Z czego to wynika-
to? Chodzi mi o okres migdzy rokiem 2007 a rokiem 2008.

(Specjalista Chorob Dzieciecych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach Ma-
rian Patrzalek: W jakiej grupie wiekowej?)

W obu grupach dzieci. Moze ja si¢ pomylitem, ale to...

(Specjalista Chorob Dziecigcych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach Ma-
rian Patrzatek: Byt spadek, aczkolwiek ten spadek nie byt oczywiscie linig ciagla, tyl-
ko falujaca...)

Niech pan spojrzy na te dane mi¢dzy rokiem 2007 a rokiem 2008.

No wtlasnie, Panie Doktorze, w roku 2007 mielis$my tysigc sze$¢dziesiat cztery
przypadki, w roku 2008 — trzy tysigce szesc¢set przypadkow, w roku 2007 — czterysta
osiemdziesigt szes$¢ przypadkow...

(Specjalista Chorob Dzieciecych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach Ma-
rian Patrzatek: ...hospitalizacji ogotem...)

Z powodu zapalen ptuc.
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Specjalista Choréb Dzieciecych i Zakaznych w NZOZ Promed w Kielcach
Marian Patrzalek:

W tym czasie to jest poréwnanie do hospitalizacji ogotem w szpitalu w tej gru-
piec wiekowej w celu pokazania, ze w tym czasie nie zdarzylo si¢ nic nadzwyczajnego
w sensie w ogole stanu zdrowia catej populacji.

(Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parnstwowego Zaktadu
Higieny Mirostaw Wysocki: Panie Doktorze, chyba si¢ zdarzylo, bo jest trzykrotny
wzrost hospitalizacji.)

Nie, bo to jest liczba hospitalizacji ogbtem, tych niespowodowanych zapaleniem
ptuc i zwigzane to jest, prosz¢ pana, ze zmiang sposobu rozliczania finansowego. Szpi-
talowi optaca si¢ przyjmowac¢ na dwa dni czy na jakie$ trzy dni pacjenta. Ja si¢ stabo
na tym znam, bo juz nie jestem dyrektorem szpitala od wielu lat, ale to z tym jest zwia-
zane. Jak wida¢, te wahania ogolne liczby hospitalizacji nie maja zadnego wptywu na
spadki zachorowan na zapalenie pluc w grupie niemowlat, o ktorej tu wiasnie deliberu-
jemy, ze wzgledu na prowadzone w tej grupie szczepienia.

(Gtos z sali: To jest zmiana zasad finansowania z NFZ.)

Tak, oczywiscie, zmiana bilansowania.

I z tego powodu inaczej si¢ optaca szpitalowi hospitalizowa¢ biegunki 1 wiele
innych schorzen. To jest wieloprofilowy duzy szpital migdzy innymi z duza chirurgia
| z innymi oddziatami.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Poniewaz na razie nie widz¢ wigcej chetnych do zabrania gtosu, wracamy do
naszego programul.

Bardzo dzigkuje¢ panu ministrowi.

Teraz glos zabierze pan profesor Witodzimierz Baranowski, przewodniczacy
Sekcji Uroginekologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, prezes Zarzadu
Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia ,,Pro-Salutem”. Temat wystgpienia
,Czynna profilaktyka raka szyjki macicy”.

Jezeli pan profesor woli na siedzaco, to bardzo prosze. Wszystko rejestrujg mi-
krofony.

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Prezes Zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia
»Pro-Salutem”
Wilodzimierz Baranowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chcialbym przede wszystkim podzigkowac za zaproszenie na dzisiejsze spotka-
nie. | chce powiedzie¢ o problemie, w ktorym Polska niestety przoduje, a tym proble-
mem jest rak szyjki macicy. W Europie jeste§my jednym z krajow, gdzie zachorowal-
nos$¢ na ten typ nowotworu jest najwyzsza, 1 jednocze$nie w $lad za tym idzie rowniez
najwyzsza $miertelno$¢ z powodu tego nowotworu. Oczywiscie nie bedziemy analizo-
wac przyczyn zaistnialej sytuacji, bo ramy tego spotkania na to nie pozwalajg. Naj-
ogolniej rzecz biorac, gtdéwng przyczyna czy jedna z glownych przyczyn jest prawdo-
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podobnie pdzne rozpoznanie. Przypomne, Ze jest to choroba kobiet dojrzatych, aktyw-
nych zawodowo, matek, a wigc dramat pan, ktére zachorujg na raka szyjki macicy, jest
tym wigkszy.

Co mozna zrobi¢ z naszej strony, je$li chodzi o poczynania zdrowotne? Jeden ze
sposobOw rozwigzania tego problemu przyjety obecnie w wielu krajach polega na tym,
ze mozna wprowadzi¢ tak zwang czynng profilaktyke raka szyjki macicy. Oczywiscie
wszystkie kraje w mniej lub bardziej udolny sposob prowadza badania skryningowe,
a wiec te, ktore pozwalajg na wykrycie wczesnych postaci raka czy stan przednowo-
tworowy, w zwigzku z tym leczenie jest wtedy efektywne 1 Smiertelnos¢ z powodu tego
nowotworu w wielu krajach znacznie obnizyla si¢. Niestety, w Polsce tak nie jest.
Przyczyny sg bardzo glebokie. Jedng z przyczyn po stronie pacjentek jest rowniez ni-
ska zglaszalno$s¢ na badania profilaktyczne. Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie
wdraza program majacy na celu profilaktyke, co oczywiscie poprawia rezultaty, ale na
wyniki tego programu nalezy jeszcze poczekac.

Teraz chcialbym powiedzie¢ o troszeczke innej sprawie, ktora wigze si¢ z moz-
liwoscig tak zwanej czynnej profilaktyki, a wigc wykonania szczepien, ktore zmniejszg
ryzyko zachorowania, bo zniweluja to ryzyko praktycznie do zera. Oczywiscie te
szczepienia to jest wynik pracy wielu naukowcow z catego swiata. To odkrycie zostato
zreszta uhonorowane Nagrodg Nobla. Chodzi o stwierdzenie naukowcdow, ze rak szyjki
macicy praktycznie w 100% przypadkow jest zwigzany z infekcja spowodowang przez
wirus HPV.

Chce panstwu pokazac takie szacowane $wiatowe skutki kliniczne zakazen wi-
rusem HPV. Zobaczcie panstwo, ze rak szyjki macicy na szczgscie znajduje si¢ na sa-
mym szczycie tej piramidy, dlatego ze gros tych zachorowan wiaze si¢ raczej z tagod-
nymi schorzeniami, ale cz¢$¢ z nich oczywiscie moze rowniez spowodowac raka.
A wiec swiadomos¢ tego, ze rak szyjki macicy jest chorobg zakazng, to jest to, co
W spoteczenstwie nalezaloby propagowac. I jednoczesnie, poniewaz wiemy, ze tak rze-
czywiscie w tej chwili jest, sa to wyniki juz sprawdzone, jest mozliwo$¢ stosowania
szczepionki, ktora bedzie zwalczata tego wirusa, czyli — mowiac innymi stowy — mamy
bardzo efektywng forme profilaktyki, jesli tylko datoby si¢ to zrobi¢ w skali krajowe;.

Panstwo macie tu bardzo kréciutko przedstawiony ten wirus. Jest oczywiscie bar-
dzo wiele typow tego wirusa, ale jesli chodzi o jego dzialanie onkogenne, to sg przede
wszystkim dwa szczepy i dwa typy i wobec tych dwodch typow sa juz szczepionki.
| oczywiscie tu mamy przedstawiony, za CO przepraszam, mechanizm powstawania no-
wotwordw, co jest moze mniej istotne, na skutek infekcji wirusem HPV. Jesli chodzi
0 aspekty praktyczne tych szczepien, to warto rozwazy¢ te grupe zagadnien, a wigc mig-
dzy innymi skuteczno$¢ populacyjna, jak to wyglada w praktyce, dane pochodzg gtownie
z bogatych krajow zachodnich, bezpieczenstwo szczepionek, zresztg na ten temat bardzo
wiele si¢ dyskutuje, czas trwania ochrony, bo tego do konca jeszcze nie wiemy, a wiec
nalezatoby w przysztosci sprawdzic¢, jak dtugo dziata ta szczepionka.

Odrebnym zagadnieniem jest szczepienie kobiet powyzej dwudziestego piatego
roku zycia, a wigc tej populacji, ktéra prawdopodobnie tym wirusem juz jest zarazona,
ale okazuje si¢, ze w tych przypadkach efektywno$¢ tej szczepionki jest oczywiscie
zachowana.

I odrgbne kompletnie zagadnienie to szczepienie réwniez mezczyzn, pOniewaz
jest to droga transmisji tego wirusa u kobiet.
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Prosze panstwa, kiedy na poczatku rozwazano to zagadnienie, oczywiscie oka-
zalo sie, ze bardzo trudno oceni¢ efekt w aspekcie wieloletnim. Innymi stowy, zasta-
nawiano si¢ nad kosztami, ktore nalezy wlozy¢ w to szczepienie, zanalizowano efekty
tego szczepienia, czy to — mowigc tak bardzo ogolnie — jest oplacalne.

Mamy wigc trudnosci wynikajagce migdzy innymi z tego, ze W naszym Kkraju, ale
nie tylko w naszym, brak populacyjnego programu szczepien. Jest w Polsce zauwazal-
na 1 to bardzo wyraznie wzrastajgca efektywnos¢, czyli zglaszalnos¢ kobiet do progra-
mu przesiewowego. I do tego ta choroba rozwija si¢ w bardzo dtugim czasie. W zwigz-
ku z tym to s3 okolicznosci, ktore powoduja, ze trudno w tej chwili jednoznacznie,
zwlaszcza w Polsce, odpowiedzie¢ na pytanie, czy ten program optaca si¢ realizowac.
Jaki jest bowiem ostateczny efekt tych szczepien? Przede wszystkim wiemy, na pod-
stawie tych trzech spostrzezen, ze begdzie wzrastalo wykrywanie standw przednowo-
tworowych szyjki macicy w najblizszych latach w Polsce, ale dzigki glownie temu
drugiemu punktowi, czyli wzrastajacej efektywnosci, to jest zglaszalnosci kobiet do
programu przesiewowego. W zwiazku z tym efekt zastosowania szczepionki moze nam
umkna¢ w tym bezposrednim okresie kilku nastepnych lat.

Ale przeprowadzono, prosz¢ panstwa, takg symulacje, ktora uprawdopodabnia nam
efekt tych szczepien, jesli podejmiemy si¢ realizowania tego programu. Chodzi o to szcze-
pienie populacyjne. Ono obejmie ponad 80% populacji kobiet szczepionych. | to jest tak
zwane modelowanie matematyczne 1 dopiero ono oddaje nam istote¢ tego dziatania. Jego
efekt bedzie obserwowany w perspektywie lat. Poniewaz rozwoj tego typu raka trwa kilka,
a niektorzy twierdza, ze kilkanascie lat, to ten efekt jest obserwOwany mniej wigcej po
siedemnastu latach. Czyli na takg perspektywe nalezatoby si¢ nastawi¢, podejmujac wy-
zwanie przeprowadzania profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi HPV.

Troszeczkg inne modelowanie wskazuje na to, ze to szczepienie bedzie miato
rowniez wpltyw na wystepowanie standw przednowotworowych, czyli tego zjawiska,
ktore wiaze si¢ z lepszym rokowaniem dla pacjentek, a w zasadzie gwarantuje wyle-
czenie. A wigc réwniez ten efekt bedzie obserwowany w grupie pacjentek ze stanami
przednowotworowymi, ale juz w perspektywie okoto o$miu lat, troszeczke wigcej niz
osiem lat. Czyli to juz jest liczba coraz bardziej dla nas zache¢cajaca.

| jeszcze kompletnie inne prognozowanie od tego, ale rowniez wigzace si¢ z za-
kazeniem wirusem HPV. Jak panstwu pokazywatem na jednej z pierwszych rycin, wi-
rus HPV wywoluje nie tylko raka szyjki macicy, lecz réwniez schorzenie kiykciny
konczyste. To jest oczywiscie schorzenie ucigzliwe, cho¢ niezagrazajace w jakikolwiek
sposob zyciu. Efekt tych szczepien pojawia si¢ w populacji kobiet szczepionych juz
mniej wigcej po czterech latach, czyli to juz daje nam wyobrazenie o tym, ze ta szcze-
pionka w tym zakresie moze by¢ bardzo efektywna.

I bardzo krociutko o wnioskach na podstawie tego krotkiego wystgpienia. Co
w tej chwili wiemy? Wiemy, ze okres ochronny, jesli chodzi o zakazenie wirusem
HPV i indukcje procesu nowotworowego szyjki macicy, to jest przynajmniej osiem
I pot roku. To juz w tej chwili wiemy, bo takie sg obserwacje. By¢ moze to jest dtuze;j,
jezeli bedzie stuprocentowa skuteczno$¢ tego szczepienia, a wigc niezwykle istotny jest
zwiazek miedzy podaniem szczepionki a jej skutecznos$cia.

Jesli chodzi o analize tego, o czym panstwo mowili na poczatku, czyli bezpie-
czenstwa tej szczepionki, to mimo réznych alarmujacych doniesien — oczywiscie to sg
glownie dane z Australii, a takze z Wielkiej Brytanii, ze Stanéw Zjednoczonych —
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wiemy, ze ta szczepionka jest szczepionka bezpieczng, tak jak wigkszo$¢ szczepionek.
OczywiScie zaobserwowano, ze s3 dwa wyjatki, czyli epizody zatorowo-zakrzepowe
u kobiet z czynnikami ryzyka, i w tej grupie kobiet nalezaloby si¢ zastanowié¢ nad
szczepieniami, 1 inne epizody, ktore nie zagrazajg zyciu.

| przedostatni wniosek. Wiemy w tej chwili, ze szczepionka wykazuje bardzo
wysokg efektywno$¢ prewencji zmian u kobiet do czterdziestego piatego roku zycia,
a wige tylko w tej pierwotnie przewidzianej grupie pacjentek do szczepienia, to ozna-
cza, ze zarowno dziewczynki dwunastoletnie, czternastoletnie, jak i kobiety dojrzate
I do czterdziestego pigtego roku zycia.

I ostatnia informacja, ktéra réwniez rozszerza jak gdyby nasze horyzonty i moz-
liwosci tej szczepionki. Okazuje si¢, ze ta szczepionka jest wysoce skuteczna u mez-
czyzn, a wigc rOwniez przerywamy w ten sposob ten tancuch przyczynowo-skutkowy
I w efekcie uzyskujemy prewencje. Bardzo dzigkuje panstwu za uwagg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo serdecznie, Panie Profesorze.

| niejako na deser zostawiliSmy sobie pana profesora Leszka Szenborna, prezesa
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. Temat wystgpienia

Przestanki 1 perspektywy rozwoju polskiego kalendarza szczepien ochronnych”.

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
Leszek Szenborn:

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Dzi¢ekuje bardzo za mozliwos$¢, ze jako prezes Polskiego Towarzystwa Wakcy-
nologii, ktory zajmuje si¢ edukacjg i popiera wszelkie mozliwosci zapobiegania meto-
dom szczepien, moge przed panstwem wystapic...

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo przepraszam, Panie Profesorze. Jezeli panu nie bedzie przeszkadzac, to
prositbym na siedzaco, bo mikrofony wszystko rejestruja i pézniej nam tatwiej wycia-
ga¢ wnioski, bo wszystko jest zarejestrowane. Dziekuje.

Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
Leszek Szenborn:

Aha, dobrze.

Nie jestem przyzwyczajony wyglasza¢ wyktadéw na siedzaco, ale skoro trzeba,
to sprobuje.

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Wiem, wiem.)

Prosze panstwa, zaczn¢ od Edwarda Jennera, ojca wakcynologii, nie dlatego, ze
chee siegac bardzo glgboko do historii, ale chciatbym pokaza¢, ze historia wakcynolo-
gii to jest historia nauki. Szczepienia wykonywano wcze$niej, jeszcze stulecia przed
Jennerem, i s3 na to dowody. Niemniej jednak dopiero publikacja w 1798 r. uczynita...
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Ten rok publikacji jest dla mnie bardzo wazny, prosze panstwa, bo od samego poczat-
ku, jak pojawita si¢ publikacja, bardzo szybko udato si¢ upowszechni¢ szczepienia
przeciwko ospie prawdziwej, z czego my si¢ wszyscy dzisiaj jako ludzkos¢ szczycimy.
Mowimy, ze zyjemy w $§wiecie wolnym od ospy prawdziwej, a przeciez od samego
poczatku byly trudnosci. Tak samo jak si¢ pojawita metoda, ktora prowadzita do wy-
bawienia nas z okropnosci tej choroby, pojawily si¢ tez zarzuty, ze szczepienia szko-
dza. No i takim najprostszym... Poniewaz material do pierwszego szczepienia byt po-
bierany od krowy, stad ta wakcyna, wakcynologia. To jest dzisiaj nazwa dziedziny
zwigzanej ze szczepieniami.

Chcialbym powiedzie¢, ze juz w 1810 r., czyli kilkanascie lat po tej publikacji
I po wprowadzaniu szczepien w Anglii, do czego si¢ w bardzo znacznym stopniu przy-
czynito stanowisko rodziny krolewskiej, ktora popierata te szczepienia... Tak wigc od
samego poczatku widac, ze szczepienia sg dziatalnoscig publiczng, Zze nie wystarczy
jeden cztowiek, ktory powiedzialby, ze jest dobrze. Bo samego Jennera nie przyjeto
nawet w poczet lekarzy angielskich z tego wzgledu, ze miat juz siedemdziesiat lat 1 nie
umiat postugiwac si¢ greka i tacing, nie dostgpit tego zaszczytu, ale dostawat granty
naukowe na poprawe tej metody. Ale wlasnie juz w 1810 r. tu w Warszawie zalozono
pierwszy instytut szczepienia, ktory na zawsze ma by¢ przy Instytucie Rzagdowym
Ospy utrzymany i pod dyrekcja lekarza szczepialnego z pieczecig i z wizerunkiem
krowy i napisem: Instytut Rzadowy Ospy. Czyli to pokazuje, ze od samego poczatku
rzadzacy, sprawUjacy wladze wiedzieli, jaka wage moze mie¢ profilaktyka chordb za-
kaznych. Rowniez Polak profesor Odo Bujwid w 1886 r. tu w Warszawie zatozyl insty-
tut pasteurowski, ktory byt pierwszym po macierzystym Instytucie Pasteura w Paryzu
instytutem pasteurowskim na $wiecie. Czyli potrafili§my idee 1 mozliwosci szybko
wprowadzac w zycie.

Prosze¢ panstwa, znamy tez najwazniejsze choroby oraz argumenty przemawia-
jace za wprowadzeniem szczepien. Sg to umieralnos¢, ryzyko epidemiczne lub pande-
miczne, $miertelnos$¢, zapadalno$¢ w rejonach, gdzie choroba stanowi szczegdlnie
istotny problem, dlugotrwale nastepstwa choroby, wpltyw na ekonomig, brak alterna-
tywnych sposobow leczenia i zapobiegania. To jest bardzo wazne, 0 czym tutaj dzisiaj
mowimy, w przypadku inwazyjnych zakazen bakteryjnych, gdyz bardzo czgsto nie
zdazymy rozpoznac tych choréb. Lekarz moze ma narzg¢dzie interwencji w postaci le-
czenia, ale jak tego nie rozpocznie i nie wdrozy, na wszystko jest po prostu za p6zno.
| oczywiscie tez cigzko$¢ objawow.

Znamy roéwniez szacunkowe liczby, ktore pokazuja, ile os6b na §wiecie umiera
w réznych przedziatach wiekowych, jak panstwo widzicie, z powodu czynnikow za-
kaznych. I to streptococcus pneumoniae, o ktérym panstwo wczesniej juz rozmawiali-
Scie, jest na pewno najwickszym, ze tak powiem, kilerem 1 to zarowno dzieci do pigte-
go roku zycia, jak 1 0os6b dorostych, o czym powiedziatl pan profesor Zielinski, bo za-
chorowan wsrod osob dorostych jest nawet bardzo duzo.

Odra nie jest dla nas problemem, bo Polska jest krajem, ktory dobrze szczepi.
Haemophilus influenzae typu B rowniez nie, dlatego ze mamy wprowadzone szczepie-
nie przeciw krztuscowi i tezcowi. W wykonaniu szczepien podstawowych Polska bar-
dzo dobrze sobie radzi i moze by¢ krajem do nasladowania.

W tej duzej liczbie chordb i1 nieszczes¢, ktorym cheielibySmy zapobiegac, sg tez
te, ktore Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza za priorytety. I zwréo¢my uwage, ze
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najwyzszy priorytet na Swiecie, jezeli chodzi o zapobieganie, stanowig wtasnie pneu-
mokoki. Wysoki priorytet stanowig wspomniane przez pana profesora zakazenia spo-
wodowane wirusem HPV, a takze meningokokowe zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych wywotane przez serogrupe C, biegunka rotawirusowa, grypa. Sredni prio-
rytet stanowig zapalenia watroby typu A, meningokokowe zapalenia typu B, na ktore
jeszcze notabene nie mamy szczepionki, S$winka, rozyczka czy ospa wietrzna. To tak
dla przypomnienia.

Prosze panstwa, celem szczepien w Europie, ktore Europa stosuje od wielu lat,
jest osiggnigcie 1 utrzymanie wysokiego poziomu uodpornienia u dzieci w odpowied-
nim wieku. Nie chodzi o to, zeby po prostu dziecko bylo w ogdle zaszczepione, tylko
zeby ono bylo zaszczepione wtedy, kiedy mu to szczepienie jest najbardziej potrzebne.
Wazne jest to, aby poda¢ odpowiednig ilos¢ dawek, bo niektére szczepienia dopiero
wtedy wydaja dtugotrwalg ochrong, jesli wszystkie dawki sg podane. I najwazniejsza
kwestia to jest wykonanie szczepien w najstabszych grupach spotecznych i, dodajmy
roOwniez, w grupach ryzyka, bo one sa podwojnie stabe.

Proszg panstwa, mamy w Unii Europejskiej stare szczepionki, do ktérych jeste-
Smy przyzwyczajeni. One byly wytwarzane w przeszto$ci przez panstwowe, narodowe
instytuty zdrowia, na przyklad Instytut Pasteura, AMI w Danii, panstwowy zaktad su-
rowicy 1 szczepionek w Polsce. I to byly szczepionki, ktore byly robione dzigki ma-
drym zaangazowanym ludziom w celu ratowania populacji. Moze nawet nie trzeba by-
to do tego wielkich naktadéw. Nowe szczepionki, ktére mamy dzisiaj, sa wynikiem
wilasnych badan naukowych prowadzonych przez firmy farmaceutyczne, ktore robig te
szczepionki z bardzo duzym zaangazowaniem kapitatu, a ich wprowadzaniu towarzy-
szg bardzo kosztowne badania kliniczne.

Mamy bardzo dobry program szczepien ochronnych, w ktérym stosujemy bez
ograniczen i w bardzo dobrym odsetku stare szczepionki. Tak jest w przypadku btoni-
cy, tezca, krztusca, gruzlicy, poliomyelitis, odry i rozyczki, a takze w przypadku no-
wych obowigzkowych szczepionek, takich jak szczepionka przeciwko zapaleniu wa-
troby typu B, haemophilus influenzae typu B, bezkomoérkowy krztusiec, ale tylko dla
pewnych grup stosujemy zabitg szczepionke przeciwko poliomyelitis, ktora nie jest tg
szczepionka, jakiej zawdzieczamy sukces eliminacji tej choroby na $Swiecie, jest to
szczepionka drozsza, ale o wiele bezpieczniejsza. Czyli pokazujemy, Ze jesteSmy no-
wocze$ni 1 ze bezpieczenstwo jest dla nas bardzo waznym priorytetem.

Mamy, prosz¢ panstwa, od dawna nowe szczepionki, ktore sg w naszym pro-
gramie szczepien ochronnych jako szczepionki zalecane. Sg to szczepionki przeciwko
pneumokokom, meningokokom typu C, ospie wietrznej, rotawirusom, HPV, WZW
typu A, kleszczowemu zapaleniu mézgu. Sg wsrod nich takie szczepionki, ktére sg po-
trzebne kazdemu dziecku, tak jak szczepionki przeciwko pneumokokom czy meningo-
kokom, ospie wietrznej 1 kleszczowemu zapaleniu mozgu. Szczepionke przeciwko tej
ostatniej chorobie mozna by ograniczy¢ do wybranych populacji.

I w tym miejscu chciatbym wspomnie¢ szczegodlnie o szczepionce przeciwko
grypie, ktora jest starg szczepionka, ale u nas ciagle jakby z ksi¢zyca i nie wiem, czy
jest postrzegana jako bardzo nowoczesna.

Proszg panstwa, mamy w Polsce szczepienia obowigzkowe bezptatne, szczepie-
nia zalecane, ktore odbywaja si¢ na koszt rodzicow albo sponsordw, i to jest dobrze, ze
czynniki spoleczne widza mozliwo$¢ inwestycji w zdrowie. Musimy pamigtaé, ze wy-
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datki na szczepienia to nie s3 tylko wydatki kosztowe, to jest rOwniez inwestycja. Jesz-
cze na koniec mojego wystgpienia o tym wspomng.

Mamy na szcz¢s$cie szczepienia w grupach ryzyka, na przyklad bezptatne zale-
cane przeciwko pneumokokom, ospie wietrznej czy WZW typu B. Niestety te grupy
ryzyka sa mato liczne i moze nie najlepiej dobrane. Rowniez szczepienia poekspozy-
cyjne, typu wscieklizna czy tezec, to wszystko dobrze jest realizowane. W ostatnich
latach kilkukrotnie przeprowadzili§my szczepienia interwencyjne przeciwko meningo-
kokom z grupy C w ogniskach epidemicznych ze spektakularnym fantastycznym efek-
tem. Ale nie wyciggamy z tego wiekszych wnioskow.

Gdybyscie panstwo popatrzyli na polski program szczepien ochronnych, to zo-
baczylibyscie, ze tylko to, co jest oznaczone na bezowo, jest bezplatnie dostarczane
naszym dzieciom, mtodziezy i osobom dorostym, a na wszystko to, co jest na niebie-
sko, teoretycznie moga si¢ wszyscy zaszczepié, ale musza w to w jaki§ sposob zainwe-
stowac. Polska moze si¢ pochwali¢ bardzo dobra organizacja szczepien, dobra organi-
zacja w takim sensie, ze mamy wspaniate pielegniarki szczepigce, dobrg swiadomos¢
spoteczng, te szczepienia sg jak najbardziej docenione, zaangazowanych lekarzy, kto-
rych wielu tutaj tez widz¢ na tej sali, oraz che¢ do ponoszenia kosztow. Bardzo duzo
tych szczepionek u nas optacaja z wlasnej kieszeni rodzice, a takze samorzady.

Za pomocg tej mapy pokazuje panstwu, jak wyglada inwestowanie w szczepienia
na swiecie. I w wigkszos$ci krajow — kraje zaznaczone na bezowo —w 100% jest to finan-
sowane ze $rodkow rzadowych. W przypadku Stanow Zjednoczonych to sa rowniez
srodki z innych zZrodel, a w przypadku krajow Europy Zachodniej to jest rowniez finan-
sowane z funduszy ubezpieczeniowych. To te kraje oznaczone na ciemnobragzowo.

Wiemy, ze biedne kraje otrzymuja wspomaganie, jezeli chodzi o Szczepienia, bo
ich po prostu na to nie sta¢. I paradoksalniec w wielu biedniejszych krajach program
szczepien ochronnych jest lepszy niz obecnie w Polsce, a to dlatego, ze sg to kraje, kto-
re mogg liczy¢ na pomoc.

Genivi Alliance z Billem Gatesem, ktory zarobit wielkie pienigdze na kompute-
rach, inwestuje wlasnie w szczepienia. Ten madry cztowiek, ktéry potrafit tyle zarobié,
wie, ze w zaden inny sposob nie mozna tak pomodc ludzkosci i odwdzigczy¢ si¢ za to,
co on dostat, jak inwestujac w szczepienia.

W lewej cze¢sci tego wykresu widzimy przede wszystkim, jak krajom Trzeciego
Swiata pomaga WHO i cale to zjednoczenie na rzecz szczepien na $wiecie. To jest po-
moc na poziomie 214 milionéw dolaréw, a potrzeby sg o wiele wigksze.

Prosze panstwa, chciatbym rowniez zwrdci¢ uwage na to, ze w tej pomocy, kto-
ra niesie WHO 1 koalicja Genivi Alliance, prawie potowa to sg koszty zachowania tan-
cucha, koszty operacyjne 1 dodatkowe srodki, czyli wszystko to, co my w Polsce ma-
my, bo my mamy doskonale zorganizowane gabinety szczepien, lekarzy, pielggniarki
szczepigce, a reszta to sg koszty szczepionek. I wspomaganie tych szczepionek, ktory
my mamy w programie, to jest oznaczone tym ciemnofioletowym kolorem. Jak pan-
stwo widzicie, rzeczywiscie nowe szczepionki przekraczaja wielokrotnie wydatki na
ten podstawowy kalendarz szczepien, rowniez w tamtych krajach.

Podstawowe roznice w programach szczepien Polski 1 w krajach Unii Euro-
pejskiej, do ktorej przeciez mamy ambicje coraz bardziej nalezec i si¢ z nig identy-
fikowac, to jest to, ze my powszechne szczepienie przeciwko gruzlicy mamy w jed-
nej dawce, mamy t¢ noworodkowa dawke szczepionki przeciw WZW typu B, ktora
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nam jest absolutnie potrzebna. Niestety, obecnie jesteSmy juz ostatnim krajem
w Europie, naprawde ostatnim, ktory stosuje szczepionke starego typu przeciwko
krztuscowi. To jest szczepionka, ktora ma zdecydowanie gorszy profil bezpieczen-
stwa anizeli szczepionka acelularna. No 1 to, ze te nowe szczepionki mamy bezptat-
ne tylko dla grup ryzyka.

Jakie mamy problemy? Prosze panstwa, brakuje nam wystarczajaco czulego
systemu monitorowania choréb zakaznych, ale nie z powodu instytucji, bo takie sa,
tylko z powodu nie najlepszej moze pracy lekarzy. Wszystkich tych, ktérzy w sposéb
niewystarczajagco dbaty 1 precyzyjny raportuja choroby zakazne. Mamy bardzo duze
op6znienia we wprowadzaniu szczepionek i zte jest ich uzasadnianie. To martwi nas
W towarzystwie wakcynologow, ze nawet gdybysmy nie mieli tych srodkow na te
szCzepienia, to lepiej powiedzie¢, ze nas nie sta¢, niz méwic¢ publicznie, ze wyczeku-
jemy na dowody bezpieczenstwa 1 skutecznosci szczepionek. Bo to nie jest tak, ze
szczepionki si¢ stosuje bez takich dowodow.

I teraz chcialbym panstwu zaprezentowac kilka przyktadow.

Szczepionka przeciwko inwazyjnemu zakazeniu wywotanemu przez haemophi-
lus influenzae typu B, bo to jest przyczyna znana z zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych 1 sepsy u dzieci. Zapewne panstwo wiecie, ze ta szczepionka byla juz
wprowadzona w p6znych latach osiemdziesigtych w Finlandii, na Islandii, na poczatku
lat dziewigédziesigtych w wigkszos$ci krajow, ale do Polski dotarta dopiero w 2007 r.
Bylismy trzydziestym szostym krajem europejskim, ktéry ja wprowadzit. Szesnastym
krajem byta Lotwa, dwudziestym pierwszym Wegry, dwudziestym pigtym Stowacja,
dwudziestym ésmym Republika Czeska, a takze Litwa, Estonia, 1 to wiele lat przed
nami. Prosze panstwa, w jakimkolwiek kraju — ten wykres to pokazuje — ta szcze-
pionka przeciwko haemophilus influenzae typu B zostata wprowadzona, mamy tutaj
Finlandi¢, Holandi¢, Wielkg Brytanie, Irlandi¢ czy Izrael, w bardzo krotkim, dwulet-
nim okresie, spowodowata prawie catkowity zanik zakazen inwazyjnych wywotywa-
nych przez t¢ bakteri¢. Nie wiem, czy tak dtugo musieliSmy czeka¢ na dowody tego,
ze ta szczepionka jest bezpieczna i skuteczna. Na szczes$cie ta mapa byla robiona
w 2008 r., bo gdyby byla robiona w 2007 r., to nie znalezlibySmy si¢ na niej, byliby-
smy wykluczeni z tej zielonej strefy krajow, ktore wiedza, ze jest taka szczepionka i ja
stosuja. To pierwsza kwestia.

Druga sprawa, prosze panstwa, widzicie tutaj szczepionk¢ przeciwko swince, na
ktora polskie dziecko musiatlo bardzo dtugo czeka¢. To byta szczepionka bardzo popu-
larna, najchetniej kupowana, 60% populacji szczepito si¢ za whasne pienigdze. Dlatego,
ze kazdy widziat dziecko z zapaleniem przyusznic i nie rzadko widzial, bo prawie 1/3
Z nich trafiata z powiktaniami do szpitala, byta hospitalizowana. Mieli§my rocznie
w szczytowych latach do dwustu trzydziestu tysiecy zachorowan. I mimo ze to wszyst-
ko wiedzielismy, Polska w 2003 r. byla dopiero czterdziestym dziewigtym krajem
w Europie, ktory wprowadzil szczepienia przeciwko $wince, rowniez pozno, bo kilka-
nascie lat po Czechach, Wegrzech, Litwie, Lotwie, nawet Federacji Rosyjskiej, nota-
bene oni mieli swojg szczepionke, Stowacji i Stowenii. [ panstwo widzicie, w jakim
towarzystwie wprowadzilismy te szczepionke.

Proszg panstwa, jest jeden niewatpliwy sukces, ktérym chciatbym si¢ pochwali¢
1 z ktorego my wszyscy mozemy by¢ dumni. Mam na mysli histori¢ wprowadzenia
szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. I to jest dowod na to,
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ze jezeli dysponujemy danymi epidemiologicznymi, a w tym przypadku dysponowali-
$my, to mozemy przyspieszy¢ wprowadzenie tej szczepionki i zauwazy¢ rowniez suk-
ces zwigzany z jej wprowadzeniem. Na przedstawionym wykresie wida¢, jak bardzo
pod koniec lat osiemdziesigtych narastala liczba zachorowan i liczba przypadkow
wsrod dzieci. Wtedy rowniez z powodu braku srodkow szczepionka przeciw WZW
typu B nie zostata wprowadzona powszechnie, a w trzech etapach. W 1994 r. najpierw
w wojewddztwach, ktoére miaty najwigksza zapadalno$¢, miedzy innymi na Dolnym
Slasku, w Watbrzyskiem, Legnickiem, i w nastepnych trzech latach sukcesywnie
w calym kraju, co spowodowalo, jak panstwo widzicie, spektakularny spadek zacho-
rowan. I dzisiaj moja klinika pediatrii, ktorg mam przyjemnos$¢ kierowac 1 ktora kiedys
prowadzita dwustu pigc¢dziesieciu pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby, od
wielu lat nie ma Zadnego pacjenta z tym schorzeniem, moze jakie$ pojedyncze przy-
padki. To wlasnie w ten sposob potrafig dziata¢ szczepionki. I popatrzmy, Polska rze-
czywiscie byta liderem, bo zaczelo si¢ je wprowadza¢ na poczatku lat dziewiecdziesig-
tych. My juz w 1996 r. jako pietnasty kraj w Europie, czyli zupelnie inaczej niz w tych
innych przyktadach, wprowadziliSmy t¢ szczepionke. I mozemy si¢ poszczyci¢ tym, ze
ta szczepionka rzeczywiscie jest doskonata 1 wida¢, ze jest rowniez zalecana i stosowa-
na w najbiedniejszych krajach $wiata.

Prosz¢ panstwa, dochodzac do przestanek i1 europejskich do$§wiadczen, chciat-
bym zobaczy¢, czego przeszto$¢ nas nauczyta oraz co nam zapowiada na dzisiaj. Na
dzisiaj zapowiada nam, ze sg zakazenia wywolane przez pneumokoki o uznanej inwa-
zyjnosci, chorobowosci i widzimy, ze jest wiele krajow europejskich, ktore te szcze-
pionke¢ wprowadzity — jest ich duzo wigcej niz zaznaczono na tej mapie — a Polska ma
te szczepionke jedynie w grupach ryzykach i to nieobejmujacych chociazby wczesnia-
kow, ktore sa wielka grupa ryzyka. Bo w Polsce 7% noworodkéw przychodzi na §wiat
jako dzieci przedwcze$nie urodzone, co nas bardzo niekorzystnie odrdznia od catego
Swiata, dlatego ze w krajach starej Unii to jest 2%, a w Japonii nieco powyzej 1%. Tak
wiec to jest dramatycznie niedobra sytuacja. I nie ma niestety...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Charakter? No wlasnie, ale jezeli tak powiemy, to znowu bedziemy mowili
W sposéb nierzeczowy. Jest zle z innych powodow.

Prosze panstwa, nie ma nas na tej mapie. Oczywiscie jest jaka§ zwltoka w sto-
sunku do lidera, ktéry wprowadza szczepionke. Widzimy to w odniesieniu do Sta-
now Zjednoczonych i Kanady, ktore to kraje wprowadzily szczepionke do po-
wszechnego stosowania w latach 2001-2002. A nast¢pne kraje uczynity to dopiero
w roku 2005 i w roku 2006, bo to jeszcze nie bylo szczepionki, jeszcze badano do-
wody czy kwestie epidemiologiczne. Ale nikt nigdy nie czeka kilkanascie czy kil-
kadziesigt lat na pojawienie si¢ wystarczajacych dowodow na skuteczno$¢ szcze-
pionki i to w duzej liczbie.

Ta prawa strona tabeli, jak panstwo widzicie, to sg kraje biedne. W krajach za-
znaczonych na niebiesko szczepionki sg catkowicie fundowane ze $rodkow WHO
I Genivi Alliance. I dalej, w krajach oznaczonych kolorem zielonym sg finansowane ze
srodkow wspomaganych oraz rzadowych. Czyli rzady wielu biednych krajow $wiata
wiedza, ze nie moga obywatelowi... Latwiej mu pomdc, po prostu go zaszczepiajac,
niz zapewni¢ odpowiednig opieke lekarska, bo tego lekarza trzeba przywiez¢, trzeba
mu stworzy¢ gabinet. Szczepionka raz podana dziata przez wiele lat.
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Popatrzmy réwniez na zapadalnos¢. W takim wieloosrodkowym badaniu, ktore
bylo bardzo niedoskonate, udalo nam si¢ jednak wykazaé, prosze panstwa, ze mamy
srednig europejska 1 §wiatowa zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowa, to
jest od dwudziestu do stu przypadkéw na sto tysigcy.

I prosze popatrzeé, pokazuje druga chorobg, czyli zakazenia meningokokowe,
ktorg lepiej panstwo znacie, jako ze to jest choroba, ze tak powiem, z twarza. Ofiary
sepsy meningokokowej sg czgsto prezentowane w prasie i to jest tylko jeden na trzy
przypadki. A duzo wiecej widzimy 1 duzo wigcej stwierdzamy przypadkow, czyli tak
wiele przypadkoéw choroby pneumokokowej pozostaje nierozpoznanych w Polsce.

I Zzeby panstwu przyblizy¢ t¢ kwestie¢ dotyczaca zapadalnosci na chorobe pneu-
mokokowg na poziomie dwudziestu oséb na sto tysigcy mieszkancow, to przywolam
sytuacje, z jakg mamy do czynienia na polskich drogach. Niestety, Polska nie nalezy do
krajow, ktore mogtyby si¢ poszczyci¢ bezpiecznymi drogami. Powiem nawet wiecej,
Polska nalezy do krajow, ktore nie robig zadnych postgpéw w tym kierunku. U nas
W ciggu roku na milion mieszkancow stu czterdziestu pieciu, stu czterdziestu trzech
Polakow ginie w wypadkach. A gdyby$my to przeliczyli na choroby zakazne, to ta za-
padalno$¢ wyniostaby 14,3—14,5 0s6b na sto tysiecy mieszkancow. Czyli wynika z te-
go, ze inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce wystepuje tak samo czgsto, jak
zdarzaja si¢ ofiary $miertelne w wypadkach, o czym donosza wszystkie statystyki.

Proszg¢ panstwa, dzigki specjalnej szczepionce przeciwko grypie i wieloletniej
jej oredowniczce naszej pani profesor Brydakowej, to dzieto jej zycia, Polska moze
W ostatnich latach poszczyci¢ si¢ tym, ze jest na drugim miejscu pod wzgledem zabie-
gow kardiochirurgicznych, wykonywania stentow i1 bajpasow. Ale te osoby z choroba-
mi serca i osoby operowane sg z grupy ryzyka z prawdopodobienstwem cig¢zkiego
przebiegu grypy z powiktaniami. I s3 dowody na to, ze szczepienia u tych osob sg bar-
dzo skuteczne, bo zmniejszaja ryzyko zgonu w ciggu dwoch lat. I wskaznik, jaka jest
liczba osob, ktore nalezy zaszczepi€, aby jedna osoba z tego skorzystala, pacjentéw
Z chorobg wiencowa czy §wiezo po zawale serca, wynosi dwadziescia dziewig¢. Czyli
pomyslmy sobie o kosztach. Jezeli przeprowadzany zabieg stentowania czy bajpasow
potrafi kosztowac kilkanascie czy kilkadziesiat tysigcy ztotych, a szczepionka jest za
30 zt, to nawet gdyby$Smy mieli zaszczepi¢ te trzydzie$ci osob, wydalibysmy 900 zi,
czyli ratujemy jedng osobe po tym zabiegu, bo grypa niweczy skutki tego zabiegu.

Gdybysmy wzigli pod uwage pacjentdéw po zawale serca, to ryzyko istotnego
niedokrwienia migé$nia sercowego u pacjentdéw zaszczepionych przeciwko grypie jest
jeszcze bardziej zredukowane. Liczba pacjentow, ktorych nalezy zaszczepi€, wynosi
tylko czternastu. Chciatbym si¢ zapyta¢, czy mozemy zrobi¢ co§ wigcej pod wzgledem
zdrowotnym dla naszych pacjentow za mniejsze pienigdze, zeby osiggna¢ takie dobre
efekty. Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym w Polsce powinien obowigzkowo by¢
szczepiony, zeby nie marnotrawi¢ naszych pieniedzy. To nie jest przeciez bezptatne
leczenie, ono kosztuje nas wszystkich, na to ida przeciez nasze $rodki, wszystkich
obywateli.

Nastepna kwestia. Staros$¢, podeszly wiek jest jedynym czynnikiem ryzyka dla
szczepionki grypowej, a wiemy, ze ta szczepionka przynosi redukcje umieralnosci ogol-
nej nie tylko wsrod pacjentow, ktorzy przebywaja w domach spokojnej staroéci — hospi-
talizacje, zapalenia ptuc stanowig w tej grupie czterdziesci kilka procent — lecz rowniez
wsrod tych, ktorzy pozostaja w domu. U nas to jest bardzo czgsty argument, i W przy-
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padku dzieci, i w przypadku dorostych, ze lepiej pozostac w domu, bo dom to jest
w o0godle jaki$ azyl. Tam nie dochodzg wirusy, bakterie, tam nic ztego nie moze si¢ zda-
rzy¢. Nieprawda. W domu tez to si¢ zdarza. Jak panstwo widzicie, redukcja hospitaliza-
cji nawet u domowych pacjentow jest na poziomie 22—27% i sa to odsetki znamienne.

I gdy porownam te liczbe pacjentow NNT, u ktérych musimy przeprowadzi¢ ta-
kg interwencje¢, do innej sytuacji, bardzo cz¢sto spotykanej, moze tatwiej panstwo beda
mogli to sobie wyobrazi¢. Otoz jezeli lekarz staje przed dorostym czterdziestoletnim
pacjentem z ostrym zapaleniem gardia i1 zastanawia si¢, czy ma mu wypisa¢ antybiotyk
na recepte, czy nie, a ten antybiotyk jest rowniez z naszych srodkow, bo jest refundo-
wany, to musiatlby wypisa¢ sto czterdziesci cztery recepty, zeby jeden pacjent odniodst
z tego korzys¢. To jest taka sama sytuacja. Oczywiscie skuteczno$¢ szczepien przeciw-
ko grypie jest duzo wigksza.

Prosze panstwa, bardzo waznym aspektem i niecodzowng przysztoscig — oby ona
przyszta do nas jak najszybciej — jest stosowanie szczepionek skojarzonych. Sg to
szczepionki do stosowania w programie szczepien podstawowych, tych, ktore mamy
w Polsce, tyle ze to umozliwia podawanie tych wszystkich antygendéw w jednej szcze-
pionce. Czyli sg to szczepionki pigciowalentne i szeSciowalentne. Szczepionka w jed-
nej strzykawce uodparnia przeciwko pigciu czy szesciu chorobom. I te szczepionki sg
bardzo w Polsce popularne. W duzych miastach do 60% ludzi zakupuje te szczepionki
dla wlasnych dzieci. Nas wakcynologdéw troszke to boli. To znaczy cieszymy si¢ z te-
go, ale stoi to, jakby to powiedzie¢, kolcem w sercu. Ot6z ludzie inwestujg pienigdze
w komfort szczepienia, zeby to wszystko bylo gladsze, zeby byto jedno uktucie, za-
miast kilku uktué. Ale nie inwestujg tych pieniedzy w nastepne choroby, na przyktad
juz przeciwko pneumokokom szczepi si¢ kilkanascie procent dzieci. Tak wigc widzi-
my, ze jest to na pewno wygoda, jest to przysztosc¢ i jest to potrzeba.

Co jest jeszcze bardzo wazne? Szczepionki skojarzone, prosze panstwa, to sa
szczepionki, ktore zawieraja acelularny krztusiec. To jest to, czego my nie mamy
w powszechnym stosowaniu. Mamy te szczepionki tylko do stosowania w jednej daw-
ce dla dzieci w sz6stym roku zycia, dlatego Ze im nie mozna podac szczepionki starego
typu. I zyczyliby$my sobie, zeby nasze dzieci miaty i komfort, i szczepionki przeciwko
nowym chorobom. Oczywiscie rozwdj tego kalendarza szczepien, to, ze zaangazowane
sa w niego firmy farmaceutyczne powoduje nieufnos¢, ukazuja si¢ artykuly, na przy-
ktad ,,.Szczepionkowy skok na kas¢”. Wszystko jest skokiem na kase, caty program
szczepien, te okoto 60 milionow zl, bo tyle on jest wart w Polsce. Jak si¢ teraz dowia-
duje, on jest tyle wart, co drugi dzien wyborow, ktéry kosztowatby okoto
50 milionéw zl. Czyli wszystko mozna do czego$ poréwnac.

Te populistyczne poglady, prosze panstwa, o szczepieniach niestety wynikaja
z wyobrazen. I niestety czgsto ludzie z tytutami, ktorzy nie sg lekarzami, a nawet sami
lekarze wyglaszaja swoje czysto osobiste opinie, ktore nie maja nic wspdlnego z nauka
i nie sg zadnym dowodem. Pokazatem panstwu, ze wakcynologia zacz¢la si¢ od tej pu-
blikacji Jennera, ze my jednak opieramy si¢ na publikacjach, ktore sg dyskutowane,
poréwnywalne. OczywiScie latwo sobie wyobrazi¢ przetadowany kalendarz szczepien,
bo kazdy potrafi sobie wyobrazi¢ woz, na ktory zataduje si¢ za duzo pakunkow. Kaz-
dego osta taki woz poniesie.

Prosze panstwa, szukalem w réznych politycznych publikacjach, czy jest co$ dla
naszego kalendarza szczepien. I okazuje sie, ze jest. Otdz raport ministra Boniego
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»Polska 2030. Wyzwania rozwojowe” zaktada wzrost gospodarczy 1 poprawe jakosci
zycia. I dzialania te majg by¢ podejmowane na szczeblu centralnym, lokalnym, przez
pracodawcow 1 przez same spoteczenstwo. I jak najbardziej szczepienia sg dziedzina,
w ktorej my wszyscy mozemy zawigzac koalicje wspotpracujaca. Ale, prosze panstwa,
najlepszy plan nie bgdzie moglt by¢ zrealizowany, jezeli kwestie zdrowotne zostang
zaniedbane. W tym raporcie uzywa si¢ angielskiego pojecia well-being, ale nie trzeba,
bo jest bardzo tadne polskie stowo ,,dobrostan”. Czyli dobrostan oznacza taki stan
zdrowia, w ktorym stara si¢ unika¢ gtownych zagrozen, a nie je leczyc.

Wiele z dziatan profilaktycznych wymaga ich powtarzania, spetnienia wielu do-
datkowych warunkow, ciggtych naktadow. Szczepienia wymagaja tego w matym stop-
niu. Na spotkaniu z kardiologami tez ustyszatlem, ze mycie zgbéw rowniez zapobiega
$miertelno$ci w chorobach wiencowych itd. To jest prawda, ale to trzeba codziennie,
kilka razy dziennie wzig¢ szczotke, natozy¢ na nig paste 1 co najmniej przez trzy minu-
ty my¢ zeby 1 wyptukaé. A takie szczepienie przeprowadza si¢ raz w roku i mozna za-
pomnie¢, co si¢ zrobito. To jest o wiele lepsze narzedzie.

W raporcie ,,Polska 2030. Wyzwania rozwojowe” szczegolng role maja odgry-
wacé te interwencje, ktore bedg dziataniami prewencyjnymi, przynoszacymi wymierne
efekty, a ich stosowanie begdzie powszechnie akceptowalne. I mysle, Zze szczepienia
w Polsce sg akceptowane, jakkolwiek nie nalezy nie zauwaza¢ ruchow rowniez antysz-
czepionkowych 1 osob, ktore wypowiadajg si¢ negatywnie i niech¢tnie na temat szcze-
pien 1 szczepionek.

Chciatbym dodaé, nawigzujac do dyskusji z panem ministrem, ze wydatki na
zdrowie nie powinny by¢ traktowane tylko w kategoriach kosztowych, lecz, o czym
tutaj mowiliSmy, jako inwestycja prozdrowotna. Bo, prosze panstwa, zwro¢my uwage,
ze oczywiscie kraje, ktore sg najbogatsze, majg najdtuzsza przezywalnos¢, 1 to nie dla-
tego, ze si¢ szczepia, bo sg bogate, tylko one sg dlatego bogate, ze si¢ szczepig. Tez
dlatego, ze zdrowie jest warunkiem materialnego powodzenia obywateli 1 panstw, a nie
jego skutkiem. Po prostu te spoleczenstwa, ktore nie maja kalek, nie majg rencistow,
moga bardziej si¢ zaja¢ praca 1 inng dziatalnoscia. Bardzo dzigkuje, panstwu za uwage.
(Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.

Bardzo przepraszam, ale tak si¢ zaoferowalem dzisiaj tymi tematami naukowy-
mi, ze ucieklby mi najwazniejszy aspekt dzisiejszego dnia, czyli to, Zze dzisiaj mamy
Dzien Kobiet. (Wesotos¢ na sali) Chce wszystkim paniom zyczy¢ wszystkiego najlep-
szego, przede wszystkim zdrowia, rado$ci, samych pigknych 1 pogodnych dni w wa-
szych sercach, zebyScie zawsze byly kochane przez waszych partneréw, doceniane
przez wspotpracownikow, szefow, a nie tylko przez organizacje feministyczne.
Wszystkiego najlepszego.

(Gtos z sali: Tak jest.)

(Glosy z sali: Dzigkujemy.)

Przechodzimy do dyskusji.

Kto z panstwa...?

(Brak nagrania)

28 2066/VII



w dniu 8 marca 2011 .

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Epidemiologii
Andrzej Zielinski:

To byl bardzo pigkny referat, ale powiem, ze wymaga on kilku uscislen. Przede
wszystkim nie bralbym pracy Jennera za wzoér badania naukowego, bo badanie Jennera
bylo wykonane na jednym przypadku chtopca, ktoérego on specjalnie zakazit ospg. Nie
zostato ono wydrukowane w czasopismie, bo juz wtedy uznano, ze nie spetnia ono wa-
runkéw badania naukowego. Dzi§ mamy wyzsze wymagania w stosunku do badan.
Oczywiscie intuicja Jennera zastuguje na jak najwiekszy szacunek.

Jesli chodzi o HIB, rzeczywiscie zostal wprowadzony jako szczepienie poO-
wszechne w 2007 r., ale wprowadziliSmy go co najmniej trzy lata wezesniej dla dzieci,
tak jak to wynikato z badan epidemiologicznych, z rodzin wielodzietnych, i to juz
spowodowato znaczny spadek zachorowan.

Jesli chodzi o hepatitis typu B, ktory rzeczywiscie jest jednym z najwigkszych
sukcesow w wakcynologii ostatniego kilkudziesigciolecia, to ma on swoje nazwisko
stojace za tym programem, mianowicie profesora Magdzika, ktére warto w tym mo-
mencie wymieni¢, bo on byl rzeczywiscie jedynym pelnym autorem tego programu.
Stusznie pan profesor zwrocit uwage na pdzne zaszczepienie przeciw swince. Te kilka-
dziesiat tysigcy zachorowan to byla nasza hanba, kiedy inni juz znacznie wcze$niej
mieli szczepionke MMR. Zostat tez popelniony btad we wprowadzeniu tej szczepionki,
ze nie wprowadzono jej dla dzieci idacych do szkoty, tylko dla starszych dzieci. Wobec
tego do czasu, az wprowadzono szczepionke MMR dla dzieci w drugim roku zycia,
ciggle mieli$my ten nadmiar szczepien.

Wsrod tych pieknych postulatow, ktore pan profesor wymienit, sg postulaty, ta-
kie jak szczepionki wielowazne i krztusiec acelularny w stosunku do krztu$ca peino-
komorkowego. To jest wszystko stuszne 1 rzeczywiscie na §wiecie tak ludzie robig. Ale
my musimy sobie zdawac sprawe, ze pobozne czy szlachetne zyczenia to jest jedna
sprawa, a nasza rzeczywistos¢ budzetowa to jest druga sprawa. Szczepionka petnoko-
moérkowa produkowana w Polsce jest wielokrotnie tansza i nie jest tak, ze jest drama-
tyczna roznica, jesli chodzi o niepozadane odczyny poszczepienne w jej przypadku.
Szczepionka acelularna zostata wprowadzona wtedy, kiedy szczepionka petnokomor-
kowa miata bardzo zlg prase z falszywymi oskarzeniami przede wszystkim o chorobe
Crohna i catag mas¢ innych powiktan, ktore okazaty si¢ fatszywe. Wycofanie si¢ krajow
ze szczepionki pelnokomoérkowej spowodowato wzrost zachorowan na krztusca. My
tego unikngliSmy, bo caty czas stosowaliSmy szczepionke pelnokomorkows. Nawet
w Szwecji, Anglii czy w Japonii pojawily si¢ wtedy zgony z powodu krztusca. My po-
winni$my dazy¢ do tego, zeby wprowadzi¢ szczepionke acelularng, ale na pewno nie
kosztem opdznienia wprowadzenia szczepien przeciw pneumokokom. Jesli bedzie bra-
kowac¢ pieniedzy na szczepionke acelularng, by stosowac jg zamiast pelnokomoérkowej,
to nie powinni$my tego forsowac az nie wprowadzi si¢ szczepionki przeciw pneumo-
kokom. Bo musimy zdawac sobie sprawe, ze najwazniejsze sg priorytety kliniczne
| epidemiologiczne. I rowniez taka jest moja opinia, je$li chodzi o szczepionki wielo-
wazne, co pan profesor podkreslit, Ze jest to mniejszy priorytet niz szczepionka prze-
ciw pneumokokom, za co jestem panu bardzo wdzi¢czny.

Stuszna jest uwaga, ze nie powinnisSmy przesadzaé z oceng zagrozen ze strony
szczepionek, ktore na Swiecie sg powszechnie stosowane. My nie musimy wszystkiego
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sprawdza¢ w naszych badaniach, to nie jest tak, ze my si¢ tak bardzo r6znimy od ludzi
mieszkajacych na Zachodzie. I to jest uwaga, z ktora ja si¢ bardzo zgadzam.

Panie Doktorze, Panie Profesorze, to przekonanie, ze nasze spoteczenstwo jest
tak bardzo przywigzane do idei szczepien i popiera te szczepienia jest optymistyczne.
Ale niestety, w tej sprawie tez roznimy si¢ nieco w opiniach. Otoz do tej pory byto tak
— 1 wydawalo nam sig, ze jesteSmy po dobrej stronie, jesli chodzi 0 szczepienia obo-
wigzkowe — ze ruchy antyszczepionkowe nie wplywaly na poziom zaszczepienia
W naszym spoteczenstwie. I tak byto przez wiele lat. Niestety w ostatnim roku stwier-
dziliSmy, ze w zakresie szczepien obowigzkowych, zwtaszcza tych pozniejszych, po
drugim roku zycia, spada wyszczepialnos¢ o kilka punktow procentowych, a kilka
punktow procentowych to sg juz tysigce niezaszczepionych dzieci. Wobec tego ruchy
antyszczepionkowe zaczynaja u nas by¢ skuteczne. A §wiadomo$¢ ma jeszcze druga
strong. Ot6z co prawda ludzie stosunkowo wysoko nadal si¢ szczepig szczepionkami
obowigzkowymi, ale szczepienia zalecane, na pewno nieproporcjonalnie do zamozno-
sci ludzi, nie sa wykorzystywane. I przyktad grypy jest bardzo jaskrawym przyktadem.
I to, na co pan profesor zwracal uwage, ze zdarzaja si¢ lekarze, ktorzy wlasciwie wy-
glaszaja poglady antyszczepionkowe, co jest hanbg ze wzgledu po prostu na edukacje
tych lekarzy. Sposob myslenia i przyjmowanie argumentacji takiej pani Majewskiej
swiadczy o tym, Ze nasi lekarze sg niewyksztalceni, przede wszystkim w zakresie epi-
demiologii i rozumowan lekarskich. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje, Panie Profesorze.
Zachg¢cam do dyskusji.

Kto z panstwa jeszcze chciatby zabra¢ glos?
Bardzo proszg.

Kierownik Zakladu Badania Surowic i Szczepionek
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zakladzie Higieny

Bozenna Bucholc:

Bozenna Bucholc, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny.

Mam taka dodatkowa uwage do wyktadu pana profesora Szenborna. Wymienit
pan kilka aspektow roznigcych Polske i Europe. Dodatabym jeszcze jedno, ze tylko
w Polsce stosuje si¢ szczepionki zawierajace tiomersal, co daje dodatkowe argumenty
ruchom antyszczepionkowym. Szczepionki te mozna zastgpi€, przynajmniej jedng
z nich, szczepionkami niezawierajacymi tej substancji.

Druga uwaga uzupetniajgca skierowana do pana profesora Baranowskiego doty-
czy szczepionki HPV. Powiedziat pan profesor, ze jest stuprocentowa pewnos$¢, ze ona
jest skuteczna. Ta skuteczno$¢ opiera si¢ na poziomie przeciwciat, a nie na przypadku
naprawd¢ zachorowania na raka szyjki macicy. I na to musimy jeszcze parg lat pocze-
ka¢, czy ta jedna dawka szczepionki wystarczy na to, zeby zapewni¢ stuprocentowe
zapobiezenie tej chorobie. Poza tym, jesli moéwimy o profilaktyce raka szyjki macicy,
nie nalezy zapominac o cytologii. Owszem szczepionka tak, ale wlasciwie wypadatoby
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mowi¢, ze drugim takim podstawowym profilaktycznym zachowaniem jest badanie
cytologiczne. To tylko tyle. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos?
Pan profesor Wtodzimierz Baranowski.

Prezes Zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia
»Pro-Salutem”
Wlodzimierz Baranowski:

Zostalem w zasadzie wywolany do odpowiedzi. Oczywiscie szczepionka nie
rowna si¢ temu, ze pacjentka ma nie by¢ kontrolowana, bo absolutnie taka kontrola
raz w roku czy raz na dwa lata, tak jak obecnie postuluje si¢ w grupach pacjentek
bezobjawowych, jest jak najbardziej wskazana. Te dane o stuprocentowej pewnosci
tej szczepionki oczywiscie wynikajg nie z jakich$ bardzo globalnych badan, tylko
Z oceny pewnej grupy pacjentek, ktéra pierwotnie dostata t¢ szczepionke. To ta
pierwsza grupa, ktora zostata zaszczepiona. I w tej grupie wykazano, ze jest stupro-
centowa skuteczno$¢ w sensie braku zachorowania na raka szyjki macicy w relacji do
poréwnywalnej grupy kontrolnej. A wigc w tym sensie, na podstawie tego badania,
mozna domniemywac, ze skutecznos¢ jest stuprocentowa. Wiemy, ze nie wszystkie
raki s3 HPV zalezne. Kilka procent prawdopodobnie nie jest, ale o tym jeszcze nie
wiemy. By¢ moze one sg wywotywane przez inne typy wirusa, bo ta szczepionka jest
tylko przeciwko dwdém typom. A tych typow, jak pokazywatem, jest ponad sto, z tego
okoto dwudziestu to sg onkogeny, wigc, jak kto§ ma nieszczescie, to trafi akurat na
typ, przeciwko ktéremu ta szczepionka nie dziala. A wigc w wymiarze populacyjnym
oczywiscie jak najbardziej moze mie¢ to miejsce, bo indywidualne rdéznice, jak to
W medycynie, zawsze istnieja.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos?
Bardzo prosze, Pani Poset.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dzigkuje bardzo.

Z wielkg uwagg wystuchatam tych wszystkich wystgpien, poniewaz po raz chy-
ba trzeci spotykamy juz si¢ tutaj w Senacie i rozmawiamy na temat szczepien i profi-
laktyki. Oprocz tego, ze reprezentuj¢ sejmowg Komisje Zdrowia, reprezentuje rowniez
Komisje¢ Zdrowia Publicznego, co akurat w tym przypadku wydaje mi si¢ wazniejsze.
A méwie o tym dlatego, ze dla mnie zdrowie publiczne — i chciatabym tu zosta¢ dobrze
zrozumiana — chyba ma za matg no$no$¢ w sobie. I to wszystko, 0 czym méwimy na
tematy zdrowia, lacznie z reformga, to tak naprawde dotyczy chordb i medycyny na-
prawczej, a nie zapobiegania, promocji czy zdrowia publicznego.
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Od kilku lat pracuje w tej komisji, podejmujemy w niej réznego rodzaju inicja-
tywy, réwniez razem z panem senatorem w Senacie, 1 zauwazylam, ze po prostu chyba
to juz jest taka moja misja i Komisji Zdrowia Publicznego, ze musimy po prostu o tym
ciggle méwic. A moze przyjdzie kiedy$ taki moment, ze powiem tak: to, co sobie za-
planowaliSmy, zostalo wreszcie zrealizowane 1 to zdrowie publiczne jest najwazniejsza
warto$cig, najbardziej doceniang, czy to w raporcie ,,Polska 2030. Wyzwania rozwo-
jowe”, czy tez po prostu przez nas Samych, przez spoleczenstwo, ktére powinno zro-
zumie¢ t¢ ideg.

Tutaj 1 w Sejmie pierwszy raz rozmawialiSmy na temat pneumokokow, pdzniej
mowiliSmy o meningokokach, méwiliSmy o réznych zmianach w sposobie finansowa-
nia. Rowniez dzisiaj pan minister podnidst ten temat propozycji finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i bardzo dobrze, ze o tym mowimy po raz kolejny.

Po dzisiejszym spotkaniu wynotowatam sobie takie trzy kwestie, z ktoérymi
chciatabym si¢ z panstwem podzieli¢. Pierwsza sprawa. Zwracam uwage na edukacje.
My chyba ciggle za malo na ten temat moéwimy 1 wiemy 1 to odnosze nie tylko do nas,
do spoleczenstwa, lecz takze do medykow. Bo tutaj réwniez padly tego typu zarzuty,
ze jednak lekarze powinni bardziej stanowczo podchodzi¢ do prob szczepienia. Ruchy
antyszczepionkowe, tak jak profesor powiedziat, obalajg jednak pewne dzialania, ktére
juz nam si¢ udaje zrobi¢. I tak jak to obserwujg, to kiedy wydaje nam sie, ze juz ta fala
wiedzy na temat szczepien gdzie$ tam osigga gorny putap, to nagle wlasnie pojawia si¢
jaki§ dramat pod postacig tych doniesien z autyzmem czy z chorobg Crohna 1 nagle
znowu znajdujemy si¢ w punkcie wyjscia. Dlatego uwazam, ze edukacja naprawde¢ ma
tu ogromne znaczenie.

Druga kwestia, na ktéra chciatabym zwroci¢ uwage. Jak rozumiem po dzisiej-
szym spotkaniu, priorytetem stato si¢ dokonywanie zmian w kalendarzu szczepien, ze
on ma ewoluowa¢ i my musimy bra¢ to pod uwage. Te pneumokoki stajg si¢ rzeczywi-
scie dla nas najwazniejszym priorytetem.

I reasumujac, chcialbym przychyli¢ si¢ do propozycji pana ministra, ktory po-
wiedzial, ze warto bytoby zawigza¢ koalicj¢ na rzecz szczepien w ramach zdrowia pu-
blicznego. Zapisatam to sobie i ja to kupuje. Prosze panstwa, nie wiem, jak wy, ale ja
mysle, ze jesteSmy w takim gronie, w takim zespole 1 w takim miejscu, ze wlasnie po-
winnis$my zawigzac¢ takg koalicje na rzecz szczepien. I to jest mdj ostateczny wniosek.
Dzigkuje. (Oklaski)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.

Po takim wystapieniu trudno cokolwiek doda¢. Ale chcialbym panstwu powie-
dzie¢, ze te wystgpienia wszystkich panstwa daly nam pewien poglad na to, co my jako
parlamentarzy$ci mamy jeszcze do zrobienia w tej dziedzinie. Okazuje si¢, ze mamy
wiele do zrobienia, wspdlnie z ministerstwem, z Gtowna Inspekcja Sanitarna, a takze
Z organizacjami pozarzadowymi 1 z firmami ubezpieczeniowymi. Ciggle moéwimy
0 kalkulacjach finansowych, ze zdrowie kosztuje, ze ciggle nam brakuje srodkow, ale
pomijamy te aspekty, o ktorych byl uprzejmy powiedzie¢ pan doktor Mazur, ze zain-
westowanie w profilaktyke — wszyscy o tym wiemy i moéwimy o tym do znudzenia, ale
bedziemy to powtarzaé, az wreszcie stanie si¢ to realne i zaczniemy na to wyktadac
nalezyte pienigdze — jest kilkadziesigt razy tansze niz pozniej leczenie i medycyna na-
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prawcza. Tak wigc tu mamy bardzo duze pole do popisu, szczegoélnie wlasnie w wak-
cynologii, poniewaz zaszczepienie tylko samymi szczepionkami przeciwko pneumo-
kokom juz kilkakrotnie zwraca koszty wylozone na te szczepionki. Jest to bardzo waz-
ny problem, ktory spedza, jak widze, panstwu z ministerstwa sen z powiek, bo tu do-
chodzi do zderzenia, nie tylko z logika, prawda, lecz rowniez z ustawg o zamowieniach
publicznych. I tutaj jest problem z przetargiem, ktory do tej pory nie zostat rozstrzy-
gnigty, bo obecnie w przetargach oczywiscie najwazniejszg role odgrywa cena. I trud-
no szczepionkom trzynastowalentnym, ze tak powiem, przeskoczy¢ przez szczepionki
dziesigciowalentne. Ale mysle, ze panstwo z ministerstwa znajda na to jaki$ sposob,
zresztg juz pewne tam rzeczy zasugerowaliSmy. I mysle, ze bedzie to mozliwe, aby
jednak wykorzystywaé te szczepionki o wyzszej walentnosci, ktore sa zdecydowanie
lepsze 1 ktore beda nam dawaty po prostu zdrowe spoleczenstwo i zarazem korzysci
finansowe.

Mysle, ze réwniez w ustawie o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych tez
powinna by¢ doktadnie opisana mozliwos¢, aby firmy ubezpieczeniowe wspotuczest-
niczyly w zakupie szczepionek i wspotfinansowaty te szczepionki. Jezeli bowiem cata
rodzina si¢ ubezpiecza, rodza si¢ dzieci, te dzieci sg szczepione na koszt firmy ubez-
pieczeniowej, to pdzniej o wiele mniej srodkéw angazuja jako firmy ubezpieczeniowe
na rozne inne zdarzenia medyczne, wigc to im si¢ tez bedzie optacato. Mysle, ze wzo-
rem innych panstw firmy ubezpieczeniowe w Polsce powinny w to si¢ zaangazowac.

Nie ma akurat teraz pana profesora Baranowskiego na sali, ale jezeli chodzi
o0 profilaktyke czynng raka szyjki macicy, to raczej zgodzitbym si¢ z panig profesor, ze
jest wazna rowniez cytologia oprocz tych szczepionek, ktore budza wiele kontrowers;ji,
a ktore pan profesor starat si¢ nam tutaj rozwia¢. Akurat jest to temat bardzo mi bliski,
bo jestem rowniez ginekologiem. Analizujemy dziatania tych szczepionek, potrzeby
tych szczepionek, oczywiscie one sg bardzo potrzebne, one sg niezbedne w niektérych
grupach. Ale profilaktyka raka szyjki macicy jest jeszcze u nas w powijakach i mimo
ze jest to najbardziej dostepny rak w badaniu, ze mozemy go wyeliminowa¢ wzorem
innych panstw prawie do minimum, u nas nadal on jednak dotyka wiele kobiet i mamy
do czynienia, niestety, z duza Smiertelnoscia.

Mysle, ze to bedzie tematem oddzielnego posiedzenia dotyczacego profilaktyki
onkologicznej, ktory chcielibySmy przeprowadzi¢, bo to jest rowniez temat rzeka. Na
temat wakcynologii 1 dystrybucji szczepionek juz pan minister ztozyt zobowigzanie, ze
nie bedziemy tego zmienia¢ w ustawie, a jezeli, to tylko poprawia¢, chociaz, jak pan
profesor mowit, kwestia dostepnosci do szczepionek jest obecnie bardzo dobrze zorga-
nizowana. I mysle, ze nalezatoby to zostawi¢ na takim etapie, na jakim jest, zeby bron
Boze czegos nie popsué. To tyle mialem do powiedzenia.

Dzigkuje panstwu bardzo serdecznie za przybycie. Jest nam bardzo mito, ze
panstwo zaszczycili$cie nas tak liczng obecnoscia, ze takie stawy ze Swiata medyczne-
go zdecydowaly si¢ dzisiaj na wystapienia i wsparcie nas w naszych rozmowach na
temat wakcynologii. I mysle, ze ta koalicja, o ktorej powiedziata pani poset, dzisiaj
zostata zawarta. Dzigkuje¢ panstwu bardzo. (Oklaski)

Posiedzenie uwazam za zamknigte.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 40)
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