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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— rozpatrzenie informacji na temat stanu zaszczepienia na COVID-19 i kro-
kéw, jakie beda podejmowane przed ewentualng kolejng falg epidemii tej
choroby.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Michal Kuczmierowski prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych oraz
Karol Karski poset do Parlamentu Europejskiego.

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

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry panstwu. Prosze o zajmowanie miejsc. Rozpoczniemy dzisiejsze posiedzenie
Komisji Zdrowia. Chcialem wszystkich serdecznie powitac, szczegdlnie panie i panéw
poslow, przedstawicieli ministerstwa z panem ministrem na czele, przedstawicieli strony
spolecznej oraz zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum i otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Porzadek dzisiej-
szego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stanu zaszczepienia
na COVID-19 i krokéw, jakie beda podejmowane przed kolejng falg epidemii tej cho-
roby. Z upowaznienia przedstawia informacje pan minister zdrowia. Czy sg jakie$ uwagi
do porzadku dzisiejszego posiedzenia? Jezeli nie, to uwazam, ze porzadek dzisiejszego
posiedzenia zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy przygoto-
wane przez Ministerstwo Zdrowia zostaly wyslane do panstwa postéw i zamieszczone
na i-Padach poselskich w folderze SDI. Sg rowniez dostepne w formie papierowej. Jezeli
kto$ sobie zyczy, to w tej chwili mozna skorzystac z formy papierowej; sa dostepne przy
stolikach sekretariatu Komisji.

Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia pana ministra Kraske o przed-
stawienie informacji. Prosze uprzejmie, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, 16 maja br. realizacja Narodowego
programu szczepien przeciw COVID-19 zostala powierzona ministrowi zdrowia wia-
Sciwemu do spraw zdrowia. Uprzednio nadzér nad Narodowym programem szczepien
przeciw COVID-19 byl realizowany przez pelnomocnika rzgdu do spraw Narodowego
programu szczepien ochronnych przeciw wirusowi SARS-CoV-2. Zmiana organizacyjna
nie wplyneta na cel Narodowego programu szczepien przeciwko COVID-19. Celem jest
zachecenie mozliwie jak najwiekszej liczby Polakéw do zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19.

W wyniku dotychczasowych dzialan w schemacie podstawowym szczepien na COVID
zostalo zaszczepionych okoto 60% Polakéw w wieku powyzej 5 roku zycia. Te dane przed-
stawiajg sie nastepujaco — liczba zaszczepionych Polakéw schematem podstawowym
to jest 22,9 mln, w tym w wieku ponizej 18 roku zycia to jest 1,8 mln, w grupie wiekowe;j
18-39 to jest 6,1 mln, w grupie wiekowej 40-59 to jest 7 mln os6b, w grupie wiekowe;j
60-79 to jest 6,6 mln os6b i w grupie 80 plus to jest 1,4 mln.
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Jezeli spojrzymy na wojewodztwa naszego kraju, to najwieksza iloScig moze poszczy-
ci¢ sie wojewodztwo mazowieckie, to jest 3,6 mln mieszkancoéw. Na drugim miejscu woje-
wodztwo §laskie — 2,6 mln zaszczepionych mieszkancow. Trzecie migjsce to wojewodztwo
wielkopolskie — 2,3 mln. Jezeli spojrzymy na wojewodztwa z najnizsza liczbg zaszcze-
pionych mieszkancéw to niestety na pierwszym miejscu jest wojewodztwo $wietokrzy-
skie, to jest tylko 655 tys. mieszkancow; wojewodztwo lubuskie — 650 tys. mieszkancow
i najmniej wojewodztwo opolskie — 534 tys. mieszkancow. Tygodniowo wykonywanych
jej w schemacie podstawowym okolo 4000 szczepien, co w poréwnaniu do poprzedniego
tygodnia wykazuje wzrost o 30%. W skali miesigca takich szczepien jest wykonywanych
obecnie okolo 16 tys.

Obok kolejnych dziatan zwigzanych z zachecaniem Polakéw do przyjecia dawki pod-
stawowej szczepienia na COVID-19 prowadzone sg takze w tej chwili dzialania zacheca-
jace do przyjecia pierwszej oraz drugiej dawki przypominajgcej. Obecnie pierwsza dawke
przypominajaca moga przyjac wszystkie osoby powyzej 12 roku zycia, ktére co najmnie;j
przed 3 miesigcami zakonczyly cykl podstawowy szczepienia na COVID-19. Drugg dawke
przypominajacg od 16 wrzesnia tego roku mogg przyjmowac osoby powyzej 12 roku
zycia, ktére co najmniej przed 3 miesigcami przyjely pierwsza dawke przypominajaca.

W tej chwili trwa konferencja ministra zdrowia, gdzie takze zostalo to ogloszone,
ze od poniedziatku drugg dawke bedg mogly przyjmowac osoby powyzej 5 roku zycia.
Szczepienia drugg dawka przypominajgcg odbywajg sie wlasnie od 16 wrze$nia br. wylgcz-
nie preparatem B-Omnikron. Szczepienie pierwszg dawka przypominajacg powinno byé
realizowana preparatem B-Omnikron jedynie w przypadku braku preparatu w punkcie
szczepien. Pierwsza dawka przybierajgca moze by¢ realizowana preparatem mRNA lub
preparatem firmy Johnson.

Jezeli spojrzymy teraz na ilo$¢ osob, ktore zostaly zaszczepione pierwsza lub druga
dawkg przypominajaca, to statystyka przedstawia sie w sposob nastepujacy. Pierwsza
dawkg przypominajgcag zostalo zaszczepionych 12,2 miliona Polakéw. Ta dynamika
szczepien wykazuje ostatnio wzrost. W ciggu ostatniego tygodnia o 34%. W ostatnim
tygodniu liczby zaszczepionych to jest 17 tys. oséb, w poprzednim tygodniu to jest
13 tys. osob. Jezeli spojrzymy na grupy wiekowe, to sie ksztaltuje w nastepujacy spo-
so6b: miedzy 12 a 17 rokiem zycia to jest 240 tys., miedzy 18 a 39 - 2,2 mln , miedzy
40 a 59 rokiem zycia - 3,9 mln. Jezeli patrzymy na grupy starsze — miedzy
60 a 79 rokiem zycia to juz jest prawie 5 mln zaszczepionych os6b pierwszg dawka
przypominajacg; grupa wiekowa powyzej 80 roku zycia to jest 960 tys. os6b.

Liczba o0s6b zaszczepionych druga dawkag przypominajacg na dzien dzisiejszy to jest
1,8 mln. W ostatnim tygodniu zaszczepito sie 180 tys., w poprzednim 65 tys.. Widzimy
w tej chwili zdecydowane przyspieszenie tego etapu szczepienia druga dawka przypomi-
najaca. Jezeli spojrzymy na kategorie wiekowe to miedzy 12 a 17 rokiem zycia — 3000,
miedzy 18 a 39 — 44 tys., miedzy 40 a 50 rokiem zycia — 100 tys. Najwiece] jest miedzy
60 a 79 rokiem zycia — 1,36 mln zaszczepionych druga dawka przypominajacg. W wieku
powyzej 80 roku zycia — 290 tys. oso6b.

Jezeli chodzi o drugg dawke przypominajaca, zarejestrowalo sie na nig 1,9 mln,
zaszczepilo sie do dzisiaj 1,8 mln. Dynamika szczepien zdecydowanie w tej chwili przy-
spieszyta. Osob, ktére chea sie szczepié, jest zdecydowanie wiecej. To wynika pewnie
z tego powodu, ze pojawily sie wiaénie nowe szczepionki, zmodyfikowane, w wariancie
Omnikron. Che¢ do szczepienia jest zdecydowanie wieksza.

Jezeli chodzi o dostepnosé szczepionek na COVID-19, w Agencji Rezerw Strategicz-
nych znajduje sie ponad 25 milioné6w dawek. Glownie sg to preparaty firmy Pfizer. W tej
chwili dostarczono do Polski juz ponad 2 mln szczepionek typu B-Omikron. Ten nowy
typ szczepionki zostal dostarczony do ponad 6000 punktéw szczepien. Liacznie w ostat-
nich 2 tygodniach przekazano do punktéow szczepien ponad 800 tys. szczepionek typu
B-Omikron.

W ramach dzialan prowadzonych w Narodowym programie szczepienh w punktach
szczepien zostalo zutylizowanych 788 tys. dawek szczepionek przeciw COVID-19, z czego
wiekszo§¢ stanowili preparaty firmy AstraZeneca i firmy Pfizer. Polska dokonata takze
odsprzedazy blisko 15 milionéw szczepionek do innych panstw, takich jak na przyktad
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Australia, Austria, Hiszpania, Niemcy, Portugalia, Norwegia, Wybrzeze KoSci Stoniowe;j.
Dodatkowo takze przekazaliSmy nieodplatnie ponad 11 milionéw szczepionek do takich
panstw jak Armenia, Bangladesz, Boénia, Hercegowina, Czarnogéra, Egipt, Filipiny,
Gruzja, Kambodza, Kenia, Kirgistan, Kongo, Laos, Macedonia, Palestyna, Rwanda, Ser-
bia, Ukraina, Tajwan i Wietnam. Jezeli chodzi o oceny szczepionek, to jest informacja
wrazliwa i zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej tego nie mozemy w tej chwili panstwu
przekazac.

Zgodnie z rekomendacja Europejskiej Agencji Lekow mozliwe jest podawanie pierw-
szej dawki przypominajgcej szczepionki na COVID-19 w grupie wiekowej miedzy
5 a 11 rokiem zycia. W przypadku dzieci ponizej 12 roku zycia dawka przypomina-
jaca moze zosta¢ wydana wylgcznie szczepionka mRNA. W tej grupie wiekowej nie
stosuje szczepionek typu B-Omikron. Realizacja szczepien w grupie wiekowej miedzy
5 a 11 rokiem zycia uzalezniona jest od strony zespolu do spraw szczepien i wlasnie
zostala wydana decyzja, zeby$my od poniedziatku szczepili te grupe wiekowa.

Od 24 lutego br. mamy w Polsce duzo oséb pochodzenia ukrainskiego, co zwigzane
jest z konfliktem zbrojnym, dlatego od poczatku uruchomiliémy mozliwo$é¢ szczepienia
dla obywateli ukrainskich. Tylko przypomne, ze wtedy, kiedy wybuchta wojna na Ukra-
inie, byl to szczyt 5 fali zakazenia COVID-19, a wyszczepienie obywateli ukrainskich
byto na poziomie okoto 30%-35%, dlatego takze zachecaliSmy do tych szczepien. Szcze-
pienia takze nie cieszyly sie do$¢ duzg popularnoscig wéréd obywateli Ukrainy i do tej
pory zaszczepilo sie 176 tys. uchodzcéow z Ukrainy, w tym 6000 ponizej 18. roku zycia,
a wystawiliSmy Iacznie 2 400 000 skierowan dla obywateli Ukrainy przebywajacych
w Polsce.

Jezeli chodzi o certyfikat szczepien na COVID-19, od 28 marca br. zniesiono obo-
wigzek posiadania tego certyfikatu podczas podrézy na terytorium Rzeczypospolite;j.
Jednak ze wzgledu na to, ze niektore kraje w dalszym ciggu nie zniosly, te certyfikaty
sg wydawane. Warunkiem uzyskania przez osobe w pelni zaszczepiong takiego certy-
fikatu jest przyjecie dwoch dawek szczepionek dwudawkowych, to sg preparaty firmy
Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Novavax i Vaxzevria, lub jednej dawki preparatu firmy
Johnson. Unijny certyfikat COVID wydawany przez Polske z tego tytulu wazny jest
14 dni od zakonczenia cyklu szczepien szczepienia do 270 dni po przyjeciu ostatniej
dawki. Certyfikat po przyjeciu co najmniej jednej dawki przypominajacej jest wazny
bezterminowo. Osoby ponizej 18 roku zycia majg bezterminowo wydany certyfikat
po zakonczeniu podstawowego cyklu szczepien.

Uruchamiamy w tej chwili takze nowg kampanie informacyjng na temat programu
profilaktyki COVID-19. Kampania jest adresowana przede wszystkim do os6b nieprze-
konanych lub wahajgcych sie. To jest ta grupa, ktéra w dalszym ciggu nie wyraza checi
na zaszczepienie, dlatego chcemy dotrzeé¢ do tej grupy troszke innym kanatem, w inny
sposob niz to bylo w poprzednich kampaniach. Kampanie nazwaliSmy ,,chce zrozumieé”.
Materialy bedg promowaly cheé zrozumienia tego dziatania, czemu stuza szczepionki,
jak takze zrozumienia réznych postaw nie tylko jezeli chodzi o aspekt medyczny, ale
takze aspekt psychologiczny, bo wiemy, ze ta decyzja jest najczeSciej decyzjg osobista,
o ktorej sie czesto rozmawia z bliskimi.

PrzygotowaliSmy specjalna strone internetowa tej kampanii. Jest to strona gov.pl/chce-
zrozumie¢. Tam jest w pigulce przedstawiona wiedza na temat szczepien. Przedstawiono
tez w atrakcyjny sposob. To sg filmiki, infografiki, zdjecia; napisane do$¢ prostym jezykiem.
Mysle, ze takiej strony do tej pory jeszcze nie bylo. Na tej stronie znajduja sie odno$niki, gdzie
mozna uzyskac teksty informacji, ktore zostaly skonsultowane z naukowcami. Kampania
informacyjna ,,Chce zrozumiec” traktuje szczepienia przeciw COVID w sposob dos¢ komplek-
sowy. Nie méwimy juz tylko o medycynie i technologii, ale takze chcemy moéwic o emocjach,
o sytuacji zwigzanej z programem, aby zapobiec kolejnym lockdownom czy tez doprowadzi¢
do wygaszenia pandemii.

Kampania bedzie opierala sie na dwoch filarach. Przede wszystkim docieramy do emo-
cji, bo mysle, ze tutaj emocje odgrywaja bardzo wielkg role. Drugim filarem bedzie wla-
$nie wiedza naukowa, czyli docieramy do rozumu. Mys§le, ze nowe otwarcie i ta nowa
kampania zdecydowanie spowoduja, ze tych oso6b nieprzekonanych do szczepien w tej
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chwili bedzie systematycznie ubywac. Na tej stronie nie unikamy takze trudnych tema-
tow, czyli jakie sg skutki uboczne szczepien. Unikamy nachalnego przekazu, aby jednak
nie zniechecacd, a przekonywac ludzi do tego, aby sie szczepic.

Wszyscy wiemy, ze pandemia zmienila nasze zycie. JesteSmy juz ponad 2 lata od szcze-
pien, wiec mamy bardzo duze do$wiadczenie. Mamy duzo informacji na temat szcze-
pien, wiec my§le, ze ta strona zdecydowanie utatwi i przekona osoby nieprzekonane.
Nie chcemy straszy¢, nie chcemy grozié¢, nie chcemy wyklucza¢. Chcemy po prostu w tej
chwili przekonywac¢ w dalszym ciggu, aby osoby nieprzekonane sie zaszczepily.

Na dowdd tego, ze warto to robi¢, przedstawie panstwu informacje na temat szcze-
pien — moze juz nie na COVID-19, ale chodzi o dzieci ukrainskie, ktére urodzily sie
w Polsce. Tych dzieci urodzito sie do§¢ sporo, bo od 24 lutego do konca sierpnia, czyli
do 31 sierpnia br., urodzito sie w Polsce 4537 noworodkow urodzonych przez matki
ukrainskie. Kiedy na poczatku, zgodnie z kalendarzem szczepien takie dziecko naro-
dzone, ktore podlega polskiemu kalendarzowi szczepien, powinno by¢ poddane szczepie-
niu w szpitalu przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i przeciwko gruzlicy,
na 20 urodzonych noworodkéw tylko dwie matki zgadzaly sie na takie szczepienie.
WdrozyliSmy akcje informacyjna w postaci ulotek, ale takze skierowaliémy lekarzy naro-
dowosci ukrainskiej, aby juz osobiScie te matki przekonywac. Na dzien dzisiejszy bardzo
optymistyczng i my§le, ze dobra, bo praktycznie 94,2% nowonarodzonych noworodkow
ukrainskich jest zaszczepionych przeciwko zapaleniu watroby typu B i 93% przeciwko
gruzlicy. To sg badania, ktore pokazuja, ze mniej wiecej jest taki sam poziom, jak jezeli
chodzi o populacje noworodkéw narodowosci polskie;.

Takze w tym temacie, panie przewodniczacy, sg nie tylko szczepienia, ale takze pro-
gnozy i w ewentualna sytuacja epidemiczna, ktéra ewentualnie moze nas czeka¢ w nad-
chodzacym okresie jesienno-zimowym, te prognozy, ktérymi w tej chwili dysponujemy,
informacje z krajow europejskich, glownie pokazuja, ze zaczyna sie rosnac liczba osob,
ktore sg zakazone na COVID-19. Takze rosnie ilo§é oséb, ktore sg hospitalizowane
w szpitalach.

Na naszych oddzialach w tej chwili obserwujemy niewielki wzrost ilosci os6b hospita-
lizowanych. Najwiecej os6b przebywa na oddziatach choréb wewnetrznych, aczkolwiek
jezeli spojrzymy miedzy 1 sierpnia a 15 wrzeénia br., takze tutaj obserwujemy spadek
iloSci osob, ktore sg na tych oddziatach hospitalizowane, to jest okoto 32% na dzien
dzisiejszy. W oddziatach zakaznych z powodu zakazenia COVID-19 jest hospitalizowa-
nych prawie 18% osob, na oddziatach obserwacyjno-zakaznych — okoto 10%. Wzrost
obserwujemy w jednej kategorii oddzialéw, a mianowicie w oddziatach pediatrycznych.
To zdecydowanie jest wynikiem migracji, ale takze powrotu dzieci. 1 sierpnia br. to byto
4,7% hospitalizacji, w tej chwili mamy ponad 7%. Prowadzimy takze indeks mobilnoSci.
Od 1 wrzesnia br. mobilno§¢ zdecydowanie wzrosla, to takze sie przektada na wzrost
ilosci zakazen.

Jezeli wezmiemy pod uwage sytuacje miedzynarodowg — obserwujemy w tej chwili
wzrosty we Francji, w Niemczech, w Portugalii. Na tle tych krajéw w tej chwili mamy
sytuacje dosc stabilng. Wspélczynnik reprodukeji wirusa na dzien dzisiejszy wynosi 0,99,
czyli jestedmy juz ponizej jednosci. Prognoza na nastepne tygodnie pokazuje, ze on powi-
nien w dalszym ciggu nam spadac.

Takze moge panstwu powiedzieé, ze jezeli popatrzymy na dzisiejsze dane, to sg
4873 nowe przypadki zakazenia COVID-19. Tydzien do tygodnia to jest kolejny dzien
ze spadkiem ponad 13%, ponad 17 tys. testow. Wspélczynnik R juz méwitem. W kon-
tekscie szczepien myS§le, ze wazng informacja jest to, ze osoby, ktore niestety przegry-
waja walke z COVID-19, to sg najczeSciej osoby w wieku 60 plus. Oséb, ktore zmarty
z powodu zakazenia COVID-19 powyzej 60 roku zycia jest 97%. To jest przytlaczajaca
ilos¢ osob, ktore przegrywaja. Powyzej 70 roku zycia to jest juz 84%. To pokazuje, jak
wazne jest szczepienie wladnie tych grup wysokiego ryzyka, os6b powyzej 60 roku zycia,
ktore z natury juz majg obnizong odpornos§é, ale takze wykazujg wielochorobowosc,
co powoduje, ze tych oséb, ktore chorujg na COVID-19 i te walke przegrywajg w tym
przedziale wiekowym jest do§¢ duzo.
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Panie przewodniczacy, to na poczatek tyle. Jezeli beda dalsze pytania, to jestem
gotowy odpowiedzieé.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Przed otworzeniem dyskusji chciatbym jednak podaé
panstwu komunikat. Ot6z zgodnie z kalendarzem prac na sali plenarnej jest mozliwe
czy jest przewidziane glosowanie miedzy godz. 12.00 a 12.30. W zwigzku z tym bardzo
prosze o zwiezle wypowiedzi, przy czym jest taka mozliwosc, ze bedziemy musieli zrobié¢
przerwe w posiedzeniu Komisji.

Otwieram dyskusje. Jako pierwsza zapisala sie pani poset Lubnauer. Prosze uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Witam panstwa. Pierwsze pytanie, ktore chciatam zadaé, zwigzane jest z tg liczbg, ktora
tu sie pojawia w sprawozdaniu — 22,9 milionéw osob. Chcialam sie dowiedzieé, bo to jest
tam okreslone, ze przynajmniej jedng dawka, zdaje sie, szczegdlnie w przypadku szcze-
pionki Johnson & Johnson, ktora byta jednodawkowg. Chcialam sie dowiedzie¢ — sche-
mat podstawowy. Chodzi mi o to, ile sposrod tych osob jest zaszczepionych po prostu
tylko jedng dawkg Johnson i Johnson i potem nigdy sie juz nie doszczepiato zadng inng
dawka. To jest jedno pytanie.

Kolejne - kiedy w punktach szczepien powszechna bedzie szczepionka na najnowsza,
odmiane wirusa. Rozumiem, ze na razie jeszcze jest tak, ze to zalezy, czy kto ma - ze tak
powiem — szczeScie czy nieszczescie, czyli gdzie trafi i w zaleznoSci od tego bedzie mial
rézne rodzaje szczepionki. Chciatam sie dowiedzieé, od kiedy wszedzie bedzie ten sam
rodzaj szczepionki.

Kolejna kwestia — chcialabym dowiedziec sie, poniewaz te dane sg dziwnie podane,
poniewaz w jednych miejscach jest procentowo, w drugich miejscach jest liczbowo. Nie
widze wiekszego sensu podawania na przyklad danych dotyczacych najlepiej wyszcze-
pionych i najmniej wyszczepionych wojew6dztw liczbowo w momencie, w ktérym to nic
nie daje, dlatego ze, jak wiadomo, wojewodztwa sg roznej wielkoSci. W zwigzku z tym
poprositabym o informacje, jak to sie ma procentowo — zaré6wno dane dotyczace grup
wiekowych, jak i wojewodztw, a nie liczbowo, bo nie bede szukaé na przyklad, ile jest
0s6b w danej grupie wiekowej w populacji.

Kolejne - ile grozi nam szczepionek do utylizacji, czyli jak wygladaja w tej chwili
nasze zapasy i jak wyglada sytuacja, bo sa takie dosy¢ alarmujgce informacje w mediach,
ze duza porcja szczepionek moze podlegaé utylizacji ze wzgledu na przekroczenie daty
waznosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dzisiejsze sprawozdanie jest cenne. Oczywi-
Scie ma znaczenie, jednakowoz glownie historyczne i edukacyjne. W zakresie edukacji
zdrowia publicznego, planowania dalszych dzialan praktycznie po dwoch latach wiemy,
ze mamy 60% osob w pelni zaszczepionych. Teraz mamy tak, ale wszystko co sie dziato
najgorsze, najwieksze przyrosty zachorowan i zgonéw nastepowaly wcze$niej. Okres
pierwszego roku czy poéttora roku to byl kluczowy w zasadzie dla okreslenia sprawnosci
tych szczepien.

Oczywiscie 60% po dwoch latach to jest to bardzo niski wskaznik wéréd cywilizowa-
nych krajow. W zwigzku z tym trzeba powiedziec, ze generalnie ten program rzadu sie
nie udal. Nie udal sie z bardzo powaznymi konsekwencjami dotyczacymi naszych obywa-
teli. Tutaj méwimy o réznych sprawach. Jedne dotycza Scigania tych, co sprzeniewierzyli
kilkadziesigt tysiecy, inne nie$cigania tych, co sprzeniewierzyli kilka miliardéw, a tutaj
chodzi po prostu o ludzi. To jest niestety niepowetowana strata i nie musialo tak byc.
To wiemy.

W zwigzku z tym to jest bardzo powazna nauczka; mimo zapowiedzi, mimo tego,
ze na poczagtku mieliSmy przedstawicieli kancelarii premiera bezposrednio na najwyz-
szym szczeblu i w nastepstwie tego zostata ogloszona kampania — potem wszystko wyga-
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slo. Gléwnie dlatego ze byl brak konsekwencji, brak odwagi dla dziatan, ktore byty nie-
zbedne dla ratowania Polakow, ktore byly podejmowane rowniez ze strony Srodowiska
partii rzadzacej i byly cenne. Niestety nie doszlo do tego, zeby pokona¢ ten lek przed
utrata poparcia ludzi, ktorych wiedza nie pozwalala na ocene sytuacji, a wplywowo§é
emocjonalna byla tak duza, ze sie obawiano efektow politycznych. To jest fatalne, jezeli
polityczne obawy przed efektami popularnosci biora gore przed odpowiedzialno$cia doty-
czgcg zycia i zdrowia obywateli.

Trzeba powiedzieé, ze ta bardzo duza liczba nierejestrowanych chorych - prawdopo-
dobnie, bo znowu skoro nierejestrowani to ,,prawdopodobnie” — w ciggu ostatniego roku
wskazuje oczywiscie na zmiane charakteru akurat ostatnich zakazen, ktore, jak wiemy,
sg bardzo latwe w przenoszeniu, natomiast sg mniej zjadliwe, aczkolwiek to tez moze
by¢ pewne niebezpieczenstwo. Chciatbym, zeby tez rzad sie ustosunkowal do perspek-
tywy zlagodzenia czujnosci spoleczenstwa, bo to jest zrozumiate. Na kazdym szczeblu
ta czujnosc jest mniejsza, kiedy poczucie zagrozenia jest mniejsze, a przeciez liczbowo
ciggle jesteSmy na 11 miejscu liczby zachorowan, na 11 miejscu liczby nowych zgonow.
To sg liczby rzeczywiscie nie tak porazajace jak byly dawniej, ale niemniej wystepuja i nie
wiemy, czy w ktorym§ momencie nie dojdzie do kolejnej mutacji, ktora péjdzie w strone
wiekszej zjadliwosci i dlatego czujno$¢ musi byc zachowany we wszystkich stuzbach.

Na koniec chcialbym podsumowa¢ pytaniem — to jest miejsce na pytanie — jaka jest
wiedza na temat immunizacji spoteczenstwa. OczywiScie, ze tak powszechne prawdopo-
dobnie zakazenia ostatnich miesiecy — sam zresztg teraz tez przeszedlem miesigc temu,
a przedtem sie jako§ udalo mi ochroni¢ — niewatpliwie wplywaja na inng wyzszg immu-
nizacje. My dzialamy po prostu po ciemku. My nie wiemy — to znowu jest przypuszczal-
nie: bylo wiecej zachorowan przypuszczalnie niz jest rejestrowane, moze kto§ mowi,
ze jest 10 razy wiecej, inni méwig ze 20 razy wiecej, ale tutaj musimy wiedzie¢. Oczy-
wiScie nie chodzi o to, ze za kazdym razem wszystko bedzie §wietnie wyrejestrowane
w tak duzej populacji, ale sg metody takich badan przesiewowych, wycinkowych, ktore
pozwalajg na sprawdzanie poziomu przeciwcial, tak jak sie robi badania popularnosci
partii politycznych z przewidywaniem zdolnosci wygrywania wyborow. Dosy¢ podobne,
statystyczne dzialania. Takie powinny by¢ prowadzone.

Obawiam sie, ze nasz ,wywiad” w tym zakresie to jest wlasnie ta wiedza. Jezeli sie
jakakolwiek wojne prowadzi czy chce prowadzi¢ to wiadomo, ze trzeba wiedziec o prze-
ciwniku wszystko. Czy my wiemy wszystko? Czy §ledzimy caly czas te mutacje i czy
jestemy gotowi na osltabienie czujnoSci oraz czy jesteémy gotowi na odejScie od tej
ucieczki przed koniecznoScig dzialan nieprzyjemnych, ale przymuszajacych czasami
w duzych érodowiskach do powstrzymania infekcji w przypadku nowego rodzaju, na kto-
rym powiedzmy nie bylibySmy immunologicznie przygotowani. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. O glos poprosila pani postanka Zawisza, a nastepnie pan poset Korwin-
-Mikke. Prosze uprzejmie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Kréciutko. Dawke przypominajgcg powinno sie wzigé nie wezedniej niz
trzy miesigce od przechorowania na COVID. Jak w sytuacji braku powszechnego testo-
wania to jest realizowane? To mnie bardzo ciekawi, poniewaz wiekszo$¢ ludzi, ktérych
znam, ktorzy sie przetestowali samodzielnie, nie idgc do lekarza, poniewaz kiedy podej-
rzewali u siebie COVID, to nie chcieli zarazaé¢ ludzi w przychodni, w zwigzku z czym
kupili sobie test, bo ich na to bylo sta¢ i mogli to sobie po prostu zrobi¢. Przypominam,
ze to nie jest tak, ze testuje sie czlowiek raz, jesli sie podejrzewa, poniewaz ja wielo-
krotnie sie testowalam i nie mialam. Pierwszy raz przechorowalam doktadnie tak samo
jak profesor Maksymowicz dosy¢ niedawno. Musze przyznaé, ze dla mnie to jest bardzo
ciekawe, jak to zalecenie jest realizowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Wiem, ze musze odczekaé trzy miesigce od zachorowania, ale raz, ze wydaje mi sie
to nie jest jako$ bardzo powszechng informacja, a dwa — ludzie nie do konca wiedza, czy
przechorowali. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan poset Korwin-Mikke.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Rzad PIS-u czesto powoluje sie na katolickie hasta, to chcialem przypomniec, ze jest
takie zalecenie ,,Azaliz strozem brata mego” i spyta¢ przy okazji, dlaczego zajmujemy sie
COVID-em, a nie jakimi$ powaznymi chorobami. Czy przypadkiem nie jest to zwigzane
z tym, ze sie duzo zarabia na szczepionkach na COVID? Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Szanowni panstwo, panie ministrze, rozmawiamy dzisiaj o dostepnoSci i iloSci Polakéw,
jezeli chodzi o szczepienia przeciwko COVID-19. Wiadomo, ze te szczepienia sg w miare
bezpieczne i sg upowszechnione. Natomiast mam pytanie — od kilku miesiecy na §wiecie
sg rozpowszechnione §rodki tak zwanej profilaktyki przedekspozycyjnej. One sg dopusz-
czone i zarejestrowane. Sg stosowane u o0s6b, ktore sg zagrozone ciezkim przebiegiem,
ale przede wszystkim u dzieci.

W zwiazku z tym mam nastepujace pytania do ministerstwa: czy ministerstwo doko-
nalo zakupu produktéw stosowanych w profilaktyce przedekspozycyjnej. Jezeli tak,
to jaka jest warto§¢ tych zakupow? Dla ktorych grup pacjentow ministerstwo przewi-
duje dostepnosé tych produktow? Jezeli zostaly zakupione, to z jakich §rodkow ijaka
jest wartosc tych dokonanych zakupow? Jezeli panstwo ich dokonaliScie, to jaka bedzie
dostepnosé dla pacjenta? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Plonka. Prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Chce jednak wnies¢ tutaj duzo optymizmu jako lekarz praktyk, jesli
chodzi o szczepienia. OczywiScie takie wojewodztwa jak moje lubuskie, majac podang
liczbe w stosunku do malej ilo§ci niecate milion czy okolo miliona mieszkancow, jest
jednak duze wyszczepienie — ponad 650 tys. Akcja rzeczywiScie byta bardzo dobra.

Moge powiedzie¢ tak — praktycznie codziennie spotykam sie z COVID-em w przy-
chodni, dlatego ze jest to niestety do$¢ powszechne zachorowanie, ale do tej pory nie
byto tak bardzo ciezkiego przebiegu. Obserwujemy, ze zaszczepieni tez choruja, ale jest
to taki przebieg, ktory spokojnie mozna poprowadzi¢ w domu. Jako lekarze rodzinni,
jezeli stwierdzamy, to tez nadzorujemy — mamy testy, zamowiliSmy sobie duzo testow
ze strategicznych zasobow panstwa, wiec tez testujemy na biezgco. OczywiScie mamy
izolatke. Roznie to bywa z tym, jak sie zachowujg ludzie.

Natomiast chce powiedziec, ze rzeczywiScie w tej chwili jest raczej wiecej infekcji
wirusowych innego typu niz samych zachorowan covidowych. Cze§é¢ pacjentow faktycz-
nie testuje sie w domu, bo nie chce przyjsé do przychodni i wtedy takiego zgloszenia jako
potwierdzonego nie mamy, ze rzeczywiscie jest to COVID w zgloszeniu choroby zakaz-
nej, ale w sytuacji, kiedy testujemy, to w praktyce to zgloszenie jest zarejestrowane.

Na pewno caly ten okres szczepienia i to, ze ludzie rzeczywiscie sie szczepia, daje
tagodniejszy przebieg zakazenia covidowego w spoleczenstwie. Stwierdzamy to na bie-
zgco. Chociaz rowniez zaszczepieni chorujg, tak jak powiedzialam. Troche gorzej cho-
ruja, z objawami i dluzej, niezaszczepieni, ale tez nie wszyscy. Takze jest pozytywny
efekt szczepienia w skali zdrowia publicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc. Prosze uprzejmie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. MyS§le, ze te dyskusje powinniSmy tez rozpo-
czat od takich pewnych stwierdzen, moze na zasadzie refleksji. Pierwsza refleksja i fakt
jest taki, ze na Swiecie potwierdzonych zakazen na wirusa SARS-COV-2 bylo 621 mln.
6,5 mln ludzi na §wiecie zmarfo na COVID. 6,5 mln ludzi zmarto na COVID-19 w §wie-
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cie. Powtérzytem te informacje, zebySmy mieli oglad, o czym rozmawiamy. Rzeczywi-
§cie w samych Stanach Zjednoczonych zmarlo ponad 1 miln. 82 tys. oséb, we Wloszech
177 tys., w Polsce 118 tys., a wiec to sg liczby tragiczne. Miejmy juz taki fakt, ze mamy
juz za sobg ten najtrudniejszy etap.

Natomiast druga refleksja, drugi fakt to naukowcy Johns Hopkins Bloomberg School
obliczyli na podstawie bardzo naukowych metod, ze od grudnia 2020 r. do grudnia 2021 r.
szczepionki uratowaly zycie 20 min ludzi. Trzeba tez wiedzie¢ o tym, ze szczepionki
od XVIII wieku, kiedy Edward Jenner wprowadzit szczepionke przeciwko ospie prawdzi-
wej 1 ospa prawdziwa stala sie praktycznie ponurym wspomnieniem teraz, bo przeciez
miliony ludzi zmarlo na ospe prawdziwg, wiec musimy postrzegaé te szczepionki jako
blogostawienstwo, jako dobrodziejstwo medycyny. To jest jedno z najwiekszych osiggniec¢
medycyny, oprocz oczywiScie antybiotykow i higieny.

Natomiast oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze by¢ moze byly pewne jakie$ niedocia-
gniecia. Natomiast rzad Prawa i Sprawiedliwosci i w ogole Polska zdata egzamin. Prze-
szliémy - oczywiScie mowie, tragiczne sa liczby, natomiast musimy zdawac sobie sprawe,
ze przetrwaliSmy. PrzetrwaliSmy i powiedzialbym na poziomie §wiatowym w sensie
zabezpieczenia medycznego.

To, ze pewne kwestie utylizacji — i to w kazdym kraju podane zresztg sg statystyki,
ze to sie zdarza i zawsze bedzie sie zdarzalo, dlatego ze tego sie nie uniknie. Natomiast
to, ze odsprzedaliSmy kilka milionow szczepionek jednym krajom, innym krajom poda-
rowaliSmy, to tez jest nasz gest humanitaryzmu czy gest etyczny w kontekscie pomocy
panstwom biednym.

Natomiast sg tez pewne wzgledy, powiedzialbym, ekonomiczne. Sam fakt, ile szcze-
pionki uratowaly nie tylko zy¢, ale jednocze$nie uchronity przed hospitalizacja, przed
ciezkimi powiklaniami. Prosze zwrécic tez uwage na ekonomiczny aspekt — ze nawet jak
tracimy pewne kwestie na utylizacji szczepionek, to ile oszczedzamy na tym, ze pacjenci
czy ludnoéé nie jest skierowana do szpitala, bo przechodzila te zakazenia w sposéb
mniejszego kalibru. To jest fakt i chcialbym na to zwraca¢ uwage, zebySmy nie zgubili
istoty sprawy - ze jednak szczepionki to kwestia zasadnicza i musimy o tym wiedziec,
ze uratowaly zycie i praktycznie przeszliSmy do stadium porzadku medycznego. Oczy-
wiscie caly czas musimy zachowac czujno§é. Caly czas musimy reagowac na okoliczno§ci
1 podejmowac stosowne kroki.

Natomiast bardzo mnie cieszy fakt, jesli chodzi o te nowonarodzone dzieci ukrain-
skie, ze praktycznie u nas jest obowigzkowe szczepienie noworodkow przeciwko TBC
czyli tuberkulozie, gruzlicy i przeciwko obydwu WZW B, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B. Chcialbym zwréci¢ uwage, ze to jest bardzo istotna kwestia w aspekcie tez cho-
ciazby pojawiania sie pewnych drobnoustrojow opornych na leczenie w Polsce, jesli cho-
dzi o tuberkuloze. Je§li chodzi o gruzlice, bo mamy informacje, ze byly pewne kwestie
zawleczenia gruzlicy lekoopornej — te szczepienia, mowie o dzieciach ukrainskich, to nie
tylko powinna by¢ edukacja, ale obowigzek; tak jak kalendarz szczepien w Polsce obo-
wigzuje. Chcialbym na to zwréci¢ uwage ministerstwu. Dobrze, ze ponad 94% zostalo
zaszczepionych i tego wymaga sytuacja i powaga, ale tez wymaga tego wiedza medyczna.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mam w tej chwili informacje, ze glosowanie odbedzie sie o godz. 12.30.
W zwigzku z tym mamy jeszcze troszeczke czasu.
Poprosze pana posta Wolskiego.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Tym niemniej, zeby nie przediuzac, to ja tylko powiem, ze mam podobne do§wiadczenia
i obserwacje, jak pani posel Plonka. Mamy te same, identyczne sytuacje w swoich jed-
nostkach. W zwigzku z tym nie bede tego powtarzal.

Wszyscy — niemal wszyscy — jesteSmy zgodni, ze dla zdrowia publicznego szczepienia
to jest dobrodziejstwo. Oczywiscie szkoda, ze jesteSmy tak nisko w tych réznych rankin-
gach miedzynarodowych. W moim odczuciu ciagle nie brakuje tych tak zwanych antysz-
czepionkowcow, przy czym jakby skala agres;ji jest mniejsza. Mowie nie tylko o wymiarze
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ogblnym, ale chociazby o takich prostych rozmowach z pacjentem. Kiedy$ byly bardzo
emocjonalne, teraz nie, ale ciggle jest mnostwo przeciwnikéw i os6b obawiajgcych sie
szczepien.

Tak pod rozwage, bo sam nie wiem, jak to robié. Oczywiscie stusznie méwimy o ponad
szeSciu milionach w skali §wiata tych, ktorzy zmarli. Wstydliwy dla nas problem zgo-
n6w nadwymiarowych w Polsce, ale przeciez to nie tylko o to chodzi, ile 0s6b zmarto, ile
byto hospitalizowanych, szczegélnie na intensywnej terapii. Sledzimy to. Ciagle sg dys-
kusje narastajgce o jakichs$ odlegtych powiktaniach po COVIDzie. To tez nie jest jakie§
takie catkiem banalne — r6zne uklady: krgzenia, mgly neurologiczne, uklad oddechowy
i tak dalej. Jakby tak troche zaczg¢ méwié wlasnie o tym. Kiedy$ sie wydawalo, ze tylko
po ciezkim przebiegu COVID-u, teraz juz wiemy, ze nie; ze nawet po banalnym prze-
biegu COVID-u moga by¢ wielomiesieczne, wieloletnie, a kto wie, jak dlugo jeszcze,
bo to jest ciagle nowa choroba. Ciggle ja obserwujemy, uczymy sie.

Moze popularnosc¢ wiasnie przez takie docieranie to ludzi — co z tego, ze nie umrzesz
na COVID, jak nie wiadomo co cie spotka po tym tagodnym COVID-zie. Moze to bedzie
tez zacheta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pozwole sobie udzieli¢ glosu. Dyskusja jest dos¢ spokojna. Ta szklanka
jest w polowie pelna i w potowie pusta. Pan profesor Maksymowicz te szklanke widzi
w polowie pusta, ja w polowie pelng, natomiast tak to jest, to sg rézne sposoby patrzenia.

Sadze, ze my sie zajmujemy dzisiaj sprawozdaniem, czyli tym co da sie potwier-
dzi¢ w sferze faktow. Nie widze zadnej propagandy akurat w tym dokumencie. I Bogu
dzieki, bo nam niespecjalnie tego trzeba, zwlaszcza jesli chodzi o profesjonalne podejscie
do tematu. OczywiScie ciesze sie, ze tak a nie inaczej epidemia przebiega, ze zarazliwo§é
wirusa stabnie, jego potencjalne oddzialywanie na stan zdrowia i przebieg jest znacznie
tagodniejsze. Sadze, ze to sg pewne rzeczy, ktére nalezy odda¢ naukowcom. Oni wiedzg
1 mniej wiecej planuja, jak ta sytuacja bedzie wygladac.

Dla mnie oczywiscie ta informacja jest w miare wyczerpujaca, natomiast chciatem
zwroci¢ uwage na pewne rzeczy, ktore sg przed nami. Przed nami jest jeszcze poklosie
tej pandemii. Nikt nie oglosil, ze jest koniec i ze wirus SARS-2, COVID-19 przestaje nas
atakowac i nie stwarza zagrozenia.

Mam pytania, ktére dotyczg gtéwnie pewnych aspektow, ktére pan minister pokre-
§lil. Pierwsze to sg uchodzcy wojenni. Ta akcja szczepien byta bardzo staba. Mam
takie pytania, czy rzad przygotowal tez okreslone dokumenty informacyjne, gléwnie
do punktéw recepcyjnych, ktore znajdowaly sie w réznych miejscach w Polsce, do orga-
nizacji pozarzadowych, do r6znych organizacji réwniez samorzadowych, zeby jednak
informowac i to tak szeroko, jak to jest mozliwe, ze takie szczepienia w Polsce sg moz-
liwe, ze taki kandydat do szczepien ma nie tylko pierwszg szczepionke, ale ze jak kto$
jest dtuzej to ma te szczepienia dodatkowe czy uzupelniajace. To jest pierwsza rzecz,
bo uwazam, ze tu mamy wiele do zrobienia. Te punkty sg zlokalizowane - kazdy z nas
bedac na Dworcu Centralnym w Warszawie te punkty widzi - i przyznam szczerze, jest
tam taka zawieszka, ze tu robimy testy na COVID, a tam sie szczepimy ale pytanie jest,
czy w tym pierwszym kontakcie, akurat ci wolontariusze, ktérzy z racji administracji
spelniajg te swoje funkcje informacyjne, sa w stanie skutecznie przekazac te informacje
o mozliwoéci wykonania testu i ewentualnego zaszczepienia.

Druga sprawa to jest juz sprawa pewnie jeszcze nie na teraz, ale na p6zniej — to zna-
czy przygotowanie sie do stworzenia pewnego rachunku kosztéw zdrowotnych, ktére
przyniosta pandemia. To nie tylko sg koszty, ktore tu pan przewodniczacy wymienit
i powtarzamy w iloci zakazonych, w iloéci przechowywanych, w ilo§ci hospitalizacji,
wreszcie w ilosci zgonoéw, rowniez tych zgonow ponadwymiarowych, ktore wynikaly
z powodu takiej a nie innej wydolnoSci czy przygotowania szpitali. Czy taki rachunek
kosztéw bedzie mozliwy do przeprowadzenia? Ten rachunek kosztow ma znaczenie
raczej na przyszlosc, a nie na teraz.

Musimy wiedzie¢, jak podobne epidemie — a te epidemie wobec takiej a nie innej mobil-
nosci i réznych sytuacji na §wiecie mogg sie zdarzac - ile to nas kosztuje i czy wtedy
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w zwigzku z tym nie warto wykonywaé¢ w przypadku jakich§ odleglych zdarzen epide-
miologicznych takich a nie innych dzialan. Sam sie szczepilem, nie wiem, czy przechoro-
watam COVID, bo od 10 lat nie choruje na grype ani nie mam objaw6éw grypopodobnych,
w tym COVID. Tez systematycznie sie szczepie. Jestem zdecydowanym zwolennikiem
szczepien i sadze, ze ta akcja, ktora dotyczy szczepien ochronnych powinna by¢ stale
podtrzymywana. To nie jest tak, ze to byla akcja, panie ministrze. Ta akcja musi trwac.

Grypa rowniez sieje spustoszenie i rowniez powoduje koszty zdrowotne wcale nie-
male. Sadze, ze utrzymanie pewnej §wiadomosci, ktora zostala bardzo mocno zaczeta
w tych czasach pandemii, powinno trwac. Sadze, ze nie nalezy zwalnia¢ kroku i jed-
nak zacheca¢ do szczepien ochronnych, poniewaz w wielu przypadkach to jest kwestia
naszego zdrowia, a niejednokrotnie zycia.

Dziekuje. Czy jeszcze sg jakies glosy? Pan posel SoSnierz, prosze bardzo.

Posel Andrzej Sos$nierz (PS):

Dzisiaj tematem sg szczepienia i ta akcja jakos tam przebiegla w Polsce érednio, ale byta.
Natomiast tworzymy takie wrazenie, ze cala walka z epidemig to szczepienia i reszta
to juz w porzadku i ze od tego wszystko zalezy. Nie jest tak. Padly tu stowa z ze strony
posta Hoca odnoénie do tego, ile 0s6b gdzie umarto. Panie posle, tak, we Wloszech umarto
176 tys., czyli 2900 na milion, a w Polsce umarlo 3100 na milion, czyli wiecej niz we Wio-
szech, ktore byly pokazywane, ze tam jest armagedon. W Szwecji natomiast umarto
tylko 2000 na milion. Ta epidemia — zeby$my sie skupili na tym: szczepienia, koniec,
juz mamy zalatwiony problem. Walka z epidemig to jest bardziej zlozone przedsiewzie-
cie, wieloaspektowe. OczywiScie szczepienia sg jednym z elementow tej walki, ale to nie
jest panaceum. OsobiScie przechorowalem cztery razy, 2 razy sie szczepilem. Jestem
weteranem, kto ma wiecej. Przezylem wszystkie cztery, jak widaé, ale nie o to chodzi.

Mamy jedne z gorszych wynikow na Swiecie w zakresie umieralnosci i Smiertelnosci
na COVID. Nie powinni§my sie zadawala¢, ze nam jako$ szczepienia poszly. Wykaza-
liSmy sie tutaj jako panstwo niewydolne, ktére dopuscilo do takiej iloSci zgondw, jak
tu zacytowatem. To jest jedna z wiekszych wskaznikéw i nie mozemy machna¢ reka,
,mamy to juz za sobg”. Tak, mamy za soba te umieralno&é. To katastrofa. Takie sformu-
fowanie tez nie powinno pas¢, ze dobrze - to juz mamy za sobg, bo poumierali ci, co mieli
umrzeé. Nie dyskutujmy w ten sposéb. Mimo wszystko uwazam, ze powinni§my jednak
wyciggac¢ wnioski z tego, co nam nie wyszlo i nie skupiaé sie tylko na szczepieniach,
ktore jak widaé, nie chronig catkowicie od tego, zeby zachorowac nawet i umrzec.

To, ze to zmniejsza i to jest jeden z elementow walki z COVID-em, konieczny, do kto-
rego mozna zachecaé, nalezy zachecaé, ale wyciggneliémy wnioski tez z tego, jak sie
nam udatlo. Nie udalo nam sie. Polskie spoleczenstwo nie zostalo skutecznie ochronione
w stosunku do wielu innych spoleczenstw. Juz nie méwigc o Chinach, gdzie umarto
5 tys. ludzi w ogéle, ale to sg metody, ktore w Europie raczej by nie przeszly, ale z drugiej
strony przy populacji chinskiej, to tam umartby pewnie milion przy takiej skutecznoSci,
jak byta w Polsce. Oni sobie z tym dali rade, ale nie daje tego jako przyklad do nasla-
dowania, bo w naszej kulturze to sie nie udaje. Szwecja to jest nasz obszar kulturowy
i Szwecja ma tutaj zdecydowanie lepsze wyniki i jeden z lepszych wynikow w Europie.
Tak napietnowana, tak krytykowana Szwecja, jednak jej polityka okazala sie skuteczna.

Konczgc to wiasnie nie... Prosze?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, prosze dokonczy¢ i nie wdawac sie w dyskusje. Prosze uprzejmie.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
OczywiScie mogg by¢ rozne magiczne sady, czarodziejstwa tez moga by¢, ale albo opie-
ramy sie na liczbach, albo opieramy sie na jakich§ domniemaniach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Hoc prosit ad vocem, péZniej pan europoset Karski.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
To znaczy nie jest to ad vocem, tylko po prostu praktycznie dopowiedzenie tego, co mowi-
tem. Po pierwsze oczywiscie armagedon, bo takiego stowa nie uzylem, ale rzeczywiscie
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w jakich§ pewnych momentach we Wloszech byl armagedon, nie dlatego ze umieralo,
bo pamietajmy, jak umierali ci ludzie i stuzba zdrowia byta tam calkowicie niewydolna.
Tam praktycznie nie bylo gdzie... Tam byla selekcja. Segregowanie ludzi — ci majag
umrze¢, tym ewentualnie bedziemy pomagaé¢. W pewnych dniach tylko tak byto. To jest
po pierwsze.

Po drugie wskaznik nadumieralnoéci. Prosze nie epatowaé¢ tak tym wskaznikiem
nadumieralno$ci, bo wskaznik nadumieralnosci zaistnial we wszystkich panstwach.
Teraz jak zaczynamy powolutku to wszystko kompensowac, to sie okazuje, ze wcale nie
jest tak. Inne panstwa nie odbiegaly od nas, jesli chodzi o wskaznik nadumieralnosci.
Po drugie w ogoéle sg inne metody i ta analiza wskaznika nadumieralno§ci w kazdym
panstwie inaczej jest obliczana i praktycznie nie ma takiego racjonalnego poréwnywa-
nia. To jest tak.

Natomiast jeszcze aspekt wydolno$ci polskiej stuzby zdrowia. Prosze zwrdoc¢ uwage,
ze zdaliSmy egzamin, jesli chodzi o stuzbe zdrowia. To nie tylko bohaterowie, pracownicy
bohaterowie, bo tak bylo rzeczywiscie, ale prosze zwréci¢ uwage — mieliSmy szpitale
zastepcze, nie bylo czego$ takiego, ze moglibySmy dokonywac takiego rzeczy, ze ktos
zostal wyjety spod prawa.

Po drugie Szwecja. to moze wtasnie panie albo zastanowmy sie wspdlnie, czy mogli-
$my tak powiedzie¢ na samym poczatku pandemii, ze ci co maja umrze¢, niech umieraja,
bo praktycznie tak bylo w Szwecji. Kto mégl umrzec w panstwie, w ktérym nie zaostrzono
zadnych restrykeji, nie dano szczepionek? Kto miat umrzeé? Ci, co mieli mniejsza odpor-
nosc. MoglibySmy powiedziec, ze ci co majg malg odpornosé, ci co sg w wieku powyzej
75 lat niech sobie... Rozumiecie, o co chodzi.

Chodzi o to, ze praktycznie my jako Polska mieliSmy bardzo wysoki wskaznik zaszcze-
pialnosci, jesli chodzi o wiek powyzej 75 lat, a wiec to bylo sukcesem Polski, ze zaszcze-
piliémy wlasnie tych, ktorzy byli najbardziej narazeni na zgon. To trzeba widzie¢, doce-
nia¢ to wrecz. Natomiast nie trzeba bra¢ wzorcéw z innych panstw, gdzie pewne kwe-
stie humanitarne czy etyczne sg pod znakiem zapytania. Takze tutaj trzeba patrzec,
ze jeéli rzeczywiScie bySmy puscili zdrowie na wolny rynek, kolokwialnie rzecz ujmujac,
to oczywiscie bySmy narazili bardziej tych, ktérzy maja obnizong odpornosé, tych, kto-
rzy sg w wieku senioralnym. Tak nie mozna. To nie jest wspoltczesny $wiat. My musimy
podejmowac decyzje w wymiarze aksjologicznym, w wymiarze medycznym, w wymiarze
tez spotecznym i tak podejmowaliSmy decyzje.

Uwazam, ze zdaliSmy egzamin, aczkolwiek powiedzialem, ze to sg tragiczne liczby.
118 tys. zgonéw. Wiem, ze 40-60 milionéw majg Wlosi. Wiem, ze to sa prawie poréwny-
walne liczby zgonéw, ale pamietajmy tez, ze my tez inaczej diagnozowaliSmy, bo u nas,
kto chorowal na przyktad nawet na chorobe nowotworowa, a dolgczylo sie zakazenie
wirusa, to zaliczano jako zgon z powodu COVID. Takze nalezy podchodzi¢ do tego
spokojnie, racjonalnie, oczywiscie zdajac sobie sprawe, ze byly pewne niedociagniecia,
pewne mozna powiedzie¢ bledy, ale uczymy sie na nich i wyciggamy wnioski oraz caly
czas reagujemy stosownie do danych okolicznoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Karski chciat zabrac¢ glos. Prosze uprzejmie.

Posel do Parlamentu Europejskiego Karol Karski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, za udzielenie gtosu. Chcialem w innej sprawie,
ale rzeczywiscie w nawigzaniu do tego, o czym przed chwilg byta mowa. Jako wiceprze-
wodniczacy Komisji Specjalnej Parlamentu Europejskiego do spraw COVID dostrzegam
jedna rzecz — ze w poszczegblnych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej byta
rozna klasyfikacja. Chee wlasnie na to zwroci¢ uwage, ze te dane sg nieporownywalne,
poniewaz wedlug réznych metod liczono zachorowalno$¢ na COVID. Skutek $mier-
telny raz w jednych panstwach byt przypisywany kazdej sytuacji, w ktorej wystepowatl
COVID, a w innych panstwach unikano tej kwalifikacji i skupiano sie na réznych cho-
robach towarzyszacych, w stosunku do ktorych COVID byt jakby wzmocnieniem. Tutaj
widzimy, ze te dane nie do konca sg poré6wnywalne.
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Druga kwestia — mialbym pytanie do pana ministra a propos wlasnie wyszczepialno-
§ci. Wiemy, ze paszporty covidowe byly potrzebne do korzystania z wielu ustug publicz-
nych, takze do wyjazdéw. Czes¢ os6b, mimo ze uzyskiwala tego typu dokumenty, sta-
rala sie, jak mogla, unikng¢ szczepienia z réznych powodéw. W zwiazku z tym mialy
miejsce roznego rodzaju przestepcze sytuacje, kiedy po prostu falszowano fakt odbycia
szczepienia i bylo to takze powszechnie nagta§niane. Mam pytanie do pana ministra, czy
sg jakie§ szacunki tego zjawiska, ile z tych osob, ktore uzyskaty potwierdzenie zaszcze-
pienia sie, w rzeczywistoSci sie nie zaszczepito.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie europosle. Sadze, ze pan minister zabierze teraz glos. Wiem,
ze rozgorzala dyskusja. MieliSmy zajac sie informacjg na temat zaszczepienia i krokow,
ktére mamy podjaé przed, a zaczeliSmy sie cofaé i zaczeliSmy sie spieraé o skutki — czy
lepsze, czy gorsze. Zawsze w kazdej sytuacji mozna zrobi¢ lepiej.

Pan posel pan europoset Karski zwrocil uwage na metodologie. Moze pan minister
sie do tego sie odniesie. Nie mam wiedzy na ten temat, jaka byla metodologia liczenia
zakazenia i ewentualnie skutkow tego zakazenia w postaci zgonéw w poszczegdlnych
panstwach Unii Europejskiej. Tego nie wiem. Byé moze byly jakie§ réznice, by¢ moze
nie byto.

Natomiast sadze, ze powinno by¢ troszeczke mniej tych emocji, bo one sa niepo-
trzebne. Wydaje nam sie, ze to sg fakty, ktore juz byly. Sadze, ze mozna bylo zrobic¢ wie-
cej, jak w kazdej sytuacji, pewnie tak bedzie. Natomiast bardziej mnie interesuje to,
co stanie sie w przyszlosci, jakie wyciggniemy z tego wnioski. Te wnioski trzeba oczy-
wiScie wyciagnag.

Drugie pytanie pana posta Karskiego — czy byla jednolita metodologia liczenia zakaze-
nia i skutkéw zachorowania, hospitalizacji, zwlaszcza zgonow, jezeli chodzi o zakazenie
COVID-19. Nie zawsze to musialo by¢ tak, ze przyczyna zgonu byt COVID. Mogta by¢
inna przyczyna, a przy okazji byto zakazenie COVID-em. Natomiast ja tego naprawde
nie wiem.

Panie ministrze, prosze o zabranie glosu i odpowiedzenie na te pytania, ktére pan
uwaza za sluszne. Jednocze$nie jezeli bedg wymagaly przygotowania, to pewnie niekto-
rym postom odpowie sie na piSmie. Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, moze zaczne od poczatku. Pani
posel Lubnauer - tak, rzeczywiscie szczepionki, ktére sg w schemacie podstawowym,
to jest 23 mln os6b zaszczepionych, to jest albo preparatem dwusktadnikowym, czyli
dwie szczepionki, albo szczepionka jednodawkowa, czyli szczepionka Johnson i Johnson.
Szczepionkg jednodawkowg zaszczepiliSmy 2,7 mln, z czego druga dawke przypomina-
jaca, wérod osob, ktore przyjely jednodawkowa, przyjeto okoto 35%.

Jezeli procentowo wojewodztwa, to my przeSlemy na piémie. RzeczywiScie to moze
bedzie bardziej obrazowalo. Przeslemy to na pismie.

Bylo pytanie na temat immunizacji spoteczenstwa. Prowadzimy te badania szczeg6l-
nie teraz po tej fali letniej. Tej fali de facto w poprzednich latach nie bylo. Ona sie poja-
wila po raz pierwszy. Wszystkie badania, ktore mamy w tej chwili, pokazuja, ze w ciggu
lata ok. 15-16 mln Polakéw miato kontakt z wirusem, czyli nawet jezeli nie bylo objawow
klinicznych, powodowalo to, ze nasze organizmy wyprodukowaty pewng ilo$¢ przeciwcial
w zalezno§ci oczywiscie od stanu osobniczego. Wydaje sie, ze od 90% do 92% calej naszej
populagji jest zaimmunizowana, czyli posiadamy pewien poziom przeciwcial. Aczkolwiek
nie mozemy mowic, ze te osoby sa zabezpieczone dostatecznie. Kazdy organizm wytwa-
rza, moze wytwarzac¢ inng odpowiedZ immunologiczng na kontakt z wirusem.

Pani posel Zawisza na temat szczepienia tego powtornego po trzech miesigcach. Rze-
czywiscie, kto jest zarejestrowany w systemie dostaje mozliwosc szczepienia po trzech
miesigcach. Pewnie w tej chwili w kampanii to bardziej pokazemy, ze jezeli przechoro-
wale§, wykonale$§ sobie test, nie rejestrujac sie w systemie, zaszczep sie po trzech mie-
sigcach. To moze dobitnie trzeba bedzie podkresli¢ w kampanii.
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Objawy chorobowe bez testow — pani posel mozna domniemywac¢, ze zachorowali
na COVID, ale nie wszystkie — szczegélnie teraz w okresie jesiennym — przezigbienia,
infekcje gornego odcinka — sg czasem — ale nie musi by¢ to COVID. Wykonujemy testy
i jesteSmy przeziebieni zwykle, bo to taki okres, wiec tutaj bedzie trudno. Badanie sie,
testowanie mys$le, ze jest tutaj dos¢ kluczowe. Jezeli mamy watpliwo§é, idzmy do leka-
rza rodzinnego, wykonajmy test. Wedy wchodzimy w system, wpisuja nas w ten system,
ze jesteSmy zakazeni. Niestety wiele osob tak nie robi.

Pan posel Miller mowit o profilaktyce przedekspozycyjnej. Rzeczywiscie takie leki sie
juz pojawily. My§limy oczywiScie o tej waskiej grupie, czyli o osobach, ktore w sposéb
naturalny majg niska odpowiedZz immunologiczng i nawet podanie im szczepienia nie
wytwarza takiej odpornosci. Te leki sg w tej chwili dostepne. Rozwazamy, zeby te leki
byly takze zakupione. Tych os6b jest niewiele, ale na pewno warto sie nad tym pochylic,
zeby byly dostepne takze dla tej grupy osob.

Pan posel przewodniczacy pytal o Ukraincow. Rzeczywiscie tak jak méwitem, to byt
moment, kiedy na Ukrainie byla pigta fala. Wiedzieliémy, ze tych oséb zakazonych
moze by¢ zdecydowanie wiecej i dlatego od samego poczatku byta informacja ulotkowa
i informacja ustna przez wolontariuszy na granicy w punktach recepcyjnych, ze jest
taka mozliwoéc. Punkty szczepien byly praktycznie wszedzie — czy to stacjonarne, czy
tez uruchomiliémy szczepionkobusy, ale nie bylo tej odpowiedzi. Mysle, ze podobnie jak
w Polsce ruchy antyszczepionkowe byly bardzo aktywne. Na Ukrainie chyba jeszcze
bardziej, bo nawet wyszczepienie w samym Kijowie to jest 30%, czyli tez bardzo nie-
wiele. Na pytanie, ,,czy jeste§ zaszczepiony?”, najczeSciej padala odpowiedz, ze ,jestem
zaszczepiony”. Na pytanie ,,a pokaz dokument” — ,nie mam, bo uciekaliSmy. To nie to,
ze nie chcee sie szczepic, tylko mam aktualne szczepienia i nie musze sie szczepic¢”. Pew-
nie rzeczywisto$¢ byla zdecydowanie inna. ZrobiliSmy to, co mogliSmy. StworzylisSmy te
warunki. Szczepionka jest bezplatna, wiec w dalszym ciagu to jest dostepne dla uchodz-
cow ukrainskich. Wysylamy osobom, ktore majg PESEL, majg telefony, informacje,
ze majg to skierowanie, ze moga to zrobic, wiec tutaj pewnie ta praca jeszcze jest, aby te
osoby przekonywa¢ do szczepien.

Aczkolwiek jezeli popatrzymy na okres covidowy i §wiadomo$¢ Polakéw, jezeli chodzi
o0 szczepienia, to takze widzimy w tej chwili, jezeli chodzi o szczepienia przeciwko grypie.
To byt poziom okolo 4%, w tej chwili mamy juz ponad 7%, czyli tez widzimy, ze nie jest
to jaki$ moze duza liczba, ale widzimy, ze liczba os6b, ktore sie szczepig na grype, takze
zdecydowanie roénie.

Poset Karski pytal o falszowanie. Mamy informacje tylko od organéw $cigania. Jezeli
takie sie pojawily, to oczywiscie zaraz blokujemy w systemie. Ostatnie pytanie, a wlasci-
wie stwierdzenie, ze rzeczywiscie rozne kraje europejskie inaczej stosowaly te metodo-
logie. Tutaj takze mysle, ze jest jeszcze dosc¢ duze pole do popisu, aby edukowac lekarzy,
ktorzy kwalifikuja, jaka byla pierwotna przyczyna zgonu. To jest dos¢ tatwo — robimy
test, ma COVID. Pacjent umiera na chorobe nowotworowa, na zawat serca, a jako pier-
wotna przyczyna jest wpisany COVID. To rodzi tg ilos¢ osob, ktore przegraly walke
z COVID-em, a de facto to byla choroba wspdtistniejaca.

Tak samo w tej chwili, prosze panstwa, jezeli podajemy liczbe osob, ktore sg zaka-
zone i sg w szpitalach, ponad 30% to sg osoby, ktorym wykonano test, mimo ze nie miaty
zadnych objaw6w, bo na przyktad trafily na chirurgie, na neurologie czy na inny oddziat
i ten test wychodzi dodatni, a tez sg wyliczani, ze sa pacjentami covidowymi.

Jezeli chodzi o Agencje Rezerw Materialowych, to jest z nami pan prezes Michat
Kuczmierowski, wiec myS§le, ze na temat tych szczepionek, ktore sg w rezerwach, pare
slow, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze, panie prezesie, o jaka$ krotka informacje, jakie sg zapasy, jak wyglada dystrybucja.

Prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych Michal Kuczmierowski:
Dzien dobry panstwu. Chcialbym potwierdzi¢ tyle, ze te dane, ktore sg przedstawione
na stronie szczepimysie.gov.pl sg aktualne. W oparciu o te informacje mamy na stanie
w tej chwili 25 mln szczepionek. To sg szczepionki réznych producentéw. Polowe tego,
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okoto 12 milionow, stanowig szczepionki firmy Johnson & Johnson. To sg te szczepionki
z dtuzszym terminem.

Chciatbym uspokoié, ze oczywiScie pilnujemy, aby nie bylo sytuacji, ze szczepionki,
ktérym koncza sie terminy przydatnosci, sg w jaki§ sposéb wykorzystywane do szczepien.
Tak nie jest. Natomiast tutaj podejmujemy szereg dziatan, ktore sprawiaja, ze utylizacji
wla$ciwie unikamy lub jest ona w bardzo malym stopniu. Do tej pory wspélnymi sitami
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Zagranicznych i Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych sprzedaliSmy, przekazaliSmy do innych krajow ponad 16 milion6w szcze-
pionek. W tej chwili procedujemy konkretne umowy na kolejne 3 miliony dawek. Mamy
jeszcze kolejny temat, ktory jest przygotowywany, na okoto 1,5 mln dawek.

W zwigzku z tym chcialem uspokoic, ze oczywiScie mamy zapas szczepionek na te
potrzeby krajowe, oczywiScie pilnujemy tych terminow, ktére wynikajg z HPL, z prawa
farmaceutycznego. Dbamy tez o to, aby jak najefektywniej wykorzystac te szczepionki.
W zwigzku z tym do tej pory udawalo nam sie do$¢ sprawnie zabezpieczaé preparaty
przed marnowaniem sie.

Dziekuje uprzejmie. W przypadku pytan jestem do dyspozycji; by¢ moze w formie
pisemnej, jezeli bedzie taka potrzeba, mozemy odpowiedziec. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zblizamy sie do konca naszego posiedzenia. Jeszcze tylko powiem tutaj
po konsultacji z panem przewodniczacym, czego mi zabrakto.

Sadze, ze dobrze by bylo, panie ministrze, o tzw. ciezkie i zwykle odczyny poszcze-
pienne, czyli te skutki uboczne, bo to jest gtéwna bron antyszczepionkowedéw. Pewnie
byty, bo zawsze niepozadane dziatania sie zdarza i dobrze o nich wiedzie¢, przynajmniej
na Komisji Zdrowia. Myséle, ze juz nie w takim trybie na dzisiaj, ale w ekstraordynaryj-
nyjm dobrze by bylo przedstawi¢ jaka$ krotka informacje pisemnie dla cztonkow Komi-
sji. Dziekuje bardzo za te deklaracje.

Jeszcze pan posel Korwin-Mikke. Prosze uprzejmie.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Dziekuje. Ja tylko nie dostalem odpowiedzi na pytanie, kiedy wreszcie osoby, ktore pro-
wadzily te walke z COVID-em i spowodowaly ogromng ilo§¢ nadmiarowych zgonéw,
stang przed sadem, bo tego nie wiem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pewnie jak pan, panie posle, zdobedzie wiekszo$¢ parlamentarng albo jakim§ innym
sposobem.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Od kiedy sady sa zalezne od wiekszo$ci parlamentarne;j?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Nie sadze, ze takie informacje sg tutaj mozliwe do przedstawienia. Koficzac to posiedze-
nie, pewnie jeszcze o tych zgonach nadwymiarowych — ilo§¢ zgonéw — tak jak powiedziat
pan posel Karski, a potwierdzil minister — byly inne sposoby liczenia.

Jezeli chodzi o pana posta Soénierza, Szwecja ma troche inne parametry chociazby
gestosci, zamieszkania, ogélny stan zdrowia publicznego etc. Podejrzewam, ze wymie-
nilibySmy przynajmniej 100 r6znych sktadnikéw, ktore majg wplyw na zdrowie w danej
populacji w danym kraju, w tym jako§¢ opieki zdrowotnej. Zgodze sie, ze opieka i zdro-
wie publiczne w Szwecji sg lepsze niz w Polsce, ale mysle, ze w Stanach Zjednoczonych
ta opieka, jezeli chodzi o zdrowie publiczne, mimo spektakularnych sukces6w medycyny,
jest gorsza.

Tym optymistycznym akcentem zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje uczestnikom.

Protokot bedzie oczywiscie do przeczytania i zapoznania sie w sekretariacie.

Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.




