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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i posta Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisiji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat epidemiologii gruzlicy oraz przygo-
towania do nowych zagrozen.

W posiedzeniu udziat wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz p.o. gléwnego inspektora sanitarnego w Glow-
nym Inspektoracie Sanitarnym wraz ze wspolpracownikami, Jarostaw Koziol zastepca glownego
inspektora sanitarnego Wojska Polskiego w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Obrony Narodowej, Marek Cytacki specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Wanda Mikul-
ska glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Lech Rejnus
doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Ewa Augustynowicz-Kopeé i Mal-
gorzata Czajkowska-Malinowska czlonkowie Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Chorob
Pluc, Antoni Blachnio dyrektor Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréob Pluc i Gruzlicy, Krzysztof
Grzesik dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Chorob Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowcu wraz ze wsp6tpra-
cownikami, Katarzyna Kruczak starszy asystent w Klinice Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, Kazimierz Roszkowski-Sliz dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.

W posiedzeniu udzial wzigl Wojciech Wisniewski lobbysta z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
panie i panéw postéw. Witam pandéw ministrow wraz ze wspolpracownikami, przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze wszystkich naszych drogich, zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, na poczatek zapytam, czy sa uwagi do przedstawionego porzadku
obrad. Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety.
W zwigzku z tym, chcialbym panstwu zaproponowaé, zeby na poczatku zabrali glos
panowie ministrowie. Zobaczymy tez krotka prezentacje, ktora zostata przygotowana
przez naszych goéci — jak rozumiem z komentarzem — a nastepnie przeprowadzimy dys-
kusje. Nie wiem, ktory z panéw ministrow zacznie. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, po raz
kolejny dziekuje za uwzglednienie w napietym harmonogramie prac Komisji zagadnien
takze tak istotnych dla zdrowia publicznego i zdrowia populacji, ktore wprawdzie trudno
uzna¢é, zeby mialy kontekst polityczny, ale rzeczywiScie majg fundamentalne znacze-
nie zarowno dla nas wszystkich, jak i dla utrzymania zdrowia calej naszej populacji.
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, wystapie bardzo krétko, wiedzac, ze tuz za mng glos
zabierze wyS§mienity specjalista w tej dziedzinie, pani profesor Batura, ktora jest nowym
konsultantem krajowym i przedstawi Komisji szczegélowe dane.

Na poczatek $§miem zauwazyé, ze sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy
w Polsce generalnie jest dobra i na tle innych krajow, szczegdlnie o$ciennych, nawet
bardzo dobra, o czym §wiadczy stosunkowo niski wspotczynnik zapadalnoSci i bardzo
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niski wspoélczynnik wystepowania gruzlicy wielolekoopornej, ktora nas bardzo niepokoi.
A niepokoi nas tym bardziej, ze na wschod od polskiej granicy jest bardzo wysoki wspot-
czynnik wystepowania gruzlicy MDR i biorgc pod uwage niepokdj natury polityczne;j
oraz niestabilno$¢ funkcjonowania na terenie objetym dzialaniami zbrojnymi, istnieje
ryzyko migracji populacji, ktéra bedzie wektorem tej gruzlicy.

dJesli pan przewodniczacy pozwoli, chcialbym, po tym bardzo krétkim wstepie, oddac
glos pani profesor Baturze-Gabryel, ktora przygotowala prezentacje i te dane epide-
miczne przestawi w sposob najbardziej wiasciwy, z akademickim asumptem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan minister Posobkiewicz ewentualnie zabierze glos
poézniej, w dyskusji. Dobrze. W takim razie prosze, pani profesor. Udzielam pani glosu.

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb pluc Halina Batura-Gabryel:

Dzien dobry panstwu. Na poczatek chce podziekowac za zajecie sie tym tematem, ponie-
waz jest on ciggle aktualny, mimo ze dane epidemiologiczne nie sg najgorsze. Pokaze,
jakie jest globalne zagrozenie gruzlicg — i europejskie, i polskie — bo sytuacja europejska
bezpo$rednio wplywa na naszg sytuacje epidemiologiczna. Na §wiecie jest ponad 8, pra-
wie 9 mln zachorowan rocznie. Czyli gruzlica jest problemem. Przez jaki§ czas mowito
sie, ze nie ma znaczenia i nie jest problemem, ale jej nie sie da tak szybko wykorzenic.

Prawie 3 mln os6b na calym Swiecie umiera z powodu gruzlicy. Jakie sg przyczyny
tego globalnego zagrozenia? Czynniki zewnetrzne — migracja polityczna i ekonomiczna
z krajow ubogich o duzym zagruzliczeniu. My jesteSmy jednym z krajow, gdzie to zjawi-
sko wystepuje. Przypuszczamy, ze w przyszloSci bedzie jeszcze bardziej znaczace.

Druga sytuacja — pandemia zakazenia wirusem HIV i AIDS. U zakazonych HIV jest
to infekcja wskaznikowa przej$cia na AIDS, na objawowsg postac tej choroby. I trzecia
- przemieszczenie sie masowe, masowa turystyka. Bardzo tatwo jest zarazié sie, nawet
w samolocie, jesli jest bliski kontakt bezposredni. W ciggu oémiu godzin lotu juz jest
duze zagrozenie zachorowaniem na gruzlice. Dane dotyczace AIDS. W ciggu ostatnich
lat nastgpit wzrost zachorowan na AIDS o 30-50%. Na §wiecie jest zakazonych podwdj-
nie 5 mln os6b — HIV plus gruzlica. U nas sytuacja tez moze sie pogorszy¢, jesli chodzi
o ten problem.

Zapadalno$¢ na gruzlice w Europie i w Polsce. To jest przezrocze pouczajgce. Prosze
popatrzeé¢ — te najjasniejsze obszary to sa kraje o dobrych wskaznikach zapadalnosci,
czyli Niemcy - 5,2... To znaczy z jednej strony mamy sasiadow o dobrej sytuacji epide-
miologicznej, a z drugiej strony — prosze zobaczyc — kraje za granicg wschodnig, tereny
wschodnie, gdzie jest bardzo zta sytuacja epidemiologiczna gruzlicy, i stad spodziewamy
sie migracji. Tak, jak powiedzial pan minister, wobec niepokojéw spolecznych powin-
niSmy by¢ przygotowani na rézne sytuacje. Polska 18,8 na 100 tys. — to jest wskaznik
z roku 2013. Widzg panstwo, jak wyglada sytuacja.

Wracajac jeszceze do sytuacji Niemiec i Polski przy zachodniej granicy, jest ona taka,
ze na przyklad, w Poznaniu jest wskaznik ponizej 10, a na terenach wschodnich Niemiec
ten wskaznik jest zblizony do naszego. To tak wyglada. Za chwile pokaze, jak wyglada
mapa Polski.

Te stupki, ktore widaé na dole, oznaczajg zapadalno§é na gruzlice w Polsce. Zacze-
liSmy notowaé zapadalno§é na gruzlice w 1965 r. i prosze zobaczy¢, co uzyskaliSmy
przez bardzo aktywng dzialalnosc, przede wszystkim Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
i stworzenie w wojewodztwach systemu poradni pulmonologicznych. Uzyskaliémy bar-
dzo duzo. A teraz od roku 2006, mamy prawie plateau. Te wskazniki spadajg, ale nie
rewelacyjnie.

Chciatabym tez zwréci¢ uwage na to, ze w roku 2000 byl Narodowy Program Zwal-
czania Gruzlicy i go nie ma. To w pewnym sensie znajduje odzwierciedlenie w tym pla-
teau. Przydaloby sie wiec zrobié co§, co by spowodowalo, ze te wskazniki bedziemy mieé
jeszcze mniejsze...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

4

Tam nic nie widac. Dobrze by bylo, gdyby pani profesor zechciala podzielié sie informacjami...
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Konsultant krajowy w dziedzinie choréb pluc Halina Batura-Gabryel:

Dobrze. Moge przekaza¢ wyklad... Poda¢, jakie sa wartosci?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Po pierwsze, zapraszam panstwa blizej. Jest mnéstwo wolnych krzesel, wiec mozna usigéé
5 m albo 3 m blizej. Po drugie, prosze panig profesor — mimo ze w rozmowie z panig
ograniczalem czas do okolo 10 minut — ewentualnie szerzej skomentowac te dane, ktore
jednak sg do§¢ widoczne i zrozumiate. Osoby, ktore sg zainteresowane, zapraszam blize;j.
Sa miejsca zupelnie blisko, naprzeciw pana ministra, czy tu, blizej, bo jesli bedziemy
siedzie¢ na koncu, to silg rzeczy bedzie trudno co$ zobaczyc...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Podesztam blizej i usilowalam co$ zobaczyé, ale tez nie widzialam. Przypuszczam,
ze wiele osob tez nie widzi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani profesor, zapraszam tutaj. Bardzo prosze, tu jest wolne miejsce.

Konsultant krajowy w dziedzinie chorob pluc Halina Batura-Gabryel:

i.p.

Moze bede kontynuowac i powiem pani, jaka jest roznica miedzy rokiem 1965, kiedy byto
140 zachorowan na 100 tys., a obecnym, kiedy jest 18,8 w calej Polsce. Czy to wystarczy?
Materialy moge przekazac w formie elektronicznej... Z6lty kolor oznacza dodatnie pratki
w plwocinie... Przepraszam kolor zolty — ujemne, a kolor czerwony dodatnie. To znaczy,
ze to byli chorzy pratkujacy. Oni sa zaznaczeni na czerwono... To znaczy tacy, u ktérych
w bezpo§rednim badaniu oznaczono pratki. Kolorem czerwonym oznaczeni sg zakazni.
Juz nie bede ttumaczy¢ nivansow...

Idzmy dalej. Prosze panstwa, w odniesieniu do Europy, pokazuje sytuacje w Polsce,
ktora jest bardzo zroznicowana. Sg wojewodztwa, w ktorych jest niewielki wskaznik,
w okolicy 10-13 zachorowan na 100 tys., a sg wojewdodztwa, gdzie te wskazniki sg 2-3
razy wyzsze. A ,,Sciana wschodnia” — prosze popatrzeé, lubelskie, §wietokrzyskie, ale tez
mazowieckie — ma wskazniki o wiele wyzsze.

Jesli chodzi o gorng czes¢ mapy, gdzie te wskazniki sa niskie. Warminsko-mazurskie
i podlaskie — tam wskazniki sg naprawde niewiarygodne. By¢ moze chodzi o zglaszalno§é
zachorowan na gruzlice. Kiedy mam kontakt z konsultantem wojew6dzkim w wojewo6dz-
twie warminsko-mazurskim, to pani profesor méwi mi, ze ten wskaznik powinien by¢
wyzszy, bo ona obserwuje w praktyce duzg liczbe zachorowan na gruzlice w tym woje-
wodztwie. Tu mamy Polske i wskaznik 18,8 na 100 tys.

A teraz troche o tym, ktore grupy sa najbardziej zagrozone zakazeniem. To jest cho-
roba zakazna, ktora przenosi sie gléwnie drogg kropelkowa. Najbardziej grozni sg cho-
rzy na gruzlice krtani, oskrzeli, ptuc, ktérzy nie zaslaniajg ust i nosa w czasie kaszlu
i kichania , i zarazajg. Najbardziej zakazni sa ci, ktérzy maja bezposrednio wykryte
pratki w plwocinie, ze zmianami radiologicznymi w ptucach. Jeden pratkujacy zaraza
rocznie 10-15 oso6b, ktore sie z nimi stykaja.

Jakie sg czynniki ryzyka? Socjalne - zle warunki zycia, bieda. Jednak chorujg tez
ludzie, ktorzy nie sg biedni, ale zyja w stresie i za duzo pracuja, co jest symptomem dzi-
siejszych czasow. Wszystkie nalogi, ale takze — i na te grupe zwraca sie najmniej uwagi
- podeszly wiek. Ci chorzy chorujg zupelnie inaczej niz chorzy mtodsi, gdzie rzadko
wystepuja ostre objawy. Oni mogg zakazac calg rodzine i swoje otoczenie, bo nikt ich
o to nie podejrzewa, bo taki starszy czlowiek chodzi, kweka, czesto caly czas kaszle i nie
wiadomo, ze coS§ sie z nim dzieje.

Druga grupa to chorzy na inne choroby, w przypadku ktérych nastepuje spadek odpor-
nosci. Méowiliémy o AIDS, ale pojawia sie nowa grupa, ktora w przysztosci bedzie rosnag,
czyli osoby, ktore sg leczone biologicznie nowymi lekami, ktére zostaly wprowadzone
calkiem niedawno. To sg chorzy na przyklad na choroby reumatologiczne czy gastroen-
terologiczne, u ktorych pod wplywem tego leczenia dochodzi do obnizenia odpornosci.
Dlatego te osoby muszg by¢ kontrolowane, badane przed wigczeniem leczenia, czy nie
wystepuje u nich ryzyko zachorowania na gruzlice.
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Czyli czynniki ryzyka, to bliski i czesty kontakt z chorym na gruzlice — imigranci,
bezdomni i osoby, ktore przebywaja w domach opieki spotecznej i domach spokojne;j
staro$ci; pracownicy stuzby zdrowia, ktoérzy pracujg z chorymi na gruzlice lub z grup
ryzyka AIDS, przede wszystkim pielegniarki i salowe, a wiec ten personel, ktory spedza
z chorym najwiecej czasu. Niewystarczajgca opieka medyczna i nieukonczone leczenie
gruzlicy to nastepny problem. A w jakich grupach jest najwieksze ryzyko? Male dzieci
i osoby powyzej 65 roku zycia w rodzinnym kontakcie z pratkujgcym. To jest ta grupa
najwazniejsza. Nastepna — osoby nieszczepione przeciw gruzlicy. Tak wiec ruchy antysz-
czepionkowe na pewno nie dzialajg pozytywnie. Nie ma watpliwoSci, ze szczepienie
w jaki$ sposob chroni przed zachorowaniem.

Wérod probleméw, jakie mamy, wazne jest to, ze jeszcze za maly procent ludzi, ktérzy
chorujg na gruzlice, ma potwierdzone rozpoznanie bakteriologiczne. Wigza sie z tym
rézne problemy. Czasem trudno to potwierdzic z natury rzeczy, ale czasem sg to po pro-
stu zle zorganizowane laboratoria, za skromnie wyposazone i zbyt mala ich liczba.
To jest punkt, na ktéry trzeba zwroci¢ uwage — dofinansowac te laboratoria.

Jest jeszcze jeden wielki problem, na ktéry musimy zwréci¢ uwage, ze mamy zbyt
duzy procent pacjentéw, ktorych loséw nie znamy. Brakuje nam danych o 20% oséb,
ktore byly leczone na gruzlice. Nie mamy zadnych danych. Jednak dzieje sie tak po cze-
§ci dlatego, ze nie ma przymusu podawania wynikow leczenia w statystycznym zgla-
szaniu leczenia. Musimy zglosic, ze chory zachorowal, pratkuje czy nie pratkuje - te
dane musza by¢ zgloszone do rejestru — natomiast lekarze nie sa zmuszeni do tego, zeby
podawac dane o efektach leczenia...

Posel Joanna Mucha (PO):
Co to znaczy niepowodzenie leczenia?

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb pluc Halina Batura-Gabryel:
Niepowodzenie leczenia, to je§li byt pacjent leczony lekami przeciwpratkowymi i nie
uzyskaliSmy odpratkowania. To znaczy... Prosze? Z réznych wzgledéw nie uzyskaliémy
odpratkowania. Moze to bylo z takiej przyczyny, ze pratki sa oporne na leczenie lub
takiej, ze chory przerwal leczenie. I takich chorych jest 20%. My w ogéle nie wiemy,
co sie z nimi dzieje.

I jeszcze jeden problem, ostatni, ktory chee przedstawié — gruzlica wielolekooporna.
To znaczy, ze to jest gruzlica, ktorej pratki sg oporne na jeden lub wiecej lekéw. To jest
wazne, poniewaz diagnozowanie i leczenie takiej gruzlicy jest znacznie trudniejsze
i drozsze. Poza tym problem do$¢ szybko narasta w okolicznych krajach, przede wszyst-
kim Wschodu. Mozemy wiec sie z tym stykaé¢ w najblizszej przysztosci. Ta wieloleko-
oporna gruzlica polega na tym, ze normalne leki, jakie stosujemy na gruzlice nie dzialaja
na te pratki. Dlatego jest duze ryzyko rozprzestrzeniania sie. Najwiecej gruzlicy wielo-
lekoopornej jest na Bialorusi, ale takze Ukrainie. W tych krajach — nie bede przytaczaé
danych procentowych, bo to niepotrzebne — to ryzyko jest naprawde duze.

W Polsce nie mamy jeszcze duzo gruzlicy opornej na wiele lekéw — odnotowano 40
przypadkow. Ona jest bardzo trudna w leczeniu. Mamy jeszcze okoto 150 chorych z opor-
noscig wylagcznie na izoniazyd. Jesli panstwo spojrza, wydaje sie, ze jest to mata liczba,
ale problem jest duzy, naprawde grozny, bo ludzie bardzo szybko zarazaja sie tymi prat-
kami i trudno jest ich leczy¢.

Na zakonczenie chcialabym pokazaé, ze dysponujemy bardzo dobrym narzedziem,
ktore powstato w Polskim Towarzystwie Chordob Pluc. Sa to zalecenia bardzo praktycz-
nie napisane, w punktach, z ktorych nalezy korzystac, jesli kto§ interesuje sie proble-
mem gruzlicy. Co robi¢, jak powinien by¢ ustawiony system leczenia i rozpoznawania
gruzlicy — tam te sytuacje sg opisane.

Problemem, o ktorym jeszcze nie wspomniatam, jest rowniez badanie kontaktow.
Jezeli mamy sytuacje taka — czesto panstwo slysza o tym w telewizji — ze w przedszkolu
jest gruzlica, w domu opieki jest gruzlica, to problemem jest, jak zbadac tych, kto-
rzy maja kontakt z pratkujacym. Sytuacja jest trudna, poniewaz nie ma kto zaplacié
za badanie kontaktow. Odbywa sie to placenie przez wojtow, burmistrzow itd., podczas
gdy mozliwoé¢ zbadania osoby z kontaktu powinna by¢ normalng procedura bezptatna,
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bez réznych fikotkéw, jakie musimy robi¢, zeby zapewni¢ finansowanie. Jest to bardzo
wazne, bo mowi nam czy kto§ w otoczeniu nie zostal zakazony. To wszystko, co chciala-
bym poddac przemysleniu i ewentualnie dyskusji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z zaproszonych goéci chcialby krétko zabraé glos?
Bardzo prosze.

Dyrektor Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
Kazimierz Roszkowski. Jestem dyrektorem Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc. Chcial-
bym troszeczke skorygowac przekazane informacje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli moge co$ zasugerowac¢ — dla nas, z punktu widzenia Komisji, wazne jest, jakie
sg problemy na styku z Narodowym Funduszem Zdrowia czy z samorzgdami...

Dyrektor IGiChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
Wlagnie chcialbym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Okej. Bardzo prosze.

Dyrektor IGiChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:

Po pierwsze chcialbym skorygowaé¢ pewne informacje — to jest bardzo istotne z punktu
widzenia panstwa, ktorzy reprezentujg rozne okregi — odnosénie do zréznicowanej sytuacji
epidemiologicznej, jakg obserwuje sie w kraju. Sg takie wojewodztwa jak zielonogorskie,
gdzie zapadalnosc jest na poziomie niemieckim, a sg wojewodztwa jak na przyjazd lubel-
skie, gdzie zapadalno$¢ jest znacznie wyzsza, bo wynosi okoto 30 na 100 tys., czyli jest
wyzsza od §redniej krajowej. I w zadnym przypadku — musze to kategorycznie podkreslic
- nie jest to zwigzane z niedostatecznym rejestrowaniem. Za chwile to wytlumacze.

W wojewodzkie warminsko-mazurskim zapadalno$§é jest wyzsza niz w mazowieckim,
chociaz PKB w tym wojewodztwie jest znacznie nizsze, ale geneza gruzlicy jest proble-
mem historycznym. Prosze nie zapominaé, ze nasze obecne wskazniki wynikajg z tego,
ze historycznie mieliSmy bardzo duzy odsetek zakazonej populacji i to, ze obecna sytu-
acja w Polsce — poprawiajgca sie notabene - jest gorsza niz w Niemczech, wynika z tego,
ze w 1965 r. w Polsce wspolczynnik zapadalnoSci na gruzlice wynosit 450 na 100 tys.,
a w Niemczech 100 na 100 tys. W zwigzku z tym, jest to rowniez odbicie sytuacji z prze-
szloéci. Zroznicowanie geograficzne tez jest odbiciem sytuacji z przeszlosci.

Pytanie. Mamy na przyklad dwa wojewddztwa — lubelskie i podkarpackie. W lubel-
skim zapadalno$§é jest bardzo wysoka, a w podkarpackim jest érednia krajowa. Dlaczego?
Bo lubelskie nalezato do zaboru rosyjskiego, a podkarpackie do zaboru austriackiego.
To samo dotyczy Warmii i Mazur. To byt zabor niemiecki... Prosze? Ale duza cze§¢, pani
posel. Warminsko-mazurskie catkowicie. To sg pozostalosci, o charakterze... Prosze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil nie prowadzi¢ dyskusji na boku. Prosze kontynuowac.

Dyrektor IGiIChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:

Musimy bra¢ pod uwage to, ze te historyczne elementy w historii zapadalnoéci na gruz-
lice sg bardzo istotne. I jeszcze kwestia szczepien, ktore oczywiscie nie majg zadnego
znaczenia ochronnego dla zapadalnoéci. Wiadomo jest tylko, ze... Dlatego ze éredni spa-
dek zapadalnos$ci na gruzlice w Polsce jest dokladnie taki sam jak we Francji, chociaz
we Francji nie szczepi sie w ogole. Jedynym pozytywem wynikajgcym ze szczepienia
na gruzlice dzieci — noworodkow — jest nizszy odsetek ciezkich postaci klinicznych gruz-
licy. To jest bardzo wazne i dlatego nie rezygnujemy z tego. Zmodyfikowaliémy system
szczepien. Wyeliminowaliémy rewakcynacje szczepienia w wieku szkolnym, natomiast
szczepienia noworodkéw pozostajg. One sg bardzo racjonalne i uzasadnione epidemio-
logicznie.

Jakie sg zagrozenia zewnetrzne? Pani profesor powiedziala o zagrozeniach zewnetrz-
nych potencjalnej imigracji z krajéw o wyzszym stopniu tak zwanego zagruzliczenia
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- to jest bardzo nieladne okreSlenie, ale funkcjonuje. Istnieje w Polsce wiele takich
probleméw, ktére wynikajg z zaburzen o charakterze organizacyjnym. Dla przykladu
— chcialbym powtdrzy¢ jeszcze raz to, co powiedziala pani profesor — problem tak zwa-
nych kontaktow. Zdecydowana wiekszosc¢ gruzlicy identyfikowana jest z objawow. Zatem
masowa fotografia — badania radiofograficzne stosowane w przesztosci — nie ma zadnego
znaczenia, dlatego ze podstawowag metoda jest rozpoznanie z objawéw. Jednak, prosze
panstwa, bardzo istotnym elementem jest badanie kontaktow.

Wiadomo, ze ryzyko wystapienia gruzlicy u oséb najblizszych w kontakcie z pratku-
jacym jest znacznie wyzsze niz w calej populacji, w zwigzku z tym badanie kontaktow
jest bardzo istotne z punktu widzenia epidemiologicznego i klinicznego. Trwa nieroz-
wigzany spor, kto ma to finansowac — czy powinno to by¢ finansowane przez nadzor
sanitarno-epidemiologiczny czy przez platnika Swiadczen zdrowotnych. W moim prze-
konaniu, badanie chorego z kontaktow jest Swiadczeniem zdrowotnym wynikajacym
ze wskazan epidemiologicznych. Jezeli kto§ ma kontakt z gruzlicg i ma skierowanie
z tego tytutu do lekarza, powinien mie¢ wykonane proste badania, w tym zdjecie klatki
piersiowej i probe tuberkulinowa, z ktora jest trudno, nie z polskich powodéw tylko dla-
tego, ze jedyny producent tuberkuliny ma ktopoty z immunogennoécig tego preparatu.
Dlatego istnieje alternatywna metoda do identyfikacji zakazenia w postaci tak zwanych
testow IGRA. Oczywiscie jest duze lobby producentow testow IGRA, zeby wprowadzié¢
je do ogdlnej refundacji. Jestem przeciwnikiem takiego rozwigzania, dlatego ze bylyby
one naduzywane do celéow diagnostycznych, a nie majg zadnego znaczenia diagnostycz-
nego. Natomiast testy IGRA powinny by¢ stosowane jako metoda do identyfikacji zaka-
zenia z powodow epidemiologicznych, czyli wiasnie w przypadku badania kontaktow...
To znaczy, najwyzsze prawdopodobienstwo wystapienia zachorowania identyfikuje sie
w ciggu dwoéch lat od kontaktu z pratkujacym, natomiast zakazenie moze by¢ identyfi-
kowane po uplywie okoto miesigca od kontaktu z pratkujacym.

Testy IGRA nie stanowilyby problemu ekonomicznego, gdyby byly stosowane tylko
dla celow identyfikacji zakazenia w przypadku badania kontaktow, natomiast nie pod-
legatyby tak zwanej refundacji ze wskazan ogdlnych, jako test diagnostyczny, bo one
nie majg zadnego znaczenia w identyfikacji gruzlicy jako choroby. Majg jeszcze jeden
plus, mianowicie tuberkulina jest produkowana w opakowaniach wielodawkowych, nato-
miast badanie kontaktow dotyczy zawsze indywidualnej osoby lub 5-6 oséb. Testy IGRA
sg testami indywidualnymi i w zwiazku z tym nie trzeba niszczyc¢ calej ampulki, zeby
wykona¢ jedng probe tuberkulinowa.

Kolejnym elementem, ktory jest bardzo istotny — juz koncze — z punktu widzenia
potencjalnego zagrozenia MDR, jest wyrownanie standardow diagnostycznych, jezeli
chodzi o wczesng identyfikacje pratkow z wezesnym oznaczeniem ich lekowrazliwosci.
Bardzo dziekuje. Koncze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z zaproszonych goSci chcialby zabraé gtos? Bardzo bym
prosit o krétkie wypowiedzi, zebySmy nie zgubili istoty sprawy. Myéle przede wszystkim
o czlonkach Komisji. Zaraz otworze dyskusje. Widze juz dwa zgloszenia — pani poset
Gadek i pani poset Hrynkiewicz. Bardzo prosze kontynuowaé¢ wprowadzenie, rozumiem
krotko.

Starszy asystent w Klinice Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Katarzyna Kruczak:

Dzien dobry. Nazywam sie Katarzyna Kruczak. Jestem lekarzem z kliniki pulmonologii
z Krakowa i chcialabym kréciutko przestawic¢ panstwu problem gruzlicy z perspektywy
naszego wojewodztwa. Otoz, rzeczywiScie w 2013 r. nastgpil spadek zachorowalnoSci,
zapadalnos$ci na gruzlice - to jest ciggly sukcesywny spadek, w 2013 r. byto 7250 nowych
przypadkow — niemniej jednak doszto do zréznicowania stopnia zapadalnosci na gruzlice
w zaleznoSci od wojewodztw. Wyodrebniamy wojewodztwa, ktore maja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani doktor, jesli mozna, prositbym o nowe informacje, bo to byto w prezentacji.

i.p.
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Starszy asystent w Klinice Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Katarzyna Kruczak:

Tak, oczywiScie. ...ktore majg znaczacy spadek zapadalnosci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie powtarzajmy, naprawde...

Starszy asystent w Klinice Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Katarzyna Kruczak:

...natomiast sg wojewodztwa, gdzie ta zapadalno§é wzrasta. Do takich wojewodztw
nalezy wojewodztwo matopolskie. Tutaj zapadalno§é w kolejnych latach sukcesywnie
wzrasta. Bardzo nas niepokoi, ze dochodzi do zapadalnosci na gruzlice u dzieci i mlo-
dziezy, zaréwno w skali catego kraju — w 2013 r. byly wyzsze wspolczynniki niz w latach
ubieglych —i oczywiScie w naszym wojewodztwie. Niepokojace sg rowniez takie zjawiska,
jak to, ze mamy duzo gruzlicy obficie pratkujacej. Wsrod pratkujacych, AFB dodatnich,
jest 50% oso6b, ktére bardzo obficie pratkuja na 3 plusy.

Nastepnym problemem sg grupy ryzyka zachorowania na gruzlice, do ktorych nalezg
bezdomni, pracownicy ochrony zdrowia i kontakty bliskie innego rodzaju, w przypadku
ktorych stopien zakazenia pratkiem jest znaczacy — dochodzi do 30-40%. Z tych os6b
wywodzg sie chorzy na gruzlice. Poza tym istniejg grupy, gdzie dochodzi do wysokiej
transmisji gruzlicy. My wykonywaliSmy takie badania na terenie miasta Krakowa i tam
okolo 40% gruzlicy to gruzlica aktywnie transmitowana. Wedlug nas sg to bardzo niepo-
kojace wskazniki, ktore przyczyniaja sie do sukcesywnego wzrostu zapadalnoéci na gruz-
lice w naszym wojewodztwie. Ta bardzo niepokojaca sytuacja doprowadzita nas do pracy
nad programem profilaktyki gruzlicy w tym wojewodztwie, ktory wiasnie w tym roku
procedujemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze przejdziemy do dyskusji, bo za chwile panstwo beds... Prosze
wybaczy¢, jednak panstwo powtarzajg pewne argumenty, a w zadawanych pytaniach
pojawia sie jeszcze nowe sprawy. Z naszego punktu widzenia, najwazniejsze sg konklu-
zje, ktore ministerstwo czy Komisja miatyby ewentualnie przyjaé. Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goScie, bardzo dzie-
kuje za udzielenie mi glosu, a przede wszystkim za to dzisiejsze posiedzenie Komisji,
ktorego — nie ukrywam — byla posrednim sprawca, bo wnositam o to, zeby ten temat byt
podjety.

Wydawaloby sie wszystkim — jak juz tu bylo przedstawione - ze gruzlica to jest ten
problem, ktory w latach 60. zostal opanowany. Okazuje sie, ze jest on coraz bardziej
grozny, co wiecej atakuje coraz mlodsze grupy spoleczne i nie jest to juz domena tak
zwanego marginesu spolecznego.

Tak jak powiedziala przed chwilg pani doktor, w Malopolsce ten problem zostal
zauwazony nie tylko w zwigzku ze wzrostem zachorowan i masows transmisjg gruz-
licy, ale rowniez z tym, ze pojawily sie zachorowania w skupiskach dzieci i mtodziezy,
a przede wszystkim mlodziezy w szkolach §rednich, co jest niezmiernie niepokojace bio-
rac pod uwage, ze bedziemy mieli grupe osob, ktore beda transmitowaé pratka w popu-
lacji przez wiele lat, jezeli nie podejmiemy odpowiednich krokow.

Jest wiele probleméw zwigzanych z tym tematem, jakze jeszcze wstydliwym, bo trzeba
tez zwroci¢ uwage na to, ze dane, jakie posiadamy, nie sg pelne z wielu wzgledow, a mie-
dzy innymi z tego, ze niestety mamy zbyt niskg rozpoznawalnosc gruzlicy - co pani pro-
fesor byla uprzejma powiedzie¢ w swoim wyktadzie — i sprawozdawczo$¢ nie do konca
dziala tak, jak nalezy. W zwigzku z tym te dane z pewnoscig wskazujg na nieco nizsze niz
faktyczne istnienie gruzlicy w populacji. I oczywiscie jest olbrzymie zagrozenie, ponie-
waz w zwigzku z coraz wiekszg migracja nie tylko ze wzgledu na niepokoje spoleczne, ale
rowniez spoleczng zza wschodniej granicy, pojawiajg sie pratki wysokoodporne. Ponie-
waz pracuje od lat z Wojewodzkim Szpitalem Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowecu,
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gdzie jest oddzial leczenia gruzlicy, te problemy sg mi wyjatkowo znane réwniez z tej
strony, o ktorej byla mowa, czyli na styku NFZ jako platnika, ministerstwa jako kreuja-
cego polityke zdrowotna i §wiadczeniobiorcy, ktorzy sg odpowiedzialni za leczenie. I stad
moje wnioski, prosze panstwa, jezeli chodzi o sprawe gruzlicy w ogole oraz finansowanie
leczenia i diagnostyki.

Mysle, ze panstwo w wiekszoSci zgodzg sie ze mna, ze §wiadczenia z zakresu lecze-
nia gruzlicy powinny by¢ zaliczone do §wiadczen nielimitowanych, poniewaz trudno
sobie wyobrazi¢ w przypadku choroby spolecznej, o ktérej wiadomo, ze dzisiaj jedy-
nym skutecznym sposobem zahamowania jej rozprzestrzeniania sie jest hospitalizacja
i skuteczne leczenie wszystkich pratkujacych — co nie jest mozliwe, ale chcemy do tego
dazy¢ — ograniczanie limitow poprzez to, ze przyjmiemy na przyktad 80% a 20% w tym
roku nie bedziemy leczy¢. Tego absolutnie nie mozna przyjaé. Oczywiscie oddziaty NFZ
w tym zakresie placg nadwykonania w pierwszej kolejnoSci, ale nigdy nie ma gwarancji,
ze zostang one zaptacone w pelni.

I druga sprawa. Tak naprawde, mamy takg sytuacje. Jezeli lekarz czy to z poradni,
czy z POZ, skieruje pacjenta do hospitalizacji, to zaczyna sie nastepny problem. Oczy-
wiScie, czes¢ pacjentow zglasza sie i podejmuje leczenie, ale czasem na wlasne zyczenie
przerywa to leczenie przed odpratkowaniem, w zwigzku z czym, wraca do spotecznoSci
kto§, kto bedzie potencjalnie bardziej odporny na leczenie, i nadal pratkuje. Niestety nie
mamy mozliwosci przymusowego leczenia tego pacjenta. Jedyna forma to decyzja admi-
nistracyjna inspektora sanitarnego, ale po pierwsze nie wobec kazdego pacjenta jest taka
decyzja wydawana, a po drugie kara za niewykonanie tej decyzji to chyba okoto 5 tys. zl,
w zwigzku z tym cze$¢ pacjentow i tak jej nigdy nie zaplaci, i mamy krazace pratki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, gdybym magt prosi¢, prosze zmierzaé¢ do konkluzji.

Posel Lidia Gadek (PO):

Przepraszam, panie przewodniczacy, ale caly czas mowie o konkretach i daje konkretne
wnioski... Tak, prawda. I wlasnie w tej chwili chcialabym, aby ministerstwo wypraco-
walo schemat obligo do leczenia.

I kolejna sprawa, to leczenie chorych na gruzlice w oddziatach psychiatrycznych,
gdzie koszty leczenia sg zdecydowanie wyzsze z wiadomych wzgledéw. Tych pacjentow
jest niemata grupa i sg oni wyjatkowo grozni, jezeli sg na tak zwanej wolnoSci, bo sa...
Nie bede tego rozwijaé, bo nie mamy czasu. W kazdym razie, tam to leczenie jest wyjat-
kowo niedofinansowane, bo placi sie tylko za leczenie psychiatryczne pacjenta. Nie
doplaca sie za leczenie gruzlicy, a leczenie gruzlicy wysokooporne;j jest czesto niewspol-
miernie drogie w stosunku do standardowego leczenia. Z mojej strony na razie te trzy
tematy. Moze reszta z panstwa zglosi inne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel, wprawdzie jesteSmy na poczatku dyskusji, ale nie sadze,
zeby tutaj kto§ nie zgodzil sie ze stwierdzeniem, zeby moze w imieniu Komisji pani
posel zaproponowala stosowny dezyderat, ktory bedzie dotyczy¢ nielimitowania czy
wielu innych spraw, jakie zostaly poruszone, a my jako Komisja z pewno§$cig chetnie
to poprzemy. Zatem uprzedzajac dalsze gltosy w dyskusji, sadze ze warto bedzie przygo-
towac taki dezyderat, ktory przyjmiemy na jednym z kolejnych posiedzen Komisji.

Posel Lidia Gadek (PO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni
goscie i szanowni panstwo, pierwsze moje pytanie kieruje do pana ministra, poniewaz
ze zdumieniem dowiedziatlam sie od pani posel Gadek, ze sg limity w leczeniu chordb
zakaznych. Czy one dotycza wszystkich choréb zakaznych, czy tylko gruzlicy? Czy

i.p.
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to prawda, ze co$ takiego jest? A jesli prawda, to kto to wymyslil, poniewaz to naprawde
nadaje sie do jakiej$ bardzo wysokiej nagrody... Czy mozna prosic o...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani profesor, bardzo bym prosit...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Zadam wszystkie pytania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...niech pani zada calo$¢ pytan, a kiedy pan minister bedzie odpowiada¢, powie réwniez o tym.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Dobrze. W zwigzku z tym pytaniem, chcialabym rowniez zapytaé o zdanie pana ministra
Posobkiewicza, bo chyba inspekcja sanitarna tez ma tu co§ do powiedzenia, czy do zro-
bienia, jezeli rzeczywiscie sa limity. To jest nadzwyczajna wiadomo§c¢.

Nastepna sprawa, ktora mnie bardzo niepokoi, dotyczy wiarygodnosci danych, jakie
tu przedstawili nasi zacni go§cie — pani profesor i pan profesor. Z tych przedstawien
wynika, ze w Polsce wlaSciwie nie wiemy, kto, gdzie i ile 0os6b, w jakim wieku — jaka jest
charakterystyka demograficzna — choruje na te choroby zakazne, bo mamy wiadomo§é
o tych, ktorzy trafili, ale moze trafili przypadkiem, bo przeciez nikt zadnego... Czy byly
robione badania przesiewowe w jakich§ grupach na przyklad studentow, ktore mnie inte-
resujg, czy w grupach uczniow, czy w jakich$ Srodowiskach — domach opieki spolecznej
— zeby to sprawdzi¢? Musze powiedziec, ze to jest bardzo niepokojace, poniewaz to poka-
zuje, ze nie mamy dobrych narzedzi diagnozy w tym zakresie, a o te diagnoze prosi sie
az trzeszczy... Ta sprawa musi by¢ dokladnie zdiagnozowana i zbadana. Jezeli bowiem
te dane sg niewiarygodne...

Ja podwazam historyczng argumentacje pana profesora, bo chce powiedzied,
ze na przyklad na tak zwanych ziemiach odzyskanych, czyli w Polsce p6inocnej i zachod-
niej, ludno§¢ wymienila sie catkowicie po drugiej wojnie Swiatowej... Niemal catkowicie.
Zostata tam niewielka cze$¢ i dobrze wiemy skad tam ta ludno§é przybyla i jak procesy
osiedlencze na tamtych terenach ksztaltowaly sie. To nie jest tematem dzisiejszego spo-
tkania, ale mowie to w zwigzku z wyjasnieniem pana profesora. I wydaje mi sie, ze na te
duze zréznicowania wskazuje raczej bardzo zréznicowany stan opieki medycznej w tym
zakresie. W tym widzialabym bardzo powazne braki. Jezeli bowiem patrzymy na rézne
inne dziedziny opieki, to wida¢ wyraznie...

Jest tu obecny pan dyrektor z Najwyzszej Izby Kontroli i ja pilnie czytam te raporty,
a z nich wynikajg bardzo istotne informacje, a takze z analiz naktadow, dostepnoéci ustug
ochrony zdrowia w r6znych wojewodztwach a nawet powiatach, ze w Polsce te zr6znico-
wania sg duze. Mapy, ktére panstwo pokazuja nie uwzgledniajg tych zréznicowan i nie
pokazuja w sposob jednoznaczny, ze mozna przyjaé te wyjasnienia, ktére podajecie. Dla-
tego, prositabym, aby panstwo odpowiedzieli na to pytanie, albo pozostaniemy kazdy
przy swoim zdaniu. Moim zdaniem, te dane sg malo wiarygodne. I dlatego zwracam sie
z pytaniem do pana profesora, ktory kieruje waznym instytutem naukowo-badawczym
o ogromnych w Polsce zaslugach - to jest jasne — i do pani profesor, czy majg panstwo
w tej sprawie jakie§ propozycje, zeby te dane rzeczywiScie nie budzity watpliwoSci.

Nastepna sprawa, o ktora chce zapytaé, to koszt leczenia gruzlicy. Ile to kosztuje?
Nie tylko chodzi o jednego pacjenta, ale takze o to, co wigze sie z calym §rodowiskiem,
z ktorego jest ten pacjent. Jednak, jak pytac o koszt, jezeli nie mamy po pierwsze ciaglo-
Sci tego leczenia. My nie wiemy, co sie dzieje z tym pacjentem, ktory chorowal, a zdaje
sie, ze po wojnie wiedzieliSmy i w ramach programéw zwalczania gruzlicy bylo i lep-
sze dotarcie oraz lepsza egzekucja tego leczenia, je§li pamietam cho¢ troche z tamtego
okresu — a pewne rzeczy pamietam. Wydaje mi sie wiec, ze nalezaloby sie zastanowig,
w jaki sposob do tego podchodzic, co byloby racjonalne z punktu widzenia spolecznego
i z punktu widzenia ekonomicznego.

Wreszcie sprawa, o ktorej méwilta pani profesor — laboratoria. Panstwo mowig slan-
giem, tak jakby panstwo przemawiali w swoim §rodowisku. Ja nie jestem ani lekarzem,
ani tym bardziej pulmonologiem i gdy pani méwi, ze co§ ma 3 plusy, czy o transmisji

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 172)

gruzlicy, to nie bardzo wiem, co to sg 3 plusy. Pytam kolege czy to znaczy, ze ktos zaraza
na 3 metry, co to za jezyk i jak do tego sie odnies$¢, a bedac tutaj i majac okazje spotkania
sie z wybitnymi specjalistami, chetnie dowiedziatabym sie czego$. Sprobujcie panstwo
to nam umozliwié, bo tu jest troche takich oséb.

Natomiast wracajgc do tych trudnoSci z laboratoriami, na czym one polegaja. Czy
nie ma odczynnikéw? Czy nie ma wykwalifikowanych laboratoriow, czy nie ma laboran-
tow, ktorzy umiejg to oznaczac? O co chodzi? To pytanie do pani profesor, bo pani podata
te informacje...

A teraz proéba do pana ministra Posobkiewicza w zwigzku z tymi migracjami, ktore
bedg glownie ze Wschodu, bo tak sie sklada, ze ludzie z Zachodu niespecjalnie chcg sie
u nas osiedlaé. Beda sie tu osiedlaé ludzie ze Wschodu. Przyjezdzaja tu do pracy. Przyjez-
dza takze duza grupa w réznych innych interesach. Czy w zwigzku z tym mamy mozli-
wosci, zeby przeprowadzaé badania i kontrole, zwraca¢ uwage, wymaga¢ badan, tak jak
od nas od wielu lat wymaga na przyklad Kanada? Kiedy jade do Kanady, wymagaja ode
mnie badania. Nie mam pojecia, jak to trzeba zrobi¢, bo ja sie tym nie zajmuje, natomiast
moge by¢ ofiarg pewnej niefrasobliwosci wladz ochrony zdrowia, skoro ta migracja nasila
sie i bedzie sie nasila¢. Tu nie mamy wielkich mozliwoéci.

To na razie takie moje pytania. Bardzo bym prosita, zeby panstwo zechcieli sie do nich
ustosunkowacé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Joanna Mucha, bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, réwniez mam kilka pytan. Po pierwsze chciata-
bym podziekowa¢ panu przewodniczacemu za inicjatywe, zebySmy sformutowali dezy-
derat do Ministra Zdrowia. Uwazam, ze to jest bardzo cenne. Sama chcialam zapropo-
nowac podobng inicjatywe. W zwigzku z tym chcialabym zaproponowacé kilka punktow,
ktore — w moim przekonaniu — powinny sie znalez¢ w tym dezyderacie.

Pierwszy, najwazniejszy. Bardzo mnie poruszy! ten temat i informacja o braku badan
osob z kontaktu. To jest rzecz przerazajagca. W zwigzku z tym chcialabym zapytaé
panig profesor i pana profesora, czy panstwo majg opracowany schemat postepowania
w takich... Rozumiem, ze to jest opracowane. Jefli to jest opracowane, to kolejne pytanie
jest do pana ministra — dlaczego nie jest wdrozone i dlaczego nie jest zapewnione finan-
sowanie takiego schematu postepowania, bo domyslam sie i przypuszczam, ze kazda
analiza ekonomiczna pokaze, ze korzystanie z tego schematu i postepowanie wedtug
tego schematu bedzie znacznie tansze niz p6zniejsze leczenie tych, ktorzy zachorujg
w wyniku niestosowania tego schematu. To wydaje mi sie najwazniejsze.

Teraz druga kwestia, ktora tez mnie zaniepokoita. To jest brak monitorowania dal-
szych losé6w chorych. Tego dotyczy doktadnie to samo pytanie — czy jest schemat i czy
wiemy, w jaki sposob postepowac? Jesli panie kiwajg glowami, ze tak, to znaczy, ze mamy
jakie$ braki organizacyjne i to po stronie naszych urzedéw administracji. Pytanie, ktore
konkretnie urzedy powinny zajac sie tym, zeby to wdrozy¢. Natomiast w moim przeko-
naniu — w naszym dezyderacie to tez powinno sie znalezé — to powinno by¢ wdrozone
natychmiast. To sg sprawy organizacyjne, nie medyczne, wiec nie ma zadnych wymo-
wek, zadnych mozliwoéci powiedzenia, ze brakuje pieniedzy albo cokolwiek innego.
To sg kwestie organizacyjne. To jest tylko dobra organizacja.

Kolejna kwestia, o ktorej chcialam wspomniec. To jest pytanie do pani profesor i pana
profesora. Co konkretnie nalezy poprawi¢ w diagnostyce? Pani posel Hrynkiewicz przed
chwilg zdala podobne pytanie, ale ja chcialabym je sformulowaé bardziej konkretnie.
Co nalezy poprawi¢ w diagnostyce, zeby lepiej dawac sobie rade z tg chorobg?

I ostatnia kwestia. Mnie tez troche zaskoczyla informacja o braku mozliwosci przy-
musowego leczenia pacjentow, a szczegélnie tych, ktorzy sa leczeni psychiatrycznie.
To znowu — w moim przekonaniu — jest jaka§ kwestia organizacyjna, ktora jest niedo-
grana i ktéra my zawalamy jako organizacja. Pytam wiec o to, w jaki sposob to powinno
wygladac. Czy to powinno wygladac w ten sposob, ze te decyzje administracyjne sg wyda-
wane szybciej, czy wydawane na inny wniosek, w innym trybie? Gdzie lezy pies pogrze-
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bany w kwestii tego pacjenta, szczegélnie leczonego dodatkowo psychiatrycznie, zeby
mozna go bylo zatrzymac na przymusowe leczenie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Janina Okragly, bardzo prosze.

Posel Janina Okragly (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chciatabym
wla$ciwie wroci¢ do sprawy poruszonej przez panig poset Muche. Chodzi mi szczegdblnie
o badania oséb z kontaktu. Schemat postepowania jest i wydaje mi sie, ze nie od dzi-
siaj. Sg opracowane wytyczne. Pamietam jednak 2-3 lata temu przypadek we Wrocla-
wiu, gdzie chorowala osoba z personelu szkoly i byt problem organizacyjny. Wiadomo
bylo, ze kontakty trzeba przebadaé, byl jednak problem organizacyjny, kto powinien te
badania wykona¢, do jakich poradni to powinno i&¢, czy do POZ, czy do poradni chordb
pluc i kto powinien za to zaplaci¢. Targi trwaly do§é dlugo. W koncu zaplacit za to NFZ,
ale nie bylo to uznane za procedure. Mam wiec pytanie do ministerstwa i do NFZ, czy
te sprawy organizacyjno-proceduralne sg juz wyjasnione. Wiemy juz, jak postepowac
w identyfikowaniu kontaktéw, natomiast chodzi o kwestie wykonania tego, szczegdl-
nie gdy sie to zdarzy wérdod personelu szkolnego czy ztobkowego — kuchnia, nauczyciel.
Kwestia dalszego postepowania, kontroli, a takze tego, kto ma koordynowac¢ taka akcje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Krystyna Ktosin, bardzo prosze.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, kolezanka
Asia zadala juz wszystkie pytania, ktore chcialam zadaé, ale mam pewng watpliwo§é
i pytanie do pana profesora. Pan profesor byl uprzejmy powiedziec, ze szczepienia nie
majg zadnego wplywu na zapadalno$¢. Czy pan profesor bylby uprzejmy rozwinaé
te my$l, bo ja caly czas zylam w przekonaniu, ze szczepienia sg gléwnym czynnikiem
ograniczajacym zapadalno§é na chorobe, przeciwko ktorej sie szczepimy, a tu okazuje sie,
ze tak nie jest. Bylabym bardzo wdzieczna, gdyby pan profesor uzasadnit to stwierdzenie
i rozwinal te mysl. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Bozena Stawiak.

Posel Bozena Slawiak (PO):

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, jest taki problem,
ktéry wyniknal podczas prezentacji, ze sg ogromne dysproporcje w zapadalno$ci na gruz-
lice w poszczegélnych wojewodztwach. Czy kto§ to monitoruje? Czy ktos daje zalecenia
samorzgdom wojewodzkim, zeby one podjety odpowiednie dziatania w celu redukgcji tych
zagrozen, i czy ktos to monitoruje? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze, ze nie ma wiecej zgloszen. Prosze, moze glos zabierze strona
rzadowa — pan minister, ewentualnie pan minister Posobkiewicz, jesli bedzie mieé

jakies... I pan profesor ewentualnie, bo styszatem, ze byly pytania do pana profesora.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, dziekuje
za dyskusje niebywale owocna, ktora, jak zawsze w merytorycznej dyskusji ujawnia stabe
i mocne punkty systemu nadzoru nad gruzlica. Trzeba odnies¢ sie do wielu zagadnien
i pytan ktore tutaj padly, poczawszy od tego, co poruszyta w swojej bardzo merytorycznej
wypowiedzi pani poset Gadek — kwestii przymusu leczenia.

RzeczywiScie w ustawie zakaznej — przepraszam za kolokwialne sformulowanie —
czyli o przeciwdzialaniu i zwalczaniu chorob zakaznych i zakazen u ludzi, mamy przepis
nakazujacy obowigzek hospitalizacji wybranych grup chorych. Tam miedzy innymi znaj-
duja sie gorgczki krwotoczne — méwie to w aspekcie tego, ze niedawno emocjonowaliSmy
sie problemem choroby Ebola w Polsce i potencjalnym ryzykiem jej zawleczenia. Wsrod
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chorob, ktore sg tam wymienione jest takze gruzlica, ale w fazie pratkowania. I odpowia-
dajac poniekad na pytanie pani poset Gadek i pani posel Muchy powiem, ze gruzlica jest
choroba, ktora leczy sie przewlekle. To znaczy, ze o ile jest pacjent, ktory ma gorgczke
krwotoczna, zwykle jest w tragicznym stanie zdrowia i wiadomo, ze natychmiast trafia
do szpitala, bo jest w stanie bardzo ciezkim, o tyle pacjent pratkujacy z gruzlica po pierw-
sze jest w znacznie lepszym stanie zdrowia, jesli chodzi o jego samopoczucie i kondycje.
Po drugie ten proces leczenia jest niebywale rozwlekly, ciagnie sie tygodniami, a nawet
miesigcami, jak podpowiada pani profesor. Pacjent pratkuje i podlega obowigzkowi
hospitalizacji. Wskutek wdrozenia sukcesywnego, skutecznego leczenia w warunkach
szpitalnych, pacjent przestaje pratkowac, a skoro przestaje pratkowac, ten ustawowy
obowiazek hospitalizacji zostaje z niego zdjety. Musimy zrozumie¢ — to sg prawa czlo-
wieka. Szpital to nie jest wiezienie. Gruzlica to nie jest wyrok. Pacjent ma prawo powie-
dzie¢, ze rezygnuje z dalszego leczenia i opuszcza mury szpitala. I jakkolwiek jako lekarz
mysle o tym chyba to samo, co pani posel Mucha — bo widze we wzroku pani minister
zdegustowanie odno$nie do takiej decyzji pacjentow — to ludzie majg do tego prawo.

Musielibyémy sie jako spoleczenstwo, a panstwo jako parlament zastanowié sie,
czy jestesmy sklonni uzasadnic¢ zgodno§é z konstytucjg przediuzenia tego obowigzku
hospitalizacji do wyleczenia gruzlicy, co powodowaloby, ze szpitale stalyby sie miejscem
zblizonym do formy detencji. Nie wiem czy bedzie na to przyzwolenie spoleczne i czy
to w ogéle jest mozliwe w naszych realiach prawnych, bo idealna jest sytuacja taka,
ze pacjent jest osoba racjonalng i rozumie zasadno§é koniecznosci kontynuacji leczenia
w trybie ambulatoryjnym. Niestety jest to uklad idealny, a praktyka pokazuje, ze czesto
jest inaczej. Czesto jest tak, ze w grupie osob chorych na gruzlice, ktora jednak czesciej
dotyczy os6b wykluczonych spotecznie, majacych nizsze kompetencje spoteczne, umiejet-
nosci zarzadzania wlasnym zyciem i kierowania losami, fatwiej o spotkanie oséb, ktore
gorzej wspolpracuja z opieka zdrowotna.

Drugim aspektem tej sprawy, ktory ujawniliSmy w trakcie prac nad chorobg Ebola, jest
to, ze chociaz istnieje ustawowy obowigzek hospitalizacji, to rzeczywiScie istnieje utrudnie-
nie i niezrozumienie ze strony réznych instytucji odno$nie do egzekucji tego obowigzku.
To znaczy dzieje sie to wtedy, kiedy pacjent, ktory jest obowigzkiem ustawowym objety,
postanawia z tego obowigzku zrezygnowac i wyjsc ze szpitala. Pojawia sie pytanie, kto
ma prawo do zastosowania §rodkéw przymusu bezposredniego wobec takiego pacjenta.
Jest to pytanie, na ktore — przyznam sie panstwu — przynajmniej od kilku tygodni poszu-
kujemy odpowiedzi i takiego przeformulowania przepiséw ustawy zakaznej, ktore spo-
wodujg skutecznos$c egzekucji tego przepisu. JesteSmy na etapie podsumowywania tych
wszystkich doswiadczen, ktore mamy po epidemii Eboli. One sie wigza.

Drugi element, ktéry sie pojawil, to kwestia skupisk. Pani poset Gadek powiedziala,
ze gruzlicy jest coraz wiecej. Ja mysle, ze to jest raczej kwestia sprawozdawczosci niz
przekonania. Jestem przekonany, ze z wykladu pani profesor zabrzmiato do§é wyraznie,
ze polska sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy wyraznie sie poprawia. Oczywi-
Scie nasze wskazniki sg zupelnie inne niz w krajach Europy Zachodniej, ale tez startowa-
liSmy powojennie z zupelnie innych wskaznikéw. Znajdujemy sie w innej sytuacji. Biorac
wiec pod uwage, ze mamy malo kontrolowang sytuacje ze strony krajow wschodnich,
glownie Ukrainy, Rosji i republik postsowieckich, to nasza sytuacja jest pomiedzy, ale nie
mamy sytuacji niekontrolowanej. Czyli mamy sytuacje stabilng i dobra, chociaz oczywi-
Scie chcielibySmy mieé znacznie lepsza, ale gruzlica jest jedng z tych chorob, ktére nie
zagrazaja naglym wybuchem niekontrolowanej epidemii w naszym kraju. Fakt, ze ona
wystepuje w skupiskach — o czym powiedziala pani poset - i czesto sg wielkie problemy
Z rozpoznaniem.

To jest tez troche odpowiedz na pytanie pani posel Hrynkiewicz, dlaczego tak jest,
ze mamy problemy ze sprawozdawczoS$cig i w rozpoznaniu. Dlatego, ze na przyklad
pacjentom mieszkajacym w domach pomocy spolecznej, w skupiskach, pacjentom
w wieku senium, czesto chorujacym, kaszlgcym, nie jest zaproponowane odpowiednie
badanie. Czyli czulo§¢ pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy sprawujg opieke zdro-
wotng, gléwnie podstawowa, nad tymi pacjentami, nie jest wystarczajgca. A jest to wynik
tego, ze gruzlica jest jednak ciggle chorobg rzadka i w §wiadomo§ci przecietnego lekarza
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wystepuje stosunkowo rzadko. Ja wiem, ze ona nie spetnia kryteriow choroby rzadkiej
kryteriow, ale to nie jest choroba czesta populacyjnie.

Kolejny aspekt tej rozmowy, to kwestia ewentualnej poprawy wykrywania. Charakte-
rystyka, rozkltad i czesto$¢ wystepowania gruzlicy, tak naprawde, nie uzasadniajg wpro-
wadzenia populacyjnego testu przesiewowego w kierunku gruzlicy, dlatego ze po pierw-
sze dobrego narzedzia diagnostycznego nie ma, a po drugie czulo§é takiego testu i zdol-
nos$¢ do wykrywania, identyfikacji osob chorych, jest takze zalezna od czestosci wystepo-
wania tej choroby w populacji. I dlatego rzeczywiscie takie narzedzie kiedy$ stosowane
- pamietamy wszyscy testy, maloobrazkowe zdjecia — dzisiaj juz nie znajduje zadnego
uzasadnienia i to jest dzialanie nieskuteczne. Natomiast powinni$my sie koncentrowac
sie na tych ogniskach, gdzie stwierdzono gruzlice i na rozszerzaniu badan diagnostycz-
nych na populacje z kontaktu i potencjalnego kontaktu.

Trzeba tez sobie uzmystowi¢ — odpowiadajac niejako na pytanie pani poset Muchy,
dlaczego tak sie dzieje — ze mamy standardy, ze wiemy jak wykrywac gruzlice, a prak-
tyka pokazuje, ze wykorzystanie tych standardéw jest niezadowalajgce. Dzieje sie tak
z kilku przyczyn. Po pierwsze, dlatego ze jak wszyscy wiemy skutecznos¢ funkcjonowa-
nia i wspolpracy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej
jest limitowana wieloma czynnikami natury organizacyjnej — w pelni zgadzam sie z teza
postawiong przez panig minister — i nierzadko finansowej. To znaczy co$, co niedawno
mieliSmy... Pamietajg panstwo wielkg debate publiczng na temat funkcji podstawowe;j
opieki zdrowotnej i negocjacji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z ministrem zdro-
wia. Przypominam, ze glownym celem negocjatoré6w bylo zmniejszenie liczby badan,
do ktorych wykonania bedzie zobligowana podstawowa opieka zdrowotna. Miedzy
innymi w tym katalogu badan obligatoryjnie wykonywanych w POZ nie znalazly sie
badania radiologiczne klatki piersiowej, nad czym ubolewam... Przepraszam bardzo,
badan mikrobiologicznych, testow. Natomiast, nie ma w tym katalogu badan oséb z kon-
taktu, a w przypadku osob z kontaktu tak naprawde logika medycyna wskazywataby
na to, ze takie osoby wymagaja wcze$niejszego przebadania przez POZ i ewentualnie
ustalenia zasadnos$ci skierowania lub liczby badan wykonywanych w POZ lub w AOS.
Praktyka wskazuje na to, ze jest to niestety obszar nieporozumienia i najczesciej ci
pacjenci bez wstepnej diagnostyki sg kierowani do poradni specjalistycznej, co opdéznia
ich dostep do wlasciwej diagnostyki radiologicznej robionej juz na etapie AOS...

Posel Joanna Mucha (PO):
Czy w standardzie postepowania, ktory panstwo opracowali, ten czlowiek przechodzi
przez POZ...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Prosze wlaczy¢ mikrofon...

Czlonek Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc Malgorzata Czaj-
kowska-Malinowska:
Matgorzata Malinowska, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc. Problem jest taki, ze pacjent
z gruzlicg moze p6j$¢ do kazdego lekarza specjalisty bez skierowania. Natomiast pacjent
z kontaktu z gruzlicg nie moze p6j$c bez skierowania, musi pdj$¢ do lekarza POZ. I to jest
problem, bo to wydluza... W niektorych sytuacjach, tak...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani minister, moze...

Czlonek ZG PTChP Malgorzata Czajkowska-Malinowska:
Najlepsze byloby rozwigzanie, zeby jak bylo kiedy§, pacjent z kontaktu moégt pojsé
do lekarza bez skierowania.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister skonczyl? Czy tak, panie ministrze? Jesli tak...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Jeszcze jedna kwestia dotyczaca psychiatrow. To jest watek, ktory — mowiac szczerze
— poznalem dzisiaj. Chodzi o leczonych psychiatrycznie... Fakt, ze problem sumowania
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sie wszystkich §wiadczen w przypadku diugich hospitalizacji na psychiatrii jest znany.
Jestedmy w trakcie zmiany koszyka psychiatrycznego i pracujemy nad ré6znymi rozwig-
zaniami wespoét z konsultantem krajowym i §wiadczeniodawcami, wiec ta kwestia — mam
nadzieje — zostanie uregulowana. Natomiast ja bym ten problem raczej odwrdcit to zna-
czy, wydaje mi sie bardziej zasadne, patrzac okiem lekarskim, zeby osoba chora psychicz-
nie, ktéra wymaga hospitalizacji z powodu gruzlicy, byta hospitalizowana w oddziale wia-
Sciwym do leczenia gruzlicy, gdzie w drodze konsultacyjnej mozna tatwiej leczy¢ schizo-
frenie niz przeciwnie, w sytuacji, kiedy... Pamietajmy, ze jezeli chory pratkuje, to znowu
stanowi zagrozenie epidemiczne dla wspolpacjentow, wiec mysle, ze to jest kwestia...
Ale tu znowu wracamy do kwestii organizacyjnych, bo to wyglada réznie w zaleznosci
od mozliwosci poszczegolnych oddzialow i szpitali. Na tym etapie, jeli pan przewodni-
czacy pozwoli, przekazalbym glos panu ministrowi i pani profesor...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS): )
Moze jeszcze glos zabierze pan profesor Kazimierz Roszkowski-Sliz z Instytutu Gruzlicy
i Choroéb Ptuc. Byly do pana specjalistyczne pytania. Bardzo prosze.

Dyrektor IGiChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
Dziekuje. Tak jest. Bardzo krétko odpowiem pani poset, moze najpierw odno$nie do roli
szczepien ochronnych w gruzlicy. Przez diugi okres byly prowadzone badania nad sku-
tecznoScig szczepionki, ale watpliwoSci odno$nie do skutecznosci szczepien przeciw-
pratkowych byly od bardzo dawna. Sg kraje w Europie Zachodniej, w ktérych nigdy nie
zostaly wprowadzone szczepionki, dlatego ze nigdy nie bylo dowodu na to, ze szczepionki
ochronne gruzlicy maja wplyw na zapadalnosc.

Polska w minionej epoce, w poprzednim systemie, nalezala do takich krajow jak
Kazachstan, w ktorym byly szczepienia u noworodkéw, potem byly rewakcynacje w pia-
tym roku, w si6dmym roku, w dwunastym — do osiemnastego roku zycia. Ten archaiczny
system byl utrzymywany do czasu, kiedy to zmodyfikowaliSmy na podstawie medycyny
faktow zgodnie z ktora wiemy, ze szczepionki nie majg zadnego wplywu na zapadal-
nosc¢ i to réwniez na zapadalno$¢ u dzieci. Dowod jest prosty. Mianowicie, jezeli zbadamy
tempo spadku zapadalnosci w krajach o najlepszych wskaznikach epidemiologicznych
i w Polsce, to tempo spadku jest dokladnie takie samo. Niezaleznie od tego, ze w tam-
tych krajach sie nie szczepi, a w Polsce sie szczepi, tempo spadku wynosi okoto 2,5%
rocznie. Natomiast szczepimy dzieci, bo jest to rowniez udowodnione naukowowo,
ze u dzieci szczepionych wystepuje mniejszy odsetek ciezkich postaci klinicznych gruz-
licy. I w zwigzku z tym, ze nasza sytuacja epidemiologiczna jest mimo wszystko gorsza...
Mowie o wieku dorostym, bo jezeli chodzi o zapadalno$c u dzieci w Polsce jest mniejsza
niz na przyktad w Wielkiej Brytanii, gdzie jest to spowodowane wzrostem zapadalno-
§ci u dzieci imigrantow z krajow o wysokim zagrozeniu. Nasza zapadalno§é u doro-
stych jest na tyle istotna, ze prawdopodobienstwo zakazenia dziecka jest na tyle duze,
ze to dziecko ma mimo wszystko wiekszg szanse zachorowania, a jezeli ma wieksza
szanse zachorowania, to eliminujemy zachorowanie na ciezkg postac gruzlicy, jaka jest
na przyklad gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. I dlatego jest sens szczepic
dzieci, bo nie wyplywa to na zapadalno$¢ u dzieci, natomiast wplywa to na ograniczenie
ciezkich postaci klinicznych. To bylo chyba jedyne pytanie pani posel. Prawda?

Posel Krystyna Klosin (PO):
Tak.

Dyrektor IGiIChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
Natomiast odnos$nie do wiarygodnosSci rejestru gruzlicy, prosze panstwa, i tych uwarun-
kowan zapadalnosci, jest to bardzo skomplikowany problem i pan przewodniczacy bytby
bardzo niezadowolony, gdybym chcial to doktadnie wyjaénic...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Zatem w skrocie merytorycznym...
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Dyrektor IGiChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
Mowigc w skrécie, aspekt historyczny jest oczywiScie bardzo wazny. Bardzo istotny jest
aspekt tak zwanego PKB, dlatego ze wojewddztwo lubelskie — prosze pamietac¢ — do czasu
akcesji do Unii Europejskiej Rumunii i Bulgarii, bylo najbiedniejszym regionem UE,
i wiele innych aspektow... Natomiast chcialbym jednoznacznie ustosunkowac¢ sie do tak
zwanej wiarygodnosci danych.

Bardzo nie lubie takich sytuacji, kiedy kto$ nie znajac pewnego obszaru tworzy zarzut,
ze dane sa niewiarygodne. Prosze panstwa, my mamy Centralny Rejestr Gruzlicy, ktory
jest rejestrem specjalnym, jednym z nielicznych rejestréw imiennych, na ktére zgodzit
sie GIODO. Po co? Zeby §ledzi¢ kontakty. Dlatego jest to rejestr imienny. Mamy zare-
jestrowanego pacjenta z imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, po to zeby §ledzié
kontakty. Dane sg wiarygodne z tego powodu... Oczywiscie nie ma idealnych rejestrow,
zawsze jest pewien stopien niedorejestrowania, trzeba tylko oszacowac, jaki jest... Sto-
pien, nie dokladnoéé. Natomiast o wiarygodnosci danych §wiadczg dlugoletnie trendy.
Jezeli w danym obszarze geograficznym, czy w calym kraju, mamy caly czas trendy spad-
kowe, ktore tworza linie prosta, to wiadomo, ze dane sg wiarygodne, albo stopien niedo-
rejestrowania jest minimalny i staly, dlatego ze w przeciwnym razie krzywa na wykresie
takich spadajacych zapadalnoséci miataby ksztalt zebow pity.

Byla taka sytuacja w kilku wojewddztwach w czasie transformacji systemu opieki
zdrowotnej, wprowadzenia w 1999 r. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, kiedy byl moment niezaniechania finansowania. Jeszcze nie bylto gtéwnego inspek-
tora sanitarnego, a kasy chorych nie przyjely na siebie tych elementéw kosztowych,
ktore sg zwigzane z rejestracjg gruzlicy i administracjg tego programu. Wtedy faktycz-
nie byly 2 lata, kiedy zapadalno$¢ miala ksztalt zebow pity. Jest oczywiscie wojewodz-
two lubelskie, w ktorym byt okresowy wzrost zapadalnosci. On rowniez przez pewien
okres byl staly. Zresztg tam zadziatal lokalny program zwalczania gruzlicy polegajacy
na uruchomieniu pielegniarek §rodowiskowych do identyfikacji wezesnych rozpoznan,
bo — powtarzam — podstawa, glownym elementem profilaktyki gruzliczej jest wczesne
rozpoznanie i wezesne zaniechanie pratkowania. Tam interwencyjnie uruchomiono
program aktywnego skrynningu, gdzie pielegniarki Srodowiskowe zajely sie grupami
ryzyka, przede wszystkim u os6b... Bo najwiekszym czynnikiem zachorowania na gruz-
lice, prosze panstwa, jest wiek...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie profesorze, prosze o lapidarnosc... Prosze o skrot merytoryczny, bo mamy jeszcze...

Dyrektor IGiIChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:
...a w zwigzku z tym te badania — nazwijmy to kierunkowo — w grupach ryzyka. Chcial-
bym jeszcze raz zapewni¢ Wysoka Komisje, ze system identyfikacji gruzlicy w Polsce
Centralnego Rejestru Gruzlicy jest wiarygodny. Nie jest on obcigzony duzym bledem
zwigzanym z niedorejstrowaniem przypadkow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze pan minister Posobkiewicz, czy sg juz wystarczajgce dane?
Bardzo prosze.

Po. gléwnego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Nastepnym razem postaram sie jednak mowié
przed panem ministrem Radziewiczem-Winnickim, bo on zawsze tak duzo powie,
ze trudno jest co$§ dopowiedzie¢. Odniose sie tez do pytania pani poset Hrynkiewicz.
Jak pani profesor dobrze zauwazyla, ten ruch transgraniczny zawsze moze wplywaé
na sytuacje epidemiologiczng w kraju. Jezeli chodzi o ludzi krétko przebywajacych, tury-
stow, to oni nie beda zagrozeniem. Mogg by¢ nim ci ludzie, ktérzy bedg sie przesiedlaé
do naszego kraju. Jezeli kto$ przyjezdza tutaj, zeby pracowac, osiedla sie, to ma takie
same prawa jak inni obywatele, moze tez z tego korzystac. Jezeli pracuje podlega bada-
niom profilaktycznym, co tez jest bardzo dobrym filtrem epidemiologicznym, jezeli cho-
dzi o choroby zakazne w tym réwniez gruzlice, ktérych najwiecej wylapuje sie w przy-
padkowych zdjeciach rentgenowskich.
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Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na jedng grupe. Oprécz chorych psychiatrycznych,
inng trudng grupa... Powiem to ze wzgledu na swoja przeszlo$¢ wiezienng, na szczescie
bytem w areszcie §ledczym jako kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a nie po drugiej
stronie. Tam tez wylapywalo sie wielu pacjentéw podczas badan wstepnych, ktore tam
wszyscy przechodza, 1acznie ze zdjeciami klatki piersiowej, ktorzy nie wiedzieli weze$niej
o tym, ze chorowali i zawsze najwiekszym bélem bylo to — bo oni, jak kazdy pratkujacy,
podlegali przymusowemu obowigzkowi hospitalizacji — ze byli w szpitalu wieziennym,
a potem, kiedy juz nie pratkowali wracali na leczenie do zakladow karnych, gdzie odby-
wali kare. Jezeli jednak ich kara byla krotsza niz leczenie, to wplyw na ich dalsze lecze-
nie byl juz utrudniony, nie bylo nadzoru. Oni mieli wskazane miejsce, gdzie mogg sie
zglosié sie i otrzymywac leki bezplatnie, ale tak naprawde nikt nie mégl tego na nich
wymusié. I to jest druga powazna grupa, poniewaz w tym srodowisku statystycznie jest
wiecej chorych niz wérod ludzi na wolnoSci.

Jak wspomnial pan profesor, szef instytutu, ktory jest przez nas oSrodkiem wskaza-
nym do kontroli przeprowadzania badan statystycznych nad gruzlica, te dane sg dostepne
na stronach internetowych instytutu. Podawanie ich tutaj, ze wzgledu na charakter
spotkania, mijaloby sie z celem, bo to sg duze dane z podzialem na wiek, pteé¢ i miejsce
zamieszkania, jest to wiec robione bardzo dokladnie statystycznie.

Jezeli chodzi o przeciwdziatanie i zwalczanie gruzlicy, to - jak pan profesor Roszkow-
ski-Sliz powiedzial — wazne jest tez rozpoznanie, izolacja chorego pratkujacego, sku-
teczne leczenie i to, co nas wszystkich najbardziej boli, doleczanie potem tych pacjentéw,
bo u pacjentow, u ktorych rozpoczniemy leczenie skutecznie wyhamujemy pratkowa-
nie, ale beda niedoleczeni, mogg powstawac szczepy pratkow wielolekoopornych, co jest
bardzo duzym problemem. Mozemy tez sie liczy¢ w przyszloSci z tak zwang migracjg
medyczng ludzi ze Wschodu, gdzie sytuacja epidemiologiczna jest duzo powazniejsza.
Jezeli oni tam nie bedg mogli sie leczy¢, beda mogli przyjezdzac do nas, zeby ich objaé
leczeniem - jak panstwo sugeruja, takie osoby juz sa — ale jezeli taka informacja do nich
szerzej dotrze, moze ich przyjezdzac wiece;j.

Jezeli beda do mnie nastepne pytania, bardzo chetnie odpowiem. Czy teraz, czy poz-
niej, jestem do dyspozycji, bo — jak panstwo wiedzg — temat jest bardzo powazny...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani prezes. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb pluc Halina Batura-Gabryel:

Bardzo przepraszam, ale nie bede méwié¢ dtugo. Odnosze wrazenie, ze nie powinniSmy
histeryzowag, jesli chodzi o gruzlice, ale nie powinni$my tez podchodzié¢ do tego problemu
lekko. To jest prawie 8 tys. nowych zachorowan rocznie. Dlatego wszystko co poprawia
czujno§é, opieke nad chorymi, wykrywanie, kontrole tych chorych, monitorowanie, kon-
trole kontaktow, trzeba traktowac z calg powaga, prosze panstwa, bo jezeli nie bedziemy
tego robié, to znajdziemy sie w o wiele trudniejszej sytuacji.

Jeszcze jedno. Uwazam, ze powinnisémy dazyé do kryteriow krajéow Unii Europej-
skiej, a nie do kryteriow wschodnich i by¢ zadowolonym ze wskaznika 18,8 na 100 tys.
A male dzieci musimy szczepic - jedno szczepienie rocznie po urodzeniu. Bezdyskusyjnie
musimy w naszej sytuacji epidemiologicznej, gdy w §rodowisku jest bardzo duzo osob,
ktore majg przebyta gruzlice. Nasza sytuacja jest zupelnie inna niz krajow skandynaw-
skich. Tak wiec nie histeria, nie jakie$ szalenstwo, ktore... Jeszcze jedna rzecz. Spote-
czenstwo, rodzice, kiedy slysza, ze opiekunka w przedszkolu czy salowa pratkuje, to jest
totalna histeria. Uczestniczylam w gaszeniu kilku takich pozaréw. Potrzebna jest jeszcze
edukacja spoleczenistwa i lekarzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo. O glos poprosily jeszcze pani posel Lidia Gadek i pani minister Joanna
Mucha. Prositbym jednak o krotkie komentarze, dlatego ze w imieniu prezydium popro-
sze panie, ktore zglosily propozycje dezyderatu, zeby opracowaty ten dezyderat, w kto-
rym wyartykuluja, jakie dzialania sg bardzo istotne. Dziekuje.
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Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo... Dziekuje panu przewodniczacemu, bo pan przewodniczacy Latos
zawsze skraca moje wypowiedzi, nie wiem dlaczego, a pan nie, wiec bede mogla odnie§é
sie do dwoch kwestii. Przede wszystkim z milg checig przygotujemy z panig minister taki
dezyderat i przedstawimy panstwu do przyjecia. Zaden z pandéw ministrow nie odniost
sie do kwestii, o ktérej mowitam, czyli do odplatnosci za $éwiadczenia — za hospitaliza-
cje ileczenie - iich limitowania. Jeszcze pan dyrektor prosil o glos. Myéle, ze na dwie
minuty ten glos dostanie.

Jezeli chodzi o kwestie postepowania z pacjentem z kontaktu — co pani profesor
na koniec wyraznie podkre§lila - to jest postepowanie gtéwnie edukacyjne, jezeli chodzi
o spoleczenstwo. Tu rola lekarza rodzinnego i pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej oraz
pielegniarki w §rodowisku nauczania i wychowania jest ogromna, bo jezeli przychodzi
do nas pacjent informujac, ze jest z kontaktu - jezeli przychodzi... Bo, prosze panstwa,
jest tak, ze czeScC z przerazeniem przyjdzie i sie zglosi, a cze$c nie... Wiaénie, mamy rozne
spoleczenstwo. Jezeli jednak przychodzi, to w naszych kompetencjach whrew temu
co mowil pan minister — pan minister po prostu sie przejezyczy! — jest przede wszyst-
kie badanie fizykalne, wywiad, co jest niezmiernie wazne przy tej chorobie i oczywiscie
zdjecie... Mamy w swoich kompetencjach zdjecie, wiec to robimy. W razie uzasadnionego
podejrzenia, kierujemy do przychodni choréb pluc, ale na tym koncza sie kompetencje
lekarza rodzinnego. I tak wlasciwie powinna wygladac¢ dobra wspoétpraca. Natomiast
wazna jest — i tu rola ministerstwa — szeroko pojeta edukacja, rowniez poprzez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej, bo wiedza na ten temat jest niezmiernie mala, ale takze
poprzez inne §rodowiska, stowarzyszenia... Generalnie réwniez w Srodowisku medycz-
nym — nie czarujmy sie, bo to tez jest bardzo wazny temat — bo wérod specjalistow roz-
nych dziedzin medycyny wiedza na ten temat jest r6zna. Powiedzmy tak delikatnie.

Odnoénie do statystyki, ja nie wnositam zastrzezen odno$nie do tego, ze rejestr jest
nieprawidtowo prowadzony, bo jest on oczywiScie prowadzony bardzo dobrze, natomiast
jest niedoszacowany z innych wzgledéw. Rozpoznawalno§é niestety mamy jeszcze taka,
jaka mamy. Wielu pacjentow sie nie zglasza, a ci ktorzy sie zglaszaja, przez wiele tygodni,
miesiecy a nawet lat nie majg rozpoznania gruzlicy mimo pratkowania — o czym pani pro-
fesor moéwita — grupa ludzi starych, chorujacych inaczej itd. W zwiazku z tym, to nie byla
negacja systemu, tylko tego, ze wciaz jeszcze za malo rozpoznajemy. Co wiecej ta akcja
profilaktyczno-edukacyjna w wojewddztwie malopolskim, o ktérej pani doktor méwita
- finansowana byla wspdlnie przez samorzady, w tym samorzad wojewodztwa matopol-
skiego i inspektora sanitarnego — przyniosta bardo duze efekty, jesli chodzi o kwestie roz-
poznawalnosci poprzez lekarzy rodzinnych i zgtaszalnosci problemu, na przyklad przez
dzieci i mlodziezy wérod ktorych ta akcja byla prowadzona. W zwigzku z tym nalezy
na to zwroécic¢ uwage, bo pratkujacych nierozpoznanych caty czas jest zbyt wielu. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani minister Joanna Mucha...

Dyrektor IGiChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:

Jedno zdanie ad vocem.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Tak, bardzo prosze.

Dyrektor IGiIChP w Warszawie Kazimierz Roszkowski-Sliz:

Zastapitbym stowo ,,nierozpoznanych” okresleniem ,,za pdézno rozpoznanych”, dlatego
ze po latach osoba bez rozpoznania umiera. Tu chodzi o opéznione rozpoznanie...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

i.p.

Dobrze. Pani posel Joanna Mucha, a p6zniej pani poset J6zefa Hrynkiewicz. Bardzo
prosze.
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Posel Joanna Mucha (PO):

Jestem w tej chwili w do$¢ trudnej sytuacji, bo to powtarza sie po raz kolejny na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Zaczynam po prostu mie¢ wrazenie, ze kiedy tutaj zadaje pyta-
nia, to moéwie po japonsku, bo stawiam bardzo precyzyjne pytania, a uzyskuje odpowie-
dzi na pytania, ktérych nie zadatam i ktére mnie nie interesowaly. Panie ministrze, mam
problem, nie wiem, w jaki sposob zadawac panu pytania, zeby uzyskaé odpowiedzi.

Ja wtedy, kiedy bylam w ministerstwie, bardzo skrupulatnie notowalam wszystkie
pytania poslow zadawane podczas posiedzenia Komisji. Moge zaoferowac ustugi mojego
asystenta, zeby panu pomagal, bo naprawde zalezy mi na tym, zeby te odpowiedzi uzy-
skiwa¢. My tu nie jesteSmy po to, zeby zapelniac sobie czas, tylko po to, zeby co$ osig-
gnac. Powréce do tych pytan, cho¢ rozumiem, ze juz w tej chwili nie otrzymam na nie
odpowiedzi, ale mam nadzieje, ze odpowiedZz na nasz dezyderat bedzie wyczerpujaca
i na temat.

Pierwsze pytanie, o leczenie przymusowe. Nie chodzi mi o leczenie przymusowe oséb,
ktoére juz przestaly pratkowacé tylko oséb, ktore pratkuja, a pan odniést sie do wszyst-
kiego, tylko nie do tego, o co pytatam.

Po drugie schemat postepowania z osobami z kontaktu. Zapytatam o finansowanie.
W ogodle nie otrzymatam odpowiedzi na ten temat, ale tez ten schemat postepowania nie
moze by¢ rozwazamy wylacznie jako schemat postepowania diagnostycznego. Wyobrazam
sobie, ze jesli mam pacjenta, ktory mial kontakt z wieloma osobami, to przeprowadzam
z tym pacjentem wywiad, dowiaduje sie, jakie to moga by¢ osoby i te osoby sa zapraszane
na badanie. I pytanie, gdzie to zaproszenie ma by¢ skierowane. Czy do POZ, czy do spe-
cjalisty, w jakie miejsce? Czy panstwo majg opracowane pod wzgledem organizacyjnym,
kto to ma przeprowadzaé i w jaki sposob, w jaki sposob komunikowac sie z tym pacjen-
tem, jakie zawiadomienie mu wysylac¢? Przeciez to sa jedne z najwazniejszych tematow.

Pytalam, co poprawi¢ w diagnostyce. Nie dostalam odpowiedzi. Pytalam o monito-
rowanie losow osob, ktore zostaly wyleczone. Nie dostalam odpowiedzi. Czy sg wypra-
cowane przez panstwa organizacyjne sposoby, zeby monitorowac¢ to, co dalej sie dzieje
z tym pacjentem? Zadnej odpowiedzi.

Rozumiem, ze w tej chwili nie ma juz mozliwoS$ci na to, zeby uzyskac te odpowie-
dzi, ale umie$cimy to wszystko w dezyderacie. I naprawde licze na to, ze te odpowiedzi
w konicu uzyskam, tgcznie z odpowiedziami na poprzednie pytania zadane juz przeze
mnie na kilku posiedzeniach Komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani profesor Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

20

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Ja juz jestem przyzwyczajona do tego, ze nie
otrzymuje odpowiedzi na pytania i ze one sg tutaj zbywane. Je§li zapytalam, czy
sg limity, to z jakiego§ powodu. Jezeli ten limit jest, panie ministrze, to prosze powie-
dzie¢, ze jest limit i rocznie leczymy 1/10 czy 50%, czy 98%, wszystko jedno ile, tylko
ze ustaliliSmy limity w leczeniu chorob zakaznych, bez wzgledu na skutki spoteczne,
ekonomiczne, medyczne i jeszcze inne — mozemy mnozy¢ przymiotniki. To jest sprawa
niezwykle wazna. Zapytalam, co w tej sprawie robi inspektor sanitarny, bo zdaje sie,
ze jest ustawa o ochronie sanitarnej i ona jest doé¢ jednoznaczna w tej sprawie. I nie
moze by¢ tak, ze nie ma pieniedzy na leczenie choréb zakaznych — nie ma pieniedzy
na leczenie gruzlicy, wiec po prostu tak bedzie.

Panie profesorze, ja nie kwestionuje, ze pan ma dobre rejestry imienne, z adresem,
wiekiem. Na pewno wszystko jest tam dobrze zapisane, tylko moje zastrzezenie dotyczy
tego, ze 18,8 na 100 tys. to nie jest liczba, ktéra ja moge przyjac jako pewna, stata, bo gdy
pytam o choroby psychiczne to sie dowiaduje, ze to jest okoto 1,5 mln plus polowa i jesz-
cze tyle samo, ktorzy sie nie zglaszaja do lekarza, wiec by¢ moze z gruzlicg jest podobnie,
a by¢ moze jest to tylko 1/10, a moze tylko 1/5, a moze 1%. Nie wiem, ale w kazdym razie
nie daje to pelnego obrazu, a kazde ognisko gruzlicy, nawet mate — ja cale zycie pracuje
w bardzo duzych grupach mlodziezy - jest bardzo grozne, i pan lepiej to wie ode mnie,
wiec nie musze tego tlumaczy¢. Wiec nie bylo z mojej strony zastrzezenia, ze sg niewia-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 172)

rygodne rejestry, tylko moje zastrzezenie dotyczy tego, ze nie jestem zadowolona z tego,
ze w Polsce, w kraju cywilizowanym i zaliczajacym sie juz do krajéow o Srednim poziomie
rozwoju, jesteSmy na tym poziomie, na jakim jesteSmy. Ale nie tylko z tego jestem nieza-
dowolona, ze jest tak Zle, jak jest, a takze z tego, ze nie umiemy tego jeszcze porzadnie
zbadag¢, policzy¢ i zdiagnozowaé. I o to chodzi.

Pytam o laboratoria. Dlaczego o nie pytam? Dlatego ze pani profesor, konsultant kra-
jowy do spraw gruzlicy, méwi o tych problemach. Poniewaz zwrécitam sie do Najwyzszej
Izby Kontroli z pro$ba o zbadanie w Polsce calego systemu laboratoryjnych badan dia-
gnostycznych, to chce sie wiecej dowiedziec. I prosze mnie nie zbywac.

Chce panstwu powiedzieé, ze to nie jest tak, ze my tu sobie pogadamy i nikt wiecej
tego nie bedzie stysze¢. Ja po kazdym posiedzeniu Komisji Zdrowia odbieram kilka-kil-
kanascie telefonow z calej Polski. Rozne osoby zainteresowane, w tym przypadku gruz-
licg, bedg dzwonié, pisa¢ mejle, kontaktowac sie i bedg o tym mowic i dopytywac sie.
Ja nie pytam z proznej ciekawosci, bo potrafie znalez¢ biblioteke, publikacje i potrafie
je przeczytaé, i pewnie nawet dowiem sie, co znacza 3 plusy, jak bedzie trzeba, i rézne
skroty, ktore tu sa... Jednak, to nie o to chodzi. Chodzi o to, ze takie posiedzenie Komisji
spelnia takze pewne funkcje edukacyjne. Natomiast oczywiScie jeli nie chcg panstwo
odpowiadaé na pytania, to nie odpowiadajcie. Bedzie dezyderat. Przygotowanie takiego
dezyderatu bardzo popieram. Jesli panie sobie tego zyczg — pani doktor i pani minister
—to chetnie sie do tego wlacze. MySle, ze dzisiejsze spotkanie bylto bardzo wazne, poucza-
jace i wszystkim, ktorzy zechcieli nas o tym poinformowa¢, i przyszli na to spotkanie,
bardzo dziekuje, bo skorzystam z tych narzedzi, ktére mi daje stanowisko posta i zwroce
sie po prostu w interpelacji o dodatkowe informacje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Panowie ministrowie, mysle ze bedzie przygotowany dezyderat. W imie-
niu prezydium bede prosi¢ panie postanki, ktore beda autorkami tego dezyderatu — pania
posel Gadek, panig minister Muche i panig profesor Hrynkiewicz — zeby taki dezyderat
opracowaly. My§le ze bedzie on uwzglednia¢ wiele aspektow i poruszanych tutaj wat-
kéw. I na tym by§my konczyli w tym zakresie. Natomiast — bardzo prosze — jeszcze pan
dyrektor chcial powiedzie¢ kilka stow...

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji w Jaroszowcu Krzysztof

Grzesik:

i.p.

Krzysztof Grzesik, dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji
w Jaroszowcu. Pani posel, pozwole sobie to przestawi¢. Tutaj sg pokazane te 3 plusy,
a takze informacje, czego nalezy sie obawiac¢ — wzrostu liczby przypadkéw w Malopol-
sce. My opracowujemy w tej chwili program do Agencji Oceny Technologii Medycznych,
ktory nazywa sie ,,Swiadomo§¢ istnienia gruzlicy barierg jej rozprzestrzeniania sie”,
bo obecnie najwiekszym problemem, szanowni panstwo, jest to, ze juz nie ma §wiado-
moSci, ze ta gruzlica w ogole jest. A najwiekszym problemem jest ten brak Swiadomosci
wérod lekarzy pierwszego kontaktu. To nalezy zmienic.

Natomiast, zeby nie przedtuzaé, a co$ ciekawego wnies¢, powiem szybciutko, jak roz-
mawialem z Ukrainka — obywatelka Ukrainy — ktorg w naszym szpitalu leczyliSmy 2
lata na pratek gruzlicy, ktory okazatl sie nieuleczalny. To byl pratek typu Beijing. Pyta-
tem ja, szanowni panstwo, jak leczy sie gruzlice na Ukrainie. Lezala w 10-osobowej
sali, raz dostala lek, raz nie dostala, po kilku tygodniach, niezaleznie od tego, czy byla
odpratkowana czy nie zostala wystana do domu, do poradni. Tam raz dostala lek, drugi
raz nie dostata, w zwigzku z czym, przyjechata do Polski. Byta szwaczka. Pracowala
jako szwaczka i dostala sie wreszcie do systemu opieki zdrowotnej. Notabene musze
podziekowac sanepidowi, bo mamy wyjatkowo fantastyczny sanepid na naszym terenie...
Na szczeécie nikogo nie zarazila. Po dwoch latach, w zasadzie na wlasne zadanie, wyje-
chata na Wschéd z niemoznos$cig odpratkowania de facto po Smieré. W zwigzku z tym,
jezeli bedziemy miec teraz wiecej takich os6b — a tam takie osoby sg, poniewaz system
leczenia na Ukrainie jest dramatyczny — to mozemy liczy¢ sie z tym, ze przypadkow
gruzlicy typu Beijing, zwlaszcza w Polsce, bedzie wiecej. I niestety Beijinga jest coraz

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 172)

wiecej, a jako$ tak dziwnie sie sklada, ze w szpitalu w Jaroszowcu tego Beijinga jest
statystycznie najwiecej w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Wydawac by sie moglo, ze gruzlica to temat opanowany, a jednak jezeli
postanki i postowie sg skrupulatni, to dyskusja jest ciekawa.

Jest postanowienie, ze bedzie dezyderat, panowie ministrowie. Mysle ze te autory-
tety medyczne, ktore sa tu dzisiaj, rowniez bedg wspomagaé opracowanie odpowiedzi
na ten dezyderat. OczywiScie jeszcze raz bardzo prosze panie poslanki — panig poset
Gadek... Chociaz, panie ministrze, przydatoby sie cho¢ stowo wyja$nienia, czy rzeczywi-
§cie sg limitowane te §wiadczenia...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Panie przewodniczacy, juz odpowiadam na to pytanie. Rzeczywiscie Fundusz kontrak-
tuje §wiadczenia ze szpitalami na podstawie okreslonych limitéw. Pieniedzy w budze-
cie jest ograniczona ilo$¢, natomiast nie ma kolejek. Nie ma chorych, ktérzy czekajg
w kolejce do leczenia na gruzlice. Czym innym jest mechanizm rozliczenia, gdzie rze-
czywiScie Fundusz limituje, bo §rodki sg limitowane, wiec kontraktuje okreslone kwoty
z okre§lonymi szpitalami, ale nie przeklada sie to w zaden sposob na op6znienie dia-
gnozy czy leczenia. Pacjenci w Polsce nie czekaja w kolejce do udzielenia §wiadczenia
z powodu gruzlicy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Dobrze. Dziekuje bardzo. Sprawa limitowania, to, o czym pani moéwita — sprawa TBC
w oddzialach psychiatrycznych, przymus leczenia, kryteria itd., monitoring — to wszystko
znajdzie sie w dezyderacie.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




