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Porzadek obrad:

1. Informacja Ministra Zdrowia na temat programu szczepien przeciw COVID-19.

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okre-
sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych (druk senacki nr 279, druki sejmowe nr 763, 776 i 776 A).



(Poczgtek posiedzenia w dniu 8 grudnia 2020 r. 0 godzinie 11 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Witam wszystkich panstwa na
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Na dzisiejszym posiedzeniu mamy 2 punk-
ty do rozpatrzenia. Pierwszy to informacja mi-
nistra zdrowia na temat programu szczepien
przeciwko COVID-19. I punkt drugi: rozpatrze-
nie ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych, druk senacki nr 279, druki sejmo-
we nr 763, 776 1 776 A.

Senatorowie, ktorzy znajduja sie w tej
chwili poza siedzibg Senatu, mogg uczestniczy¢
w posiedzeniu komisji w sposéb zdalny.

Stwierdzam, ze mamy kworum.

Witam wszystkie osoby, ktére dzisiaj przy-
byly na nasze posiedzenie komisji. Witam pana
ministra wraz z pracownikami. Na dzisiejsze
posiedzenie zapraszalam nie tylko Ministerstwo
Zdrowia, ale takze prezesa Instytutu Zdrowia
Publicznego, gldwnego inspektora sanitarnego,
a takze prezesa narodowego urzedu rejestracji le-
kow. W tej chwili nie ma jeszcze wszystkich osdb,
ale mam nadzieje, Ze temat jest na tyle wazny i na
tyle interesujgcy dla calego naszego spoteczen-
stwa, ze te osoby dotra na posiedzenie komisji.

Witam oczywiscie panstwa senatorow.
Witam wszystkich gosci, ktérzy zechcieli do
nas przyjs¢, pana prezesa izby lekarskiej, pana
prof. Andrzeja Matyje, panig prezes izby diagno-
stéw laboratoryjnych i przedstawiciela rzeczni-
ka praw pacjenta. Bardzo sie ciesze, ze panstwo
jestescie tutaj z nami.

Dyskusja, jaka bedzie toczyla sie tutaj
w pierwszym punkcie, dotyczy sprawy ogrom-
nie istotnej, najwazniejszej w tej chwili, tj. walki
z koronawirusem, z epidemis, z ktorag zmagamy
sie od poczatku tego roku.

Kilka stow tytulem wstepu. Zgodnie z nasza
senacka tradycja zawsze na poczatku oddaje glos
przedstawicielowi Ministerstwa Zdrowia, aby
wprowadzil w temat, a pdézniej dyskutujemy na
ten temat, ale tym razem ja chcialabym tytutem
wstepu kilka slow przekazaé, tym bardziej ze
dostownie godzine temu mialam okazje wystu-
cha¢ konferencji prasowej, na ktérej przedsta-
wiono projekt — podkreslam: projekt — strategii,
a pan minister Dworczyk jasno wskazal, ze kon-
sultacje dotyczace tej strategii sg dopiero przed
rzadem i ze liczy takze na wspolprace ze strony
politykow. Mysle, ze senacka Komisja Zdrowia
to idealne miejsce do tego, aby dopyta¢ o wiele
szczegdtow, ktorych na tej konferencji zabraklo.
Faktem jest, ze ta konferencja miata odby¢ sie
weczoraj. Dzieki temu senatorowie byliby dzisiaj
bardziej przygotowani i mogliby zadawac¢ bar-
dziej szczegélowe pytania. Niestety, poniewaz
konferencja zakonczyla sie kilkanascie minut
temu, nie otrzymali$my... Na stronach Minister-
stwa Zdrowia nie ma jak dotychczas projektu
strategii, projekt ten nie wptynat tez do nas. Tak
wiec bedziemy sie opierali gléwnie na tym, co
powie minister zdrowia, ktéry, jak rozumiem,
jestupowazniony do przedstawienia tej strategii.

Chcialabym tez podkresli¢ jedna, bardzo waz-
na rzecz. Tutaj w Senacie w Komisji Zdrowia sa 0so-
by, ktore zajmujg sie problematyka zdrowia, glow-
nie lekarze lub osoby mocno zwigzane z systemem
ochrony zdrowia, a wiec osoby bardzo dobrze zna-
jace te tematyke. My nie mamy zadnych watpliwo-
Sci, ze kwestia szczepien jest bardzo waznym tema-
tem. My nie mamy watpliwosci, ze wszystko musi
opiera¢ sie na nauce, na wiedzy, ze trzeba zapewnic¢
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pacjentowi bezpieczenstwo — i tylko w tych zakre-
sach chcemy dopytywac i chcemy znac szczegoly.
My nie mamy watpliwosci co do tego, ze szczepie-
nia, jezeli zostang zarejestrowane i zostang dopusz-
czone na rynek, bedg bezpieczne. Niejednokrotnie
w historii zdrowia populacji, zdrowia spoleczenstw
szczepienia byly jedynym ratunkiem — one odmie-
nialy sytuacje epidemiczng, zapobiegaly licznym
nieszczesciom zwigzanym z zagrozeniem zycia
i zdrowia. Tym razem mamy podobng sytuacje —
mamy epidemie, a na koronawirusa nie ma leku.
Najwazniejsze, glowne zasady z zakresu zdrowia
publicznego, a wiec dystans, maseczka i dezyn-
fekcja... Ale pojawila sie ta szansa, a mianowicie
szczepionka. Jezeli zostanie do Polski sprowadzona
izarejestrowana i jezeli dzieki niej wyszczepimy od-
powiednig populacje, to wtedy bedziemy mie¢ na-
dzieje i szanse na wygranie z epidemia. Dlatego tak
wazne jest, aby$my tutaj mowili w sposéb bardzo
merytoryczny, dopytywali, bo to jest nasza rola...
My senatorowie mamy prawo pyta¢, a minister
ma obowigzek odpowiadac. Chcieliby$my, aby dzi-
siejsza dyskusja byta dyskusja, ktdra rozwieje wiele
watpliwosci nie tylko naszych, ale takze pacjentow,
ktorzy nas pytaja, zadajg liczne pytania, w jaki spo-
s6b proces wyszczepiania populacji bedzie sie od-
bywal. Mamy réwniez wiele pytan i watpliwosci ze
strony lekarzy. Cieszy mnie fakt, Ze jest to projekt,
ze nie jest to juz rozporzadzenie Rady Ministréw,
wydane bez konsultacji, co niestety miewalo jak do-
tychczas miejsce. Uwazam, ze konsultacje powinny
by¢ zawsze, konsultacje ze spoleczenstwem i z me-
dykami, ktérzy beda wykonywali te szczepienia.
Stanowisko ekspertéw jest i bedzie dla nas zawsze
najwazniejsze. Nauka, wiedza, zaufanie i bezpie-
czenstwo.

Panie Ministrze, oddaje panu glos. Bardzo pro-
sze o to, aby pan, rozwijajac temat strategii i opisujac
nam poszczegilne elementy jej realizacji, zaczat od
odpowiedzi na jedno proste pytanie: kto jest tworca
tej strategii? Chcieliby$my wiedzie¢, kto podpisuje
sie pod tg strategia. Nie mam tu na mysli premie-
ra. Mam nadzieje, Ze ta strategia jest przygotowana
przez ekspertow. Stad moje pytanie, kto te strategie
przygotowal i kto za nia bierze odpowiedzialnosc.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca, za
mozliwo$¢ tego spotkania. Temat ten na dzien
dzisiejszy jest najwazniejszym tematem, jak
pani przewodniczgca powiedziala. Od poczatku
roku zmagamy sie z pandemia, z efektami tej
pandemii, z efektami zdrowotnymi, ale rowniez
gospodarczymi. Kazdy z nas musial zmieni¢
swoje zycie, nie mamy mozliwosci takich, tak
jak do tej pory — mamy ograniczane mozliwosci
chodzenia do sklepéw czy w rézne inne miejsca,
do czego byliSmy przyzwyczajeni. Wszystko po
to, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wiru-
sa. To jest jedyna mozliwos$¢ zmniejszenia ska-
li tego rozprzestrzeniania sie, jedyna do czasu
wynalezienia szczepionki i do czasu uodpornie-
nia sie spoleczenstwa na tego wirusa. Wiemy,
ze skutki zakazenia sg bardzo zle, wiele oséb
umiera, wiele 0s6b ma powazne powiklania po
przebytej chorobie, wiele os6b bedzie mialo te
powiklania w dlugim okresie. Pandemia wply-
wa na caly system ochrony zdrowia. Zasoby
potrzebne do leczenia mamy stale, sg to zasoby
gléwnie w postaci kadry medycznej, personelu
medycznego, ktorego, ze tak powiem, liczebnos¢
jest stata. Nie da sie w szybkim trybie zwigkszy¢
liczby o0séb kompetentnych, w szczegdlnoSci
specjalistow chordb zakaznych. Te zasoby sie nie
powiekszyty, ale mimo to lekarze chordb zakaz-
nych koordynowali prace podczas pandemii, ko-
ordynowali leczenie, nauczali pozostale osoby,
innych lekarzy, ktérzy nie mieli w tym zakresie
specjalizacji.

Od samego poczgtku Unia Europejska
wspierala producentéw, tak aby jak najbardziej
zacheci¢ ich do prac nad szczepionka, wiedzac,
ze to jest jedyne skuteczne rozwigzanie. Oczy-
wiscie z chorobami zakaZnymi jest rdznie, ta
pandemia nie zanikla, jesienig mieliSmy ze
zdwojona sila jej atak i nie wiadomo, czy to jest
ostatni atak. Dlatego wszystkie panstwa, caly
$wiat podejmuje olbrzymie wysitki, aby spole-
czenstwa jak najszybciej sie uodpornity. Tak jak
powiedzialem, Unia Europejska od samego po-
czatku dziatala, przygotowala fundusz, specjal-
ny fundusz, ktéry wspieral firmy farmaceutycz-
ne w zakresie przyspieszenia prac, zwiekszenia
mocy produkeyjnych... Chodzilo o to, aby firmy
jak najszybciej znalazly, przebadaly, przetesto-
waly szczepionke. Z pierwszymi firmami podpi-
sano umowe dotyczaca wezesnego dostepu. Na
poczatku, w czerwcu zostalo podpisane poro-
zumienie — poszczegélne panstwa deklarowaly,
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czy chca uczestniczy¢ w procesie wspdlnego za-
kupu takiej szczepionki. Wszystkie panistwa wy-
razily taka zgode. Tak jak powiedzialem, zostat
powotlany specjalny fundusz, to byly ponad 2 mi-
liardy euro na granty technologiczne tych firm.
Przy podpisywaniu umowy, w poszczegdlnych
umowach bylo to uwzgledniane w przypadku
poszczegélnych firm, wraz z zabezpieczeniem
na Europe tych szczepionek... Takich porozu-
mien bylto kilka na $wiecie. Porozumienie Co-
vax, WHO i Europy jest jednym z takich duzych
porozumien.

Komisja Europejska w imieniu panstw
cztonkowskich negocjowala poszczegdlne umo-
wy, komitet sterujacy nadzorowal calos¢ prac.
Kazde z panstw mialo tam swojego przedsta-
wiciela — naszym przedstawicielem byt pre-
zes urzedu rejestracji lekow. Polska miala tez
przedstawiciela w zespole negocjacyjnym, ktory
negocjowal poszczegélne umowy w ramach Ko-
misji Europejskiej z poszczegdlnymi firmami.
Na tej podstawie Komisja Europejska podpi-
sala 6 umow na tzw. wezesny dostep do szcze-
pionki. Oczywiscie to jest umowa sprzedazy dla
Unii Europejskiej, dla poszczegélnych panstw,
z zalozeniem, ze panstwa moga odstapi¢ od po-
szczegdlnych umow, nie przystgpic albo... No ale
umowa jest podpisana przez Komisje Europej-
ska. Polska przystapita do 5 takich umow, ktére
dajg gwarancje dostepu do szczepionek, oczy-
wiscie pod warunkiem... Wszystkie umowy sg
warunkowe, a tym warunkiem jest otrzymanie
pozwolenia Europejskiej Agencji Lekow w za-
kresie bezpieczenstwa i przyjecie tej szczepionki
do rejestracji. Oddam za chwile glos naszemu
przedstawicielowi, prezesowi Cessakowi... Jak
wiemy, szczepionki sg podawane zdrowym oso-
bom, tak ze w przypadku szczepionek gléwnym
i podstawowym elementem jest bezpieczenstwo.
Bezpieczenstwo jest najwazniejsze, dlatego ba-
dania kliniczne odbywaja sie na bardzo duzych
populacjach, minimum 30 tysiecy os6b do 60 ty-
siecy osob, a wszystkie etapy badan sa realizo-
wane... Jak wiemy, Europejska Agencja Lekow
przygotowuje sie do zatwierdzenia poszczegol-
nych szczepionek. Poszczegdlne etapy sa znane,
byly dookreslone w umowach, a pierwszy etap
jest przewidziany na grudzien br. Kolejne eta-
py, dotyczace kolejnych szczepionek, to styczen,
kwiecien i czerwiec. W tym okresie praktycznie
wszystkie szczepionki bedg dostepne. Dystrybu-
cja jest jednakowa dla wszystkich panstw, kazde

panstwo podpisalo umowe, ma swoj udzial w ca-
toéci szczepionek, w poszczegdlnych seriach,
dostawach. Kazde panstwo otrzymuje swojg do-
stawe dokladnie w tym samym czasie i od tego
czasu moze przygotowywac programy szczepie-
nia.

Unia Europejska przygotowala dokument
strategiczny, mowigcy o tym, jak nalezy przy-
gotowywac sie do szczepien. Panstwa powinny
przygotowac strategie do spraw szczepien, ktore
powinny by¢ takim drogowskazem dla oséb od-
powiedzialnych i dla spoleczenstwa. Chodzi o to,
by spoteczenstwo wiedzialo, jaki jest kierunek
dziatan.

Jak powiedzialem, po pierwsze, bezpieczen-
stwo. Skuteczno$¢ to jest drugi z elementéw
branych pod uwage. Ta skutecznos$¢ jest dekla-
rowana w badaniach klinicznych. Skuteczno$¢
poszczegolnych szczepionek jest rézna, ale za-
wsze wystarczajaca do osiggniecia tego glow-
nego celu, jakim jest zabezpieczenie przed za-
kazaniem sie spoleczenstwa, poszczegélnych
populacji.

Jesli chodzi o zabezpieczenie Polski w po-
szczegdlne szczepionki, to Polska jest zabez-
pieczona calkowicie, takze na wypadek, gdyby
wszyscy obywatele chcieli sie zaszczepi¢. Takie
bylo zalozenie naszego kraju, zeby to zabezpie-
czenie miec¢. Druga podstawowa informacja jest
taka, Ze to szczepienie od samego poczatku byto
planowane jako szczepienie nieobowigzkowe,
zalecane i dobrowolne. Ze wzgledu na to, ze jest
tak istotne, panstwo gwarantuje, ze to szcze-
pienie jest bezplatne dla kazdego obywatela. Na
poczatku, jak byly dyskusje i nie wiedzielismy
jeszcze, ile tych szczepionek bedzie, to byly roz-
mowy o ograniczaniu poszczegdlnych populacji
w poszczegolnych panstwach, réwniez u nas, ale
ze wzgledu na to, ze ta dostepnos¢ jest pelna...
W zwiazku z tym na pewno nie bedzie ograni-
czen w zadnej grupie, w zadnej populacji mozli-
wosci dostepu do szczepien.

To, co jest bardzo istotne we wszystkich
strategiach, rowniez w strategii Polski... Ze
wzgleddéw produkcyjnych nie wszystkie szcze-
pionki trafig od razu, pierwszego dnia do po-
szczegdélnych krajow. Poza tym nie ma tech-
nicznej mozliwo$ci przeprowadzenia szczepien
w bardzo krétkim okresie. Najistotniejsze jest
to, zeby przeprowadzic je jak najszybciej, jak naj-
sprawniej, ale wiemy, ze na to potrzeba czasu. Te
pierwsze 3 miesiace, 6 miesiecy bedg okresem
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najistotniejszym i w tym okresie chcielibysmy
udostepni¢ szczepionki w pierwszej kolejno-
sci grupom najbardziej zagrozonym, populaciji,
ktora jest na pierwszej linii frontu. Wszystkie
panstwa uwzgledniajg tutaj przedstawicieli za-
wodow medycznych oraz osoby w wieku pode-
sztym, ktére Zle przechodzily zachorowanie,
ktore ze wzgledu na wielochorobowosé¢ byty
w dluzszym okresie czesciej hospitalizowane
i czesciej potrzebowaly dostepu do zasobéw me-
dycznych, tj. zaréwno hospitalizacji, leczenia,
jak rowniez oczywiscie dostepu do specjalistow
w tym zakresie.

Jesli chodzi o kolejne etapy... Tak ze zaszcze-
pienie, a wezesniej dystrybucja szczepionek. Juz
w wielu zakresach wspolpracowali$my, podczas
dystrybucji poszczegdlnych lekéw i materiatéw
medycznych, wyrobow, z Agencjg Rezerw Mate-
riatlowych. Ustalili$émy, ze w zakresie dystrybucji
szczepionek glownym operatorem logistycznym
bedzie Agencja Rezerw Materialowych, ktéra
bedzie sie positkowala dystrybutorami profe-
sjonalnymi, hurtowniami farmaceutycznymi.
Podpisane sa umowy na dystrybucje. Wiemy, ze
cze$c szezepionek bedzie musiala by¢ dostarcza-
na w okresach tygodniowych do poszczegdlnych
punktow szczepien. Wiemy, ze mamy...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Przepraszam bardzo, Panie Ministrze, ale
my jestesmy juz krok dalej. To wszystko, co pan
minister raczy teraz mowic¢, zostalo przedsta-
wione tydzien temu, na tej pierwszej konferen-
cji. My raczej bysmy oczekiwali wiecej szczego-
16w. Czy pan moze jednak bardziej szczegdtowo
opowiada¢ o poszczegdlnych etapach? Bo jezeli
pan mowi, ze jest dystrybucja... My wiemy, ze
jest dystrybucja, ale chcielibysmy wiedzie¢, kto
za nia odpowiada, jak jest zorganizowana...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: Dobrze.)

...jaki to jest model dystrybucji. Po prostu
krok po kroku, o konkretach...

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Tak jak powiedzialem, za dystrybucje jest
odpowiedzialna Agencja Rezerw Materiatlowych.

Na dzien dzisiejszy sa podpisane... Mamy 2 glow-
nych dystrybutordw, ale by¢ moze bedzie ich wie-
cej. W Polsce mamy kilku dystrybutoréw, ktorzy
sg ogolnokrajowi. Bo wazne jest to, jak ta dys-
trybucja bedzie prowadzona. Zostalo ogloszone
postepowanie przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia dotyczace tego, w ktorych punktach szcze-
pien bedg realizowane te szczepienia. Ustalono,
ze takim gléwnym miejscem, niejako tradycyj-
nym, bo przeznaczonym wtasnie do szczepien —
i obowiazkowych, i zalecanych — beda gabinety
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. To ci
lekarze sg w pierwszej kolejnosci przygotowani
do zaszczepien. Oczekujemy na uzgodnienia, na
to, ile tych podmiotéw sie zglosi. Jednoczesnie
myslimy o innych podmiotach, gléwnie o pod-
miotach duzych leczniczych, szpitalach, ktore
maja duze polikliniki, ktdore z kolei majg zasoby
medyczne, organizacyjne i powierzchniowe, aby
wykonac i badanie, i szczepienie.

Jesli chodzi o sam proces szczepienia, to cal-
kowicie to przemodelujemy. Chcemy dokumen-
tacje medyczng w calosci prowadzi¢ w formie
elektronicznej, zeby jak najmniej czasu zabieralto
prowadzenie tej dokumentacji, tak aby ten pro-
ces byl sprawny i zeby p6zniej tatwo byto mozna
wprowadzac¢ dzialania niepozadane... W przy-
padku kazdej szczepionki bardzo istotnym ele-
mentem sg dzialania niepozadane. No, dzialania
niepozadane moga wystapic¢ w przypadku wszyst-
kich lekéw. Tak ze elektronicznie, na podstawie
tego, co na dzien dzisiejszy obowigzuje, czyli tych
dokumentéw, ktore dzisiaj obowigzuja...

Jesli chodzi o logistyke, to juz powiedzia-
lem... Oczywiscie w zalezno$ci od poszczegdl-
nych typow szczepionek sg rézne wskazania,
tak ze niektére szczepionki mogg by¢ przecho-
wywane w temperaturze 2—8°C, standardowej
dla szczepionek, tylko przez kilka dni, do 5 dni,
a niektore moga by¢ przechowywane dluzej, do
30 dni. Rézne sg warunki przechowywania tych
szczepionek w poszczegolnych hurtowniach, to
jest minus 70°C, minus 20°C czy wlasnie ta stan-
dardowa temperatura 2—8°C. To sg gléwne ele-
menty... Ja bym poprosit jeszcze pana prezesa,
zeby przedstawit gtéwne informacje co do...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, Panie Ministrze. Rozumiem, ze te
cze$¢ wypowiedzi pan konczy.
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Zanim oddam glos panu prezesowi... Ja jed-
nak bede prowadzila to posiedzenie komisji.

Witam na naszym posiedzeniu komisji
pana ministra Michata Dworczyka i pana profe-
sora, ktory uczestniczyt w konferencji...

(Minister — Cztonek Rady Ministrow Michat
Dworczyk: Norberta Maliszewskiego.)

Tak, bardzo nam mito. Ciesze sie, Panie Mi-
nistrze, ze po raz pierwszy zaszczycil pan swojag
obecnoscia senacky Komisje Zdrowia. Mysle, ze
to jest dobry omen. W Komisji Zdrowia tu w Se-
nacie mozna rozmawia¢ w sposob bardzo mery-
toryczny i wywazony. Mamy pelng $wiadomos¢é
powagi sytuacji i tego, jak wazne jest, azeby spo-
leczenistwo zostalo wyszczepione. Chcialabym,
zeby pan minister wiedzial, ze w senackiej Ko-
misji Zdrowia pracuja eksperci od zdrowia. My
naprawde dbamy o to, aby bezpieczenstwo pa-
cjentéw, Polakéw bylo najwyzszym nakazem,
stad tez czesto bardzo dociekliwe pytania. Od
samego poczatku zajmujemy sie problemem
epidemii. Na pewno pan wie, ze byli$my pierw-
szymi — my tutaj w Senacie, w Komisji Zdrowia
— ktorzy interesowali sie rozwojem epidemii.
Nie chce przywolywaé tego wszystkiego, co
przez te pél roku bylo...

Stuchatam dzisiaj bardzo uwaznie wysta-
pienia pana ministra. 2 rzeczy sa dla mnie istot-
ne i chce je w tym momencie poruszy¢. Pan,
Panie Ministrze, zwrdcit si¢ niejako z apelem
o konsultacje. Dobrym zwyczajem jest, zanim
publikuje sie strategie, konsultowac¢ sie, przede
wszystkim z osobami, ktére bedg realizowaly
tenze caly olbrzymi program szczepien, a wiec
z medykami. Nie bez znaczenia jest tez kiero-
wanie przekazu merytorycznego, wywazonego,
naukowego do naszego spoleczenstwa. Zabraklo
mi na tej konferencji — méwie bardzo szczerze
i osobiscie — ekspertow, ktorzy te strategie na-
pisali, ktorzy za nig bedg odpowiadac i ktorzy jg
beda wdrazac, a takze monitorowac jej efekty. Te
wszystkie etapy sa niezwykle wazne i krok po
kroku my jako senatorowie bedziemy je sledzic.

Cieszy mnie fakt, ze pan, Panie Ministrze,
zwrocil sie m.in. do politykéw o taka opinie
i ocene tej strategii. Nie chcemy tutaj niczego, co
bytoby niedobrym przekazem dla spoleczenstwa
polskiego. My wiemy, co to jest wiedza, nauka,
czym sa dowody naukowe, dlatego tak bardzo
zalezy nam na tym, aby wszystko to, co dzieje
sie w obszarze zdrowia, bylo oparte na wiedzy
i na opinii ekspertéw, nie politykow. Stad moje

pytanie, ktore zadatam juz wczesniej panu mi-
nistrowi, ale nie uzyskatam odpowiedzi. Bardzo
bySmy chcieli wiedzie¢ — prosze o odpowiedz
zanim pan minister bedzie odnosit sie do tej
strategii — kto sie pod ta strategia podpisal. Nie
chodzi mi o nazwisko polityka, tylko ekspertow.
Z wielka przykroscig stwierdzam, ze nie ma
na dzisiejszym posiedzeniu naszej komisji se-
nackiej osob, ktére w moim odczuciu sg bardzo
wazne, istotne w kontek$cie realizacji tej strate-
gii. Nie ma przedstawiciela GIS, nie ma prezesa
PZH, a z mojej pobieznej oceny tej strategii wy-
nika, ze to sg instytucje, ktore bedg mialy klu-
czowe znaczenie w realizacji tej strategii.
Brakowalo mi rowniez na tej konferencji
takich oséb jak np. nasz polski przedstawiciel
w EMA. Wiemy o tym, ze szczepionka jest do-
puszczona w trybie warunkowym. Nikt tutaj nie
ma watpliwosci co do tego, ze musi by¢ wydana
rekomendacja, ze musi by¢ zachowany pewien
cykl, aby nastgpit proces rejestracji, ale na kaz-
dym etapie chcielibysmy ustysze¢ wypowiedzi
ekspertow, decyzje ekspertéw. To jest naprawde
ogromne wazne, wazne takze po to, Panie Mini-
strze, zeby odbudowa¢ zaufanie, ktére ostatnio
zostalo mocno nadwatlone. Spoleczenstwo sie
pogubilo w tych przekazach, jak pan wie, jest
bardzo duzo niedobrych informacji, tzw. fake
newsow, ktore my tutaj w Senacie jako eksperci
od zdrowia chcemy absolutnie odrzuci¢. My sta-
nowczo moéwimy, ze szczepienia sg dobrem, kto-
re w tej chwili jest jedynym panaceum na walke
z epidemig, oprdocz oczywiscie zachowania zasad
higieny i dezynfekcji. Dlatego tak bardzo wazna
jest dla nas rozmowa merytoryczna i ekspercka.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

MINISTER — CZEONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Bardzo dziekuje.

Panie Marszalku! Pani Przewodniczgca!

Bardzo dziekuje za to cieple przywitanie.
Na moje usprawiedliwienie moge powiedzie¢
tylko tyle — w kontekscie tego, ze jestem tu po
raz pierwszy — ze nigdy nie bylem zaproszony.
Ale mam nadzieje, ze...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, dzisiaj tez pan nie byl zaproszony,
a pan przyszedl.)

To prawda.
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(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak
wiec prosze nie odbija¢ piteczki, bo ja tez jg panu
odbije.)

Jest to ostatnia rzecz, ktora chcialbym robié.
Jauwazam - i tu bardzo dziekuje, Pani Przewod-
niczaca, za te cieple stowa — ze powinnismy po-
nad podzialami z tym wielkim wyzwaniem sie
zmierzy¢. To jest sprawa pierwsza.

Sprawa druga, odnosnie do konferencji.
Tylko przypomne, ze byl z nami na konferencji
pan prof. Andrzej Horban, gléwny doradca pre-
miera do spraw walki z COVID-1g9.

Sprawa trzecia. Przepraszamy, rzeczywi-
Scie nie ma tutaj tak pelnej reprezentaciji insty-
tucji, o ktorej pani przewodniczaca méowila. Jest
to zwigzane z bardzo duza dynamiks dziatan.
Przepraszamy tez za spdznienie, ale dostownie
przybiegliSmy z posiedzenia Rady Ministrow,
w ktorym musieliSmy wraz z panem prof. Nor-
bertem Maliszewskim, szefem Centrum Analiz
Strategicznych, uczestniczy¢. Stad nasze spéz-
nienie. Za chwile dojada do nas... Oczekujac
tych wnikliwych pytan, poprositem o to, aby
dojechali do nas — i za chwile dojada do nas, tez
z posiedzenia Rady Ministrow — pan minister
zdrowia, pan Adam Niedzielski, i prezes Agencji
Rezerw Materialowych, pan Michal Kuczmie-
rowski, ktory na pewno, jesli chodzi o logistyke
i wszystkie kwestie z nig zwigzane, bedzie moégt
szeroko odpowiedzie¢ na panstwa pytania. Je-
sli chodzi o przedstawicieli innych instytucji,
ktore sa i beda zaangazowane w caly program
szczepien... My oczywiScie jesteémy do panstwa
dyspozycji i jezeli bedzie taka potrzeba, to nawet
dzisiaj wieczorem, jutro czy pojutrze zorganizu-
jemy spotkanie w takim formacie, jaki panstwo
uwazaja za stosowny. Uwazam, ze dla dobra
nas wszystkich powinnismy przedyskutowac
wszystko, przyjrze¢ sie kazdej kwestii z kazdej
mozliwej strony. Prosimy tez o zrozumienie,
w tej chwili dynamika zdarzen jest napraw-
de bardzo duza. Chwala Bogu, ze mamy troche
mniej zachorowan, troche mniej osdb hospitali-
zowanych, troche mniej 0séb w ciezkim stanie.
Ale, prosze mi wierzy¢, przygotowanie calego
programu szczepien, z uwzglednieniem pew-
nych obiektywnych warunkow, np. takich, ze
producenci sami zmieniajg kwestie termindw,
dostaw itd., rodzi duzo wyzwan. Stad prosimy
o0 zrozumienie, nie zawsze kazdy moze dotrzec
o okreslonej godzinie...

(Sygnat telefonu komaorkowego)

Czy ja moge odebrac¢? Dzwoni pan minister
Niedzielski, pewnie nas szuka. Dobrze? To tylko
odbiore...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo. Ja wykorzystam te chwi-
le i bardzo serdecznie przeprosze panig prezes
Elzbiete Rutkowska-Piotrowska za to, ze nie po-
witalam jej. Pani Prezes, bardzo przepraszam,
prosze mi wybaczy¢. Jest pani tutaj bardzo mile
widziana i bardzo dziekuje za przybycie.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Dziekuje bardzo.

Pan minister juz do nas idzie.

Pani Przewodniczaca, przedstawiamy stra-
tegie narodowego programu szczepien jako
dokument do dyskusji. To, co dzisiaj przed-
stawiliSmy, nie jest dokumentem koncowym.
Zgadzam sie z pania przewodniczaca w 100%,
ze dokument, ktéry powinien zostaé przyjety
przez Rade Ministréow, musi by¢ wydyskuto-
wany m.in. z personelem medycznym, ktory
bedzie prowadzil szczepienia, z osobami, ktére
beda zaangazowane w caly ten proces, z instytu-
cjami, ktore bedg zaangazowane w caly proces.
Dlatego dzisiaj, majac juz podstawowe infor-
macje i podstawowa wiedze, m.in. przekazang
przez producentéw, rozpoczynamy kilkudniowy
proces konsultacji. Mamy nadzieje, ze w trakcie
tych konsultacji wypracujemy taki dokument,
ktory w najblizszy wtorek, doktadnie za tydzien,
bedzie mogla przyja¢ Rada Ministrow i ktory
uwzgledni — tam, gdzie to mozliwe — postulaty
roznych $rodowisk i instytucji zaangazowanych
w program szczepien. Uczciwie sobie trzeba po-
wiedzie¢, Pani Przewodniczaca, ze wszystkich
oczekiwan na pewno nie bedziemy w stanie
speti¢, ale powinniémy o kazdym postulacie
powaznym, merytorycznym postulacie, poroz-
mawiac¢ i przedstawi¢ nasz punkt widzenia —
do tego jesteSmy gotowi. My dzisiaj zaczyna-
my te konsultacje, na jutro jesteSmy umowieni
z przedstawicielami samorzadu lekarskiego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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O, jest. Tutaj, zapraszam pana ministra.

..Z organizacjami grupujacymi jednostki
samorzadu terytorialnego. Tak wiec, prosze mi
wierzy¢, bedziemy bardzo szeroko ten dokument
konsultowac¢ i nie boimy sie dyskusji o zadnych
kwestiach. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Pani przewodniczgca pytala,
kto sie podpisuje pod tym dokumentem. To jest
dokument, ktory jest strategia rzadowa, ale chce-
my, zeby byl to program narodowy. Dlatego dzisiaj
na konferencji mowiliSmy o wspdlnym dziataniu,
o pracy ponad podziatami. Dokument zostat przy-
gotowany przez urzednikow, przede wszystkim
7 Ministerstwa Zdrowia, ale rowniez z Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow — i w tej formie byt przed-
stawiony Radzie Medycznej przy Prezesie Rady
Ministrow. Tam jest w tej chwili chyba 19 pro-
fesorow medycyny, roznych specjalizacji, i oni
zglaszali swoje uwagi do tego dokumentu. Czesc¢
tych uwag zostala w dokumencie, ktéry panstwu
przekazujemy, uwzgledniona, czes¢ nie, nad cze-
$cig bedziemy dalej dyskutowaé. Podkreslam, ze
to jest material, ktory chcemy opracowa¢ wspélnie
z panstwem, ale musimy od czegos zacza¢. I to jest
punkt wyjscia. My przyjmujemy kazda krytyke, ale
oczekujemy, ze nasze argumenty beda powaznie
i merytorycznie traktowane.

Jeszcze raz przepraszam za spdznienie. Nie
slyszalem, nie wiem, czy panowie ministrowie,
panstwo dyrektorzy referowali te strategie...
Jakie jest oczekiwanie pani przewodniczacej
i pana marszatka? Mamy te strategie zrefero-
wac, czy to juz nastapilo, wiec skupimy sie po
prostu na pytaniach? Jesli pani przewodniczaca
pozwoli... Ja mam niestety jeden egzemplarz, to
wszystko jest bardzo swieze, ale ja przekaze ten
egzemplarz... Prosze bardzo. Do godziny 12.00,
czyli w ciggu 10 minut na stronie kancelarii pre-
miera i na stronie Ministerstwa Zdrowia ten do-
kument bedzie opublikowany — wraz z adresami
mailowymi, pod ktére mozna zglasza¢ uwagi.
Pani Przewodniczaca, bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Witam pana ministra zdrowia, pana Adama
Niedzielskiego na naszym posiedzeniu.

Panie Ministrze, trudno sie dyskutuje
nad projektem, ktdrego sie nie zna. No, tak sie

ztozylo, ze konferencja odbyla sie pdl godziny
temu i my nie jesteSmy w stanie zapoznal sie
z tym materialem i o nim dyskutowa¢, a chyba
to ma by¢ gléwnym tematem elementem nasze-
go spotkania. Dlatego bardzo wazne jest to, co
panstwo dzisiaj bedziecie méwi¢. Pan minister
przed chwilg prezentowal pewna czes¢ strategii,
ale w sposdb bardziej ogélny — mowit to, co my
juz wiemy z poprzedniego wystapienia, z po-
przednich konferencji. Tak wiec moze zrébmy
w ten sposéb. Ja w tej chwili oddam glos panu
prezesowi Cessakowi, ktory niejako byt juz wy-
typowany do zabrania glosu. Mysle, ze to jest
osoba, ktora wiele wie na temat rejestracji, osoba
merytorycznie przygotowana, tak wiec bedzie to
bardzo wnikliwa i merytoryczna ocena tej stra-
tegii z punktu widzenia pana prezesa. Jak rozu-
miem, pan minister zdrowia takze bedzie chcial
zabra¢ glos. Tak wiec my senatorowie zamie-
niamy sie w tej chwili w stuch, chcemy poznac
szczegoly tego projektu. Mamy swiadomos¢, ze
on jest w tej chwili jeszcze przed debata, przed
konsultacjami i moze sie pojawi¢ wiele watpli-
woséci. Tym bardziej bede chciala dopytywac
ekspertow.

Pan marszalek, z tego, co widze, chce zada¢
pytanie. Tak?

Prosze bardzo.

SENATOR
TOMASZ GRODZKI

Nie tyle pytanie, co... Chcialbym podzie-
kowa¢ pani przewodniczacej za udzielenie gto-
su, przywita¢ wszystkich znamienitych gosci
i wyrazi¢ rado$¢, ze na temat waznego, trud-
nego przedsiewziecia, jakim bedzie szczepienie
rzeszy Polek i Polakéw, rozmawia¢ bedziemy
w takim mocnym gronie. Pani przewodniczacej
moze nie wypada, wiec ja chcialbym poinfor-
mowac, ze przy Komisji Zdrowia powolalismy
swoj mocny zespol ekspertow, ktory dzisiaj sie
zbierze w tej sprawie w pozniejszych godzi-
nach.

Chcialbym tez powiedzie¢, Panie Ministrze,
ze dzisiaj nie wydamy opinii, dzisiaj to raczej be-
dzie sesja Q&A, pytan i odpowiedzi. Ale ze wzgle-
du na wage zagadnienia i potrzebe trzymania
tempa prac przed posiedzeniem Rady Ministrow
uwagi senackiej Komisji Zdrowia z pewnoS$cig
panstwo otrzymacie.
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Ja poprositem o glos, bo w Senacie dzieje sie
wiele rzeczy — za chwile mam przyjac¢ delegacje
rolnikow, ktorzy cheg dyskutowaé o przyszlosci
polskiego rolnictwa — dlatego bede musial pan-
stwa przynajmniej na jakis czas opuscic. Sg tutaj
dzisiaj prezesi réznych $rodowisk medycznych,
wiec proponuje, abysmy na partnerskiej zasa-
dzie w tym punkcie panstwa dopuscili do glosu,
chociaz sg panstwo tutaj w nieco innej sprawie.

Mam jedno pytanie strategiczne, jezeli moge
wykorzysta¢ ten moment przed wyjsciem... Jak
wszyscy wiemy, nie wszystko zalezy od nas. To
sg zamOdwienia unijne, to sg podpisane umowy...
Z racji swoich wieloletnich kontaktéow w swie-
cie medycyny wiem, ze moze zdarzy¢ sie cos, co
mlodziez nazywa obsuwa — nie tylko w odniesie-
niu do jednego typu szczepionki, ale, z réznych
wzgleddw, w przypadku wielu z tych 5 umow,
ktore zostaly wstepnie podpisane. Chciatbym
tylko zapyta¢, Panie Ministrze, czy realnie...
Data rozpoczecia szczepien, tj. dzien 18 stycz-
nia, wydaje sie trudna do utrzymania. Im wcze-
$niej, tym lepiej. Ale czy moze nam pan udzieli¢
informacji, kiedy rozpoczniemy, realnie na to
patrzac i majac $wiadomos¢, ze nie za wszystko
sami odpowiadamy, akcje szczepien tego etapu
pierwszego, czyli grupy wskazanej? Co do tego
pewnie bedziemy chcieli jeszcze podyskutowac,
czy nauczycieli nie przesuna¢ do tej grupy, nie
zaproponowac itd... Jak pan to ocenia? Pan pew-
nie ma duza wiedze na temat logistyki, pragma-
tycznej strony zagadnienia. Kiedy tak naprawde
zaczniemy? Pesymisci mowia: maj, czerwiec.
Moje do$wiadczenie medyczne mowi mi: luty,
marzec. Takie konkretne pytanie mam do pana
ministra.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje, Panie Marszatku.

Dzigkuje rowniez, ze pan wspomnial tutaj
o zespole eksperckim. To jest rzeczywiscie bar-
dzo istotne, ze przy Komisji Zdrowia powstal
taki zespol doradcow. Bedziemy cialem, ktore
bedzie bardzo szeroko moglo dyskutowa¢ o te-
matyce ochrony zdrowia, nie tylko politycznie,
ale przede wszystkim bardzo merytorycznie
i ekspercko. Bardzo dziekuje panu marszatkowi.

Bardzo prosze. Kto z pandéw bedzie odpo-
wiadal?

(Minister — Cztonek Rady Ministrow Michat
Dworczyk: Jesli mozna, Pani Przewodniczgca...)
Prosze bardzo.

MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Pani Przewodniczaca! Panie Marszalku!
Wysoka Komisjo!

Dziekuje bardzo, Panie Marszatku, ze pan
ze zrozumieniem, wynikajgcym tez z doswiad-
czenia, podchodzi do tego. My za kazdym razem
czynimy zastrzezenie, ze terminy, ktére podaje-
my, sg uwarunkowane przede wszystkim zacho-
waniem producentéw, producentéw i organow
unijnych, ktére muszg dopuscic¢ szczepionke do
obrotu. My mozemy odpowiada¢ za swojg czes¢
procesu. A swojg cze$¢ procesu, nad ktérg mamy
pelng kontrole, chcemy przygotowac w taki spo-
sob, abySmy w ciagu 3 dni od wydania szcze-
pionki mogli rozpoczaé szczepienia. Chcemy
oczywiscie pracowac nad tym, zeby to jeszcze
przyspieszy¢, ale te 3 dni wydaja sie dzisiaj od-
powiedzialnym, realnym terminem.

Nie chcialbym opowiada¢ o kuchni rozmoéw
czy z Pfizerem, czy z innymi firmami... No, sta-
ramy sie, prosze mi wierzy¢, zorganizowac tak
ten proces, przejmujac wrecz cze$¢ obowigzkow,
co do ktdrych pierwotnie producenci deklarowa-
li, Ze wezmg je na siebie, po to, zeby logistyka...
Za chwile pan prezes Kuczmierowski, jesli be-
dzie taka wola pani przewodniczacej i komisji,
moze w szczegdtach o tym odpowiedzie¢, bo
Agencja Rezerw Materialowych to koordynuje.
Tak wiec chcemy to tak zorganizowaé, by$smy
mieli blyskawiczny dostep, mozliwo$¢ rozpocze-
cia szczepien.

Jezeli te terminy, ktore dzisiaj sg podawane
przez producentéw i przez Unie Europejska, zo-
stang dotrzymane — 29 grudnia maby¢ posiedze-
nie EMA - a nastepnie dalsze procedury unijne
spowoduja, ze 2 badz 3 stycznia ta szczepionka
zostanie dopuszczona do obrotu, to bedziemy
chcieli tego 3 stycznia odebrac¢ szczepionke. Od
tego momentu bedziemy potrzebowali owych
3 dni. Podkreslam jednak, ze deklaracje, kto-
re sktadali producenci, juz sie zmienialy, do tej
pory juz sie zmienialy i mie¢ to mie¢ w pamieci.

Podobnie wyglada sprawa, jesli chodzi
o liczbe dawek, ktére zostang dostarczone do
Polski. Na dzien dzisiejszy mamy deklaracje, ze
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w styczniu moze by¢ to 2,1 miliona dawek szcze-
pionki Pfizera — na dystrybucje tej szczepionki
na pewno bedziemy gotowi — a to oznacza, ze
bedziemy mogli zaszczepi¢ ok. 1 miliona osdb.
Przyjeli$my zalozenie takie, ze jak przyjedzie
partia szczepionki do Polski, to nie wykorzystu-
jemy wszystkich dawek, liczac na to, ze zgodnie
z obietnicg producenta za miesigc przyjedzie
kolejna partia — po to, zeby wykonaé drugie
szczepienie — tylko dzielimy te pierwsza partie
na 2 czesci. Chodzi o to, zeby mie¢ gwarancje, iz
osoba zaszczepiona otrzyma druga dawke szcze-
pionki. No, to jest wlasnie kwestia bezpieczen-
stwa i rzetelnos$ci, o czym dzisiaj duzo pan mi-
nister Niedzielski mowil na konferencji. Tak to,
Panie Marszalku, na dzien dzisiejszy wyglada.
Jestesmy do panstwa dyspozycji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Czy pan minister? Prosze.

MINISTER ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Jesli mozna... Bardzo dziekuje, Pani Prze-
wodniczgca.

Panie Marszatku! Szanowni Panstwo!

Ja przede wszystkim chcialbym bardzo po-
dziekowaé¢ za mozliwosé¢ dyskusji, bo dyskusja
w tej sytuacji — przed nami ogromne wyzwanie
dotyczace zaszczepienia jak najwiekszego pro-
centa naszej populacji — to jest dyskusja, ktora
rowniez ma za zadanie oswaja¢ nas wszystkich
z tym, ze szczepienie jest bezpieczne. Szczepie-
nie jest standardowa procedura i pomimo tego,
ze dotyczy nowego zachorowania, jest realizo-
wane w warunkach tych samych procedur...
Takie same standardy obowigzuja przy kazdym
leku, przy kazdym szczepieniu, przy kazdym
produkcie leczniczym.

Bardzo sie ciesze, ze na forum Senatu tak
naprawde rozpoczynamy te dyskusje. Ta dys-
kusja jest elementem odpowiadania na rdzne
watpliwosci, ktére, co trzeba sobie otwarcie po-
wiedzie¢, pojawiaja sie w przypadku szczepien.
Panstwo doskonale wiecie, co mdowig badania
opinii spolecznej prowadzone wsrdéd naszych

obywateli — 47% osdéb deklaruje, ze nie bedzie
chcialo sie zaszczepi¢, 37% deklaruje che¢ za-
szczepienia. Odsetek obywateli, ktorzy sg nie-
zdecydowani, wcale nie jest taki duzy, czyli to
nie jest tak, ze mamy przekona¢ nieprzeko-
nanych, tylko mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej mamy przekonac tych, ktorzy deklaruja
negatywny stosunek do szczepien. A to jest za-
danie zdecydowanie trudniejsze, zdecydowanie
trudniejsze nie tylko w sensie komunikacyjnym,
ale rOwniez w tym sensie, ze trzeba zaangazo-
wac do tego wszystkie autorytety, wszystkich
ekspertow — wszystkich ludzi, ktérzy czuja od-
powiedzialnos¢ za Polske. Bo tu nie chodzi tylko
o kwestie zdrowia, tu chodzi réwniez o kwestie
dalszego naszego normalnego, jezeli mozna tak
powiedzie¢, rozwoju gospodarczego, budowa-
nia warunkéw do tego, zebySmy w jak najszyb-
szej perspektywie zaczeli znowu zy¢ tak, jak
za tym bardzo tesknimy. Dlatego bedac tutaj,
bedac tak naprawde we wszystkich miejscach,
bede apelowal: odrzué¢my polityczne konota-
cje... Jak widac tutaj z nastawienia, z tych kilku
stow, ktore powiedzial pan marszatek czy pani
przewodniczaca, nie ma tutaj ducha politykier-
stwa. Tak ze chcialbym, abysmy potraktowali to
jako nasze wspodlne dzielo. Mowi sie, iz COVID
nie ma barwy politycznej — zakaza bez wzgledu
na $wiatopoglady — i to jest w oczywisty sposob
prawdziwe. Nasza jedyna metoda zapobiezenia
zyciu w warunkach niepewnosci, w warunkach
chaosu, w warunkach leku jest szczepienie.
Zrobmy wszystko, zeby jak najwiecej ludzi sie
zaszczepito. Kazdy argument w tej sprawie be-
dzie przeze mnie wystuchany, bedzie wystucha-
ny przez pana ministra Dworczyka, przez pana
premiera. My nie robimy tej strategii sami dla
siebie — tworzymy strategie, ktora ma doprowa-
dzi¢ do zaszczepienia jak najwiekszej czesci po-
pulacji. Tak ze kazdy glos jest tutaj mile widzia-
ny. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje, Panie Ministrze.

Jezeli to ma by¢, tak jak pan powiedzial,
wspolne nasze dzielo i wspdlna strategia, to
musimy zna¢ szczegdly. Dlatego tez bedzie-
my pytac o te szczegoly i prosze sie nie dziwic,
ze chcielibysmy, aby to wszystko zostalo tutaj
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transparentnie wyjasnione. Szczegély sa naj-
wazniejsze.

Dotknal pan tez bardzo waznej kwestii,
kwestii edukacji, $wiadomos$ci spoleczenstwa.
To, co sie dzieje, czyli epidemia, dotyczy prze-
ciez zdrowia publicznego, a jednym z waznych
jego elementdw jest wlasnie $wiadomo$c¢ spole-
czenstwa i jego wspotudzial w tym, co sie dzieje,
edukacja zdrowotna. Abstrahujac od epidemii,
mysle, ze ta sytuacja bedzie przyczynkiem do
tego, zeby$my do kwestii edukacji zdrowotnej
podeszli bardzo solidnie i zeby$Smy odbudowa-
li to wszystko, co przez wiele lat zostalo zanie-
chane. Spoteczenstwo ma braki w tym zakresie,
a my jeste$my od tego, aby stopien tej edukacji
podniescé.

Pan prezes Cessak, bardzo prosze.

Wiem, ze zaproszeni goscie bedg chcieli za-
da¢ pytania. Ja mam taka propozycje. Zwracam
sie tutaj przede wszystkim do panstwa senato-
row, ale takze do wszystkich gosci, ktorzy sa na
naszej konferencji. Mam wrazenie, ze my dzisiaj
nie bedziemy w stanie dokladnie zapoznaé sie
z tg strategia. Moja propozycja jest taka, aby-
smy dzisiaj przeprowadzili takg dyskusje, jaka
moZemy na ten moment przeprowadzié, a ten
punkt... Na dzisiejszym posiedzeniu komisji
mamy 2 punkty. Tak ze ja rozpatrywanie tego
punktu przerwe i zaproponuje, aby komisja kon-
tynuowala rozmowe na temat tej strategii w naj-
blizszy poniedziatek. Tak sie sklada, ze akurat
mamy posiedzenie komisji w innym temacie,
tak ze wydluzymy tylko czas obrad... Bedzie to
moment na to, aby senatorowie, przez te kil-
ka dni, zapoznali sie z tg strategia, tak abySmy
w poniedzialek spokojnie mogli dokoriczy¢ na-
sze pytania, przedstawianie watpliwosci.

Prosze bardzo, Panie Prezesie...

MINISTER — CZEONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Przepraszam, Pani Przewodniczaca, jedna
uwaga, jesli tylko pani pozwoli. Bardzo przepra-
szam, to byloby doskonale rozwigzanie, o kto-
rym pani przewodniczaca powiedziala, ale my
chcielibysmy przyja¢ ten dokument na posie-
dzeniu rzadu za tydzien we wtorek. W zwiazku
z tym daliSmy sobie czas do soboty na zbieranie
uwag. My jesteémy dostepni dla panstwa za-
rowno fizycznie, tak jak teraz, jak i w ramach

telekonferencji. Ja bardzo bym prosit, gdyby
pani przewodniczgca zechciala rozwazy¢ takie
dodatkowe spotkanie — w trybie czy telekonfe-
rencji, czy tutaj na miejscu w dowolnej godzinie
iw dowolnym dniu - tak zeby$my do tej soboty
mogli zebra¢ wszystkie uwagi... Ich opracowa-
nie, a jestem przekonany, ze sporo uwag napty-
nie, tez bedzie wymagalo czasu.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, oczywiscie, ze bedg naply-
waly uwagi, ja nie ograniczam tutaj aktywnosci
senatorow. Jezeli bedg takie uwagi splywac, to
bardzo dobrze. Posiedzenie bedzie podsumowa-
niem tego wszystkiego, co w gronie senatoréw
sie wydarzy, a takze tego, co wyniknie z infor-
macji, z ekspertyz, jakie do nas spltyna. Tak jak
powiedzial pan marszatek, dzisiaj jest ukonsty-
tuowanie naszego zespolu doradczego. Panie
Ministrze, my tez potrzebujemy troszke czasu.
Oczywiscie kazdy bedzie mdg} takie uwagi nad-
sylac. Ja chcialabym to podsumowac, zrobi¢
zbiorcze zestawienie i wyda¢ opinie w ponie-
dzialek, dzien przed spotkaniem Rady Mini-
strow. Mysle, ze bedzie to dobry czas.

Prosze bardzo, Panie Prezesie.

PREZES URZEDU REJESTRAC)!
PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH

| PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
GRZEGORZ CESSAK

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panowie Ministrowie! Szanowni
Panstwo!

Na wstepie pani przewodniczgca prosila
o rozwianie watpliwosci co do bezpieczenstwa
i skutecznosci szczepionek. Chcialbym w tej
mojej krotkiej wypowiedzi przedstawi¢ kluczo-
we elementy dotyczace oceny bezpieczenstwa
i skutecznosci tej szczepionki, a takze jakosci,
ktorej ocena jest dokonywana przez Europejska
Agencje Lekow. Wspomniala pani o delegacie...
Ja jestem tym delegatem w radzie zarzadzajacej,
ale takze w komitecie sterujacym Komisji Euro-
pejskiej, o ktorym pan minister wspomnial, co
do zakupu szczepionek. Pracujemy od czerwca,
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juz od czerwca te negocjacje trwaja, tak wiec jest
to pot roku wytezonej pracy przy zakupie szcze-
pionek.

Oczywiscie nie tylko ze strony Komisji,
ale takze samego spoleczenstwa jest oczeki-
wanie dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa.
Chcialbym powiedzie¢, ze w narodowej stra-
tegii szczepien, w punkcie sid6dmym jest opi-
sana komunikacja i edukacja publiczna. To jest
element bardzo istotny, jak wspomniala pani
przewodniczaca, jak wspomnial pan minister,
przede wszystkim w zakresie budowania zaufa-
nia. Skutecznos¢ calego procesu to jest zaszcze-
pienie w ludziach zaufania... Obywatele muszg
mie¢ pewnos¢é, ze szczepionka jest bezpieczna,
skuteczna i dobrej jakosci. Oczywiscie caly ten
proces, ktory sie toczy w Europejskiej Agencji
Lekéw, jest na to dowodem.

Opracowanie szczepionki jest w normal-
nych warunkach bardzo ztozonym i dtugotrwa-
lym procesem. Komisja Europejska zamierza
ten efekt osiagna¢ duzo, duzo wezesniej, w duzo
krétszym okresie, ale bez odstepstw, tzn. przy
zachowaniu wymogoéw w zakresie bezpieczen-
stwa, jakosci i skutecznosci. Wymagania for-
malne stawiane dokumentacji rejestracyjnej
pozostang niezmienione. Jest to wynikiem umie-
jetnie skoordynowanej wspolpracy pracujacych
w trybie ciggtym ekspertéw, mozliwosci lgcze-
nia badan klinicznych... Zauwazmy, ze te bada-
nia fazy drugiej i trzeciej zostaly polaczone, co
bardzo skrécito okres przeprowadzenia badan.
Nie ma tu jednak zadnych odstepstw od dobrej
praktyki klinicznej. Prowadzenie postepowania
W oparciu o najwyzsze standardy ma gwaran-
towa¢, ze pacjentom bedg podawane produkty
odpowiedniej jakosci i odznaczajace sie korzyst-
nym stosunkiem korzysci do ryzyka. Jak wiemy,
organem kompetentnym jest tutaj Europejska
Agencja Lekéw, ktéra razem z Komisjg Europej-
ska wyda decyzje...

Wobec powaznego zagrozenia zdrowia pu-
blicznego spowodowanego przez wirusa SARS-
-CoV-2 europejska agencja wdrozyla wiele me-
chanizmdw wspierajacych prace rozwojowe nad
szczepionkami. Komisja tez. Pamietajmy, ze tu
nie chodzi tylko zasoby ludzkie, organizacyjne,
informatyczne, ale takze finansowe. Komisja
Europejska olbrzymimi kwotami wspiera twor-
cow i miejsca wytwarzania tych szczepionek.
To przyspieszy proces dopuszczenia tych pro-
duktéw do obrotu, przy zachowaniu wysokich

standardéw co do oceny dokumentacji chemicz-
no-farmaceutycznej, toksykologicznej, klinicz-
nej.

Co jeszcze moge powiedzie¢ o takich klu-
czowych elementach rejestracji... Dlaczego pro-
cedura nie trwa 210 dni, jak to jest w Unii Eu-
ropejskiej, a duzo mniej, dlaczego tak szybko te
szczepionki sg rejestrowane? Wdrozono takie
mechanizmy jak np. szybkie i bezplatne doradz-
two naukowe przed zlozeniem wniosku. Za to
tak normalnie sa oplaty w Europejskiej Agencji
Lekow, a teraz one sa darmowe. To spowodo-
walo, ze podmioty odpowiedzialne, czyli firmy
farmaceutyczne, wytworcy mogli sie duzo, duzo
wczesniej przygotowaé, tak zeby dobrze zapla-
nowac badania kliniczne. To jest bardzo istotne.

Kolejnym elementem, bardzo innowacyj-
nym pod wzgledem rejestracyjnym, jest prze-
glad etapowy — rolling review. Jest to narzedzie
regulacyjne, za pomocg ktérego Europejska
Agencja Lekéw sukcesywnie dokonuje oceny
dostepnych danych z trwajacych badan. W nor-
malnym procesie wszystkie badania muszg by¢
zakoniczone, badania chemiczno-farmaceutycz-
ne, przedkliniczne, na zwierzetach i na ludziach,
czyli badania kliniczne pierwszej, drugiej, trze-
ciej fazy. Normalnie jest tak, ze jak one zostanag
zakonczone, to skladamy wniosek i rozpoczyna
sie procedura. Tutaj mamy takag mozliwos¢, ze
zanim zostang one zakonczone... Na kazdym
etapie dostepne wyniki sg skladane i oceniane
przez Europejska Agencje Lekéw. To bardzo,
bardzo skrdcito catg procedure. No i mamy przy-
spieszong ocene. Tak jak mowilem, zwykle jest
to 210 dni, ale tutaj mozemy skrdcié... Chodzi tu
o0 accelerated assessment, czyli skrocong proce-
dure. Warunki dopuszczenia do obrotu... Tu tez
sa wydawane odpowiednie decyzje.

Chce zapewnié, ze przed wydaniem po-
zwolenia organy wlasciwe sprawdzaja zgodnos¢
danych z przedmiotowej dokumentacji z dobrg
praktyka wytwarzania. Nasze organy takie jak
PZH, GIF... Dobra praktyka laboratoryjna, dobra
praktyka badan klinicznych... Firmy farmaceu-
tyczne ubiegajace sie o rejestracje szczepionki
muszg gwarantowac, ze badania kliniczne spel-
niaja surowe wymagania Unii Europejskiej —
bez wzgledu na to, gdzie one byly prowadzone.

Musze tez powiedzie¢ o zaangazowaniu ze-
spotow eksperckich ze wszystkich krajow Unii
Europejskiej. Tak jak mowitem, mamy swoich de-
legatow, tak ze nie tylko ja, ale takze moi eksperci
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z urzedu... Zapewniamy najwyzszy poziom me-
rytoryczny ocen. Takie uczestnictwo réwnocze-
sne, ocena tych wszystkich krajow i wsparcie ze
strony Europejskiej Agencji Lekéw umozliwia
niezalezne, bezstronne i krytyczne oszacowanie
stosunku korzysci do ryzyka danego produktu
leczniczego. Mimo tej presji zewnetrznej, z roz-
nych stron, kalendarz jest twardo realizowany.
Amerykanska agencja jest w przededniu wydania
pozwolenia, agencja UK takze — wiemy, ze dopu-
Scita awaryjnie ten produkt do obrotu. Europej-
ska Agencja Lekow na dzien dzisiejszy... Jak pan
minister Dworczyk powiedzial, do dwudziestego
dziewiatego jest ten czas na ocene i na razie agen-
cjamocno sie tego trzyma, nie chce pomina¢ zad-
nego z elementdw oceny. Tak ze bardzo powaznie
Europejska Agencja Lekéw podchodzi do oceny
skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci tej szcze-
pionki. Caly czas jest prowadzona intensywna
wspolpraca z agencjami narodowymi, ktdrej ce-
lem jest zapewnienie pacjentom bezpiecznych
i skutecznych szczepionek.

Jeszcze tylko wspomne o szczegdlnym mo-
nitorowaniu tego leku. Wraz z dopuszczeniem
do obrotu nie zakoniczymy dzialan — caly czas be-
dzie trwalo monitorowania leku. Lek oznaczony
jest czarnym tréjkatem, ale to nie znaczy, ze lek
jest niebezpieczny — zeby spoleczenstwo uczulic.
To znaczy, ze ten lek jest szczegélnie monitoro-
wany. Narodowa strategia szczepien okre$la caly
system nadzoru nad bezpieczenstwem szczepio-
nek, sg takze dodatkowe wytyczne Komisji Eu-
ropejskiej, plan nadzoru nad bezpieczenistwem
farmakoterapii dla szczepionek przeciw COVID.
Tak ze te szczepionki beda szczegdlnie monito-
rowanie, podmioty odpowiedzialne, czyli firmy
farmaceutyczne majg dodatkowe wymagania co
do monitorowania — muszg przedkladac raporty
dotyczace bezpieczenstwa duzo czesciej dla kaz-
dej serii produktu leczniczego, jako produktu
leczniczego biologicznego, niz to jest normalnie
w przypadku innych kategorii produktow lecz-
niczych. Ten system jest naprawde bezpieczny
i gwarantuje skuteczne i bezpieczne dopuszcze-
nie produktu leczniczego do obrotu. Dziekuje
bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Tak, monitoring jest bardzo wazny i uwaz-
nie bedziemy sie temu przygladac — z tego wzgle-
du, ze, jak podkreslaliémy wszyscy, ten tryb jest
warunkowy, wiec szczegdlny nadzor nad moni-
torowaniem i bezpieczenstwem tych szczepien
jest ogromne wazny.

Chcialabym krotko dopytac, czy w tej chwili
istniejg juz jakie$ dane, badania naukowe, ktore
potwierdzajg jakos¢ i bezpieczenstwo.

PREZES URZEDU REJESTRAC)!
PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH

| PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
GRZEGORZ CESSAK

Europejska Agencja Lekéw informowala
na stronie internetowej, ja podawalem to na
stronie urzedu w ramach komunikatu prezesa
urzedu, ze 2 podmioty odpowiedzialne, Pfizer
i Moderna, zlozyly 1 grudnia wnioski o dopusz-
czenie produktu do obrotu wraz z pelng doku-
mentacja. Wyniki badan klinicznych trzeciej
fazy, czyli tej ostatniej fazy badan klinicznych,
zostaly przedlozone, podobnie jak inne elemen-
ty dokumentacji przedklinicznej i dokumenta-
cji chemiczno-farmaceutycznej, biologicznej,
potwierdzajacej jakos¢ szczepionki. Pewne dys-
kusije sie tocza, oczywiscie szczegolow nie moge
podad, bo sa to kwestie poufne, ale wszystko
idzie w strone dopuszczenia do obrotu. Wyni-
ki badan klinicznych rzeczywiscie sg rewela-
cyjne, o czym moéwil pan minister Niedzielski,
wszystkie szczepionki majg powyzej 90% sku-
tecznosci, a np. w przypadku grypy szczepionki
maja skuteczno$c, jak wiemy, do 60%. Tak wiec
wyniki badan klinicznych rzeczywiscie sg bar-
dzo obiecujace.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Z cala moca bedziemy podkresla¢ kwestie
bezpieczenstwo i przekaz dla naszego spoteczen-
stwa, ze szczepionka, jezeli zostanie dopuszczo-
na, jezeli bedzie w obrocie, bedzie gwarantowata
bezpieczenstwo zdrowotne.

Pani senator chciala zadac pytanie.

Prosze bardzo, Pani Senator.
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SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Mam pytanie nastepujace do obu pandéw
ministréw, pytanie natury bardziej strategicz-
nej. Czy przewidujecie panstwo podawanie
szczepionki osobom, ktore posiadajg przeciw-
ciala? Czy w planie jest badanie tych przeciwcial
u osoOb, ktore przebyly zakazenie? Co z takimi
osobami, czy bedzie sie je szczepié, czy nie? Po-
wazny problem jest taki, ze osoby, ktére przeby-
ly COVID bezobjawowo, tez moga mie¢ przeciw-
ciala, i to na dosy¢ wysokim poziomie. Jesli nie
bedziemy w ogéle na to patrze¢, to zaszczepimy
osoby, ktérych mogliby$Smy nie szczepi¢ - to za-
pewne nie bedzie mialo specjalnego znaczenia
zdrowotnego dla takiej osoby, ktéra dostanie
to szczepienie, ale to bedzie mialo znaczenie
w przypadku wyszczepialnosci osdb, ktore sg
w danym momencie w ostrym zagrozeniu. Te
szczepionki sg potrzebne im. Biorgc pod uwage
liczbe oso6b, ktére objawowo chorobe przeszly,
czyli juz ponad 1 milion, musimy powiedzie¢ —
tak szacujg naukowcy — ze co najmniej pie¢ razy
tyle jest bezobjawowych. To dosy¢ duza grupa,
ktéra moglaby dosta¢ te szczepionke zamiast
0sdb, ktdore jej w tym momencie potrzebuja,
szczegblnie z grup wysokiego ryzyka. Czy w 0go-
le panistwo cos$ takiego braliscie pod uwage? No,
takie badanie tez kosztuje, ale to moze uratowac
zycie tych osdb, ktore sg w zagrozeniu. Dzigkuje
bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Zanim panu ministrowi oddam glos, do-
puszcze jeszcze kilka pytan. Senatorowie prosza
o zabranie glosu. Zrobimy w ten sposob, ze zbie-
rzemy kilka pytan, a p6zniej pan minister bedzie
zbiorczo odpowiadal.

Panie Ministrze, w tej serii pytan ja mam
pytanie o filozofie w podejéciu do kwestii wy-
szczepialnosci. Mamy 2 mozliwoséci: albo podej-
dziemy do tego bardzo szeroko, uwzglednimy
wszystkie mozliwe punkty, ktére moglyby sie
podja¢ szczepienia i dotrzemy bezposrednio
do pacjentow poprzez lekarzy rodzinnych, nie
tylko w duzych miastach, ale takze w malych

miejscowosciach, wszedzie, gdzie sg osrodki
POZ, albo postapimy inaczej, tj. stworzymy duze
centra szczepien, do ktorych by¢ moze bedzie
lepszy dojazd, ale... Tu bezposrednie dotarcie do
pacjenta, ktéry ma zaufanie do lekarza rodzin-
nego, byloby, jak mi sie wydaje, bardziej ogra-
niczone. Chodzi mi o filozofie tego podejscia. To
jest pierwsza kwestia.

I druga kwestia. Oczywiscie bardzo bym
chciata, zeby w ten dialog zostali teraz wlaczeni
lekarze, ktorzy ubolewaja, ze jak dotychczas dys-
kusji z nimi nie bylo. I pytanie: w jakiej formie te
leki, te szczepionki dotrg do punktow szczepien?
Czy to jest jednorazowa ampulka, czy to jest ja-
kis wiekszy zbiornik, z ktorego trzeba bedzie po-
bra¢ odpowiednig ilo$¢ leku, zabezpieczy¢ igle,
strzykawke? Mowie tutaj o organizacji, ale pew-
nie takze o kosztach. To jest moje pytanie.

Pan senator Wojciech Konieczny.

Czy panstwo prezesi beda chcieli zabrac¢
glos? Oczywiscie, dobrze.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panowie Ministrowie!

Mam pytanie jedno, do$¢ konkretne. W wy-
maganiach organizacyjnych, ktére sg przedsta-
wione przez NFZ, jest zapis o tym, ze ,udzial
w programie szczepien $wiadczeniodawcy po-
siadajgcego umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej nie moze narusza¢ warunkéw tej
umowy, w szczegdlnosci w zakresie dostepnosci
do swiadczen pozostatych pacjentéw”. Oczywi-
Scie jest to zapis w pewnym sensie zrozumialy,
natomiast bardzo kategoryczny i jednoznaczny.
NFZ to tak thumaczy, tak to przedstawia, ze leka-
rzalub pielegniarki, ktérzy w tym czasie sg zglo-
szeni do pracy np. w SOR czy w innym oddziale,
nie mozemy w tym czasie, ze tak powiem, wyko-
rzystywac do programu szczepien, poniewaz to
naruszy te umowe — ta osobabedzie w tym czasie
wykonywac¢ inng prace, a w portalu $wiadcze-
niodawcy jest zgloszona np. jako lekarz pediatra
na oddziale pediatrii. Taki lekarz w tym czasie
moglby kwalifikowa¢ do szczepien itd. To jest
zapis bardzo jednoznaczny, podczas gdy inne
zapisy sa takie, ze... I tak np. organizacja proce-
su szczepienia ,powinna uwzgledniaé separacje
0s0b szczepionych od pozostalych pacjentow”.
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No, nie wiem, czemu ,powinna” uwzglednia¢ —
musi uwzglednia¢ te separacje. Tak ze tutaj jest
takie lekkie podejscie do kwestii tej separacii,
podczas gdy do wymogéw funduszu podejscie
jest bardzo ostre. Mowiliémy wielokrotnie, ze
w okresie epidemii wymagania funduszu nalezy
dostosowa¢ do warunkéw. Szpitale sg w stanie
zaszczepic¢ bardzo duzo ludzi w krétkim czasie,
majg ogromny potencjal — pod warunkiem, ze
pozwolicie dyrektorom ten potencjat wykorzy-
stac. Jesli bedzie taki zapis, to pojawig sie oczy-
wiScie rézne utrudnienia. Tak ze pytanie, czy
nie mozna tego zapisa¢ w inny sposéb. Oczywi-
Scie zalecenie powinno jakies$ by¢, ale sadze, ze
tak kategoryczne moze bardzo utrudni¢ proces
szczepien.

I drugie moje pytanie, uwaga jednoczesnie.
Chodzi o plan przedstawienia szczepien jako
czegos dobrego, czegos, co jest nam potrzebne,
czegos wyczekiwanego, do czego trzeba przy-
stapic. Do tej pory polityka informacyjna raczej
dziatala w druga strone, sltyszeliSmy rézne wy-
powiedzi demobilizujgce spoleczenstwo. Tak?
Ktos tam mowil, ze nie bedzie sie szczepil, ktos
inny moéwil, ze juz mamy zwyciestwo nad... No,
to dziata odwrotnie, daje efekt odwrotny. Jakie
dzialania bedg podejmowane, by doprowadzi¢
do tego, ze wieksza czes$¢ spoleczenstwa przysta-
pi do tych szczepien? To jest bardzo potrzebne,
a tutaj z wypowiedzi pana dyrektora... przepra-
szam, pana prezesa... No, to jest takie urzednicze
podejscie do sprawy, podczas gdy trzeba jednak
uderzy¢ mocniej. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
I pani senator Gorgon-Komor, zdalnie.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dzien dobry panstwu. Troszeczke trudno
mi moéwic, bo jestem w trakcie COVID. Wszyst-
kich pozdrawiam. Dziekuje, Pani Przewodnicza-
ca, za to merytoryczne spotkanie.

Ja mam krociutkie pytanie, ktére nawigzu-
je do wypowiedzi mojego przedmdwcy. Chcia-
tabym wiedzie¢, czy ruszy szeroka kampania

informacyjna — z uwagi na to, ze te szczepienia
beda dobrowolne — w celu zachecenia jak naj-
wiekszej liczby oséb do skorzystania z tej szcze-
pionki. Tylko zaszczepienie duzej liczby os6b be-
dzie gwarantem przerwania tej epidemii.

Chcialabym tez wiedzie¢, czy macie pan-
stwo przewidziane, ile os6b musi zosta¢ wy-
szczepionych, zeby to bylo dla nas bezpieczne,
tzn. zeby przerwac epidemie, ktora dalej szaleje
ipowoduje liczne zgony. Czy macie panstwo taka
symulacje liczbowg? Ta dobrowolno$¢ jest bar-
dzo przez panstwa podkreslana, takze na konfe-
rencji prasowej. Rozumiem, ze bardzo aktywne
sg ruchy antyszczepionkowe, ktdre podwazajg
wartos¢ tej szczepionki. Wiadomo, ze trzecia
faza badan juz zostala zakonczona i warunkowo
szczepionka bedzie dopuszczona do stosowa-
nia. My wszyscy jako lekarze, osoby pracujace
w ochronie zdrowia sie bardzo z tego cieszymy,
bo wiemy, zZe to jest jedyna droga do przerwania
epidemii. Cheiatabym poznacé takie liczby. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo, pan prezes Naczelnej 1zby
Lekarskiej. Pézniej pani prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Tym razem sie nie pomylitam...

PREZES NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
ANDRZE) MATYJA

Pani Przewodniczaca! Szanowni Ministro-
wie! Szanowni Panstwo!

Przystuchuje sie tej dyskusji i wydaje mi
sie, ze i jedna, i druga strona, ze kazdy z pan-
stwa wypowiada te stowa w dobrej wierze, tak
aby ta strategia, ta akcja, jedna z chyba najwaz-
niejszych, jak mi sie wydaje, w historii naszego
kraju... Chyba nie trzeba nikogo przekonywac, ze
szczepienie jest jednym z bardzo waznych ele-
mentdw, krokiem ku temu, zeby wygrac z epide-
mig. Zeby ta akcja odniosta sukces, musimy spet-
ni¢ 2 warunki. My caly czas mowimy tutaj, tak
mi sie wydaje, o jednym warunku, czyli o logi-
styce, a my musimy takze my$le¢ o woli zaszcze-
pienia sie. Mysle, ze to, co powiedzial pan mi-
nister Niedzielski... No, z duzym optymizmem
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pan minister to powiedzial. Ja obawiam sie, ze
jezeli my wszyscy, wyrzucajac polityke absolut-
nie poza te akcje, nie bedziemy moéwic o koniecz-
nosci szczepien, to przegramy wszyscy, przegra-
my wszyscy. Ciesze sie ze stow pana ministra
Dworczyka, ktéry powiedzial, ze jest to projekt.
Panie Ministrze, my bedziemy nad nim praco-
wac, to jest jasne. Ja sie zobowiazuje, ze do so-
boty przedstawie wszystkie uwagi do tego pro-
jektu. Ale to, co sie do tej pory zrobilo z tg akcjg
szczepien, wiele 0sob, zwlaszcza ze $rodowiska
lekarskiego, naprawde zaniepokoito.

Panie Ministrze, ja jestem profesorem, niech
pan nie pyta profesoréw co do logistyki szczepien,
bo oni nie majg o tym zielonego pojecia, ja tez. Postu-
chajmy tych, ktérzy na co dzien pracuja z pacjentami
i ktorzy wykonuja te szczepienia. Bardzo duzo zlego
zasialo ogloszenie prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia... Nie tedy droga. Oczywiscie uwarunko-
wania co do bezpieczenstwa szczepienia musza by¢
zachowane — to jest sprawa niedyskutowalna — nie-
mniej gdyby$my mogli sie opierac tylko na tym, co
jest zapisane, to, wierzcie mi panstwo, nie bedzie
zadnej szansy zaszczepienia ludzi, zadnej. My$my
powinni uruchomié¢ punkty szczepien, ktore do tej
pory funkcjonuja, i nie zadnych 180 tygodniowo...
Tle zaszczepia, tyle bedzie dobrze. Tak? Jak zaszczepi
dziesiec, to tez bedzie dobrze. Tak jak pan minister
Niedzielski mowit, wszystkie rece na poklad. Waz-
ne, azebysmy wszyscy realizowali te ogromng akcje
szczepien, bo inaczej z epidemia nie wygramy.

Panie Ministrze, trzeba zaangazowac rozne
osoby z pierwszych stron gazet, bo takiego wpty-
wu na swiadomos¢ ludzka, jaka maja te osoby,
celebryci, ktorzy nie majg w tym zakresie zadnej
wiedzy, maja wiedze internetowa albo gazeto-
wa... Ale oni maja wiekszy wplyw niz niejeden
znawca, profesor, ktory méwi jezykiem dla spo-
leczenstwa niezrozumiatym. Trzeba troszeczke
zmieni¢ styl, styl informowania i zachecania do
akcji szczepien. To jest jeden element. Jesli zadac
pytanie spoleczenistwu — ja sobie to tutaj zanoto-
walem — a zwlaszcza tym, ktorzy dezinformujg
ludzi, maja ogromny wplyw... W réznych in-
formatorach, mediach pojawia sie coraz wiecej
sceptykow co do szczepien, mowiacych o zagro-
zeniach. Na tej liscie sg takze lekarze — zebyScie
panstwo mieli §wiadomos$é. My wszystkich tych
lekarzy w tej chwili bedziemy — brzydkiego stowa
uzyje — przestuchiwac czy wzywac do wyjasnien
ich postawy przed organami odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Trzeba zada¢ spoleczenstwu

nastepujace pytanie: Szanowni Panstwo, kiedy
wystepuje wieksze zagrozenie utraty zdrowia,
zycia naszych seniordw, pacjentéw z obcigze-
niami, z otylo$cig — czy wtedy, kiedy zagraza
im nowy, nieznany wirus, czy wtedy, kiedy ich
zaszczepimy nowg szczepionka? Mysle, ze odpo-
wiedz jest jasna i klarowna. Ale to pytanie trzeba
spoleczenstwu zadac¢ i mowic caly czas o tym.

Szanowni Panstwo, ta strategia, ktorej ja jesz-
cze nie znam... Jeszcze dzisiaj to ogloszenie pre-
zesa powinno by¢ wycofane, bo ono sieje zamet.
Nie zrobimy, Szanowni Panstwo... Moge mdowic¢
o szczegotach, ale mysle, ze to nie jest na to czas,
ja te szczegoly przedstawie do soboty. Szanowni
Panstwo, zeby ta akcja miala powodzenie, opinia
publiczna musi by¢ o niej informowana codzien-
nie i w pelni, majg by¢ rozwiane wszystkie watpli-
wosci. Ja mam pytanie konkretne: czy jest przygo-
towana dla kazdego pacjenta szczepionego ulotka
ChPL w jezyku polskim? Ona musi by¢, bo ona opi-
suje wszystko, co sie moze zdarzy¢, kto bedzie brat
odpowiedzialnos¢ za zdarzenia niepozgdane, kto-
re, jak wiemy, wystapia, mniejsze lub wieksze, jak
przy kazdym szczepieniu. To musi by¢, Szanowni
Panstwo. To jest wlasnie ta druga strona, dotycza-
cawoli zaszczepienia sie. A cala logistyka powinna
by¢ taka, zeby jak najmniej obostrzen... Powinny
by¢ spelnione podstawowe warunki bezpieczen-
stwa podania szczepionki i tyle. Im wiecej ludzi za-
angazujemy... A to, czy to bedzie mata przychodnia
i gabinet lekarski, czy to bedzie szpital, czy jakis
ogromny stadion narodowy, w ktorym beda mo-
bilne punkty szczepien, naprawde nie ma zadnego
znaczenia. Wazne, zeby... Jeszcze raz zacytuje pana
ministra: wszystkie rece na poktad — po to, by$my
mogli zaszczepi¢ ludzi. Ale zeby ich zaszczepid,
musimy do nich dotrzec¢ i przekona¢, zeby oni sie
chcieli zaszczepi¢. Naprawde boje sie — mowie to
z pelng odpowiedzialnos$cig — ze moze dojs$¢ do sy-
tuacji, w ktorej te szczepionki nam sie przedatuja.
Oby nie. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Czy pani prezes chcialaby zabra¢ glos?
PREZES NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE])
ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Dziekuje bardzo.
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Dziekuje bardzo za umozliwienie wypowie-
dzenia sie. Dolaczam sie do glosu mojego przed-
mowcy, pana prezesa Matyi.

Nie znajac strategii — ta strategia zostanie
nam czy juz zostala nam przedstawiona — chcia-
tabym bardzo paristwa prosic¢ o zwrdcenie szcze-
golnej uwagi na nadzér nad lekiem, czyli na wa-
runki przechowywania zaréwno w podmiotach
leczniczych, jak i POZ. Niestety inspekcja farma-
ceutyczna nie ma uprawnien do weryfikacji wa-
runkéw przechowywania w takich podmiotach
leczniczych jak POZ. Mysle, ze warto zwrdcic¢ na
to szczegolng uwage.

Druga bardzo wazna sprawa to nadzdor nad
weryfikacja autentycznosci produktu lecznicze-
go. Méwie tutaj o kwestii sfalszowania produktu
leczniczego. My jestesmy zobowigzani dyrektywa
unijnag do weryfikacji — na poziomie hurtu i na
poziomie apteki — autentycznosci leku. W przy-
padku szczepionek bardzo wazne jest opracowa-
nie procedury sprawdzania autentycznosci pro-
duktu leczniczego, bo wprowadzenie do obrotu
szczepionek sfalszowanych... No, nie chciatabym,
zeby tak byto. Tak wiec bardzo prosilabym pan-
stwa o zwrdcenie szczegdlnej na to uwagi i opra-
cowanie procedury opisujacej, w ktérym momen-
cie tej weryfikacji powinni$my dokonac.

Tak samo jak pan prezes Matyja... Moim
zdaniem, zdaniem naszym, farmaceutéw, dzia-
tania edukacyjne skierowane w strone pacjen-
tow, spoleczenstwa sg kluczowe do tego, zeby
Polacy chcieli sie zaszczepic¢ i mieli poczucie, ze
szczepionka jest bezpieczna. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Ktéry z panéw ministrow
bedzie odpowiadal?

(Minister — Cztonek Rady Ministrow Michat
Dworczyk: Mozemy sie podzieli¢, Pani Przewod-
niczaca. Poprosze pana ministra jako pierwsze-

go...)

Oczywiscie. Prosze bardzo.
MINISTER ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Tak jak powiedzial pan minister Michal
Dworczyk, mamy zespdl, ktory odpowie na

poszczegélne pytania. Zanim na te pytania kon-
kretne odpowiemy, ja chcialbym tutaj w kierun-
ku pana prof. Andrzeja Matyi zlozy¢ naprawde
ogromne wyrazy szacunku i podziekowania za
to, ze Naczelna Izba Lekarska prezentuje tak nie-
ugietg postawe wobec koltunistwa, bo tego chyba
inaczej nie mozna nazwac, prezentowanego nie-
stety rowniez przez lekarzy. To kolttunstwo trze-
ba interpretowac tak, jak wynika z pierwotnego
znaczenia tego stowa, czyli jako wiare w przesady
i zabobony. Ona niestety przebija z réznych po-
gladow prezentowanych w internecie. DbaloScia
o standard zawodowy jest dokladnie to, co robi
izba lekarska, czyli wyciaganie takich wypowie-
dzi i ich negowanie. To jest tez rowniez pewien
standard bezpieczenstwa pacjenta, zeby takie
poglady, takie punkty widzenia nie wypelniaty
prozni, ktora powstaje na skutek braku edukacii,
0 ktérym moéwila pani przewodniczgca. Panie
Profesorze, naprawde ogromne wyrazy szacun-
ku. Wiem, ze to jest dziatalno$¢, ktéra ma bardzo
realny wymiar, jest rowniez zwigzana z réznymi
sprawami sgdowymi, ktore sie tocza, i wymaga
odwagi do obrony prawdy, ktora w tych czasach
wszyscy musimy sie charakteryzowac.

Jezeli chodzi o konkretne pytania, to za-
czne moze od pytania pani senator i zagadnienia
zwigzanego ze szczepieniem ozdrowiencow. To
jest bardzo dobre pytanie. Ta dyskusja toczy sie
w skali calej Europy i punkty widzenia w tym
przypadku nie sa ostro zarysowane, tzn. nie
ma jednoznacznej, zero-jedynkowej, jesli moz-
na tak powiedzie¢, odpowiedzi. Zdecydowana
wiekszo$¢ panstw jednak przychyla sie do tego,
zeby szczepi¢ wszystkich — niezaleznie od tego,
czy majg przeciwciala, czy sg ozdrowiencami,
udokumentowanymi oczywiscie, bo musza mie¢
udokumentowany przebieg choroby. My ten
punkt postawiliémy do dyskusji w radzie me-
dycznej, tak zeby méc odpowiadaé na to zagad-
nienie nie tylko z punktu widzenia procesu lo-
gistycznego czy takiego podejscia urzedniczego,
ale rowniez w zakresie wiedzy merytorycznej,
specjalistycznej, ktora dotyczy szczepien. Jedna
z odpowiedzi, ktora w zasadzie wskazuje na nasz
sposob mys$lenia, jest taka, ze to szczepienie na
pewno nie zaszkodzi ozdrowiencom - nie ma
zadnych mozliwosci, zeby to szczepienie oso-
bom, ktére przeszty COVID, zaszkodzilo. Nawet
historycznie przygladaliémy sie temu, spraw-
dzalismy, czy byly takie zjawiska, ze osoby, ktore
przeszty chorobe, a potem zostaly zaszczepione,
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mialy jakie$ niekorzystne objawy. Gdzie$ tam
dawno temu byla jedna taka sytuacja, ale to byt
zupelny wyjatek, wynikajacy z pewnego btedu.
W przypadku choroby o nazwie denga, o ile sie
nie myle, taka rzecz sie zadziala. Ale w pozosta-
tych przypadkach absolutnie tak nie bylo. Dlate-
go tez zdecydowalismy sie na ten moment... Ja
bede zastrzegal, ze wiemy, ile wiemy. ChPL nie
mozemy teraz przettumaczy¢, bo nie mamy tego
w reku. Oczywi$cie przettumaczymy, oczywiscie
kazdy z pacjentéw w Polsce dostanie te informa-
cje, tylko ze my najpierw musimy jg dosta¢ do
reki. Mamy nadzieje, Ze to sie zadzieje w grud-
niu. Zdecydowali$my, zeby na razie nie wpro-
wadza¢ zadnego réznicowania i nie poprzedzac
procesu zaszczepienia badaniem przeciwcial.

Jest jeszcze jeden argument, réwniez bardzo
wazny, dotyczacy masowosci procesu tego szcze-
pienia. Sami widzimy, ze ten procent... Odpowia-
dajac na pytanie pani senator zadane zdalnie, chce
powiedzie¢, ze tutaj trudno méwic o jakiej$ progo-
wej warto$ci, znanej w przypadku kazdej choroby,
moéwigcej o odpornosci populacyjnej. Najczesciej
mowi sie, ze to jest 50, 60%. I pewnie takie cele
trzeba sobie stawia¢. Ale zeby osiggnaé ten pro-
cent, my tego procesu nie mozemy nadmiernie
komplikowac. To jest ten wymiar logistyczny.

Ale jest rowniez wymiar, powiedzialbym,
komunikacyjny. Jak wida¢, w przypadku rozmo-
wy o szczepieniach wazne jest, zeby$my mowili
w sposob przejrzysty, klarowny, zrozumialy. Jak
zaczniemy to warunkowac¢, mowic, ze szczepie-
niu podlega osoba taka, ktora nie spelnita warun-
ku takiego, to tak naprawde skomplikujemy sys-
tem i ta komunikacja przestanie by¢ przejrzysta.

Wszystkie te 3 argumenty, ktore tutaj wzie-
lismy pod uwage wraz z panem premierem
iz panem ministrem Dworczykiem, jak réwniez
opinia rady, wskazuja na to, ze ten proces szcze-
pienia mozemy réwniez oferowaé ozdrowien-
com. W tym zakresie rowniez prosze pamietac
o tym, ze szczepienie jest dobrowolne. Nie wi-
dzimy powodu, zeby tym osobom zabroni¢ do-
stepu do czego$, co wydaje sie — i chcemy tak to
pozycjonowa¢é — by¢ prawem kazdego obywatela
w Polsce. Kazdy obywatel w Polsce ma prawo do
zaszczepienia sie.

MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

To moze ja odpowiem na kolejne pytanie.

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Pani Przewodniczgca, pani pytala o filozofie
szczepien, o to, jak bedziemy chcieli szczepic, czy
to beda duze centra — np. Niemcy komunikuja, ze
planujg w taki sposob szczepienia — czy to bedzie
tak, jak tutaj pan prezes Matyja wspominal, ze
w kazdym w punkcie szczepien bedzie sie to od-
bywalo. My staramy sie wybra¢ droge posrednia.
Tak jak wszyscy panstwo méwicie, kluczem jest,
zeby jak najwiecej Polakow sie zaszczepito. Co tu
jest sprawg zasadnicza? Pierwszg sprawa, o kto-
rej panstwo juz wielokrotnie méwiliscie, jest in-
formacja i dzialania profrekwencyjne, a drugs,
ktorej nie mozna lekcewazy¢, jest wygoda, tzn.
tatwos¢ dostepu do punktu szczepienia. Dla-
tego chcieliby$my, zeby rzeczywiscie w kazdej
gminie, w kazdym POZ, ktéry spelnia okreslone
warunki, to byto mozliwe — po to, zeby istniala
ta fatwos¢ dotarcia do danego miejsca, ktora pa-
cjenta bedzie dodatkowo zachecala do tego, aby
sie zaszczepi¢. Oczywiscie w przypadku osob,
ktore sa niepelnosprawne czy z innych powo-
dow nie moga same dotrze¢ do punktu szczepie-
nia, dziala¢ beda zespoly mobilne. Po 11 grudnia,
kiedy bedziemy wiedzieli, ile podmiotéw pro-
wadzacych dzialalno$¢ leczniczg sie zglosilo do
akcji szczepien, bedziemy mogli podjaé¢ decyzje
dotyczaca tej drugiej opcji, o ktdrej wspominata
z kolei pani przewodniczgca, tzn. duzych, maso-
wych punktow szczepien. Na pewno bedziemy je
chcieli w najwiekszych aglomeracjach urucho-
mic¢, by¢ moze tez w wiekszych miastach. Ale to
bedzie konsekwencjg analizy tego, ile punktow
szczepien juz sie zglosilo, tych, nazwijmy to, tra-
dycyjnych, na przyktad POZ, szpitali czy innych
podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza,
w ktérych takie punkty szczepien juz istniejg
albo moga by¢ uruchomione. Tak wiec chcemy
wybra¢ droge dwutorowa. By¢ moze, nie wyklu-
czamy tego, po 11 grudnia zmodyfikujemy pew-
ne wymagania wobec podmiotéw leczniczych.

Prosze panstwa — ja po raz kolejny powto-
rze — my musimy by¢ elastyczni i tutaj oczeku-
jemy od panstwa dobrej woli i zrozumienia. No,
wyobrazmy sobie, jesli chodzi o te ChPL, taks
sytuacje. Kto$ moglby, majgc zla wole, obsmiac¢
rzad na zasadzie: ha, rzad nawet tego nie wie,
to do czego oni sie zabieraja? No ale my dziala-
my w okreslonej sytuacji — producenci jeszcze
nikomu nie dostarczyli tych informacji, a my
musimy dziala¢. Prawda? W zwiazku z tym my
po prostu dzialamy, starajac sie by¢ elastyczni
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i prowadzac te dzialania w taki sposdb, w jaki
jest to w danym momencie mozliwe, na tyle, na
ile nam producenci zagwarantowali dane infor-
macje, zlozyli deklaracje czy podpisali umowy.
Krotko méwige, ostatecznie zapewne bedzie to
wygladalo tak, Pani Przewodniczaca, ze beda to
zaréwno mate punkty szczepien w kazdej gmi-
nie, jak i w najwiekszych aglomeracjach i du-
zych miastach duze centra szczepien masowych.
Mape pierwszego zestawu tych punktéw opu-
blikujemy 15 grudnia na specjalnej stronie in-
ternetowej, ktora bedzie dedykowana wylacznie
szczepieniom. Potem pewnie bedziemy jeszcze
uzupelnia¢ te mape.

Pani przewodniczaca pytala tez o szczegdly
dotyczace logistyki, w jakich opakowaniach to
bedzie transportowane itp. To jest zlozone, bo
to sg rozni producenci, rézne wymagania, roz-
ny sposob pakowania. Ja proponuje, zebysmy
najpierw powiedzieli o szczepionce Pfizer, czyli
o tej szczepionce, ktora jako pierwsza dotrze do
Polski, bo tu mamy najwiecej przygotowan po-
czynionych. Moze poprosze, jesli pani przewod-
niczaca pozwoli, prezesa Kuczmierowskiego,
prezesa Agencji Rezerw Materialowych, insty-
tucji odpowiedzialnej za logistyke, zeby strescil,
co...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Zanim udziele panu glosu, chcialabym, zeby
panowie ministrowie ewentualnie odpowiedzieli
na pytania, ktore padaly tutaj ze strony prezesow.
Pézniej oczywiscie udziele panu glosu. Ja chee tyl-
ko panstwu powiedzie¢, ze mniej wiecej za 15 mi-
nut przerwe nasze obrady w tym punkcie, tak jak
zapowiadalam. Bedziemy je kontynuowali w po-
niedziatek. Obiecuje panom ministrom, ze nasze
stanowisko, senatorskie, ktdre powstanie w opar-
ciu réwniez o opinie ekspertow, jakie zasiegnie-
my, do soboty bedzie do panistwa przestane.

Prosze bardzo.

(Minister — Cztonek Rady Ministrow Michat
Dworczyk: Dobrze. Rozumiem, ze mamy naj-
pierw odpowiedzie¢ na pozostale pytania, a na
koncu kwestie logistyki. Tak?)

Ja prositabym, zeby panowie ministrowie
odpowiedzieli na reszte pytan...

(Minister — Cztonek Rady Ministrow Michat
Dworczyk: Dobrze, dobrze.)

Szczegdlnie chodzi mi o strone spoleczng,
0 uwagi pani prezes i pana prezesa. Ewentual-
nie poprosze jeszcze pana... Ale okolo pierwszej
przerwe ten punkt, poniewaz mamy jeszcze je-
den punkt i musimy sie zmiesci¢ w czasie, jezeli
chodzi o dzisiejsze obrady komisji.

Prosze bardzo.

MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Dobrze, Pani Przewodniczgca. My jeste-
$my gotowi, jesli chodzi o kwestie komunika-
cji, akcji informacyjnej i profrekwencyjnej, na
szerszg wypowiedZ — pan prof. Maliszewski
do tego jest gotowy. Jesli my wraz z panem
ministrem mamy odpowiedzie¢ krétko, w ta-
kich zomierskich stowach na pytania m.in.
pana senatora, pani senator i pani prezes, to
ja powiem tak. Oczywiscie, ze planujemy bar-
dzo duza akcje profrekwencyjna. Ona bedzie
prowadzona we wszystkich mediach, zaréwno
tradycyjnych, jak i elektronicznych, rozpocz-
nie sie 15 grudnia od uruchomienia strony
iinfolinii, ktéra bedzie dedykowana wylacznie
kwestii szczepien. Nastepnie, w drugiej poto-
wie grudnia zacznie sie duza akcja medialna
informacyjno-profrekwencyjna. Zamierzamy
wykorzysta¢ wszystkie formy mozliwe, zaczy-
najac od animacji, konczgc na filmikach, na
roznego rodzaju reklamach. Ta akcja bedzie
dostosowana w odpowiednim czasie do odpo-
wiednich grup. Jak méwimy, na poczatku be-
dzie szczepiony personel medyczny i seniorzy.
Tak ze przede wszystkim do seniordéw bedzie
ta akcja skierowana. Potem, w zaleznosci od
zmiany tych grup, kampania bedzie targeto-
wana w sposdb odpowiedni. Wiemy, jaki jest
dzisiejszy $wiat, zamierzamy wykorzystac ce-
lebrytéw — dziekujemy tutaj za te podpowiedzi
— irdzne takie nowoczesne, bardzo wptywowe
formy informowania. Oczywiscie pod kazdy
adres trafi ulotka, to jest tez przewidziane, nie
mowigc o akcji w mediach... To beda tez pla-
katy, nie tylko w aptekach, nie tylko w POZ, to
beda ulotki, takze na stacjach benzynowych.
Zamierzamy po prostu bardzo szeroko tutaj
zadziala¢. Nie wszystkie materialy, tak jak
np. ChPL tutaj wspomniana, mamy. No, w tej
chwili tego jeszcze nie mamy, natomiast cala
kampania juz jest przygotowywana.
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Jesli chodzi o inspekcje i nadzdér nad pro-
duktami, to poprosze o wypowiedz pana mini-
stra Niedzielskiego.

MINISTER ZDROWIA
ADAM NIEDZIELSKI

Ja moze zaczne od pytan dotyczacych wa-
runkéw naboru, ktéry prowadzi Narodowy
Fundusz Zdrowia, bo jest to zagadnienie, ktore
rzeczywiscie wzbudzilo troche emocji. Zaczne
moze od tego, ze my te warunki przygotowali-
$my jako warunki dosy¢ standardowe, jezeli cho-
dzi o funkcjonowanie przecietnego POZ. Z dru-
giej strony, przygotowujac te warunki, brali$my
rowniez pod uwage pewne wymogi logistyczne.
Najbardziej wskazywanym zagadnieniem przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej czy inne
zespoly byla wlasnie kwestia tych 180 szczepien
tygodniowo. Biorac pod uwage réwniez te glosy,
zdecydowaliSmy sie potraktowaé to jako wiel-
kos¢ deklaratywng, a nie wielkos¢ konieczna.
Co to oznacza? To oznacza, ze jezeli kto$ zade-
klaruje, ze jest w stanie wykona¢ 180 szczepien
tygodniowo, ale ze wzgledu na to, Ze nie ma tylu
pacjentéw w okolicy, nie ma takiego otoczenia,
w ktéorym ci pacjenci przyszliby tlumnie do
punktu, okaze sie, ze tygodniowo wyszczepit
100 0s6b, absolutnie nie bedzie to zadng prze-
szkoda do tego, zeby sfinansowac i zaplaci¢ za
wykonana ustuge. Tak wiec to jest deklaracja:
jezeli pojawi sie odpowiednia liczba klientéw, to
wtedy bede w stanie zaszczepic¢ tych 180, ale nie
biore na siebie odpowiedzialno$ci za to, ze tych
180 sie pojawi i to nie warunkuje w zaden spo-
sob platnosci. Taka interpretacja zostala wczoraj
badz w poniedzialek przedstawiona na stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia w specjalnej
sekeji dotyczacej pytan i odpowiedzi. To jest jed-
no zagadnienie.

Drugie zagadnienie, kwestia transportu.
Chcemy, zeby funkcjonowaly zespoly mobilne,
ktére moga dojecha¢ do tych pacjentéw, ktorzy
niestety majg takie uwarunkowania, ze sami,
o wiasnych sitach nie moga pojawi¢ sie w punk-
cie szczepien. Przyjmujgc ten warunek, kiero-
walismy sie standardowym warunkiem, ktory
jest spelmiony przez kazdy POZ, tzn. POZ musi
mie¢ réwniez mozliwo$¢ Swiadczenia ustug
w trybie wyjazdowym. Wydaje sie, ze taki waru-
nek kazdy POZ standardowo spelnia i raczej jest

to wyzwanie dla innych zespoléw, ktdore bedg or-
ganizowane poza siecia POZ.

I wreszcie trzecia rzecz, o ktorej wspomniat
juz tutaj pan minister Michal Dworczyk, czyli
kwestia potraktowania tego pierwszego nabo-
ru jako pewnego sposobu na zorientowanie sie,
czy te kryteria sa kryteriami zapewniajacymi
bezpieczenstwo pacjenta, bo to jest najwaz-
niejsze. Stad wymogi dotyczace infrastruktury,
stad wymogi dotyczgce sktadu personelu itd. To
wszystko to sa wymogi, ktérych gtéwnym celem
jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta. Jezeli
jednak by sie okazato — o tym chciatem za chwile
dwa stowa powiedzie¢ — ze tych punktéw z punk-
tu widzenia pokrycia mapy bedzie zbyt malo, to
zorganizujemy by¢ moze druga iteracje, o ile
bedzie to potrzebne. Ale caly czas mamy prze-
ciez szpitale, szpitale, ktére w akcji szczepienia
medykow beda odgrywaly kluczowa role. W tej
chwili, przy tym naborze rozmawiamy o sieci,
ktora ma by¢ skierowana, jesli moge tak powie-
dzie¢, do zwyklych pacjentdw, bo zaszczepienie
medykow nie bedzie odbywalo sie w tej sieci —
ono bedzie odbywalo sie poprzez szpitale, ktore
bedg wskazane do pelnienia tej funkcji, o czym
pewnie w najblizszym tygodniu bedziemy row-
niez informowali, wskazujac precyzyjnie przede
wszystkim szpitale sieciowe jako te punkty, kto-
re bedg organizowaly szczepienia dla medykdow.

I stowo na koniec. Formulowano wiele
obiekeji, watpliwosci przy tym naborze. Jeste-
smy w zasadzie 2 dni robocze po ogloszeniu
tego naboru, w miedzyczasie byl weekend — na-
bér byt ogloszony w piatek — i zglosita sie taka
liczba zespotow, ktdora juz daje nam mozliwos¢
szczepienia 180 tysiecy ludzi tygodniowo. Mamy
bardzo dobry odzew, réwniez ze strony podmio-
tow, ktdére nie majg podpisanych umoéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Cennik i finanse,
jakie zaproponowali$my jako wycene ustugi
szczepienia, okazaly sie by¢ bardzo duzym i do-
brym motywatorem dla podmiotéw leczniczych,
ktore sg w stanie zorganizowac te zespoty. Przy-
pominam, ze jesteSmy po 2 dniach roboczych
i mamy w tej chwili blisko 1 tysigc zespotow
zadeklarowanych, co wydaje sie naprawde bar-
specjalne dni otwarte organizowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, w ramach ktérych
kazdy $wiadczeniodawca, kazdy zainteresowany
swiadczeniodawca moze przyj$¢ do oddziatu.
W oddziale jest dyzur koordynatora do spraw
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szczepien, ktory udzieli wszelkich informacji,
pomoze rowniez wypelni¢ formularz ankieto-
wy, ktory jest podstawg zgloszenia. Poczekajmy
do piatku, ale ja jako wieczny optymista jestem
bardzo dobrej mysli i mam nadzieje, ze efekty tej
akeji beda bardzo, bardzo pozytywne.

Jezeli chodzi o kwestie falszowania produk-
tu leczniczego, ktdrg poruszyla tutaj pani prezes
Naczelnej Izby Aptekarskiej, to jest to zagadnie-
nie rzeczywiscie bardzo wazne. Przyznam, ze
byl to jeden z argumentdw, ktory przemawial
W naszym pojeciu za centralizacjg calego syste-
mu szczepieniowego. Mamy w odniesieniu do
tego warunku dosy¢ komfortows sytuacje, po-
niewaz jedynym nabywcom szczepionki, o czym
tez trzeba mowic, jest panstwo polskie, takie
szczepionki moga by¢ dystrybuowane tylko
i wylacznie na terenie kraju. To po pierwsze. Po
drugie, nad dystrybucja czuwamy rowniez cen-
tralnie, bo Agencja Rezerw Materialowych — jest
z nami pan prezes Kuczmierowski, ktéry, mam
nadzieje, bedzie mial okazje wypowiedzie¢ sie
na temat tancucha dostaw — zapewnia réwniez
pelng kontrole nad lancuchem dostaw. To jest
realizowane przy wspodlpracy ze specjalistycz-
nymi firmami, ktére zajmujg sie dystrybucja le-
kow, réowniez lekow wymagajacych specjalnych
warunkéw przechowywania. Tak wiec pod tym
wzgledem nie opieramy sie tylko i wylacznie na
wiedzy urzedniczej, ale takze na doswiadczeniu
firm, ktore od wielu lat zajmuja sie fancuchami
dystrybucji, w zwigzku z czym to poczucie bez-
pieczenstwa nam zapewnia.

Jesli mozna, jesli pani przewodniczgca po-
zwoli i mamy czas, to proponowalbym kilka
stow komentarza ze strony pana prezesa na te-
mat tancucha dostaw...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak. Zaraz panu udziele glosu.

Panie Ministrze, ja tylko odniose sie do kwe-
stii, ktora pan podniést. Powiedzial pan, ze duza
liczba podmiotéw odpowiedziala pozytywnie
na apel, aby wyszczepia¢ spoleczenstwo. Szcze-
rze powiem, Panie Ministrze, ja wiedzialam, ze
tak bedzie, bo lekarze sa do$wiadczeni, jezeli
chodzi o szczepienia — punkty szczepien dzia-
taja od wielu, wielu lat, dziataja naprawde bar-
dzo dobrze, bez zarzutu - i majg fantastyczne

doswiadczenie w tym zakresie. To, co w tej

chwili sie dzieje w trakcie epidemii, réwniez po-

kazuje... Widzimy, z jakg ofiarnoscia, jak dzielnie

caly swiat medyczny walczy z epidemia. Mysle

zatem, ze kwestia zachowan personelu medycz-

nego... Ja o to jestem naprawde bardzo spokojna.
Prosze bardzo, Panie Prezesie.

PREZES AGENCJI REZERW
MATERIALOWYCH
MICHAL KUCZMIEROWSKI

Dzien dobry. Michal Kuczmierowski, Agen-
cja Rezerw Materialowych.

Agencja zajmuje sie rezerwami strategiczny-
mi, w tym rezerwami medycznymi — to sg réznego
rodzaju leki, szczepionki — i od lat jestesmy czescia
tego systemu dystrybucyjnego. Korzystamy ze
wsparcia réznych podmiotéw, ktore zajmujg sie
dystrybucjg. Stosujemy sie do dobrych praktyk
dystrybucyjnych, stosujemy réwniez dobre prak-
tyki producenckie producentéw tych lekéw. To
sg standardy, ktére obowigzuja na rynku i ktore
zar6wno my, jak i nasi partnerzy zachowujemy.
Dlatego Agencja Rezerw Materialowych zostala
wyznaczona do koordynacji calego procesu. Cho-
dzi réwniez o to, by uzyskaé ten efekt centraliza-
cji, mie¢ jak najwieksza wiedze na temat tego, co,
gdzie i kiedy dociera do punktéw szczepien.

Mamy do czynienia z kilkoma rodzaja-
mi szczepionek, kilkoma producentami. Kazdy
z nich ma swoje specyficzne wymagania dotycza-
ce przechowywania, transportu, a takze same-
go procesu szczepienia. Kazdy z tych wymogow
respektujemy i tak dostosowujemy sposéb prze-
chowywania... I tak np. w przypadku szczepionek
Pfizer jest wymog — on stal sie, powiedzialbym,
bardzo medialny — przechowywania ich w tem-
peraturze minus 75°C. Sg tacy producenci, kto-
rzy oczekuja przechowywania produktu w tem-
peraturze minus 20°C, sg i tacy, ktorzy oczekujg
tzw. zwyklego, zimnego lancucha. Te wymagania
dotycza przechowywania szczepionki powyzej
okreslonej liczby dni, w przypadku Pfizera powy-
zej 5 dni, pozostalych... Przechowywanie w ciaggu
tych 5 dni moze by¢ realizowane w tzw. zimnym
fanicuchu, ktoéry jest réwniez procesem standar-
dowym dla rynku medycznego, standardowym
chotby w przypadku szczepionek przeciwko
grypie, gdzie mamy duzo do$wiadczen. Caly
czas te procesy dystrybucyjne sg monitorowane,
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nadzorowane — nie ma przestrzeni do tego, zeby
narazi¢ pacjentéw na niebezpieczenstwo wyni-
kajace z faktu nieumiejetnego przechowywania
czy nieumiejetnego transportu. Tak jak zostalo to
powiedziane, chcemy postawi¢ przede wszystkim
na bezpieczenstwo. Dlatego m.in. korzystamy
z ustug profesjonalnych podmiotéw, ktore beda
nas w tych réznych dziataniach wspierac.

Oproécz standardowych fiolek ze szczepion-
kami bedziemy réwniez zajmowac¢ sie dystrybu-
cja srodkow wyposazenia dodatkowego, tj. strzy-
kawek, igiel, wacikow, rozcienczalnikéw, chlorku
sodu. To sa takie do$¢ standardowe narzedzia, ale
poniewaz kazdy producent ma swoje wymaga-
nia, chociazby jesli chodzi o sposéb mieszania czy
rozcienczania, przygotowania tej szczepionki do
zaszczepienia, uznaliSmy, ze bedziemy réwniez
dystrybuowac to wyposazenie — po to, aby unik-
na¢ ewentualnych problemdéw z dostepnos$cig
tych narzedzi. Ten centralny proces pozwoli na
weryfikacje autentycznosci szczepionki, unika-
my dzieki temu réwniez ryzyka kradziezy, ryzy-
ka podrobienia produktu. Podobna praktyke maja
rowniez inne kraje, tak ze jest to proces bardzo
dobrze rozpoznany, dobrze przygotowany. Bedzie
on réwniez dobrze kontrolowany.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

To taki przekaz bardziej ogdlny, tak ze mysle,
ze bedg do pana pytania, ale juz w tej drugiej czesci.

W tym momencie rozpatrywanie tego
punktu naszego dzisiejszego posiedzenia komi-
sji przerywam. Kontynuacja nastapi w ponie-
dziatek, 14 grudnia o godzinie 12.00. Rozpocz-
niemy od tego punktu.

3 minuty przerwy technicznej. Za chwile
przystapimy do procedowania drugiego punktu
naszego programu.

Dziekuje bardzo za obecnos¢. Dziekuje pan-
stwu ministrom i stronie spolecznej za wypo-
wiedzi. Dziekuje bardzo.

(Przerwa w obradach)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Kontynuujemy posiedzenie senackiej Ko-
misji Zdrowia.

Rozpoczynamy w tej chwili prace nad punk-
tem drugim: rozpatrzenie ustawy o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych. Druk senacki
nr 279.

Wiem, ze na sali jest przedstawiciel wnio-
skodawcéw, pan posel. Tak? Czy dobrze méwie?
(Glos z sali: ...Ale na pewno przyjdzie.)

Aha. Czyli w takim razie pan minister be-
dzie referowal projekt? To jest projekt poselski
oczywiscie.

Czy pan, Panie Ministrze, jest upowazniony
do procedowania tego druku?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: Tak, jestem tu.)

Ja wiem, ze pan jest. Tylko pytam, czy pan
jest upowazniony.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski: Na pewno jestem upo-
wazniony do prowadzenia prac ze strony rzadu.)

A do przedstawienia, do wprowadzenia?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan posel, prosze bardzo.

Panie Posle, prosze o krétkie wprowadzenie.

POSEL
PAWEL RYCHLIK

Teraz mnie stychac.

Dzien dobry, Pani Przewodniczaca. Dzien
dobry panstwu. Dzien dobry, Panie Ministrze.

Jako przedstawiciel wnioskodawcéw chcial-
bym przedstawi¢ proponowane w ustawie zmia-
ny niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okre-
sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemia kadr
medycznych. Zmiany maja przede wszystkim
na celu dostosowanie przepiséw zwigzanych
z ochrona zdrowia do walki z epidemia korona-
wirusa. Z pewno$cig zaznajomili sie panstwo
z ustawg, z wniesionymi poprawkami i z calg
praca sejmowej Komisji Zdrowia, dlatego tez
bez zbednej zwloki prosze pania przewodnicza-
cg o przystgpienie do pracy nad kolejnymi, po-
szczegélnymi artykutami. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Posle.

8 grudnia 2020 r.



24

Posiedzenie Komisji Zdrowia (31.)

Oczywiscie, ze sie zapoznali$my. Bardzo
wnikliwie zapoznajemy sie ze wszystkimi posel-
skimi projektami, jakie do nas wplywaja, i ubo-
lewamy nad tym, ze nie sg to jednak projekty
rzadowe, bo dotykajg one bardzo istotnych kwe-
stii, m.in. kwestii zatrudnienia i jakosci $wiad-
czonych ustug. Dziwi nas, ze nie sg to projekty
poddawane konsultacjom i ze nie sg to projekty
rzadowe.

Poniewaz jest z nami pan minister, to bar-
dzo prosze, Panie Ministrze, o opinie rzgdu.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo serdecznie.

Ta ustawa w wielu zakresach jest faktycz-
nie bardzo oczekiwana, rowniez przez rzad. Jej
gléwny element to jest zapewnienie kadr w sys-
temie ochrony zdrowia, kadr medycznych. Tak
jak méwilismy wezeéniej, kadry medyczne naj-
trudniej odbudowaé, nie mozna ich kupi¢, nie
mozna ich szybko dostosowac¢. W zwigzku z tym
jest tu najwiekszy lament, jest to najtrudniejszy
element w calym systemie ochrony zdrowia.
Zdajemy sobie sprawe z tego — nie tylko Polska,
ale rowniez wszystkie inne kraje, w ktorych pra-
cujg polscy lekarze, polskie pielegniarki. Wiele
0s6b wyjechalo z naszego kraju po wejsciu Pol-
ski do Unii Europejskiej. Mialy taka mozliwo$¢
i przeniosly swoje zycie do innych panstw, gdzie
teraz udzielajg Swiadczen zdrowotnych.

W momencie pandemii potrzebujemy polu-
zowacé przepisy, aby wiecej 0sob z zagranicy mo-
glo w Polsce udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
w roznych zakresach. Chodzi o lekarzy, piele-
gniarki i ratownikéw medycznych, jak rowniez
wiele 0sob, ktére przestaly udziela¢ swiadczen
zdrowotnych i majg przerwe w udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. One zawsze maja mozliwos¢
powrotu do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ale ta ustawa umozliwia im zdecydowanie la-
twiejsze rozpoczecie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych — najpierw pod nadzorem, a p6zniej juz
samodzielnie. Ten okres przerwy mozna teraz
duzo latwiej skroci¢. Czes¢ przepisow jest juz
w obecnie obowigzujgcych ustawach z zakresu
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Zostalo to
odpowiednio zmienione aktualnie procedowa-
na ustawa w zakresie dotyczacym pielegniarek

i 0s6b ze wszystkich zawodow, ktoére by chcia-
ly powréci¢ do pracy po przerwie w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Ustawa zawiera rowniez wiele oczekiwa-
nych przepisow, zwigzanych np. z wydtuzeniem
czasu wejscia w zycie, z systemem ratownictwa
medycznego, z uruchomieniem Krajowego Cen-
trum Monitorowania Ratownictwa Medyczne-
go czy przejeciem dyspozytorni medycznych,
mozliwoscig udzielania swiadczen zdrowotnych
przez ratownikow w innych trybach wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
dyzuru medycznego, ktéry jest normalnie fi-
nansowany tak jak wszystkie dyzury medyczne.
W tym zakresie ustawa dostosowuje terminy,
zeby mozna byto to dalej sprawnie procedowac.

Ustawa umozliwia réwniez przedluzenie
otrzymywania wyodrebnionych $rodkéw finan-
sowych przezlekarzy specjalistow, ktorzy pracu-
ja w jednym miejscu i deklaruja prace w jednym
miejscu. Lekarz specjalista otrzymuje rdznice
pomiedzy wczesniej otrzymywanym wynagro-
dzeniem a kwotg 6 tysiecy 750 zt. Dotyczgca tego
ustawa konczy sie 31 grudnia tego roku, dlatego
w procedowanej ustawie jest przedlozone, ze ten
okres wydtuza sie do 30 czerwca. W przypadku
planowanych rozporzadzen w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw tez przedluzone zostaty
zapisy o dodatkowych, wyodrebnionych $rod-
kach finansowych dla pielegniarek i potozonych,
jak réwniez dla ratownikow medycznych. Ten
okres, do 30 czerwca, jest wyréwnany dla cale-
go systemu ochrony zdrowia. W kolejnym etapie
wchodzi ustawa, ktdora juz obowiazuje, ustawa
o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdro-
wia. Ta ustawa zostala zmieniona... Po 1 stycznia
2022 r. wchodzimy w system mnoznikowy po-
wigzany ze srednim wynagrodzeniem w gospo-
darce narodowej — te osoby caly czas beda miaty
podwyzszane wynagrodzenia wraz ze wzrostem
gospodarki, ze wzrostem $redniego wynagro-
dzenia w gospodarce narodowej. Caly personel
medyczny, ktory zostal dookreslony w tym za-
kresie, ktory dostawal dodatkowe $rodki finan-
sowe, od przysztego roku bedzie musial mie¢
co najmniej takie same warunki finansowe, jak
miat do tej pory.

To sg gléwne zmiany, ktore sa wprowadza-
ne ustawa. Rzad popiera te ustawe w pelnym
zakresie. Wiem, ze przygotowywane sg ewentu-
alnie poprawki na posiedzenie plenarne. Jeden
z istotnych elementéw... Jest kilka elementow,
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czes¢ drobnych, uwzgledniajacych bledy, o kto-
rych rozmawialiSmy z Biurem Legislacyjnym.
Chodzi o ujednolicenie poje¢ medycznych, ktére
sa w ustawie...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, odnosnie do poprawek to
bedziemy je omawiali w czesci szczegdlowej.
Dziekuje bardzo.

Czy w takim razie... Na tym konczy pan wy-
powiedz, tak?

Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

GLOWNY LEGISLATOR

W BIURZE LEGISLACYJNYM
W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczgca! Wysoka Komisjo!
Szanowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne wniosto do omawianej
ustawy 6 zasadniczych uwag natury konstytu-
cyjne;j.

Po pierwsze, w wyniku przyjecia przez
Sejm niektérych poprawek zgloszonych w dru-
gim czytaniu tekst omawianej ustawy zostal
uzupeliony o materie nieobjete zakresem za-
rowno projektu ustawy skierowanego do Sej-
mu przez grupe postow, jak i projektu ustawy
przedstawionego w sprawozdaniu w sejmowej
Komisji Zdrowia. W tym stanie rzeczy, w $wie-
tle orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego
wydaje sie, ze przepisy te sa niezgodne z art. 118
ust. 1 oraz z przepisami art. 119 ust. 1 i 2 kon-
stytucji przez to, ze zostaly uchwalone przez
Sejm bez dochowania trybu wymaganego dla
sejmowego postepowania ustawodawczego, tzn.
z przekroczeniem zasady 3 czytan projektu oraz
z obej$ciem wymogow dotyczacych inicjatywy
ustawodaweczej.

Po drugie, zgodnie z art. 31 ustawy ma
ona wej$¢ w zycie z dniem 30 grudnia 2020 r.
W zwigzku z aktualnymi pracami legislacyjny-
mi nad ustawa... Realizacja tego unormowania
jest uwarunkowana podpisaniem ustawy przez
prezydenta w terminie umozliwiajacym oglo-
szenie ustawy najpdzniej w dniu 29 grudnia br.

Majac na wzgledzie, ze Senat bedzie rozpatry-
wal przedmiotowg ustawe na posiedzeniu, kto-
re odbedzie sie w dniach od 16 do 19 grudnia,
przy mnajbardziej optymistycznym zalozeniu
prezydent nie bedzie dysponowal nawet 2-tygo-
dniowym terminem na jej podpisanie, co bedzie
skutkowa¢ iluzorycznoscig zagwarantowanego
mu w art. 122 ust. 2 konstytucji 21-dniowego ter-
minu na podjecie decyzji. Nalezy zwrdcic¢ uwage,
ze zgodnie z orzecznictwem Trybunalu Konsty-
tucyjnego nierespektowanie zagwarantowanego
prezydentowi terminu podjecia decyzji w przed-
miocie podpisania ustawy stanowi wystarczaja-
ca przestanke do stwierdzenia, ze ustawodawca
uchylil standardowi demokratycznego panstwa
prawnego.

Po trzecie, zastrzezenia konstytucyjne bu-
dzi réwniez dodawany art. 2 ust. 2b w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepis
ten zmierza do tego, aby w okresie obowigzywa-
nia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarz dentysta mégt udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych, o ktéorych mowa w art. 2
ust. 1 wymienionej ustawy, tzn. §wiadczen, kto-
rych udziela lekarz. Punktem wyijscia do oceny
tego przepisu jest konstatacja jednego z orzeczen
Trybunalu Konstytucyjnego. Cytuje: ,Kryteria
dostepnosci do wykonywania zawoddw, ktorych
zasady sg regulowane ustawowo, zawsze Muszg
odpowiada¢ wymaganiom zwigzanym z zapew-
nieniem bezpieczenstwa zdrowia i odpowiedniej
fachowo$ci ze strony swiadczacych ustugi. Mu-
sza tez by¢ jasne i przejrzyste oraz adekwatne,
jesli chodzi o potwierdzenie zdobytej wiedzy
praktycznej i teoretycznej, przygotowujacej do
wykonywania zawodu”.

W tym stanie rzeczy nalezy zauwazy¢, ze
powolany przepis budzi watpliwoéci interpre-
tacyjne. Gdyby zastosowany zabieg legislacyjny
mial oznaczaé czasowe zréwnanie uprawnien
lekarzy dentystow z aktualnymi uprawnieniami
lekarzy, to budziloby to watpliwosci w swietle
art. 68 w zwiazku z art. 2 konstytucji, ktory ob-
liguje ustawodawce do prawidlowego okreslenia
sfery organizacyjnej ochrony zdrowia. Zwréci¢
nalezy uwage, ze zarowno zakres przeszkolenia
przyszlego lekarza dentysty, jak i zakres prze-
szkolenia przyszlego lekarza, a takze udzielane
przez nich $wiadczenia zdrowotne, zasadniczo
sie roznig. Z kolei gdyby ten przepis miat by¢ in-
terpretowany w sposob wezszy, to normatywne
zrekonstruowanie zakresu uprawnien lekarza
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w $wietle jedynego przepisu, ktory odsyla ogol-
nie do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez lekarza, a tutaj przez lekarza dentyste,
bytoby de facto niemozliwe, co budzi zasadnicze
watpliwosci w swietle zasady okreslonosci wy-
wodzonej z art. 2 konstytucji.

Po czwarte, w swietle art. 87 konstytucji za
niedopuszczalne nalezy uzna¢ unormowania
opiniowanej ustawy, ktére nakazujg uregulowac
materie o charakterze powszechnie obowiazu-
jacym w akcie, ktdry nie ma takiego charakteru
i pozbawiony jest waloru normatywnego, a mia-
nowicie w informacji ministra zdrowia zamiesz-
czonej w Biuletynie Informacji Publicznej. Uwa-
gi te dotycza art. 7 ust. 2a ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, art. 10 ust. 4 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
art. 35a ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, ktore to przepisy obligujg ministra
zdrowia do ogloszenia w Biuletynie Informacji
Publicznej wykazu dokumentéw poswiadcza-
jacych spelnienie warunkdw przez osobe, ktéra
posiadajac stosowne kwalifikacje uzyskane poza
terytorium panstw czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej, ubiega sie o udzielenie zgody na wyko-
nywanie odpowiednio zawodu lekarza, lekarza
dentysty, ratownika medycznego, pielegniarki
albo potozne;j. Jezeli zatem ustawodawca sejmo-
wy uwaza za zasadne sformulowanie katalogu
takich dokumentéw, powinien to uczyni¢ w dro-
dze aktu powszechnie obowiazujacego, czyli
— przykladowo — upowazni¢ ministra zdrowia
do wydania stosownych aktow wykonawczych
w tym przedmiocie.

Po pigte, watpliwosci konstytucyjne budza
rowniez przepisy art. 7 ust. 21 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 35a ust. 26
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w za-
kresie, w jakim przewiduja, ze jezeli wlasciwa
rada lekarska albo pielegniarek i potoznych od-
mowi przyznania prawa wykonywania zawodu,
to do dnia prawomocnego zakonczenia postepo-
wania w sprawie przyznania prawa wykonywa-
nia zawodu dana osoba moze wykonywa¢ zawdd
na podstawie i w zakresie okreslonym w decyzji
ministra zdrowia i jest w tym okresie uznawana
odpowiednio za lekarza, za lekarza dentyste, za
pielegniarke albo za polozna wraz z prawem do
wykonywania zawodu.

Nie kwestionujac potrzeby zliberalizowa-
nia dostepu do wykonywania zawodow medycz-
nych w okresie obowigzywania stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii, zwréci¢ na-
lezy uwage, ze zgodnie z art. 17 ust. 1 konstytu-
cji rolg samorzadéw zawodowych jest sprawo-
wanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publiczne-
go i dla jego ochrony. Zatem sytuacje, w ktorej
brak przyznania prawa do wykonywania zawo-
du przez dany samorzad nie skutkuje mozliwo-
$cia jego niewykonywania, wrecz przeciwnie,
nie wywiera zadnych skutkéw az do momentu
prawomocnego zakonczenia postepowania, co
w przypadku polskiej specyfiki moze trwac na-
wet kilka lat, nalezy uznac za niezgodna z art. 17
ust. 1 konstytucji.

Wreszcie, po szoste, zwrdci¢ nalezy uwage
na brak stosownych przepisow przejsciowych,
a tym samym potencjalng mozliwo$¢ narusze-
nia art. 2 konstytucji, zwlaszcza w zakresie od-
noszacym sie do postepowania w sprawie udzie-
lania zgody na wykonywanie zawodu lekarza
albo lekarza dentysty osobie, ktdra sie o to ubie-
ga i uzyskala stosowne kwalifikacje poza teryto-
rium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej.

Pani Przewodniczgca! Wysoka Komisjo!
Szanowni Panstwo!

Wilasciwie w tym momencie mégtbym za-
konczy¢ wypowiedz Biura Legislacyjnego Kan-
celarii Senatu. Pragne jedynie zwrdci¢ uwage na
nastepujacg okolicznosé. W dniu 29 listopada br.
weszla w zycie ustawa o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytu-
acjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19. Ustawa ta znowelizowala m.in. usta-
we o zawodach lekarza i lekarza dentysty, usta-
we 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi oraz ustawe o izbach
lekarskich w zakresie przepisow, ktore sg zmie-
niane w procedowanej dzisiaj ustawie, notabe-
ne uchwalonej na 2 dni przed wejsciem w zycie
pierwszej z wymienionych ustaw.

Sytuacja, w ktérej ustawodawca sejmowy
uchwala ustawe, a przed dniem jej wejscia w zy-
cie zasadniczo jg zmienia, w sposéb istotny ogra-
nicza zaufanie do panstwa i stanowionego przez
nie prawa. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Mecenasie.
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Szanowni Panstwo!

Jako przewodniczaca senackiej Komisji
Zdrowia stalam i stoje na stanowisku, ze naj-
wazniejsze jest bezpieczenstwo pacjenta i jako$c¢
$wiadczonych ustug. Po wnikliwym przeczyta-
niu tego projektu poselskiego, kolejnego zreszta,
projektu, ktory bardzo mocno ingeruje w jako$¢
$wiadczonych ustug, jestem naprawde bardzo,
bardzo mocno zaniepokojona trendem, jaki
obserwuje od dluzszego czasu. Mowie o przyj-
mowaniu prawa niezgodnie z prawem, z kon-
stytucja, a takze o bardzo mocnej ingerencji
w dotychczasowe regulacje dotyczace organiza-
cji systemu ochrony zdrowia, ktory jest zmienia-
ny w sposob szybki i poprzez ustawy procedo-
wane jako projekty poselskie.

Mysle, Panie Ministrze, ze oprocz olbrzy-
miego zadania, z jakim sie borykacie, czyli wal-
ki z epidemia... No, w Ministerstwie Zdrowia
istnieje odpowiednia liczba departamentdw,
urzednikow i ekspertow, ktorzy powinni pro-
cedowac tego typu doglebne zmiany. To nie po-
winny by¢ tylko i wylgcznie projekty poselskie.
Co do tego nie ma zgody, poniewaz wprowadza
to naprawde bardzo glebokie zaburzenia, jesli
chodzi o jakos¢ $wiadczonych ustug. To jest moja
pierwsza dygresja.

Druga dotyczy sprawy, ktorg podnidst przed
chwilg pan mecenas. Po raz kolejny mamy usta-
we, ktora lamie wiele artykutéw konstytucji. To,
ze poprzednio uchwalona ustawa, ktora, jak pa-
mietamy, byta podpisana przez prezydenta, ale
niepublikowana, czekala na kolejng noweliza-
cje... Dzisiaj po raz kolejny mamy nowelizacje do
nowelizacji. Tak duzego bataganu legislacyjnego
od wielu lat, jak zasiadam tutaj, w parlamencie,
nie widzialam. I sg to zmiany naprawde bar-
dzo daleko idace, zmiany, ktére dotycza przede
wszystkim bezpieczenistwa zdrowotnego pa-
cjentow. Wiele rzeczy, ktore sa zapisane w tych
artykutach, budzi nasz gleboki sprzeciw.

Przeczytalam bardzo wnikliwie opinie sa-
morzadéw lekarskich i pielegniarskich, ktore
odniosty sie do projektu i ktére stanowczo pro-
testuja przeciwko tego typu rozwigzaniom i za-
pisom. Nie po to ksztalcimy nasze kadry me-
dyczne zgodnie ze standardami europejskimi,
nie po to ksztalcimy naszych medykdw, nie po to
przekazujemy im odpowiednia wiedze, zebysmy
teraz tych kadr nie wykorzystali. A sa rezerwy.
Srodowisko zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek
wskazuje, ze jest duza grupa personelu, ktora

jest wyksztalcona u nas, w Polsce, ale w tej chwi-
li, np. z racji niezdanego egzaminu, nie ma pra-
wa wykonywania zawodu. I to panistwa rola, rolg
pana ministra zdrowia jest to, aby odpowiednio
wezesnie przygotowywac sie na problem, ktory
w tej chwili sie pojawia, czyli brak kadr medycz-
nych. Przeciez bylo do przewidzenia, ze w okre-
sie szczytu zachorowan, w okresie drugiej fali
epidemii, w okresie jesiennym zapotrzebowanie
bedzie wieksze. Mozna bylo sie do tego przygo-
towywac, mozna bylo odpowiednio przeszkoli¢
te osoby, mozna bylo uzupelni¢ kadry w opar-
ciu o nasz personel. A jezeli mamy juz siegngc
po kadry spoza Polski... To byt rowniez czas na
to, zeby te osoby szkoli¢, zeby one poznaly je-
zyk polski i zeby$my byli pewni, Ze jesli te osoby
trafig na nasz rynek pracy, to beda $wiadczyly
odpowiedniej jakos$ci ustugi medyczne. Tylko
o to nam chodzi. Nikt w tej chwili, w czasie epi-
demii nie ma czasu i mozliwosci nadzorowania
osob, ktére, jak sie okazuje, nawet nie muszg
zna¢ jezyka polskiego. To jest niedopuszczalne
i z naszego punktu widzenia absolutnie nie do
zaakceptowania, dlatego tez stawiam oficjalny
wniosek o catkowite odrzucenie ustawy.
Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos?
Prosze.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Panie Marszatku! Pani Przewodniczgca! Pa-
nie Ministrze!

Przed tym glosowaniem chcialbym spytac
pana ministra o 2 rzeczy.

Po co sa wprowadzane agencje pracy, kto-
re maja posredniczy¢ w zatrudnianiu lekarzy?
Przeciez lekarze z Polski, ktorzy koncza medy-
cyne, nie muszg szukac jakiej$ agencji, zeby za-
trudni¢ sie w jakims$ szpitalu. Sa izby lekarskie,
ktore wydaja stosowne dokumenty, i sa szpitale,
ktore zatrudniajg. Dlaczego w przypadku ludzi
spoza Polski mamy wprowadzac jakie§ agencje
posredniczgce? Czemu to ma stuzy¢? Kto ma na
tym zarobi¢? Po co to jest? Ja tego nie rozumiem.
Jako dyrektor szpitala zatrudniam ludzi w inny
sposéb i nie widze tu potrzeby zmian. W czasach
komunikacji mailowej wydaje sie to anachro-
niczne. To pierwsze pytanie.

I drugie pytanie. Co przyswieca panu mi-
nistrowi — nie wiem, czy panu ministrowi, czy
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grupie postow — jeéli chodzi o zréwnywanie za-
wodow lekarza dentysty i lekarza? Gdyby poja-
wila sie jakas inna epidemia, ktéra dotyczylaby,
nie wiem, chordb okolicy szczeki, to zwykli le-
karze pracowaliby wtedy jako dentysci? Dosta-
ng takie uprawnienia? Przeciez to jest zupely
absurd, zeby te 2 zawody ze soba laczy¢. To jest
bardzo niedopracowane. Zgadzam sie z pania
przewodniczaca. Mam kilka poprawek, ale do-
chodze do wniosku, ze tego sie juz chyba nie da
poprawic.

Prosze o odpowiedzi na te 2 pytania, jezeli
to mozliwe.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Czy ktos$ jeszcze chce zadac pytanie?
Prosze bardzo, Panie Prezesie.

PREZES NACZELNE) RADY LEKARSKIEJ
ANDRZE) MATYJA

Panie Marszatku! Szanowna Pani Przewod-
niczaca! Panie Ministrze! Wysoka Komisjo!

Ja musze powiedzie¢, ze jestem zdumiony
determinacja tych panstwa, ktérzy napisali to,
co napisali w projekcie ustawy, ktorg przyjat
juz Sejm. Chce, zebyscie panstwo mieli swiado-
mos¢, ze te zapisy bezposrednio zagrazajg zyciu
i zdrowiu pacjenta. Ja nie moge zrozumie¢, co
panstwem kieruje. Godzine temu na tej samej
sali slyszeliSmy, ze sytuacja epidemiologiczna
w Polsce sie poprawia, ze za chwile mamy miec¢
szczepionki, a teraz przedstawia sie sytuacje
tak, jakby$my przezywali czy mieli przezy¢ ko-
lejng tragedie. I mowi sieg, ze personel medyczny
o niezweryfikowanych kwalifikacjach, niezna-
jacy jezyka polskiego, personel, ktéry nawet nie
musi kontynuowaé¢ w swoim kraju praktyki le-
karskiej czy pielegniarskiej, moze przyjechac¢ do
Polski i otrzymac prawo wykonywania zawodu.
Méwicie panstwo, ze to bedzie na czas epidemii.
To dlaczego ustawa przewiduje okres 5-letni?
Nie oszukujmy sie, Szanowni Panstwo.

Byta tutaj prosba o odpolitycznienie ochro-
ny zdrowia, a ja widze... Nie chciatbym nikogo
oskarzac, daleki jestem od tego, by kogokolwiek
oskarzaé, ale powiem, ze dla mnie ta ustawa nie

tylko nie rozwigzuje probleméw systemu ochro-
ny zdrowia, nie rozwiazuje problemu takiej,
a nie innej ilosci kadry medycznej, ale... Ja nie
boje sie uzy¢ tego stowa. Nazwalbym te ustawe
czy zapisy w tej ustawie zapisami o agencjach
posrednictwa pracy.

Szanowni Panstwo, to nie trudnosé. Propo-
nuje, zebysScie panstwo zobaczyli, ze w ukrain-
skim internecie od 2 miesiecy agencje posred-
nictwa pracy zatrudniaja tamtejszych lekarzy,
proponuja im zapisy. Koledzy stamtad, zdziwie-
ni sytuacja, pytaja: czy to prawda, ze wy chcecie
nas zatrudnia¢ bez znajomosci jezyka polskiego?
I ja im moéwie: no, sa proponowane takie zapisy.
Jak to sie stalo? Udostepniono projekt memo-
randum, on sie ukazal, zanim ukazaly sie zapisy
projektowanej ustawy — ministerstwo rozwoju
zacheca pielegniarki filipinskie do przyjazdu do
Polski. Czy to jest przemyslana akcja? Ona roz-
poczela sie duzo wezesniej, nim ukazaty sie same
zapisy. Agencje, ktore maja zaprasza¢ medykow
o niezweryfikowanych kwalifikacjach, to sa,
prosze panistwa — mozecie sie z tym zapoznac —
agencje posredniczace w zatrudnianiu pracow-
nikéw sezonowych, pracownikéw budowlanych
i innych. Czy polski pacjent potrzebuje medyka
o watpliwych kwalifikacjach? Mysle, ze nie.

Kolejna rzecz. My jako $rodowisko lekar-
skie musimy mowi¢ pacjentowi prawde. Skoro
nie chcemy zamkngc¢ sie przed kolegami medy-
kami spoza Unii Europejskiej, skoro chcemy im
pomdc, tak jak Polakom, polskim medykom po-
magaly inne kraje europejskie... Kiedy chciatem
wyjecha¢ do Szwecji, to rzad szwedzki zorga-
nizowal mi kurs szwedzkiego, bym nie pomylit
niedokrwienia z niedokrwistoscig. W polskim
stlownictwie sa podobne do siebie stowa o dia-
metralnej réznym znaczeniu. Ich nieznajomosé
moze doprowadzi¢ do $§mierci pacjenta. Czy jest
nam to teraz potrzebne?

Szanowni Panstwo, jest wiele wazniejszych
spraw niz igranie ze zdrowiem ludzkim, zdro-
wiem Polaka i sprowadzanie... I to urzednik —
przepraszam ministerstwo — a nie minister, bo
minister nie ma na to czasu, bedzie wyrazal zgo-
de na prace w naszym kraju. To jest, Szanowni
Panstwo, przywilej. My jako samorzad lekarski
mamy dba¢ o prawidlowe funkcjonowanie i edu-
kacje zdrowotna. Ja, Szanowni Panstwo, musze
powiedzieé, ze jestem zdumiony. Ja oczekiwa-
tem, lekarze polscy, polscy medycy oczekiwali,
ze w tej ustawie znajda sie stlowa doceniajgce,
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wspierajace, dowartosciowujace polskich medy-
kow, zachecajgce ich do tego, by nie wyjezdzali
z naszego kraju, by polska mtodziez wchodzita
do tego zawodu. A ta ustawa zrywa z dotychcza-
sowa polityka weryfikacji wyksztalcenia medy-
kow, wyksztalcenia lekarzy, pielegniarek, kto-
rym powierzamy, Szanowni Panstwo, cos, co
jest najcenniejsze, czyli dobro, zdrowie i zycie
kazdego obywatela w tym kraju.

Dlatego na rece pani przewodniczacej ztozy-
tem propozycje dotyczaca odrzucenia tych wszyst-
kich zapisow zagrazajacych bezpieczenstwu zdro-
wotnemu naszych pacjentow. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Tak jak powiedzialam, opinie samorzadowe
do mnie wplynetly.

Szanowni Panstwo, ja poprosze pana mini-
stra o doslownie trzy zdania odniesienia sie do
szczegotowych pytan, ktore tutaj padly, a potem
przystapimy do glosowania.

Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Pytanie pierwsze, o agencje zatrudnienia,
o to, dlaczego one sg uwzglednione. Dzisiaj oso-
by podpisujag umowe o prace lub kontrakt bez-
posrednio z podmiotem leczniczym. Umowy sg
podpisywane przez podmiot leczniczy, ktory wy-
konuje $wiadczenia i zatrudnia osoby pracujace
w zawodach medycznych. Tak to dzi$ wyglada.
Dodatkowo mielismy informacje, ze podmioty
lecznicze, w szczegdlnosci szpitale tymczaso-
we, nie majg mozliwosci zatrudnienia personelu
medycznego bezpos$rednio na umowe o prace.
W zwigzku z tym wykwalifikowane podmioty,
agencje zatrudnienia realizuja takie ustugi. Byta
tu mowa o réznych typach zawoddow. Oczywiscie
takie agencje bardzo mocno dzialaja w Polsce,
bardzo mocno. Izba lekarska udostepnia swoje
portale do tego, zeby te agencje zatrudnienia mo-
gly poszukiwaé polskich lekarzy, personel me-
dyczny do pracy za granicg. Sg to agencje, ktore
normalnie dziatajg w Polsce i posrednicza w...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, a te agencje biorg odpowiedzial-
no$c za osoby, ktore zatrudnig?)

Jest...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak
czy nie? Prosze powiedziec.)

Nie wiem, jak dokladnie jest w Wielkiej
Brytanii...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: A ja
wiem, ze nie biora.)

U nas tez nie biorg. Odpowiedzialno$¢ osta-
tecznie bierze na siebie podmiot leczniczy, czyli
dyrektor podmiotu leczniczego, ktéry zatrudnia
te osoby. Odpowiedzialno$¢ lekarza to odpowie-
dzialno$¢ do trzykrotnosci pensji. Jest tez odpo-
wiedzialnos¢ karna kazdej osoby.

Jesli chodzi o lekarzy i lekarzy dentystow, to
widzimy w calej Europie, ze w okresie epidemii
bardzo mocno zmieniaja... sa prowadzone szko-
lenia, sa udostepniane dodatkowe mozliwosci
udzielania $§wiadczen i wykonywania zawodu.
Teraz jest mozliwos¢, zeby osoby, ktdre nie zdaly
egzaminu lekarskiego, byty delegowane do pra-
cy w podmiotach leczniczych i miaty prawo re-
alizowac okreslone zadania.

Jesli chodzi o personel medyczny o niezwe-
ryfikowanych uprawnieniach, to powiem, ze mi-
nisterstwo zawsze je weryfikuje. Mamy doswiad-
czenie, poniewaz wiele os6b do nas przychodzi,
nostryfikuje dyplomy, ubiega sie o specjalizacje.
Mamy dos$wiadczenie w tym zakresie. Oczywi-
Scie osoby, ktore beda pracowaé¢ na podstawie
tych przepiséw, nie bedg mogly pracowac jako
specjaliéci tylko jako zwykli, normalni lekarze,
jako pielegniarki badz ratownicy medyczni, w za-
leznosci od tego, jakie posiadaja uprawnienia
w swoich zawodach. To sa te pytania, ktore byty
tu przedstawione.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Poniewaz zostal postawiony wniosek, przy-
stepujemy do glosowania.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem
wniosku o odrzucenie ustawy w calosci? (6)

Kto jest przeciw? (3)

Kto sie wstrzymal? (o)

Dziekuje bardzo.

Ustawa zostala odrzucona.

Dziekuje bardzo wszystkim.
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Sprawozdawca, jezeli mozna, zostane ja. Dziekuje bardzo za przybycie, za udzial
Nie slysze glosow sprzeciwu, wiec rozumiem, w posiedzeniu i za wszystkie glosy.
ze ta propozycja zostala przyjeta. Bede sprawoz- Panie Mecenasie, bardzo dziekuje za opinie.
dawcg tej ustawy. Panie Ministrze, do widzenia.

(Przerwa w posiedzeniu w dniu 8 grudnia 2020 r. o godzinie 13 minut 45)
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(Wznowienie posiedzenia w dniu 14 grudnia 2020 r. 0 godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie na
kontynuacji posiedzenia Komisji Zdrowia do-
tyczacego programu szczepien przeciwko CO-
VID-19.

Jak panstwo wiecie, posiedzenie komisji
w tym temacie zostalo przerwane, gdyz infor-
macja, sam projekt planu szczepien zostal nam
doreczony pét godziny przed posiedzeniem ko-
misji. CheieliSmy mie¢ czas na zapoznanie sie ze
szczegotami tej strategii.

Nie ukrywam, ze przez ten weekend otrzy-
mali$émy bardzo duzo informacji, maili, pytan,
wnioskéow — zaréwno od medykoéw, jak i od po-
litykow, a takze od zwyklych obywateli, ktorzy
sg bardzo, bardzo zainteresowani programem
szczepien. My jako Komisja Zdrowia chcieli-
by$my, wyjasniajac wszystkie szczegdly i do-
pytujac o te szczegdly, niejako uspokoi¢ spote-
czenstwo. JesteSmy przekonani, ze szczepienia
w tej chwili sg najwazniejszym elementem ca-
lej strategii walki z koronawirusem i jedyna
mozliwosécig powstrzymania tejze epidemii.
Nasze pytania, ktore kierowalismy i kierujemy
do Ministerstwa Zdrowia, wynikaja z poczucia
obowigzku w stosunku do naszego spoleczen-
stwa, chcemy wszystkie watpliwosci obywateli
rozwiewac, wyjasnia¢ i ich uspakaja¢. Przede
wszystkim zalezy nam na tym, zeby akcja szcze-
pien, caly program szczepien przeciwko CO-
VID byl transparentny, jasny i zeby nie budzit
zadnych watpliwosci wsrdd pacjentéw, ktorzy
beda chcieli sie zaszczepic. Ja osobicie uwazam,
ze... My jako przedstawiciele senackiej Komisji

Zdrowia zrobimy wszystko, aby edukowaé na-
szych obywateli, naszych pacjentow, uspakajac
ich, ttumaczy¢ im wszelkie szczegély. Tak ze
jezeli bedzie taka potrzeba, bedziemy zadawac
szczegolowe pytania, tak aby wszystkie watpli-
wosci, ktore bedg formutowane przez obywateli,
zostaly rozwiane.

Szanowni Panstwo, przed chwilg dostalam
informacje, ze nie bedzie dzisiaj pana ministra
Niedzielskiego. Witam obecnego pana ministra
Mitkowskiego wraz z calg ekipa, ktora mu towa-
rzyszy. Rozumiem, ze pan minister jest przygo-
towany na to, zeby na wszystkie nasze szczego-
towe pytania odpowiadac.

Z tego, co wiemy, wynika, ze strategia ma
zosta¢ oficjalnie ogloszona jutro, tak ze jest to
poczatek. Ja tutaj deklaruje, ze takie spotka-
nia komisji w Senacie bedg kontynuowane, na
pewno bedziemy bacznie $ledzi¢ calg wdrazana
strategie i w razie watpliwosci na posiedzeniach
komisji prosi¢ pana ministra o wyja$nienie
szczegotow.

Witam wszystkich panstwa, ktérzy na dzi-
siejsze posiedzenie przybyli osobiscie lub tez sg
polaczeni z nami zdalnie. Witam panstwa sena-
toréow i oczywiscie media. Widze, ze jest duze
zainteresowanie tematem, co mnie bardzo cie-
szy, bo im wiecej rozwianych watpliwosci w sto-
sunku do tego programu szczepieni, tym lepiej
przede wszystkim dla naszego spoleczenstwa.

Szanowni Panistwo, zanim rozpoczne dys-
kusje, jestem zobowigzana do przedstawienia
kilku informacji, ktore sa niezbedne na kazdym
posiedzeniu komisji.

Informuje, ze posiedzenie komisji jest
transmitowane w internecie.

Prosze o informacje, czy na sali znajdujg sie
osoby wykonujace zawodowa dziatalnos¢ lob-
bingowg w rozumieniu ustawy o dzialalnosci
lobbingowe;j.

14 grudnia 2020 .
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Nikt sie nie zglasza.

Panstwa senatorow, ktérzy sa obecni na
sali, prosze o nieuruchamianie aplikacji do pod-
taczenia zdalnego, gdyz doprowadzi to do sprze-
zen akustycznych.

Rozumiem, ze pozostali senatorowie, ktd-
rzy sg nieobecni, sa z nami zdalnie, sa juz podia-
czeni... Pragne poinformowac, ze goscie zapro-
szeni na posiedzenie komisji mogg uczestniczy¢
w posiedzeniu w sposéb zdalny.

Wszystkich panstwa senatoréw oraz go$ci
obradujacych zdalnie prosze o upewnienie sie,
czy panstwa iPady lub komputery sg podlaczone
do zasilania, a kamery w nich wlaczone.

Zapisywanie sie do glosu przez senato-
row oraz gosci biorgcych udzial w posiedze-
niu w sposéb zdalny moze nastapi¢ przez czat
w aplikacji lub werbalnie. Sposob zglaszania
opisany jest w instrukcji, ktora otrzymaliscie
panstwo droga mailows. Zabranie gltosu bedzie
mozliwe dopiero po jego udzieleniu przez prze-
wodniczacego komisji. Przed zabraniem glosu
prosze panstwa o samodzielne wlgczanie mi-
krofondw, a po skoniczonej wypowiedzi prosze
o wylaczenie mikrofonow.

Jest tez instrukcja dotyczaca poprawek, ale
poniewaz jest to posiedzenie dotyczace informa-
cji, na tym posiedzeniu nie bedziemy zadnych
poprawek zglaszac.

Panie Ministrze, moja prosba jest taka. Po-
niewaz pytan na pewno bedzie bardzo duzo, jak
rowniez roznego typu watpliwosci, ja bym bar-
dzo do pana ministra apelowala, prosila, aby pan
staral sie odpowiada¢ na pytania bardzo skro-
towo i rzeczowo. Cala ta otoczka, to, jak wazna
jest ta strategia, jak potrzebna i jak wiele dziatan
wymaga — to wszystko zostalo juz powiedziane
w poprzedniej czesci naszego posiedzenia. Tak
jak sie umawialiSémy, to posiedzenie dotyczy
przede wszystkim szczegdtow, watpliwoscei, kto-
re tutaj do nas, do komisji i na moje rece sply-
nely.

Ja mam tutaj wylistowanych kilkanascie
waznych zagadnien. Oczywiscie nie bede ich
w tym momencie wszystkich czytala. Bedziemy
zadawac pytania, a jezeli uznam, ze jakis temat
jeszcze nie zostal poruszony, to oczywiscie pyta-
nie zadam.

Chce powiedzie¢ o 2 sprawach. Chce po-
wiedzie¢, po pierwsze, ze we wszystkich pyta-
niach przewijalta sie sprawa najwazniejsza, czyli
kwestia edukacji spoleczenstwa. Bardzo nam

wszystkim zalezy na tym, zeby ta akcja byta ak-
cjg masowa, bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze
tylko wyszczepienie duzej populacji przyniesie
osiggany efekt. Dlatego tez bede pytala pana
ministra o to, jaka macie strategie w zakresie
edukacji. Od razu, na wstepie powiem, ze mniej
nas interesuje strategia reklamowo-medialna,
ktdra panstwo mozecie robi¢, albo nie, w posta-
ci jakich$ komiksow czy filmikow, zatrudniajac
rézne osoby do tego, a bardziej nam zalezy na
edukacji i przekazie, ktéry kieruja do spoteczen-
stwa osoby cieszace sie szczegélnym zaufaniem
wsérod naszych pacjentéw — lekarze, nauczy-
ciele itp. Wszystkie osoby, ktdre sg szanowane,
ktore ciesza sie takim szacunkiem i ktére w tej
sytuacji powinny zosta¢ w to zaangazowane...
Przekaz, ktory kierowany jest do spoleczen-
stwa, powinien by¢ przekazem bardzo szcze-
gétowym, rzeczowym i merytorycznym. To jest
pierwsza uwaga, dotyczgca edukacji. Edukacja
jest niezmiernie, niezmiernie wazna i uwazam,
ze wszyscy powinni$my sie bardzo mocno w to
zaangazowac, bo wszystkim nam zalezy na tym,
aby walke z epidemig wygrac.

Druga czes$¢ pytan dotyczyla, ogdlnie rzecz
biorac, kwestii bezpieczenstwa pacjenta. To bez-
pieczenstwo pacjenta musi by¢ zagwarantowane
na kazdym etapie. Strategia, ktora poznaliSmy,
jest strategig bardzo ogdlng. Jak rozumiemy —
i tak z wypowiedzi pana ministra wynikalo —
ona bedzie uszczegétawiana, bedzie poprawia-
na, bedzie w jakis$ sposéb modyfikowana. Zalezy
nam na tym, abysmy my jako osoby zajmujace
sie w Senacie obszarem zdrowia tez mieli wglad,
wczesniejszy, w ewentualng modyfikacje, byli
zorientowani, w jakich kierunkach ta modyfi-
kacja ma postepowac, i wiedzieli, na podstawie
czego, jakie kryteria panstwo bedziecie w mody-
fikacji tej strategii wybierac.

Pytania szczegdlowe, ktore zadawali pa-
cjenci, obywatele dotyczyly kazdego elementu,
tj. bezpieczenstwa samej produkeji szczepion-
ki... Wiemy, ze to wydarzy sie dopiero pod koniec
grudnia, kiedy zostanie wydana rekomendacja
przez EMA. Co do tej kwestii mamy jasno$c¢, ale
wiele takich rzeczy operacyjnych, strategicz-
nych, ktdre ciazg juz na panstwu, a wlasciwie na
rzadzie... Na poprzednim posiedzeniu komisji
jasno zostalo powiedziane, ze osoba odpowie-
dzialng za wdrozenie i przeprowadzenie calej
strategii jest pan minister Dworczyk. A wiec
rzad wzial na siebie caly ciezar przeprowadzenia
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tej strategii. Tak wiec element po elemencie:
transport, zabezpieczenie transportu, zabezpie-
czenie miejsc przechowywania, czyli lodéwek,
lodu... Czy to bedzie dostarczane na zadanie do
miejsc szczepien, czy tu beda jakies inne kry-
teria, czy bedg jakie$ punkty, w ktorych bedzie
to rozdzielane na poszczegdlne regiony? Jak to
panstwo chcecie zorganizowac? To jest na pew-
no bardzo wazne.

Ale najwazniejszy element to jest monitoro-
wanie. Wiemy o tym, ze jest to wyzwanie bardzo
wazne. To monitorowanie musi by¢ prowadzo-
ne od momentu szczepienia, poprzez pierwszy
i kolejne etapy szczepienia. Wszelkie przypadki,
odczyny, ktore zdarzaja sie w czasie szczepien,
ale takze monitorowanie po6zniejsze, wielomie-
sieczne obserwacje, badania naukowe... Do tej
cze$ci najwiecej pytan mamy. Chodzi o to, w jaki
sposob technicznie, organizacyjnie bedziecie
panstwo to wszystko w ramach tej strategii re-
alizowali. No i oczywiscie harmonogram, ktdre-
go brakuje tutaj w tej czesci...

Sa tez watpliwosci co do kwestii pierwszen-
stwa w dostepie do szczepien. W przypadku
medykow, personelu medycznego nikt nie ma
watpliwosci, ze jest to grupa najbardziej nara-
zona i powinna by¢ zaszczepiona jako pierw-
sza. Ale mamy watpliwosci co do pozostatych
kryteriow... I tak np. szczepienia wojska. Jezeli
chodzi o zomierzy, ktorzy sa delegowani do po-
mocy w walce z COVID, to jest to zrozumiale,
ale w strategii jest to zapisane bardzo ogélnie
i mamy watpliwosci, czy aby na pewno ta gru-
pa jest ta najwazniejsza. Brakuje nam tutaj np.
nauczycieli. Rozumiemy, ze w trakcie tych kilku
dni konsultacji, ktore sie odbywaly, na pewno
panstwo otrzymywaliscie tego typu sygnaly.

Moja propozycja jest taka. Ja teraz oddaje
panu ministrowi glos i prosze o krotkie, zwiezle,
w miare konstruktywne odpowiedzi na wszyst-
kie pytania, ktore teraz padly, i na te, z ktérymi
pan minister zaznajomit sie w ciagu tych kilku
dni. Pdzniej oczywiscie bedziemy dopytywali
0 szczegoly.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo serdecznie, Pani Przewod-
niczaca.

Szanowni Panstwo!

Dziekuje za to drugie posiedzenie. Od tam-
tego czasu bardzo duzo zrobiliSmy, minister
prezentowal te strategie i spotykat sie z wieloma
grupami, ktorych uwagi mialy istotny wptyw na
te strategie, spotykal sie z osobami zwigzanymi
z samorzadami regionalnymi, powiatowymi,
z samorzadami zawodow medycznych. Tak ze
ten czas byl intensywnie spedzony, spotykali-
$my sie réwniez z przedstawicielami firm far-
maceutycznych. JesteSmy w ciaglym kontakcie
z osobami, ktore beda realizowaly w tym zakre-
sie te strategie.

Jestesmy tutaj w grupie 4 oséb, technicznie
odpowiedzialnych za caly proces szczepienia.
Pan minister Grzegorz Cessak, ktdry jest na-
szym przedstawicielem w... To on i jego urzad
bedzie realizowal jedno z najwazniejszych zadan,
a wiec kwestie dopuszczenia szczepionki, w ra-
mach dziatan Europejskiej Agencji Lekow. Poza
tym posiada wszelkie informacje dotyczace, po-
wiedziatbym, kuchni, jak ten proces w ogéle wy-
glada, bo akceptuje dokumenty poszczegdlnych
firm. Jak pani przewodniczgca powiedziala, je-
den z najistotniejszych elementéw, monitorowa-
nie bezpieczenstwa leku, szczepionki po dopusz-
czeniu do obrotu, czyli monitorowanie odlegltych
ibliskich odczynéw poszczepiennych... Jestesmy
w kontakcie z profesjonalistami, ktdrzy zajmuja
sie niemal do zawsze problematyka szczepien.
Mamy w Ministerstwie Zdrowia zespo6t do spraw
szczepien, w ktérego pracach uczestnicza osoby
i organizacje zaangazowane w proces szczepien.
To jest zespol, ktdry nas bardzo mocno wspiera.

Whplynely uwagi od réznych organizacji,
np. Naczelnej Izby Lekarskiej. Mamy bardzo do-
bre kontakty z towarzystwami naukowymi, one
rowniez beda nas wspieraly w kolejnych etapach,
w przygotowywaniu dokumentacji, kwestiona-
riusza, schematu pytan. Juz otrzymali$émy sporo
uwag od Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.
Mamy informacje, pierwsze doniesienia, juz po
zastosowaniu pierwszej szczepionki dopuszczo-
nej, co do wezesnych zdarzen niepozgdanych...
Zespoly nad tym pracuja, analizuja, w jaki spo-
sob tutaj w Polsce sie do tego przygotowac. Tak
ze towarzystwo alergologii, konsultant krajowy
do spraw alergologii...

Jest z nami pan prezes Kuczmierowski, kto-
ry, prowadzac Agencje Rezerw Materialowych,
wzigl na siebie obowiazek bezpiecznego i ter-
minowego, na czas dostarczenia szczepionek
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do wszystkich punktow szczepien, zgodnie
z przepisami okre$lonymi w prawie farmaceu-
tycznym. Agencja Rezerw Materialowych ma
w swojej strukturze hurtownie farmaceutyczne,
prowadzi normalnie obrdt hurtowy, kupuje pro-
dukty lecznicze. Takie bylo zadanie tej instytucji
od zawsze, od kiedy zostala powolana. W tym
ostatnim okresie pandemii znaczaco wzrosla
jej rola, podobnie jak rola Centralnej Bazy Re-
zerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych. To ona
wspolpracuje z hurtowniami farmaceutyczny-
mi, ktére zgodnie z prawem, zgodnie z dobra
praktyka dystrybucyjna, przechowuja i przeka-
zujg szczepionki do poszczegdlnych podmiotdw.
Jest z nami pani minister Gotawska, ktora
nadzoruje system informatyczno-informacyjny
w ramach ochrony zdrowia, przygotowuje sys-
tem informacji skierowany do oséb, ktére beda
sie szczepily, system do zapisywania sie, do wy-
dawania zlecen, skierowan na badanie. Jest tez
odpowiedzialna za dokumentacje medyczna,
ktora w tym zakresie bedzie znaczaco uprosz-
czona. Bedzie to dokumentacja w wiekszosci
elektroniczna, ze wzmocnieniem procedury
zglaszania dzialan niepozadanych. Chcemy,
zeby to bylo jak najprostsze i ze jak najszybciej
pojawiala sie ta informacja w urzedach, ktore
za to odpowiadaja, czyli w inspekcji sanitarnej
i w urzedzie rejestracji produktéw lekowych.
Jesli chodzi o typy szczepionek, to bedzie-
my sie przygotowywali do poszczegdlnych ty-
pow... Bo kazda szczepionka miata inne, inaczej
skonstruowane badanie kliniczne, na innych
grupach, i rézne dzialania niepozadane mogly
tam zaistnie¢. Kazda szczepionka bedzie mialta
swojg, odrebng charakterystyke produktu lecz-
niczego i kazda z tych szczepionek bedzie wyma-
gala indywidualnego podejscia. Do tego jestesmy
przygotowani. Jak w tej strategii bylo powiedzia-
ne, zalgcznikami beda poszczegdlne procedury,
standardy operacyjne poszczegdlnych szczepio-
nek dopuszczonych do obrotu i do nich bedziemy
sie przygotowywali. Na razie nie mamy zadnego
dokumentu oficjalnego. Pierwsze dokumenty sg
jeszcze nieoficjalne, niezatwierdzone — tych ofi-
cjalnych jeszcze w europejskiej agencji nie ma.
Byla tutaj mowa o harmonogramie. Ten
harmonogram jasno nie zostal by¢ moze zade-
kretowany, kiedy poszczegélne grupy... Te po-
szczegdlne grupy beda sie nakladaly na siebie,
w zaleznosci od mocy przerobowych poszcze-
golnych podmiotow, ktore dokonujg szczepienia.

Zgodnie z tym, co na dzien dzisiejszy mamy,
a chodzi o podpisane umowy i zaangazowane
zasoby, to jest to przewidziane do konca roku.
Bedziemy sie starali maksymalnie ten najbliz-
szy rok wykorzysta¢, w szczegdlnosci pierwsze
polrocze, do wakacji, zeby jak najwieksza czescé
populacji zostala zaszczepiona i odpornosé zbio-
rowa w Polsce jak najszybciej zostala osiagnie-
ta. Ten pierwszy okres jest najwazniejszy, tym
bardziej ze planowane dostepy do pozostalych
szczepionek... W styczniu bedziemy mieli, zgod-
nie z planem, dwie, moze trzy, a do kwietnia,
maja wiladciwie wszystkie. W zwigzku z tym
szacujemy, ze najwieksze dostawy bedziemy
mieli w drugim kwartale biezgcego roku, od tego
momentu nie bedzie probleméw z dostepnoscia
szczepionek. Jedyne tzw. waskie gardlo na pew-
no bedzie dotyczylo mozliwosci zaszczepienia
duzej ilosci osdb.

W trakcie konsultacji sptyneto bardzo duzo
uwag, nie wiem dokladnie, od ilu podmiotéw,
ale mamy te uwagi podzielone na grupy. Dosta-
lismy 253 pytania, byto po 30, 50 czy nawet 100
pytan od réznych pytajacych. Od oséb prawnych
bardzo duzo mamy zapytan, takze od osdb fi-
zycznych. Wszystkie te pytania przenalizowali-
$my w zespole, ktory przygotowywal strategie,
wszystkie te uwagi zostaly przeanalizowane,
cze$¢ uwag zostala uwzgledniona w strategii.
I tak np. w przypadku procedury szczepienia
zostalo dookreslone, ze pacjent po zaszczepie-
niu powinien by¢ monitorowany ok. 15 minut,
bo zdecydowana wiekszos¢ odczyndw poszcze-
piennych wystepuje w ciggu kilku minut od za-
szczepienia. Przy prawidlowej kwalifikacji, przy
dobrym przygotowaniu pacjenta, jego zbadaniu,
tych odczyndéw i reakcji powinno by¢ bardzo
niewiele. Tak ze wiele rzeczy uwzglednili$émy.
Oddam panstwu glos, jesli kto$ z panstwa chce
cos$ doda¢. Bedziemy oczywiscie odpowiadaé na
pytania...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, rozumiem, ze pan ogdlnie
wprowadzil w temat. Wiemy juz, ile bylo zapy-
tan — no, naprawde duze zainteresowanie. Ro-
zumiem, ze na wszystkie pytania jeste$cie pan-
stwo w stanie szczegotowo odpowiadac. Prosze
teraz udziela¢ glosu swoim pracownikom, tak

14 grudnia 2020 .



35

Posiedzenie Komisji Zdrowia (31.)

zeby$émy otrzymali szczegélowe odpowiedzi na
zadawane pytania.

Prosze bardzo. I bardzo prosze o zwiezle
wypowiedzi, bo czas jest ograniczony, a mamy
dzisiaj do omodwienia jeszcze jeden temat. Pyta-
nia sg wazne i chcemy zna¢ szczegdétowe odpo-
wiedzi.

Prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

To jeszcze moze kwestia procedury zakupu.
Byly tutaj pytania, czy Polska kupila te szcze-
pionki, dlaczego tak drogo, dlaczego cena zostala
tak okreslona, czy byly postepowania przetargo-
we. Bylo to jasno okreslone, przystapiliSmy do
procedury wczesnego zakupu jako jeden z czton-
kow Unii Europejskiej. Mogliémy przystapic
badz odmowié¢ przystgpienia do poszczegélnych
umow wedlug jednolicie zawartej umowy z pro-
ducentem i wedlug jednolicie zawartej ceny
dla ostatecznego odbiorcy.. Cena we wszyst-
kich umowach byta dookreslona w cenie gran-
tu technologicznego dla firmy farmaceutycznej
od Komisji Europejskiej, od Unii Europejskiej,
czyli z naszych wspolnych srodkéw. Druga czesé
zaplaty — przez poszczegélne panstwa czlon-
kowskie. Ilos¢, jaka dany kraj zadeklarowal, jest
zobowigzaniem do zakupu i zaplaty za te szcze-
pionke zgodnie zharmonogramem planowanych
dostaw. Te harmonogramy sa niestale, poniewaz
uwzgledniaja czas od daty dopuszczenia do ob-
rotu. W wiekszosci umow jest zapis, ze w przy-
padku nieotrzymania produktu przez okolo pot
roku po terminie planowanego dopuszczenia go
do obrotu jest mozliwo$¢ odstapienia od umowy.
Woéwcezas tego nie ma... Tak jak jest napisane,
przystapiliémy do 5 uméw i mamy zapewnione
szczepienia dla calej populacji.

Byly pytania, dlaczego zdecydowaliSmy sie
na zapewnienie szczepionek dla calosci popula-
cji. Tu sa 2 istotne elementy. Te szczepionki sa
po raz pierwszy, ze tak powiem, realizowane
w trybie bardzo szybkim, a wiec jak najbardziej
wydajna musi by¢ ich produkcja. Jedna szcze-
pionka, jedna fiolka... Wszystkie szczepionki
sg fiolkowe, bez ampulkostrzykawek. Tak ze,
jesli chodzi o ten pierwszy rok dzialania, trze-
ba bedzie przygotowywaé roztwoér do podania

pacjentom. To bedzie od 5 do 10 dawek szcze-
pionki, ale takze 20... W zwiazku z tym wiemy,
ze na pewno cze$¢ szczepionek w takim za-
kresie nie bedzie efektywnie wykorzystana, ze
cze$¢ szczepionek sie na pewno zniszczy. Wie-
dzac, jaki jest proces produkcyjny szczepionek
na $wiecie, jesteSmy $wiadomi, ze jesli nie za-
bezpieczymy w tym momencie, w tym okresie,
kiedy ta produkcja jest przygotowywana... Nie
byliby$Smy w stanie tych szczepionek p6zniej do-
kupic. MieliSmy takie przyklady z innymi szcze-
pionkami, przeciwko HPV czy przeciwko grypie.
Okres produkcyjny jest bardzo wydtuzony i nie
ma takiej mozliwosci.

Jesli chodzi o pytania co do zakupu, to byly
tez pytania, dlaczego polskich szczepionek nie
kupujemy. Bo takich nie ma i nie inwestujemy...
Oczywiscie byly uwzgledniane srodki na projekty
polskie, pan minister ostatnio chyba zatwierdzat
wniosek dotyczgcy badania klinicznego, nieko-
mercyjnego, jednego z lekéw polskich. Byly tez
badania niekomercyjne lekow stosowanych w in-
nych zakresach, czy majg skutecznos¢ w przy-
padku COVID. Wiemy, ze glownym lekiem za-
twierdzonym stosowanym w przypadku COVID
jest remdesivir, z ktorego Polska korzysta. Oczy-
wiscie tlen i leki, ktére sa w zakresie intensywnej
terapii stosowane... Wszystkie te leki sg stosowa-
ne w Polsce. W tym zakresie nie bylo duzo pytan.

Skad 2,4 miliarda, dlaczego tak duzo... No,
w porownaniu do cen szczepionek, ktore sag
ogdlnodostepne, dla dzieci i dla dorostych... To
sg szczepionki o stosunkowo niskich cenach.
By¢ moze to jest cena, powiedzialbym, obowia-
zujaca na ten pierwszy okres przekazywania,
by¢ moze to sg strategie marketingowe poszcze-
gélnych firm. Srednia cena, jak panstwo widza,
nie jest bardzo wysoka. Ta cena w poréwnaniu
do calego kosztu procesu wyszczepienia jest
mniejsza niz caly koszt wyszczepienia. Agencja
Oceny Technologii Medycznych przekazala juz
zatwierdzony cennik do stosowania. Widzimy
tam, ze w wielu przypadkach ta cena jest wyzsza
niz koszt zakupu szczepionki.

Teraz moze pan prezes...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Panie Prezesie. Rozu-
miem, ze bedzie pan méwil przede wszystkim
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0 monitorowaniu. Prosze zwrdci¢ uwage na to,
ze interesuje nas zar6wno monitorowanie tzw.
wezesnych odczynéw poszczepiennych, ktore
sg zjawiskiem normalnym przy szczepieniach,
zdarzajg sie, jak i proces monitorowania dtugo-
falowego, tym bardziej ze, jak wszyscy wiemy,
szczepionka jest dopuszczona w trybie warun-
kowym. Proces monitorowania na pewno jest
odpowiednio skonstruowany.

Prosze bardzo, Panie Prezesie, zwiezle,
konkretnie. Bardzo prosze.

PREZES URZEDU REJESTRAC)!
PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH

| PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
GRZEGORZ CESSAK

Dobrze. Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Postaram si¢ bardzo krdotko. W uzupemieniu
wystapienia pana ministra, dotyczacego kwestii
zakupow i przetargdw, chce powiedzied, ze system
zakupu Unii Europejskiej mial za zadanie zapew-
nienie réwnego dostepu do szczepionek, propor-
cjonalnego i solidarnego w przypadku wszystkich
krajow czlonkowskich. Zasada byla taka, ze... Ne-
gocjacje cenowe oczywiscie toczyta Komisja Euro-
pejska. Te ceny rzeczywiscie sg stosunkowo niskie,
jak na innowacyjne szczepionki, a dostep do pro-
duktu jest réwny, proporcjonalny, uwzgledniajg-
cy wielko$¢ populacji. Te negocjacje trwaly juz od
czerwca, od czerwca jako czlonek komitetu steru-
jacego Komisji Europejskiej uczestniczylem w po-
siedzeniach i te negocjacje prowadziliémy. Mieli-
smy tez swojego delegata z PZH, ktéry z firmami
takze negocjowal umowy i ceny. W wyniku tego
kazdy kraj cztonkowski ma identyczng cene, iden-
tyczne warunki — nie ma takiej sytuacji, zeby jakis
kraj cztonkowski miat jakie$ inne zapisy w umo-
wach, one sg jednoznaczne. Sg oczywiscie rozni-
ce dotyczace punkow dystrybucji. Chodzi o tzw.
narodowe huby, ktére muszg by¢... Tak ze sg takie
kwestie, ktdre réznig nas co do order form, czyli sa-
mego zamdwienia. To tyle w uzupekieniu. Tak ze
ten proces jest transparentny, uczestniczy w nim
delegat z kazdego kraju.

Co do nadzoru nad bezpieczenstwem szcze-
pien, to, tak jak zreszta pani przewodniczgca
wspomniala na samym poczatku, kluczowym
elementem jest uzyskanie pozytywnej opinii,
rekomendacji komitetu do spraw produktow

leczniczych w EMA, ktory produkty lecznicze
zatwierdza. Jak wiemy z doniesien Europejskiej
Agencji Lekow, stanie sie to jeszcze w tym roku
w przypadku jednej ze szczepionek. Ten fakt na
pewno stanowi duze wyzwanie dla calego systemu
monitorowania dzialan niepozadanych, ale tutaj
trzeba podkresli¢, ze w dziataniach w tym zakresie
na poziomie narodowym bedziemy wykorzysty-
wac dotychczasowe mechanizmy i instytucje. Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, Gléwny Inspektorat
Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go i finalnie urzad rejestracji, ktory reprezentuje —
wszystkie te instytucje beda zaangazowane w pro-
ces kontroli, monitoringu i weryfikacji procesu
szczepien. Europejska Agencja Lekéw wprowadzila
dodatkowe elementy zabezpieczajace w kontekscie
nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii,
tj. systemy rejestracyjne, koniecznosé¢ skladania
wiekszej liczby raportéw o bezpieczenstwie, cze-
Sciej 1 dla kazdej serii produktu leczniczego, co jest
inng procedurg niz normalnie, w przypadku leku,
ktory jest zarejestrowany. Ten produkt jest ozna-
czony czarnym tréjkatem, o czym wspominalem
na poprzednim posiedzeniu, ale to nie znaczy, ze
produkt jest niebezpieczny — on jest po prostu
szczegdlnie monitorowany. Ten nadzdor nad bez-
pieczenistwem procesu szczepien jest prowadzony
w drodze monitorowania w czasie rzeczywistym,
poprzez zglaszanie tzw. NOP, czyli odczynéw po-
szczepiennych, dlugoterminowych, bo musimy
tez o tym pamietac, pojedynczych potencjalnych
przypadkéw dzialan niepozadanych, ewentualnie
nieprzewidzianych.

Badania kliniczne, ktdre sie zakonczyly —
dla czesci szczepionek jeszcze trwaja — wykazaly
podstawowe dzialania niepozadane, takie jakie
mamy przy szczepieniach przeciwko grypie,
czyli alergie, podwyzszona temperature ciala,
bol glowy. To sg typowe dzialania niepozadane
przy szczepieniach.

Zasady monitorowania NOP opieraja sie na
dotychczasowych zasadach. Podejrzenie lub roz-
poznanie wystgpienia dziatania niepozgdanego lub
odczynu poszczepiennego podlega¢ bedzie obo-
wigzkowemu zgloszeniu przez lekarzy za posred-
nictwem aplikacji, z wykorzystaniem e-formularza,
platformy SEPIS Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Te wszystkie kwestie informatyczne pani mini-
ster Gotawska, obecna tutaj, nadzoruje. Sa specjal-
ne spotkania, warsztaty — po to, zeby usprawni¢
ten proces. Zgloszenia dzialan niepozadanych
na poszczegdlnych szczeblach, tak jak moéwilem,
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Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, sanepidow
i PZH, finalnie beda trafia¢ do urzedu rejestracii,
a nastepnie bedg przekazywane do Europejskiej
Agencji Lekow i do bazy WHO. W przypadku dodat-
kowych, nieprzewidzianych dziatan niepozadanych
lub zmiany czestotliwo$ci dziatan niepozadanych
decyzje beda podejmowane centralnie, czyli przez
Europejska Agencje Lekéw. Oczywiscie bedzie to
naglasniane, informacje bedg podawane przez stro-
ny internetowe zaréwno urzedu rejestracji produk-
tow leczniczych, jak i Europejskiej Agencji Lekéw.
Oczywiscie urzad rejestracji, ale nie tylko, bo takze
Gléwny Inspektorat Sanitarny, na kazdym etapie
bedzie prowadzi¢ kampanie informacyjng w tym
zakresie, o czym mowa w narodowym programie
szczepien. Mysle, ze to tyle z takich gléwnych... Chy-
ba Ze pani minister...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Prezesie, ja jednak dopytam...

(Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych Grzegorz Cessak: Prosze bardzo.)

...0 szczegoly. Oczywiscie zgadzam sie z tym,
co pan powiedzial, ze co do zasady to musi by¢
krok po kroku monitorowane. A czy lekarze, kto-
rzy bedg pracowali w tych punktach szczepien,
beda wczesniej przeszkoleni w zakresie procedu-
ry monitorowania tych zdarzen? To po pierwsze.

I druga kwestia. Istnieja zdarzenia niepo-
zgdane odlegle, informacje o nich trzeba bedzie
w jakis sposdb zbieraé, weryfikowaé. Kto to be-
dzie robil, tak fizycznie? Przeciez pacjent nie za-
wsze musi wiedzie¢... Trafi do swojego lekarza
rodzinnego, a szczepienie moze by¢ gdzie in-
dziej. Kto bedzie to wszystko nadzorowal i wery-
fikowal? Wymienit pan tutaj GIS, wymienil pan
Instytut Zdrowia Publicznego. Ale kto konkret-
nie? Jak technicznie, organizacyjnie to bedzie
przebiegato? Czy macie juz taka $ciezke przygo-
towana, czy to jest na razie w formie planu?

PREZES URZEDU REJESTRAC)!
PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH

| PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
GRZEGORZ CESSAK

Pani Przewodniczaca, to, o czym na sa-
mym poczatku wspominalem w zakresie

odpowiedzialnosci lekarzy.. Ten system nie
zmienia systemu zglaszania dzialan niepozada-
nych. Lekarz dobrze wie o systemie zglaszania
dziatan niepozadanych, o obowigzku zgloszenia
tych dziatan. Oczywiscie to dotyczy takze innych
0s6b wykonujacych zawdd medyczny. Prawo far-
maceutyczne nalozylo na takie osoby obowiazek
zglaszania dzialann niepozadanych. Ten system
absolutnie... Oczywiscie bedg podjete pewne akcje
edukacyjne, przypominajace — to jest w tej sytu-
acji oczywiste. Bardzo dobrze sa w tym zakresie
poinformowani lekarze, to jest po prostu kwestia
odpowiedzialno$ci po stronie lekarza — on musi
sie stosowac do tych zasad, o ktdrych wie, i zgta-
sza¢ te dzialania niepozadane.

Kolejnym elementem jest mozliwos¢ zgta-
szania dziatan niepozgdanych — tu juz nie méwi-
my o NOP, tylko o innych dzialaniach niepoza-
danych - bezposrednio do urzedu rejestracji, co
zmniejsza te bariere... Wiemy, jaka jest sytuacja
epidemiologiczna, wiemy, ze bedzie problem z...
To znaczy nie chodzi o to, ze bedzie problem,
tylko o to, ze przede wszystkim musimy zajac¢
sie szczepieniami. Pacjent, ktory bedzie chcial
zglosi¢ dzialania niepozadane, ma mozliwos¢
zrobienia tego poprzez odpowiednie formula-
rze, bezposrednio online, elektronicznie. To na
pewno usprawni proces zglaszania dzialan nie-
pozadanych dlugoterminowych.

Co do kwestii informatycznych, to moze
pani minister chcialaby sie odniesé...

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje bardzo.

Ja na wstepie w imieniu panéw ministréw,
ministra Dworczyka i ministra Niedzielskiego,
chcialabym przeprosi¢ za ich nieobecnosé, bo
poprosili mnie o to. Niestety wypadlo im pilne
spotkanie u pana prezydenta i po prostu nie mo-
gli sie tutaj pojawic.

Jezeli chodzi o nadzér czy monitoring dzia-
tan niepozadanych...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Oczywiscie.

...To jesteSmy w trakcie tworzenia systemu
informatycznego. Dotychczas te dziatania nie-
pozadane byly zglaszane w ramach dokumen-
tacji papierowej, na kartkach, i gromadzone.
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Poniewaz bedzie to proces szczepien na szerokg
skale i tych zgloszenn moze by¢ wiecej w podob-
nym czasie, postanowiliSmy stworzy¢ system
informatyczny. JesteSmy w trakcie tworzenia
formularza do zgloszenia, ktory bedzie wypel-
niany przez lekarza i za po$rednictwem aplikacji
gabinet.gov.pl bedzie przesylany do Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej. Mamy taka platforme SE-
PIS, utworzong m.in. na potrzeby zglaszania sie
0s0b z kontaktu... Wykorzystamy ja rowniez do
tego celu, tak zeby mozna bylo na biezaco to mo-
nitorowaé. Z inspekcji sanitarnej te zgloszenia
beda przekazywane do PZH, do zaktadu epide-
miologii. Tam one beda gromadzone, rejestro-
wane, weryfikowane, a nastepnie zbiorczo beda
przekazywane do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych. Tak ze standardowa procedu-
re zachowujemy, przy czym chcemy usprawnic
proces samego zglaszania, monitorowania i we-
ryfikowania tych informacji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani Minister, poniewaz pani jest przy glo-
sie, prosze powiedzie¢ co$ wiecej na temat orga-
nizacji. System informacyjny bedzie funkcjono-
wal w przypadku zglaszania do szczepien, calej
procedury szczepien, ale mam taka watpliwosc...
Absolutnie rozumiem, ze jest to bardzo duza
skala szczepien, masowa, w zwigzku z czym jest
to ogromne wyzwanie. Mamy informacje, ze ok.
7% spoleczenstwa jest wykluczone cyfrowo, sg
to gldwnie osoby starsze. Moje pytanie, ktore
kieruje do pani... Prosze, aby pani powiedzia-
ta, w jaki sposéb caly ten system bedzie dzialal.
Prosze rowniez odpowiedzie¢, w jaki sposob
uwzglednione zostang potrzeby tych osob, ktore
nie beda mogly poprzez SMS by¢ w kontakcie ze
srodowiskiem medycznym i ewentualnie sko-
rzystac z tego szczepienia.

Prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Planujemy bazowa¢ przede
na systemie informatycznym,

wszystkim
wystawiac¢

e-skierowania, zapisywa¢ poprzez e-rejestra-
cje. W przypadku osdb starszych czy osdb, ktore
nie maja dostepu do internetu, bedzie réwniez
mozliwos¢ zapisania sie bezposrednio w punk-
cie szczepien, czyli normalnie, telefonicznie, jak
w przypadku standardowej wizyty. Pacjent be-
dzie mogt zadzwonic i umowic sie na szczepienie.
Tak ze te osoby rowniez beda zaopiekowane...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera:
Przepraszam bardzo, Pani Minister, ze wchodze
w zdanie, ale ja wlasnie mowie o tych osobach,
ktore beda miaty klopot z tego typu rejestracja.
Sg takie osoby, ktore niestety sg zupelnie wyklu-
czone, jesli chodzi o kontakt SMS-owy czy telefo-
niczny. O tych osobach méwimy.)

Tak, Pani Przewodniczaca, ale ja poinfor-
mowalam, ze w przypadku takich osob bedzie
mozliwos¢ telefonicznego umodwienia sie lub
osobistego w punkcie szczepien. Czyli te osoby
beda mogly, tak samo jak dotychczas przy okazji
kazdej wizyty, przyjs¢ do swojego POZ i umowic
sie na szczepienie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A jak sie dowiedza o tych szczepieniach?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

No, kampania informacyjna bedzie szeroka,
bedziemy bardzo mocno w mediach informo-
wac, jakie osoby i kiedy powinny sie zaszczepic.
Liczymy tez na wspolprace z POZ, ktére mogg
swoich pacjentow poinformowac¢ o tym, ze ci
majg mozliwo$¢ sie zaszczepi¢. Liczymy tez na
wspolprace z samorzgdami, ktére na swoim te-
renie beda te informacje rozpowszechnialy, in-
formowaly.

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera:
Pani Minister, przepraszam, ale to sg ogdlne
informacje. My wiemy o tym, ze poprzez samo-
rzady, poprzez lekarzy POZ... My raczej oczeki-
walismy konkretow, w jaki sposéb te informacje
dotra do obywateli. Prosze pamietac, ze to mu-
sza by¢ 2 dawki, te osoby muszg by¢ caly czas za-
opiekowane. To sg bardzo istotne rzeczy, dlatego
pytam tak szczegélowo.)
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Jednym ze sposobéw dotarcia z informacjg
bedzie wysytka ulotki informacyjnej do kazde-
go domostwa, tak zeby kazdy moégt zapoznaé
sie z informacjg na temat szczepionki, na temat
sposobu zgloszenia sie na szczepienie, na temat
tego, ze sa 2 dawki, na temat tego, w jakim ter-
minie nalezy przyja¢ druga dawke. Zaktadamy,
ze podczas umawiania sie na szczepienie pa-
cjent od razu bedzie umawiany na druga dawke,
tak zeby mial Swiadomos$¢, ze musi jeszcze raz
przyjsc¢ na szczepienie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

To wszystko, tak? Dobrze.
Prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Ja jeszcze chcialbym powiedzie¢, ze jest
uzgodnione, iz samorzad bedzie wspoélpraco-
wal, bedzie np. pomagal przy dowozeniu osdb
niesamodzielnych do punktu szczepien. Osoby
niesamodzielne czesto przebywaja w osrodkach,
ktére nimi sie opiekuja, czyli w domach pomocy
spolecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych
czy innych podmiotach. Tam te osoby w pierw-
szym terminie beda zaszczepione, organizacyj-
nie jako pierwsza grupa. Tak jak pani minister
powiedziala, planujemy do kazdego gospodar-
stwa domowego przekaza¢ wszelkie informacje
na temat calej organizacji szczepien i na temat
szczepionek. Oczywiscie taka informacja... Na
dzien dzisiejszy wiemy, ze w przypadku 4 typow
szczepionek planowany schemat zaszczepienia
jest dwudawkowy, a w przypadku 1 szczepionki
na dzien dzisiejszy planowana jest 1 dawka. Te
wszystkie informacje bedg przekazywane pod-
miotom.

To, co widzimy teraz, to fakt, ze... Ta akcja,
ten caly proces szczepienia bedzie elementem,
tematem bardzo informacyjnym dla wszyst-
kich, dla stacji telewizyjnych, dla mediow... Wy-
daje nam sie, ze te osoby, pacjenci bedg mieli
pelng informacje z réznych zrédel. Chyba nie
bedzie mozna uciec od informacji w tym tema-
cie, bedziemy o tym mdéwili, bedzie o tym duzo

informacji i bedzie coraz wiecej. Po rozpoczeciu
szczepien w Wielkiej Brytanii wlasciwie caly
czas przychodzg nowe informacje. Widzimy, jak
jest to zorganizowane.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, ta informacja odnosnie
do wspdlpracy z samorzadowcami... Ja mam
pelna swiadomosé, ze samorzad bedzie bar-
dzo pomocny i zainteresowany, ale bardziej by
mnie interesowalo to, czy ta cheé¢ wspodtpracy
z samorzadami z panstwa strony juz jest, czy sg
jakie$ rozmowy, konsultacje. Chodzi o to, zeby
nie bylo takiej sytuacji, ze samorzad dostanie
polecenia, ze maja znowuz wykonywa¢ jakies
dodatkowe czynnosci, ktdre panstwo w tej stra-
tegii zawrzecie. To jest istotne: najpierw kon-
sultacje, najpierw uzgodnienia, a dopiero pdz-
niej przekazywanie pewnych obowigzkéw. Co
do zaangazowania samorzadu nie mam watpli-
wosci.

Prosita o glos pani prof. Iwona Paradowska-
-Stankiewicz, ktdra reprezentuje Panstwowy
Zaklad Higieny. Nie wiem, czy pan dyrektor...
Nie ma pana dyrektora, czyli, jak rozumiem,
w zastepstwie...

Bardzo prosze, pani profesor, zdalnie.

KIEROWNIK PRACOWNI EPIDEMIOLOGI!I
CHOROB ZWALCZANYCH DROGA
SZCZEPIEN W ZAKLADZIE EPIDEMIOLOGI!
CHOROB ZAKAZNYCH | NADZORU

W NARODOWYM INSTYTUCIE ZDROWIA
PUBLICZNEGO - PANSTWOWYM
ZAKLADZIE HIGIENY

IWONA PARADOWSKA-STANKIEWICZ

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Witam serdecznie panig przewodniczacg
i wszystkich panstwa. Do tych informaciji po-
zwole sobie doda¢ jedno, co jeszcze...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera:
Przepraszam, Pani Profesor, kamere prosze
wlaczy¢. Dobrze?)

Dobrze, dobrze, oczywiscie, juz wlgczam...
0, jestem juz. Dzien dobry jeszcze raz. Teraz le-
piej troszke... Mam drobne problemy technicz-
nie.
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Wracajac do zasadniczej sprawy, do tych
informacji pozwole sobie dodaé¢ jeszcze jedna.
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowe-
go przygotowuje specjalne kursy dedykowane
dla lekarzy czy dla tych os$rodkéw, placowek,
ktore zglosity sie do, nazwijmy to ogélnie, naro-
dowego systemu szczepien. Te szkoleniach oczy-
wiécie sg dobrowolne, beda mogli w nich wzigé¢
udzial wszyscy zainteresowani. Jak wiadomo,
w tej grupie sg lekarze czy personel réznych
specjalnosci, rowniez taki, ktory do tej pory by¢
moze sporadycznie realizowal szczepienia. Tak
ze to szkolenie ma przyblizy¢ pewne zasady. Jak
mowie, nie bedzie zadnych ograniczen co do
udziatu w nich w stosunku do tych lekarzy, kté-
rzy na co dzien biorg udzial w szczepieniach, oni
dobrowolnie réwniez beda mogli wzia¢ w tym
szkoleniu udzial, tak aby mie¢ to poczucie, na-
zwijmy to, posiadania maksymalnej wiedzy
zwigzanej z tymi nowymi szczepionkami.

Sam proces kwalifikacji oczywiscie jest
procesem znanym lekarzom, realizowanym na
co dzien. Pojawiajg sie jednak pewne specyficz-
ne dane czy informacje... One beda pozyskiwa-
ne za posrednictwem przygotowywanego — to
praktycznie jest juz na ukonczeniu — specjalne-
go formularza do kwalifikacji do szczepien. Ten
formularz, zgodnie z zalozeniami, bedzie przez
pacjenta wypeliany przed szczepieniem. Oczy-
wiScie tutaj nie mowimy o formie elektronicznej,
ktora... Jak wspomnieliSmy wszyscy wczesniej,
sg osoby, ktore bedg mialy z taka elektronicz-
ng forma problemy, nie bedg mialy dostepu
do... Taki formularz bedzie mogt by¢ wypekio-
ny w poradni, w tym punkcie szczepien w pla-
cowce. To jest rodzaj takiej listy z check boxem,
zawierajacej kilkanascie pytan. To przyspieszy
proces kwalifikacji, weryfikacji, czy dany pacjent
w danym momencie bedzie mégl przystapi¢ do
tego szczepienia. To taka kwestia dodatkowa.

I moze jeszcze jedna sprawa, ktora, jak
mysle, nie wybrzmiala tutaj, ale jest to troche
poboczny watek. W przypadku zglaszania i re-
jestracji niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych... Moze sie zdarzy¢, ze pacjent bedzie
zaszczepiony w innym punkcie niz przyjmuje
jego lekarz, niz miesci sie jego okreslona po-
radnia opieki zdrowotnej. System bedzie zelek-
tronizowany, w zwiazku z czym zgloszenie nie-
pozgdanego odczynu poszczepiennego bedzie
mozliwe za po$rednictwem lekarza POZ. Tak ze
jezeli pacjent byl szczepiony w innym punkcie,

nie w swoim POZ, to zgloszenie niepozadane-
go odczynu wydaje sie najprostsze za posred-
nictwem wlasnie swojego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory bedzie madgt jednocze-
$nie zweryfikowac to, czy i kiedy pacjent byt za-
szczepiony, jaka szczepionka, i na tej podstawie
za pomocy aplikacji gabinet.gov przekazac¢ taki
elektroniczny formularz. To na pewno pozwoli
nam ten proces przyspieszyc.

Dziekuje serdecznie, to tyle. Nie wiem, czy
bytam dobrze styszana, ale mam nadzieje, ze tak.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak, Pani Profesor. Bardzo dziekujemy za te
wypowiedz.

Ja osobiscie jestem absolutnym zwolenni-
kiem masowych szczepien, dlatego tez bardzo
sie ciesze, ze grupa lekarzy, ktora bedzie mogla
szczepit, zostala znacznie poszerzona i nie sg to
tylko lekarze POZ. Przeciez wielu, wielu lekarzy
na co dzien bierze udzial w szczepieniach i nie
jest to dla nich jakas nadzwyczajna rzecz — oni
w ramach swoich obowigzkéw szczepienia wy-
konuja. To jest akurat bardzo dobra wiadomos¢.

Do glosu zapisaly sie pani senator Alicja
Chybicka i pani senator Matecka. Nie wiem, czy
jeszcze ktos ze zdalnych... Jezeli tak, to prosze.
Bedziemy zadawac kolejne szczegotowe pytania.

Prosze bardzo.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze!

My dzisiaj mieliSmy dokonczy¢ omawianie
tego projektu, ktory dostalismy, czyli tej naro-
dowej strategii szczepien. Ja w miedzyczasie
dostalam sporo pytan, mndstwo po prostu, do-
tyczacych réznych szczegotéw. Chee sie tez od-
nie$¢ do tego co pan, Panie Ministrze, tu dzisiaj
powiedzial i co byto méwione poprzednio.

Szczepienie masowe jest rzeczg fantastycz-
ng, pod warunkiem, ze... Sam pan powiedzial, ze
najpierw dostaniemy jedng parte szczepionek
i bedziemy wyszczepia¢ populacje przez tadnych
pare miesiecy. COVID codziennie zabiera nam
500 0sGb, 100 0s0b, a zatem strategia szczepie-
nia, ktdrg zapiszecie w tym programie... To nie
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jest zwykle szczepienie, takie jak przeciwko gry-
pie, tylko to jest ratunek dla konkretnych istnien.
Sam pan wie, dzisiaj opuscit Swiat aktor, przed-
wczoraj opuscil $wiat tworca onkoolimpiady,
takze znani sportowcy... COVID zabiera ludzi
z roznymi chorobami i trzeba zrobi¢ wszyst-
ko, aby nie stalo sie to, o czym pan powiedzial.
Mnie po prostu wlos deba stanagl, jak dlugi, jak
uslyszalam, ze moze si¢ zmarnowac jakakolwiek
cze$c tej szczepionki, ktora przyjedzie. A zatem
kwalifikacja do szczepien jest rzecza kluczowa.
To nie moze by¢ kwalifikacja tylko i wylacznie
poprzez jakie$ ankiety, bo ankieta nigdy nie
przesadzi, czy ten czlowiek nadaje sie w tym
momencie do szczepienia, czy nie. Ja nie zga-
dzam sie z tym, co padlo kiedys w telewizji z ust
pana prof. Horbana, ze tylko odczyn goraczkowy
jest przeciwwskazaniem do szczepien. Alez nie,
absolutnie nie.

Ja dostalam prosbe od transplantologow.
Jako przewodniczaca zespolu ds. transplantacji
i mam zresztg zamiar zwolac rychlo ten zespol,
bo, jak sie okazalo, jest masa problemodw, ktore
nie zostaly do tej pory wylapane. Oni juz pro-
szg, Panie Ministrze — prosze o zgloszenie tego
i odpowiedz na pi$mie — zeby... Ja i tak zwolam
ten zespol. Chodzi o to, czy mozecie przeniesc
ludzi po transplantacji, a trzeba powiedzie¢, ze
sg to ludzie najczesciej mlodzi, majacy 40, 50
lat... No, nie wykonuje sie przeszczepéw w pode-
sztym wieku. Oni sa w tej chwili w drugiej grupie
w waszym... Przede mna lezy ten program, ja go
dokladnie przestudiowalam. Oni proszg o prze-
niesienie do grupy pierwszej, bo to sg rzeczywi-
Scie osoby, ktore w wyniku immunosupresji sg
narazone na naprawde duze powiktania.

Drugi zespdl, ktory chyba musze zwolad,
tez w sprawie szczepien i COVID, po raz drugi,
to Parlamentarny Zesp6t ds. Dzieci. Dlaczego?
Dlatego, ze narasta zjawisko... My dzieci jakby od-
stawiliSmy na bok, bo one nie choruja, a jak prze-
chodza chorobe, to bezobjawowo. Otdz okazuje
sie, ze po bezobjawowym przej$ciu COVID przez
male dzieci wystepuje zespot PIMS — to jest ze-
spol zapalny wielonarzadowy — ktéry powoduje,
ze z tego dziecka moze juz nie wyrosng¢ zdrowy
obywatel, bo bedzie miat uszkodzone nerki, serce,
czesto mézg. To jest bardzo grozny zespdt. Zad-
ne z polskich dzieci nie zmarto do tej pory, o ile
mi wiadomo, ale moge by¢ nie na biezgco. Tych
dzieci jest 100. W stosunku do 10 milionéw moze
nie jest to duzo, ale jest przerazajace to, ze w ogole

cos takiego jest. A te dzieci w ogole nie sg plano-
wane do przeszczepow... przepraszam, do szcze-
pien, zle mowie. W programie sg tylko dzieci od
12 roku zycia. A zatem pilne jest zebranie tego ze-
spotu, aby ci, ktérzy maja na pokladzie... A pono¢
kliniki chordb zakaznych wieku dzieciecego pelne
sa dzieci z PIMS i wiadomo, ze to jest po przejsciu
koronawirusa, najczesciej bezobjawowym. Tak
wiec co z tymi matymi dzie¢mi?

I teraz kolejne pytanie sie nasuwa. Pa-
nie Ministrze, skoro pan powiedzial, ze jak np.
w jakims regionie, zgodnie z tym waszym sche-
matem, przyjdzie zapisanych ile$ oséb i bedzie
wiadomo, ze z danej ampulki, ktéra trzeba byto
rozmrozi¢, reszte sie wyrzuci, to czy lekarz
w danym punkcie bedzie mial prawo przyjac
pierwsza lepsza osobe, np. 20-letnig? To po-
winno by¢ jasno wyartykulowane, tego brakuje
W tym programie, nie ma tego. A chodzi o to,
zeby mogt to zrobid, tak zeby ta szczepionka sie
nie zmarnowala.

No i jest jeszcze jeden wazny problem, ktory
chce poruszy¢. Ja juz o tym méwitam poprzednio,
ale wlasciwie nie dostalam odpowiedzi. Kwestia
ozdrowiencow. Gdzie oni majg sie znalez¢? Czy
ozdrowiency bedg brani ot tak po prostu, ciach,
ciach, ciach, wszystko jedno, zglaszaja sie i sg brani
zgonie z tymi grupami, ktdre tutaj sg? Bo ozdro-
wieniec moze by¢ z kazdej tej grupy, prawda? Czy
jednak najpierw nie powinno sie zaszczepi¢ nie-
ozdrowiencow albo przynajmniej zbadac¢ u ozdro-
wiencéw przeciwciala, aby wiedzie¢, co u nich
jest? No, ja powiem o czyms§ strasznym, czego sie
w ogdle nie spodziewalam i nie przewidywatam.
I uwazam, ze chyba WHO zrobilo blgd, wypusz-
czajac ludzi po chorobie bez testu: 7 dni bez obja-
wow, koniec, pacjent jest zdrowy. Opowiem pan-
stwu straszng historie, ktdra zdarzyla sie teraz.
Jak wiecie, ja kieruje ,,Przyladkiem Nadziei”. Otoz
mieli$émy, bo juz nie ma tego dziecka, to jest jedyne
dziecko, ktdre zginelo, nie moge powiedzie¢, ze na
pewno z powodu COVID, ale opowiem, jaka byla
sytuacja, bo to trzeba pilnie zmieni¢. Mianowicie
pacjent, ktory miat koronawirusa 10 tygodni temu,
chory na ostra bialaczke — bialaczka byla wtedy
w remisji — zostal wypuszczony przez oddzial
zakazny bez testu. Takie jest prawo, Ze nie trzeba
tego testu robi¢. Teraz trafit do kliniki z galopuja-
cg wznows, dlatego nie mozna powiedzie¢, ze zgi-
nat z powodu COVID, bo byta galopujaca wznowa.
Kazde dziecko na wejéciu ma robiony test, podob-
nie kazdy pacjent. Panie Ministrze, trzeba pilnie
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wprowadzi¢ zasade, ze pacjenci, ktorzy przycho-
dza po przebyciu COVID tez musza by¢ testowani.
Takie zapisali$cie panstwo zasady, ze sie nie robi
tego testu. Testu nie zrobiono, ale pogotowie, ktére
jest prywatne, powiedzialo, ze nie wezmie do ka-
retki tego dziecka, zeby przewiez¢ je do drugiej jed-
nostki, gdzie musialo mie¢ zrobione badania, jak
nie zrobi sie testu. Zrobiono test i test dat wynik
dodatni. Co to znaczy? Ze 10 tygodni po zachoro-
waniu na COVID pacjent albo ma ten sam COVID,
albo drugi raz ztapal COVID, albo nie mial prze-
ciwcial. A wiec sg pilnie do zebrania te 2 zespoly. Bo
to jest dziecko 5-letnie i przede wszystkim dziecko
po chemioterapii, czyli w immunosupresji. Dla
tych pacjentéw na pewno potrzebny jest oddziel-
ny rozktad jazdy. I bardzo sie dziwie, ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia do tej pory tego nie zrobila,
a nasze ministerstwo tez nie, bo tych zasad my nie
mamy. To méwie odpowiedzialnie, bo kieruje naj-
wiekszym w Polsce zespolem transplantacyjnym
szpiku dla dzieci. To jest po prostu niezbedne nie
tylko dla transplantacji, ale tez dla onkologii, bo to
nie idzie tak samo jak w innych grupach. To samo
dotyczy szczepien.

To nie wybrzmiato w pana wypowiedzi, a naj-
wazniejsze jest, po pierwsze, wyszczepienie jak
najwiekszej liczby oséb, a po drugie, to, zeby nikt
nam nie umarl z powodu szczepienia. A kiedy to
sie nie zdarzy? Nie wtedy, gdy bedziemy tylko an-
kiety wypemiac. Bo tak naprawde ta ankieta musi
trafi¢c do odpowiedniego specjalisty. Sprawa jest
prosta, gdy przychodzi zdrowy facet czy kobieta,
wtedy wszystko jest jasne, to jest latwe, kazdy le-
karz zakwalifikuje. Ale jesli chory ma mase scho-
rzen towarzyszacych... Jest roznica, czy bedzie pan
szczepil cukrzyka z rozchwiang cukrzyca, chore-
go na serce z sercem w danym momencie w bar-
dzo zlym stanie czy chorego onkologicznie, ktory
w danym momencie ma rozsiew nowotworowy.
To wszystko musi sie... Tego nie ma w tym progra-
mie, te szczegdly muszg by¢... Diabel zawsze tkwi
w szczegotach. I bedzie za pézno... Juz nie mowie,
ze bedzie hanba, gdy bedziemy traci¢ pacjentow
nie z powodu COVID, tylko z powodu powiklan po-
szczepiennych. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje, Pani Senator.
Prosze bardzo, Ewa Matecka.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, szczepienia na korona-
wirusa to z pewnoscig wielkie przedsiewziecie,
przedsiewziecie logistyczno-organizacyjne i fi-
nansowe. Dlatego prosze odpowiedzie¢ mi na
pytanie, na ile rzad polski jest juz gotowy. Jak
pan minister by ocenil, na ile jestesmy juz go-
towi do przeprowadzenia tej akcji? I co jest naj-
wiekszg trudnoscia? Czy jestesSmy w stanie spet-
ni¢ wszystkie warunki, jakie musimy speknic¢,
a mianowicie warunki zwiagzane z transportem,
z przechowywaniem tejze szczepionki? Ile pod-
miotow juz sie zglosilo do tej sieci punktow, kto-
re beda przeprowadzaly szczepienia? Czy zostal
juz dokonany wybdr konkretnej szczepionki? Bo
wiemy, ze Wielka Brytania, Kanada wybraty juz
jedng ze szczepionek i szczepig swoich miesz-
kancow. Czy ten termin 18 stycznia jest termi-
nem realnym, zeby rozpocza¢ szczepienia w Pol-
sce? No i to, co najwazniejsze, a co rzeczywiscie
bardzo mnie zaniepokoito. Méwicie panstwo, ze
liczycie na samorzady. Na samorzady mozna li-
czy¢ w kazdej sytuacji, samorzady z pewnoscig
chetnie sie wlacza w te akcje, jak najbardziej, tyl-
ko ze samorzady nic o tym jeszcze nie wiedza.
A zatem rozmawiamy tutaj o czyms, co jeszcze
tak naprawde nie zostato w zaden sposéb wdro-
zone i w tym momencie jest nierealne. I wielka
szkoda. Bo to, o czym pani minister byta uprzej-
ma powiedzie¢, cala ta akcja edukacyjna, cala ak-
cja informacyjna, ktora jest niezwykle wazna...
To wszystko, $miem podejrzewac, jest jeszcze
w sferze projektow, a tak naprawde do 18 stycz-
nia jest tylko miesiac i to wszystko juz powin-
no by¢ gotowe i czeka¢ na wysylki, konsultacje
z samorzadami powinny sie odbywaé, do oséb
starszych ta informacja powinna juz docierac.
Czesto bywa, ze osoba starsza nie jest w stanie
samodzielnie wykreci¢ numeru telefonu, zglosi¢
sie do lekarza, roznie to bywa. W samorzadach
stosowane sg tzw. opaski zycia, ktore reagujg na
szybki impuls, dotyk i wtedy jest wzywana po-
moc. Tak to wyglada. To samo w odniesieniu do
0s0b niesamodzielnych, ktdre nie zyjg z rodzina,
nie maja rodziny, nie s3 w domu opieki spolecz-
nej. Sytuacja wymaga naprawde o wiele wiek-
szej uwagi niz w przypadku innego typu szcze-
pien. I to wszystko powinno juz by¢ gotowe,
samorzady juz powinny o tym wiedzie¢, akcja
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informacyjna juz powinna by¢ przygotowana
moim zdaniem, bo czasu jest niewiele. Tak wiec
gdybyscie panstwo byli uprzejmi odpowiedzie¢
na te pytania... Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, ja powiem, ze te wszystkie
wypowiedzi, ktore tutaj dzisiaj padly, tak na-
prawde nie posunely sprawy do przodu. Mysle,
ze o wiekszos¢ tych spraw, o ktérych panstwo
mowiliscie, my juz wiemy. Wiemy i z poprzed-
niego posiedzenia komisji, i z tego o tym, co
jest w tej strategii zapisane. Bardziej nas inte-
resowalo to, co bedzie w przysztosci, to, w jaki
sposéb ten harmonogram bedzie wdrazany, co
jest uzgodnione, w jaki sposdb, szczegdly nas
interesowaly. Zadalam pytanie m.in. o to, kto
w pierwszej kolejnosci, opréocz medykdow... Bo
bulwersujacy jest ten zapis odnoszacy sie do
zolnierzy, a tez zadnej informacji na ten temat
nie otrzymatam. Brakuje tutaj wypowiedzi do-
tyczacej motywacji tych wszystkich osob, tego,
w jaki sposdb je zmotywowac, zacheci¢ do tego,
zeby do tych szczepien przystapily; moéwie tu-
taj o spoleczenstwie. Brakuje tutaj takze takich
slow ,odpowiedzialnos¢ rzadu”, wskazania, za
co rzad bierze odpowiedzialnosé. Bo ja tu widze,
ze znowu bedzie tak, ze za czes¢ tego bedzie od-
powiada¢ strona samorzadowa, za cze$¢ pewnie
pracownicy ochrony zdrowia bedg odpowiadac.
A nam chodzi o to, kto bierze za to odpowiedzial-
nos¢, w jaki sposdb to bedzie uregulowane.

I na koniec mojej wypowiedzi o tym, co
mnie tak naprawde najbardziej niepokoi, Panie
Ministrze. Otéz rozmawiamy o wielkim przed-
siewzieciu, masowych szczepieniach, o bardzo
duzym wyzwaniu, a w grupie przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, ktére dzisiaj tutaj repre-
zentuje pan minister — ale tak samo bylo tez na
poprzednim posiedzeniu komisji — brakuje nam
przedstawicieli lekarzy, srodowiska medyczne-
go. Z calym szacunkiem dla panstwa profesji,
dla panstwa wiedzy na ten temat, powiem, ze
brakuje nam tutaj przedstawicieli lekarzy. Dla-
tego tez nie bez znaczenia jest fakt, ze kierowa-
lam zaproszenie zaréwno do Instytutu Zdrowia
Publicznego, jak i do GIS, zeby te wiedze mery-
toryczng jeszcze bardziej rozszerzy¢, ale niestety

nikt nie przyszed! ani na poprzednie posiedze-
nie komisji, ani dzisiaj. Uwazam, ze osoba, ktora
bezposrednio odpowiada za te cze$¢ medyczna,
ale takze ma wiedze medyczna, w tym progra-
mie, w tej strategii jest naprawde chyba najbar-
dziej istotna. Nie twarz polityka, ale medyka po-
winna by¢ twarzg calego programu.

Prosze bardzo, Panie Ministrze, o odpowie-
dzi na te pytania.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo.

Ja chcialbym doprecyzowaé. Oczywiscie cal-
kowicie zrezygnowaliémy z kwalifikowania pa-
cjentéw na podstawie wylgcznie ankiety, czyli de
facto kwalifikowania internetowo. Nie ma takiej
mozliwosci, ankieta jest pomocg do przedstawie-
nia przez pacjenta informacji o jego stanie zdrowia.
Nawet mielismy takie propozycje przedstawione
w konsultacjach przez towarzystwo wakcynolo-
gii, aby kwalifikacje do szczepien przeprowadzaly
rowniez inne zawody medyczne pod warunkiem,
ze pacjent jest zdrowy, nie ma zadnych chordb
wspdlistniejacych, nie ma chordb przewlektych
i to ryzyko jest bardzo niewielkie, a tylko pacjen-
tow szczegolnego ryzyka, czyli z chorobami prze-
wlekltymi, z jakimi$ problemami, jakimikolwiek
problemami kwalifikowal lekarz. Nie, lekarz za-
wsze catkowicie bedzie kwalifikowal. Tak jak bar-
dzo czesto jest w izbach przyje¢, w szpitalach czy
w poradniach specjalistycznych, pacjent po pro-
stu przygotuje ankiete na temat swojego stanu
zdrowia. Oczywi$cie lekarz rodzinny jest do tego
przygotowany, poniewaz lekarz rodzinny zna swo-
ich pacjentéw, ale w przypadku, gdy osoba bedzie
szczepiona nie w swoim podmiocie leczniczym,
nie u lekarza rodzinnego, taka informacja bardzo
sie przyda lekarzowi, zeby przygotowac sie do roz-
mowy z pacjentem, do zakwalifikowania pacjenta
do szczepienia.

Jesli chodzi o grupy szczegdlne, to my dzi-
siaj nie wiemy jeszcze, jakie beda ostateczne
charakterystyki lekow i jakie grupy beda do-
puszczone. Dzisiaj sg sprzeczne informacje a
propos pacjentow, ktorzy korzystajg z leczenia
immunosupresyjnego. Mamy takie informacje,
ze te osoby by¢ moze nie powinny by¢ szczepio-
ne. Dlatego to jest...
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(Senator Alicja Chybicka: Prosze powiedzie¢
dlaczego. Bo ja nie widze uzasadnienia.)

Ja musze powiedzie¢, ze to jest... Bedziemy
sie przychylali do stanowiska... do zasad do-
puszczenia leku, tego, czy ta szczepionka bedzie
dopuszczona dla poszczegolnych grup. Bo tu-
taj byla mowa o drugiej grupie, o ktdrej dzisiaj
wiemy, ze kierunkowo bedzie niedopuszczona,
a wiec populacji dzieciecej. MieliSmy wstepnie
informacje, ze ktora$ ze szczepionek bedzie od
dwunastego roku zycia, ale zobaczymy;, jak osta-
tecznie to wyjdzie, najprawdopodobniej to beda
osoby doroste, czyli od osiemnastego roku zycia.
Oczywiscie jest taka sprawa, ze mozna, tak jak
pani profesor wie, w szczegélnosci w przypadku
dzieci... Wiele lekéw nie zostalo dopuszczonych
do stosowania w populacji pediatrycznej, bo nikt
nie zrobil badan klinicznych, a pomimo to sa
dopuszczone. Bardzo duzo takich lekéw dopusz-
czamy. Programy lekowe Ministerstwa Zdrowia
maja 2 sktadniki, tzn. jest program lekowy, kto-
ry ma charakterystyke on-label, jak réwniez jest
stosowanie poza wskazaniami medycznymi. To
jest mozliwe. Ale do kazdej szczepionki bedzie-
my podchodzili indywidualnie. Dzisiaj widzimy
duza niejednorodno$¢ w tym zakresie wsrod
towarzystw medycznych. Jak powiedzialem,
wiem, ze dzisiaj spotykaja sie eksperci z zakresu
alergologii, bo to jest gtéwnie ich sprawa, zeby
analizowa¢ na biezaco te wszystkie incydenty,
ktore juz na $wiecie byly. To byly oczywiscie
incydenty dotyczace osdb, ktore byly przygoto-
wane, mialy ze soba, przy sobie adrenaline, wila-
Sciwie zareagowaly, czyli osob, ktdore juz wcze-
$niej mialy takie epizody. No ale to sg ewidentne
przyklady, ktére bedzie analizowala Europejska
Agencja Lekow jeszcze przed dopuszczeniem
produktu leczniczego. Tak ze te grupy i by¢ moze
pozostate... To bedzie w przypadku kazdego leku
kazdorazowo analizowane. I tak jak powiedzia-
tem na wstepie, bardzo liczymy... widzimy, ze
konsultanci krajowi wraz z towarzystwami na-
ukowymi zaczynajg sie spotykaé, cos ustalac
i przygotowuja stanowiska dla nas. Tak wiec
tak jak pani minister powiedziala, wspolpraca
ze $rodowiskiem lekarskim... Wspdtpracujemy
i wlasciwie widzimy, ze to bedzie glos, stanowi-
ska poszczegdlnych towarzystw naukowych, bo
w Polsce osobami, ktére na tym sie znaja... To
sg merytoryczne stanowiska towarzystw nauko-
wych i to one przedstawiajg nam swoje stano-
wiska, konsultant krajowy wspomaga ministra

zdrowia w zakresie medycznym, ale jak gdyby
zawsze wspolpracuje z wlasciwym towarzy-
stwem naukowym.

Jesli chodzi o to, Pani Senator, na ile my
jestesmy teraz gotowi, przygotowani do szcze-
pien, to ta data 18 stycznia, ktdra zostata poda-
na, jest bardzo... no, praktycznie pewna. Jeste-
$my do tego przygotowani, wiemy, planujemy,
ze w styczniu bedziemy szczepili wylacznie te
pierwsza grupe, czyli osoby w poszczegdlnych
podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej. Na
pewno w styczniu nie planujemy szczepienia in-
nych oséb. Tak wiec w pierwszej kolejnosci bedg
to medycy w podmiotach leczniczych, gdzie do-
starczymy szczepionki, tak jak to bylo zreszta
w przypadku dostarczania szczepionek na gry-
pe dla personelu medycznego. W tym zakresie
wlasnie Agencja Rezerw Materialowych bardzo
mocno wspolpracowata i do tego sie przygotowa-
a, w zwigzku z czym, wiemy, jak nalezy to reali-
zowac. Podmiotow do dzisiaj zglosito sie chyba 6
tysiecy oraz 8 tysiecy zespolow szczepiacych, tak
ze na pewno bedziemy jeszcze ich poszukiwali,
bedziemy chcieli, zeby tych podmiotéw byto wie-
cej, tak zeby jak najszybciej méc zaszczepic. Tak
jak panstwo moéwili, tu walczymy o to, zeby jak
najszybciej bylo to zmniejszenie zakazalnosSci
populacji, zeby$my jak najszybciej populacyjnie
doszli do normalnosci.

Samorzady... Skupiamy sie gléwnie na
podmiotach, ktére realizujg swiadczenia ustug
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Szacujemy, ze gléwnie te grupy wyszczepia naj-
wiecej 0sob, poniewaz to sg grupy, ktore... No,
praktycznie kazdy nalezy do swojego POZ, kaz-
dy zna swojego lekarza rodzinnego. Oczywiscie
jest kolejna, druga grupa, czyli osoby w miare
zdrowe, ktore nie zawsze, nie w kazdym roku
sie pojawiajg u lekarza POZ, nie znajg doktadnie
lekarza POZ. Ale osoby z tej pierwszej grupy za-
wsze co najmniej raz, kilka razy do roku u swo-
jego lekarza rodzinnego sg. No i oczywiscie beda
to robili osobi$cie, nie da sie zrobi¢ szczepienia
telemedycznego. Tak ze to jest bardzo istotny
element.

Ta strategia jest strategia rzadowa, rzad bie-
rze calg odpowiedzialno$¢ za nia, za realizacje tej
strategii. Bardzo mocno przygotowal sie réwniez
pod katem finansowym, zabezpieczyt w calosci
$rodki finansowe i na zakup, i na przygotowa-
nie procedury, i na zaszczepienie, czyli w calo$ci
beda to srodki budzetu panstwa zabezpieczone
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w roku przysztym. Tak jak powiedzialem, nie
wiemy dokladnie, jaka ta populacja bedzie.
Wiekszo$¢ kosztow to koszty zmienne zwigzane
z liczba zaszczepionych pacjentéw. Bedzie to wy-
gladalo tak, ze... Te koszty ostatecznie nie s zna-
ne, ale s przedstawione koszty na caly przyszly
rok, czyli zabezpieczenie na rok przyszty w calo-
$ci jest zrealizowane.

Jest jeszcze z nami pan dyrektor, pan pre-
zes Michal Kuczmierowski, ktory jest gotowy,
przygotowany do tego, aby panstwu przedsta-
wic, jak agencja jest przygotowana. Bo jest ona
przygotowana nie tylko do dystrybucji szczepio-
nek, gdyz wiemy o tym, ze dystrybucja materia-
16w dodatkowych, ktére sg niezbedne w procesie
szczepien, jest rowniez bardzo istotna. Bedzie-
my przygotowywali tez inne niezbedne leki, kto-
re beda potrzebne do zabezpieczenia pacjentow
w przypadku ewentualnych dzialan niepozada-
nych.

Panie Prezesie, jesli mozna...

PREZES AGENCJI REZERW
MATERIALOWYCH
MICHAL KUCZMIEROWSKI

Dzien dobry panstwu.

Michat Kuczmierowski.

Praktycznie proces logistyczny, proces dys-
trybucji szczepionek bedzie sie odbywat w taki
sposéb, ktory zapewni przede wszystkim pro-
fesjonalizm realizacji tego zadania, a zwlaszcza
bezpieczenstwo procesu, tak aby szczepion-
ki, ktore trafiag do pacjentéw, byly bezpieczne
i przechowywane zgodnie z wymogami produ-
centow. W tym zakresie przyjeliémy zalozenie,
ze bedziemy dysponowaé jednym magazynem
centralnym, w ktorym bedzie prowadzone prze-
chowywanie szczepionek i z ktorego nastepnie
bedzie prowadzona dystrybucja do wszystkich
punktow szczepien z wykorzystaniem hurtowni
farmaceutycznych. Hurtownie farmaceutyczne
na co dzien obstuguja wszystkie podmioty lecz-
nicze, czasami po kilka razy dziennie, wiec ta
sie¢ jest naprawde imponujaca, maja odpowied-
nig flote pojazdow. Naszym zadaniem bedzie
skoordynowanie zamodwien, weryfikacja tych
zamoOwien przez poszczegolne punkty szcze-
pien, a nastepnie potwierdzenie przekazania
tych pakietow dystrybucyjnych do poszczegdl-
nych punktow.

Jesli chodzi o szczepionki, to jest cala masa
mitéw co do tego, jak trzeba je przechowywac.
Faktycznie biezgca sytuacja nie pomaga w ich
rozwianiu, poniewaz czekamy jeszcze na osta-
teczne wytyczne poszczegdlnych producentow.
Jednak na podstawie posiadanych dzisiaj infor-
macji mozemy $mialo powiedzie¢, ze nie jest to
proces, ktory w jaki$ sposob powinien nas klo-
potac. Samo przechowanie szczepionek Pfizera
powyzej 5 dni powinno sie odbywaé w tempera-
turze minus 75 stopni. My zakladamy dystrybu-
cje w ciggu 1 dnia i pozostawienie 4 dni na wy-
szczepienie wlaénie tych szczepionek Pfizera. To
jest model, ktory jest szeroko przyjety w wielu
krajach Unii Europejskiej, ale rowniez na $wie-
cie. To ogranicza wlaénie koniecznos$¢ obstugi
tych mrozni, wykorzystania suchego lodu, to jest
taki standard, ktory dzisiaj wydaje sie standar-
dem zdroworozsadkowym. Pozostali producen-
ci nie maja tak wysrubowanych wymagan. Jeden
z producentow formuluje wymag, ze szczepion-
ki beda przechowywane w temperaturze minus
20 stopni powyzej 30 dni, jeszcze inny mowi
o tym, ze standardows temperaturg, w ktorej
szczepionki moga by¢ przechowywane przez
caly okres waznosci, czyli okolo pdt roku, jest
zwykla temperatura, tzw. zimny lancuch, czyli
temperatura 2—8 stopni Celsjusza. Tak ze jeste-
$my przygotowani do tego zadania. Jest system
informatyczny, ktory ma wspiera¢ proces skia-
dania zamdwien przez punkty szczepien, a tak-
ze wspierac¢ cala logistyke tak, zeby mozna bylo
stwierdzi¢, w ktérym miejscu szczepionka sie
znajduje, w jakich warunkach jest przechowy-
wana. Prosze pamietac, ze transport lekow co do
zasady jest objety bardzo szczegélowymi prze-
pisami, jest rozporzadzenie ministra zdrowia
dotyczace dobrych praktyk dystrybucyjnych.
Te wszystkie ograniczenia, te wszystkie wymo-
gi sg realizowane przez te podmioty, ktore beda
prowadzi¢ ten proces. Temperatura jest moni-
torowana, tak aby wlasnie unikng¢ sytuacji, ze
te szczepionki w jakis sposob bedg niewtasciwie
sktadowane, tak ze pod tym wzgledem ten nad-
z0r z naszej strony bedzie wyjatkowo szczegdto-
wy.

Przewidujemy rowniez, gdyby okazalo sie,
ze punkt szczepien prowadzi szczepienia w tro-
szeczke wolniejszym tempie, niz deklarowal, niz
planowal, niz zostalo to zalozone w zamdwieniu,
ze bedziemy mogli realizowac proces redystry-
bugcji, tak aby unikng¢ ewentualnych strat, aby
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nie bylo sytuacji, ze jakie$ szczepionki sie zmar-
nuja.

Bardzo wazny jest réwniez wymog, ze
szczepienie nalezy powtdrzy¢ po 21 dniach. Dla-
tego zalozylismy, ze z kazdej partii, ktora dotrze
do Polski, polowe szczepionek odkladamy, prze-
chowujemy je wlaénie na te okoliczno$¢ drugiego
wyszczepienia, a szczepienia w tym pierwszym
terminie prowadzimy z polowy transzy, ktora
zostanie do nas dostarczona.

Tak jak zostalo powiedziane, oprdcz szcze-
pionek bedziemy dostarcza¢ strzykawki, igly,
caly asortyment réznego rodzaju wyposazenia,
ktore jest niezbedne, tak aby z jednej strony za-
gwarantowac, ze sg to dokladnie takie strzykaw-
ki, igly, jakie rekomenduje producent, a z drugiej
strony unikna¢ sytuacji, ze gdzies szczepienia
sie op6zniaja, bo jaka$ przychodnia czy szpital
mialy problem z zakontraktowaniem strzyka-
wek. Tak ze to wszystko my zapewniamy.

Istotna jest rowniez kwestia ryzyka fal-
szerstw, ryzyka kradziezy jako...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: Panie
Prezesie, na ten temat rozmawialiSmy na poprzed-
nim posiedzeniu komisji, tak ze ten problem byl
wyjasniony. Ja rozumiem, ze to, co pan przedsta-
wil, nie zostawia zadnych watpliwosci co do tego,
ze system jest przygotowany i ze wlasciwie zad-
nych nadzwyczajnych sytuacji pan nie przewiduje,
ze wszystko jest pod kontrolg, co mnie osobiscie
cieszy. Mam nadzieje, ze tak bedzie.)

To znaczy w tym procesie... Tak jak mowie,
to sa przecwiczone, wielokrotnie stosowane
z powodzeniem, codziennie stosowane procedu-
ry transportu $rodkow leczniczych. Kompletnie
nie mamy czego sie obawiac, jest to dobrze prze-
prowadzone.

Moze tylko dodam, ze w momencie, kiedy
juz bedziemy dokladnie wiedzieli, jakie sa po-
szczegllne transze szczepionek, ktore docieraja
do Polski, bedziemy przygotowywali szczego-
towe plany logistyczne. Te wszystkie szczegdly
bedg réwniez na biezgco uzgadniane z punktami
szczepien, tak zeby ten proces przebiegal plyn-
nie i bezpiecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, ze pan to dopowiedzial, ze beda
przygotowywane takie plany szczegdlowe,

doprecyzowujgce calg strategie. W zwigzku
z tym mysle, ze kolejne posiedzenie senackiej
Komisji Zdrowia, dotyczace juz realizacji pro-
gramu szczepien, na pewno w styczniu bedzie
sie odbywalo, bedziemy pyta¢ wiasnie o te szcze-
goly doprecyzowujace calg strategie.

Szanowni Panstwo, bedziemy koriczy¢ dzi-
siejsze nasze posiedzenie. Na zakonczenie chce
tylko powiedzie¢ o 2 sprawach.

Mianowicie chcialabym zaapelowac do pana
ministra, aby na kolejnym spotkaniu w Komisji
Zdrowia, jezeli beda wysylane zaproszenia do
instytucji podleglych panu ministrowi, repre-
zentacje tychze urzedow jednak byly, bo nie bez
powodu zapraszaliSmy tutaj przedstawicieli GIS
i IZP. Mamy szczegdlne pytania do nich, mysle,
ze na kolejnym posiedzeniu komisji te pytania
bedg zadane.

Chcialabym réwniez przekaza¢ panu mini-
strowi zbiorcze wnioski, ktore spltynety do mnie,
do komisji, a ktore zostaly przygotowane przez
grupe ekspertow. Jak pan minister zapewne wie,
zostal powolany zespol doradcow, ekspertow
przy Komisji Zdrowia i to sg ich watpliwosci, ich
pytania. Probowatam je zebrac, bo oczywiscie
tych pytan byto bardzo wiele. Na zakonczenie
podziele sie z panem ministrem najistotniejszy-
mi uwagami. A poniewaz jutro na pewno bedzie
oglaszana calg strategia, bo tak bylo planowane,
ze od 15 grudnia to bedzie, my jako senatoro-
wie Komisji Zdrowia bedziemy temu wnikliwie
sie przygladac i juz dzisiaj zapowiadam, ze na
pewno w styczniu, kiedy EMA wyda swoje re-
komendacje, kiedy bedzie juz wiadomo, jakie
szczepionki zostana sprowadzone na polski ry-
nek, bedziemy kontynuowac... Bedziemy to ro-
bili w dobrej wierze, Panie Ministrze, bo jak pan
zauwazyl, naprawde rozmawiamy merytorycz-
nie, staramy sie rozwia¢ wszystkie watpliwosci
po to, zeby réwniez polscy pacjenci, polscy oby-
watele nie mieli tychze watpliwosci.

Kilka uwag na temat tego programu, ktd-
ry powstal, zredagowanych przez ekspertéw. Po
pierwsze, eksperci jednak uwazajg, ze program
jest spdzniony, ze to wszystko, o czym w tej chwi-
li méwimy, powinno by¢ juz przygotowane, a nie
by¢ na etapie zbierania ofert i tak naprawde do-
piero rozpoczecia calego procesu, strategii. Po
drugie, program jest bardzo ogélny, o tym mo-
wili$my. Pojawiajg sie watpliwosci co do tego,
czy aby na pewno bedziemy w stanie wyszczepi¢
6,5 miliona osdb miesiecznie, to jest bardzo mato
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realny program, ale dajmy sobie szanse, wszyst-
kim nam na tym zalezy. Kluczowe jest precyzyj-
ne wskazanie grup priorytetowych. Ja juz tutaj 2
razy podnositam, ze chcieliby$my wiedzie¢, jak
wyglada ten harmonogram i czy na pewno na-
uczyciele nie powinni by¢ jednak w pierwszym
szeregu, a nie zolnierze, ktorzy by¢ moze sg tyko
urzednikami siedzacymi za biurkiem. Opinia pu-
bliczna pewnie by chciala tez wiedzie¢ o grupach
priorytetowych, ktore beda sie szczepily, takich
jak rzad, urzednicy, prezydent, parlamentarzy-
$ci. To tez sa ciekawe informacje, mysle, ze opi-
nia publiczna takze to powinna wiedzie¢. Co do
transportu... Troche nam pan o tym powiedzial,
w jaki$ sposob nas uspokoil, o to bedziemy pew-
nie dopytywa¢ wtedy, gdy to wszystko bedzie juz
wdrazane. Kampania edukacyjna, monitorowa-
nie przebiegu szczepien to bardzo wazne tematy,
o ktorych eksperci rowniez méwili i ktore podno-
sili. Zwracali uwage na to, ze w Wielkiej Bryta-
nii byly jednak przeprowadzane szkolenia i testy
rzeczywistej wydolnosci w centrach szczepien,
mimo ze tam lekarze, ktdrzy zajmujg sie szcze-
pieniami, dotychczas tymi szczepieniami sie
zajmowali, ze wzgledu na wyzwanie, jakim jest
program masowych szczepien, na takie dodat-
kowe szkolenia Wielka Brytania sie zdecydowata.

Brakuje kalendarza organizacyjnego, harmo-
nogramu, mamy nadzieje, ze to jutro zostanie
w jakis sposdb uzupelione. Brakuje takze planu
finansowego, bo nie chodzi tylko o szczepionki,
o zakup szczepionek, ale przeciez caly transport,
logistyke, koszty systeméw teleinformatycznych,
ewentualnych roszczen. Rozumiem, ze tego typu
plan finansowy réowniez panstwo przygotowali-
Scie. Mysle, ze to rowniez dla opinii publicznej,
ale przede wszystkim dla nas, oséb zajmujacych
sie tematyka zdrowia bedzie ogromne wazne.
I na zakonczenie kwestia odpowiedzialnosci. Tak
jak pan minister powiedzial, rzad bierze odpo-
wiedzialnos¢ za caly program, za wszystkie nega-
tywne konsekwencje, mam nadzieje, ze takze za
jakie$ roszczenia. To wszystko bedzie po stronie
rzadowej, a nie po stronie pracownikéw ochrony
zdrowia i medykdw.

Dziekuje bardzo.

Zamykam to posiedzenie komisji.

To posiedzenie jest zamkniete, jednak o go-
dzinie 14.00 rozpocznie sie kolejne, odrebne po-
siedzenie senackiej Komisji Zdrowia, dotyczgce
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z zaburze-
niami psychicznymi, dostepnosci tych $wiad-
czen w dobie COVID.

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia w dniu 14 grudnia 2020 r. o godzinie 13 minut 40)
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