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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

W zwi¹zku z tym, i¿ pandemia grypy wci¹¿ zagra¿a Polsce, postanowi³am wróciæ do sprawy, o któr¹
pyta³am ju¿ w poprzedniej kadencji ministra zdrowia, pana Zbigniewa Religê, a w 2008 r. – Pani¹ Mini-
ster, czyli do sprawy dotycz¹cej bezpieczeñstwa biologicznego oraz laboratoriów trzeciej i czwartej klasy
bezpieczeñstwa, poniewa¿ pewne problemy nadal wymagaj¹ pilnego rozwi¹zania.

Bezpieczeñstwo obywateli jest wci¹¿ zagro¿one, co zwi¹zane jest z brakiem dostêpu do szybkiej dia-
gnostyki mikrobiologicznej chorób zawleczonych i rzadkich. Organizacja, a raczej brak skoordynowanej
organizacji badañ co do ich zakresu, miejsca i finansowania pozostawia wiele do zrobienia. Problemem
mo¿e byæ przygotowanie pod k¹tem Euro 2012.

Rozpatruj¹c problem bezpieczeñstwa biologicznego obywateli, nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, i¿ nie
okreœlono sposobu finansowania kosztów badañ, na przyk³ad utrzymania ca³odobowego laboratorium,
odczynników, ludzi, sprzêtu itd. Nie okreœlono te¿ zakresu badañ, tj. tego, jakie czynniki zakaŸne i jakie
metody nale¿y stosowaæ, czy ka¿dy lekarz wie, gdzie i jak i na czyj koszt nale¿y wysy³aæ próbki. Propono-
wane rozwi¹zanie – zap³aci za to NFZ, czyli lekarz zlecaj¹cy badania lub szpital – jest niew³aœciwe, po-
niewa¿ niesie za sob¹ takie niebezpieczeñstwo, i¿ bêdzie obawa przed zleceniem nietypowego badania
z uwagi na jego wysoki koszt. Ma to znaczenie w przypadku chorób rzadkich i wysoce zakaŸnych,
w przypadku których podstawowe znaczenie ma szybka identyfikacja i potwierdzenie przypadków.

Sprawa zg³aszalnoœci jest dyskusyjna. Uwa¿am, ¿e nie powinna opieraæ siê na dobrej woli i przyzwy-
czajeniu lekarzy i laboratoriów do zg³aszania. Niestety, jest luka w prawie w zakresie obowi¹zku zg³a-
szania przez lekarzy, felczerów i kierowników laboratoriów chorób zakaŸnych dodatnich wyników
badañ laboratoryjnych. W obecnym stanie prawnym obowi¹zek taki nie istnieje. Niewydanie rozpo-
rz¹dzeñ z art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zaka¿eñ i chorób zakaŸnych ludzi powoduje jedynie, i¿ obowi¹zek dokonania zg³oszenia wynika i nastê-
puje w trybie danych zbiorczych obejmuj¹cych tylko grypê. Œwiadczy o tym brzmienie art. 68 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r., na podstawie którego utrzymano w mocy przez okres nie d³u¿szy ni¿ dwa lata
obowi¹zywanie miêdzy innymi aktów wykonawczych wydawanych na podstawie art. 20 ust. 10 i art. 21
ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001 r.

W zwi¹zku z tym, i¿ od mojego ostatniego oœwiadczenia w sprawie bazy laboratoryjnej sytuacja nie-
stety nie uleg³a poprawie, jeszcze raz pragnê zwróciæ Pani Minister uwagê na fakt, i¿ w 2005 r. Pañstwo-
wy Zak³ad Higieny dziêki œrodkom uzyskanym z Ministerstwa Nauki i Informatyzacji przyst¹pi³ do
realizacji inwestycji budowlanej „Adaptacja i modernizacja pomieszczeñ IV piêtra budynku AB w celu
utworzenia laboratorium trzeciego poziomu bezpieczeñstwa biologicznego (BSL-3)”. Do ukoñczenia tego
projektu potrzebne s¹ dodatkowe fundusze w celu doprowadzenia rozbudowy laboratorium do stanu
pozwalaj¹cego na wykonywanie badañ diagnostycznych w kierunku identyfikacji czynników wiruso-
wych i bakteryjnych, stanowi¹cych potencjalne zagro¿enie dla ludnoœci. Praca z takimi czynnikami wy-
maga laboratorium BSL-3.

W tej sytuacji zwracam siê do Pani Minister z zapytaniem: jakie s¹ szanse na wygospodarowanie
œrodków finansowych, aby dokoñczyæ projekt utworzenia laboratorium?
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