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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 129)

16 grudnia 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji oraz posta Czestawa Hoca (PiS), wiceprzewodniczg-
cego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego na temat obec-
nej sytuacji epidemicznej, planowanych rekomendaciji i strategii walki z pan-
demia COVID-19”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krzysztof Saczka wz. glowny inspektor sanitarny, Malgorzata Gil z zespoltu
radcow prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Longina Kaczmarska wiceprzewodniczaca Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych i Szymon Walter de Walthoffen przedstawiciel
Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych (OPZZ).

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Jest problem z mikrofonami.

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):
Mikrofon dziata.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Moj tez dziala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde, bardzo prosze, niech pani nie komplikuje sytuacji. Niech sie pani
przesiadzie na inne miejsce. Nie ma potrzeby logowania. Szanowni panstwo, informuje
panstwa, ze nie ma potrzeby logowania, bo nie ma glosowan. Mogg panstwo...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Rozumiem, ale jestem wnioskodawcg, a nie moge mowié, bo nie dziala mi mikrofon.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bardzo prosze, niech sie pani przesiadzie. Pan posel Wolski powiedzial, ze u niego
dziala. Prosze uprzejmie, niech sie pani przesigdzie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
To kolezanka bedzie chciata mnie wysadzi¢ z miejsca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Prosze panstwa, naprawde, wezmy sie do pracy.

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam serdecznie
pana ministra wraz ze wspolpracownikami i zaproszonych gosci. Dzisiejszy porzadek
dzienny obejmuje informacje ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego na temat
obecnej sytuacji epidemicznej, planowanych rekomendacji i strategii walki z pandemia
COVID-19. Jest to komisja zwolana w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wnio-
sek grupy postow przekazany Komisji 30 listopada 2021 r. Przypominam, ze proce-
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dowanie w tym trybie ma okre§lone uwarunkowania i konsekwencje, tzn. nie mozna
modyfikowac tematu porzadku dziennego, zmieniac go i zglasza¢ wnioskow o zamknie-
cie posiedzenia. Do czasu oméwienia tej tematyki, to posiedzenie w takim trybie musi
sie odby¢. W zwigzku z tym chciatbym prosi¢ przedstawiciela wnioskodawcow o krotkie
wprowadzenie do tego tematu. Bardzo prosze, pani posetl Lubnauer. Prosze uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Szanowni panstwo, zdecydowaliSmy sie zorganizowac to dzisiejsze posiedzenie - tak
jak prawdopodobnie bedziemy organizowac kolejne za miesiac, dwa i p6zniej — z bardzo
prostego powodu. W dalszym ciggu Polska jest czarng plama, z jednej strony, jesli cho-
dzi o dzialania rzadu, a z drugiej, jesli chodzi o liczbe §mierci. Regularnie zajmujemy
2-3. miejsce na $wiecie, jesli chodzi o dobowag liczbe zgonéw. W ostatnich tygodniach
mamy 9. miejsce, jesli chodzi o liczbe zakazen i 3 miejsce, je§li chodzi o liczbe zgondw.
Tylko w grudniu, z powodu samego COVID-u, zmario w Polsce 6131 osob. Zaznacze,
ze w calym listopadzie byto to 6577 osob, co oznacza, ze juz w polowie grudnia mamy
podobny stan do tego z catego listopada. Jednoczesnie, jezeli spojrzymy na te, powiedzmy,
nadmiarowe zgony to w listopadzie zmarfo w sumie 49 332 Polakéw, czyli 50% wiecej niz
w listopadzie w roku 2019, 2018 czy 2017. Gorzej bylo tylko w listopadzie zesztego roku,
kiedy zmarlo 64 513 osob. Jesli chodzi o liczbe zgonow, to w listopadzie w takich woje-
wodztwach jak lubelskie 30%, czyli prawie 1/3 wszystkich zgonéw, to byly zgony covi-
dowe. W podlaskim byta to 1/4 wszystkich zgonow, czyli 23,2%. Czyli sposrod wszystkich
0s0b, ktore zmarly w tym czasie w Podlaskiem, 1/4 zmarta z powodu COVID-u.

Réwnocze$nie widzimy, ze mimo tego, ze ta liczba zgonéw powinna nas wszystkich
zatrwazac — wczoraj to bylo 669 zmarlych oséb — nie ma praktycznie zadnych zdecy-
dowanych dziatan ze strony wladzy. Wladza epatuje tym, ze jeszcze ma respiratory,
ze wykorzystanie respiratoréw w Mazowieckiem jest na poziomie 85%... Dopiero dosta-
liSmy dokument. W innym wojewédztwie jest na poziomie 88% — to w Podkarpackiem.
Ze mozna jeszcze dostawic 16zka... Tylko problem polega na tym, ze 16zka nie leczg. Kazde
dostawione 16zko, kazdy wykorzystany respirator oznacza, ze musi tam stang¢ lekarz
i pielegniarka i oznacza, ze kto§ inny nie otrzyma pomocy. By¢ moze dlatego w Polsce
mamy rekordowa liczbe tych nadmiarowych zgonéw. Mozna szacowac, ze w roku 2020
12021 bedzie to w sumie 170 tys. Polakéw. 170 tys. wiecej Polakow umrze albo z powodu
COVID-u - to jest osiemdziesigt pare tysiecy, doszliémy bodajze juz do 88-89 tys. — albo
dlatego, ze po prostu nie dostalo pomocy medycznej. Nie trafili w pore z udarem, nie
trafili w pore z zawalem, nie trafili w pore z chorobg onkologiczng. Ten diug zdrowotny
bedzie zresztg sie nam jeszcze dtugo odbijal, poniewaz te osoby, ktore w pore nie trafity
z chorobami onkologicznymi, bedg jeszcze umierac latami.

Roéwnocze$nie mamy wyszczepialno$¢ na poziomie 54-55%, ktoéra jest jedng z naj-
nizszych w Unii Europejskiej. Te kraje, ktore potrafily sobie z tym poradzi¢, maja
ja na poziomie osiemdziesieciu paru procent. Co to oznacza? Oznacza to, ze byliSmy nie-
skuteczni w stosowaniu jedynej broni, jakg posiadamy w walce z koronawirusem. Jedyna
bronig, ktérg mamy, sg szczepienia. 55% zaszczepionych Polakéw oznacza, ze 45% -
w tym oczywiScie sg tez dzieci do 5. roku zycia, ktore na razie szczepione by¢ nie moga
ite od 5. do 11. roku zycia, ktore dopiero bedg szczepione — w kazdej chwili moze sie nie
tylko zarazi¢, ale i ciezko zachorowa¢. Tak, wiemy — osoby zaszczepione rowniez bywaja
zarazone, osoby zaszczepione rowniez chorujg, a czasami nawet umierajg. Szczegélnie,
jesli mamy do czynienia z osobami, ktore stabo buduja odpornosé np. przez inne choroby
wspolistniejgce. Ale jednak wszystkie dane — réwniez te, ktore regularnie przekazuje
ministerstwo — pokazuja, ze zgony 0sob zaszczepionych to sg wartoSci kilkuprocentowe,
natomiast cala reszta to osoby, ktore sie nie zaszczepily.

Teraz mamy tragiczng informacje. Wczoraj przyszla informacja z Wroctawia, ze 6
dzieci chorych onkologicznie, ktore radzily juz sobie z nowotworem, zmarlo na korona-
wirusa. Ich rodzice byli niezaszczepieni. Tragiczne zniwo. To, ze nie potrafiono wytwo-
rzy¢ wokot tych dzieci banki bezpieczenstwa, spowodowalo, ze 6 dzieci zmarto. Wiemy
o 17-latku walczacym o zycie w jednym ze szpitali. Nie zaszczepil sie, poniewaz jego
koledzy réwniez sie nie szczepili. Mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej rzadzacy nie
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zrobili nic, zeby zmobilizowa¢ do szczepienia tych Polakow, ktorzy nie mowia, ze jedno-
znacznie sg przeciwni szczepieniom, tylko ze po prostu nie bylo okazji, zeby sie zaszcze-
pic. Czesc Polakéw czeka na coS, co ich zmotywuje. Tg motywacjg moze by¢ to, ze do kina
mozna wejs¢ tylko z paszportem covidowym albo z aktualnym testem. A my mamy
w tym momencie decyzje rzadu, ze 30% moze by¢ réwniez os6b niezaszczepionych,
a dopiero potem trzeba ocenia¢, czy ktos jest zaszczepiony. Co to oznacza? To oznacza,
ze jezeli idziemy z kilkuletnim dzieckiem do kina na bajke, to mozemy sie spodziewac,
ze na co trzecim fotelu siedzi kto$ niezaszczepiony, kto zaraza w duzo wiekszym stopniu
niz osoba niezaszczepiona. Powiem wiecej, to oznacza, ze o kazdej godzinie, w ktorej
w restauracjach i innych miejscach nie ma duzego obcigzenia, nikt w ogole nie spyta
sie o to, czy kto$ byl szczepiony, bo po prostu i tak to 30% zaspokaja potrzeby danej pla-
cowki. Co wiecej, oznacza to, ze dla wielu ludzi nie ma zadnej motywacji do tego, zeby
sie zaszczepic.

Bardzo wielu Polakéw szczepilo sie przed wakacjami. Czy dlatego, ze nagle odczuli,
ze szczepienia sg takie wazne? Nie. Odpowiadali do$é jednoznacznie: chodzilo o to,
ze bez szczepienia nie wpuszczg ich do zadnego innego kraju, tylko wysla na kwaran-
tanne. Nie beda mogli wej§é do muzeum, do kina i innych placéwek, jak np. akwaria.
Bytam we Francji w tym roku. Wszedzie, gdzie chcialam wejs¢é do budynku uzyteczno-
§ci publicznej lub restauracji, musialam pokazac paszport covidowy. Ten paszport nie
jest mi potrzebny tylko w jednym miejscu — w Polsce. Nigdy jeszcze nikt ode mnie nie
chcial paszportu covidowego, rowniez po obostrzeniach, ktore podobno ostatnio byly
wprowadzane, wedlug ktorych 50% osob przebywajacych w placowkach powinno by¢
zaszczepionych.

Ta bezsilno§¢ powoduje, ze krolujemy we wszystkich czarnych statystykach. Ta bez-
silnoé¢ rzadzacych powoduje, ze z powodu COVID-u 669 Polakéw umarto wezoraj, pie-
ciuset kilkudziesieciu dnia poprzedniego, 6131 osob tylko grudniu. Prosze panstwa,
w listopadzie 30% zgonéw w Lubelskiem bylo tylko z powodu COVID-u. Wyobrazacie
to sobie? Co 3 osoba, ktora zmarla, zmarta z powodu koronawirusa. Nie rozumiem, dla-
czego nic nie robi kraj, ktéry juz moze policzyc, ze 170 tys. oséb — to jest juz naprawde
spore miasto — zmarto zaréwno z powodu koronawirusa, jak i dlatego, ze nie moglo
w pore dotrze¢ do lekarza (tzw. zgony nadmiarowe).

Ta ustawa, ktorg dopiero bedziemy sie zajmowaé — ustawa pana Hoca - to jest tak
naprawde bezzebny twor. On spowoduje, ze kto§ bedzie mogl, jesli chce, wymagaé
od kogos§, jesli chee... Lekarz bedzie mogt sie zaszczepic¢ lub nie, pielegniarka moze byé
zaszczepiona lub nie, opiekun w domu pomocy spolecznej moze by¢ zaszczepiony albo
nie, nauczyciel moze by¢ zaszczepiony albo nie... Naprawde, styszalam mnoéstwo historii
o pani, ktéra w Swietlicy opiekuje sie dzie¢mi. Nagle okazuje sie, ze jest chora, bo ona jest
przeciwna szczepieniom i zarazila ile§ dzieci. Co robig z tym rzadzacy? Nic. Dostawiaja
nastepne 16zka. A mam wrazenie, ze jedyni, ktorzy sg szczesliwi, to grabarze, wlasciciele
cmentarzy i producenci trumien. Oni mogg by¢ szcze§liwi — 170 tys. dodatkowych klien-
tow. Natomiast, prosze panstwa, sg rowniez rzeczy, ktore ta bezsilno§é, brak dziatania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, prositbym juz do puenty.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

k.k.m.

Dochodze juz do konca. To jest naprawde coS$, co sie nie dzieje w zadnym innym kraju
europejskim.

Jeszcze jedna rzecz. Pan dr Grzesiowski donosi, ze nie ma np. remdesiviru, czyli
leku przeciwwirusowego, z ktérego korzystaja lekarze. Nie ma drugiego leku, ktory
ma chronié¢ przed wstrzasem, ktoéry rowniez wystepuje w leczeniu koronawirusa. Tego
juz w ogéle nie moge zrozumie¢. Poniewaz rozumiem, ze kierujg wami jakies leki przed
ludzmi, ktorzy sg antyszczepionkowcami. Ale to, ze nie mozna zaopatrzy¢ szpitali w leki,
ktérych potrzebujg lekarze, jest zupelnie nie do usprawiedliwienia.

Prosze panstwa, to, co méwie, powinno by¢ jednym wielkim aktem oskarzenia. Chcia-
tabym sie dowiedzieé, czy rzad ma wreszcie zamiar stucha¢ Rady Medycznej? Nawet
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przedstawiciele Rady Medycznej przy premierze méwig jednoznacznie: rzad nas nie stu-
cha. Nie realizuje zalecen. Ma je, mozna powiedzie¢, gdzies.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, jednak proponowalbym, zeby$my moéwili troche innym jezykiem. Méwie
tu o pani puencie.

Zgodnie z przyjetym, przy tego rodzaju wnioskach, porzadkiem teraz zabierze glos
pan minister zdrowia. Zaraz oddam panu glos. Pdzniej odbedzie sie dyskusja. Natomiast,
szanowni panstwo, chcialbym chociaz dwa zdania w tej chwili powiedziec. Po pierwsze,
w leki nie zaopatruje szpitali minister, tylko szpitale same sie w nie zaopatruja. Nawet
w poprzednim systemie nie bylo takiej sytuacji, zeby minister zaopatrywat szpitale.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale czy pan musi co§ m6éwic?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Musze. Mam do tego prawo.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Panie przewodniczacy, w hurtowniach nie ma. Szpitale nie maja, gdzie sie zaopatrzy¢.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze nie wlgcza¢ mikrofonu. Po drugie, nie wiem, gdzie pani chodzi, ale méj paszport
covidowy byt kilka razy sprawdzany w Polsce.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Gdzie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Chociazby przy okazji konkursu szopenowskiego i przy paru innych okazjach. Przy oka-
zji réznych uroczystosci, koncertéw, chodzenia w rézne miejsca ten paszport covidowy
byt sprawdzany. To tak po drugie.

Wreszcie... Mysle, ze co do innych sytuacji odpowie pan minister, natomiast rozu-
miem, ze jest kolejna grupa oséb przeciwnych tej ustawie, nazywanej réwniez przez
panig posel ustawa posta Hoca. Rozumiem, ze pani tez jest przeciwna tej ustawie. No
to grono przeciwnikéw sie powieksza.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Przepraszam, czy pan umie czytac i stuchaé¢ ze zrozumieniem? Powiedzialam, ze jest
sp6zniona i staba.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Czy pan sobie udzielil glosu w ramach glosu, czy do komentowania?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze sie uspokoic. Prosze teraz postucha¢, co ma do powiedzenia pan minister
Kraska.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie i panowie postowie, chyba powinniémy zejsé¢
na troszeczke nizszy poziom emocji, bo mysle, ze sytuacja tego wymaga i mysle, ze Polacy
tego od nas oczekuja. Dziekuje, ze po raz kolejny moge sie z panstwem spotkac i oméwic
po raz kolejny aktualng sytuacje w Polsce, jesli chodzi o IV fale koronawirusa.

Moze zaczne od dzisiejszej sytuacji, bo ona jest do§¢ ciekawa. Mamy dzisiaj
22 097 nowych przypadkoéw. Jezeli porownamy to tydzien do tygodnia, to jest to spa-
dek o 20%. Widzimy wiec, ze ten trend spadkowy juz sie ugruntowal, i to ugruntowat
sie na do§¢ wysokim poziomie. Niestety 592 osoby przegraly walke z koronawirusem,
i to jest ta niepokojaca informacja. Zaraz troszeczke przeanalizuje jaka to jest grupa osob
i dlaczego ci ludzie umieraja.

Druga dobra wiadomoscig jest liczba 16zek. Mam nadzieje, ze to juz bedzie utrzymu-
jacy sie trend. Generalnie liczba zajetych 16zek w Polsce spada. W ciggu ostatniej doby
przybyto kolejne 312 wolnych t6zek. Mamy zajete prawie 24 tys. t6zka, doktadnie 23 963.
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Bufor 16zkowy dla pacjentow z COVID-19, ktory teraz posiadamy, to jest 31,5 tys. 16zek.
Nie robiliémy duzego buforu, aby umozliwi¢ jednak leczenie takze pacjentom z innymi
schorzeniami.

Na pewno niepokoi liczba 0s6b, ktére sa na intensywnej terapii, czyli muszg by¢ pod-
faczone do respiratora. To jest w tej chwili 2130 osob. Niestety, takze w czasie ostatniej
doby ta liczba sie zwiekszyla o 16 pacjentow. Do dyspozycji dla pacjentow z COVID-19
mamy 2888 respiratorow. To sg osoby, ktore sg pacjentami ciezkimi. Pacjentami, kto-
rzy walczg o zycie na oddzialach intensywnej terapii. Nierzadko, niestety, ta walka jest
przegrana. Dlatego powinni$§my dgzy¢ do tego, zeby pacjent trafial do szpitala w zdecy-
dowanie innym stanie. Ale zaraz do tego jeszcze dotre.

Szanowni panstwo, jezelibySmy spojrzeli na statystki dotyczace zakazen w Polsce
wzgledem wieku, to dominuje w tej chwili grupa miedzy 30. a 39. rokiem zycia — to jest
prawie 20% wszystkich zakazen. Na drugim miejscu jest grupa miedzy 40. a 49. rokiem
zycia. Jezeliby§my zsumowali osoby miedzy 20. a 60. rokiem zycia, to zakazen w tej gru-
pie wiekowej jest prawie 70%. To sa osoby bardzo aktywne zawodowo, aktywne w spote-
czenstwie. Wiaénie te osoby najczesciej w tej chwili choruja.

Jezeli spojrzymy na liczbe zgonéw wzgledem wieku, to tutaj sytuacja jest inna. Naj-
wiecej umiera w Polsce os6b miedzy 80. a 89. rokiem zycia. To sg osoby, ktore najczesSciej
majg wielochorobowos¢. Odporno$¢ w starszym wieku takze jest zdecydowanie mniej-
sza. JezelibySmy wzieli osoby miedzy 60. a 90. rokiem zycia, to jest to praktycznie 80%
wszystkich zgonéw. To sg osoby z tej grupy, ktora — tak jak powiedzialem — ma mniej-
szg odporno$c, a takze ma wielochorobowosé. Dlatego tak wazne jest, aby w tej grupie
starszej wiekowo zaszczepione osoby przyjely 3. dawke przypominajacg. A jezeli nie
sg zaszczepione, to na pewno powinny te szczepionke przyjac.

Eksperci, lekarze, ktorzy na co dzien zajmujg sie pacjentami z COVID-19, moéwia,
ze w tej chwili w szpitalach dominujg dwie grupy pacjentow. Po pierwsze sg to pacjenci
wlaénie w tym wieku powyzej 70. roku zycia. NajczeSciej sa to pacjenci z wielochorobo-
woscig i takze, niestety, niezaszczepieni. Ttumacza, ze dzieci odradzily im to szczepienie,
powiedzialy im, ze to bedzie niekorzystne dla ich zdrowia. Okazuje sie, ze zachorowanie
na COVID-19 w tym wieku jest, niestety, bardzo niekorzystne i moze spowodowac takze
§mierc.

Druga grupa, ktéra w tej chwili dominuje — jeszcze bardziej liczna, niz poprzednia —
to sa, niestety, ludzie mtodzi. Nie wierza, ze zachoruja. My$la, ze jezeli nawet zachoruja,
to bedzie to zwykly katar, zwykle przeziebienie, z ktérego szybko sie wyleczg. Dlatego
nie wykonujg testow, nie zglaszajg sie do lekarza. Ten pierwszy okres przeczekuja, nie-
stety, w domu i kiedy juz trafiajg do szpitali... Ja juz nie méwie, ze wymagaja wtedy
od razu tlenowej terapii, ale wlaSciwie wymagaja od razu tlenowej terapii wysokoprze-
plywowej, czyli tego drugiego etapu leczenia COVID-19 w szpitalu.

Jezeliby$my spojrzeli w tej chwili na liczbe zakazen tydzien do tygodnia i na poszcze-
goélne wojewddztwa, to sytuacja w calym kraju jest juz taka, ze wzrost zakazen tydzien
do tygodnia jest na poziomach ujemnych. Najmniej nowych przypadkéw, poréwnujac
tydzien do tygodnia jest w wojewodztwie podlaskim prawie 30% mniej. W wojewodztwie
lubelskim 20%; w wojewodztwie mazowieckim 17%; w wojewodztwie dolno§lgskim 19%;
itd. Wszystkie wojewodztwa zanotowaly ujemny przyrost zakazen, je§li chodzi o poréw-
nanie tydzien do tygodnia.

Ponizej jednosci spadt takze wspodlczynnik reprodukeji wirusa — wspoétczynnik R. Jak
moéwig eksperci, wyprzedza on troszke pandemie. W tej chwili dla naszego kraju wynosi
on 0,97. W wiekszosci wojewddztw wynosi juz ponizej jednosci. W Podlaskiem jest to 0,8,
w Lubelskiem podobnie. Pie¢ wojewodztw jest jeszcze powyzej jednosci tego wspotezyn-
nika. Sg to wojewodztwa: lubuskie, opolskie, wielkopolskie, dolnoslgskie i §laskie. Ale
to jest mniej wiecej w granicach jednoSci lub troszeczke powyze;j.

Spéjrzmy takze na naszg prognoze zajetoSci 16zek. Jeszcze kilkanascie dni temu
wydawalo sie, ze tych 16zek potrzeba bedzie powyzej 30 tys. Wedlug najnowszej prognozy
na 1 stycznia przyszlego roku jest to 24 600. Czyli widzimy, ze bedzie takze zdecydowane
wyhamowanie liczby osob, ktore musza by¢ hospitalizowane w naszych szpitalach.
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W tej chwili mamy aktywnych 25 szpitali tymczasowych. Planujemy otworzy¢ kolejny,
ostatni juz szpital w Gdansku. W zaleznosci oczywiScie od sytuacji epidemiologiczne;j
w tym wojewodztwie, ale wydaje sie, ze ta baza 16zkowa w wojewddztwie pomorskim
bedzie potrzebna.

Jezeli chodzi o szczepienia, bo o tym pani posel mowita. Mysle, ze to jest rzeczywiscie
bardzo wazny - jezeli nie najwazniejszy — element nie tylko walki z IV falg, lecz takze
walki i zapobiegania ewentualnej kolejnej fali. Chyba powinni$my juz do§¢ glosno moéowic
o tym, ze jednak ta nastepna fala pojawi sie w Polsce. To jest zwigzane oczywiScie z nowa
mutacja, ktora zaczyna w tej chwili pojawiac sie w bardzo duzej ilo§ci w krajach Europy
Zachodniej. MyS§le, ze pan glowny inspektor sanitarny, pan Krzysztof Saczka, powie nam
o sekwencjonowaniu tej nowej mutacji w naszym kraju i o tym, jaka jest sytuacja.

Na dzien dzisiejszy mamy wykonane ponad 44 miliony szczepien. Pelng dawke w Pol-
sce przyjeto 20 730 000 oséb. To jest 53,5% calej populacji. Jezeli spojrzymy na tzw. dawke
trzecig — te przypominajgca — to na dzien dzisiejszy w Polsce zostalo nig zaszczepionych
prawie 5 milionéw Polakow. Wedlug ekspertéow ta dawka radykalnie poprawia nasza
odporno$é. Naprawde jest to bardzo wazne, szczegdlnie dla oséb, u ktorych naturalnie
ta odpornosc jest mniejsza, czyli dla oséb starszych. Jest to tez wazne dla osob, ktore
przyjety to podstawowe szczepienie kilkana$cie miesiecy temu. Dawke uzupelniajaca dla
0s0b z deficytem odpornosci przyjelo w tej chwili w kraju 212 tys. osob.

Jezeli spojrzymy na niepozadane odczyny poszczepienne, to jest ich ponad 16 tys.
Wezoraj w Senacie odbylo sie kolejne juz czytanie ustawy o funduszu kompensacyjnym,
tak ze mysle, ze ta ustawa juz niedlugo zostanie wdrozona.

Jezeli spojrzymy na osoby zaszczepione w poszczegdlnych wojewodztwach, to nie-
stety najmniej osob zaszczepionych jest w wojewodztwie podkarpackim — 40%; w woje-
wodztwie podlaskim — 45% i w wojewodztwie lubelskim — 47%. Najwiekszy odsetek
0s0b zaszczepionych posiada wojewddztwo mazowieckie — 60%; wojewodztwo wielko-
polskie — 58% i wojewddztwo pomorskie — 56%. W tej chwili dziennie szczepimy okoto
200 tys. oséb, ale niestety jest to w wiekszo§ci dawka przypominajgca. Widzimy jednak
takze stopniowy wzrost liczby os6b, ktore chea sie zaszczepic ta pierwsza dawka. MySle,
ze to powinno bardzo cieszy¢.

Ruszyly takze szczepienia dla najmltodszej grupy wiekowej, czyli dla dzieci miedzy 5.
a 11. rokiem zycia. Na te chwile wykonaliS§my juz ponad 140 szczepien. Zarejestrowalo
sie na nie juz 150 tys. mtodych ludzi. To jest szczepienie specjalng dawka, tzw. pedia-
tryczna. Ona jest mniejsza niz ta dawka przeznaczona dla osob dorostych. To jest 10 ug
na dawke. Kwalifikacje do szczepienia wykonuje lekarz, lekarz stazysta lub lekarz rezy-
dent. To jest warunek konieczny, aby takie szczepienie moglo byé wykonane. Ten sche-
mat oczywiScie takze jest dwudawkowy. Odstep miedzy jedng dawka a drugg to 21 dni.

Na pewno musimy mysleé - i to w tej chwili robimy - o tej nowej mutacji, ktéra poja-
wila sie w Europie. Te obostrzenia, ktore sg wprowadzane, sg konieczne. Wydaje nam
sie, ze ten nowy wirus za jaki$ czas — trudno powiedzie¢ za jaki, czy to jest kwestia mie-
sigca czy tez dwoch — byé moze zdominuje i wyprze wariant Delta. Dlatego musimy
by¢ na to przygotowani. Badania, ktére w tej chwili otrzymujemy i informacje z kra-
jow, w ktorych ten wirus sie pojawil, nie sg jeszcze jednoznaczne. Jednak wydaje sie,
ze ta dawka trzecia przypominajgca zdecydowanie zabezpiecza takze przed tg nowa
mutacja. Dlatego warto taka dawke przyjac.

To tak, panie przewodniczacy, na poczatek. Jezeli pan pozwoli, to rzeczywiscie
oddatbym glos panu inspektorowi panu Krzysztofowi Saczce, zeby opowiedzial jeszcze
ze strony sanitarnej, jaka jest sytuacja w kraju.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, prosze uprzejmie. Oczywiscie prosze o przedstawienie sie.

Wz. gléwnego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:

Krzysztof Saczka, w zastepstwie glownego inspektora sanitarnego. Witam, panie prze-
wodniczacy, witam wysoka Komisje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Poprosimy troszke blizej mikrofon. Tak, poprosimy.

k.k.m.
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Wz. glownego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:

Maseczka dobrze dziala i stabo stycha¢. Witam, panie przewodniczacy, witam panstwa.
Szanowni panstwo, moze krotko powiem o dziataniach inspekcji sanitarnej. W tym roku
one diametralnie sie zmienity, wiec...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, poprositabym, zeby pan minister blizej przysuna! sobie mikrofon,
zeby bylo stychaé, co on mowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan minister ma bardzo blisko mikrofon.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

To tak méwi? Jadl dzisiaj?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Moze pan minister w czasie mowienia zdejmie maseczke?

Wz. glé6wnego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:

Pozwole sobie zdjaé maseczke, bo jednak maseczka przeszkadza i filtruje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, w czasie méwienia jak najbardziej, prosze uprzejmie.

Wz. glownego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:

k.k.m.

Szanowni panstwo, jesli chodzi o dzialania inspekcji sanitarnej, to — tak jak zaczalem
- w tym roku diametralnie sie zmienily. Ot6z wdrozyliSmy nasz system informatyczny
SEPIS i zmieniliSmy organizacje pracy inspekcji. DoprowadziliSmy do tego, ze pracow-
nicy inspekcji w tej chwili na biezaco §ledzg wszystkie kontakty, prowadza wywiady epi-
demiologiczne, kontaktujg sie z osobami zakazonymi, wykrywajg i nadzoruja ogniska
oraz starajg sie w spos6b maksymalny ograniczac rozprzestrzenianie wirusa ze wzgledu
na wystgpienie zakazen w ogniskach, wigcznie z testowaniem, jesli zachodzi tam taka
konieczno$¢. Postepowanie epidemiologiczne w ogniskach jest precyzyjnie okreslone.
Okreslone jest w jaki sposob postepowac, aby ograniczac ogniska i doprowadzaé do ich
wygaszenia.

Pan minister Kraska nawigzywal do kwestii zwigzanych z nowg mutacjg Omikron
i przygotowaniami na te mutacje. Szanowni panstwo, inspekcja sanitarna miata juz taki
tryb dziatania chocby pod koniec marca, kiedy szykowaliSmy sie na pierwsze przypadki
zwigzane z mutacjg Delta. Wtedy wprowadziliémy tryb postepowania w zakresie mutacji
- jak my to sobie nazwaliémy — alertowych. Wszystkie przypadki, ktore, jak wychodzilo
nam z wywiadu epidemiologicznego lub zgloszen instytucji miedzynarodowych — w tym
ITHR - mogtly by¢ zwigzane z takg mutacja, pracownicy inspekcji poddawali bardzo szcze-
goélowej analizie. Wigzalo sie to ze szczegélowymi wywiadami epidemiologicznymi, szer-
szym testowaniem, poddawaniem os6b dluzszym kwarantannom, czy tez wydtuzaniem
tych kwarantann, tak aby te mutacje ograniczy¢. Ponadto, inspekcja sanitarna zbudo-
wala rowniez potencjal w zakresie sekwencjonowania. OczywiScie ten potencjal w zakre-
sie laboratoriéw inspekcji sanitarnej to jest w tej chwili okoto 50% potencjalu w kraju,
jesli chodzi o sekwencjonowanie. Mozliwo§¢ sekwencjonowania siega w tej chwili w Pol-
sce poziomu ok. 7 tys. probek tygodniowo. Potencjal mniej wiecej byt szacowany zgod-
nie ze standardami i wytycznymi WHO i CDC, organizacji miedzynarodowych i takze
wedlug realnych potrzeb. Przyjmowaliémy wtedy, ze — zakladajgc §redni dzienny poziom
zakazen ok. 10 tys. przypadkéw, co przez 7 dni w tygodniu daje 70 tys. i rekomendo-
wany poziom sekwencjonowania przez WHO czy CDC - nasz poziom sekwencjonowania
wynosi minimum 5%, docelowo 10%. Czyli minimum 5% powinni$my realizowac, a przy
tym poziomie 10 tys. osiggaliSmy poziom 10%. Poniewaz na sekwencjonowanie patrzymy
nie przez pryzmat dziennych zakazen, tylko tygodniowych, bo ten proces chwile trwa.
Dotyczy on zbierania probek, przekazywania ich, a p6Zzniej wyodrebniania materiatu
zakaznego, czyli tancucha RNA, ktory jest sekwencjonowany. Potem nastepuje proces
analiz w sekwenatorach, ktore pozwalajg nam okresli¢ mutacje. To trwa kilka dni, wiec
patrzymy na to przez pryzmat tygodniowy.
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Bardzo mocno chce podkresli¢, ze algorytm zbierania probek zostal wypracowany
ze specjalistami z Polskiego Zaktadu Higieny, polskiego instytutu badawczego. Ten algo-
rytm zostal w taki sposéb opracowany, aby probki byly zbierane w sposob reprezenta-
tywny. Musimy tez pamietac, ze jezeli mamy wiele zakazen w jednym ognisku, to nie
ma koniecznoS§ci sekwencjonowania wszystkich prébek w tym ognisku. Zsekwencjono-
wanie 2-3 probek przy kilkunastu lub kilkudziesieciu osobach potwierdza nam wyste-
powanie jednej konkretnej mutacji.

Kolejna kwestia istotna ze wzgledu na sekwencjonowanie to jest jakosé probek. Nie
wszystkie probki spelniajag wymagania technologiczne, ktoére pozwalajg na zsekwencjo-
nowanie i uzyskanie wyniku. Te informacje pojawiaja sie w zasadzie juz dopiero w trak-
cie sekwencjonowania, kiedy konkretne probki dostaja podczas procesu informacje,
ze tego procesu sekwencjonowania nie mozna przeprowadzic.

Algorytm, o ktérym wspomnialem, ma by¢ reprezentatywny dla catego kraju. W przy-
padku mutacji alertowych — a w tej chwili mamy dzialania zwigzane z Omikronem
podobne do tych podejmowanych na wiosne — badamy rowniez wszystkie przypadki,
w ktoérych podejrzewamy, ze mogto dojsc do zakazenia tg mutacjg badz osoby mialy histo-
rie podrozowania szczegdlnie z Afryki czy tez z krajow, gdzie tych mutacji wystepuje naj-
wiecej. Dostajemy tez zgloszenia przypadkéw z IHR-u i organizacji miedzynarodowych.
Juz mieliémy kilkanascie takich przypadkow podejrzanych, ktore sekwencjonowaliSmy.
Przed badaniem byliSmy prawie pewni, ze bedziemy mieli do czynienia z Omikronem,
jednak po sekwencjonowaniu okazalo sie, ze do tej pory mieliSmy we wszystkich tych
przypadkach do czynienia z mutacjg Delta.

Chce tez powiedzieé, ze te dane sg umieszczane w bazie miedzynarodowej GISAID.
GISAID ciagle poddaje te dane obrébce, reklasyfikuje wyniki. Nie wszystkie wyniki
sg tam tez umieszczone. Stad moze pojawic sie pewne odchylenie wzgledem tego,
co dzieje sie w Polsce.

Reasumujac, inspekcja sanitarna doktada w tej chwili wszelkich staran, aby mak-
symalnie ogranicza¢ rozprzestrzenianie sie¢ wirusa SARS-CoV-2. Dzialania prowa-
dzimy na biezgco, na biezaco prowadzimy wywiady epidemiologiczne. Czyli jesli mamy
ile§ przypadkow zakazen w ciggu dnia, staramy sie podja¢ dzialanie w ciggu 3 godzin
od momentu zarejestrowania takiego przypadku w systemie. To udaje nam sie reali-
zowac na poziomie prawie 80%. Natomiast prawie 100% osiaggamy w ciggu 24 godzin.
Kontaktujemy sie z naszymi klientami codziennie, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach
od 7 do 21. UznaliSmy, ze to jest taka pora, w ktorej mozemy spokojnie dzwonic do klien-
tow, nie wzbudzajac jakich§ niepokojow. Trudno wydzwania¢ w zakresie wywiadu epi-
demiologicznego np. o 2 w nocy. Dlatego przyjeliémy taka wlaSciwa pore — od 7 do 21.
W tych porach przez 7 dni w tygodniu staramy sie te wszystkie dziatania przeprowadzic.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Ja tylko uzupelnie. Pani posel pytala sie o remdesivir. Dzisiaj do Polski dotarty kolejne
42 tys. opakowan. Natychmiast zostang rozdysponowane do szpitali, bo mieliSmy
sygnaly, ze zapasy sie koncza. Nie, ze nie ma, ale ze sie koncza. Dlatego uzupelniamy
ten lek wlaénie dzisiaj kolejng dostawa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Widze rézne zgloszenia.
Bedziemy po kolei panstwu udzielaé¢ glosu. Natomiast bardzo bym panstwa prosit o dys-
cypline czasowa. O krotkie wypowiedzi, zwigzane oczywiScie z tematem dzisiejszej komi-
sji.

Prosze tez panstwa... Przed chwilg tutaj rozmawialem z panem postem, ktéry poka-
zywal zaswiadczenie. Bardzo bym prosil, zeby jednak osoby, ktére nie sg na liScie os6b
zwolnionych, zakladaly maseczki. Jezeli lista jest nieaktualna, to prosze ja uzupelnic,
uzgodni¢ te sprawe z panig marszalek.

k.k.m.
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Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, zgodnie z prawem osoba, ktéra ma odpowiednie zwolnienie
od lekarza, nie musi mie¢ maseczki. Zgodnie z tym zwolnieniem ja nie moge zaktadaé
maseczki, wiec prosze mnie do tego nie naklaniac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, prosze juz...

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Jezeli lista pani marszatek, ktéra pozwala mi siedzie¢ bez maseczki na posiedzeniu
Sejmu od kilku posiedzen, jest nieaktualna, to nie ja jestem od aktualizowania listy pani
marszalek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, no nie bede tego komentowal. Rozpoczynamy dyskusje. Prosze
o krotkie wypowiedzi. Najpierw pani przewodniczaca Wielichowska, bardzo prosze.

Posel Monika Wielichowska (KO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, drodzy panstwo, od tygodni probujemy przeko-
nywac rzad do tego, by przede wszystkim nie byl bezczynny i by podejmowal odpowie-
dzialne i odwazne decyzje. Niestety, nasz rzad, w tym Ministerstwo Zdrowia, nie wal-
czy z pandemig, nie walczy o wiekszg wyszczepialno§é. Mamy wielkiego nieobecnego
ministra zdrowia Niedzielskiego, ktory jest tak samo nieprzydatny, jak paszport covi-
dowy w Polsce. Mamy wielkiego nieobecnego pelnomocnika ds. szczepien, pana ministra
Dworczyka, ktory stal na czele programu, ktory poniost fiasko, poniewaz nie zajmuje sie
jakze potrzebng edukacja na temat szczepien. I mamy premiera, ktory nie potrafi podjaé
odpowiedzialnych decyzji, i to w czasie, kiedy z powodu COVID kazdego dnia umiera
500-600 os6b, wczoraj 669 osob. Ci ludzie, panie ministrze, mogliby zy¢, gdyby minister
zdrowia byl ministrem zdrowia, a nie ministrem od statystyk. Kazdego dnia podaje coraz
bardziej tragiczne statystyki i nie jest w stanie samodzielnie wywalczy¢ w rzadzie ani
przeprowadzi¢ zadnej rzadowej covidowej ustawy. Wykonuje jedynie polecenia polityczne
i patrzy na stupki, tak jak pan premier.

Panie ministrze, ilu ludzi jeszcze musi umrzeé, zanim rzad zajmie sie realng walka
z pandemig? Mam pytanie: dlaczego ani premier, ani minister zdrowia nie stuchaja
Rady Medycznej, ktora przeciez od wielu tygodni przygotowuje rekomendacje? One nie
sg wdrazane w zycie. Dlaczego nie sluchacie Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chorob Zakaznych? Dlaczego nie stuchacie Naczelnej Rady Lekarskiej? Ile
jeszcze zlego, panie ministrze, musi sie wydarzy¢, by zakonczyto sie wcigz dobre samopo-
czucie rzadzacych — ale takze zaplecza parlamentarnego — w temacie pandemii w Polsce?

Szanowni panstwo, COVID zbiera tragiczne i §miertelne zniwo. Tylko w listopadzie
na COVID zmarlo 6577 osob, a przez 16 dni grudnia — az 6723 osoby. To nadwymiarowe
zgony, ktorych moglo nie by¢, mowitam o tym wcezesniej. To takze tragedie tysiecy rodzin
w Polsce. A tymczasem najskuteczniejsza w Polsce jest jaka grupa? Grupa antyszcze-
pionkowcow.

W czasie pandemii nie chodzi zreszta tylko o chorych na COVID. Trzeba glo$no upo-
mniec sie o chorych onkologicznie, o chorych kardiologicznie, o chorych diabetologicz-
nie, chorych na choroby rzadkie... To przeciez pacjenci, ktorym odbiera sie¢ mozliwo§é
leczenia, konsultacji, zabiegéw czy planowych operacji. Wydawaloby sie, ze odwazne,
odpowiedzialne decyzje, wdrazanie zalecen Rady Medycznej, promocja szczepien, eduka-
cja o szczepieniach, ale takze wprowadzenie funduszu kompensacyjnego — ktory miat byé
przeciez dodatkowa zachetg do szczepien, takim impulsem dla niezdecydowanych i nie-
zaszczepionych — nie jest az takie trudne. Jednak i to rzad przerosto. Fundusz kompen-
sacyjny powinien by¢ uruchomiony juz kilka miesiecy temu, a my tak naprawde dopiero
go procedujemy i wdrozony nie jest. Panie ministrze, na koniec panu powiem, ze pande-
mia nie zaczeka na przyklad do 1 marca na szczepienia nauczycieli, ktore i tak sg — jak
wynika z wypowiedzi ministra edukacji — bardzo watpliwe. Pandemia w sylwestra nie
pojdzie spaé. Nie wszyscy wyjada tez za granice, aby uzyc¢ paszportu covidowego. Panie
ministrze, to wy jesteScie odpowiedzialni za kazda nadmiarowg Smier¢. My naprawde

k.k.m. 1"
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chcemy powaznie na ten temat rozmawia¢. Chcemy pomoéc rzagdowi podejmowac racjo-
nalne, odwazne i odpowiedzialne decyzje. Takie, ktére zahamuja Smiertelno§é i zaha-
muja wykrywanie nowych zakazen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, mySle, ze to dobrze, ze dyskutujemy
w kwestii bardzo dramatycznej sytuacji, ktora teraz sie przydarza. Dozwolone s3 tez
emocje, bo c6z jest bardziej zasadnego do rozmowy w emocjach niz temat zycia i §mierci,
i zapobiegania dramatom. Natomiast powiedzialbym, ze musimy te emocje w jaki$ spo-
sob kontrolowac i by¢ sprawiedliwi. Przed chwilg pani wiceprzewodniczaca mowilta,
Ze nie ma nic: nie ma ministra, nie ma premiera itd. To mogtbym rownie dobrze powie-
dzie¢ o opozycji, ktéra sama siebie nazwala totalng i jeszcze nie tak dawno, rok temu,
mowila, ze koronawirus spadl z nieba dla Prawa i Sprawiedliwo$ci. Pamietacie, jak
wasz ekspert mowil, ze na jesieni nie bedzie juz zadnej pandemii i mozna przeprowadzic
wybory? A w miedzyczasie prowadziliScie manifestacje uliczne, ktére mogtly przyczynic
sie do wzrostu zakazen. Badzmy wiec tutaj sprawiedliwi i wstrzemiezliwi w pewnych
pogladach i ocenach. Te oceny muszg by¢ sprawiedliwe i racjonalne.

Teraz kwestia pewnych uwag. MySle nawet, ze do pana ministra i w ogéle, w kwestii
raportowania tych danych. Niemcy i Portugalia oglaszajg raport zgonéw tylko i wylacz-
nie z powodu koronawirusa.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Nieprawda!

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Tak. Natomiast tutaj trzeba byloby zastanowi¢ sie i dyskutowac. Poniewaz jesli ktos
ma wielkie nieszczeScie i ma chorobe nowotworowa, wielonarzgdowg niewydolnosé
i przylaczy sie jakakolwiek nawet bakteria... I kto$ by napisal, ze zgon jest z powodu tej
bakterii - to byloby bardzo niewlaSciwe. Dlatego tez taki jest mdj apel albo rozwigzanie
dyskusji, zeby rzeczywiScie podawac zgony spowodowane tylko i wylgcznie koronawi-
rusem. Tak jak sie podaje w Portugalii, tak jak sie podaje w Niemczech. To jest jedna
kwestia.

Druga kwestia... No nic nie robig. Nic nie robimy. No szanowna pani poset. W pew-
nych kwestiach sie z panig zgadzam, ale z pewnymi wywodami oczywiScie nie. Nie mozna
powiedziec, ze nic nie robig. Jest narodowy program szczepien, ktory byt profesjonalnie,
bardzo dobrze przygotowany. Naprawde dobrze dzialal i dziala nadal, ale przychodzi
pewien kres w aspekcie §wiadomosci. Ilez mozna bylo zrobi¢ wyjazdowych punktow,
plenerowych punktow szczepien? OSP, wszystkie kola gospodyn wiejskich sie zaangazo-
waly, byly nagrody, loteria losowa. Byly nagrody dla wszystkich samorzadéw, ktore sie
zmobilizowaly i inspirowaly do szczepienia. Cale kompleksowe dzialania: w telewizjach,
w gazetach, w ogloszeniach. Byly akcje specjalne. Coz wiecej jeszcze mozna bylo zro-
bi¢? Czy kto§ nie wiedzial o szczepieniach? Uswiadamianie, edukacja, pro§by, apele...
No c6z mozna jeszcze bylo zrobi¢? I pani mowi, ze to nic? Bgdzmy sprawiedliwi, badZzmy
racjonalni i badZzmy naprawde przyzwoici, zebySmy w takich elementarnych kwestiach
w jaki§ sposob sie zgadzali.

Dalej méwi pani, ze... Ale oczywiscie to nie do pani, bo oczywiscie dziekuje, ze pani
w ogole niektore tematy porusza. Poniewaz na przyklad zgadzam sie z panig, ze szcze-
pionki to najpotezniejszy orez w walce z groznymi chorobami zakaznymi, bo tak jest!
Historia nam o tym méwi. W 1980 r. dzieki szczepionkom wyeliminowaliSmy ospe praw-
dziwg - prawdziwg plage ludzkoSci, przez ktérg umieraly setki milionéw ludzi na calym
Swiecie. W 2002 r. wyeliminowaliémy w Europie chorobe Heinego-Medina, ktora prowa-
dzita do kalectwa, do zgonéw, a praktycznie juz teraz nie istnieje. Nie mowie juz o dyfte-
rycie, kokluszu, gruzlicy... Szczepionkg leczymy nawet wscieklizne, a teraz mamy bar-
dzo wielkie nadzieje, jesli chodzi o szczepionke na HPYV, czyli przeciwko brodawczakowi
ludzkiemu.

k.k.m.
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Prosze panstwa, z tym sie zgadzam - tak, to jest najpotezniejszy orez. Obok anty-
biotykow to jest najpotezniejsze i najwieksze osiagniecie wspolczesnej medycyny. Nato-
miast nie mozna sie zgodzic z tym, ze nie robiliSmy wiele, lub ze nie robiliémy nic. Dalej,
ze lekarz moze by¢ zaszczepiony... Nowy projekt ustawy nie jest tylko mojego autorstwa,
jestem wspoétautorem tej ustawy. Tam nie ma czego$ takiego, ze lekarz moze by¢ zaszcze-
piony, a moze nie byc zaszczepiony. Lekarz moze by¢ zaszczepiony, a niezaszczepiony
moze by¢, jesli pokaze, ze ma wazny ujemny test w kierunku SARS-CoV-2, lub ze ma sta-
tus ozdrowienca. Wtedy moze by¢ niezaszczepiony. Natomiast jezeli nie bedzie mial ani
statusu ozdrowienca, ani waznego ujemnego testu na SARS-CoV-2 - bedzie musial sie
zaszczepié. Jesli chodzi o podmiot leczniczy, tylko podmiot leczniczy, nie bedzie to obo-
wigzywac pracownikow, to juz mowilem. Pracownicy bedg proszeni o pokazanie — cho-
ciaz nie muszg - tylko testu. Czy majg wazny ujemny test, ktory bedzie wykonywany
bezplatnie. Zwolnieni bedg ci, ktorzy sg zaszczepieni lub bedg mieli status ozdrowienca.
OczywiScie pracownikowi nie moze sie stac¢ zadna krzywda ani nie moze by¢ zwolniony,
ale to juz kwestia tego projektu ustawy.

Teraz jesli chodzi o remdesivir i tocilizumab, bo na pewno o to pani chodzito. W szpi-
talach covidowych wszedzie jest dostepny remdesivir, ktory jest rzeczywiscie — jesli jest
w pierwszych stadiach choroby, kiedy wirus sie replikuje — bardzo, bardzo skuteczny.
I tocilizumab, ktéry podawany jest w p6zniejszych stadiach choroby, jak jest burza cyto-
kinowa — we wszystkich covidowych szpitalach ten lek jest dostepny. Jest bardzo kosz-
towny, ale jest dostepny i wielokrotnie ratuje zycie. Dlatego, skoro pan minister teraz
powiedzial, ze jest nowa dystrybucja tych lekow, to cieszy taka zapobiegliwosc i taka
troska o to, zeby caly czas te leki byly dostepne.

Jeszcze bardzo wazna kwestia: te emocje. Prosze zwrdci¢ uwage, ze je§li proponu-
jemy bardzo wywazony, bardzo ostrozny nowy projekt... Projekt w kwestii zapobiegania
dramatom ludzkim, bo przeciez kazda $mier¢, kazdy zgon to jest naprawde dramat. Nie
tylko rodziny, ale wszystkich bliskich i nasz réwniez! Poniewaz my jako lekarze mamy
wielkg empatie, ale tez musimy zachowa¢ pewng asertywnos¢. To my w relacji lekarz
-pacjent praktycznie ksztaltujemy sposob i forme terapii. Nie pacjent, tylko my. W imie
nalezytej starannoSci i w imie naszego powolania, to my decydujemy o tym, jaka forme
leczenia powinien lekarz wprowadzic, a nie pacjent, ze chce na przyklad taki kolor table-
tek czy inny albo zastrzyki itd.

Prosze panstwa, ja chyba tylko tyle. Szanowny panie przewodniczacy, apeluje tylko
o to, aby$my byli w naszych osadach sprawiedliwi i powsciagliwi oraz bySmy naprawde
racjonalnie podchodzili do tematu. Kwestig bardzo powazng i bardzo istotna jest myslenie
pokoleniowe, my§lenie o mobilizacji i odpowiedzialnosci. ,,Odpowiedzialno$é” powinna
by¢ w naszych szeregach odmieniana przez wszystkie przypadki. Oczywiscie ,,wolno§é”
rowniez, ale chociaz wolnosc¢ to moze najwieksza zdobycz wspélczesnej cywilizacji, to bez
odpowiedzialnoSci jest to czysty egoizm. Musimy zachowac pewne standardy i racjonalny
sposob myslenia, takiego przyzwoitego. Ale rozumiem emocje, bo one mogg, a nawet
powinny sie pojawié, jezeli mowimy o kwestiach zycia i Smierci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, bardzo prosze, umowmy sie na jedng rzecz. Pan-
stwo dostali$cie zaproszenia, wiec wiecie, ze jest dzisiaj kilka komisji zdrowia. Nie dez-
organizujmy wlasnej pracy. Bardzo panstwa prosze o krotkie wypowiedzi. Lista jest
naprawde dluga i juz widze, ze nie zaczniemy zgodnie z planem kolejnej komisji. Bedzie
nam sie to pozniej nawarstwialo. Bardzo wiec prosze o krétkie wypowiedzi. Teraz pan
poset Hok, bardzo prosze.

Posel Marek Hok (KO):

k.k.m.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, wysoka Komisjo, pan minister bardzo fadnie
i spokojnie od wielu tygodni ttumaczy, pokazuje statystyki, ktore maja uspokajac opinie
publiczng. Mowi o liczbie 16zek, respiratorow. Jednak, tak jak powiedziata pani poset:
ani respiratory, ani 16zka nie lecza. Tam muszg by¢ jeszcze lekarze, pielegniarki i cala
opieka medyczna.
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Chcialem powiedzieé, ze panstwo — czyli resort zdrowia — zupelnie nie orientujg sie,
jaki jest zakres epidemii w Polsce. Nie mamy jakiejkolwiek rzetelnej informacji. Skoro
wykonujemy okoto 100 tys. testow dziennie i mamy okolo 25 tys. zakazen, to znaczy,
ze mamy 25% wynikow dodatnich. To dramatycznie §wiadczy o tym, ze nie ma zadnej
kontroli. Poniewaz juz poziom powyzej 5% pozytywnych wynikéw §wiadczy o tym, ze nie
panujemy nad tg pandemia. JesteSmy na szarym koncu w Europie i na §wiecie, jezeli
chodzi o liczbe testéw na milion mieszkancéw, a w Scislej czotéwcee, jezeli chodzi o liczbe
zgondw na milion mieszkancéw. To uspokajanie 16zkami, respiratorami, tymi wszyst-
kimi danymi, nas naprawde nie uspokaja. Pan poset Hoc méwit o empatii, o emocjach...
Ja naprawde od wielu tygodni nie widze tej empatii ani emocji w wypowiedziach pana
ministra Kraski ani rzecznikow, ktérzy codziennie informuja o...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, panie posle, szanujmy sie, naprawde...

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, nie skonczylem jeszcze swojej wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, bedzie pan kontynuowal. Jednak bardzo bym prosit, zeby$my sie szanowali. Pro-
sze nie zarzuca¢ panu ministrowi braku empatii, bo to jest nieeleganckie. Bardzo pana
o to prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Bo jej nie ma.

Posel Marek Hok (KO):
Ja powiedzialem, ze nie widze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, to widzowie i stuchacze ocenig panstwa postawe i, niestety, brak
kultury. Nie moge tego inaczej nazwac.
Prosze, niech pan kontynuuje.

Posel Marek Hok (KO):

Mowilem o konkretnych danych i wynikach, ktore sg dla wszystkich dostepne. O tych
danych mowie, ze nie ma po prostu zadnej kontroli nad danymi w Polsce. Jezeli pan
tutaj sie wypowiadajacy, mowi o tym, ze rzad robi wszystko... Robi wszystko, ale mimo
tego nie przekonal do szczepienia. Mamy 53,5% obywateli zaszczepionych dwoma daw-
kami. To w poréwnaniu z krajami Europy Poludniowej i w ogble wiekszoscig krajow
europejskich - gdzie jest 80% albo i 90% - $wiadczy o kolejnym dramacie, o porazce
tego programu. Powinni§my rozmawia¢ wlasnie o tym, jak tych ludzi przekona¢. Nawet
tych, ktorzy uczestnicza w naszym spotkaniu, pokazujac zaswiadczenie, ze nie moga
nosi¢ maseczki, bo sg chorzy. Panie posle, z calym szacunkiem, gdybym ja byl na pana
miejscu i byl chory, i nie moégt nosi¢ maseczki, tobym szanowal przynajmniej innych,
ktorzy sg w otoczeniu, i nie przychodzil, nie zblizal sie. W jaki§ sposob staratbym sie
dbac o siebie i... Jeszcze nie skonczylem.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Chce pan wykluczy¢ z Sejmu osoby chore, osoby z przypadlo§ciami?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle...

Posel Monika Wielichowska (KO):
Nie zglosil pan swojego zas§wiadczenia do pani marszatek.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Zglositem.

14 k.k.m.
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Posel Marek Hok (KO):
Mozna w inny spos6b uczestniczy¢ w tej debacie, nie trzeba by¢ osobiscie. Nie trzeba
narazac siebie i innych na zakazenie. I to wszystko.
Jezeli urazilem pana ministra, to nie o to mi chodzilo. Powiedzialem, ze nie widze
i nie slysze empatii, a nie ze jej po prostu brak. I bardzo prosze pana przewodniczacego,
zeby nie stosowal do mnie tego typu uwag o braku kultury, czy tez innych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Kolejne zgloszenia... Bardzo prosze, pan poset Berkowicz. Pan rzeczywiscie
zglaszal sie bardzo wczeénie.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Jeszcze ad vocem. Jeden z przedméwcow. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit nie ad vocem. Prositbym ad rem.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Przepraszam, wiaénie jeden z przedmoéwcow zasugerowal, ze nie powinno mnie tu byc,
bo ze wzgledéw zdrowotnych nie moge mie¢ maseczki. Tylko zwracam uwage, ze méwil
to, Sciggajac dla wygody maseczke do wypowiedzi, do mikrofonu. Taka jest wlasnie
wasza hipokryzja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo prosze, panie poSle, ad rem. Prosze bardzo.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:

Szanowni panstwo, chcialbym sie odnie$¢ do faktow i statystyk. Pani posel Lubnauer
powtorzyla te nieprawde, ze tylko kilka procent zaszczepionych jest zakazanych czy prze-
chodzi chorobe ciezko. To powtarza tez rzad. Dlatego — w my§l Frédérica Bastiat, ktory
mowil: , baski panstwo! Szanujcie przynajmniej arytmetyke” — przytoczmy prosta aryt-
metyke. To sg dane Ministerstwa Zdrowia, na ktére wszyscy sie powolujemy. Zobaczmy
liczbe zakazen w Polsce przez ostatnie 3 miesigce, od 10 wrzesnia do 10 grudnia. Liczba
zakazen w Polsce od momentu rozpoczecia szczepienia drugg dawka — 1 403 286. Liczba
zakazen wérdd w pelni zaszczepionych, po uptywie 14 dni od pelnej dawki — 11 398.
Liczba zakazen w Polsce od momentu rozpoczecia szczepienia drugg dawkag do 10 grud-
nia — 2 295 683. Liczba zakazen wéréd w pelni zaszczepionych — 352 625. Prosta aryt-
metyka: dzielimy liczbe zakazen wérdd zaszcezepionych przez liczbe zakazen i wychodzi,
ile? Ponad 38%. Ponad 38% zakazonych to ludzie w pelni zaszczepieni. Skad ta fatszywa
arytmetyka, ktorg wszyscy podajecie? Z bardzo prostej arytmetycznej manipulacji,
ktora wszyscy chetnie powtarzaja. Podajecie statystyke z catego roku, od stycznia, czyli
w wiekszosci z okresu, kiedy prawie nikt nie byl zaszczepiony. To oczywiScie powoduje,
ze wychodzi na to, ze wiekszo§¢ zakazen to sg ludzie niezaszczepieni — bo przez wiek-
sz0S¢ roku prawie nikt nie bylta zaszczepiony.

Ta sama statystyka dotyczgca zgonéw wérod zaszezepionych pokazuje, ze prawie
27% zgonoéw to sg ludzie zaszczepieni. Co to oznacza? Z tej oficjalnej statystyki wynika,
ze szczepienia dzialajg, ale w bardzo niewielkim stopniu. Jaki z tego wyptywa wniosek?
Taki, ze poniewaz te szczepienia dzialaja w bardzo niewielkim stopniu i, jak wiadomo,
nie zapobiegajg transmisji wirusa, to nalezy odda¢ ludziom wybor, czy chca sie zaszczepic,
czy nie. Jezeli kto§ jest w grupie ryzyka i nie chce ryzykowacé przejscia COVID-u, to sie
zaszczepi. Jak kto§ jest w grupie, w ktorej liczba ciezkich przebiegéw jest absolutnie §la-
dowa — sg takie grupy —i on akurat nie chce ryzykowa¢ przyjmowania nowej, w medycz-
nym sensie eksperymentalnej szczepionki, ktora istnieje niespelna dwa lata, to sie nie
zaszczepi. Na transmisje to nie wplywa, to jest jego wybor, czym chee ryzykowaé. Przy-
pomne, ze na §winskg grype w Niemczech i w Szwecji masowo wyszczepiano, na szcze-
§cie w Polsce pani Ewa Kopacz sie wtedy na to nie zgodzila. Potem Niemcy i Szwecja
wycofaly gléwna szczepionke przeciw §winskiej grypie i ptacg milionowe odszkodowania

k.k.m. 15
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ludziom, ktoérzy majg dalekosiezne efekty uboczne — na przyklad dzieciom, ktore cierpia
nieuleczalnie na narkolepsje.

Czy ta szczepionka jest niebezpieczna, czy jest bardzo niebezpieczna? Nie mam
pojecia. Ale wiem, ze w medycynie jest tak, ze lekow czasem sie uzywa przez wiele lat,
a po 10 latach sie wycofuje, bo okazuje sie, ze dalekosieznie przynosza wiecej szkdd niz
zyskow. Ta szczepionka zostala stworzona w nowej technologii, eksperymentalnie stoso-
wanej wezeSniej, ale bez powodzenia. Czy my wiemy, czy ta szczepionka nie spowoduje
na przyklad u mlodych kobiet, w tak skomplikowanej, wrazliwej sferze jak ptodno§é,
ze za 10 lat okaze sie, ze ile§ tam procent kobiet, ktore przyjely szczepionke, jest bez-
plodnych? Lub ma trudno$ci w zajéciu w cigze? Nie mamy pojecia! Medycyna to nie jest
nauka aprioryczna, jak matematyka, ze z rownania nam wyjdzie doktadnie wszystko.
Medycyna to jest nauka empiryczna i wszystko sie empirycznie sprawdza, wiec po prostu
nie wiemy. Ja nie mam pojecia, czy tak bedzie i panstwo tez nie majg. Dlatego zgodnie
z tymi statystykami, ktére po prostu wskazuja, ze to w niewielki sposéb wplywa na tago-
dzenie objaw6w i w zaden sposob nie wplywa na transmisje wirusa... Wrecz przeciwnie!
Zwracam uwage, ze jezeli szczepionka lagodzi objawy, to znaczy, ze ludzie zaszczepieni
rzadziej zdajg sobie sprawe, ze sg nosicielami koronawirusa. W zwigzku z tym rzadziej
maja alert w postaci wysokiej goraczki i latwiej transmitujg wirusa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit, panie po§le...

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Dlatego dajcie po prostu ludziom wybor. Niewazne, czy ktoS jest antyszczepionkowcem,
proszczepionkowcem czy umiarkowanym szczepionkowcem. Dajcie po prostu ludziom
wybor i nie oklamujcie ludzi, co do statystyk.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, do puenty, bardzo prosze...

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja) — spoza skladu Komisji:
Oni sie orientuja, czytaja w Internecie, jak jest i wam nie ufajg, i nie chcg sie szczepic.
Przez was ludzie z grupy ryzyka sie nie szczepia, dlatego ze czuja, ze wy ich oklamujecie
i sie po prostu boja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Szanowni panstwo, bardzo prosze jednak o troche nizszg temperature emocji.
Tu niepotrzebnie padaja komentarze. Teraz pani posel Skowronska.
Jeszcze raz do panstwa apeluje: jest bardzo wiele osob zapisanych do glosu i jezeli
tak dalej pdjdzie, szanowni panstwo, to nie wiem... Kolejna komisja nie odbedzie sie.
A mysle, ze chyba wszystkim na tym zalezy, aby byta. Bardzo prosze, pani posel Skow-
ronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Uprzejmie prosze pana przewodniczgcego: szybciej nam pojdzie, jezeli pan nie bedzie
komentowat kazdej wypowiedzi, a zapisze sie raz do glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie komentuje, tylko prosze. Jezeli kazdy bedzie po 5 czy 7 minut méwil, to bedziemy
tu siedzie¢ do 12.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dlaczego mi pan przerwal? Chcialam powiedzieé¢, ze informacja, o ktéra poprosiliémy,
zostala przekazana panstwu postom o 8.44. To tylko taka informacja, bo o jej jakoSci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, to musze skomentowaé. Nie ma w ogéle obowiazku, aby pan minister przygo-
towywal informacje na piSmie, moze jg przedstawi¢ ustnie. Tyle w tej sprawie. Prosze
ad rem, pani posel.

16 k.k.m.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 129)

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dlaczego pan mi po raz drugi przerwal? Chcialabym powiedzie¢ tak: panstwo sg zado-
woleni z przedstawionej informacji, a ona jest niezadowalajgca. Mamy najwiekszg liczbe
zgonow w Europie i to nie jest pocieszajace. Panstwo w zadnym materiale tego nie poka-
zali. Pan doktor posel Hoc méwit... Hok...
Nie, nie, pan posel Hoc méwil z kapelusza i niezadowalajgco, moge pana skrytykowac,
ale pozwole sobie to dzisiaj omingc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Serdecznie panig pozdrawiam.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pan byt peten hipokryzji i niczego nowego nie powiedzial.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tez panig pozdrawiam serdecznie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zaskakuje mnie zadowolenie rzgdu. Panstwo nie pokazali chociazby dwoch przykla-
dow europejskich — Hiszpanii czy Portugalii — gdzie rowniez byt wysoki poziom zgonow,
a ostatnio te panstwa majg minimalng liczbe zgonéw, a wyszczepialno§é na poziomie
85-90%. To, jezeli innym sie udaje, to chce zdac pytanie: dlaczego panstwu sie nie udaje?
I dlaczego panstwo nie przekonali Polakoéw? Dlaczego panstwo robili i nadal robig tak
malo testow?

Pani poset Lubnauer i pan poset Hok méwili o rzeczach niezwykle istotnych, o testach.
Ja zapytam o inng rzecz - o te nadwymiarowe zgony. Wylaczane sg szpitale. Wylgczane
sg oddzialy szpitalne, odwolywane sg operacje planowe. Chcialabym powiedzieé, zeby
panstwo zrobili podsumowanie, ile z tego tytulu na waszym sumieniu jest oséb, ktore
przez wasza nieporadnos$¢ w akeji walki z COVID-em zmarly - dlatego, ze zostaly odwo-
tane operacje planowe.

Po drugie. Tu akurat jest pan doktor, minister. Dlaczego nie pokazujg panstwo, jakie
bedg kroki dotyczace leczenia i rozwijania sie m.in. niektorych chorob, gdzie ten okres
wylaczony z leczenia jest Smiertelnym zagrozeniem dla pacjenta? To sg dwie rzeczy: nie
poradziliScie sobie w walce z COVID-em i naraziliScie inne osoby chore przez to, ze nie
otrzymaly pomocy. Nie powiecie tutaj, ze to nie jest wasza wina. To jest na waszym
sumieniu.

W tej informacji... Oczekuje odpowiedzi na pytanie, bo dzisiaj minister sie chwalit —
125 tys. zaszczepionych dzieciakéw od 5. do 11. roku zycia. Panstwo méwig o okre§lonym
schemacie szczepien. Inne kraje stosujg dawke 3. przypominajgcg krocej niz 5 miesiecy
od ostatniego szczepienia. Je§li tak jest — i jesli wprowadzacie nowe grupy do szczepien,
nalezaloby sie zastanowic i ocenic, ile to bedzie dzieciakow - to czy panstwo ten schemat
beda weryfikowac?

Chce powiedzie¢, ze postugujecie sie kazdorazowo — dla waszych partykularnych, poli-
tycznych interesow — informacjami dotyczacymi statystyki zgonéw. Nigdy panstwo nie
mowig o statystyce na milion mieszkancow. Podajecie to tylko w liczbach rzeczywistych.
Te liczby rzeczywiste w stosunku do populacji niestety pokazuja, ze jesteSmy na szarym
koncu w liczbie wyszczepien, a na poczatku — nigdy nie schodzimy z pudla — w liczbie
zgonéw covidowych. I to obcigza wasze sumienie. R6wniez sumienie panstwa, ktorzy
sg zapleczem politycznym rzadu i nic do tego czasu nie zrobili. Naprawde, nic do tego
czasu panstwo nie zrobili. Nie moze tak by¢. Pytam o pilny program rezygnacji z zamy-
kania oddzial6éw i odwolywania operacji planowych. Co panstwo w tym zakresie zrobia,
zeby ludzie nie umierali? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze raz apeluje o krotkie wypowiedzi. Pani przewodniczgca Kwiecien, pro-
sze.
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Posel Anna Kwiecien (PiS):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo, absolutnie nie podzie-
lam opinii wygloszonej przed chwilg przez panig posel ani tego, co wcze$niej mowila
pani przewodniczgca. Chcialabym panstwu przypomnieé, ze w ubieglym roku — jesli sie-
gniemy pamiecig do roku 2020, zanim weszly szczepienia — byly prowadzone badania,
ilu Polakoéw chce sie zaszczepic. Te badania wskazywaly, ze tylko 30% — a nawet byly
takie badania, ze ponizej 30% — chcialoby zaszczepi¢ sie przeciwko COVID-19. Prosze
panstwa, ogromna praca rzadu, czesto ogromna wspélna praca doprowadzita do tego,
ze dzisiaj w populacji os6b dorostych mamy zaszczepione 60%, bo przeciez te badania
byly robione wsrod osob dorostych.

Warto jeszcze raz przypomniec, ze mamy bezplatny dostep do wszystkich szczepio-
nek, ktore sg zarejestrowane w Unii Europejskiej, mamy 7 tys. punktow szczepien,
ze wszyscy pracownicy medyczni, ktérzy majg stosowne uprawnienia, moga wykony-
wac szczepienia. Zaangazowalismy do tego Wojsko Obrony Terytorialnej, ktore stwo-
rzylo mobilne punkty szczepien — bez wychodzenia z samochodu mozna bylo skorzystaé¢
ze szczepienia. ZaangazowaliSmy organizacje pozarzagdowe, np. wspominane juz tutaj
kota gospodyn wiejskich, ale nie tylko. ZorganizowaliSmy akcje motywujace dla samo-
rzadow, ktore sg nagradzane — i to niemalymi pieniedzmi - za propagowanie u siebie
szczepien. To jest ogromna praca, ktora zostala wykonana. Jest efekt stuprocentowego
zwiekszenia liczby osob, ktore zechcialy sie zaszczepi¢. Nie mozna tego negowacé, nie
mozna tego przekreslac. To jest ogromna praca rzadu, ktéra zostata wykonana. Owszem,
rownolegle widzimy, ze jest duza grupa osob, ktora nie chce sie szczepic. Nie chce! Tutaj
mozemy tylko w sposob niezwykle — bo tak to trzeba powiedziec¢ — umiejetny i delikatny
przekonywac te osoby. Nie zgadzam sie, ze jesteSmy w stanie wymusi¢ na tych osobach
zaszczepienie sie. Wydaje mi sie, ze to przyniesie efekt dokladnie odwrotny. Obserwu-
jemy to w krajach zachodnich. Natomiast za te prace, ktora zostal wykonana, chciala-
bym rzadowi serdecznie podziekowac.

Jednak mam pytanie odno$nie do tych zgonéw, bo to nas najbardziej porusza, to budzi
ogromny niepokoj. Czy sa analizowane... Czy sa wybrane w wojewodztwach takie szpi-
tale i oddzialy, gdzie przebywa najwiecej pacjentow, gdzie pacjenci trafiaja pod respirator?
Czy jest analizowana cala Sciezka leczenia takich pacjentow? Czy tacy pacjenci zgtaszali
sie do podstawowej opieki zdrowotnej? Jakie mieli ordynowane leki? Jak diugo przeby-
wali w domu? W jakim momencie trafiajg do szpitala? Czy jest analizowana ich histo-
ria choroby? Poniewaz wydaje mi sie, ze waznym elementem jest caly proces edukacji
i wskazywanie pacjentom, w ktorym momencie powinni zglaszac sie do szpitala. Dlatego
ze dochodza do nas niepokojgce sygnaly, ze niestety pacjenci lekcewazg ten moment,
przebywajg bardzo dlugo w domu i w chwili, kiedy zglaszajg sie do szpitala, ich stan
jest na tyle powazny, ze leczenie jest juz po prostu nieskuteczne. Wiaénie o to chcialam
spytaé. Czy to panstwo analizujg?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze raz apeluje o...

Posel Anna Kwiecien (PiS):

I ostatnie zdanie. Panie ministrze, warto by bylo publikowa¢ wlaénie te informacje,
o ktorej pan tutaj powiedzial. Nie tylko liczbe zgondw, ale takze rozktad wiekowy. Moze
jesli te osoby starsze zobacza, ze az 70% ludzi z ich rocznika umiera, to moze to bedzie
ich motywowac do tego, zeby sie zglosi¢ na szczepienie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

18

Dziekuje. Szanowni panstwo, mamy nastepujaca sytuacje: jest jeszcze kilkanaScie zglo-
szen do zabrania glosu, pan minister tez musi jeszcze odpowiedziec, a za 9 minut jest
kolejna komisja w innej sali. Mam tez sygnaly, ze juz tam docierajg zaproszeni goScie.
W ten sposob, to ci goScie bedg czekac godzine. Jeszcze sie nie doczekaja, bo nie wia-
domo, co bedzie z tamtg komisjg — tez wazng, bo dotyczaca sytuacji medycznej, zdro-
wotnej na granicy. Dlatego prosze wszystkich panstwa o naprawde kroétkie wypowie-
dzi. Mozna bez dodatkowych wstepow lub ewentualnie z krétkim wstepem przechodzié
od razu do pytan. Bardzo wszystkich panstwa o to prosze.
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Posel Marek Rutka (Lewica):
Nastepna komisja jest w tej sali.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, panie posle, nie w tej sali.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Jest w tej samej sali.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Druga tez tutaj? Nie zmienia to jednak faktu, ze goécie bedg czekaé na zewnatrz. Bardzo
prosze, kolejne osoby. Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, mam takie wrazenie,
ze gdyby codziennie 669 osob gineto w katastrofie lotniczej, to podejmowalibySmy jakie$
konkretne kroki. Na przyklad zobowigzali przewoznikow lotniczych do réznych rzeczy.
A w ustawie pana Hoca i grupy postow jest dobrowolnos§é. Jest dobrowolno§é w zasadzie
wszystkiego. Pracodawca nic nie musi, pracodawca wszystko moze.

Generalnie przechodzimy do porzadku dziennego z tym, ze wczoraj zmarto 669,
a dzisiaj umrze podobny rzad wielko§ci obywateli i obywatelek. Nie mowimy tutaj
o jakich$ pojedynczych zgonach, méwimy o naprawde poteznych grupach ludzi. Rzad
po prostu godzi sie, ze te osoby znikna. Poniewaz one po prostu znikajg — ich rodziny
je oplakuja, wktadajg do grobu, a rzad po prostu przechodzi do porzadku dziennego
z tym, ze takie rzeczy sie dziejg. To jest przerazajace. Dla mnie to jest naprawde przera-
zajgce, bo mowimy nie tylko o osobach 80+. Pan minister dodal pozniej, po przecinku,
ze mlodsi, ktorzy sg niezaszczepieni, rowniez umierajg. A generalnie panuje jakies takie
przekonanie, ze umierajg tylko osoby starsze, w zwigzku z czym mlodzi nie muszg sie
szczepic. Nie ma zadnej kampanii odktamujacej ten fake news, ktory pojawil sie przez to,
ze przez wiele, wiele miesiecy styszeliSmy, ze najbardziej zagrozonymi grupami sg grupy
seniorow, emerytow, osob 65+.

Mamy na przyklad informacje o tym, ze we Wroctawiu zmarlo 6 dzieci po chorobie
nowotworowej. Zmarto na COVID, poniewaz ich rodzice sie nie zaszczepili — a wiemy,
ze niezaszczepienie powoduje, ze wirus latwiej sie transmituje. To byly dzieci, ktore
nie przebywaly w towarzystwie innych ludzi. Mogly sie zarazic tylko od swoich rodzin.
Jakie dzialania ministerstwo podejmuje, zeby trafi¢ nie tylko do tych najbardziej obecnie
zagrozonych, lecz takze do tych, ktorzy mysla, ze sa bezpieczni?

Dostatam dosy¢ niedawno ulotke na temat Nowego Ladu. To jest bardzo fadna ulotka.
Nie bede sie do tresci odwotywac, ale wizualnie jest §liczna. Pytanie, dlaczego nie dosta-
tam 10 takich ulotek dotyczacych szczepien? Nie dostalam zadnej ulotki dotyczacej szcze-
pien. A chcialabym, bo uwazam, ze to jest sposéb na dotarcie do ludzi. Jezeli chcemy
zacheci¢ do szczepien, to prostujmy fake newsy i podawajmy prawde, ale dostarczmy
ja tez ludziom do domu. Skoro juz nie zmobilizowaliscie i nie zwerbowaliscie 10 tys.
wolontariuszy w kraju, to przynajmniej sprobujmy jako$ zachecic¢ tych ludzi. Skoro
juz nie chcecie wprowadzaé¢ obowigzku szczepien, czego zupelnie nie rozumiem. Jezeli
mamy skuteczny sposob, zeby ratowac naszych obywateli, to powinniSmy z niego sko-
rzysta¢. Poniewaz jezeli pan minister za kilka lat bedzie patrzy! wstecz i zastanawial sie,
co mozna bylo zrobi¢ — wiadomo juz teraz, co mozna zrobié. Ligczna liczba zgonéw bedzie
znana po kilku latach i nie wiem, jak kto§ bedzie mogt na siebie spojrze¢ w lustrze, jesli
majac teraz narzedzia — wiekszo§¢é w Sejmie, prezydenta — nie wprowadzal tych rozwiag-
zan, ktore wiemy, ze moglyby skutecznie uchronic ludzi przed $miercia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie, przepraszam. Mam pytanie: kiedy zostang zrealizowane rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Epidemiologicznego i Lekarzy Chorob Zakaznych oraz Rady Medycz-
nej przy panu premierze? Jakie dzialania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w spra-
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wie lewych zaswiadczen dotyczacych tego, zeby nie nosi¢ maseczek? Jakie dzialania
z Naczelng Rada Lekarskg i prokuraturg podejmuje Ministerstwo Zdrowia? Fiksujemy
sie na zakazeniach, podczas gdy tak naprawde powinni§my patrzec¢ na zgony. Zgony
mamy na naprawde bardzo wysokim poziomie. To te zgony powinny nam sugerowac,
co powinniSmy robic.

Ostatnia rzecz to sg testy. Brak mozliwosci profilaktycznego przetestowania sie — bez
kwarantanny — powoduje, ze ludzie bezobjawowi chodzg i zarazajg. Czy bedzie zmie-
niony system testowania w Polsce, tak zeby kazdy mogl wejsc z ulicy i przetestowac sie
bez wskazania? Oczywiscie, je§li kto§ ma wskazanie — bo jest po kontakcie, bo ma objawy
— to powinien mieé natozong te kwarantanne od momentu wystawienia skierowania.
Ale powinno by¢ rowniez tak, ze ludzie z ulicy ida i sie testuja. Poniewaz jezeli Omikron
jest doktadnie tak zarazliwy, jak o nim moéwig, to powinniémy mieé — jako obywatele
i obywatelki — mozliwos¢ przetestowania sie 10 razy dziennie. OczywiScie przesadzam,
ale mozliwoé¢ przetestowania sie 2 razy w tygodniu powinniSmy zapewnic¢ wszystkim
obywatelom i obywatelkom.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, no naprawde, szanujmy sie...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Takie dzialania sg prowadzone w niektorych krajach, na przyktad w Wielkiej Brytanii
sg punkty testowania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde, 6 minut wypowiedzi? Szanowni panstwo, naprawde prosze o takie
1,5-minutowe wypowiedzi, bo w ten sposéb nie zrealizujemy dzisiejszego porzadku. Bar-
dzo prosze, pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo, ze sie doczekalem w koncu. Chcialem powiedziec, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poSle...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Ale niech pan juz nie przerywa, bo 1,5 minuty zostalo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poéle, jedna rzecz musze powiedzie¢. Tu jest lista zrobiona przez pania posel Wie-
lichowska z waszego klubu. Nie ma pana na tej licie. Prosze kontynuowac.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Poniewaz rzeczywiScie nie chce zajmowac czasu, nie bede sie wdawaé w polemike. Bytem
pierwszy, ktory sie zglosit.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tutaj nie ma.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Zglositem to panu postowi Millerowi, widocznie to jego wina.

Chcialem powiedzie¢, ze tematem dzisiejszego spotkania byla informacja pana mini-
stra na temat obecnej sytuacji epidemicznej, planowanych rekomendacji i strategii
walki. Tymczasem uslyszeliSmy wylacznie jakg$§ namiastke informacji na temat sytuacji
epidemicznej. Kompletnie brak jakichkolwiek informacji dotyczacych planowanych reko-
mendacji i taktyki. Dlaczego nie ma? Poniewaz panstwo zadnej taktyki nie majg. W ogoéle
nie macie zadnego pomystu. To zresztg jasno wynikalo z wypowiedzi pana ministra Kra-
ski, zadowolonego z tego, ze s pewne symptomy, ze epidemia samoistnie... moze nie
wygasa, ale nie jest juz bardziej intensywna z dnia na dzien czy tydzien do tygodnia.

Chce powiedzieé, ze na calym Swiecie, a na pewno w Europie, istnieje taki ranking
ostroSci wprowadzania restrykeji. Od takich, w ktorych sg zapowiedziane obowigzkowe
szczepienia dla wszystkich obywateli, tak jak jest to w Austrii, poprzez obowigzek szcze-
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pien dla wybranych grup... Tutaj moze powiem dwa stowa na temat tych wybranych
grup, poniewaz panstwo co$ takiego zapowiedzieli w Polsce. Majg by¢ obowiazkowe
szczepienia dla medykow, o§wiaty i mundurowych. Nie wiem, dlaczego od marca, moze
pan minister wyttumaczy? Przeciez to juz bedzie okres, kiedy epidemia naprawde bedzie
wygasala — przynajmniej ten kolejny jej skok — i bedziemy czekali na nastepna fale.
To jest calkowicie niezrozumiate, nikt na to pytanie nie potrafi odpowiedzie¢.

Przy tej zapowiedzi, jednocze$nie rzadzacy ... I tu wraca to pytanie, dlaczego tak
wiele os6b nie ma zaufania i nie chce sie szczepi¢. A wielu z panstwa zaczyna w ogole
podawaé w watpliwo$¢ konieczno§é obowigzkowych szczepien nawet w tych wybranych
grupach. Méwie tutaj o §cistych wladzach PiS-u. Przypominam wypowiedzi m.in. pana
ministra Czarnka, ale réwniez — ku mojemu zdziwieniu - cytowane sa w tej sprawie
wypowiedzi pana posla Latosa, ktory tez twierdzi, ze nie jest za obowigzkowymi szcze-
pieniami. Jezeli juz co$ takiego sie wprowadza, ze maja by¢ szczepienia dla wybranych
grup, to nie powinniSmy sie wdawa¢ w dyskusje semantyczng na temat tego, co zna-
czy ,obowigzkowy”, czy bardziej ,,zalecany”, czy ,przymusowy”. Widze, ze panstwo
idg w te strone, ze tak naprawde ,,obowigzkowy” bedzie oznaczalo, ze albo sie ludzie
zaszczepia, albo nie. Nie jest powiedziane, co bedzie z tymi, ktérzy nie beda chcieli sie
szczepi: lekarzami, pielegniarkami, ratownikami, nauczycielami itd. Nie ma zadnego
pomystu na to, co dalej z tym robic.

Juz naprawde koncze. Bylem naprawde zdziwiony wypowiedzig przedstawiciela Kon-
federacji, ktory takie bzdury opowiadal na tej sali. Niestety, jego juz nie ma, ale chce
tylko przypomnie¢, ze jak panstwo spojrza na te statystyki, to w szpitalach w tej chwili
lezy na oddziatach zakaznych ponad 70% os6b niezaszczepionych. Ale juz na oddziatach
intensywnej terapii niezaszczepionych jest ponad 90%. Pod respiratorami jest to ponad
90%, a przy ECMO - to juz 100% os6b jest niezaszczepione. Jak mozna w ogdle pod-
dawac¢ w watpliwo§¢ to, ze szczepienia — chociaz oczywiScie nie zapobiegajg zakazeniu
- zapobiegajg nadmiernym zgonom. Bardzo malo zaszczepionych osob z réznych grup
wiekowych umiera. Zwykle rzeczywiscie sa to osoby z wielochorobowo§cig, ktére umar-
lyby prawdopodobnie z powodu innych choréb, a to po prostu jest taka kropla, ktora
przepetlnia ten kielich.

Mialem tu jeszcze rbézne rzeczy wypisane, ale poniewaz rozumiem, ze czas goni,
to koncze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To bardzo dziekuje. Pan poset Soénierz, prosze.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

k.k.m.

Mimo wszystko rozmawiamy o bardzo waznej rzeczy, o umieraniu Polakéw, wiec nie
mozemy ograniczac czasu. Nastepne komisje nie bedg o tak fundamentalnych rzeczach,
o ktérych w tej chwili mowimy.

Moze zdejme maske, bo rzeczywiScie stabo stychac. Bardzo zaluje, ze prawdziwos§é
faktow zalezy od tego, kto te fakty wypowiedzial. Tak to wyglada na tej dyskusji. Bardzo
sensowne pytanie zadala pani posel Kwiecien, prawdziwe dane przedstawil poset Hok,
prawdziwe dane przedstawil posel Berkowicz. Na fakty sie nie obrazajmy, niezaleznie
od tego, kto je wypowiada.

Po takim wstepie chcialby powiedziec, ze po 2 latach trwania epidemii i po roku trwa-
nia szczepien wiemy juz duzo wiecej. Wiemy wiecej i niektore informacje sie sprawdzity,
a niektore sie nie sprawdzily. Niektore nasze oczekiwania sie sprawdzily, a niektore sie
nie sprawdzily. Trzeba bylo weryfikowaé postepowanie, bo nie ma nic gorszego niz raz
sie uprzec i iS¢ btedna droga. Osobiscie tez kilkakrotnie musiatem zmienié¢ zdanie.

Wiemy, ze choroba przebiega w sposob podstepny. Nie znamy jeszcze wszystkich jej
odlegltych nastepstw, bo niestety musi uptynaé czas. Z czasem okazalo sie, ze ta choroba
jest gorsza, niz nam sie wydawalo, ze to nie jest zwykla grypa. Wiemy réowniez, ze szcze-
pienia tagodzg przebieg choroby. Wiemy rowniez, ze szczepienia zmniejszaja Smiertel-
noé¢ w stosunku 1:3. Spodziewalem sie, ze wiecej, ale o 1:3 tez jest warto zawalczy¢.
To wynika z aktualnych danych Ministerstwa Zdrowia. Dane brytyjskie tez to zreszta
potwierdzajg — 1:3 to mniej wiecej skuteczno$¢ zmniejszania SmiertelnosSci po zakaze-
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niu. To wszystko wskazuje na to, ze niestety szczepienie, whrew oczekiwaniom, nie jest
metodg na wytlumienie epidemii. Ono jest metoda na zmniejszenie ryzyka ciezkiego
przebiegu i §mierci. W zwigzku z tym trzeba poszerzyc¢ zestaw podejmowanych dziatan
o nastepne metody i zwiekszy¢ intensyfikacje dziatan, zeby stara¢ sie wytlumié epidemie.
Dotychczasowe metody sa — w wielu krajach zreszta — nieskuteczne.

Jednym ze starych, ale bardzo dobrze sprawdzonych i skutecznych w wielu krajach
na §wiecie sposob6w, jest system nadzoru epidemiologicznego wraz z testowaniem. Tylko
test powie nam, czy kto§ zakaza w danym momencie, czy nie zakaza. Paszport covi-
dowy niestety nam o tym nie powie, bo tu sie wszyscy zgadzamy, ze po zaszczepieniu
niestety tez mozemy zakaza¢. W nieco mniejszym, ale mniej wiecej podobnym procen-
cie, za to na szczeScie krocej. W zwigzku z tym istotne jest poszerzenie naszej wiedzy.
I pan posel Hok wyraznie powiedzial: za malo testujemy. Jezeli dziennie umiera okoto
500 os6b, to znaczy, ze dwa tygodnie temu zakazilo sie okoto 50 tys. osob — a wykryli-
Smy 25 tys. osob. Czyli co najmniej 25 tys. osob byto niewykrytych. Testéw powinno by¢
wykonane co najmniej pot miliona. Takie wyniki duzo krajow osiaga, oczywiscie w sto-
sunku do wielkosci populagji.

Tutaj ewidentnie sg konkretne wnioski dla ministerstwa, zeby znie$¢ te wszystkie
ograniczenia, ktore towarzysza testowaniu. Po co skierowania na testowanie? To znaczy
skierowanie tak, ale réwniez i ten, ktory nie ma skierowania, powinien mie¢ wykonany
test. Testy powinny by¢ za darmo. Co to za wynalazek, ze w Polsce testuje sie komer-
cyjnie? Jesli kto§ ma potrzebe przetestowania i idzie sie przetestowac z wlasnej woli,
to znaczy, ze ma jakie§ podejrzenia co do swojej osoby. Dajmy mu te szanse, to powinno
panstwo za darmo wykonaé. Testy komercyjne to jest jaka$ choroba polskiego systemu
testowania. Dziekujmy tym, ktorzy sie testujg komercyjnie, ale dlaczego oni sie testujg
za pienigdze? My powinniSmy im podziekowaé, ze przyszli, bo by¢ moze sg zakazeni
i by¢ moze nie bedg zakazali, jesli sie o tym dowiedzg. Czyli testowanie bez skierowania
- ze skierowaniem tez, bo lekarz powinien wystawia¢ —i za darmo. To przede wszystkim.

Ludzie boja sie w tej chwili kwarantanny. System kwarantannowania tez powinien
zostaé przemys§lany. Kwarantanny za diugo trwaja i dlatego niektoérzy zatajaja swoje
objawy. To wynika tez z tego, ze osoby objete nadzorem epidemiologicznym nie maja
testow. Dlaczego one nie majg testow? Wszyscy powinni by¢ testowani i ci, ktorzy nie
majg wirusa — do pracy. To by zdecydowanie uplynnilo ten system i nie paralizowato
instytucji i firm, ktore boja sie, ze wszyscy jej pracownicy p6jdg na kwarantanne. Po kilku
dniach juz wiadomo, czy osoba sie zakazila, wiec intensywnie i czesto wykonywane testy
by to zmienily.

W tej krotkiej wypowiedzi nie jestem w stanie wszystkiego powiedzie¢. Wszystko
to chetnie przekaze, bo mam to od lat przemyslane. Nie od lat — od 2 lat mam to prze-
myslane i modyfikowane w zaleznoS$ci od tego, co sie okazuje w rzeczywistosci. Musze
konczy¢, ale méwimy o waznych rzeczach, a nie ma, kiedy tego przekazac.

Chodzi mianowicie o polityke szpitali tymczasowych. Trwa to juz dwa lata. Szpitale
covidowe byly bledng koncepcja. Dobrze, ze sg, bo przynajmniej jest miejsce. Jednak
nalezalo p6js¢ w model modulowych szpitali przy szpitalach funkcjonujacych. One
by nie dezorganizowaly leczenia innych pacjentow na inne schorzenia, bo wszyscy
pacjenci covidowi byliby przesuwani do innego, oddzielnego pawilonu przy tym szpi-
talu. To by funkcjonowalo, to byloby na zapas, to byloby na kolejne fale — bo juz wiemy,
ze nawet szczepienia nie uchronig nas przed V falg, ktora niedlugo bedzie. Zacznijmy
budowac szpitale modulowe, bo szpitale tymczasowe dezorganizuja prace szpitali aktu-
alnie funkcjonujacych. To nie wszystko, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Dziekuje.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
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Jeszcze krotko o jednym, o jakosci opieki. To troche nawigzuje do pytania pani poset
Kwiecien. Narzedzia ma NFZ. Przebadajmy jako§¢ opieki na oddzialach intensyw-
nej opieki medycznej. Z tym bywa roéznie. To tez wplywa na Smiertelnosc. Mamy
oddzialy, ktére maja bardzo dobre wyniki w leczeniu i mamy oddzialy, ktore majg zte
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wyniki. Te dane ma NFZ. To mozna sprawdzi¢ przy pomocy konsultantéow, dlatego
ze to ma istotny wplyw na $miertelnos¢. Nie moze by¢ tak, ze przejscie pod respirator
niektorzy traktujg juz prawie jak karte zgonu - a tak na niektorych oddzialach jest.
Dobrze byloby to zjawisko przeanalizowaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Rosa, prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Po pierwsze chcialam podkresli¢, ze osoby
zaszezepione zarazajg rzadziej niz osoby niezaszczepione. Te réznice widaé we wszyst-
kich statystykach. Po drugie, ze szczepionki nie sg eksperymentem medycznym. Zostaly
przetestowane, sg bezpieczne i skuteczne.

Chcialam tez zada¢ panu ministrowi pytania. Dlaczego jest taka wysoka §miertelnosc
na koronawirusa w Polsce? To jest moje pierwsze pytanie: jakie sg powody, jak je pan-
stwo diagnozujg. Po drugie: dlaczego jest tak wysoka $miertelnosc¢ i zgony dodatkowe
w Polsce? Jak to panstwo diagnozuja? I dlaczego, chociaz méwimy o tym wlasciwie
od roku, nic w tej sprawie nie zostalo zrobione?

Chcialam spyta¢ o ile procentowo spadla liczba zabiegéw planowych, a o ile procen-
towo wzrosta liczba zabiegéw naglych, ktore majg ratowac zycie. Chcialam zapytac,
o ile spadta wykrywalno$¢ nowotworéw. Podawane jest powszechnie, ze o 18% wzroslia
liczba zgondéw zwigzanych z problemami kardiologicznymi. Czyli ten zaczerpniety dtug
zdrowotny jest po prostu bardzo duzy. Nie méwimy wiec tylko i wylgcznie o zgonach
i ciezkim przebiegu zwigzanym z COVID-em, ale o tym, ze ze skutkami koronawirusa
bedziemy sie jeszcze zmagaé przez wiele diugich lat i bedzie to kosztowalo wiele zyc¢.
Stad pytanie: czy nie warto jednak postawic¢ kwestii zdrowia i zycia Polakow wyzej niz
stupki poparcia i przedsiewzigé bardziej radykalne dzialania niz szczepienia od 1 marca
dla poszczegélnych grup obywateli?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za dyscypline czasowa. Pan poset Szopinski, prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Bardzo krétko. Po pierwsze,
do pana posta Hoca: panie poSle, niech pan nie przypomina i nie atakuje pana premiera
zupelnie niepotrzebnie w swojej wypowiedzi. Ot6z pan premier w lipcu ubieglego roku
w Tomaszowie Lubelskim powiedzial: COVID-19 jest w odwrocie, nie musimy sie go bag,
trzeba pgj$¢ na wybory. To nie byta nazbyt madra wypowiedz pana premiera, w zwigzku
z czym niech pan jej lepiej na komisji nie przypomina. Mam pytanie do pana ministra.
Oto6z pytanie takie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Co pan opowiada za glupoty.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Cytuje stowa pana premiera i prosze, zeby pan nie atakowal pana premiera.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, szanowni panstwo, rozmawiajmy prosze o tym, co dotyczy komisji.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

k.k.m.

Mam pytanie do pana ministra, pytanie bardzo konkretne i krotkie. Mianowicie: mini-
sterstwo zapowiada od 1 marca obowigzkowe szczepienia okreslonych grup zawodowych.
Po czym minister edukacji powiada, ze takiego szczepienia nie bedzie. Po czym rzecz-
nik rzadu opowiada, ze w ogdle tych szczepien nie bedzie. Chce powiedziec, ze Polacy
w zwigzku z tym sg juz calkiem glupi: czy od 1 marca bedg te szczepienia, czy nie bedzie
tych szczepien? Czy to byla tylko taka opowiastka pana ministra, ze mu sie wydaje, czy
to byta decyzja? I w zwigzku z tym, mam takie pytanie: czy w kwestii realizacji ustawy
o zwalczaniu choréb zakaznych ministerstwo ma wolna reke, czy tez musi konsultowaé
politycznie, co moze w ramach tej ustawy zrealizowa¢? Natomiast mnie i moich wybor-

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 129)

cow bardzo interesuje odpowiedz na pytanie, czy od 1 marca te szczepienia beda, czy ich
nie bedzie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Maksymowicz, prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Panie przewodniczacy, wysoka Komisjo, bardzo dziekuje. Jest tak mato czasu — poniewaz
sobie rzeczywiscie natozyliSmy rygory — ze na dobrg sprawe nie zamierzam zabierac
glosu w takim zakresie, w jakim powinienem sie wypowiedzie¢. Co zrobic, albo mozna
tylko zasygnalizowaé swojg obecnosc i co$ powiedziec, albo wyglosic bardzo dluga tyrade,
bo 5 minut to tez jest za malo.

Chce tylko powiedzie¢, ze rzeczywiscie zderzaja sie tutaj réznego rodzaju opinie.
Dobrze, ze trzon tych opinii jest dosy¢ zbiezny, poniewaz taki musi by¢ przekaz dla
spoteczenstwa. Nie moze z Komisji Zdrowia plynaé przekaz zupelnie rozbiezny. Znaczy
moze, ale to po prostu budzi niepokdj, a i tak jest dosyé duzo niepokoju o to, w jakim
kierunku to idzie.

Niewatpliwie, rzeczywiScie powinno sie zrobi¢ wszystko, aby jak najmniej byto umie-
rajgcych ludzi. Wiemy, ze to sie nie udaje. Jednoznacznie i zdecydowanie trzeba powie-
dzie¢, ze wszelkie analizy wskazujg, ze mamy narzedzie, ktéore w duzym stopniu jest
to w stanie ograniczy¢. Przyklady tego widzimy za zachodnimi, potudniowymi grani-
cami. To sg szczepienia. Jakiekolwiek dzialania przeciwko szczepieniom sg dzialaniami
przeciwko powstrzymaniu liczby $émierci. Trzeba powiedziec, ze sg to dzialania - jezeli
dla kogo$ to ma znaczenie — przeciwko V przykazaniu. Méwie to wyraznie tym, kto-
rzy nieraz rozpoczynajg posiedzenia od chrzescijanskiego pozdrowienia. Tak nie mozna
robi¢. Nie wolno zabija¢ ze Swiadomoscia, po prostu. Co innego, jesli jest sie zupelnie
nieswiadomym. Ale tutaj, podejrzewam, sg osoby §wiadome, a wybierajg taka droge.
Nie idzmy tg droga, przede wszystkim. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo za ten glos. Prosze bardzo, pan posel Rzgsa. Prosze.
Nie ma. Pan poset...

Glosy z sali:
Jest pan posel.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jest? Nie widze.

Glosy z sali:
Jest, jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bardzo prosze.

Posel Marek Rzasa (KO) - spoza skladu Komisji:

Chciatbym rozpoczaé od glosu lekarzy, ktorzy prosili mnie o przekazanie tych stow. Duza
ich cze§¢ uwaza, ze przeksztalcanie kolejnych oddziatéw po to, zeby wypelniaé je w wiek-
szo§ci osobami, ktore nie chcialy sie zaszczepic i je tam ratowadé, jest po prostu niemo-
ralne i nieetyczne, nielogiczne i bardzo szkodliwe. Oni twierdza, ze to jest odbieranie
ogromnej liczbie ludzi mozliwos$ci diagnostyki i leczenia, co czesto wigze sie z odbiera-
niem im zdrowia i zycia. Tylko dlatego, ze §rodki i personel kierowane sg do leczenia
0s0b niezaszczepionych.

A ja, korzystajac z okazji, chcialbym zwrocic jeszcze uwage na kolejny problem pol-
skiej stuzby zdrowia. Mianowicie w trakcie IV fali pandemii, kiedy kazdego dnia umiera
pot tysigea naszych rodakow, w polski szpital uderzy wkroétce kolejne nieszczeScie — dra-
styczna podwyzka cen paliwa, gazu i energii. Te szpitale, ktore dzisiaj dzieki ciezkiej
pracy calego personelu walczg kazdego dnia z pandemig o zycie Polakow, zaczng wal-
czy¢ takze o swoje przetrwanie. Dlatego prositbym, aby resort zdrowia stangl murem
za placowkami medycznymi i skierowal do szpitali dodatkowe §rodki finansowe. Ponie-
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waz na przyklad na Podkarpaciu 16 na 18 placéwek nie otrzymalo zadnego wsparcia.
To sg dane, ktore otrzymaltem pisemnie. 16 z nich nie otrzymato zadnego wsparcia zwig-
zanego z IV falg pandemii. 16 z nich nie ma zadnej mozliwoSci otrzymania wsparcia
finansowego zwigzanego z podwyzkami cen energii i paliw. Chcialbym na to zwrdcié
szczegblng uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

Szanowny panie przewodniczgcy, wysoka Komisjo, z panem postem Jonskim byliémy
w Ministerstwie Zdrowia i przeprowadziliémy kontrole poselskg dotyczacg tego, czy
w Ministerstwie Zdrowia znajduje sie strategia walki z pandemiag COVID-19. Obecny
tutaj pan minister Kraska odpowiedzial nam na nasze pytania na piémie. Odpowiedzial,
moéwiac, cytuje: ,,Ministerstwo realizuje strategie przeciwdzialania fali zakazen koro-
nawirusem w oparciu o strategie walki z pandemig COVID-19 wersja 3.0”. Wersja 3.0,
prosze panstwa, zostala opublikowana na stronie ministerstwa 3 listopada — ale nie tego
roku. 3 listopada 2020 r. To jest, szanowni panstwo, 27 stron, wlgczajac w to oktadke.
Jedno jest znamienne w tej sprawie. W strategii walki z pandemig COVID-19 na zadne;j
z 27 stron nie ma stowa ,,Delta”, nie ma stowa ,,Omikron” i nie ma slowa ,,szczepienie”.
Szanowni panstwo, wysoka Komisjo, to jest wlaSciwe podsumowanie tych wszystkich
wypowiedzi postanek i postow z dzisiejszej komisji. Nie ma strategii. Nie ma podstawo-
wych slow. Nie ma odniesienia do sytuacji dnia dzisiejszego. Jak w takiej sytuacji, sza-
nowni panstwo, mozemy o czyms$ w rzetelny, odpowiedzialny sposéb mowic.

Panie ministrze, czy to jest powazne? Czy wy w ogéle pracujecie nad aktualizacjg
strategii, ktorej nie ruszacie od roku? Pani Golawska, ktora byta odpowiedzialna za przy-
gotowywanie tych strategii, teraz awansowala na dyrektor generalng Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow. Czy to jest powazne? Czy ktos sie w ogdle tym w ministerstwie zajmuje?
To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Dostajemy jako postanki i postowie informacje od dyrektorow szpitali,
ze nie ma lekéw do leczenia COVID-u. Nie ma lekow, ktore zawieraja dwie substancje
kluczowe w leczeniu COVID-u, czyli remdesiviru i tocilizumabu. Szanowni panstwo, ba!
W systemie dla szpitali... Ten system zaméwien istnieje, nazywa sie SDS. Czyli placowka
moze zlozy¢ zaméwienie do Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych na dany lek, ktory
jest zalecany do terapii zwigzanej z leczeniem COVID-u. Nie ma jednak w ogéle mozli-
wosci nawet zaznaczenia lekéw z tymi dwoma substancjami, ktére panstwu przed chwilg
wymienitem.

Jeden z lekarzy, ktory jest rowniez dyrektorem placowki medycznej w Warszawie
- bo oczywiScie konsultuje sie z lekarzami i dyrektorami, sam nie bedac lekarzem ani
dyrektorem — powiedzial mi tak...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie pos§le, tylko jedna uwaga.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

Jeszcze jedna rzecz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Znaczy, dwie sprawy...

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

Koncze, to sg dwa tematy, ktore poruszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To bardzo prosze. Poniewaz pan minister mowil o tym, ze te leki juz sa sprowadzone.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

k.k.m.

Ale wie pan, ja znam takg reklame Coca-coli: jedzie mikotaj i wiezie Coca-cole. Tylko
problem jest taki, ze ten mikolaj jeszcze tego remdesiviru nie dowiézl. To jest problem
i to rowniez bedziemy z postem Jonskim sprawdzac.
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Problem jest taki, ze lekarz powiedzial: tlenem nie bedziemy leczy¢. Tlen nie leczy.
Nie ma lek6éw, nie ma podstawowych lekow. I jezeli tej sali sg rowniez fantastyczni leka-
rze ilekarki, to konkluzja dzisiejszej komisji musi wybrzmie¢ réwniez w ten sposéb:
ta dramatyczna liczba zgonéw, wczoraj 660, dzisiaj znowu blisko 600, spowodowana jest
nie tylko tym, ze Polacy sie nie szczepia, bo catkowicie zawiodla kampania proszczepion-
kowa. Jest spowodowana rowniez tym, ze nie ma czym leczy¢. Chcialbym, oczywiScie,
uzyskac od pana ministra Kraski odpowiedz na to, czy to 40 tys. remdesiviru, o ktorym
pan dzisiaj mowil, znajduje sie juz w skladnicach? Czy one tak dojezdzaja, jak...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zmajdujg sie dzisiaj, pan minister mowit.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

Dobrze. Szanowni panstwo, ostatnia rzecz, o ktérg chcialbym zapytac, to teleporady.
Czy wysoka Komisja w ogble ma te §wiadomosc, ze NFZ zakontraktowal 11 maja ustuge,
ktora sie nazywa teleporady pierwszego kontaktu, na 220 mln ztotych, po to, zeby odcia-
zy¢ opieke zdrowotng. A nastepnie cichaczem we wrze$niu, po 3 miesigcach, ta umowa
zostala przez NFZ zerwana. Czy te teleporady teraz, kiedy ludzie nie majg tej pewnoSci,
bo moéwili o tym panstwo, ze sie nie testuja, bo przechodzg lekko, nie bytyby zbawienne?
Dlaczego, panie ministrze, NFZ rozwigzal ten kontrakt? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Lubnauer, 3 pytania. Bardzo prosze, pani posel, naprawde krotko.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
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Pierwsza rzecz. Pan szef Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego wprowadzil mnie w biad
na komisji edukacji, ktéra byta kilka dni temu. Pytalam bardzo jednoznacznie o przy-
spieszenie szczepien dla nauczycieli szczepionych Astra Zeneca, zeby one byly w czasie
ponizej 5 miesiecy rowniez dla nauczycieli ponizej 50. roku zycia. Wtedy mi pan powie-
dzial, ze juz jest takie rozwigzanie. Mamy dzisiaj dokument, ktory dostaliSmy i w ktorym
jest wyraznie napisane tylko o tym, ze od 25 listopada przyspieszono dla oséb powyzej
50. roku zycia. Nie ma zadnej informacji o tym, zeby osoby zaszczepione Astrg Zenecg
lub Johnsonem — wszystkie, niezaleznie od wieku — mogly szybciej szczepicé sie 3. dawka
przypominajacg. A wiemy, ze w przypadku Stanow Zjednoczonych po szczepionce John-
son&dJohnson sg nawet tylko dwa miesigce odstepu. Ze wzgledu na to, ze ta szczepionka
wyjatkowo szybko traci skuteczno$c. Jednocze$nie u nas w Polsce szczegdlnie duzo osob
tg akurat konkretng szczepionka sie zaszczepito — bodajze 3 miliony. Chciatabym przy
okazji prosi¢ o informacje, ile to byto osob.

Kolejna kwestia: prositabym pana Hoca, zeby nie wprowadzal po raz kolejny ludzi
w blad. Sg bardzo jednoznaczne informacje z Instytutu Kocha — ktéry zajmuje sie infor-
mowanie o liczbie zgonéw w Niemczech - ze zgony w Niemczech podawane sg za pomoca
jednej liczby, bo sumuje sie zar6wno dane dotyczace zgon6w osob bez choréb wspolist-
niejacych, jak i tych z chorobami wspoélistniejacymi. Z tego prostego powodu, ze nikt
nie jest w stanie doktadnie wskazac przyczyny zgonu. W zwigzku z tym oni nie probuja
tego rozdziela¢. Po prostu podaja jedng liczbe i to jest informacja Instytutu Kocha. Dla
Niemiec sg to 33 przypadki dziennie w ostatnim tygodniu, dla Polski jest to 77. Czyli
przy tej samej metodzie statystyki mamy ponad dwa razy wiekszg dzienng liczbe zgonow.

I ostatnie pytanie o obowigzek szczepienia medykéw. Tak, w pana ustawie jest napi-
sane, ze kierownik placowki moze zobligowac do testowania lub szczepienia. Tu jest
jedno pytanie: co ma zamiar zrobic¢ ministerstwo? Czy ma zamiar wprowadzi¢ obowigzek
szczepien dla wszystkich medykow, nie mam tu na mysli tylko lekarzy? Poniewaz ludzie
kierujacy placowkami medycznymi zwracajg uwage, ze to nie tylko chodzi o to, ze mozna
kogo$ przetestowaé. Problem jest w tym, ze jezeli nastepuje styk choroby z osoba, ktéra
jest lekarzem, to ta osoba jest wysylana na kwarantanne. Je§li jest niezaszczepiona,
to nie ma jej przez dluzszy czas, bo ona idzie na kwarantanne, nawet jezeli nie jest chora.
W zwigzku z tym, w zwigzku z brakiem ludzi w ochronie zdrowia, takie dzialanie jest
szczegolnie szkodliwe. Dlatego tutaj chcialam spytac¢ konkretnie, czy bedzie wprowa-
dzony obowigzek szczepien dla medykow.

k.k.m.
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Ostatnie pytanie: jak to sie stalo, ze w Chinach wykryto przypadek Polaka — Polki
bodajze — z Omikronem, natomiast my nie mamy zadnego przypadku Omikronu w Pol-
sce?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zanim teraz oddam glos panu ministrowi, jeszcze ja powiem dwa zdania. Sza-
nowni panstwo, po pierwsze pamietajmy, ze kwestia pandemii i walki z koronawirusem
to jest nasza wspodlna sprawa. To nie jest sprawa my — oni, to nie jest sprawa rzadu
ireszty, to nie jest rowniez sprawa tylko Polski, bo to jest problem ogélnoswiatowy.
Rézne trudne sytuacje, czesto duzo bardziej dramatyczne, mialy miejsce w roznych kra-
jach i to sie bardzo zmienialo w czasie. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa, zeby nie wchodzi¢ w dalsze szczegdly, bo nie ma na to czasu. Chcialem
powiedziec, ze jest jedna konkluzja z tego dzisiejszego spotkania: powinniSmy czesciej
korzystac z testow. Panstwo o tym mowili, jest to rowniez w ustawie pana posta Hoca
i to jest, w moim przekonaniu, dobry kierunek. Tak jak tu powiedziano — kto§ moze
by¢ zaszczepiony, a i tak by¢ nosicielem wirusa, moze niestety przenosi¢ wirusa, moze
dochodzi¢ poprzez te osobe do transmisji. Warto wiec czeSciej korzystac z testow, chocby
w takiej formie, jak to jest zaproponowane w ustawie pana posta. Oczywiscie bezplatnie,
podkresimy.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Zdejme, bedzie wygodniej. Panie, przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo. Jestem wiceministrem, wiec jestem politykiem. Ale styszac stowa pana posta
Hoka, ze nie posiadam empatii... Empatii, ktérg zawsze sie kierowalem w swoim zyciu
osobistym, ale takze jako lekarz — bo wybralem ten zawdd i glownym zadaniem, ktore
realizowalem przez 30 lat, byla pomoc drugiemu czlowiekowi. Dlatego smutno mi sie
zrobilo, jak uslyszalem te slowa i myS§le, ze nie zasluguje na nie. Ale to jest pana ocena.
Pan jako polityk, potrafi niestety nieraz wyla¢ na cztowieka ten kubetl... zlych rzeczy,
mowigc bardzo delikatnie. Jest mi przykro, ale godze sie z tym, bo jesteSmy politykami
i nie zwazamy na drugiego czlowieka, na jego uczucia i ewentualne...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale do rzeczy.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Zaraz przejde do rzeczy, pani posel. Wiem, ze to jest moze niewygodne dla panstwa, ale
dla mnie osobiScie jest to bardzo bolesne, bo jestem lekarzem i w swoim zyciu zawodo-
wym oraz prywatnym zawsze kierowalem sie empatig. To, ze przychodze tutaj do pan-
stwa na kazde posiedzenie tej Komisji i nie unikam zadnych pytan takze jest chyba
dowodem na to, ze chce, aby polska stuzba zdrowia — w tych ciezkich czasach epidemii
koronawirusa — radzila sobie jak najlepiej. To tak na poczatek. Panie przewodniczacy,
bardzo przepraszam, ze o tym méwie, ale naprawde bardzo mnie to zabolalo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W pelni pana rozumiem, dlatego tez podzielilem to oburzenie. My§le, ze juz drugi raz
tego typu stwierdzenia nie padna. Bardzo prosze teraz juz odpowiedzie¢ na pytania.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

k.k.m.

Postaram sie do tych panstwa pytan ustosunkowac. Pewnie na wszystkie nie odpowiem,
ale... Moze na poczatek odniose sie do tych pytan i przeméwienia pana posta z Konfe-
deracji. Jak rozumiem, juz go nie ma. Nikt nie méwil, ze szczepionki w 100% chronig
przed zakazeniem. Nikt nie méwil, ze osoba, ktora jest zaszczepiona, nie umrze. To jest
szczepionka przeciwko COVID-19, a nie szczepionka nieSmiertelnoéci. Tutaj na pewno
musimy sie postugiwaé tymi statystykami. Statystyka jest taka dziedzing, ze mozna
ja, oczywiScie, w rozny sposob interpretowac. Jednak, jesli spojrzymy na to, co sie
dzieje w polskich szpitalach, na te liczbe niezaszczepionych oséb, ktére niestety umie-
rajg, to mysle, ze to daje naprawde jednoznaczne wyniki: warto sie szczepié, ta szcze-
pionka chroni. OczywisScie te dane, ktore takze ja pokazywalem — ze na 100 zgonow
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94 to sg zgony os6b niezaszczepionych — to one rzeczywiScie byly liczone od poczatku
roku, czyli od momentu, kiedy wykonaliSmy pierwsze szczepienie drugg dawkg. Taka
jest statystyka.

Jezeli spojrzeliby$émy na dzien dzisiejszy, czyli dzisiejszg liczbe zgonéw wsrdd osodb
niezaszczepionych, to ta statystyka oczywiScie wyglada inaczej. Dzisiaj mamy 592 zgony,
z czego 75% to byly osoby niezaszczepione. W tych 25% sa osoby z wielochorobowoScia
i tylko 50 oséb bez zadnych choréb wspélistniejacych. Tak tez sie zdarza — koronawi-
rus okazuje sie by¢ takze chorobg Smiertelng. Wiele oséb, takze mtodych i zdrowych,
sobie z ta choroba nie radzi. A dlaczego sobie nie radza? To juz méwilem. Mtodzi ludzie
sg po prostu przekonani, ze jezeli nawet zachoruja, to beda chorowali w sposob tagodny.
Tak bylo w przypadku tej pierwotnej wersji koronawirusa, wersji-matki dla kolejnych
mutacji. Wtedy rzeczywiscie glownie osoby starsze chorowaly i umieraly. Dzieci i osoby
mlode, jezeli nawet chorowaly, przechodzily to w sposob zupetnie tagodny, czasem nawet
bezobjawowy. Dzisiaj jest oczywiscie inaczej. Te mutacje, ktore sie pojawily, dotykaja
mlodych oséb w rownej mierze, co osob starszych.

Pan poset moéwil, ze szczepienie nie chroni, ze szczepienie nie powoduje, ze mniej
zarazamy. OczywiScie, ze mniej zarazamy. Osoby zaszczepione przenoszg zdecydowa-
nie wielokrotnie mniejszy tadunek wirusa niz osoby niezaszczepione. To tez jest bardzo
wazne i mySle, ze wielokrotnie juz o tym mowilem. Szczepienia, szczepienia i jeszcze raz
szczepienia. To jest najwazniejsza bron, ktorg mozemy wykorzysta¢, ktora chroni nas
przed ciezkim przebiegiem choroby i przed zgonem.

Prosze panstwa, wielokrotnie byl poruszany temat, ze miejsca w szpitalach prze-
znaczone w tej chwili dla osob z COVID-19 to miejsca, ktore sg zabierane pacjentom
z innymi schorzeniami. Z tym oczywiscie trzeba sie zgodzié¢, bo tych miejsc nigdy nie
bedzie wiecej. StworzyliSmy szpitale tymczasowe, ktore powiekszyly pule miejsc w szpi-
talach stacjonarnych — ale tam tez pracuja medycy oderwani od innych swoich zadan,
ze swoich oddzialow, wiec tez ich w tych szpitalach nie ma. Nie moge sie jednak zgodzic
z tym, zeby nie przyjmowac pacjentow, ktérzy sa niezaszczepieni i wymagaja pomocy.
To by bylo nieludzkie. To jest wybor czlowieka, ze nie chce sie zaszczepié, ale mySle,
ze rowniez decyduje sie na to, ze moze zachorowa¢ i, niestety, umrzec. Zakazenie koro-
nawirusem jest zakazeniem do§¢ ciezkim, najczeSciej trafiajg do nas pacjenci w stanie
zagrozenia zycia. Trzeba im pomac. Te terapie, ktore mamy w tej chwili do dyspozycji,
zaczynajac od prostego tlenu... Tak wySmiewanego przez panstwa, mimo ze to naprawde
jest jeden z podstawowych uzywanych w tej chwili lekow dla pacjentow zakazonych
koronawirusem. Mysle, ze bez tego tlenu pacjenci umieraliby w wielokrotnie wiekszej
liczbie, niz do tej pory. My, jako panstwo, wlozyliSmy wielki wysitek i wielkie koszty,
przekazaliSmy wiele milionéw zlotych na poprawe infrastruktury tlenowej praktycznie
we wszystkich szpitalach, ktore po to sie do nas w zglaszaly. DostawiliSmy wiele butli
tlenowych, wiele zbiornikéw, zeby zasob tlenowy i dostep do tlenu byt dla tych pacjentéw
nieograniczony.

To, ze pacjenci pozno zglaszajg sie do naszych szpitali jest jednym z powodoéw tego,
ze mamy tak wysoka $miertelno§é. Moga panstwo to wySmiewac, ale lekarze, ktorzy
przyjmuja w tej chwili zglaszajace sie osoby twierdza, ze sg to zgloszenia kilkanascie
dni sp6znione. Wszystkie leki, ktore sg w tej chwili stosowane w leczeniu COVID-19 - te
leki, ktore sg juz dopuszczone przez Europejska Agencje Lekow i do nas takze dotra, leki
ktére zmniejszajg liczbe hospitalizacji — majg jedna wade. Trzeba je podac bardzo wceze-
$nie. Kazde leki, ktore stosujemy juz po ilu$ dniach od wystapienia objawow, praktycznie
nie dzialajg. Wtedy tylko sily wewnetrzne organizmu moga przezwyciezy¢ te infekcje
koronawirusem.

Wielokrotnie byt poruszany temat testowania. Od poczatku pandemii, takze przez
panstwo z opozycji, bylo wielokrotnie mowione, dlaczego tak mato testujemy. Nie jestem
akurat ekspertem, jezeli chodzi o choroby zakazne, a tutaj zdania sg podzielone. Mamy
przyklad Stowacji, gdzie przetestowano praktycznie cale spoleczenstwo, a za chwile
wybuchla tam kolejna fala. To testowanie na pewno powinno byé¢, powinno byé¢ duze,
ale powinno tez by¢ robione z rozwaga, a nie kilkanaScie razy dziennie, jak to powie-
dziala pani posel — podejrzewam oczywiScie, ze zartem. Dlatego dostep do testowania

k.k.m.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 129)

i pojawienie sie testow antygenowych — czyli szybkich, ktére mozemy szybko wykonac
i bardzo szybko uzyskaé wynik — gra tutaj kluczowa role. W ratownictwie medycznym
wprowadzilem juz zreszta kilkanascie miesiecy temu zasade, ze kazdy pacjent zabierany
przez karetke pogotowia jest testowany. To przynosi taki efekt, ze wiemy, czy pacjent —
oprocz tego, ze ma swoje podstawowe schorzenie - jest takze zakazony koronawirusem.
Codziennie jest wykonywane kilkanasScie tysiecy tych testow. To dziata w ratownictwie
medycznym.

Pani poset Kwiecien mowita o tym, zebySmy przesledzili, jak pacjenci sg leczeni
i gdzie trafiali, od kiedy... Jest taka mozliwo§¢, bo w systemie PulsoCare zbieramy takie
informacje. My$le, ze opublikujemy te informacje. Myéle, ze to jest rzeczywiScie wazne
czy te wszystkie przypadki, niestety, tragiczne - czyli osob, ktore przegraty walke z koro-
nawirusem — sg na ktéryms etapie przez kogo§ zawinione. By¢ moze gdzies jest ten biad,
ktory to powoduje. Czy to, ze pacjent za pdzno sie zglosil, czy byl Zle zdiagnozowany, czy
zawinila wlasnie ta teleporada, o ktorej méwil pan posel, bo my§le, ze ona byta zdecy-
dowanie naduzywana. Mamy wiele sygnalow, ze niestety lekarze rodzinni naduzywali
tej teleporady, dlatego to zmieniliémy. Poniewaz widzimy, ze jednak ten kontakt bez-
poSredni z lekarzem — bezposrednia rozmowa, badanie - jest zdecydowanie lepszy, niz
rozmowa telefoniczna. Nie kazdy pacjent potrafi w taki sposéb wyartykulowaé swoje
dolegliwosci, zeby lekarz mogl cos stwierdzi¢. Czyli, pani posel, to byla bardzo dobra
uwaga i my do tego wrocimy. Wiem, ze technicznie mozemy to zrobi¢, wiec pokazemy
takie dane.

Jezeli chodzi o skrocenie czasu podawania dawki przypominajacej, to mysle, ze aku-
rat caly Swiat stosuje ten okres 5-6 miesiecy, pani posel. Jezeli bedzie taka rekomendacja
medykow, to na pewno to zmienimy, ale na dzien dzisiejszy Rada Medyczna rekomen-
duje to, co w tej chwili stosujemy.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale chodzi konkretnie o Astre Zenece i Johnson&Johnson, ktore szybciej spadaja.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Johnson&dJohnson to dwa miesigce, prawda? Juz jest decyzja.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Juz jest decyzja, tak? Bo nie ma tu takiego aspektu. Czyli rozumiem, ze nie ma decyzji.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

A Astra Zeneca to...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale pan mowi, ze nie ma takiej decyzji.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Pani posel, prosze nie przerywac. Panie ministrze, prosze kontynuowac

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Czekamy na decyzje Rady Medycznej. Dzisiaj prawdopodobnie bedzie decyzja Rady
Medyczne;.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ten sam temat podejmowalam miesigc temu, kilka tygodni temu na spotkaniu dla opo-
Zycji.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Pani posel, bo odbiore pani glos.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

I tydzien temu na spotkaniu Komisji Zdrowia.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

k.k.m.

Panie ministrze, prosze kontynuowac.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dobrze. Postaram sie odpowiedzie¢ na nastepne pytanie. Pani posel méwila, ze nie byto
ulotki. Z tego co wiem byla taka ulotka.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dwa lata temu.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Moze nie dwa lata temu. Byla taka ulotka, pani poset, wiec trzeba to odda¢. By¢ moze
powinniSmy taka ulotke powtoérzyc i jeszcze raz przypomniec¢ Polakom, ze jest taka moz-
liwosc. Aczkolwiek mysle, ze nie ma w tym kraju czlowieka, ktéry nie wie, ze sg szcze-
pienia i mozna z nich skorzystac.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Mysle, ze nie ma tez Polaka, ktory nie wie, ze jest Polski Lad.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani poset, bo wylacze pani mikrofon. No po co?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Prosze panstwa, na pewno nasze spotkania, mimo ze sg bardzo emocjonalne — i dobrze,
bo zdrowie i zycie Polakéw to sg bardzo wazne sprawy i...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
A obowigzek szczepien medykow?

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Tak, jeszcze to. To, co zostalo zakomunikowane, ze od 1 marca bedg szczepienia... To nie
jest od 1 marca, tylko do 1 marca. Do 1 marca medycy majg byc zaszczepieni. Tego sie
trzymamy jako Ministerstwo Zdrowia. Jestem przekonany, ze akurat ta data 1 marca
bedzie wazna. Poniewaz zgadzam sie z panig posel, ze akurat ta grupa zawodowa
powinna by¢ zaszczepiona. I to nie tylko osoby, ktére pracujg bezposrednio w kontakcie
z pacjentem, lecz takze ta cala otoczka personelu pomocniczego. Oni takze powinni byé
zaszczepieni. To jest wazne dla osob, ktore tam pracuja, ale mysle, ze réwnie wazne dla
pacjentow, ktorzy sa w szpitalach. Jezeli chodzi o pozostale grupy zawodowe, to w tej
chwili trwajg rozmowy miedzy poszczegdlnymi resortami, wiec tego tematu nie bede
bardziej rozwijal.
To chyba tyle, panie przewodniczacy. Mysle, ze...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Czyli mamy rozumie¢, ze minister Czarnek protestuje caly czas przeciwko szczepieniu
nauczycieli??

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie ministrze. Jeszcze pan minister Saczka.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Bylo jeszcze pytanie o strategie i o dostepnosc lekéw na COVID.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Wz. glownego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:
Panie przewodniczacy, wysoka Komisjo. Pani posel, dyskusja oczywiscie byta. Pani
posel pytala wtedy na komisji, czy bedzie mozna szczepi¢ dawka przypominajacg osoby
po Atrze Zenece. Ja wtedy pani udzielilem informacji, ze oczywiScie, wszystkie osoby
mogg przyjac¢ dawke przypominajaca. Tylko dawka przypominajaca, zgodnie z rekomen-
dacja Rady Medycznej jest wykonywana metodg mRNA, czyli albo jest to Pfizer, albo
Moderna. W Polsce generalnie szczepimy Pfizerem.
Oczywiscie byla to jeszcze kwestia terminéw, po jakich bedzie mozna to realizowac.
Faktycznie nie mieliSmy do konca tej wiedzy. W 6wczesnym okresie bylo tak, ze osoby
powyzej 50. roku zycia mialy by¢ szczepione po 5 miesigcach, a mtodsze — po 6 miesig-

30 k.k.m.
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cach. Te terminy - jak przed chwilg méwil pan minister Kraska — sg jeszcze w fazie
dyskusji, zeby moéc precyzyjnie te informacje przekazac.

Padlo natomiast pytanie, dlaczego Chiny wykryly nasz przypadek Omikronu. W tym
przypadku powiem pani posel — bo o sekwencjonowaniu mowitem wczesniej — ze nie
sekwencjonujemy przeciez wszystkich pluséw. Nie wszystkie plusy nadajg sie do sekwen-
cjonowania. Ten konkretny przypadek byt testowany przed wylotem do Chin i wyszedt
wynik ujemny. Czyli nie wykazywal jeszcze cech chorobotwoérczych. Dziekuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Mnie jednak bardziej interesuje to szczepienie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Poniewaz ja wtedy panu pokazywalam, a pan mi dalej zaprzeczal.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo za bardzo wywazone...

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Panie przewodniczacy, jezeli mogtbym jeszcze jedno zdanie dodac.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Mam informacje sprzed chwili. Prosze panstwa, mamy w Polsce juz pierwszy potwier-
dzony przypadek Omikronu. Jest to przypadek ze stacji WSSE z Katowic.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

k.k.m.

Dziekuje bardzo. Dziekuje panom ministrom. Dziekuje panu ministrowi Krasce za bar-
dzo wywazong i profesjonalng odpowiedz. Jednoczes$nie przepraszam za niestosowng
i bardzo niesprawiedliwg wypowiedz jednego z postow w stosunku do pana.

Prosze panstwa, wyczerpaliSmy caly porzadek obrad. Mozna powiedzieé, ze sa dwie
konkluzje. Po pierwsze nigdy nie za wiele debat w aspekcie zycia i zdrowia Polakow —
to jest pierwszy wniosek. A drugi, ze mamy rzeczywiscie zgode wszystkich, ze mamy
szczepionke, czyli najpotezniejszy orez w walce z koronawirusem, z COVID-19.

Dziekuje bardzo, zamykam posiedzenie Komisji. Za chwile otwieramy nastepne posie-
dzenie Komisji w aspekcie ratownictwa medycznego i sytuacji na granicy polsko-biato-
ruskiej. Dziekuje bardzo.
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