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Porzadek obrad:

1. Informacja Ministra Zdrowia na temat sytuacji w Polsce w zwigzku z zagro-
zeniem koronawirusem.



(Poczatek posiedzenia o godzinie 15 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Rozpoczynamy posiedzenie senackiej Komi-
sji Zdrowia.

Posiedzenie zostalo zwolane w zwiazku
z informacjami, jakie w przestrzeni publicznej
mamy od okolo miesigca, dotyczgcymi rozprze-
strzeniania sie koronawirusa. WHO uznala to za
zagrozenie dla zdrowia publicznego, stad zosta-
ty wszczete wszelkie procedury, ktére zapobie-
gaja rozprzestrzenianiu sie tego wirusa. Mamy
wzmozony nadzoér epidemiologiczny nie tylko
w zwigzku z przepisami krajowymi, ale i prze-
pisami miedzynarodowymi.

Mamy dzisiaj przyjemno$¢ wystuchaé infor-
macji, ktorg przedstawig nam panowie mini-
strowie.

Witam wszystkich przybytych gosci bardzo
serdecznie, jak rowniez oczywiscie panie i pa-
now senatorow, ktérzy sg czlonkami senackiej
Komisji Zdrowia.

Szanowni Panstwo, temat jest goracy, od kil-
ku tygodni media zyja tym tematem. Uwazam,
ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia w Senacie
nalezy nam sie rzetelna informacja na temat
tego, jakie dziatania zostaly podjete, aby przy-
gotowac spoleczenstwo, zapobiec rozprzestrze-
nianiu sie wirusa, oraz tego, na jakim etapie
jeste$my. Nie chcemy wywolywac zadnej paniki
ani straszy¢ spolteczenstwa. Chcemy, aby przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia, pan minister
przedstawil stan realny, powiedzial, jakie jest
w tej chwili zagrozenie epidemiologiczne, jakie
dzialania zostaly podjete przez rzad i na jakim
etapie w tej chwili jestesmy.

Mam propozycje, aby mnajpierw oddac
glos panu ministrowi, wystucha¢ informacji.

Rozumiem, ze pan minister, gléwny inspektor
sanitarny Jarostaw Pinkas pewnie bedzie uzu-
pelniat te informacje. Po wypowiedzi ministrow
oddam glos senatorom, to bedzie czas na zada-
wanie pytan i dyskusje.

Bardzo prosze, Panie Ministrze, oddaje panu
glos.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Nie ukrywam, ze jestem debiutantem w tej
roli. Przez 4 kadencje bytem senatorem w Komi-
sji Zdrowia i bardzo jest mi milo by¢ panstwa
gosciem.

Szanowni Panstwo, rzeczywiscie temat jest
bardzo goracy i medialny. Pokrdtce przedstawie
panstwu, jaki mamy na dzien dzisiejszy stan
obecny.

Jak wiemy, Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznala, ze koronawirus 2019-nCoV stanowi za-
grozenie zdrowia publicznego o zasiegu trans-
granicznym. W zwiazku z powyzszym Polska
ma obowigzek sprawowa¢ nadzor epidemiolo-
giczny nie tylko ze wzgledu na nasze krajowe
uregulowania, ale takze ze wzgledu na prawo
miedzynarodowe. Wszelkie dzialania panstw
cztonkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia shuza
minimalizacji rozprzestrzeniania sie koronawi-
rusa na skale miedzynarodowa.

W Polsce prowadzenie nadzoru, zapobie-
ganie zakazeniom i kontrole zakazen, ochrone
pracownikow stluzby zdrowia oraz zapobiega-
nie przenoszeniu w placowkach stuzby zdrowia
chorob zakaznych powierzono, nadzorowanemu
przez ministra zdrowia, gldéwnemu inspektoro-
wi sanitarnemu. Gléwny inspektor sanitarny
przygotowal i na biezaco aktualizuje i dystry-
buuje do podleglych jednostek oraz publikuje
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na swoich stronach internetowych nastepujace
informacje.

Po pierwsze, zasady postepowania z osobami
podejrzanymi o zakazenie nowym koronawiru-
sem dla personelu medycznego — przekazywane
do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia ce-
lem dystrybucji do podmiotéw leczniczych.

Po drugie, zasady postepowania z osobami
podejrzanymi o zakazenie nowym koronawiru-
sem dla 0s6b w podrozy lotniczej.

Po trzecie, informacje i komunikaty dla po-
droézujacych, na biezaco aktualizowane.

Po czwarte, ulotki dla osdb powracajacych
z Chin. Sa to ulotki w 3 wersjach jezykowych,
w jezyku polskim, angielskim i chinskim.

Po pigte, karty lokalizacji pasazera, takze
w 3 jezykach wyzej wymienionych, ktore prze-
kazywane sg do Ministerstwa Infrastruktury.

Dziatania bezposrednio na miejscu podejmu-
ja panstwowi graniczni, panstwowi powiatowi
i panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni.
22 stycznia Graniczna Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Warszawie wydala instrukcje dla
personelu portu lotniczego oraz dla portu po-
mocniczego dotyczace zachowania w zwigzku
z ryzykiem zawleczenia do Polski koronawirusa.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w systemie
ciaglym prowadzi dochodzenia epidemiologicz-
ne w przypadku podejrzenia zakazenia korona-
wirusem oraz wdraza nadzor epidemiologicz-
ny wobec o0sob z kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie. Meldunki inspektoréw sanitarnych
sg przekazywane do gléwnego inspektora sa-
nitarnego w kazdym przypadku, kiedy istnieje
koniecznos¢ podjecia dzialan ustawowych. Na
biezaco monitorowana jest sytuacja epidemio-
logiczna na $wiecie i prowadzone sg dzialania
informacyjne skierowane do spoleczenstwa.
Glowny Inspektorat Sanitarny pozostaje w sta-
tym kontakcie z Europejskim Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Chordb. Ponadto 22 stycznia
odbylo sie posiedzenie Komisji Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Szczepien Ochronnych, or-
ganu doradczego gldwnego inspektora sanitar-
nego. Komisja ustalila, ze $miertelno$¢ z powodu
zakazenia jest niska, wynosi ok. 2%, co swiadczy
o tym, ze wirus krazyl wczeéniej w srodowisku
inie jest tak niebezpieczny jak SARS czy MERS.

Szanowni Panstwo, do dzisiaj do godziny
15.00 — moge to powiedzie¢ z calg odpowie-
dzialnosciag — w Polsce nie potwierdzono przy-
padkéw zachorowania na koronawirus. Od

weczoraj odnotowalismy na calym $wiecie 3 ty-
sigce 243 nowe potwierdzone przypadki oraz
65 kolejnych zgondow. Pojawily sie 2 kolejne
przypadki w Bawarii w Niemczech, pacjenci sg
tam hospitalizowani i izolowani. Takze dzisiaj
pojawil sie pierwszy przypadek w Belgii — to
jest pacjent, ktory byl ewakuowany medycznie
z Wuhan 2 lutego tego roku. Wszystkie przy-
padki Smiertelne, oprdcz jednego, miaty miejsce
w Chinach. Ten jeden $miertelny przypadek od-
notowali$émy na Filipinach.

W tej chwili w Polsce jest hospitalizowane
5 0s6b z podejrzeniem zakazenia koronawiru-
sem plus 30 0s6b ewakuowanych z Wuhan. One
przebywaja w tej chwili w szpitalu wojskowym
we Wroctawiu. W tej chwili w Panstwowym Za-
kladzie Higieny s badane materialy genetyczne,
by sprawdzi¢, czy te osoby — one sg odizolowane
— sa zarazone koronawirusem. Pod czynnym
nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej pozostaje w Polsce w tej chwili 480 oséb.

Prosze panstwa, w tej chwili wszystkie stuzby
sg w pelnej gotowosci. Tak jak juz wielokrotnie
powtarzalem, nie mamy potwierdzonego przy-
padku zachorowania, ale jestesmy przygotowa-
ni i jezeli taki przypadek wystapi, to bedziemy
dzialali zgodnie z procedurami, ktére sg wdro-
zone w naszym kraju od kilku tygodni i sg spdjne
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia.

To moze tyle na poczatek. Jezeli bedg pytania,
to oczywiscie... Oddam glos panu inspektorowi
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, panu Jarosta-
wowi Pinkasowi, jezeli pani przewodniczgca po-
zwoli oczywiscie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

No, powiem, Panie Ministrze, ze tak ogdlni-
kowo pan jak na razie, przeslizgnat sie po tym
temacie... Faktem jest, ze na ten moment nie ma
znacznego zagrozenia na terenie Polski, jednak
wiadomo, Ze wirus ten charakteryzuje sezono-
wo$¢ i wszystko zdarzy¢ sie moze, co zresztg
potwierdzil pan minister Szumowski, méwiac,
ze niewykluczone, ze epidemia dopiero do nas
nadciagnie. W zwiazku z tym nie bez znaczenia
jest to, w jaki sposdb stuzby sg przygotowane.
I o to gléwnie tutaj w Komisji Zdrowia chcieli-
$my zapytac.
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Rozumiem, ze pan minister bedzie odpowia-
dal na pytania. Tak, Panie Ministrze?
Prosze bardzo.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie i Panowie Senatorowie!

Ja mam wielki honor zarzgdza¢, kierowac¢ in-
stytucja, ktéra ma 101 lat doswiadczen w zwal-
czaniu chordb zakaznych. To dzieki inspekcji
sanitarnej nie mamy w Polsce polio, nie mamy
ospy prawdziwej i mamy poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego. 16 tysiecy pracownikow in-
spekcji sanitarnej i 200 pracownikow, ktorzy
pracujg w Glownym Inspektoracie Sanitarnym,
robi wszystko, zebyScie panstwo mieli to, co jest
najbardziej istotne, czyli poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

Chce powiedzie¢, ze przygotowalismy sie do
tego duzo wczesniej niz pojawily sie wszelkie
alerty, niepokojace informacje, ktére spowodo-
waly to, Ze trzeba bylo dziata¢ gwaltownie. Nie,
my$my do tego byli przygotowani, bo sledzimy
na biezgco $wiatowa literature, doniesienia,
analizujemy, czy jest jakie$ potencjalne zagroze-
nie, zagrozenie, ktore moze do nas dotrzec. Nie
potrzebowaliémy zwolywa¢ zadnych sztabow
kryzysowych — po prostu zwyczajnie wdrozyli-
$my nasze standardowe procedury, ktére mamy
od wielu lat i ktére byly juz przetwiczone przy
MERS, SARS czy tez swinskiej grypie. Wiele to
sie nie rozni, aczkolwiek ten wirus jest wirusem
dos¢ szczegélnym. Prawdziwym orezem walki
z tym wirusem sg wiedza, rzetelna informacja
i umiejetno$ci logistyczne, ktére posiadamy,
co z calg pewnosci wida¢ w tej chwili.

Prosze panstwa, ten wirus to jest wirus,
o ktorym stosunkowo mato wiemy, aczkolwiek
z godziny na godzine wiemy wiecej. Wyzwaniem
dla naukowcow z calego $wiata jest to, zeby dzie-
li¢ sie wiedza i zeby doprowadzi¢ do sytuacji, ze
wszyscy na $wiecie majg jednakowy dostep do
éwiadczen opieki zdrowotnej. Alert Swiatowej
Organizacji Zdrowia tak naprawde nie dotyczyl
nas — on dotyczy tych krajow, ktore nie radza
sobie z ochrong zdrowia, ktére nie majg profe-
sjonalistow medycznych, ktére nie maja doste-
pu do badan. To jest sygnal dla calego swiata,
ze trzeba sie zjednoczy¢, ze trzeba wzajemnie
sobie pomagac.

Prosze panstwa, $wiat nauki otworzyl sie
zupelnie, wszystkie istotne pisma impactowa-
ne, ktore zajmuja sie publikacjami zwigzanymi
chociazby z chorobami zakaznymi, wakcynolo-
gia, maja tzw. open access — mozemy na biezaco
korzysta¢ z tych informacji, sledzimy wszystkie
case reports, czyli materialy dotyczace opieki
nad pacjentami. Wszystko to, co sie moze wy-
darzy¢... Naukowcy na biezgco sie wymieniajg
informacjami i my oczywiscie na biezaco aktu-
alizujemy to, co jest najbardziej istotne — wiedze,
ktora przekazujemy dalej, spoleczenstwu.

Mysle, ze najbardziej istotne jest, zeby wszy-
scy studiowali to, co jest na stronie internetowej
gléwnego inspektora sanitarnego, juz na pierw-
szej, startowej stronie. Prawie kazdego dnia jest
aktualizowany ten material, poniewaz po kazdej
godzinie czy tez kazdego kolejnego dnia jestesmy
madrzejsi. Staramy sie, zeby ta wiedza byla wie-
dza powszechnie dostepng — napisane jest to,
jak mysle, jezykiem, ktéry do wszystkich trafia
— izeby dotyczyta wszystkich tych, ktorzy sg naj-
bardziej zainteresowani tym, zeby$my w Polsce
nie mieli epidemii. To jest bardzo szeroka gru-
pa os6b — to sg profesjonali$ci medyczni, to sg
diagnosci laboratoryjni, ktorzy musza wiedziec,
w jaki spos6b prowadzi¢ badania, ktdre zorgani-
zowali$my. A stosowane sg tu nowoczesne meto-
dy, niczym nieodbiegajgce od tych stosowanych
w laboratoriach referencyjnych. Jak panstwo
wiecie, jeszcze tydzien temu byty tylko 2 takie la-
boratoria, a w tej chwili mamy 6, mamy w Polsce
w tej chwili juz wlasne. Mieliémy takze oczywi-
Scie staty kontakt z laboratoriami referencyjny-
mi i jezeli chcieliémy zbada¢ material, to wysy-
taliSmy go, w naszym przypadku, do Charité,
z ktérym mamy bardzo dobre kontakty.

Polska jest zabezpieczona, jezeli chodzi o dia-
gnostyke, co jest niezwykle istotne. Ta diagno-
styka na poczatku jest bardzo skomplikowana.
Wytyczne, ktorymi sie postugujemy, wytyczne
ECDC, czyli europejskiego centrum kontroli
chorob, sg do$c¢ jednoznaczne — najpierw wyklu-
czamy inne choroby, najpierw przeprowadza-
my dokladny wywiad i robimy to w sposéb nie-
zwykle racjonalny. Ten wywiad jest oczywiscie
jasno opisany, takze na naszej stronie. Dotyczy
to glownie albo przede wszystkim tych, ktorzy
wrocili z Chin, z rejonéw, gdzie jest epidemia,
z rejondw szczegdlnie dotknietych w tej chwi-
li kwarantanna, bo tam jest najbardziej to nie-
bezpieczne. Przypominam panstwu, ze Chiny
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majg ponad 1,5 miliarda ludzi, a obszarem kwa-
rantannowym jest w tej chwili objete miedzy 37
a 50 milionéw ludzi. Liczba zachorowan jak na
ogromne Chiny jest mala. Musze powiedzie¢, ze
nawet stosunkowo mala jest szansa skontakto-
wania sie z osoba, ktdra jest zagrozona chorobg
— zagrozona przez to, ze kontaktowatla sie w Chi-
nach z osobg zainfekowang albo po prostu sama
jest osobg zainfekowana.

Mamy spora wiedze na temat tego, jak ten wi-
rus jest grozny. To nie jest wirus, ktérego bedzie-
my sie bali tak jak SARS czy szczegdlnie MERS,
w jego przypadku $miertelnos¢ jest stosunkowo
niska, mozna jg przyréwna¢ do $miertelnosci
zwigzanej z grypa, ale to jest wirus, ktory jest nie-
bezpieczny dla 0séb starszych, dla 0séb z ostabio-
ng odpornoscia, dla oséb leczonych przewlekle.
I takie sg w tej chwili doswiadczenia, ze umieraja
ci, ktérzy sa wlaénie w tej grupie, natomiast nie
ma informacji dotyczgcych smierci osdb milo-
dych, nie ma tych przypadkow u dzieci — patrze
tu na panig prof. Chybicka — co jest prawdopo-
dobnie zwigzane z receptorem angiotensyny II,
bo przez ten receptor wnika wirus. To takze daje
pewna szanse na opracowanie strategii terapeu-
tycznej, nie tylko diagnostyczne;j.

Ten wirus to jest wirus bez szczepionki. Zu-
pelnie niebywale jest to, jak w tej chwili naukow-
cy przystapili do istotnej pracy, wymieniajac sie,
bo wszystkie osrodki §wiatowe sie wymieniaja...
Sa firmy, ktore same dostarczaja adiuwanty do
placéwek naukowych, tak zeby ta procedura byta
jeszcze szybsza. Podkreslam po raz kolejny, ze
pierwszy raz w historii mamy do czynienia z tak
globalnym ruchem otwarcia sie $wiata nauko-
wego i zjawiskiem nieskomercjalizowania tego
wirusa na razie. To jest cos niezwykle waznego.

Tak jak powiedzialem, z kazdg godzing jeste-
$my madrzejsi i z kazdg godzing podejmujemy,
wydaje sie, coraz bardziej racjonalne decyzje,
szczegdlnie te decyzje diagnostyczne. Wiemy,
w jaki sposdb obserwowac pacjenta, wiemy, o co
zapyta¢, wiemy, z jakich regionéw przyjechal.
Ten nasz nadzor moze by¢ coraz skuteczniejszy.

Mysle, ze bardzo istotne jest to, zeby powie-
dzie¢ o pierwszych pacjentach, jakich mielismy.
Wiem, ze zasieg informacji jest niewyobrazal-
ny, a my czasami mamy klopot z przebiciem sie
tych informacji... Mielismy do czynienia z 3 stu-
dentami, ktérzy wrdcili z miasta Wuhan, rozma-
wialiSmy z nimi bardzo dlugo, analizowali$my,
jaka jest ich sytuacja bytowa, co jest niezwykle

wazne. Tych 3 studentéw przyjeto do oddzialu
chordb zakaznych w referencyjnym szpitalu,
szpitalu chordb zakaznych w Warszawie, kie-
rowanym zreszta przez krajowego konsultanta
w zakresie chordb zakaznych, pana prof. Horba-
na. Tak wiec mieliSmy mozliwo$¢ dostepu do ab-
solutnie pewnej wiedzy i wszelkich mozliwych
dzialan diagnostycznych i terapeutycznych. Ten
szpital ma takze laboratorium klasy BSL-3, ktore
moze wykonywac¢ badania w sposob niezwykle
bezpieczny. W tej chwili chcialbym podziekowaé
analitykom medycznym, bez nich naprawde nie
mielibySmy poczucia bezpieczenstwa. Oni wy-
konuja taka, ze tak powiem, cichg robote, mato
ludzi pamieta o tym, kto tak naprawde rozpo-
znaje tego wirusa. Po bardzo precyzyjnej anali-
zie, zebraniu wywiadu, a takze, co jest niezwy-
kle wazne w tym przypadku... Pewne dzialania
muszg by¢ osadzone na osi czasu, bardzo wazne
jest, zeby podejmowac¢ wiasciwe dzialania dia-
gnostyczne i pézniej oczywiscie dziatania tera-
peutyczne. Wystaliémy material do badan mo-
lekularnych PCR, RT-PCR robionych w szpitalu
Charité — wykluczono, ze te osoby maja wirusa.
Tu tak naprawde bada sie material genetyczny
wirusa, co jest bardzo istotne. Ja nawet nie bar-
dzo lubie, jak sie o tym mowi, ze zrobiono test.
Nie, zrobiono badanie PCR - to jest badanie,
ktore wyklucza obecno$é¢ materialu genetyczne-
go wirusa. Pdzniej byla pewna obserwacja, tak
zeby$my byli absolutnie przekonani, ze lekarze
podejmujacy decyzje o tym, ze ci pacjenci sg wy-
pisani ze szpitala, nie powoduja zagrozenia bez-
pieczenstwa zdrowotnego u innych obywateli,
a przede wszystkim ze wypuszczajg pacjentow,
ktorzy sg zdrowi. Ta decyzja to jest decyzja lekar-
ska, ale oczywi$cie bierze w tym udzial panstwo-
wy inspektor sanitarny, ktéry musi by¢ poinfor-
mowany o tym. Pézniej mamy czynny nadzor
epidemiologiczny, analizujemy, czy czasem nie
stalo sie co$ zlego. Przypominam panstwu, ze
w medycynie nie ma 100% pewnosci — zawsze
jest jakis procent, moze promil niepewnosci, ale
ten promil powinien by¢ zniwelowany do abso-
lutnego minimum. Mamy przekonanie, a w tej
chwili juz to wiemy — ci studenci juz przez dtuz-
szy czas sg w domu — ze wszystkie decyzje dia-
gnostyczne byly prawidlowe.

30 0s0b, naszych obywateli, dzieki fantastycz-
nej pracy naszych stuzb dyplomatycznych zosta-
lo przewiezionych wraz z obywatelami innych
panstw do Polski. W rejonie, z ktérego nastgpila
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ta relokacja, jest po prostu do$¢ mocno ograniczo-
ny dostep do opieki zdrowotnej. Nasi obywatele
muszg mie¢ zapewniong opieke w standardzie
europejskim, pelen jej dostep. Tam w tej chwili
jest 17 tysiecy, blisko 20 tysiecy ludzi, ktérzy sg
zarazeni wirusem. Oni moga potrzebowaé re-
spiratoréw, moga potrzebowa¢ dostepu do pro-
fesjonalistow medycznych. Chiny sobie z tym
radzg. Mamy przekonanie, przede wszystkim
mamy pelna wiedze, ze skierowano tam ogrom-
ne zasoby ludzkie, zeby poradzi¢ sobie z tg epi-
demia. U nich jest epidemia. Udalo nam sie tych
naszych obywateli przewiez¢, zostalo zorganizo-
wane miejsce izolacji. Nie jest juz tajemnica, ze
jest to szpital wojskowy ze specjalnym oddziatem,
w ktorym mozna przeprowadzac taka prawdziwg
izolacje. Nasi obywatele czuja sie dobrze, pierw-
sze badania — juz o tym wiemy — byly ujemne, sa
bezpieczni, nikt nie skarzy sie na zadne dolegli-
wosci. Te badania zostana powtdrzone jeszcze raz
i p6Zniej jeszcze raz, po 48 godzinach od momen-
tu, w ktorym bedziemy wiedzieli, ze sg ujemne.
Czyli robimy cos$ z absolutnym naddatkiem.
Istnieje pewne niezrozumienie co do tego,
dlaczego mozemy wypisywac pacjentéw przed
uplywem 14 dni. Epidemiolodzy robig pewne
rzeczy z naddatkiem. Doskonale juz w tej chwili
wiemy, ze wirus daje objawy miedzy pierwszym
a piatym dniem, najczesciej jest to trzeci dzien.
Tak ze dzien szdsty, siddmy i 6smy... No, jest sie
coraz bardziej przekonanym, ze nic nie bedzie.
Dziesigty dzien jest dniem kluczowym — wiemy,
ze jesli nic do tej pory sie nie stalo, to w 99% nic
sie nie zdarzy. Te nastepne 4 dni daja nam wla-
$nie te 100%. Te 100%, te 14 dni to jest wskaz-
nik dla tych krajow, ktére nie maja dostepu do
takich wysublimowanych metod diagnostycz-
nych jak my, do profesjonalistéw medycznych,
ktére nie maja mozliwosci izolowania pacjentow
w odpowiednich miejscach. Te 14 dni jest dla
krajow, ktore musza poddawaé kwarantannie
osoby bez wdrazania badan diagnostycznych.
Oczywi$cie istnieja pewne rekomendacje dla
krajow, ktore nie majg takiego poziomu opieki
zdrowotnej, jaka mamy my. Te decyzje o wypi-
sie, tak jak powiedzialem, to sa decyzje lekarzy
w szpitalu, ordynatora oddzialu. W przypadku
Wroctawia, o czym doskonale wiemy, bedg to
ordynator oddziatu zakaznego, wojewddzki kon-
sultant w dziedzinie choréb zakaznych, a takze
oczywiscie panstwowy inspektor sanitarny. To
oni oszacuja, czy jesteSmy pewni, ze nie bedzie

zadnego zagrozenia dla tych ludzi, ze oni nie
zachoruja, a przede wszystkim zagrozenia dla
zdrowia publicznego — dla osdb, ktére bedg sie
kontaktowaly z nimi po wypisie ze szpitala.

Prosze panstwa, kolejna sprawa, jak mysle,
niezwykle wazna, dotyczy tego, jak nasi obywa-
tele podchodzg do naszych dziatan. Nasze dzia-
tania to dzialania niezwykle spokojne. W Polsce
na razie nie musimy ba¢ sie o to, ze cos sie moze
wydarzy¢, gdyz prowadzimy czynny nadzor nad
tymi, ktorzy przyjechali — to jest 480 o0sdb, tak
jak powiedzialem - a takze sg wprowadzone
procedury dla podréznych, przede wszystkim
deklaracja lokalizacji pacjenta, niezwykle wazna.
Ona jest niezwykle cennym dla nas materiatem.
To nie jest, jak kto§ powiedzial, swistek papieru
— to jest poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
calej naszej populacji. Te karty majg pdozniej in-
spekcje powiatowe, ktore prowadza czynny nad-
zor. Nie musimy pacjentéw wita¢ w maskach
i to jest istotna réznica miedzy Pekinem czy tez
innymi lotniskami w Azji a Warszawa — tam jest
epidemia, a u nas jej nie ma. Przy okazji dodam,
ze warto przeczyta¢ nasze materialy dotyczace
tego, czy warto nosi¢ maske, czy nie, a takze...
Takie materialy nawet chyba dzisiaj pokazaly sie
na stronie ECDC.

Nasi podroézni czasami mdéwia: nie mamy po-
czucia zaopiekowania, bo nikt sie na nas — prze-
praszam za kolokwializm — nie rzucil, nie zaczat
nas badaé, nie zaczal nam bada¢ temperatury.
Nic bardziej bltednego... Ten wirus rozprzestrze-
nia sie przez to, ze ludzie niestety nie potrafig ra-
cjonalnie postepowac wobec siebie. To jest wirus,
ktory... Jezeli masz zle samopoczucie, jezeli masz
temperature ijeste$ czy byles podréznym w ciggu
ostatnich 14 dni, to powinienes sie zglosi¢ wylacz-
nie do jednego miejsca, ale nie do... I tutaj apeluje
ze wszech miar, zeby nikt nie miat pomystu, by...
Chcialbym, zeby wszyscy w Polsce byli poinfor-
mowani — wydaje mi sie, ze wszyscy juz to wiedza
— ze, nie daj Panie Boze, nie nalezy sie zglaszaé
w takiej sytuacji do jednostki szpitalnej, gdzie nie
ma oddzialu chordb zakaznych, do zadnego SOR,
do zadnej poczekalni lekarzy rodzinnych. Nalezy,
po pierwsze, zwyczajnie poinformowa¢ inspek-
cje sanitarng o tym fakcie, po drugie, zglosi¢ sie
do oddziatu chordb zakaznych. Prezes NFZ nie
wymaga w tej chwili od izby przyje¢ w szpita-
lu zakaznym zadnego skierowania. Pacjent nie
musi mie¢ zadnego skierowania, natomiast mu-
szg by¢ 2 przeslanki spelnione: pobyt w Chinach
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i oczywiscie symptomy chorobowe, ktdre zosta-
ty opisane. I ewentualnie trzecia, cho¢ pewnie
bardziej watpliwa, czyli fakt bliskiego kontaktu
z 0sobg, ktdra byla w tym czasie w Chinach.

Tak jak powiedzialem, 480 osdb jest pod
czynnym nadzorem, a cala rzesza Polakow czy
tez innych obywateli, ktorzy wrdcili do Polski,
po prostu ma sie podda¢ samokontroli. To jest
pewien nasz obywatelski obowiazek i przejaw
poczucia rozsadku, ktéry wszyscy musimy miec.

To nie jest tak, ze w Polsce czy tez general-
nie na Swiecie w ogdle nie ma takich procedur
i wszyscy powracajacy obywatele majg by¢ pod-
dani jakiejs kwarantannie. Wszystko to, co sie
dzieje w Polsce, robimy zgodnie ze standardami
ECDC i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przede
wszystkim, po raz kolejny powtérze, zalezy nam
na tym, zeby wszyscy mieli wiedze na ten temat.

Ten wirus jest wirusem, ktory dla nas jest
znacznie mniej powazny w tej chwili niz wirus
grypy, ktéry krazy obecnie po Europie. Przy-
pominam panstwu, ze w zesztym roku w Pol-
sce zmarlo z powodu powiklan pogrypowych
160 0s6b. Caly czas nie jesteSmy dobrze wyszcze-
pionym, jezeli chodzi o grype, spoleczenstwem.
Caly czas sugerujemy, zeby wlasnie w tej sytu-
acji globalnego zagrozenia jeszcze sie zaszcze-
pi¢. Szczepionka jest dostepna. To wszystko daje
nam poczucie, ze bedziemy bezpieczni.

Chce jeszcze jasno powiedzieé¢, ze jestesmy
w stalym kontakcie ze wszystkimi agendami
Swiatowej Organizacji Zdrowia i ECDC, wymie-
niamy sie do$wiadczeniami. Mysle, Ze rzesza
polskich lekarzy zakaznikow, epidemiologow
naprawde wie, co robi. I niezwykle cieszymy
sie, ze jest ogromne zainteresowanie, szczegdl-
nie w mediach spolecznosciowych, i nam pod-
powiadaja... Ale chce powiedzie¢, ze caly moj
zespol analitykow nic innego nie robi, tylko
wlasciwie przez cale dnie i noce $ledzi ostatnie
doniesienia, case reports z analizami, jak nalezy
postepowac. Nasze komunikaty majg numery, te
numery sie zmieniaja, dlatego ze, tak jak powie-
dzialem, w tym przypadku z godziny na godzine
jestesmy madrzejsi. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.
Odniose sie do pierwszego zdania, ktore pan
wypowiedzial...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz, za chwilke.

Powiedzial pan, Panie Ministrze, ze dzieki
inspekcji sanitarnej mamy pelne poczucie bez-
pieczenstwa. Cieszy mnie bardzo takie zdanie,
szczegdlnie w kontekscie niedawno znowelizo-
wanej ustawy o GIS i debacie, ktora sie w tym
temacie przewijala i bedzie sie przewijala, bo na
tym posiedzeniu plenarnym w dalszym ciagu
mamy te dyskusje. Mam nadzieje, ze pan mi-
nister przyjdzie na debate plenarng i bedziemy
mogli kontynuowac ten watek.

A co do samego koronawirusa, to powiedziat
pan, Panie Ministrze, bardzo wazne zdanie, Ze
jesteSmy absolutnie przygotowani do dobrej
diagnostyki. Chcialabym dopytac, jak wygladaja
pozostale elementy tego tancucha, a mianowi-
cie leczenie, zabezpieczenie szpitalne, przygo-
towanie oddzialéw zakaznych. Czy we wszyst-
kich wojewddztwach mamy taki punkt, mamy
taki oddzial? Czy lekarze i personel medyczny
sg przeszkoleni i sg wyposazeni w odpowiedni
sprzet? To jest jeden watek.

A drugi watek to sa pacjenci. Oby tak nie
bylo, ale... Niestety pacjenci nie sg doinformo-
wani i oni na ten moment bardzo czesto trafiajg
jednak na SOR-y i do poradni. Oni nie za bardzo
wiedza, gdzie maja sie udac ze swoim klopotem
zdrowotnym. By¢ moze sg niedoinformowani,
ale to wlasnie Ministerstwo Zdrowia powinno
kazdego dnia bardzo realnie i bardzo rzetelnie
informowa¢ pacjentéw, gdzie ci maja sie uda-
wac, bo po prostu tej wiedzy jest za malo.

Wiem, ze pan minister sie zglosil.

Prosze bardzo.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo! Panistwo Senatorowie!

Drobne sprostowanie do wypowiedzi pana
ministra. Przed przyjsciem do panstwa komisji
rozmawialem z dyrektorem PZH. Probki od tych
30 pacjentow, ktorzy trafili do nas z Wuhan w so-
bote, sa w dalszym ciagu w obrdbce, a ostateczne
wyniki beda jutro rano. To jest jedna rzecz.

(Przewodniczgca  Beata  Matecka-Libera:
Dziekuje...)

Jezeli moge na to pytanie pani przewodniczg-
cej odpowiedzied, to...
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(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pro-
sze.)

Pani Przewodniczaca, my od poczatku bar-
dzo intensywnie w mediach informujemy, kto
powinien sie zglasza¢ do szpitala zakaznego i kto
powinien sie kontaktowaé ze swoim lekarzem
rodzinnym. Mamy w tej chwili okres grypowy,
przetom stycznia i lutego jest takim typowym
okresem, w ktérym tych objawdw grypy, obja-
wow pseudogrypy, przeziebien wystepuje do$cé
duzo. Rekomendujemy - i to niemal w kazdym
wywiadzie, w mediach powtarzamy jak mantre
— ze ci, ktérzy majg wysokg gorgczke, powyzej
38 stopni, majg kaszel, majg dusznos¢ i wrocili
z Chin albo mieli kontakt z osoba, ktdra prze-
bywata w Chinach w ciagu ostatnich 2 tygodni,
powinni zglosi¢ sie bezposrednio do szpitala za-
kaznego. Powtarzam: bezposrednio do szpitala
zakaznego. Nie potrzeba zadnego skierowania,
tam sie trzeba wtedy zglosi¢. A pacjenci, ktorzy
czuja, ze sa chorzy, sa przeziebieni, maja go-
raczke, ale nie mieli tego kontaktu albo nie byli
w Chinach, powinni sie kontaktowac ze swoim
lekarzem rodzinnym. I to jest komunikat, ktory
my przekazujemy non stop.

Pani przewodniczgca zadala pytanie, czy je-
steSmy przygotowani. Nie jest to pierwsza in-
fekcja wirusowa, ktora na takg skale... Tak wiec
te procedury, ktore w tej chwili sg wdrozone
w naszym kraju, nie sa czyms$ nowym ani dla
szpitali zakaznych, ani dla szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych, dla ratownictwa medycznego.
Przy pomocy gtéwnego inspektora sanitarne-
go i jego stuzb ciggle monitorujemy, jak one sg
wykonywane w kraju, i poza drobnymi przy-
padkami pewnych zapytan i niepewnosci... My-
Sle, ze panstwo obserwujecie to tez w mediach,
ze wszystkie sluzby wiedza, jak sie zachowac
w danym przypadku.

W tej chwili w Polsce mamy 2 laboratoria,
ktore sg w stanie wykonac te badania i stwierdzi¢
obecnos¢ koronawirusa — laboratorium w Pan-
stwowym Zakladzie Higieny i laboratorium
w szpitalu zakaznym w Warszawie. Jestesmy
przygotowani, aby taka mozliwo$¢ uruchomic
takze w pozostalych laboratoriach wojewddz-
kich, ale na dzien dzisiejszy nie ma takiej po-
trzeby. Mamy prawie 0,5 tysigca 0sdb w statym
monitoringu stuzby sanitarnej, sa one non stop
monitorowane pod tym wzgledem, czy nie wy-
stepuja u nich objawy chorobowe. Tak jak powie-
dzialem na wstepie, 5 0s6b w tej chwili przebywa

w szpitalach zakaZznych z podejrzeniem infekcji
koronawirusem, od nich zostaly pobrane proébki
do weryfikacji i od wynikow tych badan bedzie
uzaleznione dalsze z nimi postepowanie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Chciatabym jednak dopytac o ten system od-
dzialéw zakaznych, Panie Ministrze. Czy moze
mi pan udzieli¢c odpowiedzi na pytanie, czy
w kazdym wojewddztwie jest taki oddzial, czy
pacjenci maja sie przemieszcza¢ pomiedzy woje-
wodztwami, czy te oddzialy sg przygotowane, czy
osoby sg przeszkolone i przygotowane na tzw.
wysokie zagrozenie chorobami zakaznymi, czyli
nie takie powszechne, z jakim zwykle mamy do
czynienia, ale takie na wypadek epidemii.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Pani Przewodniczaca, oczywiscie. W calym
kraju mamy 87 podmiotow, ktére moga $wiad-
czy¢ takie ustugi, jezeli chodzi o szpitale zakaz-
ne. Codziennie — podkreslam: codziennie — mo-
nitorujemy, czy sg wolne t6zka, do dyspozycji.
Sa to 16zka w salach tzw. izolatkach, ale takze 16z-
ka, ktore sg pod wiekszym rygorem sanitarnym.
Te informacje do nas na biezaco, codziennie
sptywaja i w tej chwili nie ma sygnalu takiego,
ze sg jakie$ niedobory czy jest jakies niebezpie-
czenstwo, jezeli chodzi o zabezpieczenie, o baze
16zkowa w naszym kraju.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Kazde wojewoddztwo jest zabezpieczone, tak?
Dobrze.

Prosze bardzo, rozpoczynamy dyskusje.

Pani Przewodniczaca, prosze.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze, Sze-
fie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, poprzednio
w randze ministra!
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Ja nie do konca sie z panami zgadzam, ze sy-
tuacja jest bezpieczna. Ona moze jest bezpieczna
na ten moment. Koronawirus, ten konkretnie,
jest wirusem innym, anizeli byt SARS czy MERS,
i nie mozna jego dzialania poréwnywac do tego,
co wydarzylo sie wtedy. To jest wirus, ktory
pochodzi najprawdopodobniej od nietoperza,
zostal przewleczony od zwierzat, i ma bardzo
wysokg zakazno$¢. Stlusznie pan powiedzial, ze
duzo zalezy od tego, jak czlowiek postepuje. Ten
wirus ma jedna pozytywna ceche, a mianowicie
ginie, jesli ma styczno$¢ z chemikaliami, nawet
takimi jak zwykle mydlo, czyli dosy¢ latwo jest
go zniszczy¢. Ma jednak zakazno$¢ bardzo wy-
soka — to widac po tym, co dzieje si¢ w Chinach.
Izolacja, jaka musi by¢ zastosowana wobec 0sd6b,
ktore majg tego wirusa, jest naprawde ogromnie
wymagajaca.

Na chwile obecna, tak jak panowie powie-
dzieli, w Polsce nie ma nikogo zakazonego tym
wirusem, i Bogu dzieki, ale w momencie, kiedy
on sie pojawi i zakazno$¢ bedzie rosta w sposéb
lawinowy... Wyglada na to, ze my nie do konca
jeste$my do tego przygotowani, a jesli nie... Ja za
chwile zadam konkretne pytaniaipoprosze o od-
powiedzi na pismie, Panie Ministrze. To gléwnie
sg pytania do Ministerstwa Zdrowia. Jesli chodzi
o kwestie izolacji, to my$le, ze Panstwowy Za-
klad Higieny i Panstwowa Inspekcja Sanitarna
maja to Swietnie dopracowane i nad tym, do-
poki nie bedzie to dzialo sie w sposéb masowy,
zapanujemy. 30 0s6b przylecialo do Wroclawia...
Notabene ten oddzial jest naprzeciwko Przylad-
ka Nadziei, z okien go wida¢. Powiem szczerze,
ze chociaz dzieci to nie dotyczy, z czego sie cie-
sze, to troche sie o swoje dzieci obawiam. Wiem,
ze tam jeden budynek w szpitalu wojskowym
zostal na ten cel wyizolowany. Czy prawdg jest
to, co podaja dzisiaj media, ze owym samolotem
przylecial Belg, ktory jest zakazony koronawiru-
sem? Bo jesli tak, to oni tego wirusa ztapali i albo
sie wybronia, albo nie i bedg mieli. Kazdy z nas
choruje, jak umie. I tu sie nie zgadzam, ze nie
trzeba poczekaé te 14 dni. OczywisScie ze trze-
ba, bo ludzie sg rézni — jeden zachoruje bardzo
szybko, drugi w ogdle nie bedzie manifestowat
objawow, ale bedzie nosicielem tego wirusa. Za-
16zmy hipotetycznie takg sytuacje, ze jednak ta
endemia przyjdzie do Polski. Jak panowie lepiej
pewnie ode mnie wiedza, mozna juz w tej chwili
zaradzi¢ chorobom wirusowym. I moje pytanie,
na ktdre prosze odpowiedzie¢ na pismie: jaka

jest w Polsce dostepno$é¢ lekow antywirusowych
takich, ktorymi wyleczono siedemdziesieciolat-
ke w Tajlandii, mianowicie oseltamiwiru, lopi-
nawiru i rytonawiru? Czy my te leki mamy na
wyciagniecie dloni w razie czego, gdyby taka
choroba sie pojawila?

Drugie pytanie: ile mamy kapsut transporto-
wych, Panie Ministrze? Prosze o odpowiedz na
pi$mie, jeszcze raz podkreslam.

I trzecie, ile mamy respiratoréw na oddzia-
lach zakaznych? Ja nie powiedzialam o jeszcze
jednej rzeczy. Ten wirus jest wirusem innym
niz SARS i MERS. Ot6z ten wirus wchodzi do
pecherzykéw ptucnych i je niszczy. Chory, kto-
ry przejdzie zakazenie wirusem pelmoobjawo-
we i rozchoruje sie w ten sposob, ze z jego pluc
praktycznie nic nie zostanie, wymaga w pierw-
szym etapie leczenia respiratora. I stad pytanie
o respiratory na oddzialach zakaznych. Bo chyba
nie pos$lag panowie takiego chorego do normal-
nego szpitala, w ktorym erki... Wiadomo, jak
one wygladaja: 16zko, parawan, 16zko, parawan
i czasem jakas jedna izolatka, wspdlny korytarz,
wspolny personel.

Kolejne pytanie: ile macie ptucoserc dostep-
nych od reki? Dlaczego o to pytam? Bo kolejny
etap leczenia takiego chorego wymaga uzycia
plucoserca. W momencie, w ktéorym chory tych
plucjuz nie ma, nalezy dostarczy¢ tlen do jego or-
ganizmu, bo inaczej ten chory umiera. Nie moz-
na powiedzie¢, ze... Sam pan mowit — to sg liczby
zastraszajace — ze kilkadziesigt osob codziennie
umiera. W Chinach nie ma tej dostepnosci, tam
po prostu, jak kto$ juz zlapie pelnoobjawowsg
chorobe, to najprawdopodobniej jest skazany na
$mier¢. Ile jest tych maszyn — prosze o konkret-
na odpowiedz — dostepnych? Gdyby w tej chwili
sie okazalo, ze sposrdd tych 30 0séb chorobe roz-
winie... Nie chce mdowic ile. Czy jest chocby dla
tych 30 0séb tych maszyn w Polsce dosyc¢?

I wreszcie maseczki. Zespol, ktory kontaktu-
je sie z tymi osobami, cho¢by w tym szpitalu za-
kaznym... Pytanie moje jest takie: jak wygladajg
ich maseczki? Maseczki, ktére my mamy na od-
dzialach, jak panowie obaj wiedzg, nie stuza do
tego celu, absolutnie. Tu potrzebne sg specjalne
maseczki, tzw. filtrujgce, ktore tego wirusa nie
przepuszcza, bo inaczej to jest tylko mydlenie
oczu, ze to co$ pomoze. Tak samo jak przewdz
w tych kapsulach, stroje... Czy my rzeczywi-
$cie w odpowiedniej liczbie to wszystko mamy?
Dziekuje bardzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Czy panowie odpowiecie... Prosze bardzo.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Ja bardzo dziekuje za to pytanie i ciesze sie,
ze odpowiedz na nie tu wybrzmi. Pani Profesor,
bardzo prosze, zeby dzieci w Przyladku Nadziei,
niezwyklym miejscu, ktdre pani stworzyla...
Absolutny szacunek za to, jest to wielki sukces
calej spolecznosci akademickiej Wroclawia.
Dzieci i personel sg absolutnie bezpieczni, Pani
Profesor...

(Senator Alicja Chybicka: One wiedzg o tym
z mediow...)

Tak jest. Pozdrawiam dzieci i chce powie-
dziec: jestescie bezpieczne. Ten wirus, prosze
panstwa, przenosi sie poprzez bliski kontakt.
Mam wrazenie, ze panstwo senatorowie, ktorzy
siedzg po drugiej stronie stotu, byliby zabez-
pieczeni, gdybym ja byl zainfekowany — odpu-
ka¢ — tym wirusem. Tak wiec spokojnie. Z tego,
co wiem, to szpital pani profesor jest jednak kil-
kaset metrow od oddzialu zakaznego. Prosze sie
nie przejmowac — nie ma takiej mozliwo$ci, zeby
cokolwiek we Wroctawiu sie stato. Ten szpital
jest pilnowany, ten szpital jest pod specjalnym
nadzorem, ten szpital jest znakomity, jak pani
wie, i ma fantastyczna kadre. Wszystkie dzieci
maja by¢ bezpieczne, szczegdlnie te dzieci, ktore
sg leczone w Przyladku...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak jest. I mam nadzieje, ze szybko wyzdro-
wieja.

Chce powiedzie¢ o jeszcze jednej rzeczy. Pani
Profesor, jak pani wie, bedziemy stosowac¢ taka
terapie, jakabedzie akceptowalna przede wszyst-
kim przez wszystkie instytucje nadzorujgce pro-
ces diagnostyczny i terapeutyczny, przez ECDC
i Swiatowa Organizacje Zdrowia, bedziemy
mieli rekomendacje. Akurat w przypadku osel-
tamiwiru... Mam prosbe, zeby pani zapoznala
sie bazg Cochrane’a i zobaczyla, co na ten temat
sie¢ mowi. Jeden przypadek, w ktérym podano
jaki$ preparat przeciwwirusowy, to jest absolut-
nie za malo, zeby pytac, czy bedziemy go stoso-
wac. Po prostu nie ma takich wskazan. Istniejg
wskazania lekarskie oparte na Evidence Based

Medicine. Oczywiscie mozna pokusi¢ sie o pew-
ne proby zwigzane przede wszystkim z tym, ze
wiemy, jak wirus jest zbudowany, wiemy, ze jest
to wirus otoczkowy... No, muszg by¢ tez pewne
receptory, zeby preparaty dzialaly. W tej chwili
absolutnie nie mozemy moéwic o zadnej terapii,
oprocz terapii objawowej. JesteSmy przygotowa-
ni do terapii objawowej, wszyscy lekarze zakaz-
nicy w Polsce, a takze, jak mysle, wszyscy inten-
sywisci, lekarze pulmonolodzy, ale takze lekarze
specjalisci choréb zakaznych, doskonale wiedza,
jak sie objawowo leczy zapalenie pluc. To jest
wiedza calego $wiata. Pewnie bedg prowadzo-
ne roznego typu dzialania, proby kliniczne, ale
absolutnie, jak mysle, nie mozemy tutaj mowic
o jakimkolwiek leku — ani o leku retrowiruso-
wym, ani o preparatach, ktérych sie uzywa do,
rzeklbym, raczej zmniejszania objawdw grypy
niz leczenia... Nie chce wchodzi¢ w szczegoly.
Mamy wiedze, jak objawowo lekarze leczg za-
palenie pluc wirusowe, o ile do niego dojdzie.
Chce takze powiedzie¢, ze ten wirus na samym
konicu moze spowodowaé¢ niewydolno$¢ odde-
chowg. Mamy umiejetnosci prowadzenia terapii
respiratorowej, mamy dostep do wentylatorow
— to wszystko jest do$¢ precyzyjnie policzone.
Jesli, odpukaé dziesie¢ razy... Mam nadzieje,
ze do epidemii nigdy nie dojdzie, ale moze by¢
tak, ze jej skala moze by¢ na tyle duza, ze bedzie-
my mieli pewne ograniczenia, takie jakie w tej
chwili maja chociazby Chiny. No ale caly §wiat
jest w doktadnie takiej samej sytuaciji.
Najwazniejsze jest to, zebySmy, po pierwsze,
dbali o to, zeby tego wirusa do Polski nie przy-
wlec. Po drugie, nawet gdyby by}, nalezy stoso-
wac sie do zalecen. Te zalecenia sg najbardziej
istotne. Niezwykle pani dziekuje, ze powiedziala
pani o tym, ze to jest wirus, ktory daje sie usu-
nat, bo jest to wirus ostonkowy, lipidowy. Tak
wiec najwazniejsze jest tutaj mycie rak. I prosze
sie nie wysmiewac z inspekcji sanitarnej, kto-
ra... Bo byly juz takie, rzeklbym, doniesienia, ze
inspekcja nie sugeruje nic innego jak tylko my-
cie rak. To mycie rgk jest kluczowe, 30-sekun-
dowe mycie rgk — procedura jest pokazana na
naszej stronie internetowej. Mysle, ze bardzo
wiele zrobilismy, zeby ludzie wiedzieli, jak my¢
rece. Jezeli sg z nami media, to moge to pdzniej
pokazacé, po wyjsciu z sali. Tej informacji nigdy
nie jest za duzo, to jest w ogodle kluczowa spra-
wa i weciaz bedziemy o tym informowac. Jezeli
co$ sie wydarzy w Polsce, to najbardziej istotne
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jest to, zeby$my, po pierwsze, zachowywali sie
w sposob absolutnie rozwazny, po drugie, sto-
sowali sie do wytycznych, ktére beds przedsta-
wia¢ krajowy konsultant w dziedzinie chordb
zakaznych, Ministerstwo Zdrowia i oczywiscie
inspekcja sanitarna. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, rzeczywiscie profilaktyka
i mycie rak niewatpliwie jest tutaj bardzo wazne
— to trzeba powtarzac.

Pytania, ktdore zostaly zadane, o liczbe przy-
gotowanych oddziatéw zakaznych, jak réowniez
sprzet, wyposazenie...

(Gtéwny Inspektor Sanitarny Jarostaw Pin-
kas: Moge odpowiedziec.)

...a takze zabezpieczenie lekowe... To jest
rownie wazne, szczegdlnie ze, jak wiemy, okre-
sowo borykamy sie z problemami lekowymi.
Chodzi o zabezpieczenie dostgpnosci lekow dla
pacjenta nie tylko poprzez apteki, ale rowniez
w szpitalach. Czy panowie ministrowie na ten
temat rowniez prowadzili$cie rozmowy, czy jest
zabezpieczenie, czy sa specjalnie zmagazynowa-
ne leki? W jaki sposob pod katem leczenia czuje-
my sie bezpieczni?

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Wiem, ze jeste$my politykami, ale jestesmy
takze lekarzami. Ja bym prosil, apelowal do pan-
stwa, aby$my nie straszyli Polakéw czyms, co do
tej chwili sie nie wydarzylo. I mam nadzieje, ze
sie nie wydarzy.

Rzeczywiscie dzisiaj zostal potwierdzony
w Belgii przypadek pacjenta, ktory w sobo-
te, czyli 2 lutego, przylecial razem z Polakami
z Chin, ten przypadek jest potwierdzony. 30 na-
szych obywateli, ktorzy w tej chwili przebywa-
ja w o$rodku we Wroclawiu, jest bezpiecznych.
Pani Profesor, mysle, ze takze mieszkancy Wro-
clawia i dzieci w pani klinice s bezpieczni. Tak
ze prosze nie wywolywac takiego... Niech sie
pani postawi w sytuacji tych ludzi, ktorzy przy-
lecieli z Chin. Oni tam byli, ta epidemia tam sie

zdarzyla, ale to nie jest ich wina, ze oni sie aku-
rat znalezli w tym miejscu. Te probki sa badane
ijutro rano, jak powiedziatem, bedziemy widzie-
li, czy w przypadku ktéregos z obywateli, ktorzy
wrdcili z Chin, prébka zostanie potwierdzona.

Jezeli chodzi o to, czy jestesmy przygotowani
w kontek$cie zapewnienia sprzetu... Padlo py-
tanie, ile mamy kapsul transportowych. W tej
chwili mamy ich ok. 60 plus kapsuly w rezer-
wach materialowych — to jest informacja taj-
na, wiec o nich nie moge powiedzie¢. Aparatow
ECMO, czyli sztucznych pluc, mamy w tej chwili
47 w kraju.

Ja moge panstwu tylko powiedziec, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

..kilkanascie lat temu, kiedy wystepowala
w Polsce swinska grypa, na oddziale w szpitalu
zakaznym prof. Horbana ponad 100 0séb bylo na
respiratorach. Tak wiec mysle, ze powinnismy
sobie z tym poradzic.

Kiedy wdrozyliSmy te procedury, wykonali-
$my, takze przez wojewodow, tzw. wewnetrzne
kontrole sprzetu, jaki posiadajg na wyposazeniu
oddziaty zakazne, izby przyje¢, ratownictwo me-
dyczne. To zostalo przejrzane, sprawdzono daty
waznosci tego sprzetu — ten sprzet, wiadomo,
nie jest wykorzystywany na co dzien. Mamy ra-
porty ze wszystkich wojewddztw, sytuacja jest
ciagle monitorowana. Tak wiec nie widze tutaj
niebezpieczenstwa, ze nie jesteSmy przygotowa-
ni, jezeli chodzi o procedury, ale takze o wymogi
sprzetowe.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, ja jestem lekarzem prakty-
kiem, ktory pracuje na co dzien w szpitalnictwie.
Fajnie, ze pan minister mowi, ze to wszystko jest
zabezpieczone, ale zycie tak nie wyglgda — to tak
wyglada tylko na papierze i w teorii. Nie wierze
w to, ze wszyscy pacjenci, ktorzy byli w Chinach
i maja objawy paragrypowe... Co tu duzo méowic,
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kaszel, duszno$¢ i temperatura powyzej 38 stop-
ni to sg objawy wielu chordb zakaznych, rézne
choroby moga w ten sposéb przebiega¢. Wiem,
ze do szpitali powiatowych na SOR-y trafiag
ci pacjenci. To nie bedzie tak, ze oni trafig tylko
do szpitali zakaznych. W moim mie$cie, w sto-
licy Podbeskidzia, zostat zlikwidowany taki od-
dzial i wiem, jak trudno jest umiesci¢ pacjentéw
na oddziatach choroéb zakaznych.

Przechodze do pytania merytorycznego. Czy
panstwo przygotowaliscie wytyczne dla szpitali,
w ktérych nie ma oddzialéw chorob zakaznych,
jakie$ rekomendacje? Zycie pokazuje, ze to moze
wygladac¢ inaczej. W sytuacji, kiedy nie mamy
jeszcze potwierdzonego zachorowania, jest
w porzadku. No, oby$my nie mieli. I tu jestesmy
absolutnie zgodni, ze trzeba robi¢ wszystko...
Ciesze sig, ze panstwo podnosicie $wiadomosé
Polakéw na temat mycia rak, bo wiele choréb
zakaznych sie tg droga przenosi. Tak samo bylo
z grypa AH1N1, mysmy jako szpitale niebedgce
o$rodkami akademickimi badZ nieposiadajace
w swoich strukturach oddziatéw chordb zakaz-
nych podejmowali kroki i diagnozowali takich
pacjentow.

Drugie pytanie dotyczy aparatéw ECMO. Je-
zeli bedziemy mieli przypadki ciezkiego prze-
biegu chordb zwigzanych z infekcjg tym wiru-
sem i trzeba bedzie korzystac z respiratorow czy
z aparatow typu plucoserce... Nie wiem, gdzie ci
pacjenci beda hospitalizowani. Ja jestem kardio-
logiem i wiem, ze takie aparaty sa w oddziatach
kardiochirurgii, torakochirurgii, ale tam nie
ma takiej profilaktyki chordb zakaznych, tam
sg pacjenci do przeszczepéw pluc i serca czy
do przeszczepow serca, ktorzy majg obnizong
odpornos¢, pobierajg leki obnizajace ta odpor-
no$c¢. To wszystko mi troche nie wspolgra, choc
to wszystko bardzo dobrze brzmi. Ciesze sie,
ze informacje idg do mediéw, niemniej jednak
ta $wiadomos$¢ co do znaczenia mycia rak jesz-
cze nie jest w Polsce najwyzsza. My$le tez, ze nie
kazdy, kto byl w Chinach i ma objawy grypowe,
trafi do o$rodka, w ktérym jest oddzial chordb
zakaznych. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani Senator, prosze bardzo.

SENATOR
EWA MATECKA

Panowie Ministrowie, teraz, kiedy nie od-
notowujemy zachorowan w Polsce, jestesmy
w dobrej sytuacji i to jest chyba najwyzszy czas
imoment na to, aby wykorzysta¢ edukacje i pro-
filaktyke. Mysle, ze dzieki dobrze rozwinietej
profilaktyce i akcji edukacyjnej we wszystkich
srodowiskach mozemy utrzymac ten stan, w ja-
kim jestesmy teraz, tak aby nie doprowadzi¢ do
zachorowan. Nie chciatabym powtarzac tych ko-
munikatow, o ktérych méwita przede mna pani
senator, ale profilaktyka i edukacja na tym eta-
pie to sg dzialania nie do przecenienia. Mysle,
ze warto podjac sie tego typu akeji, dodatkowo
je sfinansowa¢ po to, aby poszerzy¢ wiedze Po-
lek i Polakéw na temat ich zachowan, na temat
procedur, ale i na temat sieci szpitali zakaznych.
Bo nie kazdy Polak wie, gdzie jest jego najblizszy
szpital zakazny, i z pewnoscia zglosi sie do leka-
rza pierwszego kontaktu czy na SOR. Tak wiec
edukacja i profilaktyka — moze w ten sposéb uda
nam sie utrzymac stan, w jakim jesteSmy teraz.

Druga sprawa. Czy mamy informacje na te-
mat tego, ilu Polakow przebywa jeszcze na tere-
nie Chin, jest tam w delegacji albo na jakichkol-
wiek innych zasadach, niekoniecznie mieszka
tam na stale? Ilu Polakéw przebywa czasowo
w Chinach, ktérzy ewentualnie deklarujg chec¢
powrotu do Polski? Czy taka akcja bedzie jeszcze
zorganizowana? Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Pan senator zglaszal che¢ zabrania glosu.

Pani senator tez? Prosze bardzo. Po kolei, do-
brze?

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panowie Ministrowie! Szanowni Paristwo!

Jeszcze dzisiaj rano bylem w szpitalu, bo je-
stem dyrektorem szpitala miejskiego w Czesto-
chowie, i moge potwierdzi¢, ze dzisiaj dotarty do
nas instrukcje, moglem je rozesta¢ na oddziaty.
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Tak wiec dzisiaj takowe pisma do szpitala przy-
szly, sygnowane przez powiatowego inspektora
sanitarnego i chyba wojewddzkiego rowniez.
Przybyly i mogli$émy dzisiaj je przekazac. To jest
dobre.

Druga dobra rzecz jest taka, ze Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, w moim odczuciu, dzia-
la dobrze i mamy ja na wysokim poziomie.
Te 101 lat tradycji zobowigzuje i jednoczesnie
powoduje, ze... Dzieki tym wieloletnim do$wiad-
czeniom mozecie mie¢ pewno$¢, ze bedziecie
te sytuacje kontrolowac. Chociaz tutaj troche
dziwi wprowadzenie tej nowej ustawy, nad ktora
mamy debatowac, ale, jak mysle, to bedzie temat
na posiedzenie plenarne. No, czas tej ustawy
najwyrazniej rozming! sie z tym, co mamy obec-
nie, co sie dzieje.

Powiem tak, staba jest informacja medial-
na. Ja nie mowie tego dlatego, ze... Takie sygna-
ty mam od pacjentéw. Do mnie dzwonig media
i pytaja, jak bedziemy postepowac z pacjentami
itd. W moim szpitalu nie ma oddzialu chordb
zakaznych, wiec skoro media nie wiedza, ze pa-
cjenci sie powinni zglasza¢ do oddzialéw chorob
zakaznych, to skad maja to wiedzie¢ pacjen-
ci. Media dzwonia i wypytuja, czy na SOR itd...
No, tutaj jest jakies zaniedbanie informacyjne
w kontaktach z mediami, ktdre to powinny dalej
przekazywac. Ja oczywiscie odpowiadam, gdzie
ci pacjenci powinni sie zglaszac. Ja tak odpowia-
dam mediom i media powinny wiedzie¢, zeby
juz nawet nie dzwoni¢ do mnie w tej sprawie.

Uwazam, ze ci pacjenci trafia na SOR. I tu
sie zgadzam z pania senator, ze poboznym zy-
czeniem w naszym systemie opieki zdrowotnej
jest to, zeby pacjenci, ktorzy nie mogg znalez¢
nigdzie pomocy, nie trafili na SOR... Oni trafiajg
na SOR. Wiemy, ze réznie to bywa, od 30 do 50%
pacjentow trafia na SOR-y z objawami chordb,
ktore nie powinny by¢ diagnozowane i leczone
na SOR-ach. Tak wiec na pewno beda to tez ci
pacjenci. Mysle, ze jakie§ plakaty, informacje
co do sposobu postepowania... To powinno by¢
szybko rozpropagowane, tak aby ci pacjenci kie-
rowali sie tam, gdzie powinni.

Mam pytanie, co z dodatkowymi srodkami fi-
nansowymi, ile NFZ zabezpieczyl pieniedzy dla
szpitali, ktére maja oddziaty chordb zakaznych.
Czy sa przygotowane na to odpowiednie $rodki
przy uwzglednieniu, ze przybedzie tych pacjen-
tow, ze nie bedg hospitalizowani inni pacjenci
i stad dochody szpitali mogg ulec pogorszeniu?

Jezeli to wyjdzie poza oddzialy choréb zakaz-
nych... No, niestety NFZ tak to liczy i potem
wykaze, ze malo pacjentéw bylo wypisywanych
ze szpitala, wiec szpital ma dosta¢ mniej pienie-
dzy. Chciatbym sie dowiedzie¢, czy sa w zwiazku
z tym zabezpieczone jakie§ $rodki finansowe,
czy to panstwo monitorujecie, obliczacie i ile
tych érodkow jest. Inaczej to bedzie tak, ze szpi-
tale zostang pozostawione same sobie i same
beda musialy radzi¢ sobie z tymi sprawami
od strony finansowej, co bytoby niedobre.

Troche sie nie zgodze, ze... Ktorys z pandéw
powiedzial, ze mamy 85 szpitali zakaznych. Nie,
mamy prawdopodobnie 85 oddzialow w szpi-
talach, ktore wcale nie sg zakazne, czyli takich
85 miejsc, przewaznie oddzialéw. Oddzialy
chordb zakaznych mialy powstawaé, w Czesto-
chowie byt taki oddzial budowany, ale nie zo-
stal dokonczony i kilkanascie lat temu zostat
przeksztalcony w ZUS... To bardzo zle i mysle,
ze fakt, ze rozmawiamy o tym, o czym rozma-
wiamy, swiadczy o tym, ze takie szpitale jed-
nak powinny by¢, przynajmniej w jakiejs$ sieci.
Wyobrazmy sobie, ze pacjentka z tym wirusem
zacznie rodzi¢. W oddzialach choréb zakaznych
nie mamy izb porodowych, a w szpitalach cho-
rob zakaznych sg zaréwno sale operacyjne, jak
i sale do porodéow — jest tam wszystko, co jest
potrzebne, aby pacjent, obojetnie na co choru-
jacy, mogl zosta¢ zaopatrzony. Mysle, ze to jest
85 miejsc, a nie szpitali.

Poprosze o odpowiedz na piSmie, ile w ostat-
nich latach, powiedzmy, w ostatnich 10 latach,
przybyto lub ubylo oddziatéw choréb zakaznych
w Polsce, ile przybyto lub ubylo t6zek na oddzia-
tach choréb zakaznych w Polsce. To nam zobra-
zuje, czy szykujemy sie na takie zagrozenie, czy
tez nie.

I jednoczesnie takie jedno pytanie dodatko-
we, juz z ostatniego czasu: ile tych t6zek ubyto
wskutek wprowadzenia norm pielegniarskich?
Czy wspomniane oddzialy tez zostaly dotknie-
te tym, ze musialy zmniejszac liczbe 16zek, po-
niewaz nie spelialy norm pielegniarskich?
I w zwigzku z tym czy mamy tutaj zabezpiecze-
nie, czy nie?

Poza tym wyrazam jak najbardziej nadzie-
je, ze ta epidemia przejdzie naprawde w spo-
sob lagodniejszy, niz sie wszyscy spodziewaja.
No, ale wida¢ po wszystkich krajach o$ciennych,
ze przygotowujemy sie do niej bardzo powaznie.
Dziekuje bardzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Mysle, ze debata na temat liczby 16zek i od-
dzialéw zakaznych jest przed nami. Bo przez
wiele lat wydawalo sie, ze problem chordb za-
kaznych jest za nami, a w tej chwili wchodzimy
w nieco inna epoke i wiaze sie to nie tylko z glo-
balizacja, lecz takze z nowymi zagrozeniami za-
kaznymi. I mysle, ze taki temat w najblizszym
czasie bedziemy, jako Komisja Zdrowia, podej-
mowac.

Pani Senator, bardzo prosze.

SENATOR
BOGUSLAWA ORZECHOWSKA

Pani Przewodniczaca! Panowie Ministrowie!
Szanowni Panstwo!

Ja wypowiem sie réwniez jako lekarz prak-
tyk, bo pracuje jako lekarz i pracuje takze
w POZ. I do mnie informacja szczegdlowa z sa-
nepidu powiatowego dotarla juz w poprzednim
tygodniu, 31 stycznia. To dowodzi, ze te powia-
towe sanepidy dzialaja bardzo réznie. A to jed-
noczesnie wskazywaloby, ze trzeba ujednolici¢
dziatanie wszystkich stacji sanitarno-epidemio-
logicznych, tak zeby jednocze$nie podejmowaty
wszelkie dzialania w caltym kraju.

Ja mysle, ze wazne jest to, zeby rzeczywiscie
mowi¢ o zagrozeniu, bo ono istnieje. Korona-
wirusy wystepuja nie od dzis i sg one znane. Ta
mutacja, ktéra w tej chwili powstala i jest zagro-
zeniem dla wszystkich, rzeczywiscie spowodo-
wala wiele zgonow w Chinach. Ale wazne jest,
zeby$my my, po pierwsze, o tym wszystkim in-
formowali, a po drugie, zdawali sobie sprawe, ze,
no, nie tak wielu Polakéw do tych Chin lata. Bo
prosze mi pokazag, ile oséb w calych wojewddz-
twach przemieszcza sie do Chin na wycieczki,
a jeszcze szczegdlnie do Wuhan. A do tego ci,
ktorzy latajg, sg dostatecznie $wiadomi, bo to sg
najczesciej ludzie wyksztalceni, oni sobie zdaja
sprawe z zagrozen, a jezeli sa jakiekolwiek ak-
cje medialne, to szybko sie z nimi zapoznaja.
Tak wiec mysle, ze nie powinni$my traktowac
Polakow jak idiotow, ktérzy nic o niczym nie
wiedza. Ci ludzie, wylatujac, zapoznaja sie z za-
grozeniem epidemiologicznym i najczesciej sie
szczepia, kiedy wylatuja do panstw, gdzie sg

rézne zasady co do szczepien. A kiedy wylatuja
tam, gdzie powstaja jakiekolwiek nowe zagroze-
nia, to majac swiadomos¢ tych nowych zagro-
zen, zapoznaja sie z informacjami medialnymi,
czesto dzwonia... Ja pracuje jako lekarz rodzinny.
Ludzie dzwonig do lekarzy rodzinnych i pytaja,
w jaki sposob dziatac. I jezeli stluzba zdrowia
ma juz konkretne informacje, ktore przekazuje
pacjentom, to jest szansa na szybkie dzialanie.
Rzeczywiscie, najwazniejsza jest w tej chwili
profilaktyka i nielekcewazenie sobie zagrozenia.
Ale nie mozemy tez sia¢ paniki. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze nikt tutaj, na tej sali nie chce sia¢
paniki ani straszy¢ pacjentow. Chcemy tylko
mie¢ rzetelna informacje, jak wyglada stan za-
bezpieczenia epidemiologicznego.

Pani Senator, prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Bardzo dziekuje.

Jajeszcze krociutko. Wiem, ze wiekszos¢ osob
na sali to eksperci, ktérzy znaja sie na medycy-
nie. Mamy wspoélnego wroga i nie chcemy, zeby
on sie rozprzestrzenil, tak ze jesteSmy tu jedno-
mys$ni. I nikt nie traktuje Polakéw jak idiotow.
Ale te osoby, ktore chociazby w celach bizneso-
wych przemieszczaja sie bardzo czesto... Prze-
ciez to tez sg osoby, ktore nie sg idealnie zdrowie,
maja swoje klopoty zdrowotne, przychodza do
nas, pytaja... I tu sie z panig senator oczywiscie
zgadzam, ze wspomniana informacja powinna
wyijéc tez od lekarzy praktykow. Ale przyszla mi
do glowy taka mysl. Moze jest to miejsce, zeby
zadac takie pytanie, dosy¢ innowacyjne. Mowi-
liSmy o patofizjologii dzialania wirusa, ze jest to
specyficzny wirus o duzej wiremii. Mycie rak tez
moze to przerwad, tak, dbanie o higiene na co
dzien. Méwiliscie panstwo tez, ze to dziala przez
receptor angiotensyny II. Czy zatem... Bo Polska
to jest spoteczenstwo, ktore uzywa inhibitoréw
angiotensyny II w bardzo duzych ilociach. By¢
moze pan minister Szumowski bedzie tu miat
troszke wiedzy, z racji tego, ze jest moim kolega
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po fachu. Moze sg w naszych laboratoriach pro-
wadzone takie badania, czy uzywanie tych in-
hibitoréw powoduje, ze jesteSmy np. bardziej
odporni na tego wirusa. Czy macie na ten temat
wiedze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, dobrze, ale te leki sg tez uzywane za gra-
nica, sg bardzo popularne, duza populacja ich
uzywa. Ja tylko tak zadaje pytanie, teraz mi to
przyszlo do glowy. Sadze, Ze to jest miejsce, zeby
o innowacyjnoS$ci tez pomysle¢. Dlaczego nie
Polska? Jestesmy takim samym krajem jak inne.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
DOROTA CZUDOWSKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Przewodniczgca, wszyscy, jak mysle,
obecni tu senatorowie, wszyscy, jak tu jestesmy,
przede wszystkim dziekujemy za zorganizowa-
nie tego posiedzenia komisji. Bo dzieki temu
moglismy ustysze¢ i od ministrow zdrowia, i od
przedstawicieli inspekcji sanitarnej, ze panstwo
jest przygotowane na ewentualng inwazje wi-
rusa w Polsce i zagrozenie dla polskich obywa-
teli. I dobrze, ze bedziemy mie¢ informacje na
ten temat, kiedy bedziemy o te kwestie pytani
przez media. I chcialabym tutaj nie zgodzi¢ sie
z kolega senatorem, poniewaz media publiczne,
ktore maja misje, m.in. tez misje informowania
o takich wydarzeniach... No, i radio, ktorego stu-
cham, jadgc samochodem, i telewizje publiczne,
wszystkie stacje, méwia o tym bez przerwy.

Chcialabym tez, zebySmy wszyscy mieli
wieksze zaufanie do lekarzy. Polscy lekarze to
wyksztalcone osoby. Lekarze POZ na podstawie
dokladnie zebranej anamnezy, czyli wywiadu,
potrafig oceni¢, czy pacjenta z wysoka tempe-
ratura trzeba skierowa¢ do oddziatu zakaznego,
czy tez nie. Zatem dobrze, ze dyskutujemy tutaj
o zagrozeniach i tym wszystkim, co nas nie-
pokoi, ale poza tym posiedzeniem komisji rolg
politykow jest takze wnoszenie spokoju. To, co
mamy zrobi¢, to robimy, ale chodzi o to, zeby-
smy nie eskalowali tych zagrozen ponad miare.

Ja nie bylabym soba... Dzisiaj tez w wywia-
dzie dla Radia Plus Legnica powiedzialam, ze
obecnie mamy wiekszy problem - o tym juz
mowil pan minister — z zakazeniami wirusem
grypy. Szczepionki sa dostepne, a sie nie szcze-
pimy. Umiera bardzo duzo Polakéw. Jesli porow-
namy liczebnos¢ populacji chinskiej i polskiej,
to zobaczymy, ze my naprawde mamy problem
z umieralno$cig na grype. Bo kilkaset zgondw...
Oczywiscie, kazdy zgon jest wazny, ale tu roz-
mawiamy tak troszke statystycznie. Kilkaset
zgon6w w Chinach to nie to samo, co kilkaset
zgondéw w Polsce. A 160 zgonéw w ubieglym
roku to jest bardzo duzo.

No, co do edukacji, to tez nie jest to moment,
zeby... OczywiScie, trzeba o tym przypominac,
ale ta edukacja jest prowadzona tez w szkolach
ikazdy $wiadomy czlowiek wie, ze w takim okre-
sie jak teraz higiena, wypoczynek, wysypianie
sie, duzo ptynéw, dobre odzywianie to jest po-
lowa sukcesu. A tez, jak juz méwitam, nie byla-
bym soba, gdybym nie powiedziala, ze z powodu
palenia papieroséw w Polsce ginie kilkadziesigt
tysiecy 0sob rocznie. I kazdego tygodnia z powo-
du brawury, z powodu naduzywania alkoholu
i narkotykéw ging ludzie na drogach. Tak wiec
chodzi tez o to, bySmy umieli utrzymac te pro-
porcje w naszym przekazie do spoleczenstwa,
pokazywac, gdzie sg prawdziwe zagrozenia.

A Ministerstwu Zdrowia i Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej jeszcze raz dziekuje za te wy-
czerpujgce informacje. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Rzeczywiscie, w zdrowiu publicznym wy-
zwan, czynnikow ryzyka jest wiele, m.in. czyn-
niki, ktore wywotujg choroby zakazne. I dzisiaj
na ten temat wlasnie mowimy. Pewnie przyjdzie
taki moment, ze bedziemy réwniez omawiali
rozne inne czynniki wywolujace problemy zdro-
wotne spoleczenstwa.

Rowniez jest to dobre miejsce, aby apelowaé
do spoleczenstwa o szczepienia przeciwko gry-
pie. Tego nigdy nie jest za malo. Problem wy-
szczepialnosci przeciwko grypie jest duzym pro-
blemem i skoro mozemy apelowac z tego miejsca,
to rzeczywiscie bardzo dobrze, zeby w tym mo-
mencie rowniez ta kwestia wybrzmiata.
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Panie Ministrze, mam jeszcze jedno pytanie,
ktore do mnie trafito. Sg organizowane duze im-
prezy masowe, nie tylko z powodu tego, ze jest
akurat karnawal, odbywajg sie réznego rodza-
ju targi, festiwale, przyjezdzajg firmy, rowniez
z Chin. Pytanie jest o ocene ryzyka. Czy kto$
przeprowadza taka ocene, jezeli chodzi o orga-
nizacje takiego typu wydarzenia, o to, jak ono
jest zabezpieczone? Organizatorzy pytaja o to,
co majg robi¢, w jaki sposdb majg postepowac,
czy majg wydawac¢ maseczki, czy maja ostrzegac,
kto prowadzi nadzdr nad taka imprezg i w jaki
sposob ona jest dopuszczana. Dziekuje.

Prosze bardzo, czy kto$ jeszcze chcialby za-
brac¢ glos?

Panie Ministrze, oddaje glos.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim dziekuje za ten glos o gry-
pie i o szczepieniu. Bo rzeczywiscie, my, mozna
powiedzie¢, bagatelizujemy ten temat, a to jest
dla Polakéw bardzo wazna sprawa, aby$my sie
szczepili przeciwko grypie. Bo coroczne epide-
mie grypy zbierajg niestety wielkie zniwo wérod
Polakéw. I doskonale panstwo o tym wiecie.

Jezeli chodzi o to, co sie stanie, jak pacjent
zglosi sie na SOR, czy jestesmy do tego przygoto-
wani... My oczywi$cie informujemy, powtérze to
jeszcze raz: jezeli mamy objawy i byliSmy w Chi-
nach lub mieli$émy kontakt z kims, kto przebywal
w Chinach, to oczywi$cie zglaszamy sie bezpo-
srednio do szpitala zakaznego. Ale tak tez nie za-
wsze sie zdarza. Pierwszy taki przypadek, do$c¢
glo$ny takze w mediach, zdarzyt sie w pigtek
w szpitalu w Olkuszu, dokladnie na szpitalnym
oddziale ratunkowym, gdzie zglosit sie pacjent,
ktory rzeczywiscie mial objawy i wrocit z Chin.
I to jest przyktadem tego, czy procedury zadzia-
taly, czy tez nie. Rzeczywiscie, pacjent zostal
natychmiast odizolowany, zostal przewieziony
specjalnym transportem do szpitala zakaznego
w Krakowie, cala procedura z dezynfekcjg od-
dzialu, szpitalnego oddzialu ratunkowego zo-
stala przeprowadzona. Po pét godzinie szpitalny
oddzial ratunkowy dalej przyjmowat pacjentow.
Z tego, co wiemy, wynika, ze pacjent poddany
zostal badaniu, jego wynik jest ujemny.

Co sie tyczy pacjentow, ktdrzy przylatujg do
nas z Chin, to kazdy przylatujacy do nas musi
wypeti¢ tzw. karte lokalizacyjna, czyli jest pod
stalym monitoringiem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. I jest to monitoring, ktéry umozliwia
to, ze jezeli wystgpia niepokojace objawy, o kto-
rych méwilem wczesniej, pacjent taki zostanie
przetransportowany do szpitalnego oddziatu za-
kaznego. Lista wszystkich szpitalnych oddziatow
zakaznych, szpitali zakaznych jest na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia, tam mozna te
wiedze posigsc.

Jezeli chodzi o imprezy masowe, to moze pan
minister odpowie. A jezeli chodzi o NFZ... Jest
obecny pan dyrektor NFZ, wiec na pytanie, czy
beda wieksze srodki na szpitale zakazne, jak my-
sle, pan odpowie.

Prosze, Panie Ministrze.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Dziekuje bardzo.

Bardzo dziekuje za wszystkie pytania i nie-
zwykle istotne sugestie dotyczace tak napraw-
de oswiaty zdrowotnej, profilaktyki, promocji,
wszystkiego tego, czym zajmuje sie inspekcja
sanitarna. Bo tak naprawde to jest nasze gldwne
zadanie. Tutaj, w sytuacji globalnego zagroze-
nia spowodowanego epidemig w Chinach, chce
podziekowa¢ przede wszystkim polskim dzien-
nikarzom, ktérzy naprawde zachowujg sie tutaj
wspaniale. Po pierwsze, dajg nam oni szanse
wypowiadania sie, a po drugie, wszystkie in-
formacje to sg informacje rzetelne, to nie jest,
przepraszam za kolokwializm, szukanie dziury
w calym, tylko che¢ przekazania prawdziwej,
rzetelnej informacji. Tego wirusa, tak jak powie-
dzialem na poczatku, mozna zwalczy¢ za pomo-
cg wiedzy, rozsagdnego zachowania i informacji.

Powiem panstwu, jak wygladata aktywnos¢
tylko gléwnego inspektora sanitarnego w me-
diach. 124 artykuly w ciagu ostatniego tygodnia,
130 wystepow w telewizjach, 1 tysigc 888 pro-
graméw w radiach, w portalach internetowych
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2 tysigce 754 artykuly. Gléwne zrédlo informa-
cji to w tej chwili internet, to Facebook, Twit-
ter, strony internetowe. Twitter jest chyba naj-
bardziej biezacym zrddlem informacji, jakie
mamy w tej chwili. Warto przesledzi¢ profil GIS
na Twitterze, ktory w ciagu ostatniego tygo-
dnia zdoby! ponad 1 tysiac nowych followerséow.
To jest taki profil, gdzie jezeli pojawia sie jakas
informacja ze $wiata, to w ciggu godziny jest ona
albo skomentowana, albo po prostu przestana
dalej, forwardowana. Nie mamy najmniejszego
klopotu z dostepem do mediow. Istotny problem
polega na tym, zeby ludzie chcieli sie tym zain-
teresowac. I oczywiscie mamy ulotki. Nie ma juz
teraz miejsc, gdzie mozna plakatowad, to juz nie
jest forma przekazywania o$wiaty zdrowotnej.
Ale sa ulotki, tak wyglada ulotka w jezyku chin-
skim, tak w angielskim. Kazdy, kto chce, moze
te informacje dostac. Wystarczy tylko klikngé
ikonke na naszej stronie internetowej.

Chce powiedzie¢ takze w sposdb zupelnie jed-
noznaczny, ze niezwyklg pomoc mamy ze strony
srodowiska pielegniarek i poloznych, korpora-
cji zawodowych i srodowiska lekarskiego, ktore
bardzo nas wspieraja w rozprzestrzenianiu in-
formacji i w tym, zeby wszyscy lekarze w Polsce
byli dobrze poinformowani. Bo bardzo czesto to
oni sa istotnym zrddlem informacji.

To, co jest dla nas nadzwyczaj wazne... I to
jest moja prosha do panstwa, poniewaz jeste-
Scie panstwo osobami majgcymi istotny wpltyw
w $rodowiskach, gdzie zostalicie wybrani,
w swoich okregach wyborczych, zeby po prostu
o tym moéwic, ze kazdy pacjent czy podejrzany...
Przepraszam, nie pacjent, tylko podrézny. Cho-
dzi o to, zeby kazda osoba, ktéra spelnia kryte-
ria, udala sie wylacznie do szpitala zakaznego,
nigdy do szpitalnego oddzialu ratunkowego czy
tez do przychodni, do poczekalni lekarza rodzin-
nego. To nie jest to miejsce. Zaden lekarz nie
powinien pytac, jaka diagnostyke ma wdrozyé¢,
o ile nie pracuje na oddziale zakaznym. To jest
moja gorgca prosba. SARS zostal rozniesiony
za posrednictwem poczekalni. Nie wiedziano
o tym, jak wyglada rozprzestrzenianie sie tego
wirusa. I my w tej chwili nie mozemy popeic
najmniejszego btedu, bo jezeli mamy by¢ kra-
jem bezpiecznym, to przede wszystkim personel
medyczny musi by¢ doskonale poinformowany
o tym, gdzie nalezy pacjenta skierowac. Ale najle-
piej, zeby to byta informacja telefoniczna. Mamy
takze, jak pan minister Kraska powiedzial,

dobrze zorganizowany transport medyczny. Ra-
townicy medyczni i lekarze sg przygotowani do
takiego transportu. W zaden sposéb osoba, ktdra
podejrzewa u siebie mozliwos$¢ wystapienia in-
fekcji zwiazanej z koronawirusem, nie powinna
podrozowaé srodkami komunikacji publiczne;j.
Staramy sie te wiedze przekazywac.

Tak ze bardzo serdecznie dziekuje za wspar-
cie, bo dla mnie, jako dla gléwnego inspektora
sanitarnego, ale takze — pewnie moge to tutaj
$miato powiedzie¢ — dla Ministerstwa Zdrowia
najwazniejsze jest to, ze moglisémy dzisiaj wiele
rzeczy powiedziec i ze te informacje zostana, ze
sie tak wyraze, wyemanowane na zewnatrz. Tak
ze bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Jeszcze prosze o odpowiedz o tych masowych
zgromadzeniach.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Tak.

Pani Przewodniczaca, uzyla pani nadzwyczaj
istotnego stwierdzenia: ocena ryzyka. Ocena ry-
zyka to zadanie powiatowej inspekcji sanitarnej
lub tez wojewddzkiej inspekcji sanitarnej. Kazdo-
razowo jest to poddawane analizie. Ja juz mam
pelna wiedze, jak wyglada w tej chwili np. przy-
gotowanie czy tez obecnos¢ inspekcji sanitarne;j
na targach Budma, to sa duze targi budownictwa
i maszyn w Poznaniu. Mamy te $ciezke opraco-
wana. I wydaje mi sig, a nawet mam przekona-
nie, ze wszyscy odwiedzajacy sa bezpieczni, takze
wystawcy sa bezpieczni. To juz nie jest oczywi-
Scie kwestia gldwnego inspektora sanitarnego,
tylko... Jak panstwo wiecie, jesteSmy inspekcja
zespolong, wojewddzka, mamy wojewddzkich
inspektorow sanitarnych czy tez powiatowych,
ktérzy majg znakomits wiedze i potrafig oce-
ni¢ ryzyko. Ale to jest oczywiscie indywidualne,
to musi by¢ traktowane indywidualnie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja zadalam to pytanie, poniewaz mnie zadano
takie pytanie, co nalezy robi¢. Tak wiec, jak mysle,
jest jednak potrzeba wiekszego przyjrzenia sie
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temu tematowi, temu, jak to wyglada. To sg duze
imprezy. Ja nie méwie o jakichs matych, lokal-
nych, miejskich, ale wlasnie o takich, gdzie przy-
jezdzaja wystawcy m.in. z Chin. To nie jest tylko
Poznan, to jest takze Warszawa. Mysle, ze takich
miejsc jest wiecej. Jak rozumiem, pan minister
ma tutaj jaki$ wglad takze w te sprawy, tak?

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Znaczy sie oczywiscie, my mamy takze infor-
macje ze strony wojewodzkich inspektordw, kto-
rzy proszg nas o pewne rekomendacje, wytyczne
i oczywiscie rozmawiamy na ten temat. Prze-
analizujemy teraz, czy rzeczywiscie powinni-
$my dac jakis komunikat dotyczacy tej sprawy...

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: My-
Sle, ze tak, bo organizatorzy pytaja.)

Jestesmy oczywiscie do tego przygotowani.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze pani senator, prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja nie dostalam odpowiedzi na pytanie. Jezeli
wystapi takie zagrozenie, tak jak pani profesor
Chybicka mowila, ze pacjent bedzie wymagal
stosowania ECMO, to czy to bedzie na oddziatach
kardiochirurgii, torakochirurgii... Jezeli bedzie
taka sytuacja. Na razie jej nie ma i oby nie bylo,
ale profilaktyka i prewencja polegaja na tym, ze
przewidujemy, mamy procedury na kazda sy-
tuacje. Tu pan minister sie pochwalil, ze mamy
tych aparatow w Polsce, nie wiem, 80, ale...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Kapsul transportowych.)

80 kapsul transportowych, ale tez jaka$ tam
liczbe, nie pamietam jaka, tych aparatow ECMO.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: 47.)

47. Tak wiec gdzie pacjent, ktory bedzie wy-
magal takiego aparatu, bedzie hospitalizowany?
To jest moje pierwsze pytanie.

I drugie, juz krdciutkie, ostatnie z mojej stro-
ny. Czy Ministerstwo Obrony Narodowej... Czy
panstwo jeste$cie przygotowani w terenach

transgranicznych? Bo, jak rozumiem, pierwsza
stycznos¢ z osobg, ktéra jest podejrzana, ma
objawy chorobowe i wraca z Chin, jest w obre-
bie lotnisk. Ale granice sa otwarte i takie osoby
mogg tez do nas trafia¢ drogami przez granice
naszego panstwa. Czy macie jakie$ procedury
przygotowane tez na takg ewentualno§cé?

Dziekuje bardzo.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waldemar Kraska: Dziekuje. Moge?)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Przede wszystkim, no, siedze naprzeciw-
ko pana ministra Skurkiewicza, wiec pozwdl-
cie panstwo, ze imieniu calego resortu zdrowia
podziekuje ministerstwu obrony, ze tak spraw-
nie zorganizowalo powrdt Polakow zza granicy,
z Chin. Bo, jak mysle byla to do$¢ skomplikowa-
na logistycznie operacja, przeprowadziliémy ja
razem z Ministerstwem Spraw Zagranicznych.
I to jest tylko dowdd na to, ze dbamy o Polakéw
nie tylko w kraju, lecz takze za granica.

Mysle, ze to, co pani senator powiedziala...
Ta liczba aparatow, ktore w tej chwili mamy,
aparatow transportowych, czyli tez tych z pel-
na izolacja pacjenta... One sa gotowe do uzycia
i czekaja. To, gdzie pacjent bedzie sie znajdowal,
zalezy od indywidualnego przypadku. Wtedy ten
aparat na pewno bedzie dostepny dla takiego
pacjenta. Doskonale panstwo wiecie, ze to sg juz
bardzo drastyczne stany chorobowe. Najczesciej
wszystko sie konczy w sposéb dos¢ blahy, bo
organizm sam sobie radzi z tg infekcjg. Nie jest
to tak jak w przypadku bakteryjnego zapalenia
pluc. W tej chwili mowa o zapaleniu wirusowym,
ktore musimy leczy¢ i leczymy tylko i wylacznie
objawowo. Ja mysle, ze na koniec tego posiedze-
nia komisji... Pani przewodniczgca, ja dziekuje,
ze ten temat zostal wywolany. Bo rzeczywiscie
Polacy powinni czué sie bezpieczni. I jestem
przekonany, ze to bezpieczenstwo im zapewnia-
my. Nie mamy w tej chwili — jeszcze raz powta-
rzam — potwierdzonego przypadku zarazenia
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koronawirusem w Polsce. Prawdopodobnie taki
przypadek wystapi, ale — jeszcze raz podkresle —
jeste$my na taka ewentualnos¢ catkowicie przy-
gotowani. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Jeszcze chciatabym uslysze¢ odpowiedZ na
pytanie na temat $rodkéw finansowych. Bo zo-
stal pan tutaj wywotlany do odpowiedzi, tak wiec
bardzo prosze.

I réwniez ponowie... Jezeli chodzi o te wszyst-
kie pytania, ktore byly szczegélowymi pyta-
niami, to bardzo prosimy jednak o odpowiedzi
w formie pisemnej. Jeszcze raz powtarzam: ko-
misja nie jest po to, aby straszy¢ Polakow, tylko
wrecz odwrotnie: zeby uspokajaé, zeby prze-
kazywaé rzetelne informacje, przygotowywac,
zapobiegac. Niemniej jednak mamy prawo wie-
dzie¢ o pewnych szczegdlach i dlatego bardzo
prosimy o wspomniane informacje na pismie.

Bardzo prosze.

DYREKTOR DEPARTAMENTU

DS. StUZB MUNDUROWYCH

W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA
ARKADIUSZ KOSOWSKI

Pani Przewodniczgca!

Arkadiusz Kosowski, dyrektor Departamen-
tu ds. Stuzb Mundurowych, Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W koncéwee 2019 r. z budzetu panstwa Naro-
dowy Fundusz Zdrowia otrzymat okoto 2 miliar-
dow 700 milionéw zl na odbudowanie funduszu
zapasowego. I to sg srodki w dyspozycji prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak réwniez re-
zerwa ogdlna, okoto 9oo miliondw zt. To sg $rod-
ki, ktérymi fundusz aktualnie dysponuje. I w sy-
tuacji koniecznosci uruchomienia tych srodkéw
W porozumieniu z ministrem zdrowia bedg one
sukcesywnie uruchamiane.

Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani senator.

SENATOR
BOGUSLAWA ORZECHOWSKA

Pani Przewodniczgca, Panowie Ministrowie,
Szanowni Panstwo, ja mam takie pytanie doty-
czgce miejscowosci, gdzie sg Chinczycy, ktorzy
majg swoje przedsiebiorstwa. W sytuacji, kiedy
pojawily sie informacje o zagrozeniu z Chin,
automatycznie czes¢ ludzi obawia sie korzystacé
z ich uslug. To sg firmy, ktére zajmuja sie albo
sklepami, albo uslugami gastronomicznymi.
Czy jest planowane cos$, zeby uspokoi¢ ludzi ko-
rzystajacych z takich ustug? I czy jest planowa-
ne cos, zeby wlasnie ta panika, ktora powstaje...
Bo rzeczywiscie, ludzie mniej korzystaja z zaku-
pow w sklepach czy chodza do restauracji chin-
skich. Czy jest cos planowane w ministerstwie?
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani senator, sama pani potwierdzila, ze jed-
nak niepokdj wsrdd spoleczenstwa jest. I prze-
kaz medialny mimo wszystko, mimo Srodkow
publicznych jest za maty.

Prosze bardzo.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
JAROSLAW PINKAS

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, ja moze
odpowiem nieco zartobliwie. Czasami jest taki...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
nie gra w chinczyka, Panie Ministrze...)

No wlasnie, widzi pani, niestety ten argu-
ment chciatem...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: My-
Sle, ze nie...)

Oczywiscie, nie grg w chinczyka. Prosze sie
nie ba¢ je$¢ kaczki po pekinsku, prosze spokoj-
nie chodzi¢ do chinskich restauracji. Ale jak sie
jest w Chinach, to jednak sugeruje, zeby zjadac¢
to, co jest poddane obrdbce termicznej i pi¢ wode
z pewnych zrddel, no, generalnie z zakapslowa-
nej butelki.

Chce takze powiedzie¢, ze prosze sie nie
ba¢ kurierdw, ktorzy dostarczaja paczki prosto
z Chin. Ten wirus ginie poza ustrojem mniej
wiecej w piatej, czwartej godzinie. Tak wiec nie
ma takiej mozliwosci, zeby dostal sie do Polski
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za pomoca przesylki chociazby ze stynnego Ali-
Express. To tez sg dla nas do$c istotne pytania.
Naprawde, prosze sie nie ba¢, prosze w zaden
sposob nie unikac¢ obywateli chinskich czy tez in-
nych obywateli, ktorzy prowadza tutaj swoje skle-
py- Oni sg $wiadomi. Jezeli byli w Chinach przed 2
tygodniami, to na pewno zachowujg sie w sposdb
odpowiedzialny. I z calg pewnoscig nie powoduja
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego.
Oczywiscie, o tym wszystkim méwimy, pi-
szemy, ale jednak, no, ludzie maja rézne odczu-
cia i prosze pamieta¢ o tym, ze nie dotrzemy do
100% Polakow. Jestesmy Polakami i kazdy z nas
ma taka, ze tak powiem, wolna dusze i ma tez
swoje pomysly na zycie. Dla nas tez niemaltym
problemem jest to, ze jest cala masa fake new-
sow w internecie. W tej chwili, jak przeciez
wiecie panstwo, firma Google zalozyta dyskry-
minacje na informacje, ktore sg fake newsami,
bo one robia wiele zlego. Bardzo wiele ztego jest
czynione przez jakich$ szarlatandw, ktorzy daja
sugestie i wskazowki terapeutyczne, jak nalezy
zabezpieczac si¢ przed wirusem, lacznie z tym,
ze sugerujg, jak lekarze majg leczy¢. Nie chce
w ogdle do tego wracal, ale to jest juz pewien
problem, z ktérym przede wszystkim srodowi-
sko lekarskie musi walczy¢. Ale chce takze po-
wiedzie¢, ze tutaj media spolecznosciowe, wia-
Sciciele mediéw spolecznosciowych staneli na
wysokosci zadania, dlatego ze jest juz w tej chwi-
li prowadzona dyskryminacja wlasnie réznych
portali, ktore krzewig fake newsy. Na tym takze
sporo ludzi chce zarobi¢, na falszywych lekach,
na falszywych informacjach, na jakichs suple-
mentach diety, przedziwnych zachowaniach. To
jest zadanie dla profesjonalistéw medycznych,

zeby udziela¢ informacji. Ufa¢ mozna tym, kto-
rzy wiedzg, a nie tym, ktérym sie wydaje. Dlate-
go po raz kolejny prosze, zeby sprawdzac to, co
sie dzieje na naszej stronie internetowej, zostac¢
naszym followersem na Twitterze, poniewaz
macie tam panstwo nowe wiadomosci, $ledzic,
co sie dzieje w innych naszych mediach spolecz-
nosciowych. I przede wszystkim to jest czas dla
autorytetow, ktore dzieki temu, mam nadzieje,
odbudujemy. To jest takze czas na to, zeby poka-
zag, ze choroby zakazne sa, Ze nalezy sie szcze-
pi¢ i ze to nie jest nasz wymysl i ze to nie jest
jakas dzialalno$¢ komercyjna i nasze zwigzki
z firmami, ktére produkujg szczepionki, tylko
to jest rzetelna, lekarska wiedza i wylacznie do-
bre intencje oparte — po raz kolejny to powiem
— na wiedzy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze pomatu wyczerpaliémy porzadek
dzisiejszego spotkania.

Przyjmujemy te informacje na ten moment,
Panie Ministrze, Panowie Ministrowie. Bedzie-
my absolutnie bardzo wnikliwie przygladac sie
rozwojowi calej sytuacji.

I jako najwazniejsze przestanie z dzisiejszej
komisji powiem o dwodch kwestiach: nie oba-
wiajmy sie, rzeczywiscie, ale dbajmy o higiene,
dbajmy o mycie rak i szczepmy sie na grype.
Niech to przeslanie dzisiaj z tego posiedzenia
komisji wyjdzie.

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 33)
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