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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi OBRONY NARODOWEJ (NR 27)
KowmisJi Zorowia (NR 33)

Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Obrony Narodowej (nr 27)
Komisji Zdrowia (nr 33)

25 wrzesnia 2024 r.

Komisje: Obrony Narodowej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem
postow Marty Golbik (KO), przewodniczgcej Komisji Zdrowia, oraz Andrzeja
Grzyba (PSL-TD), przewodniczgcego Komisji Obrony Narodowej, rozpatrzyty:

- informacje na temat bezpieczenstwa lekowego kraju oraz wzmocnienia
mozliwosci produkcyjnych lekéw i substancji czynnych w Polsce i Unii
Europejskiej w kontekscie licznych konfliktéw zbrojnych na swiecie.

- informacje na temat planowanych kierunkéw polityki lekowej Polski,
ze szczegolnym uwzglednieniem funkcjonowania rynku lekow
refundowanych i rynku aptecznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jacek Tomeczak sekretarz stanu w Ministerstwie Rozwoju i Technologii
wraz ze wspolpracownikami, Cezary Tomeczyk sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej
wraz ze wspolpracownikami, Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Karolina Lesyng dyrektor Dzialu Dotacji Krajowych i Funduszy Unijnych w Narodo-
wym Centrum Badan i Rozwoju wraz ze wspolpracownikami, Joanna Kmiecik-Grudzien dyrektor
Departamentu Zmian Porejestracyjnych i Rejestracji Produktéw Leczniczych w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktow Biobdjczych, Iwona Kasprzak dyrektor
Departamentu Gospodarki Lekami Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Ireneusz Staron zastepca
prezesa ds. finansowania badan w Agencji Badan Medycznych, Malgorzata Sznitowska konsultant
krajowy ds. farmacji przemyslowej, Marek Tomkow prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Klaudiusz
Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Ewa Jankowska pre-
zes zarzadu Zwiazku Pracodawcow ,,Polski Zwigzek Producentéw Lekow Bez Recepty” PASMI wraz
ze wspolpracownikami, Krzysztof Kopec prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska” wraz ze wspotpracownikami, Andrzej Stachnik prezes zarzadu Zwiazku Pracodawcow Hur-
towni Farmaceutycznych, fukasz Fijalkowski prezes zarzadu Fundacji na Rzecz Pacjentow — Opieka
Farmaceutyczna w Centrum Uwagi, Marcin Piskorski prezes zarzadu Zwigzku Pracodawcow Aptecz-
nych PharmaNET, Adam Wasilewski prezes zarzadu Aptek Dar Zdrowia, Mariusz Kisiel wiceprze-
wodniczgcy Platformy Aptecznej Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej wraz ze wspotpracownikami,
Bogdan Manowski czlonek rady Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych
POLFARMED, Tomasz Baczek kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Biura ds. Programu Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza,
Hubert Bukowski dyrektor ds. badan Fundacji Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju
INNOVO, Michat Byliniak dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA, Kacper Olejniczak dyrektor ds. ochrony zdrowia w Departamencie Ochrony
Zdrowia i Sektora Life Sciences Konfederacji Lewiatan wraz ze wspotpracownikami, Kazimierz Chojna
doradca w Zwigzku Aptek Franczyzowych, Michal Jablonski ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pra-
codawcow, Tomasz Jaworski i Grzegorz Rychwalski eksperci Business Centre Club oraz Robert
Wisniewski ekspert Polskiego Towarzystwa Gospodarczego oraz senator Agnieszka Gorgon-Komor.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Kamil Strzepek, Jacek Zientarski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -
z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

S.P. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi OBRONY NARODOWEJ (NR 27)
KowmisJi Zorowia (NR 33)

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram wspélne posiedzenie Komisji Obrony Narodowej oraz Komisji Zdrowia. Witam
czlonkéw Komisji oraz zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w pkt 1 rozpatrzenie informacji
na temat bezpieczenstwa lekowego kraju oraz wzmocnienia mozliwosci produkcyjnych
lekow i substancji czynnych w Polsce i Unii Europejskiej w kontekscie licznych konflik-
tow zbrojnych na Swiecie. Informacje przedstawig: minister zdrowia, minister obrony
narodowej oraz minister rozwoju i technologii. W pkt 2 przewidziano rozpatrzenie infor-
macji na temat planowanych kierunkow polityki lekowej Polski ze szczegolnym uwzgled-
nieniem funkcjonowania rynku lekéw refundowanych i rynku aptecznego. Informacje
przedstawi minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wyslane do panstwa postow mailem i zamieszczone sg w folderze na i-Padach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowej. Proponuje, zeby pkt 1 i 2 zostaly zreferowane po kolei.
Nastepnie przeprowadzimy tgczng dyskusje nad tymi punktami porzgdku dziennego.
W zwiazku z tym chcialabym zapytac panie i panéw postow, czy kto§ wnosi uwagi odno-
$nie do tej propozycji. Nie widze.

Wobec braku sprzeciwu przechodzimy do rozpatrzenia informacji. Prosze przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia, a nastepnie Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Mini-
sterstwa Rozwoju i Technologii o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Szanowna pani przewodniczgca, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, materialy doty-
czace bezpieczenstwa lekowego, jak rowniez planowanych kierunkéw polityki lekowe;j
Polski zostaly przedstawione Komisjom — Komisji Obrony Narodowej i Komisji Zdrowia.
Omoéwie od razu pierwszy i drugi punkt, gdyz w zasadzie one ze sobg troche koreluja.
Dlatego wskazane jest, zeby oméwic je wspoélnie.

Jezeli chodzi o ostatnie lata, byly to dobre lata dla polityki lekowej, jak rowniez dla
pacjentow w Polsce, gdyz nowych czgsteczko-wskazan, ktore zadysponowalismy w wielu
schorzeniach, bylo bardzo duzo. Juz od 2022 r. ich liczba przekraczata rocznie 100
nowych wskazan. W 2022 r. to bylo 115 czgsteczko-wskazan. W 2023 r., ktory okazat sie
rekordowy — 145. W 2024 r., po opublikowaniu pazdziernikowego obwieszczenia mamy
135 nowych wskazan do nowych terapii.

Mozna powiedzie¢, ze dostepno§é lekow w Polsce jest zadowalajaca, cho¢ na poprzed-
nim posiedzeniu Komisji Zdrowia odbyla sie dyskusja na temat tego, ze w niektérych
zakresach sg pewne ograniczenia. Natomiast samo zapewnienie bezpieczenstwa leko-
wego jest priorytetem polskiej polityki lekowej. W zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia
na biezgco planuje kolejne dzialania, ktore majg sie przyczyni¢ do polepszenia dostep-
nosci farmakoterapii dla pacjentéw. Te niedobory produktéw leczniczych, o ktérych
mowitem, nie maja charakteru systemowego. Problemy z dostepnoscig dotyczg jedy-
nie jednostkowych produktow leczniczych okreslonych firm farmaceutycznych i czesto
wystepuja zaledwie lokalnie. W zakresie monitorowania dostepnosci rynkowej podejmu-
jemy na biezgco wiele czynnosci utrzymujac staly kontakt z prezesem Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktéw Biobgjczych, z gtéwnym
inspektorem farmaceutycznym, z konsultantami krajowymi z réznych dziedzin medy-
cyny oraz z podmiotami odpowiedzialnymi za dostarczanie danych lekow na polski
rynek, jak rowniez z hurtowniami farmaceutycznymi.

W jaki sposob zabezpieczamy te problemy, ktore sa z dostepnosScig do lekow?
Co 2 miesigce jest publikowana przez ministra zdrowia tzw. lista antywywozowa. W for-
mie obwieszczenia przedstawiany jest wykaz lekow, z ktorymi w przysztosci — bo nie
w danej chwili, tylko w przyszto$ci — moze wystapi¢ problem. Moze by¢ ograniczenie
w ich dostepnosci. Taka lista —jak powiedzialem - jest przedstawiana cyklicznie co 2 mie-
sigce. Ostatnia lista byta opublikowana przed tygodniem. Oprocz dziatania zwigzanego
z tworzeniem tzw. listy antywywozowej powolany jest zespot ds. przeciwdzialania bra-
kom w dostepnosci do produktow leczniczych. Ten zespo6l spotyka sie raz na 3 miesigce.
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Na posiedzeniach zespolu omawiamy sytuacje zwigzane z problemami w dostepnoSci
do okre§lonych lekéw. Planujemy rowniez dziatania, zeby temu zaradzic.

To, ze w niektorych grupach lekéw czy w danych chorobach sg ograniczenia, wynika
z pewnego rodzaju popytu na te leki. W zasadzie mamy ograniczone mozliwo$ci poprzez
to, ze do stosowania czy ordynowania lekow kompetencje ma lekarz. Jezeli lekarze wypi-
suje recepty na dane leki, jezeli te leki sg wykupowane, te leki schodzg z rynku. Wtedy
lokalnie w sytuacji danego leku moga wystapi¢ pewne ograniczenia. Zalezy to takze
od lekarzy. W sytuacji, gdy nie ma dostepu do danego leku, powinni po prostu zapropono-
wacé pacjentowi terapie rownowazna w postaci lekow innego rodzaju. Dodatkowo mamy
takie narzedzia, jak sprowadzanie lekow w formie importu docelowego —to w przypadku
okre§lonego schorzenia okre$lonej osoby — jak réwniez importu interwencyjnego, kiedy
na polskim rynku brakuje pewnego rodzaju preparatéw. Mozemy je sprowadzi¢ z zagra-
nicy w opakowaniach obcojezycznych.

W zakresie wsparcia mozliwosci produkeyjnych lekéw i substancji czynnych w Unii
Europejskiej i w Polsce podejmujemy dzialania na biezgco. De facto od kilku miesiecy
jesteSmy w stalym kontakcie zar6wno z Ministerstwem Rozwoju i Technologii, jak
rowniez z Ministerstwem Obrony Narodowej i Ministerstwem Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Odbyly sie juz 2 spotkania miedzyresortowe. Do udzialu w spotkaniach
doprosiliémy jeszcze Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, jak rowniez Agencje Badan
Medycznych. Na spotkaniach staramy sie wypracowac¢ model finansowania nie tylko
badan medycznych nad nowymi czy ulepszonymi polskimi lekami, ale rowniez rozwoju
firm sektora farmaceutycznego. Chcemy je tak wesprzec, zeby mogly sie u nas rozwijac.
Jak powiedzialem, odbyly sie 2 takie spotkania — w lipcu i we wrze$niu. Wezesniej zro-
biliémy takze spotkanie z polskim sektorem farmaceutycznym, na ktére zaprosilismy
przedstawicieli Agencji Badan Medycznych i Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
zeby przedstawili praktyczne mozliwo$ci dotyczace naboru do projektéw, ktore beda
oglaszane w najblizszym czasie — w czwartym kwartale 2024 r. i w 2025 r. — po to, zeby
ten sektor mogt sie przygotowac i ztozy¢ odpowiednie wnioski.

Oczywiscie, widzimy duza potrzebe stworzenia krajowej listy lekow krytycznych, jak
rowniez substancji czynnych, gdyz jest to dzialanie, ktore jest podejmowane w wielu
innych krajach, jak rowniez na poziomie Unii Europejskiej. Poprzez Ministerstwo Roz-
woju i Technologii taka polska lista — krajowa lista lekow — byta juz przygotowana. Tam
byto 531 pozycji. Rozmawiamy na ten temat. Uwazamy, ze ta lista moze by¢ kroétsza,
podobnie jak lista substancji czynnych. Tutaj czekamy tez na glos ze strony Unii Euro-
pejskiej, Komisji Europejskiej. Dlatego, ze tam tez nad tym pracuja. Jest przygotowywany
nowy unijny pakiet farmaceutyczny. Jest tam mowa o liScie ok. 200 lekéw krytycznych.
Kiedy to nastgpi? Mysle, ze przy prezydencji belgijskiej narzucono do§é szybkie tempo
prac, jezeli chodzi o sprawy lekowe. Teraz tez te spotkania sg regularne, bardzo czeste,
cotygodniowe, a czasami odbywaja sie co 2 tygodnie. Prace przy prezydencji wegierskiej
tez idg bardzo dobrze. By¢ moze przy naszej prezydencji, ktora bedzie w pierwszym
polroczu przyszlego roku, te zmiany i decyzje zapadna.

Przejde do prac zwigzanych z planowanymi kierunkami dziatan dotyczacymi polityki
lekowej. W ubieglym roku, od listopada 2023 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy refun-
dacyjnej, tzw. duza nowelizacja. Jej waznym elementem jest zwiekszenie udzialu w rynku
produktéw leczniczych wytwarzanych przez przemyst farmaceutyczny na terytorium
Polski. Po prostu nastgpilo duze wsparcie dla sektora farmaceutycznego. Dla producen-
tow krajowych lekow, jak rowniez dla pacjentéw. Redukeji podlega kwota doplaty przez
pacjenta o 10% w przypadku lekéw produkowanych w Polsce, a 0 15% w przypadku lekow
produkowanych w Polsce, kiedy w Polsce produkowana jest rowniez substancja czynna.
Tak, ze jest to 10% lub 15% w zaleznoSci od leku. Doplate wykonuje Narodowy Fundusz
Zdrowia. W obwieszczeniu, w ktorym zawarto te liste polskich lekéw, powstaty 2 nowe
wykazy. Wykaz G1 i wykaz G2.

W wykazie G1 sg leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo takie,
do ktérych wytworzenia uzyto substancje czynng wytworzong na terytorium Polski.
W wykazie G2 sg leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z wykorzysta-
niem substancji czynnej wytwarzanej na naszym terytorium. Pierwszy wykaz —wykaz G1 -
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zawieral 331 lekow, a wykaz G2 24 leki. Od 1 lipca — po obwieszczeniu lipcowym — grupa
lekow w wykazach powiekszyla sie do 464 lekéw w wykazie G1 oraz do 34 lekéw w wyka-
zie G2. W zwigzku z tym, ze na przestrzeni ostatniego niespetna roku byto duzo pytan
ze strony producentéw lekow, jak rowniez glosow niezadowolenia, od wiosny biezacego
roku szykujemy kolejng nowelizacje ustawy refundacyjnej, ktéra ma rozwia¢ pewne
watpliwosci, jak rowniez poprawi¢ pewne mozliwosci firm farmaceutycznych. Gtow-
nie polskich, ale rowniez zagranicznych. W tej nowelizacji przewidujemy wiele zmian.
Od kwietnia byly one omawiane z sektorem farmaceutycznym. Bylo kilka spotkan. Bar-
dzo dobrych spotkan, na ktérych poruszyli wiele draznigcych ich tematow. StaraliSmy
sie dostosowac do ich oczekiwan i postulatow.

W tej nowelizacji przewidujemy nowg kategorie dostepnosci refundacyjnej dla progra-
mow lekowych, wiekszg elastyczno$¢ w procesie terapeutycznym. W nastepstwie wpro-
wadzenia tych zmian bedzie rowniez dowolno$¢ wyboru terapii u lekarza. Planujemy
rowniez wprowadzenie zmian w zakresie procedur refundacyjnych dla choréb rzadkich,
jak réowniez umozliwienie komisji ekonomicznej negocjowanie wielkosci dostaw. Planu-
jemy nowe Sciezki refundacyjne zwigzane z wezwaniem podmiotu do zlozenia wniosku,
jak réwniez nowg procedure dla lekéw w obcojezycznych opakowaniach, ktore znajduja
sie w naszym wykazie. Planowane sg nowe zasady ustalania cen lekow refundowanych,
tzw. kroczgca obnizka dla lekéw innowacyjnych, jak réwniez zmiana regulacji ceny pro-
gowej w grupach wieloczasteczkowych.

Dodane zostang przepisy ustawowe skutkujace koniecznoscia zapewnienia przez wnio-
skodawcow dostepnosci dla pacjentéw terapii lekowych w ramach nowych programoéow
lekowych, a od pierwszego dnia obowigzywania decyzji zapewniony bedzie mechanizm
finansowo-rozliczeniowy do czasu zakontraktowania realizacji danego programu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Chodzi o to, zeby dana terapia czy nowe wskazanie w pro-
gramie lekowym nie bylo stosowane po 3 czy 4 miesigcach od chwili obwieszczenia, tylko
zeby byly dostepne bezposrednio po wydaniu obwieszczenia. Kolejne zmiany, to zmiany
w refundacji lekow recepturowych, utworzenie systemu wspomagania decyzji w polityce
lekowej, nadanie dostepu podmiotom odpowiedzialnym za Zintegrowany System Moni-
torowania Obrotu Produktami Leczniczymi i zmiany w zakresie importu docelowego.

Planowane sg takze zmiany, jezeli chodzi o leki apteczne. Tutaj przypomne, ze od
1 wrzesnia 2023 r. wszystkie osoby powyzej 65. roku zycia, jak réwniez dzieci i mtodziez
do 18. roku zycia majg w wiekszosci — prawie w 98% — leki nieodptatne. Chcemy zwiekszy¢
pewne mozliwosci dla pacjentéw, ale takze dla lekarzy. Dlatego przygotowaliémy noweli-
zacje ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych. W tej nowelizacji
sg zawarte nowe mozliwosci dla lekarzy czy w ogole dla osob, ktore wypisuja leki. Chodzi o to,
ze do tej pory uprawnienia do wypisywania lekow bezptatnych mieli lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego. Nie doty-
czylo to lekarzy pracujacych w opiece paliatywnej, hospicyjnej i dlugoterminowej, w reha-
bilitacji, w leczeniu uzdrowiskowym czy stomatologicznym, a takze calej ogromnej rzeszy
lekarzy praktykujacych prywatnie. Takich lekéw nie mogli wypisywac lekarze w gabinetach
prywatnych, co wigzalo sie z wedréwkami pacjentow, ktorzy nie mogac uzyskac bezptatnego
leku u lekarza prywatnego szli na kolejng wizyte do lekarza publicznej ochrony zdrowia.

Jest to obecnie procedowane. Projekt jest juz na etapie Rady Ministréw, tak ze nie-
bawem bedzie w parlamencie. Pracujemy takze nad zwiekszeniem dostepnosci dla
pacjentow poprzez rozszerzania wskazan w programach lekowych, jak réwniez poprzez
przenoszenie lekéw z katalogu programow lekowych do chemioterapii, gdyz osrodkow,
ktore wykonujg leczenie w postaci chemioterapii i majg umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia jest o wiele wiecej niz tych, ktore realizujg programy lekowe. W skrocie
to chyba wszystko. Jezeli bedg pytania, to bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie ministrze. Poprosze teraz o przedstawienie informacji pana ministra
Cezarego Tomczyka z Ministerstwa Obrony Narodowe;j.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Cezary Tomczyk:

S.P.

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, bezpie-
czenstwo lekowe oraz zabezpieczenie spoleczenstwa w leki i produkty medyczne jest
jednym z najwazniejszych dominantéw budowy odpornosci i bezpieczenstwa kraju.
Wszyscy widzimy jak to jest wazne teraz. Jak to jest wazne w ostatnim czasie. W ogéle
rola budowy odpornosci spoleczenstwa bedzie tylko wzrastata. Wysokie Komisje, przed-
stawiliSmy dziewieciostronicowy material, ktory zostat wystany do Komisji, tak zeby
kazdy moglt w szczegotach zapoznaé sie z materialem przygotowanym przez Minister-
stwo Obrony Narodowej. Pokrotce przedstawie, jak to wyglada z naszej perspektywy.

Trzeba podkreslic, ze potrzeby lekow i srodkéw medycznych dotycza dwoch obsza-
row. Po pierwsze, jest to zabezpieczenie biezacej dzialalnosci wojska. Za kazdym razem,
kiedy wojsko jest na poligonie, na ¢wiczeniach, musi zosta¢ zabezpieczone. Po drugie,
jest to zabezpieczenie funkcjonowania podmiotow leczniczych. To jest tez temat, ktory
jest bardzo aktualny. Dzieki temu, ze wojsko posiada rozmaite zdolnosci mogliSmy
zabezpieczy¢ szpital w Nysie, a wlasciwie zabezpieczy¢ mieszkancow Nysy po tym, jak
powiatowy szpital w Nysie zostal zalany przez powddz. Odrebnym elementem jest utrzy-
mywanie zapasow i rezerw. W obu przypadkach asortyment lekowo-materiatowy jest
tozsamy z tym, ktory jest dostepny na krajowym rynku lekow. W naszej ocenie glowne
czynniki, ktéore wplywajg na dostepnosc lekow, to — po pierwsze — kwestia tanicucha
dostaw. Po drugie, to roznego rodzaju ograniczenia prawne, gospodarcze czy patentowe,
ale takze — i to tez bedziemy zglaszali przy zmianie przepiséw w najblizszych dniach —
roznice miedzy systemem cywilnym i wojskowym. Tak, zeby to zawsze byto na korzysé
pacjenta, szczegblnie w takich sytuacjach, z jakimi mamy do czynienia teraz.

Po trzecie, jest to wzrost cen lekéw i surowcow do ich produkgji, a péZniej réznego
rodzaju sankcje gospodarcze czy embarga ekonomiczne, zwlaszcza w odniesieniu do sub-
stancji, z ktorych produkowane sg leki, mate moce produkcyjne, a takze ograniczenia
czy nawet wylgczenia produkcji lekow i substancji przez producentow z uwagi na ich
niska oplacalnosé. Odnoszac sie w tym konteksScie do zabezpieczenia medycznego wojsk
trzeba zdecydowanie podkreslic, ze jest ono integralnym elementem gotowosSci bojowe;j.
Sily zbrojne przewidujac problemy i zakl6cenia zwigzane z dostawg lekow przygotowujg
stosowne rezerwy na potrzeby mobilizacji oraz biezgcego dzialania. Ich podstawa jest kilka
elementow. Po pierwsze, gromadzenie materialow w magazynach jednostek wojskowych,
w sktadnicach i w szpitalach wojskowych. Po drugie, korzystanie ze specjalnie utworzo-
nych rezerw i zapasow, np. w ramach centralnych zapaséw interwencyjnych, ktore sg gro-
madzone przez sily zbrojne w Wojskowym OSrodku Farmacji i Techniki Medycznej w Cele-
stynowie. Po trzecie, wykorzystanie zasobow gospodarki narodowej w ramach rzgdowego
programu rezerw strategicznych. Méwigc wprost chodzi o Rzagdowa Agencje Rezerw Stra-
tegicznych, w ktorej obecnie przechowuje sie ok. 400 pozycji lekowych.

Ponadto dla zabezpieczenia potrzeb wojska zostal opracowany odrebny plan zabez-
pieczenia sit zbrojnych realizowany przez przedsiebiorstwa. Przepisy zostaly zawarte
w ustawie o obronie ojczyzny. Dodac takze nalezy, ze z budzetu Ministerstwa Obrony
Narodowej sg finansowane zadania obronne w ramach dotacji celowych, z uwzglednie-
niem limitu $§rodkéw finansowych przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowe;.
Liczba pracownikow wojskowej stuzby zdrowia, to dzisiaj ok. 20 tys. os6b, wiec to jest
naprawde potezny element w calym systemie, z ktorego w miare potrzeb korzystamy.
Wracajac do tej sytuacji, mogliSmy zabezpieczyé¢ ludnosé takze dzieki temu, ze w dosé
szybkim czasie mogliSmy uruchomi¢ szpitale wojskowe, a szczegdlnie szpitale wojskowe
we Wroctawiu, w Opolu, ale takze w Warszawie, zeby uruchomi¢ mobilne ambulatoria,
ktore od samego poczatku az do teraz przez kolejne dni obstuguja najmniejsze miejsco-
wosci i wsie, po to, zeby trafi¢ bezposrednio do pacjenta wszedzie tam, gdzie pacjent nie
moze udac sie do przychodni czy szpitala.

Warto tez wskazac, ze jako jeden z czynnikéw zwiekszajacych bezpieczenstwo lekowe
rozwaza sie zwiekszenie zaangazowania krajowych producentéw lekow poprzez naloze-
nie $wiadczen rzeczowych na podstawie cytowanych przepisow ustawy o obronie ojczyzny.
Chciatbym zdecydowanie podkreslic, ze podstawg zasobow i zapasow lekow dla sit zbrojnych
jest asortyment lekow zarejestrowanych w kraju, aktualnie dostepnych na rynku. Sa to leki
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dopuszczone do obrotu w ramach przepiséw obowigzujgcego prawa. Dodatkowym proble-
mem, ktory musimy uwzglednic przy zabezpieczaniu potrzeb wojska, jest nie tylko dostep-
no$c¢ lekow i materialéw medycznych, ale takze konieczno§¢ szybkiego uzupelniania zapasow,
czesto przekraczajacego mozliwosci produkcyjne w danym momencie. Przy okazji r6znego
rodzaju problemoéw, konfliktow czy np. w przypadku stanu kleski zywiolowej bardzo szybko
musimy uzupelnic zapasy, np. jezeli méwimy o szczepieniach. Méwimy tutaj o tezcu, durze
brzusznym czy o zapaleniu watroby. Czasami producenci po prostu nie sg w stanie w tak
szybkim czasie uzupelnié tych zapaséw. To zresztg nie dotyczy tylko tych pozycji lekowych.
To nawet racje zywnoSciowe, cieple positki czy te wszystkie elementy, ktore wigza sie dzisiaj
z pomocg wojska. Kiedy méwimy o racjach zywnosciowych, to méwimy o 30 tys. wydanych
positkow. O 30 tys. wydanych ragji. O 30 tys. butelek wody, itd., itd. To sg dziesiatki tysiecy
roéznego rodzaju pozycji, ktore sg potrzebne. Podobnie jest z asortymentem medycznym.

W Ministerstwie Obrony Narodowej, w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia
funkcjonuje Wojskowa Inspekcja Farmaceutyczna, ktora stale wspolpracuje z ministrem
zdrowia, w tym z gléwnym inspektorem farmaceutycznym chocby w zakresie umiesz-
czenia niektorych produktéw niezbednych sitom zbrojnym w wykazie produktow leczni-
czych na tzw. liScie antywywozowej. Ponadto przedstawiciele resortu na biezgco uczest-
niczg w spotkaniach organizowanych przez resort zdrowia, dotyczacych wzmocnienia
bezpieczenstwa lekowego.

Szanowni panstwo, resort obrony narodowej przyktada istotng wage do poruszonego
na tym posiedzeniu problemu. Jednakze w chwili obecnej resort nie posiada mozliwo-
Sci finansowych, zeby bezpoSrednio wspiera¢ krajowych producentow lekow, w tym
np. inwestycje budowlanych czy konkretne linie technologiczne, ale chcemy uczestni-
czy¢ w tym dialogu i zastanowi¢ sie, w jaki inny sposob mozemy partycypowaé w tym
wsparciu, wlasnie w taki sposéb, zeby w réznych trudnych momentach mozna byto uzu-
pelnié zapasy albo w sposdob programowy, celowy i zgodny z harmonogramem uzupelniaé
zapasy potrzebne do funkcjonowania sit zbrojnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy, panie ministrze, za te informacje. Poprosze o zabranie glosu przed-
stawiciela Ministerstwa Rozwoju i Technologii. Z tego co wiem, jest z nami pan minister
Jacek Tomczak.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rozwoju i Technologii Jacek Tomczak:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, wydarzenia z ostatnich kilku lat pokazaly zna-
czenie sektora opieki zdrowotnej oraz role przemystu farmaceutycznego w budowaniu
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i dostepu do lekow dla pacjentéw. Trwajacy kry-
zys u$wiadomil, ze gospodarka §wiatowa nie moze miec tylko jednego zrbédia dostaw
surowcow do produkeji lekow. Konieczna jest dywersyfikacja produkeji i dostaw, a wiec
tworzenie nowych fabryk w innych miejscach, blizej rynkéw zbytu. Proces powrotu pro-
dukcji do krajow Unii Europejskiej powinien by¢ trwala zmiang w obszarze dobr stra-
tegicznych. Panstwa czlonkowskie i Unia Europejska powinny go wspiera¢. Posiadanie
silnego sektora przemystu buduje niezalezno§¢ strategiczna, co przektada sie bezposred-
nio na bezpieczenstwo ekonomiczne, jak réwniez jest kluczem do zwiekszenia konku-
rencyjnoéci firm na rynku globalnym.

Konkurencja cenowa z krajami azjatyckimi w wielu obszarach jest obecnie prak-
tycznie niemozliwa. Produkcja API zgodnie z europejskimi normami $rodowiskowymi
pociaga za sobg znaczne inwestycje w badania i rozwdj. Oprocz odpowiednich technolo-
gii oraz nakladéw na badania i rozwdj konieczny jest rowniez rozwoj produkeji, w tym
infrastruktury do wytwarzania. Produkcja przemystowa wymaga dlugiego czasu i duzych
inwestycji poczgtkowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa dostaw maszyn i surowcow.
Wiaze sie to z dlugim czasem realizacji odpowiedniego projektu lokalizacji. Czas trwania
budowy nowej inwestycji szacuje sie czesto na 3 do 6 lat, w zaleznoSci od skali projektu.
Rolg Ministerstwa Rozwaoju i Technologii jest tworzenie sprzyjajacych warunkow rozwoju
przedsiebiorstw dziatajacych w Polsce. Podejmowane dziatania majg charakter systemowy
i horyzontalny. Zmierzajg do poprawy zaopatrzenia i funkcjonowania biznesu oraz wpro-
wadzenia kompleksowych regulacji dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.
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Tworzenie stabilnego i przewidywalnego otoczenia prawnego jest kluczem do rozwoju
krajowego przemystu. MRiT poszukuje obecnie rozwigzan pozwalajacych na rozwdj zdol-
nosci przemyslowych w zakresie aktywnych substancji farmaceutycznych i gotowych
form lek6w. Analizowany jest m.in. Program wspierania inwestycji o istotnym znaczeniu
dla gospodarki polskiej na lata 2011-2030, ktory jest wdrazany przez Ministerstwo Roz-
woju i Technologii w zakresie mozliwoSci uwzgledniania w wiekszym stopniu wsparcia
przemystu farmaceutycznego. Kolejng mozliwoscig analizowang przez MRIT jest mozli-
wo$¢ udzielenia wsparcia sektorowi farmaceutycznemu w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki 2021-2027, na podstawie rozwigzan przewidzia-
nych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 lutego 2024 r. w spra-
wie ustanowienia Platformy na rzecz Technologii Strategicznych dla Europy STEP.

STEP ma na celu wspieranie rozwoju i wytwarzania technologii krytycznych dla
calej Unii Europejskiej. MozliwoSci udzielania wsparcia w ramach STEP obejmujg m.
in. obszar biotechnologii, w tym produkty lecznicze znajdujgce sie w rodzimym wyka-
zie lekow o krytycznym znaczeniu oraz ich sktadniki. MRiT rozpoczelo prace nad pla-
nem zorganizowania naborow tematycznych, ktére wpisuja sie w technologie prioryte-
towe STEP jednocze$nie odzwierciedlajac polskie specjalizacje w wyzej wymienionych
obszarach technologicznych. Jednym z pierwszych programoéw, ktory zostal skierowany
do konsultacji publicznych, do cztonkow grupy roboczej Krajowe Inteligentne Specjali-
zacje. Zdrowe Spoleczenstwo jest programem tematycznym w obszarze biotechnologii
medycznej, bedgcym odpowiedzig na zglaszane postulaty branzy. W dalszym etapie prac
MRIT bedzie analizowato platforme STEP i wspélpracowato z firmami w zakresie moz-
liwo§ci uruchamiania programow tematycznych réwniez dla aktywnych substancji far-
maceutycznych i lekow generycznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie, ze wskazanie
platformy STEP dla projektow branzy farmaceutycznej wymaga dalszych analiz i odpo-
wiedniej modyfikacji programu FENG, co wigze sie z koniecznoS§cig przeprocedowania
zmian przez Rade Ministrow oraz wyrazenia zgody przez Komisje Europejska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Szanowni panstwo, mam juz kilka zgto-
szen. Chcee tylko zaznaczy¢, ze jesteSmy ograniczeni czasowo ze wzgledu na glosowania,
tak ze z szacunku dla kolegéw, zeby kazdy mogt zabraé glos, apeluje o to, zeby to byty
wypowiedzi mozliwie krotkie i tresciwe, zebySmy zdazyli jeszcze wystuchac¢ odpowiedzi
przedstawicieli ministerstw. Pierwsza jest pani senator Gorgon-Komor. Bardzo prosze.

Senator Agnieszka Gorgon-Komor:

Ja kréciutko, bo pan minister Tomczyk juz czeSciowo odpowiedzial na moje pytanie.
Chodzilo o zabezpieczenie szczepionek dla wojska i dla ludnoéci cywilnej, szczegdlnie
na terenach dotknietych powodzia. Ciesze sie, ze ministerstwa wspo6ipracujg ze sobg
w tej kwestii. Tutaj odpowiedz zostata wyczerpana. I drugie. Zwracam uwage na kwestie
dostepnosci do lekéw, np. na covid, dla tych ludzi, ktorzy sg strategicznie wazni. Czyli —
jak moéwie — dla wojska, stuzb mundurowych, a takze dla pacjentéw majacych choroby
przewlekle, sg obciazeni wielochorobowoscig i obnizong odpornoscig. Juz z panig mini-
ster i z panem ministrem dyskutowaliSmy na ten temat, bo to sg bardzo drogie leki,
ale ograniczajac czy dopuszczajgc do leczenia mozemy zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji,
a takze zgonow z powodu covid. O tym nie nalezy zapominac. Dziekuje bardzo. To tylko
taka moja uwaga.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Grzyb.

Posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

S.P.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. W tej informacji sg przedlozone 2 tematy. Jed-
nym jest bezpieczenstwo lekowe kraju, jak rowniez wzmocnienie mozliwo§ci produk-
cji lekow i substancji czynnych zaréwno w Polsce, jak i w Unii Europejskiej. Drugi,
to — oczywiScie — pewnie bardziej interesujacy nas powszechnie temat, ktérym jest poli-
tyka lekowa, ktora w chwili obecnej jest realizowana przez Polske. Chcialbym sie odniesc
do pierwszego tematu. MySle, ze do§wiadczenie covid-u, na ktoére jeszcze bardzo czesto
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sie powolujemy pokazalo, jak kluczowa sprawg jest bezpieczenstwo dostaw. Zerwanie
tancuchow dostaw w okresie covidu pokazalo, ze jednak przede wszystkim trzeba liczyé
na wlasne mozliwoSci produkcyjne, zaréwno w zakresie substancji czynnych, jak row-
niez gotowych lekow. Oczywiscie, to doswiadczenie stalo sie podstawg do zmiany polityki
na poziomie Unii Europejskiej w roznych aspektach. Mysle, ze to bedzie réwniez obecne
w trakcie polskiej prezydencji. Niewykluczone, ze w okresie polskiej prezydencji bedzie
sie finalizowala polityka medicine act mowigca o tym, jak wyeliminowaé poszczegolne
zagrozenia. Polska prezydencja bedzie musiata na te wyzwania odpowiedziec.

Rozumiem, ze ze wzgledu na brak czasu dzisiaj nie mozemy temu pos§wieci¢ wiecej
uwagi, ale tam bedzie chodzito m.in. o komponenty i o gotowe leki, jak réwniez o mozli-
wosci produkcyjne. Przeciez wiemy doskonale, ze wyprowadziliSmy duzg cze$c produkcji
przemystowe]j poza granice Europy, jak réwniez poza granice Polski. Przeciez produk-
cja lekow to jest tez element produkcji przemystu. Tyle, ze farmaceutycznego. W Polsce
wigzalo sie to m.in. ze zmianami strukturalnymi w polskim przemysle. Odbudowanie
tych mozliwosci jest szalenie trudne. Z drugiej strony wiemy, ze na poziomie unijnym
juz kilkana$cie lat temu zwrécono uwage na konieczno$¢ wspoélpracy w szczegolnoSci
w zakresie zwalczania niektérych chorob, ktore majg wymiar spoteczny, jak np. choroby
neurodegeneratywne. Pan posel Piecha mégltby powiedzie¢ duzo wiecej na ten temat.

Wtedy stwierdzono m.in., ze prawie 5% populacji europejskiej choruje lub jest zagro-
zone tymi chorobami. Jednocze$nie badania w zakresie mozliwosci formulacji i pro-
dukcji nowych lekéw oraz terapii sg bardzo ograniczone na poziomie panstw narodo-
wych. Wielka Brytania wlgczyla sie w ten program, ale — niestety — zdgzyla réwniez
wyj$¢ z Unii Europejskiej. Drugim obszarem jest — oczywiScie — zagrozenie wynikajace
z choréb nowotworowych, ktore tez stalo sie przedmiotem wspdlnej polityki. Oczywi-
Scie, to jest pytanie, ktore czesto sobie zadajemy, czy to jest wlasciwy moment, w ktérym
Unia Europejska powinna zaczg¢ funkcjonowaé. Wezoraj mieliémy m.in. na ten temat
posiedzenie podkomisji stalej, ktora zajmuje sie kwestiami traktatowymi, dotyczacymi
tych aspektow. Duzg cze§é naszej rozmowy, poprzedzonej stosowng informacjg przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia na ten temat, po§wieciliémy temu, jak wyglada mozliwos¢
eliminowania tych zagrozen, ktére wynikajg wlasnie z przeniesienia duzej czesci pro-
dukcji substancji czynnych oraz lekow poza granice Unii Europejskiej i jak z tym wroécié
do Europy i do Polski.

Optymistyczna informacja jest taka, ze w zakresie lekoéw innowacyjnych 65% lekow
jest wytwarzanych na terenie Unii Europejskiej, a wiec sg relatywnie dostepne. Nato-
miast nie mieliSmy odpowiedzi na pytanie, jak to wyglada, jezeli chodzi np. o leki gene-
ryczne. Zdajemy sobie sprawe, ze wcale nie jest takg prosta rzeczg przekroczenie barier
zwiazanych z ochrong patentowa, ale wydaje mi sie, ze w ramach polskiej prezydencji
i w ramach wspomnianego przeze mnie Critical Medicines Act moglibySmy réwniez
sporo zrobi¢, 1gcznie z profilaktyka. Ale tego nie bede rozwijal. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pani przewodniczaca Kluzik-Rostkowska.

Posel Joanna Kluzik-Rostkowska (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Mam dwa pytania. Pierwsze dotyczy tego, ze m.
in. covid pokazal, ze Europa jako calo$¢ nie jest przygotowana do produkeji substan-
¢ji czynnych. Mamy z tym klopot, poniewaz ta produkcja jest skumulowana gléwnie
w Indiach i Chinach. Jak zamierzamy sobie z tym poradzi¢? To jest moje pierwsze
pytanie do przedstawiciela ministra zdrowia. Drugie pytanie do przedstawiciela mini-
stra obrony narodowej jest takie. Czy jako§ szczegdlnie patrzymy na polityke lekowg
w kontek§cie zagrozenia wojna tylko jako Polska? Czy mamy tu jakie§ szersze spojrzenie
w kontekscie Unii Europejskiej lub NATO? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Poprosze ministra zdrowia o odpowiedz na piSmie. W jakim zakresie jesteSmy przygoto-
wani strategicznie? Czy opracowany jest jaki$ plan w zakresie pozyskania srodkow przez
poszczegolne podmioty, rozpisania konkurséw i wsparcia ze srodkéw europejskich? Jaki
mamy harmonogram? Czy mamy zidentyfikowane to, ile podmiotéw z kapitalem pol-
skim wytwarza poza rynkiem europejskim — bo i takie podmioty sg? Jak mozna je wspo-
moc srodkami europejskimi? Chodzi o bezpieczenstwo. Bedzie mnie satysfakcjonowata
odpowiedz na pi§mie. To jest rzecz wazna. Mysle, ze jeszcze drugi raz bedziemy do tego
tematu podchodzié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Posel Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Wydawac by sie moglo dziwne, ze mamy wspélne posie-
dzenie Komisji Zdrowia i Komisji Obrony Narodowej. Ale, jesli zwazymy na fakt, ze juz
wielokrotnie na roznych konferencjach i sympozjach méwiono, ze bezpieczenstwo lekowe
jest rowne z bezpieczenstwem militarnym, to taka konstelacja nie dziwi. Natomiast moge
stwierdzic i to z pewng dozg duzego prawdopodobienstwa, ze rzad — koalicja 13 grudnia —
nie realizuje tej strategii, ze bezpieczenstwo lekowe jest rowne bezpieczenstwu militar-
nemu. Dlatego, ze praktycznie, jesli chodzi o farmacje i biotechnologie, to lezymy na lopat-
kach. Praktycznie wywiesiliSmy bialg flage i poddaliémy sie. Zostaliémy wzieci do nie-
woli przede wszystkim przez Chinczykow, jesli chodzi o farmacje. JesteSmy uzaleznieni
od Chinczykow w zakresie §rodkow, substancji API. Juz przyzwyczailiSmy sie, ze jesteSmy
uzaleznieni od Niemiec, od Brukseli i od Rosji, a teraz jeszcze oddajg nas panstwo w nie-
wole farmakologiczng Chinom. Mialo by¢ dobrze, miato by¢ wiecej, miato by¢ lepiej, miato
by¢ taniej. Wiecej rzeczywiscie jest, bo sg wieksze kolejki do lekarzy specjalistow, do pla-
nowych operacji i do programoéow lekowych.

A teraz pytanie — dwa konkretne pytania. Programy lekowe, to dramat. Tragedia.
Jesli chodzi o nowoczesng, innowacyjng immunoterapie raka szyjki macicy, zarejestro-
wali panstwo dotychczas 35 kobiet, a setki kobiet oczekuja na ten program. To jest dla
nich zycie. Nie ma innego ratunku, tylko innowacyjna metoda nowoczesnej immunote-
rapii. Skazujg panstwo te panie praktycznie na §mierc. Dalej osteoporoza pomenopau-
zalna. Nie wprowadzaja jej panstwo do programu lekowego, bo brak pieniedzy. Dalej kar-
diomiopatia, chtoniak... To znaczy, nie chloniak, tylko czerniak blony naczyniowej oka.
To jest tylko i wylgcznie taka pomoc, jesli chodzi o nowoczesng immunoterapie. Tego
nie ma, bo nie ma pieniedzy. Nie ma §rodkow. Tak panstwo gospodaruja, ze praktycznie
skazujag panstwo pewne grupy ludzi, ktérzy teraz musza zbiera¢ pienigdze. Kiedy$ bar-
dzo panstwo o tym krzyczeli jako totalna opozycja. To jedno pytanie.

Drugie pytanie. Dlaczego zrezygnowali panistwo ze 140 mln euro z KPO na wsparcie
produkcji substancji krytycznej dla bezpieczenstwa lekowego? Zrezygnowali panstwo
ze 140 mln euro. Praktycznie bezpieczenstwo lekowe jest panstwu niepotrzebne w aspek-
cie produkcji w Polsce substancji krytycznych. To jest wtasnie dowdd na to, ze catkowicie
uzalezniajg nas panstwo od produkgcji chinskiej. To jest nieodpowiedzialne i bardzo nie-
bezpieczne. Jesli porownujemy to do bezpieczenstwa militarnego, to naprawde oddaja
nas panstwo w niewole. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo sie ciesze, ze pan posel zlozyl takg samokrytyke, bo te przygotowania powinny
trwaé latami. I to, ze dzisiaj...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
A kto blokowat caly czas? Kto blokowal? Kto blokowal KPO? My?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To, ze dzisiaj tych substancji nie wytwarzamy w Polsce jest wlasnie panstwa zastuga.
To, po pierwsze. Po drugie, panie poSle, nie przypominam sobie, zeby panstwo byli
za szczepieniami przeciwko rakowi szyjki macicy. To dzieki nam dzisiaj te szczepienia
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sa mozliwe na takg skale. Je§li pan méwi, to prosze moéwic o faktach. Pan poset Cie-
szynski. Bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, tuz obok pani siedzi pani minister
Sojka, ktora na pewno powie pani przewodniczgcej, ze szczepienia przeciw HPV zostaty
wprowadzone w 2023 r., ale to nie o tym jest dzisiejsze posiedzenie Komisji.

Szanowni panstwo, mam pytanie. Dlaczego nie ma z nami przedstawiciela Minister-
stwa Aktywow Panstwowych? Duzo méwimy tutaj o tym, zeby sie uniezaleznia¢ od pro-
dukgcji zagranicznej. Przez ostatnie lata wlasnie w tym obszarze byla prowadzona dzialal-
no$¢, m.in. przez Polfe Tarchomin. To jest spétka Skarbu Panstwa. Poza pracownikami
tylko Skarb Panstwa ma tam udzial. Prosze panstwa, 13 sierpnia br. prezes Polfy Tarcho-
min - powolany juz przez obecny rzad - skierowal do rady pracownikoéw taka informacje,
ze nastepuje likwidacja linii specjalistycznych diabetologii. 13 sierpnia 2024 r.

Prosze panstwa, to jest sytuacja, ktora oznacza, ze pogarsza sie istotnie mozliwosé
rozwijania insulin ludzkich. To oznacza, ze w przypadku jakiego$ zagrozenia, takze mili-
tarnego, nie bedziemy w stanie tak dobrze, jak bySmy mogli, takich lekéw produkowac.
Oproécz tego nowy zarzad zarzucil prace nad tym, zeby Polfa Tarchomin, ktéra jest pod
pelng kontrolg rzadu - kazdego rzadu — mogta produkowac leki z rodziny metforminy.
Tego tez nie bedzie. Prosze panstwa, to sg dzialania podejmowane teraz. Zamiast zgro-
madzi¢ substancje aktywne w rezerwach strategicznych i mie¢ fabryke, ktéra ma linie
produkcyjna, zeby takie leki produkowac, te zamiary sie zarzuca. Prosze panstwa, to jest
btad. Ciesze sie, ze mamy dzisiaj posiedzenie Komisji. Szkoda, ze nie ma ministra akty-
wow panstwowych, bo to jest jego wina. Ale mam nadzieje, ze parlamentarzySci z wiek-
szo$ci rzadzacej pojda do swoich ministrow i powiedzg im, zeby sie opamietali, bo to jest
btad. Blad, ktéry w przyszlosci moze nas bardzo, bardzo wiele kosztowac. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pan posel sam zauwazyl, ze nie ma ministra, wiec proponuje to zlozy¢ w formie interpe-
lacji, zeby minister mogl odpowiedzie¢. Mamy dzisiaj...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale jest minister zdrowia i minister obrony.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak. Mamy dzisiaj przedstawicieli 3 ministerstw. Temat jest bardzo powazny. Chciata-
bym, zeby$my faktycznie rozmawiali na temat bezpieczenstwa lekowego, ktore juz wszy-
scy okre§lilismy jako rowne z bezpieczenstwem militarnym. A to jest watek poboczny.
Proponuje to zglosi¢ — faktycznie w formie interpelacji — do Ministerstwa Aktywow
Panstwowych.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczaca, to jest watek kluczowy, dotyczacy realnego bezpieczen-
stwa lekowego Polski.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie po§le, nie bedziemy tak rozmawiaé¢. Pani przewodniczaca...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Metformine bierze w Polsce 600 tys. osob.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani przewodniczaca Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje. Na poczgtek mam uwage ogélng. W KPO mieliémy 600 mln zt na rozw¢j pro-
dukeji API w Polsce. Teraz juz ich nie mamy. Przesunieto je na zakupy uzywanych aut
elektrycznych do uzytku prywatnego. Wiosna rzad méwil, ze poszuka tych srodkéw gdzie
indziej. Jest pytanie, gdzie sg te $rodki? Czy znajduja sie w zaprezentowanym budzecie?
To jest 600 mln zt, ktére mogliSmy miec, ale ich nie mamy. Jak rozumiem, adresatem
jest tutaj Ministerstwo Rozwoju i Technologii oraz Ministerstwo Funduszy i Polityki

12 S.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi OBRONY NARODOWEJ (NR 27)
KowmisJi Zorowia (NR 33)

Regionalnej. Wydaje mi sie, ze byloby dobrze, gdyby$my uslyszeli, gdzie sg te pienigdze
w zaprezentowanym budzecie, poniewaz to byly pienigdze na bezpieczenstwo lekowe.
Na to, zebySmy w Polsce mogli sensownie zaczaé zajmowac sie tym tematem. Musze
powiedzieé, ze jestem dosyé¢ zaskoczona tg czeScig informacji Ministerstwa Zdrowia,
w ktorej minister zdrowia widzi potrzebe stworzenia krajowej listy lekow krytycznych
oraz substancji czynnych API, ktérych braki moglyby negatywnie wptyna¢ na terapie
polskich pacjentow i stanowi¢ powazne wyzwania dla systemu opieki zdrowotne;.

To nie jest tak, ze nie wiemy, czym sg kluczowe substancje czynne i nie mamy zadnej
wiedzy, biorgc pod uwage to, ze jest calkiem §wiezy — zeszloroczny — raport zaméwiony
przez Ministerstwo Rozwoju i Technologii. Ten raport istnieje. My§le, ze warto z niego
korzystaé i nie tworzy¢ ponownie tego samego. A jesli nawet, to stworzenie takiej listy
lekéw krytycznych naprawde nie powinno zajgé¢ wiele czasu. Kiedy poznamy te liste?
Jaki jest harmonogram prac, skoro ministerstwo nie chce skorzysta¢ z zesztorocznego
raportu zamowionego przez Ministerstwo Rozwoju i Technologii. Przejde do konkret-
nych pytan. Resort obrony slusznie wskazuje 2 leki medycyny pola walki — morfine i leki
stosowane przy atakach gazami bojowymi. Tak sie skiada, ze obecnie na rynku mamy
do czynienia z brakami morfiny i jej pochodnych. Mamy kilka lat na budowe odporno-
Sci, ale uruchamianie produkcji lekow tez zajmie rok, dwa lub trzy lata. W razie wojny
szybko tego nie zrobimy.

Pewnie kazdy z parlamentarzystow w 2022 r. dostawal do skrzynki sejmowej
naprawde dramatyczne apele o zalatwienie lekéw dla szpitali i zolnierzy na Ukrainie.
Jesli nie bedzie zdolno§ci wytworczych, bedzie podobny chaos. Armia bedzie konkuro-
wacé z ludnoscig cywilna o dostep do antybiotykow i lekow przeciwboélowych. Tu pyta-
nie. Najwazniejsze zdanie w przestanej informacji jest takie, ze w budzecie MON nie
ma $rodkéw na wsparcie produkeji lekow ze wzgledu na brak rozwigzan ustawowych.
Czy Ministerstwo Obrony Narodowej opracowuje takie rozwigzania? Kiedy mozemy
sie spodziewa¢ wplyniecia takiej ustawy do Sejmu? Czy jako Komisja Zdrowia i Komi-
sja Obrony Narodowej mozemy jako§ pomodc w pracach legislacyjnych? Naprawde nie
powinni§my caly czas rozmawiac o tych samych tematach i poruszaé tych samych wat-
kéw. Po pierwsze, powinniSmy juz ustyszeé konkrety, a po drugie, dosta¢ harmonogramy
realizacji poszczegblnych rzeczy.

Rozumiem, ze rzad sie zmienil. To jest zrozumiale, ze potrzebowali panstwo czasu
na rozne rzeczy. Ale — po pierwsze — rezygnacja z 600 mln zl, to jest naprawde skandal
nie do obronienia. Druga sprawa, to jest kwestia tego, ze akurat w sprawie bezpieczen-
stwa lekowego naprawde potrzebujemy kontynuacji i perspektywicznego patrzenia.
Dlatego chcialabym, zebySmy wykorzystali Komisje Zdrowia do tego, zeby — niezaleznie
od tego, kto bedzie rzadzil za 5, 10, 15 czy 20 lat — wszyscy pracowali nad tymi rozwig-
zaniami, po to, zeby je wdrazac i zapewni¢ bezpieczenstwo lekowe Polsce. Z tej sytuacji,
ktorg mamy obecnie, korzystajg takie kraje, jak Francja i Niemcy. Chciatlabym, zeby
Polska rowniez mogta z niej korzystac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Kapinos. Pan poset Chrzan, przepraszam.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

S.P.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Pewnie podzielam zdanie wiekszoSci, ze to cale szcze-
Scie, ze w planie pracy naszej Komisji znalazl sie tak wazny temat, jak bezpieczenstwo
lekowe w Polsce. My§le, ze na tej sali nie znajdziemy kogo$, kto prébowatby polemizo-
wac z tym, ze jest ono rownie wazne jak bezpieczenstwo militarne czy bezpieczenstwo
zywnos$ciowe. Natomiast, szanowni panstwo, pewnie bedzie to jeden z kolejnych glosow
z niepokojem patrzacych na sytuacje, ktorg w tej chwili mamy w Polsce. Z jednej strony
styszymy od ministra zdrowia, ze dokladaja wszelkich staran. Natomiast, szanowni
panstwo, to juz dzisiaj padio. Przed chwilg pani posel troszke mnie wyreczyta. Mowie
o krajowej liscie lekow krytycznych, nad ktora prace rozpoczely sie jeszcze w poprzednim
rzadzie, za czasow pani minister Krystyny Sojki. Ta praca nie jest kontynuowana. Jest
wrecz przerwana. Czym to grozi, szanowni panstwo? Wiemy, ze wstepna lista lekow
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krytycznych zostala przyjeta w Unii Europejskiej. Miala by¢ modyfikowana poprzez
implementacje krajowych list lekéw krytycznych do listy unijne;j.

Niestety, nad tym nie pracujemy. Stad moje pytanie, panie ministrze. Kiedy ta lista
pokaze sie u nas, w Polsce? Czy ministerstwo wréci do tych prac? Czy one sg konty-
nuowane? SlyszeliSmy juz, ze Ministerstwo Rozwoju i Technologii zlecito na zewnatrz
opracowanie listy krytycznych API i liste lekow krytycznych i one sa. Sa dostepne. Kiedy
ewentualnie do tego wrécimy? Czy prowadzimy rozmowy na poziomie Europy, jezeli cho-
dzi o implementacje polskiej listy lekéw krytycznych do listy europejskiej i o podzial tego
duzego tortu farmaceutycznego w Europie tak, zeby Polsce tez sie co$ z tego dostato?
Zeby polski przemyst farmaceutyczny mogt z tego skorzystac. Mysle, ze to jest sprawa
bezpieczenstwa, ale — szanowni panstwo — musimy tez pamietac, ze przemyst farmaceu-
tyczny to przemyst innowacyjny. To przemysl, w ktorym rzeczywiscie dominujg nowo-
czesne technologie. Patrzac na gospodarke naszego kraju warto tez zadbac o ten prze-
mysl ze wzgledow gospodarczych. To jest jak gdyby drugi aspekt.

Pytanie do przedstawicieli Ministerstwa Obrony Narodowej. M6wig panstwo, ze w dzi-
sigjszym stanie prawnym rzeczywiscie nie mogg panstwo wspierac... Mam do panstwa
takie pytanie. Czy fabryki farmaceutyczne sg w tej chwili uznane za infrastrukture kry-
tyczng? Czy panstwo beda je preferowac jako infrastrukture krytyczng? Czy w momen-
cie zagrozenia i przerwania tancuchéw dostaw zmobilizujg panstwo pracownikow tych
fabryk? Wydaje sie, ze przy dzisiejszym stanie prawnym nie ma takiej mozliwosci, zeby
to byla infrastruktura krytyczna, wiec nie bedziemy mobilizowac pracownikéw przemysiu
farmaceutycznego. Jezeli jest inaczej, to bardzo prosze o takg informacje. Szanowni pan-
stwo, to tez juz padlo, ze 600 mln zl wypadlo ze wsparcia produkcji API z Krajowego Planu
Odbudowy, wiec jest pytanie, co Ministerstwo Rozwoju i Technologii proponuje w zamian?

Jezeli slysze, ze moze to beda Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki,
to jest pytanie. Z ilu naboréow skorzystaly firmy farmaceutyczne? Ile bylo konkurséw?
Czy przynajmniej jedna firma farmaceutyczna taki konkurs wygrata? Wydaje sie, ze zadna
z tych firm nie wygrala. Jestem troche zaskoczony tym, ze z ministerstwa ptynie informa-
cja, ze konkurencja z Azja jest niemozliwa. Szanowni panstwo, jezeli konkurencja z Azja
w Europie jest niemozliwa, to prosze mi wyttumaczy¢, dlaczego do spotki EuroAPI -
spo6tki wielu podmiotéw przemystu farmaceutycznego we Francji — wchodzi z duzym
pakietem budzet Francji? Budzet panstwa. Tam te inwestycje sg prowadzone. Podob-
nie jest w Austrii. Tam z budzetu panstwa dofinansowuje sie czy stymuluje sie rozwoj
przemystu farmaceutycznego. Czy takie rozwigzania sg ewentualnie... Podpowiadaja mi,
ze zapomnialem o Szwajcarii. Tam tez z budzetu panstwa sg wspierane i stymulowane
dzialania zwigzane z produkcje API w Europie. Jest pytanie. Kiedy podejmiemy decyzje?
Czy z budzetu naszego panstwa jesteSmy w stanie wesprzec produkcje bez wzgledu na to,
czy jest to spotka Skarbu Panstwa czy firma z kapitalem prywatnym? Wejs¢ kapitatowo
w celu wsparcia i przyspieszenia uruchomienia produkeji API w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jo6zefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mysle, ze na temat rozwoju przemy-
shu farmaceutycznego w Polsce juz nic wiecej nie trzeba powiedzie¢. Po prostu decyzja
obecnego rzgdu, obecnej koalicji, o0 wycofaniu sie z propozycji dofinansowania rozwoju
produkgcji lekéw w Polsce bardzo nas zdziwita. Dlatego — tylko pointujac — chce zadac
konkretne pytanie ministrowi rozwoju i technologii. W swoim materiale napisali pan-
stwo, ze prace nad Krajowym Planem Odbudowy rozpoczetly sie w 2021 r. Tak. Rzeczywi-
§cie to bylo w okresie pandemii. W zwigzku z tym, ze pojawily sie nowe dokumenty stra-
tegiczne na szczeblu Unii Europejskiej, a takze zmienila sie sytuacja rynkowa majaca
istotny wplyw na produkcje API, podjeto te decyzje. Bardzo prositabym, zeby przedsta-
wili panstwo na piSmie te dokumenty i te zmiany, ktoére panstwo w taki sposob wzieli
pod uwage rezygnujac z tych ogromnych srodkéw z KPO.

Mogly one stuzy¢ rozwojowi przemystu farmaceutycznego w Polsce. Tym bardziej,
ze inne resorty, chociazby nawet MON wskazuje, ze jest to bardzo wazna, istotna potrzeba
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i bardzo wazny element bezpieczenstwa naszego kraju. Ale odchodzac od tego tematu,
ktéry jest niezwykle wazny, chce zwrdci¢ uwage na raport, ktéry przedstawil minister
zdrowia. Bardzo dziekuje pani przewodniczacej za to, ze ten temat zostat ujety w harmo-
nogramie prac Komisji Zdrowia, bo jest to okazja, zeby pokazag, ile poprzedni rzad — rzad
Prawa i Sprawiedliwosci — zrobit dla Polski, dla Polakéw, dla polskich pacjentow, jezeli cho-
dzi o zapewnienie bezpieczenstwa lekowego. To jest niezwykle wazne, dlatego ze panstwo
wielokrotnie na posiedzeniach Komisji, na forum Sejmu, na sali posiedzen opowiadajg
rézne rzeczy na temat zaniedban poprzedniego rzadu, jezeli chodzi o ochrone zdrowia.

A tu pan minister najlepiej podsumowal te nasze — bardzo dobre - lata pracy na rzecz
polskich pacjentow. Jesli chodzi o terapie lekowe, napisali panstwo, ze ostatnie lata sta-
nowily przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacjg. Zwiekszona liczba
nowych objec jest obserwowana szczegélnie w 2019 r. Nastepnie napisali panstwo,
ze do historii przechodzi 2023 r., w ktorym refundacjg objeto az 154 innowacyjne tera-
pie. Itd, itd. Sami panstwo z ogromnym uznaniem odnoszg sie do tego, co rzad Prawa
i Sprawiedliwoéci zrobit dla polskich pacjentéw, dajac im mozliwo$¢ dostepu do nowo-
czesnych terapii lekowych. OczywiScie, to byly dziatania calego rzadu. Dzialania Mini-
sterstwa Zdrowia byly poparte ogromnymi §rodkami finansowymi, ktére zostaly prze-
kazane wla$nie na realizacje tego zadania. W kolejnych elementach tej informacji widza
panstwo na wykresach, jak bardzo zmieniala sie sytuacja, jezeli chodzi o dostepno§é
lekowg. MySle, ze zanim zaczng panstwo opowiadaé jakie$§ bzdury na temat tego, jak
Prawo i Sprawiedliwo§¢ zrujnowalo polskg ochrone zdrowia, po prostu zajrza panstwo
do dokumentéw zrodiowych, ktore sg w panstwa ministerstwie — w Ministerstwie Zdro-
wia. Tam zobacza panstwo, jak poprawila sie sytuacja w kazdym obszarze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

S.P.

Dziekuje bardzo. Bardzo duzo zostalo powiedziane. Chciatbym tylko nawigzac do tego,
co jest tematem naszego posiedzenia Komisji. Sg 2 takie tematy. Pierwszym jest bez-
pieczenstwo lekowe i wzmocnienie mozliwosci produkeji lekow i substancji czynnych
w Polsce, a drugim kwestia dostepnosci do lekéw przez okre§lone systemy refundacyjne
i caly rynek apteczny. Takie sg te 2 informacje. Pierwsza czes¢, o ktérej moéwimy, zostala
szeroko poruszona. Ona konczy sie doS¢ dobitnie bardzo waznymi postulatami ministra
obrony, ktory napisal, ze zawsze wobec sytuacji geopolitycznej zasadne jest umieszczenie
na liScie autostrzykawek — to sg wyroby medyczne, a niekoniecznie leki — jak rowniez
produktéw rodzimych firm farmaceutycznych po to, zeby te produkcje przeniesc. Oczy-
wiScie, ta sprawa jest bardzo wazna. Jest pytanie o to, co robimy, a nie o to, czy zgla-
szamy takie postulaty. To pierwsza sprawa.

OczywiScie, rynek jest bardzo silnie regulowany. Nie tylko w Polsce. Nie tylko w Unii
Europejskiej, ale i na §wiecie. Zadne proste rozwigzania nie sg ad hoc do wdrozenia, ale
od czego$ trzeba zaczac i co$ trzeba kontynuowaé. Wiemy, ze w latach 70., 80., a wla-
Sciwie 90. przedsiebiorcy, czyli firmy farmaceutyczne — w tym polskie — bardzo chetnie
korzystaly z tatwiejszych rynkow produkeji i przenosity swoje produkty do Chin, Indii,
etc. Nie jest to zadna tajemnica. Prosze nie oskarzac jakiegokolwiek rzadu. Przedsie-
biorcy to zrobili — duze firmy farmaceutyczne — bo po prostu widzieli w tym zysk. Zysk
wynikal nie tylko z taniej sily roboczej, ale réwniez z pewnych parametréow srodowi-
skowych, ktorych tam te zaklady nie musialy speiniac. W zwigzku z tym bylo tanie;j.
Pomimo narastajacych apeli, w tym takze Unii Europejskiej, nie udalo sie tego zahamo-
wac. Biznes zawsze szuka wyjScia tam, gdzie jest zysk. Oczywiscie, jedyng mozliwoScig
bylo stworzenie zachet, zeby produkcja substancji czynnych i innowacyjnych — tu jest
lepiej, poniewaz na razie Chiny i Indie jeszcze nas nie wyprzedzajag w wymysSlaniu i pro-
dukgji substancji innowacyjnych... Natomiast byly postulaty, zeby spréobowaé sprowadzié
produkcje substancji czynnych, a zwlaszcza generycznych na rynki europejskie.

To stabo sie udaje. Nie przez przypadek pan posel przywotywat Francje i Szwajca-
rie, wskazujac, ze one starajg sie zachetami sprowadzi¢ ten przemyst i produkcje lekow
generycznych do siebie. Dlaczego mialyby tego nie robic, skoro przedstawiona przez
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Ministerstwo Rozwoju i Technologii informacja méwi wprost, ze najwiekszymi produ-
centami lekow w Unii Europejskiej sa Szwajcaria, Niemcy i Francja. To co? Maja nie
sponsorowaé tego przemystu, ktory przynosi im okreslone dochody? Polski rynek far-
maceutyczny — oczywiScie, dzieki r6znym zmianom po transformacji z potentata —bo byt
potentatem w stusznie minionych czasach, kiedy byt Uklad Warszawski... Zostal roz-
przedany. JesteSmy dzisiaj w Europie z 1,5% globalnej produkcji na rynku $wiatowym.
Czy mozna to odwréci¢? Mozna. Temu sluzg 2 zasady. Jedng jest ta, ktora zostala wdro-
zona przez nasz rzad. Bogu dzieki, ze to powstalo.

W systemie refundacji umieszczono pewne zachety. One sg daleko niewystarczajace,
ale wprowadzono zachety 10% i 15% doplaty, jezeli dany lek, w tym generyczny, jest
produkowany w Polsce przez polskie firmy. Czy to duzo? Sadze, ze — niestety — nie. Liczy-
liSmy troche na wspomniane juz 600 mln euro wsparcia dla firm farmaceutycznych,
zwlaszcza w obszarze bezpieczenstwa lekowego. Do dzisiaj nie powstal zaden doku-
ment o tym, jak firmy farmaceutyczne wspierac, jak je zacheca¢ inwestycyjnie, itd., itd.
Nie czarujmy sie. Produkcja leku generycznego takiego, jak np. metformina, ktéra
jest znana od 60 czy 70 lat nie wymaga Einsteina w polskich warunkach. Wytwarzaja
to po prostu rzemie§lnicy. Przykro mi to mowic, bo to jest dos¢ prosta sprawa. Tylko
trzeba mieé linie technologiczng i trzeba ja wspomac finansowo, bo to jest prawda,
ze z rynkami azjatyckimi poki co w produkeji substancji czynnych nie wygramy.

Mam tylko jedno pytanie. Pytanie bedzie dotyczyto tego, co dalej? Czy da sie wspie-
rac rynki producentéow w tej sytuacji tylko przez ustawe o refundacji? Wydaje mi sie,
ze ona jest niewystarczajgca. Pan minister nie przedstawit zadnych danych, ktore poin-
formowalyby mnie, o ile w zwigzku z tym wzrosta liczba lekow produkowanych w cato-
Sci albo przynajmniej w czeSci w Polsce przy zastosowaniu dziesiecioprocentowych
i pietnastoprocentowych doptat. Po drugie, czy jest jakikolwiek plan dofinansowania
polskich producentow, zeby otworzyli nowe linie, czyli dofinansowania wprost? Moze
to jest protekcjonizm, ale to jest dzisiaj normalna tendencja §wiatowa, zeby produkcja
substancji czynnych i lekow, ktore stanowiag o bezpieczenstwie leczenia jednak pozostaly
w Polsce. Chodzi o to, zeby nie powtarzala sie sytuacja, jakg pokazat covid. Covid tylko
wykazal te sytuacje, bo tu od paru tadnych lat jest bezwzgledne status quo. Tu sie nic
nie zmienia. Firmy farmaceutyczne nadal wyprowadzajg produkcje substancji czynnych
czy nawet gotowych lekow do krajow, w ktorych standardy ochrony Srodowiska, stan-
dardy produkgcji, etc, etc, sg znacznie tagodniejsze. W zwigzku z tym produkt jest tanszy.

Czy da sie jeszcze skorzystaé ze srodkow, ktore zaplanowaliSmy w ramach §rodkow
z Unii Europejskiej po to, zeby wspomac polski przemyst w budowaniu bezpieczenstwa
panstwa? Jaka jest dzisiaj skuteczno§é tych 2 systeméw? Tych 2 grup — G11 G2 — w sys-
temach refundacji? Czy to przynosi jakie§ okreSlone korzysci? Czy widaé na rynku
aptecznym, ze polskie leki stopniowo, powolutku wkraczaja do grupy lekéw, ktore nie
sg produkowane w Polsce? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje bardzo panu poslowi Piesze. Teraz chcialbym prosi¢ pana posta Lubczyka.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczgcy. Panowie ministrowie, rzeczywiScie wiele pytan
zostalo juz zadanych. Chciatbym tylko dopyta¢ przedstawicieli Ministerstwa Obrony
Narodowej, zeby doprecyzowac. Jestem czlonkiem Komisji od kilku lat. RzeczywiScie
pan minister przedstawial zasoby medyczne, ktore ma Ministerstwo Obrony Narodo-
wej. Ostatnie takie sprawozdanie bylo juz jaki$ czas temu. Przypomne, ze polska armia
dzisiaj liczy juz ponad 200 tys. os6b. Moje pytanie jest takie. Czy rzeczywiscie te zasoby
sg powiekszone? Patrzac na rynek rzeczywiscie jest klopot ze zdobywaniem lekow.
Czy dzisiaj dwustutysieczna armia jest zaopatrzona w medykamenty, ktore rzeczywiscie
sg potrzebne do jej normalnego funkcjonowania, ale réwniez na polu walki? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):

S.P.

Bardzo serdecznie dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysokie Komisje,
bardzo sie ciesze, ze pan minister na wstepie podsumowat czy przedstawit opinie, ze ostat-
nie lata, to dobre lata dla polityki lekowej w Polsce. Rzeczywiscie tak sie stalo. To tez bar-
dzo dobre lata dla pacjentow pod wzgledem refundacji. To byt duzy program refundacyjny.
Najpierw leki ,,75+”, potem ,,65+” i bezplatne leki dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia.
Wiaczono wiele refundowanych programow lekowych. Byta rowniez refundacja wielu pro-
gramé6w lekowych w ramach leczenia chorob rzadkich. To rowniez sukces, ktorym jako kraj
na pewno musimy sie chwali¢ — duzy sukces leczenia pacjentow z SMA. Takze mediana
rozpoznania i wlgczenie diagnostyki w kierunku SMA juz u noworodkéw. Mediana dzi-
siaj, to 2-3 tygodnie, kiedy chorobe rozpoznajemy. Pacjenci majg dostepne, refundowane
w pelni wszystkie proponowane — mozliwe i dostepne — terapie lekowe wiasnie na SMA.
Tak wiec zgodze sie, ze ostatnie lata, to bardzo dobre lata dla polityki lekowej.

Natomiast w ostatnim czasie, ze wzgledu na rézne doniesienia medialne, rowniez
mediéw dzialajacych w ochronie zdrowia, slyszymy o duzym niepokoju zwigzanym z nie-
wyplaconymi nadwykonaniami. Styszymy, ze pacjentom odmawia sie i maja przekiadane
planowe zabiegi. Styszymy rowniez o tym, ze w niektorych szpitalach wstrzymano przy-
jecia najciezej chorych w ramach wigczenia do programoéw lekowych. Po prostu lekarze
muszg odmawia¢ pacjentom wlgczenia do programéw lekowych. To jest bardzo duze
zagrozenie. Domyélam sie, ze rowniez przyszly roku uplynie pod znakiem ograniczenia
dynamiki we wprowadzaniu nowych lekéw na liste refundacyjna. Pan minister méwit
tez, ze bedg kolejne dzialania, ktore majg poprawic¢ dostepnosc farmakoterapii. Chcia-
tabym tu uslysze¢ pewna informacje. Jakie to bedg dziatania — kolejne dziatania — ktore
majg poprawi¢ dostepnosc farmakoterapii dla pacjentow?

To mnie bardzo interesuje, bo to jest ostatni temat mojej praktyki lekarskiej. Jakie
sg najpowazniejsze problemy z dostepnoscig lekowa? W ostatnich miesigcach mialam
co najmniej kilku pacjentéow, ktorzy wracali z informacjg o niemoznosci wykupienia
w wielu aptekach podstawowych lekow, jakimi ptyny infuzyjne czy preparaty zelaza,
ktore im przepisywalam. Plyny infuzyjne takie, jak np. 0,9% roztwor NaCl czy plyny
wieloelektrolitowe. Jak to wyglada, jezeli chodzi o gospodarowanie, a przede wszystkim
o dostepnosc tych preparatow? Niektore preparaty zelaza, ktore bardzo stuzg pacjentom,
ze wzgledu na swoja forme nie sg dostepne w ostatnim czasie w zasadzie w wielu apte-
kach. Sg dostepne w nielicznych aptekach w Polsce. W ogéle chcialabym sie dowiedziec,
jak wyglada system monitorowania i sygnalizowania dostepnosci, braku dostepnosci
czy programow dostepnosci do lekow. Szanowni panstwo, pandemia pokazata, ze pro-
dukcja substancji czynnych gwarantuje bezpieczenstwo. Gwarantuje niezaleznosc, ale
przede wszystkim tez moze dawac przewage konkurencyjng. W Polsce sg firmy, ktore
majg zdolnoé¢ produkcyjng substancji medycznych API. Mogg zwiekszaé te mozliwosci.

Taka firma jest réwniez Polfa Tarchomin. Moje pytanie. Jakie sg plany na rozwdj
inwestycyjny, na rozw¢j infrastrukturalny, na rozwdj innowacyjny? Jakie plany ma rzad
w zakresie tej podleglej mu jednostki czy spétki o takim potencjale? Szanowni panstwo,
chcialabym odnies¢ sie do tego, co tu dzisiaj padto. W maju lub czerwcu odbylo sie
posiedzenie zespolu do spraw dostepnosci lekowej i bezpieczenstwa lekowego. Tam tez
moéwiono o tym, co moéwita pani posel i o czym wspominal pan posel. RzeczywiScie — nie-
stety — obecny rzad zrezygnowal ze 140 mln euro - czyli sporo ponad 0,5 mld zt - na pro-
dukcje substancji krytycznych w Polsce. Mowimy o liScie lekéw krytycznych, ktora byta
potrzebna. W maju uslyszeliémy od kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ktére podato
jasny komunikat, ze resort zdrowia nie ma planow dotyczacych przygotowania listy
lekéw krytycznych. Odnalazlam przed chwilg kilka medialnych przekazow. Réwniez
media funkcjonujace w ochronie zdrowia cytujg stowa jednego z panéw ministrow.

Szanowni panstwo, dzisiaj slyszeliSmy tez wypowiedz, poniewaz to jest wspdlne posie-
dzenie Komisji, pana ministra rozwoju i technologii. Tutaj tez mam pytanie. Od pew-
nego czasu lezy na stole projekt, ktéry powstal z inicjatywy pana premiera Mateusza
Morawieckiego. Nosi nazwe — Refundacyjny tryb rozwojowy. Z zalozenia ma dawacé
korzystne dla polskich producentéw zasady przyznawania refundacji i prowadzenia
dziatalno$ci. Chciatabym sie dowiedziec, czy rzad zamierza skorzystac z wypracowanego
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modelu, ktory jest tam przedstawiony? Co do wypowiedzi ministra obrony narodowej,
panie ministrze, pana wypowiedz na temat dzisiejszego posiedzenia Komisji w zasadzie
moglaby sie ograniczyc¢ do 2 ostatnich zdan, bo tylko w nich pan minister zawarl czesé
merytoryczng w zakresie bezpieczenstwa lekowego naszego kraju. Tak to zrozumiatam.
To zdanie brzmialo w zasadzie mniej wiecej tak, ze nie mamy pieniedzy na linie techno-
logiczne, ale wesprzemy produkcje dobrym stowem. Tak mozna podsumowaé wypowiedz,
ktorg uslyszalam. Stad moje pytanie, czy kierownictwo MON zamierza cokolwiek zrobic
w ramach bezpieczenstwa zdrowotnego Polek i Polakow?

Szanowni panstwo, jeszcze tylko pani minister. Z pelnym szacunkiem, ale nie wiem,
czy sie przestyszalam czy nie. Pani minister odniosta sie do szczepien przeciw HPV. Pani
minister, pani przewodniczaca powiedziala co§ w stylu, ze nie przypomina sobie, zeby
rzad PiS byt za szczepionkami przeciw HPV. Pani przewodniczgca, ot6z prawda jest taka,
ze akurat program szczepien przeciwko HPV to akurat projekt wprowadzony przez rzad
Mateusza Morawieckiego. Wprowadzony w czerwcu ub. r. Jest finansowany z Funduszu
Medycznego. Akurat obecny rzad dzisiaj kontynuuje ten projekt i ewentualnie go w jaki$§
spos6b zmienia. Bardzo prosze o odpowiedZ na moje pytania. Jezeli mozna, to na pi§mie,
w ramach najpowazniejszych probleméw dostepnoSci lekowej. Bardzo interesujg mnie te
plyny infuzyjne, bo to bylo w zasadzie kilka namacalnych przypadkéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo sie cieszymy, pani przewodniczgca, ze po wielu latach w §lad za calg Europa,
a takze po wielu latach naszych staran, pod koniec drugiej kadencji zdecydowali sie pan-
stwo na wdrozenie szczepien przeciw HPV, a jeszcze bardziej sie ciesze, ze obecny rzad
stara sie, zeby to byly szczepienia jak najbardziej dostepne i przede wszystkim stosowane.

Szanowni panstwo, teraz przejdziemy do pytan strony spolecznej. Bardzo prosze
o przedstawianie sie przy zadawaniu pytania oraz o krétkie pytania, zebySmy zdazyli,
bo - jak méwilam — mamy ograniczenia czasowe. Pan pierwszy. Prosze.

Glowny ekonomista Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej Kamil Sobolewski:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Wysokie Komisje, nazywam sie Kamil Sobolewski
i reprezentuje Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej — reprezentatywnag organizacje
pracodawcow w RDS. Jestem tutaj po to, zeby zwroci¢ panstwu uwage na fakt, ze bez-
pieczenstwo wigze sie z tematem farmaceutycznym nie tylko poprzez kwestie bezpie-
czenstwa lekowego. Jest drugie powigzanie. Jest to takie powigzanie, z ktérym mozemy
w prosty sposob zrobi¢ co§ pozytecznego. Mianowicie, kiedy spojrzymy na priorytety
unijne dotyczace nowej prezydencji, mamy tutaj bezpieczenstwo narodowe i konku-
rencyjnosc. Chceiatbym podkreslié, ze te 2 tematy sg ze sobg nierozerwalnie zwigzane.
Przyktady takich krajow, jak Tajwan, Korea Potudniowa i Izrael, a weze$niej RFN, poka-
zuja, ze bez silnej gospodarki i konkurencyjno$ci nie ma bezpieczenstwa narodowego.
Po pierwsze, dlatego, ze jest mniej pieniedzy na wydatki militarne. Po drugie, dlatego
ze spoleczenstwo, ktéoremu wolniej przyrasta dobrobyt albo nawet sie kurczy, jest bar-
dziej podatne na ataki o wewnetrznym charakterze hybrydowym, wiec ostabione jest tez
bezpieczenstwo wewnetrzne.

Tematy zwigzane z farmacjg majg wplyw na klimat inwestycyjny. Inwestycje sg dzi-
siaj kluczowe dla konkurencyjnosci, bo mamy coraz gorszg mozliwos¢ wykorzysta-
nia surowcow. Mamy kryzys demograficzny. Mamy wiadomg sytuacje geopolityczng.
W naszym kraju tylko inwestycyjnymi jesteSmy w stanie poprawia¢ konkurencyjnosc
Polski. Tymczasem pod koniec poprzedniej kadencji parlamentarnej zostaly zmienione
przepisy pn. ,,Apteka dla aptekarza”. Chcialbym podkresli¢ to, ze ze Srodowisk bizne-
sowych plynie do§¢ jasny przekaz, ze jest to chyba najbardziej destrukcyjny element
polityki panstwa, je§li chodzi o zaufanie zagranicznych, ale nie tylko zagranicznych,
bo réwniez polskich firm do tego, ze rozwdj biznesu w Polsce sie oplaca. Mamy taka
sytuacje, ze firmy, ktore rozwinely sieci aptek liczgce kilkadziesiat, a czasem nawet kil-
kaset aptek, z dnia na dzien stracity mozliwo$¢ zbycia swojego biznesu. Stracity rowniez
mozliwo$¢ aktywnego pozbywania sie lub nabywania nowych aptek...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
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Glowny ekonomista Pracodawcow RP Kamil Sobolewski:
Chcialbym zwroéci¢ panu uwage, ze to nie jest lobbing, tylko feedback, ktory ptynie
z biznesu. To oznacza, ze tracimy inwestycje zagraniczne. Ci sami inwestorzy, ktorzy
inwestujg w sieci aptek i zostali pozbawieni swojego majgtku i wartosci tego majatku,
inwestujg rowniez w innych, kluczowych obszarach w naszym kraju.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Inwestorzy, ktorzy utracili prawo.

Glowny ekonomista Pracodawcow RP Kamil Sobolewski:

Prezydent podpisujac te ustawe skierowat jg w trybie nastepczym do Trybunalu Konsty-
tucyjnego. Dla tych z panstwa, dla ktorych to co$ znaczy, Trybunal Konstytucyjny wypo-
wiedzial sie na temat nieprawidtowego sposobu stworzenia tych przepiséw. Przypomnijmy,
ze towarzyszyly one ustawie o kredytach eksportowych na Ukraine. Chciatbym podkre-
§li¢, ze za te zmiany placg konsumenci. Konsumenci placg za nie dwojako. Po pierwsze,
w wyzszych cenach lekow. W tej sytuacji nie ma rynkowego mechanizmu, ktory pozwa-
lalby obnizy¢ ceny czy marze producentéw. Po drugie, konsumenci ptaca w kurczacej sie
liczbie aptek. W tej chwili liczba aptek kurczy sie w srednim tempie 18 aptek miesiecznie,
wiec jest do panstwa wielka prosba. By¢ moze korzystajac z tego punktu poczatkowego,
ktorym jest wyrok Trybunalu Konstytucyjnego, ktory jednoznacznie wskazal, ze te prze-
pisy ze wzgledu na tzw. wrzutke poselskg nie zostaly nalezycie skonsultowane i zostaty
wprowadzone w nieprawidlowy sposob... By¢ moze bylby to dobry przyczynek do tego,
zeby te przepisy jak najszybciej wycofac i w ten sposob da¢ miedzynarodowym inwesto-
rom wyrazny sygnal, ze sukces biznesowy w Polsce nie spotyka sie z opresyjnym pan-
stwem, ktore utrudnia funkcjonowanie przedsiebiorstw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:
Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych. Nasza organiza-
cja reprezentuje polskie hurtownie farmaceutyczne, tzw. pelnozakresowe. Zajmujemy sie
zaopatrzeniem aptek i szpitali. Jest to nieodzowny element bezpieczenstwa lekowego,
poniewaz codziennie rozwozimy do aptek i szpitali prawie 2 mld lekéw. Przy bezpraw-
nie funkcjonujgcych hurtowniach nie mozna méwic o bezpieczenstwie lekowym. Udo-
wodniliSmy to podczas covidu. Udowadniamy to na biezgco zaopatrujgc tereny, ktore
sg zalane. Dla nas istotnym elementem jest ekonomia. To sg prywatne przedsiebior-
stwa. Mamy tylko jeden centralny CeFarm - centrale farmaceutyczng CeFarm, ktéra
nalezy do Skarbu Panstwa, a pozostale, to sg podmioty prywatne. Niestety, musimy
powiedziec, ze ostatnia podwyzka marzy, ktora wyniosta 1% — z 5 na 6%, a historycznie
marza na lekach refundowanych wynosita 14,3% — nie pokrywa kosztow dystrybucji tych
lekow. Znajdujemy sie w bardzo trudnej sytuacji. Powinniémy dostaé¢ wsparcie, podobnie
jak producenci, zeby mieé¢ §rodki na finansowanie wiekszego zapasu lekow.

Gdybym panstwa zapytal, na ile wystarczy nam lekow, jezeli zamkniemy granice i nie
bedziemy mieli dostaw lekéw, to powiedzieliby panstwo, ze to jest ile? Tydzien? Dwa?
Miesigce? W aptece jest to Srednio miedzy 3 tygodniami a miesigcem. W hurtowni staramy
sie, zeby to bylo miedzy 2 a 3 tygodniami. Jezeli producent ma magazyn w kraju, powi-
nien miec zapas na 3 miesigce, ale bardzo réznie to bywa. Czyli mamy taki zapas. Jest
pytanie, czy w kraju nie powinni$émy zgromadzi¢ wiekszych zapasow, zeby one rotowaty?
Do tego sg wlasnie magazyny hurtowe. Mamy RARS, ktora gromadzi zapasy, ale ona
ich nie rozwiezie. Ma to i wykorzystuje nasze mozliwoSci logistyczne, zeby to dowiezé.
Ale to wszystko wymaga ekonomii - pieniedzy i dofinansowania. Apelujemy o ponowne
rozmowy na temat optacalnosci dystrybucji lekow. Apelujemy rowniez o skierowanie pie-
niedzy na finansowanie dystrybucji polskich hurtowni w kraju. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze.
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:

Marek Tomkéw, Naczelna Rada Aptekarska. Panie postanki, panowie postowie, dostow-
nie tylko w jednym zdaniu odniose sie do komentarza, ktory padt przed chwilg. Jezeli
mowimy o partnerach biznesowych, to rozumiem, ze chodzi réwniez o te duza firme, ktora
w tej chwili straszy Polske arbitrazem i zgda za 300 aptek pomiedzy 8, a 25 mld dolaréw.
Moéwimy o firmie ulokowanejna Kajmanach. Jezeli chodzi o partnerstwo biznesowe, chcial-
bym tylko wspomnie¢ o raporcie Ministerstwa Finanséw, w ktorym 7300 mln zI obrotu
skutkowalto podatkiem CIT w wysokoSci zera zlotych. Jezeli chodzi o liczbe aptek,
to mogg by¢ panstwo spokojni. W ubieglym roku upadty 232 apteki. Natomiast pamie-
tajmy, ze przed wprowadzeniem , Apteki dla aptekarza” upadalo ich rocznie ok. 1 tys.
Ale nie temu chciatbym dzisiaj po$wieci¢ swoje krotkie wystgpienie, bo wiem, ze goni
nas czas, a tematyka jest zgota inna. Chcialbym sie skupic na roli aptek w sytuacji kry-
zysowej, o ktorej mowimy.

Dlatego, ze podstawg dzisiejszej dyskusji sg takie bardzo wazne tematy, jak wzno-
wienie produkcji, ktéra moze ruszy¢ w Polsce najwcze$niej za kilka lat i jest bardzo pra-
cochtonna. Tymczasem my borykamy sie z mniejszymi lub wiekszymi brakami lekéw
praktycznie co kilka miesiecy. Sg to braki antybiotykow albo srodkéw przeciwboélowych.
Bywa tak, jak mieliSmy w tegorocznym sezonie, ktory przeciez nie byl wywolany jakims
wielkim konfliktem. To byly braki lekéw iich reglamentacja w takich krajach, jak
np. Hiszpania, gdzie reglamentowano nawet paracetamol po 2 opakowania. Te rzeczy
sie w tej chwili dziejg i powinni§my by¢ na nie przygotowani. Dlatego, ze obserwujac
sytuacje zaré6wno w Polsce, jak i w Europie czy na §wiecie widzimy ewidentnie te wojne
lekowa, ktora juz sie o dostawcow z Chin odbywa.

Natomiast schodzac na nizszy poziom, tj. na poziom aptek, jest moja ogromna prosba —
tu chcialbym skorzystaé z tego, ze na sali mamy przedstawicieli kilku ministerstw —
o uwzglednienie aptek w strukturze bezpieczenstwa panstwa. Patrzac dzisiaj na tereny
popowodziowe widzimy, ze apteki bardzo czesto sg dos¢ mocno pomijane, a wystarczy,
ze przywroci sie im dostep do pradu i do Internetu i mogg najzupetniej spokojnie funk-
cjonowac zaopatrujac tysiace pacjentow w leki. Jak pewnie widzieli panstwo w ostat-
nim czasie, problem dotyczy! — oczywiscie — kwestii zywnos$ciowych, ale przede wszyst-
kim takze braku dostepu do lekow. Przyktadem tego, jak mozna zaangazowac apteki
niech bedzie kwestia dystrybucji jodu, ktora dzisiaj zorganizowana jest w ten sposob,
ze w razie zagrozenia promieniowaniem jod bedzie dystrybuowany przez straz pozarng.
Czyli majac w Polsce 12 tys. aptek i 70 tys. fachowych pracownikéw nie bedziemy mogli
wydac ani jednej tabletki. Bedziemy mogli jedynie wskazac droge do remizy.

Kolejng kwestig jest to, co dzieje sie tu i teraz, prosze panstwa, a nie za 5 czy 10 lat.
Bardzo prosimy o wiaczenie aptek rowniez do systemu szczepien. Nie tylko do szczepien
przeciwko HPV, bo o tym rozmawialem z przedstawicielami ministerstwa, ale jak naj-
szybciej do szczepien przeciwko tezcowi. Dlatego, ze jest bardzo duze zainteresowanie
tymi szczepieniami, a my mamy stale placowki, ktore tam sa. To sg farmaceuci, kto-
rzy majg po pare tysiecy szczepien wykonanych przeciwko COVID-19 i w kazdej chwili
sg gotowi sie do tego systemu wilgczyc. To sg te sprawy biezace. Jezeli mozemy takze
poprosic o wlaczenie farmaceutow — glownie lokalnych — do systeméw zarzadzania kry-
zysowego. Oni znajg teren. Znajg potrzeby pacjentow. Wiedza, co sie dzieje, jesli jedna
czy druga przychodnia przestaje funkcjonowac.

Jezeli chodzi o liste lekéw krytycznych, liczymy na to, ze to bedzie lista lekow, ktéra
pokryje sie z projektem europejskim. Tam w tej chwili sg 52 substancje krytyczne. Myséle,
ze zalozenie, ze bedziemy tutaj jakimikolwiek dilerami jest w tej chwili absolutnie poza
naszym zasiegiem. Tu i teraz prosimy o wigczenie aptek i potraktowanie ich po prostu
jako elementu strategicznego. O traktowanie ich w taki sam sposob, w jaki sg trakto-
wane jednostki strazy pozarnej czy policji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Doradca w Zwiagzku Aptek Franczyzowych Kazimierz Chojna:
Dziekuje. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja troszeczke w nawigzaniu
do wypowiedzi pana prezesa Tomkéwa. Tak, nazywam sie Kazimierz Chojna. Repre-
zentuje Zwiazek Aptek Franczyzowych. Chciatbym w dostownie kilku stowach nawigzaé
do wczesniejszej wypowiedzi i opowiedzie¢ panstwu o przykladzie apteki w Prudniku,
bo mieliémy dzisiaj méwic o bezpieczenstwie. Otoz, apteka w Prudniku, czyli w jednym
z miast dotknietych skutkami powodzi, w ktorym mieszka ok. 2 tys. mieszkancow...
Tam zalanych byto tysigc budynkéw. Niektorzy mieszkancy byli odcieci od reszty Swiata
przez kilka dni. Pomimo tego kataklizmu jedna z aptek, ktora jest czlonkiem naszego
zwigzku, dziatata. Farmaceuci niesli pomoc. W tych dniach, w najtrudniejszym tygodniu,
tj. od 15 do 22 wrzeénia zrealizowali w tej jednej aptece 2150 recept. W najgorszym
dniu powodzi jedynie 2 farmaceutéw bylo w pracy. Obstuzyli 202 osoby. Zrealizowali
309 recept. To jest wielokrotnie wiecej niz normalnie. Przez te dni apteka zapewniata
leki dla niemal 10% mieszkancow miasta. Gdyby nie ta postawa farmaceutow i duza
dostepnosé lekow, wielu pacjentéw pozostatoby bez lekow.

Dlaczego méwie o Prudniku? Poniewaz ta apteka niemal zostala zamknieta. Dlaczego
miala zosta¢ zamknieta? Przez regulacje okre§lane jako ,,Apteka dla aptekarza”. Dlatego
tez pragniemy zaapelowac do panstwa, do pani przewodniczacej, do Wysokich Komisji,
do panstwa postéw i postanek. Apelujemy, zeby wycofac te zlg ustawe. W tej chwili jest
400 gmin bez aptek, a za chwile bedzie ich 500. Moze by¢ ich nawet 600. W razie kata-
klizmu jest to jedyne miejsce, do ktorych pacjenci, do ktérych Polacy moga sie zglosic
po leki. Dlatego ponawiam ten apel i pytam, czy to bedzie mozliwe? Jezeli tak, to kiedy
zostanie podjeta decyzja o zmianie tej ustawy? Chciatbym dodac¢ jeszcze ostatnig rzecz.
Jezeli chodzi o apteki i o dostepnosc aptek, jest to inwestycja, ktora nie wymaga podat-
kéw. Nie wymaga naktadow z budzetu panstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.

Ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcéw Michal Jablonski:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Michal Jabtonski w imieniu Zwigzku Przedsie-
biorcow i Pracodawcow. W kontekscie stabilnosci dostaw lekow na wypadek sytuacji
kryzysowych, chciatbym zwrocié uwage na to, zeby wzia¢ pod uwage sytuacje wytwor-
cow lekow, producentow lekéw w kontekscie ograniczen dostaw energii oraz mobilizacji.
Mysle, ze celowe jest rozwazenie, zeby wlasnie ze wzgledu na zapewnienie stabilnosci
dostaw lekow wylgczy¢ wytworcow z tych rygoréw. Nalezy o tym pomyslec juz teraz,
dlatego ze mamy bardzo niedobre do§wiadczenia z legislacjg wprowadzanag ad hoc w sytu-
acjach kryzysowych. DoSwiadczenia z przeszlosci. Sadze, ze skoro teraz wyobrazamy
sobie zagrozenia, ktére moga pojawic sie w przyszlosci — chociaz mamy nadzieje, ze nie
nastapia, ale musimy je bra¢ pod uwage — rozsadne jest, zeby te rozwigzania legislacyjne
wprowadzac juz teraz na wypadek, gdyby te zagrozenia zaistnialy. To gwarantuje czy daje
szanse na to, zeby to byly po prostu dobre rozwigzania. Dobre rozwigzania legislacyjne.
Po drugie, tylko wtedy unikniemy chaosu w wypadku wystapienia sytuacji kryzy-
sowych. Trzeba pamietac o tym, ze wszyscy producenci majg procedury dostosowane
do obowigzujacej legislacji na wypadek, gdyby zaistniala sytuacja kryzysowa. Niedo-
stosowanie procedur bedace pochodng niedostosowania legislacji do stanéw zagrozen
po prostu spowoduje chaos przynajmniej przez jaki$ czas. Wszyscy wiemy, ze to moze
kosztowacé zycie i zdrowie wielu osob. Dlatego apeluje, zeby juz teraz wziaé te kwestie
pod uwage przy projektowaniu legislacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego -
Krajowi Producenci Lekéw Krzysztof Kopec:
Dzien dobry. Krzysztof Kope¢, prezes — Krajowi Producenci Lekow. Przystuchuje sie dzi-
siejszemu posiedzeniu Komisji. Bardzo dziekuje za zwotanie Komisji, a zwlaszcza za to,
ze posiedzenie odbywa sie w podwojnym skladzie, bo — wedlug mnie — bezpieczenstwo
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lekowe to jest dostep do lekow takze, a moze zwlaszcza — i to jest chyba temat dzisiej-
szego posiedzenia — w dobie zagrozen. Takze tych zagrozen, ktére mozemy przewidzie¢
albo juz przewidujemy. Wiemy, jak wyglada sytuacja w rejonie Azji i Pacyfiku. Wiemy,
co moze sie stac, jezeli jako §wiat zachodni natozymy sankcje na Chiny, a Chiny natoza
sankcje na nas. Leki — i to nie jest truizm - to bron. Jesli nie bedzie lekow, ludzie beda
umierac tak samo, jak w trakcie konfliktu zbrojnego. Chyba wszyscy juz to rozumiemy.
Stad to posiedzenie. Ja je doceniam.

Kraje zachodu juz sie zbroja, a my o tym rozmawiamy, chociaz jesteSmy krajem
frontowym i odporno§¢, takze w sensie farmaceutycznym, moim zdaniem jest nam nie-
zbedna. PowinniSmy wpisywac sie w dzialania europejskie. Czes¢ z panstwa mowila
o tym —1i stusznie - ze Unia Europejska juz podjela dziatania, w ktore jako Polska powin-
niSmy sie wpisac, zeby siedzie¢ przy tym stole. JesteSmy pigtym najwiekszym rynkiem
farmaceutycznym w Europie, natomiast dopiero dwunastym, jezeli chodzi o produkcje
i to jest drugi temat, drugie zagadnienie dzisiejszego posiedzenia. Jesli dobrze czytam,
jednym z nich jest bezpieczenstwo lekowe. Jak mowie, to jest dostep do lekéw. Drugim
jest wzmacnianie produkcji i mozliwosci produkcyjnych w Polsce lekow i API. Niestety,
w tej kwestii nie ustyszeliSmy zbyt duzo konkretow.

Rozmawiamy tez o rzeczach czastkowych. To jest wazne. To wszystko, o czym
moéwimy. Natomiast chciatbym, zebysmy w trakcie takiej dyskusji skupili sie — bo ona
pewnie nie zaskoczy nas na tym posiedzeniu i bardzo dobrze — na waznych kwestiach.
Takich, jak strategia. Nad tym, czy mamy jakikolwiek plan wzmacniania bezpieczenstwa
lekowego i zwiekszania produkcji. Na konkretach dotyczacych tego, co chcemy zrobic
i co chcemy osiggngc oraz na harmonogramie doj$cia do poszczegélnych etapow. Jesli
tego nie zrobimy, bedziemy sie wspierali dziataniami ad hoc. Wszyscy wiemy, ze ten
przemysl jest wazny takze dla gospodarki. Jest tu tez przedstawiciel ministerstwa gospo-
darki, pan minister. Z kazdej zlotowki za leki produkowane w Polsce 78 groszy wraca
do budzetu panstwa. Jezeli nadal bedziemy odczuwali presje cenowa na ceny lekéw,
bedziemy przenosic te produkcje do Azji, 0 czym mowit pan minister Piecha.

To nie jest tak, ze przemystl jest zty i wyprowadzit te produkcje. Nie. To bylo oczekiwa-
nie platnik6w europejskich jeszcze w 2015 r. Kiedy na poziomie europejskim mowiliémy
o0 bezpieczenstwie farmaceutycznym, ludzie na konferencjach sie §miali. Po pandemii
i po agresji Rosji nikt sie nie §mieje. Chcialbym zwréci¢ uwage, zebySmy porozmawiali
o kluczowych kwestiach. O strategii, o konkretach i o harmonogramie. Czy sa przygo-
towane §rodki podobne do $§rodkéw, ktore byly w KPO? Wierze, ze to sie dzieje. Rozma-
wiamy i wiemy, ze sg takie dzialania. Chcieliby$my ustyszec, kiedy ewentualnie bedzie
mozna z nich skorzystaé? Jak wpisujemy sie w strategie europejska, czyli np. w Critical
Medicines Act, w ktorym bedzie mowa o instrumentach wsparcia? Chciatbym, zeby$my
mieli juz gotowe takie plany, wypracowane takze na takich posiedzeniach Komisji.

Kolejna rzecz praktyczna, to — jak méwitem — presja cenowa na naszych producentéow.
Przy rosnacych kosztach to jest nieracjonalne. Mysle, ze przedstawiciele ministerstwa
gospodarki rozumiejg to doskonale, a przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia tez powinni.
Jesli patrzymy na Ministerstwo Obrony Narodowe], doceniam wypowiedzi pana mini-
stra i to, ze rzeczywiScie angazuje sie w to bezpieczenstwo. Natomiast to, o czym mowit
przede mng pan mecenas, czyli te kwestie dotyczace dostepu do pradu i mobilizacji pra-
cownikéw produkeyjnych —bo nie mowimy o wszystkich pracownikach - tez jest bardzo
wazng kwestia, zeby ja uregulowac teraz, przed mozliwym kryzysem. Miejmy nadzieje,
ze on nigdy nie nastgpi. To jeszcze raz - strategia, konkrety i harmonogram. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze ostatni glos strony spolecznej. Nastepnie przystgpimy do odpowiedzi
panéw ministréw. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Marcin Piskorski:

22

Jak to uruchomic? Przepraszam. Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Aptecz-
nych. Poniewaz to jest ostatni glos, podziele sie nim z kolegg, ktory specjalnie przyje-
chal tu spoza Warszawy, zeby moc wzigc udziat w dzisiejszym posiedzeniu. To, ze apteki
sg strategicznym zasobem, jesli chodzi o bezpieczenstwo panstwa, pokazala pandemia,
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kiedy w zasadzie z dnia na dzien w 2 tys. aptek utworzono apteczne punkty szczepien.
Polakom podano ponad 2 mln szczepionek. To pokazato, ze apteki rzeczywiScie majg
swoje miejsce, spelniajg bardzo wazng rola i to sie da bardzo szybko zrobi¢, bo to jest
ogromny zaso6b. Caly czas w Polsce aptek jest jeszcze dosy¢ duzo, ale przechodze do sedna.
Za chwile moze ich by¢ mniej. Szanowni panstwo, ,, Apteka dla aptekarza”, o czym juz
tu méwiono — a na temat tych zmian obradowal ostatnio Trybunal Konstytucyjny —
powoduje, ze w Polsce liczba aptek spadia o ponad 2 tys. od czasu wprowadzenia tych
zmian. RzeczywiScie, sg juz gminy, w ktérych nie ma zadnej apteki. Po prostu apteki sie
polikwidowaly. W niektérych wojewodztwach ich liczba spadla o kilkana$cie procent.
Natomiast skandaliczna ustawa przepchnieta w skandaliczny sposéb — kolanem - tak
naprawde pozbawila jakiejkolwiek checi prowadzenia tego biznesu przez polskich przed-
siebiorcow. Prosze panstwa, ta dyskusja zostala Zle zaczeta. Tu nie chodzi o to, czy jakas
zagraniczna firma bedzie sie skarzy¢ czy nie. Prosze panstwa, na polskim rynku mamy
raptem 3 firmy zagraniczne. Nalezy do nich 6% ogdlnej liczby aptek. Zdecydowana wiek-
sz0§¢, to jest bardzo polski rynek. To sg polscy przedsiebiorcy. To jest kilkana$cie tysiecy
polskich przedsiebiorcow, z czego 340 dziata w ramach sieci aptecznych. Prosze panstwa,
sie¢ apteczna w Polsce to jest przedsiebiorstwo, ktére ma powyzej 4 aptek, wiec miejmy
Swiadomosc¢ tego, o czym rozmawiamy. RzeczywiScie, ci ludzie zostali pozbawieni mozli-
wosci dysponowania swoim majgtkiem. W bardzo wielu przypadkach apteki z polskimi
przedsiebiorcami... ,,Apteka dla aptekarza” uderzyta zaré6wno w wiekszych witasScicieli
sieci, jak i w pojedynczych aptekarzy, bo oni nie sg w stanie przekazac tego majatku dzie-
ciom i nie sg w stanie go sprzeda¢. W bardzo wielu miejscach apteki umierajg wraz z ich
wlascicielami. Dlatego spodziewamy sie przyspieszenia spadku liczby aptek, poniewaz
dzisiaj farmaceuta nie moze tego sprzedac, a kto§, kto chcialby to od niego kupi¢ nie
moze tego kupié. Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to przekazalbym na chwile glos
czlonkowi naszego zwigzku. To jest magister farmacji i wlaSciciel matej krajowej apteki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Bardzo prosze o zwiezla wypowiedz.

Prezes zarzadu Aptek Dar Zdrowia Adam Wasilewski:

S.P.

Bardzo szybko. Witam. Wasilewski Adam. Prowadze nieduze przedsiebiorstwo w cen-
tralnej Polsce. Prowadzimy 6 aptek. Firma istnieje od 2010 r. Mozna powiedzie¢, ze jest
to przedsiebiorstwo zalozone przez 2 farmaceutéw, wiec naprawde daleko nam do kapi-
talu zagranicznego. Prowadzimy firme od 15 lat, jako§ budujac jej wartosc. Oczywi-
Scie, to, czy chcemy jg prowadzi¢ do konca zycia, to tak naprawde powinna by¢ tylko
i wylgcznie nasza decyzja. Na dzien dzisiejszy, po wprowadzeniu ustawy ,,AdA 2.0” tro-
che jesteémy skazani na prowadzenie tych aptek. Juz méwie, dlaczego. Teoretycznie
ustawa pozwala na sprzedaz apteki farmaceucie, ktory po tej transakeji nie bedzie miat
kontroli nad wiekszg liczbg aptek niz 4. Tylko problem jest taki, ze ja juz mam 6 aptek,
wiec de facto, zeby sprzedac takie przedsiebiorstwo — jezeli chciatbym to zrobi¢ — musze
przejsé przez czasochtonny i kosztowny proces podziatu.

Druga sprawa. Jezeli chciatbym sie rozwijac, a poki co, jestem w miare mtody i pelny
sil, to tez nie bardzo moge. Nie bardzo mam mozliwoSci, zeby to zrobié, bo juz kontroluje
6 aptek, wiec zadnej kolejnej apteki... Nawet, jezeli zglosi sie do mnie osoba prowadzgca
apteke, ktora chce przejs¢ na emeryture i jg sprzedac, to ja nie moge jej kupic. Doty-
czy to rowniez sytuacji losowych, kiedy apteka byta de facto pewnym zabezpieczeniem
finansowym. W trudnej sytuacji osoba zmagajaca sie np. z jakas ciezkg chorobg mogta
ja sprzeda¢. Dzisiaj nie moze tego zrobi¢. Oczywiscie, moze to zrobié, jezeli znajdzie far-
maceute, ktory bedzie spelnial wymagania ustawy. De facto rynek pokazuje, ze wartosé
przedsiebiorstwa, jakim jest apteka, po wprowadzeniu w zycie tej ustawy drastycznie
spadta. Dlaczego? Bo zdecydowanie trudniej jest ja sprzedac. Jezeli trudniej jest apteke
naby¢ lub sprzedaé, jej wartos¢ spada. To sa dane transakcyjne. Naprawde zachecam,
zeby sie z nimi zapoznac.

I ostatnia rzecz, ktorg chce powiedzie¢. Rozmawiaja panstwo tutaj o zabezpieczeniu
dostepnosci do lekow. To jest magazyn. Magazyn apteki, to jest czesto od p6t miliona
do miliona ztotych. Czesto jest to finansowane kapitalem zwigzanym z bankami. Krétko
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mowigc, to sg pozyczki dlugoterminowe. W moim przypadku co roku nastepuje odno-
wienie limitu kredytowego. De facto swojg firmg zabezpieczamy to, ze bank nam ufa,
ze bedziemy to dalej prowadzi¢. Tylko, ze elementem tego zaufania jest wycena przed-
siebiorstwa. W momencie, kiedy ono jest niesprzedawalne mam klopot, zeby powiedziec,
ile dzisiaj nasza firma jest warta. Tym samym mamy klopot, zeby na tym samym pozio-
mie, na tych samych warunkach, z tym samym ryzykiem po stronie banku te limity
odnawiac. Tak, ze tutaj jest mnostwo punktow, ktore nalezatoby pogtebic. Moze dzisiaj
nie ma na to czasu, ale apeluje o to, zeby sie tg ustawg zajg¢ w imieniu takich drobnych
przedsiebiorcow, jak my, ktorzy prowadzg od kilku do kilkunastu aptek. Dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam, ale musze zabraé glos ad vocem. Obecnie na stronie internetowej apteki
prowadzonej przez pana, ktory przed chwilg zakonczyl wypowiedz, jest zaproszenie
do wspolpracy: ,Jesli chcesz sie staé czeScig naszego zespolu lub posiadasz lokal, ktory
moze by¢ idealny pod apteke, to wyslij swoje zgloszenie”. Takie to sg bariery, prosze
panstwa. To sg realia.

Prezes zarzadu Aptek Dar Zdrowia Adam Wasilewski:
Czego to dowodzi?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Prosze panstwa, to dowodzi tego, ze to, o czym méwi lobby sieci aptecznych — niestety —
bardzo czesto nie opiera sie na prawdzie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Chcialabym, zeby$Smy jednak wystuchali odpowiedzi dotyczacych przede wszystkim
bezpieczenstwa lekowego. Bardzo prosze przedstawicieli ministerstw o odpowiedzi
na pytania. W dowolnej kolejnosci. Ktory pan minister chciatby odpowiedzieé pierwszy?
To, panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, postaram sie odpowiedzie¢
na te pytania po kolei. OczywiScie, niektore z nich dotyczyly innych ministerstw. Bede
sie staral je przekierowywac. Pierwsze pytanie czy pierwszy problem dotyczy! stosowa-
nia lekéw na covid. Tutaj jesteSmy po rozmowach, bo pani senator rozmawiala z panig
minister Izabelg Leszczyna, jak i ze mng na ten temat. Dlatego podjeliémy takie dziata-
nia, ze najprawdopodobniej juz od 1 pazdziernika terapie na covid bedg mozliwe w szpi-
talu, w leczeniu szpitalnym jako leczenie skojarzone z uzyciem lekéw przy hospitalizacji.
OczywiScie, to bedzie na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia. To bedzie dla pacjentow
leczonych w szpitalu.

Pan przewodniczacy Andrzej Grzyb poruszyt temat powrotu produkeji substancji
czynnych do Europy. Faktem jest — kolejne pytanie tez tego dotyczylto — ze ten kierunek
zostal odwrocony w ostatnich kilku czy kilkunastu latach. W 2005 r. 53% substancji czyn-
nych bylo produkowanych w Europie. W chwili obecnej jest to ok. 25%. Tak, ze spadlo
to o ponad potowe. Natomiast sam rynek przeniost sie do Azji, glownie do Chin i Indii,
gdzie jest grubo ponad 40% produkcji substancji czynnych. Te dziatania, to nie tylko
dziatania Polski, polskiego rzadu. To sg dzialania, ktére sg synchronizowane na pozio-
mie europejskim, zeby ten powr6t nastgpit. Zeby substancje czynne, zaréwno przy lekach
innowacyjnych, jak i przy lekach generycznych byly produkowane w Europie. Od razu
byta sugestia, zeby na jedno z pytan odpowiedzie¢ na piémie. Odpowiemy na nie w takim
zakresie, na ile moze na nie odpowiedzie¢ Ministerstwo Zdrowia.

Kolejne pytanie dotyczyto programoéw lekowych i braku dostepnosci. W swojej pierw-
szej wypowiedzi staralem sie zaznaczy¢ wiadnie ten temat i powiedzieé, co chcemy zmie-
ni¢ w szybkiej nowelizacji ustawy refundacyjnej. Wiasnie to, zeby programy lekowe
wchodzily w zycie po ogloszeniu listy. Dajmy na to, jezeli lista pazdziernikowa — obwiesz-
czenie pazdziernikowe — byla ogloszona 17 wrzeénia, to zeby od pazdziernika te leki, te
programy lekowe byly dostepne. Niestety, w chwili obecnej na podstawie starej nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej, ktora obowigzuje od listopada 2023 r., tak to nie dziala.
W sytuacji, w ktorej mamy ogloszenie pazdziernikowe, zanim bedg zawarte pewne
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umowy, zanim zostang rozpisane konkursy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, podpi-
sane umowy i nastgpi nabor pacjentéw moze sie zdarzyc, ze to nawet nie bedzie 1 stycz-
nia, tylko jeszcze p6zniejszy czas. Czyli pare miesiecy — 4, a czasami nawet 5 — uplywa,
pomimo tego, ze de facto terapia jest dostepna. Chcemy to zmienié i zmienimy to w ciagu
najblizszych kilku miesiecy. Chcemy, zeby takie sytuacje nie mialy miejsca.

Co do tych 140 mln, to nie jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia. OczywiScie,
to sg miliony euro. Kwestia produkcji w Polfie. Insuliny i metformina. Nie tylko Polfa,
ale wiele firm i to firm ogélno$wiatowych zaczyna sie takze wycofywacé z produkcji insu-
lin ludzkich. Przestawiajg sie na inne profile leczenia. Natomiast, jezeli chodzi o dostep-
no$c do insuliny w Polsce, jest ona pewna. Nie ma z tym zadnego problemu, zeby dosta¢
insuline. Jezeli chodzi o metformine, oprocz Polfy jeszcze 12 firm dostarcza metformine
na polski rynek. Nie ma zadnych sygnalow, ze sa tu jakiekolwiek ograniczenia w dostep-
noSci. Kolejna sprawa znowu dotyczyla tych srodkéw, ktére byly na inwestycje w prze-
mysle farmaceutycznym. Lista lekéw krytycznych. Poruszona byta sprawa tego, ze Mini-
sterstwo Rozwoju i Technologii opracowalo takg liste. O tym takze mowilem wczesnie;j.

Na liscie jest 531 pozycji. To jest bardzo szeroka lista. W grudniu 2023 r. takg liste
lek6w krytycznych opublikowano w Europie. Byta opublikowana na poziomie Unii Euro-
pejskiej. Juz w potowie br. roku ta unijna lista jest zmieniana. Nie powiem, ze warto czekaé
na zmiany, bo - jak tu slysze — najprosciej byloby przepisac liste unijng i miec liste polska.
Natomiast uwazam, ze to nie jest dobre postepowanie. To jest btad. Dlatego, ze na unij-
nej liScie moga by¢ leki, ktore nie sg az tak czesto stosowane w Polsce. PowinniSmy mieé¢
wlasng, polskg liste lekow krytycznych, jak réwniez polskg liste substancji czynnych.
W Ministerstwie Zdrowia pracujemy nad tg lista, tak zeby byla stworzona w rozsadnym
charakterze. Tak, zeby tych lekéw nie byto za duzo i zeby byly u nas najbardziej potrzebne.

Co innego jest np. w sytuacji niektorych krajow europejskich. Gdybysmy jako lek kry-
tyczny w Polsce wskazali np. lek do leczenia raka szyjki macicy, to okaze sie, ze w innych
krajach Europejskich, np. w takich, jak Finlandia, ten lek nie bedzie lekiem krytycznym.
Dlatego, ze tam nie ma raka szyjki macicy. Inne schorzenia sg w Polsce, inne w Gregji,
a inne w Portugalii. Dlatego musimy nad tym popracowa¢, a nie przepisywac jaka$ liste
unijng. Pani posel Szczurek-Zelazko poruszyla temat zwigzany z liczba nowych terapii.
Po pazdziernikowym obwieszczeniu 2024 r. jest takze dobrym rokiem. Jest 135 nowych
wskazan. Tak, ze ten wysoki poziom zostal takze utrzymany w 2024 r. Pan posel, pan
minister Piecha pytal, o ile wzrosta liczba lekéw polskich od czasu wprowadzenia doptat.
Jest to trudne do precyzyjnego okreslenia dlatego, ze te leki sg od 1 kwietnia. Mamy
troche za krotki okres obserwacji. Po zakonczeniu pelnego roku kalendarzowego bedzie
mozna na ten temat przedstawic¢ wiecej wiarygodnych danych. Z drugiej strony, jezeli
chodzi o wsparcie finansowe dla sektora farmaceutycznego, jako Ministerstwo Zdrowia
nie dysponujemy takimi mozliwoSciami, zeby wspierac¢ go finansowo.

Nasz profil dziatalnoéci jest taki, zeby refundowac leki czy po prostu wskazywac kie-
runki rozwoju. Tego, czy idziemy w kierunku wsparcia sektora lekow innowacyjnych
i generycznych, ale glownie jest to refundacja lekow. Tutaj kilka pytan dotyczacych tych
zagadnien byto ze strony pani minister Sgjki. Jakie dzialania? Mowilem wczesniej o tym,
ze bedzie nowelizacja ustawy refundacyjnej, ktora jest obecnie przygotowywana. Licze,
ze do konca roku bedg juz koficowe zapisy i by¢ moze na poczatku nowego roku bedzie
skierowana do Sejmu. Druga ustawa, czyli nowelizacja ustawy o §wiadczeniach finanso-
wanych ze §rodkow publicznych jest w chwili obecnej na etapie Komitetu Statego Rady
Ministréw przed posiedzeniem Rady Ministréow. Czyli niedlugo bedzie w Sejmie. To jest
kwestia mozliwoSci rozszerzenia mozliwosci preskrypcyjnych dla innych grup lekarzy,
nie tylko z POZ, AOS i leczenia szpitalnego.

Jest duzy problem, jezeli chodzi o plyny infuzyjne. W tym roku kilka razy mieli-
$my wlasnie takie sygnatly, ze sg ograniczenia w dostepie. Staramy sie to monitorowac.
Interweniujemy poprzez import interwencyjny. Staramy sie sprowadzac do Polski plyny
w obcojezycznych opakowaniach, tak zeby ich nie zabraklo. Natomiast, jezeli chodzi
o nasze mozliwosci nadzorcze w dostepnosci do lekow, dostepnosé jest weryfikowana
glownie na podstawie danych, ktore sg zgromadzone w Zintegrowanym Systemie Moni-
torowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Zadaniem tego modutu jest gromadzenie
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i przetwarzanie informacji o stanach magazynowych. Jest to wykonywane na pod-
stawie codziennych raportow sktadanych przez podmioty odpowiedzialne, hurtownie
farmaceutyczne i apteki. Ministerstwo Zdrowia monitoruje takze dostepno$¢ produk-
tow leczniczych za pomocg innego systemu. Jest to Modut Eksploracji Rynku Lekow,
ktory umozliwia np. monitorowanie potencjalnych brakéw lekow oraz zmian cen lekéw
w obrocie miedzy uczestnikami rynku, jak réwniez wykazywanie liczby niezrealizowa-
nych recept, co stanowi wazny element badawczy w zakresie dostepnoSci. Tak, ze takie
systemy mamy. Stosujemy je. Staramy sie i monitorujemy sytuacje na biezgco. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan minister Cezary Tomczyk. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MON Cezary Tomczyk:
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Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysokie Komisje, jezeli chodzi o poczatek, to byty
do§é skromne zapasy szczepionek, ktore musialy zostac¢ uzupelnione. Zostaly uzupelnione
o ponad 20 tys. szt., glownie, jezeli chodzi wlasnie o tezec, dur brzuszny i WZW typu A.
W ramach potrzeb sukcesywnie kupujemy szczepionki po to, zeby zabezpieczy¢ funkcjo-
nariuszy strazy pozarnej i policji, ale — oczywiscie — w pierwszej kolejnosci sit zbrojnych.
Producent uruchomil dodatkowa produkcje na nasze potrzeby. Pobieramy tez szczepionki
z SANEPID-u i wspomagamy szczepienia ludnoSci, ale nie naszymi szczepionkami, tylko
pobranymi z gléwnego systemu. Szczepimy w takich miejscach, jak np. szpital polowy
w Nysie czy przychodnie wojskowe, szpitale wojskowe oraz mobilne ambulatoria.

Padlo pytanie, jak to wyglada w kategorii sojuszniczej. Na szczycie NATO w Wilnie
w dniach 111 12 lipca ub. r. ten element, czyli wspélna polityka w zakresie bezpieczen-
stwa lekowego, zostal ujety w ogélnej strategii. Ale jeszcze ciaggle jest to temat, ktory sie
dzieje, a nie, ktory sie wydarzyl. Natomiast mamy rozliczne umowy dwustronne z woj-
skami sojuszniczymi. To sg umowy wzajemne. Teraz wynika to takze z umow o stacjono-
waniu wojsk, np. z wojskami amerykanskimi. Méwigc wprost staramy sie pomagac sobie
nawzajem. Zabezpieczamy w leki wojska, ktore sg na terenie naszego kraju. Z ust posta
PiS padto pytanie o blokowanie KPO. Jeli panstwo pozwola, pozostawie to bez komen-
tarza, bo my§le, ze ta sprawa skomentowala sie sama. Jezeli chodzi o kwestie produkcji
lekéw, to — jak powiedzialem — ustawa o obronie ojczyzny méwi jednoznacznie, ze resort
moze przeznaczyc¢ Srodki finansowe na sprawy, ktore wigzg sie bezposrednio z obronno-
Scig panstwa, czyli na zakup srodk6w bojowych i na modernizacje sit zbrojnych.

Natomiast nie jest mozliwe kupowanie np. linii produkcyjnych. Ale zastrzegam,
bo chciatbym dodaé stowo do tego, co juz méwitem, ze mozliwe jest zamoéwienie pro-
dukgji pod nas i dotowanie konkretnej produkeji czy linii produkecyjnych w taki sposob,
zeby konkretne zamoéwienia do nas trafialy. Takie rozmowy tez sie tocza. Przedstawi-
ciele Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia rozmawiajg z przedstawicielami Polfy,
ktéra —jak panstwo wiedzg — jest jedyng spotka w Polsce o takim statusie wlascicielskim.
Jezeli chodzi o fabryki lek6w, one nie sg wigczone do infrastruktury krytycznej. Nato-
miast ustawa o obronie ojczyzny i przepisy, ktére méwig o srodkach nadzwyczajnych
czy o stanach nadzwyczajnych, dajg sitom zbrojnym znaczne mozliwosci. ObySmy nigdy
nie musieli ich uzywaé. To jest mobilizacja gospodarki, czyli zadaniowanie. Zadanio-
wanie konkretnych przedsiebiorstw, ktore sg na terenie naszego kraju. Mysle, ze ten
komentarz wystarczy.

Czy zasoby sg wystarczajace? Ujme to tak. Jezeli chodzi o zabezpieczenie indywidu-
alne zolnierzy, to tak. Zasoby sg wystarczajace. Jezeli chodzi o zasoby ogdlne, dotyczace
zabezpieczenia szczepionek i poszczegdlnych lekow, antybiotykow, resort obrony naro-
dowej uzupelnia zapasy i programuje je w taki sposob, zeby byly wystarczajgce. Tym
bardziej, ze armia roénie. Byloby dobrze, zebySmy oprocz tego, ze realizujemy bardzo
sensowne i potrzebne zakupy srodkéw bojowych, pamietali tez o podstawowych rzeczach
takich, jak zaopatrzenie medyczne czy logistyka, bo bez jednego i drugiego trudno funk-
cjonowac. Jezeli chodzi o kwestie aptek, byt to bardzo ciekawy glos, ktéry na pewno wez-
miemy pod uwage. Jest tak, ze jezeli chodzi o przywracanie pradu czy mediow —co w tej
chwili mamy na terenie Dolnego Slaska czy wojewodztwa opolskiego — zazwyczaj robimy
to po prostu miasto po miescie, osiedle po osiedlu.

S.P.
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Jezeli wlgcza sie cale osiedle, jezeli chodzi o prad, tak samo dotyczy to konkretnej
apteki. OczywiScie, zasadne wydaje sie tez to, co panstwo tutaj podnosili. Jezeli chodzi
o zabezpieczenie w leki warto byloby rozwazy¢, zeby na poziomie zarzadzania kryzyso-
wego, czyli na poziomie wojewody w kazdym mieScie byl taki punkt, ktory jest przezna-
czony do tego, zeby kiedy przywracamy tam media — méwie gléwnie o pradzie — w tym
kierunku mogly pojecha¢ specjalne agregaty po to, zeby taka apteke uruchomic. Zeby
byt dostep do lekow. Taki, jak np. w aptekach dyzurujacych w zwyklym, codziennym sys-
temie, zeby kazdy obywatel mogt mie¢ w swoim mieScie dostep do apteki. Skonczylem.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan minister Jacek Tomczak.

Sekretarz stanu w MRIiT Jacek Tomeczak:

Szanowni panstwo, Ministerstwo Rozwoju i Technologii poszukuje rozwigzan wpltywaja-
cych na rozwoj zdolnoéci przemyslowych w zakresie aktywnych substancji farmaceutycz-
nych i gotowych form lekéw. Analizujemy mozliwoéci takich programoéw, jak np. program
wspierania inwestycji o istotnym znaczeniu dla polskiej gospodarki, ktory jest wdrazany
przez nasze ministerstwo w zakresie mozliwos$ci uwzglednienia wsparcia przemystu far-
maceutycznego. Przy tych réznicach, zwigzanych chociazby z kosztami wytworzenia
dotyczacymi kosztow pradu, rynku pracy czy systemow podatkowych, bez systemu gran-
towego, ktory bedzie wspieral $ciagniecie takich fabryk czy $ciagniecie tych inwestycji
do Polski, bedzie bardzo trudno. Kolejng mozliwoécia, analizowang przez Ministerstwo
Rozwoju i Technologii jest udzielenie wsparcia sektorowi farmaceutycznemu w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki poprzez rozwigzania
przewidziane w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego w sprawie utworzenia plat-
formy na rzecz technologii strategicznych dla Europy STEP. Ta platforma ma na celu
wspieranie rozwoju i wytwarzania technologii krytycznych dla calej Unii Europejskiej.

Mozliwos$¢ udzielania wsparcia w ramach STEP obejmuje obszar biotechnologii,
w tym produkty lecznicze znajdujgce sie w unijnym wykazie lekéw o krytycznym zna-
czeniu i ich sktadnikéw. To moglby by¢ tez drugi filar wspierania rozwoju przemystu far-
maceutycznego w Polsce. Pojawialy sie pytania o kwestie KPO i jego rewizji. Prositbym,
zeby na te pytania odpowiedzial pan dyrektor. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy
porzadek dzienny...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pan dyrektor chcialby odpowiedziec.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam. Bardzo prosze pana dyrektora. Myslatam, ze juz zakonczyliSmy. Przepraszam.

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji i Polityki Przemyslowej MRiT
Krzysztof Zareba:

S.P.

Bardzo dziekuje. Czy mnie stychac? Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo,
pan minister przedstawial juz informacje o KPO. Zreszta jest ona w materiale. Ale posta-
ram sie doprecyzowaé pewne zagadnienia. Jak méwilisSmy, prace nad Krajowym Pro-
gramem Odbudowy rozpoczely sie w 2021 r. Tak naprawde wéréd wielu dokumentow,
ktére pojawily sie w latach 2021-2024, mozemy mowic o strategii farmaceutycznej dla
Europy, o komunikacie w sprawie eliminowania niedoboru lekow krytycznych czy o kon-
kluzji Rady, ktore dotyczyly budowy autonomii strategicznej. W tym ostatnim doku-
mencie jest tez mowa o przemysle farmaceutycznym i o budowaniu autonomii strate-
gicznej w zakresie produkgcji lekow. To byt wlasnie przyczynek do tego, ze zimg 2023 r -
w styczniu i lutym - zglosiliSmy ten projekt KPO do rewizji. Pierwotnie ten projekt miat
by¢ finansowany w ramach pozyczki. Do potowy 2026 r. cala inwestycja miala sie zakon-
czy¢. Uwaga! Mamy 2024 r., czyli mamy niecale 2,5 roku do tego, zeby zbudowaé calg
infrastrukture produkeyjna.
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OczywiScie, przed zgloszeniem tego projektu do rewizji do Komisji Europejskiej, prze-
prowadziliSmy bardzo powazne konsultacje spoteczne z branzg. W wyniku tych konsulta-
cji branza powiedziala, ze jezeli mowimy o nowej inwestycji, to de facto tworzenie takiej
inwestycji trwa od 3 do 6 lat. Czyli juz wykroczyliSmy poza harmonogram czasowy, ktory
pierwotnie zalozyla nam komisja. W przypadku modernizacji tej inwestycji potrzeba
od 12 do 48 miesiecy. Ponadto branza zglosila, ze model pozyczkowy nie jest najlepszym
modelem, jezeli méwimy o nowych inwestycjach w farmacji. Dlatego w trakcie dyskusji —
to byly mniej wiecej 3 miesigce rozmow i negocjacji z komisjg — poprosiliémy komisje
o rozwazanie mozliwoSci zamiany modelu pozyczkowego na model grantowy. Druga pro-
pozycja dotyczyla przesuniecia terminu zakonczenia inwestycji. To znaczy, wystapiliSmy
z wnioskiem o to, zeby wszystkie umowy dotyczace rozpoczecia inwestycji zostaly pod-
pisane w terminie, o ktérym pierwotnie mowita komisja, tj. do potowy 2026 r. Niestety,
w wyniku tych rozméw komisja nie zgodzila sie na takie rozwigzanie.

To byt glowny przyczynek do tego, to znaczy jedyny przyczynek do tego, ze Minister-
stwo Rozwoju i Technologii postanowilo jednak nie zglaszac tego projektu w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i wycofaé ten projekt. W innym przypadku pienigdze,
ktore bylyby zarezerwowane na ten projekt, po prostu by przepadly. One nie mogltyby
shuzy¢ sfinansowaniu innych projektéw w ramach Krajowego Planu Odbudowy. To jest
odpowiedz na gléwne pytanie. Natomiast pani posel zwrdécita uwage na rozwojowy tryb
refundacyjny, tzw. RTR. Prosze panstwa, jak pewnie doskonale panstwo wiedzg, RTR
pojawit sie w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, w dokumencie rzgdowym
przyjetym w lutym 2017 r. Potem 6wczesne Ministerstwo Rozwoju wspdétpracowalo
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie przygotowania zasad wdrozenia takiego trybu. Ten
tryb zostal przyjety przez Rade Ministréw w ramach Polityki lekowej panstwa na lata
2018-2022. Ten dokument zostal przyjety w pazdzierniku 2018 r. Z informacji, ktére
posiadamy wynika, ze rozwojowy tryb refundacyjny nigdy nie zostal wdrozony. Jego
rozwigzania zostaly wprowadzone do ustawy refundacyjnej ministra zdrowia. W tej
chwili juz nie rozwazamy tego trybu, poniewaz zostaly przyjete inne rozwigzania. Jak
rozumiem, ewentualnie po stronie Ministerstwa Zdrowia moze by¢ dyskusja o pewnych
modyfikacjach. Jednak nie wiem, czy akurat ten tryb — rozwojowy tryb refundacyjny —
jest najlepszym rozwigzaniem w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Jeszcze bardzo prosimy, panie dyrektorze, o przedstawienie sie do protokotu,
bo nie odnotowaliSmy...

Zastepca dyrektora departamentu w MRiT Krzysztof Zareba:
Krzysztof Zareba. Jestem zastepca dyrektora Departamentu Innowacji i Polityki Prze-
mystowej w Ministerstwie Rozwoju i Technologii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Ostatnie zdanie, pan minister Pietrykowski. Bardzo prosze. Pan posel.
Przepraszam.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050 - TD):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca, za takie przedstawienie mnie. Bardzo sie ciesze,
ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia odbyta sie dzisiaj debata na temat bezpieczenstwa
lekowego Polakow, bo cheialbym zlozy¢ najserdeczniejsze zyczenia wszystkim farma-
ceutom na tej sali i wszystkim farmaceutom w Polsce. Tak sie dobrze zlozylo, ze dzisiaj
mamy Miedzynarodowy Dzien Farmaceuty i Aptekarza. Wszystkiego dobrego dla was.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porza-
dek dzienny posiedzenia.
Zamykam wspélne posiedzenie Komisji.
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