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Podkomisja stata do spraw spotecznych w wojsku, obradujgca pod przewod-
nictwem posta Zbigniewa Chmielowca (PiS), przewodniczgcego podkomisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja przedstawicieli Zakltadéw Farmaceutycznych Polpharma S.A.
na temat biezgcego stanu bezpieczenstwa lekowego Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz poziomu produkcji lekéw i mozliwosci przygotowania na sytuacje
kryzysowe.

W posiedzeniu udzial wzieli: mjr Katarzyna Banasik zastepca naczelnego inspektora farmaceutycz-
nego Wojska Polskiego, Sebastian Szymanek prezes zarzadu Polpharma SA wraz ze wspolpracowni-
kami, Krzysztof Kopeé prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycz-
nego Lekoéw oraz Paulina Skowronska dyrektor Biura Polskiej Izba Przemysitu Farmaceutycznego
1 Wyrobow Medycznych POLFARMED.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Kamil Strzepek, Jacek Zientarski -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

S.p.

Witam panstwa serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw spolecznych
w wojsku. Prosze panstwa, tematem dzisiejszego posiedzenia podkomisji jest ,,Infor-
macja przedstawicieli Zaktadow Farmaceutycznych Polpharma S.A. na temat biezacego
stanu bezpieczenstwa lekowego Rzeczypospolitej Polskiej oraz poziomu produkcji lekéw
i mozliwosci przygotowania na sytuacje kryzysowe”.

Na poczatku chcialem przeprosié¢, bo jest nas na razie troje. Ja, pani wiceprzewod-
niczgca Monika Pawlowska i pan wiceprzewodniczacy Pawel Szramka. Tak mamy
akuratnie skonstruowane to posiedzenie Sejmu, ze w tym samym czasie odbywajg sie
posiedzenia innych komisji. Jest wiele nowych rzeczy. Dochodzg m.in. sprawy zwigzane
z akcesjg Finlandii i Szwecji do NATO, a takze kolejne posiedzenia. Bardzo panstwa
przepraszam. Jednocze$nie serdecznie witam panig major Katarzyne Banasik zastepce
naczelnego inspektora farmaceutycznego Wojska Polskiego. Witamy panig. Witam pana
Sebastiana Szymanka prezesa Polpharmy, pana Krzysztofa Kopcia prezesa Zwigzku Kra-
jowych Producentow Lekow — witamy serdecznie — pana Tomasza Rutkowskiego doradce
w Polpharmie i panig Pauline Skowronska dyrektora Biura Polskiej Izby Przemystu Far-
maceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED.

Prosze panstwa, bardzo sie cieszymy, ze mozemy sie dzisiaj z panstwem spotkac.
Mieliémy takie informacje, ze ten temat jest w tej chwili bardzo na czasie, przepraszam
za sformulowanie, tym bardziej ze - jak juz tutaj rozmawialem z panstwem — od wczoraj
ten temat zyje rowniez w mediach. W szeroko pojetych mediach. Oczywiscie, panstwo
z tym tematem borykali sie juz wczeéniej. W zwigzku z powyzszym prosze pana pre-
zesa o przedstawienie informacji dotyczacej tematu dzisiejszego posiedzenia podkomisji.
Po przedstawieniu informacji przejdziemy do dyskusji. Dziekuje bardzo.
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Prezes zarzadu Polpharma SA Sebastian Szymanek:

Dzieni dobry panstwu. Sebastian Szymanek, prezes Polpharmy. Przede wszystkim bardzo
serdecznie dziekujemy za mozliwo§¢ dzisiejszego spotkania sie z panstwem. Nie ukry-
wam, ze przeszliSmy w gronie osob z naszych organizacji, czyli PZPPF i POLFARMED.
To sg takie organizacje, ktore skupiaja krajowych producentéw przemystu farmaceu-
tycznego. Ja reprezentujac Polpharme jestem symbolem tego przemystu, poniewaz jeste-
Smy najwieksza polska firmg farmaceutyczna. Dzisiejszym tematem jest — oczywiScie
- bezpieczenstwo lekowe, wiec pozwole sobie zdefiniowac, jak rozumiemy to bezpieczen-
stwo lekowe. Dla nas jest to zapewnienie dostepnosci lekow w szpitalach i w aptekach
na czas, mimo wystepujacych niesprzyjajacych okolicznoSci zewnetrznych, czyli w kazdej
sytuacji kryzysowej zawsze powinien by¢ lek w szpitalu i w aptece. Tak, zeby pacjent
mial dostep do zaleconego leczenia bez konieczno$ci przerwania terapii lub jej zamiany
na jakas$ substytucyjng. To jest wedlug nas definicja tego bezpieczenstwa.

OczywiScie, moge powiedzieé, ze jako Polpharma jesteSmy dosyc¢ istotnym tancuchem
tworzenia bezpieczenstwa lekowego majac ponad 4000 pracownikow, 5 fabryk i 3 centra
rozwojowe. Zeby to zwizualizowaé powiem, ze co 6sme opakowanie sprzedawane w pol-
skich aptekach pochodzi z naszych fabryk i co trzecie w szpitalach. Chce tylko przez
to powiedzie¢, ze naprawde wiem, co mowie, od 27 lat bedac zwigzany z rynkiem far-
maceutycznym i majgc rowniez do§wiadczenie w dosy¢ wyspecjalizowanych obszarach.
Na przyklad jesteSmy ostatnim producentem w Polsce substancji czynnej, czyli tego
co aktywnie dziata w tabletce. Jako jedyni mamy jeszcze fabryke w Polsce. Posiadamy
dosy¢ wyspecjalizowane fabryki. Produkujemy na przyktad jedyne antybiotyki — cefalo-
sporyny. Trudno sobie wyobrazic jakakolwiek operacje w Polsce bez takich antybiotykow.
Produkujemy tez dla anestezjologii. Morfine, adrenaline i inne rzeczy, ktore sg stoso-
wane. Tak naprawde chce przez to powiedziec, ze wiem, o czym moéwie. JesteSmy istot-
nym ogniwem budowania bezpieczenstwa lekowego.

Skad ten temat jest wywolany? To nie jest nasze pierwsze spotkanie, bo o tym
temacie méwimy juz od kilku lat. Nie ukrywam, ze jeszcze pare lat temu temat bezpie-
czenstwa lekowego wywolywal u§miech na twarzy, bo raczej bylo to kojarzone z tym,
ze przeciez mamy globalizacje i te leki mozna kupi¢ sobie bez zadnego problemu. Sztuka
polega na tym, zeby kupic¢ je jak najtaniej. Pierwszym testem byt 2020 r., kiedy przyszedt
COVID. Wtedy upadl mit globalizacji, poniewaz wydarzyly sie trzy rzeczy. Po pierwsze,
zdarzyly sie problemy produkcyjne na catym Swiecie. Po drugie, jeszcze trudniejsza sytu-
acja byla z dystrybucja, czyli byly zaburzone fancuchy dostaw. A po trzecie, pojawita sie
polityka. Pojawily sie zakazy eksportowe i decyzje polityczne o tym, z kim bedziemy
sie dzieli¢, a z kim nie. Przypomne tylko, ze w Polsce tez mieliSmy zakazy eksportowe
po to, zeby chroni¢ nasz rynek. To byl moment sprawdzianu, ktory pokazal, ze jednak
bezpieczenstwo lekowe warto mie¢ zbudowane przy udziale krajowych przemystow far-
maceutycznych.

RzeczywiScie w czasie COVID-u — w Polsce nie mamy tej §wiadomos$ci, bo mimo
wszystko przeszliémy suchg stopa przez ten temat — byto wiele krajow, w ktorych —jezeli
nie mialy silnego wlasnego przemyshu — po prostu wystepowaty powazne braki lekowe
i pacjenci umierali. Podam panstwu taki konkretny przyktad, nawet z Polski. Pierw-
sza fala COVID-u do nas nie przyszta. To dopiero byla jesien. Tak? Przyszedl pazdzier-
nik 2020 r. Co takiego stalo sie w szpitalach? Nagle wszyscy czytaliSmy, ze wystepowata
znaczgco zwiekszona hospitalizacja tych pacjentow, ze ile§ respiratoréw bylo zajetych
itd. W wersji praktycznej obserwowaliSmy zwiekszenie zapotrzebowania na wybrane
leki specjalistyczne rzedu 700-1000%. Czyli bylo siedmiomiesieczne czy dziesieciomie-
sieczne zapotrzebowanie w jeden miesigc. Nie ma takiego kraju, nie ma takiej firmy,
ktore sg w stanie na biezgco by¢ do tego przygotowane. W duzej mierze w danych kra-
jach wszystko zalezalo od tego, czy posiadaly silny krajowy przemys! farmaceutyczny,
ktory byt w stanie szybko odpowiedzie¢ w tej sytuacji, gdy sg zakazy eksportowe, pro-
blemy importowe, a w zwigzku z tym, czy dalo sie to wyprodukowaé¢ na miejscu.

Zreszta mialem okazje podzieli¢ sie z panem ministrem Mitkowskim takg analizg post
factum. PokazywaliSmy w niej, ze jeszcze przed pandemia w danych substancjach czyn-
nych i gotowych produktach nie bylo takiego monopolu, ze wszystko pochodzi z polskich
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fabryk. Jaki$§ udzial majg importerzy. Jaki§ udzial mieli krajowi producenci. To, co sie
stalo, to — powiem tak — akceleracja zuzycia. PokazaliSmy jasno, ze calg nadwyzke popytu
wyprodukowaliémy tutaj, w Polsce, poniewaz sie do tego przygotowaliSmy i mogliémy
odpowiedzie¢. Importerzy nie byli w stanie — nie ze zlych checi — przywiez¢ ani jednej
paczki wiecej wtedy, kiedy my jako Polacy tego potrzebowaliSmy. Dlaczego? Jak dzieje
sie taki mechanizm? Problemy z produkcja réznych lekow wystepujg zawsze i wszedzie
i w kazdym kraju. To jest naturalne. Mechanizm dziata w ten sposoéb, ze firma musi pod-
jac decyzje, ktéry rynek jest dla niej strategiczny. To jest pierwsze. Dla polskich produ-
centow oczywiste jest, ze Polska jest rynkiem pierwszego wyboru.

Po drugie, zastanawiam sie nad innymi rynkami i gdzie zarobie wiecej. Przypomne,
ze w Polsce mamy juz — dzieki ustawie refundacyjnej wprowadzonej w 2012 r. — niezwy-
kle efektywny model, ktéry obnizy! ceny do jednych z najnizszych w Europie, wiec to nie
jest atrakcyjny kraj.

Po trzecie, oczywiscie, to byly wszystkie bariery wywozowo-transportowe. Stad tez
to wszystko, czego podstawg byl import, zawiodlo w sytuacji kryzysowej. Ale mamy
Swiezsza sytuacje. To byl COVID. Dzisiaj wiadomo, ze mamy agresje Rosji na Ukra-
inie, kompletnie nieprzygotowanej do takiej sytuacji, ze dzisiaj trzeba leczy¢ dziesigtki
czy nawet setki tysiecy pacjentow, ktorzy sg ranni w wyniku konfliktu. Wiem dobrze,
o co prosita nas Ukraina od samego poczatku konfliktu. Wiem, ze od poczatku tego
roku przekazaliémy ponad 1 mln opakowan wlasnie tych lekow, ktorych byto im trzeba
do leczenia w szpitalu. Sami nie byli w stanie tego zapewnié. Wykorzystali wiasnie takie
firmy, jak Polpharma i wiele innych na §wiecie, ktére w ramach dobrej woli sie dzielily.
Zadaje sobie tylko pytanie, jak dtugo firmy beda to robié. Czy dla nas jako kraju nie jest
to jakas nauczka, zeby na taka sytuacje by¢ przygotowanym?

Jakg mam diagnoze stanu bezpieczenstwa lekowego? Szczerze moéwige, powiem tak.
Troche to zalezy od lekarza, ktory stawia diagnoze. To jest troche tak, jak bylo 30 lat
temu na komisji poborowej. Je§li poborowy przyszed! o wlasnych sitach, ma 2 rece
i 2 nogi, to jest zdréw jak ryba. Mozna byloby dzisiaj powiedzieé, ze nie jest tak zle z bez-
pieczenstwem lekowym. Przeciez w sumie, kiedy idziemy do apteki, jest duzo lekow.
W szpitalach jest duzo lekéw, wiec nie ma zadnego problemu. Natomiast, jezeli zej-
dziemy na poziom holistyczny i przyjrzymy sie rzeczywiScie faktom, to mamy nastepu-
jaca sytuacje. Przez ostatnie 20 lat mojego zycia zawodowego Polska w zasadzie w 100%
uzaleznila sie od importu substancji czynnych, tych, dziatajacych w lekach. Przypomne,
ze Polpharma jest ostatnim producentem. Mamy 50 substancji z mniej wiecej 1300, ktore
sie stosuje. Czyli juz dzisiaj jesteSmy praktycznie w zupelnosci uzaleznieni od importu.
Od Chin i od Indii, bo stamtad jest gtéwny import.

W czasie mojej kariery rowniez obserwuje, ze — niestety — od czasu wprowadzenia
ustawy refundacyjnej, ktora jest niezwykle skutecznym narzedziem do obnizenia cen,
stopniowo, z roku na rok spada procent lekéw refundowanych, ktore pochodza z pol-
skich fabryk. Dlaczego? Dlatego, ze parametrem czy celem, ktéry miato postawione mini-
sterstwo i sama ustawa, bylo wprowadzenie duzych oszczednosci budzetowych i ewen-
tualnie z tych oszczednosci wprowadzanie nowych lekéw. Niestety, oczywistym efektem
jest to, ze spada udziat produktow, ktore sg wytwarzane w Polsce. Czyli teraz oddajemy
juz nie tylko substancje czynne, ale i leki gotowe. Czyli coraz bardziej uzalezniamy sie
od importu. Przez okres pandemii — jak powiedzialem - pierwszy kryzys przeszliémy
tylko cudem suchg noga, dlatego ze mieliémy szczeScie, ze pierwsza fala do nas nie przy-
szta. Jako krajowi producenci sami z siebie siedzieliémy ze $rodowiskiem medycznym
i zastanawialiSmy sie, co bedzie jesienig i przygotowaliSmy sie do tego. Jeszcze byla
ta baza produkcyjna, ktora pozwolita nam jako krajowi szybko zareagowac.

Natomiast dzisiaj, kiedy patrze na 2021 r. i na 2022 r., mamy nastepujgce zjawisko.
OczywiScie, wszyscy wiemy, jak to sie dzieje z inflacja. Wszyscy wiemy, ze inne koszty
— takie, jak no$niki energii i substancje czynne - zaczynajg droze¢ nawet szybciej niz
inflacja. M6j przekaz jest taki. Moja diagnoza jest taka, ze to, co sie dzialo w ostatnich
latach, czasami przez 5-6 lat, teraz moze sie dzia¢ przez 5-6 miesiecy. Tempo spadku
atrakcyjnosci produkeji u nas, w kraju, tylko przyspiesza. A system i cele, ktére mamy
jako kraj, caly czas sg te same. Srubowac. Oszczedza¢. Niewazne skad, byle bylo jak
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najtaniej. Efekt tego bedzie taki - jezeli nic z tym nie zrobimy — ze najprawdopodobniej
za kilka nastepnych lat spotkamy sie i wtedy powiem, ze réwniez w 100% uzalezniliémy
sie od importu produktéw gotowych.

Podsumowujac, jezeli dzisiaj wierzymy, ze temat bezpieczenstwa lekowego jest rownie
wazny, jak bezpieczenstwo energetyczne, zywieniowe, a moze nawet militarne, to jest
to ostatni dzwonek na to, zeby jednak z poziomu rozmowy przej$c do dziatan. Moge tylko
powiedzie¢ dla inspiracji, bo wiadomo, ze wymaga to szczegbétowych analiz. Po pierw-
sze, moja hipoteza jest taka. Dopoki Ministerstwo Zdrowia bedzie rozliczone wylacznie
z oszczednosci budzetowych i wprowadzania nowych produktéw, a nie bezpieczenstwa
lekowego mierzonego — powiedzmy — co roku tym, czy zwieksza sie liczba refundowanych
lekow, ktore pochodza z polskich fabryk, nic sie nie zmieni.

Po drugie, jest duzo barier administracyjnych, ktére mozna bytoby usuwaé. Naj-
Swiezszym przykladem jest to, ze w tej chwili dostaliSmy pismo od naszych dostawcow
energii, ktore jasno mowi, ze w przypadku wprowadzenia 12 stopnia zasilania musimy
ograniczy¢ produkcje na przyktad o 70%. To znaczy, ze trzeba wylgczy¢ hebel i zamknagé
fabryke. Potem jej restart bedzie trwat okoto dwéch tygodni. Czyli — méwigc krotko — ktos
nie pomyslal o tym, ze przemyst farmaceutyczny ze wzgledu na strategiczne znaczenie,
to nie sg zarty. Jak nie bedzie lekow, to kto§ umrze w szpitalu. Tego nie mozna wylaczyc.

Po trzecie, uwazam, ze trzeba przygotowac taka strategie, ktora jasno okresla mier-
niki zwigzane z bezpieczenstwem lekowym. Czyli, zeby nasza aspiracjg nie byla tylko
innowacyjnoSci — na przyklad wprowadzenie pierwszego innowacyjnego leku w Polsce
- ale rowniez mierniki, ktorych podstawag jest bezpieczenstwo lekowe.

Jako ostatni punkt, jako hipoteze powiem, ze mamy tez w Polsce organ, ktory w pew-
nym sensie zajmuje sie budowaniem bezpieczenstwa, czyli Rzadowa Agencje Rezerw
Strategicznych. MySle, ze sytuacja na Ukrainie jest takim momentem, w ktérym warto
sie przyjrzeé, jakie rezerwy i co nalezy budowaé. Hipoteza moze by¢ taka, ze by¢é moze
dzisiaj budujemy rezerwy na wypadek ataku nuklearnego albo wojny biologicznej, a nie-
koniecznie bierzemy pod uwage taki zwykly, prosty konflikt, jak na Ukrainie, kiedy
trzeba bedzie nagle 200 tys. pacjentéw leczy¢ w szpitalach zwyklych i polowych. To jest
taki punkt, ktéry uwazam, ze tez warto go wzigé pod uwage. Dziekuje. Mam nadzieje,
ze wyczerpalem temat, a nie uczestnikow. Nie wiem pewnie, Krzysztof chcialby jeszcze
co$ dodac.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego

Krzysztof Kopeé:
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz dziekuje za mozliwosc spotkania z panstwem i przedstawie-
nia tego tematu. Jak powiedzial prezes Szymanek, z tymi tezami zgadzam sie w 100%.
Polpharma jest najwiekszym polskim producentem. To ona, jak w soczewce, skupia to,
co jest wyzwaniem dla naszego krajowego przemystu. Zaréwno ja, jak i dyrektor Paulina
Skowronska, reprezentujemy te firmy, ktore sa w Polsce. Dlatego nazywamy sie krajo-
wymi producentami lekéw. Zaréwno my, jak i organizacja kolezanki, zrzeszamy firmy,
ktore produkujg leki w Polsce. To jest jakby taki wspolny mianownik, ktéry nasze firmy
taczy. Mamy zaréwno firmy polskie - jak Polpharma, Adamed, Biofarm - jak i firmy mie-
dzynarodowe, ktore w Polsce majg fabryki, takie jak Sandoz czy Tewa. Te firmy dostar-
czajg leki Polakom. W trakcie kryzysu ekonomicznego udalo sie dzieki temu, ze mamy
ta produkcje w Polsce, stworzy¢ pewng poduszke powietrzna, ktéra zamortyzowala pro-
blemy, ktore dotykaly inne kraje. Mieliémy telefony i z Portugalii, i z Czech. Dzwoniono
do nas z prosbg o lekki. OczywiScie, probowaliSmy pomoc, ale krytyczny dla nas byl nasz
rynek. I taki byt priorytet naszych producentow, ktérzy to wyraznie podkreslali.

Moze zaczne troche od historii. W latach 90. wszyscy uwierzyliSmy, ze to, co méwil
filozof i ekonomista Francis Fukuyama w swojej ksigzce ,,Koniec historii”, jest prawda.
Czyli, ze czas walki miedzy krajami, miedzy systemami politycznymi sie skonczyt
i bedzie obowigzywal model liberalnej demokracji, w ktorym wspoélpraca gospodarcza
spowoduje... Tak wszyscy przedstawiali to w latach 90. Wiemy teraz dokladnie — nie-
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stety praktycznie na skorze naszego sgsiada i na wlasnej — ze tak nie jest. Sg kraje, ktore
na pewno wykorzystaly takie myslenie, natomiast nigdy tak nie my§laty, jedynie uda-
waly. Niektore z krajow, ktore widzimy, jak np. nasi sgsiedzi Niemcy, staly sie ofiarg tego,
co wydawalo sie im przewaga.

Niektore kraje zwigzku z tym stracily cze$¢ swojej suwerennoSci, np. poprzez utrate
bezpieczenstwa lekowego, bo pozbyly sie produkcji. Uwierzyly, ze mozna kupié¢ taniej
i szybciej w Azji. RzeczywiScie, tak byto wtedy. Natomiast na szali bylo to bezpieczenstwo,
o ktérym mowil prezes Szymanek. Z lekami jest tak, ze tak naprawde to jest amunicja
dla lekarzy. Leki sg dla pacjentow po to, zeby przywracaé ich do zdrowia albo to zdro-
wie podtrzymywac. O ile mozemy mowic, ze jesli braknie czegokolwiek innego, to efekty
wystapig po jakim$ czasie, to np. u cukrzykéw efektem i to praktycznie natychmiasto-
wym bedzie $§mier¢, bo nie da sie prowadzi¢ terapii cukrzycy bez insuliny. Jesli chodzi
o0 pacjentow z nadci$nieniem, nie da sie prowadzi¢ ich skutecznej terapii bez lekow, ktore
w Polsce wytwarzamy. Na szczeScie, gdyz to sie skonczy wezesniej czy pozniej zawalem
albo udarem. To nie jest tak, ze mozna tym ryzykowac. Dzi§ nie pamietamy tej ery, kiedy
nie bylo antybiotykow, kiedy zabiegi operacyjne mogly w duzej mierze konczy¢ sie Smier-
cig. Te antybiotyki mamy. O tym tez méwil pan prezes Szymanek. Cefalosporyny podaje
sie praktycznie przy kazdym zabiegu. Ludzie sobie z tego nie zdajg sprawy, natomiast tak
wyglada rzeczywistos¢. My jako odpowiedzialni producenci, ale tez panstwo jako element
moéwigcy o bezpieczenstwie narodowym na pewno zdajg sobie sprawe z tego sprawe,
ze tak jest. Nam sie wydaje, ze bezpieczenstwo lekowe definiowane jako nieprzerwany
dostep nastawiony na to, zeby pacjent dostat leki, jest elementem szerszej suwerennosci
i bezpieczenstwa narodowego. Zaréwno bezpieczenstwo militarne, jak i bezpieczenstwo
energetyczne — o czym sie przekonaliSmy, a teraz przekonuja sie Niemcy - i tak samo
bezpieczenstwo lekowe jest istotne, bo bez niego tej suwerennosci nie moze byé. Czesc
krajow uwierzyla, ze mozna wierzy¢ w globalizacje i w to, co méwiliSmy na przestrzeni
ostatnich 20-25 lat. Cala Europa praktycznie pozbyla sie produkcji substancji czynnych.
Juz tylko niektore kraje je produkuja, takie jak Francja, Wiochy, a dzieki Polpharmie
takze Polska.

Niestety, dzis§ pod wzgledem suwerennosci lekowej znajdujemy sie na niskim poziomie
bezpieczenstwa, jesli patrzymy na inne kraje gdzie$ obok. Na Czechéw, Grekow, Wegrow
i Stowakow. W ciggu ostatnich 30 lat dochodzilo do proby skolonizowania, do przeje-
cia fabryk albo tylko do sprzedawania u nas lekéw. Na szcze$cie mieliSmy inwestorow
prywatnych, jak w tych firmach, o ktérych méwitem. Firmy panstwowe tez sg naszymi
cztonkami, bo obie firmy - i Polfa Tarchomin i Biomed Warszawa tez sa naszymi czton-
kami. Udalo sie ten przemyst w Polsce zatrzymacé. ChcielibySmy przypomniec, ze on jest
i musi by¢ elementem bezpieczenstwa. Obecnie co trzecilek w aptece, czyli troche ponad
30%, jest produkowany w tych fabrykach, ktére zrzeszamy. Wierzymy, ze powinnismy
to zwiekszac. Natomiast twarde dane pokazujg — niestety — ze ta produkcja, ze wplyw
sprzedazy lekow wyprodukowanych w kraju, u nas, w Polsce sie¢ zmniejsza. Powoli, ale
- niestety - sie zmniegjsza.

Prosiliby$my, zeby zwréci¢ uwage na to, ze trzeba wprowadzic jakie§ mechanizmy,
ktore beda stymulowac do zwiekszania. To, co juz podkreslaliSmy. W ostatnim czasie,
oprocz tego, co mowiliSmy - i pandemii, a pdzniej wojny — pewnie panstwo slyszeli,
co sie dzialo ostatnio w Szanghaju. Tam byt niepok¢j, 26 mln ludzi byto objetych §cista
kwarantanna. Byl niepokéj, ze znowu zacznie brakowaé substancji do produkcji lekéw,
bo stamtad najwiecej (praktycznie %) substancji trafia do Europy. ChcielibySmy tez
zwroci¢ uwage, ze kraje, ktore postawily na przemyst farmaceutyczny, tak naprawde
na tym zyskaly. Przykladem sg chociazby Stany Zjednoczone czy Anglia. Widzimy
to po szczepionkach, ale takze te kraje, ktore zainwestowaly w inne rodzaje produkcji
farmaceutycznej wiedza, ze to jest przemyst, ktory generuje dodatkowe... Jak gdyby
rusza kotem zamachowym catej gospodarki i daje dodatkowo nowoczesne kompetencje,
ktore rozwijaja gospodarke. Jednocze$nie daja bezpieczenstwo lekowe, ktore — naszym
zdaniem - jest kluczowe.

Podsumowujac, wydaje nam sie, ze kluczowe jest to, co podkreslil prezes Szymanek.
7 jednej strony wiemy, ze ministerstwo — sam kiedy$ pracowalem w Ministerstwie Zdro-
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wia — chciatoby kupi¢ jak najwiecej za jak najmniej pieniedzy. Ale musimy sobie zadaé¢
pytanie, czy dodatkowym efektorem — takim wskaznikiem — nie powinno by¢ tez to,
zebySmy co jaki§ czas mieli raport ze strony ministerstwa o tym, czy udalo sie w tym
czasie spowodowac takze to, ze udzial lekéw produkowanych u nas w kraju, np. w naszej
refundacji, roSnie. Gdyby rést, bylby to jasny wskaznik, ze zwiekszamy to bezpieczen-
stwo. W tej chwili spada, i to jest niebezpieczne. Naszym postulatem jest to, zebySmy
na przyktad na posiedzeniu Komisji Obrony Narodowej co jaki$§ czas mogli wystuchaé
informacji ministra zdrowia o tym, jak wskaznik penetracji krajowych lekéw 1 ilosci kra-
jowych lekow w Polsce wyglada i by¢ moze opracowali jaki§ miernik pokazujgcy nam,
w ktora strone to idzie.

W tej chwili minister ma juz prerogatywy i narzedzia do tego, zeby to robi¢, bo mini-
ster kupuje leki w takim sensie, ze wydaje decyzje i obejmuje leki refundacja. Czyli
kupuje leki i decyduje o tym, kto te leki bedzie dostarczatl polskim pacjentom. Jest tez
przepis w ustawie refundacyjnej, ktory méwi, ze minister obejmujgc refundacjg dany
lek czy przedtuzajac refundacje danego leku i ustalajac jego cene bierze pod uwage dzia-
falnos¢ inwestycyjna w Polsce i w Unii Europejskiej. Jest wiec taka przestanka, ktora
pozwalalaby ministrowi jeszcze skuteczniej to bezpieczenstwo wzmacniaé i zwiekszaé
ten procent. Podsumowujac, naszym postulatem jest to, zebySmy co jaki§ czas — by¢
moze w interwalach poétrocznych czy rocznych — mogli wystucha¢ razem z panstwem
informacji o tym, czy procent lekow produkowanych w kraju w zaopatrzeniu pacjentow
u nas, w kraju sie zwieksza. Jesli sie zwieksza, to bezpieczenstwo tez sie zwieksza. Jesli
sie zmniejsza, to jest to niepokojgce. W tej chwili sie zmniejsza, wiec cheieliby$my zaalar-
mowac, ze tak to wyglada i ze potrzebna jest interwencja, potrzebna jest informacja,
potrzebne jest uSwiadomienie tego i zmiana priorytetu kupowania najtaniej po to, zeby
zachowac jak najwiece]j pieniedzy, na kupowanie - ja to nazywam madrze — po to, zeby
zwiekszac bezpieczenstwo lekowe Polski. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Prosze bardzo.

Dyrektor Biura Polskiej 1zby Przemyslu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych

POLFARMED Paulina Skowronska:
Dziekuje, panie przewodniczacy, za zaproszenie. Jednoczes$nie chcialabym sie odnie§é
do wypowiedzi moich przedmoéwcow. Zgadzamy sie w pelni, ze jezeli nie zostanie przygo-
towana odpowiednia strategia co do kontynuacji i zapewnienia bezpieczenstwa lekowego
pacjentéw, naprawde zetkniemy sie z bardzo duzym problemem, ktérego nie bedziemy
w stanie rozwigzac. Zaistniale sytuacje — zaréwno covidowa, jak i sytuacja na Ukrainie
- pokazaly, ze juz w tej chwili borykamy sie z problemami w zaopatrzeniu pacjentow
w produkty lecznicze. Czyli bezpieczenstwo lekowe w Polsce zaczyna powoli spadac.
W zwigzku z tym bardzo wazne, istotne z naszego punktu widzenia jest przygotowa-
nie odpowiedniej strategii, przygotowanie odpowiednich gwarancji panstwa wytwor-
com, zeby mogli kontynuowac¢ wytwarzanie produktéow leczniczych i zeby zabezpieczyé
pacjentéow w te produkty lecznicze, jak rowniez zapewnié odpowiednig polityke lekowa
naszego panstwa. Ja tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Bardzo sie ciesze, ze akurat dzisiaj mogliSmy sie spotkac. Ten sygnal otrzymaliSmy chyba
jakie$ 2-3 tygodnie temu - prawda — od przewodniczgcego Komisji Obrony Narodowe;j,
pana Michata Jacha. ZrobiliSmy to najszybciej, jak mogliSmy to zrobié¢. Wezoraj stucha-
tem dwoch stacji telewizyjnych. Nie chce tu robi¢ reklamy, ale powiem, ze to byt Polsat
News i TVP Info. Wezoraj ustyszalem informacje, ze w czerwcu zaczyna brakowac 45
lekarstw, w tym przede wszystkim tych, o ktérych panstwo méwili — lekarstw dla cukrzy-
kéw. W lipcu to juz bedzie 210 lekarstw. Oczywiscie, jak mowie, to sg informacje przeka-
zane przez te dwie stacje. Jeden z dziennikéw podchwycit ten temat i wezoraj do mnie
dzwonili. OczywiScie, nie moglem sie w zupelnoSci ustosunkowac do tego, jaki bedzie
przebieg naszego dzisiejszego spotkania. Jednak jest to dla nas bardzo wazne. Mowilem
juz o tym panom wczesniej, przed posiedzeniem podkomisji. Taki sygnal mialem ok. 6-8
miesiecy temu z firmy Adamed, ze bedzie problem z lekami, bo zaczyna brakowaé pél-
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produktéw z Chin i z Indii. Tak, jak panstwo méwili. Akurat nie ma znajomego, ktory
tam pracuje. Juz wtedy ten sygnal przekazywali. Nie przypuszczalem, ze trafi to akurat
na naszg podkomisje. Bardzo sie z tego ciesze.

Niech panstwo mi powiedzg jedng rzecz, czlowiekowi, ktory sie na tym nie zna.
To zastrzegam. Nie jestem lekarzem. Produkujg panstwo lekarstwa i to bardzo dobre
lekarstwa, bo wszyscy to potwierdzaja. Czy dzisiaj korzystajg panstwo z pélproduktow
z Chin i z Indii? Czy sg juz problemy? Czy zaczynaja sie pojawiac problemy, ktore wyni-
kaja z ograniczonej produkeji w tych krajach? Jezeli tak, to czy sg jeszcze jakie§ inne
kraje, ktore wytwarzaja te potprodukty? Czy ewentualnie w jakiej$ perspektywie w Pol-
sce mozna byloby uruchomic produkgje tych pétproduktow? Przepraszam. Niech sie pan-
stwo ze mnie nie §mieja. Cho¢ bron Boze nikt sie nie §mieje. Tylko prosze mi wyjasnic.
Ja sie na tym nie znam, wiec pytam o to, co mi przychodzi do glowy. Czy jest w ogole
w perspektywie mozliwos¢ — jak panstwo méwili — zeby w miare probowaé uniezalez-
ni¢ sie od importu i byé¢ jednoczes$nie eksporterem naszych lekarstw. Zeby nie by¢, jak
Niemcy, ktorzy dzisiaj nie wiedza, co zrobié¢ z problemem gazowym. Moze juz dosadnie
to mowie.

Dyrektor Biura Polskiej I1zby Przemyslu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych
POLFARMED Paulina Skowronska:

S.p.

Jezeli moge odnie$é sie do tego zapytania pana przewodniczacego. Jedyne, co mozemy
powiedziec, jest to, ze jako wytworcy staramy sie zapewnié bezpieczenstwo substancji
czynnych. Ale - niestety — historia pokazuje, ze kiedy polscy producenci produkowali
bardzo duzo substancji czynnych sytuacja ekonomiczna wymusita zamkniecie tych linii
technologicznych ze wzgledu na koszty. Tam bylo taniej. U nas bylo znacznie droze;j.
Zamkniecie linii technologicznej skutkuje tym, ze dzisiaj odtworzenie tej linii wymaga —
niestety — nakladéw finansowych i czasu. Po drugie, wymaga réwniez pewnych gwaran-
cji, dlatego ze jezeli nie bedziemy mieli tych gwarancji ze strony panstwa, to trudno jest
nam inwestowac. Chodzi o to, zeby$my nagle znowu mnie obudzili sie w takiej sytuacji,
ze nie jest to potrzebne, ze sobie radzimy.

Druga bardzo istotna kwestia. Cala Unia Europejska réwniez poszta w tym kierunku,
ze nastawila sie na tanie surowce ze strony wschodniej, czyli z Azji - z Indii i z Chin -
i praktycznie rowniez sie uzaleznita od tego. Z tego, co mi wiadomo, 2 lata temu ruszyt
bardzo wazny projekt w Unii Europejskiej. Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej zasia-
dty do wspélnego projektu wytwarzania substancji czynnych. Praktycznie przygotowano
liste mozliwych do wytworzenia substancji czynnych. W tej chwili sg na etapie budowa-
nia fabryk i przygotowywania linii technologicznych. Podzielili sie rynkiem niektérych
substancji czynnych na rynku europejskim, ktére beda wytwarzane. Druga bardzo wazna
informacja jest taka, ze produkty lecznicze sa regulowane §cisle prawem. Kazdy produkt
leczniczy musi mie¢ pozwolenie. To pozwolenie jest obwarowane bardzo szczegdélowymi
danymi, ktére zawarte sg w tym pozwoleniu. Kazda zmiana wymaga interwencji.

Stad pan prezes Szymanek wspominal, ze zeby nawet cokolwiek zmieni¢ musimy
najpierw administracyjnie wypelni¢ pewne procedury. Dopiero w §lad za spelnieniem
tych wszystkich wymagan mozemy wykonac jakikolwiek ruch. Dzisiaj jest bardzo trudno
przewidzie¢ chociaz wydaje mi sie, ze sytuacja, do ktérej doszto — zar6wno COVID, jak
i obecnie sytuacja wojenna na Ukrainie — pokazala rowniez, ze potrafimy by¢ na tyle
elastyczni i przewidzieé, ze w tym obszarze, w ktérym sie poruszamy, jesteSmy w stanie
przyja¢ wyzwanie. Jak dlugo? Nie jesteSmy w stanie tego przewidzie¢, dlatego ze tez
jestedmy uzaleznieni od surowcow z Azji. Stad wydaje mi sie, ze jezeli nie wypracujemy
odpowiedniego programu, odpowiedniej strategii, jezeli nie otrzymamy odpowiedniego
feedback’u i wsparcia ze strony rzadu, to — niestety — bedzie to nie lada problemem.

ZostaliSmy zaproszeni do tego, zeby zaczaé wytwarzaé substancje czynne. Mam firme
czlonkowska, ktora w latach 90. wytwarzata bardzo wiele substancji czynnych, ale
po prostu zamknela te syntezy ze wzgledu na konkurencyjno§é cen zaproponowanych
przez Azje. Dzisiaj pytani, czy byliby w stanie wroci¢ do tych syntez méwig, ze to nie jest
takie proste. Po drugie, jak ja méwie, jezeli nie bedzie zadnych gwarancji, nikt sie nie
odwazy, zeby inwestowac, a potem, zeby po prostu nagle sie okazalo, ze nie...
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Jeszcze jedna bardzo istotna sprawa. Wspomnialam o 5 krajach Unii Europejskiej,
ktore 2 lata temu wyruszyly z projektem wytwarzania substancji czynnych. W tym czasie
otrzymaty bardzo duze wsparcie finansowe na to, zeby to uruchomié, zeby mozna byto
ruszy¢ z tymi inwestycjami. U nas problem jest bardziej skierowany na to, zeby obnizaé
ceny juz produkowanych produktéw leczniczych. Natomiast nie widzimy dzialan, zeby
nas wesprzec i poméc nam, zebySmy mogli po prostu nawet z tym wystartowac. To tyle,
ile moge powiedzie¢. MySle, ze pewnie pan prezes bedzie mial jeszcze co$ do dodania.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

Czy moze pani powiedzie¢, jakie to sa kraje?

Dyrektor biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

Tak. To sg Wegry. To jest Francja. Wlosi. Przepraszam, w tej chwili nie pamietam. Jesz-
cze 2 kraje. Wiem, ze to byl taki wspélny...

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

A my nie?

Dyrektor biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

Nie. My nie. Nie wiem, czy nie zostaliSmy zaproszeni do stotu, czy po prostu przega-
piliémy te rozmowy. Na to pytanie nie potrafie odpowiedzie¢, bo nie znam kuluaréw
tego projektu. Natomiast mamy te informacje i to sie dzieje. Sg dziatania zmierzajace
do wytworzenia substancji czynnych. Europejski rynek zostal troche podzielony. Pewnie
bedziemy mogli uszczkngé troche z tego tortu, ale trudno jest to powiedzie¢. Pewnie
priorytetem bedzie przede wszystkim zabezpieczenie danego kraju. Potem bedziemy
my. Musze jeszcze wspomnie¢ o takiej sytuacji, ze jedna z moich firm czlonkowskich
jeszcze przed COVID-em, jak gdyby przewidujac sytuacje zakupita substancje czynne
API i magazynowala je w Hamburgu. W momencie, kiedy wystgpit COVID, byt problem
ze §Sciagnieciem wlasnej substancji z Hamburga, dlatego ze Niemcy postanowily zatrzy-
mac te substancje czynna. By¢ moze w takim celu, zeby jej nie wykorzysta¢. Udalo sie
ja $ciagnac. Tez poszliSmy po rozum do glowy, ze — niestety — tego typu strategiczne sub-
stancje aktywne muszg by¢ wszystkie tu, na miejscu. Nawet nie mozemy liczy¢ na wspol-
notowy rynek. Przypuszczam, ze wtedy bylo bardzo wiele czynnikéw. Byl to zaréwno
transport, ktory jak gdyby zamarl przez pewien okres i mieliSmy problem z przej$ciami
na granicach i przewiezieniem. To byla bardzo duza akcja POLPHARM-y, zeby znalezé
rozwigzanie i znalez¢é w tamtym czasie priorytetows Sciezke przewozu substancji czyn-
nej do wytwarzania produktéw leczniczych. Oprécz tego rowniez ta strategia, ze ta sub-
stancja — a to byla substancja do wytwarzania produktéw leczniczych w calej Europie
— moze réwniez sie przydac na terenie danego panstwa czlonkowskiego. Byl tez pro-
blem z tym, zeby zabrac to, co moje. Czyli to, co kupione, zostalo zabezpieczone. Jezeli
nie przewidzimy odpowiednich strategii, odpowiednich dzialan i nie zapewnimy tego,
ze wszystko mamy u siebie, w naszym kraju, to moze to by¢ nie lada problem. To juz
dziekuje. To tyle z mojej strony.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

Pan przewodniczacy Szramka.

Posel Pawel Szramka (niez.):

10

Dziekuje bardzo. Obawiam sie, ze staniemy sie zaktadnikiem tego, o czym pan mowit.
Sami byli panstwo w stanie w pewien sposob zorganizowac sie pomimo tego, co robilo
panstwo i zabezpieczy¢ nas na kolejne fale koronawirusa. W zwiazku z tym ktos$, kto
decyduje, moze pomysleé, ze daliSmy sobie rade z COVID-em, to teraz tez sobie damy
rade, skoro wtedy sie udalo, wiec mysle, ze to bardzo dobrze, ze sie spotykamy. Mam
nadzieje, ze ten material obejrzy kto$, kto podejmuje decyzje w Ministerstwie Zdrowia.
Mysle, ze z panem przewodniczacym postaramy sie, zeby ta informacja tam dotarta.
Sadze, ze bardzo wazne jest, zeby panstwo tez sie spotkali z kim§, kto podejmuje decy-
zje, z kim§, kto bedzie mogt podjaé ten temat, poniewaz nie wyobrazam sobie, ze w przy-
szloéci bedziemy sie mierzy¢ z innymi wyzwaniami, a do tego dojdzie problem, ze nie
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bedziemy mieli lekéw, zeby leczy¢ ludzi, zeby utrzymywac ich w takim stanie zdrowia,
w jakim bedg w danym momencie.

Sam miatem przyklad w trakcie pandemii, ze apteki byly puste. Po prostu nie byto
leku, ktory przyjmuje. Akurat mnie nie grozilo to niczym ztym, ale sg osoby w gorszym
stanie. Zazwyczaj wtedy ladowaly w szpitalu, wiec jest to — delikatnie méwiac — bardzo
niekorzystna sytuacja. Na pewno postaramy sie przekazac ten temat dalej. Licze na to,
ze uda sie rozwigzac ten problem, poniewaz jest on ogromny. Moze nie mys$li sie 0o nim
do momentu, kiedy samemu nie ma sie z tym stycznoSci. Natomiast, jak panstwo mowili,
kiedy brakuje leku dla osoby, ktora jest chora i bez tego leku nie jest w stanie funkcjono-
wac, to dla niej praktycznie moze sie to zakonczyc bardzo nieprzyjemnie. Jak powiedzia-
tem, mysle, ze postaramy sie, zeby ten materiat dotarl, a z pahstwa strony na pewno tez
warto, zeby panstwo bardzo mocno uderzali do bram Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Pani przewodniczgca Monika Pawlowska. Prosze.

Posel Monika Pawlowska (PiS):

Zauwazylam, ze pani podniosta reke wskazujgc, ze panstwo to robia, czyli rozmawiaja
z Ministerstwem Zdrowia. Na jakim etapie sg te rozmowy w danym momencie? To jest
pierwsza rzecz. Druga rzecz. Czy jest lista tych substancji czynnych, ktérych produkcja
- wedlug panstwa — powinny zostaé uruchomiona? Nie mowie o 200 substancjach. Méwie
o jakich$ pierwszych krokach. O tym, co w danym momencie przy panstwa ogromnym
doéwiadczeniu - co zdgzyliSmy zauwazy¢ — jest potrzebne, zeby to uruchomic, zebysmy
chociaz troszke czuli sie bezpiecznie?

Dyrektor biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:
Z tego, co mi wiadomo, dopiero zostal uruchomiony projekt przygotowania strategicz-
nych substancji czynnych. Natomiast jest to dopiero w fazie...

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Ale przez kogo?

Dyrektor biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:
Przez Ministerstwo Rozwoju. Nie przez ministra zdrowia. Przez Ministerstwo Rozwoju.
Ten projekt zostal w tej chwili uruchomiony. Natomiast od uruchomienia do przygoto-
wania sie do tego jeszcze troche czasu uplynie.

Posel Monika Pawlowska (PiS):
To zapytam, bo panstwo zapoznali sie z tym projektem, ktory zostat przygotowany przez
Ministerstwo Rozwoju, a nie przez Ministerstwo Zdrowia. Czy w panstwa ocenie ten
projekt wyczerpuje na dany moment potrzeby tak, zeby na jaki$ czas zapewnié bezpie-
czenstwo lekowe?

Prezes zarzadu PZPPF Krzysztof Kope¢:

Ten projekt, to na razie jest konkurs na wylonienie dostawcy, ktory przeanalizuje rynek
i wskaze substancje kluczowe. Czyli jest to — niestety — etap poczatkowy, na ktorym jesz-
cze tych substancji nie mamy. PisaliSmy do Ministerstwa Zdrowia chyba dwa lata temu,
ze trzeba usigséc i pomyslec o takim rozwigzaniu. Jak mowiliSmy, z jednej strony sg pomy-
sly europejskie. W tym projekcie, ktory ma przywracac produkcje substancji czynnych
—1ibardzo dobrze - liderem jest Francja i bodajze firma Sanofi. Z drugiej strony wiemy
tez, ze czes¢ substancji jest kluczowa takze w Polsce. Jest pytanie, zeby — po pierwsze —
byta koordynacja. A po drugie, zeby taka lista powstala jak najszybcie;j. I kolejne. Nie da
sie produkowa¢ w Polsce w cenach hinduskich i w cenach chinskich. Trzeba sobie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, jak zaangazowac publiczne §rodki, zeby ta produkcja byta mozliwa.

We Francji czy w Austrii powstaja teraz takie projekty publiczno-prywatne. Na przy-
klad w Austrii panstwo inwestuje z firmg Sandoz, ktora tez jest naszym czlonkiem
i ma fabryke w Polsce. Budowana jest fabryka antybiotykow w partnerstwie publicz-
no-prywatnym po to, zeby zmniejszy¢ koszty powstawania struktury srodkéw trwatych
i zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ tych substancji, ktore bedg wytwarzane. Jako Europa
musimy pomysle¢ o czyms§ takim, jak polityka rolna czy polityka dotyczaca... Na pewno
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panstwo styszeli, ze istnieje specjalny Chips Act dotyczacy produkeji pétprzewodnikéw.
Jaki§ czas temu, 10 lat temu byl kryzys dotyczacy potprzewodnikow i w Unii Europej-
skiej powstal taki akt, ktory mowi, jak przywracaé produkcje potprzewodnikow. Naszym
zdaniem co$ podobnego powinno powstaé na poziomie europejskim. To z jednej strony.
A z drugiej strony w Polsce mozemy juz to robic¢ teraz, zeby mie¢ pewno§¢, ze — moéwigc
kolokwialnie — zalapiemy sie do takich projektow.

Wracajac jeszcze do podejScia czysto obronnego czy do strategii myslenia o obronno-
§ci, trzeba zwroci¢ uwage — bo jesteSmy na posiedzeniu podkomisji obrony narodowej
- ze te kraje, o ktorych mowimy, ze tak naprawde sg teraz liderami — takze dzieki tej poli-
tyce, o ktorej mowilem, 30 lat Europy, kiedy chcieliSmy kupowac najtaniej, wierzyliSmy
w niewidzialng reke rynku i wszystko przekazywaliémy do realizacji firmom zewnetrz-
nym, chociaz na szczeScie nie wszystko, bo sg jeszcze krajowi producenci i producenci
w Europie, natomiast bardzo duzo... W tej chwili caly czas jesteémy zakladnikami, jesli
chodzi o substancje w wiekszosci Indii i Chin, a jeéli chodzi o leki, to w duzej czesci tez
Chin. Musimy sobie odpowiedzie¢ na pytanie. Pojawiajg sie glosy, ze tak naprawde wojna
z Rosja, to nie jest wojna tylko z Rosja. Trzeba obserwowaé caly Swiat, bo je§li tamte
panstwa zaangazujg sie nie po naszej stronie, to poniesiemy konsekwencje.

Tu trzeba patrze¢ szerzej. Nie tylko na to, ze to jest bezpieczenstwo lekowe, o kto-
rym méwimy hipotetycznie. Teraz juz naprawde rozmawiamy o powaznych kwestiach
geopolitycznych, ktére moga mie¢ dramatyczny wplyw na produkcje w Europie. Wydaje
sie, ze Europa to dostrzega. Byloby dobrze, gdyby$Smy my, jako Polska, byli liderem tych
zmian. Projekt Ministerstwa Rozwoju pokazuje, ze co§ moze sie dzia¢. My wierzymy, ale
to tez jest problem. Jesli panstwo spojrza, robi to Ministerstwo Rozwoju. Tak naprawde
leki kupuje Ministerstwo Zdrowia. A Ministerstwo Zdrowia caly czas stoi przy swoim jed-
nym, glownym priorytecie, czyli chce kupowac najtaniej. To jest ten priorytet od Fukuy-
amy. Wierzymy w niewidzialng reke rynku, ale druga reka, to jest ta niewidzialna reka
despotow, ktorzy moga to calkowicie zepsu¢. Musimy sobie zdawaé sprawe, ze to nie jest
tak, ze to bedzie dobre rozwiazanie, zwlaszcza w naszych czasach, bo czego$ powinniSmy
sie nauczy¢.

W zwiagzku z tym trzeba sie zastanowi¢ — je§li Ministerstwo Rozwoju opracuje taka
liste - jak to wplynie na polityke Ministerstwa Zdrowia. Naszym zdaniem bytoby dobrze,
gdyby raz na p6t roku czy raz na rok minister zdrowia przyszed! i rozmawial z Komi-
sja Obrony Narodowej, zeby np. méwil, ze zakupy lekéw produkowanych u nas w kraju
rosng. Ze o ile§ procent sie zwiekszyly, zebySmy wszyscy mieli §wiadomosc, ze nasze bez-
pieczenstwo ro$nie. Jak mowimy, geopolityka jest nieubtagana. Widzimy, jakie sg zagro-
zenia. Wiemy tez, ze musimy by¢ przygotowani na najgorsze.

Prezes zarzadu Polpharma SA Sebastian Szymanek:

Jezeli jeszcze moge. Chcialbym jeszcze uzupelnié taki aspekt, zebySmy dobrze zrozu-
mieli, gdzie tkwi istota problemu. Farmacja dzieli sie na dwie czeéci. Jedna, to jest pro-
dukcja substancji czynnych. Szczerze méwigc — jak powiedzialem — te bitwe przegrali-
$my. Nie tylko my jako Polska, ale nawet jako Europa. Nawet, je§li podejmiemy jakie$
zdecydowane dzialania, ciezko bedzie nam to zrobi¢ samemu, wylgcznie jako Polska.
Mysle, ze moze dozylbym czasow, kiedy rzeczywiScie zawrdocimy do stanu rzeczy sprzed
20 lat, bo to jest proces dltugotrwaly. To, co mozemy zrobi¢ tu i teraz — podjaé dziala-
nie — to zawrdci¢ proces utraty zalezno$ci od wyrobu gotowego. Tak naprawde dzisiaj
to sg mechanizmy, ktére mozemy uruchomic duzo tatwiej, duzo szybciej i duzo nizszym
kosztem, jezeli nie przywrocenia substancji czynnych, to ich produkgcji tutaj, w kraju.
Zachecanie i §wiatowego biznesu, i polskich firm, zeby tutaj produkowac jak najwiecej
lekow.

Proébuje powiedziec, ze przy dzisiejszym systemie oplaca sie zamykac fabryki w Polsce
i importowac. Bede zarabial wiecej pieniedzy importujac produkty z Indii i Chin. Przez
to traci przede wszystkim bezpieczenstwo lekowe, ale tez nasza gospodarka.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
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Ale moze sie okazac, ze do czasu.
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Prezes zarzadu Polpharma SA Sebastian Szymanek:

Tak. Oczywiscie. Wtedy bede zakladnikiem tego, czy mi dadzg czy nie. Dzisiaj z leku,
ktory zostal wyprodukowany w Polsce, 78 gr z kazdej zlotowki za kupione leki wypro-
dukowane w Polsce trafia do PKB. Natomiast za leki z importu - zero. Jeszcze jest
zaburzony bilans miedzy importem, a eksportem. Klopot polega na pewnej... Z punktu
widzenia bezpieczenstwa lekowego, budzetu panstwa, innowacyjnoSci panstwa, im wiecej
mamy produkcji farmaceutycznej, tym lepiej ma sie nasza gospodarka, bezpieczenstwo
lekowe i innowacyjno§é. W rachunkach przeplywow wszystko sie zgadza, ale z punktu
widzenia Ministerstwa Zdrowia... Tam naprawde sg rozsadni ludzie, tylko ze maja cele.
Maja nastepujace cele. Kup jak najtaniej, a za oszczednosci wprowadzaj nowe substancje.
To jest fajne, ale jest to kosztem naszej gospodarki, naszej innowacyjnosci i — niestety
- rowniez bezpieczenstwa lekowego. Oni to wiedza. Znajag te wszystkie argumenty. Ale
tak dlugo, jak dtugo kto§ stawia komus jakis$ cel i doktadnie go z tego rozlicza, tak dtugo
kto$§ bedzie realizowat ten podstawowy cel. Sa tam naprawde madrzy i rozsadni ludzie,
z ktérymi rozmawiamy, ale po prostu majg postawione inne priorytety, inne cele.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

Mam pytanie. Czy w dotychczasowych rozmowach, ktére panstwo przeprowadzali, bierze
tez udzial — nie wiem dokladnie, jak ta firma sie nazywa — minister Grzegorz Cessak. On
jest od agencji lekow. Co$ takiego. Czy nie? Zastanawiamy sie z panig przewodniczaca,
bo juz mamy pewne przemyslenia, co z tym ewentualnie zrobi¢. OczywiScie, musimy
to jeszcze na spokojnie przemyslec. Ja tego goScia bardzo dobrze znam. Pana ministra.
Mysle, ze jest to bardzo ciekawy temat réwniez w perspektywie dla wojska. Wszyscy, jak
tutaj siedzimy, doskonale wiemy, ze sytuacja za naszg wschodnia granicg nie jest za cie-
kawa. Najprawdopodobniej ona sie szybko nie poprawi.

Prosze panstwa, moge co$ powiedziec? Tylko minute. To, co pan powiedzial. Nieraz
sie zastanawiam. Nie mowie bron Boze o sobie, bo jestem takim malutkim pioneczkiem.
Jak najmadrzejsi tego §wiata, jak najbogatsi tego $éwiata przez wszystkie lata po kolei
lokowali produkcje w Chinach? Chodzito tylko o kase. ]

Nie mowie o sobie, broni Boze niczego panstwu nie umniejszajgc. Ze oni nie wpadli
na ten pomysl, ze kiedy$ moga by¢ zaktadnikami tego. I dzisiaj to mamy. Chyba pani
ma jakie$ ciekawe wywody.

Dyrektor biura PIPFiWM POLFARMED Paulina Skowronska:

To wynika z tego, ze przyzwyczailiSmy sie, ze tak juz bedzie do konca. A nic nam nie jest
dane na zawsze. Jezeli nie bedziemy o to zabiegali, dbali, nie bedziemy przygotowywali
odpowiednich strategii, nie bedziemy planowali, to — niestety. Prosze zobaczy¢ dwie sytu-
acje. Pierwsza, to sytuacja covidowa. Caly §wiat, czyli globalnie nikt sie nie spodziewal,
ze to bedzie mialo takie skutki, ze to wywrze az tak bardzo duzg presje. I co sie stalo?
Juz nie jesteSmy w stanie wrécic do tego, co bylo przed COVID-em. Obserwuje rynki. Nie
tylko nasz, ale w ogodle rynki globalnie. Wszyscy borykaja sie z tym samym problemem.
To jest jedno. I teraz jeszcze drugie. Nie zdazylisémy sie otrzasnaé po COVID-zie i mamy
wojne na Ukrainie. Pokoj tez nie byl dany na zawsze. Dzisiaj jest Ukraina. Oby to juz sie
dalej nie rozlalo, ale moze by¢ bardzo réznie. Tez musimy umie¢ to przewidzieé.

Pan przewodniczacy zapytal o pana ministra Grzegorza Cessaka. Pan minister odpo-
wiada za rejestracje produktow leczniczych. To jest Urzad Rejestracji Produktéow Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych. Czyli to sg te wszystkie dzia-
lania administracyjne, ktore nalezy spetnié, zeby mozna bylo wprowadzié¢ te produkty
- zar6wno wyroby medyczne, jak i produkty biobdjcze i produkty lecznicze — na rynek
w Polsce, jak réwniez na rynek europejski, w zaleznosci od tego, jakie mamy procedury
ijakie zostaly zastosowane dla produktu leczniczego. Mysle, ze pan minister Cessak jest
rowniez w to zaangazowany i pewnie otrzymuje jakis§ feedback, bo wie dobrze, jakich
substancji czynnych potrzebujemy do produkeji produktéw leczniczych, jak réwniez
do wytwarzania produktéw leczniczych.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Jest jeszcze agencja rezerw.
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Prezes zarzadu PZPPF Krzysztof Kope¢:

Tylko, ze agencja tez ma pewng ograniczong mozliwo$¢. Nie da sie zapobiec temu, zeby
zrobi¢ zapas na 10 lat. Kluczem jest zdolno§é do tego, zebySmy w Polsce mogli produ-
kowac i dostarczacé leki w systemie ciaglym, zeby ich nie brakto dla polskich pacjentow.
To chyba jest clou tego spojrzenia. Natomiast to, o co pan przewodniczacy pytal. Niestety,
jest tak. Tu mam wydruk. Stabo go wida¢. Mozemy go podestac. To jest artykut o japon-
skiej analizie, ktora pokazuje, jak to sie zmienialo. Tu jest wielko$é tego, co dostar-
cza nam Azja. A tu jest to — to niebieskie — co produkowaliSmy w Europie i w Stanach
Zjednoczonych. Tu jest 1994 r., kiedy wszystko bylo produkowane w Europie i w Azji.
A tu jest stan na teraz. Prawie siedemdziesigt kilka procent produkowane jest w Azji,
czyli tak naprawde w Chinach i w Indiach. W substancjach czynnych do produkgji lekéw
specjalizujg sie Indie. W produkcji lekow w wiekszym stopniu specjalizuja sie Chiny.

Prawda jest taka, ze cala Europa uwierzyla w to, o czym méwitem. W te wizje Fukuy-
amy, ze teraz przejdziemy od etapu walk takich, jak wojny — tak to sobie tlumaczyli
eksperci w latach 90. — do neoliberalnej wspélpracy, ktorej podstawa bedzie gospodarka.
W zwiazku z tym zawsze bedziemy mieli state dostawy z kazdej czeSci §wiata. One beda
w zasiegu reki. W zwigzku z tym wszystkie systemy, nie tylko polski — bo méwimy,
ze w Polsce mieliSmy oszczednoSci na lekach... Nie tylko w Polsce, ale w catej Europie
te systemy, narodowi platnicy... Pamietam, jak kiedy$ — kilka lat przed pandemia —
takze we Francji mowiliSmy o tym, ze trzeba przestac oszczedza¢ na produktach, ktore
sg powszechnie stosowane, na lekach powszechnie stosowanych przez ludzi. Oni sie
uémiechali i mowili, ze tam sg jeszcze rezerwy, ze mozna oszczedzac i obejmowaé nowe
leki. Trzy lata p6Zniej juz tak nie mowili. Na konferencji zaczeli my§leé o tym programie,
ktory juz wdrozyli, czyli o produkcji substancji i lekéw u siebie.

Wszyscy sie nabraliSmy na to podejscie, ze da sie tak zrobié¢, ze wyprodukujemy
tanio leki gdzie$ daleko od Europy i ze dojadg one do nas w kazdym czasie. Natomiast
teraz wiemy, ze tak nie bedzie. Dlatego potrzebne jest to, o czym mowiliémy wczesniej
w naszych wypowiedziach, ze potrzebna jest strategia na 5-10 lat, zebySmy wiedzieli,
co panstwo chce osiagnaé za 5-10 lat. Jesli jako kraj zdecydujemy, ze chcemy w 100%
uzalezni¢ sie od produkcji z Chin i Indii, to zrozumiemy, ze jest taka decyzja. Przemyst
sie do tego dostosuje. Tylko musimy zna¢ wszystkie konsekwencje, takze te najgorsze,
ktoére teraz widzimy gdzies§ na §wiecie.

Prezes zarzadu Polpharma SA Sebastian Szymanek:

Jezeli moge jeszcze tylko doda¢, to nie jest tak, ze my jeczymy. Mamy bardzo konkretne
rozmowy i pomysly, ktore przedstawiamy Ministerstwu Zdrowia. Poczatek i koniec pro-
bleméw polega na tym, ze system, ktéry mamy stworzony — jak powiedziatem — jest taki,
ze minister zdrowia ma na celu utrzymac sie w budzecie i wprowadzac¢ nowe leki. Rozu-
miem jego dylemat. Dopdki nie powstanie ponadpartyjna zgoda i strategia, ze bezpie-
czenstwo lekowe jest dla nas wazne i zostanie to réwniez inkorporowane do celéw Mini-
sterstwa Zdrowia, nic sie nie zmieni. Nazywajmy to po imieniu. Konkretne rozwigzania
sa. One musza by¢ wdrozone na podstawie zmiany celéw. Bezpieczenstwo lekowe samo
w sobie ma byé¢ rozumiane tak, ze coraz wiecej bedziemy produkowac. Niewazne kto.
Moze tutaj przyjechaé¢ Chinczyk i tu produkowaé. Fajnie. Niech postawi swojg fabryke
i niech tutaj produkuje. Dopdki tak nie bedzie, dopdty nie bedziemy mieli takiego mier-
nika, wtedy nie bedziemy rozliczali nie tylko z budzetu, ale takze z bezpieczenstwa leko-
wego, wtedy po prostu bedziemy prowadzili dyskusje.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
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Wiedzg panstwo, co? Tak tu sie zastanawiam. Jeszcze przedyskutujemy to w gronie pre-
zydium oraz z przewodniczacym Komisji Obrony Narodowej, a by¢ moze takze... Kto jest
przewodniczgcym Komisji Zdrowia? Aha, z Tomkiem Latosem. Tak, tak, z Tomkiem.
Myslatem, ze z Mirka. By¢ moze sprobujemy zrobi¢ wspolne posiedzenie Komisji. MySle,
ze to byloby najlepsze. To przewodniczacy decyduje o porzadku, bo nie mamy tego w pla-
nie pracy na II pélrocze. Z dyskusji wynika, ze jest to bardzo wazna sprawa. Przepra-
szam, pani major, ja sie nie uczepilem wojska. Tylko nie daj Bog, dochodzi do takiej
sytuacji, jak u naszych sasiadéw. Albo nawet nie u nas, tylko przyjmujemy od nich ranne
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osoby do naszych szpitali. Wtedy zaczyna sie problem. Tak samo w szpitalach. Przeciez
mamy swoje wojsko. Wiadomo, ze to jest objete tajemnicg wojskowa i w to nie wnikamy.
Niemniej jednak jest to powazny problem.

OczywiScie, nie bedziemy nikogo straszy¢, zeby$my nie wywolali paniki. Przypusz-
czam, ze dzisiaj kto$ z tego dziennika do mnie zadzwoni. Nie bardzo wiem, co powiedziec.
Przeciez nie powiem, ze sytuacja jest powazna, tylko ze dyskutowaliémy o perspekty-
wach. Co$ tak ze trzy zdania. I tyle. Nie ma co dzisiaj straszy¢ ludzi, zeby nie wywolaé
u nas wojny, zeby w aptekach wszystkiego zabraklo. Gdybym nie daj Bog strzelit jaka$
wypowiedz do gazety, to co?

Prezes zarzadu PZPPF Krzysztof Kope¢:

Mysle, ze na szczeScie mamy sprzet w Polsce. Jest jeszcze cze$c firm. Polpharma jest
najwiekszg firmg, ktora produkuje substancje czynne na skale przemystows i leki. Ale
mamy jeszcze jakie§ umiejetnosci i zdolnoSci. Jak powiedziala pani dyrektor, sg firmy,
ktére jeszeze w jakims§ rozsgdnym horyzoncie produkowaly substancje czynne i moglyby
przywrocic produkcje. To tez jest problem tego, ze przekazaliémy do firm zewnetrz-
nych kompetencje. Jesli zaczeliSmy tworzy¢ inzynieréw — bo byli ksztalceni Azjaci, kto-
rzy wywiezli te wiedze do Azji — to w ktorym§ momencie, jesli teraz tego nie zrobimy,
bedziemy to budowac od czystej karty. Czyli najpierw ksztalci¢ inzynieréw, ktérzy beda
w stanie to robic. Teraz jeszcze ich mamy. Sg firmy, ktore jeszcze produkuja. Mamy
zdolnoSci, ktére pozwolg nam to zrobi¢. Je§li teraz nie zaczniemy tego robi¢, Europa
moze nas wyprzedzic¢. Czyli bedziemy tylko konsumentem, na szczescie europejskich
produktéw. Natomiast, jesli to zrobimy, bedziemy elementem tej produkcji. W Polsce
mamy przemysl. Wlosi majg przemyst. Francuzi maja przemyst. Niemcy majg przemyst.
Z nimi wszystkimi moglibySmy wspoétpracowac, zeby bezpieczenstwo Europy i nasze
bylo po prostu wieksze.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):

Czy jeszcze ktos z panstwa? Prosze bardzo, panie posle.

Posel Robert Obaz (Lewica):

Mowili panstwo, ze w Polsce produkowanych jest ok. 50 substancji czynnych. Na §wie-
cie, zeby produkowa¢ leki — jak rozumiem - pelne zapotrzebowanie, to 1300 substan-
cji. Jakie minimum trzeba spelni¢, zeby mie¢ poczucie bezpieczenstwa? Mamy §wiado-
mos¢, ze trudno jest w 100% dublowac¢ produkcje w Europie, w Stanach Zjednoczonych
i w Azji. Pewnie tez nie zawsze to byloby uzasadnione ekonomicznie. Ile takich kompo-
nentow nalezaloby produkowa¢ w Europie? Moze niekoniecznie w Polsce. Umowmy sie,
ze te relacje na poziomie Unii Europejskiej bedg zdecydowanie inne. Mowili panstwo,
ze Wlosi, Francuzi i Wegrzy potrafili sie dogadac. Mysle, ze na poziomie Unii Europej-
skiej trzeba ten kierunek wybrac, zeby w taki sposéb produkowac te leki.

Prezes zarzadu Polpharma SA Sebastian Szymanek:

S.p.

To jest bardzo dobre pytanie. Dokladnie przed takim wyzwaniem stanelo cialo, ktore
pracowalo w Ministerstwie Rozwoju, probujac okresli¢, jak w ogéle podejsc do tego
tematu. Dzi§ jako jedyni posiadamy jeszcze te ekspertyze. StaraliSmy sie o to w Mini-
sterstwie Rozwoju. Nasze podejécie bylo wtedy takie, ze przedstawiliSmy im wtedy ana-
lize, ze do tego nalezaloby podejsé tak. Sg takie substancje, ktore nalezy absolutnie mieé
ze wzgledu na to, ze sg krytyczne, ze nie mozemy na nie poczekac, bo to sg tzw. stany
nagte. Drugim workiem, ktéry na pewno chciatbym mieé, sg wszystkie szerokie choroby
populacyjne, bez ktorych trudno sobie wyobrazi¢ leczenie. Wyszedl nam mniej wiecej
poziom 250-300 substancji czynnych, ktore pokrylyby stany nagle i podstawowe leczenie
populacyjne.

Nie ma tu pelnego portfela, ze np. nadci$nienie lecze wszystkim, czym sie da.
Ale sg najpopularniejsze leki nadci$nieniowe, lipidowe itd. Do tego stany nagte, na przy-
klad pacjent ma stan wstrzasu anafilaktycznego. Wtedy potrzebujemy adrenaline.
Adrenaline trzeba mie¢, wiec ona na pewno musi by¢ na tej liScie. Tego typu podej-
Scie doprowadzito nas do obliczenia, ze wtedy podstawa bezpieczenstwa Europy byloby
ok. 300 substancji.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SPOLECZNYCH W WOJSKU (NR 5)

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno pytanie. Z kim panstwo wspotpracowali w Ministerstwie
Rozwoju?

Prezes zarzadu PZPPF Krzysztof Kope¢:
Wspbélpracowaliémy tam i wspotpracujemy z panem ministrem Buda i z panig wicemini-
ster Krol. I z panig dyrektor Tryka z departamentu.

Przewodniczacy posel Zbigniew Chmielowiec (PiS):
Z panig minister Krol. Dobrze. Prosze panstwa, jezeli nie ma pytan... Pani major?
Ale bierzemy sie za to. Dzieki.
Dziekuje panstwu serdecznie. ChcielibySmy jeszcze zamienic z panstwem zamienic
dwa stowa. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie.
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