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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 20)

9 maja 2024 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(KO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje o sytuacji w leczeniu i profilaktyce zakazen wirusem HIV.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Wozniak starszy specjalista w Zespole Profilaktyki i Lecznictwa
Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Edyta Sapierzynska
glowny specjalista kontroli panstwowej w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Krzysz-
tof Saczka gtowny inspektor sanitarny wraz ze wspétpracownikami, Anna Marzec-Bogustawska
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS wraz ze wspoétpracownikami, Monika Pintal-Slimak prezes
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
wraz ze wspolpracownikami, Maciej Ziobro zastepca przewodniczacego Sekcji ds. Diagnostyki Labora-
toryjnej Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych ,,Polmed”, Joanna Brzek i Bartosz
Jakub Mysliwiec zastepcy dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. Ludwika Blazka w Inowro-
clawiu oraz Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Prosze o cisze. Witam czlonkéw Komisji i zapro-
szonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpatrze-
nie informacji o sytuacji w leczeniu i profilaktyce zakazen wirusem HIV. Przedstawia
ja minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sa takze w formie papierowej. Oddaje glos Ministerstwu Zdrowia. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, polityka panstwa w zakresie
zapobiegania HIV i zwalczania AIDS jest realizowana od 1996 r. na podstawie kolejnych
edycji ,,Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS”, ktory
jest zwany krajowym programem. Podstawa prawna to rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 15 lutego 2011 r. Dzialania Krajowego Centrum ds. AIDS i innych realizatorow
opieraja sie na najnowszej edycji dokumentu pod nazwg ,, Harmonogram realizacji Krajo-
wego programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS opracowanego na lata
2022-2026". Zgodnie z zapisami wymienionego rozporzadzenia realizacjg programu kie-
ruje minister zdrowia, a koordynatorem jest Krajowe Centrum ds. AIDS.

,Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS” zaklada pod-
jecie dzialan w pieciu obszarach: zapobiegania zakazeniom HIV wsrdod ogétu spoteczen-
stwa, zapobiegania zakazeniom HIV wérdéd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych, wsparcia i opieki zdrowotnej dla os6b zarazonych HIV i chorych na AIDS,
wspoélpracy miedzynarodowej oraz monitoringu. Zgodnie z zapisami krajowego programu
prowadzenie dziatan profilaktycznych, ktére majg na celu zapobieganie zakazeniom HIV
oraz innym chorobom przenoszonym drogg plciowa, lezy w kompetencjach wielu pod-
miotéw, m.in. ministerstw, terenowych organizacji administracji rzadowej i samorzado-
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wej oraz podleglych im jednostek, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych, w ramach
wlasnych érodkéw finansowych lub poprzez zadania zlecane w zakresie HIV i AIDS.

Realizatorzy krajowego programu na czas obowigzywania harmonogramu powolujg
wojewodzkie zespoly w celu zintegrowania dziatan w zakresie HIV i AIDS. W skiad
zespolow wchodzg m.in. przedstawiciele takich instytucji jak urzedy wojewodzkie i mar-
szatkowskie, urzedy miast, PIS, organy systemu ochrony zdrowia, takie jak np. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, konsultanci krajowi i wojewddzcy, okregowe izby lekarskie,
okregowe izby pielegniarek i poloznych, podmioty lecznicze i towarzystwa naukowe,
a takze organizacje pozarzadowe. W skiad zespolow wchodzg rowniez przedstawiciele
uniwersytetow medycznych, kuratoriow oSwiaty, Policji i Strazy Granicznej oraz innych
shuzb mundurowych. Jest to model zakladajacy wspoétprace miedzy r6znymi podmiotami
na poziomach centralnym, lokalnym i samorzadowym. Zespoly wojewodzkie sg na bie-
zaco informowane i zachecane do wlaczania sie w dziatania w zakresie profilaktyki HIV
i AIDS i innych chorob przenoszonych droga piciowa. Podmioty zobowigzane do realiza-
cji krajowego programu przekazuja sprawozdania do zatwierdzenia ministrowi zdrowia.

Po zakonczeniu 5-letniego okresu obowigzywania harmonogramu minister przed-
klada sprawozdanie 5-letnie Radzie Ministrow do zatwierdzenia.

Prosze panstwa, system, ktory dzisiaj mamy, w duzej mierze opiera sie wlasnie
na koordynacji przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Jest to system, ktory dziala wedtug
standardow europejskich i standardéw przyjetych ogélnie dla leczenia HIV i AIDS oraz
innych choroéb przenoszonych droga plciowa. OczywiScie sie rozwija, oczywiScie sg kon-
cepcje usprawnienia, aczkolwiek zarowno dostepno$é badan, jak i dostepnos¢ zapobie-
gania oraz leczenia sg duze. W razie potrzeb mamy instrumenty, ktére moga reagowac.
W tym zakresie jesteSmy reaktywni. Monitorujemy sytuacje, znamy ja.

JesteSmy do panstwa dyspozycji, aby odpowiada¢ na pytania. Poprosze jeszcze
panig dyrektor Marzec-Bogustawskg o przedstawienie tego, co sie w tej chwili dzieje i —
powiedzmy - rzeczy, ktére w najblizszym czasie bedziemy jeszcze wprowadzaé. Na pewno
beda pytania, na ktére chetnie bedziemy odpowiadac.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Krajowe Centrum ds. AIDS jako
jednostka podlegla ministrowi zdrowia prowadzi dzialania we wlasnym zakresie, jak
rowniez w imieniu ministra zdrowia udziela dotacji organizacjom pozarzagdowym, orga-
nizacjom spoleczenstwa obywatelskiego na dzialania profilaktyczne.

dJezeli chodzi o pierwszy obszar krajowego programu, czyli zapobieganie zakaze-
niom HIV wérdd ogétu spoleczenstwa, prowadzimy kampanie edukacyjne skierowane
zaréwno do ogélu spoleczenstwa, jak i do poszezegblnych grup zawodowych, np. leka-
rzy roznych specjalnoSci, stuzb mundurowych, nauczycieli. Sg to kampanie, ktore —
oczywiscie w zaleznosci takze od sytuacji epidemiologicznej — koncentrujg sie gtéwnie
na edukacji na temat koniecznoéci poznania wlasnego statusu serologicznego, ale tez
unikniecia zakazenia HIV. Krajowe Centrum ds. AIDS opracowuje oraz prowadzi druk
i dystrybucje materialow w formie elektronicznej i materialéw drukowanych. Dziatamy
we wspolpracy z PIS, ktora dociera do roznych jednostek ochrony zdrowia wlasnie
z tymi materialami. Wspotpracujemy z inspekcja réwniez przy prowadzeniu szkolen.
Sa to takze dzialania informacyjne, ktére prowadzimy przez strone. Bezplatny telefon
zaufania to jest inicjatywa, ktora jest prowadzona we wspoélpracy z organizacjami poza-
rzadowymi. Mamy telefony informacyjne, poradnie internetowa, publikacje biuletynu
i e-biuletynu. Jeste§my takze obecni na portalach spotecznosciowych, ktére sg waznym
zrodtem dotarcia do miodych oséb.

Waznym aspektem dziatalnoSci sg obecnie dzialania skierowane do grupy uchodzcow
z Ukrainy. WlaSciwie od samego poczatku, chyba od drugiego dnia po rozpoczeciu dzia-
tan wojennych i fali uchodzstwa, krajowe centrum prowadzilo dzialania informacyjne
rowniez w jezyku ukrainskim. Informowaliémy osoby, ktére byly leczone na Ukrainie,
gdzie mozna kontynuowac leczenie antyretrowirusowe (ARV), gdzie mozna wykonac
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test w kierunku HIV. Te dzialania sg nadal prowadzone. Od razu dodam, jezeli chodzi
o uchodzZcéw, ze obecnie leczeniem ARV objete sa 3104 osoby, natomiast jezeli chodzi
w ogole o liczbe wlgczen do terapii, to prawie 4 tys. — ponad 3,9 tys. Czes¢ z tych osob
wyjechala, przemieScila sie, wrdcila. Dlatego obecnie kontynuujemy terapie ARV, ktéra
- jak wiadomo - jest terapia ciggla, u 3104 oséb.

Jezeli chodzi o drugi obszar, czyli zapobieganie zakazeniom wérod osob o najwiekszym
poziomie ryzykownych zachowan, to tu szczegélnie waznym aspektem naszej dziatalno-
Sci jest opracowywanie standardow i udzielanie dotacji dla organizacji pozarzadowych
na prowadzenie punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, w ktorych mozna bezplatnie,
anonimowo i bez skierowania wykonac test w kierunku HIV. Od wrze$nia 2022 r. w tych
punktach mozliwe jest rowniez wykonanie testu przesiewowego w kierunku kity i HCV.
To jest szczegdlnie wazne nie tylko dla populacji polskiej, ale takze dla uchodzcéw. Przed
pandemig COVID w punktach wykonywaliSémy blisko 42 tys. badan rocznie, natomiast
po pandemii — oczywiScie ze wzgledu na lockdowny i okresowe zamkniecia punktow —
spadla liczba testow wykonywanych. W tej chwili osiggneliSmy poziom praktycznie bliski
temu, jaki byl przed pandemis, czyli ponad 37 tys. testow wykonanych rocznie w kie-
runku HIV, 26 tys. w kierunku HCV i blisko 26 tys. w kierunku kily, przy czym jezeli
chodzi o kile i HCV, sg to badania przesiewowe, poniewaz obecnie nie ma ustawowych
mozliwoSci zgloszenia wykrytego zakazenia anonimowo, a taka zasada przySwieca dzia-
taniu punktow.

Koordynacja leczenia ARV to bardzo wazny aspekt dziatalnosci. Mozna powiedziec,
ze dostepnosc leczenia jest 100-procentowa. Wraz z naplywem uchodzcow pojawily sie
pewne problemy dotyczace $wiadczen dla oséb, ktore nie posiadajg ubezpieczenia, ale
minister zdrowia juz pracuje nad tym. Natomiast wspoélnie z rzecznikiem praw pacjenta
i z innymi instytucjami staramy sie tez ten problem rozwigzac. Nie jest to liczbowo zbyt
duza grupa, ale zdarzajg sie pojedyncze przypadki osob, ktére nie moga skorzystac
z dobrodziejstwa leczenia ARV. W ramach rzadowego programu ,,Leczenie antyretrowi-
rusowe 0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026” zapewnione sg wszyst-
kie dostepne leki zarejestrowane w Unii Europejskiej. Mozna powiedzieé, ze leczenie
odbywa sie zarowno wedlug standardow europejskich, jak i standardéw Swiatowych.
Opieramy sie takze na rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.
Jezeli chodzi o liczbe 0s6b leczonych ARV, to na dzien 30 kwietnia br. rzadowym progra-
mem leczenia ARV objetych bylo 19 785 pacjentow, w tym 157 dzieci, czyli pacjentow
do 18 roku zycia, a takze — jak juz wczeéniej wspomniatam — 3104 uchodzcéw z Ukrainy.

Waznym aspektem naszej dzialalnoSci jest takze wspolpraca miedzynarodowa.
Nalezy podkresli¢, ze Polska ma bardzo duze osiggniecia na forum miedzynarodowym,
zarowno w Organizacji Narodéw Zjednoczonych, jak i w Komisji Europejskiej. Zosta-
liSmy wybrani na czlonka rady programowej UNAIDS, czyli ONZ-owskiego programu
do walki z epidemig HIV i AIDS, od 2025 r. To bedzie duze wyzwanie. Ten zaszczyt Pol-
ska bedzie miala juz po raz drugi. Pierwszy wybor — najpierw jako wiceprzewodniczacy,
pozniej przewodniczacy — mieliSmy w latach 2012-2013. WlaSciwie mozna powiedziec,
ze po 10 latach wracamy do rady programowej UNAIDS. To jest wazny moment takze
ze wzgledu na tworzenie strategii w zakresie przeciwdzialania epidemii i koinfekcji
w populacji uchodzcow i w zmieniajacych sie realiach geopolitycznych. Dziatamy takze
w innych instytucjach miedzynarodowych i grupach eksperckich.

Jezeli sg jakie$ pytania, jestem do dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dobrze. Dziekuje pani bardzo, ministrowi takze.
Rozpoczynamy dyskusje. Prosze o zglaszanie sie do wypowiedzi. Bardzo prosze,
panie posle.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

a.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Otoz, jak panstwo wiedzg, Swiatowa strategia walki
z HIV czy AIDS opiera sie dzisiaj na metodzie 90-90-90, tj. 90% rozpoznaé, 90% leczy¢
1 90% nie dopusci¢ do zakazenia kolejnych osob. Stad tez mam postulat do ministerstwa,
zeby mozna bylo te koncepcje wdrazac¢ u nas. Mam ogromng prosbe.
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Chodzi o to, zeby zwiekszy¢ mozliwo$¢ anonimowego i bezptatnego badania w kie-
runku zakazenia HIV poprzez umozliwienie wykonywania tego badania w placoéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach budzetu powierzonego, bo mysle,
ze tego typu przychodnie spokojnie moglyby to badanie wykonywac¢ w kierunku HIV.
Nie bytoby zadnego problemu w zwigzku z tym budzetem powierzonym, tak? Druga
sprawa, ktorg tez chcialbym zasugerowaé¢ ministerstwu. Wydaje mi sie, ze mozna
byloby w punktach diagnostycznych sanepidu, ale powiatowych, bo dzisiaj mamy okoto
20 takich punktow, gdzie mozna bezplatnie i anonimowo wykonac test na HIV... Chodzi
jednak o to, zeby to uruchomic¢ w kazdym mieScie powiatowym, gdzie sie znajduja stacje
sanitarno-epidemiologiczne.

No i oczywiscie wiadomo, ze chodzi tez o zwiekszenie §wiadomosci odno$nie do wirusa
HIV, zwlaszcza u ludzi mtodych. Profilaktyka tutaj jak najbardziej, ale przede wszystkim
chcialbym zasugerowa¢ mozliwo$¢ wykonywania tych testow w POZ, plus w punktach
konsultacyjnych i sanitarnych w miastach powiatowych, bo tam sa te stacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje. Czy kto$ z pan i panéw postéw chce jeszcze zabrac glos? Bardzo prosze,
pani posel.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za przygotowa-
nie tego materiatu. RzeczywiScie w Polsce standard opieki nad pacjentami w zakresie
diagnostyki, jak rowniez leczenia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS jest
na bardzo wysokim poziomie.

Natomiast z tego materiatu, ktéry panstwo przedstawili, wynika, ze dosy¢ szeroko
prowadzone sg rowniez badania wsrod osob, ktore przyjezdzaja do naszego kraju. Mie-
dzy innymi przedstawili panstwo dane dotyczace badan wykonanych wsrod obywateli
Ukrainy. Z prostej analizy wynika, ze jednak czestotliwo$¢ wystepowania czy diagnozo-
wania zakazenia HIV i w kierunku kily jest proporcjonalnie znacznie wyzsza niz u osoéb,
ktére w naszym kraju poddaja sie badaniom, tzn. Polakéw, ktorzy maja przeprowadzane
badania. Czy w zwigzku z tym podejmujg panstwo jakie§ dzialania, aby zwiekszy¢ zakres
dzialan profilaktycznych, aby szybciej diagnozowac, szczegélnie wlasnie u oséb, ktore
do nas przyjechaly z zewnatrz, bo wiemy doskonale, ze szybkie zdiagnozowanie to jest
bezpieczenstwo mieszkancow? Jak panstwo patrzg na ten problem? Chodzi mi nie tylko
o obywateli Ukrainy, bo akurat panstwo przedstawili wyniki testow dla tych obywateli,
ale rowniez innych krajow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Poset Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam pytanie wigzace sie z wypowiedzig mojej
przedmowcezyni. Na jednym z wykres6w mamy peak w roku 2019 z wykonaniem testow
i mamy rok 2023, ktory jest duzo nizszy. Oczywiscie wiemy, ze byl COVID i wszystko to,
co sie z nim wigzalo. Jak jednak wroci¢ do tego poziomu? Czy ministerstwo ma pewien
pomysl, jak testy rozpowszechni¢ i powrécic do tego trendu, ktory na tym wykresie byt
coraz wyzszy od roku 2015 do 2019? Czyli jak powrdcié do trendu testow w tym kierunku
i badan, ktory bylby na coraz wyzszym poziomie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Poset Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Mam pytanie dotyczace dostepnosci szczepionek przeciw HPV, bo wczoraj na posiedze-
niu podkomisji do spraw zdrowia publicznego jeden z zaproszonych gosci poinformowat
mnie, ze jakoby na rynku brakuje tych szczepionek. Chcialabym zapytac pana ministra,
czy to jest prawda. Czy tak wladnie jest? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Poset Cieszynski.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczgcy, panie ministrze, mam pytanie, bo zapoznatem
sie z lista punktow, w ktorych mozna dzisiaj wykonywac testy. Jeden z moich przedmoéw-
cow moéwil tutaj o POZ. Nie wiem, czy to az tak daleko, czy to jest optymalny poziom,
ale jezeli sie na to popatrzy, to widaé, ze praktycznie tylko w miastach wojewddzkich
sg dostepne takie punkty. Jezeli sie spojrzy na godziny otwarcia, to czesto jest tak,
ze to jest dostepne dostownie po kilka godzin w tygodniu, a jeszcze jest adnotacja, zeby
przychodzi¢ pét godziny przed zamknieciem punktu, bo inaczej sie takiego badania nie
wykona. No i pytanie. Czy to nie jest tak, ze to jest sposob na to, zeby wlasnie zwiekszy¢
liczbe tych testow?

Wydajemy kilka milionéw zlotych na kampanie informacyjne. Widze, ze te wydatki
rosng. To dobrze. Natomiast wydaje sie dos¢ oczywiste, ze jednak taka geograficzna
dostepno§é ma tutaj znaczenie. W jakiego rodzaju placowce to juz niech eksperci okre-
§la. Czy ministerstwo ma plany, zeby ten temat jakos eksplorowac i pracowac nad tym,
zeby te dostepnosc zwiekszyc? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, panie posle.

Posel Grzegorz Placzek (Konfederacja):

Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, glowny inspektor sanitarny podaje infor-
macje, iz liczba zakazen, jesli chodzi o HIV, jest obecnie rekordowa. Mamy 2380 przypad-
kéw wobec 1248 w roku 2021. To jest ogromny wzrost. Co wiecej, w pierwszych trzech
miesigcach 2024 r. mamy 100-procentowy wzrost liczby zakazen w porownaniu do ana-
logicznego okresu w 2023 r. Pytanie do ministerstwa. Czy panstwo probowali doktadnie
przeanalizowac, z czego wynika tak drastyczny wzrost zdiagnozowanych przypadkow?

Drugie pytanie. Przed chwilka padta informacja, ze panstwo analizujg mozliwo§¢ roz-
wigzania problemu w sytuacji, kiedy kto$ chce sie leczy¢, a nie posiada ubezpieczenia.
Czy MZ mogtoby zdradzi¢, jakie sg plany wobec takich osob albo w jaki sposob panstwo
probuja rozwigzaé problem takich oséb? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo. Zamykam liste mowcow. Momencik, jeszcze strona spoteczna. Bardzo
prosze o przedstawianie sie i podanie informacji, kogo panstwo reprezentuja.

Ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich, czltonek Trgjstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.

W listopadzie 2022 r. wprowadzono dosy¢ duzg zmiane sposobu finansowania ochrony
zdrowia, gdy m.in. przeniesiono ciezar finansowania tej dziedziny, o ktorej dzisiaj dys-
kutujemy, do Narodowego Funduszu Zdrowia bez kompensacji ze Srodkow z budzetu
panstwa. Spotkalo sie to z jednoznaczng krytyka wielu partneréw spotecznych, zwigz-
kéw zawodowych, samorzadéow zawodowych czy organizacji pracodawcow. Checiatbym
sie spytaé, czy MZ planuje przywrocenie starych zasad finansowania tej dziedziny oraz
innych obszaréw regulowanych przez programy polityki zdrowotnej, czyli odwrocenie
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 2022 r.? Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Wielospecjalistycznego im. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu Bartosz Jakub Mysliwiec:

a.p.

Bartosz Jakub Mysliwiec, zastepca dyrektora ds. lecznictwa i naczelny lekarz szpitala
w Inowroctawiu.

Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, chcialbym poprzeé¢ w petni glos
pana posla, ktory stwierdza, ze rzeczywiScie istotg jest to, zeby wprowadzic¢ badanie juz
na poziomie POZ. Mysle, ze to jest optymalne miejsce, gdzie pacjent na pewno chetnie
by sie zglosil, zeby taki test wykonac. Na pewno tez byloby tatwe pokonanie chociazby
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bariery wstydu ze strony pacjenta. Mysle, ze rzeczywiscie w ramach budzetu powierzo-
nego to bylaby najlepsza opcja finansowa, zeby takie testowanie wprowadzic.

Niemniej jednak chcialbym takze zwroci¢ uwage na profilaktyke poekspozycyjna,
bo dobrze wiemy, ze tylko w kwestiach zawodowych jest ona refundowana. By¢ moze
nalezy rozwazy¢ takze kwestie pozazawodowe. Dobrze wiemy, ze szybkie wprowadzenie
leku ARV - w ciggu 48 godzin od tego zdarzenia, ktore byé moze wywotalo zakazenie
— jest praktycznie 100-procentowo skuteczng metodg unikniecia zakazenia. Dlaczego
by wiec nie skorzystac z tej opcji, a i nie ponosi¢ p6ézniej kosztéw dalszego leczenia wie-
loletniego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

Szanowni panstwo, bardzo sie ciesze, ze jest propozycja wprowadzenia testow do dia-
gnostyki zakazen HIV do POZ, jednakze chciatabym zauwazy¢, ze Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS zwraca uwage na to, ze jakosSc testow, jakie sg wykonywane, rowniez
ma znacznie. Testy, ktore bylyby wykonywane w POZ, to sg tzw. testy przesiewowe
III generacji, wykrywajace tylko przeciwciala, gdzie jest problem z okienkiem serolo-
gicznym. Dlatego tez w mojej opinii tylko w medycznym laboratorium diagnostycznym
mozemy wykonac testy najwyzszej jakosci, rzeczywiScie dajace wyniki prawdziwie dodat-
nie, jak rowniez potem prowadzi¢ dalszg diagnostyke, ktora jest wymagana w procesie
terapeutycznym, czyli przeprowadzié testy potwierdzenia. Jezeli wiec mowimy juz o tym,
to wzrost finansowania czy nakladow na medycyne laboratoryjng jest jak najbardziej
zasadny, ale jezeli mamy co$ finansowa¢, to robmy to z glowsg i celujmy w testy, ktore
rzeczywiscie wniosa najwyzszg wartos¢ diagnostyczna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje bardzo. Zamykam liste méwcow.
Dotgczam sie do pytania o sposob finansowania. Przez cale lata bylo to finansowane
z budzetu panstwa, a przeniesione jakis czas temu do finansowania NFZ-owskiego. Bar-
dzo bym prosil o odniesienie sie. Jaki to ma skutek?
Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Juz odpowiadam, panie przewodniczgcy i ministrze.

Prosze panstwa, zaczynajac od poczatku, od tych pytan, ktére byly dzisiaj, jezeli
chodzi o badania w POZ, rzeczywiScie sg prowadzone na ten temat prace. Uwazamy
to za stuszng droge, aby w POZ mozna bylo takie badania wykonywac. My§le, ze to jest
kwestia pewnego czasu, kiedy zostang przeprowadzone wszystkie prace i w jaki sposob
badania zostang udostepnione. W tym punkcie oddam glos pani dyrektor, bo chodzito o te
punkty, ktore prowadzi sanepid. Troszke sie tu pewna nieScisto§¢ wdarla, wiec poprosze
panig dyrektor o odpowiedZ na pytanie w tym zakresie i bede kontynuowat odpowiedz.

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:
Dziekuje bardzo. Nie sg to dokladnie punkty prowadzone przez PIS, natomiast
sa to punkty, ktore sg prowadzone przez organizacje pozarzadowe w ramach dotacji
ministra zdrowia, ale rowniez korzystajg one czesto ze wspoélfinansowania np. wojewo-
dow i wladz samorzadowych. To tez jest warte podkreslenia, ze sg wladze samorzadowe,
ktore chetnie finansujg tego typu dzialalnosc. Historia tych punktow siega lat 90. Warto
podkre§lié, ze poniewaz zalezy nam bardzo na demitologizacji testowania w kierunku
HIV, ale zdajemy sobie sprawe, ze dla wielu oso6b jest to ciagle sytuacja trudna, ktéra nie
chcialyby sie dzieli¢ z innymi osobami, organizujac sie¢ punktéw, ktorych obecnie jest
29, przyswiecal nam taki cel, zeby w tych punktach rzeczywiscie mozna bylo zapewnié
anonimowosc. Stad sg one w wiekszoSci na terenie duzych miast lub na poziomie miast
wojewodzkich, poniewaz w mniejszych aglomeracjach miejskich zdarza sie, ze ludzie sie
po prostu znajg. Nawet teraz, kiedy mamy te punkty w duzych miastach, czesto zdarza
sie, ze osoby z Gdanska przyjezdzajg do Warszawy czy do Poznania, zeby miec jeszcze
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wiekszg pewno§¢, ze nie zostang zidentyfikowane, ze nie spotkajg kogo$ znajomego. O ile
oczywiscie planujemy rozwdj sieci punktow, to nie planujemy ich organizacji w mniej-
szych miejscowosciach.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Tak, poniewaz tutaj — tak jak pani dyrektor méwita — staramy sie jak najbardziej ograniczy¢
kwestie ujawniania czy utracenia anonimowosci itd. Sadzimy, ze kiedy te mozliwosci beda
w matych miejscowosciach, to wbrew pozorom niekoniecznie moze to doprowadzi¢ do tego,
ze wiecej osob sie bedzie zglaszalo. Caly czas mamy tutaj na mysli aspekt anonimowosci
i po prostu pewnego bezpieczenstwa informacji, ktére bardzo sobie cenig pacjenci, ktorzy
podejrzewaja cos u siebie czy uwazaja, ze chorujg na tego rodzaju choroby.

Pani minister Szczurek-Zelazko zadata pytanie o obywateli Ukrainy i innych kra-
jow. Badania i leki sg oczywiScie za darmo. Tutaj sa dotacje. Przekazywane sg materiaty
w jezyku ukrainskim. Sg organizacje pozarzadowe, ktore dzialajg wérod tej spolecznoSci.
Te organizacje otrzymuja tez pieniadze w formie dotacji. Mysle, ze ta dziatalnosé pro-
wadzona jest w zakresie juz do$¢ wystarczajacym, aczkolwiek na pewno trzeba jeszcze
tego dopilnowywac.

Pan poset Lorek pytal o peak i 2019 r. Troche sie z tym nie zgadzam, poniewaz to byt
naturalny wzrost, tzn. wynikajacy z dobrze prowadzonej polityki. Z roku na rok rosta
liczba badan, natomiast pandemia jg zahamowala, a teraz z powrotem to wzrasta.
Powiedzmy wiec, ze wréciliSmy na te droge. To nie jest peak zeszloroczny, tylko row-
niez powr6t do wysokiej liczby badan, ktéry juz wlasciwie odpowiada tamtemu stanowi.
Myséle, ze wracamy na droge wiekszej liczby badan.

Pani postanka Wicha pytala o szczepionki dotyczace HPV. Wedlug mojej obecne;j
wiedzy brakuje szczepionki Gardasil 9 na pierwsze dawki. JesteSmy przed ogloszeniem
przetargu na 450 tys. dawek. A szczepionka, ktora jest w magazynach, po prostu jest
zostawiona na drugg dawke, poniewaz tak to szczepienie wyglada, ze w tej chwili otrzy-
mujgce jg osoby nie mogg po prostu pozostac bez tej drugiej dawki, wiec druga dawka
jest podawana. Bedzie wla$nie ogloszony przetarg. Sadzimy, ze pojawi sie wystarczajaca
dostepno§é w krotkim czasie. Pozostale szczepionki wedlug mojej wiedzy sa dostepne.

Dalej, pan minister Cieszynski zadal pytanie o 29 punktéw, ale tu juz pani dyrektor
odpowiadata.

To jeszcze poprosze przy tej okazji panig dyrektor o wyjasnienie wzrostu liczby zaka-
zen, bo tutaj bylo pytanie do gtéwnego inspektora sanitarnego, ale mysle, ze pani dyrek-
tor odpowie.

Natomiast co do nieubezpieczonych, to nieubezpieczony dostaje za darmo leki, ale
rzecza, ktora rzeczywiScie nie jest rozwigzana, jest kwestia §wiadczen. Do Swiadczen nie
jest upowazniony jako taki, natomiast same leki dostaje za darmo, wiec jest tutaj pewna
luka. Mozemy sie nad tym zastanowi¢, w jaki sposob do tego podejsc. W tej chwili po pro-
stu mozna powiedzie¢ kolokwialnie, ze nie ma ptatnika w tym momencie, jezeli chodzi
o §wiadczenia zdrowotne, natomiast same leki dla kazdego, kto tego wymaga, s dostepne
bezplatnie, ale poprosze tutaj jeszcze o doprecyzowanie przez panig dyrektor.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Panie ministrze, jeszcze trzy stowa o dofinansowaniu. Czy to pani dyrektor powie?

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:

a.p.

RzeczywiScie mieliSmy pewne obawy odno$nie do nowego systemu, bo to zawsze budzi
jakis niepokdj, ale musze z calg odpowiedzialno$cig stwierdzié, ze nie mamy tutaj abso-
lutnie zadnych oznak tego, ze co$ nie funkcjonuje, ze dziata Zle. Tak jak wspomniatam,
mamy dostepng wlasciwie pelng game lekow w terapii ARV, ktora jest stosowana nie
tylko w Europie, ale na §wiecie. OczywiScie stosujemy sie do przepiséw prawa i w Polsce
leczymy lekami, ktére sg zarejestrowane na terenie UE, ale nie odnotowaliémy zadnych
zaburzen, jezeli chodzi o dostepnosé lekow.
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Musze przyznaé, ze ten program funkcjonuje w sposéb wzorowy. Oczywiscie zdajemy
sobie sprawe z tego, ze zawsze mozna co§ usprawnia¢ i w tym kierunku idziemy. Takze
dzieki narzedziom cyfryzacji i bazie monitorujgcej gospodarke lekowa stoimy na strazy
tego, zeby nie tylko leki byly dostepne, ale i po prostu sie nie marnowaly.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chce zabrac¢ glos?

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:
Jeszcze o tym wzroScie, tak?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Seria pytan juz byta. Pani posel, szybciutko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Chciatabym tylko poprosi¢ o wyjasnienie, bo na czwartej stronie materiatu, ktory pan-
stwo przygotowali dla nas, w powodach wykonania testu przedstawiajg panstwo grafike.
Prosze o rozszyfrowanie skrotow, szczegolnie w dolnej czeSci tego wykazu, jak MSM -
56% powodow. Co oznacza ten skrot?

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:
MSM - mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, WSW - kobiety, ktore
maja seks z kobietami.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
No dobrze, skoro wyjasniliémy juz te tajemnicze skroty... Czy pani dyrektor chce jeszcze
zabraé glos?

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Boguslawska:

Tak. Chcialam powiedziec¢, ze oczywiscie analizowaliSmy te wzrosty, bo one sg dla nas
rowniez bardzo niepokojace, natomiast monitorowanie sytuacji epidemiologicznej to rola
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Wspdlnie analizujac te sytuacje, np. jezeli
chodzi o 2023 r., moge powiedzie¢, bo takg informacje dostatam, ze w 2023 r. czeSc przy-
padkow byla jeszcze postpandemicznie rejestrowana z lat 2021 i 2022. Po prostu z racji
tego, ze PIS byla zawalona inng praca, te przypadki czekaly na rejestracje i na potwier-
dzenie. Czasami tez prawidlowos¢ zgloszen ma tutaj znaczenie. OczywiScie nie jest
to jedyna odpowiedz, dlatego ze musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze na Ukrainie
prewalencja zakazen HIV, czyli rozpowszechnienie, to jest okolo 1% populacji doroste;j.
W zwiazku z tym, majac tutaj dosy¢ znaczaca populacje uchodzcow, musimy liczy¢ sie
z tym, ze tych zakazen takze bedzie wiecej. Natomiast wazne jest to, zeby do tej populacji
docieraé i obejmowac jg nie tylko dzialaniami informacyjnymi, ale takze profilaktycz-
nymi i - tak jak pan minister wspomnial — leczeniem, ktore rowniez jest profilaktyka,
bo pamietajmy, ze zgodnie z zasadg U = U, niezakazny réwna sie niezakazajacy, czyli
taki, ktory ma niewykrywalng wiremie, leczenie ARV jednak jest rowniez forma profi-
laktyki farmakologiczne;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Jeszcze uzupelnienie, bo nie odpowiedzialem na pytanie pana przewodniczgcego
o zmiane finansowania. Zmiana finansowania z budzetu panstwa na NFZ nie przynio-
sta szkody, jezeli chodzi o efekt. Tego nie zaobserwowano. Natomiast oczywiscie byla
to zmiana spowodowana tym, ze pewne zakresy, ktore byly finansowane z budzetu pan-
stwa, zostaly przeniesione na NFZ, jak wiele innych przykladow, co w mojej ocenie jest
wlaSciwie dzialaniem nieprawidlowym, poniewaz to, ze bylo to finansowane z budzetu
panstwa, to byta pewna pomoc dla NFZ, ktora zostala wycofana. Mimo to, jezeli jest
pytanie, czy to sie odbilo na efektach leczenia, no to nie, tego nie zaobserwowaliSmy.
Bylo jeszcze pytanie o testowanie. Organizacje miedzynarodowej i UNAIDS rekomen-
duja nawet szybkie testy, wiec ich jakosc jest wedlug nas wystarczajaca.
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Jeszcze na poczatku bylo pytanie o 90-90-90, wiec powiem, ze obecnie dgzymy do stan-
dardu 95-95-95. Teraz sa takie zalecenia i do tego dgzymy. Mamy nadzieje, ze tak bedzie
to w Polsce realizowane, wiec stawiamy sobie ambitniejsze cele, niz to byto pare lat temu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje bardzo. Stwierdzam wyczerpanie dyskusji i zakonczenie omawiania informacji.
Panie posle, byl czas na zadawanie pytan.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panie przewodniczacy, ale tutaj chcialem sie odniesc do tego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Mowilem panu bardzo wyraznie. Mial pan swéj czas, a on mingl. Dziekuje bardzo.
Pani poset Sgjka jeszcze moze, bo zasiada w prezydium, ale kiedy mowie, czy ktos
jeszcze chce sie zglosié¢, to naprawde mozna sie zglosic, bo przeciez nie zamykam listy.
Bardzo prosze, poset Séjka i koniczymy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za taka wyjatkowosc. Krotko tylko cheiatam zapytac,
bo mamy szczepionki Gardasil 9 i Cervarix. Kwestia, czy sg pytania... Jak to wyglada w éro-
dowisku? Czy POZ moéwig co$ o tym, ze jest jakas nieche¢ do szczepionki Cervarix i duzo
wieksza che¢ w przypadku tej drugiej szczepionki? Czy sg jakies plany — nie wiem, przetar-
gowe — co do pojawienia sie i dostepnosci szczepionki Gardasil 9?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Bardzo dziekuje. Jeszcze ministerstwo na chwile. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Na to pytanie juz odpowiadalem. JesteSmy przed ogloszeniem przetargu na 450 tys. dawek
szczepionki Gardasil 9. Cervarix mamy w duzym zapasie. W tej chwili 46 tys. dawek na cPRA,
stacje epidemiologiczne maja 50 tys. kolejnych, wiec generalnie mamy 100 tys. dawek innej
szczepionki. Natomiast co do Gardasil 9 jesteSmy tuz przed ogloszeniem przetargu. Posia-
damy te szczepionke, tylko dla tych drugich dawek. Ona w magazynach jest przygotowana
na drugie dawki.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
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