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— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 5)

15 wrzesnia 2021 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat programu eradykacji HCV.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Robert Flisiak prezes Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Malgorzata Pawlowska prezes Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego, Barbara Pepke prezes fundacji Gwiazda Nadziei, lider Koalicji Hepatologicznej,
Urszula Jaworska prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej wraz ze wspotpracownikami oraz
Danuta Adamek skarbnik Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry, witam serdecznie. Przepraszam za chwile sp6znienia, ale jak zwykle mamy
obrady Sejmu, sg one bardzo bogate w wydarzenia i w samym Sejmie, i nie tylko.

Prosze panstwa, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Stwierdzam kworum, czyli obecnoéé czlonkéw podkomisji wystarczajaca do proce-
dowania.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdro-
wia na temat programu eradykacji zakazen HCV w Polsce. Czy sg jakie§ uwagi czlonkow
naszej podkomisji do porzadku obrad? Jezeli nie ma, uznaje, ze porzadek zostal przyjety.
W zwigzku z tym przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Przypominam tylko, ze informacje i materialy na ten temat sg dostepne w wersji
elektronicznej w folderze dla parlamentarzystéw na iPadach, zostaty wystane do postow
mejlem. Otrzymatem réwniez pelnomocnictwo pana ministra zdrowia dla pana dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego, pana Dariusza Poznanskiego, ktory uzyskat
upowaznienie do reprezentowania stanowiska ministra w naszym dzisiejszym temacie.

Chcialem serdecznie przywitaé¢ goSci. Witam pana profesora Roberta Flisiaka, prezesa
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych. Przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia w osobie pana dyrektora Poznanskiego juz przedstawitem. Jest
przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pani Danuta Adamek — witam
serdecznie. Sg rowniez przedstawiciele srodowisk pacjenckich: sg z nami pani Barbara
Pepke, prezes fundacji Gwiazda Nadziei, lider Koalicji Hepatologicznej, oraz pani Urszula
Jaworska prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej, z osobami towarzyszacymi.

Szanowni panstwo, mamy malo czasu, do godziny 16:00, poniewaz o 16:00 rozpoczy-
najg sie obrady na sali plenarnej, wiec w zwigzku z tym bez zbednych wstepow bede pro-
sit pana dyrektora Poznanskiego o przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat
programu eradykacji zakazen HCV w Polsce. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Bardzo dziekuje.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w takim razie tez postaram

sie przedstawi¢ w miare syntetycznie podstawowe informacje o dzialaniach realizowa-
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nych przez Ministerstwo Zdrowia, ktére dotyczg ograniczenia problemu HCV w Polsce.
Jest to taka jednostka chorobowa, ktora z jednej strony charakteryzuje sie tym, ze do§é
dtugo jest w fazie utajenia, wiec mowi sie o wirusowym zapaleniu watroby, ze jest cichym
zabdjeca, a z drugiej strony mamy tez od kilku lat bardzo skuteczne nowoczesne leki,
ktore sg w Polsce dostepne.

Majac na uwadze specyfike choroby, w ostatnich latach zostaly zainicjowane rézne
dzialania. Jezeli chodzi o kwestie diagnostyczne, to z punktu widzenia przepisow lekarz
specjalista udzielajgcy $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej moze wystawié
skierowanie na odpowiednie badania, czyli: przeciwciala, antygen rdzeniowy, RNA HCV
ilociowe i jakosciowe. Po wykryciu zakazenia wyleczalnosé, jezeli choroba zostala zdia-
gnozowana na wezesnym etapie, wynosi 99%, wlasnie dzieki tym lekom nowej generacji.

Zgodnie z ustawg refundacyjng wiele lekow jest objetych refundacjg. Obecnie jest
to sze§é lekow dla pacjentéow z przewleklym WZW typu C w ramach programu leko-
wego ,,Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterfe-
ronowg”. Jest tu wymienionych kilka lekéw, dla ktorych poziom odptatnosci wynosi 0%,
tzn. sg one bezplatne dla pacjenta. W poszczegolnych latach od 2017 r. w tym programie
byly dolaczane kolejne leki: Zepatier, Maviret, Epclusa, Vosevi itd.

Jezeli chodzi o kwestie epidemiologiczna, to informacje o liczbie zakazen mozna zna-
lez¢ na naszych stronach internetowych w mapach potrzeb zdrowotnych dla kazdego
wojewodztwa. Jezeli chodzi o statystyki, to przyjmuje sie, zaleznie od opracowania,
ze w Polsce moze by¢ 165 tys. czy nawet 230 tys. osob z wirusowym zapaleniem watroby
typu C. Liczba pacjentow obejmowanych opieka spada: w 2011 r. byto to 36 tys. pacjen-
tow, w 2019 r. bylo 31 tys. Liczba kontaktow w POZ, AOS, a takze liczba hospitalizacji
rowniez w tym zakresie sie zmniejszala.

Sa prowadzone dzialania, ktérych celem jest wprowadzenie badan przesiewowych
w postaci ,,Pilotazowego programu profilaktyki nowotworéow watroby”. Jest to pro-
jekt, ktory jest finansowany obecnie z programu ,,Wiedza, edukacja, rozw¢j”. Jest on
podzielony na modul centralny i modut regionalny. Gléwnym celem tego programu jest
zwiekszenie liczby oséb z przewleklym WZW B i C kierowanych do leczenia w ramach
programu lekowego.

Realizatorem modulu centralnego jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny, od niedawna dodano rowniez nazwe Panstwowy Instytut
Badawczy. Od czwartego kwartalu 2019 r. prowadzi on dzialalno$¢ edukacyjno-infor-
macyjng, ktéra obejmuje ogdlnopolskie dziatania zwigzane z promocjg zdrowia i zache-
caniem do udzialu w badaniach profilaktycznych. Przekazywane sg informacje o celach
tego programu, jest zachecanie do udzialu w nim, szczegolnie skierowane do os6b, ktore
majag wiekszy czynnik ryzyka zakazenia HBV albo HCV. Jest tez realizowana ogdlnopol-
ska akcja informacyjna w mediach konwencjonalnych, regionalna akcja informacyjna
w prasie lokalnej i w formie ogloszen, publikacji w internecie i w mediach spoleczno-
§ciowych. Program trwa do 2023 r. Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronie watro-
banieboli.pzh.gov.pl. Jezeli kto$ z panstwa jest tez bardziej zainteresowany, to mozemy
stuzy¢ dodatkowymi informacjami

Natomiast w module regionalnym realizowane sg dwa projekty: jeden przez Szpi-
tale Pomorskie, pod nazwg ,,Omin oddzial chorych na raka. Profilaktyka nowotworéw
watroby w makroregionie péinocnym”, a z kolei na potudniu ,,Profilaktyka nowotworow
watroby” jest realizowana przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie. Modut regionalny
jest realizowany na poziomie wla$nie tych makroregionow. Tutaj tez jest zachecanie
do korzystania z dostepnych badan przesiewowych, edukacji zdrowotnej i kwalifikacji
do leczenia. Modut opiera sie na wspotpracy oSrodkow specjalistycznych z siecig wspot-
pracujacych placowek POZ-ow, ktore majg prowadzi¢ kwalifikacje pacjentéw do pro-
gramu, pobiera¢ probki do badan przesiewowych, przekazywac¢ wyniki pacjentowi, kie-
rowac do leczenia w oSrodku specjalistycznym, czyli u regionalnego operatora programu.
Celem tego programu jest przetestowanie zorganizowania efektywnego screeningu
w celu wykrycia os6b zakazonych przewlekle HBV i HCV.

Oczywiscie rowniez najwieksza instytucja zdrowia publicznego, czyli Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, od wielu lat realizuje te dzialania poprzez swojg dzialalnosé statu-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 5)

towa, ale rowniez ze wsparciem projektowym ze §rodkéw ,,Szwajcarsko-polskiego pro-
gramu wspélpracy” z Ministerstwem Zdrowia, czyli z administracjg rzadowa. Jest row-
niez realizatorem programu ,,STOP! HCV”. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Gtoéwny
Inspektorat Sanitarny, wspélpracowata z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego,
byly podejmowane dzialania edukacyjne dla pracownikéw wybranych zawodow zwiek-
szonego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoleczenstwa w zakresie
prewencji tych zakazen.

Na pewno pandemia miala wplyw na skale podejmowanych przedsiewzieé¢, nie-
mniej jednak réwniez w 2020 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna poprzez stacje powia-
towe prowadzila dzialalno$¢ edukacyjng i u§wiadamiajaca. Dystrybuowano materiaty
i dostarczano do miejsc, gdzie moze dochodzi¢ do zakazen, takich jak salony fryzjer-
skie, kosmetyczne, studia tatuazu. Byly produkowane rézne materialy multimedialne,
dedykowane filmy i spoty. Sg rowniez podejmowane rézne inne akcje: Swiatowy Dzien
Wirusowych Zapalen Watroby, Swiatowy Dzien Zdrowia, Europejski Tydzien Szcze-
pien, ,Mam §wiadomo§¢, jak by¢ zdrowym”. Tak wiec tutaj tez dziatalnosc Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej jest do§é bogata. Inspekcja pracuje réwniez nad przygotowaniem
i wdrozeniem rozporzadzenia w sprawie szczegélowych wymagan sanitarno-higienicz-
nych przy §wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicz-
nej. Projekt byl przedmiotem konsultacji spotecznych i trwa analiza uwag. Celem tego
projektu jest rowniez podniesienie bezpieczenstwa osob korzystajacych z réznych ustug.
Kolejnym dzialaniem, ktore jest obecnie na warsztacie, jest kwestia testowania osob
przebywajacych w zakladach karnych i aresztach §ledczych. Chcielibyémy, zeby testo-
wanie w kierunku HCV bylo udostepnione maksymalnie szeroko i kazda osoba, ktora
zostanie zdiagnozowana, mogla korzystac ze skutecznego leczenia. Zastanawiamy sie
rowniez — majgc na uwadze do§wiadczenia z tych projektow, rekomendacje ekspertow
organizacji pozarzgdowych i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — w jaki sposéb
zwiekszy¢ wykrywalno§é HCV w populacji ogolnej. Tak jak wspomnialem na poczatku,
bardzo istotne jest, ze mamy skuteczne leczenie, bo te leki naprawde sg bardzo sku-
teczne, i to mamy na uwadze.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za te informacje. Nie sg one dla nas nowe, ponie-
waz znamy je juz od paru lat. Powiem w skrocie, oczywiScie chorych generalnie mamy
okoto 150-170 tys., ale zdiagnozowanych mamy okoto 30—40 tys. Tak wiec kilkadziesigt
tysiecy ludzi chodzi po naszych ulicach, drogach i spotyka sie w r6znych sytuacjach — jest
to duze zagrozenie. Dlatego tez wydawalo sie, ze to, o co apeluje srodowisko zaréwno
ekspertow, jak rowniez pacjentow, jest zasadne. Jest postulat od wielu lat, zeby wprowa-
dzi¢ badania przesiewowe do pakietu badan podstawowych lekarza rodzinnego. Zabie-
gamy o to od wielu, wielu lat. Udalo nam sie pare lat temu tez wypracowac wspolnie taka
procedure, ze nasi pacjenci majg dostep do najnowszych technologii medycznych, do naj-
nowszych lekow w terapii bezinterferonowej. Jest to leczenie na najwyzszym poziomie
europejskim — ale diagnostyka, niestety, jest na poziomie dosy¢ odlegtym, dalekowschod-
nim, mowigc delikatnie. Ale to nie jest oczywiScie w ztym znaczeniu, tylko musimy jak
najszybciej wrocic do tego, zeby ci pacjenci byli diagnozowani i leczeni. Tym bardziej ze,
jak panstwo wiecie doskonale, leczenie jest bardzo skuteczne, nawet 95-98% wyleczen.
Dlatego eradykacja HCV jest mozliwa, nawet w przypadku naszej nie najlepiej zorga-
nizowanej ochrony zdrowia. Tym bardziej ze naklady na testy przesiewowe sg niewiel-
kie, poniewaz, o ile sie orientuje, jest to dostownie 7-8 zl za jeden test na przeciwciala.
Mysle, ze warto o tym mowic.

Mam wrazenie, ze kolejny pilotaz nie wprowadzi wielu zmian. Bedziemy tylko cze-
ka¢ kolejne lata na jego wyniki. Tak samo, jak pan dyrektor méwi o wiezieniach. Tak,
oczywiscie, te dzialania sg bardzo potrzebne i zasadne, ale my§le, ze duzo wieksza czesé
populagcji ludzi, ktorzy sg nosicielami wirusa, chodzi po ulicach, chodzi do lekarza rodzin-
nego, chodzi do stomatologa, chodzi do réznego rodzaju ustug, réwniez pozamedycz-
nych. PowinniSmy o tym mowié¢ i namawia¢ do badan. Dlatego tez bardzo prosze, zeby
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Ministerstwo Zdrowia stuchalo caly czas bardziej tych sugestii. Tym bardziej ze Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji tez jest za wprowadzeniem tego modelu
testowania.

OczywiScie w pandemii byta zupelnie inna sytuacja, bo z tego co sie zorientowatem,
tylko okoto kilkuset przypadkow zostalo zdiagnozowanych, bo wiadomo, ze dostep byt
bardzo utrudniony. W poprzednich latach byto diagnozowanych rzedu 4-5 tys. nowych
przypadkow rocznie.

Otwieram dyskusje. Prositbym pana profesora Flisiaka, zeby byl uprzejmy zabraé
glos na poczatku. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych Robert

Flisiak:

Dziekuje bardzo za zaproszenie i za udzielenie glosu. Bardzo mnie ucieszylo stanowisko
pana przewodniczgcego, bo dokladnie o tym caly czas — juz nie lata, tylko dziesieciolecia
- mowi nasze srodowisko specjalistow choréb zakaznych, hepatologow. Jest tu ze mng
tez prezes Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego pani profesor Malgorzata Pawlow-
ska. Polska grupa ekspertéw HCV od dawna mowi o tym, ze powinna zostac¢ opracowana
narodowa strategia badan przesiewowych.

Polska byla liderem, ito §wiatowym, we wprowadzeniu nowoczesnych terapii.
Doktadnie sze§é lat temu, wtedy gdy wprowadzaliémy te leki, stawaly sie one dostepne
dla naszych pacjentow, moi koledzy z Wielkiej Brytanii kierowali Polonuséw, ktorzy sie
do nich zglaszali z zakazeniem HCV, méwili: , wracajcie do Polski, tam jest znacznie
lepszy dostep do lekow™.

Nadal mamy bardzo dobry dostep do terapii. Tak jak pan powiedzial, jej skutecznosé
wynosi — dokltadnie to wiemy — w tej chwili 97-98%. I to w warunkach praktyki klinicz-
nej, nie badan klinicznych, gdzie nie jest pacjent piekny, zdrowy, mlody - tylko taki, ktory
trafia do lekarza. Mamy te leki, ich cena z roku na rok spadata, tak ze to nie jest nawet
duze obciazenie dla budzetu, wiec Ministerstwo Zdrowia nie powinno sie obawiac tego,
ze na przyklad wzrost liczby zdiagnozowanych zwiekszy drastycznie koszty. Nie. Tym bar-
dziej ze — trzeba to powiedziec, bo wiele zlych stéw mowi sie o producentach lekéw — jest
wielkie zaangazowanie firm farmaceutycznych w procesy screenowania. Badania przesie-
wowe siegajgce kilkuset tysiecy. Mamy opublikowane dane: 700 tys. osob badanych testami
przesiewowym w ostatnich kilku latach wlasnie ze Srodkow, ktore udostepnity firmy far-
maceutyczne. Nie mozna ich lekcewazy¢. Natomiast mozna wykorzystaé ich potencjal —
i to polecam caly czas ministerstwu przy budowaniu strategii narodowej. Przeciez mozna
powigzac dzielenie ryzyka przy kosztach terapii z zaangazowaniem producenta leku
w diagnostyke tych przypadkéw. Wiemy, ze sg takie narzedzia i byly stosowane. W swoim
czasie 6wczesny prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, aktualny minister zdrowia, sam
mi méwit o tym, ze taka mozliwos¢ istnieje. Zatem caly czas nie rozumiem, dlaczego nie
robi sie nic, zeby powstal narodowy program badan przesiewowych.

W programie oczywiScie kluczowi sg wiezniowie i badania w wiezieniach, bo to jest
grupa - i to wiadomo na calym §wiecie — ktora jest rezerwuarem wirusa, w ktorej on
wystepuje w duzym odsetku. W Polsce to jest okoto 7%, ale zapewne bedzie to sie roznito
miedzy wiezieniami. Tylko ze tak naprawde nie wiemy, jaki jest doktadnie odsetek w wie-
zieniach, poniewaz stuzby wiezienne wykazujg bardzo duzg nieche¢ nawet do rozmowy
o tym, nie méwigc o jakichkolwiek dziataniach, ktore polegaja, generalnie rzecz biorac,
na szukaniu pretekstu, zeby to zbyc.

Tak wiec wiezienia sg wazne. Ale rownie wazne jest to, zeby ruszy!t program naro-
dowy, ktory tak naprawde nie bedzie kosztowny. Od lat bardzo sie dziwie politykom
wszystkich opcji, dlaczego nie chcg wrzuci¢ na sztandary swojego sukcesu — bo ten suk-
ces bytby w ciagu jednej kadencji — tak taniej rzeczy, w sytuacji gdy, nie ma co ukrywac,
kolejne rzady nie mialy wielkich osiggnie¢ w zakresie systemu opieki zdrowotnej, gtow-
nie oczywiScie ze wzgledow finansowych. Tutaj mamy tani, by¢ moze nawet samofinan-
sujacy sie program.

Doktadnie dwa lata temu, na poczatku stycznia 2020 r., zlozylem projekt w imieniu
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, ktory nieSmiato
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chcial zasugerowac testowanie w szpitalach, ktore prowadzg program terapeutyczny.
Dlaczego od tych osrodkow zaczaé? Dlatego ze mieliSmy zle doSwiadczenia z pdj$ciem
od razu do POZ-6w, wiemy jak POZ-y do tego podchodzily. By¢ moze teraz co$ sie zmieni.
Natomiast na pewno bylaby duza che¢ wdrozenia programu przesiewowego w SOR-ach,
w izbach przyjeé szpitali, ktore prowadza program lekowy. Pacjent trafiajacy do nich
w zasadzie z jakiegokolwiek powodu bylby przesiewany i od razu, w trakcie hospitalizacji
z powodu innej choroby, jezeli okazalby sie zakazony, miatby przeprowadzong kwalifikacje.
Jest to system, ktory w mojej ocenie méoglby zadziata¢ w ciagu kilku miesiecy, o ile pode-
szloby sie do tego dobrze. Ale niestety przez dwa lata w Narodowym Funduszu Zdrowia
nie zrobiono nic, pomimo ze 6wczesnemu prezesowi bardzo sie podobat ten pomyst.

Wiadomo, ze potem przyszly inne problemy, mieliSmy inne zajecia, pan minister zdro-
wia mial tez inne zajecia. Ale pomimo wzrostow, jezeli chodzi o przypadki zachorowan
na COVID-19, ktore zgodnie z przewidywaniami nastapily 15 wrzesnia, mysle, ze w tej
chwili mamy juz mozliwos¢ podzielnoséci uwagi i niekoncentrowania sie tylko na COVID-
19, ale réwniez na innych chorobach wirusowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.

Rzeczywiscie do czasu tej naszej nieszczesnej pandemii choroby zakazne i zakaznic-
two byty niestety traktowane tak troszke, powiedzmy delikatnie, nie tak, jak na to sobie
zastuzyly. Ja jestem rowniez lekarzem, panie profesorze, dlatego pozwole sobie w ten
sposob moéwic. Ta dziedzina byla gdzie§ zupelnie z boku. Dzisiaj jest troszeczke inacze;j.
Mam nadzieje, ze jest to taki punkt, kiedy rzad, minister powinni zwrdci¢ uwage na to,
ze choroby zakazne byly, sa, a teraz okazuje sie, ze sg jeszcze bardziej niebezpieczne
i bedg bardziej dramatyczne w przysztosci — i powoduja nie tylko straty zdrowotne, lecz
takze olbrzymie straty ekonomiczne. Jezeli pani profesor Pawlowska chciataby co§ dodaé
do wystgpienia pana profesora, to bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego Malgorzata Pawlowska:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w catosci popieram to, co powiedzial profesor
Flisiak. Zresztg te dzialania dotyczace zakazen HCV sg prowadzone w Polsce, tak jak
powiedzial pan profesor, od wielu lat. Dodam tylko, ze taki program narodowy wpisuje
sie w realizacje strategii eliminacji zakazen HCV proklamowang przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia w 2016 r., jeszcze przed pandemia. Pewne modele badajace realizacje tej
strategii w wielu krajach pokazuja, ze tak naprawde szanse jej realizacji maja tylko te
kraje, w ktorych wprowadzono narodowe programy badan przesiewowych. To wynika
z samego zakazenia: ono jest wiele lat bezobjawowe i zeby je szybko wykry¢, musimy go
poszukiwaé, czyli prowadzi¢ aktywny screening. Dowiedziono réwniez, ze musi to by¢
screening populacyjny, a nie — jak kiedy§ uwazano - screening w grupach ryzyka. Zatem
jestem jak najbardziej za wszystkimi postulatami, ktére przedstawit pan profesor Fli-
siak, za wprowadzeniem screeningu populacyjnego.

Znam program profesora, ktory lezy od dwoch lat w centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, proponujacy rozpoczecie screeningu narodowego od SOR-0w, od izb przyjec,
a nastepnie rozprzestrzenienie go na placéwki podstawowej opieki zdrowotnej. Mamy
do dyspozycji testy — pan przewodniczacy mowil w swoim wystgpieniu, ze to jest kwe-
stia kilku zlotych - pod wzgledem finansowym jesteSmy w stanie to zrealizowac. A jest
o co walczy¢, bo dwa, trzy miesiace leczenia powodujg wyleczenie z choroby, ktéra kon-
czy sie nowotworem watroby, szostym na liScie wedlug czestoSci na $wiecie, czy ciezka,
schytkowg chorobg watroby wymagajaca transplantacji. Analizy kosztéw efektywnoSci,
o ktorych zreszta zostalo napisane w programie profesora Flisiaka, szacujgce na mode-
lach matematycznych korzySci i ryzyko testowania w stosunku do okresu bez testowa-
nia i do leczenia konsekwencji klinicznych zakazen HCV przemawiaja zdecydowanie
na korzy$c¢ profilaktyki.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje.
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Zwlaszcza ze liczymy bardzo na te pienigdze. Tak jak pani profesor mowi, badanie
screeningowe to koszt okoto 8-10 zl, przeszczep watroby — koszt rzedu kilkuset tysiecy zi,
z niewiadomym efektem, a juz nie wspomne o chorobach onkologicznych.

Otwieram dyskusje. Jesli ktos z panstwa chciatby zabra¢ glos, to bardzo prosze, tylko
prosze przedstawiac sie do mikrofonu - jest to potrzebne do protokotu. Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:
Dzien dobry. Nazywam sie Barbara Pepke, jestem prezesem fundacji Gwiazda Nadziei i lide-
rem koalicji hepatologicznej — organizacji, ktéra skupia pie¢ organizacji pacgjenckich zajmu-
jacych sie glownie osobami z chorobami watroby, w tym z wirusowym zapaleniem watroby.

Kazde dzialanie jest bardzo wazne, jesli chodzi o wykrywanie i leczenie zakazenia,
ktére prowadzi do marskosci lub do raka watroby. Na co dzien odbieramy telefony
od os6b, ktore maja zdiagnozowane HCV dopiero w momencie, kiedy majg diagnozo-
wany nowotwor watroby. Czesto jest tak, ze pojawia sie nowotwor i lekarz sie doszukuje,
ze to jest HCV. Szanowni panstwo, nie mozna wyrazié, jaki zal do systemu, do lekarzy
czuje pacjent, ktory po paru miesigcach dowiaduje sie, ze to co$, co mu dolega, siedziato
w nim kilkadziesiat lat i moglo by¢ wykryte prostym testem, ktérego mu nie zapro-
ponowali ani lekarz rodzinny, ani inny lekarz specjalista, do ktoérego sg zresztg dlugie
kolejki. A teraz on boryka sie z rakiem watroby, ma przeszczep. To sg czesto ludzie, kto-
rzy mieliby przed sobg jeszcze wiele lat zycia, a teraz walczg z nowotworem. Widzieli-
Smy straty wielu os6b umierajacych — znamy ich z imienia i nazwiska — ktore odeszly,
bo nie doczekali terapii, ktore teraz tez sg wspaniale. Teraz naprawde mamy pacjentow
z rakiem i HCV jednocze$nie. Starajg sie teraz o leczenie raka watroby, na ktére tez
jeszcze niestety nie ma akceptacji, jesli chodzi o refundacje. Oni sie czujg skrzywdzeni,
szanowni panstwo. Tak wiec kazde dzialanie jest dla nas bardzo wazne.

Dziekujemy za testowanie wiezniow. Oni do nas pisza, dzwonig do fundacji; maja zal,
bo widza, ze za bramami jest od reki dostepne leczenie, nikt nie czeka, nie ma kolejki.
Ale oni sa wiezieniach, wiedza, ze maja wirusa — nie wiem, by¢ moze tam sg tez stygma-
tyzowani — chcg sie wyleczy¢, a tam tego leczenia nie ma. Zatem kiedy stysze, ze jest
testowanie i bedzie leczenie w wiezieniach, ogromnie ciesze sie, bo to jest pewna grupa
zaopiekowana.

Je§li moge poprzec glos ekspertow: od ponad 20 lat sa skladane odpowiednie pro-
gramy i wszystkie trafiajg na potke. Problem ciagle nie jest zauwazany, a ludzie trafiajg
na onkologie z tego powodu, ze zyja z czym$ w nie§wiadomosci. Dzieci tych zmartych
ludzi méwig p6zniej: ,,gdybySmy wiedzieli, ze mozna zrobic ten prosty test; dlaczego tego
nie wiedzieliémy?”. Czlowiek zyje 20-30 lat, ma amputowane nogi w wypadku, prawdo-
podobnie ratujac mu zycie po wypadku, kto§ mu wszczepil HCV - i umiera w 60. uro-
dziny na raka watroby i HCV. Nawet osoba niepelnosprawna: zaopiekowana, stawiajgca
sie regularnie do lekarzy specjalistow... Nikt nie wezmie prostego, bardzo taniego testu.
Ogromnym zaniedbaniem jest to, ze tracimy ludzi, ze robimy przeszczepienia watroby.
HCV jest odpowiedzialne za 60% przypadkow raka watroby. Przypuszczam, panie pro-
fesorze, ze podobna jest statystyka, jesli chodzi o przyczyny przeszczepienia watroby.
Musimy po prostu spojrzec¢ tym ludziom w oczy.

A jeszcze najwazniejszg kwestig jest to, ze wiekszoS§¢ osob w Polsce to nie sg osoby
z grup ryzyka, takie jak uzytkownicy srodkéw odurzajacych czy wiezniowie. Wiekszosé
0s0b to sg osoby, ktore zostaly zakazone w placéwkach stuzby zdrowia. Ciagle apeluje
i prosze ministerstwo zdrowia, NFZ, by wzieto moralng odpowiedzialnosé za to, ze te
zakazenia zostaly przeniesione niestety przez sluzbe zdrowia. Niecheacy, by¢ moze cza-
sami przez zaniedbania, przez uzywanie jednorazowego sprzetu czasami wielokrotnie,
bo to sie zdarza. Wezmy za to odpowiedzialno$¢ i uratujmy tych ludzi, naprawde nie-
$§wiadomych - wiekszo$¢ osob nie jest z grupy ryzyka. Oni sg wstrzas$nieci, zaskoczeni
tym, ze sa zakazeni, oni zyja w nieSwiadomosci. Wierzcie mi panstwo, ze jesli ich wykry-
jemy i odmienimy ich zycie, uratujemy ich przed marskoscig czy nowotworem, beda
niezmiernie wdzieczni systemowi. I ja bede wcigz o to apelowac.

Bardzo dziekuje
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Choroba dotyka coraz mlodszych ludzi. Jeszcze kilkanascie lat temu to byli ludzie w 60.,
65. roku zycia, a w tej chwili to sg ludzie w wieku 30-40 lat. Mysle, ze tak jak powiedzial
na poczatku pan profesor Flisiak, mieliémy i mamy w dalszym ciagu wielkg szanse, zeby
pokaza¢ Europie i §wiatu, ze mozemy by¢ liderem i wzorem do nasladowania, przynaj-
mniej jezeli chodzi o rozwigzania w tym schorzeniu. Tym bardziej ze jezeli chodzi o funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia, od kilkunastu lat nie mamy zadnych wiekszych
sukcesow. Szukamy rozwigzan, a tutaj to rozwigzanie jest mozliwe do zrealizowania
niewielkim nakladem.
Bardzo prosze kolejnych panstwa o wystgpienia.

Koordynator ds. projektow w Fundacji Urszuli Jaworskiej Sebastian Gawlik:

Sebastian Gawlik, Fundacja Urszuli Jaworskiej. Panie przewodniczacy, mam przygoto-
wang prezentacje, jezeli mozna, to podejde do komputera.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Koordynator ds. projektéw w Fundacji Urszuli Jaworskiej Sebastian Gawlik:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§é
zabrania glosu i za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie.

Fundacja Urszuli Jaworskiej, nasza fundacja, od wielu lat dziala w obszarze HCV.
W zasadzie juz od 2010 r., a nie 2012 r., zaczeliSmy dziata¢ w tym obszarze, uruchamia-
jac dzialania edukacyjne oraz wiele innych dzialan: warsztaty dla pacjentow i akcje testo-
wania oraz wiele akcji edukacyjnych w mediach spoleczno$ciowych na naszym portalu
Pan Watroba. Natomiast od dwoch lat faktycznie skupiliSmy sie bardzo na strategii eli-
minacji HCV w polskim systemie penitencjarnym. NawigzaliSmy wspélprace z Minister-
stwem Sprawiedliwosci oraz Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej. Przetestowali-
$§my ponad 6 tys. pracownikow oraz funkcjonariuszy pracujacych w zaktadach karnych.
Przeprowadziliémy rowniez akcje testowania w zaktadach poprawczych dla wychowan-
kow i pracownikéw zakladéw wychowawczych i schronisk dla nieletnich. Obecnie pro-
wadzimy dzialania zmierzajgce do eliminacji HCV w zakladach karnych, realizujgc m.
in. naszg kampanie ,,Czas nas goni”. Wziela sie ona stad, ze w 2016 r. Polska wspélnie
z wieloma innymi krajami §wiata podpisala na zgromadzeniu zdrowia WHO globalng
strategie dotyczaca wirusowego zapalenia watroby typu Bi C. Celem tej szczytnej inicja-
tywy jest to, zebySmy wyeliminowali do 2030 r. te zakazenia. Stad tez nasza kampania
,Czas nas goni”.

A 7e goni nas czas i zostalem poproszony, zeby mowic krotko, przejde teraz do infor-
macji dotyczacych polskiego systemu penitencjarnego. Opieramy sie na trzech dokumen-
tach, tj. deklaracji ktorg podpisaliSmy w 2016 r., deklaracji zasad Europejskiego Stowa-
rzyszenia Badan nad Watrobg oraz rezolucji Parlamentu Europejskiego z 5 lipca 2017 .,
ktora wskazuje na to, ze wiezniowie jako grupa narazona na podwyzszone ryzyko zaka-
zenia HCV sg gtéwng grupa, ktérg musimy teraz wyeliminowac, oraz na zapewnienie
wszystkim sprawiedliwego dostepu do zalecanych ustug w zakresie profilaktyki, badania,
opieki i leczenia — co jak wiemy, teraz w naszym systemie wieziennym nie ma miejsca.

Pan profesor Flisiak duzo méwil juz tutaj o danych, my w tym roku réwniez przygoto-
waliSmy miedzynarodowe webinarium z naszymi sgsiadami z Litwy, Lotwy oraz Czech,
po to zebySmy poznali sytuacje u naszych sgsiadow. Wydaliémy réwniez raport doty-
czacy wieziennictwa, przy ogromnym wsparciu profesor Malgorzaty Pawlowskiej i pro-
fesora Roberta Flisiaka — bardzo serdecznie jeszcze raz dziekujmy za ten ogromny wktad
merytoryczny w prace nad raportem. Dane polskie sg takie, ze faktycznie w naszym sys-
temie nie ma testowania. W 2019 r. jedynie 7,11% osadzonych, a w 2020 r. tylko 5,5%
osadzonych mialo przeprowadzony test na HCV. Obecnie oczekuje na leczenie ponad
120 osob. Miesiecznie w jednostkach penitencjarnych przewija sie okoto 7 tys. osdb,
a mowimy o wiezieniach dlatego, ze — prosze spojrzeé¢ na te dwie tabele — liczba powro-
tow do wiezien jest dramatyczna. To jest 50%! Ponad 50% wiezniéw wraca do wiezien —
i sg to osoby, ktore wracaja po kilka razy. To sg osoby, ktére wracaja dwu-, trzy-, cztero-,
piecio-, badz nawet o§miokrotnie.
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Prosze sobie teraz wyobrazi¢, ze tych ludzi w ogéle nie badamy, nie testujemy: ta osoba
moze zakaza¢ w systemie zamknietym, wychodzi na wolnosc, tam rowniez ma mozliwosé
zakazam i wracam do wiezienia, i tak w kotko. Bez eliminacji tej grupy nie bedziemy
w stanie przerwac tancucha zakazen.

Jak to wyglada u naszych sasiadéw na Litwie, Lotwie i w Czechach? Na Lotwie
ponad 84% wiezniow ma przeprowadzone testy na HCV, na Litwie to jest 80%. Czechy
juz dochodzg do 100% - tam kazda osoba, ktéra wchodzi do jednostki penitencjarne;j,
ma robiony test na HCV oraz ma zapewnione szybkie leczenie.

Jak osiggna¢ cel eliminacji HCV w polskim systemie penitencjarnym? OczywiScie
to musi by¢ wielostronna wspoélpraca pomiedzy Ministerstwem Sprawiedliwos§ci, Mini-
sterstwem Zdrowia oraz Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej, edukacja, czyli sze-
roka edukacja dla psychologéw, personelu medycznego pomocniczego i przede wszyst-
kim dla wiezniow oczywiScie, testowanie, czyli wprowadzenie testow, ktore beda przede
wszystkim wykonywane rzetelnie, i leczenie

Jesli chodzi o niezbedne dziatania eliminacji HCV w Polsce do 2030 r., to przede
wszystkim mamy §wiadomosé, ze bez programu powszechnego darmowego testowania
to sie nie uda. Musimy po prostu ten program uruchomié. Zgodnie z projektem profe-
sora Flisiaka to testowanie musi rowniez by¢ dostepne na SOR-ach, na izbach przyjeé
oraz wszedzie tam, gdzie trafia bardzo duzo ludzi. Ponadto leczenie innych grup, os6b
nieubezpieczonych oraz przede wszystkim kampanie u§wiadamiajace. W naszych dzia-
taniach réwniez bedziemy apelowali o testowanie, natomiast program powszechnego
testowania jest niezbedny.

Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo za bardzo duzg dyscypline, jezeli chodzi o czas. Musze jednak zmienié
swoja ocene testowania wiezniéw, nie mialem wiedzy, ze to jest az tak wielki problem,
jak pokazujg przyktady krajow oSciennych: Litwy, Lotwy czy tez nawet Czech. To nie
sg kraje bogatszy od nas. To po pierwsze.

Po drugie, z tego co sie orientuje, powinniSmy w skali roku przetestowaé tez 2-3 min
0s6b, nawet po 10 z1 za test, to nie sg pieniadze, ktore potozylyby na topatki Narodowy
Fundusz Zdrowia czy Ministerstwo Zdrowia. O tym trzeba méwié gltosno.

Dlatego tez chcialbym dzisiaj prosi¢ panstwa, zebyScie wyrazili swoje propozycje,
w jaki sposob ta podkomisja, ktora jest oficjalng podkomisjg sejmowg, moze pomoc
ukierunkowa¢ dzialania. Mozemy przyjac¢ od panstwa jakie§ informacje czy tez prze-
kaz, ktory bedziemy pilotowac. OczywiScie pan dyrektor przekaze dzisiejsze informacje
swoim przelozonym, ale mysle, ze nalezaloby wzmocni¢ ten przekaz réwniez jakim$
naszym stanowiskiem — i dlatego oczekuje od panstwa jakich§ podpowiedzi.

Bardzo prosze o dalsze wystapienia, jezeli panstwo chcecie. Bardzo prosze.

Prezes fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:

Jesli moge...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Prezes fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:

10

...bo chcialabym tylko uczuli¢. Raz, pare lat temu, méwiac o wiezniach, ustyszatam
od pewnego eksperta medycznego, ze tych ludzi trzeba byloby leczy¢, gdy wychodza.
Moze nie az tak, bo ja nikogo nie trzymalabym z choroba, ale bardzo wazna taka edu-
kacja i taki rezim sanitarny, zeby osoby wyleczone sie na nowo nie nadkazaly na nowo,
poniewaz przechorowanie HCV nie chroni przed kolejnym zakazeniem. Wiemy, ze z rezi-
mem sanitarnym jest réznie w wiezieniach, wiec na to uczulam.

Poza tym jeszcze jako argument za ogolnym testowaniem w skali kraju chciatabym
podaé statystyki: w ostatnich latach wykrywano w Polsce okolo 3 tys. zakazonych HCV.
Kiedy mieliSmy pandemie, liczba zakazonych spadia do niecalego tysigca, dziewieéset
ile§ os6b. To nie jest tak, ze jest mniej zakazen. Po prostu wykrywamy mniej osob, i te
kolejne 2 tys. stracily szanse na wykrycie. Te 2 tys. os6b wiecej kazdego roku w cza-
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sie pandemii bedzie chodzito tak dlugo, az bedg mie¢ objawy marskoSci i nowotworu
watroby, obrazujac to juz tak brutalnie. We wszystkich chorobach spadek diagnozowania
jest bardzo niepokojacy, ale, jak mowie, tutaj trzeba jeszcze wprowadzié rezim sanitarny,
zeby nie dochodzito do nadkazen. Tutaj jeszcze pani profesor chce co§ dodac.

Prezes PTH Malgorzata Pawlowska:

Moge, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Prezes PTH Malgorzata Pawlowska:

Chciatabym tylko powiedzie¢, ze dobrym przykladem, jak testowanie moze wplynaé
na wykrywanie i jak mozna to robic, sg kobiety ciezarne. W Polsce od 2012 r. pojawilo sie
zalecenie testowania kobiet ciezarnych i zostalo w 2018 r. usankcjonowane rozporzadze-
niem ministra zdrowia. Obecnie kazda ciezarna na mocy rozporzadzenia o opiece oko-
foporodowej i standardzie opieki okotoporodowej ma takie badanie wykonywane do 10.
tygodnia ciazy lub przy pierwszej wizycie, ale najp6zniej w 10 tygodniu. To pokazuje,
tutaj opieram sie na danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego
Zakladu Higieny, ze badanie u kobiet ciezarnych, czy to przez ginekologéw, czy porad-
nie przy podstawowe] opiece zdrowotnej, doprowadzito do prawie 30% wykry¢ zakazen
HCV. Dlaczego to méwie? Poniewaz chce powiedzieé, ze wprowadzenie pewnego aktu
ma jednak ogromne znaczenie, wiec gdyby wprowadzi¢ to, czy do koszyka POZ-u, czy
rozporzadzeniem do SOR-6w, do izb przyjec, to mialoby to naprawde bardzo duzy efekt.
Te dane PZH to sg ostatnie dane, ale one dotyczg lat 2018-2019, wiec jeszcze przed
pandemia, wiec przed tym spadkiem o jedng trzecig, o ktorym moéwila pani Barbara
Pepke. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, jezeli kto§ z panstwa chcialby zabraé glos. Bardzo prosze, panie pro-
fesorze.

Prezes PTEiILChZ Robert Flisiak:

To, ze mozna testowaé, przeéwiczyliSmy w ostatnich dwoch latach pandemii: 38 tys.
0s0b dziennie jest testowanych w kierunku COVID. Te dwie metody, testowanie w kie-
runku HCV wobec testowania w kierunku wirusa SARS CoV-2, nie r6znig sie specjalnie
pod wzgledem technicznym. Zatem gdyby nawet czesc tej liczby osiagnaé, a przyktad
COVID pokazuje, ze jest to mozliwe, wedle moich szacunkow w ciggu jednego, dwoch lat
mieliby$my zdiagnozowang jedng trzecig osob, ktore nie wiedzg o tym, ze sg zakazone.
Wspomniany tutaj program Swiatowej Organizacji Zdrowia zaktadal wyeliminowanie
zakazen wirusowych zapalen watroby jako zagrozenia publicznego do 2030 r. Polska
nie ma szans w obecnej sytuacji, przy braku programu badan przesiewowych, na wyeli-
minowanie tego zagrozenia. Mozemy sie pocieszac, ze nie jesteSmy jedyni, ale jest wiele
krajow, ktore to zrealizuja, i to nie sg kraje bogatsze od nas, bo ten program nie jest
specjalnie kosztowny. Niestety musze tutaj powiedzieé, ze wszystkie dzialania, o kto6-
rych mowil pan dyrektor, ktore realizuje przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdro-
wia, majg charakter edukacyjny. Tylko pytanie, jaki sens ma dziatalno$§¢ edukacyjna
bez stworzenia narzedzia do testowania? Stworzenie poczucia zagrozenia w spoleczen-
stwie? Niepewnosci? Ludzie sie dowiaduja, ze jest taka choroba, chociaz nie widzimy tak
naprawdg, zeby w mediach duzo sig¢ dziato wok6t HCV pomimo tych programéw. To jest
po prostu za malo. Smiem powiedzieé, ze te pienigdze mozna byloby dawno juz wyko-
rzysta¢ na program testowania, zwlaszcza ze, tak jak powiedzialem, mozna go powigzac
z ponoszeniem ryzyka pewnego przez producentow lekow.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje.
1
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Chcialbym jeszcze raz poprosi¢ pana dyrektora Poznanskiego, dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego, panie dyrektorze, o pana stanowisko. Znamy ten raport,
przeczytaliSmy go, ale co dalej, panie dyrektorze?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
Jesli chodzi o dzialania, ktore sg planowane, to przede wszystkim teraz to jest kwe-
stia wspoélpracy i dyskusji, co mozna zrobi¢ w populacji os6b osadzonych w zaktadach
karnych i aresztach §ledczych. Natomiast to nie jest tez tak, ze wypieramy mozliwoS§ci
podejmowania kolejnych dziatan i decyzji, ktére mialyby na celu zwiekszenie wykrywa-
nia i usprawnienie §ciezki - juz po przeprowadzeniu akcji edukacyjnych - ulatwienia
testowania w populacji generalnej. Tak wiec oczywiScie jak najbardziej przekaze wnioski
z dyskusji swoim przelozonym i zobaczymy, jakie bedg dalsze dyspozycje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje za wyczerpujaca odpowiedz. Prosze jeszcze powiedzieé, panie dyrektorze, ktory
z ministrow nadzoruje Departament Zdrowia Publicznego.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
Pan minister Kraska oraz pan minister Mitkowski.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Prezes fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:
Jesli jeszcze moge?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pani prezes, prosze bardzo.

Prezes fundacji Gwiazda Nadziei Barbara Pepke:
Mam kilkunastoletnie doswiadczenie w reprezentowaniu pacjentow, sama nie jestem
tutaj przypadkowo, bo tez przeszitam kiedys HCV. Walczac o rézne terapie, czasami
mam wrazenie, ze tutaj sie pojawia taki nawyk, ze dajemy co§ waskiej grupie pacjen-
tow, zeby powiedziec, ze daliSmy to spoleczenstwu. Bardzo nie chciatabym, zeby opie-
kujac sie wiezniami — co jest bardzo wazne, bardzo sie ciesze, ze to sie dzieje — zebySmy
nie mowili, ze daliSmy co§ szeroko pacjentom. Nie mozna dawac terapii tylko wysokim
blondynkom, tylko wszystkim. Nie wiem, czy panstwo eksperci mnie poprzecie. Wiem,
ze to jest duza grupa ryzyka. Wsrod przyjmujacych srodki odurzajgce dozylnie jest blisko
50% oso6b zakazonych. Do tych ludzi tez nalezy dotrzec, oni tez sg rezerwuarem wirusa.
Nie chcialabym, zeby to byto male dzialanie, podobnie jak kazde dziatanie, kiedy prosimy
o testowanie i dostajemy program finansowany ze srodkéw unijnych, ktéry ma mata
ilos¢ testow i obejmuje pare wojewddztw. Edukacja — dobrze, ze jest, ale nam chodzi o co$§
szerokiego, na calg Polske. Nie mozemy matymi dzialaniami oglaszac, ze jest to obszar
zalatwiony. O to apelujemy i prosimy od lat.

Prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:
Dzien dobry. Chciatabym tylko odnies¢ sie do tego...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pani prezes, bardzo prosze.

Prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Chcialabym odniesc sie do tego, co powiedziala Basia. Dzieki twojej organizacji
i samorzadom jest tak duzo badan przesiewowych, ze tak naprawde, jesli kto§ chce,
to moze znalezé bezplatne badania przesiewowe. U cywili — tak jak my méwimy. Nato-
miast wiezniowie niestety majg jedno wielkie ograniczenie: mury. Te mury sg nieprzeni-
kalne, jesli chodzi o testowanie. Dlatego zdecydowali$my sie na ten projekt, zeby przejsc
przez te mury i to gtéwne zrodlo zakazen zlikwidowac. Nie dlatego, ze ta grupa jest jako$
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wyjatkowo uprzywilejowana, tylko jak pokazal Sebastian, to jest gtéwne zrodlo zakazen.
Niektore dane mowia, ze to jest 6-10% populacji.

Jeszcze jedna rzecz: rotacja. Na chwile obecna stuzba wiezienna nam podaje, ze jest
okoto 100 tys. wieznidéw, przy rotacji 7 tys., to nam daje okolo 200 tys. oséb rocznie,
ktore sg zagrozeniem. To nie jest mala grupa — nie dlatego, ze ona jest grupa docelowa,
tylko to jest grupa, ktora zakaza, i w §rodku, i na zewnatrz. Nie mozna tego bagateli-
zowac i mowié, ze to jest jaka$ niewielka grupa. OczywiScie mozemy to odpuscic i tego
nie robic...

Prezes PTEiILChZ Robert Flisiak:

Nie bagatelizuje.

Prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:

Nie, ja zrozumialam to, co zrozumiatam, moze Zle zrozumialam. Natomiast to nie jest
tak, ze to sie wzielo znikad. To wzielo sie stad, ze rzeczywiscie jest problem, co pokazat
tez Sebastian, jesli chodzi o powroty wiezniéw.

To juz nie jest na to posiedzenie podkomisji, bo to nie jest nasz temat, ale zwracam
uwage panu przewodniczgcemu na resocjalizacje w Srodku. To, ze wiezniowie wracaja,
musi z czego§ wynikaé. Przy okazji tego projektu, przygotowujac stuzby wiezienne
do wspoélpracy, chcemy tez ich zapytac, jak oni to widza: z jakiego powodu ci wiezZniowie
wracajg? Czy im jest tam tak dobrze, ze na zewnatrz sobie nie radza, czy resocjalizacja
nie spelnia swojej roli? Tego nie wiemy, ale to jest tez jeden z czynnikéw, ktére musimy
rozpoznac¢: dlaczego jest tak duzo powrotow do wiezien, dlaczego ta rotacja tak sie nasila.
Ja to zawsze nazywam miedzyresortowoscig. Zdrowie nie jest tylko problemem Mini-
sterstwa Zdrowia czy NFZ, jest tez problemem spolecznym. W pigtek mam szkolenie
dla samorzadowcéw, tez chce im zadacé to pytanie, zeby zwrécili uwage na to, jak w ich
regionie ta rotacja wyglada, zeby zadbali o srodowisko tych ludzi, ktérzy u nich miesz-
kaja, ba, powinni placié podatki i powinni wroécié na rynek pracy po wyjsciu z wiezienia.
Juz pomijam to, ze powinni by¢ zdrowi. Tak wiec to jest problem zlozony, nie mozemy
na niego patrzeé tylko wasko, z perspektywy ochrony zdrowia, tylko w ogéle miedzyre-
sortowosSci i otoczenia danej osoby, ktéra w danym Srodowisku zyje.

Dziekuje

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Mysle, ze troszke wychodzimy poza temat naszego dzisiejszego spotkania. Chetnie
za rok, czyli jak skonczy pani prezes wszystkie spotkania z samorzgdowcami czy Mini-
sterstwem Sprawiedliwoéci, wysluchamy, jakie sg z tego podsumowania.

Na pewno Naczelna Izba Pielegniarek i Poltoznych tez chciataby zabrac glos, tak wiec
bardzo prosze.

Skarbnik Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Danuta Adamek:

Chciatabym nawigzaé¢ do programu, ktéry jest obecnie realizowany, jest to program
,Profilaktyka 40 plus”. Czy w momencie, kiedy zamierzamy realizowa¢ jakis§ program,
nie powinno by¢ szerszych konsultacji, co mozna jeszcze ewentualnie do tego programu
wlaczyc? Jest to bardzo dobry program...

Prezes PTH Malgorzata Pawlowska:

Byly propozycje.

Skarbnik Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Danuta Adamek:

Byly propozycje? No wlasnie. Uwazam, ze testowanie w kierunku HCV przy tym pro-
gramie naprawde w bardzo duzym stopniu spetniloby swoja role, dlatego ze pacjent
sam, z wlasnej woli wchodzi w ten program, sam wyraza zgode, szuka tego programu
i chce w nim uczestniczy¢. Nic mu nie narzucamy. Sam wypelnia ankiete, deklaruje cheé
i na pewno chetnie z tego programu skorzysta, bo ludzie sami sie do niego garng i chcag
mie¢ wykonane badania w tym programie. My§le, ze to byloby za jednym — méwiac kolo-
kwialnie — zamachem zrealizowanie wielu bardzo istotnych dla pacjenta spraw.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo szkoda, ze rzeczywiscie testowanie w kierunku HCV nie znalazlo sie w tym
pakiecie. Rozumiem, ze byly dyskusje, i pan profesor, widziatem, ostro zareplikowat.
Z jakiego powodu to sie nie znalazto?

Prezes PTEIiLChZ Robert Flisiak:
Pow6d? Padta odpowiedz, ze program zostal w takiej formie stworzony i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie przewiduje jego rozszerzania, a parametry laboratoryjne, ktore zostaty
uwzglednione, powinny pozwoli¢ lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej na zdiagno-
zowanie réwniez zakazen HCV - co oczywiScie nie jest prawda.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Kroétkie uzasadnienie.

Prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:
Ja jeszcze, jesli mozna.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jeszcze pani prezes Jaworska.

Prezes zarzadu Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:
Jeszcze krotko dodam do tego, co pani powiedziala, ze wazng grupg sa tez pracodawcy
i medycyna pracy. To, co teraz robimy wsréd pracownikéw stuzby wieziennej, jest robione
w ramach medycyny pracy. To jest wazna grupa, bo kazdemu pracodawcy w Polsce
powinno zalezeé na zdrowiu jego pracownika i zeby przynajmniej raz na pie¢ lat wykonat
takie badanie w ramach medycyny pracy, i tez chcemy to zrobi¢. To jest trudny temat,
10 lat temu probowalam wprowadzi¢ morfologie w pakiet badah medycyny pracy — nie
udato mi sie to. Ale bedziemy prébowac, ze wsparciem ekspertéw i Basi moze nam sie
to wreszcie uda. To jest wlasnie ta miedzyresortowosc i to pracodawcy powinno zalezec,
zeby pracownik byt dyspozycyjny i zdrowy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje.

Mogliby§my moéwic jeszcze o tysigcach innych tego typu badan, bo pamietam, ze row-
niez okoto 10 lat temu byta propozycja, zeby badanie cytologiczne zostalo wprowadzone
jako badanie obligatoryjne dla pacjentek. A tak jesteSmy dzisiaj jednym z niewielu kra-
jow, ktorego choroby, jak na przyklad rak szyjki macicy i jego wzrost, sg pokazywane
w Europie i w §wiecie jako co$, co tam sie rzadko spotyka.

Prosze panstwa, bardzo dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Zwracam sie z proshg do pan-
stwa, do pana profesora, do pani profesor, do ruchéw pacjenckich, zebyscie wystapili
do mnie, jako do przewodniczacego tej podkomisji z jakim§ dezyderatem, opinia, ktora
mogltbym ubrac¢ w slowa i prosi¢ kolegéw z podkomisji o podpisanie. Chetnie wzmoc-
nimy na pewno znaczacy glos pana dyrektora w kierownictwie resortu zdrowia. Myséle,
ze byloby to znaczgce podsumowanie naszego dzisiejszego spotkania.

Jezeli panstwo nie macie wiecej uwag, do serdecznie dziekuje. Chociaz pan profesor
Flisiak chcialby jeszcze zabra¢ glos. Bardzo prosze.

Prezes PTEIiLChZ Robert Flisiak:
Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to wystosujemy krotkie pismo, do ktérego dotgczymy
ten sam program, ktory zlozyliSmy dwa lata temu do Narodowego Funduszu Zdrowia.
On jest caly czas aktualny, wiec bedziemy go probowaé wykorzystac¢, majac nadzieje
na to, ze wreszcie ktorymis drzwiami uda sie go wprowadzic.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Rozumiem, ze ten program jest ztozony w Narodowym Funduszu Zdrowia, wiec posta-
ramy sie tam poszukac tych opastych tomow w schowkach.

Prezes PTEiLChZ Robert Flisiak:
Oj, bedzie trudno, bo tam zmieniali sie pracownicy i ja kazdemu po kolei go musiatem
wysylac, bo stwierdzano, ze go nie ma.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Zobowiazuje sie, ze bede wspieral poszukiwania i moze uda nam sie razem to zrobic.

Prezes PTEIiLChZ Robert Flisiak:
Nie, po prostu najproSciej: wyslemy do pana przewodniczgcego.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze.

Tak wiec dziekuje uprzejmie za dzisiejsze spotkanie i bardzo prosze o uwagi do dzi-
siejszego spotkania, a pana dyrektora prosze o przekazanie uwag. Panstwu ze §rodowi-
ska choréb zakaznych zycze duzo zdrowia, bo jeszcze wszystko jest przed nami, jezeli
chodzi o pandemie, ktéra powolutku jednak powraca w wymiarze dosyc¢ znaczacym: dzi-
siaj 767 nowych przypadkow.

Dziekuje bardzo.




