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Komisji Administracji i Spraw Wewnetrznych

— podkomisji statej do spraw funkcjonowania zarzadzania
kryzysowego (nr 3)

28 pazdziernika 2021 .

Podkomisja stata do spraw funkcjonowania zarzgdzania kryzysowego, obradu-
jaca pod przewodnictwem posta Konrada Frysztaka (KO), przewodniczgcego
podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— dyskusja na temat bezpieczenstwa lekowego Polski w sytuacji kryzysowej
oraz analiza przygotowania kraju do potencjalnych kolejnych zagrozen epi-
demicznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Michal Kuczmierowski prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych,
Krzysztof Kopec¢ prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéow Przemystu Farmaceutycznego, Grzegorz
Gierlak dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego, Anna Kowalczuk dyrektor Narodowego Insty-
tutu Lekow, Artur Bartoszewicz i Katarzyna Oblgkowska przedstawiciele Instytutu Jagiellon-
skiego wraz ze wspo6lpracownikami.

W posiedzeniu udzial wziela pracownica Kancelarii Sejmu Anna Pilarska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):
Dziefi dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji do spraw
funkcjonowania zarzadzania kryzysowego. Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia
to dyskusja na temat bezpieczenstwa lekowego Polski w sytuacji kryzysowej oraz analiza
przygotowania kraju do potencjalnych kolejnych zagrozen epidemicznych.

Na podstawie listy obecnoSci stwierdzam kworum. Szanowni panstwo, witam zapro-
szonych goSci. Witam pana doktora Artura Bartoszewicza czlonka rady Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju, rowniez czltonka Instytutu Jagiellonskiego. Witam pana
Grzegorza Cessaka prezesa Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobo6jczych. Nie ma? Zobaczymy jeszcze liste.

Szanowni panstwo, stowem wprowadzenia, konczy sie drugi rok, gdy zyjemy w okre-
sie epidemii, w czasach trudnych nie tylko ze wzgledu na nasze funkcjonowanie, ucigz-
liwo$ci, z ktérymi musimy sie mierzy¢, ale rowniez na zagrozenia zwigzane z funkcjono-
waniem w czasach epidemii. Biorac pod uwage informacje, ktére posiadamy od naszych
wyborcéw, jako parlamentarzySci, ale rowniez informacje, ktére do nas docierajg z branzy,
srodowiska, postanowiliSmy spotkac sie z panstwem. Oczywiscie, przyczynkiem do tego
jest rowniez raport przygotowany przez Instytut Jagiellonski wspoéttworzony przez
profesora doktora habilitowanego Grzegorza Gierlaka, z panig doktor Katarzyna Obla-
kowska i panem Arturem Bartoszewiczem. Chcialbym, abyémy o tym podyskutowali.
Sg obecni przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Jagiellonskiego. Witam
pana Krzysztofa Kopcia prezesa Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farma-
ceutycznego. Kierowali$émy zaproszenia na nasze spotkanie do prezesa Rzagdowej Agencji
Rezerw Strategicznych i Narodowego Instytutu Lekow. By¢ moze jeszcze do nas dotra.

Szanowni panstwo, to wszystko slowem wprowadzenia. Moze zaczniemy od przed-
stawicieli Instytutu Jagielloniskiego, ktorzy zechca wprowadzi¢ nas w przygotowany
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dokument. Zapoznalem sie z tym dokumentem, zostal on rowniez przestany cztonkom
podkomisji. W kontekécie naszych zagadnien sg rowniez doktadne punkty dotyczace bez-
pieczenstwa lekowego, produkcji substancji czynnych, ich dostepnoéci w czasie epidemii.
Mysle, ze to pozwoli nam przejsé do dalszej dyskusji.

Przedstawiciel Instytutu Jagiellonskiego Artur Bartoszewicz:

Dziekuje. Artur Bartoszewicz. Jest mi ogromnie mito, ze zaprosilicie nas na posiedze-
nie podkomisji. Ze mng jest obecna pani doktor Oblgkowska. Czekamy na pana gene-
rala, mam nadzieje, ze dojedzie, obiecywal, ze sie pojawi. Szanowni panstwo, dwa stowa
wprowadzenia. Aby dobrze odczytywaé material, przygotowaliSmy prébe zobrazowa-
nia wszystkiego, co dzialo sie od marca zeszlego roku, w podstawowym celu. Po pierw-
sze, zbudowania pamieci instytucjonalnej, czyli chcieliSmy sprobowaé podsumowac to,
co dzialo sie w tym okresie. Chcemy bardzo podkreslic, ze to nie jest proba oceny jednego
rzadu, tylko wskazanie, ze skala zaniechan, ktora doprowadzita do stanu, w ktorym
umarto ponad 74 tys. os6b w wyniku COVID-19, jest splotem zaniechan, ktore dziaty
sie przez kolejne lata, czyli okres transformacji. Sytuacja wymagata interwencji nie tylko
w sluzbie zdrowia, ale w calym systemie zarzgdzania kryzysowego i rezerw, a przede
wszystkim kwestii zwigzanej z gospodarkg lekowa.

Pozwole sobie wprowadzi¢ kilka zagadnien zwigzanych z gospodarka lekowa, ktérg majg
panstwo bardzo szeroko opisang w raporcie. Prosze zwrdci¢ uwage na punkt 3.3, tj. Problemy
- nieprzystosowanie polskiego systemu zabezpieczenia dostepu pacjentéw do niezbednych
lek6w do dtugotrwalych sytuacji kryzysowych. Raport oczywiscie bazuje na doswiadczeniach
pandemicznych, ale jednak jest proba wskazania, co nalezatoby zrobi¢ pod katem wszelkich
zagrozen, ryzyk i katastrof, bo taka jest intencja. My sie uczymy, ale nie mozemy zakltadac,
ze to jest jedyne niebezpieczenstwo, ktore moze nam grozic, biorac pod uwage, co dzieje sie
na granicy polsko-biatoruskiej, ale w ogole kwestia wojen hybrydowych. To wszystko starali-
$my sie umieSci¢ w naszym raporcie.

Prosze, aby panstwo réwniez zwrocili uwage na punkt 4.8 i 4.9. Punkt 4.8 to cala
gospodarka lekowa i wytyczne (za chwile o tym powiem) oraz system rezerw strategicz-
nych. Potem chciatbym odda¢ glos pani doktor. Bedzie jeszcze oméwiona kwestia zwig-
zana ze spdjnoscig spoleczna.

Szanowni panstwo, w naszym raporcie staraliSmy sie podkre§li¢c bezpieczenstwo
lekowe jako element bezpieczenstwa narodowego. Diugotrwale braki lekéw ratuja-
cych zycie zasadniczo moga spowodowaé wieksze straty wérdd ludnoSei niz niejeden
konflikt zbrojny. Dlatego, naszym zdaniem, ranga zaniedbanego bezpieczenstwa leko-
wego powinna zostac¢ podniesiona do rangi bezpieczenstwa narodowego. Sytuacja pan-
demiczna, w jakiej znalazla sie Polska, przetestowala polski system ochrony zdrowia.
Doéwiadczenia ostatnich lat dowiodly, ze system bezpieczenstwa lekowego funkcjonu-
jacy w Polsce nie zdal egzaminu podczas kryzysu. Szczegélnie widoczne bylo zerwanie
tancuchow dostaw, ktore uwidocznily, jak mocno jesteSmy uzaleznieni od dostaw lekow
z obszaru Azji, z wiekszoSci krajow, ktore sg wyspecjalizowane w produkcjach. W tym
zakresie mamy ogromne niedobory. Szczegdlne znaczenie w przeciwdzialaniu skutkéw
epidemii mialo zapewnienie dostepu do lekow, bez ktérych niemozliwe byloby lecze-
nie powiktan COVID-19, ani tez organizacja szczepien. Zwracamy szczegblng uwage
na antybiotyki niezbedne do leczenia zapalenia ptuc, sterydy, leki niezbedne do wspoma-
gania oddychania, respiratory, leki przeciwwstrzgsowe, s6l do rozpuszczania szczepio-
nek. Tutaj nie chodzi wylgcznie o to, ze nie byliSmy w stanie produkowaé szczepionek,
tylko system zaktocit caly proces dostarczania powszechnych lekow, niewynikajgcych
z zagrozen covidowych. Na skutek przerwania lancuchéw dostaw, zamkniecia fabryk
oraz granic, zabezpieczenie lekéw spoczeto na barkach polskich producentéw, co trzeba
mocno podkresli¢c. Najwieksze polskie firmy podjely decyzje o priorytetyzacji produkcji
lekéw ratujacych zycie, zakupach zasobow poétproduktow, innej produkeji tych lekow.
Dzieki odpowiedzialnoSci firm, de facto udalto sie minimalizowac¢ negatywne oddzialy-
wanie i to, ze nie zabraklo antybiotykéw do leczenia pocovidowych zapalen pluc, ani
srodkow antystatycznych niezbednych do wspomagania oddychania. To wszystko jest
istotne, bo powinniSmy braé¢ pod uwage konieczno$¢ wlgczenia do dzialan antykryzyso-
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wych, prac zespoléw antykryzysowych, ktore, mam nadzieje, na stale zagoszczg w Rze-
czypospolitej, nie tylko na okres takich zdarzen, ale bedg stalym elementem.

W raporcie sugerujemy, by w kancelarii premiera zostal umieszczony staly zespot
zaréwno do spraw medycznych, jak i zarzadzania kryzysowego. Uwazamy, ze w pracach
tych zespoléw powinny braé¢ udzial firmy farmaceutyczne, ktére majg ogromng wiedze
w zakresie proceséw dostaw, produkcyjnych, ale przede wszystkim sytuacji na rynku,
ktéra wplywa na zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw. W zwigzku z tym, ze branza
farmaceutyczna jest istotna nie tylko dla zapewnienia bezpieczenstwa lekowego, ale
rowniez ma istotny wplyw na wzrost gospodarczy, rzady wiekszoSci krajow wprowadzaja
mechanizmy wspierajace rozwdj tej branzy. To jest sprawa, na ktérg powinni§my zwrécic
uwage. W wytycznych wskazujemy, jakie bezposrednie dziatania wobec wzrostu wspar-
cia dla tego sektora powinny by¢ wziete pod uwage. W Polsce, mimo deklaracji premiera
Mateusza Morawickiego, nie doczekaliSmy sie rzadowej strategii na rzecz zwiekszenia
suwerenno§ci lekowej Polski. Resorty gospodarcze oraz zdrowia dziataly osobno, czesto
stawiajgc sobie przeciwne cele. Dotyczy to rowniez najbardziej aktualnych projektow
legislacyjnych. Nalezy podkresli¢, ze polskie bezpieczenstwo lekowe potrzebuje spoj-
nosci, efektywnej strategii. Na obecnym etapie brakuje patrona, pelnomocnika rzadu
do tego obszaru bezpieczenstwa narodowego. Wzorcowym przykiadem bylo powolanie
ponadresortowej koordynacji w sprawie procesu szczepien, wiec ten element nalezy
potraktowaé jako wskazanie czego$, co jest pozadane, taki mechanizm koordynacyjny.
Bez pelnomocnika rzadu minister zdrowia, majgc za zadanie kupic jak najwiecej zdro-
wia za jak najmniejsze fundusze, zawsze bedzie dgzy! do obnizenia cen i bedzie w kon-
trze do resortow skupionych na rozwoju gospodarczym. W naszym przekonaniu, budo-
wanie bezpieczenstwa lekowego w polskich realiach jest tematem ponadresortowym
i to powinno by¢ szczegoblnie podkre§lone.

Czego brakuje? Przede wszystkim wylonienia partnera bezpieczenstwa lekowego.
To jest co§, co chcieliby§my zaproponowaé. Wedlug tej koncepcji firma, ktéra produkuje
w Polsce minimum 25% lekéw refundowanych, powinna byé traktowana jako partner
bezpieczenstwa lekowego, inaczej niz firmy, ktore u nas tylko sprzedajg leki i wycofuja
sie w momencie zagrozenia, zaspokajajac potrzeby wlasnych gospodarek. Partner bezpie-
czenstwa lekowego powinien mie¢ prawo do ustalenia cen zgodnych z ustawg refunda-
cyjna, nie by¢ zmuszany do obnizenia ponizej progu opisanego w ustawie i by¢ zwolniony
z tzw. payback. To jest propozycja bezkosztowa, bardzo prosta do wprowadzenia, ktora
producentom zapewni minimum stabilnoSci niezbednej do inwestowania. Niestety, juz
w lipcu minister zdrowia rozpoczal piate z rzedu negocjacje tych samych lekow. Komisja
Europejska zmusza krajowych producentéw do kolejnych obnizek, straszgc usunieciem
lekéw z listy refundacyjnej. Wzrost kosztow produkcji — méwimy o placach, surowcach,
prad, woda, wszyscy odczuwamy to w zjawisku inflacyjnym — ani pomoc podczas pande-
mii nie sg brane pod uwage w tym procesie.

Podsumowujac, jak powiedzialem, w punkcie 4.8 raportu wskazujemy na rozwigza-
nia, ktére powinny by¢ zrealizowane dla gospodarki lekowej. Po pierwsze, pelnomocnik
do spraw bezpieczenstwa lekowego; po drugie, narzedzie wspierajace aktywnosc badaw-
czo-rozwojowg produkcji firm farmaceutycznych w Polsce. Musimy zaczaé inwestowaé
w tg branze. To jest branza generujgca ogromne wartoS§ci technologiczne, odpryski tech-
nologiczne, ktére w innych branzach przyniosg nam korzysci rozwojowe. Proponujemy,
aby zostal wypracowany model mechanizmu wsparcia w postaci doptat do produkeji API
oraz udzielenia finansowania publicznego na rozbudowe infrastruktury produkcyjnej.
Proponujemy, aby zastanowic sie nad peilng politykg cenowg resortu zdrowia wobec
firm farmaceutycznych produkujacych czes¢ lekow w Polsce. Proponujemy wieloletni
plan rozwoju potencjalu produkcyjnego. Proponujemy wytworzenie mapy drogowej roz-
woju sieci zespolow badawczych, ktore musza powstaé nie tylko w samych o§rodkach
produkcyjnych, ale wokol. Proponujemy wsparcie krajowego sektora farmaceutycznego
w postaci narodowego programu rozwojowego, regulacje prawne umozliwiajace branzy
farmaceutycznej otwarty dostep do rzeczywistych danych medycznych. Proponujemy
powstanie mapy drogowej rozwoju sieci laboratoriéw oraz czyste rozwigzania zwigzane
ze zmiang rygorow Srodowiskowych. Powinny powsta¢ nowe kryteria do finansowania
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projektow, ktore sg finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej. Jest preferencja, ktorg
mozemy spowodowac w mechanizmach kryterialnych, tak samo jak projekty realizowane
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju czy przez inne instytucje w ramach innych
srodkow, zaréwno krajowych, jak i wspolnotowych. Proponujemy zmiane zasad i narze-
dzi przyznawania dotacji, pozyczek dlugoterminowych w ramach nowych wieloletnich
wytycznych finansowych. Proponujemy przeglad programéw sektorowych, ich modyfi-
kacje w kierunku uwzglednienia potrzeb specyfiki branzy farmaceutycznej. W tle tego
wszystkiego jest system rezerw strategicznych. Musimy zastanowi¢ sie nad catym syste-
mem przegladu potencjatu deficytu rezerw strategicznych i zagwarantowania, ze cze§é
surowcow, ktore sg niezbedne do produkeji lekéw, bedg na state magazynowane w kon-
kretnych wartoSciach i we wspélpracy z rzagdem zapewniane w wartosci, ktére przynaj-
mniej na okreslony zdefiniowany okres pozwalajg produkowac niezaleznie, bez wzgledu
na zerwanie tancuchéw dostaw. Proponujemy system kontraktora wieloletniego. To jest
mechanizm oparty na do§wiadczeniach z Unii Europejskiej, gdzie wybiera sie kilka pod-
miotow, ktore na stale sg zdefiniowane i zweryfikowane pod wzgledem bezpieczenstwa.
W momencie najwiekszego zagrozenia nastepujg krotkie zlecenia, transakcje, ktore
omijajg caly przebieg zwigzany z dlugotrwalym procesem zamoéwien publicznych. Pro-
ponujemy wieloletni plan uzupelnienia rezerw strategicznych. Proponujemy monito-
ring potrzeb i ewaluacji systemu produkeji, dystrybucji, zaopatrzenia lekow na wypadek
katastrof i zdarzen nadzwyczajnych. Ostatnie, ale bardzo wazne — proponujemy, aby
prezes Rady Ministrow przedstawial poprzez Sejm roczne sprawozdania ze stanu rezerw
strategicznych i gotowosci panstwa na zdarzenia nadzwyczajne i katastrofy, w tym epi-
demie, przede wszystkim bazujac na wiedzy, ktéra odnosi sie do zabezpieczenia lekowego
obywateli.

Pozwola panstwo, ze teraz oddam glos pani doktor Oblakowskiej. MySle, ze skon-
czymy aspekt zwigzany z instytutem i przekazemy glos panu generalowi.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, panie doktorze. Stowem uzupelnienia, dotarli pozostali zaproszeni goscie, dla-
tego pozwolg panstwo, ze teraz przywitam podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Macieja Mitkowskiego. Witam pana Y.ukasza Szmulskiego dyrektora Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, pana Mirostawa Saliszewskiego
naczelnika wydzialu w Departamencie Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia, pre-
zesa Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych pana Michata Kuczmierowskiego. Witam
pana generala profesora doktora habilitowanego nauk medycznych Grzegorza Gierlaka
—dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego i jeszcze raz doktora Artura Bartoszewi-
cza oraz panig doktor Katarzyne Obtgkowska. Witam takze prezesa Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego pana Krzysztofa Kopcia.

Dziekuje, panie doktorze, za zabranie glosu jako pierwszego. Oddaje gtos pani doktor
Oblgkowskie;j.

Przedstawicielka Instytutu Jagiellonskiego Katarzyna Oblakowska:

Szanowni panstwo, jak powiedzial pan doktor Bartoszewicz, material, ktéry przygoto-
wali$émy i pozwoliliSmy sobie panstwu przedstawic¢, podsumowuje prawie péitora roku
pandemii, w ktorej jesteSmy caly czas i wobec ktorej mamy wyzwania. Zidentyfikowali-
Smy 14 problemow, z ktérymi panstwo moga sie zapozna¢, mam nadzieje, ze tak sie stalo.

Wiem, ze dzisiaj kluczowe jest bezpieczenstwo lekowe. Doktor Bartoszewicz juz méwit
o problemach, jakie zostaly zidentyfikowane w tym obszarze. Chce tylko zwrdci¢ uwage,
ze kwestia jest bardzo istotna nie tylko dla Polski, ale takze Unii Europejskiej, poniewaz
w zeszlym roku przyjela ona strategie farmaceutyczng dla Europy, wskazujac, ze dostep
obywateli panstw Unii Europejskiej do lekéw jest priorytetem. W ramach Krajowego
Planu Odbudowy zostalo wskazane, ze polski sektor farmaceutyczny i dostepnosc lekow
w Polsce jest uzaleznione od dostaw zagranicznych. Polska jest uzalezniona od dostaw
z Chin i Indii. Takze priorytet dla polityki lekowej, dla wzmocnienia polskiego przemystu
farmaceutycznego zostal wskazany w dokumencie strategicznym, jakim jest ,Polityka
lekowa panstwa na lata 2018-2022”. Zatem pandemia wzmocnita problemy, o ktorych
wiedzieliSmy juz wczeéniej i postawila je w nowym bardzo mocnym $wietle. Pan doktor
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Bartoszewicz juz oméwil te kwestie, wiec skoncze w tym momencie. Pan general bedzie
jeszcze o tym mowil.

Chce zwroci¢ uwage na troche inne kwestie. Jestem socjologiem i w tym raporcie
moim obowigzkiem bylo zwrdcenie uwagi na kwestie spoleczne. Jesli myslimy o kryzysie
i jako panstwo mamy by¢ przygotowani do tego, abySmy przetrwali, musimy zwracaé
uwage na kwestie spoleczne. Chce powiedzie¢ bardzo krotko, zeby nie zabierac czasu.
Moéwie o kwestii zaufani spolecznego oraz zaufania do instytucji panstwowych, kwestii
poczucia bycia szanowanym przez wladze i angazowania do wspolnych dzialan w per-
spektywie przetrwania danego kryzysu oraz braku obaw.

W trakcie pierwszego roku pandemii w spoleczenstwie polskim pojawilo sie wiele obaw
dotyczacych systemu stuzby zdrowia, przepelnionych szpitali oraz niewydolnos¢ tego sys-
temu. Kwestie zaufania spolecznego do instytucji publicznych graja bardzo istotna role
w takich sprawach, jak zaufanie do zasadnosci podejmowanych przez rzad decyzji, a spo-
teczenstwo musi ufac, ze rzad podejmuje decyzje roztropne, oparte na wiedzy, poniewaz
musi podporzadkowac¢ sie tym decyzjom. Bardzo istotna w kryzysie jest gotowo§é obywa-
teli do podporzadkowania sie decyzjom rzgdowym oraz dyscyplina spoleczna w przestrze-
ganiu specjalnych ograniczen oraz nakazow wprowadzanych przez rzad. Jezeli to zaufanie
jest ograniczone, pojawiajg sie dzialania, ktore w socjologii nazywamy dewiacyjnymi, ale
mozna o nich powiedzie¢, ze to sg dzialania famigce przepisy. Mamy do czynienia z r6z-
nymi rodzajami nieprzestrzegania zakaz6w — najprostsze, ktére obserwujemy codziennie,
sa w zakresie zaslaniania ust i nosa, unikanie zgromadzen publicznych. Pamietamy tez
kwestie uruchamiania dzialalnosci gospodarczych, zakazania dyskotek, a takze kwestie
zwigzane ze szczepieniami, gdzie bylo odnotowywanych wiele nieetycznych zachowan.
Kryzys pandemiczny wymaga zaufania do rzadzacych, ekspertéw oraz oficjalnie przekazy-
wanych danych. Brak zaufania spotecznego do instytucji publicznych staje sie krytycznym
ryzykiem systemu ochrony zdrowia w obliczu zagrozen pandemicznych, co moze skutko-
wac istotnymi kosztami spolteczno-zdrowotnymi i finansowymi, miedzy innymi nadmia-
rowg liczbg hospitalizowanych oséb oraz zgonow.

Chce rowniez zwroci¢ panstwa uwage na kwestie zdrowotna, ale dotyczaca zdrowia
psychicznego obywateli Polski. Musimy pamietac, ze jako spoleczenstwo jesteSmy w stanie
przetrwac kryzys wylacznie wtedy, kiedy bedziemy wierzyli w nasza wspolng przysztose,
jezeli bedziemy wierzyli, ze wspélnie przejdziemy przez kryzys, jezeli nie bedziemy czuli
depresji, odczuwali mysli samobgjczych. Nalezy zwrocic uwage, ze wzrosta liczba samo-
bojstw wérod niepetnoletnich Polakéw, co jest bardzo trudnym problemem i nalezy sie nad
tym pochyli¢, a takze wzrosta liczba zabdjstw w Polsce. Trzeba zwracac¢ uwage na przemoc.
Zatem w perspektywie ochrony i wspélnego przechodzenia przez kryzys, a takze dalszej
naszej wspolpracy jako spoleczenstwa, rzadu, samorzadu, poniewaz mozemy wspoélnie
przejsé przez kryzys, musze zwroci¢ uwage na kwestie zwigzane z edukacja, profilaktyka
sanitarng i komunikacjg rzadu ze spoleczenistwem. Ono musi budowa¢ zaufanie i poczu-
cie szacunku. Inne kwestie, o ktérych piszemy w raporcie — przeciwdzialanie dezinforma-
¢ji, wielowymiarowa ochrona dzieci i mlodziezy, kobiet, ze szczegélnym uwzglednieniem
kobiet w ciazy, a takze ochrona oséb z niepelnosprawno$ciami.

Moim dzisiejszym wystgpieniem chce zwrdci¢ panstwa uwage, jak istotne jest bezpie-
czenstwo lekowe, ktore jest kluczowe podczas naszej dzisiejszej debaty, system zdrowia,
o ktorym bedzie mowil pan general, ale odporno§é spoleczna narodu wymaga wielolet-
nich i zdecydowanych dziatan, ktére musimy zacza¢ juz teraz, abySmy wspoélnie przeszli
przez pandemie, a takze, zebySmy byli przygotowani na tego typu sytuacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, pani doktor. Teraz glos zabierze pan general. Bardzo prosze.

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego Grzegorz Gierlak:

r.l.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mdj udzial w raporcie polegat
na odniesieniu sie do kwestii dotyczacych funkcjonowania i organizacji systemu ochrony
zdrowia. W calym raporcie skupiamy sie nie tylko na przystowiowej fotografii rzeczywi-
stosci, ale przede wszystkim na przedstawieniu wlasnej perspektywy —jak nalezy uspraw-
ni¢ pewne elementy funkcjonowania poszczegolnych czesci, w tym wypadku systemu
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ochrony zdrowia. W odniesieniu do ochrony zdrowia i epidemii zwracam uwage na jedng
zasadniczg kwestie. Obecnie mamy czwartg fale, ale za soba w pelni trzy fale epidemii,
a precyzyjniej moéwiac, trzy okresy wzrostu zachorowan. Mozna réwniez powiedziec,
ze w tych trzech okresach mieliSmy do czynienia z trzema réznymi koncepcjami funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. OczywiScie, to nie jest nic ztego, dlatego ze tego typu
skala zdarzenia, jaka dotknela caly Swiat, nie funkcjonuje w pamieci obecnie zyjacych
pokolen, zatem trudno oczekiwaé, zeby jakiekolwiek panstwo bylo doskonale przygoto-
wane na te sytuacje. Niemniej warto zwroci¢ uwage i mie¢ §wiadomo§é, ze za kazdym
razem ¢wiczyliSmy rézny sposob organizacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Mam na mySli przesuniecia ciezaru i zaangazowania poszczegélnych kluczowych skia-
dowych systemu ochrony zdrowia. Wspomne o czesci otwartej ambulatoryjnej, szpita-
lach, zréznicowaniu szpitali i ich zaangazowanie na szpitale drugiego i trzeciego stopnia,
funkcjonowanie szpitali jednoimiennych, od ktérych obecnie odeszliSmy. To wszystko
sg bardzo cenne do$wiadczenia i warto, co postulujemy w raporcie, aby wyciagnac z tego
wnioski i zbudowaé trwale zalecenia dotyczace funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia w sytuacji kryzysowej.

Chcialbym zwréci¢ uwage na to, co ma kluczowe znaczenie w walce z epidemig.
Aby walczy¢ z epidemig nalezy zaczaé jg kontrolowaé, co oznacza konieczno§é identy-
fikacji os6b zakazonych z kontaktow oraz stosowania skutecznych zasad kwarantanny
i izolacji. JeSli chcemy identyfikowaé takie osoby, musimy dysponowaé¢ mozliwo§ciami
wykonywania badan diagnostycznych. Element, na ktéry rowniez zwracamy szczeg6lna
uwage w raporcie, to jest kwestia zdolnosci naszego systemu ochrony zdrowia, zdolnosci
laboratoriéw diagnostycznych do prowadzenia, w tym wypadku, zaawansowanych mole-
kularnie metod identyfikacji patogenow. Bez dysponowania ogélnokrajowsg siecig tego
typu jednostek nie jesteSmy w stanie wykonywaé¢ odpowiedniej, to znaczy adekwatnej
do potrzeb, a nie do liczby wystepujacych w populacji objawowych oséb. Przypominam,
ze tylko 20% sposérod zakazonych to sg osoby objawowe. Zatem 80% populacji jest nie-
zidentyfikowana i roznosi chorobe. Zatem, jesli skupiamy sie wylacznie na identyfikacji
0s0b objawowych, w takich sytuacjach pozbawiamy sie mozliwosci kontrolowania epide-
mii. To ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia tego, w jaki sposéb chcemy walczyé
z epidemig. OpisaliSmy to w raporcie.

Korzystajac z do§wiadczen wojskowej stuzby zdrowia, na tej bazie dokonatem analizy.
Przypominam, dysponujemy 12 szpitalami rozmieszczonymi na mapie kraju w miare
rownomiernie. Kazdy z nich posiada laboratorium. Okazuje sie, ze jesteSmy w stanie,
nadajac kazdemu laboratorium odpowiedni priorytet poziomu zdolnoSci prowadzenia
diagnostyki, stworzy¢ ogolnokrajowy system, co nie oznacza, ze w kazdym miescie czy
gminie musi znajdowac sie laboratorium najwyzszego czwartego poziomu. W zupelnosci
wystarczy, abyémy dokonali inwentaryzacji dzisiejszych zasobow, doposazyli miejsca,
ktoére wyraznie odstajg od potrzeb, a nastepnie zbudowali system przeplywu informacji
pomiedzy tymi miejscami w sposob, ktory gwarantuje maksymalnie efektywne wykorzy-
stanie zasobow, jakimi dysponujemy.

To, na co zwracam uwage w tym raporcie, to jest rowniez kwestia umiejetnego komu-
nikowania sie ze spoleczenstwem w czeSci dotyczacej budowania zalecen i postepowania
w czasie epidemii. Uwazam, ze w tej materii najlepszym dowodem jest odsetek wyszcze-
pienia. Przypominam, ze w Polsce jest 53% zaszczepionego spoleczenstwa w poréwnaniu
z innymi krajami Europy Zachodniej. W Hiszpanii, Portugalii, Wloszech odsetki siegaja
80--0%, zatem trudno méwic, ze w tej materii odniesliSmy wielki sukces. Na rzeczy-
wisto§¢ nie mozna sie nigdy obrazac i trzeba zada¢ sobie pytanie, co poszlo nie tak.
Co zawiodlo, ktore elementy komunikowania sie ze spoteczenstwem okazaly sie niesku-
teczne, ze te osoby, ktore jeszcze dzi§ sie nie zaszczepily, czyli podjely ryzyko dla swojego
zdrowia i zycia, tego nie zrobity. W raporcie zwracamy na to uwage.

Podsumowujgc te wnioski, chce zwréci¢ uwage na jedng sprawe. Przede wszystkim
powinni§my przyjaé¢ standard obowigzujacy i sprawdzony w panstwach zachodnich.
Przegladajac literature podczas przygotowywania raportu, znalazlem publikacje ame-
rykanska, w ktorej jest napisane, ze juz od 40-50 lat kazdy stan ma wtasne prawo doty-
czace szczepien, odstepstwa dotyczace poszczegolnych grup religijnych. Zatem ten temat

r.l.
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jest zywy od kilkudziesieciu lat. Z ich analizy jasno wynika: w takich sytuacjach komu-
nikacja powinna by¢ prowadzona przez ekspertow i praktykow medycznych, ktorzy
na co dzien stosujg preparaty zalecane spoleczenstwu, a jednocze$nie majg mozliwosé
obserwacji na biezaco skutkow tego, co robig medycy. To jest model, ktéry powinniSmy
przyjac¢. W naszych warunkach zabraklo instytucji, jak Instytut Kocha w Niemczech czy
Stiko, czyli instytut zajmujacy sie szczepieniami. Zatem niezalezne eksperckie instytucje
skupiajace ekspertow nie tylko z dziedziny medycyny, ale komunikacji spotecznej, socjo-
logdéw, instytucji, ktore bezposrednio komunikowaloby spoleczenstwu swoje zalecenia,
rowniez komunikujac je rzadzacym, decydentom. Na podstawie takiego komunikatu,
ale bezposrednio skierowanego przez niezalezng instytucje panstwowa, decydenci podej-
mowaliby decyzje. Wydaje sie, ze brak transparentnosci i przejrzystosci mogt zawazyé
na tym, ze polskie media spolecznoSciowe zostaly zdominowane przez osoby zywo pole-
mizujace z Narodowym Programem Szczepien. Sposob walki z fake newsami tez nie
byt najlepszy w naszych warunkach. Przyjecie standardu akcja-reakcja nie prowadzi
do niczego dobrego. Pojawia sie atak i druga strona réwniez odpowiada atakiem. Nie.
Okazuje sie, ze najbardziej sprawna i skuteczng metoda w takich sytuacjach jest na bie-
zgco monitorowanie wszystkich tego typu informacji, ktére moga zafalszowywacé rze-
czywisto$¢ w danej dziedzinie, a nastepnie przygotowywanie odpowiedzi, ktére powinny
trafiac do spoleczenstwa przez liderow opinii w poszczegélnych grupach. To beda liderzy
danej spolecznoSci, dyrektorzy, srodowiska studenckie, poszczegolne grupy spoleczne.
Ten sposéb komunikowania czy przyslowiowej walki, przeciwdzialanie skutkom mani-
pulacji poprzez §wiadomosc spolteczna, a ona nadal jest bardzo szeroka, wydaje sie byc
bardziej skuteczny niz to, co udato sie nam zrealizowaé w minionym okresie.

To, na co chcialbym zwroci¢ uwage, to jest kwestia dotyczaca rowniez zbudowania
trwalych fundamentéw bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa. Dzisiaj w dyskursie
publicznym duzo czasu po$wiecamy zagadnieniom bezpieczenstwa. Jako wojskowy
powiem: orez jest wazny, bezpieczenstwo wewnetrzne i zewnetrzne jest wazne, ale
fundamentem, z punktu widzenia wszystkich nas tutaj siedzacych oraz tych, ktorzy
sg na zewnatrz, jest nasze bezpieczenstwo zdrowotne. To jest fundament, ktory decyduje
o naszej akceptacji, identyfikacji ze spoteczenstwem, panstwem.

Chce jasno podkresli¢, ze propozycje, ktore zawarliSmy w raporcie, nie odnoszg sie
wylacznie do kryzysu epidemicznego, ale kazdej formy kryzysu, w ktorym zagrozone
moze by¢ zycie ludzkie. Fundamentem przeciwdzialania skutkow okazujg sie by¢ dwa
istotne elementy. Po pierwsze, stworzenie krajowej sieci szpitali modulowych na wzoér
szpitala, ktory funkcjonuje w Wojskowym Instytucie Medycznym, czyli mozna powie-
dzie¢ wersja robocza zwalidowana. To nie jest prototyp, to nie jest teoria, ale sprawdzona
funkcjonujaca wersja. Dzisiaj na terenie kraju powinno funkcjonowaé co najmniej kil-
kanaécie takich szpitali. W jakich miejscach? To juz trzeba zidentyfikowa¢ w zaleznosci
od wydolnosci lokalnych systemow ochrony zdrowia. Im mniej sg one wydolne, tym jest
wieksze wskazanie, aby tego typu jednostki, wspierajace stacjonarny system ochrony
zdrowia, pojawily sie w tych miejscach. Dzisiejsza sytuacja jest w miejscach o niskim
poziomie zaszczepienia, wymienie: wojewodztwa lubelskie, podlaskie. Jes§li panstwo
spojrza na liczbe 0s6b zakazonych, przektadajgc na liczbe ludnosci, poréwnujac z woje-
wodztwem mazowieckim, to w lubelskim jest czterokrotnie czy pieciokrotnie wiecej os6b
zakazonych niz w mazowieckim. To bylo do przewidzenia. Jezeli kto§ mial watpliwosci,
trzeba siegng¢ do informacji, ktore podawalem 4-5 miesiecy temu, jasno wskazujac —
wariant delta zmienia rzeczywisto$¢ epidemii. Zatem nawet jesli bedziemy mieli kilku-
dziesiecioprocentowy odsetek os6b wyszczepionych, pamietajmy, ze gwaltowne zwiek-
szenie zjadliwoSci i zakaznosci tego wariantu spowoduje, ze kazda mozliwosc transmisji
zakazenia na osoby podatne bedzie wykorzystana przez ten patogen. To dzieje sie dzisiaj,
niestety. Zatem w tych rejonach powinniSémy mie¢ jednostki wspierajace stacjonarny
system ochrony zdrowia, dlatego ze brak tych jednostek doprowadzi do ponownej nie-
wydolnoS$ci systemu zdrowia w tym rejonie, zamykajac go ponownie dla pozostalej cze-
§ci spoleczenstwa, czyli osob niezakazonych. Zwracam na to szczegdlng uwage, dlatego
ze wchodzac w epidemie w roku 2020, wychodzac z pierwszej fali epidemii mowilismy,
ze trzy miesigce spowodowaly zaciggniecie dlugu zdrowotnego. Postuze sie przykiadem
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oszczednosci domowych — na poczatku kazdy ma oszczednosci, moze sobie pozwolié
na niepracowanie. ZaciggneliSmy dlug zdrowotny. Przez miniony rok nie bylo okazji,
aby splaci¢ ten dtug. Co najwyzej, w okresach, gdy epidemia ustepowala, rozwigzywa-
liSmy biezgce problemy. Dzisiaj mamy diug zdrowotny na takim poziomie, ze nie sta¢
nas na to, abySmy pozwolili sobie na kolejne miesigce, w ktorych bedziemy ograniczaé
dostep do publicznego systemu ochrony zdrowia. Dwie grupy pacjentéw z najczestszymi
chorobami cywilizacyjnymi, czyli uktadu krazenia i chorobami onkologicznymi, przycho-
dzag z powaznymi powiklaniami, nawet zaniedbaniami spowodowanymi ograniczonym
dostepem do systemu ochrony zdrowia.

Drugi element, ktory ma na celu zwiekszenie zdolno$ci reagowania panstwa na nagle
sytuacje niosgce ze soba ryzyko zagrozen zdrowotnych, okresliliSmy to w raporcie,
to wprowadzenie zespolow szybkiego reagowania medycznego. To mozna zrobié regio-
nalnie na bazie istniejgcych szpitali modulowych, zatem takich zespoléw, ktére mozna
szybko zorganizowa¢, w zaleznosci od potrzeb i podjaé niezbedne dzialania, aby przeciw-
dzialaé¢ skutkom réznego rodzaju sytuacji nadzwyczajnych. Kto§ moze powiedzie¢: ,prze-
ciez mamy panstwowy system ratownictwa medycznego”. Nie o to chodzi. Panstwowy
system na biezaco rozwigzuje problemy i on naprawde ma co robic¢. Natomiast rozma-
wiamy o sytuacjach ekstra, ktore dotyczg dzialan nawet poza granicami panstwa, gdzie
znajdujg sie Polacy czy w formie misji humanitarnych (wspomne o realizowane przez
instytut, ktorym kieruje, misje zagraniczne), czy naglych sytuacji, jak wyjazdy do pol-
skich kierowcow w Dover, gdzie byla potrzeba ich pilnego testowania. Nie mozemy ciggle
dziala¢ w sytuacji przystowiowego strazaka gaszacego pozar z tapanki. Prosze mi wie-
rzy¢, to zostalo szczegotowo opisane w raporcie — skad rekrutowaé ludzi, w jaki sposob
ich organizowa¢, w jaki sposob ich motywowac, szkoli¢ i usprawnia¢ w tym wzgledzie
nasz system.

To wszystko, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, panie generale. Dziekuje panstwu za ten wstep, za raport. Ci z panstwa, kto-
rzy nie otrzymali raportu, poprosze biuro Komisji o podestanie i dotgczenie do protokotu.
Szanowni panstwo, prosze o zabranie glosu pana prezesa Krzysztofa Kopcia z Pol-
skiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, a p6zniej, pozwola pan-
stwo, poprosimy o wypowiedz przedstawicieli ministerstwa i pana prezesa Agencji
Rezerw Strategicznych.
Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego Krzysztof

Kopeé:

10

Dziekuje. W imieniu krajowych producentow lekow, zrzeszonych w Krajowym Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, chee bardzo podziekowaé za zaproszenie
na dzisiejsze posiedzenie i rozmowe na temat, ktory wydaje sie bardzo wazny. Dzieku-
jemy tez autorom raportu, panu generatowi, panstwu ekspertom — panu Bartoszewiczowi
i pani Oblgkowskiej — za zajecie sie tym tematem i dostrzezenie problem bezpieczenstwa
lekowego. Od kilku lat rozmawiamy, jak zwiekszy¢ produkcje lekéw w Polsce, bo wedlug
nas bezpieczenstwo lekowe to w duzej mierze zdolnosci produkeyjne i zapewnienie cho-
rym dostepu do leczenia w sytuacjach kryzysowych. Po bolesnych do§wiadczeniach pan-
demii eksperci do spraw bezpieczenstwa orzekli, ze bezpieczenstwo lekowe jest rownie
wazne jak militarne. Wiemy, ze gdy zabraknie lekow, tak naprawde armia nie bedzie juz
potrzebna, bo nie bedzie miata kogo broni¢ — bedziemy umierali albo cierpieli. Z powodu
problemow z produkcjg i transportem substancji czynnych z Azji oraz zamykaniem gra-
nic, grozila realna obawa, ze w polskich aptekach i szpitalach zabraknie lekow. Udato
sie nam wszystkim, zwlaszcza krajowym producentom, unikna¢ tej sytuacji. Nie musze
moéwic, jakie to jest Smiertelne niebezpieczenstwo dla wielu pacjentow, je§li chodzi o brak
lekéw dla chorych kardiologicznie, chorych na astme czy POChP, nie wspominajgc o cho-
rych onkologicznie, cukrzykach i wielu innych chorbach, gdzie dwutygodniowy brak
lekéw wigze sie z powaznymi powiklaniami. Przerwy w terapii takze moga wigzac sie
z kosztami dla panstwa, szczegolnie z kosztami dla pacjentow.

r.l.
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Naszym zdaniem analiza Instytutu Jagiellonskiego precyzyjnie zdefiniowala zagrozenia
wynikajace z niepewnosci polskich pacjentéw w dostepie do lekow w czasie kryzysu. Mowi-
lismy o tym gloéno, cieszymy sie, ze réwniez panstwo to dostrzegli i postrzegaja w podobny
sposoOb. Autorzy raportu zauwazaja, ze resort zdrowia, co jest faktem, skupia sie na jak naj-
szerszym zakupie w ograniczonym budzecie. To jest normalna kwestia, ktéra jest faktem.
7 drugiej strony to wigze sie z finansowaniem i preferowaniem najtanszych opcji. Takie
sg fakty. Z reguly to sg leki zagraniczne z Azji, co wigze sie z uzaleznieniem plynacym z tam-
tego regionu. W efekcie krajowi wytworcy muszg zrownywaé ceny z najtanszymi produktami,
w tym takze z Azji, obnizajac ceny co trzy lata, w ramach negocjacji, o ktérych méwit pan
doktor. Od 2011 r. resort zdrowia obnizyt ceny lekow o 26%. Obecnie sg jedne z najnizszych
w Unii Europejskiej. Teraz powinniSmy zastanowié sie, co dalej. W tym samym czasie, i to tez
trzeba podkreslic, o tym tez mowil pan doktor, wzrosly w Polsce koszty produkgji. Jesli spoj-
rzymy na koszty srodowiskowe, to jest 150% — praca, czyli wynagrodzenia, surowce, energia,
woda, teraz mamy przyklad gazu i wegla, ktory odbije sie na Polsce, nie mowiac juz, ze Chiny
majg problem z weglem i energia, co z kolei skonczy sie naszymi problemami. W tym czasie
inflacja wzrosta o 15%.

My widzimy, ze podczas negocjacji Komisja Ekonomiczna nie do konca uwzglednia to,
czy kto$ produkuje w Polsce czy nie. To oczywiScie jest poklosie tego, ze mieliémy lata,
gdy nie trzeba bylo na to patrzeé, bo wszyscy uznawali, ze fancuchy dostaw zapewniaja
nam zaopatrzenie w ciggu dwoch dni z kazdego zakatka na Swiecie. Teraz wiemy, ze tak
juz nie jest. Bardzo dobrze, ze powstal raport, ktéry usystematyzowal wiedze i pokazat
pewne wskazowki, co robi¢ i w ktéra iS¢ strone. Autorzy raportu wskazuja, ze pomystem
na zatrzymanie negatywnego trendu zmniejszania sie udziatu lekéw produkowanych
w Polsce, na naszym rynku, jest projekt Partner Bezpieczenstwa Lekowego. To jest
propozycja niezwiekszajaca wydatkow z Narodowego Funduszu Zdrowia, co jest bardzo
wazne. Polega ona na ustalaniu cen dla partneréw bezpieczenstwa lekowego na poziomie
zdefiniowanym w ustawie, nawet bez koniecznosci obnizek cen, zeby zachowaé zdolno§é
do reinwestycji. Producent w zamian musialby cechowa¢ sie tym, ze co najmniej 25%
swojego wolumenu lekow refundowanych w Polsce musialby wytwarza¢ u nas w kraju,
czyli stanowitby poduszke bezpieczenstwa dla naszego systemu. MySle, ze zaréwno mini-
sterstwo w ostatnim czasie, jak i my, wiedzieliémy, ze taka poduszka jest nam potrzebna.
Dodatkowo, drugim elementem, o ktérym moéwimy, moglby by¢ drugi warunek, w kto-
rym producent produkowalby duzo lekow na terenie Polski, bo to tez gwarantuje zdol-
no§¢ produkceyjna, o czym piszg pan general i eksperci w raporcie. Wspotpraca miedzy
rezerwami strategicznymi panstwa, kwestia producentéw komercyjnych, panstwowych,
ktorzy tez sa naszymi czlonkami, i systemu ochrony zdrowia to jest zestaw naczyn pola-
czonych, ktéry gwarantowalby bezpieczenstwo lekowe kraju. Dzisiaj mozemy liczy¢,
ze minister zdrowia wezmie pod uwage aktywno$c gospodarczg i inwestycyjng wnio-
skodawcy w trakcie negocjacji. To jest zapisane w ustawie, to jest soft law i liczymy,
ze pan minister bierze to pod uwage w negocjacjach. Wszyscy jesteSmy bogatsi po pan-
demii i wiemy, ze uzaleznienie sie calkowite od dostaw lekow z zagranicy moze stanowié
$miertelne zagrozenie. Kiedy$ wywolywato uSmiechy na sali, gdy méwiliSmy o tym, teraz
to nie powinno kogokolwiek rozbawiaé, bo to jest mozliwe w obecnej sytuacji. Nie tylko
taki kryzys moze do tego doprowadzié. Aby takie podejScie ministerstwa stato sie utrwa-
lonym mechanizmem w przepisach prawa, naszym zdaniem potrzebna jest interwencja
legislacyjna. Tutaj jesteSmy w dialogu z ministerstwem w ramach statusu partnera bez-
pieczenstwa lekowego. Doceniamy, ze raport wskazuje na konieczno$é¢ uzupelnienia poli-
tyki cenowej, bo tez jest mowa w jednym z zalecen resortu zdrowia wobec firm farmaceu-
tycznych produkujacych czes¢ swoich lekéw w Polsce i wprowadzenie bezterminowych
decyzji refundacyjnych, co gwarantuje stabilnos¢ finansowg i mozliwo$c¢ dtugofalowych
inwestycji, oczywiscie w dialogu z ministerstwem, bo ministerstwo jest najwiekszym
klientem, jesli chodzi o zakup lekow.

Eksperci instytutu rowniez podkre§lajg ogromng role przemystu farmaceutycz-
nego w rozwoju polskiej gospodarki i ostrzegaja, ze rezygnacja z potencjalu tego sek-
tora w Polsce znacznie ogranicza mozliwosci wzrostu gospodarczego. My takze o tym
mowimy od wielu lat i cieszy nas, ze eksperci to dostrzegli i tez méwig tym samym jezy-
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kiem. Widzg tez, ze jest potezna asymetria we wsparciu rzgdow poszczegolnych panstw
unii dla krajowych sektorow farmaceutycznych. Jesli spojrzymy na Niemcy czy Fran-
cje, oni chronig swoje rynki przed ekspansjg firm zagranicznych, tymczasem my troche
idziemy w strone, ze calkowicie udostepniliSmy nasz rynek, ignorujac wlasnych pro-
ducentow. Zgadzam sie z opinig autoréw raportu, ze uwspoélnianie celow zdrowotnych
i strategii przemyslowej jest trudnym zadaniem. Méwimy o tym od wielu lat, jesteSmy
w dialogu z panem ministrem, z poprzednikami pana ministra, ministrami do spraw
rozwoju i wiemy, ze to jest trudne. Naszym zdaniem, podobnie jak definiuje to raport,
powinien zosta¢ powolany pelnomocnik do spraw bezpieczenstwa lekowego albo koordy-
nator. To méglby by¢ Narodowy Instytut Lekéw, ktory taczy wiedze, o tym, jak powstajg
leki, jak to jest kosztowne i jak wazne sg niektore substancje dla zapewnienia bezpie-
czenstwa. Czesto jest rozmowa o jakim$ innowacyjnym leku, ktory jest jeden. Na liscie
jest 5 tys. propozycji i wszystkie sg potrzebne pacjentom. Mozemy okresli¢ twarda liste,
podobnie jak to robi WHO Essential Drugs, ktéra zapewnia nam stabilno$¢ i przetrwanie
w momencie kryzysu. Te leki powinny by¢ produkowane na terenie Polski. Taki pet-
nomocnik zapewnitby koordynacje, nadzér nad wsp6lnymi pracami ministra do spraw
rozwoju i ministra do spraw zdrowia nad wypracowaniem i wdrozeniem narzedzi wspie-
rajgcych dzialalno$c inwestycyjng i badawczo-rozwojowa na terenie Polski.

Doptaty do produkeji substancji i lekow w Polsce. O tym tez jest mowa w raporcie.
Pamietajmy, ze 80% substancji, ktore sa stosowane w Europie, pochodzi juz z Azji. Nie
mowmy, ze sie uzaleznimy, bo juz jesteSmy uzaleznieni. Teraz Europa, ktora jest w trak-
cie planow odbudowy, bedacych czescig calego planu, chce przywroéci¢ zdolnosé. Powin-
niSmy by¢ jednym z lideréw. Wierzymy, ze Polska moze by¢ jednym z elementow tego
przywracania. Wierzymy tez, ze udzielanie finansowego publicznego wsparcia na rozbu-
dowe infrastruktury jest jednym z elementéw zmniejszajgcych dysproporcje. Nigdy nie
bedziemy tansi niz produkcja w Azji, ale panstwo musi wzigé na siebie ciezar tego bezpie-
czenstwa, poprzez dotacje, ktore zbudujg infrastrukture, a potem poprzez komercyjnych
czy panstwowych dostawcow czy poprzez jakies$ konsorcja bedziemy z niej korzystac, aby
mie¢ produkcje w Polsce.

Szanowni panstwo, majac na wzgledzie doSwiadczenia z pandemii, powinni§my
wyciggnaé lekcje i nauczyc¢ sie na przysztosc. Wszystko, o czym mowil pan general, jest
prawda. To nie powinno byé¢ naszym zarzutem, bo zaden kraj nie byl przygotowany
do pandemii. Terazniejszy kryzys energetyczny w Chinach i ogromne apetyty krajow
unijnych na to, aby skorzystaé z obecnych §rodkéw i zwiekszaé u siebie produkcje lekow.
Chcemy zaapelowac, aby$my jak najszybciej wdrozyli mechanizmy, ktore zwiekszajg
wytwarzanie produkcji lekow w Polsce i stymulujg do inwestowania w naszym kraju
takze firmy zagraniczne, bo one réwniez moga produkowac i stac sie elementem naszego
systemu bezpieczenistwa. Tyle czasu rozmawiamy na ten temat, wszyscy zgadzamy sie
1 wiemy, ze to powinno sie sta¢. Czas na pilne dzialania.

Postulujemy w tej chwili dwa rozwigzania — partner bezpieczenstwa lekowego,
ktory bedzie stymulowal do zwiekszania produkcji i wytwarzania lekéw w Polsce oraz
do inwestycji, a takze zlapanie w jedna cze$¢, w jedng osobe wszystkich nitek, ktére
wigzg sie z tym bezpieczenstwem. Zarowno gospodarka, jak i bezpieczenstwo lekowe
1 wyzwania ministra zdrowia, ktore czasami troche sie réznig, ale powinny by¢ spojone
jednym mianownikiem, czyli bezpieczenstwem lekowym. By¢ moze pelnomocnik, Naro-
dowy Instytut Lekow lub przedstawiciel premiera, spinalby dgzenia resortéw jednym
mianownikiem bezpieczenstwa lekowego. Przedstawiliémy ministerstwu propozycje
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych partnera bezpieczenstwa lekowego, gdzie ktos,
kto wytwarza w Polsce minimum 25% swoich lekéw refundowanych albo 100 mln jed-
nostek na potrzeby polskich pacjentow, moglby liczy¢ na preferencyjne warunki, ktore
nie powodujg dodatkowych kosztéw po stronie NFZ. Moze zaplanowa¢ bezterminowe
decyzje, swoja dzialalno§é, aby méc inwestowacé. Srodki z kredytéw i dotacji, o ktoérych
mowi raport, tez sg dobrym rozwigzaniem, ale naszym zdaniem te dwa wyzwania sg naj-
pilniejsze. Dziekuje.

r.l.
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, panie prezesie. Prosze o zabranie glosu pana ministra.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo. Pierwsza sprawa. Faktycznie, nie wiedzieliSmy, ze spotkanie bedzie
dotyczylo tematu raportu. Nie wszyscy go widzieli, ale zostalo to przedstawione w trzech
zakresach. Po pierwsze, pan doktor Bartoszewicz przedstawil sytuacje w zakresie dostep-
nosci lekowej. Ja dopiero od trzech lat zajmuje sie tym tematem i przez ten okres slysze
te same zdania, wiec to nie jest nowo§é. Aby mie¢ partnera bezpieczenstwa lekowego, aby
formalnie byt dokument, ze kto$ jest partnerem, pieczatka dla fabryki, ze jest partnerem
bezpieczenstwa lekowego, ale my, jako Ministerstwo Zdrowia, staramy sie realizowaé
to w dzialaniu. OczywiScie rowniez poprzez wspélprace z Komisjg Ekonomiczng. Gdyby
bylo tak, jak powiedzial prezes Kope¢, ze zrownujemy cene polskich produktéw z cenami
produktéw chinskich, azjatyckich, to znaczaca czesé polskiej produkeji nie istniataby, bo te
ceny bardzo czesto sg najwyzsze w danych grupach limitowych. Przyjmujemy to i mimo
pieciu negocjacji nadal sytuacja nie zmienia sie. Bardzo mocno zwracamy uwage, gdzie
jest produkcja. OczywiScie, to jest bardzo istotny element, bo méwimy o bezpieczenstwie
lekowym i produkgji na terenie kraju. Chce takze zauwazyé, ze nie ma zadnego panstwa
na $wiecie, ktore produkuje wszystkie leki i ktore jest samowystarczalne w gospodarce.
Mieliémy problem podczas epidemii z transportem na granicach. Nawet w przypadku
lekéw jest tak, ze w produkcji poszezegblnych potproduktéw polscy producenci rowniez
kupujg za granica. PomagaliSmy w transporcie lotniczym z Indii czy z Chin. Pan prezes
roéwniez bardzo mocno pomagal. Nie jesteSmy samowystarczalni i w wielu zakresach
nie bedziemy samowystarczalni. Byly problemy w branzy farmaceutycznej z zakupami
alkoholu izopropylowego. Nie jesteSmy w stanie konkurowa¢ z kilkoma producentami,
ktoérzy sg na §wiecie, rowniez stworzy¢ miejsc w Polsce, zebySmy byli najwieksi na §wie-
cie, mieli lepszg gospodarke w tym zakresie niz Stany Zjednoczone czy Chiny, bo nie
mamy takiego rynku zbytu. To jest efekt skali. To samo dotyczy produkcji substancji
czynnych. Posiadamy cze§¢ substancji czynnych, ale nie mozemy mowic, ze bedziemy
mieli sto procent. Rozmawiamy z globalnymi graczami majacymi 5, 10 fabryk w réznych
czeSciach Europy czy $wiata, a jesli chodzi o substancje czynne, to sg 1 czy 2 fabryki i nie
mozemy zalozy¢, ze bedziemy mieli substancje czynng produkowang w kazdym miejscu.

Jesli chodzi o biezace negocjacje, bo to dotyczy epidemii. Wiasciwie my wiedzieliémy
o tej sytuacji 1 stycznia 2022 r. Nie mozna sptaszczaé problemu COVID-19 do negocja-
cji cenowych polskich producentow lekéw, bo epidemia to nie jest wylacznie problem
negocjacji z Komisjg Ekonomiczng, nie mozna tego tak splaszczac. OczywiScie powstaje
pytanie. Bylto zalozenie, ze ministerstwo dba o wydatki i powinniSmy zwracaé¢ uwage,
zeby kupowa¢ mniej Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw, zebySmy jednak zbudowali
bezpieczenstwo na przyszlo$c¢, poniewaz to jest dyskusja, czy wydaé dzisiaj czy poznie;j.
Propozycja jest taka, zeby teraz zdecydowanie podnie$¢ ceny lekow w stosunku do cen
§wiatowych, europejskich, aby wzmacnia¢ nasz przemysl! farmaceutyczny. Staramy sie,
jako Ministerstwo Zdrowia, rownowazy¢ wydatki na terenie kraju, bo mamy takie zada-
nia, i staramy sie robi¢ w tym zakresie.

dJesli chodzi o leki, méwimy, ktore sga wazne, ale wlasciwie w bardzo duzej iloSci
poszczegolne leki sg wazne dla réznych grup pacjentéw. Nie bedziemy mieli wszystkich
lekéw w polskiej produkcji, poniewaz sg wylgcznosci. Mamy wiele lekow, ktére majg
wylgcznosc rynkowa, ochrone patentowsg i nie jesteSmy w stanie przenie$¢ w calosci tej
produkgji, a polscy producenci tez nie sg w pierwszej Switowej dziesigtce i nie sg w sta-
nie mie¢ produkcji i wytwarzaé¢ lekow samodzielnie. Wiemy, ze to kosztuje bardzo duzo.
Nie mamy checi, zamiaru, zeby przejaé caly Swiatowy rynek w zakresie produkcji lekow.
To moze wszystko na wstepie. Pan prezes.

Prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych Michal Kuczmierowski:

r.l.

Dzien dobry, panstwu. Faktycznie, latwiej bytoby odnosié sie do tego dokumentu, jezeli
otrzymaliby$my go chwile wczesniej. Niestety, mamy okazje zapozna¢ sie z tymi reko-
mendacjami w trakcie posiedzenia Komisji, wiec uwagi moga by¢ pobiezne. Niemniej
jednak, cieszy poziom uwag, przynajmniej w zakresie dotyczacym rezerw strategicz-
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nych, gdyz postulaty, ktore zostaly zaprezentowane, de facto odzwierciedlajg obecng
sytuacje. Na poczatku obecnego roku ustawa zostala przyjeta, pod koniec ubiegtego roku
byta glosowana w Sejmie. Przyjeliémy nowelizacje ustawy o rezerwach strategicznych.
Zapewne jest chochlik drukarski. W raporcie pojawia sie Agencja Rezerw Materialowych,
ktora de facto nie istnieje, bo jej miejsce zajela Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych.
W raporcie pojawiajg sie obydwie instytucje, wiec zapewne warto poprawic.

Istnieje caly system rezerw. Rzgdowy Program Rezerw Strategicznych jest przegla-
dany co cztery lata. Co cztery lata jest przygotowywany nowy dokument. Co miesigc
jest on poddawany analizom i w sytuacji wystgpienia zagrozenia system rezerw jest
uzupelniany, uszczegélawiany. Rzagdowy Program Rezerw Strategicznych jest pewna
wytyczna, ktora okresla, jakie sg przewidywania, gdzie powinniSmy byé¢ szczegélnie
przygotowani na jakie§ ryzyka, natomiast zaklada rowniez, ze w sytuacji kryzysowej,
bo zycie jest dynamiczne, on bedzie sie zmienial. Elastycznie podchodzimy do kwestii
realizacji poszczegélnych zapisoéw, przygotowujgc odpowiednie analizy i dokumenty
badajgce rynek, dostepnosc srodkow, lekow, ale rowniez zywnoSci czy sprzetu technicz-
nego, opierajac sie na ryzyku wystapienia danego zagrozenia. Zatem to jest system pro-
wadzony profesjonalnie. Dotychczasowy Rzadowy Program Rezerw Strategicznych byt
uchwalony w 2017 r. i wygasa pod koniec tego roku. JesteSmy teraz na etapie przygoto-
wania nowych zatozen. Miedzy innymi pracujemy bardzo &cisle z Ministerstwem Zdro-
wia, Ministerstwem Klimatu i Srodowiska, Ministerstwem Rozwoju, Ministerstwem
Obrony Narodowej, Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji. Analizujemy
wszystkie uwagi, ktore splywajg do nas, nastepnie ten dokument bedzie przyjety przez
Rade Ministréow i bedzie obowigzywal przez kolejne cztery lata.

Jesli chodzi o kwestie gospodarki lekowej, rowniez staramy sie, w porozumieniu
z Ministerstwem Zdrowia, ktory jest wlascicielem tego obszaru, w ramach Rzadowego
Programu Rezerw Strategicznych reagowac tak, zeby rezerwy odzwierciedlaly ewentu-
alne ryzyka w dostepnosci lekow. Niestety, rynek jest o wiele bardziej skomplikowany
niz wiele innych galezi przemystu czy gospodarki. Kwestia, o ktérej wspomnial minister
Mitkowski — oczywiscie polscy producenci nie pomagajg nam, je§li chodzi o ceny. To jest
bardzo trudne zagadnienie, ale staramy sie, aby aspekt bezpieczenstwa, dostepnosci,
regionalizacji byl jak najwyzszy. W zwigzku z tym, stawiamy zdecydowanie na polskich
producentéw. Niemniej jednak, trzeba powiedzie¢ wprost, ze produkcja niektorych pro-
duktéw nie oplaca sie w Polsce, a je§li bedzie sie optacaé, to tylko dlatego, ze bedzie
kosztowala setki milinéw ztotych. Myéle, ze koszty moga by¢ jeszcze wyzsze. Nie jestem
ekspertem, ale akurat mamy za sobg kilka intensywnych spotkan. Nalezy tez pamietac,
ze rozw0j czesci lekow jest tak intensywny, ze substancje aktywne nalezaloby z roku
na rok zupelnie wymieniaé. Je§li chodzi o cze§é produkceyjna, to tez jest problem ope-
racyjny, organizacyjny. OczywiScie jesteSmy otwarci na dialog, zapraszamy panstwa
do przygotowania wskazowek dla nas, co powinniSmy zrobié inaczej, jesli chodzi o Rza-
dowy Program Rezerw Strategicznych. JestesSmy caly czas w dialogu, ktéry niestety
nie gwarantuje nam realizacji wszystkich postulatéw. RozpoczeliSmy juz rozmowy
poprzez Ministerstwo Spraw Zagranicznych, réwniez Departament Spraw Zagranicz-
nych w Ministerstwie Zdrowia. My§limy, aby stworzy¢ wspolprace w obszarze substancji
aktywnych czy §rodkow, ktore moglyby by¢ w deficycie, we wspélpracy z innym krajami
unijnymi czy z naszymi sgsiadami w formacie Tréjmorza, V4 czy innym. Na razie temat
zostal zaprezentowany, czekamy na odzew. Niestety, jest tak, ze problemy stajg sie tema-
tem nr 1 dopiero wtedy, gdy dochodzi do kryzysu. Przez pierwsze miesiace pandemii
mieliSmy bardzo dobrg wspolprace z wieloma krajami w obszarze wspélnych zakupow
czy projektow, jednak teraz kazdy zajal sie swoimi problemami i to nie jest juz temat nr
1. Niemniej jednak warto nad tym pracowac.

Dodam jeszcze, ze w zwigzku z przygotowaniem Rzadowego Programu Rezerw
Strategicznych spotyka sie roboczy zespél, w ktorym biorg udzial przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju i Rzadowej Agencji Rezerw Strategicz-
nych. W ramach tego zespotu rowniez dyskutujemy, jak warto wspieraé¢ lokalng, kra-
jowa produkcje substancji czynnych. Tutaj stawiamy priorytet, aby to byly leki, ktore
sa w naszej ciaglej dyspozycji. Dodam tylko, ze jesli chodzi o najbardziej kluczowe leki,

r.l.
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ktore moga mieé znaczenie przy rozleglych kryzysach, staramy sie mie¢ zas6b zmagazy-
nowany w naszych skladnicach, hurtowniach farmaceutycznych. Staramy sie obejmo-
wac to szczegolng troska. Niemniej jednak nalezaloby pamietaé, ze wszystkie postulaty
i pomysty warto na koniec policzy¢ i ocenic, czy wszystko musimy mie¢ wyprodukowane
czy by¢ w gotowosci, czy to jest optymalny model w obszarze rezerw niemedycznych?
Wiemy, ze czesto bardziej oplaca sie ptaci¢ niektérym producentom nie za gotowy pro-
dukt, ale gotowos¢ produkeyjna. Rodzi to rowniez mniejsze ryzyka w zwigzku z rotacja
czy utylizacjg przeterminowanych produktow. Krétko mowigc, to powinno by¢ przed-
miotem analizy od strony budzetowej, a tego nie znalaztem w opracowaniu, a chetnie
ustyszatbym, bo to tez oznacza, na ile miliardéw ztotych powinniSmy sie przygotowac.
To byloby dla nas cenne, zeby wiedzie¢, o jakiej skali rozmawiamy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, panie ministrze, dziekuje, panie prezesie. OczywiScie, w kontekscie rezerw
strategicznych, mysle, ze postulat nr 58 o systemie kontraktora wieloletniego odzwier-
ciedla to, co lezaloby po stronie Agencji Rezerw Strategicznych. Tutaj faktycznie nie
ma wyliczen. Mysle, ze poklosiem naszej dzisiejszej debaty powinno by, ile to mogloby
kosztowacé i na ile byloby to formalnym zabezpieczeniem. Ostatni kryzys zwigzany z epi-
demig jasno pokazal, jakie konsekwencje rodzi ze sobg przerwanie tancucha dostaw,
nie tylko ze wzgledu na zamkniete granice, ale przez zamkniete fabryki. Na cale szcze-
§cie nie mieliSmy wielkiego kryzysu, ale po to jest podkomisja do spraw funkcjonowania
zarzadzania kryzysowego, aby zapobiegaé i przygotowywac organy panstwa na ewentu-
alne kryzysy, ktore moglyby sie powtorzyc.

O glos poprosilt pan doktor Bartoszewicz. Za chwile zapytam, czy sg jeszcze chetni
do zabrania glosu. Bardzo prosze.

Przedstawiciel IJ Artur Bartoszewicz:

r.l.

Bardzo dziekuje za wszystkie glosy, a szczegélnie pana ministra zdrowia. Bardzo dzie-
kujemy za che¢ pozytywnego spojrzenia na nasz raport. Mamy Swiadomos§¢, ze pan
minister nie mial czasu zapoznaé sie z tym rozwigzaniem, ale jesteSmy przekonani,
ze przynajmniej cze$¢ rozwigzan uda sie skonsumowac. Jako autorzy bardzo prosimy,
aby potraktowa¢ to jako mechanizm wsparcia eksperckiego. To nie jest nic przeciwko,
tylko za, dlatego ze problem pandemiczny, zarzgdzania kryzysowego jest problemem
spotecznym, krajowym i narodowym. Jako panstwowcy bardzo sie z tym identyfikujemy.

Dziekuje bardzo panu prezesowi Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych szcze-
goélnie za to, co powiedzial odno$nie do kwestii finansowej. Rozumiem, ze te aspekty
sg bardzo istotne. Jako ekonomista jestem bardzo chetny, zeby liczy¢ takie rzeczy, ale
jestem ekonomista, ktéry liczy koszty ekonomiczne, nie tylko finansowe, ktére mozemy
policzy¢. Pan mowil o setkach milionow. Tak. Podam tylko kilka liczb, ktére warto zapa-
mietaé. Jezeli 75 tys. ludzi umarlo ze wzgledu na COVID-19, tylko w tym czasie stra-
cilismy ekonomicznie 150 mld zl. Jezeli popatrzymy na koszty tarcz antykryzysowych
i finansowych, ktére musieliémy wylozyé, to sa kolejne setki miliardow. Przy tego typu
analizach trzeba umiec oceni¢ koszty zaniechania, to znaczy, ile kosztuje to, ze my zanie-
chamy interwencji. Rozumiem i mam $§wiadomo$c tego, co pan minister zdrowia i pan
prezes powiedzieli, ze nie jesteSmy w stanie przygotowywac sie na wszystko, nie jeste-
Smy w stanie przeniesc¢ calej produkeji do Rzeczpospolitej, nie jesteSmy w stanie przy-
gotowac sie na kazdy rodzaj produkcji. Wszystko rozumiem, ale w raporcie zalezy nam,
zeby zaczaé priorytetyzowac, to znaczy zastanowic sie, ktore elementy systemu powinny
bezwzglednie by¢ wspomagane w kraju, jak robig to gospodarki niemiecka, francuska
czy skandynawskie. Wydaje sie mi, ze trzeba zadac pytanie, na co nas nie stac, na co nie
mozemy sobie pozwolié.

Prezentujac ten raport w kancelarii prezydenta w Belwederze w dniu 29 wrzeénia
pozwolitlem sobie powiedzie¢ w ten sposéb: ,,podziekujmy Bogu, ze mamy tylko te pan-
demie”, co oznacza, ze spotkaliSmy sie z wirusem o takim stopniu §miertelnoéci, ktory
oczywiScie przeraza i jest ogromnym skutkiem spolecznym, ale dat szanse przetestowac
niegotowo§¢ panstwa i systemow. Ciesze sie, ze jest robionych wiele rzeczy i nie jest
tak, ze tego nie zauwazamy. Uwazamy, ze szereg rozwigzan jest realizowanych bardzo
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skutecznie i to trzeba podkresla¢, natomiast to, czego zabraklo od poczatku i na co zwra-
camy uwage w raporcie, jest to, ze w takich sytuacjach potrzebujemy pracy na podstawie
wiedzy i faktow. Jako panstwo bardzo szybko odcieliSmy sie od tej wiedzy i zaczeliSmy
istotnie manipulowaé informacja i danymi, co caly czas dziala na naszg niekorzysc.
Uwazam, ze jesli wlaczymy ekspertow z réznych dziedzin, co podkreslamy w raporcie,
ze interdyscyplinarno§¢ jest potrzebna, jezeli sg prowadzone dzialania, o ktérych pano-
wie powiedzieli, i sg prace zespolow, prosimy, zeby to nie opieralo sie wylacznie na przed-
stawicielach ministra zdrowia, ministra rozwoju czy innych ministerstw, ale zebyScie
panstwo jak najszerzej korzystali z ekspertyz think-tankow, ktore sg na rynku. Chodzi
o to, zebySmy wytwarzali rozwigzania niestandardowe. Pandemia wyraznie pokazata
Swiatu, ze standardowa mechanika, powielanie rozwigzan, ktore juz znamy, jest niesku-
teczna. Musimy przygotowacé sie na rozwigzania, ktére bedg nas zaskakiwaty.

Konczac, powiem jedna rzecz. Przygotowujac sie do tego raportu znalezliémy raport
Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa, w ktorym przedstawiono najwieksze zagrozenia,
analize ryzyk wobec Polski. Pandemia w roku 2019 byla zidentyfikowana na jednym
z pierwszych miejsc. Zaskakujace bylo to, ze na podstawie tego raportu nie podjeto kon-
kretnych dziatan, czyli nie powiedziano: ,,skoro jest tak wielkie zagrozenie, musimy
szybko zidentyfikowaé warunki brzegowe bezpieczenstwa i powiedzie¢, co musi sie
sta¢, zebySmy byli na to gotowi”. Nie méwie tego, aby kogokolwiek krytykowaé, mowie
tylko to, co jest dla nas najwazniejsze w raporcie i co staramy sie podkresla¢ z panig
doktor i panem generatem. Chcemy potraktowac to zdarzenie jako logike learn a lesson,
czyli chodzi o to, zebySmy sie nauczyli, szanowali wzajemnie i zastanowili sie, co tak
naprawde moglibySmy poprawic, zebySmy wspolnie zastanowili sie nad rozwigzaniami,
ktore spowoduja, ze spoleczenstwo, gospodarka, naréd beda bezpieczniejsi. Nalezy szy-
kowa¢ rozwigzania nie dla nas tylko dla nastepnych pokolen. Mozemy zalozy¢ z duzym
prawdopodobienstwem, ze wiek XXI bedzie okresem niejednej pandemii. Mozemy zato-
zy¢, ze beda zjawiska zwigzane ze zmiang klimatu, ktoére zweryfikujg niejeden system
bezpieczenstwa w Polsce, do ktorego nie jesteSmy przygotowani.

Przygotowujac sie do tego raportu zwrociliSmy uwage i chce naméwié pana prze-
wodniczacego, zeby panstwo, jako Komisja, zajeli sie analizg mechanizmoéw zarzadzania
strategicznego w Australii i Nowej Zelandii. To sg ogromne plaszczyzny doswiadczen.
Oni majg permanentne zagrozenie roéznych zdarzen kryzysowych. To, co tam jest pod-
kre§lane w raportach, to jest sita spotecznych relacji. Baza odpowiedzi na zagrozenia
kryzysowe jest jakoS$¢ spoleczenstwa i umiejetnoéci wspoétpracy. To, co podkreslamy
w raporecie, co zostalo potraktowane jako najwiekszy blad, jest to, ze przez pierwsze trzy
miesigce pandemii spoteczenstwo bardzo intensywnie pokazalo, ze potrafi sie organizo-
wacé, a potem nastgpil przekaz, ze panstwo zrobi to za nich i wylaczylo naturalng cheé
dzialania. Powinni$my p6j$¢ scenariuszem, ktory jest przygotowany w Polsce i skutecz-
nie realizowany, kiedy sg powodzie. Panstwo zajeto sie dostarczaniem sprzetu i pelnych
magazynow, a spoleczenstwo jest w stanie by¢ uruchomione do reakgcji. Pafistwo wie, jak
zarzadzacé inicjatywa spoleczng, ekspercka. Musimy nauczy¢ sie tego, bo w przeciwnym
wypadku wylgczamy aktywnos¢ i de facto ponosimy ogromne koszty zwigzane z walka
z tymi zagrozeniami. Jak powiedzialem, wiek XXI, przed nami jest wiele zagrozen. Nie
moéwimy o pandemii COVID-19. Myséle, ze teraz nalezy sie zastanowi¢ nad mapg ryzyk
i nad zjawiskami, ktére moga nas dotkna¢ i zastanowi¢ sie, w ktorym miejscu panstwo
nie jest gotowe. Powinien by¢ wykonany test, podobnie jak robiliémy dla sektora ban-
kowego podczas kryzysow. Dla wszystkich instytucji powinien by¢ wykonany test, na ile
instytucje sa gotowe, na ile sg w stanie wytrzymac napiecie wewnetrzne.

Ostatnie zdanie. Fundamentem kazdej reakgcji jest czlowiek, wiec nalezy inwestowac
w ludzi, ktérzy majg wiedze, nabywajg kompetencje, aby to nie rozjechato sie nam, jako
baza wiedzy, ktérg zbudowalisémy po pandemii. Ludzie, jak pan profesor Grzegorz Gier-
lak, sg dla mnie najwiekszg wartoscig. Dobrze, ze mamy takie osoby, ktore zebraly wie-
dze realnego do§wiadczenia. Takich ludzi musimy zidentyfikowa¢ w calej Polsce, musimy
zna¢ ich kompetencje, wiedzie¢, w jaki sposob szybko ich wlaczaé¢ do nadzwyczajnych
sytuacji. W przeciwnym wypadku mamy ogromny koszt spoteczny i gospodarczy, tapanki
i szukania rozwiazan ad hoc, ktére bardzo czesto sa nieadekwatne. Nad tym kosztem
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rowniez powinniSmy sie zastanowi¢ i nie ba¢ sie wydac duzych pieniedzy, gdyz nie stac¢
nas na niewydawanie pieniedzy w kontekscie przysztych zagrozen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

r.l.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, mam wrazenie,
ze jesli chodzi o dyskusje dotyczaca bezpieczenstwa lekowego, to jest troche rytualny
taniec. Wyglada on mniej wiecej tak: co kwartal pan premier lub minister zdrowia
oglasza, ze bezpieczenstwo lekowe kraju musi by¢ priorytetem, ze rozwdj przemystu
farmaceutycznego i produkgcji substancji czynnych to wielka szansa budowy nowocze-
sne gospodarki. Media to podchwytuja, ukazuje sie kilka entuzjastycznych artykutow.
Jesli jest dobrze, ministerstwo wydaje jakie$ zalozenia, jak mialoby to wygladac i potem
nastepuje cisza na kolejne kilka miesiecy. Na posiedzeniach sejmowych na moje pytania,
gdzie sg prace nad rozwigzaniami majacymi na celu wsparcie produkeji lekéw i substan-
¢ji czynnych w kraju, dostaje odpowiedzi: ,,juz zaraz, za nastepnym zakretem”. Nastep-
nie sytuacja powtarza sie. Ogloszenie intencji, szum medialny i cisza, ogloszenie intencji,
szum medialny i cisza — krecimy sie w kotko.

Wydaje sie mi, ze tutaj warto przypomnie¢ dyskusje, ktorg mieliSmy z panem premie-
rem na poczatku roku. Chodzi o zwiekszanie mocy produkecyjnych dla niezbednych lekéw
i szczepionek. Wtedy staneto na tym, ze jesli znalazlyby sie pienigdze, rzecz wymaga
czasu. To jest stowo klucz: ,,czas”. Uzywa sie go wylgcznie jako wymowki, a potem tro-
che marnuje. W przypadku Krajowego Planu Odbudowy sa zapisane pienigdze na roz-
wdj produkeji API ilekéw. Nie mozemy zaczaé ich wydawac, bo pan premier ma teraz
inne priorytety, glownie prowadzenie wojenek z Komisjg Europejska i niedoprowadzanie
do przyjecia Krajowego Planu Odbudowy. Instrumenty do wspierania bezpieczenstwa
lekowego — to samo. Ministerstwo ma mnoéstwo czasu. R6zne koncepcje sg wdrazane
bez skutku od 2016 r. Na ten moment, sprawdzilam to z zaprzyjaznionymi aptekarzami,
zresztg to bylo omawiane na poczatku naszego spotkania, brakuje w Polsce heparyn,
antybiotykow i innych lekow pediatrycznych, preparatow zelaza, szczepionek przeciw
grypie i tak jest w kotko z kolejnymi grupami lekow. W odpowiedzi na kryzys z bezpie-
czenstwem lekowym widzimy, ze Unia Europejska ma juz strategie farmaceutyczna,
Indie wdrazaja inwestycje w produkcje API i rozw¢j parkéw przemyslowych stuzacych
do tego celu, Stany Zjednoczone, zaré6wno za Trumpa, jak i Bidena, prowadza protekcjo-
nistyczng polityke nakierowana na wzmocnienie i suwerenno$¢ lekowa. A my? Wydaje
sie, ze mamy wszystkie elementy, zeby budowac polityke publiczng bezpieczenstwa leko-
wego kraju, ale troche marnujemy czas. Dlatego patrzac na to wszystko, zaczynam sie
baé, ze skoniczy sie kadencja tego parlamentu, a pan premier i rzad nadal bedg odprawiac
rytualny taniec, a bezpieczenstwa lekowego, jak nie bylo, tak nie bedzie. Beda ciaggle
braki lekéw.

Panie ministrze, sadze, ze wam naprawde zalezy. Nam rowniez zalezy, tylko teraz jest
czas na dzialania. Jak zawsze w tej dyskusji prosze o konkrety — kiedy mozemy spodzie-
wac sie rezultatow? Kiedy zostana wprowadzone rozwigzania bezpieczenstwa lekowego
Polski? Kiedy bedziemy inwestowali w rozbudowe infrastruktury do produkcji lekow?
Kiedy wdrozymy dopltaty do produkcji API? Ciesze sie, bo eksperci podkreslali, ze to jest
co$, co powinno by¢ poza sporem politycznym. Mam wrazenie, ze jest. My naprawde zga-
dzamy sie, ze bezpieczenstwo lekowe Polski powinno by¢ traktowane na réwni z bezpie-
czenstwem militarnym. Bezpieczenstwo lekowe to jest co$, do czego powinnismy dazyé
i mam wrazenie, ze wsparcie jest z kazdej strony. Naprawde potrzebujemy dziatan i kon-
kretnych rozwigzan, ktére ministerstwo bedzie wdrazaé¢. My naprawde bedziemy podno-
sili rece, glosowac, nie bedziemy stosowaé obstrukcji w procedowaniu ustaw, ktore beda
potrzebne, bo wiemy, jak to jest wazne. Kibicujemy ministerstwu, jesteSmy do dyspozy-
¢ji. Mam nadzieje, ze uzyskam odpowiedzi na moje pytania. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, pani posel. Oczywiscie kazdy z nas albo zazywa leki na stale albo zna kogo$
kto to robi i wie, z czym wigzg sie zagrozenia.
Bardzo prosze panig. Prosze o przedstawienie sie.

Dyrektor Narodowego Instytutu Lekow Anna Kowalczuk:

18

Dyrektor Narodowego Instytutu Lekow. Prosze panstwa, chcialabym z naszej perspek-
tywy po kolei odnie$é sie do poszczegolnych wypowiedzi. Rzeczywiscie, prawda jest
po stronie ministra Mitkowskiego, ze zadne panstwo nie jest samowystarczalne, jesli
chodzi o zapewnienie lekow we wlasnym zakresie. Natomiast, co juz wybrzmiato, pierw-
szy krok musi zostaé poczyniony w tym kierunku, zaréwno ze wzgledu na nasz inte-
res krajowy, jak i stworzenie oferty idgcej w kierunku UE albo mniejszych grup krajéw
europejskich. Nad tymi strategiami zaczeto pracowa¢ w innych krajach ponad rok temu.
Miatam przyjemno$¢ uczestniczy¢ w zespole, ktéry wypracowywal, w ramach Europej-
skiej Agencji Lekow, jak powinna by¢ definiowana lista kluczowych substancji czynnych.
Nawet dla mnie tempo pracy bylo zaskakujgce. Zdecydowanie parli do tego, zeby jak naj-
szybciej wypracowywac takie mechanizmy, bo zapewne chcieli zglaszac swoje propozycje
w ramach funduszu. Czy powinno to by¢ robione? Powinno. Mam dane dotyczace innego
rodzaju pandemii, natomiast w Narodowym Instytucie Lekéw zbieramy dane dotyczace
zakazen opornymi szczepami bakteryjnymi. W ostatnim czasie ogromne wrazenie zro-
bity na mnie dane z EUCAST, ktore mowily, ze liczba zakazen w ciggu roku to sg tysigce
lat utraconych dla gospodarki, czyli z punku widzenia finanséw w ciggu jednego roku
z powodu bakterioopornosci — niedyspozycji do pracy, zwolnien lekarskich, przede wszyst-
kim trwalego uszczerbku dla zdrowia — na kilkaset tysiecy lat zostaje obcigzony system
finansowy. Z kolei, je§li chodzi o wzmacnianie naszych krajowych producentéw, z tego,
co zdazyliSmy sie zorientowac w ciagu roku, rozmawiajac z réznymi firmami i organiza-
cjami, nie chodzi jedynie o to, aby panstwo kupowalo leki. Rozumiem, ze w §lad za zaku-
pem maja zostac poszyte odpowiednie umowy na rzecz wspoélpracy i wsparcia nie tylko
na rzecz zakupu dla nas, ale i eksportu do innych krajow. Chodzi o to, aby przeskalowaé
produkcje. Czy mechanizmy pozyczkowe, ktore sg zapisane w KPO, sg wystarczajace?
7 tego, co wiem, panstwo nie sg za bardzo sklonni z tego skorzysta¢. Moze warto pomy-
§le¢ o innych formach znalezienia funduszy? Moze NCBR, moze inne projekty naukowe,
w ramach ktorych polozymy szczegblny nacisk na wdrozenia by¢ moze kosztem nauk
podstawowych?

Dzialania na rzecz bezpieczenstwa lekowego powinny by¢ prowadzone dwutorowo,
zar6wno dzialania strategiczne, gdzie powinno sie zauwazy¢ rozne predkosci, bo kryzys
moze trwaé trzy miesigce, moze by¢ intensywny, moze oznaczac brak dostepu do kluczo-
wego leku, np. stosowanego w operacjach, moze by¢ to kryzys polroczny, a moze i dtuz-
szy. Niemniej wazne sg dzialania ad hoc. Natomiast, jesli chodzi o to, co jest robione, jako
organizacja podlegta Ministerstwu Zdrowia wiemy, ze gtéwny inspektor farmaceutyczny
bardzo wzmocnit swoje dzialania na rzecz dostepu do lekow w ramach zaréwno zapo-
biegania odwrdoconego tancucha dystrybucji lekow, jak i dostepnoSci. Natomiast problem
relokacji lancucha dostaw caly czas jest otwarty. Jestem czlonkiem zespotu przy Mini-
sterstwie Rozwoju i Technologii, ktory spotkat sie dwa razy w ramach tworzenia tej listy
i rozwigzan. W tej chwili jest zlecona analiza, potrzeba kilku kolejnych miesiecy, aby
wnioski z tej analizy przedstawic¢ zespolowi i dalej planowaé prace. Natomiast bezpie-
czenstwo lekowe z naszej perspektywy trzeba widziec szerzej. Z jednej strony jest suwe-
renno$¢ lekowa, czyli dostepno$é do API, ale poprzednio mieliémy inne kryzysy i byly juz
z6lte kartki. Byl walsartan, byta metformina, czyli mamy w tyle glowy zanieczyszczenia,
ktére zdarzajg sie na terenie Chin w ramach syntezy API, jak i wytwarzania produktéw
leczniczych. Ministerstwo bardzo szybko zadziatalo. Wtedy to sie powiodto. Byt krotki
szum medialny, natomiast wszyscy spadli na cztery tapy, jesli chodzi o te leki, ale nie jest
powiedziane, ze to nie wroci.

Na koniec, jak powiedzialam wcze$niej, musimy by¢ niezalezni, jesli chodzi o antybio-
tyki. Pandemia COVID-19 to jedno, natomiast superbakterie, popularnie nazywane, czyli
szerzgcy sie problem opornosci, spowoduje, ze za chwile bedziemy musieli potozy¢ nacisk
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na dostepnosc do antybiotykéw o szerokim spektrum dzialania, chociazby karbapenemoéw.
Musimy budowac strategie, bo to nie jest rozwigzanie ad hoc, ale to jest strategia.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, pani doktor. Pan poset Baszko.

Posel Mieczyslaw Baszko (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, zaproszeni goScie, panie ministrze,
niewatpliwie raport nic nowego nie odkryl, to sie ciggnie od lat. Dokument pokazuje,
ze trzeba nareszcie co$ realizowac. Powinna by¢ ksigzka procedur. Kazdemu z nas bardzo
zalezy, pan doktor Bartoszewicz jest cztonkiem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.
Byloby dobrze zainteresowac sie, ile srodkow finansowych poszto na badania lekowe pro-
wadzone od lat przez NCBR i gdzie zostaly one wprowadzone? Gdzie wyplynely i gdzie
sg? Od razu mowie, ze to jest niebezpieczny temat, panie doktorze. O tym kto$ z nas
musi mowic, szczegolnie w czasach kryzysu. Panstwo musi sterowac zarzadzaniem, ale
musi mie¢ narzedzia. Jednak wolny rynek tez jest bardzo niebezpieczny, jezeli chodzi
o leki czy o baze szpitalna. Przypominam, upanstwowienie szpitali samorzadowych,
to w kryzysie trzeba by¢ przygotowanym. Chcemy, zeby byt wolny rynek, pluralizm,
ale w czasach kryzysow niebezpiecznych dla panstwa, chcemy czy nie, musimy wracac
do gospodarki socjalistycznej. JesteSmy zmuszeni poprzez to. To jest niepopularne, ale...

Przedstawiciel IJ Artur Bartoszewicz:

Do planowania, programowania, ale nie do gospodarki socjalistyczne;j.

Posel Mieczyslaw Baszko (PiS):

Przepraszam, tak jest. Ze swojej strony uwazam, ze byloby dobrze, gdyby nasze firmy pro-
dukujgce na rynku krajowym mialy stuprocentowy kapitat polski, a przynajmniej powyzej
51% udzialu. Wiem, jakie byly wcze$niej sygnaly, przestrzegali specjalisci, ktorym zalezy
na dobrym zarzadzaniu i sprawnym panstwie, ze wszystkiego nie mozna sprzedawac. Ci,
co majg polski kapital sg bardzo osaczeni i z nimi sg prowadzone innowacyjne badania.
Oni chetnie wzieliby innowacje lekowa i nie tylko lekowg, np. protezy réznego rodzaju.
Na rynku jest tak, ze kazdy sgsiad wie, ale nie chce méwi¢ — obok mieszka dobry czlo-
wiek, chociaz wiadomo, ze jest rozrabiaka gospodarczy, bo to jest wielki biznes. To jest
naprawde bardzo trudny, ztozony temat, ale trzeba o tym méwié. Innowacja niech pozosta-
nie w naszych firmach. Za panstwowe pieniadze w NCBR polozono setki miliony ztotych
i co stalo sie z wynalazkami, jezeli chodzi o sprawy lekowe? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje. Nie moge zgodzi¢ sie z jedng teza, ze samorzadowe szpitale, ktore zasadniczo
sg zarzgdzane przez instytucje samorzadowe, bedg sterowane centralnie.
Pan prezes Kopec¢, bardzo prosze.

Prezes PZPPF Krzysztof Kopec¢:

r.l.

Dziekuje bardzo. Chce wraoci¢ do tematu posiedzenia podkomisji, ktéorym jest bezpie-
czenstwo lekowe i sytuacja kryzysowa i spojrze¢ w przysztosé. W nawigzaniu do stow
pana ministra, powiem, ze my jako krajowy przemysl nie oczekujemy podwyzek cen
lekow. Mowimy tylko, zeby ich nie rodowaé do poziomu krajéw, do ktorych nie dojdziemy,
czyli chinskiego poziomu. Czasami Komisja Ekonomiczna tego od nas oczekuje. Naszym
zdaniem to jest niemozliwe. Pan doktor mowit o kosztach ekonomicznych versus koszty
finansowe i to troche odnosi sie do Komisji Ekonomicznej, bo ona w nazwie ma ,,ekono-
miczna”, a skupia sie na cenach i finansach, zatem nie patrzy na ekonomiczne podejScie
i negocjacje cen lekéw — bo nie chodzi tylko o obnizanie ich cen — ale jak to wplynie
na nasze bezpieczenstwo i wycene tego bezpieczenstwa. Cieszymy sie, ze kazdy z mini-
strow w ktorym§ momencie po trudnych negocjacjach z komisjg bierze pod uwage,
i wierzymy, ze w tym roku pan minister tez wezmie pod uwage, jak te firmy pomogtly
i poradzily sobie w kryzysie pandemicznym i czy one funkcjonujg w Polsce, czy nie? Pan
minister, negocjujac z firmami, bierze to pod uwage, my sie cieszymy. Dlatego méwimy,
zeby wprowadzi¢ taki instrument, gdyz zycie zna rézne scenariusze. Przyktadowo, mini-
ster zlamie noge i okaze sie, ze nagle przychodzi kto$ inny, kto nie zrozumiat specyfiki,
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nie pracowat 3 lata na tym trudnym odcinku. Ten kto$ spojrzy tylko w przepisy, zadziata
zachowaweczo i okaze sie, ze zaakceptowal wszystko co zrobita komisja, oczekujgc cen
azjatyckich. Nagle mozemy nie mie¢ 2 tys. lekow na listach refundowanych, w dodatku
produkowanych w Polsce. Gotowa tragedia. Stad apelujemy o systemowe podejscie, zro-
bienie kroku wstecz i tego, co pan general Gierlak, czyli spojrzenie z lotu ptaka na sys-
tem i powiedzenie, co widac z gory.

Z goéry widac, ze sg pomysly i teraz powinniSmy przej$c do tego, o czym mowimy. Cie-
sze sie, gdy rozmawiamy ze wszystkimi opcjami politycznymi, przedstawicielami i eks-
pertami. Wszyscy zgadzamy sie z panem ministrem, ze trzeba czego§ dokonaé¢. W naj-
nowszej ustawie refundacyjnej jest element — bezpieczenstwo lekowe krajowe. Chcemy,
zeby bylto uzupelnienie o tego partnera. Styszymy, ze jest wola wspotpracy. Mam nadzieje,
ze kolejne stowo, ktore sie pojawilo, tj. ,,czas”, oznacza czas, zeby zacza¢ dziata¢. Mowiac,
ze zaczniemy jutro czy pojutrze, tracimy kazdy dzien. Méwimy, ze zaczniemy za tydzien,
miesigc, dwa czy pot roku, jak w przypadku analizy substancji waznych do wytwarza-
nia. P6t roku to jest duzo czasu. W tym czasie goni nas Azja, gonig nas kraje europej-
skie i musimy jasno sobie powiedziec, ze trzeba co$ robi¢, nie mozemy przej$¢ nad tym
do porzadku dziennego. To, co dzieje sie dzi$, wplywa na to, co bedzie jutro. Dzisiaj nego-
cjujemy ceny lekéw. Nie splaszczamy dyskusji do negocjacji. Chodzi o wziecie pod uwage
tego, co stalo sie podczas pandemii czy firmy produkuja, czy wytwarzaja w Polsce albo
maja twarde zaangazowanie w Polsce, aby zachowa¢ ich zdolnoé¢ do rozwoju, zebySmy
mieli o czym méwic¢ w przyszloSci. Wierzymy, ze tak sie stanie i rozmowa z panem mini-
strem jest konstruktywna. Ciesze sie, ze dochodzimy do wspolnych wnioskow. Troche
uczymy sie z tego raportu, bo on zebral wszystkie informacje i spojrzal profesjonalnie
z lotu ptaka. Apeluje, abySmy spokojnie spojrzeli na to i zdecydowali sie wdrozy¢ instru-
ment, bo on jest nam potrzebny, zebySmy nie wypadli ze stolu negocjacji o pieniadze
europejskie do przywracania produkcji lekow w Polsce.

Z kolei, jesli chodzi o inwestycje w Polsce, o czym méwit pan posel, moim zdaniem
bezpieczniej jest przeznaczy¢ te srodki na produkcje w Polsce, bo z niej szybciej dosta-
niemy zwrot. Jesli pan minister spojrzy w przyszto$¢ i pomysli o jakiej§ grupie, ktorg
mozna zgeneralizowac i zrobi to przedsiebiorca produkujacy w Polsce, to zysk bedzie
mial Narodowy Fundusz Zdrowia, pan minister, bo bedzie mogt alokowa¢é érodki gdzies
indziej, a my bedziemy jednymi z pierwszych, ktorzy wprowadzg generic i bedziemy
mogli go eksportowaé za granice. Zatem wzro$nie nam eksport, wplyniemy na gospo-
darke i to jest patrzenie ekonomiczne, nie finansowe ani nie cenowe. Patrzenie cenowe
nie ma najmniejszego sensu, co wszyscy wiemy po pandemii. Patrzac cenowo wszyscy
ograniczyliSmy sie w pewnych dobrach i nie potrafimy wytwarzac ich w Europie. Kom-
petencje beda wracaly, jezeli wlaSciwie zainwestujemy te §rodki. Licze, ze to sie stanie.
To jest moment, gdy wszyscy zgadzamy sie co do tego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje. Czy ko$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Pan doktor.

Przedstawiciel IJ Artur Bartoszewicz:

20

Dziekuje. Mam nadzieje, ze nie naduzywam, ale pan poset wywotal Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. OczywiScie mam przyjemno$¢ by¢ w radzie od pét roku i bardzo sie
ciesze, ze pan minister Murdzek zauwazyl kompetencje i wprowadzit mnie do tej rady.
Uwazam, ze Narodowe Centrum Badan i Rozwoju jest ogromng okazjg dla panstwa,
zeby zrealizowa¢ szereg dzialan, ktore planujecie. Jest mechanizm, ktory nazywa sie
GOSPOSTRATEG. Jest mozliwo$¢, tutaj kierujg prosbe do pana ministra zdrowia —
moze warto spotkac sie z panem ministrem Murdzkiem i zastanowic sie, czy nie warto
zrobié projektu zamawianego dla ministra zdrowia, gdzie mégtby okresli¢ swoje potrzeby
eksperckie, ktore sg kosztowne. Mamy tego §wiadomosc i mozna zamowic¢ taki mecha-
nizm przez NCBR. Wéwczas taki projekt za kilka milionéw moglby sie pojawié dla pana
ministra i w jego ramach powstalyby rozwigzania, ktore na bazie tej ekspertyzy mogtyby
wzmocnié polityke horyzontalng, czyli zdrowie, ale w ramach niej polityka sektorowa,
czyli kwestia lekowa. Mam §wiadomo$c czasu, ale wyzwania sg tak skomplikowane i tak
trudne z tego wszystkiego, o czym panstwo mowia, ze wydaje sie mi, ze gdybySmy powie-

r.l.
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dzieli sobie, ze przez najblizsze trzy lata wypracujemy bardzo szczegélowe mechanizmy,
rozwigzania, niezbedne modele i pan minister zdrowia zafirmowalby, to w NCBR bedg
bardzo przychylni, zeby takie rozwigzanie zostalo zaakceptowane i uruchomione.

Taki mechanizm mozna réwniez wzmocni¢ i zrobi¢ przez najblizsze trzy miesigce
zleceniem bezpoérednim ministra nauki do NCBR, gdzie mogltby powstaé zesp6t szyb-
kiego reagowania na wypracowanie rozwigzan, o ktorych panstwo mowia, a wynikiem
jego prac bylyby zalozenia do GOSPOSTRATEG zamawianego, ktorym koordynowaltby
minister zdrowia. Chee to podkres§li¢c, GOSPOSTRATEG jest tak robiony, ze dany mini-
ster koordynuje i wybiera konkretnych wykonawcow, ktérzy majg dostarczyc okreslong
wiedze 1 moze wysterowaé to maksymalnie. Jezeli pan, panie ministrze, przyjatby te pro-
pozycje, wydaje sie, ze to byloby bardzo sensowne. Wiadomo, zawsze jest problem pienie-
dzy, czy sa zasoby, zeby wytworzy¢ poziom ekspertyzy wystarczajacy do podejmowania
decyzji. Wydaje sie, ze NCBR bylby dla pana ministra bardzo wskazany. Pan minister
Murdzek jest bardzo otwarty na wszelkiego rodzaju inicjatywy. Wszyscy tutaj obecni
wspieramy strategiczng inicjatywe i to bedzie bardzo pozadane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Panie generale, bardzo prosze.

Dyrektor WIM Grzegorz Gierlak:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Drodzy panstwo, krétko na zakonczenie. Bardzo
zachecam do zapoznania sie z tym raportem. JesteSmy prawie w oku cyklonu czwartej
falii patrze na to empatycznie przez pryzmat zdrowia i zycia kazdego cztowieka, zwlasz-
cza 0so0b dotknietych zakazeniem koronawirusa. Powtarzam, sta¢ nas na to, dysponu-
jemy wszystkimi zasobami i zdolno$ciami. Staé nas na pokonanie epidemii i na to, zeby-
$my byli w szpicy panstw, ktore radzg sobie najlepiej z epidemia. Wazne jest to, abySmy
w konicu zaczeli mysle¢ relacja przyczyna-skutek. Przyczyne juz mamy, znamy skutki.
Pozostaje nam teraz wdrozy¢ dobre rozwigzania na podstawie raportu, o co tez apeluje.
Zachecam do zapoznania sie z nim. Jeszcze raz podkreslam, nasze panstwo dysponuje
wszystkimi zasobami. Tutaj nie trzeba rozmawiaé o wielkich sumach finansowych. Moge
podawac dziesiatki przykladow sytuacji, w ktorych sg zasoby, pozostaje jedynie wiasci-
wie ze sobg skomponowac, ujac i wyciggnac efekt synergii, ktoérego dzisiaj potrzebujemy
w walce z epidemia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tez chce krotko podsumowac. OczywiScie, panie generale, zapoznam sie szczegélowo
i zdam raport, ze sie zapoznalem.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Do wiadomosci Komisji, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

r.l.

Jesli chodzi o wykorzystanie NCBR, z konsultantem krajowym z Wojskowego Instytutu
Medycznego realizujemy projekt, wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia — pilotaz
opieki okulistycznej w Polsce. Czesto jest tak, ze mamy niewiele dziedzin, ktore sg naj-
lepsze w Europie i chcieliby§my to zrealizowad, ale nie jest tatwo z NCBR, zeby wygraé
konkurs. Mam nadzieje, ze tym razem sie uda. Widze wspélprace z NCBR, ale w wielu
zakresach potrzebujemy podejscia calkowicie z zewngtrz. Checemy, zeby instytucja
ta dostarczata danych, pokazywatla roézne rzeczy, zwracala uwage na jaki$ problem, ale
zeby innowacyjno$¢ byla w zespotach zewnetrznych. Wspotpraca z uczelniami. Chcial-
bym, zeby$my prace, ktore p6zniej bedziemy wdrazali, mogli realizowac réwniez z SGH.
Jak powiedzial pan general, to sg czesto sprawy podstawowe, systemowo wdrazane
w wielu zakresach, ale czasami trzeba dokona¢é priorytetyzacji, ktore sg teraz do zrobie-
nia. Wiemy, ze mamy 2-3 lata pracy i teraz trzeba przygotowac jak najwiecej. Wszyscy
idziemy caly czas w tym samym kierunku, ale wazne, zeby$émy wykorzystali ten czas.
Jak powiedziala pani posel, najwazniejszy jest czas.
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Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje, panie ministrze. Zgodnie z kolejnoécig zgloszen, pan prezes Kope¢, potem pani
dyrektor Kowalczuk.

Prezes PZPPF Krzysztof Kopec¢:

Dziekuje. Jeszcze raz chece podkreslic, ze czas jest wazny i chcialbym, zebySmy zaczeli
od rozwigzan, ktére moim zdaniem sg najprostsze, chociaz juz troche pochylamy sie
wspolnie z ministerstwem i ekspertami, czyli od partnera bezpieczenstwa lekowego,
ktéry bylby narzedziem stymulujacym do zwiekszania produkeji w Polsce. Leki, ktore
sg produkowane w Polsce, u krajowych wytworcow, maleja w stosunku do tego, co jest
na rynku, a chcielibySmy odwréci¢ tendencje. Zatem instrumenty, ktore stymulujg
do zwiekszania produkcji w Polsce, moim zdaniem bedg najmniej kosztowe, jesli chodzi
o wydawanie publicznych pieniedzy, bo instrument, ktéry przywolujemy, nie powoduje
dodatkowych wydatkéw NFZ.

Z kolei sformulowanie — co najmniej 25% produkgcji tego, co refundujemy w Polsce —
powoduje, ze rzeczywiScie wplynie to na polski rynek. Mam nadzieje, cieszac sie, ze wszy-
scy sie zgadzamy co do tego, ze trzeba to fizycznie zrobié. Zaczniemy od tego, co mozna
w tej chwilii nie bedziemy czekali. Ten instrument mégtby by¢ juz teraz: wyjety z innych,
wlozony do tego, co mamy w obecnej sytuacji, aby pan minister miat komfort patrzenia
nie tylko na swoje uznanie i do§wiadczenie, ale spojrzenia w instrument i powiedze-
nia: ,ty jeste§ partnerem, ty jeste§ partnerem, jesli ty chcesz by¢, to zainwestuj i tez
zostaniesz partnerem”. Bardzo prosze, abySmy jak najszybciej to zrobili fizycznie, aby
rzeczywiScie wszyscy zauwazyli nasza dzisiejszg zgode i wreszcie przejdziemy od stéow
do czynéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

Dziekuje. Poprosze o zabranie glosu panig doktor Anne Kowalczuk.

Dyrektor NIL Anna Kowalczuk:

Dziekuje. Na koniec mam dwa optymistyczne akcenty. Jeden do pana ministra Mitkow-
skiego. Bytam u ministra Murdzka, ktory zachecil, zeby przedtozyé dokument dotyczacy
powolania krajowego centrum do spraw zapewnienia bezpieczenstwa lekowego. Taki
one pager zostal wyslany do ministerstwa, natomiast jest petna zgoda ze strony pana
ministra, aby wykorzystaé¢ do tego Srodki NCBR.

W moim pierwszym wystapieniu zapomniatam powiedzie¢ o dobrej wiadomosci dla
pana prezesa Agencji Rezerw Materialowych, jesli chodzi o leki przeterminowane. Mamy
wieloletnig wspotprace z agencja. Jesli leki, bedgce w ramach zasob6w agencji, zblizajg
sie do terminu waznosci, zawsze chetnie weryfikujemy ich jako§¢ i termin jest przedtu-
zany. Zatem jest szansa, zeby walczy¢ z przeterminowaniem sie lekow.

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

To sg naprawde dwie optymistyczne informacje. Prosze, pani doktor Oblgkowska.

Przedstawicielka IJ Katarzyna Oblgkowska:
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Chce powiedzieé o jeszcze dwoch kwestiach dotyczgcych NCBR i pana ministra zdrowia.
Jesli chodzi o NCBR, myséle, ze psychiatria dziecieca bylaby $wietnym projektem dla
panstwa, bo to wyzwanie jest gigantyczne na przyszie lata, w perspektywie pandemii
i tego, co stalo sie z najmlodszym pokoleniem Polakow.

Druga sprawa. Panstwo juz o tym mowili, chce dotaczyc sie do tych stow — kwestia
czasu. RzeczywiScie, musimy zaczaé dziala¢ jak najszybciej. Wskazujemy to w raporcie
10 tym tez rozmawialiSmy. Potrzebne sg odwazne decyzje. Nawet, jesli myslimy o trud-
nych tematach, to sg inwestycje na 5-10 lat, ale one moga sie udac. Tak naprawde to jest
kwestia podjecia dziatan, ktore trzeba przemysleé i trzeba by¢ gotowym na odwazne
decyzje, myslac o przyszloéci narodu. Zatem psychiatria dziecieca i odwaga, abySmy dzia-
tali jak najszybciej. To chyba jest zadanie dla pana przewodniczgcego. Dziekuje.

r.l.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW FUNKCJONOWANIA ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO (NR 3)

Przewodniczacy posel Konrad Frysztak (KO):

r.l.

Odnoénie do psychiatrii dzieciecej? To Komisja Zdrowia. Zachecam do uczestniczenia
w posiedzeniu Komisji Zdrowia juz za 5 minut w sprawie informacji ministra Niedziel-
skiego na temat przygotowania i sytuacji w ochronie zdrowia w kontekscie czwartej fali.

Szanowni panstwo, jestem przekonany, ze to nie jest ostatnie spotkanie w tej mate-
rii. Mam nadzieje, ze na nastepnym spotkaniu wszyscy bedziemy sobie gratulowali,
jak podnosila posel Zawisza. To faktycznie jest ponad politycznymi podzialami. Mysle,
ze kwestia bezpieczenstwa lekowego jest wylaczona z dyskursu politycznego, publicz-
nego i wszyscy doskonale zdajemy sobie sprawe, jak wazny to jest temat. Mam nadzieje,
ze kolejne spotkanie poszerzymy o Komisje Zdrowia i byé moze zaprosimy ministra
rozwoju. Chciatbym, aby$émy chwalili sie, co udalo sie nam dokona¢, jako panstwu
polskiemu. Wierze we wspélne dzialanie wyspecjalizowanych jednostek panstwa, jak
Agencja Rezerw Strategicznych, ktora moglaby wynagradzac za gotowo§é do przygo-
towania konkretnych lekow, wykorzysta¢c mechanizmy, ktore zostaly zaproponowane
przez panstwa z Instytutu Jagiellonskiego. Przy okazji dziekuje panstwu, chyle czola,
naprawde §wietna praca, zapoznalem sie z nig szczegélowo. Ci, ktérzy nie mieli okazji
czy nie zdazyli, zachecam do tego, zeby odnalez¢ ten dokument i zapoznacé sie z nim. On
jest dostepny na stronach internetowych Instytutu Jagiellofiskiego. Do pana ministra
zwracam sie z ogromng proSha, ktérg wtracilem w pana wypowiedzi. Jesli bedzie pan
raportowal panu generalowi, prosze réwniez zaraportowac¢ podkomisji, chetnie zapo-
znamy sie z tym.

Konczac, jeszcze powtorze — jestem zainteresowany. Niestety korzystam z lekow
i my§le, ze kazdy z nas zna takie osoby. Jest obawa przed kryzysem, a wiemy, ze epide-
mia COVID-19 moze sie powtarzac, niekoniecznie to bedzie ten sam wirus. Na poczatku,
jako spoleczenstwo, potrafiliSmy dobrze sie zjednoczy¢. Mysle, ze w kontekscie Australii,
Nowej Zelandii jest jeszcze jedna sprawa — kwestia zaufania wzgledem siebie, spoleczen-
stwa, ktora dzisiaj drastycznie oslabla, co odzwierciedla sie w liczbie zaszczepionych
Polakéw. Tym akcentem, rowniez konczac, zachecam do szczepien.

Szanowni panstwo, zamykam posiedzenie podkomisji.




