"P
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 48)
z dnia 8 grudnia 2020 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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8 grudnia 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu prowadzonym z wykorzysta-
niem srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie
na odlegtosc¢, rozpatrzyta:

— informacje na temat planowanych szczepien na SARS-CoV-2;

— informacje na temat organizacji systemu poboru krwi i wykorzystania oso-
cza ozdrowiencow w terapiach medycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Dworczyk minister — cztonek Rady Ministrow, szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw wraz ze wspoélpracownikiem, Adam Niedzielski minister zdrowia, Grzegorz
Cessak prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Bio-
béjczych, Zbigniew Krol zastepca dyrektora do spraw klinicznych i naukowych Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie, Michal Kuczmierowski prezes Agencji Rezerw Materialowych
oraz Sebastian Twarog zastepca dyrektora Narodowego Centrum Krwi, Piotr Radziwon konsultant
krajowy w dziedzinie transfuzjologii kliniczne;.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo panstwa prosze o zajmowanie miejsc. Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek
dzienny obejmuje rozpatrzenie informacji na temat planowanych szczepien na SARS-
CoV-2, ktorg przedstawiajg minister zdrowia oraz szef Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow, a takze pkt 2 — rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat organizacji
systemu poboru krwi i wykorzystania osocza ozdrowiencow w terapiach medycznych.

Wyjasnie jedng rzecz techniczng. Pierwotnie dzisiejszy porzadek obejmowat tylko ten
drugi punkt, natomiast — zresztg w uzgodnieniu w ramach prezydium - rozszerzyliSmy
porzadek obrad... To znaczy wnosiliSmy o to do pani marszalek. Pani marszalek wyra-
zila zgode i rozszerzyla porzadek obrad ze wzgledu na pilnoSé tej informacji na temat
planowanych szczepien, ktora — jak mysle — interesuje nie tylko panstwa, ale szerzej —
obywateli. Od tej informacji rozpoczniemy.

Od razu tez informacyjnie dopowiem, ze zmieniajgc kolejno$¢ w ramach porzadku
obrad, uméwiliémy sie z go§émi, ktérzy beda do pkt 2, na godzine 18.30. Mam nadzieje,
ze wystarczy nam czasu do 18.30 w pkt 1, ewentualnie bedzie kréotka przerwa, jezeli
zakonczymy wczesniej. A teraz sprawdzmy kworum, zebySmy mogli przyja¢ porzadek
obrad. Prosze wcisna¢ dowolny przycisk. I moze, szanowni panstwo, zeby nie tracié
czasu i dac¢ tez mozliwo§é ewentualnie zalogowac sie do systemu tym posltom, ktorzy
jeszcze tego nie zrobili, na razie nie zamykam liczenia kworum.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Mam pytanie, czy sg uwagi do zapro-
ponowanego porzadku? Nie widze zgloszen. W takim razie przechodzimy do realiza-
¢ji pkt 1. Rozumiem, ze pan minister Dworczyk. Czy pan minister Niedzielski? Kto
z pandéw? Pan minister Dworczyk, bardzo prosze.

Od razu powiem, ze stwierdzam kworum. W posiedzeniu Komisji biorg udziat 34 osoby.
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Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Michal Dworczyk:
Ja moze jako osoba mniej kompetentna zabiore glos krétko na poczatek, a potem prze-
kaze go osobie rzeczywiscie kompetentnej, czyli ministrowi Niedzielskiemu.

Ot6z, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcieliby$my dzisiaj przedstawic pan-
stwu pokrétce Narodowy Program Szczepien w wersji roboczej. W wersji takiej, jaka
zostala dzisiaj opublikowana na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia i Kan-
celarii Prezesa Rady Ministréw. Ten dokument jest kompendium informacji na temat
samej szczepionki i systemu szczepien, ktory chcemy wdrozyé tak, zeby w 2021 r. jedno
z najwiekszych wyzwan, przed jakim staje nasz kraj, zostalo zrealizowane w sposob
sprawny, efektywny, a przede wszystkim bezpieczny. W te operacje jest zaangazowanych
wiele instytucji, zar6wno administracji, jak i instytucji prywatnych. W zwigzku z tym
wymaga to wielkiego wysitku, a co za tym idzie, réwniez wielkiego zaangazowania ponad
podziatami politycznymi, po to zeby rzeczywiscie zaszczepila sie taka liczba Polakow,
ktora pozwoli na uzyskanie odpornosci zbiorowej przez obywateli.

Dokument, ktéry panstwu przedkladamy, jest propozycja wypracowana w ramach
administracji panstwowej, skonsultowana z Radg Medyczng dzialajacg przy prezesie
Rady Ministrow, ale jest to propozycja wyjSciowa do dyskusji. Bardzo liczymy na to,
ze do soboty, do godziny 10.00, czyli przez najblizsze 4 dni, bedg naplywaly do nas kry-
tyczne, ale merytoryczne uwagi, ktére bedziemy mogli wykorzysta¢ po to, zeby ten
dokument dopracowac i zeby w tej doprecyzowanej formie mogt byc przyjety w dniu
15 grudnia przez Rade Ministrow.

Wierzymy, ze tylko w szerokich konsultacjach, ktore bedziemy prowadzili, nie tylko
na poziomie politycznym, ale przede wszystkim eksperckim... ZaprosiliSmy do tego réw-
niez lekarzy, przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego. W ramach takich sze-
rokich konsultacji jesteSmy w stanie wypracowac taki model dziatania, ktéry wlasnie
zapewni sukces temu projektowi, a ten sukces bedzie sukcesem nas wszystkich. Tak
jak tadnie powiedzial pan minister Niedzielski na ktoryms ze spotkan: , wszystkie rece
na poktad”. O to panstwa bardzo prosimy.

Proponuje wiec, zebySmy dzisiaj zaprezentowali pokrotce ten dokument. Panstwo
na pewno bedg potrzebowali jeszcze czasu, zeby z nim sie zapoznac. Jak powiedzialem,
jest dostepny na stronach internatowych. Tam sg tez podane adresy, pod ktére mozna
zglaszaé uwagi, a my nastepnie bedziemy nad tymi uwagami pracowali. Bardzo dziekuje.

Panie ministrze, moze przekaze panu glos, zeby powiedzial pan pare stéw na temat
tego dokumentu, ktory dzi$ zostal zaprezentowany.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oddaje glos panu ministrowi Niedzielskiemu.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przede wszystkim bardzo dziekuje w imie-
niu wlasnym, pana premiera, pana ministra Dworczyka za to, ze mamy okazje od razu,
pierwszego dnia po publicznym zaprezentowaniu projektu strategii, spotkac sie na posie-
dzeniu Komisji i wla$nie w duchu debaty parlamentarnej porozmawiaé i podyskutowac,
a przede wszystkim przedstawié ksztalt strategii zwigzanej ze szczepieniem. Szczepienie
to, jesli tak mozna powiedziec, jest jednym z najwiekszych przedsiewzie¢ logistycznych —
mowie o masowosci, o skali — w nowoczesnej historii panstwa polskiego po 1989 r. Plan,
ktory ambitnie zdefiniowaliémy, to jest oczywiScie zaszczepienie calej dorostej popula-
cji. To oznacza, ze dostepnosc i liczba kupionych, i w zasadzie juz zakontraktowanych,
szczepien gwarantuje, ze kazdy Polak, kazdy obywatel ma prawo do bycia zaczepionym.
Podkreslam, ze ma prawo. Nie obowigzek, tylko prawo, z ktérego bardzo chcieliby-
$my, zeby skorzystal. I tak naprawde bardzo duzo wysitkow, ktore opisujemy w strate-
gii, to nie jest tylko kwestia pewnej technokratycznej wiedzy, jak zorganizowac¢ lancuch
dostaw, logistyke czy wreszcie sieé¢ szczepien. Najwazniejszym zagadnieniem jest to, jak
przekonaé Polakéw do tego, zeby chcieli sie zaszczepié, zeby postawa opisywana w tej
chwili badaniami spolecznymi, ktéra wcale nie jest korzystna dla akcji masowych szcze-
pien... Chodzi o to, zeby akcja przebiegla z sukcesem i zebySmy mogli zabezpieczy¢ sie
populacyjnie przed kolejnymi falami, przed dalszym rozwojem pandemii.
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Szanowni panstwo, to nie szczepionki zabezpieczaja populacje, tylko szczepienia
zabezpieczajg populacje. To jest bardzo wazna réznica — ludzie musza sie zaszczepic.
Samo kupno szczepionek, sama organizacja procesu logistycznego, sama organizacja
punktow szczepien nie zagwarantuje sukcesu tej akcji. Sukces tej akcji zagwarantuje
przekonanie Polakow o tym, ze szczepienia sg niezbedne i ze musza to zrobi¢ nie tylko
dlatego, zeby chroni¢ zdrowie wlasne, ale tez zdrowie innych osob, ktore sg w ich bli-
skim otoczeniu, a szczegdlnie osob, ktore sa w grupach ryzyka, czyli sg zaawansowane
wiekowo, sg obcigzone tzw. wielochorobowos$cig. Wskazniki §miertelnosci sg w takiej
sytuacji zdecydowanie wieksze niz w przypadku populacji zdrowej czy ludzi stosunkowo
mlodych.

Dlatego patrzymy na ten dokument nie tylko jako plan, ktéry ma nam pokazac,
w jakiej sekwencji czy kolejnosci bedziemy wykonywali czynnoSci zwigzane z przepro-
wadzeniem masowej akcji szczepienia, ale jako na dokument, ktéry rozpoczyna formal-
nie — bo oczywiScie nieformalnie ta debata juz od dluzszego czasu trwa — naszg rozmowe
o0 zaszczepieniu calej, mozliwie duzej populacji Polski. Ten dokument ma réwniez funk-
cje edukacyjna, poznawcza. Ten cel réwniez przySwiecal jego pisaniu.

Jezeli popatrzymy na strukture dokumentu... Przede wszystkim chce powiedziec,
ze piszacy ten dokument mieli pewne sprzeczne cele. Z jednej strony chcieliémy przeka-
zac jak najwiecej, a z drugiej strony mieliSmy tez §wiadomosc, ze napisanie tego doku-
mentu w objetosci, ktora by rzeczywiscie catos¢ tematyki wyczerpywala, oznaczaloby,
ze przygotujemy dokument o objetosci 200 czy 300 stron, ktorego tak naprawde nikt nie
przeczyta. A zalozeniem przy tworzeniu tego dokumentu bylo to, ze nie tylko urzednicy,
nie tylko parlamentarzySci i nie tylko eksperci, ale rowniez ludzie, ktorzy majg swoje
obawy, leki zwigzane z pandemig, przeczytaja ten dokument i bedzie on dla nich Zrodiem
rzetelnej wiedzy na temat rownych elementéw tego procesu zaszczepienia.

Dlatego struktura tego dokumentu zostata tak zaprojektowana, ze mamy kompo-
nenty, ktore opisujg pewne elementy procesu szczepienia. Kazdy, kto bedzie chcial dowie-
dzie¢ sie wiecej o poszczegdlnym elemencie, bedzie mogt nawigowac po tym dokumen-
cie ze swoboda, przeczytac dany rozdzial i po prostu przekonac sie, czy obawy, ktore
sa kreowane rowniez czasami w postaci fake newséw na portalach spoleczno$ciowych,
ale rowniez takie niesprawdzone informacje powielane w mediach, ktore przykladaja sie
do mitologizacji szczepienia... Bedzie mogl to bardzo szybko zweryfikowac, bo w strate-
gii jest tez pewne kompendium wiedzy o tym, czym sa szczepienia, jakie rodzaje szcze-
pien, jakie rowniez zagadnienia zwigzane ze szczepieniem sg wazne, jak wyglada proces
dopuszczenia do rynku szczepienia, jak wyglada proces zapewnienia wiasnie tego postu-
latu bezpieczenstwa calego procesu szczepienia.

Dlatego nasza strategia zostala podzielona na kilka rozdziatéw. Oprécz wprowadzenia
znajduje sie rozdzial dotyczacy skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek. To jest wia-
$nie tej rozdzial, ktéry ma w duzym stopniu odpowiedzieé¢ na te rézne pytania, ktore sie
pojawiajg. Oczywiscie odpowiedz, ktora tu sie znajdzie, nie jest kompletna. Stworzymy
specjalne serwisy, specjalne rozwigzania, specjalne zrodla, gdzie bedzie mozna te wiedze
weryfikowac.

Mamy przedstawiong informacje o procesie zakupéw i finansowaniu. To sg zagad-
nienia, ktére pokazuja, jak wyglada mechanizm zakupu szczepienia, a ten mechanizm
ma charakter $cisle europejski. JesteSmy krajem czlonkowskim, ktory na zasadach takich
samych jak wszystkie inne kraje uczestniczy w mechanizmie zakupowym. Poprzez ten
mechanizm gwarantujemy sobie dostep czy dostepnosc do szczepien réznych producen-
tow. Co warto podkresli¢, nasza polityka zaopatrzenia ma charakter zdywersyfikowany.
Nie opieramy sie na jednym dostawcy. Opieramy sie w tej chwili na pieciu dostawcach,
co tez powoduje, ze ryzyko w przypadku niepowodzenia jednego z nich nie bedzie obcig-
zalo naszej populacji jakg$ mniejszg szansg na zaszczepienie.

Kolejne zagadnienie, ktore przedstawiliémy w strategii, to jest dystrybucja i logistyka.
Oczywiscie skoncentrujemy sie na tym, dlatego ze czeS¢ z tych szczepienn ma specjalne,
szczegblne wymogi dotyczace transportu, dystrybucji i logistyki. Te warunki, ktore musza
by¢ spelnione, zostang zagwarantowane przez panstwo polskie poprzez wspélprace miedzy
innymi z firmami, ktére majg takg kompetencje od dawien dawna, ktére majg wieloletnie
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doéwiadczenie wlasnie w dystrybucji lekéw, takich produktow leczniczych, ktore wyma-
gaja specjalnego traktowania. Tak wiec Agencja Rezerw Materialowych bedzie tym pod-
miotem, ktory zapewnia wlasnie bezpieczenstwo w tym procesie.

Bede podkreslal, ze kazdy z tych elementow, ktory jest w procesie zakupu, byl dla nas
bardzo wazny pod katem projektowania, patrzac wiasnie na kryterium bezpieczenstwa.
Kryterium bezpieczenstwa mamy na poziomie samego procesu dopuszczania do obrotu —
i tu zawierzamy mechanizmom europejskim. Ale oczywiScie bedziemy je rowniez poprzez
monitoring skutecznoéci szczepien bardzo uwaznie weryfikowali na poziomie procesow
zakupowych. To bezpieczenstwo to jest wlasnie dywersyfikacja dostaw. To jest tworzenie
tego bezpieczenstwa, ktore nie jest oparte na jednym dostawcy, na jednym producencie.

W logistyce bezpieczenstwo to jest przede wszystkim zapewnienie lancucha dostaw,
ale rowniez, co jest bardzo wazne, zagwarantowanie mechanizméw, ktore bedg ogra-
niczaly ryzyko dostarczania falszywych szczepionek, bo takie procedery tez mogg sie
pojawi¢ na rynku. Dlatego podjeliSmy §wiadoma decyzje o centralizacji zakupu, o cen-
tralizacji dystrybucji, tak zeby caly ten przeplyw produktow zwigzanych ze szczepieniem
byl pod pelng kontrola panstwa, bo ona jest warunkiem bezpieczenstwa pacjenta.

Kolejne zagadnienie to zalecenia medyczne i organizacja punktow szczepien. Jeste-
$§my po ogloszeniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia naboru na zespoly szczepienne.
Wedtug informacji z dzisiejszego poranka juz mamy te wydolnosc tygodniowa na pozio-
mie deklaracji zespoléw szczepiennych powyzej 180 tys. na tydzien. To jest oczywiscie
caly czas liczba, ktora nas nie satysfakcjonuje, ale wida¢é, ze ten odzew na ogloszenie jest
zywy. Jest duze zainteresowanie, bo zgloszenia byly zbierane praktycznie tylko w ponie-
dzialek, w pigtek zadnych zgloszen nie bylo, a mieliSmy w miedzyczasie weekend. Dzi-
siaj i jutro odbywaja sie dni otwarte w Narodowym Funduszu Zdrowia, gdzie na salach
obstugi mozna uzyskaé doktadng informacje o tym, jakie sg warunki i interpretacje tych
warunkow, bo zawsze pojawia sie jaki§ element dyskusji, jak interpretowac poszczegolne
warunki. To wszystko bedzie systematycznie wyjaSnione.

Kolejne zagadnienie, ktore jest bardzo wazne z punktu widzenia odbiorcow, czyli
pacjentow, to kolejnos¢ szczepien. Przedstawiamy grupy, ktore beda po kolei szczepione.
Zaczynamy oczywiscie od medykéw. To jest grupa najwazniejsza, najbardziej krytyczna
w walce z pandemig. Tak naprawde powielamy pewne miedzynarodowe standardy, ktore
moéwig o tym, ze zaczynajac od grup najbardziej zaangazowanych w walke z pandemia,
potem przechodzimy na grupy, ktore sg obciazone najwiekszym ryzykiem konsekwencji
przechorowania COVID-u, czyli osoby starsze, a w dalszej kolejnoSci osoby z tzw. wie-
lochorobowoscig. UstaliliSmy katalog choroéb, ktore sg w tej wielochorobowosci definio-
wane. OczywiScie zrobiliSmy to we wspoélpracy z medykami, z rada ekspertow, ktora
dziala przy panu premierze. Tutaj mamy wlasnie zapisane te zagadnienia.

Kolejna sekcja w tej strategii to komunikacja i edukacja publiczna. To jest wlasnie
ten element, od ktorego rozpoczatem mojg wypowiedz, czyli plan na to, jak przekonywac
Polakéw do tego, ze warto sie szczepié, jak pokazac rzetelnie informacje, korzySci, ktore
wynikajg z bycia zaszczepionym. Chodzi o korzyéci nie tylko z punktu widzenia osoby
szczepionej, ale calego otoczenia. I nie mowie tylko o najblizszej rodzinie, ktéra chro-
nimy w ten sposob, szczegélnie osoby starsze, ale méwie jednoczes$nie o nawet otoczeniu
gospodarczym. Trudno méwic¢ o mozliwosci przywracania normalnego funkcjonowania
spoteczno-gospodarczego wlaénie bez szczepien, bez uodpornienia populacji na zacho-
rowanie. Inaczej bedziemy musieli funkcjonowaé¢ w tej niepewnosci, w tym chaosie,
w jakim przyszto nam funkcjonowaé przez ostatnie 9 miesiecy.

Szanowni panstwo, kolejne zagadnienie, ktére przedstawiliémy, to monitorowanie
przebiegu programu. To jest zagadnienie, ktére ma réwniez wymiar pilnowania bezpie-
czenstwa szczepienia. Mamy bowiem w Polsce system, zgodnie z ktérym kazde zdarzenie
niepozadane, ktore dotyczy szczepienia, czyli tak naprawde NOP, musi by¢ zgloszone
przez lekarza do inspektora sanitarnego, do sanepidu, ktory z kolei jest zobowigzany
- i tak bedzie robil to rowniez w przypadku szczepienia antycovidowego — przekazac
to do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, ktory centralnie gromadzi wszystkie
informacje. NIZP oczywiScie je analizuje, ale przede wszystkim podaje do wiadomosci
publicznej, aby zagwarantowana byla przejrzysto$¢ procesu nie tylko szczepienia, ale
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rowniez monitorowania efektywnosci, weryfikowania, czy to, co bardzo optymistycz-
nie podaja nam producenci — bo tu parametry skutecznosci szczepienia sg deklarowane
na poziomie powyzej 90% - jest prawdziwe. Czy te osoby, ktore zostang zaszczepione...
Bedziemy mieli szczegdlny, specjalny rejestr i bedziemy monitorowali sytuacje po szcze-
pieniu, zeby miec rzetelna wiedze.

Na koncu znajda panstwo spis podmiotéw zaangazowanych. Mysle, ze warto rzucié
okiem na ten spis, bo on ma dwie strony. Pokazuje, jak wielkim przedsiewzieciem jest
nie tylko sam proces szczepienia, ale tez jak wiele informacji trzeba bylo zsyntetyzowac,
zeby te strategie napisac.

Szanowni panstwo, w tworzenie tej strategii — tak jak pan minister Dworczyk powie-
dzial na wstepie — zaangazowany byl ogromny zespoét ekspertow, zaréowno z admini-
stracji, jak i przedstawicieli $wiata medycyny. Mowie tu o Radzie Medycznej przy panu
premierze. Ten produkt, jesli mozna to tak nazwac, ta strategia, ktéra panstwu pre-
zentujemy, byla tez wstepnie weryfikowana przez ekspertow z tej rady w roznych frag-
mentach, ktore tutaj przedstawiamy. Caly ten dokument przeszed! juz pewnego rodzaju
pierwszg kontrole jakoSci, ale to nie oznacza, ze jest to absolutnie posta¢ ostateczna.
Po to uruchamiamy proces konsultacji, zeby prowadzié te debate, prowadzic ja na argu-
menty, przekonywac wszystkich, ze to jest wspolne dobro, zebySmy w jak najwiekszym
stopniu zaszczepili naszg populacje. Chodzi tez o to, zeby pokazywac albo tez obnazacé te
argumenty, ktore czesto nie sg oparte na zadnej wiedzy, a sg jedynie szerzeniem plotek,
fake newsow i niesprawdzonych informacji.

To, co proponujemy poprzez dzialania strategii, poprzez sam opis, to jest wladnie
ta propozycja przejrzystej i klarownej $ciezki, jak wychodzac z punktu widzenia zaku-
pow, ktorych dokonujemy, dojsé do sytuacji, w ktorej nasza populacja bedzie bezpieczna
1 bedziemy mogli wrocié do tego, za czym w tej chwili chyba wszyscy najbardziej tesk-
nimy, czyli do normalnoéci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani poset Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Po pierwsze, mialam przyjemnoé§é juz stucha¢ wypowiedzi, poniewaz przystuchiwa-
tam sie zaréwno posiedzeniu komisji senackiej, jak i dzisiejszej konferencji prasowe;.
W zwiazku z tym przejde do takich pytan, ktére mnie nurtujg i sg bardziej konkretne.

Pierwsze. Mamy dane dotyczace 62 min dawek szczepionki. Chcialabym zapytac, jak
to wyglada w terminach? To znaczy, jaka przewidujemy liczbe szczepionek do polowy
roku 2021 r. i do konica 2021 r.? Ile realnie jesteSmy w stanie zaszczepi¢ osob w ciggu
pierwszego roku? Wiemy, ze Niemcy planujg zaszczepienie praktycznie wiekszoSci, jesli
nie wszystkich chetnych osob, w ciagu 2021 r.

Kolejne pytanie. StyszeliSmy wypowiedz pana ministra. To sie troche zmieniato,
bo dzisiaj styszymy o tych 180 tys. Jak rozumiem, jest to stan gotowosci, bo jest tak,
ze zespoly zglaszaja, na ile w razie czego sa gotowe, natomiast nie wiadomo, ile bedg
fizycznie szczepi¢. Natomiast wedlug obecnych danych styszymy, ze to miatoby byé
okolo 1 mln oséb miesiecznie. Checialabym wiec sie dowiedzie¢, czy ten milion dotyczy
o0sob, ktore zostang dwukrotnie zaszczepione, czyli przejda caly proces szczepienia, czy
o milion szczepien, co oznacza realnie 500 tys. os6b miesiecznie, ktore zostang catkowi-
cie zaszczepione? Wiemy, w cyklu 21-dniowym, ale chodzi mi o to, ile zastrzykéw fizycz-
nie oznacza ta dana, ktéra pojawiala sie jako dana liczbowa.

Kolejne. Jaki jest przewidywany przez ministerstwo horyzont czasowy dojscia
do stanu, zeby osiagng¢ poziom 60-70%? Jezeli oczywiScie bedzie wola szczepienia sie
Polakéw. Mam nadzieje, szczerze mowiac, bo to jest wlasciwie jedyne wyjscie z tej sytu-
acji. Tam jest mowa, ze odpornosc spoteczng daje juz poziom 60%, ktére pozwoli na to,
zeby$my mogli w pelni otworzy¢ gospodarke i w pelni funkcjonowaé jako panstwo czer-
pigce korzySci z rozwoju gospodarczego itd.

O terminy realizacji umow juz pytatam. Teraz tak. Tutaj, w poszczegblnych etapach
—etapy 0, 1, 2 — jest napisane co$, co nie do konca rozumiem. Dopiero w etapie drugim
sg osoby z chorobami przewleklymi, ktore w jasny sposob wigzg sie z wieksza Smiertel-
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noscig i z wiekszym zagrozeniem. Sg to na pewno osoby po przeszczepach, osoby z cho-
robami typu astma, z chorobami, o ktérych wiemy, ze zwiekszaja ryzyko. Jest tu tez taki
zapis... Czy ja moge? Nie wiem, czy panstwo stuchaja.

Pacjenci, u ktérych wystepuja wyzej wymienione choroby, moga zglosi¢ sie do leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej z prosbg o wystawienie e-skierowania niezaleznie
od grupy wiekowej, w jakiej sie znajdujg. Czy to znaczy, ze to jest droga do przeskoczenia
z etapu drugiego do etapu 0, 1, w ktorym szczepione sg inne osoby? Do etapu 1, bo etap 0
nie dotyczy wieku. A wiec do etapu 1. Jak to mamy rozumiec¢? Szczerze mowiac, to stwo-
rzy bardzo szerokg furtke. Nie wiem, na ile jest szacowana liczba os6b, ktore posiadajg
ktores z tych schorzen, ale podejrzewam, ze moze sie okazac, ze jest to catkiem spora
grupa Polakéw.

Kolejna kwestia. Nabor do zespolow do szczepien. Kiedy czytamy o strategii budo-
wanej dla Niemiec — oni majg wyzwanie w postaci zaszczepienia troche wiekszego spo-
teczenstwa, ale mozna powiedziec, ze to jest tez bardzo zamozny kraj — to mowa jest
o tym, ze oni budujg wielkie centra szczepienne. Nie stawiaja na rozproszone i w mniej-
szych grupach szczepigce zespoly, tylko tworzg wielkie centra szczepienne. Chciatabym
wiec zapytac, dlaczego nie taka strategia? Z czego to wynikalo i w jaki sposéb to wplywa
na liczbe mozliwych zaszczepien?

I ostatnie juz chyba pytanie. Czy zastanawiali sie panstwo... To juz z serii tych rad,
ktorych panstwo podobno oczekujg. Zastanawialam sie nad tym, czy oczywiscie poza
wszystkimi metodami zachecania do szczepien — szczepieniem celebrytéow, osob, ktore
majg w spoleczenstwie popularno$c¢ — nie powinniSmy zrobié szerokiej promocji szcze-
pienia wraz z informacjami w szkotach? Dzieci nie bedg szczepione. Z tego, co wiemy, nie
ma takich planéw. Natomiast dzieci sg §wietnym przekaznikiem do dorostych. Po pierw-
sze, majg na nich spory wplyw, whrew pozorom. Po drugie, czesto sg w stanie wystucha¢
duzo wiecej niz rodzice, ktorzy tego nie chea, a ponadto, niepokojac sie o swoich rodzi-
cow, moga — delikatnie méwiac — wplynaé na tych, ktérzy wychodzg z zatozenia, ze im nic
nie grozi, a szczepienie jest niebezpieczne albo niepotrzebne. Powiedzmy sobie szczerze,
ze zalezy nam wszystkim na tym, zeby po pierwsze ludzie chcieli sie szczepié, a po drugie
szczepienia przebiegaly jak najsprawnie;.

I kolejne pytanie, juz troche bardziej polityczne. W odréznieniu od Niemiec nie wpi-
sali panstwo ani do etapu 0, ani do etapu 1 os6b publicznych typu rzad. Zastanawiam
sie wiec, w ramach czego bedziecie szczepi¢ osoby bedgce w rzadzie? Wyjdzie na to,
ze powinniscie to zrobi¢ w etapie trzecim.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mam takg propozycje. Poniewaz pan minister
Dworczyk za chwile bedzie musial i$¢, ma dalsze obowigzki, zostanie pan minister Nie-
dzielski - to jesli jest jeszcze jakie§ pytanie do ministra Dworczyka, proponuje zadac
je teraz. Pan minister za chwile odpowie, a p6Zniej bedzie pan minister Niedzielski. Pani
posel Rosa, bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, rozumiem, ze zalozeniem
jest stworzenie gestej sieci punktéw szczepien w mniejszych i wiekszych miejscowo-
Sciach, roztozonych w miare rownomiernie, po to aby umozliwi¢ dostep osoéb do szcze-
pien. Takze punkty wyjazdowe. Rozumiem tez, ze w tym rozporzadzeniu, ktoére panstwo
wydali, odno$nie do zglaszania sie takich punktow szczepien, mamy wymog 180 tys.
szczepien tygodniowo. Czyli na ten moment mamy zgloszonych 1000 zespotéw gotowych
do szczepien, skoro zakladajg panstwo 180 tys. szczepien na tydzien. Tysigc zespolow
wydaje sie troche mato w skali kraju. Prositabym wiec o wytlumaczenie, ile zespoléw sie
zglosilto do szczepien i jak wyglada w skali kraju dostepnos§é tych zespotéw w mniejszych
i wiekszych miejscowosciach, powiatach? Czy to bedzie w miare rownomiernie rozto-
zone, czy raczej skupione w duzych miastach?

Lekarze juz zglaszaja obawy, ze ciezko bedzie stworzy¢ takie zespoly szczepien, punkty
szczepien w mniejszych miejscowosciach z racji braku dostepnosci personelu medycz-
nego - lekarzy, pielegniarek. Z tego wynika pytanie, jak zabezpieczy¢ inne $§wiadczenia
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medyczne, ktore muszg by¢ wykonywane, je§li mamy podjac tak ogromne przedsiewzie-
cie logistyczne? Wiemy, ze zabezpieczenie ciaglosci leczenia, dostepu do lekarzy i tak jest
ograniczone. Chodzi o to, zeby jednoczes$nie nie pozbawié¢ ludzi codziennej dostepnosci
do lekarza przy fakcie, ze Smiertelnos$c znacznie wzrosla nie tylko ze wzgledu na COVID.
W jaki sposéb to rozwigzaé?

Ponowie takze pytanie odno$nie do 0os6b o obnizonej odpornosci, ktére majg problemy
plucne, sg po transplantacji, w czasie leczenia onkologicznego. Czy nie warto rozwazy¢
wdrozenia ich szczepienia jednak w pierwszym etapie, a nie dopiero w etapie drugim?
I pytanie o dotarcie do osob starszych, ktore czesto sg pozbawione zaréwno dostepu
do internetu, jak i telefonu. W jaki sposob te osoby beda mialy mozliwosé zaszczepienia
sie? Tez pytanie o termin. Kiedy panstwo planujecie, ze odpornos¢ populacyjna, czyli
wyszczepienie okoto 70% Polakéw — oczywiScie przy ich checi wyczepienia — bedzie w Pol-
sce zrealizowana? Jaki jest ten termin, ktory panstwo sobie dajg jako deadline?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Rutka, prosze. Jeszcze jedno pytanie i pan minister bedzie
odpowiadat.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo,
pan minister Dworczyk i pan minister Niedzielski wystosowali apel: ,,wszystkie rece
na poktad” oraz ze powinno by¢ zawarte porozumienie ponad podziatami. Ja oczywi-
§cie, jak i caly klub Lewicy podpisujemy sie pod tym apelem. To réwniez prawda, ze nie
szczepionka, ale wyszczepienie mozliwie najwiekszej populacji, najlepiej powyzej 70%,
gwarantuje skutecznosc calej tej bardzo skomplikowanej, ztozonej i kosztownej operacji.
Jednocze$nie wedlug badan niestety zaledwie 56% Polakow i Polek deklaruje cheé
do zaszczepienia sie. Uwazam, ze przyklad powinien i§¢ z gory. Powinniémy brac takie
przyktady chociazby ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie prezydenci, zaréwno Bush, Clin-
ton, Obama, jak i prezydent elekt Biden, zadeklarowali, ze zaszczepig sie przed kame-
rami, aby plynat dobry, pozytywny sygnat dla opinii publicznej. My na tej sali nie mamy
ani premiera, ani prezydenta — by¢ moze jest tutaj przyszly premier - ale ja z takim
apelem chciatbym zwrocic sie do czlonkow sejmowej Komisji Zdrowia, aby zadeklaro-
wali, najlepiej przez podniesienie rak, ze w takiej akcji szczepienia wezma udzial. A wiec
przystapmy do glosowania! Czy kto§ z panstwa jest za tym?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosowanie, panie posle, ja prowadze, ale ja mySle... Panie posle, ja skoryguje jedna
rzecz, bo tez musimy by¢ odpowiedzialni. Méwie to jako lekarz. Osoby, ktore po pierw-
sze majg przeciwwskazania, po drugie przechorowaly i majg nabyta odporno§é, niech
sie nie szczepig.

Posel Marek Rutka (Lewica):
W pierwszej kolejnosci. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bo to jest mniej wiecej sytuacja tego typu. Kto§ wprawdzie juz sie wyleczyl, juz nie jest
chory, ale weZmie antybiotyk po to, zeby udowodnic, ze mu to nie zaszkodzi.

Posel Marek Rutka (Lewica):
To nie. Nie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie, ma pan 100% racji, ale o tym bedziemy pdzniej rozmawiac. A teraz pan mini-
ster Dworczyk, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Przykro mi, ze ten przyklad nie p6jdzie z Komisji Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. To jest oczywista oczywisto$¢, panie posle — wszyscy jak najbardziej powinni$my
sie zaszczepié.

i.p. 9
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Szef KPRM Michal Dworczyk:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, sprobuje po kolei, zwiezle
odpowiedzie¢ na te pytania. Przede wszystkim bedg to odpowiedzi szczere, bo rozumiem,
ze tylko taka dyskusja ma sens. Nie bedziemy wykorzystywaé tego w sposéb populi-
styczny.

Odpowiadajac na pierwsze pani pytanie, tj. ,ile szczepionek i kiedy bedziecie mie¢”,
jesli mam by¢ zupelnie szczery, to musze odpowiedzieé¢ ,nie wiem”. Dlaczego? Mamy
taka tabele — pani posel, zeby pani posetl zobaczyla, ze to nie konfabulacja, tylko jest
tabela — z deklaracjami od poszczegolnych producentéw, kiedy iile tych szczepionek
przyjedzie. I te tabele juz co najmniej dwukrotnie sie zmienily.

Na przyklad na poczatku, jeszcze dwa tygodnie temu, byta deklaracja, ze w IV kwar-
tale 2020 r. Pfizer dostarczy ponad 2 mln szczepionek, a AstraZeneka tez 2 mln, a wiemy
juz, ze to nie nastgpi. Do dzisiaj wiedzieliSmy, ze Pfizer dostarczy do Polski 2,1 mln szcze-
pionek, a dzisiaj sie dowiadujemy, ze w tych dawkach — bo mowie o dawkach — nie bedzie
2,1 mln, tylko zapewne okolo miliona. Naprawde trudno braé¢ odpowiedzialno$¢ w sytu-
acji, kiedy pelna kontrola tego procesu lezy w dwoch miejscach. Pierwsze to jest produ-
cent, a drugie to instytucje unijne, ktére muszg dopusci¢ szczepionke, bo tylko dopiero
wtedy zaczniemy szczepic. Robimy wszystko, aby jak najszybciej uzyskaé¢ gotowosc w tej
czesci procesu, ktora zalezy od nas. Checemy by¢ gotowi do tego, zeby od momentu prze-
kazania nam szczepionek od producenta w ciggu trzech dni rozpocza¢ szczepienie.

Trzeba tez jasno powiedzie¢, ze nie zaczniemy we wszystkich punktach od razu, tylko
w zaleznoSci od tego, ile tych szczepionek bedzie, zaczniemy sukcesywnie szczepié te
grupy, ktore zostaly wskazane jako absolutnie pierwsze w naszej strategii. Zresztg zgod-
nie z wytycznymi WHO chodzi przede wszystkim o personel lekarski itd. To, co na dzien
dzisiejszy wydaje sie pewne, to rejestracja szczepionki — 29 grudnia Pfizera, potem
w ciggu kolejnych kilku dni zalatwienie formalnoSci i okolo 2-3 stycznia mozliwosé
dopuszczenia do obrotu tej szczepionki na terenie Unii Europejskiej. Jesli to nastapi,
to od momentu przekazania szczepionek w ciggu trzech dni bedziemy gotowi rozpoczaé
szczepienia. To jest odpowiedz na pierwsze pytanie pani przewodniczacej Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale szacowane mniej wiecej w ciagu 2021 r. Czy chociaz przyblizone szacunki macie?

Szef KPRM Michal Dworczyk:

10

Tak. Moge powiedziec, jak to wygladalo ogélem, tylko w moim przekonaniu te dane
juz nie sg aktualne, dlatego ze ci producenci mowig... W pierwszym kwartale mieliSmy
dostacé Iacznie, od wszystkich producentow, ponad 10 mln szczepionek. W drugim kwar-
tale — ponad 25 mln, w trzecim kwartale — 20 mln. Méwie o dawkach, zeby byla jasnosc.
Kazda na dwie osoby.

Kontynuujac wypowiedz na temat tego, ile 0oséb bedzie mozna szczepi¢, my przyje-
liSmy - tak jak pan minister Niedzielski méwil — priorytet bezpieczenstwa. W zwigzku
z tym jesli otrzymamy milion szczepionek, a wiemy, ze szczepionka jest skuteczna
po dwukrotnym zaszczepieniu, to zaszczepimy 500 tys. o0sob i reszta 500 tys. szczepio-
nek pozostanie wla$nie na to drugie szczepienie, zeby nie bylo tak, ze producent dekla-
ruje nam: ,przywieziemy, przywieziemy”, my wyszczepimy milion, a potem okaze sie,
ze ludzie nie zostang zaszczepieni, bo producent nam tego nie dostarczyt. Taki jest wiec
plan dziatania.

Ile mozna szczepi¢ tygodniowo? Ta liczba, ktéra zostala podana -180 tys., byta
na wezoraj. Dzisiaj wiemy, ze jest juz zgloszonych tyle tych podmiotéw, ze mozemy tygo-
dniowo szczepic¢ ponad 230 tys. osob. Ta liczba bedzie przyrastac, bo oglosiliSmy nabor
podmiotéw prowadzacych dziatalno§é lecznicza do tworzenia punktéow szczepien w pig-
tek i czas zglaszania jest do pigtku. Zatem dopiero w pigtek, jedenastego, bedziemy wie-
dzieli, ile podmiotéw sie zglosilo i ile tych podmiotow ma szanse wyszczepi¢ tygodniowo
pacjentow. Wtedy podejmiemy dwie decyzje.

Po pierwsze, czy bedziemy robi¢ duze centra szczepien, tak jak tu byl podany przy-
ktad Niemiec. W duzych aglomeracjach na 95% bedziemy je robic. By¢ moze w wiekszych
miastach, przede wszystkim w szpitalach tymczasowych, w szpitalach rezerwowych
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bedziemy chcieli to zrobi¢. Druga decyzja natomiast bedzie dotyczylta tego, czy jeszcze
uzupelniamy nabér tych punktéow, w ktérych mogg by¢ prowadzone szczepienia.

Czesc osob zwraca uwage na to, ze kryteria sg wysrubowane, méwigc kolokwial-
nie, ale te kryteria, przynajmniej na tym pierwszym etapie, podyktowane sg logistyka.
To znaczy szczepionki Pfizera musza by¢ przetransportowywane w bardzo okreslonych
warunkach. Tu nie chodzi tylko o temperature, ale rowniez o iloSci, opakowanie, wiec
ta mozliwa liczba zaszczepienia 180 osob jest wiasnie pochodng tych wymagan logistycz-
nych. Natomiast gdy wejda kolejne szczepionki, bedziemy mogli zmniejszac te wymaga-
nia, dlatego ze ta logistyka bedzie prostsza.

Kolejna sprawa to, czy osoby, ktore majg choroby wspoélistniejgce, moga przeskoczyc
wyzej. Tak, moga. To tak jest stworzone. Te choroby wspdlistniejgce zostaly tez tak
wybrane przez lekarzy dzialajacych w ramach Rady Medycznej przy prezesie Rady Mini-
stréw, zostaly wskazane po dlugiej dyskusji wielu autorytetow profesorskich te schorze-
nia, ktore do tego dopuszczaja. Osoby te beda mogly przejs¢ do gory kolejki.

O strategii niemieckiej juz powiedzialem — wielkie centra. Teraz celebryci i zachety
do tego, zeby sie szczepi¢. Tak, my od 15 grudnia zaczynamy dwutorowg kampanie.
Po pierwsze rzetelna kampania informacyjna. Kazdy Polak ma prawo do tego, zeby wie-
dzie¢ o wszystkich aspektach zwigzanych ze szczepieniem i szczepionka. Druga sprawa
to kampania profrekwencyjna. Tu rzeczywiScie chcemy wykorzysta¢ wszystkie kanaty
komunikacyjne, zaczynajac od ulotek, plakatow, mediéw tradycyjnych, przez media spo-
teczno§ciowe, tacznie z filmami animowanymi wlasnie pod katem dzieci. Chociaz one
- tak jak pani powiedziala — nie bedg szczepione, ale sg §wietnymi no$nikami. Prawda?

Chcemy tez wykorzystac celebrytow. O rzadzie akurat nie mysleliSmy. By¢ moze
takie postulaty sie pojawia, ale ja bylbym bardzo ostrozny, bo w naszej polityce, ktora,
jak wiemy, jest wypelniona emocjami, nie zawsze dobrymi, moglyby od razu pojawié
sie zarzuty takie, ze rzad szczepi sie, bo chce by¢ pierwszy, przed innymi potrzebuja-
cymi. Ja, mowigc krotko, tego nie wiem, wiec nie odpowiadam na to pytanie. Mowie
tylko, ze my jesteSmy oczywiScie gotowi do wszystkich dziatan, ktore spowoduja, ze jak
najwiecej osob bedzie sie szczepic. To sg te pytania pani przewodniczacej, ktore sobie
wynotowalem

Pani poset Rosa - ile zespolow. Juz odpowiedzialem troche na to pytanie. Kazdego
dnia przyrasta liczba tych zespoléw. Czy ta cata, olbrzymia operacja nie bedzie miala
wplywu na i tak stabo dzialajgcg dzisiaj ze wzgledu na COVID stuzbe zdrowia? Otéz
my w tych warunkach, ktére zostaly rozpisane przez NFZ, zwigzanych z przystgpieniem
do programu szczepien, zawarliSmy zapis, ktory méwi, ze nie wplynie to negatywnie
na dotychczas prowadzong i zakontraktowang przez NFZ dzialalno$¢ w podmiotach pro-
wadzgcych dzialalno§¢ lecznicza, ktore cheg sie jeszeze zglosi¢ do szczepienia. Czy tak
bedzie w 100% wypadkoéw? Nie wiem. Pewnie zdarzg sie sytuacje, ze moga by¢ jakie§
ktopoty. Natomiast odno$nie do zasady oczywiscie jednym z najistotniejszych zalozen
jest to, zeby akcja szczepien nie zaburzyla i tak juz zaburzonej pracy punktéow opieki
medycznej. To jest dla nas absolutnie oczywiste.

O chorobach wspolistniejacych juz mowilem, ze moga przejsc do kolejki...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Nie byto odpowiedzi na pytanie, ktore zadalysmy obie, niezaleznie od siebie.

Szef KPRM Michal Dworczyk:

Tak?

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Do kiedy przewidujecie uzyskanie...

Szef KPRM Michal Dworczyk:

i.p.

Przechodze wlasnie do tego. To jest znowu co§, co jest wylgcznie spekulacja. Zaczynajac
jakby od samej wartoSci, jaki procent populacji powinien zosta¢ wszczepiony, zebySmy
rzeczywiscie uzyskali te odpornosc, dlatego ze pojawiajg sie rozne wartoSci. Pani poset
mowita o 70%. Ja ostatnio slyszalem, jak pan prof. Gut moéwit o 50%.
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Powiem tak: jesteSmy zdeterminowani, zeby zrobi¢ wszystko, aby jak najwiecej osob
sie zaszczepilo. Naszym celem jest bowiem, zebySmy w 2021 r. uzyskali odpornosé spo-
teczng, ktora pozwoli ograniczyé¢ albo zminimalizowa¢ pandemie. Taki jest nasz cel.
Dzisiaj mamy jeszcze za malo danych. Wiemy, jakie sg obawy Polakow. Wiemy, jakie jest
zainteresowanie szczepieniem. W zwigzku z tym dzisiaj uwazam — nie méwiac o tym,
ze nie wiemy wlasnie, jak bedg dostarczane kolejne dawki szczepionki — ze mamy za malo
twardych danych, zeby powiedzie¢ twardo, konkretnie, ze do grudnia, do czerwca. Przed-
stawiam mechanizm dzialania, a od takiej twardej deklaracji uchylam sie, bo w moim
przekonaniu nikt powaznie nie moze jej podac. Jakie sg zalozenia, powiedziatem.

Pan posel Rutka méwit o tym szczepieniu sie przed kamerami. Ja jestem jak najbar-
dziej za kazdg formg dzialania, ktore zacheci Polskow do skorzystania ze szczepionek.
Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, panie ministrze i Wysoka Komisjo, musze przeprosi¢, dlatego
ze musze wracac¢ do obowigzkéw. Natomiast zostaje przede wszystkim pan minister Nie-
dzielski, ale jest tez z nami prezes Agencji Rezerw Materialowych, jesli chodzi o logi-
styke. Jest pan prof. Maliszewski, ktory jako...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Jeszcze jedno pytanie bylo. Pytalam, ile jeste$cie w stanie docelowo, miesiecznie szcze-
pic. Jezeli pan méwi o tych nawet 50% - to najnizszy wskaznik — w ciggu 2021 r.,
na 12 miesiecy, to mamy trzy miliony sto kilkadziesigt tysiecy osob, ktore trzeba
by zaszczepi¢ miesiecznie. Slyszeliémy w najbardziej optymistycznych przewidywaniach
o milionie szczepien, przy czym pytalam o oto, czy to byt milion szczepief, czy milion
0s0b zaszczepionych. To sg dwie rézne rzeczy, bo to oznaczaloby wtedy 2 miln szczepien,
jak wiemy.

Szef KPRM Michal Dworczyk:

Pani przewodniczgca, prosze da¢ nam czas do 15 grudnia. Wtedy pokazemy mape
na specjalnie dedykowanej szczepieniom stronie internetowej, ktora wtedy ruszy. Mape,
na ktorej bedg zaznaczone wszystkie punkty szczepien, wlacznie z mocami przerobo-
wymi, méwigc kolokwialnie. Mysle, ze wtedy duzo bardziej odpowiedzialnie bedziemy
mogli odpowiada¢ na to pytanie, bo dzisiaj byloby to w duzej mierze spekulacje.

My mozemy sobie tworzy¢ rozne zalozenia. Zresztag mamy tez profesjonalne modele,
ktore pokazujg pewne mozliwoSci, ale ja wolalbym, bedac odpowiedzialnym za slowa,
jeszcze prosic¢ panstwa o te kilka dni, tydzien cierpliwo$ci. Wtedy przedstawimy duzo
bardziej precyzyjna informacje. Musze panstwa przeprosic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy bardzo, panie ministrze. Kolejne pytania. Widzialem, ze zglaszal si¢ pan
poset Szopinski. Bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bede mial dokladnie trzy pytania.
Pytanie pierwsze, a moze najpierw wprowadzenie. Ja

Jestem wdzieczny z jednej strony i jednemu panu ministrowi, i drugiemu panu mini-
strowi, ze zechcieli dzisiaj pofatygowaé sie na posiedzenie Komisji i przedstawi¢ plan
dotyczacy szczepien Polakow. Natomiast ja bym jeszcze bardziej byt zadowolony, gdyby
po 12 grudnia, wtedy kiedy jest czas na zglaszanie uwag do tych dokumentéw, ktore
mamy, zechcieli panowie ministrowie raz jeszcze pofatygowac sie na posiedzenie Komisji
i poinformowac, jakie Polacy wniesli uwagi i w jaki sposob te uwagi majg odniesienie
do programu szczepien, ktory tu na dzien dzisiejszy mamy. Wynika to z faktu miedzy
innymi tego, ze czes¢ postow, tak jak ja, kiedy byly konferencje prasowe, byla za kétkiem,
jechata do Warszawy i nie miala szans na zapoznanie sie z tymi dokumentami. Gdybym
jednak mogt trzy pytania zglosic, to bylyby one nastepujace.

OczywiScie zgadzam sie z tymi wyliczeniami, ktoére czynita tu pani poset iz tymi
deklaracjami, ktore byly — raz 720 tys. szczepionych, raz milion szczepionych w ciggu
miesigca. To rzeczywiScie wychodzi na to, ze potrzebowaliSémy 61 miesiecy, ale w dobrej
wierze przyjmuje to, co méwit pan minister Dworczyk, ze to byly szacunki i ze wlasciwa
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rozmowa bedzie jeszcze przez nas prowadzona. Druga kwestia. Na poczatku, kiedy zgta-
szaly sie przychodnie, ze strony tych przychodni byla informacja, ze one nie sg w stanie
spelnié¢ warunkow podyktowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Czy panstwo chociazby
losowo sprawdzali czes¢ tych przychodni, ktore zglosily sie do prowadzenia szczepien?

Trzecie pytanie. Ja wiem, ze w naszych warunkach zwalczania choréob zakaznych ten
problem zawsze byl najtrudniejszy, ale musze to pytanie zadaé. Mianowicie, kwestia
dotyczaca efektow ubocznych szczepien. Czy panstwo w tym dokumencie, ktérego nie
czytalem, zasygnalizowali kwestie dotyczaca efektow ubocznych szczepien? Kto bedzie
odpowiadal za efekty ubocze, ktore u jakiej$ populacji na pewno beda? Czy to bedzie
Skarb Panstwa, czy to bedzie Ministerstwo Zdrowia? W jaki sposob efekty uboczne
zostaly w tym dokumencie opisane?

I wreszcie kwestia ostatnia. Mianowicie, cze§¢ Polakow udajaca sie za granice
zapewne z punktu widzenia linii lotniczych, z punktu widzenia pahstw przyjmujacych
bedzie potrzebowala takiego zaswiadczenia o szczepieniu. W zwigzku z tym jest pytanie
tego typu, czy te zas§wiadczenia bedg wydawane w jezyku polskim, czy w jezyku angiel-
skim i czy w ogéle beda wydawane? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Korwin-Mikke, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Witam panstwa. Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam kilka pytan, ale zaczne od kilku
informacji, ktore sg dos¢ powszechne.

Otoz, informacja jest taka, ze szwajcarska Swissmedic odmowila szczepienia Szwaj-
caréw. Odmowita rzadowi, ktory chciat kupic te szczepionki i zabronita szczepi¢ Szwaj-
caréw. Po drugie, Swiatowa Organizacja Zdrowia szuka ochotnikéw, ktérzy zgodziliby
sie zarazi¢, zeby przyspieszy¢ prace nad szczepionkami. Po trzecie, Pfizer oznajmit,
ze ma jakie§ klopoty ze szczepionkami. Po czwarte, nasz sojusznik, Wegry, kupil szcze-
pionki od Rosjan.

Mam teraz pytania nastepujace. Po pierwsze, po ile sa te szczepionki z USA? Tam
chyba 3—4 firmy je robia. Po ile sa szczepionki rosyjskie, po ile szczepionka chinska? Przy
czym, jesli ktos powie, ze Chifczycy czy Rosjanie nie umiejg robi¢ szczepionek, to chece
przypomniec, ze FDA ptaci 5 mln za informacje o rosyjskich hakerach — podobno sg zna-
komici, chinskie pociagi jezdza szybciej niz inne i rakiety lataja szybciej niz amerykan-
skie. Moje pytania teraz brzmia. Po ile te szczepionki nam oferowano? Po ile oferowano
szczepionke rosyjska, po ile chinska, po ile te od 4 firm amerykanskich i po ile te szcze-
pionke kupiliémy? Nastepnie, na jakiej podstawie eksperci rzagdowi zapewniajg nas, ze te
szczepionki dzialajg, skoro nawet producent melduje, ze ma trudnoéci i ktopoty?

Po trzecie, skad to poczucie, ze musimy zaszczepic ilu§ obywateli? Czy ma by¢ w koncu
przymusowe, czy dobrowolne? Mamy gorsze podejrzenia, ze pan premier podobno powie-
dzial — nie sprawdzitem tego - ze kupiono szczepionek za 60 mld. Jest to suma, ktora,
liczac po 300 mln od szczepionki, pozwala zaszczepi¢ 20 mln ludzi, natomiast szczepié
sie chce mniej niz potowa ludzi. Czy nie planowany jest przypadkiem przymus szczepien
i czy panowie chcecie...

Patrze z przerazeniem na Komisje Zdrowia, ktéra najwyrazniej wierzy rzadowi, ktory
wierzy ekspertom, ktorzy wierzg producentom, ze te szczepionki sg dobre, a to jest oparte
tylko na wierze. Nie mamy zadnych badan. Chce przypomnie¢, ze normalna szczepionka
badana jest najmarniej 10 miesiecy. Tyle zajmuje to FDA. Prezydent Trump domagat
sie, zeby FDA skrocila ten termin, ale ona nie skrécila tego terminu, wiec te szczepionki
sg nieprzebadane. Kto bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za zaszczepienie polowy czy
3/4 Polakow czyms, co nie bylo sprawdzone? Kto bedzie ponosil za to odpowiedzialno§é?
Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Mysle, ze to jest moment, w ktorym ja tez zabiore glos, zanim oddam
glos panu ministrowi, zeby odpowiadal na pytania. Zreszta nie widze dalszych zgloszen.
Szanowni panstwo, mysle, ze trzeba odniesc sie do kilku réznych kwestii, troszeczke
odnoszac sie tez do tego, o czym moéwil moj przedmowea. Tak sie sklada, ze na Swiecie
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mamy problem odwrotny. Nie ma problemu, zeby kto$ chcial sie zglosié¢ do tego, zeby sie
zaraziC, zeby szybciej przeprowadzi¢ prace nad szczepionka, bo caly $wiat... Zostawmy
swiat, mowmy o Polsce i caly czas tysigcach ludzi, ktérzy codziennie zarazajg sie koro-
nawirusem. Powiem tak: bylibyémy na Ziemi kraing szcze§liwosci, gdyby nikt sie nie
zarazal i trzeba bylo kogo§ namawiac¢ do tego, zeby mozna byto na nim przeprowadzaé
préoby. Mamy sytuacje zgola odwrotng i niestety bardzo dramatyczna. To po pierwsze.
Po drugie, oczywiscie...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Jakie§ nieporozumienie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze?

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ja powiedziatem, ze FDA szuka ochotnikow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No wla$nie, ja nie bardzo to rozumiem i trudno mi w to uwierzy¢.

Poset Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Jeszcze raz. Zeby ich zarazi¢ (niezrozumiale) szczepionki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OK, zostawmy to. IdZzmy do przodu w innych sprawach.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

No, nie zostawmy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Panie po§le, nich pan pozwoli. Szanowni panstwo, mamy sytuacje nastepujaca.

Z jednej strony mamy oczywiScie do czynienia z r6znymi koncernami farmaceutycz-
nymi, ktore szczepionki produkuja. I nie jest tak, ze nagle kto§, kto nie ma do$wiadczenia
w produkcji szczepionek, dokona epokowego odkrycia i koncern, ktéry nie ma do§wiad-
czenia w tym zakresie, nagle wyprodukuje szczepionke. Aczkolwiek oczywiscie mamy
do czynienia z sytuacjg ekstraordynaryjna, czyli bardzo kréotkim czasem wprowadzania
szczepionek, bardzo krotkim okresem badania tych szczepionek. OczywiScie prawda jest
to, ze na razie w duzym stopniu musimy polega¢ na pewnych deklaracjach i zapewnie-
niach koncernéw farmaceutycznych odnosnie do skutecznosci tych szczepionek.

Jezeli chodzi o Polske, szanowni panstwo, mamy do czynienia w moim przekonaniu
z sytuacjg zgola inng, niz wskazuja te liczby, o ktérych méowiliSmy. My caly czas mamy
problem z tym, o czym zreszta tez tu panstwo méwili — bylo kilka takich gloséw — jak
przekona¢ obywateli polskich do tego, aby chcieli sie zaszczepi¢. GdybySmy przyjeli
model teoretyczny, ze wszyscy chcg sie zaszczepié — wszyscy, ktorzy moga, podkreslmy,
bo musimy wylgczy¢... Dlatego tu lekko zaprotestowalem, tylko lekko, wobec propozycji
pana posta Rutki. Oczywiscie calym sercem popieram te idee, bo musimy pamietaé, zeby
nie zmusza¢ do deklaracji osob, ktore: a) majg przeciwwskazania, bo przeciez to lekarz
ostatecznie musi podejmowac decyzje o tym, ze kto§ moze sie zaszczepic, b) przechoro-
waly to i nie ma zadnego powodu, aby sie szczepily.

Co zreszta tez wymaga pewnych badan, jak rozumiem, na jak dtugo szczepionka daje
odpornosc. Tak jak i samo przechorowanie - czy daje pelng odpornosé, czy nie bedzie
tak, jak w przypadku grypy, ze jest to odpornosé tylko sezonowa. Rozumiem, ze jeszcze
na ten temat pelnej wiedzy nie mamy. Natomiast, szanowni panstwo, jezeliby przyjac,
ze przecietnie oczywiScie na lekarza rodzinnego — méwimy tylko o gabinetach lekarzy
rodzinnych, a nie méwimy o innych przychodniach i szpitalach — przypada ok. 3 tys.
pacjentow, to tatwo wyliczy¢, ze przy dobrej organizacji, a przede wszystkim dyscypli-
nie osob, ktore chceg sie szczepic, i dostepnosci szczepionki mogliby$my zaszczepié calg
populacje Polski w ciggu kilku miesiecy.

Problem jest wiec gdzie$ indziej. Problem jest, po pierwsze, w tym miejscu, o ktérym
powiedzial pan minister Dworczyk, ze my caly czas opieramy sie na pewnych deklara-
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cjach koncernéw farmaceutycznych, ktére méwig nam o dostarczeniu takiej albo innej
liczby szczepionek. Nie wiemy do konca, jak to bedzie wygladalo w czasie. Nastepnym
problemem jest kwestia logistyki, czyli dostarczenia tych szczepionek w odpowiednim
czasie, w odpowiednim momencie i w odpowiedniej jako§ci, majgc na my§li sposéb ich
przechowywania. Czyli cala sfera logistyki w moim przekonaniu jest sprawg trudniejsza
niz liczba punktow, ktore ewentualnie te szczepienia bedg realizowaé. To tak przy oka-
zji, odno$nie do modelu rzgdu niemieckiego, ktory z jakich§ okreslonych powodéw — nie
wchodzac teraz w szczegoly —przyjal takie, a nie inne rozwigzanie u siebie.

Wreszcie, szanowni panstwo, to jest kwestia zglaszalnosci. Szacuje sie, ze w Polsce
okolo 50% populacji bedzie chcialo poddac sie szczepieniu. Biorge pod uwage to, jak
wyglada w Polsce szczepienie, chociazby przeciwko grypie, i personel bialy, czyli moje
kolezanki i koledzy, z ktorych do tej pory kilka procent co roku sie szczepilo, to wszyscy —
podkreslam, wszyscy — mamy przed sobg gigantyczne wyzwanie, jak zmieni¢ mentalnosc
spoleczenstwa, w tym os6b najbardziej wyedukowanych, najmadrzejszych. Dlatego przy-
woluje przyklad moich kolegow i moich kolezanek, ktérzy majg Swiadomosc, ze szcze-
pionka - trzymajmy sie przez moment grypy - jest bezpieczna i warto sie zaszczepic,
bo przeciez daje znacznego stopnia ochrone, a jednak z jakich§ wzgledow sie nie szczepig.
To, szanowni panstwo, jest wielkie zadanie dla nas wszystkich.

Nawiaze do tego, co powiedzial pan poset Rutka. By¢ moze — i to znowu wymaga pet-
nego konsensu politycznego — to jest bledne myslenie, ze parlamentarzysci, rzad, nie
moéwie, ze w pierwszej kolejnosci, ale moze w drugiej kolejnoSci, nie powinni sie szcze-
pi¢. Dlaczego? Po pierwsze tych kilkadziesiat, a liczgc z parlamentarzystami kilkaset,
szczepionek wérod tych wielu tysiecy naprawde niczego nie zmieni w sensie populacyj-
nym, natomiast bedzie stanowilo dobry przyklad. Przepraszam za takie kolokwialne
stwierdzenie, ale jeSli oni sie nie szczepig, to moze my tez nie powinniSmy sie zglosié
na szczepienie, mimo ze jesteSmy na nie zapraszani, wzywani. Zatem w moim przeko-
naniu, ja bym... Tylko oczywiScie wiemy, jak to jest. Beda p6zniej ataki. Wszyscy maja
takie same zoladki — tak kiedy$ sie méwilo — w zwigzku z tym to wymagaloby pelnego
konsensu wszystkich sit politycznych. Natomiast pomyslmy, czy nie jest to dobrym przy-
kladem i dobrg zachetg, ze warto, ze jest to bezpieczne, sluszne, konieczne i potrzebne.

Nastepna sprawa to podzial na grupy. Szanowni panstwo, bedziemy mie¢ do czynie-
nia z takimi sytuacjami, ze kto§ z grupy pierwszej nie zglosi sie na szczepienie i moze
nie damy rady namowic¢ go na szczepienie w pierwszym rzucie. Moze go przekonaja
przyktady kolejnych oséb i podejmie decyzje o szczepieniu, ale po dwéch, trzech miesig-
cach. W zwigzku z tym uwazam - jezeli mozemy tu pewne rzeczy i sugestie przekazywaé
rzadowi — ze pewne przyporzadkowanie, pogrupowanie, jak najbardziej tak, ale jednak
z do§¢ sporg elastycznoécia. W moim przekonaniu, jezeli mamy by¢ skuteczni i to szcze-
pienie ma przebiegac plynnie, to dojdzie jednak do pewnego wymieszania pomiedzy gru-
pami. Tak jak powiedziatem, kto§, kto teoretyczne powinien zglosi¢ sie na poczatku, nie
zglosi sie, bo: a) bedzie sie bal, b) na przyklad bedzie chory, bedzie mial infekcje i nie
bedzie moégt sie szczepic, w zwigzku z tym ta grupa pierwsza z druga, a moze pozniej
1z trzecia, sie wymieszaja.

No i oczywiscie, szanowni panstwo, wszyscy to wiedza, ktorzy cheag wiedzie¢ — §wiat
w przypadku choréb zakaznych niczego lepszego niz szczepienia nie wymyslil. Oczywi-
Scie mamy réznego rodzaju leki. Zapewne lek przeciwko koronawirusowi tez powstanie,
pewnie za lat kilka, a moze wiecej niz kilka. Natomiast §wiat nie wymy§lil niczego lep-
szego niz szczepienia. W zwigzku z tym od wszystkich nas powinien plyna¢ jednoznacz-
nie pozytywny komunikat.

Czy beda zdarzaly sie niepozadane odczyny poszczepienne? OczywiScie, ze bedg sie
zdarzaly i w 99% — moge to panstwu powiedzie¢ z gory — to bedg jakie$ kompletnie nie-
istotne sprawy typu miejscowy boél, zaczerwienienie, podwyzszona temperatura, tak jak
przy innego rodzaju szczepieniach. Natomiast sa to na ogét objawy zupelnie banalne.
Powazne, negatywne objawy poszczepienne to jest absolutny margines. W zwigzku
z tym starajmy sie tez... Bo znowu, wszyscy nas stuchaja, wszyscy obserwuja — im wiecej
my bedziemy na ten temat méwic, tym wiecej antyszczepionkowcow bedzie miato pole
do popisu i do dzialania, a ze jest co$ na rzeczy, to mamy...
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Jeszcze raz wroce do tego, co mowiliSmy weze$niej. Zestawmy te dwie liczby, tj. zupet-
nie marginalng, pewnie co najwyzej kilkuprocentowa, grupe antyszczepionkowcow,
ludzi, ktorzy mys§la, ze szczepic sie nie nalezy, z badz co badZ 50-procentowa deklaracjg
tych, ktorzy szczepic sie nie chea. Zestawmy to tez z tym, co dzieje sie w innych krajach,
bo sg kraje, gdzie, szanowni panstwo, podejrzewam niemal 100% populacji bedzie sie
szczepic. I tam nie bedzie zadnych bonuséw, zadnych premii, poza jedng premia — zdro-
wiem i zyciem. Pewnie kazdy z nas juz moze poda¢ przyktady zupelnie tragiczne wérod
swoich blizszych, dalszych albo znajomych znajomych, dotyczace ludzi bez choréb towa-
rzyszacych, ktérzy by mogli dalej diugo zy¢, gdyby nie koronawirus.

Pani poset Banaszek, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Zaraz, zaraz, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset Banaszek. P6Zniej oddam panu glos.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, nie mamy
jeszcze preparatu, zatem nie znamy jeszcze tak naprawde ChPL. Mowienie wiec w tym
momencie o ewentualnych objawach, ktére moga sie pojawié, to dywagacja. Wydaje
mi sie — poczekajmy na szczepionke. Wtedy zapoznamy sie z ChPL-em.

Mam pytanie praktyczne, odnoénie do ewentualnych, potencjalnych §wiadczeniodaw-
cow. Podmioty, ktore wyraza gotowos¢ do przeprowadzenia szczepien, czyli zgloszg sie
do pigtku... W przypadku kiedy stajg do konkursu, wystarczy, ze majg lodéwki, ale tak
naprawde do konca nie wiemy, czy to sg jakie§ specjalne lodéwki, czy musza mie¢ mozli-
wo$¢ wytworzenia duzo nizszej temperatury niz zwykle. Lodéwki to jedno.

A drugie, nie zobaczylam w przypadku wymagan wobec zespolow mobilnych koniecz-
noéci posiadania takiej lodowki. Nie wiemy, na jaka odleglo§é trzeba bedzie udac sie
do osoby, ktéra powinna by¢ zaszczepiona, a bedzie poza miejscem, z ktorego bedzie
wzieta ta szczepionka. Zatem na pewno w przypadku tych mobilnych zespotow, ktore
beda realizowac takg forme szczepienia, wazne jest, zeby taka lodéwka byta na ich wypo-
sazeniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Korwin-Mikke, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, przypominam, ze ja prosze o odpowiedz na kon-
kretne pytania. Po ile?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OK. ja jedng rzecz dopowiem. Panie poéle, zaraz oddam glos panu ministrowi i oczywi-
§cie ta odpowiedz bedzie.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
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Dobrze, dobrze. Mam nadzieje, ze bedzie. Natomiast z przerazeniem widze, ze cala
Komisja zastanawia sie tylko nad tym, jak ludzi zaszczepic, a nie nad tym, czym sie ludzi
szczepi i czy mamy jakiekolwiek gwarancje, ze to co$ dziata. Wierzymy na stowo produ-
centowi. Dlaczego jednak wierzymy jednemu producentowi amerykanskiemu, a nie dru-
giemu amerykanskiemu, rosyjskiemu albo chinskiemu? Czy mamy jakiekolwiek realne
podstawy, zeby wierzy¢ jednemu, a nie drugiemu? Od kogo kupiono i za ile?

I ostatnia sprawa. Uwazam, ze nalezy po prostu nie zwracac sobie glowy. Rzad powi-
nien kupic po prostu wszystkie szczepionki, ile ich jest — a sg na szczeScie — da¢ do aptek
iludzie by sobie kupowali i sie szczepili. Nie trzeba przymusu, bo i tak szczepionek,
zdaje sie, nie bedzie dla wszystkich, ktorzy chea sie zaszczepié. Niech ludzie sobie kupujg
szczepionke, jaka chca, po takiej cenie, po jakiej produkuja jg producenci. Nie mozemy
braé na siebie odpowiedzialnoéci, zeby ludzi szczepi¢ czyms, odnoénie do czego nie mamy
absolutnej pewnosci — w ogole rozsadnej pewnosci — ze to co$ dziala. Dziekuje za uwage.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Za pare lat, jezeli bedzie taka potrzeba, to by¢ moze bedziemy kupo-
wac wlasnie w aptece. Na razie mamy problem, zeby te szczepionki byly. Oczywiscie
nie wiemy, czym sie rozniag szczepionki w sensie efektywno$ci miedzy poszczegélnymi
firmami, ale oddaje glos panu ministrowi. Jeszcze pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo zalezy
mi na tym, zeby z Komisji Zdrowia ptynal glos bardzo merytoryczny, zeby on nie byt
oparty na emocjach. Ja absolutnie nie moge zgodzi¢ sie z glosem pana posta Korwin
-Mikkego, ktéry moéwil, ze szczepionke opracowano w kilka miesiecy i nie wiemy, co sie
z nami stanie, jesli sie zaszczepimy. Trzeba pamietac, ze pierwsza wzmianka o ludzkim
o koronawirusie pochodzi z lat 60., natomiast do badan nad wirusem i selekcjg wirusa
SARS-CoV, dzisiaj oznaczonego jedynka, doszlo 17 lat temu, w 2003 r. W zwigzku z tym
to nie sg badania, ktore sg prowadzone kilka miesiecy, tylko 17 lat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan minister Niedzielski, bardzo prosze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

i.p.

Bardzo dziekuje panu postowi za przedstawienie rzetelnej wiedzy, bo widze, ze cze§é
dyskusji jest oparta na jakich§ gdybaniach, przekreceniach intencjonalnych czy niein-
tencjonalnych. Tu zwracam sie do pana posta Korwin-Mikkego, ze prositbym jednak
o odpowiedzialno§é za stowo i podawanie informacji, ktére sg sprawdzone, weryfikowane
i nie majg charakteru obiegowego, zeby ta nasza dyskusja odbywala sie na racjonalnej
plaszczyznie, a nie wymyslanych intuicyjnie stwierdzeniach.

Dlaczego o tym mowie? Mowie o tym dlatego, ze w przeciwienstwie do szczepionek
chinskiej i rosyjskiej, o ktérych pan mowit... One nie majg udokumentowanego dzialania.
To znaczy nie zostaly przeprowadzone dzialania w ramach trzech faz, a przede wszyst-
kim wyniki tych badan nie zostaty dostarczone do obiektywnych instytucji europejskich,
ktore mogg wlasnie zweryfikowaé skutecznosc, bezpieczenstwo i jakosé produktu, wiec
co to jest, to my wlasnie tak naprawde nie wiemy. Méwie oczywiscie o szczepionkach
chinskiej i rosyjskiej.

Wymogiem dopuszczenia na rynek szczepionki, warunkiem tego, zeby§my mogli
z niej skorzystacé, jest po pierwsze przeprowadzenie przez producenta trzech faz badania
klinicznego, w ktorym kazda z tych faz tak naprawde przewiduje zastosowanie szcze-
pionki na grupie ludzi, gdzie czeéci tej grupy podawana jest szczepionka, a czeSci tzw.
placebo. Potem patrzymy, czy skutecznosé¢ preparatu w grupie, gdzie byta podana szcze-
pionka, r6zni sie wyraznie od grupy placebo. Trzecia faza badan klinicznych przewiduje
wykonanie badan w grupie kilkudziesieciu tysiecy osob, co zostalo zrobione w przypadku
tych szczepionek, ktérych dokumentacja trafita do Komisji.

Dlaczego ten okres jest rzeczywiScie krotszy niz w przypadku innych lekéw i innych
szczepionek? OczywiScie jest krotszy ze wzgledu na wymog sytuacji, w jakiej sie znajdu-
jemy, ale to nie znaczy, ze jakiekolwiek wymagania dotyczace przeprowadzenia badan
i dostarczenia dokumentacji zostaty poluzowane. Zostata zdefiniowana inna procedura,
co nalezy uznaé za wyraz duzej elastycznosci Europejskiej Agencji Lekow, bo dopusz-
czono tzw. instytucje rolling review. Polega ona na tym, ze wyniki tych badan sg dostar-
czane systematycznie w trakcie ich prowadzenia, a nie na koniec, razem z wnioskiem,
gdy dostarczanej dokumentacji, ktorej — jak panstwo sie domy§laja — sg rzeczywisScie
sterty, zaczyna sie jej analizowanie w momencie zlozenia, co wydtuza absolutnie ten
proces badaweczy.

Zeby bylo jasne, w przypadku szczepionek chinskiej i rosyjskiej nie wiemy nic o bada-
niach klinicznych. Nikt nie weryfikowal zadnej dokumentacji, a przede wszystkim nie
zrobil tego organ, ktoéry jest wlasciwy dla Polski, czyli Europejska Agencja Lekow. W prze-
ciwienstwie do tych dwoch produktéw, o ktorych mowil pan poset, wszystkie te, ktore
zakontraktowaliSmy w ramach mechanizmu europejskiego, sa objete tym rezimem,
a dwoch z tych producentéw zakonczylo faze trzecia badan klinicznych i dostarczyto
dokumentacje, sktadajac kompletne wnioski. To dotyczy oczywiScie Pfizera i Moderny.
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AstraZeneca, ktora sie chwalila, ze zrobi to w miare szybko, rzeczywiscie tej dokumen-
tacjii wnioskow jeszcze nie zlozyla, ale na pewno prowadzi badania trzeciej fazy, a raczej
je finalizuje i opisuje, bo tez ma za sobg zaszczepienie kilkudziesieciotysiecznej grupy
kontrolnej czy grupy, na ktérej prowadzi sie badania.

Jezeli pan posel mowil co§ na temat zaszczepienia czy poszukiwania przez WHO zara-
zonych ludzi, to jest informacja zupelnie absurdalna, bo wlasnie do szczepionki szuka
sie przede wszystkim zdrowych ludzi. To nie jest lek, tylko to jest szczepienie, ktore
ma uchronig...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Panie ministrze, wyraznie mowilem dwa razy — szuka sie ludzi zdrowych, po to zeby ich
zarazic, zeby przeprowadzi¢ badania przyspieszone...

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

Ale to wlasnie o to chodzi, ze nie mozna przy szczepieniu chcie¢ zarazac ludzi, bo nie
w ten sposob ocenia sie skuteczno$é szczepionki. W ten sposéb ewentualnie ocenia sie
skutecznosc leku, a to jest zupelnie inna historia. Chociazby tutaj juz widac jaka$ nie-
Scistos¢ w panskiej wypowiedzi.

Szanowni panstwo, a teraz, odpowiadajac na powazne pytania, bylo pytanie powta-
rzajace sie w kilku sformulowaniach, ktére dotyczyto...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Panie ministrze, pytanie o pienigdze jest pytaniem powaznym. Po ile sg te szczepionki?

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

Dobrze. To ja moze poprositbym pana ministra Mitkowskiego o przedstawienie cen jed-
nostkowych tych szczepionek. My te ceny zliczyliSmy wszystkie i zakup zakontraktowa-
nych w tej chwili szczepionek tgcznie... Mam kwote Iaczng, a pan minister w miedzycza-
sie poszuka cen jednostkowych, o ile one nie sg objete jaka$ tajemnica. Laczna kwota,
ktorg wydatkujemy na zakup tych szczepien, to jest 2,4 mld zt. Czy pan minister moze
podaé wiecej szczegbdtow oprocz kwoty zagregowane;j?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Przepraszam panstwa bardzo, ale faktycznie nie podam kwot. Bylo to objete umowami,
niejawnoécig. Wydaje mi sie, ze zadne panstwo nie przedstawilo jednostkowych cen
poszczegdlnych szczepionek. Kazda szczepionka sie rézni. Kazda byla negocjowana
indywidualnie. Cena zawsze w swojej strukturze obejmuje cene placona przez ostatecz-
nego uzytkownika, czyli dane panstwo, oraz udzial, ktory placi Unia Europejska ze spe-
cjalnego funduszu w ramach grantu bezzwrotnego. Tak wiec, 1gcznie, co pan minister
przedstawil, to 2,4 mld, ale nie bedziemy podawali kwoty poszczegélnych szczepionek,
wszystkich, ktore byly poddawane analizie.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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Niestety tylko do tego poziomu mozemy zejS¢ ze szczegotowoscig informacji. Jezeli chodzi
o pytania, ktore przewijaly sie zar6wno w wypowiedzi pani poset Rosy, jak i innych wypo-
wiedziach, o to, jak zostaly sformutowane warunki dopuszczajace podmioty do naboru
do zespolow szczepiennych, to chciatbym powiedziec, ze 180 tygodniowo, ktore sie poja-
wilo, to byla wielko§¢, ktora z jednej strony dawala nam gwarancje, ze ten zesp6t dziata
w sposob efektywny. To znaczy, ze ta praca ma swoje tempo, jesli chodzi o szczepienie.
A z drugiej strony chodzi o to, zeby zapewniala tez mozliwosc logistyczng dostarcza-
nia najmniejszych paczek szczepionek, jesli mozna tak powiedziec, bo one rzeczywiscie
wymagaja szczegblnych warunkow, ale przede wszystkim przy przechowywaniu, a nie
przy ostatecznym transportowaniu i podawaniu.

Szczepienie musi by¢ dobrze zaplanowane w czasie. Oczywiscie sg krotsze okresy,
w ktorych szczepionka nie musi przebywac w tym rezimie —-75°C, wiec bardzo wazne jest
takie zaprojektowanie tancucha dostaw i dystrybucji, zeby te czasy, kiedy szczepionka
wychodzi z punktu przechowywania, dociera do lekarza i jest podawana pacjentowi, byty
zgrane z mozliwo$ciami spelnienia okres§lonych przez producenta warunkow przebywa-
nia poza tym szczegblnym rezimem -75°C.

i.p.
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i.p.

Jesli chodzi o to 180, rozmawialiSmy oczywiscie ze §rodowiskiem zaréwno lekarzy
rodzinnych, jak i ogélnie ze §rodowiskiem medycznym. Dzisiaj czy wczoraj pojawita
sie na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia taka interpretacja, ktora wskazuje, ze
to 180 jest wielko$cig deklaratywng. Co to oznacza? Jesli podmiot zadeklaruje, ze moze
wykonywac 180 szczepien tygodniowo, ale zglosi sie do niego na przyktad 100 oséb,
to zaszczepienie tylko 100 os6b nie oznacza jakichkolwiek konsekwencji finansowych dla
tego podmiotu. Ten podmiot zostanie normalnie rozliczony. Ten podmiot moze zaszcze-
pi¢ nawet 10 osob, chociaz to by bylo trudne ze wzgledu na to, ile dawek jest w jednym
opakowaniu i generalnie nie jest to zadnym warunkiem twardym, ktory ograniczatby
mozliwos¢ zglaszania sie do naboru.

Jeli chodzi o to 180, ta interpretacja zostala przedstawiona na stronie NFZ-etu.
Przypominam, ze dzi$ i jutro, a w zasadzie jutro, w kazdym oddziale Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sg prowadzone tzw. dni otwarte, gdzie dostepni sg eksperci czy koor-
dynatorzy do spraw szczepien, ktoérzy podmiotom medycznym, leczniczym wyjasniaja
wszystkie ewentualne zawiloéci dotyczace sktadania wniosku, formularza, zeby wzigc
udzial w naborze.

Jezeli chodzi o to, jak my to przeliczamy, to 180 jest minimalng deklarowang wydol-
noscig czy wydajnoscig, ale wiele podmiotow zglasza o wiele wieksze wydolnoSci tygo-
dniowe, wiec ta liczba, ktorg podajemy, nie moze by¢ w prosty sposob podzielona przez
180, zeby otrzymac liczbe zespoléw. To jest po prosu zalezne od tych minimalnych
deklarowanych wydolnoéci, ktore sg rozne dla r6znych podmiotéw. Wiadomo bowiem,
ze podmioty wieksze beda deklarowaly, ze 180 nie jest dla nich zadnym problemem. Jest
przestrzen do tego, zeby szczepi¢ po prostu wiece;j.

Oprocz tego, ze wydaliSmy interpretacje dotyczaca wlasnie tego warunku 180 szcze-
pien tygodniowo, chcialbym wroci¢ do tej perspektywy, ktora przedstawil pan mini-
ster Dworczyk. Oto6z jezeliby sie okazalo, ze te warunki spowoduja, ze zgloszen mamy
zbyt matlo, ze liczba podmiotow, ktore sie zglosity, nie jest wystarczajaca, i to w réznym
ujeciu — nie mowie tylko o wydolno$ci do szczepienia, ale tez o pewnych bialych pla-
mach w zwigzku z brakiem zgloszen w poszczegdlnych regionach, bo przeciez mozemy
mieé sytuacje, ze tych zgloszen jest bardzo duzo, ale one kumulujg sie, np. w duzych
oSrodkach miejskich albo tam, gdzie jest juz duze zageszczenie innych oferentéw —
to my oczywiscie przeprowadzimy postepowanie uzupelniajace, je§li mozna tak powie-
dzie¢, ktore po pierwsze bedzie mialo za zadanie pokryc te potencjalne biate plamy.
Przyznam panstwu, ze na te chwile te zgloszenia, tak jak powiedzialem, przekraczajg
200 tys. tygodniowo, a nawet zostala juz przedstawiona przez NFZ wartos¢ powyzej
230 tys., bo my mamy biezgcy monitoring tych zgloszen.

Mamy tez inne narzedzia. Caly czas przypominam, ze te sie¢ projektujemy pod katem
pacjentow zwyklych, je§li tak mozna powiedzie¢, bo szczepienie i cala akcja szczepienna
dotyczaca medykow odbedzie sie w szpitalach, ktore rowniez moga zglaszac zespoly
szczepienne, ale przede wszystkim bedg mogly tez wykonywaé w ramach polecenia
ministra zdrowia takie zadanie. Szczegdlnie widzimy role szpitali rezerwowych czy
tymczasowych w tym zakresie, bo one sg umiejscowione w duzych o§rodkach miejskich
i mogg spetnia¢ funkcje masowych punktéow szczepien, ktore beda uzupetnialy te oferte
w duzych osrodkach miejskich. Beda pozwalaly polaczyc te dwie strategie, o ktorych
mowila pani przewodniczgca Lubnauer, czyli rozproszenie, gdzie jest dostepnos§é zespotu
szczepiennego, w malych orodkach z tym, ze w duzych oérodkach czeka nas wyzwanie
w postaci szczepienia duzej grupy osob i bedziemy mogli to realizowac po prostu w wiek-
szych przestrzeniach.

Kolejne zagadnienie, odnoSnie do ktérego pojawialo sie pytanie, to jest kwestia efek-
tow ubocznych. Szanowni panstwo, pani poset Banaszek juz praktycznie odpowiedziala,
ze na razie nie mamy charakterystyki poszczegblnych produktéow. One sie pojawiajg
we wnioskach sktadanych do komisji przy Europejskiej Agencji Lekow, ale oczywiscie
do momentu wydania decyzji te dokumenty nie majg charakteru publicznego. Dopiero
po wydaniu decyzji my mamy prawo to opublikowac.

Bedziemy mieli przede wszystkim prawo, ale tez cheé przetlumaczyé te dokumenty
na jezyk polski. Zapewniam wszystkich panstwa, ze te charakterystyki produktu beda
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dostepne na stronie internetowej, specjalnej zreszta, ktora bedzie serwisem rzgdowym,
czyli bedzie dostepna pod adresem gov.pl/szczepimysie. Na tej stronie wszystkie te infor-
macje bedzie mozna przeczytac, ale rowniez postaramy sie, zeby w punktach szczepien-
nych, tam gdzie zespoly szczepien beda realizowaly swoja prace, rowniez te ulotki byly
dostepne. OczywiScie one bedg dostepne w internecie, zeby nie tylko w momencie szcze-
pienia mozna bylo sie z nimi zapoznac.

Jezeli chodzi o za§wiadczenie o szczepieniu, to jeszcze nie ma standardu europej-
skiego takiego dokumentu, chociaz w komisji trwajg dyskusje nad tym, zeby powstat
pewien paszport zwigzany ze szczepieniem. Jednak niezaleznie od tego, jak beda toczyty
sie te prace w wymiarze europejskim, to my i tak przygotowujemy rozwigzanie, ktore
bedzie dostepne z poziomu mobilnego - to bedzie kod QR, ktory bedzie potwierdzal,
ze osoba zostala zaszczepiona. To bedzie kod wydawany na podstawie zarejestrowania
szczepienia w specjalnym systemie, ktory w tym celu jest budowany, ale oczywiscie osoby,
ktore bedg potrzebowaly wydruku, bedg mogty to zrobi¢ w wielu miejscach. Nie mysle
tylko o lekarzu rodzinnym, ktory jest w poblizu, ale na pewno tez, jezeli bedzie taka
potrzeba, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach swojej sali obstugi wydawat takie
kody z rejestru. Wszystkie takie ustugi beda udostepnione dla ludnosci. Wydaje mi sie,
ze to wszystkie pytania, ktore zostaly przez panstwa zadane, ale oczywiScie jesteSmy
otwarci na dalsze doprecyzowania.

By¢ moze jeszcze warto, zeby obecny z nami pan prezes Kuczmierowski, prezes Agen-
cji Rezerw Materialowych, przedstawil informacje dotyczaca naszego zabezpieczenia,
jezeli chodzi o lodowki i wla$nie te kwestie transportowe. One rzeczywiScie rodza wiele
pytan. Panie prezesie? Czy mogtbym prosic, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Bardzo prosze, panie prezesie, o zabranie glosu.

Prezes Agencji Rezerw Materialowych Michal Kuczmierowski:
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Dobry wieczor. Michat Kuczmierowski, Agencja Rezerw Materiatlowych. Tak jak zostato
tu juz kilkukrotnie powtorzone, podkreslone, zalezy nam, aby caly proces dystrybucji,
a pézniej szczepien byl bezpieczny przede wszystkim dla pacjentéw. W zwigzku z tym
obowigzujg nas bardzo $ciste rezimy tego, w jaki sposob bedzie prowadzone szczepienie
oraz w jaki sposob bedg realizowane dzialania logistyczne, dystrybucyjne.

Oprocz tzw. ChPL-i obowigzuja nas tak zwane BMPS-y, najlepsze praktyki produ-
cenckie, oraz kodeks dobrych praktyk dystrybucyjnych. To sa regulacje, ktore sg znane
na kazdym rynku. Mamy z nimi duzo do czynienia na co dzie. Rowniez podkresle,
ze Agencja Rezerw Materialowych pomiedzy réznymi rezerwami, ktérymi sie zajmuje,
posiada takze rezerwy medyczne — rezerwy lekow, rezerwy §rodkow leczniczych. Posiada
wlasne dwie hurtownie, ktére regularnie biorg udziatl w dystrybucji srodkéw medycz-
nych, §rodkow leczniczych i uczestnicza w hurcie medycznym w Polsce. W zwiazku z tym
mamy do$wiadczenie, jak te procesy powinny wygladaé. Wspolpracujemy z partnerami,
ktorzy rowniez spelniaja te Sciste kryteria.

Jesli chodzi o parametry przechowywania szczepionek, to zalozenie temperatury
ponizej okolo —75°C dotyczy jednego z producentow, przy przechowywaniu szczepionek
nie dtuzej niz do pot roku, natomiast powyzej 5 dni. To oznacza, ze ta szczepionka moze
rowniez by¢ przechowywana w nizszej temperaturze. Zakladamy, ze wlasnie w takich
partiach bedzie dostarczana do punktow szczepien, aby z jednej strony nie byta wyma-
gana ultraniska temperatura przechowywania, a z drugiej strony, zeby ograniczy¢ ewen-
tualne straty. Tak wiec ten proces bedzie nadzorowany tak, aby byt dopasowany do moz-
liwosci, rowniez przepustowosci tych punktéw szczepien.

Jesli chodzi o pozostalych producentéw, te restrykcje sa zdecydowanie mniejsze. One
w jednym przypadku moéwiag o koniecznosci temperatury —20 przy przechowywaniu
powyzej 30 dni. W drugim przypadku juz tego wymogu nie ma. W tych wszystkich przy-
padkach obowigzuje tzw. zimny tancuch, czyli temperatura 2-8°C. To jest temperatura,
ktora jest standardem, jesli chodzi o §rodki medyczne. Jest olbrzymia flota samochodow
do dystrybucji.

i.p.
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Rowniez wszystkie punkty medyczne, tj. apteki, punkty szczepien, ktore bedg wska-
zane czy zgloszg sie do szczepienia, posiadajg lodowki, ktore umozliwiajg takie prze-
chowywanie tych szczepionek. Wobec tego ten proces jest rowniez skoordynowany cen-
tralnie, aby wykluczy¢ ewentualne tamanie procedury przez punkty szczepien, aby nie
dochodzilo do szczepien szczepionkami zle przechowywanymi.

Caly proces bedzie rowniez przez nas monitorowany. On ma takze zabezpieczyc
pacjentow przed ewentualnymi falszerstwami czy kradziezg tych szczepionek. Dlatego
prowadzimy i bedziemy prowadzi¢ staly monitoring catego tego procesu. Na te chwile
to chyba wszystko, co chcialem powiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze na tym wyczerpaliSmy dyskusje. Dobrze, jeszcze pan poset
Korwin-Mikke, bardzo kroétko. Prosze, panie po§le.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ja jeszcze raz chciatbym dostac informacje w takim razie, od ktorej firmy amerykanskiej
iile tych szczepionek kupimy i jeszcze raz przypomniec, zeby nie przekrecano moich
stéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia poszukuje ludzi, ktérzy na ochotnika zgodzg sie
zaszczepic i zostacé potem zakazeni, zeby sprawdzi¢ skuteczno$c tej szczepionki. To chyba
jasne i proste. Nie wiem, na czym polega problem. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, tak jak tu bylo zadeklarowane przez wszystkich,
bedziemy wracaé do tej informacji, kiedy bedziemy wiecej wiedzieé o tym, kiedy te szcze-
pienia bedq wdrazane czy bedziemy w przededniu wdrazania szczepien. Wtedy bedziemy
rozmawiac, a nawet wczesniej, by¢ moze na przetomie roku, jezeli bedzie taka potrzeba.

A teraz dziekuje bardzo panu ministrowi. Trzy minuty przerwy technicznej. Mamy
drugi punkt, tez zreszta zwigzany z koronawirusem. Dziekuje bardzo.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, wznawiamy posiedzenie Komisji. Prosze o zajecie miejsc. Realizu-
jemy teraz punkt drugi dzisiejszego posiedzenia Komisji, a mianowicie, rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia na temat organizacji systemu poboru krwi i wykorzystania
osocza ozdrowiencow w terapiach medycznych.

Panie ministrze, dostaliémy bardzo szczegotowa informacje, wiec oczywiscie zakla-
dam, ze przynajmniej ten, kto chcial, to z nig sie zapoznal. Prosze zatem, aby bardzo
szczegotowo tego nie przytaczac, nie powtarzaé, tylko przedstawié¢ najwazniejsze ele-
menty tytutem wprowadzenia. Bardzo prosze. Czy komus$ pan oddaje glos?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, juz probuje krotko referowac.
Sekundke, bo trzy minuty przerwy mi nie wystarczyly. Juz jestem przygotowany, sza-
nowni panstwo.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za zwolanie posiedzenia Komisji na ten
temat. Mam nadzieje, ze z jednej strony udziele odpowiedzi na wiele pytan nurtujacych
postéw, w tym postéw Komisji. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Przepraszam, doprecyzuje jedng rzecz, panie ministrze. Poniewaz trudno, zebySmy
teraz rozmawiali o czym$ innym niz COVID, rozmawiamy oczywiscie, ale ten temat
jest jednak wiodacy, rozmawialiémy przed chwilg o szczepieniach. A poniewaz jest tyle
informacji dotyczacych skutecznosci osocza, a przy okazji wokoét osocza od lat sie dysku-
tuje i jest wiele innych zagadnien, warto porozmawiac oczywiScie przede wszystkim pod
katem osocza ozdrowiencow. Z tego wynika taka propozycja tematu i dziekuje jeszcze
raz za szczegbtowe informacje. Bardzo prosze.
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Wiasnie do tego dazylem, panie przewodniczacy, bo wiele pytan pojawia sie i w opinii
publicznej, i w interpelacjach czy zapytaniach panstwa postéw. Mam nadzieje, ze mate-
rial, ktory przekazalem, i odpowiedzi, ktére go uzupetnia, pozwolg ograniczy¢ te liczbe.
Rzeczywiscie my, pracownicy Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Centrum Krwi i regio-
nalnych centréw krwiodawstwa, skupimy sie przede wszystkim na pracy organizacyj-
nej, merytorycznej, a mniej moze na odpowiadaniu na te interpelacje i zapytania. Mysle
wiec, panie przewodniczacy, ze to bardzo dobry pomysl, zeby na tym etapie o tym poroz-
mawiac.

Szanowni panstwo, pozwole sobie poruszy¢ kilka watkow, bo pobdr osocza od ozdro-
wiencow to kwestia zarowno systemu zwigzanego z pobieraniem osocza — postaram sie
przedstawic pewng statystyke, pewng aktywnos¢ regionalnych centrow krwiodawstwa
i organizacji je nadzorujacych - jak i pewne dzialania, ktére podejmowaliSmy w zakre-
sie kampanii informacyjnych. Jest ze mng pan Sebastian Twardg, zastepca dyrektora
Narodowego Centrum Krwi, ktéry uzupelni moje wypowiedzi i, mam nadzieje, odpo-
wiedzi na pytania, ktore z panstwa strony trafia, a na ktore postaram sie odpowiedzieé
osobiscie. Nadzoruje on caly system poboru krwi, calg publiczng stuzbe krwi w Polsce.
Jest tez z nami na tgczach pan prof. Piotr Radziwon, konsultant krajowy do spraw trans-
fuzjologii, jednocze$nie dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa w Bialymstoku. My§le, ze pewne aspekty merytoryczne, pewne aspekty zwigzane
wlasnie z terapig osoczem, zwigzane z pewnymi merytorycznymi niuansami pobierania
osocza przedstawi by¢ moze lepiej ode mnie. Tak wiec poprosze na koniec pana przewod-
niczacego o udzielenie glosu panu profesorowi.

Szanowni panstwo, zacznijmy od systemu pobierania osocza. Po pierwsze, osocze
jako sktadnik krwi — oczywiScie mozemy je pobiera¢ od ozdrowiencéw i pobieramy
wtedy wylacznie osocze — mozemy uzyskiwaé, pobierajac krew pelng i przeprowadza-
jac rozdzial krwi na sktadniki krwi, z ktorych jednym jest osocze. Wedlug standardow,
ktére wypracowaliSmy czy wypracowala grupa ekspertow, wlasnie pod przewodnictwem
Narodowego Centrum Krwi i konsultanta krajowego, opierajac sie na wytycznych mie-
dzynarodowych... W tym przypadku ustaliliémy, ze po pierwsze, osocze mozemy pobie-
rac od osoby, ktora zakonczyla izolacje co najmniej 14 dni wczesniej; od oséb w wieku
18-65 lat; wadze — podobnie jak przy pobieraniu krwi — minimum 50 kg. Co bardzo
wazne — rozwiejmy te mity — nie wymagamy i nigdy nie wymagaliémy testu, a w szcze-
goélnoéci juz testu realizowanego w systemie komercyjnym, prywatnym, bo takie glosy
byly, ze trzeba przeprowadzi¢ test na to, czy ma sie przeciwciala, czy nie albo czy byto
sie zakazonym, czy nie. Potwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na potrzeby
pobierania osocza jest informacja systemu gabinet.gov.pl, ktéra regionalne centra krwio-
dawstwa uzyskuja automatycznie. Niewymagana jest tu zadna aktywnosc ze strony
oddajacego osocze.

Odnoénie do systemu organizacji poboru to dzisiaj w Polsce funkcjonuje
21 regionalnych centrow krwiodawstwa, ktére w strukturze majg oddzialy terenowe
- 130 takich oddzialow terenowych w Polsce. Od jakiego$ czasu wystepuje pewna aktyw-
nos$¢ wielu jednostek samorzadu terytorialnego, calkiem niepotrzebna i wynikajaca
chyba z pewnego niezrozumienia systemu pobierania osocza, zeby doposazac regionalne
centra w separatory i stawiac je praktycznie w kazdym oddziale terenowym. To dzia-
lanie nieefektywne. Mowie to jasno jako minister zdrowia. Myéle, ze i Narodowe Cen-
trum Krwi, i pan profesor sa w stanie to potwierdzi¢. Nieefektywne dlatego, ze dzisiaj
w Polsce, po pierwsze, mamy 200 separatoréw komorkowych. To jest liczba, ktéra wielo-
krotnie przekracza potrzebe poboru osocza, z ktorg dzisiaj sie mierzymy w calej Polsce.
Te separatory musza byc¢ efektywnie wykorzystane. Ich efektywne wykorzystanie jest
mozliwe tylko w miejscach, w ktorych tego poboru moze by¢ stosunkowo duzo. Nie
oplaca sie dzisiaj stawia¢ separatorow w oddziatach, ktére bedg mogly pobra¢ osocze
od jednego czy dwoch ozdrowiencow.

My ten system organizujemy nieco inaczej. Duze centra mogg zapewnié¢ transport
do najblizszej placowki takich osob, ktore cheiatyby oddaé osocze, ale — co chciatbym pod-
kresli¢ - takie osoby mogg rowniez oddac krew peing. My do tego namawiamy z calg sta-
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nowczo§cia, poniewaz dzisiaj poziom zabezpieczenia naszych rezerw w zakresie osocza
jest bardzo wysoki, a stany krwi z wielu powodow, przede wszystkim z takiego, ze aktyw-
no$¢ dawcow jest mniejsza, ze sg kwarantanny dawcow, izolacje itd. — sg na niskim
poziomie. Patrzac na skale tego roku czy lat poprzednich, sa na poziomie minimalnym,
zabezpieczajacym wprawdzie cigglo$c i zapewniajacym wystarczalno§é, ale rzeczywi-
Scie na takim, ze musimy, kolokwialnie mowige, gimnastykowacé sie, zeby te potrzeby,
szczegblnie w grupach rzadkich, zabezpieczaé. Tak wiec ja tez namawiam z tego miejsca
wszystkich chetnych do oddawania osocza. Mozna oddac¢ krew pelng. Wprawdzie tego
osocza przeznaczonego do leczenia bedzie nieco mniej, ale oddawanie krwi to rowniez
ratowanie zycia i rownie szlachetny dar, jakim jest oddanie samego osocza.

Szanowni panstwo, do tej pory pobraliémy prawie 12 tys. donacji osocza od ozdrowien-
cow, co przeklada sie na prawie 30 tys. jednostek. Z tych 30 tys. do lecznictwa wydaliémy
dzisiaj 6 tys., co pokazuje, ze mamy okolo czterokrotne zabezpieczenie zrealizowanych
potrzeb. Dzisiaj, w sytuacji kiedy liczba pacjentow w szpitalach jest doéé¢ duza, wydajemy
dziennie 400-500 jednostek. I to osocze, ktore znajduje sie na stanach magazynowych,
jak roéwniez pobor dzienny. JesteSmy dzisiaj praktycznie wydolni w poborze dziennym,
czyli pobieramy tyle, ile wydajemy do szpitali. Zabezpiecza to nam stany w kazdym
wojewodztwie, a jezeli bylyby takie sytuacje — bo tu tez moga sie zdarzy¢ takie sytuacje,
chociazby rzadkich grup krwi - to wlgczamy pewne mechanizmy wspoétpracy miedzy
regionalnymi centrami krwiodawstwa.

Bardzo wazne kwestie, zwigzane z bezpieczenstwem poboru. W kilku zapytaniach
czy interpelacjach pojawiala sie kwestia zabezpieczenia poboru. My od samego poczatku
pandemii, czy méwigc o osoczu, czy o pobieraniu krwi — bo w pierwszej fazie pandemii
skupialiémy sie przede wszystkim na utrzymaniu ciagloSci w pobieraniu krwi — wdrozyli-
$§my na poziomie centralnym, jakby koordynujac... Sie¢ regionalnych centréow krwiodaw-
stwa wdrozyla procedury bezpieczenstwa. Jako ministerstwo, jako agencja rezerw czy
centralna baza rezerw zabezpieczyliSmy potrzeby regionalnych centrow krwiodawstwa
w zakresie zabezpieczenia personelu, czyli kombinezonéw, péimasek, gogli, rekawiczek
itd., a wiec tego wszystkiego, co potrzebne jest do bezpiecznego poboru krwi.

Nie zapeszajac, do tej pory tych zakazen personelu w regionalnych centrach krwio-
dawstwa mieliémy bardzo mato. Tak naprawde praktycznie zadne centrum nie zamknelo
sie na pobieranie. OczywiScie pewne krotkotrwate kwarantanny i pewne nawet nie prze-
rwy, ale zaburzenia dzialalnoéci by¢ moze wystepowaly, ale wydaje mi sie, ze w skali
mniejszej, niz patrzac generalnie na sektor szpitalny. Od samego poczatku procedury
bezpieczenstwa i wymog rezymu sanitarnego byly bardzo silnie przez nas monitoro-
wane i akcentowane. Zabezpieczenie nawet nie w osocze, ale w krew w momentach,
kiedy wszyscy siedzieli w domach, kiedy byla powszechna kwarantanna narodowa, kiedy
w marcu rzeczywiscie ciezko byto zaktywizowaé dawcow, byto dla nas krytycznie wazne.

W zakresie pobierania i gromadzenia osocza wypracowana zostala pewna strate-
gia, pewne wytyczne rekomendowane przez zespol ekspertéw powolany wlasnie przy
Narodowym Centrum Krwi — zesp6t do spraw zarzadzania ciggloScig publicznej stuzby
krwi. Te wytyczne zostaly opracowane na podstawie pewnych wytycznych i rekomen-
dacji instytucji europejskich — Komisji Europejskiej, WHO, ECDC. Pierwsze procedury
pobierania osocza od ozdrowienicow zostaly wdrozone juz w pierwszej polowie kwiet-
nia 2020 r., czyli de facto w tym okresie, kiedy w Polsce praktycznie jeszcze nie mieli-
$my ozdrowiencow, od ktorych mozna by bylo pobiera¢ osocze. Tak wiec tak naprawde
od pierwszej osoby, ktéra mogta do tego sie kwalifikowac, przygotowaliSmy sie do tego,
opracowujgc stosowne procedury.

Krotko tylko odniose sie do watku dotyczacego stosowania osocza w lecznictwie.
Poprosze pana prof. Radziwona, zeby ten watek rozwinal, ale na 2-3 rzeczy chcialbym
zwroci¢ uwage.

Po pierwsze, leczenie osoczem to nadal terapia eksperymentalna. Decyzje o zastosowa-
niu tej terapii podejmuje lekarz prowadzacy w warunkach szpitalnych. OczywiScie mamy
pewne wytyczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
odnoénie do podawania osocza. Natomiast musimy mie¢ wszyscy jasno$¢ — osocze nie jest
cudownym lekiem, ktory w kazdym przypadku wyleczy z COVID-u. Nie jest réwniez —
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i to bardzo wazne - lekiem ostatniej szansy. By¢ moze mylne jest podejscie, ze pacjen-
tom na OIOM-ach powinno podawac¢ sie osocze ozdrowiencow. Wprost przeciwnie, raczej
podawaé w pierwszym czy drugim stadium choroby. Podawanie osocza na OIOM-ie jest
dzialalnoscig nieefektywna, co ewentualnie rozwinie pan prof. Radziwon.

Co wazne, w systemie pobierania osocza regionalne centra krwiodawstwa mogty
i mogg liczy¢ na wsparcie inwestycyjne realizowane przez Ministerstwo Zdrowia albo
na takie Srodki czy to na zakup... W pierwszej fazie pandemii przede wszystkim na przy-
gotowanie tego rezimu sanitarnego, pézniej, z punktu widzenia osocza, ewentualne uzu-
pelnienia czy to w zakresie rozwinietej diagnostyki laboratoryjne;...

Na poczatku tylko jedno centrum w Polsce — Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bialymstoku - dokonywalo badan krwi ozdrowiencoéw, osocza
ozdrowiencow. Teraz, jesli dobrze pamietam, chyba 6 regionalnych centréw... juz nawet
12, pan dyrektor mi podpowiada, prowadzi takie badania. Doposazenie bylo realizowane
ze §rodkéw — nie zawsze, ale ze wsparciem Ministerstwa Zdrowia. Warto powiedzieg,
ze regionalne centra krwiodawstwa wziely takze udzial w takim projekcie europejskim,
realizowanym przez Komisje Europejskg w ramach funduszu Emergency Support
Instrument, gdzie na ponad 760 tys. euro zlozone zostaly zapotrzebowania. Centra te
uzyskaly wsparcie w zakresie zakupu chociazby dodatkowych separatoréw czy aparatury
do badania przeciwcial.

Z cala odpowiedzialno$ciag moge powiedziec, ze dzisiaj sie¢ regionalnych centrow
krwiodawstwa jest przygotowana i do bezpiecznego poboru, i do efektywnego badania
przeciwcial. Jestem przekonany, ze korzystajac z pewnych mechanizméw — wydtuzenia
czasu pracy, ustanowienia dodatkowych dni pobierania, bo pobieramy réwniez w sobote
i niedziele, jak najbardziej sprawnej komunikacji z dawcami osocza z wykorzystaniem
wszystkich tak naprawde mozliwosci kontaktu — rzeczywiScie dzisiaj ten system funk-
cjonuje efektywnie.

Chcialbym jeszcze mocno poruszyé watek kampanii informacyjnych realizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia, przez Narodowe Centrum Krwi. Wydaje mi sie, ze jesteSmy
dzisiaj w catkiem innym punkcie niz kilka miesiecy temu. To nie tylko kampanie reali-
zowane przez ministerstwo i Narodowe Centrum Krwi z wykorzystaniem regionalnych
i ogélnopolskich mediéw, czy to poprzez emisje spotow na antenach telewizyjnych, czy
liczne wystapienia nie tylko przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, bo wspomne cho-
ciazby pana premiera, ktéry poswiecit calg konferencje praktycznie tylko temu watkowi.
To tez takie dzialania jak na przyklad kampania wizerunkowa, gdzie wykorzystaliémy
potencjal 20 tys. ekranéw rozmieszczonych w Polsce czy potencjal internetowy poprzez
gabinet.gov.pl, gdzie dzisiaj kazdy lekarz majacy pacjenta z COVID-em otrzymuje infor-
macje zachecajaca do tego, zeby skierowac tego pacjenta do oddawania osocza, wykorzy-
stanie Internetowego Konta Pacjenta, gdzie rowniez pacjent zakazony koronawirusem,
ktory przebyl takg chorobe, otrzymuje informacje o takich mozliwo§ciach, czy tez wspot-
praca z wieloma organizacjami, ktore chcialyby nas wesprze¢ w tym projekcie osoczo-
wym. Wspomne Wojska Obrony Terytorialnej i ich ogromne zaangazowanie w tym przy-
padku, ale rowniez takie instytucje jak Fundacja Grupy PKO BP, Fundacja Grupy PKP,
Generalna Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad. Z tego miejsca chciatbym serdecznie
podziekowaé, bo akurat to zaangazowanie generalnej dyrekgcji jest znacznie szersze niz
tylko projekt osoczowy. Od dawna aktywnie wspiera system krwiodawstwa i aktywizuje
swoja spolecznosc — pracownikow i partneréw — do oddawania krwi w Polsce.

Szanowni panstwo, koficzac to uzupelnienie do materiatéw, ktore panstwo otrzymali,
jeszcze dwie informacje o realizowanych projektach naukowych, projektach rozwojo-
wych, ktore z naszego punktu widzenia — Ministerstwa Zdrowia — tez sg bardzo wazne.
Projekty realizowane przy wsparciu czy poprzez Agencje Badan Medycznych. Jednym
z takich projektow — projektow naukowych, projektow rozwojowych — jest projekt reali-
zowany przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. To projekt dotyczacy zastosowa-
nia osocza ozdrowiencéw w terapii chorych na COVID i ocena postepow terapii czy tak
naprawde badanie kliniczne skutecznosci podawania osocza. Projekt dofinansowany
przez Agencje Badan Medycznych w wysoko§ci ponad 3 mln zl, realizowany we wspot-
pracy z Regionalnym Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu, z Woje-
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wodzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng we Wroctawiu i z partnerami z wloskiego
Uniwersytetu w Pawii. To projekt, ktéry ma zakonczyc¢ sie w czerwcu 2021 r.

Drugi to projekt wsparty przez Agencje Badan Medycznych kwotg 5 mln z1, realizo-
wany przez konsorcjum. Glownym konsorcjantem jest Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 w Lublinie. To projekt realizowany we wspoélpracy z Biomedem, czyli
lubelskg Wytworniag Surowic i Szczepionek Spoétka Akcyjng i Instytutem Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie. Projekt dotyczacy badan nad wytworzeniem swoistej
immunoglobuliny ludzkiej z osocza dawcow, czyli jednym slowem wytworzenia leku
osoczopochodnego, ktéry mozna byloby stosowac do leczenia osoczem.

To réwniez projekt zwiazany z przeprowadzeniem badania klinicznego, ktory row-
niez ma zakonczyc sie w potowie 2021 r., a teraz, jesli dobrze pamietam, trwa trzecia faza
badania klinicznego realizowanego wlasnie przez to konsorcjum. Zgoda na rozpoczecie
tego badania, zaré6wno Komisji Bioetycznej, jak i Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrob6w Medycznych i Produktow Biobdjczych, zostala wydana na poczatku
grudnia i to badanie kliniczne moze sie efektywnie rozpoczac.

Szanowni panstwo, koncze apelem. Bardzo duzo ostatnio w przekazie publicz-
nym, w mediach, réwniez w pewnych panstwa wystapieniach i pewnej aktywizacji,
za co wszystkim, ktorzy wspierali ten proces poboru osocza, serdecznie dziekuje...
Chcialbym zaapelowa¢. Dzisiaj sytuacja w zakresie poboru osocza od ozdrowiencow jest
bezpieczna i stabilna. Nawet stany magazynowe wskazuja na to, ze mamy pewien nad-
miar, jak mozna powiedzie¢. Natomiast, chciatbym zeby wszyscy zrozumieli - i panstwa
jako parlamentarzystow prosze rowniez o takie apele w swoich §rodowiskach lokalnych
- ze oddawanie krwi pelnej nie jest niczym gorszym. Wprost przeciwnie, jest tak samo
wazne dla nas jak oddawanie osocza. Jezeli nawet ozdrowieniec oddaje krew pelna,
to czesc tej krwi — tak naprawde 1/3 takiego standardowego pobrania — tez trafi do pro-
cesow leczniczych. I o to dzisiaj apelujemy, zeby przede wszystkim dawcy oddawali krew
pelna, bez wzgledu na to, czy sg ozdrowienicami, czy nie, zebySmy mieli zapewniong
cigglos¢ w tym procesie.

Panie przewodniczgcy, mam nadzieje, ze to uzupelnienie jest wystarczajace, ale chet-
nie odpowiem na wszelkie pytania panstwa postow i goéci. Jesli mogtbym prosic jeszcze
pana prof. Radziwona o watek merytoryczny, krotki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Tak, tak, oczywiscie. Ja w ogdle chciatbym zaproponowac taka formute, jezeli panstwo
na to pozwolg. Mianowicie, chcialbym, aby najpierw zabrali glos zaproszeni goscie,
a pozniej my zadamy pytania. Mysle, ze odno$nie do tego jest chyba zgoda, bo bedzie
ta dyskusja bardziej merytoryczna. Panie ministrze, bez wzgledu na to, czy to pan profe-
sor powie, czy tez inne osoby warto jeszcze raz podkresli¢, jaki jest cel naszego spotkania
i tej dyskus;ji.

Pan minister do tego sie odnosil. Pojawilo sie bardzo duzo informacji na temat sku-
tecznego dzialania osocza ozdrowiencéw czy konkretnie — pan tez wspomnial - o bada-
niach nad immunoglobulinami. Mamy wiec sytuacje nastepujacg. RozmawialiSmy
2 godziny temu na temat szczepionek. Wiemy, ze juz niejako za chwile rozpoczng sie
szczepienia, ale to, kiedy to bedzie i jakie bedg efekty tych szczepionek, to jednak jest
obliczone na co najmniej pare dobrych miesiecy, jesli nie kilkanascie miesiecy. W zwiazku
z tym chcielibyémy wiedziec jako Komisja, jakie sg faktyczne informacje, a nie medialne,
gazetowe, internetowe, na temat zastosowania osocza ozdrowiencow i efektow jego
zastosowania, jak rowniez, w jakiej fazie choroby rzeczywiscie to przynosi efekt.

Pan minister wywolal pana profesora. Bardzo dobrze. Jest tez pan prof. Krél, ktéry
jako dyrektor szpitala covidowego MSWiA tez ma swoje obserwacje. My§le, ze to jest dla
nas istotng rzecza. Dlatego chciatem, zeby najpierw wypowiedzieli sie eksperci, a pozniej
my bedziemy pytac.

OczywiScie apel pana ministra do oddawania krwi jest niezwykle wazny i cenny.
Nic tu sie nie zmienito od lat. Natomiast mamy te szczegdlng sytuacje. Nie ukrywam,
ze rOwniez pytania, czy bedziemy stosowaé réznego rodzaju zachety, jak jest w przy-
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padku honorowych dawcéw, czy po prostu tylko odwotujemy sie do pewnej solidarnosci
pomiedzy obywatelami. Pan profesor, prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej Piotr Radziwon:
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Dobry wieczor. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja oczywiScie
potwierdzam, ze sytuacje, jezeli chodzi o pobor osocza od ozdrowiencow, jego stan maga-
zynowy, mamy stabilng.

Jednocze$nie przylgczam sie do apelu pana ministra o oddawanie rowniez krwi pet-
nej, bo w tym momencie mamy sytuacje taka, ze szpitale pracujg normalnie, jak mozna
powiedzie¢, zuzycie krwi jest na zwyczajnym, rocznym poziomie. Natomiast liczba
dawcow, ktora dysponujemy, jest zdecydowanie mniejsza z powodu tego, ze wielu jest
w trakcie choroby lub w kwarantannie lub z innych powodéw ma przeciwwskazania.
W zwigzku z tym jest to intensywna praca centréw krwiodawstwa, by utrzymac stabilng
sytuacje, je§li chodzi o krew. Prositbym réwniez o pomoc.

Jezeli chodzi o osocze od ozdrowiencow i sens jego podawania, to wiemy, ze zawiera
ono przeciwciala neutralizujgce wirusa. Idea jego podania polega na tym, zeby te prze-
ciwciala dostarczyc¢ pacjentowi w tym momencie, w ktorym ten wirus jeszcze nie uczynit
szkdd, a dopiero zaczyna sie namnazac, czyli we wstepnej fazie choroby. Teoretycznie
wtedy sa najwieksze nadzieje, ze osocze bedzie skuteczne. Podawanie go juz w trzecim
czy czwartym stadium choroby, gdy mamy burze cytokinowa, w ktorej w zasadzie to juz
nie wirus, tylko organizm sam siebie niszczy, nie daje nadziei, ze zadziala. Aczkolwiek
w oczach rodziny, ktora widzi umierajacego pacjenta czy nawet lekarza albo personelu
medycznego, jest to sytuacja ciezka, stresujgca. Zamowienia osocza pojawiaja sie rowniez
w takich stadiach. Co prawda juz coraz rzadziej, bo coraz wieksza jest Swiadomo§¢ tego,
ze osocze w tym stadium nie powinno by¢ zamawiane, ale jeszcze to sie zdarza.

W zwigzku z tym, ze sytuacja tak wyglada mieliSmy nagly skok zapotrzebowania
na osocze w pazdzierniku i listopadzie. Bylo ono kilkukrotnie wieksze od wszystkich
zapotrzebowan, ktore notowaliSmy od kwietnia do pazdziernika. System nie dat rady
tego wytrzymac i w niektérych miejscach pojawialy sie niedobory osocza, co réwniez
wzbudzalo emocje i pytania, czy czasem nie jest temu winien brak separatoréw osoczo-
wych. Ot6z, pan minister tez tu powiedzial, ze przyczyna tych niedoboréw byl nie brak
separatorow, a raczej brak tej liczby dawcow, ktorej nagle potrzebowaliSmy. Szybko odbu-
dowali$my zapasy i ustabilizowaliSémy sytuacje, ale 2-3 tygodnie byly naprawde trudne.
Wzbudzily one niepotrzebnie duzo emocji.

Jezeli chodzi o skuteczno§é osocza i zwiazane z tym publikacje, niestety one jeszcze
nie majg dobrej sity dowodu. Czes¢ publikacji wskazuje na korzystne dzialanie osocza,
jest ich dosc¢ sporo. Powoli te publikacje koncentrujg sie na tym, ze im wczesniej jest
ono podane, w im wiekszym mianie tych przeciwcial — im wiecej tych przeciwcial jest
podanych - tym lepszych efektéw klinicznych sie oczekuje.

Pojawiajg sie jednak i takie publikacje jak ta ostatnia, w ,,The New England Jour-
nal of Medicine”, ktora méwi, ze w zasadzie, czy podajemy osocze, czy nie... wplywamy
na $miertelno§é. Do tych publikacji nalezy jednak podchodzié rowniez nieco krytycznie,
poniewaz za malo wiemy o osoczu. Badania naukowe réowniez sg prowadzone w sposob
»stawiajgc hipoteze”. Przypomina to troche takg sytuacje, z ktérg mieliSmy do czynienia
w XIX w., kiedy nieznane byly grupy krwi, a zaczeto prowadzic przetoczenia krwi z zyly
do zyly. I tu byly niespodzianki. Jedni pacjenci wracali szybko do zdrowia, inni mieli
reakcje niepozadane i umierali, poniewaz byla niezgodnosc¢ grup. Dopoéki tych grup nie
poznano, nie mozna bylo wyjasni¢ tego zjawiska. Patrzac jednak na to od strony staty-
stycznej, mogloby sie okaza¢, ze Smiertelno§¢ w grupie, ktorej przetaczano w ten spo-
sob krew, i w tej, ktorej nie przetaczano, byla taka sama, czyli ze przetoczenia krwi nie
wplywaly na przezywalno$¢, co oczywiscie nie do konca odzwierciedlalo stan medyczny.

Teraz ostatni aspekt. To jest aspekt, ktory od strony centrow krwiodawstwa wydaje
sie najwazniejszy, bo to sg ludzie, ktorzy oddajg osocze. Trzeba podkresli¢, ze z obser-
wacji poczynionych na naszych ozdrowiencach, ktorych mieliémy w Polsce do tej pory,
wynika, ze okolo 1/3 os6b, ktore przechorowaly zakazenie wirusem SARS-CoV-2, nie
wytwarza praktycznie przeciwcial. Mozna powiedzieé, ze pozostaja bez ochrony lub jest
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to odporno§é komorkowa, ktorej nie badamy. Badaliémy tylko obecnos¢ przeciwcial, a nie
odporno$¢ komoérkowa. Tego tez jeszcze nie wiemy.

Kolejna 1/3 z tych osob, ktore przechorowaly, wytwarza tych przeciwciat bardzo mato.
By¢ moze sprawia to, ze sg odporni na kolejne zakazenie lub nie, co obserwujemy row-
niez sporadycznie w doniesieniach, ale osocze tych osob rowniez nie nadaje sie do tego,
aby mozna je bylo z powodzeniem stosowac u pacjentéw. Pozostaje wiec 1/3 ozdrowien-
cow, od ktorych osocze — jak nam sie wydaje — ma dobrg warto§¢ terapeutyczng. Nie jest
wiec tatwo zebrac te ilo$¢ osocza, patrzac na taka statystyke.

Dodatkowym problemem sg kobiety — wiem, ze medialnie bylo to dyskutowane —
ktore czesto skarzyly sie, ze nie sg przyjmowane, nie chcemy od nich osocza. Otoz pro-
blemem bylo nie to, ze nie chcemy, tylko okoto 80% kobiet, ktore byly w ciazy, wytwarza
przeciwciala do antygenéw uktadu HLA, co wywolywane jest jakby immunizacjg spowo-
dowang przez krwinki ptodu. Te przeciwciala do antygenow uktadu HLA niestety niosa
za sobg duze ryzyko wystapienia ostrego poprzetoczeniowego uszkodzenia ptuc, a jak
wiemy, w COVID-19 pluca sa tym organem, ktéry najbardziej cierpi. Na takie ryzyko,
czyli przetoczenie osocza od kobiet, juz nie mozemy sobie pozwolic.

W zwiazku z tym kobiety akurat moga sie czué rozczarowane, ze nie do konca sg naj-
lepszymi dawcami, ale taka jest prawda. Sg nawet kraje na Swiecie, ktore w ogole wstrzy-
maly przetoczenia osocza, nie tylko od ozdrowiencow, pobieranego od kobiet, wlasnie
z tego wzgledu, zeby zniwelowaé ryzyko wystapienia uszkodzenia ptuc. I to sprawia,
ze mimo iz mamy w sumie duzg populacje ozdrowiencow, to tych dawecéw osocza wcale
nie ma tak duzo, zwlaszcza ze czesc z tych ozdrowiencow musi roéwniez spetnia¢ wszyst-
kie kryteria obowiazujace dawcow.

Z tego powodu nie bylo to tatwe, zeby w krotkim czasie zdoby¢ bardzo duzo osocza,
ale — jak juz pan minister zauwazyl — statystyki, jesli chodzi o zaopatrzenie, sg obecnie
bardzo dobre. Mozemy powiedzie¢, ze w tym momencie stabilnie pracujemy i tego oso-
cza na dzisiaj nie brakuje. Na pewno brakuje nam dobrych badan klinicznych, ktére
by okreslaty, kto powinien dostac osocze, kto najlepiej na tym skorzysta, w jakiej dawce
i w ktérym momencie. Na te badania z niecierpliwoscig czekamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Teraz poprosze o zabranie glosu pana prof. Krola.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora do spraw klinicznych i naukowych Centralnego Szpitala Klinicz-
nego MSWiA w Warszawie Zbigniew Krol:

i.p.

Dziekuje bardzo. Przepraszam, nie mialem jeszcze doSwiadczenia z tymi urzagdze-
niami, tak wiec... Przylaczam sie do apelu, zebyémy oddawali krew. To jest wolanie
nas wszystkich ze strony szpitali i takie ono powinno by¢. Natomiast odno$nie do tego,
co CSK MSWiA doswiadczyt jako szpital, ktory dosc szybko zostal szpitalem zakaznym
i covidowym, to w calej tej sferze niepewnosci i braku skutecznej terapii zastosowaliSmy
to osocze w zasadzie na poczatku maja, zgodnie z teorig zastosowania osocza, ktore jest
wypelnione immunoglobulinami przeciwko okre§lonej chorobie zakaZznej, co jest wia-
dome odkad powstala immunologia. Co prawda prowadziliémy w tym zakresie badanie
naukowe finansowane przez NCBIR, nie przez Agencje Badan Medycznych. Ono zostato
zakonczone.

To jest proba ponad 100 pacjentow, ktorym podaliSmy osocze, versus taka sama grupa
pacjentow o tej samej ciezkosci, ktérym osocza nie podaliSmy. W tym badaniu — publika-
cja zostala wystana dwa tygodnie temu - zaobserwowali$émy znaczacy spadek §miertelno-
§ci wérod tych chorych oraz skrocenie czasu hospitalizacji. MyS§le, ze pan prof. Radziwon
zna to badanie, poniewaz je konsultowali$émy... Pani prof. Rydzewska, ktora w szpitalu
sprawowala kierownictwo nad tym badaniem, konsultowala rowniez te nasze tresci.

Generalnie zaobserwowaliSmy zwigzek pomiedzy mianem przeciwcial. Dzieki temu,
ze przy szpitalu CSK funkcjonuje Centrum Krwiodawstwa MSWiA mieliSmy szybko
mozliwo$¢ porozumienia sie i okreslenia tego miana przeciwcial, ktére powinniSmy zaob-
serwowac u ozdrowiencow. Tak ze do§¢ szybko ustaliliSmy, ze to musi by¢ odpowiednio
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wysokie miano przeciwcial. W tym kontekscie doniesienia, szczegolnie w tych pierw-
szych badaniach z Indii i Wielkiej Brytanii, kwestionowali$my.

Druga rzecz. Grupa, ktora otrzymywata, to byla grupa pacjentéow lezacych w szpitalu,
czyli przyjetych w stanie §rednio ciezkim. Mozemy pewnie sie spieraé, jak te cztery fazy
COVID-u scharakteryzowaliby§émy. Jak pan profesor powiedzial — nie pacjenci, ktorzy
juz wymagajg respiratoterapii. To jest juz nieco p6zno. Natomiast zaobserwowaliSmy
wlasnie pozytywny efekt w grupie dobranych w odpowiednim czasie. Do tej pory stosu-
jemy osocze i dziekujemy Narodowemu Centrum Krwi, ze zasob tego osocza jest na tyle
duzy, ze jezeli juz potrzebowalismy, to otrzymywaliSmy od panstwa stosowne dawki.
I do tej pory tak stosujemy.

Chcialbym jeszcze skorzystaé¢ z okazji i podziekowa¢ grupom ozdrowiencow, ktore
od poczatku odpowiedzialy w pierwszej fali. Nie wiem, czy panstwo pamietajg szkole
strazy pozarnej. Absolwenci czy generalnie studenci tej szkoly gremialnie sie zarazili
i rzeczywiScie duza cze$¢ z nich wyksztalcita to miano na takim poziomie, ze staneli
w szranki oddania osocza. Ci, ktorzy nie mieli tego miana, oddali pelng krew. Mysle,
ze podziekowania... Podobnie funkcjonariuszom, ktérzy pracujg u nas w szpitalu, wspo-
magajac sluzby mundurowe. Jezeli doszlo do zakazenia, to rowniez korzystaliSmy z ich
honorowego krwiodawstwa czy oddania osocza.

Trzecia grupa, ktora chcialbym wymienié, to gornicy. Gornicy przejezdzali do nas
do szpitala oddawac osocze ze wzgledu na pewnego rodzaju wspélprace w walce z hej-
tem woko6t COVID. My jako stuzba zdrowia spotkaliSmy sie na poczatku z czyms takim,
ze pielegniarki pracujace w naszym szpitalu zostaly pozbawione mieszkania. Jezeli
wynajmowaly mieszkania, to fala protestu przeciwko tym pracownikom byta wtedy
na tyle duza, ze borykaliSmy sie z tym. Pojawila sie szansa, ze dos¢ szybko zatatwiliSmy
hotele i inne rzeczy.

Potem, w §lad za tym, pojawil sie hejt dotyczacy gornikow, ktorzy zakazali sie w kopal-
niach, zwigzany z tym, ze oni byli badani, a reszta nie. Staneliémy wiec w jednym sze-
regu przeciwko temu hejtowi, a w zwigzku z tym goérnicy w rewanzu zdecydowali sie
oddac¢ osocze. Chcialbym wiec tej grupie szczegolnie podziekowac, a jednocze$nie prosié
- by¢ moze to by byla czesc stanowiska Komisji Zdrowia. Goérnicy sa jedynym zawodem,
w ktorym nie ma czego$ takiego jak dzien wolny za oddanie osocza. To im sie nie wlicza
w czas pracy. Zwracali na to uwage. Przyjezdzali do nas w czasie swojego urlopu i moze
to by byla taka formula odwdzieczenia sie im. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie, to jest do$¢ zadziwiajace, dlaczego jakakolwiek grupa
zawodowa jest wylgczona. Czy jeszcze kto$ z zaproszonych gosci cheiatby zabraé glos?
Po6zniej panstwo postowie. Bardzo prosze, pan prezes Fic.

Po. prezes zarzadu Biomed-Lublin Piotr Fic:

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Piotr Fic. Pelnie obowigzki prezesa zarzadu spotki
Biomed-Lublin S.A. Jestem w towarzystwie dwoch czlonkéw zarzadu. Dziekujemy
za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji.

JesteSmy firma, ktora jest znana ostatnio gtéwnie z historii zwigzanej z lekiem zawie-
rajagcym przeciwciala przeciw SARS-CoV-2, produkowanym z osocza. To jest gtéwny
powod naszej obecnoSci dzisiaj na tym spotkaniu. Natomiast pewnie nie wszystkim
z panstwa jest znany profil firmy. Zanim krotko odniose sie do kwestii osocza, pozwola
panstwo na doslownie dwa zdania o firmie, po to zeby wprowadzi¢ w zagadnienie, ktore
jest istotne i wazne z punktu widzenia roli Biomedu, chociazby w kwestii leczenia chorob
zakaznych lekami zawierajgcymi przeciwciala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Panie prezesie, to dostownie dwa zdania, bo my dzisiaj rozmawiamy nie na temat firmy,
tylko na temat konkretnego produktu, zreszta przywotanego tutaj. Pan minister czy pan
profesor powiedzieli o pewnej wspélpracy i finansowaniu. Panstwo jesteScie na trzecim
etapie badan klinicznych. Wypowiedzi nie mogg by¢ za dtugie, wiec jednak bym prosit,
zeby pan skoncentrowal sie na tym, z czego — co stusznie pan zauwazyl - sg panstwo
znani w ostatnim czasie.

i.p.
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P.o. prezes zarzgdu Biomed-Lublin Piotr Fic:
Tak, oczywiscie. To nie bedzie dtuga historia firmy.

My jesteSmy spoétka, ktora od 75 lat specjalizuje sie w produkeji lekéw na choroby
zakazne, w tym lekow z osocza ludzkiego. Rola firmy przez lata zostala istotnie zazna-
czona, bo chociazby w tej chwili jeden z naszych produktéw z osocza jest stosowany
w bardzo waznym programie lekowym profilaktyki konfliktu matczyno-ptodowego Rh.
Jest to bardzo istotny program, ktéry po prostu ratuje matke i dziecko w czasie cigzy.
Kiedy przyszla sytuacja z koronawirusem, majac technologie, powiedzielisémy, ze jeste-
$my w stanie ja wykorzystac. Jezeli otrzymamy odpowiednie osocze, osocze ozdrowien-
coOw, mozemy je wykorzysta¢ do wytworzenia leku zawierajacego przeciwciala.

Chcialbym powiedzie¢, ze gdyby nie wspélpraca i przychylno$¢ Narodowego Centrum
Krwi i ministerstwa oraz sposob zorganizowania calej stuzby krwi, w tym gtéwnie regio-
nalnych centréw krwiodawstwa, to ta seria by nie powstata. W tej chwili faktycznie lek
jest w fazie badan klinicznych, o czym tez wszyscy wiedzg. Niemniej jednak na podstawie
wiedzy na temat mozliwosci zastosowania przeciwcial specyficznych w leczeniu choréb
zakaznych — ktora, jak mysle, wszyscy mamy — mozna sie spodziewac, ze lek immunoglo-
bulina antySARS-CoV-2, podobnie jak osoczoterapia, o ktérej méwit pan prof. Radziwon,
w wybranych przypadkach bedzie dawala pozytywne rezultaty.

Pewnie za chwile warto bedzie rozmawia¢ o tym, jak wykorzysta¢ osocze ozdrowien-
coOw — przeciez wlasnie o wykorzystaniu osocza rozmawiamy — do wytwarzania kolej-
nych lekow, ktore umozliwia wyprodukowanie specyficznych przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2i dadza mozliwoSci leczenia eliminujgce te ograniczenia, ktore niesie za sobg
osocze. Padlo juz bowiem, ze osocze nie moze by¢ podawane wszystkim pacjentom, musi
by¢ zachowana zgodno$¢ grupy krwi, tak jak w przypadku przetaczania krwi. Tego typu
leki zawierajg dawke przeciwcial wystandaryzowana, a zatem zastosowanie dawki tera-
peutycznej, co nie jest mozliwe w przypadku osocza, tutaj jest mozliwe.

Pan przewodniczacy wspomnial o tym, ze efekty szczepien przeciwko SARS-CoV-2
dadzg sie poznac dopiero za kilka miesiecy. Pewnie warto tez sie zastanowié¢ w tej sytu-
acji, w jaki sposob chociazby tym pacjentom, ktérzy nie bedq mogli sie zaszczepié, albo
tym, ktorzy sie bojg, da¢ mozliwos¢ skorzystania z leku, ktory jest alternatywa. Nasza
wiedza o immunoglobulinach pozwala z duza dozg prawdopodobienstwa zaktadac, ze lek
pokaze swojg skutecznosc.

Oczywiscie my, bedac w branzy farmaceutycznej od wielu, wielu lat, wiemy, ze musimy
poczekaé na wyniki badan. Przypuszezam, ze jeszcze przez kolejne miesigce i lata badania
w tych kierunkach bedg musialy by¢ dalej prowadzone. Niemniej jednak, potwierdzajac,
ze wspolpraca ze stuzbg krwi i wykorzystanie tego osocza, ktére nam byto dostarczone
dzieki ofiarnosci gornik6w i mozliwo§ciom organizacyjnym regionalnych centréw krwio-
dawstwa, przyniosly efekt w postaci leku, powiem, ze teraz warto tez sie zastanowic nad
taka skutecznoscig doboru osocza, zeby te mankamenty, tak to okreslmy, ktore pokazaty
sie w czasie pandemii, gdy potrzebne jest zwarcie szeregéw i opracowanie takich metod,
ktore na przyktad IHiT opracowal czy opracowaly poszczegélne centra krwiodawstwa,
w przysztosci byly jeszcze lepiej wykorzystane i stuzyly i pacjentom, i producentom.

A my jako firma posiadajaca technologie jako jedyna w kraju ijedna z niewielu
w Europie dajemy ja do dyspozycji. Jezeli badania kliniczne potwierdzg dzialanie naszego
leku, to bedzie to jeden ze sposobéw bardzo efektywnego wykorzystania osocza, ktore
na pewno jest surowcem i lekiem na wage zlota.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie prezesie, jedna krotka informacja. Mysle, ze jest wazna. Juz wspomniano, jaka
jest réznica miedzy podawaniem osocza i immunoglobulin. Czy to, co panstwo robia,
jest unikatowe w skali Europy czy §wiata, czy jest wiecej firm, ktore pracuja nad pozy-
skaniem immunoglobulin od ozdrowiencow? Czy jest wiecej tego typu projektow? Czy
pan co$ wie na ten temat?

Po. prezes zarzadu Biomed Lublin Piotr Fic:
Tak. Projektow jest kilka. Pracujg nad tym wszyscy, ktorzy zajmujg sie frakcjonowa-
niem osocza lub praca zwigzana z wytwarzaniem lekow zawierajacych przeciwciala
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specyficzne, bo nie wszystkie sg otrzymywane wprost z osocza. Jednak specyfika polega
na tym, ze osocze — co zresztg stychaé bylo we wcze$niejszych wypowiedziach - jest pro-
duktem wysoce deficytowym w skali §wiata. W zwigzku z tym producenci, ktérzy pro-
wadzg swoje badania, wykorzystujg przede wszystkim osocze i wyniki swoich badan
na potrzeby lokalne, w krajach czy regionach, w ktorych prowadza bezposrednio dzia-
talnosc.

Pewnym ograniczeniem moze by¢ fakt — to nie jest w tej chwili potwierdzone, ale
wiedza o immunoglobulinach specyficznych, przeciwciatach moze do tego kierowaé —
ze w poszczegblnych lokalizacjach geograficznych chorzy tam chorujacy wytwarzajg
przeciwciala specyficzne przeciwko danemu typowi koronawirusa czy w ogole patogenu.

W zwiagzku z tym zawsze potencjalnie najskuteczniejszym sposobem leczenia bedzie
wykorzystanie lekow wytworzonych z osocza pacjentéow chorych z danego obszaru,
w ktorym epidemia czy ogniska infekcji wystepuja. Nie bedzie wiec firmy w skali §wiata,
ktora bedzie w stanie zaopatrzyc wszystkich w skali masowej w lek wytworzony z osocza
ozdrowiencow, bo po pierwsze tego osocza jest stosunkowo malo w poréwnaniu z oso-
czem ludzi zdrowych, a po drugie regionalizacja bedzie wymagala podawania takich
lekow raczej w obszarze, z ktorego pochodzag dawcy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg zgloszenia innych os6b, ktore sg na tgczach? Na razie nie
ma zgloszen. W takim razie oddaje glos postom. Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, dokladnie dwa tygodnie temu pan
premier Morawicki zapewnil, ze dla ozdrowiencow, ktérzy oddadzg osocze, bedg udogod-
nienia. To miedzy innymi ulga podatkowa na darowizne, dwa dni wolne od pracy, ulga
na korzystanie z transportu kolejowego i miejskiego oraz pakiet konsultacji medycz-
nych. Do tej pory — z tego co wiem - taki projekt ustawy albo rozporzadzenia nie trafit
pod obrady ani parlamentu, ani tym bardziej Komisji. W zwiagzku z tym pytanie, kiedy
mozna sie takich rozwigzan systemowych, ustawowych, spodziewac?

I drugie moje pytanie. Kiedy zostang zréwnane uprawnienia, przywileje, honorowych
krwiodawcow — ja do takich akurat sie zaliczam — z osobami, ktére oddajg osocze? Dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Wicher, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, jako
przewodniczacy parlamentarnego zespotu do spraw krwiodawstwa, dawstwa szpiku kostnego
i transplantologii — bo takowy jest i zachecam do wspélpracy z nami — chciatbym powiedzie¢
to, co pan poset podkreslal, moéwigc o szczepieniach. Chodzi o to, ze powinien by¢ jednolity
przekaz plynacy z Komisji, ze wszystkich zrédet. Oddawanie krwi i osocza to ratowanie, dzie-
lenie sie swoim zyciem, tg kroplg zycia, z drugim czlowiekiem.

Dla mnie dzisiaj dyskusja akademicka, czy osocze ma skuteczno$¢, czy nie ma, czy
jest skuteczne w takiej fazie, czy w nastepnej — ma znaczenie oczywiscie dla jego wyko-
rzystywania, zebySmy tego skarbu nie marnowali. Natomiast ten skarb daje nadzieje,
a nie ma nic piekniejszego w zyciu ludzkim niz nadzieja. Czlowiek, ktéry ma nadzieje,
ma site do dalszej walki. Osocze jest tez nadziejg dla ludzi chorych, ktorzy sg w szpitalach
i s w powaznych stanach, dlatego tak wazne jest, zeby zacheca¢ nie tylko krwiodawcow,
ale wszystkich ludzi dobrej woli, dobrego serca, zeby w tym momencie oddawali osocze
i przy okazji krew. Operacje wracajg bowiem do normalnego stadium, a wiec ta krew jest
nieodzownym elementem. Jej nie da sie wyprodukowac.

Jednak, moi drodzy panstwo, ja tez chce podkresli¢ takie postawy prokrwiodawcze,
zachecajace do oddawania osocza. Nie wiem, czy w ogdle wiemy, ze w Polsce zyje rekor-
dzista Europy w oddawaniu krwi, a w grudniu przyszlego roku bedzie w Guinnessie
rekordzista Swiata w oddawaniu krwi. Czlowiek, ktory mieszka w miejscowoSci Stary
Sacz w Matopolsce, w przysztym roku odda 100 litrow krwi. Jeden cztowiek — 100 litrow
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krwi. Moi drodzy panstwo, mamy takich ludzi u nas, w Polsce. BadZzmy z nich dumni.
Badzmy dumni z krwiodawcow, poniewaz to sg osoby, ktore pokazuja swojg postawa
zyciowa, ze to jest najwazniejsze — zycie drugiego czlowieka. Dzielenie sie tym zyciem
jest bardzo istotne.

W zwigzku z tym, panie ministrze, panie przewodniczacy, nie ukrywam, ze w zespole
chcielibySmy wypracowac — dopiero zaczniemy, bo COVID przerwal nam prace, dopiero
sie ukonstytuowaliémy — pakiet rozwigzan dla krwiodawcow na nastepne lata, jakich$
dodatkowych ulg, wzmocnienia ich pozycji, zaangazowania, a szczegélnie tych, ktorzy
tak intensywnie oddajg krew — 50 i wiecej litréw... To juz jest wyczyn. To jest systema-
tyka, pozytywne przyzwyczajenie.

I odno$nie do tego, co powiedzial pan dyrektor Krol, pan prof. — chapeau bas dla
stuzby zdrowia. Ja wiem, jak ciezko pracowaliscie, pracujac tez w stuzbie MSWiA. Wiem,
jakim wspanialym szpitalem pan dyrektor wspolzarzadza z panem prof. Waldemarem
Wierzbg. Chapeau bas przed wami, ale takze przed kazda placowka medycznag, ktora
byla na froncie, przed kazdym lekarzem, pielegniarka, salowa i kazda osoba, ktora byta
na tym froncie.

Jednak, moi drodzy panstwo, Narodowe Centrum Krwi, ktorego pan dyrektor tutaj
z nami jest, to jest ta instytucja, ktéra wlasnie potrzebuje pomocy, poniewaz kazde pie-
nigdze mozna tam wrzucié, ale bez krwiodawcow, bez osob, ktore beda oddawaty ten
wazny element swojego ciala dla drugiego czlowieka, jego istnienie nie bedzie miato
sensu.

W zwigzku z tym, moi drodzy panstwo, teraz chyba najwazniejsze jest to, zeby ten
przekaz wzmocni¢ i pokazac jedno$¢ narodows, zeby kazdy, kto moze, oddawal krew
i osocze. A ja obiecuje - je§li pan przewodniczacy pozwoli poSwieci¢ kiedy$ posiedze-
nie Komisji krwiodawstwu - ze zaprositbym tu pana Andrzeja Lisa w przyszlym roku,
nie tylko ze wzgledu na to, ze w przyszlym roku jest 100-lecie mltodziezy w PCK,
100-lecie mlodziezy w krwiodawstwie, ale ze bedzie tez ten rekord Guinnessa. My§le
wiec, ze w historii Polski i Komisji Zdrowia warto to zapisaé, je§li z panem przewodni-
czgcym ustalimy termin. OczywiScie, je§li bedzie taka wola. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Myéle, ze rzeczywiScie warto na ten temat porozmawiaé. Dziekuje bardzo. Bar-
dzo prosze, pani posel Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Zwieksza sie §wiadomo§¢ pacjentow, ktorzy przebyli COVID, czy w ogodle spoleczenstwa.
Natomiast my§le, ze nalezaloby tez wystosowac przekaz do lekarzy rodzinnych, aby zachecali
swoich pacjentéw. Oni najlepiej znajg swoich pacjentéw i wiedzg, czy oni mogliby ewentualnie
by¢ dawcami osocza, znaja ich choroby wspolistniejace i maja oczywiscie §wiadomosc i dane,
ze pacjenci taka chorobe przebyli. Czyli dodatkowo w ten sposéb mobilizowac pacjentéw, kto-
rzy przebyli COVID, do tego, aby mogli by¢ pomocni innym.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Jezeli nie, to konczac,
oddajac glos panu ministrowi, powiem tak: panie ministrze, wazne zadanie przed nami.

Mowilismy w dniu dzisiejszym o potrzebie szczepien, o potrzebie jak najszerszego
dotarcia ze szczepieniami jak najszybciej. Wydaje sie, ze poza jedng formacjg polityczna,
to wszyscy jesteSmy odno$nie do tego zgodni. Zadnego podzialu miedzy nami nie ma.
Natomiast do tego czasu, zwlaszcza do tego czasu, jedna z tych nadziei, w duzym stopniu
juz rozpoznang — mowit pan prof. Krél, ze zwlaszcza w poczatkowe;j fazie ma to ogromne
znaczenie — jest podawanie krwi ozdrowiencéw albo immunoglobulin. Juz w niedtugim
czasie, miejmy nadzieje. Jak rozumiem - to nie zostalo powiedziane — te immunoglo-
buliny sg skuteczne w tej poczatkowej fazie, bo mechanizm bedzie ten sam, natomiast
bezpieczenstwo dla pacjenta wieksze, bo beda to same immunoglobuliny. I to jest z pew-
noscig wazne zadanie, ktore stoi przed panstwem jako resortem. MySle, ze na wsparcie
z naszej strony moze pan absolutnie liczy¢.

Bardzo prosze, oddaje glos, panie ministrze. Warto zrobié¢ co$ z tg... Moze inaczej
powiem. Myséle, ze ci ozdrowiency tak naprawde zglaszaja sie z potrzeby serca, z soli-

31




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 48)

darnoéci i checi ratowania zycia ludzkiego, bo widzg w telewizji codziennie, ilu ludzi jest
chorych, ilu ludzi umiera, jaka jest sytuacja. Natomiast, skoro juz padly stowa o pew-
nych formach zachety, to bagdzmy konsekwentni, ale zeby§my jednocze$nie nie przelicy-
towali honorowych dawcow, bo to bedzie kontrskuteczne w innej waznej sprawie. Zatem
to na pewno wymaga skoordynowania. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, moze odniose sie chociaz troche do dwoch wypo-
wiedzi, a potem odpowiem na pytania szczegélowe pana posta Rutki. RzeczywiScie mamy
rekordowego dawce, o ktorym mowil pan poset. Bardzo chcieliémy, bo w tym roku zakonczyt
sie czteroletni program zapewnienia samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew...
To byt program na lata 2016-2020. W planie byla wielka gala i podziekowanie wszystkim
krwiodawcom przez wszystkie instytucje, ktore ten program realizowaly i nadzorowatly.
Rekordowy krwiodawca mial by¢ na czerwcowej gali wyrézniony w sposob szczegblny. Pande-
mia pokrzyzowala nasze szyki odnosénie do gali, ale mysle, ze do wyréznienia jeszcze wrocimy.

Wyroznic trzeba wszystkich dawcow. Mamy pewien system wyrdzniania. Mamy system
jakby wskazywania, pewnego wynagradzania zastuzonych dawcow krwi, ktorzy, jezeli odda-
dza 5 czy 6 litrow krwi — jesli dobrze pamietam — to rzeczywiscie uzyskuja tytut zastuzonego,
honorowego dawcy krwi. My§limy o rozwigzaniach... Teraz méwie docelowo, nie o czasie
pandemicznym. RzeczywiScie na poczatku pandemii mieliSmy prawie gotowy projekt ustawy
o publicznej stuzbie krwi, ktory wprowadzat nowe kategorie dawcow, wyrozniat daweow, kto-
rzy oddali powyzej 20 litrow krwi czy w przeliczeniu - osocza.

Natomiast wstrzymaliSmy prace nad tym projektem, bo w czasie pandemii chcieliSmy
sie skupi¢ organizacyjnie jako ministerstwo, Narodowe Centrum Krwi i regionalne cen-
tra przede wszystkim na tym zabezpieczeniu, ale wrocimy do tego projektu na pewno.
Natomiast odnosnie do rozwigzan krotkoterminowych to oczywiScie pan premier odnosit
sie do dawcow osocza, ale te przywileje, nad ktérymi pracowaliémy, znajdg sie w usta-
wie covidowej, nad projektem ktorej nawet dzisiaj Rada Ministréw pracowata. Chodzi
o dodatkowe przywileje dla dawcow osocza, ale rowniez dla honorowych dawcow krwi,
bo zréwnujemy te przywileje na czas pandemii.

To trudny okres nie tylko z punktu widzenia zabezpieczenia w osocze, ale rowniez
zabezpieczenia w krew, wiec te zachety, ktore skierujemy, o ktérych méwit pan premier,
maja dotyczy¢ wszystkich krwiodawcow, oczywiScie po spetnieniu okreslonych warun-
kéw. Méwige na przyktad o osoczu, chcemy wynagrodzic tych, ktérzy oddali je trzykrot-
nie, czyli przynajmniej na oczekiwanym poziomie minimalnym.

Mowiac o honorowych dawcach krwi — w zaleznoSci od tego, czy to honorowy dawca
czy zasluzony, ile krwi oddat — tez chcemy wprowadzi¢ dodatkowe benefity. Chociaz
zgadzam sie z panem przewodniczacym i z obecnymi postami, ktérzy sg honorowymi
dawcami krwi, ze praktycznie nikt nie robi tego dla tych benefitow. Wszyscy patrza
na to jako na oddanie czastki siebie i taki wyraz solidarnosci z osobami chorymi, ktérzy
krwi czy osocza potrzebuja.

Ulga podatkowa funkcjonuje juz dzis. Dawcy osocza juz dzi§ sg nig objeci jakby
od pierwszego podania i mogg rozlicza¢ to tak jak standardowo przy poborze osocza,
wiec tutaj tego problemu nie ma. Tak jak mowie, ustawa covidowa, nad ktorg jeszcze
pracujemy, bedzie te przywileje wnosita. Mam nadzieje niedtugo spotkac¢ sie z panstwem
na posiedzeniu Komisji Zdrowia na ten temat.

I konczac, cheialbym jeszcze podziekowaé, przede wszystkim honorowym dawcom krwi.
Podziekowac¢ dawcom osocza, ktorzy rzeczywiscie na nasze apele w niektorych lokaliza-
cjach ttumnie odpowiedzieli. Podziekowaé wszystkim organizujgcym ten system, od Naro-
dowego Centrum Krwi, przez regionalne centra krwiodawstwa, przez personel zatrud-
niony w tych centrach. Z ogromnym zaangazowaniem w pandemii pracowali nad tym,
zeby zabezpieczy¢ potrzeby zwiagzane z osoczem ozdrowiencow i z krwia. To naprawde
ciezki okres dla tych pracownikéw, wiec za te aktywno§¢, ktorej my z géry wymagamy,
i za to serce, ktore oddaja, rzeczywiScie nieocenione, bardzo serdecznie dziekuje.

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