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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 10)

12 lutego 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— uchwate Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Painstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych ustaw (druk nr 212);

— informacje Ministra Zdrowia pana tukasza Szumowskiego w sprawie roz-
przestrzeniania si¢ koronawirusa 2019-nCoV, a takze na temat sytuac;ji,

w jakiej znajdujg sie polscy obywatele przebywajacy na terenach objetych
kwarantanng w chinskiej prowincji Hubei.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Wasik sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji ze wspotpracownikiem, Jarostaw Pinkas gtéwny inspektor sanitarny, Tadeusz Nierebin-
ski gtéwny inspektor sanitarny Wojska Polskiego wraz ze wspotpracownikami, Arkadiusz Kosowski
dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpra-

cownikami.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie panstwa postow. Witam panoéw ministrow
ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, zanim rozpoczniemy posiedzenie, prosze o zalogowanie sie do sys-
temu, bo za chwile bedziemy glosowac. Prosze wiec, aby wszystkie osoby sie zalogowaly.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje dwa punkty. Pierwszy,
to rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych ustaw, druk nr 212. A drugi - informacja
ministra zdrowia, pana f.ukasza Szumowskiego, w sprawie rozprzestrzeniania sie koro-
nawirusa 2019-nCoV, a takze na temat sytuacji, w jakiej znajdujg sie polscy obywatele
przebywajacy na terenach objetych kwarantanng w chinskiej prowincji Hubei.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porza-
dek dzienny zostal przyjety. Stwierdzam oczywiscie kworum.

Szanowni panstwo, przechodzimy zatem do glosowania na uchwalg Senatu w sprawie
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Czy jest przedstawiciel Senatu?
Nie widze przedstawiciela Senatu... Ale pan posetl nie jest przedstawicielem Senatu.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Ale ja mam pytanie. Czy pan przewodniczgcy nie przewiduje w tej sprawie wypowiedzi?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

W tej sprawie... To inaczej, szanowany panie posle. Gdyby pan byl uprzejmy wyltaczyc
mikrofon.

Szanowni panstwo, my nad ustawa o sanepidzie odbyliSmy dos¢ dltuga dyskusje i nie
widze specjalnie powodu, zebySmy mieli te dyskusje wznawiac. Inna bytaby sytuacja,
gdybySmy mieli poprawki, zgloszone np. w drugim czytaniu albo zgloszone przez Senat.
Wtedy, jak najbardziej, dyskusja jest zasadna. Na tym etapie ewentualnie moge prze-
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widzie¢ jeden glos za decyzjg Senatu i drugi glos przeciw decyzji Senatu. Ja pozwole
sobie wyrazic glos przeciw decyzji Senatu, a jezeli ktos, mimo nieobecnoéci pani senator,
bedzie chcial wyrazi¢ opinie w druga strone, to oczywiscie bardzo prosze.

W takim razie, szanowni panstwo, ja uwazam, ze akurat dobrze sie sklada, ze dzi-
siejsza dyskusja na temat koronawirusa, zresztg na wniosek posta opozycji, zbiegla sie
z decyzja odno$nie do odrzucenia lub przyjecia ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, poniewaz tak sie skiada, szanowni panstwo, ze dokladnie to, o czym miesigc temu
dyskutowaliSmy, wlasnie w sprawie tego wirusa i tej epidemii sprawdza sie w praktyce.
Moéwimy tutaj o pionizacji inspekcji, o przeptywie danych, o tym, o czym panowie mini-
strowie bardzo mocno méwili, ze wazne jest, aby ten przeplyw informacji byt jak najkrot-
szy, jak najlepszy, i dlatego m.in. ta pionizacja jest potrzebna. Wiaénie dobrze sie skiada,
bo drugi punkt dzisiejszego programu posiedzenia jest odpowiedzig na to, jak wazna byta
ta ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. To jest moj glos przeciwko decyzji Senatu.

Rozumiem, ze kto$ chce wyrazic glos w drugg strone. Bardzo prosze, pan poset Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Panie przewodniczacy, by¢ moze mialby pan racje, gdyby nie to, ze zar6wno Sejm, jak
i Senat sg od tego, aby sprawdzac poprawno$¢ stanowienia prawa, a odno§nie do popraw-
nosci stanowienia prawa mamy az dwie opinie prawne — z jednej strony, z Kancelarii
Sejmu, a z drugiej strony, z Kancelarii Senatu — ze owe poprawki zgloszone przez nas
odno$nie do ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po drugim czytaniu sg niezgodne
z konstytucjg i catym procesem legislacji. W tej sprawie jest stosowne orzeczenie Trybu-
nalu Konstytucyjnego, na ktore powoluje sie Senat.

Projekt w tym ksztalcie, w jakim my go uchwaliliSmy, z nikim nie byl konsultowany,
bo byl projektem poselskim, a istota i materia dzisiejszego projektu, i tego, ktory uchwa-
liliémy, odbiega w solidny sposéb od tego, co byto na poczatku. Funkcjonowanie i likwi-
dowanie inspekgcji sanitarnej w MSWiA nie przyniesie zadnych oszczednoSci, poniewaz,
z jednej strony, likwiduje sie instytucje i zwalnia sie urzednikow, ktorzy sg — powiedzial-
bym — dobrze wpracowani w dzialanie stuzb MSWiA. To sg urzednicy z dostepem do stref
tajnych i niejawnych i tutaj, w tej dyskusji, nie bylo w tej sprawie zadnych wypowiedzi,
w jaki sposob istniejgca panstwowa sluzba sanitarna zamierza sobie poradzi¢ z elemen-
tem dotyczacym dostepu do stref tajnych i niejawnych.

Dziwie sie panu ministrowi spraw wewnetrznych i administracji, ze nie wystapit
w obronie dziatajgcych w tym zakresie stuzb u siebie. Dziwie sie tez zwigzkom zawodo-
wym, ze nie wystapily w tej sprawie w obronie istniejacych regulacji. Obiekty, z jednej
strony Policji, z drugiej strony Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, ABW
i CBA zostaja — moim zdaniem — bez jakiegokolwiek nadzoru sanitarnego. To odbije sie
negatywnie na funkcjonariuszach i pracownikach cywilnych tych stuzb, gdyz nie beda
oni mieli wlasciwych warunkéw socjalno-bytowych zapewnionych poprzez kontrole,
ktore byly do tej pory w zakresie higienicznych warunkoéw, sanitarnych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, gdyby pan nam udostepnit ten tekst, ktéry ma pan napisany, ktéry pan
czyta, bytoby z pewnoScig szybcie;...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, ja mam jeszcze tylko trzy zdania. Moim zdaniem, w stuzbach
MSWiA nastgpi wiekszy chaos, gdyz nie bedzie — tak jak do tej pory — opinii jednego
glownego inspektora MSWiA i 16 wojewddzkich, tylko bedzie 345 inspektoréw roz-
nego szczebla. Stad tez moje zdziwienie, ze tego rozwigzania nie bronit minister spraw
wewnetrznych i administracji.

Whbrew ogélnemu pogladowi, w stuzbach jest bardzo duzo zagrozen epidemiologicz-
nych, ktére wystepuja, z jednej strony, poprzez specyfike spraw i specyfike stuzby Poli-
cji, strazy pozarnej, Strazy Granicznej, biur, w tym réwniez tak specjalistycznych jak
kryminalistyka, psy sluzbowe, pomieszczenia dla os6b zatrzymanych, wydziat konwo-
jowy, sprawy zwiazane z wypadkami itd., itd. W zwigzku z powyzszym, majac na uwa-
dze dobro wszystkich podlegtych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych, strazakow,
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policjantow i straznikow granicznych, wypowiadalem sie i wtedy, i teraz wypowiadam
sie dokladnie tak samo. I wtedy, i teraz, pytam, w jaki sposob zostana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, z calym szacunkiem, nie ma teraz pytan. Ja panu to ttumaczylem. Prosze
poczytac sobie, zapytac starszych kolegow. Oceniamy opinie Senatu, i prosze zauwazy¢,
ze sam Senat nie byl zainteresowany wyrazeniem swojego pogladu, dlaczego s za odrzu-
ceniem...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Bo sam Senat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem — mam pytanie do sekretariatu Komisji — ze pani senator dostala powiado-
mienie o posiedzeniu. Czy tak?

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Sam Senat rozpoczat od tego, od czego ja rozpoczalem, ze u nas...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie senatorze, to nie jest Hyde Park... Panie po§le, przepraszam. Jesli bedzie pan
senatorem, bedzie pan reprezentowal Senat, to wtedy, prosze bardzo. My tu sie spo-
tkaliSmy w sprawie opinii Senatu. Powinien tu by¢ przedstawiciel Senatu, ktoryby
zaprezentowal swojg opinie, dlaczego Senat zajal takie, a nie inne stanowisko. Dosta-
tem informacje o tym, ze pani senator byla zaproszona. My nastepnie mozemy wyrazi¢
glos za, ewentualnie glos przeciw. Pan - jak rozumiem — wyrazil glos przeciw. Ponownie
dopowiem, ze pan minister Wasik byl na posiedzeniu Komisji, odpowiadal na wszystkie
pana pytania. Nie pamietam teraz, czy byl pan do konca i stuchat tych odpowiedzi, czy
nie, ale zawsze mozna zajrze¢ do protokotu. A teraz, szanowni panstwo, przechodzimy
do glosowania...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, jeszcze jedno zdanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...bo takie sg procedury.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Ja te procedury rozumiem, ale pan przewodniczacy przerwal mi w sposéb do§¢ nieele-
gancki. To, po pierwsze. Po drugie, sugeruje pan, ze ja nie bylem na posiedzeniu Komi-
sji 1 nie stuchatem pana ministra Wasika. Otoz, pana informuje, ze stuchatem, bylem
i zabieratem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No to niech pan nie pyta drugi raz o to samo.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
...1 zabieratem glos. Pytam, bo stwierdzam, ze, zgodnie z opinig Senatu i zgodnie z opi-
nig prawng, ktéra padala tutaj na sali, przekraczamy uprawnienia i jesteSmy w nie-
zgodzie z procesem legislacyjnym okre§lonym rowniez przez Trybunal Konstytucyjny.
Powinni$my calo§¢ tej ustawy odrzucic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Jest to zaprotokolowane. A teraz, szanowni panstwo, przechodzimy
do glosowania. Wyjasnie procedure gtosowania, zeby nie byto tutaj zadnych watpliwosci.
Bedziemy wiec glosowaé nad tym, kto jest za uchwatg Senatu, ktora méwi o odrzuceniu
tej ustawy. Czyli, kto jest za uchwalg Senatu. Pézniej, kto jest przeciw, kto sie wstrzymalt,
zeby nie bylo watpliwosci, zeby nikt sie nie pomylil.

W takim razie: Kto z pan i panéw poslow jest za uchwata Senatu? Bardzo prosze. Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Witamy panig posel. Niech pani sie pospieszy, jesli chce
wzigé udzial w glosowaniu. Prosze o podanie wynikow glosowania.
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Glosowato 27 postow — za 12, przeciw 15, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam zatem,
ze uchwatla Senatu nie uzyskala poparcia w Komisji Zdrowia.
Pozostaje jeszcze wybor posta sprawozdawcy. Zdaje sie, ze ja nim bylem...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze, zeby pan przewodniczacy, dr Latos, byl naszym sprawozdawca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Wyrazam zgode. Czy sa jakie$ inne glosy, inne opinie w tej sprawie? Nie widze
zgloszen. W takim razie stwierdzam, ze zostalem sprawozdawca Komisji. To koniec
pierwszego punktu.

Teraz przechodzimy do punktu drugiego: informacja ministra zdrowia na temat koro-
nawirusa. Witam przedstawicieli mediow, bo — jak sie domyslam - jest to temat, ktory
panstwa interesuje. Moze nieco mniej niz dwa tygodnie temu, ale pewnie w dalszym
ciggu jest aktualny. W zwiazku z tym prosze o wypowiedzi. Czy najpierw pan minister
Kraska? Tak. Bardzo prosze. Witam tez pana ministra Pinkasa, gléwnego inspektora
sanitarnego. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dzien dobry panstwu. Panie i panowie postowie, zaproszeni go§cie, pragne przedstawié
informacje na temat stanu epidemiologicznego w Polsce i na §wiecie, je§li chodzi o epi-
demie koronawirusa. Moze na poczatek, w kilku zdaniach, troche historii. 31 grudnia
2019 r. odnotowano w mie$cie Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinach, pierwsze przy-
padki zachorowan na zapalenie pluc o nieznanej etiologii. Wiekszo$¢ przypadkéw byta
epidemiologicznie powigzana z targiem zywnosci w Wuhan, ktory zostal zamkniety 1
stycznia 2020 r. W dniu 9 stycznia 2020 r. odnotowano pierwszy zgon. Jak podato Mini-
sterstwo Zdrowia Chin, w 15 spoéréd wszystkich zgloszonych przypadkow stwierdzono,
ze czynnikiem etiologicznym jest nowy koronawirus. Sekwencja genomu wirusa zostala
publicznie udostepniona. 13 stycznia 2020 r. odnotowano pierwszy przypadek impor-
towy, czyli w innym kraju niz Chiny, zakazenia nowym korona wirusem. Bylo to w Taj-
landii. 21 stycznia 2020 r. potwierdzono przeniesienie koronawirusa z cztowieka na czlo-
wieka. Od dnia 22 stycznia 2020 r. wstrzymano caly transport publiczny w Wuhan, a 23
stycznia odwolano wszystkie loty na miedzynarodowym lotnisku w tej miejscowosci.
Ponadto, miejsca uzytecznos$ci publicznej, takie jak kina, kawiarnie i obiekty kulturalne,
zostaly zamkniete do odwotania. W dniu 24 stycznia, w co najmniej dziesieciu miastach
w poblizu Wuhan, réwniez zawieszono dziatanie transportu publicznego. To tyle historii.

Na dzien dzisiejszy mamy dane, ze od 31 grudnia 2019 r. do 12 lutego 2020 r. odnoto-
wano na Swiecie Iacznie 45 179 laboratoryjnie potwierdzonych przypadkéw zachorowa-
nia na koronawirus, w tym 1115 zgonow. Od wczoraj odnotowano 2072 nowe przypadki
zachorowania oraz 97 kolejnych zgonéw. Takze wczoraj odnotowano kolejne dwa przy-
padki w Niemczech, gtéwnie powigzane z klastrem w Bawarii. Obecnie liczba potwier-
dzonych zachorowan w Niemczech wynosi 16. Takze wczoraj WHO oglosito nowa, juz
oficjalng nazwe dla tego koronawirusa. Ta nazwa brzmi COVID-19. W Pekinie przebywa
miedzynarodowy zesp6! ekspertow, ktorego celem bedzie przeprowadzenie badan doty-
czacych charakterystyki wirusa i jego rozprzestrzeniania sie. Dotad w Unii Europejskiej
odnotowano 43 przypadki potwierdzenia zakazenia koronawirusem.

Obecnie w Chinach, w prowincji Hubei, przebywa jeden obywatel polski, ktory nie
wyrazil checi ewakuacji. Jego stan zdrowia jest dobry. Nie zglasza zadnych dolegliwo§ci
ani objaw6w infekcji. Wediug danych Ministerstwa Spraw Zagranicznych, w Chinach
obecnie przebywa od 600 do 1000 Polakéw. Zaden nie zglosil sie do konsulatu z proble-
mami zdrowotnymi.

Jezeli chodzi o sytuacje w Polsce, dzisiaj na godzine 16.00 mamy 18 osob hospitalizo-
wanych z podejrzeniem zakazenia koronawirusem, w tym jednego obywatela Chin plus
30 osob we Wroclawiu. Ta trzydziestka, ktora przyleciala do nas 2 lutego z miejscowosci
Wuhan, miala juz trzykrotnie wykonane badania na obecnos$¢ koronawirusa i trzykrot-
nie wyniki byly ujemne. Przebywajg nadal w szpitalu zakaznym we Wroclawiu. Mysle,
ze w tym tygodniu lekarze prowadzacy podejma decyzje o ich dalszym przebywaniu
lub nie w tym oddziale. Takze piatka oséb, ktore wyladowaly w Polsce w sobote, razem

6 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 10)

z obywatelami Brazylii, ktorzy byli ewakuowani do tego kraju — to sg czterej obywatele
polscy i jedna Chinka — w tej chwili przebywa w szpitalu zakaznym w Warszawie. Pierw-
sze badania, ktére zostaly wykonane, nie wykazaly obecnosSci koronawirusa u tych osob.
Ponadto w kraju poddano kwarantannie domowej 14 oséb, w tym dwie obywatelstwa
chinskiego, a nadzorem epidemiologicznym objete sg aktualnie 1643 osoby, w tym 46
obywateli chinskich.

Wykonujemy w tej chwili badania na dwdch liniach diagnostycznych w Polsce. Jedna
z nich jest w Panstwowym Zakladzie Higieny. Wykonala juz ona 125 badan. Wszystkie
wyniki badan sg ujemne. Druga linia dziala w szpitalu zakaznym w Warszawie.

Na ministrze zdrowia spoczywa nadzér nad gléwnym inspektorem sanitarnym, ktory
przygotowuje i aktualnie dystrybuuje do podlegltych jednostek, ale takze na swoich stro-
nach internetowych, zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym
koronawirusem, dotyczace personelu medycznego, dla oséb podrézujacych komunikacja
lotniczg. Rozdawane sg takze ulotki w trzech jezykach dla osob powracajgcych z Chin —
w jezykach polskim, angielskim i chinskim. Wypelniane sg tez karty lokalizacji pacjenta,
takze w tych trzech jezykach, abySmy wiedzieli, gdzie dani powracajacy pasazerowie
znajduja sie w Polsce. Takze Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
wydala instrukcje dla portu lotniczego oraz personelu pomocniczego, dotyczace zacho-
wan w zwiazku z ryzykiem zawleczenia do Polski koronawirusa. Panstwowa Inspekcja
Sanitarna w systemie cigglym prowadzi dochodzenie epidemiologiczne w przypadku
wystgpienia podejrzenia zakazenia tym wirusem. Meldunki inspektoréw sanitarnych
sg przekazywane do glownego inspektora sanitarnego w kazdym przypadku, gdy istnieje
konieczno$¢ podjecia dziatan ustawowych.

Codziennie sytuacja w kraju jest na biezgco monitorowana. Szpitale zakazne, Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne oraz Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonujg wszyst-
kie procedury wskazane w tej sytuacji. Procedury te sa tozsame z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Takze Ministerstwo Zdrowia na biezgco utrzymuje kontakt z krajami
Unii Europejskiej. W ubieglym tygodniu uczestniczylem w wideokonferencji z wicemini-
strami zdrowia panstw Unii Europejskiej. Jutro jest w Brukseli narada ministréw zdrowia
poswiecona sytuacji w Europie, wzajemnej komunikacji, wymianie do$wiadczen. JesteSmy
takze w ciaglym kontakcie z ambasadg Chin, od ktorej dostajemy informacje na temat
dzialan, ktore sg podejmowane w Chinach, w celu zwalczania epidemii COVID-19.

Jeszcze jedna uwaga. Ta epidemia zbiegla sie niestety z epidemia grypy, ktéra mamy
w tej chwili w Polsce. Podam panstwu tylko kilka danych dla zobrazowania, jaka to jest
skala. W ciggu pierwszego tygodnia lutego podejrzewano i rozpoznano zakazenie wiru-
sem grypy, grypopodobnych przypadkow, u prawie 193 500 oséb. W poprzednim tygodniu
tych osob bylo ponad 204 000. Dzienna zapadalno$c na grype w Polsce to 72 000 przy-
padki. Najwieksza zapadalno§é wystapita u dzieci w wieku od 0 do 4 roku zycia oraz os6b
w wieku od 5 do 14 roku zycia, natomiast najnizsza w wieku powyzej 65+. To ma naj-
prawdopodobniej zwiazek ze szczepieniami ochronnymi, ktore sg w wielu programach
serwowane tej grupie wiekowe;j. ;

Jezeli chodzi o zaszczepienia Polakow, jest to doS¢ niski poziom. Srednio w kraju
zaszczepilo sie w ubieglym roku 2,5% obywateli. W grupie senioréw, gdzie tych zacho-
rowan jest najmniej, jest to niecale 8%. Jest to wiec okazja, prosze panstwa, abySmy
pamietali o tym, ze trzeba sie szczepi¢ na grype. My§le, ze teraz — jezeli pan przewodni-
czacy pozwoli — oddam glos panu gléwnemu inspektorowi sanitarnemu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, bardzo prosze. Pan minister Pinkas, glowny inspektor sanitarny, bardzo prosze.

Glowny inspektor sanitarny Jarostaw Pinkas:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, epidemia dotyczy Chin. Malo przy-
padkéw w Europie, mato przypadkéw na §wiecie. Wyglada na to, ze te przypadki lecza
sie dobrze, poniewaz na $wiecie sg tylko 2 zgony. Mowie ,,tylko”, bo niespecjalnie duza
liczba poza Chinami.

Wirus latwo sie rozprzestrzenia, ale wydaje sie, ze w tej chwili wltadze Chinskiej
Republiki Ludowej, poprzez najwiekszg w historii kwarantanne, jednak doprowadza
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do sytuacji, ze nie bedzie istotnego rozprzestrzenienia sie wirusa i liczymy sie z tym,
ze moze nie bedzie pandemii. Oczywiscie to ,moze” jest naszym wielkim marzeniem,
ale to tez w duzej mierze zalezy od nas wszystkich.

Ten wirus, jest czyms$ zupelnie nowym. To jest szosty wirus, ktory jest koronawiru-
sem. Cztery z nich, to do§¢ dobrze znane wirusy, ktore powodujg przeziebienia. Dwa
- SARS, MERS i siodmy, ten wlasnie, ktory w tej chwili powoduje chorobe nazwang
COVID- 1-9 albo COVID-19. To wirus zupelnie nowy.

Z kazda godzing mamy wiecej informacji, mamy wiecej opisywanych przypadkow
klinicznych. Nie ma szczepionki. Jezeli bedzie, to, tak naprawde, trzeba by¢ realista
- ona bedzie prawdopodobniej najwczesniej za 18 miesiecy. Jednak ten wirus takze spo-
wodowal co§ nieprawdopodobnego w §wiecie, a mianowicie zorganizowal i zjednoczyt
nie tylko wszystkich naukowcow, ale takze rzady, zeby ponad podzialami, niekomercyj-
nie pracowac nad rozwigzaniem tego problemu. To znaczy, po pierwsze, tworzy¢ szcze-
pionke, a po drugie, wlasciwy algorytm postepowania z pacjentami, ktérzy reprezentuja
zespol COVID czy tez chorobe COVID-19. Tak to sie juz nazywa od wczoraj.

Prosze panstwa, ten wirus, wedlug mojej oceny, najlepiej jest zwalczy¢ przy pomocy
wiedzy i istotnego spokoju. Tu wiedza jest najbardziej istotna. Najbardziej istotne jest
nasze zachowanie i mimo czesto réznych przeémiewczych komentarzy, to tak naprawde
najwazniejsze jest to, zebySmy zachowali higiene, naprawde czesto myli rece. Zgodnie
z zaleceniami gléwnego inspektora sanitarnego i Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
pewien mechanizm. Na naszej stronie internetowej warto sie z nim zapozna¢ — mowie
to przede wszystkim w strone mediow, ktore robig niezwykle duzo dobrego, dlatego
ze w Polsce nie ma paniki. W Polsce jest racjonalna rozmowa i w Polsce — jak mysle -
wreszcie miejsce zajely autorytety, przede wszystkim chorob zakaznych: wirusolodzy,
naukowcy, ktorzy méwiag z duzym spokojem o tym, co moze sie zdarzy¢. I ta wiedza moze
by¢ pozyskiwana z istotnych Zrodet, takich, ktore sg zZrédtami prawdziwymi, opartymi
na rzetelnej informacji, na impaktowych pismach, na statym dostepie do nowej wiedzy,
i analizie, zeby wylacznie publikowaé to, co mozna zastosowad, co jest racjonalne, a nie
to, co sie komus$ wydaje albo jest po prostu nierzetelne, nieuczciwe, poniewaz, niestety,
takze w przestrzeni publicznej znalazly sie osoby, ktore probujg zbi¢ na tym jakis swdj
kapital, gtéwnie komercyjny. To jest szalenie niebezpieczne w tej chwili.

Prosze panstwa, na naszej stronie internetowej sa kazdego dnia komunikaty. One
sg uaktualniane. Pewnie za chwileczke bedziecie panstwo mieli kolejny komunikat
z dnia 12 lutego. Te komunikaty nie biorg sie z przestrzeni medialnej niesprawdzonej,
i to sg komunikaty, ktére pochodza z CDC, czyli z Centrum Choréb Zakaznych w Atlan-
cie, w Stanach Zjednoczonych, ale przede wszystkim ECDC, czyli europejskiej agencji
kontroli chorob zakaznych w Sztokholmie, i tylko takie sg dla nas wiarygodne. Nawet
jezeli panstwo uwazacie — przede wszystkim w przestrzeni sg takie sugestie — ze nie
jestedmy na biezgco, to jesteSmy absolutnie na biezgco z wiedzg, ktora jest sprawdzona,
a nie z tym, co sie komu wydaje.

JesteSmy przygotowani jako inspekcja sanitarna do prowadzenia jeszcze bardziej
masowej akcji aktywnego monitorowania pasazeréw, ktorzy wrocili z Chin. Tych naszych
obywateli poddanych monitoringowi jest juz bardzo duzo, w tej chwili ponad 1600 osdb.
To jest ogromny wysilek dla inspekcji sanitarnej. Chce takze w sposob jednoznaczny
powiedzieé, ze bardzo dobrze sie stalo, ze procedujemy te ustawe, dlatego ze wszyscy
ci, ktorzy pracujg w powiatach, majg wiedze, ze inspekcja bedzie spionizowana i nalezy
wykonywac wszystko to, co jest zaleceniem wojewodzkiego inspektora sanitarnego, a tez
merytorycznym zaleceniem gléwnego inspektora sanitarnego. Nie mam zadnych przy-
padkow deprecjonowania naszych zalecen, postponowania. Po prostu wyglada na to,
ze inspekcja juz w tej chwili mentalnie sie spionizowala, za co wszystkim postom nie-
zwykle dziekuje. Dzieki temu znacznie latwiej nam sie proceduje.

Prosze panstwa, mySle, ze takze bardzo dobrze sg przygotowane oddzialy cho-
rob zakaznych, sg profesjonalisci medyczni. Krajowy konsultant w dziedzinie choréb
zakaznych wydaje bardzo jednoznaczne komunikaty. Czes¢ pacjentéw mozna... Czesé
obywateli, oni tak naprawde nie sg pacjentami, to sg osoby kwarantannowane. My§le,
ze sg tu przedstawiciele wojska. Nie wiem, jaka bedzie konwencja dzisiejszego spotkania,

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 10)

ale nie chce wchodzi¢ w szczegély tej kwarantanny. Natomiast osoby, ktore sa hospita-
lizowane, poddawane sa biezacej kontroli lekarskiej, a wypisywane sa wtedy, kiedy ist-
niejg kwalifikacje czy tez decyzje lekarskie. OczywiScie, one sg z reguly podejmowane
z inspektorem powiatowym czy tez wojewodzkim z inspekcji sanitarnej, zeby dalej pro-
wadzi¢ czynny monitoring pacjentow wypisanych.

Tak jak powiedzialem, jesteSmy na biezgco z Narodowym Instytutem Zdrowia
Publicznego. OczywiScie, jest takze bardzo $cisty kontakt z krajowym konsultantem
w dziedzinie choréb zakaznych. W tej chwili, w Polsce, moge jednoznacznie powiedzieé —
tak jak powiedzial to pan minister Waldemar Kraska — nie mamy przypadkéw dodatnich.
A gdyby nawet sie zdarzyly, to oczywiscie jesteSmy przygotowani takze na leczenie tych
pacjentow. Przypominam panstwu, ze jest to wylacznie leczenie objawowe. W razie czego
mamy respiratory, mamy takze sie¢ placowek posiadajgcych EKMO w sytuacjach, ktore
beda tego wymagaly, ale mam nadzieje, ze moze do tego nie dojdzie. Dziekuje bardzo,
panie przewodniczgcy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Juz otwieramy dyskusje. Ja przede wszystkim chcialem podziekowac
za te dzialania, ktore panstwo podjeliscie jako przedstawiciele ministerstwa, przedstawi-
ciele inspekgcji sanitarnej, ale takze wszyscy przedstawiciele ochrony zdrowia, bo wydaje
mi sie, ze w Polsce te dziatania byly podjete bardzo wlaSciwie. Zresztg, wiem z kontak-
tow z panstwem, ze doba byla za krétka w pewnym okresie, zeby to wszystko przygo-
towac — by¢ przygotowanym na wypadek, gdyby jednak to zagrozenie dotarto do Polski.
Chcialem takze podziekowa¢ przedstawicielom mediéw za rozsadne przedstawianie fak-
tow w tej sprawie i postom, ktérzy rowniez zglaszali sie z takim wnioskiem, aby na ten
temat, przy okazji posiedzenia Sejmu, porozmawiac, podyskutowac. Dziekuje wiec tutaj
przedstawicielom Komisji.

Otwieram dyskusje, tak jak powiedzialem. Pan przewodniczacy Miller, p6zniej kolejne
zgloszenia.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie ministrze, dziekuje za dobre wiadomosci. To bardzo powazne zagrozenie dla
naszego spoleczenstwa. Z tego, co pan nam przekazal, jednoznacznie wynika, ze jezeli
chodzi o sprawy organizacyjne szpitali i diagnostyki, jesteSmy przygotowani, natomiast
mam pewne watpliwoSci odnos$nie do przygotowania prawnego.

Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi z 2019 r., art. 34 tej
ustawy, okresla dokladnie przyczyny i choroby, w ktérych mozna przymusowo hospitali-
zowac lub poddawac¢ kwarantannie pacjentow. Otoz, w tej ustawie... Dlatego jest to pyta-
nie, czy ministerstwo nie powinno zwrécic sie z pilng nowelizacjg tej ustawy, polegajaca
na wpisaniu tego wirusa, bo on juz zostal konkretnie okreslony. Tam sg enumeratywnie
wymienione jednostki chorobowe, przy ktorych mozna zmusié¢ pacjenta do hospitali-
zacji. Tego wirusa w tej ustawie nie ma. Pytanie jest takie, jak sie zachowamy, jak sie
zachowajg stuzby, kiedy pacjent nie wyrazi zgody na kwarantanne lub pobyt w szpitalu,
bo jezeli wtedy zmusimy go do pobytu w szpitalu, to ztamiemy przepisy ustawy.

I wniosek do panstwa. Poniewaz nie ma jeszcze tego wirusa w Polsce, czy nie powin-
niSmy w trybie pilnym, nawet na tym posiedzeniu Sejmu, wpisa¢ nowelizacji do ustawy
i dopisac do tych - tu jest nie wiem, ile — 15 jednostek chorobowych tego rodzaju koro-
nawirusa. Wymieniaja panstwo koronawirusa SARS. SARS to jest jednocze$nie objaw
tej choroby, czyli ostra niewydolno$¢ oddechowa. Jednak, skoro tam jest okreslony SARS
i dalej mamy okreslenie CoV2, to uwazam, ze abySmy nie mieli klopotéw prawnych nale-
zaloby juz w tej chwili dopisa¢ wirusa COVID-19. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Wolski.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Cieszy - zresztg o tym panowie ministrowie mowili, choé bardzo Zle, ze ten koronawirus
jest — solidarnoé¢ §wiatowa, ze wspolpracuja nawet wrogie sobie mocarstwa, pomagaja
sobie. W naszym kraju tez tak jest. Dziekuje mediom. Dziekuje rowniez wiadzom, szcze-
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gélnie ministrom, ze racjonalnie edukujg spoleczenstwo, bo to jest nieslychanie wazne,
jaka jest prawdziwa skala zagrozenia i jak sie zabezpieczyc.

Nie mamy mozliwoSci zlikwidowania Zrodla. Leczenia, poki co, nie ma i tak naprawde
skutecznego nie bedzie. Nie ma szans na to — jak moéwil pan minister Pinkas — zeby
chociazby w ciggu najblizszych miesiecy, nie méwie tygodni, byla szczepionka. Jej nie
bedzie przez mnéstwo miesiecy — co najmniej kilkanascie. Czyli w zasadzie mozemy tylko
ograniczyC rozprzestrzenianie sie. Robimy, co mozemy, tak jak w kazdym innym kraju,
zeby to rozprzestrzenianie zmniejszy¢.

Mam pytanie, bo wiem - jest tu duzo lekarzy - ze specjalizacja z zakresu choréb
zakaznych nigdy nie byta popularna. W przeszlosci byly rozne zachety, najczesciej finan-
sowe, zeby lekarze podejmowali te specjalizacje, uzyskiwali tytul specjalisty. W tej chwili
takich dzialan nie ma. Chcialbym spytac, bo w réznych statystykach OECD jest u nas
bardzo Zle z lekarzami tzw. zakaznikami. Ci, ktérzy sa, i tak sg bardzo mocno wykorzy-
stani przede wszystkim w skltadowej hepatologicznej. Jak to w tej chwili jest? Oddziaty
zakazne — co nas generalnie cieszy, czyli dobrze, ze tak jest — sg najczeSciej puste, bo nie
ma potrzeby hospitalizacji. Gdyby jednak koronawirus poszed?! dalej — a moze sie to stac
- gdyby sie okazalo, ze jest potrzeba hospitalizowania nie 18 oséb, jak w tej chwili, tylko,
gdyby to juz zaczelo chodzié... A te watpliwo§ci prawne, ktére mialem, to juz pan poset
Miller oméwit, tak wiec juz nie bede tego powtarzal. Gdyby jednak sie okazato, ze trzeba
wiele tysiecy, a by¢ moze dziesigtki tysiecy izolowaé, podda¢ kwarantannie — oby tak
sie nie stalo, ale kazdy wariant, rowniez czarny, musimy rozpatrzy¢ — to co my wtedy
zrobimy? Wedlug mojej wiedzy, oddziatéw szpitalnych i tak do przeksztalcenia nie ma.
OczywiScie to jest kolokwializm, ale jezeli nastapi jakas kleska zywiotowa, co sie zdarza,
to wtedy mozna szybciutko, jakim§ dzialaniem wladz samorzgdowych, przy wsparciu
wladz panstwowych, ludzi gdzie§ przechowaé. Tu sytuacja jest inna, bo tu musza by¢
bardzo szczegolne warunki dla tych oséb, czy poddanych kwarantannie przymusowo,
czy jeSli sami sie na to zgodzg. Czy my jesteSmy przygotowani na ten czarny wariant,
ktory oczywiScie oby nigdy sie nie ziScit?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posetl Lubnauer, prosze uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Czes¢ z tego juz powiedzial pan poset Miller, natomiast chcialabym jeszcze zadaé pytanie,
bo tutaj duzo méwimy o grypie. Rzeczywiscie zachorowalnosc jest zdecydowanie wieksza,
bo wiadomo, ze skala jest nie ta, natomiast w tym przypadku oczywiscie jest duzo wiek-
sza §miertelno§¢. Zatem, po pierwsze, czy sg dzialania zwigzane ze zmianami legislacyj-
nymi, bo rzeczywiscie w katalogu tych dokladnie 16 choréb nie ma tego COVID-u-19.
A po drugie, wiadomo juz coraz wiecej o tym, ze rowniez w okresie bezobjawowym ten
wirus jest zarazliwy, ze to juz nawet nie 14, tylko méwi sie o dwudziestu kilku dniach.
Czy jest jakiekolwiek zabezpieczenie dotyczace — nie wiem — wywiadu, bo juz wiadomo,
ze proste badania dotyczace temperatury nie pomoga w tym, zeby moéc filtrowac — jak
mozna powiedzie¢ — osoby przyjezdzajace? Chodzi o to, zebySmy moze mieli nie tyle
pewnosc, ile szanse na to, ze na terenie Polski bedzie mniej osob zarazonych tym wiru-
sem niehospitalizowanych, ktore moglyby zagraza¢ zarazeniem pozostalym osobom.
Z tego, co wiem — ostatnia opinia WHO - jest to jednak zagrozenie ogdélno§wiatowe, jest
to epidemia zagrazajgca ogodlnie i Swiatowo. W zwigzku z tym, jakie sg dzialania doty-
czace wlasnie zmian legislacyjnych, a po drugie, zabezpieczenia lotnisk i innych miejsc
transportowych, ktore umozliwialyby — nie wiem, chyba metodg wywiadéw, bo juz nie
wystarczy tylko metoda badania temperatury — zabezpieczenie przed naplywem?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, pamietajmy o jednej rzeczy. Rozrézniajmy — mysle,
ze w Komisji akurat wszyscy to doskonale wiedzg — zagrozenie rozprzestrzenianiem sie
wirusa a pandemie czy epidemie. To sg dwie rézne sprawy. Pamietajmy oczywiscie o tym.
Tak samo, ze w Polsce — na szczeScie, o tym byly informacje w mediach — mamy caly czas
wiekszy problem z wirusem grypy i Smiertelno$cia, ktéra, niestety, w kazdym sezonie
zachorowan na grype wystepuje. Pani posel Zawisza, prosze uprzejmie.

i.p.
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Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Ja rowniez chciatlabym przekazaé podkre§lang tutaj przez wszystkich informacje o tym,
ze doceniam dzialania i widze ten spokdj ducha, ktory temu towarzyszy, rozsadek, rze-
telno§¢ i niedoprowadzenie do sytuacji, w ktérej wybucha panika. Jednak przyjmujac
to, ze skala tej sytuacji na dzi§ w Polsce jest niewielka i ze Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna oraz Ministerstwo Zdrowia radza sobie dobrze z monitoringiem sytuacji, prosze
o odpowiedz na pytanie: Jak wyglada gotowo§¢ polskich szpitali na przyjecie wiekszej
skali pacjentow zarazonych koronawirusem czy jakimkolwiek innym wirusem w przy-
sztosci? To znaczy, w szczegolnoSci pytam o infrastrukture szpitali. Ktore szpitale i jaki
procent wszystkich szpitali stanowig te, ktére majg oddzialy zakazne i §luzy pozwalajace
na dezynfekgje, i czy jest plan, zeby wszystkie szpitale byly do tego przystosowane, zeby
co najmniej kilka takich sal sie pojawito? Jezeli bedzie — nie méwie, ze teraz, a w przy-
szlo§ci — niekoniecznie koronawirus, ale jakikolwiek wirus, to czy jest plan na to, zeby
dostosowac wszystkie szpitale do przyjmowania zakazonych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. W takim razie, po rundzie pytan, bardzo prosze o odpowiedzi
pandéw ministréw. Nie wiem, ktéry z panéw. Pan minister Kraska. Czy tak? Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Przede wszystkim aspekt prawny. My tez na poczatku
pojawienia sie koronawirusa zastanawialiSmy sie, czy nie nalezy zmieni¢ przepisow
prawnych i rzeczywiscie to dopisac, ale prawnicy wypowiadaja sie, ze nie ma takiej
potrzeby. Jezeli chcemy dang osobe, ktora jest podejrzana, umie§ci¢é w kwarantannie,
to mozemy to wykona¢ decyzja administracyjna, wiec nie ma w tej chwili potrzeby dopi-
sywania i zmiany aktu prawnego.

Jezeli chodzi o szpitale zakazne, to jest to bardzo dobre pytanie, poniewaz w tej chwili
to wlaénie na oddziatach zakaznych spoczywa odpowiedzialnosc, zeby tam trafialy osoby,
ktore rzeczywiscie wykazujg duze prawdopodobienstwo zakazenia koronawirusem. Pod-
kre§lam w wielu wypowiedziach, ze jezeli mamy wysoka goraczke, czyli powyzej 382,
mamy kaszel, duszno$¢ a byliSmy w Chinach albo mieliémy kontakt z kim§, kto wré-
cil z Chin w ciggu ostatnich dwoch tygodni, to kierujemy sie bezposrednio do szpitala
zakaznego. Nie do SOR-u, nie do izby przyjec, nie do lekarza rodzinnego, poniewaz jest
prawdopodobienstwo, ze jesteSmy zakazeni tym koronawirusem. Zatem, zeby nieroz-
przestrzeniac go, jak bylo w przypadku poprzednich epidemii, kierujmy sie do szpitali
zakaznych. Uczulam takze, zebySmy z objawami typowo grypowymi, bez kontaktu z oso-
bami, ktore byly w Chinach, nie szturmowali oddzialéw zakaznych, ale zglaszali sie
do swojego lekarza rodzinnego.

W tej chwili u nas w kraju mamy 81 oddzialéw szpitalnych, a tzw. 16zek zakaznych
dla dorostych, ktore posiadaja system ochrony oddechowej aktywnej, mamy 264. Lozek
zakaznych dla dorostych w pomieszczeniach z systemem ochrony kontaktowej mamy
633. Jezeli chodzi o dzieci, to w tej pierwszej kategorii, czyli z systemem ochrony odde-
chowej, mamy 59 takich 16zek, a 16zek zakaznych dla dzieci mamy 135. Mamy w tej chwili
1316 lekarzy zakaznych posiadajacych te specjalizacje. Mysle, ze to jest wystarczajaca
liczba na nasze, polskie potrzeby. OczywiScie, jezeli wybucha epidemia, to te potrzeby
sg wieksze, ale lekarze choréb wewnetrznych takze maja te wiedze. Jest to wiec tro-
szeczke poszerzone. Méwimy o samych lekarzach, ktorzy posiadajg specjalizacje z choréb
zakaznych.

Jezeli chodzi o miejsca kwarantanny — bo to tez jest bardzo wazne — gdzie tych
0s0b moze by¢ rzeczywiscie duzo, to w kazdym wojewodztwie jest plan zabezpiecze-
nia medycznego danego wojewddztwa. Kazdy wojewoda ma przygotowang pule miejsc
kwarantannowych. Generalnie w Polsce takie miejsca sg przeznaczone dla 36 tys. osob.
Czyli, jest ich do§é duzo. Mysle, ze na te potrzeby, gdyby epidemia sie rozprzestrzeniala,
to nam wystarczy.

RzeczywiScie w prasie medycznej pojawilo sie jedno doniesienie, zeby obserwo-
wac przez 21 dni. Powtarzam, jest to jedno doniesienie. Wszyscy epidemiolodzy stoja
w tej chwili na stanowisku, ze wystarczy 14 dni, aczkolwiek obserwujemy te sytuacje
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i bedziemy sie do tego ustosunkowywac. Przyklad tej trzydziestki, ktora jest we Wrocla-
wiu — my po raz trzeci ich badaliSmy. Moze troszeczke dmuchamy na zimne, ale chcemy
mie¢ 100-procentowa pewnosc, ze to sg osoby zdrowe. Jezeliby rzeczywiScie wybuchta
bardzo wielka epidemia, to na pewno szpitale o innych profilach, czyli z 16zkami cho-
rob wewnetrznych, beda do tych celow przystosowane, ale mysle, ze na dzisiaj takiej
potrzeby nie ma. Jeszcze pan dr Pinkas.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pan minister Pinkas.

Glowny inspektor sanitarny Jarostaw Pinkas:

Mam informacje, ze z reguly objawy chorobowe po kontakcie pojawiajg sie w trzecim
dniu, $rednio w pigtym, 10 dni to jest taki naddatek epidemiologéw, a 14 dni to juz abso-
lutne poczucie bezpieczenstwa. Mowie ,absolutne” — to wynika z badan, ktére sg w tej
chwili dostepne u nas, w Polsce. Jedno badanie méwi, ze rzeczywiscie od kontaktu
do zachorowania minety prawie dwa tygodnie, ale jest to jedno badanie, niepotwierdzone
w tej chwili. Zresztg w piSmie nieimpaktowano, z tego, co pamietam. Tak wiec, wiatowe
rekomendacje ECDC i WHO sg jednoznaczne — kwarantannowanie powinno trwaé do 14
dni. Powtarzam — do 14 dni. Czyli stosujemy wszystkie standardy, ktore sg obecne w tej
chwili na §wiecie. Przy czym - tak jak powiedzialem - jestemy krajem, ktory ma dobry
dostep do diagnostyki. Dwa oSrodki majg uruchomiong linie diagnostyczng. Tak wiec,
jezeli mielibyémy — odpukaé — przypadek dodatni... On jest poddawany weryfikacji w tej
chwili w sze§ciu naukowych placowkach w Europie, najblizej nas w Charité — zreszta
korzystaliSmy juz, nie majac jeszcze naszej linii, z uprzejmosci Charité. Trwato to bly-
skawicznie, w 12 godzin wynik byl w Polsce. Robimy wiec wszystko wedtug standardow
medycznych, do§wiadczenia lekarskiego, a takze analizujemy na biezgco, co sie dzieje
na $wiecie. Zareczam panstwu, ze catkiem spore grupy ekspertéw zwigzanych i z inspek-
cja sanitarna, i z ministrem zdrowia, i konsultanci krajowi na biezgco informujag nas
o tym, czy pojawil sie nowy problem, na ktéry powinniémy blyskawicznie zareagowac.
Nie mamy tutaj zadnej inercji.

Chce to jednoznacznie pokazac panstwu i powiedziec¢ o tym, ze byliSmy przygotowani
do tego wezesniej 1 wielkg satysfakcja dla nas bylo to, kiedy byly organizowane roz-
nego typu konferencje Swiatowej Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej, i ECDC,
ze wszystkie nasze ruchy wyprzedzaly daleko idgce wnioski, ze trzeba co§ zrobi¢. Bo takie
wnioski byly. One dotyczyly innych krajow europejskich, nie nas. Jestesmy wiec abso-
lutnie na biezgco. Z godziny na godzine, kiedy tylko pojawia sie jakas informacja, zesp6t
monitorujgcy w inspekeji sanitarnej natychmiast pracuje, analizuje. Mamy tez to szcze-
Scie, ze w tej chwili mamy do&¢ potezne zasiegi w sieci spoteczno$ciowej, panstwo z nami
wspoélpracujecie, szczegblnie panstwo dziennikarze. Tak wiec, jezeliby pojawila sie nowa
informacja, ale informacja rzetelna, ona natychmiast zostanie rozprzestrzeniona.

Najwazniejsza rzecz — ja to jeszcze powtoérze, jezeli pan minister pozwoli i pan prze-
wodniczgcy pozwoli — to, zeby rzeczywiscie wtedy, kiedy mamy podejrzenie, ze Zle sie czu-
jemy, a byliSmy w Chinach czy mieli§my kontakt, nigdy nie pomysle¢ o tym, zeby udac
sie do lekarza opieki podstawowej, to jest do zwyczajnego szpitalnego oddzialu ratun-
kowego, tylko zawsze do izby przyje¢ szpitala zakaznego. Do szpitala zakaznego nie
ma skierowan. Narodowy Fundusz Zdrowia zni6st skierowania, ale muszg by¢ spetnione
te kryteria — Chiny, zte samopoczucie, o ktorym méwil pan minister Kraska i ewentualny
kontakt z osoba, ktoéra byta w terenie zagrozonym lub prezentowata jakie§ niepokojace
objawy. SARS rozniost sie przez poczekalnie lekarska.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze pan posel Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Panie przewodniczacy, ja bardzo bym prosit o odpowiedz na piSmie, bo nie satysfakcjo-
nuje mnie to, co pan powiedzial, ze prawnicy tak powiedzieli. Ja mam takie pytanie...
Ale, jezeli zadam pytanie... Ja z calym uznaniem dla dzialan stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych, dlatego ze on sie nierozprzestrzenia, ze jest przeprowadzana akcja wsrdd spo-
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teczenstwa. Jednak zakladamy hipotetycznie, wiec prosze mi odpowiedzieé¢, co ma wpi-
sac lekarz, ktory kieruje pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem COVID-19. Jezeli
na licie chorob... A przeczytam panu art. 34 ustawy o chorobach zakaznych. Nie bez
powodu jest ten artykutl: ,,Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja...” i sg enumeratyw-
nie wymienione jednostki chorobowe. Jezeli pacjent odmoéwi hospitalizacji, to dalej art.
35 1 36 mowig o tym, ze mozna uzy¢ nawet sily, az do przymusu bezposredniego, zeby
tego pacjenta jednak objg¢ kwarantannie lub obserwacjg szpitalng. Co bedzie, jezeli ten
pacjent nie wyrazi zgody i po tej obserwacji, jezeli nawet bedzie negatywna, nie bedzie
tego wirusa, zaskarzy ministerstwo czy oddzial, bo to jest rodzaj pozbawienia wolnos§ci?

Art. 34 nie jest bezpodstawnie wpisany do ustawy, tylko jest wpisany dlatego,
ze konstytucja mowi o tym, w jakich przypadkach mozna pozbawi¢ kogo$ wolnosci czy
ograniczy¢ te wolno$¢. Przymusowa hospitalizacja jest rodzajem ograniczenia wolno-
Sci. Co panstwo wtedy zrobicie? Jezeli go wpiszemy, to mamy sytuacje jasng i czysta.
Nowelizacja tej ustawy przez wpisanie tej jednostki chorobowej, przeprowadzenie tego
przez Komisje i prowadzenie tego w Sejmie, nic nie kosztuje. Natomiast co panstwo zro-
bicie, jezeli masowo sypng sie zgdania odszkodowan, poniewaz prawnicy to zaskarza.
Powiedza, ze w ustawie nie ma wymienionej tej jednostki chorobowej, w zwigzku z tym,
na jakiej podstawie skierowano przymusowo... Ja zakladam, ze wiekszo§¢ pacjentow
na to sie zgodzi, bo to jest w ich interesie, ale kto§ moze sie nie zgodzi¢ i moze wtedy
oskarzy¢ o przymusowe ograniczenie wolnoSci. Czy nie bezpieczniejsze byloby jednak
dla ministerstwa, dla szpitali, dla lekarzy, ktorzy beda kierowaé z podejrzeniem tego
wirusa, wprowadzenie tej nazwy — poniewaz mamy juz konkretng nazwe tego wirusa,
ktory powoduje te chorobe — wpisanie jej do ustawy i zabezpieczenie sie rowniez finan-
sowo? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Rozumiejgc intencje pana przewodniczgcego, pamietajmy tez o jednej rzeczy.
Stoimy przed pewnym problemem. Kiedy z powod6éw dosc¢ oczywistych sg enumeratyw-
nie wskazane jednostki chorobowe czy konkretne wirusy, zawsze moze by¢ problem
taki, ze czego$ nie uwzgledniliémy, czego$ nie wpisaliémy. Jednak rozumiem i prosze
0 odpowiedz panéw ministréow. Bardzo prosze.

Glowny inspektor sanitarny Jarostaw Pinkas:
My mamy opinie prawna, wydaje sie bardzo dobrze skonstruowang i w sposéb zupel-
nie jednoznaczny, tym bardziej ze akurat ona nadgza za tym, co w tej chwili sie dzieje,
bo juz sama nazwa tego wirusa jest inna niz do tej pory. On w tej chwili nazywa sie
SARS-CoV-2. Choroba, ktéra wywoltuje, nazywa sie COVID-19. Wedlug nas, po pierw-
sze, z mocy art. 3, a przede wszystkim art. 28, absolutnie mozna zastosowaé¢ wszystkie
metody prewencyjne.

Ja in extenso, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, przeczytam w takim razie art. 28,
w ktorym jest napisane tak: ,Lekarz, ktory podejrzewa chorobe szczegdlnie niebez-
pieczng i wysoce zakazna, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego...” — i tutaj
mamy w tej chwili fake, czyli stan ogloszony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — ,,...
kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie do szpitala specjalistycznego,
izolacje i leczenie, gdy jest to potrzebne tej osobie”.

Oczywiscie ta wykladania prawna jest do§¢ szeroka. Obejmuje w tej chwili przy-
najmniej cztery artykuly tej ustawy, no i biezgcg sytuacje. Prawdopodobnie mozna
by pomysleé, ze te kryteria sg juz spelnione, chociazby w zwiazku z tym, ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia wczoraj podala nazwe tej choroby. Jest tez nowa taksonomia tego
wirusa, takze od weczoraj. Ona — wedlug mojej oceny — jeszcze nie zostala zatwierdzona
przez wszystkich — méwie tutaj o wirusie SARS-CoV-2 — natomiast COVID jest oficjalnie
zatwierdzony przez Swiatowq Organizacje Zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Ale odpowiemy na piSmie, oczywiScie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bedzie odpowiedz na pisémie. To juz zupelnie ostatnie, ,najostatniejsze” zdanie,
i krotkie. Pani poset Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Ja mam jeszcze tylko jedno pytanie. Zastanawiam sie, poniewaz nie wszystkie szpitale
sg przystosowane. Teoretycznie, gdyby bylta taka sytuacja, ze do szpitala zostaje przy-
wieziona nieprzytomna osoba, jaki§ pacjent, ktory jest nieprzytomny, szpital jest niedo-
stosowany do tego, zeby zajaé sie koronawirusem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, przepraszam...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jaka jest procedura?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze wybaczy¢, moze ja troche niegrzecznie wchodze w zdanie. Prosze pamietac,
ze odnosnie do tych wszystkich rzeczy, ktore wymienit pan przewodniczacy Miller, tez
nie kazdy szpital jest przystosowany. Nie ma takiej mozliwosci w Polsce...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie, ja pytam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Sa wybrane jednostki tylko i wylacznie...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Panie przewodniczacy, gdyby pan mi pozwolil zda¢ pytanie do konca, to jest ono naste-
pujace. Jaka jest procedura w takiej sytuacji? To jest moje pytanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy, procedury sg wdrazane, ze tak powiem, na twardo, przy egzaminach specja-
lizacyjnych, ale to jeszcze panowie ministrowie powiedza.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie kazdy szpital, kazdy SOR, kazda izba
przyje¢ majg sztywne procedury, ktéorych musimy sie trzymac i taki pacjent trafiajac
do takiego szpitala tym procedurom jest poddawany.

Te przypadki, informacje o ktérych w tej chwili do nas splywaja z kraju, §wiadczg
tylko o tym, ze potrafimy te procedury zachowaé. Nie bylo zadnego przypadku, zeby ten
pacjent byl zle zaopatrzony w SOR-ze czy izbie przyje¢. My to na biezgco monitorujemy.
Mamy wiele réznych sygnatéw, natychmiast je sprawdzamy. Jednak — co pani powie-
dziala - najwazniejsze jest to, zebySmy nie dawali takiego przekazu, zeby nasi obywatele
wpadli w panike, bo jezeli wszyscy z objawami grypopodobnymi trafig do szpitalnych
oddzialéw zakaznych, to bedziemy mieli wielki problem.

Jeszcze raz dziekuje panstwu za ten wywazony ton, a takze mediom, ze tez nie nakre-
cajg tego strachu. MySle bowiem, ze nie jest to w naszym interesie, abySmy w tym stra-
chu zyli.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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