Wystgpienie dr Janusza Kochanowskiego, Rzecznika Praw Obywatelskich, na
konferencji prasowej poswigconej obecnej sytuacji epidemiologicznej kraju, ze
szczegolnym uwzglednieniem grypy A/HIN1

Szanowni Panstwo,

Zaprositem dzisiaj Panstwa na spotkanie nadzwyczajne po$wigcone obecnej sytuacji
epidemiologicznej kraju, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem grypy A/HINI.

Czujg¢ si¢ zobligowany - 1 postaram si¢ to zaraz przy pomocy dostgpnych danych
udokumentowac¢ — by w trybie naglacym podja¢ prébg odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Czy bezpieczenstwo epidemiologiczne kraju jest zagrozone?

2. Czy konieczna  jest weryfikacja polityki panstwa w zakresie
zwalczania zakazen i1 chor6b zakaznych?

3. Co moze, a wlasciwie co powinien, uczyni¢ Rzecznik Praw Obywatelskich w sytuacji:
zagrozenia epidemicznego; napawajacych niepokojem poczynan odpowiedzialnych
organéw panstwa; przedtuzajacego si¢ oczekiwania na spotkanie i informacje Pani
Minister Zdrowia, Ewy Kopacz?

Chodzi oczywiscie przede wszystkim o sytuacje zwiazana z ogloszeniem pandemii grypy
A/H1NI1, ale nie tylko. Konieczne jest w mojej opinii poszerzenie debaty o kontekst polityki
panstwa w obszarze zwalczania zakazen i chorob zakaznych.

Jednak rozpocznijmy od grypy.

Aby ustosunkowa¢ si¢ do kwestii ewentualnego zagrozenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego kraju przywotajmy oficjalne dane:

e Zgodnie z komunikatem Glownego Inspektoratu Sanitarnego, do dnia 10 listopada
2009 r. do godz. 9.00, w laboratoriach Krajowego Os$rodka ds. Grypy oraz
Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Lodzi, Warszawie 1 w
Olsztynie potwierdzono lacznie 220 przypadkow zakazenia wirusem grypy typu
A/HINI1

e Od 1 do 7 listopada zarejestrowano ogétem 24 tys. 971 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, tzw. $rednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 9,35 na 100 tys.
ludnosci. Wzrost zachorowan wystapit we wszystkich wojewddztwach. Dla
poréwnania - w tym samym okresie ubiegltego roku odnotowano 3 tys. 247
zachorowan i podejrzen. Srednia zapadalno$é wyniosta wtedy 1,22.

e Migdzy 1 stycznia 2009 a 31 pazdziernia 2009 odnotowano 551 892 przypadkéw
grypy 1 podejrzen (zapadalno$¢ 1 447,93 na 100 tys.), w tym u dzieci 0-14 lat



odpowiednio 183 894 przypadki (zapadalnos¢ 3 136,77). Wszystkie te liczby i
wskazniki sa okolo trzykrotnie wyzsze niz w analogicznym okresie roku 2008.

e Wedlug niektorych ekspertow zachorowalnosé¢ moze siegnaé nawet 2. 5 min osob, a
nowy wirys jest szczegdlnie niebezpieczny dla ludzi mlodych 1 innych grup

podwyzszonego ryzyka.

e (Od ostatniego oficjalnego raportu Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, na terenie
krajow UE 1 EFTA odnotowano 13 zgonéw z powodu zakazenia wirusem grypy typu
A/HIN1v. Dotychczas wystapito tacznie 414 zgonow

e Do tej pory na $wiecie potwierdzono tacznie 6 508 zgonéw z powodu zakazenia
wirusem grypy typu A/HINI

Przypomnijmy jednocze$nie glowne wydarzenia zwiazane ze $wiatowym alarmem — w
sprawie grypy A/HINI:

e 11 czerwca 2009 r. Dr Margaret Chan, dyrektor generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia oglosita etap 6 pandemii, zwracajac réwniez uwage na fakt, ze wigkszos¢
pacjentdw na $wiecie z grypa A HIN1 to osoby w wieku ponizej 25 roku zycia.

e 25 sierpnia 2009 wukazala si¢ informacja Przewodniczacego Rady Doradcow, z
przewidywaniem, ze w 2009 roku grypa A HIN1 moze zainfekowaé potowg populacji
Stanéw Zjednoczonych i doprowadzi¢ do 30,000 - 90,000 zgonow, gléwnie dzieci i
ludzi miodych.

e 31 sierpnia 2009 Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowala, ze w ciagu 2 lat prawie
jedna trzecia ludno$ci $wiata moze zosta¢ zainfekowana grypa A HINI.

Jak na ten alarm zareagowata Europa?( oczywiscie podaj¢ przyktady):

e W zwiazku z ogloszeniem przez WHO pandemii grypy, panstwa czlonkowskie UE
podjety kroki zmierzajace do przeciwdziatania rozprzestrzeniania si¢ choroby i
zminimalizowania zagrozenia epidemii

Zgodnie z informacja podana przez S$rodki masowego przekazu seri¢ szczepien
rozpoczgto na terenie Belgii, Grecji, Wielkiej Brytanii oraz Szwecji.

W Niemczech na potrzeby najwigkszego w historii kraju programu szczepien, wladze
zamOwity 50 min dawek preparatu Pandemrix oraz zaapelowaly do mieszkancow o
poddanie si¢ szczepieniom.

Takze we Francji wprowadzono rekordowo szeroki plan zapobiegania epidemii - Rzad
zamoOwit szczepionki za kwotg ok. miliarda euro.

We Wioszech do konca tego roku zaszczepionych zostanie natomiast 8 milionéw 600
tysiecy ludzi. Na nowa odmiang grypy zapadto juz 1, 5 miliona oséb, z czego 44
zmarly w wyniku powiktan



e Podobne dziatania podejmowane sa przez panstwa na calym $wiecie - w Stanach
Zjednoczonych oraz w Kanadzie program masowych szczepien przeciwko grypie A
HIN1 trwa od pazdziernika, rzad australijski zamowil natomiast 21 milionow
szczepionek przeciwko temu wirusowi. Wedlug najnowszych doniesie w St. Zjedn.
Od kwietnia zachorowato 22 miliony Amerykanow. Ok. 100 ty$ trafito do szpitali,
zmarto 3900 oséb.

e W listopadzie 2009 roku kolejne kraje europejskie ogtosity stan epidemii grypy
HIN1- w ostatnich kilku dniach Austria, i Serbia.

Nasuwaja si¢ w tym miejscu wazkie pytania zwiazane z dziataniami, czy tez raczej
zaniechaniami polskiego Rzadu w sytuacji zagrozenia grypa HINI, w kontekscie decyzji
innych panstw europejskich i zalecen Komisji Europejskiej, a takze rodzi si¢ istotna kwestia -
czy konieczna jest weryfikacja stanowiska ministerstwa zdrowia? Popatrzmy na kilka danych:

e Komisja Europejska w komunikacie z dnia 15 wrzesnia 2009 r. wyraznie zaznaczytla,
ze szczepionki przeciwko grypie sa najbardziej efektywnym narzedziem do
przeciwdziatania rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii i zalecita panstwom cztonkowskim
podjecie dziatan zmierzajacych do wdrozenia programéw masowych szczepien

e W kolejnym komunikacie z dnia 29 wrze$nia br. Komisja zarekomendowata dwa
preparaty, tj. Focetria oraz Pandemrix

e Wg informacji prasowych z 12 pazdziernika br. . Brytyjskie Towarzystwo Chorob
Zakaznych ocenilo, ze wprawdzie $miertelno$¢ wsrod zakazonych wirusem A/HIN1
nie jest w Europie wysoka, ale mozemy si¢ spodziewa¢ zarazenia nawet 20 procent
populacji, a wtedy ofiar bedzie duzo. Wg tego zrédta w_lepszej sytuacji znajda si¢ bez
watpienia kraje, ktore nie tylko maja szczepionki, ale i w pore przeprowadzily akcje

szczepien - szczepienia nalezy rozpoczaé teraz, bo wraz z poczatkiem sezonu
jesiennego widaé wyrazny wzrost zachorowan.

Zatozenia Ministerstwa Zdrowia UK sa znacznie bardziej pesymistyczne gdyz zaktadaja
oni, ze moze zachorowa¢ nawet 30% populacji. Sa to zalozenia, a nie przewidywania.

W tej sytuacji, brak efektywnych dziatan po stronie rzadu polskiego musi budzi¢ mdj
uzasadniony niepokdj jako Rzecznika Praw Obywatelskich. Rezygnowanie bowiem z
podjecia srodkow zapobiegawczych oraz ograniczajacych epidemig¢ grypy, moze stanowic
zagrozenie zarowno dla naszej populacji, jak réwniez dla innych panstw czionkowskich,
zwlaszcza, gdy wezmiemy pod uwagg swobodny przeptyw osob w ramach UE. Pogarszajaca
si¢ sytuacja na Ukrainie wydaje si¢ by¢ dodatkowym argumentem przemawiajacym za
konieczno$cia podjecia natychmiastowych dzialan zapobiegawczych spdjnych z innymi
krajami UE

Powstaja w tych kwestiach wazne spotecznie dylematy, ktore docieraja takze do mego
Urzedu, 1 ktére moga wynika¢ z pewnego chaosu informacyjnego generowanego takze
wypowiedziami wysokich przedstawicieli ministerstwa zdrowia, a mianowicie:



e (Czy same szczepienia przeciwko grypie HINI nie sg bardziej szkodliwe niz choroba?
e (zy ta obawa moze dotyczy¢ szczepien zalecanych przeciwko grypie sezonowe;j?
e (Czy szczepienia obowiazkowe, ktorym poddajemy nasze dzieci sa bezpieczne?

e (Czy zagrozenie epidemiczne grypa HIN1 jest realne, czy wymys$lone oraz czy wobec
tego potrzebne jest stosowanie si¢ do innych zalecen przeciwepidemicznych?

e (Czy nie powinnisSmy zignorowa¢ organizacji mi¢dzynarodowych i innych krajow UE,
bo sami sobie lepiej poradzimy ?

W kierowanych do spoteczenstwa informacjach resortu na temat grypy HINI1 przewija sig
czgsto watek finansowy, zwlaszcza odnos$nie kosztoéw nowych szczepionek. Jako Rzecznik
Praw Obywatelskich nie mogg tego zagadnienia pomina¢, tym bardziej, Zze jestem ogromnie
zainteresowany wynikami analiz kosztowo — efektywnos$ciowych w kontek$cie zapewnienia
wszystkim naszym obywatelom bezpieczenstwa epidemiologicznego na odpowiednim
poziomie. Nie sadz¢ jednak, by mozna byto w tej fundamentalnej kwestii ograniczaé si¢
jedynie do kosztow zakupu szczepionki. PowinniSmy przeciez wiedzie¢, jakie obcigzenia
finansowe budzetu Ministerstva Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia zwiazane sa w
sytuacji zagrozenia epidemicznego, poza kosztami szczepionek, z:

e zakupem immunoglobuliny, lekéw antywirusowych, antybiotykow 1 innych
preparatéw do leczenia powiktan

e organizacja i nadzorem epidemiologicznym i medycznym
e zapewnieniem profilaktycznej opieki zdrowotne;j
e diagnostyka i leczeniem ambulatoryjnym w opiece podstawowej i specjalistyczne;j
e diagnostyka 1 leczeniem szpitalnym
Z kolei jakie koszty profilaktyki i leczenia ponoszone sa przez pacjenta, rodzing, samorzady?

Wedlug Rzecznika Praw Obywatelskich musi pas¢ takze pytanie o o koszty, jakie, w
przypadku braku odpowiednich dziatan, moga obciazyé zarowno pacjentow, 1 ich rodziny,
jak 1 budzet ministerstwa zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze systemy
ubezpieczen spotecznych, opieki spotecznej, stowem caly system ekonomiczny panstwa?

Sato:
e koszty zwiazane ze zwigkszona w wyniku braku szczepien liczba zachorowan
e koszty absencji w pracy

e koszty powiklan oraz hospitalizacji



W tej sytuacji 31. 10. 2009 wystapitem do Premiera RP w sprawie braku informacji na
temat przewidywanych przez Ministerstwo Zdrowia mozliwych scenariuszy rozwoju sytuacji
epidemicznej nowej grypy w S$rodowisku szkolnym, o ustosunkowanie si¢ Rzadowego
Centrum Bezpieczenstwa do kwestii podniesionych w moich wystapieniach do Minister
Zdrowia zwiazanych z sytuacja epidemiologiczna grypy A HINI, a takze w sprawie
zagrozen zwiazanych z sytuacja epidemiczna na Ukrainie.

W zwiazku z niepokojacym rozwojem sytuacji epidemicznej grypy HIN1 na $wiecie 1 w
Europie oraz naplywajacymi skargami obywateli w sprawie braku w Polsce szczepien
zapobiegajacych tej chorobie w dniu 6. listopada 2009 roku wystosowatem list do Minister
Zdrowia - Pani Ewy Kopacz z prosba o pilne spotkanie i rozmowg. Nie otrzymatem zadnej
odpowiedzi.

Pragng wyrazi¢ przekonanie, ze brak jak dotychczas reakcji na te wystapienia nie moze
zwolni¢ mnie od obowiazku poinformowania spoleczenstwa, za posrednictwem
reprezentowanych przez Panstwa $rodkéw masowego przekazu co do niepokojacych
Rzecznika Praw Obywatelskich kwestii, a mianowicie:

e Istnieje prawdopodobienstwo zagrozenia epidemiologicznego kraju, takze wskutek
mozliwego zatamania systemu szczepien ochronnych!

e Zagrozenie to, nalezy do kategorii faktow a nie profetycznych wiz;ji!

e Nie ma sprzecznos$ci migdzy promowaniem szczepien p/grypie HINI1 a troska o dobro
pacjenta!

e Polska racja stanu jest harmonijna wspodtpraca migdzynarodowa w zakresie
zwalczania choréb zakaznych!

e Prawdopodobnie nieodzowna jest weryfikacja dotychczas prowadzonej polityki
zdrowotnej resortu w zakresie zwalczania zakazen i choréb zakaznych

e Nalezy rozwazy¢ przestanki uzasadniajace wlaczenie si¢ organdw wymiaru
sprawiedliwosci do wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci wptywajacych na obecna
sytuacje epidemiologiczna kraju w kontek$cie obowiazujacych przepisow prawa
krajowego 1 migdzynarodowego. Za tym eufemistycznym stwierdzeniem kryje sig
mozliwo$¢ zwrocenia si¢ przeze mnie do organdw prokuratury o podjgcie
postegpowania, czy nie zachodzi podejrzenia przestepstwa z art. 165 kk 1 321 kk, ktore
to postgpowania by¢ moze pozwoli wyjasni¢ przestanki decyzji, czy tez ich braku ze
strony Ministerstwa Zdrowia.

Szanowni Panstwo

Powyzsze konkluzje sformutowatem positkujac si¢ szerokimi konsultacjami ekspertow ze w
srodowisk prawniczych i medycznych.



Chcialbym teraz poprosi¢ o zabranie gtosu profesora Janusza Szymborskiego, pediatrg, mego
pelnomocnika ds. rodziny.



