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Komisja Gospodarki, obradujgca pod przewodnictwem posta Wojciecha
Jasinskiego (PiS), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy
porzgdek obrad:

— informacja o aktualnej sytuacji oraz perspektywach rozwoju polskiego
przemystu farmaceutycznego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Grazyna Henclewska podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki
wraz ze wspoOlpracownikami, Grzegorz Barszcz zastepca dyrektora Departamentu Nadzoru Wia-
Scicielskiego w Ministerstwie Skarbu Panstwa wraz ze wspélpracownikami, Tomasz Dziczkowski
naczelnik Wydzialu Rejestracji w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia,
Zbigniew Niewdjt zastepca glownego inspektora farmaceutycznego wraz ze wspotpracownikami,
dr Michal Przybylinski z Katedry Teorii i Analiz Systemow Ekonomicznych Uniwersytetu Lodz-
kiego, Jacek Fundowicz analityk z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa, Cezary Sledziewski
prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego wraz ze wspoélpracow-
nikami, Irena Rej prezes zarzadu [zby Gospodarczej Farmacja Polska, Pawel Sztwiertnia dyrektor
generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Stanistaw Han
wiceprezes Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFARMED wraz
ze wspolpracownikami, Sebastian Szymanek dyrektor generalny Polpharma S.A. wraz ze wsp6lpra-
cownikami, Elzbieta Socha dyrektor dzialu w Polskim Zwigzku Producentow Lekow bez Recepty,
Dobrawa Biadun ekspert Konfederacji Lewiatan, Tadeusz Blachnio doradca ekonomiczny w Naj-
wyzszej Izbie Kontroli.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Igor Amarowicz, Katarzyna Gadecka,
Anna Ornat - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Szanowni panstwo, witam uprzejmie.

Otwieram posiedzenie Komisji Gospodarki.

Witam wszystkich postow, witam gosci.

Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje: informacja o aktualnej sytuacji oraz per-
spektywach rozwoju polskiego przemystu farmaceutycznego.

Witam wystepujacg w imieniu Ministra Gospodarki panig minister Henclewska.
Witam pana Cezarego Sledziewskiego, prezesa zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego.

Propozycja jest taka, zeby najpierw pani minister przedstawila informacje rzadu
a pozniej zwiazek — prezentacje (do dwudziestu minut) i potem dyskusja.

Jezeli nie ma zadnych innych propozycji dotyczacych sposobu przeprowadzania posie-
dzenia to rozpoczynamy.

Prosze bardzo, pani minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki Grazyna Henclewska:
Dziekuje bardzo.
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Minister Gospodarki przygotowal informacje
o aktualniej sytuacji i perspektywach rozwoju polskiego przemystu farmaceutycznego.
Przekazalismy jg wczesniej, teraz chcialabym jg zaprezentowac.
Chce podkreslic na poczatku, ze sektor farmaceutyczny ma duze znaczenie z punktu
widzenia rozwoju calej gospodarki. Odgrywa tez bardzo istotng role spoteczng zwigzang
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z konieczno§cig zapewnienia Polakom szerokiego dostepu do nowoczesnych, skutecz-
nych lekow, ktore sg jednoczesnie lekami konkurencyjnymi cenowo. Biorac pod uwage
trendy demograficzne i prognozy demograficzne nie mozna mie¢ watpliwosci, ze rola
spoleczna tego sektora bedzie w nadchodzacych latach nabieraé coraz wiekszego zna-
czenia. Wedlug prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego udzial oséb w wieku popro-
dukcyjnym w perspektywie roku 2035 bedzie wynosit ponad 26% (a w roku 2007 wynosit
16%, wiec to jednak o 10 punktéw procentowych wzro$nie). I jest to liczba oséb, ktéra
czeSciej korzysta z opieki medycznej i farmaceutyczne;.

W Polsce w 2014 r. funkcjonowalo dziewiecdziesiat sze$c przedsiebiorstw zaliczanych
do przemystu farmaceutycznego, ktore zatrudniajg powyzej dziewieciu osob. Liczba
przedsiebiorstw prowadzacych te dzialalno§é w sektorze jest stosunkowo niewielka
w poréwnaniu do innych gatezi przemystu. Liczba pracujgcych w przemysle farmaceu-
tycznym w 2014 r. wyniosla ponad dwadzieScia tysiecy oso6b i jest to 1,1% osob zatrud-
nionych w przemysle.

Wartosc inwestycji przemystu farmaceutycznego utrzymuje sie od lat na wysokim
poziomie; wedlug danych za 2013 r. inwestycje wyniosty blisko 370 mln z1. Istotna czesc
inwestycji w sektorze to naklady na warto$ci niematerialne i prawne, czyli sg to wydatki
na koncesje, na oprogramowanie komputerowe, prawa do wynalazkéw, patentow czy
koszty prac rozwojowych. W 2013 r. wydatki na wartosci niematerialne i prawne wynio-
sly ponad 95 min z1.

dJesli chodzi o eksport krajowych farmaceutykow w 2014 r. osiagnal on warto§é prawie
2,7 mld euro a import farmaceutykow w tym czasie osiagnal wartosc 4, 4 mld euro, czyli
saldo dla tych produktow zamknelo sie deficytem w wysokoSci 1,7 mld euro.

Najwieksza cze§¢ zagranicznych obrotow polskimi lekami przypada na panstwa Unii
Europejskiej. Najwiekszymi odbiorcami produkowanych w Polsce lekéw byty: Hiszpania,
Niemcy, Francja, Wielka Brytania a takze Rosja.

W polskim imporcie lekéw najwiekszy udzial majg Niemcy, Francja, Wielka Brytania,
Holandia i Belgia.

Szanowni pastwo, chce podkreslic, ze dostrzegajac znaczenie branzy farmaceutycz-
nej dla calej gospodarki Minister Gospodarki w 2014 r. powolal Zespét do spraw kon-
kurencyjnosci branzy farmaceutycznej. Celem tego zespolu jest wspotpraca i wsparcie
pozycji polskiego przemystu farmaceutycznego w Europie i na §wiecie, poprzez staty
rozwdj i wzmacnianie pozycji firm farmaceutycznych w Polsce. Ten zesp6t jest organem
pomocniczym Ministra Gospodarki. Zadania, ktére ma realizowac¢ i ktére realizuje to,
przede wszystkim, wypracowywanie rekomendacji, ktore dotycza branzy farmaceutycz-
nej, w szczegoblnosci rekomendowanie Ministrowi Gospodarki inicjatyw majacych na celu
wzrost konkurencyjnoéci branzy farmaceutycznej, oczywiscie — analiza przepiséw regu-
lujacych prowadzenie dziatalnoséci gospodarczej przedsiebiorstw w branzy, dokonywa-
nie analiz, ocen instrumentow, trendow, raportéw i popularyzacja przykiadéw dobrych
praktyk w zakresie branzy farmaceutycznej. Takze jego zadaniem jest proponowanie
rozwigzan, rekomendowanie priorytetow rozwojowych wiasnie w celu poprawy konku-
rencyjnoSci sektora farmaceutycznego. Zespot jest takze platformg dialogu, dyskusji,
wymiany wiedzy, doswiadczen pomiedzy administracjg a partnerami spolecznymi, czy
organizacjami pozarzgdowymi.

Chcialabym jeszcze po§wieci¢ chwile na te dzialania, ktore polski rzad podejmuje,
majace na celu wypracowanie rozwigzan dotyczacych finansowania przedsiewziec o cha-
rakterze innowacyjnym, przeznaczonych réwniez dla rozwoju polskiego przemystu far-
maceutycznego — przemystu, ktory nalezy do najbardziej innowacyjnych sektoréow. Te
rozwigzania, glownie kierunkowe czy systemowe, sg zawarte w strategiach, zwlaszcza
w Strategii Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki. Ale takze instrumenty wsparcia
firm, w tym réwniez firm tej branzy sg zwarte w Programie Rozwoju Przedsiebiorstw
do 2020 roku.

Chce réwniez zwroci¢ uwage, ze rzad wyznaczyl priorytetowe obszary w dziedzinie
badan, prac rozwojowych i innowacyjnosci. To dotyczy Krajowej inteligentnej specjali-
zacji. Te obszary to, przede wszystkim, takie przy ktorych koncentracja wsparcia roz-
woju tych obszaréw zapewni zwiekszenie wartoSci dodanej i konkurencyjnosci wlasnie
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tych branz na rynkach zagranicznych Wsrod tych krajowych inteligentnych specjalizacji
sg rowniez te, ktore dotycza branzy farmaceutycznej. Dzialem krajowych inteligentnych
specjalizacji jest Zdrowe spoleczenstwo, w ramach tego dzialu szczegolnym wsparciem
mogg by¢ objete technologie inzynierii medycznej, diagnostyka i terapia choréb cywili-
zacyjnych czy tez wytwarzanie produktow leczniczych.

Chce rowniez podkreslié, ze branza farmaceutyczna jest bardzo aktywna, jesli chodzi
0 podejmowanie badan czy programow badawczo-wdrozeniowych. Mam tutaj na mysli
program strategiczny STRATEGMED, ktoéry dotyczy gtéwnie badan, ale tez programy
sektorowe i inne, dotyczace innowacyjnoSci.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Dziekuje, pani minister.
Panie prezesie, czy pan? Czy kogo§ innego ewentualnie poprosi pan o zabranie glosu?

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, dziekuje bardzo za zorganizowanie tego
spotkania. Chcialbym moze w krotkiej prezentacji pokazac, jakie sg glowne problemy
przemystu farmaceutycznego.

Moze na poczatek kilka wykresow, ktore wzbogaca to, co powiedziata pani minister.

Przemyst farmaceutyczny to jest ponad sto przedsiebiorstw, ktore majg bardzo zroéz-
nicowang strukture wlasno§ciowg. Mamy inwestoréw polskich, inwestorow zagranicz-
nych. Tutaj, jesli idzie o inwestoréw zagranicznych, to sa firmy innowacyjne oraz firmy
generyczne, ktore inwestuja w Polsce. Jeli idzie o potencjal, to jest jeden z najwiekszych
producentow lekow generycznych w Europie. Rynek polski ilosciowo to jest 84% lekow
generycznych, 16% lekoéw innowacyjnych. Warto$ciowo jest oczywiScie troche mniej —
to jest 62% lekow generycznych i 38% lekow oryginalnych. Sprzedaz krajowych lekow
od 2005 r., niestety, spada — mamy w tej chwili udziat ilosciowy ponad 50% i wartosciowy
30% w rynku.

Przemyst krajowy — tak jak pani minister powiedziala — ma duze znaczenie dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego spoleczenstwa oraz dla gospodarki kraju. Tutaj my mamy w tej
chwili nowe badania wykonane przez think tank Uniwersytetu Warszawskiego, miedzy-
resortowy. Chcialbym te badania zaprezentowaé, makroekonomicznie jak to przyczynia
sie dla gospodarki kraju. Mamy bardzo wysoki kapital ludzki, to trzeba podkreslic, co sie
przeklada na najwyzsze place, Srednio 5 tys. zt miesiecznie.

O zasilaniu Skarbu Panstwa takze te wyliczenia mamy, podamy je osobno. To jest
jedna z najbardziej innowacyjnych galezi przemystu, 25% sprzedazy wysokiej technologii
w Polsce to sg produkty farmaceutyczne.

Tak jak juz powiedzialem, niestety, z roku na rok tracimy polski rynek, za to dyna-
micznie ro$nie eksport, ktoéry poprawia bilans ptatniczy. Od 2004 r. wzrést w bardzo
silnym tempie, w tej chwili to jest ponad 2 mld zi, ale bilans platniczy jest stale ujemny.
Warte jest podkreslenia, ze jest to przemyst zyskowny; zysk brutto éredni to jest okoto
10% a netto okoto 7%, z tym ze 50% tych zyskow jest reinwestowanych i te inwestycje
§rednio rocznie wynoszg okoto 400-500 mln zt.

W obecnej chwili ten przemyst stoi przed zasadniczymi decyzjami, poniewaz nie-
zbedne sg kosztowne inwestycje w nowe technologie w wysokim ryzyku, gléwnie chodzi
tu o biotechnologie. Podam, ze opracowanie leku generycznego i wprowadzenie na rynek
to jest okoto trzech lat a leku biotechnologicznego — osiem do dziesieciu, przy kilkudzie-
sieciu milionach zl na same badania kliniczne i ryzyku, czy uzyska sie stosowna rejestra-
cje. Warunkiem rozwoju tego przemystu jest utrzymanie wysokiej rentownosci wtasnie
celem budowania érodk6w na inwestycje, badania i rozw¢j. Branza przedlozyla w 2013 r.
program (czy tez strategie, tak byl w pewnym momencie nazwany) opracowany przez
Instytut Badan nad Gospodarkag Rynkowa, Strategie Rozwoju Przemystu Farmaceutycz-
nego. Uwazamy, ze powinna ona by¢ przyjeta przez rzad i stanowi¢ pewien kompas dla
administracji przy podejmowaniu kluczowych decyzji dla branzy.
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Moze w tej chwili, je§li mozna, poprositbym pana profesora Przybylinskiego, zeby
przekazal wyniki tych badan, ktore byly przeprowadzone, bo sa bardzo ciekawe. Mysle,
ze warto z takich badan skorzystac, réwniez w innych branzach.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Prosze bardzo.

Adiunkt w Katedrze Teorii i Analiz Systemow Ekonomicznych Instytutu Ekonometrii

Uniwersytetu Lodzkiego dr Michal Przybylinski:
Szanowni panstwo, zaczne od bardzo niewiele mowigcej liczby: to jest 11,3 mld z1, to jest
produkcja globalna, czyli kategoria ekonomiczna, ktora w zasadzie nic nam nie méwi,
jednak ja pokazuje, aby pokazaé pewien punkt odniesienia tych naszych badan. Otoz,
zrobiliSmy szacunki pelnego wptywu, pelnego efektu dziatania krajowych producentow
farmaceutykow dla polskiej gospodarki. Bylo to mozliwe w oparciu tablice przeplywow
miedzygaleziowych, ktora zostala opublikowana niedawno, bo na jesieni ubieglego roku,
przez GUS i dotyczy ona roku 2010. Dlatego tego takze roku dotycza tez nasze oszaco-
wania.

Te dwie liczby, ktore panstwo macie na pierwszym slajdzie, sa pewnym punktem
odniesienia, one pokazujg pewien wzrost w czasie, ktory nastgpit. Porownanie tych liczb
pozwala nam uaktualnié¢ oszacowania uzyskane dla roku 2010.

Zaczniemy od najwazniejszego chyba elementu tych naszych badan, to jest oszaco-
wania Igcznego wkladu w tworzenie Produktu Krajowego Brutto. W roku 2010 efekt
bezposredni, czyli warto§¢ dodana plus VAT przypadajace na ten sektor, to byto okoto 4,
2 mld zl; efekt poéredni to jest tez warto§¢ dodana i VAT, badz podatki od tych produk-
tow, ktore zostaly wytworzone przez dostawcow, poddostawcow, dostawcow tych dostaw-
cow, itd. Stad cala warto§¢ dodana przeniesiona na wyroby farmaceutyczne z innych
krajowych galezi. Wreszcie trzeci element, ktory sklada sie na globalng wartos¢, to jest
efekt dochodowy, to znaczy efekt powstaly z faktu, ze skoro produkujemy farmaceutyki
w kraju, no, to wytwarzamy dochody, czyli ptacimy przede wszystkim gospodarstwom
domowym, pracownikom, budzet otrzymuje odpowiednie dochody, no i oczywiScie nad-
wyzka operacyjna brutto tez jest w odpowiedni sposob zagospodarowywana. I teraz daje
odpowiedni impuls w postaci popytu finalnego, ktéry powoduje kolejny wzrost PKB.

Lacznie oszacowaliSmy to na okoto 13, 8 mld zI w 2010 r., co stanowi okoto 1% PKB.
Sa to szacunki ostroznie, nie staraliSmy sie w zaden spos6b naciggac¢ tego, wrecz prze-
ciwnie, sg to szacunki naprawde bardzo ostrozne i, by¢ moze, nawet te liczby beda nieco
wieksze.

W roku 2013 to sg szacunki mniej moze juz pewne, bo tej tablicy przeplywéw mie-
dzygateziowych juz nie ma dla tego roku, ale probujac ja odtworzy¢ czy zaktualizowaé
doszliémy do wartosci 15,4 mld z1. To jest generalnie mniej wiecej tyle, ile wyniosto PKB
Czarnogory. Nie jest to moze wielki kraj, ale na mapie go widaé. Taka jest mniej wiecej
skala tego oddzialywania produkcji farmaceutykéw w Polsce.

Jezeli chodzi o liczbe pracujacych to mamy w sumie Igczny efekt ponad stu tysiecy,
z czego dwadziescia cztery tysigce os6b w 2010 roku bylo zatrudnionych bezposrednio
przy produkcji farmaceutykoéw. Liczba ta spada. Jak panstwo widzieliscie, ze PKB ro$nie,
to znaczy, ze ro$nie bardzo szybko wydajnosc¢ pracy w tym sektorze. Powstrzymalem sie
tutaj od poréwnan. Sto tysiecy ludzi to jest duzo, po prostu.

Trzecia warto$¢ to sg wpltywy do budzetu panstwa. Mamy wplywy bezposrednie
w postaci PIT - 6w, CIT - 6w i takze sktadek na ubezpieczenie spoleczne. To mozemy
podaé w poszczegdlnych pozycjach, mamy to rozbite. Bezposredni wkitad przemystu
farmaceutycznego to jest 700 mln z1 a efekt catkowity, Igcznie z poSrednimi efektami,
to jest ponad 1 mld.

Przepraszam, to jest efekt posredni.

Lacznie efekt to jest 2,6 mld. Wyczytatem, ze za 2,5 mld zl teraz bedzie budowalo sie
poludniowg obwodnice Warszawy. Stad (w prezentacji) ten obrazek, tutaj na dole.

Mysle, ze zakoncze swoje wystapienie. Jezeli bedzie potrzeba troche je rozwingé
to jestem gotow odpowiedzie¢ na panstwa pytania.

Dziekuje.
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Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

Dziekuje, panie profesorze.

Sa to niezwykle ciekawe badania, ktére méwig, po co nam w ogoéle przemyst, nie tylko
farmaceutyczny. Widaé jak farmacja wielokrotnie stanowi pewne drozdze dla gospodarki,
wielokrotnie daje miejsca pracy, bezposrednio — powiedzialbym - czterokrotnie, w PKB
- trzykrotnie. Wptywy do budzetu sg ogromne, 2,5 mld z1.

Podam tez inne poréwnanie, ze z lekow refundowanych przemyst krajowy ma okoto
2 mld zl. Nie ma tu przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ale mozna powiedzie¢, ze leki
refundowane mamy w jakims§ sensie za darmo.

Chcialbym prosi¢ pana doktora Fundowicza, jesli méglby pare stéw powiedzieé o przy-
gotowanej strategii.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Prosze bardzo.

Analityk z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowg Jacek Fundowicz:

Dzien dobry panstwu.

Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowa, ktory mam tu dzisiaj przyjemnosc repre-
zentowac, na proSbe Zwigzku Pracodawcow przygotowal Strategie rozwoju przemystu
farmaceutycznego w Polsce do roku 2030. Z jakiego wzgledu powstanie, istnienie i funk-
cjonowanie takiej strategii jest wazne?

Podam kilka faktow.

Po pierwsze — tak jak tu juz zostalo powiedziane — przemyst farmaceutyczny peini
szczegblng role spoleczng, ktéra polega na zapewnieniu pacjentom dostepu do lek6w.
Zeby ten dostep byt jak najbardziej szeroki niezbedne jest to, zeby koszty farmakotera-
pii byly umiarkowane. Jak wiadomo, leki generyczne, ktére produkuje polski przemyst
farmaceutyczny sg tansze...

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Przepraszam, ze przerwe.

Ministerstwo Zdrowia reprezentuje pan Zbigniew Niewdjt, zastepca gtéwnego inspek-
tora farmaceutycznego.

Witam pana uprzejmie.

Dla jasnosci, zebySmy wiedzieli, w jakim jesteSmy skladzie, jest takze pani naczelnik
Sapierzynska, naczelnik wydziatu z tegoz inspektoratu.

Przepraszam, prosze bardzo kontynuowac.

Analityk z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowg Jacek Fundowicz:

Dziekuje.

Po pierwsze, leki produkowane przez polski przemyst farmaceutyczny sg tansze,
nie tylko od lekéw innowacyjnych, ktére musimy sprowadzac z zagranicy, ale — przede
wszystkim — sg tansze od lekow generycznych produkowanych za granicg. Tak, ze pierw-
sze znaczenie to jest to, ze efektywne funkcjonowanie krajowego przemystu farmaceu-
tycznego, to jest obnizanie kosztow farmakoterapii u pacjentow.

Po drugie, trzeba zwroci¢ uwage na innowacyjny charakter przemystu farmaceu-
tycznego. Do§¢ powiedziec, ze — tak jak tu zostalo powiedziane — produkcja polskiego
przemyshu farmaceutycznego to jest okoto 1% PKB, produkcja przemystu przetworczego
w Polsce tez jest to okolo 1% PKB, natomiast Srodki, jakie przemys! farmaceutyczny
przeznacza na badania i rozwdj to jest okoto 10 %, niecate 10% Srodkow przeznaczonych
na badania i rozwdj w Polsce. Efekty tych nakladéw na badania i rozwdj rozciagaja sie
tez na inne branze przemystu, na calg gospodarke.

Kolejna sprawa to jest krzyzowanie sie — ze wzgledu na specyfike przemyshu farma-
ceutycznego, na sprawy zwigzane z refundacja, ale nie tylko — w dziataniu przemystu
farmaceutycznego kompetencji i wplywy wielu o§rodkéw administracji. Strategia mia-
taby pomodc w skoordynowaniu dziatan tych wielu podmiotéw, co z kolei miatoby poméc
w stworzeniu przyjaznego, stabilnego otoczenia instytucjonalnego dla dzialania przemy-
shu to — po pierwsze, a — po drugie — na wyrazne i jednoznaczne artykulowanie interesow
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polskiego przemystu na forum Unii Europejskiej, gdzie — jak wiadomo — tworzona jest
wiekszo§¢ prawa, ktére pdzniej jest wdrazane réwniez w Polsce.

No i ostatnia sprawa to jest to, ze w globalnej gospodarce coraz wieksze znaczenie
zyskuja producenci lekéw usytuowani w Chinach, Indiach i w Brazylii. Wielu producen-
tow europejskich przenosi tam swoja produkcje. Dla bezpieczenstwa strategicznego kraju
istotne jest, zeby produkcja lekéw byla usytuowana tutaj, blisko, najlepiej w naszym
kraju, gdyz — wiadomo - §wiat staje sie coraz mniej stabilny, chodzi o bezpieczenstwo,
ktore jest podstawowe dla funkcjonowania spoteczenstwa.

W toku analiz wyznaczyliSmy cztery cele strategiczne, ktére powinny by¢ zreali-
zowane, zeby przemyst farmaceutyczny funkcjonowatl coraz bardziej efektywnie. Jak
widzimy (w prezentacji) tutaj jest jeden cel nadrzedny, czyli umocnienie pozycji lidera
w produkcji lekow generycznych i trzy pozostale cele, poza tym, ze powinny funkcjono-
wac samodzielnie, to wspierajg rowniez ten cel nadrzedny, jakim jest umocnienie pozycji
lidera w produkgcji lekow generycznych. W ramach tych celéw strategicznych wyznaczy-
liSmy caly szereg celéw operacyjnych a do kazdego staraliSmy sie wyznaczy¢ okre§lone,
konkretne dzialania, ktore by mialy stuzyc¢ wypetnieniu tych celow.

Tak jak wspomniatem, w dziedzinie farmacji krzyzuja sie kompetencje wielu resor-
tow, m. in. zdrowia, gospodarki, finansow, nauki, pracy, wiec strategia jest rozpisana
w ten sposob, ze kazde dzialanie zostalo przypisane do konkretnych podmiotow, ktore
by mialy je wypelniac¢. Oczywiscie, duza cze§é tych dzialan powinna by¢ wypelniana
przez sam przemysl farmaceutyczny, natomiast bez wsparcia tych instytucji po prostu
realizacja strategii nie bylby mozliwa.

Jeszcze na zakonczenie tylko powiem, ze strategia zostata ukonczona okolo péttora
roku temu i caly czas malo sie dzieje, jezeli chodzi o realizacje tych postulatow.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Dziekuje bardzo.
Przepraszam, panie inspektorze, jesli bedzie pan mial ochote zabraé glos to, prosze
bardzo, bo ja takze chcialbym panu udzieli¢ glosu.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

Chcialbym podziekowac pani minister, ministerstwu przemystu, za uruchomienie tego
zespolu, o ktorym pani minister moéwila, ale wydaje sie, ze jest to dalece niewystarcza-
jace. MySmy myséleli raczej o zespole miedzyresortowym, poniewaz glowne znaczenie dla
nas majg jednak decyzje Ministerstwa Zdrowia.

Dlaczego w ogodle zglosiliémy ten program, te strategie dla przemystu? Po pierwsze
- mieliémy bardzo pozytywne doSwiadczenia z podobne;j strategii z okresu przedakcesyj-
nego. Dzieki temu, dzieki okre§leniu zagrozen i szans dla tego przemystu przede wszyst-
kim i okreS§leniu zadan dla poszczegdlnych resortow i przemystu oraz wspoldziataniu
wynegocjowaliSmy jedne z najlepszych warunkow przystapienia do Unii. Z tego korzysta
na pewno sektor zdrowia i dzieki temu przemyst tez mogt sie rozwijac.

Druga sprawa (méwil juz o tym pan Fundowicz) to jest przemyst bardzo szczegétowo
regulowany przepisami unijnymi i krajowymi. W zasadzie wszystkie obszary dzialania
tego przemystu, jak wlasno§é intelektualna, wymagania dotyczace wytwarzania, jakoSci
produktu, rejestracji, obrotu lekiem, no i na koniec - refundacji, sg Scisle regulowane.

Te cztery cele strategiczne sg niezwykle istotne, ale jeden jest bardzo wazny. To jest
umocnienie pozycji przemyshu w kraju. Tutaj mamy w tej chwili bardzo powazny pro-
blem. Naszym zdaniem, wynika on z niezrozumienia w ogdle gospodarki, systemu dzia-
lania przez Ministra Zdrowia. Otoz, regulacje cenowe, ktore w tej chwili ministerstwo
narzuca, mogg doprowadzi¢ do zej$cia wielu producentéw z list refundacyjnych i wycofa-
nia sie z refundacji, co bedzie stanowilo wielki regres. Ceny lekow generycznych wytwa-
rzanych przez kilku czy kilkunastu producentéw nie wynikajg z konkurencji rynkowe;j
tylko sa w pewnym sensie wymuszane przez Ministra Zdrowia. To moze okazac sie bar-
dzo powaznym hamulcem dla tego przemystu.
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Podsumowujac, sg dwa aspekty, w ktorych staraliSmy sie te dyskusje przeprowadzic:
bezpieczenstwo pacjentow, o ktorym mowita rowniez pani minister i aspekt gospodarczy.
W tym sensie, w opinii przemystu, nie mozna sobie pozwoli¢ na marginalizacje i zanie-
chanie rozwoju przemyslu, poniewaz ma on ogromne znaczenie dla gospodarki i bezpie-
czenstwa lekowego.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Dziekuje bardzo.
Panie inspektorze, prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora farmaceutycznego Zbigniew Niewojt:
Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, musze powiedzie¢, ze stucham
z uwagg tego, co tutaj strona producencka prezentuje i potwierdzam jakby stowa pana
prezesa Sledziewskiego, ze jesteSmy troszke w takiej ciezkiej sytuacji, dlatego ze wymogi
dotyczace lekow nie sg wymogami polskimi. Unia Europejska, §wiat, narzucajg nam
tu pewne rzeczy, musimy sie w tym obszarze sprytnie porusza¢ dlatego, ze — uwazam —
leki generyczne sg tu wazne.

Nie chciatbym sie tu odnosi¢ do tematu refundacji, bo to jest zupelnie odrebna dys-
kusja. Minister Zdrowia ma tutaj wyzwanie, bo - z jednej strony - jest cel spoleczny
i oczekiwania, ktore na calym §wiecie rosna, bo spoteczenstwa oczekujg wysokiego stop-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego nowych lekow, nowych terapii, a — z drugiej strony
- pienigzki sg takie, jakie sg. W tym momencie jest tu kwestia takiego glebszego i dal-
szego spojrzenia na kierunek rozwoju sektora lekow generycznych i oparcia nie tylko cen
lekow, jako finalnego produktu, ale calego systemu zapewnienia opieki zdrowotnej, ktory
moglby by¢ w pewnej czesci mocno umocowany na lekach generycznych.

Z kolei ze strony nadzoru farmaceutycznego mysle, ze wspoélpraca caly czas z prze-
mystem uklada sie dobrze. Ja mam to szczescie, ze jestem od poczatku nowej inspekcji
farmaceutycznej w tym zakresie. Tak ze wspoélnie dochodziliSmy do standardéw dobrej
praktyki wytwarzania. W tej chwili przygotowywane jest nowe rozporzadzenie w tym
zakresie, ktore jest na biezaco konsultowane ze strong spoleczna. MyS§le, ze bedziemy
powoli ten ciezar nowych przepiséw takze do przodu dzwigac.

Jezeli bylyby jakie$ konkretne pytania, to jeszcze mamy pana Dziczkowskiego, przed-
stawiciela Departamentu Polityki Lekowej i moze jeszcze oddam mu glos, by powiedzial
slow pare w zakresie swojej specjalnosci, czyli refundacji lekow.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Prosze bardzo.

Naczelnik Wydzialu Rejestracji w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Mini-
sterstwa Zdrowia Tomasz Dziczkowski:
Witam panstwa.
Chciatlem jedynie potwierdzi¢ to, co powiedzial glowny inspektor farmaceutyczny,
ze — z punktu widzenia Ministra Zdrowia — przemysl generyczny jest bardzo wazny.
Mysle, ze na listach lekow refundowanych to dobrze widag, ze leki generyczne sg lekami,
ktore stanowig podstawe. Oparcie sie na lekach generycznych i w duzej mierze rozwdj
tego przemystu jest — myéle — jak najbardziej dobrze widziane w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Dziekuje bardzo.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje.
Najpierw zapraszam poslow do zabrania glosu.
Tak, prosze bardzo, panie posle.

Posel Marcin Swiqcicki (PO):
Mam pytanie, panie przewodniczacy.
Czy mozemy jako$ blizej mie¢ wyjasniong sprawe tego sporu? Co zagraza przemy-
slowi farmaceutycznemu z punktu widzenia polityki ministerstwa, ze — jak tutaj pan-
stwo powiedzieli — niektore przedsiebiorstwa mogg sie wycofac¢? O co tutaj chodzi? Czy
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panstwo moga blizej wyjasni¢, w czym rzecz, bo nie jesteSmy tak we wszystkim biegli,
zebySmy wiedzieli? Mozna sie czego$ tam domyslaé, ale prosze, zeby panstwo wyjasnili
blizej, o co chodzi?

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Czy sg jakie$§ inne pytania?
Prosze bardzo, pan przewodniczacy Mezydto.

Posel Antoni Mezydlo (PO):
Mam krotkie pytanie.

W prezentacji zostalo przedstawione, ze jest to dziedzina bardzo innowacyjna, ze pro-
dukcja wynosi 1% PKB, a jesli chodzi o skale innowacyjnosci to jest 10% calej innowacyj-
nosci w Polsce w tej dziedzinie, to jest w farmakologii, w przemy§le farmaceutycznym.

Tylko mam pytanie: ile tej innowacyjnosci jest, jesli chodzi o badania dotyczace gene-
rykow a ile dotyczy catkowicie nowych lekéw? Jaki to jest procent? Wiadomo, ze inno-
wacyjno§¢ tak naprawde dotyczy nowych lekow a nie generykéw, bo one majg charakter
raczej wtorny niz pierwotny.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Moze ja, do pani minister.

Pani minister, szanowni panstwo, zdaje sobie sprawe, ze przy dzisiejszych mozli-
woSciach przeplywu kapitaltu to jest zmienne, ale w tym potencjale przemystu farma-
ceutycznego, ile jest inwestycji zagranicznych, w istocie - filii zagranicznych a ile jest
polskich? Wiem, ze to przeciez moze sie zmienié, ale na dzisiaj, jaki jest ten potencjal?

Dziekuje.

Bardzo prosze o odpowiedzi. Jak panstwo wolicie, kolejno$¢ odpowiedzi jest dowolna.

Pani minister, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki Grazyna Henclewska:
Panie przewodniczacy, w tym materiale, ktory przekazaliSmy, wspomnieliSmy o tym,
ze w sektorze farmaceutycznym w Polsce bylo sze$cdziesiat piec przedsiebiorstw z kapi-
talem zagranicznym.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Chodzi mi nie o ilo§¢, ale o warto§é sprzedazy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki Grazyna Henclewska:
Nie mamy takich danych, je§li chodzi o poszczegélne firmy, bo to sa dane jednostkowe,
ktore nie moga by¢ publikowane.

Mowimy o catym sektorze farmaceutycznym i o tym, jakie sg obroty, ile jest firm,
jakie inwestycje. I ze te inwestycje w wiekszosci to sg wartoSci niematerialne i prawne,
patenty, licencje, itd. To jest dziewiecdziesigt pie¢ milionow. A warto$¢ skumulowana
inwestycji w sektorze farmaceutycznym to jest dziewie¢ miliardéw zl.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Niedostatecznie jasno sie wyrazilem.
Panstwo mowiliScie tez o tym, ze sg podmioty polskie wlascicielami i podmioty zagra-
niczne. I to mnie interesuje.
No, dobrze.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary
Sledziewski:
Moze troche pomoge.
Nie mamy takich §cistych danych, ale trzeba tutaj pamietaé, ze nastapila prywaty-
zacja i najwieksze polskie zaklady zostaly przejete przez kapital zagraniczny. Musimy
o tym pamietac. Natomiast wedlug naszej oceny okoto 50% to jest kapitat polski i osrodki
decyzyjne znajduja sie w Polsce. Tak, ze tu jest najwiecej malych firm w tym zgrupowa-
nych.
Natomiast, jesli idzie o odpowiedZ w kwestii sporu.
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Sporu nie ma, bo mamy administracje, ktora decyduje i mamy petenta, ktory stoi
z drugiej strony lady i prosi o akceptacje ceny. Taka jest w tej chwili sytuacja, takie
sg przepisy prawne, ze administracja decyduje o cenie leku, my mozemy wnioskowac.
Natomiast proponowaliSmy w trakcie zmiany prawa o refundacji, ze ustalanie ceny
powinno sie odbywac¢ na zasadach konkurencji rynkowej. Nasze prosby nie byly sku-
teczne i w tej chwili sytuacja jest, jaka jest.

Problem polega na czym innym, ze ci, ktorzy negocjuja i administracja nie zdaja
sobie sprawy i wlaénie w tym celu mySmy poprosili o te wyliczenia, poprosiliémy uni-
wersytet o przedstawienie wyliczen, co daje przemysl farmaceutyczny dla gospodarki,
bo wyrzucenie tego przemystu z refundacji i marginalizacja tego przemystu, to bylaby
- jak widaé - utrata 1% Produktu Krajowego Brutto, natychmiast, utrata stu tysiecy
miejsc pracy, bo to nie tylko chodzi o dwadziescia tysiecy dla przemystu, ale rowniez dla
innych producentéw, bo to jest efekt ciggniony. I rowniez, na koniec mozna powiedziec,
wplaty do budzetu.

Jeszcze uzupelnie pana profesora, ze te liczby nie uwzglednialy aptek i hurtowni.
To nie bylo policzone, poniewaz moze by¢ zastgpione importem i tak samo to bedzie
funkcjonowac.

Tak ze istota lezy w tym, ze urzednik decydujac o cenie méwi: ,,jak pan nie sprzedasz
za tyle, to nie wchodzisz na liste refundowana, dziekuje, do widzenia”. Jezeli to bedzie
bardzo dotkliwe dla przedsiebiorstw to, po prostu, wycofajg sie z produkgji. Tak to, nie-
stety, wyglada. Mamy co dwa lata przediuzanie decyzji refundacyjne;j i takie dyskusje
odbywaja sie co dwa lata.

Moge tylko powiedzie¢, ze w wyniku zmiany ustawy refundacyjnej ceny lekow kra-
jowych produkowanych w Polsce spadly o 7%, natomiast utrata sprzedazy 0,5 mld zt
w porownywalnych lekach, czyli nie nowych, ktore wchodzily na listy refundacyjne
tylko tych, co byly w momencie zmiany ustawy. Poréwnujemy, w ciagu trzech lat ponad
0,5 mld zt byla utrata sprzedazy. Tak, ze §wiadczy to o tym, ze staramy sie dostosowaé
do wymagan Ministra Zdrowia, ale jest jaki$ kres w tym tak samo.

Nie wiem, czy wyczerpujaco odpowiedziatem?

Jesli idzie o innowacyjnosc to w dokumencie strategii jest to bardzo dobrze omowione.
Jesli idzie o przemyst farmaceutyczny ta strategia jest na stronie naszego Zwigzku.
Tutaj chcialbym powiedziec, ze opracowanie nowego leku (sg koledzy z firm innowacyj-
nych na Sali) to jest okolo miliarda dolaréw, taki jest koszt. Nas na takie wydatki tutaj
nie stac i niepredko bedzie stac.

Natomiast, co my robimy? Sg innego rodzaju innowacje, na przyklad sposoby produk-
¢ji. Mamy bardzo duzo patentoéw, jesli idzie o sposoby produkcji, szczegélnie substancji,
bardzo dobrych substancji. Sg to metody tansze i bardziej nowoczesne, mozna powie-
dzie¢. Mamy formy lekéw, w tej chwili pracuje sie nad lekami biologicznymi. Mowi sie
o tym, ze to sg bionastepcze czy biopodobne, ale praktycznie rzecz biorac jest to opraco-
wanie leku od poczatku, poniewaz jest to organizm zywy, ktory produkuje lek i badania
kliniczne sg bardzo skomplikowane. Czes¢ firm prowadzi rowniez badania wstepnej fazy
nad nowymi lekami, z tym, ze tu mozna sobie powiedzie¢ jasno, ze rozwdj tych lekow
moze nastgpic tylko w kooperacji z duzymi koncernami, ktore posiadajg ogromne srodki.
Ale takie badania sg prowadzone w Polsce przez niektore firmy i osrodki akademickie.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Jeszcze bylo pytanie pana przewodniczacego.

Posel Antoni Mezydio (PO):

Te 10% to jest generykow, tak?

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

W wiekszoéci - tak.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Prosze bardzo.
Bardzo prosze o przedstawienie sie.
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Prezes zarzadu Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Dzien dobry, witam wszystkich. Ja sie nazywam Irena Rej, jestem prezesem Izby Gospo-
darczej Farmacja Polska. Nasza izba zrzesza firmy innowacyjne jak i firmy generyczne,
wiec jest mozliwo$¢é méwienia o caloSci branzy.

Oto6z, chcialam podkresli¢ jedng rzecz, ze polski przemyst farmaceutyczny to jest
calo$é, to sg wszystkie firmy, to sg te firmy, ktore tu przeniosty kapital, te, ktore wybu-
dowatly fabryki, te ktore majg przedstawicielstwa, jak rowniez duze nasze zaklady prze-
mystowe, ktore zostaly unowoczeénione, w kazdym roku sa coraz lepsze, przystosowane
do nowej produkgji.

Ale wracajac do sprawy cen, ktora panstwa interesowala, braku porozumienia z Mini-
sterstwem Zdrowia, dlaczego mamy problemy. Problem jest bardzo prosty — mianowicie,
Ministerstwo Zdrowia, przy kazdych negocjacjach, probuje obnizy¢ ceny lekow. Istnieja
pewne granice, do ktérych mozna obnizaé te ceny, ale potem przestaje to by¢ mozliwe.
My musimy mie¢ pienigdze na odtworzenie, musimy mie¢ pienigdze na badania, na inno-
wacyjnos§¢, nie mozemy po prostu zej$c z ceny tak, ze nie starczy nam na inne dzialania,
ktoére tez obowigzkowo jesteSmy skazani robic.

Druga sprawa to sg nowe obcigzenia, ktore sie ciagle naklada na przemyst farma-
ceutyczny. Od péltora roku zabiegamy o to, zeby uregulowaé sprawy oplat za zmiany
w dokumentacji rejestracyjnej. Nie mozna poza ten zaklety krag wyjs¢. Chwali¢ Boga,
zmienila sie podstawa naliczania, nie jest to juz ze Sredniej krajowej, tylko inna baza.
Sa robione jakie§ drobne rzeczy, ktore pozwalaja nam nabra¢ oddechu, ale musi by¢
bilansowanie, ile my wydajemy pieniedzy i ptacimy na réznego rodzaju oplaty, na réz-
nego rodzaju unowocze$nienia.

Ustawa falszywkowa juz weszla, szykujemy sie do olbrzymich, olbrzymich naktadéw
pienieznych na sfinansowanie tej ustawy dotyczacej sprowadzania do Polski lekéw fal-
szywych. Wchodza kolejne ustawy, ktore po prostu nakazujg modernizacje tego przemy-
shu i hurtow.

To sg wszystko pienigdze, naprawde olbrzymie pienigdze. Jezeli my mamy - z jedne;j
strony — obnizaé ceny na leki, a — z drugiej strony — ponosi¢ coraz wieksze koszty to wia-
domo, ze to nie jest guma arabska i sie nie rozciagnie, po prostu.

Dlatego to, co jest naszym najwiekszym problemem w rozmowach z ministerstwem,
to jest znalezienie rownowagi pomiedzy mozliwo$cig obnizenia ceny przez firme, tak
by ona oplacala sie producentowi w produkeji, ale réwnocze$nie zostawienie jej tych
pieniedzy, ktére musi mie¢ na rozwoj, bo inaczej ten przemyst nie bedzie sie rozwijac.

I tu jest caly problem.

Gdyby to zostalo rozwigzane i kto§ znalaziby jakie§ rozsagdne podejscie, to mysle,
ze byloby to z pozytkiem dla gospodarki, dla pacjenta i dla wszystkich.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktos jeszcze chcialby zabraé glos?

Posel Marcin Swiecicki (PO):
Mam jeszcze pytanie, akurat w tym temacie.
Jaka cze§¢ sprzedazy przemystu farmaceutycznego jest zakupywana przez minister-
stwo a jaka jest na eksport, czy tez — poza ministerstwem - idzie na rynek?

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Prosze bardzo.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary
Sledziewski:
Tutaj generalizowanie moze dawac bledne wnioski.
Wyjaénie, dlaczego. Sa firmy, ktére produkuja wylacznie leki na rynek OTC, tak
zwany. Sg firmy, ktore produkujg na rynek krajowy wytacznie leki refundowane i OTC
i sg firmy, ktore produkujg w tych trzech segmentach. Mozna powiedziec, ze jezeli wez-
miemy firme, ktéra ma wystarczajacy potencjat i site ekonomicznag, zeby eksportowaé
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(bo to od tego tez zalezy) to zwykle okolo 40% jest lekow refundowanych, 30% eksportu
130% OTC. Méwie, taka typowa firma, ktora eksportuje, ale to wymaga specjalnej orga-
nizagcji, specjalnych §rodkéw, zeby wej§é na inne rynki.

Tutaj jest kolega z Polpharmy to moze panu postowi wyjasni.

Dyrektor generalny Polpharma S.A. Sebastian Szymanek:
Sebastian Szamanek, dyrektor generalny Polpharma, najwiekszy polski producent, naj-
wiekszy polski pracodaweca.

Polski rynek to jest 28 mld z1. Sklada sie z trzech segmentow: lekow refundowanych
na recepte, nierefundowanych na recepte i takich, ktére kupujemy sobie w aptekach.
Panstwu z tych 28 mld oddaje 7 mld na refundacje. My§le, ze to rzeczywiscie bedzie taka
trafna odpowiedz.

Ja tylko jeszcze pozwole sobie dodac do tego, co pani prezes wczeSniej wspominala,
gdzie jest taka glowna ko$¢ niezgody pomiedzy nami, lokalnymi producentami a Mini-
sterstwem Zdrowia. Dazenie Ministerstwa Zdrowia do obnizania cen lekow i doplaty nas,
jako podatnika, to jest oczywiScie prawidlowym dzialaniem i my réwniez, jako podatnicy,
sie z tym zgadzamy. Istnieje natomiast pewien klopot taki, ze (zeby to zrozumieé¢ wprost)
—jesli mamy jakis lek refudowany, lek A, refundacja wynosi powiedzmy 10 zl, naturalnie,
ze chce, zeby byla zmniejszana do 9,50 z1, 9 z1, itd. Lokalni producenci w wielu lekach
albo dostarczajg jedyne leki, bo juz tym z Zachodu sie nie optaca tego produkowac albo
sprowadzac¢, mamy tez takie leki, ktore sg tansze, bo u mnie sg tansze, ale zdarzaja sie
takie momenty, w ktorych ta konkurencyjnos$c polskiego producenta jest mniejsza.

Z punktu widzenia podatnika to jest dosy¢ obojetne, bo jezeli limit danego leku wynosi
10, a r6zne firmy maja sprowadzane z Indii 9, 10, 11, 12, 13, doplata podatnika jest i tak
taka sama — 10 zl. Natomiast ministerstwo zaczyna w niebezpieczny sposob straszyc
»delistowaniem” czyli usuwaniem lekow z listy refundacyjnej tych, ktérzy tutaj w Polsce
produkuja, ktorzy jeszcze nie zdgzyli nadrobié ze swojg konkurencyjnoScig do produ-
centow takich w Chinach, Indiach, albo na skale globalna, ktérzy nie kupujg substan-
¢ji czynnej sto kilogramow tylko sto wagonéw. W zwigzku z tym, pomyst ministerstwa
o0 ,,delistowaniu” lekow, ktore tutaj produkujemy, w kraju (czy to producent krajowy czy
zachodni, ale tu produkujacy),jest niebezpieczny, jest niezgodny z interesem nas, jako
pacjentéw i podatnikéw. Jako podatnicy do tego nic nie doptacamy wiece;.

To jest jak gdyby taki gtéwne clou, na co chcialbym tutaj zwrécié uwage panstwa
reprezentujacych Ministerstwo Zdrowia.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Tylko, panie dyrektorze, pan powiedzial: ,nie sg jeszcze w stanie konkurowaé”, ale mini-
sterstwo musi przy podejmowaniu decyzji mie¢ jakie§ zapewnienie, ze bedg w stanie,
bo jezeli to ma by¢ trwale...

Dyrektor generalny Polpharma S.A. Sebastian Szymanek:
Panie przewodniczacy, jeszcze raz podkreslam, zeby to dobrze zrozumiedé, bo to jest dosé
skomplikowana materia — chodzi o to, ze: rynek jest kapitalisty, chcemy mie¢ jak naj-
nizsze ceny (bo im nizsza cena, tym chetniej pacjent kupuje), w zwigzku z tym ja, jako
producent chce miec jak najnizsza cene.

Rzecz polega na tym, ze wykluczenie mnie w ogéle z refundacji nie daje zadnych
oszczednosci Ministerstwu Zdrowia, bo i tak te 10 zt musi innemu doptaci¢, natomiast
mnie wyklucza z rynku. Ja i tak bede dgzyc do tego, sam rynek mnie zmusi, zeby te cene
doregulowac docelowo, tak ze nawet bez zadnych zapewnien rynek sam mnie wyreguluje.

Tu chodzi o to, ze ministerstwo nie ma zadnych korzysci z ,,delistowania”.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego Cezary
Sledziewski:
dJa jeszcze uzupelnie ten mechanizm. ;
Mozna dojs¢ tutaj do pewnego absurdu. Srednia cena polskiego leku refundowanego
to jest 13 z1, Poniewaz jest duza konkurencja w lekach — jest kilku, kilkunastu a nawet
kilkudziesieciu konkurentéw, w sumie, na rynku, wszystkich, krajowych jest mniej —
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mozna doj$¢ do absurdu, wyciskaé cene, ile sie da W ten sposob likwiduje sie konkuren-
cje, zostawia sie jednego monopoliste, ktory ma leki globalne i moze wytrzymac przez
jaki§ czas cene niskg i w ten sposob zarzyna sie lokalnego producenta i p6zniej cena leci
do gory.

Jeszcze chee jedno podkresli¢, moze celowo nie wechodziliSmy gleboko w sprawy refun-
dacyjne, ale polski przemyst jest w wielu wypadkach podstawa refundacji, czyli ma cene,
ktora stanowi ten limit refundacyjny, czyli jedng z najnizszych.

Jesli idzie o portfel producenta to ma on rézne leki (méwie o refundowanych) —
ma leki, na ktérych zarabia i na ktorych moze w ogodle nie zarabia¢. Tak, ze to sg rézne
uktady i to powinno by¢ przedmiotem negocjacji a nie arbitralnego wyznaczania ceny,
bo - jak mowie — mozemy doj$¢ do absurdu i za kilka lat (bo to sie nigdy nie dzieje
natychmiast, bo to sg bardzo powolne procesy gospodarcze) marginalizujgc dostawcow
krajowych mozna doj$¢ do rynku monopolistycznego rowniez w lekach generycznych.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Mysle, ze mozna powiedzieé tak, ze monopol jest naturalnym produktem wolnego rynku.

To mozna dedykowac fanom bezkrytycznym wolnego rynku, czyli braku prowadzenia
polityki gospodarczej.

Szanowni panstwo, tutaj mamy problem, w obszarze przemystu farmaceutycznego,
dwoch kompetencji. Po pierwsze — Ministerstwa Zdrowia, czyli panstwo, ktére powinno
zapewni¢ mozliwie szeroki dostepy do nowoczesnych lekéw w akceptowalnych cenach
i w ogéle prowadzenie polityki gospodarczej jako takie;j.

Trzeba by sie pewnie moze zastanowi¢ nad wspolnym posiedzeniem w przysztoSci obu
Komisji, bo kompetencje tu sie zbiegaja.

Moja intencjg po rozmowie z panem prezesem bylo mniej wiecej to, czy jest prowa-
dzona polityka gospodarcza w stosunku do przemysiu farmaceutycznego tego typu,
ze — z jednej strony — zdajac sobie sprawe, ze wymaga on wielkich naktadéw, koszty
na badania sg wielkie to, oczywiScie, musi sie oplaca¢, musi sie zwrdcié¢, ale — drugiej
strony, co tu duzo méwié¢ — wiem, ze sg takze przedstawiciele firm zagranicznych. Ale,
zeby budowaé w Polsce tego typu potencjal, zebySmy mieli mozliwosci tworzenia wla-
snego potencjalu ludzkiego, zeby (najkréocej méwiac) rozwijaé sie sami, ale to takze spo-
woduje, ze (jesli bedzie odpowiednia baza) beda zagraniczni inwestorzy, beda chcieli
u nas inwestowac, bo konkurencji z Chinami to my nie wygramy. U nas od dwudziestu
pieciu lat ciagle stawia sie Chiny za wzor, ze musimy by¢ tansi od Chin. Nie bedziemy,
zeby nie wiem co.

Moim zdaniem, jest problem prowadzenia takiej polityki gospodarczej, ktora — z jed-
nej strony — dawataby mozliwosci rozwoju przemystu krajowego, w tym takze mozliwosci
dawania mu na badania, zeby byly §rodki na badania, zebySmy - najkrocej mowigc —
wlaczyli sie do tej Swiatowej konkurencji. Choc ,, konkurencji” to za duzo powiedziane,
bo z tymi olbrzymami to jeszcze dlugo nie damy rady, ale zeby chcieli z nami wspotpra-
cowac i — w miare mozliwosci — zebySmy zdobywali takg wlasna pozycje, zeby w Polsce
byla reinwestowana duza cze§¢ zyskow z korzyscia dla tego, co sie nazywa popyt krajowy.

To jest jeden z miernikéw wzrostu koniunktury gospodarczej. Do tego potrzeba pew-
nej, Swiadomej polityki gospodarczej, prowadzonej takze w porozumieniu z firmami, ale
polegajacej i na wyciskaniu firm. Na ile w tej chwili ona w Polsce jest prowadzona?

Dzisiejsza dyskusja nie daje jednoznacznej odpowiedzi.

Nie wiem, czy dzisiaj pani minister, czy panstwo jakie§ watpliwosci tego typu mogliby
rozwigzac, czy przedstawic jakie$ propozycje? Bylbym wdzieczny, bo mysle, ze wowczas
to posiedzenie w wiekszym stopniu spelnitoby swoje zadanie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki Grazyna Henclewska:

14

Chcialam powiedziec, ze w tych prezentacjach, ktére mogliSmy zobaczy¢ (z czego bardzo
sie cieszymy) pan prezes podkreslal, ze branza jest jedng z najbardziej innowacyjnych
1, ze przeznacza 7-10% obrotoéw wilasnych (czyli duzo przeznacza) na badania i rozwdj,
na innowacje, ze reinwestuje 50% zysku. To jest tez bardzo znaczace. To znaczy, ze —
rzeczywiScie — branza stawia na rozwgj.
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Chce powiedzie¢, ze wyniki finansowe calej branzy farmaceutycznej — zgodnie
z danymi Glownego Urzedu Statystycznego — tez sg optymistyczne. Wynik finansowy
jest pozytywny, rentowno§¢ jest stosunkowo wysoka i udzial przychodow ze sprzedazy
eksportowej w przychodach ogétem to jest ponad 30%. Duzo branza eksportuje. I chce
powiedzieé, ze bardzo doceniamy te wysilki branzy i o wszystkich problemach, ktére
ma branza mozna rozmawia¢ w ramach tego zespolu. Powolaliémy zespdt po to, zeby
sie spotykac¢ w jednym miejscu, w jednym czasie z przedstawicielami, tak jak tutaj —jest
pani prezes, jest pan prezes.

Musze powiedzieé, ze dyskutujemy rowniez nad strategia. Pan powiedzial, ze od p61-
tora roku....

Jesli tylko branza bedzie gotowa, zeby te jedna strategig zaakceptowacé to przyjmiemy
te strategie. Te pottora roku przeznaczone jest na dyskusje z panstwem. Tak ze to nie
jest monolit, branza farmaceutyczna. My§le, ze to dzisiaj dobrze wybrzmiato. A, z dru-
giej strony — tak jak pan przewodniczgcy zauwazyl — mamy polityke lekowa, mamy tez
po drugiej stronie pacjenta, mamy stuzbe zdrowia i to wszystko trzeba pogodzi¢ i zna-
lez¢ réwnowage. Nad oplatami tez dyskutujemy. Bylo spotkanie — my$le, ze pozytywne.
Decyzje, czy rozwigzania, ktére ida w dobrym kierunku dla branzy farmaceutycznej,
zostaly wypracowane.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
W zasadzie na tym mozna by zakonczy¢, ale pan prosit jeszcze o glos, dlatego prosze
bardzo.

Dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA Pawel Sztwiertnia:
Bardzo dziekuje. Pawetl Sztwiertnia, Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Far-
maceutycznych INFARMA.

W zasadzie chcialem tylko skomentowa¢ — panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo
— bardzo trafng pana wypowiedz odnosnie do wspdlnego spotkania Ministerstwa Zdro-
wia i Ministerstwa Gospodarki, bo przemyst farmaceutyczny ma polityke gospodarcza,
tylko ona jest prowadzona przez Ministra Zdrowia a nie przez Ministra Gospodarki,
dlatego ze tak naprawde te kluczowe akty prawne, ktore dotycza branzy farmaceutycz-
nej, sa w kompetencji Ministra Zdrowia. Wystarczy wskaza¢ na ustawe refundacyjna czy
Prawo farmaceutyczne.

Jesli chodzi o polityke lekowg — takiej polityki lekowej w sensie dokumentu diugofa-
lowego, ktory bylby istotny takze w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych i prowadzenia
dziatalnoSci przez przemyst, nie ma. Mysle, ze to jest zasadniczy problem (o czym mowit
pan prezes Sledziewski), ze jest — tak naprawde — do§¢ krétkowzroczne podejScie, pole-
gajgce na permanentnej erozji cenowej lekéw bez spojrzenia na to, co sie dzieje w gospo-
darce.

Tak jak powiedzialem, mamy do czynienia z takg sytuacja, ze de facto polityke gospo-
darczg w odniesieniu do branzy farmaceutycznej determinuje Minister Zdrowia a nie
Minister Gospodarki, bo tam leza legislacyjne kompetencje, je§li chodzi o tworzenie
i egzekucje stosowanego prawa. Dlatego sadze, ze to, o czym powiedziala pani minister
Henclewska, czyli powolanie tego zespotu, to byl zdecydowanie krok w dobrym kierunku.
My, jako INFARMA i inni przedstawiciele branzy, mieliSmy i mamy duze nadzieje, jesli
chodzi o funkcjonowanie tego zespotu. Natomiast brakujgcym ogniwem jest dialog, regu-
larny dialog z przedstawicielami Ministra Zdrowia, bo dopiero wtedy jest szansa na to,
ze to, co —mozna powiedzie¢ — w efekcie pracy tego zespotu powstanie, bedzie adresowato
te wyzwania, o ktorych mowili pan prezes Sledziewski, pan dyrektor ,,Polpharmy” i pani
prezes Irena Rej.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):
Dziekuje bardzo.
Szanowni panstwo, w zasadzie wypada zakonczy¢ przewodniczacemu. Z calg pewno-
§cig mozliwo$ci innowacyjne, potencjal w tym przemysle, w ogole — w chemii, jest bardzo
duzy w skali éwiatowej, ale w Polsce mamy mozliwo$¢ zdaé sie na potencjal ludzki.
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Moim zdaniem te polityke trzeba prowadzic, je§li mamy by¢ innowacyjng gospodarka
to gtéwnie w chemii, poza informatyka.

Szczerze mowiac nie sugerowalem, zeby posiedzenie zakonczylo sie, zostalo zreka-
pitulowane jakim$ dezyderatem, bo nie bardzo widze mozliwosci jego sformutowania
i przyjecia, ale my§le, ze ta dyskusja wskazuje jasno, ze powinna by¢ sformutowana jasna
polityka.

Posel Marcin Swiecicki (PO):

Panie przewodniczacy, wydaje mi sie, ze wniosek jest taki, ze dokument okreslajacy poli-
tyke lekowa, to by sie przydal. Jest to czynnik stabilizacji w branzy, réwniez i sygnat dla
inwestorow.

I to wspoélne posiedzenie, o ktorym pan mowit.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

No, tak, panie posle, szanowni panstwo, za cztery miesigce bedg nowe wybory.

Nawet, je§li ta konstatacja zostalaby przeze mnie i przez pana wypowiedziana,
to trzeba probowaé by¢ przynajmniej realistg. Natomiast, je§li chodzi o dezyderat,
to pewnie bySmy sie musieli glo§no kidcic.

Ja twierdze, ze w Polsce od dawna tkwi klgtwa pod tytutem, ze najlepsza polityka
gospodarcza to brak polityki gospodarczej, ze rynek wszystko zatatwi. To w nas tkwi
od bardzo dawna i pewnie podczas formutowania dezyderatu bardzo byémy na ten temat
musieli sie sprzecza¢. Nie sadze, abySmy mogli tutaj co§ wypracowac ad hoc, trzeba
by przystapi¢ do tego jako$ wczesniej, przed posiedzeniem, podstawowe tezy trzeba
by mie¢ wytyczone.

Bede rozmawial z przewodniczacym Komisji Zdrowia, jesli jeszcze bedzie wola tego
typu. Jesli bedzie jeszcze czas i wola.

Posel Antoni Mezydlo (PO):

Chcialbym jeszcze spyta¢ panstwa, czy rzeczywiscie wspolne posiedzenie nie bytoby
wlasciwe, bo tak naprawde rozwigzanie tego podstawowego problemu, to jest akurat
w kompetencji Ministerstwa Zdrowia.

Czy nie powinniSmy z tym problemem, zeby nie eliminowac tych lekéw z listy refun-
dowanych, tylko zostawi¢ to rynkowi, zeby to klienci, ktorzy bedg mieli drozsze, itd.,
zeby to zalatwic bezpoérednio w Ministerstwie Zdrowia?

Mamy tutaj przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i ten problem mozna zalatwic
po prostu w sposéb bardzo prosty, bo to — tak naprawde — nikomu nie szkodzi, nie naru-
sza zadnych standardéw prawa europejskiego. To nie jest zaden problem a jest to ten
podstawowy problem na dzisiaj do rozwigzania, bo inaczej bedziemy pozbawiali sie cze-
Sci przedsiebiorstw, czy niektére przedsiebiorstwa bedg narazone na bankructwo.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Panie poéle, tylko brak nam zdania naszych kolegow z Komisji Zdrowia. Wchodzimy
w to nie pierwszy raz. Tam sg moze pewne fakty, ktore oni juz dyskutowali. Stad taka
moja wstrzemiezliwos¢.

Jesli pan inspektor sobie zyczy zabra¢ glos to, prosze bardzo.

Zastepca glownego inspektora farmaceutycznego Zbigniew Niewdjt:
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Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, wprawdzie nie jestem specjalista od refundacji, nie uczestnicze
w tych procesach, ale juz po tej naszej dyskusji rysuje sie taka sprawa, ze tak witasci-
wie to powinniSmy mieé¢ nie samg polityke lekowa, ktéra nalezy do Ministra Zdrowia
i ktora jest nastawiona na zabezpieczenie potrzeb pacjentéw, gdyz ona w zaden sposob
nie zapewni, ze cena leku bedzie odpowiednia, zeby sfinansowaé¢ dodatkowe naklady,
ktoére sg przemyslowi potrzebne na innowacje, na konkurencje, itd. Nam jest potrzebna
polityka gospodarczo-lekowa, czyli miedzysektorowa, ktora by ustawita ten przemyst,
natomiast nie rozregulowala mechanizmow refundacyjnych, bo mozemy przyjac sobie
taki temat, ze kupujemy polskie, drozsze leki majgc mozliwos¢ zapewnienia pacjentowi
tanszych lekéw.

Moze inne mechanizmy? Moze mechanizmy podatkowe?
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Nie wiem.

Moze jakiekolwiek inne?

Dlatego mysle, ze ograniczanie sie tutaj tylko do obszaru Ministerstwa Zdrowia nie
zalatwi tematu, bo Minister Zdrowia dostanie okreslong kwote a nawet nie minister,
Narodowy Fundusz Zdrowia dostanie okres§long kwote refundacyjng. A gdzie potrzeby
wprowadzenia nowych technologii, nowych lekow, itd.?

Tak ze mySle, ze bardzo stuszne jest, zeby na bazie tej Komisji, na bazie miedzyre-
sortowej, przedyskutowac to wieloplaszczyznowo, a nie tylko przyklejajac dane dziatu
do konkretnego ministerstwa.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Moze jeszcze pan doktor?

Analityk z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowg Jacek Fundowicz:

Drobna jedna sprawa, bo tutaj mylone sa, czy tez niepotrzebnie faczone dwie sprawy.

Jedna, to jest biezgca kwestia refundacji lekéw, regulowana ustawa refundacyjna, roz-
porzgdzeniem Ministra Zdrowia. Natomiast polityka lekowa to jest zupetnie inna sprawa.
To jest kwestia polityki érednio- i dtugookresowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita
wszystkim panstwom nalezgcym do ONZ, zeby wdrozyly takie polityki lekowe. Wdrozyto
wiekszo$¢ tych panstw, nawet bardzo egzotyczne afrykanskie kraje, ktére jest trudno zna-
lez¢ przecietnemu czlowiekowi na mapie. Natomiast Polska jest chyba jedynym krajem
europejskim, ktory takiej polityki srednio- i dlugookresowej nie posiada.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Chciatbym konczyé¢...

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

Chcialbym odnies¢ sie do tej dyskusji, poniewaz tu moze powsta¢ wrazenie, ze chcieliby-
$my wszystkie leki sprzedawac droze;j.

Otéz, musze panstwa poinformowac, ze érednia cena polskiego leku za opakowanie
jest 20% nizsza niz importowanego. Tak jest na dzisiaj. Mamy na to dokumenty, gotow
jestem je przekazac.

Natomiast, czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi polityke?

OczywiScie, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi polityke. Wyrazem tej polityki jest,
ze w ciggu dwoch lat na lekach refundowanych zaoszczedzono okoto trzech miliardéw
ztotych. Ogromna kwota! My$my, w swojej naiwno$ci my$leli, ze te kwoty zostang prze-
kazane na leki, na leki nowoczesne, na nowe leki generyczne. Okazuje sie, ze nie. Kwoty
te poszly do wspdlnego worka Narodowego Funduszu Zdrowia a kwota na leki po prostu
zostala zmniejszona.

Tak, ze ta polityka jest prowadzona, tylko — naszym zdaniem - jest to polityka zla,
ktéora m. in. prowadzi do tego, ze ten przemyslt bedzie marginalizowany, bo jest on uzy-
wany do wlaénie kreowania oszczednos$ci, bez patrzenia, jak rynek wyglada, bo kon-
kurencja na rynku jest. Listy refundacyjne zmieniajg sie co dwa miesigce. Jedne leki
taniejg, drugie leki zostajg w tej samej cenie. To wszystko sie gotuje, powiedzialbym
nawet. Te ceny sg w ciggtym ruchu, tak ze konkurencja jest wysoka.

Natomiast, co nas boli? To presja administracyjna na wyrzucanie leku z listy refun-
dowanych. I to jest problem, bo — czy lek jest tanszy czy nie — to nie ma znaczenia dla
Ministra Zdrowia.

Przewodniczacy posel Wojciech Jasinski (PiS):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, stad wida¢, ze powinna by¢ prowadzona i, mam nadzieje, ze zostanie
wypracowana polityka, ktorej celem bedzie rozwdj polskiego przemystu farmaceutycznego,
ale temu - oczywiscie — musi towarzyszy¢ odpowiednia polityka lekowa, bo ona ma bardzo
duzy na to wplyw. Musi sie tym zajac rzad, premier, czy kto§ z jego upowaznienia.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.

Dziekuje za uczestnictwo.
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