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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Unii Europejskiej

— podkomisji statej do spraw zmian traktatéow (nr 5)

24 wrzesnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zmian traktatéw, obradujgca pod przewodnictwem
posta Andrzeja Grzyba (PSL-TD), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzadek obrad:

— informacja na temat polityki zdrowotnej UE: Suwerennos¢ zdrowotna -
czy powinna powsta¢ Unia dla Zdrowia? Czy doswiadczenie z epidemia
COVID-19 jest juz momentem Monneta?

W posiedzeniu udziatl wzieli: Katarzyna Drazek-Laskowska dyrektor Departamentu Wspotpracy
Miedzynarodowej Ministerstwa Zdrowia, Michal Ilnicki zastepca dyrektora Departamentu Przeciwe-
pidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Katarzyna Polujan
menedzer ds. strategii i regulacji w Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, Urszula Zurek-Kucharska przewodniczaca zespotu zdaniowego ds. polskiej prezyden-
cji w Radzie Unii Europejskiej w Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, Daria Jankiel koordynatorka z European Council on Foreign Relations.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Wlodarska — z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Spraw Europejskich i Wspotpracy Miedzynarodowej, Magdalena Skrzynska — specjalista
ds. kontaktow zagranicznych z Wydzialu ds. Unii Europejskiej w BSEM.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zmian trak-
tatow. Witam serdecznie wszystkich obecnych czlonkéw podkomisji oraz przybylych
gosci. Ministerstwo Zdrowia reprezentuje pani Katarzyna Drazek-Laskowska, dyrektor
Departamentu Wspétpracy Miedzynarodowej — witamy serdecznie panig dyrektor — oraz
pan Michat Ilnicki, zastepca dyrektora Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony
Sanitarnej Granic w Glownym Inspektoracie Sanitarnym. Witam rowniez przedstawicieli
organizacji pozarzadowych, panig Darie Jankiel z European Council on Foreign Relations,
panig Katarzyne Polujan, menedzer ds. strategii i regulacji w Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA i panig Urszule Zurek-Kucharska,
przewodniczacg zespolu zdaniowego ds. polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej
reprezentujacg Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych.

Prosze panstwa, przechodzimy do pkt I, czyli informacji na temat polityki zdrowotne;j
w UE, z takim dopowiedzeniem: suwerenno§¢ zdrowotna, czy powinna powsta¢ Unia
dla Zdrowia, czy do§wiadczenie z epidemig Covid-19 jest juz tak zwanym Momentem
Moneta? Naszg intencjg bylo, zeby zaprosi¢ tu przewodniczacego stalej podkomisji
w Parlamencie Europejskim, ktora zajmuje sie tematykg zdrowia, poniewaz jest taka
zapowiedz, ze to bedzie komisja w pelnym zakresie zajmujaca sie problemami zdrowot-
nymi, ale okazuje sie, ze w okresie postcovidowym nie ma tgczen zdalnych. Ze wzgledu
na to, ze musimy mie¢ pelen protokot z tego posiedzenia, inna forma Iaczenia nie byla
mozliwa. Bedziemy wiec musieli w innym trybie o tym rozmawiaé, kiedy bedzie moz-
liwy pobyt przedstawicieli tej podkomisji. Jednocze$nie pamietamy tez, ze choroby,
ktore zataczaja duze kregi wérod spoteczenstw UE, staly sie podstawg do takiego mysle-
nia, ze nalezy zmieni¢ podejscie w zakresie polityk europejskich i probowaé znalezé
pewne nowe rozwigzania. W szczegolno§ci dlatego, ze nowe terapie lekowe sa bardzo
trudne do przygotowania, bo wymagaja wielu lat do§wiadczen, pracy, eksperymentéw
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i sg bardzo kosztowne. Takim przyktadem byly wlasnie choroby neurogeneratywne,
ktéore w badaniach pokazuja, ze to dotyczy prawie 5% spoleczenstwa w UE, a potem
oczywiscie wszystkie schorzenia o charakterze onkologicznym czy inne obejmujgce duza
czesc populacji, zwigzane z chorobami cywilizacyjnymi. Tutaj tez nowe leki, nowe terapie
to jest wyzwanie. Jednoczes$nie nie kazde panstwo czlonkowskie stac¢ na to, zeby pro-
wadzi¢ indywidualne badania w celu uzyskania odpowiednich lekéw czy proceséw tera-
peutycznych, i to wymaga - i stusznie — przeznaczania coraz to nowych zasobow finan-
sowych ze strony UE, aby te programy byly tworzone na poziomie unijnym w ramach
w szczegblnosci badan i rozwoju. Myséle, ze to jest wazny kierunek.

Zatem, prosze panstwa, mamy zakre§lony przedmiot dzisiejszego posiedzenia, aczkol-
wiek zdajemy sobie sprawe, ze podkomisja nie jest w stanie wyczerpaé pelnego zakresu.
To jest tez sprawa lekéw generycznych, ochrony patentowej. Z panem postem Watesg mie-
lismy kiedy$ okazje by¢ mocno zaangazowanymi w kwestie dostepu polskich producentow
do tych lekow odtworczych, skrocenia okresu ochrony patentowe;j itd. Tak ze, pani dyrek-
tor, serdecznie zapraszam, bo —jak sadze — pani jako pierwsza zabierze glos w tej sprawie.

Dyrektor Departamentu Wspolpracy Miedzynarodowej Ministerstwa Zdrowia

Katarzyna Drazek-Laskowska:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, my§le, ze tak jak pan prze-
wodniczacy zaznaczyl, doSwiadczenia, zwlaszcza te o charakterze globalnym, ostatnich
lat pokazuja, ze zdrowie jest jednym z tych obszarow, gdzie u§wiadamiany sobie, mimo
to ze w Ministerstwie Zdrowia wiemy to na co dzien, ale uSwiadamiamy sobie, ze doty-
czy to kazdej dziedziny zycia, nie tylko tej stricte zwigzanej z tym, ze kto$ dzisiaj jest
zdrowy, a jutro jest chory. RzeczywiScie dos§wiadczenia globalne rzutujg tez na wnioski,
ktore chcieliby$my z tego wyciggac. Mysle, ze jednym z wnioskéw — i mozemy to wskazaé
bezposrednio — na poziomie UE bylo wlasnie utworzenie Europejskiej Unii Zdrowia. Byta
to rzeczywiscie bezposrednia odpowiedZz Komisji Europejskiej na pandemie Covid-19.
Samo zalozenie Europejskiej Unii Zdrowia jest takie, ze rzeczywiscie bedzie ona stu-
zyla przygotowaniu sie na réznego rodzaju kryzysy, w tym rowniez przede wszystkim
kryzysy zdrowotne, a takze wspdlne reagowanie, zarzgdzanie tymi kryzysami, a takze
zapewnienie srodkow finansowych i narzedzi do realizowania celu, jakim jest reagowa-
nie i zarzadzanie tymi kryzysami.

W wyniku tych doéwiadczen, tych wnioskéw, Komisja Europejska opublikowata
pakiet réznych inicjatyw, ktore stanowig na ten moment pierwsze elementy sktadowe
Europejskiej Unii Zdrowotnej. Cala inicjatywa rozpoczela sie juz w listopadzie 2020 r.
Czesc z tych aktow legislacyjnych, zar6wno rozporzadzen, jak i dyrektyw, jest juz w mocy
obowigzujacej. Czes¢ z tych, ktore mozemy zalicza¢ rowniez do tego mechanizmu reago-
wania, jest caly czas w toku. Méwie tu o rewizji legislacji farmaceutycznej, bo to jest
zapewne ta cze§¢, ktora jest najbardziej interesujaca pod katem wiadnie innowacji,
nowych lekéw i narzedzi reagowania.

Natomiast jeszcze dla porzadku wskaze, ze na dzien dzisiejszy mamy w ramach przepi-
s6w obowigzujacych na poziomie unijnym akty prawne zaliczane do Europejskiej Unii Zdro-
wia. Sg to miedzy innymi: rozporzadzenie PE i Rady w sprawie powaznych transgranicz-
nych zagrozen dla zdrowia, rozporzadzenie PE i Rady zmieniajgce poprzednie rozporzadze-
nie i ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, czyli ECDC.
Mamy réwniez rozporzadzenie PE i Rady w sprawie wzmocnienia roli Europejskiej Agen-
c¢ji Lekow, czyli EMA, w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej i zarzadzania
kryzysowego w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Istotnym krokiem w ramach wzmocnienia gotowosci reagowania na kryzysy zdro-
wotne bylo tez miedzy innymi utworzenie w 2021 r. Urzedu ds. Gotowosci i Reagowa-
nia na Stany Zagrozenia Zdrowotnego, tak zwany urzad HERA Board. Mamy réwniez
przyjemnos$¢ bycia przedstawicielem Polski w HERA, wiec jezeli z zakresu dzialania tej
jednostki — bo nie jest ona nazywana nowag instytucjg unijng — pojawilyby sie jakie§ pyta-
nia, to tez oczywiScie zapraszam.

W ramach poprawy bezpieczenstwa i dostepu do lekow, wyrob6w medycznych i sub-
stancji pochodzenia ludzkiego, tak jak mowitam wcze$niej, zaproponowano tak zwang
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rewizje legislacji farmaceutycznej. To jest szeroko rozumiany pharma package — pierwsza
od 20 lat rewizja przepisow unijnych w zakresie produkcji, wytwarzania, ale i nie tylko,
lekéw. Jest to temat bardzo istotny rowniez w wyniku doswiadczen nabytych podczas
pandemii Covid-19, bo mowimy tu i o zabezpieczeniu dostepnosci do lekow, i o fancuchach
dostaw, uniezaleznieniu sie od produkcji spoza kontynentu. Wszystko to wchodzi w ramach
tak zwanej rewizji legislacji farmaceutycznej tego pharma package. Méwimy tutaj o nowe-
lizacji dyrektywy PE i Rady w sprawie unijnego kodeksu odnoszgcego sie do produktow
leczniczych stosowanych u ludzi. Méwimy o procedurze wydawania pozwolen dla produk-
téw leczniczych stosowanych u ludzi i nadzoru nad nimi, a takze zasadach ustanawiajacych
dziatalno§¢ Europejskiej Agencji Lekéw. Mamy tez to, co jest waznym elementem zarzadza-
nia nie tylko kryzysami, ale w ogble codziennosci. Teraz, jesli chodzi o opieke zdrowotna,
to przepisy rozporzadzenia PE i Rady w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotycza-
cych zdrowia, tak zwany European Health Data Space, umozliwiaja pacjentom natych-
miastowy bezplatny i fatwy dostep do swoich danych w formie elektronicznej. Wiemy,
ze po stronie polskiej te rozwigzania sg juz daleko idace i stosowane na co dzien. Byly tez
stosowane podczas pandemii Covid, natomiast oczywiScie te narzedzia sg dalej rozwijane.

To, co jeszcze warto na ten moment powiedziec, to, jak zapewne wszyscy panstwo
wiecie, w polowie wrze$nia przewodniczaca von der Leyen przedstawila wszystkim
zainteresowanym propozycje skladu nowej Komisji Europejskiej na kadencje do 2029 r.
Przedstawila takze wytyczne polityczne dla nowej Komisji Europejskiej. Oczekujemy
w tym momencie, ze na stanowisko komisarza ds. zdrowia zostanie powotany pan Oliver
Varhelyi z Wegier. To, co sie znajdzie w portfolio nowego komisarza, to przede wszystkim
dalsza budowa europejskiej unii zdrowotne;.

Chcieliby$my tez zwroci¢ panstwa uwage na tematy, ktére kandydat na komisarza
wskazal jako bedace jego priorytetami. Okazuje sie, ze pokrywajg sie one z priorytetami,
ktore Polska przyjela w dziedzinie zdrowia jako priorytety na czas polskiej prezydencji
w Radzie UE, ktora, jak panstwo wiecie, nadchodzi juz wielkimi krokami — od stycznia.
Jest to przede wszystkim zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w kontekscie wptywu
mediéw spoleczno$ciowych, a takze z uwzglednieniem iloéci czasu spedzanego przed
ekranami, a takze prewencja zdrowotna podczas catego zycia. To sg dwa z trzech tema-
tow, ktore Polska przyjeta jako priorytety. To tyle w skrocie. Nie wiem, czy panstwa
satysfakcjonuje tak ogélna wypowiedz. OczywiScie, jesli jest potrzeba bardziej szczego-
towej dyskusji, to jestem do panstwa dyspozycji.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje bardzo. Chcialem zapyta¢ pana Michala Ilnickiego, czy chcialby sie dolgczyé
do tej informacji ze swoimi przemysleniami czy konkluzjami?

Zastepca dyrektora Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic
Glownego Inspektoratu Sanitarnego Michal Ilnicki:

M.C.

Bardzo krétko. Dziekuje, panie przewodniczacy. Cheialem uzupelnié o kwestie zwia-
zane nie tylko z obszarem polityki, traktatéw, nowych ustaw czy rozporzgdzen unij-
nych. Chciatem zwrdcié uwage, ze istnieje stale prowadzona, niejako codziennie, wspot-
praca miedzy organami administracji w Polsce odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne,
zwlaszcza zdrowie publiczne w obszarze choréb zakaznych, ale, tak jak wskazywata pani
dyrektor, jako Polska uczestniczymy w zakresie wykrywania i przeciwdziatania tym cho-
robom, nie tylko w strukturach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ale rowniez w dedy-
kowanych strukturach unijnych, to znaczy w unijnym systemie wczesnego ostrzegania
i reagowania przed chorobami zakaznymi. Jest to system, ktory stuzy do zglaszania
pierwszych ostrzezen o wystapieniu choréb zakaznych, ktére mogg stanowi¢ zagroze-
nie transgraniczne. Ten system stuzy réwniez do wczesnego powiadamiania o tym, jakie
kraje cztonkowskie zamierzaja podjaé¢ dziatania w odpowiedzi na te zdarzenia.

Oprocz samych dzialan istnieje koordynowana przez ECDC wspoélpraca w zakresie
szkolen oraz standaryzacji procedur. Ta wspolpraca na podstawie jednego z rozporza-
dzen, o ktérym moéwita pani dyrektor, rozporzadzenia w zakresie zagrozen transgra-
nicznych, ulega intensyfikacji. UE co trzy lata bedzie przeprowadzala audyty krajow
czlonkowskich polegajgce na wizycie w kraju czlonkowskim. Dla Polski taka wizyta jest
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przewidziana na poczatek roku 2026. Co6z, ta wspolpraca odbywa sie na biezaco i bedzie
intensyfikowana, zwlaszcza po okresie pandemii Covid. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
Dziekuje bardzo. Moze teraz pozwole sobie na otwarcie dyskusji nad przedstawionymi
informacjami ze strony MZ oraz GIS. Czy kto$ z panéw poslow chcialby zabraé glos?
Prosze bardzo, pan poset Kaleta.

Posel Sebastian Kaleta (PiS):
Dziekuje. Mam pytanie do przedstawicieli MZ, bo rozporzadzenie, ktére zostato przy-
wolane, dotyczace Europejskiej Unii Zdrowia, dotyczy powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz jest ustanowione na podstawie art. 168 ust. 5 Traktatu o funk-
cjonowaniu UE. Moje pytanie dotyczy tego, jakie elementy tego rozporzadzenia podle-
galy badZ majg podlega¢ implementacji? Jakie obowigzki w zwigzku z brzmieniem tego
rozporzadzenia cigza aktualnie na Polsce?

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Chciatbym wrocic
do zapowiadanego przez panstwa pharma package, w szczegolnoSci zas, wydaje mi sie,
do najwazniejszych wnioskow, ktore wynikajg z okresu covidowego. A sg to: zerwanie tan-
cucha dostaw, dostepnosc do podstawowych lekéw, ktore majg istotne znaczenie z punktu
widzenia ratowania zycia i zdrowia obywateli. Jednoczeénie fakt, ze wiele zaréwno sub-
stancji czynnych, jak i lekow jest produkowanych poza Europa, a w szczegblnosci wydaje
mi sie, ze kluczowe jest to, ze wytwarzania wielu tych substancji czynnych nie mamy
w Europie. To sg glownie Indie i Chiny.

Oczywiscie doswiadczyliSmy tego réwniez w Polsce w okresie zagrozenia, kiedy byt
i nadmierny prewencyjny wykup, i rzeczywiste potrzeby, ale w ogéle w calej Europie.
Moim zdaniem to jest jeden z kluczowych elementow, ktéry méwi o tym, ze w réznych
elementach wytworczosci, produkeji przemystowej, ale w szczegolnosci wiasnie w zakre-
sie lekow i tego, co stanowi o bezpieczenstwie, musi nastapic daleko idgca rewizja dotych-
czasowej polityki europejskiej. Bo jezeli nie bedziemy mieli podstawowego bezpieczen-
stwa w zakresie wytwarzania i kompetencji, tylko one beda poza Europa, to trudno
jest mowic o reagowaniu w sytuacjach kryzysowych. Bo najpierw kazdy zaopatruje sie
na wlasnym rynku, zabezpiecza swoje potrzeby, a dopiero pézniej sprzedaje nadwyzki.
Nawet byl problem — co obserwowaliSmy — z podstawowymi materialami, chociazby
higienicznymi czy ochronnymi. Stynne maseczki pozostaja nam w pamieci, niezaleznie
od tego, jak to zarejestrowaliSmy, ale tak to w istocie bylo. W Europie ich po prostu nie
byto, a w okresie poprzedzajacym nawet z Europy zostaly Sciggniete na rynek azjatycki,
a w szczegolnosci chinski. Zatem ta sprawa wydaje sie kluczowa.

Druga rzecz, ktéra wynika z dawnego raportu o polityce przemystowej UE, ale rowniez
obecnie przygotowywanego raportu, ktéry mowi o tym, ze — i to jest tez do§wiadczenie
z okresu Covidu — w zakresie realnej wytworczosci przemyslowej co najmniej 20% PKB
powinno pochodzié¢ z produkeji przemyslowej we wszystkich krajach czlonkowskich UE,
bowiem w sferze ustug w warunkach kryzysowych niestety nie uda sie utrzymac
gospodarki. I to bylo wyraznie widac, ze cata sfera uslug — oczywiScie nie wszystkie,
ale ogromna cze$é sfery uslug — w warunkach zagrozenia epidemiologicznego zostala
zamknieta. Wszystkie ustugi o charakterze wystawowym, ustugi hotelarskie, gastrono-
miczne itd. Czyli ta cze$¢ gospodarki nie pracowata.

Przemyst farmaceutyczny nalezy do realnej wytworczosci. W tym kontekscie tez chcial-
bym tutaj prosi¢ o taka refleksje, w jaki sposob panstwo, jako resort zdrowia, probujecie te
doswiadczenia, we wspolpracy z polskim przemystem, przenie$¢ na powrot tego, co sie tez
wydarzylo w polskim przemysle farmaceutycznym przez rozne procesy na realng wytwor-
czo§¢ rowniez na terenie Polski. To na razie tyle z mojej strony. Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:
Dziekuje. Pozwole sobie moze zaczaé od pytania dotyczacego rozporzadzenia. Cheialabym
zaznaczyc, ze to rozporzadzenie w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, jak sama nazwa wskazuje, jest rozporzadzeniem, w zwigzku z tym nie wymaga
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implementacji do polskiego porzadku prawnego. Jest stosowane wprost. W zwiazku z tym,
ze przepisy obowigzuja juz od grudnia 2022 r., to mamy juz pewne do§wiadczenia w zakresie
stosowania tych przepiséw i realizacji ich nie tylko w Polsce, ale w ogéle w panstwach UE.
Nie chciatabym tu cytowaé postanowien samego aktu prawnego, natomiast celem tego
rozporzadzenia, tego aktu, bylo przede wszystkim zwrdcenie uwagi panstw cztonkow-
skich na to, ze przygotowanie sie, przewidywanie zagrozen o charakterze globalnym typu
pandemia, rzeczywiscie musi sie sta¢ zainteresowaniem rzgdow poszczegélnych panstw,
ale nie tylko na poziomie krajowym, ale tez unijnym. Powinni§my te przygotowania podej-
mowac¢ nie tylko w odniesieniu do chordb zakaznych, ktore do tej pory byly tradycyjnym
zagrozeniem transgranicznym, ale powinniSmy by¢ gotowi na wszelkiego rodzaju kryzysy
zdrowotne przede wszystkim. Natomiast zwrdocono tam uwage takze na zagrozenia §ro-
dowiskowe, klimatyczne, chemiczne. To powinny by¢ te elementy, do ktérych panstwa
cztonkowskie na poziomie krajowym, ale tez skoordynowanym, oczywiscie w ramach kom-
petencji krajowych i unijnych w zakresie zdrowia, moga by¢ podejmowane.

Natomiast w odniesieniu do rewizji legislacji farmaceutycznej, stusznie pan przewod-
niczacy zauwazyl, ze spotykamy sie tu z wieloma trudnosciami, czy tez moze nie trud-
noSciami, a wyzwaniami, ktore nalezy zagospodarowaé na poziomie unijnym. Dlaczego
na poziomie unijnym? Poniewaz okazuje sie, ze na poziomie krajowym, na poziomie
reakcji rzagdowej, nie jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ na przyktad wlasnie lancuchow
dostaw, lancuchow produkeji substancji czynnych na terenie Europy, bo po prostu takich
miejsc wytwarzania w tym momencie nie ma. One sg, natomiast nie w takim stopniu,
w jakim pozwolilyby zabezpieczyé¢ potrzeby zdrowotne, potrzeby lekowe poszczegol-
nych panstw. OczywiScie wiemy, gdzie najczesciej i najtaniej sa produkowane te sub-
stancje czynne, ktore sg niezbedne. Mowimy tu lekach, ale oczywiscie to sa tez $rodki
ochrony indywidualnej i wyroby medyczne. Wszystko to, co jest potrzebne do reagowa-
nia czy tez — juz na etapie zarzadzania kryzysem zdrowotnym — do ochrony pacjentéw
i 0s6b reagujacych. Stad tez powiem tak: biorgc pod uwage to, ze zbliza sie polska pre-
zydencja, resort zdrowia planuje bardzo ambitnie podej$¢ do agendy rewizji legislacji
farmaceutycznej na czas naszego przewodnictwa w Radzie UE. Mam nadzieje, ze nie
bedziemy sie musieli mierzy¢ z nowymi okoliczno$ciami w tym zakresie, bo, jak pan-
stwo wiecie, wiele zalezy od tego, co jeszcze w tym momencie uda sie przeprowadzié
prezydencji wegierskiej w ramach pracy grupy roboczej, na ktorej jest omawiana rewi-
zja legislacji farmaceutycznej. Natomiast od stycznia Polska przejmuje przewodnictwo,
co oznacza, ze rowniez przedstawiciel MZ bedzie przewodzil pracom grupy roboczej,
na ktoérej rewizja jest omawiana. Jednym z naszych celow jest ambitny cel, ale jeste-
$my gotowi do jego realizacji, jest doprowadzenie podczas polskiej prezydencji do trilo-
gow, jesli chodzi o pharma package jako catosc. OczywiScie monitorujemy sytuacje, tak
jak powiedzialam, tego, co sie dzieje w tym momencie w ramach pracy grupy roboczej,
gdzie, jak panstwo wiecie, jest omawiane samo sedno tych zmian. W tym momencie oma-
wiany jest system zachet, ktére majg sktoni¢ przedsiebiorstwa do realizacji celéw zdro-
wia publicznego, czyli poruszamy tu problem, ktoéry byl podniesiony odno$nie wlasnie
tego miejsca styku biznesu tak naprawde z ochrong zdrowia. Bo rzeczywiscie do tej pory
patrzyliémy na te dwie sprawy troche jako rownolegle sobie, ale niepowigzane. Okazuje
sie natomiast, ze aby zapewni¢ bezpieczenstwo lekowe w Europie, potrzebny jest $cisly
dialog z przemystem, nie tylko krajowym, ale europejskim. Stad tez bedziemy podczas
polskiej prezydencji wywiera¢ na Komisje Europejska — taki jest nasz cel — presje opubli-
kowania kolejnych projektow, ktore dotyczg rowniez tych zagadnien. One sg powigzane
z rewizjg legislacji farmaceutycznej, natomiast w naszej ocenie bedag stanowic kluczowe
narzedzia do nawigzania wspélpracy pomiedzy rzgdami panstw, ktore co do zasady
realizujg cele zdrowia publicznego, a przedsiebiorcami, wytworcami, tak zwanym ogol-
nie biznesem. Na ten moment mamy zainicjowane na poziomie Komisji Europejskiej
Critical Medicines Alliance. To jest jedna z inicjatyw. Wiemy, ze réwniez przedsiebiorcy
i producenci z Polski uczestniczg w tej inicjatywie. Natomiast to, co my chcemy zrobic,
to rzeczywiScie wywiera¢ na Komisji presje, zeby opublikowata akt Critical Medicines
Act, czyli mowimy o wybranej liScie lekéw, wybranej liScie substancji krytycznych, ktore
zostaly — nie chce powiedzie¢ tak generalnie — wziete na pierwszy ogien, ale one zostaly
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ocenione jako niezbedne dla zapewnienia minimum bezpieczenstwa zdrowotnego. Chcie-
libySmy wymusi¢ na Komisji Europejskiej publikacje tego rozwigzania legislacyjnego,
z uwzglednieniem sytuacji polskich przedsiebiorcow. MZ zawsze stara sie dokona¢ wywa-
zenia tego interesu pomiedzy tak zwanymi firmami innowacyjnymi a tak zwanymi fir-
mami generycznymi. Te rozwigzania nigdy nie sg proste. Natomiast bardzo sie staramy
pozosta¢ w dialogu z producentami. Na r6znych forach toczg sie te rozmowy, stuchanie
potrzeb i jest prowadzona przez ministerstwo ocena mozliwoSci ich realizacji w ramach
dziatan Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, a takze nadzorujgcego ten departa-
ment ministra Marka Kosa. Prace trwajg. Cele mamy ambitne. Natomiast oczywiScie
chcemy - tak jak powiedzialam — doprowadzi¢ przynajmniej do etapu trilogu podczas
polskiej prezydencji, tak zeby méc tym tematem zarzadzic. Przygotowujemy sie do tego,
pozostajac w dialogu ze Srodowiskiem producentéw. Niezbedna tu tez jest rola Minister-
stwa Rozwoju i Technologii, ktore jest naszym kluczem do rozmoéw z przedsiebiorcami,
ale dziatania trwaja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa postow chcialby jeszcze zabrac glos w tej sprawie,
przedstawionej przez ministerstwo? Ja mam jeszcze takie pytanie, bo wydaje mi sie,
ze zawsze dobrze jest wiedziec, jakie sg proporcje. Czy panstwo majg moze rozeznanie,
jaki procent lekéw, wykorzystywanych w panstwach cztonkowskich UE, jest produko-
wany fizycznie w Europie? Czy sg takie dane? Bo zbieramy rozne dane, ale akurat z taka
informacja sie nie spotkatem.

Po drugie, kwestia substancji czynnych. Zajmowalem sie kiedy$ kwestiami dotyczg-
cymi pestycydow, a tam tez sg substancje czynne, i pdzniej tylko formulacja decyduje
o tym, jaki uzyskujemy produkt finalny. Podstawowym problemem na przyktad dla pol-
skich producentéw — méwie o malych i §rednich firmach, ktore czestokroé sg tez inno-
wacyjnymi firmami - byt dostep do substancji czynnych w zwigzku z tym, ze dyrektywa
REACH wyraznie mowi, ze ta substancja musi zostac zarejestrowana na rynku euro-
pejskim, a ten, kto przeprowadzi proces rejestracyjny, ma pewnego rodzaju wytacznosc.
To p6zniej sprawia, ze w szczegolnosci dla mniejszych firm dostep do substancji czynnej
jest bardzo ograniczony. Mozna oczywiScie te substancje czynng kupié¢ na rynku $wiato-
wym, na przyktad w Indiach. Podawano mi wtedy przyklad konkretnej substancji, ktorej
nazwy nie bede przytaczal. Na rynku indyjskim kosztowala w granicach 40 dolarow
za kilogram, a zarejestrowana przez duzy europejski koncern farmaceutyczny miala
cene oferowang nabywcom w granicach od 800 do kilku tysiecy dolarow za kilogram.
Poniewaz z reguly male firmy do produkcji potrzebuja formulacji tych substancji final-
nych niezbyt wygoérowane iloci — to nie sg tony, a raczej kilogramy — wiec odpowiedz
na zapytanie o mozliwo$¢ zakupu przychodzila ze strony tych gigantéw na przyktad
po dwoch latach, czasem wecale. To jest powazny problem. Dlatego oni sie zjednoczyli
i stworzyli izbe gospodarcza, ale — tak jak powiedzialem — o innym kierunku dziatalnoS$ci
gospodarczej, bo tu méwimy o lekach, a tam o pestycydach. To jest zupelnie co innego,
ale problem jest zidentyfikowany.

Jest wiec pytanie, jezeli chodzi o leki, bo mamy przedstawicieli lekowych firm innowa-
cyjnych, jak jest z dostepnoscig do substancji czynnych? Nie tylko, ile produkujemy lekow,
jaki procentowy wolumen w Europie, ale tez jak jest z dostepnoScig do substancji czynne;j?

Kolejna kwestia, bo wiemy, ze rozwija sie segment produkcji lekow innowacyjnych.
Czy Critical Medicines Act tez bedzie w jaki$ sposob preferowatl rozwéj innowacyjnych
lekéw produkowanych, wymys§lonych czy opracowanych w panstwach czlonkowskich UE?

Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:
Odnoszacsiedo pytaniao liczby, muszeuzupelnicte informacjew ministerstwie, bo niemam
takich danych na dzien dzisiejszy. Natomiast jestem przekonana, ze...

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
A jaki wolumen lekow produkujemy w Polsce w stosunku do zapotrzebowania, ktore jest?

8 M.C.
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Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:
Odnoénie do produkcji krajowej na zapotrzebowanie unijne? Tutaj tez, przepraszam,
jestem wlasciwa do spraw wspolpracy miedzynarodowej, a te szczegotowe informacje
beda w posiadaniu Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji. Natomiast, o ile sobie
przypominam, zbieraliSmy te dane na etapie przygotowywania stanowiska rzadu do tej
propozycji. Oczywiscie jesteSmy gotowi uzupelnic te informacje, wiec tego dokonamy.

Natomiast przechodzac do czeSci dotyczacej AP1 i produkeji lekéw, to oczywiScie mamy
ogromnag §wiadomo$¢ tego, ze nie mozemy mowic o produkeji lek6w na kontynencie euro-
pejskim w ramach panstw cztonkowskich UE bez dostepu do substancji czynnych. Jest
to rzeczywiscie temat dostownie aktualnie omawiany na posiedzeniach grupy roboczej
do spraw farmaceutykéw i wyrob6w medycznych. On, nie ukrywam, koncentruje sie
gléwnie wlasnie w odniesieniu do zachet, bo wiadomo, ze zawsze kwestig jest dostepnosé
finansowa. To jest zawsze temat, ktéry determinuje wszystkie kolejne dziatania.

Jestem gleboko przekonana, ze nasze dzialania zmierzaja do tego, zeby Komisja
Europejska opublikowala akt dotyczacy lekow krytycznych, ktory bedzie obejmowat
takze zagadnienia dotyczace substancji do ich produkgcji. Docelowo powinien on zawierac
bardzo duzy komponent finansowy, wlasnie z racji tego, zeby$my mogli tego typu pro-
blemy rozwigzac. Bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze rynek dziata w ten sposob, ze jezeli
co$ jest w Chinach czy w Indiach o wiele tansze, to nie przeskoczymy tego problemu,
i cho¢by$émy staneli na glowie, to nie przekonamy producentow do produkgcji takiej, zeby
jeszcze dostepnosc cenowa dla pacjentéw tych lekow byla akceptowalna.

W zwigzku z tym, tak jak mowilam wcze$niej, chcemy wywrzeé nacisk na Komisje
Europejska, zeby nie tylko prezentowata kolejna propozycje legislacyjna, ktora bedzie
dotyczyla tak naprawde okreslenia wspétpracy pomiedzy panstwami czy Komisja Euro-
pejska a producentami, ale zeby Critical Medicines Act zawieral rowniez ten komponent
finansowy. W naszej ocenie ten akt powinien stanowi¢ zrodto finansowania tych wszyst-
kich inicjatyw zmierzajacych do zwiekszenia produkcji w Europie, a takze do uniezalez-
nienia sie od dostaw substancji czynnych spoza kontynentu europejskiego.

Jezeli chodzi o leki innowacyjne i leki generyczne, to mamy oczywiScie Swiadomosé
tego, ze leki innowacyjne sg niezbedne. Mamy rowniez Swiadomosc, ze leki generyczne,
zwlaszcza z punktu widzenia dostepnosci cenowej, tez powinny by¢ w obszarze naszego
zainteresowania z punktu widzenia dostepnoSci cenowej dla pacjentow. Tak jak méwi-
tam, te dziatania nie sg tatwe, zeby wywazy¢ ten interes. Jest to bardzo trudne. Obser-
wujemy tez w ramach panstw czlonkowskich przychylanie sie do pewnego rodzaju
rozwigzan. Sg panstwa, ktore preferujg rozwigzania bardziej korzystne dla firm inno-
wacyjnych. Sg panstwa, ktore przychylajg sie do rozwigzan korzystnych dla firm gene-
rycznych. Wszystko oczywiScie zalezy od tego, jaki jest rynek producentéw w danym pan-
stwie czlonkowskim. Natomiast my, tak jak mowitam, staramy sie znalezé réwnowage
pomiedzy interesami. Jak to sie uda? Pewnie bedzie to wynikiem tego — zresztg tak jak
wiekszo§¢ spraw — jakg bedziemy mieli site przebicia na forum unijnym. Zakladam tez,
ze polska prezydencja, bo pokladamy w tym bardzo duzo nadziei i tego sie spodziewamy,
bedzie w UE taka racjonalng prezydencja i bedziemy w stanie podczas naszej prezydencji
proponowac racjonalne rozwigzania rowniez w tym zakresie.

To tyle mam wiedzy na dzien dzisiejszy. Mysle, ze pogtebione informacje w tym zakre-
sie ma Departament Polityki Lekowej i Farmacji MZ. Jezeli jest potrzeba doprecyzowa-
nia informacji, ktorych ja — przepraszam — na dzien dzisiejszy nie mam, to oczywiScie
jesteSmy do tego gotowi.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
Dziekuje bardzo. Poniewaz mamy przedstawicieli firm farmaceutycznych, a wlasciwie

zwiazku pracodawcow firm farmaceutycznych, to jest pytanie, czy panstwo tez chcieliby
zabra¢ glos? Prosze uprzejmie.
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Przewodniczaca zespolu zdaniowego ds. polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej
w Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
Urszula Zurek-Kucharska:

Dzien dobry. Urszula Zurek-Kucharska. Zdazylam zmieni¢ nazwisko przez te lata.
Reprezentuje INFARME, czyli zwigzek pracodawcoéw innowacyjnego przemystu farma-
ceutycznego. Moze najpierw pozwole sobie odpowiedzie¢ na kilka pytan, ktore pan prze-
wodniczacy zadal, z punktu widzenia oczywiscie przemystu innowacyjnego. Zatem, jezeli
chodzi o przemyst innowacyjny, to nie wystepuja tu problemy z podazg innowacyjnych
lekéw w Europie. Jezeli chodzi o produkcje innowacyjnych API, to 65% tej produkcji
to jest produkcja w UE. Mamy tu ulokowane fabryki i z checig podzielimy sie — zresztg
na biezgco dzielimy sie z ministerstwem — naszymi metodami, co robimy, ze jesteSmy
obecni w Europie. To jest pierwszy punkt.

Drugi punkt, na ktéry pan przewodniczgcy zwrocit uwage, to sg kwestie rejestra-
cyjne. Akurat tutaj pestycydow, ale w przypadku lekow rzeczywiScie jest do§¢ podobnie.
To tez jest przedmiot dyskusji dotyczacych pakietu farmaceutycznego. Dzisiaj rzeczy-
wiscie jest tak, ze mozemy sobie wyobrazi¢ takg sytuacje, ze mamy substancje czynng
czy mamy lek, ktéry stracit ochrone patentows. Przypusémy, ze byl zarejestrowany tylko
w Stanach Zjednoczonych. Teraz kazdy inny podmiot moze zarejestrowac ten lek w UE,
czyli to juz nie musi by¢ ten pierwszy producent. Wtedy korzysta z tego, ze musi zlozy¢
dane kliniczne i przedkliniczne. Jako rekompensate za calg te prace, jakg wykonuje,
otrzymuje tak zwang wylgczno§é danych. Ta wylacznosé danych w zaleznosci od tego,
czy ten lek jest objety patentem, czy nie, jest troche inna. I to jest wlasnie tez przedmiot
dyskusji w ramach pakietu farmaceutycznego. Jezeli dzisiaj lek jest objety patentem
i wlaSciciel patentu skiada wniosek, to mamy osiem lat. Propozycja Komisji Europejskiej
jest taka, zeby ten okres skrocié.

Natomiast w pakiecie bodajze, jezeli jesteSmy juz po wygasnieciu praw, to taki pod-
miot generyczny czy jakikolwiek inny bedzie miat cztery lata wylgcznosci danych. Wiec
to rzeczywiscie wyglada troche podobnie jak przy pestycydach.

Jezeli chodzi o nasze stanowisko dotyczace przyszlej unii dla zdrowia, to bardzo bySmy
chcieli - jako przedstawiciele sektora innowacyjnego — podkresli¢, ze naszym zdaniem to,
na czym UE moglaby sie w przysztoSci skupic, to sg kwestie profilaktyki. Profilaktyki nie
tylko chordb zakaznych, ale tez niezakaznych. Bardzo mocno widzieliémy w pandemii,
ze jednak to obcigzenie chorobami niezakaznymi wplynelo negatywnie na zdrowie Euro-
pejezykow. Bardzo bySmy optowali za podjeciem takiej perspektywy, aby zdrowie zna-
lazto sie we wszystkich politykach, poczawszy chociazby od polityki zagospodarowania
przestrzennego, abySmy tak projektowali nasze miejsca zycia, aby preferowac chodzenie
piechotg do szkoly zamiast jezdzenia samochodem, podobnie do pracy - komunikacja
miejska. To wszystko bedzie wptywaé na poprawienie naszych wynikéw zdrowotnych.
To jest jeden punkt i bardzo liczylibySmy na to, zeby moze w przyszloSci pojawialy sie
takie inicjatywy na rzecz chociazby objecia programami screeningowymi obywateli UE,
aby dostep do tych programoéw byt wszedzie taki sam. To tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Prosze uprzejmie, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:
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Jesli moglabym wyj§¢ naprzeciw temu, co pani wskazala, to jesli moge zdradzic — chociaz
KPRM bardzo nas pilnuje, zebySmy jeszcze nie méwili jako prezydencja — co planujemy
w ramach prezydencji odno$nie do profilaktyki. Promocja profilaktyki zdrowotnej jest
jednym z tematow, ktore obraliSmy jako tematy priorytetowe. Chcieliby$émy réowniez
zaproponowac podczas polskiej prezydencji konkluzje w ramach promocji profilaktyki
zdrowotnej, profilaktyki jako takiej. Mam nadzieje, ze panstwa cztonkowskie i Komisja
podejdg we wspolpracy z nami do tego ambitnego wyzwania, bo rzeczywiScie widzimy,
ze profilaktyka bedgca réowniez elementem tak naprawde przygotowania na kryzysy
zdrowotne, jest bardzo, bardzo istotna. I jest to, tak jak mowitam, jeden z naszych prio-
rytetow. Konkluzje, mam nadzieje, bedg wartoSciowe z punktu widzenia programowania
dziatan Komisji Europejskiej na kolejne lata. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panéw postoéw chceialby zabraé glos? Nie widze chet-
nych. Rozumiem, tak zrozumialem pani wstepng wypowiedz, propozycja unii zdrowotne;j
jest przez ministerstwo oceniana pozytywnie jako pewien kierunek, a wskazane regu-
lacje, w szczegélnosci za$ przywolane tu rozporzadzenia PE i rady, sa egzemplifikacjg
tych pozytywnych tendencji. Tak jak rozumiem, polska prezydencja bedzie miala na celu
zdynamizowanie prac nad Critical Medecines Act, facznie z wniesieniem polskiego specy-
ficznego elementu, jakim jest profilaktyka zdrowotna, ktora idzie troche w poprzek roz-
nych dziedzin zycia i aktywnoSci w panstwach czlonkowskich. Dobrze to zrozumiatem?

Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:

Jesli moge doprecyzowac¢, my w ramach promocji profilaktyki zdrowotnej chcielibySmy
sie skupi¢ na dzieleniu sie z panstwami cztonkowskimi, a tak naprawde na wypracowa-
niu takiego kodeksu dobrych praktyk w zakresie programéw profilaktycznych w kon-
tekscie tego, zeby ustali¢, ktore programy profilaktyczne dzialaja, ktore programy nie
dzialajg, dlaczego tak sie dzieje, ze dzialaja, dlaczego spoleczenstwo korzysta z tych
programoéw profilaktycznych albo dlaczego z nich nie korzysta. Dlaczego tak sie dzieje,
ze niektore programy sg uzyteczne, a inne mnie. Jaki wplyw ma na to edukacja i ksztal-
cenie w ramach samo§wiadomosci pacjenta juz od najmlodszych lat. To sg takie ogolne
cele na ten moment, jesli chodzi o profilaktyke zdrowotng. Poniewaz jednak mam z tytu
glowy to, ze Kancelaria Premiera nie pozwala nam jeszcze méwié jako prezydencja,
to nie chce zdradza¢ wiecej, natomiast w ramach naszego celu na prezydencje chcemy
przygotowac konkluzje. Mam nadzieje, ze one bedg warto$ciowe w tym sensie, ze o pro-
filaktyce kazdy z nas kiedys sltyszal, kazdy z nas wie, ze ona jest potrzebna, wazna, ale
tak naprawde niewiele z tym robimy. Chcieliby$my, zeby te nasze konkluzje rzeczywiScie
doprowadzily do faktycznych realnych dzialan, prowadzonych przez panstwa cztonkow-
skie, ale skierowanych i do Komisji Europejskiej, i do Komis;ji i panstw cztonkowskich
wspolnie, zeby rzeczywiscie z tej profilaktyki faktycznie co§ nam na koncu wychodzito,
a nie tylko to, ze mamy kolejny program profilaktyczny, a on nie przynosi efektow. To jest
nasz cel w ramach promocji profilaktyki zdrowotnej na czas prezydencji.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

M.C.

Dziekuje bardzo. Mysle, ze jak by§my sie zaglebili w ten temat, to bySmy poplyneli. Odno-
sze takie wrazenie, ze przede wszystkim to, co powinno sie pojawi¢ w szkole w zakresie
edukacji, to Swiadomo§¢ wlasnego ciata u mlodych ludzi. Jego potrzeb i interakgji ze §rodo-
wiskiem, z warunkami zycia, zachowan itd. Wczoraj styszatem, jadac samochodem, dtuga
rozmowe z nauczycielem szkoly spotecznej w Warszawie, ktéry powiedzial, ze w ramach
edukacji szkolnej pierwsza rzecza, ktéra powinno sie zrobié, to pozbawi¢ kazdego ucznia
mozliwosci kontaktu z komorka, ze smartfonem w trakcie zaje¢ szkolnych. To byloby —
mowil — najcenniejsze dla profilaktyki i zachowan zdrowotnych, nie méwiac juz o efektach
edukacyjnych. OczywiScie wydaje sie to dosy¢ radykalne, ale akurat méwil, ze w tej szkole
spolecznej sg specjalne péleczki, na ktére przed wejSciem do klasy odktada sie wszystkie
te swoje iPhone-y i wszystkie te narzedzia, ktore rodzice sprezentowali swoim pociechom.

Ale tez myséle, ze drugi taki element, to akurat z mojej praktyki zawodowej musze
panstwu powiedzie¢, jak bylem starosta, to kiedy przychodzily do nas mlode osoby
aplikujace na przyklad o praktyke czy o staz, bo to byt taki okres, to odpowiedzialny
za kadry sekretarz powiatu w rozmowie z tymi aplikantami zawsze pytal: jakg ocene
ma pani czy pan z w-f? Bardzo czesto odpowiedz brzmiala: nie uczeszczatam — najcze-
Sciej dotyczylo to dziewczyn — na zajecia z w-f. A dlaczego? Poniewaz mialam zwolnie-
nie lekarskie. Czy to bylo zwigzane z jakimi§ dolegliwo§ciami? Nie. Po prostu nie chce
sie zmeczy¢, spoci¢, bo potem musi dalsze godziny spedzi¢ w szkole. Mysle wiec, ze co$
w tym jest. To oczywiécie nie dotyczy kazdej szkoly, kazdej grupy, jezeli chodzi o mto-
dziez, ale tak jest, zgodnie ze stwierdzeniem, ze kto nabedzie dobrych nawykow za cza-
soOw pacholecia, to i potem, kiedy bedzie dorosty, bedzie z tego korzystal. A tak miedzy
nami moéwiac, kazde zywe stworzenie jest leniwe. Czlowiek tez nalezy do tych zywych
stworzen i stara sie jak najmniej energii wydatkowac na dodatkowe czynnoSci, cho¢ zda-
jemy sobie sprawe, ze profilaktyka jest wazna. Prosze panstwa...
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Dyrektor departamentu MZ Katarzyna Drazek-Laskowska:

Chciatabym jeszcze zabraé glos odnoénie do tego, co pan przewodniczgcy powiedzial,
bo moze powinnam zacza¢ od tego, jakie w ogole sg polskie priorytety w zdrowiu na czas
prezydencji. Wydaje mi sie, ze wspomnialam, ale bardzo krétko, ze jednym z trzech gtow-
nych priorytetow jest rowniez zdrowie psychiczne dzieci mlodziezy, gdzie koncentrujemy
sie przede wszystkim i chcielibySmy zwroci¢ uwage na to, co sie we wspélczesnym Swie-
cie dzieje, a nie do konca myslimy o tym, jakie bedg konsekwencje. Bo przede wszyst-
kim chcemy zwréci¢ uwage na nowe technologie, na dostep do technologii cyfrowych,
na nowe media i ich wplyw na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. StaraliSmy sie te
priorytety skonstruowaé w taki sposob, zeby te wszystkie tematy, ktore sobie obrali-
$my, tworzyly pewien rodzaj synergii. Jesli chodzi o profilaktyke zdrowotna, to dzialania
w ramach tego priorytetu beda powigzane z edukacja, ksztalceniem, samoksztalceniem
sie, rowniez tych najmlodszych, bo to wpisuje sie w nasz drugi priorytet, czyli zdrowie
psychiczne dzieci i mlodziezy, gdzie wlasnie myslimy o tym, co dzisiaj dzieci robia, czyli
siedzg w telefonach, na tik-tokach, Facebookach. To ma oczywiScie ogromny wplyw dzi-
siaj na zycie mlodych ludzie, ale je§li nie nauczymy sie zy¢ z tymi nowymi technologiami,
rowniez pod katem zdrowia psychicznego, to za 10, 15, 20 lat, kiedy ci mtodzi ludzie
stang sie pracownikami, stang sie silg roboczg réwniez w Polsce, mozemy sie zetknaé
z zupelnie nowg rzeczywistoscig. To jest tez temat w ramach zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy. Planujemy konkluzje Rady UE. Mam nadzieje, ze przy wspolpracy
z panstwami czlonkowskimi zwréocimy teraz uwage Europy na te wyzwania, ktore sie
dzisiaj dzieja. Bo o zdrowiu psychicznym moéwi sie bardzo szeroko, ale o tym zwigzanym
z dzie¢mi i mlodzieza, wiasnie pod katem tych nowych uzaleznien behawioralnych, pod
katem nowych technologii i cyfryzacji, ktora bedzie sie dziala, musimy porozmawiaé
w szczegodlnosci. Dziekuje bardzo i przepraszam za kolejne zabranie glosu.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):

Dziekuje. Troszeczke odbieglismy od gléwnego tematu zwigzanego ze zmianami trakta-
towymi czy ewentualnie z tymi dyspozycjami, ale wydaje mi sie, ze to tez byto konieczne.
Pan poset Szynkowski vel Sek.

Posel Szymon Szynkowski vel Sek (PiS):

Tak. Dziekuje, panie przewodniczacy. Spoznitem sie dzisiaj, wiec moze to bylo przedmiotem
poczatku obrad naszej podkomisji, ale mam taki serdeczny apel, zeby podkomisja, jezeli jest
to mozliwe, koncentrowala sie przede wszystkim na kwestii odnoszenia sie w poszczegol-
nych sektorach ministerstw do proponowanych zmian traktatowych. Tam jest proponowany
konkretny katalog spraw. By¢ moze byto to na poczatku podkomisji omawiane. Bo idziemy
troszke w podkomisji w kierunku: co stycha¢ w UE. Mam takie wrazenie. To znaczy,
co na najblizsze miesigce, co w trakcie prezydencji, co w takim obszarze, co w innym. My jed-
nak mamy bardzo konkretne zadanie jako podkomisja — tak ja to odczytuje — i gdybySmy
mogli poza tymi generalnymi refleksjami na tym zadaniu sie skoncentrowac, to mysle,
ze to by bylo zgodnie z nazwa naszej podkomisji i z pozytkiem dla nas wszystkich.

Przewodniczacy posel Andrzej Grzyb (PSL-TD):
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Tak. W zupelnosci zgadzam sie z tym, o czym pan powiedzial, ale silg rzeczy, ze wzgledu
na poruszone tu przez MZ elementy najblizszych regulacji, ktére wpisujg sie w przyszlg
perspektywe powolania Unii Zdrowia, troche poszerzyliSmy niektore watki, w tym row-
niez zwigzane z polskg prezydencja.

W ogoéle chcialem zapytaé, czy nie uwazacie panstwo, ze sprawa polskiej prezydencji...
chciatbym zaproponowa¢, aby byla tematem ktorego$ z najblizszych posiedzen. W chwili
obecnej mamy juz pewien przeglad roznych dziedzin. Ktore to jest posiedzenie, pani Magdo?
Piagte. Jeszcze nie wszystkie tematy mamy wyczerpane, ale w moim przekonaniu bytby juz
czas na to, zeby to objac jaka$ klamrg w zwigzku z przygotowywang polska prezydencja.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, to uznam, ze jako podkomisja przyjmujemy do wiado-
mosci przedlozong informacje ze strony MZ. Dziekuje panstwu za udzial, za podjeta
dyskusje, zaréwno Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i stronie spolecznej. Uznaje,
ze porzadek posiedzenia zostal wyczerpany i dzisiejsze posiedzenie uznaje za zamkniete.
Dziekuje panstwu bardzo.

M.C.




