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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam serdecznie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. W jego programie
zaplanowano przedstawienie informacji na temat perspektyw funkcjonowania Gtowne;j
Biblioteki Lekarskiej przy ulicy Jazdéw 1A oraz informacji na temat ograniczenia
sprzedazy preparatdéw w punktach aptecznych.

Serdecznie witam przybytych go$ci — pana ministra Cezarego Rzemka 1 pana
profesora Marka Krawczyka, rektora Uniwersytetu Warszawskiego Medycznego, pana
Konstantego Radziwilta 1 wszystkich pozostatych gosci, ktérzy, niestety, wpisali si¢
bardzo niewyraznie. Nie chcg przekrecac¢ nazwisk, bo bytoby to nieeleganckie.

Czy do proponowanego porzadku obrad panstwo senatorowie wnosza jakies$
uwagi? Jezeli nie, uwazam, ze porzadek zostal przyjety.

Pierwszym punktem porzadku obrad jest informacja na temat perspektyw funk-
cjonowania Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej przy ul. Jazdow 1A. Byt to temat poruszony
przez senatoroOw, gldwnie przez pana senatora Karczewskiego w jego o$wiadczeniu
ztozonym na r¢ce ministra kultury i dziedzictwa narodowego. Otrzymali$my odpo-
wiedz, z ktérej wynika, ze minister kultury 1 dziedzictwa narodowego nie jest wtasci-
cielem budynku ani organizatorem biblioteki. Zalozycielem natomiast i organizatorem
Gtownej Biblioteki Lekarskiej jest minister zdrowia. Dlatego bardzo prosz¢ pana mini-
stra o przekazanie nam, jaka jest polityka, jakie sa zamierzenia w stosunku do funkcjo-
nowania Gtownej Biblioteki Lekarskiej przy ul. Jazdow 1A.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje¢ bardzo.

Szanowni Panstwo, w piSmie do pana przewodniczacego pozwolitem sobie
przedstawi¢ w zarysie histori¢ Gtownej Biblioteki Lekarskiej, nie bede wigc o niej
opowiadal. Skupimy si¢ tylko na jej przysziosci. Jednakze, aby okresli¢ t¢ przysztos¢,
musz¢ wspomnie¢ o kontroli, jaka miata miejsce w 2009 r. Do przeprowadzenia kon-
troli w Glownej Bibliotece Lekarskiej skierowano Departament Nadzoru, Kontroli
1 Skarg. Nieprawidtowosci, jakie tam stwierdzono, byty tak znaczne, Zze rzeczywiscie
minister przez chwilg miat ktopot, co zrobi¢ zaro6wno z osobami zarzadzajacymi, jak
rowniez z sama jednostka. Niestety, nie moge obecnie udzieli¢ petlnej odpowiedzi, po-
niewaz ZUS nie jest w stanie okresli¢ w tej chwili, czyli to juz trwa prawie rok, zobo-
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wiazan, jakie Gldwna Biblioteka Lekarska ma wobec ZUS. Na pewno jest to kwota
okoto 7 milionéw zt. Chciatbym wspomnieé, ze caly przychdd roczny, czyli kwota
przeznaczona z budzetu na finansowanie Gtownej Biblioteki Lekarskiej, nie tylko sie-
dziby przy ulicy Jazdéw, wnosi 8 milionéw 509 tysigcy zt. A zatem jest ona porowny-
walna z kwota roczna, jaka ma na swoja obstuge Glowna Biblioteka Lekarska.

W swoim czasie poprosiliSmy réwniez ministra kultury, aby przy pomocy swo-
ich jednostek i odpowiednich 0s6b do oceny stanu, zarowno zbiorow, jak i rgkopisow,
starodrukow, jak réwniez obrazow i1 roznych medali, po prostu ocenit, jaki jest stan
1 jakie ewentualnie naktady Ministerstwo Zdrowia musiatoby ponies¢ w celu zabezpie-
czenia 1 przechowywania tych zbiorow. Jednoczesnie, rzeczywiscie, minister kultury
zwroécil si¢ do nas z prosba, aby te¢ oceng mogto wykona¢ kilka podmiotéw. Minister-
stwo Zdrowia wyrazito taka zgodg. Gdy komisja udata si¢ do Gtownej Biblioteki Le-
karskiej pierwszy raz, miala ktopoty odnosnie do mozliwosci oceny tych zbioréw. Gdy
komisja udata si¢ tam po raz drugi, miata juz dostep do wszystkich materiatow, dru-
koéw, archiwdw, 1 takiej oceny w ciagu pditora miesigca dokonata.

Jeszcze nie mamy wnioskow po tej kontroli, po tym spisie, nie mogg wigc pan-
stwu udzieli¢ jasnej informacji, w jakim stanie faktycznym sa te zbiory. Mozemy mo-
wi¢ w tej chwili tylko o tym, ze zbiory specjalne zawieraja bardzo duza liczbg staro-
drukow, bo prawie cztery tysiace, rgkopiséw okoto tysiaca dwiescie, ponad pigc tysig-
cy roznych teczek z archiwaliami, fotografii — cztery tysiace czterysta, obrazow i grafik
— ponad dwa tysiace dwiescie, medali — ponad pigcset siedemnascie. Tak jak to jest
zawarte w przekazanej przeze mnie informacji, sa rekopisy wybitnych lekarzy, cho-
ciazby profesora Witolda i Tadeusza Ortowskich, Adama Grucy, Edwarda Lotha i Pio-
tra Szarejki.

Posiedzenie kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ktore mialo miejsce w poto-
wie stycznia, w glownej mierze bylo poswigcone Gidéwnej Bibliotece Lekarskie;j.
PrzyjeliSmy trzy wnioski. Pierwszy wniosek... PoprosiliSmy ministerstwo kultury o
protokot z tejze kontroli, na ktdra wezesniej wyraziliSmy zgodg. Po zapoznaniu si¢ be-
dzie mozliwe podjecie decyzji w sprawie zabezpieczenia tych archiwow. Jednocze$nie
wiemy, ze ministerstwo kultury przedstawi w pozniejszym okresie, za dwa lata, moz-
liwo$¢ zeskanowania niektorych rekopisow. To bedzie podlegato, oczywiscie, kolej-
nym ekspertyzom, czy bedzie mozliwe zeskanowanie poszczegdlnych zbioréw, cho-
ciazby starodrukow, i umieszczenia tych skanéw w internecie, tak aby wigksza liczba
0sOb mogla z tego korzysta¢. Nie mamy jeszcze tej wiadomosci, czekamy wiec... Tro-
che niefortunna jest dzisiejsza data, poniewaz nie mamy petnej informacji, ktora mogt-
bym panstwu przekazac.

Jezeli chodzi o finansowanie, dyrekcja podjeta juz w zesztym roku rozmowy
z ZUS w sprawie roztozenia na raty splat¢ naleznosci. Miatoby to odbywac si¢ w ciagu
dziesigciu lat, czyli byloby to, powiedzmy, okoto 700 tysiecy zt rocznie, co ze strony
Gtownej Biblioteki Lekarskiej — jak si¢ na pierwszy rzut oka wydaje — jest niemozliwe.
Gtoéwna Biblioteka Lekarska przedtozyta wstgpny program naprawy swojej sytuacji
finansowej, z ktorego wynika, ze da sobie rad¢ ze splata zadtuzenia w ciagu tych dzie-
sigciu lat, przy jednoczesnym realizowaniu oplat biezacych.

Ministerstwo Zdrowia nie ma dzisiaj jasnej odpowiedzi na wszystkie nurtujace
pytania, nie ma tez decyzji o ewentualnym przekazaniu tych zbioréw innemu podmio-
towi. Jak panstwo wiecie, Ministerstwo Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego napisato,
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ze budynek jest we wlasciwosciach ministra zdrowia, grunt natomiast i wszystko nale-
zy, mozna powiedzie¢, do ministra kultury, a my korzystamy z jego dobrodziejstwa.
Mam nadzieje¢, ze w ramach dobrej wspolpracy minister nie obciazy nas kosztami za
uzytkowanie w latach poprzednich, gdyz bytoby to druzgocace.

Ministerstwo kultury przedstawilo rowniez projekt zagospodarowania tychze
pomieszczen w kompleksie muzealnym, jaki miatby tam powstaé. Jednak do dzisiaj
Ministerstwo Zdrowia nie podjeto zadnej uchwaty powodujacej ewentualne przekaza-
nie... Zbieramy informacje odnos$nie zbiorow, jakie tam sa, ich stanu, oraz srodkéw,
jakie musimy przeznaczy¢ na utrzymanie. Przepraszam, ze informacja jest taka krotka,
ale jest akurat poczatek lutego 1 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie byt w stanie
okresli¢ do dzisiaj w stu procentach o jaka kwote chodzi. Moge wigc tylko podaé
w przyblizeniu, ze jest to okoto 7 milionéw zt, nie mamy bowiem protokotu
z Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Czy jest przedstawiciel Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie ma.

W takim razie przechodzimy do serii pytan do pana ministra.

Proszg bardzo, kto z panstwa chce zada¢ pytanie?

Prosz¢ uprzejmie, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, mam takie pytanie na goraco. Skad si¢ wzigta kwota
7 miliondw zt zalegtosci wobec ZUS? Tak witasciwie chodzi o sktadki, ktore sa odpro-
wadzane, a czego pilnuja ksiggowos¢ czy dyrekcja. Gdzies jednak powstato jakies za-
niedbanie. Dlatego, myslg, Ze to jest teraz gtoéwny problem biblioteki. Jezeli budzet
wynosi ponad 8 miliondw zt rocznie, a zaleglosci 7 milionoéw zt, to jest w tej chwili
problem. Czy moglby pan nam to wyjasni¢? Czy chodzi o skladke zdrowotna? Prosze
o przyblizenie tej kwestii zadluzenia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuye.

Dla nas tez byto to troche niezrozumiate. Chodzi nie tylko o Gtéwna Biblioteke
Lekarska, ale o samo podejscie do tej sprawy. Wiem, ze sktadki te narastaty przez kilka
tadnych lat. Ponad roczna zaleglto$¢ powinna by¢ juz dosy¢ znaczna. Przez kilka lat
Gtowna Biblioteka Lekarska po prostu nie przekazywata sktadek do ZUS. Ale byto to
tez spowodowane niewiedza, poniewaz raporty byly zle sporzadzane. Nieprawidtowo
sporzadzane raporty nie powodowaty pelnej wiedzy ze strony ZUS. Czyli ZUS nie
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otrzymywatl raportu, ze sktadki w takiej wysokos$ci powinny by¢ zaptacone. Dlatego na
poczatku niczego si¢ nie domagat. Pozniej, juz w trakcie naszej kontroli, czyli
w 2009 r. wszystko wyszto na jaw, ze te skladki byty zle naliczane. Oczywiscie, jest to
ewidentna wina osob, ktére tym zarzadzaja 1 sporzadzaja te sktadki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Czekaja na rozprawe.

(Glos z sali: Jaki to jest okres?)

O ile dobrze pamigtam, dotyczy to ponad czterech lat.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje.
Pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, bgdg drazyl ten temat. Jezeli jest takie zadluzenie, czy proku-
ratora juz co$ robi w tej sprawie? Czy w czasie kontroli co$ zostato ustalone? Przeciez
kontrole sa przeprowadzane chyba co roku. Przynajmniej tak sadzg. Tutaj chyba bra-
kuje jakiego$ nadzoru nad ta biblioteka, co doprowadzito wrecz do jej upadku. Inaczej
tego nazwac nie moge. W stuzbie zdrowia, jak pan minister najlepiej wie, jezeli szpital
ma, powiedzmy, 10 milionéw zt przychodéw i1 10 milionéw zt dtugu, to on juz nie ist-
nieje. Tutaj zas sytuacja jest dramatyczna.

Jakie sa pomysty wyjscia z tej sytuacji? Widzg¢ bowiem, ze panuje tutaj od
wielu lat totalna degrengolada. Grunt kogo$ innego, budynek kogos innego... Nie
wiem, czyje sa — jak tu podpowiada pan przewodniczacy — klamki. Jaki jest nadzor
wtascicielski? W tej chwili prawdopodobnie bgdzie miata miejsce psychoterapia.
Jeden begdzie zwalat wing na drugiego. Chodzi mi konkretnie o osoby, ktore byty za
to odpowiedzialne. Dlaczego nie byto nadzoru? A jezeli byl, to dlaczego taki zty?
Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Pozwolg sobie od razu odpowiedzie¢. Nadzor sktada si¢ z dwoch elementow.
Pierwszy polega na corocznym przesytaniu sprawozdan z podleglych jednostek do
zbadania przez organ nadzorujacy, w tym przypadku Ministerstwo Zdrowia. Te spra-
wozdania byly robione nierzetelnie, w ten sposob, ze nie pokazywaty zadluzenia. Mini-
sterstwo Zdrowia sprawdza jednostki. Srednio kazda jednostka jest co trzy, cztery lata
sprawdzana. De facto zaraz po kontroli, jaka si¢ tam odbyta, byly wnioski do rzeczni-
ka, prokuratora. Chodzilo o ewentualny zarzut narazenia na straty Skarb Panstwa. Te
wszystkie uwagi byly przekazane odpowiednim stuzbom. W tej chwili tocza si¢ rozne
watki tych procesow, czy to przed rzecznikiem, czy w prokuraturze. Nie przeprowadza
si¢ fizycznej kontroli na miejscu kazdego roku w kazdej jednostce. To jest niemozliwe,
zeby Ministerstwo Zdrowia kontrolowalo swoja jednostke, przeszukujac dokumenty
kadrowe, jak to byto w tym przypadku. Dlatego te dtugi narosty mniej wigcej w okresie
trzech, czterech lat po kolejnej kontroli. W tym okresie nastapito to zaniedbanie. Tak to
nazwijmy.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, zatézmy, ze zostanie przyjety plan naprawczy. Taki plan na-
prawczy musi bowiem by¢ stworzony. Nadal jednak nie mamy jasnej sytuacji, co za-
mierzacie panstwo zrobi¢. Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego proponuje,
zeby cze$¢ zbiorow przekazac Bibliotece Narodowej. W miejscu tym ma powsta¢ Mu-
zeum Historii Polski. Jezeli mieliby$my wlaczy¢ Gtowna Bibliotekg Lekarska w to
Muzeum Historii Polski, to bytoby to rozwiazanie. Prawda? Nie styszatem natomiast
zadnej deklaracji z ust pana ministra jako organizatora Gtownej Biblioteki Lekarskiej,
co bedzie dalej z ta biblioteka. Program naprawczy to jest, obok tej kwestii, cos,
o czym mozemy mowi¢. Prawda? Nas gtownie interesuje to, jakie sa konkretne zamia-
ry ministerstwa w porozumieniu z Ministerstwem Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Rzeczywiscie, taka propozycja padta. Decyzje o ewentualnym przystapieniu do
tworzenia Muzeum Historii Polski byly rozwazane wczes$niej. Rozne byly propozycje.
Z tego, co pamigtam, co najmniej trzy. Podejmiemy prace dopiero wtedy, gdy bede
miatl faktycznie wykaz, o ktorym mowitem, gdy bede wiedziat de facto o likwidacji,
badz nie likwidacji... Minister zdrowia bedzie jednak musiat te pieniadze do ZUS od-
da¢. Ktopot nie polega na tym, czy przekaze zbiory, czy ich nie przekazg. W tej chwili
musze okresli¢ doktadnie stan, jaki jest, czyli jakie zobowigzania bgde musiat ewentu-
alnie pokry¢ po ewentualnej likwidacji. Wiadomo, ze minister kultury nie przejmie
tego z zadluzeniem. Ta sprawa, rzeczywiscie, si¢ ciagnie i jest wyjasniana. Prosz¢ mi
wierzy¢, ze ZUS w ostatnim piSmie poinformowat, Ze potrzebuje jeszcze dwoch mie-
sigcy. Czyli prawie przez rok okre$la ile sktadek zalega mu dany podmiot. Dopiero
wtedy bed¢ wiedziat, jakie mam zobowigzania 1 bed¢ mogt podjac decyzjeg.

Oczywiscie, propozycja ministra kultury jest interesujaca. Musimy natomiast
poczeka¢ na dwie rzeczy. Po pierwsze, na protokot od ministra kultury, o ktoéry popro-
siliSmy, jezeli chodzi o przeglad zbioréw. Po drugie, na ostateczne ustalenie kwoty zo-
bowiazan wobec ZUS. I dopiero wtedy kierownictwo ministerstwa podejmie decyzjg.
Sa trzy rozwiazania, albo przekazemy to ministrowi kultury, albo dalej bgdziemy fi-
nansowac t¢ siedzib¢ wedlug programu naprawczego przedstawionego przez dyrektora,
albo ewentualnie wydzielimy... Gtowna Biblioteka Lekarska dalej bedzie funkcjono-
wac. Ona przeciez miesci si¢ nie tylko na Jazdowie. Ona wigc dalej bedzie dziatac,
a oddamy sam Jazdow. Takie wigc sa trzy mozliwosci. Glowna Biblioteka Lekarska
jest rowniez w innych miejscowosciach w Polsce, gdzie lekarze maja dostgp do ksiag,
do zbioréw, moga z nich korzysta¢. Myslg, ze t¢ decyzje podejmiemy najwczesniej pod
koniec marca. Gdy ZUS okresli ostateczna kwote nalezno$ci, minister zdrowia podej-
mie kierunkowo decyzj¢ o dalszej dziatalnosci Gtownej Biblioteki Lekarskie;.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje¢ bardzo.
Czyli mozemy liczy¢ na to, Panie Ministrze, ze po podjeciu tej decyzji bedzie-
my o niej w kréotkim czasie poinformowani?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Szanowni Panstwo, na pewno panstwo czytaja prase. Zanim jeszcze minister
zdrowia podejmie decyzjg, to prasa juz opisuje co ma zamiar zrobi¢. Na pewno przeka-
zemy odpowiednim instytucjom, zarowno do Sejmu i1 Senatu, do Komisji Zdrowia,
informacjg¢ o planach, jakie zamierzamy podjac, niezwtocznie po podjgciu takich decy-
Zji przez kierownictwo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan Konstanty Radziwill, bardzo proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Przede wszystkim, od tego zaczng, bardzo dzigkuj¢ panu przewodniczacemu
i catej komisji za zorganizowanie tego spotkania. Ono, myslg, ma znacznie wigkszy
1 szerszy wymiar 1 bardziej, mozna powiedzie¢, emocjonalny dla srodowiska lekarskich
niz to zostato dotychczas tutaj powiedziane. Dla pewnego porzadku chcg przypomnieé
— myslg bowiem, ze moze nie wszyscy sobie zdaja sprawe, chociaz znaczna czg¢S¢ 0soOb
zgromadzonych tutaj wie o tym — ze Gtéwna Biblioteka Lekarska to nie jest budynek
przy ulicy Jazdow. Tam jest tylko maly fragmencik tej biblioteki.

Rozumiem, ze Ministerstwo Zdrowia ma w tej chwili jaki§ powazny problem
z Glowna Biblioteka Lekarska. Problem ze sktadkami to jest rzeczywiscie co$ zdu-
miewajacego. Kwota 7 miliondw zt, przy liczbie pracownikéw jaka tam jest, w ogole
wydaje si¢ by¢ zupetnie niewyobrazalna. Nie chcg jej negowac. Po prostu to jest cos
rzeczywiscie zdumiewajacego, co oczywiscie trzeba wyjasni¢, winnych ukara¢, stratg
naprawi¢ itd., itd. To nie sa tylko kwestie kosztow 1 strat. Jezeli slyszymy, ze
7 milionéw zt nie zostato odprowadzone, to jest powazny problem dla osob, ktdre tam
pracuja. Zwracam uwage, ze wtedy na przyktad nie sa odprowadzane ich sktadki eme-
rytalne.

Myslg jednak, ze tak naprawde nie z tego powodu komisja postanowita badaé
sprawe Glownej Biblioteki Lekarskiej, tylko z powodu problemu, jakim jest przysztosé
dziatu zbiorow specjalnych przy ulicy Jazdow. Chciatbym powiedzie¢, konczac juz
sprawe Gtownej Biblioteki Lekarskiej — jesli jest problem tych 7 miliondéw zt, to oczy-
wiscie stoi ona przed jakim$ powaznym dylematem — Ze to jest biblioteka, ktora obstu-
guje nie tylko $rodowisko lekarskie, ale innych pracownikéw fachowych stuzby zdro-
wia w takim zakresie, ze w ogdle nie wyobrazam sobie myS$lenia o tym, czy ona ma
istnie¢, czy nie istnie¢. To jest w ogole poza dyskusja, Ze ona jest niezbg¢dna i to wia-
snie nie tylko w Warszawie, ale takze w wielu innych miastach. Ona pelni rolg biezacej
informacji medycznej, naukowej. Po prostu jest niezbgdna 1 tyle.

Chciatbym krociutko nakresli¢c problem dziatu zbioréw specjalnych przy ulicy
Jazdow. Prosze mi wybaczy¢, ze zaczng od 1810 r., gdy zaczal w tym budynku funk-
cjonowac oddziat chirurgiczny szpitala ujazdowskiego, ktory zostal utworzony z czgsci
koszar Gwardii Pieszej Litewskiej, wlasnie na Ujazdowie. Funkcjonowat on tam przez
iles lat 1 mozna powiedzie¢, ze potem... Nie bedg opowiadal juz catej historii szpitala
ujazdowskiego, ktory ma swoja pigkna karte w historii medycyny polskiej, a szczegol-
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nie warszawskiej, karte, ktora — mozna powiedzie¢ — konczy si¢ w tamtym miejscu
podczas powstania warszawskiego, gdzie byt szpital powstanczy, gdzie miato miejsce
wiele roznych aktow heroizmu. Mozna wigc powiedzie¢, ze dzisiaj jedyna pamiatka po
tym szpitalu — a w koncu tych pamiatek w Warszawie nie ma tak duzo, bo przeciez
zostalty w wigkszos$ci zmiecione — jest wiasnie ten budynek oddziatu chirurgicznego
szpitala ujazdowskiego 1 choc¢by z tego powodu warto o nim mowi¢ 1 go zauwazac.
Jesli ktos z panstwa, z tych, ktorzy tam nie byli, moéglby si¢ wybraé na ulicg Jazdow, to
nawet nie wchodzac do tego budynku, wida¢ jak on jest picknie zadbany na zewnatrz,
jakie ma wspaniale rozne tablice, ktore upamigtniaja jego historig, a takze histori¢ me-
dycyny warszawskiej, czy polskiej. Warto na to spojrzec.

W latach 1981-1999 pan profesor Janusz Kapuscik, dyrektor Gtownej Biblioteki Le-
karskiej, mieszczacej si¢ nie przy ulicy Jazdow, tylko przy ulicy Chocimskiej, pozyskat ten
pawilon i ogromnym kosztem, co podkreslam, zaadaptowat go na cele biblioteki, przywra-
cajac zabytkowy obiekt w szczegdlnym miejscu stolicy. Ten budynek byt bowiem w tym
czasie ruina. Oczywiscie, to byl koszt Ministerstwa Zdrowia. To, co jest niezwykle unikalne,
nie wiem, czy to nie jest jedyna taka inwestycja, gdzie budynek zachowujac z zewnatrz
swoja charakterystyke zabytkowa sprzed dwustu czy trzystu lat, w srodku zostat zbudowany
jako nowoczesna biblioteka. Gdybysmy chcieli w tym pomieszczeniu wstawi¢ ogromna
ilos¢ ksiazek, to od razu zawalitby si¢ strop. Wobec tego wewnatrz budynku jest zbudowana
konstrukcja zelbetowa, ktdra nie dotyka do Scian, tworzac specjalna podstawe, dzigki ktorej
mozna tam kta$¢ ksiazki w ogromnych ilosciach. Mato kto z nas zdaje sobie sprawe, ze
ksiazki 1 papier to najciezsza rzecz, jaka mozna gromadzi¢ w budynku.

Wowczas pan profesor Kapuscik rozbudowat dzial zbiorow specjalnych, ktory
dokumentuje dzieje medycyny warszawskiej, gromadzi spuscizng lekarska i inne mate-
riaty zwiazane z historig polskiej mys$li medycznej. Tutaj trzeba powiedzie¢, ze w za-
sadzie ogromna wigkszo$¢ zbioréw, ktore tam sa, zbiorow o ktorych mowil pan mini-
ster — gdzie niektdre rzeczy maja naprawdg wielka warto$¢, jak na przyktad uniwersal
kréla Stanistawa Augusta do miast 1 miasteczka w Koronie, dotyczacy wysylania
uczniow na nauke sztuki lekarskiej, jak jedna z kopii ,,De revolutionibus orbium coele-
stium” Kopernika itd., itd. — zostala zgromadzona dzigki ofiarnosci $srodowisk me-
dycznych, przede wszystkim lekarzy, ale takze aptekarzy i innych os6b wykonujacych
zawody medyczne 1 zwiazanych z medycyna. To sa po prostu dary. To sa w wigkszosci
rzeczy pozyskane wlasnie na takiej zasadzie. Ogromna liczba pamiatek, ktére maja
charakter osobisty, ale takze wiele z nich o ogromnej nie do przecenienia wartosci.

Dzigki temu, ze zgromadzono tam wyjatkowe zbiory minister kultury i1 sztuki
w dniu 24 listopada 1998 r. wydat rozporzadzenie w sprawie ustalenia wykazu biblio-
tek, ktorych zbiory tworza narodowy zasob biblioteczny, okreslenia jego zasobow oraz
zasad 1 zakresu jego szczeg6lnej ochrony. I ta biblioteka, a w zasadzie ta jej czgs¢,
zbiory specjalne, zostata zakwalifikowana do grupy bibliotek naukowych dysponuja-
cych narodowym zasobem bibliotecznym. To jest niestychanie istotne, Ze to nie sg tak
po prostu ksigzki medyczne, tylko to jest narodowy zasob biblioteczny. Zgodnie
z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwalnych, zgromadzone
tu medyczne archiwalia maja warto$¢ zasobu panstwowego. Nie mozna z nimi tak po
prostu zrobi¢ cokolwiek, bo nie wiadomo, co zrobic¢.
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Zeby panstwa nie zameczy¢ ta historia, chce powiedzieé, ze ta biblioteka posia-
da tak bezcenne dokumenty 1 archiwa, ze rzeczywiscie jest problem jak je przechowy-
wac, jak je udostepniac. To jest niewatpliwie rzecz, o ktorej warto rozmawiac, co dale;.

Sam budynek szpitalny, tak jak powiedziatem, zwiazany z bohaterska tradycja
pracy personelu medycznego, stanowi bezcenny obiekt historyczny, a dzialalno$¢ od
lat niedofinansowanej Gtownej Biblioteki Lekarskiej powinna zosta¢ zauwazona 1 na-
grodzona dlatego, ze prowadzi te zbiory specjalne, a nie zmarnowana przez odebranie
waznego dla historii polskiej medycyny budynku szpitala 1 zgromadzonych tam zbio-
row. Moim zdaniem nalezy mysle¢, co zrobié, zeby jeszcze lepiej to przechowywac,
zeby to udostgpniaé. Chociaz, trzeba to powiedzie¢, dzigki ogromnemu wysitkowi per-
sonelu Glownej Biblioteki Lekarskiej, a szczeg6élnie dziatu zbiorow specjalnych, te
zbiory pracuja. Tam ciagle ludzie przychodza, zwtaszcza ci, ktoérzy zajmuja sig historia
medycyny, nie tylko z Warszawy, ale z catej Polski. Przede wszystkim lekarze, ale tak-
ze inni historycy, maja mozliwos¢ ogladania na zasadach takich, jak nalezy, to znaczy
do tych najbardziej cennych zbiorow mozna zaglada¢ tylko w obecnosci pracownika,
w rekawiczkach itd. Miatem to szczg$cie, zeby dostapic¢ tego honoru i dla mnie bylo to
wielkie przezycie.

Wiaczenie tej czesci biblioteki do kompleksu planowanych inwestycji na Trak-
cie Krolewskim, przy zachowaniu, a nawet rozszerzeniu dost¢pnosci do zbiorow, jest
jedynym rozsadnym rozwiazaniem i wyrazeniem szacunku dla catego srodowiska me-
dycznego. Podkreslam, chodzi o wiaczenie tej czesci biblioteki, a nie jej w tym miejscu
zlikwidowanie. Wydaje si¢, ze kazdy inny pomyst... Panie Ministrze, rozumiem, ze nie
ma jeszcze decyzji, ale chodzity takie stuchy, by¢ moze to jest zupetnie nieuzasadnio-
ne, ze ten budynek mialby by¢ przerobiony na co$ zupehie innego. Nie na muzeum,
tylko ze miatyby by¢ tam jakie$ puby, jakie$§ miejsca rozrywkowe. Generalnie bowiem
taki jest charakter tego miejsca na Jazdowie, tego parku, ktéry ma charakter rekreacyj-
ny. Obok bedzie Muzeum Sztuki Nowoczesnej i ta ktadka nad Trasa Lazienkowska
itd., itd. Byly takie pomysty, ze to w ogdle ma by¢ juz nie muzeum. A gdyby nawet
zostawi¢ tam jakie§ muzeum, tak jak pan minister mowi, muzeum historii polski czy
cos$ takiego, to pozostaje wielki znak zapytania, co si¢ stanie z tym wszystkim, co tam
zostato zgromadzone.

Oczywiscie, w sensie formalnym mozna powiedzie¢, ze nikt tego ,,De revolu-
tionibus” nie wyrzuci, tylko gdzie§ to zostanie przeniesione. Nikt nie wyrzuci takze
wielu innych bezcennych pamiatek po lekarzach, czy dowodzacych dziejow medycyny
polskiej, 1 to nie tylko w Warszawie, ale takze, na przyktad, w Wilnie i w innych miej-
scach. Na pewno te najbardziej cenne rzeczy zostana zachowane, gdzie$ roztozone po
muzeach. Prawdopodobnie zalegna w jaki§ magazynach, gdzie praktycznie juz nikt nie
bedzie mogt do nich dotrzec.

Wigkszo$¢ zbioréw, ktore maja charakter unikatowy w tym sensie, ze dotycza
konkretnych ludzi, ktorzy stanowia konkretna historie¢ medycyny warszawskiej 1 pol-
skiej, najprawdopodobniej nie beda miaty tego szczgscia, bo po prostu z formalnego
punktu widzenia sa to czesto zbiory o matej wartosci. To sa na przyktad gdzies tam
zgromadzone teczki izb lekarskich sprzed wojny, gtownie wiasnie w wojewodztwie
wilenskim, bodajze minskim 1 jeszcze gdzies. Prawdopodobnie na to juz miejsca nie
bedzie. Jesli juz, to w jakich$ pudlach na dnie jakiego$ archiwum. Myslg, ze to bytoby
bardzo, bardzo niebezpieczne.
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A zatem, prosze¢ panstwa, dzigkujac jeszcze raz za to spotkanie, apeluj¢ do pan-
stwa senatoréw o to, aby poprzec... Zwlaszcza, ze znaczna cz¢$¢ z panstwa to lekarze.
By¢ moze nie lekarze warszawscy 1 moze nie az tak blisko to was dotyczy, ale jednak
w znacznej mierze tak. W Polce brakuje jednej rzeczy. W wielu miastach §wiata sa
albo odrgbne muzea albo czg$ci muzedw dotyczace medycyny i farmacji. Na §wiezo
mam takie do§wiadczenie z British Museum w Londynie, gdzie jest jedno wielkie pig-
tro dotyczace zbioréw wilasnie medycznych, gdzie sa ksiggi, gdzie sa réznego rodzaju
instrumenty... Tak na marginesie trzeba powiedzie¢, ze Gtowna Biblioteka Lekarska —
dlatego, ze pracuja w niej ludzie, ktoérzy po prostu chca zachowaé co$, co jest wazne —
zbiera takze instrumenty medyczne. Niektore budzace dzisiaj wigcej juz przerazenia
niz tezki wspomnien, bo sa to naprawdg jakie§ rézne dramatyczne urzadzenia. One
maja dzisiaj, powiedzmy, pig¢cdziesiat, moze sto lat, ale jeszcze nie sa zabytkiem.
Prawda? No, moze formalnie, skoro instrument ma juz pigcdziesiat lat, to zaczyna by¢
zabytkiem. Ale to sa zardzewiate, czasem wymagajace duzego naktadu pracy, zeby to
odswiezy¢, a przede wszystkim eksponowac, rzeczy.

Bardzo, bardzo namawiam panstwa senatoréw do tego, zeby, po pierwsze —nie
wiem jak to powiedzie¢, przepraszam za mocne stowa — rgce precz od Dziatu Zbiorow
Specjalnych Gioéwnej Biblioteki Lekarskiej, a nastepnie pomysle¢, jak to dofinanso-
wac, jak to miejsce uatrakcyjni¢, otworzy¢ na publiczno$¢. Tu bowiem zgadzam sig, ze
to powinno by¢ dostepne dla ludzi, ktérzy by¢ moze nawet spaceruja sobie po Trakcie
Krélewskim. Chodzi o to, zeby byto mozna — prawdopodobnie we wspdtpracy z mini-
sterstwem kultury, bo to juz zaczynamy méwi¢ o muzeum — pokazaé to miejsce wigk-
szej liczbie 0sob, pokazaé, ze w ogdle co$ takiego mamy, a by¢ moze z czasem prze-
ksztalci¢ w prawdziwe muzeum medycyny i1 farmacji. Dzigkuje bardzo za uwage
1 przepraszam, ze tak dtugo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Teraz w kolejnosci — przepraszam, Panie Profesorze — pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Chcg powiedzie¢ to, co powiedzial
pan prezes Radziwilt. Dzigkuj¢, ze mnie tak pigknie zastapil, bo miatam to samo do
powiedzenia. Moze jeszcze dodam, Ze ta biblioteka w latach osiemdziesiatych nalezata
do sze$ciu najlepszych bibliotek w Europie. Byla naprawde¢ zorganizowana z wielkim
pietyzmem 1 sercem przez wszystkich kolejnych dyrektorow. Wydaje sig, ze Jazdow,
ktory stanowi bezcenny skarb polskiej medycyny, nie moze by¢ zlikwidowany czy roz-
srodkowany, rozlokowany... To po prostu nie wchodzi w rachubg. Wydaje mi sig, ze
gdyby$my pozwolili na to, bylibySmy winni wielkiego grzechu zaniedbania, jesli nie
morderstwa muzeum polskiej medycyny. Najlepszego, najwigkszego w tej chwili.
Wiem, ze sa inicjatywy rowniez w innych miastach, nawet w matych miasteczkach,
zeby tworzy¢ pamiatki po polskiej medycynie. Ale to jest to spelnione miejsce. Uwa-
zam, ze nic by nie umniejszato to miejsce — Jazdow 1A, a wrecz by zdobito narodowy
park kultury 1 sztuki wtasnie tym swoim dorobkiem. Tak ze bardzo popieram glos pana
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prezesa Izby Lekarskiej 1 nawet przygotowalam projekt wystapienia naszej komisji,
azeby zachowac te zbiory w tym miejscu, ktéry pozwole sobie po dyskusji panstwu
przedstawi¢. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, Panie Profesorze.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Marek Krawczyk:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przepraszam za moj glos, ale gdy si¢ wraca z urlopu, to w Warszawie lapie si¢
rdzne wirusy.

(Glos z sali: Dobry klimat.)

Tak jest.

Prosze panstwa, informacje o tym, ze dzieje si¢ co$ niedobrego — na szczgscie
jeszcze nie sa podj¢te zadne decyzje — docieraja do wielu srodowisk 1 rowniez do mojej
uczelni. W zwiazku z tym dwukrotnie, wiedzac o tym, ze sa jakie$ plany, nie znajac
istoty tych planow, napisatem najpierw do pana ministra Fronczaka, potem do pani
minister Kopacz, ze tam sa wartosci przede wszystkim medycyny warszawskie;.
W zwiazku z tym nazwiska: Adam Gruca, profesor Ortowski, jeden, drugi, to jest
obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny 1 ja sobie nie wyobrazam, zeby to mialo
nie by¢ zwigzane z nasza warszawska medycyna. Mamy dwiescie lat. Pan prezes Ra-
dziwilt przytaczatl powstanie szpitala ujazdowskiego. Wydzial lekarsko-akademicki jest
jeszcze troszke starszy. W ostatnim piSmie do pani minister napisalem takie zdanie, ze
nowa biblioteka, ktora buduje nasza uczelnia i ktora bedzie gotowa w ciagu roku — jesli
mialoby si¢ stamtad co§ wynies¢ — ma przestrzenie do zagospodarowania tego... To
bowiem bylby w ogdle dramat. Otrzymalem 3 lutego pismo podpisane przez pana mi-
nistra Fronczaka. Ono jest krotkie, w zwiazku z tym zacytuj¢ je. Pan minister pisze
w ten sposob: bardzo jestem zobowiazany za deklaracj¢ mojej uczelni, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, do ewentualnego przejecia zbiorow, jezeliby rzeczywiscie
do takiego momentu dochodzito. Jednoczesnie pan minister napisal, ze inicjatywa mo-
ja, mojej uczelni bedzie przyjeta 1 rozwazona. Mamy mozliwos¢ digitalizacji wszyst-
kich zbiorow. Mamy pomieszczenia, ktore s zabezpieczone, jesli chodzi o odkwasza-
nie starych zbiorow. Tak ze w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym sa miejsca na
to, zeby, jezeli miatyby zapas$¢ bardzo ktopotliwe czy zte decyzje, te zbiory trafily tam,
skad niejako wyszty. Bo Gruca, Ortowski czy szpital ujazdowski to jest czgs¢ medycy-
ny warszawskiej, ktorej my jestesmy spadkobierca.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkujg.
Czy pan minister chciatby zabra¢ glos?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo! Najwazniejsza rzecz, o ktorej nie wspomniatem, Minister-
stwo Zdrowia chciatoby, zeby te zbiory rzeczywiscie dalej funkcjonowaty udostepnio-
ne wszystkim lekarzom, ludziom wilasnie z zewnatrz, tak aby jeszcze wigksza liczba
zainteresowanych osob dowiedziata sig, jakie to sa zbiory 1 mogta je obejrze¢. Wiado-
mo, ze nie wszystkie. Niektore bowiem sa tak cenne, ze faktycznie w tej chwili tam sig
wchodzi z pracownikiem, tak jak to pan prezes pokrotce opowiedzial.

Lokalizacja byla jednym z problemoéw, poniewaz w chwili obecnej GBL nie po-
siada prawa wiasnosci ani uzytkowania wieczystego nieruchomosci. Wiem, ze mini-
sterstwo kultury tego nie zrobi, ale mogtoby podzigkowa¢ nam juz w tej chwili i mu-
sielibySmy si¢ wynosi¢ szukajac innej lokalizacji. Do tego nie dojdzie. Po naszych
rozmowach wiem, ze nie ma w ogdle takiego zamiaru.

Wszystkie decyzje, jakie podejmiemy, beda mialy nadrzedny cel, czyli zeby te
zbiory dalej stluzyly wszystkim ludziom. W gltéwnej mierze lekarzom, bo lekarze naj-
czesciej z nich korzystaja. Ale nie tylko. Korzystaja z tych zbioréw osoby, ktore cho-
ciazby zajmuja si¢ historia. Tak ze nadrzednym celem jest ich zabezpieczenie i udo-
stgpnienie. Powiem troch¢ abstrakcyjnie, czy to na uniwersytecie warszawskim czy
w innej lokalizacji, ale to ma by¢ udostgpnione spoteczenstwu. Obecnie nie ma podje-
tych ostatecznych decyzji w sprawie dalszych dziatan i nie moge mowi¢, co bedzie.

Jezeli chodzi o za mate dofinansowanie, to prawda jest taka, ze przez ostatnie
lata finansowanie bylo w wystarczajacej mierze. Wydaje si¢ tylko, ze gospodarowanie
tymi pienigdzmi byto moze nieodpowiednie.

O tym byta juz mowa, ze Gtowna Biblioteka Lekarska $wiadczy ustugi tez
w innych miejscowosciach. Méwimy dzisiaj tylko o Jazdowie. Jezeli wigc chodzi
o zbiory specjalne, to Ministerstwo Zdrowia na pewno chce, zeby te zbiory byty udo-
stepnione dalej, niezaleznie od tego, co si¢ stanie z sama Gléwna Biblioteka Lekarska.
Czy to bedzie poprzez kulturg, czy poprzez uniwersytet, na pewno beda rozwazane
wszystkie mozliwosci, tak jak to si¢ dzieje podczas normalnego podejmowania decyzji.
Warunkiem nadrzednym bedzie udostepnianie tych zbioréw w takiej formie, jak
w chwili obecne;.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

To jest wlasnie deklaracja, na ktdra ja osobiscie tez oczekiwatem. Czuje si¢ juz
troche uspokojony.

Bardzo proszg.

Kierownik Dzialu Zbiorow Specjalnych
w Glownej Bibliotece Lekarskiej
Jakub Zbikowski:

Bardzo wnikliwie przystuchuj¢ si¢ wypowiedziom pana ministra, pandéw senato-
roOw, pana prezesa. I, jesli moge, chciatbym skierowa¢ zapytanie szczegodlnie do pana
ministra. Co pan minister ma na mysli mowiac o tym, ze chcemy lepiej zabezpieczy¢,
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udostepni¢ materiaty w zbiorach specjalnych dla szerszej publicznosci? To jest bardzo
wzgledne pojgcie. Nie wiem, czy pan minister zdaje sobie spraweg, jak to funkcjonuje
dzisiaj. Czy wystarczy panu ministrowi oprze¢ si¢ na sprawozdaniach, o ile one byty
wnikliwie przegladane? Pragne podkresli¢ jedna rzecz. Zbiory specjalne sa zabezpie-
czone wedtug wszelkich standardow, nie tylko polskich, ale europejskich. Zbiory spe-
cjalne chronione sa przez cata dobe przez firmg¢ ochroniarska wyspecjalizowana do
ochrony placowek kulturalnych. Jest zatozony system alarmowy z pelnym monitorin-
giem zewnetrznym. Jest do tego wynajeta firma Solid Security, ktora jest firma inter-
wencyjna w razie jakichkolwiek ktopotow. Kazde ze zbiordw, czy to sa starodruki, czy
to s archiwalia, czy muzealia, sa wydzielone w osobnych magazynach, rowniez za-
bezpieczonych, pilnowanych i, jak pan minister podkreslit, nie wszystkie zbiory sa
udostepniane od razu dla czytelnikdw. Wigkszo$¢ zbiorow specjalnych jest zabezpie-
czona regulaminem udostgpniania, wzorowanym na regulaminie Biblioteki Narodowe;.

Dlatego tez stawiam pytanie, co to znaczy udostepni¢? Rozumiem, Ze pan prezes
podjat tutaj bardzo wazna kwestig. Oczywiscie, biblioteka — my pracownicy i ja jako
kierownik zbiorow zdajemy sobie sprawe z tego — powinna si¢ bardziej otworzy¢ na
udostgpnienie swoich zbioréw. Powdd niemozliwosci otworzenia si¢ dzisiaj w wigkszym
stopniu na szersza grupe spoteczng jest dla wszystkich jasny — klopoty finansowe. Nie-
stety, dzisiaj jest tak, ze zbiory specjalne ptaca wysoka ceng¢ tego dtugu, ktoéry cigzy na
catej bibliotece. Na zbiory specjalne, by¢ moze, sa przeznaczone za niskie naktady albo
w ogole nie sg przeznaczane jakiekolwiek naklady na ewentualnie lepsze ich zabezpie-
czenie, tak zeby mozna bylo je na przyktad zdigitalizowac 1 udostgpnia¢ on line. Poprzez
dlug biblioteki zbiory specjalne, nie tylko zbiory, ale i budynek, nie moga si¢ staraé
o fundusze strukturalne. Prawda? JesteSmy tutaj w tej materii zablokowani. Tak jak
apelowal pan prezes, a ja tez... Meritum dzisiejszego spotkania dotyczy zbiorow spe-
cjalnych w budynku przy ul. Jazdow 1A. Nie chciatbym, zebysmy mowili o klopotach
calej biblioteki, bo zbiory specjalne na tym cierpia. Mowiac krétko i1 dosadnie.

Pozwolg sobie jeszcze przytoczy¢ kilka kwestii, jesli panstwo pozwolicie. Mia-
nowicie pan minister podkreslal, ze ministerstwo, pani minister zdrowia bedzie dbata
o0 to, zeby te zbiory, czy one beda w tym konkretnym budynku, czy nie, byty dalej udo-
stgpniane. Chciatbym wiedzie¢, czy Ministerstwo Zdrowia zna do konca aspekty poka-
zujace konsekwencje ewentualnego przekazania tych zbiorow gdzie indziej, innym
instytucjom, w zatozeniu, ze nie beda one w budynku przy ulicy Jazdow 1A? Prosze
sobie zda¢ sprawg, ze zbiory specjalne w budynku przy ulicy Jazdéw 1A zajmuja okoto
1/3 powierzchni tego budynku, a budynek ma okoto 3 tysiecy m®. 2/3 to sa magazyny
ksiazek 1 czasopism. Likwidacja wigc czy zabranie zbiorow specjalnych z tego budyn-
ku uderza i dezorganizuje pracg calej biblioteki, poniewaz biblioteka w tym momencie
nie ma magazynow, a te magazyny to jest okolo 60% catych magazynow biblioteki.
Oczywiscie, mowig tutaj o centrali w Warszawie, nie mowi¢ o oddziatach.

Kwestia przejecia zbioroOw przez inne potencjalne instytucje, jak na przykiad
miedzy innymi Warszawski Uniwersytet Medyczny. Oczywiscie jezeli, nie daj Boze,
podjeta bytaby taka, a nie inna decyzja, zeby te zbiory gdzie§ przenies¢, to wtedy sta-
jemy przed pytaniem, gdzie najlepiej te zbiory przenies¢, gdzie one najlepiej mogltyby
by¢ wykorzystane. Ale zanim zadamy sobie takie pytanie, trzeba wzia¢ pod uwage jed-
ng z kwestii, mianowicie taka, ze wigkszos$¢ zbiordw specjalnych tworzacych kolekcje
— podkreslam stowo: kolekcjg, bo to ma bardzo duzy wymiar — tak zwanej spuscizny,
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byta podarowana, i tu pan prezes Radziwilt méwil o tym, Gidwnej Bibliotece Lekar-
skiej. Mozna dzisiaj przyjac aspekt prawny w postaci szeroko rozumianych depozytow,
co wiaze si¢ bezposrednio z aspektami prawnymi przejgcia takich pamiatek. Nie mamy
umow cywilno-prawnych dotyczacych przejgcia takich materiatow. One byly przeka-
zywane z dobrej woli §rodowiska, instytucji, na rzecz tworzenia zbioréw specjalnych
1 przysztych podwalin pod stworzenie muzeum lekarskiego. Takie bowiem byly zamie-
rzenia organizatora biblioteki, $wigtej pamigci profesora Stanistawa Konopki. Tutaj
rodzi si¢ tez problem przejecia przez inne instytucje tych zbioréw. By¢ moze znajda si¢
srodowiska, ktére beda chcialy to odzyskaé, bo one przekazywaly zbiory dla jakiej$
idei, na jakas rzecz...

(Glos z sali: W jakims$ celu.)

W jakims celu.

Kolejna bardzo istotna kwestia, mianowicie trzeba sobie zda¢ sprawe, ze w
dziale zbiorow specjalnych pracuja dzisiaj tylko cztery osoby. Ja, jako kierownik zbio-
réw, jestem historykiem. Mamy specjalistg¢ pania archiwistke, specjalistk¢ konserwato-
ra do spraw muzealiéw 1 pania filolog, ktora pracuje w czytelni, w ktorej udostgpnia si¢
materiaty. To sa tylko cztery etaty. W zwiazku z czym dzisiaj jest niemozliwe, zeby
prace polegajace na opracowaniu 1 katalogowaniu zbioréw byty bardzo prezne. To trwa
wolno. Robimy to sukcesywnie, metodycznie, ale to trwa. Do czego daz¢? Wigkszo$¢
zbioréw specjalnych — mam na mys$li archiwalia, muzealia, narzedzia lekarskie, ksig-
gozbidr, czasopisma — sg nieopracowane i nieskatalogowane, co znowu staje si¢ trud-
noscia przy ewentualnym przejmowaniu tych zbiorOw przez inne instytucje. To bo-
wiem trzeba spisa¢ z natury. To musi mie¢ formalne zastosowanie.

Pan minister wspomniat tutaj takie nazwisko jak Piotr Szarejko. To jest pan
doktor, ktory pracowal w Glownej Bibliotece Lekarskiej przez wiele lat. Jest autorem
»Stownika lekarzy polskich XIX wieku”. Przekazal nam przed sama $miercia w tam-
tym roku potgzna spuscizng, ktéra liczy mniej wigcej okoto trzystu teczek z materiata-
mi biograficznymi lekarzy, o ktérych pisal — sa to materiaty duzo bogatsze niz mate-
riaty zawarte w samym stowniku, liczacym okoto stu dziesigciu tysigcy jednostek ar-
chiwalnych — ksiggozbidr okoto pigciuset ksiazek, inne pamiatki, korespondencje.

Spisanie tych zbiorow z natury 1 policzenie ich w celu ewentualnego formalnego
przekazania to jest ogrom pracy 1 ogrom czasu. Powiem o kolejnym problemie zwiaza-
nym z ewentualnym przejgciem, z przekazaniem gdzie indziej tychze materialow. Mia-
nowicie kwestia transportu zbioréw, a takze ich ubezpieczenie przy przewozeniu cen-
nych zbioréw. Dla przyktadu powiem tylko o samych starodrukach, ktore licza okoto
czterech tysigcy egzemplarzy. Prosze panstwa, starodruki w Gtownej Bibliotece Lekar-
skiej w zbiorach specjalnych nie maja aktualnej wyceny. Ta wycena zatrzymala si¢ na
okresie sprzed denominacji polskiej waluty. Dzisiaj wycena jednego ze starodrukow do
ubezpieczenia na przewdz to jest od 100 do 300 zt. Liczba czterech tysigcy stu drukow,
nie mowi¢ o innych zbiorach niewycenionych, rodzi kolejne potezne koszty wycofania
tych zbiorow z tamtego miejsca.

Nie bede¢ juz tutaj powtarzal kwestii niebezpieczenstwa rozproszenia tych ko-
lekeji, bardzo waznych dla polskiej medycyny. O tym bowiem moéwili juz tutaj moi
przedméwcey. Powiem tylko, uscisle to, co mowit pan prezes Radziwilt, o poniesionych
kosztach na adaptacj¢ budynku. Prosze panstwa, wtedy, w latach osiemdziesiatych,
dziewigédziesiatych, to byly 4 miliony zt. Owczesne 4 miliony zt to jest duzo, duzo
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wigcej w przeliczeniu na dzisiejsze kwoty. Ministerstwo Zdrowia ze srodkow publicz-
nych przekazalo te pieniadze wlasnie na funkcjonowanie w tym miejscu 1 w takiej po-
staci zbiorow specjalnych, nie na biblioteke lekarska jako catos¢.

Na koniec bardzo wazna z mojego punktu widzenia kwestia prawna, czyli kwe-
stia dotyczaca stanu prawnego nieruchomosci przy Jazdéw 1A. Nikt dotychczas nie
mowil o tym, ze od mniej wigcej drugiej polowy tamtego roku toczy si¢ sprawa w sa-
dzie. Biblioteka Lekarska zlozyta wniosek do sadu i jest w tej chwili sprawa w sadzie
dotyczaca wtasnie ustalenia stanu prawnego nieruchomosci zajmowanej przez GBL
przy Jazdow 1A. Chodzi o uzyskanie prawa uzytkownika wieczystego nieruchomosci
oraz wlasno$ci posadowionego na tej nieruchomosci budynku na rzecz GBL. Pocze-
kajmy az si¢ sprawa skonczy, bo jest duza szansa, ze skonczy si¢ ona z pozytywnym
skutkiem dla biblioteki. By¢ moze bgdzie to rowniez bardzo wazny aspekt w postano-
wieniach czy w orzeczeniu koncowym naszego organu zatozycielskiego.

Na koniec jeszcze jedna rzecz, kwestia dzisiejszego spotkania, czyli dalsze per-
spektywy funkcjonowania. Mowimy w tej chwili o zagrozeniach, ale temat dotyczy
perspektywy dalszego funkcjonowania. Wszystkim nam tutaj zebranym, mam nadzieje,
zalezy na tym, zeby zbiory specjalne funkcjonowaty w tym miejscu, w ktérym funk-
cjonuja, nieprzypadkowym miejscu. Pytanie, czy w takiej postaci? Oczywiscie, ze
mozna tutaj snu¢ rozne wizje, ale to jest zwigzane bezposrednio z kondycja finansowa
biblioteki. Mozna tutaj roztacza¢ wizje, jak moze organ zatozycielski spowodowac, czy
to przez Scislejsza wspoOlpracg na przyklad z ministerstwem kultury, zeby te zbiory
specjalne, ich funkcjonowanie, nie byly bezposrednio zwiazane z problemami finan-
sowymi biblioteki lekarskiej. Widz¢ tutaj bowiem ogromne trudno$ci w jakimkolwiek
otworzeniu si¢ na inng dziatalnos¢.

Prosz¢ panstwa, mimo tych problemdéw, powiem tylko tyle, Ze na przestrzeni
ostatnich pigciu lat zorganizowalismy lub wspoétorganizowalismy okoto dziesigciu wy-
staw krajowych w réznych miastach Polski, wspolpracujac z r6znymi instytucjami, nie
ponoszac przy tym zadnych kosztow, bo nie mogliSmy takich ponies¢, nie moglismy
ich wygenerowac. To tez jest sposob na dalsze funkcjonowanie biblioteki — $cislejsza
wspoélpraca merytoryczna z innymi instytucjami, na przyktad z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym, na przyktad z towarzystwami, ktére maja status stowarzyszen
prawny. Tutaj jest tatwiej o wspodliprace, jesli chodzi o finanse, o wspotfinansowanie
pewnych inicjatyw.

Oczywiscie to jest kwestia zarzadzajacych biblioteka, to jest kwestia ich decyzji,
ich linii polityki w przysztosci. Prawda? Niewatpliwie najbardziej racjonalnym pomy-
stem na dalsze funkcjonowanie zbioréw specjalnych jest to, co méwit migdzy innymi
pan prezes Radziwilt, czyli wykorzystanie tego projektu, ktory juz jest, budowy naro-
dowego parku kultury 1 sztuki oraz Muzeum Historii Polski. To by byto, moim zda-
niem, najtansze rozwiazanie i najbardziej racjonalne. Dzigkuje pigknie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze, o ustosunkowanie si¢ do wypowiedzi.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo! Gléwna Biblioteka Lekarska sktada si¢ ze zbioréw specjal-
nych 1 pozostatej czgs$ci. Nadzorujacy minister zdrowia nie moze rozdzieli¢ jednej czg-
sci od drugiej. W tej chwili wszystkim zalezy na siedzibie przy ulicy Jazdéw. Gdy
przyjda ewentualnie jakie$ problemy gdzie indziej, to nie bedziemy tych czegsci dzieli¢
tylko z powoddéw spotecznych. Jest to jedna Gtowna Biblioteka Lekarska 1 jej proble-
my finansowe dotycza zarowno czg¢sci przy ulicy Jazdéw, jak 1 innych lokalizacji. To
prawda, ze zarzadzanie ta jednostka bylo takie, jakie bylo i to zadecydowalo o prze-
znaczeniu pieniedzy — czy w za matlej czesci? — na zbiory specjalne. Nie oceniajmy
tego. Mowimy w tej chwili o przysztosci, o tym, co si¢ ma zdarzy¢. Wynika z tego, ze
tylko Jazdow umie zarzadza¢ zbiorami i umie je pokazywaé. Jednakze podobnie to tu-
taj przedstawit pan profesor. Jezeli miatby tworzy¢ ewentualnie biblioteke, przyjac te
zbiory u siebie, to rozumiem, ze tez by przeznaczyt je na rzecz oso6b z zewnatrz, ktore
mogtyby oceniaé... W dalszym wigc ciagu stuzytyby tym samym osobom, a dostgp-
nos¢, podejrzewam, bylaby jeszcze wigksza, bo tam przebywa obok wigcej studentoéw,
ktérzy na pewno byliby zainteresowani tymi zbiorami. Jezeli chodzi o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak samo sugestywne sa pana pomysty.

Sprawa w sadzie. Rzeczywiscie, Glowna Biblioteka Lekarska wystapita do sa-
du, jezeli chodzi o nieruchomo$¢. Nie méwilbym o problemach, o ktorych juz wceze-
$niej dwa razy mowitem, ze w tej chwili gtbwna biblioteka nie posiada prawa wtasno-
Sci. Nie posiada tego prawa i sad dzisiaj tego nie zmieni, ze bedzie to prawo posiadac.
Tym bardziej, ze w KRS nie wystepuje Gtowna Biblioteka Lekarska. Ministerstwo
Zdrowia, Departament Prawny... Nie jest takie oczywiste, czy bedzie wpisana Gtowna
Biblioteka Lekarska. Zostawmy to rozstrzygnigcie sadowi. Dzisiaj Gtowna Biblioteka
Lekarska nie ma ani prawa wlasnos$ci, ani uzytkowania wieczystego.

Jezeli chodzi o idee, podkreslam to juz kolejny raz, jest taka sama: udostepnic
zbiory wszystkim, ktérzy beda zainteresowani. Czy to odbedzie si¢ w sposdb opisany
w regulaminie? Oczywiscie, ze tak, bo sa to zbiory specjalne, ale idea jest, zeby te
zbiory byly udostgpnione. Czy to bedzie w uniwersytecie, czy ministerstwo kultury
wyznaczy jakie$ inne miejsce, czy to bedzie na Jazdowie, czy w Ministerstwie Zdro-
wia, cel jest ten sam: te zbiory maja by¢ udostepnione dla spoteczenstwa.

Rozumiem, ze historia budynku, historia Jazdowa jest bogata, tak to nazwijmy,
zwiazana $cisle ze zdrowiem, z lekarzami, ze spoteczenstwem lekarskim. Mamy jed-
nak taki stan prawny, jaki mamy. Oczywiscie, wada jest, ze dopiero kontrola wykazala,
ze nie jest jasno powiedziane, czyja to jest wtasno$¢. To nie bylo zadbane w 1998 r.
1 we wezesniejszych latach. Dzisiaj wazne sa dla Ministerstwa Zdrowia zbiory, ktore sa
w dziale specjalnym. I to jest idea Ministerstwa Zdrowia, aby te zbiory byly dalej udo-
stgpniane. W tej chwili, mowitem o tym na poczatku, jeste§my na rozdrozu przed pod-
jeciem decyzji. Podejrzewam, ze ilu jest ministrow, tyle pomystéw. Jedno jest pewne,
te zbiory beda udostgpniane.

Jezeli Ministerstwo Zdrowia, kierownictwo, podejmie taka decyzje, to na pew-
no, tak jak méwilem wcezesniej, przeslemy t¢ decyzje, informacj¢ zarowno do Komisji
Zdrowia Sejmu, jak i Senatu. Na pewno sami zainteresowani, czyli Gtowna Biblioteka
Lekarska, bedzie oczywiscie zaproszona na to posiedzenie — znajac zasady, jakie obo-
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wiazuja w Ministerstwie Zdrowia — i odbedzie si¢ na nim dyskusja z udziatem dyrekto-
ra Glownej Biblioteki Lekarskiej. To bedzie omawiane szczegdétowo. Moge tylko po-
wiedzie¢, ze kazdy pomyst bedzie przedstawiony na kierownictwie 1 beda wyciagnigte
jak najlepsze wnioski. Nie mozemy natomiast ukierunkowac si¢ w tej chwili na to, ze
Jazdow jest jedynym miejscem, gdzie to ma by¢, poniewaz gdyby Ministerstwo Zdro-
wia miato odzyska¢ wtasnos¢, gdyby Gltowna Biblioteka Lekarska miata by¢ wpisana,
to po orzeczeniu sadu bedzie ostatecznie wiadomo, czy w ogdle istnieje taka mozli-
wos¢ czy nie. W obecnej chwili nie ma takiej mozliwos$ci. Jestem ekonomista, ale po
konsultacjach prawnych, rowniez zewngtrznych, wiem, istnieje 2% szans na to, ze bg-
dzie wpisana, ale 98% ze nie bgdzie. Nie ma bowiem w KRS wykazanej Gtoéwnej Bi-
blioteki Lekarskiej i jest watpliwe, ze sad bedzie mial zgota odmienne zdanie niz sam
dokument.

Jezeli chodzi o ewentualne przeniesienie i apel pana, to nie wiem, jak to trakto-
wac. Spis z natury bedzie trwat dlugo. Jezeli nawet miatbym co$ przenosi¢, to spis
zawsze trwa tyle, co trzeba. Kazdy dokument musi by¢ przejrzany, tym bardziej, ze sa
to tak wartosciowe zbiory. Nie wiem w sumie, czy to jest zarzut, czy to jest przypo-
mnienie. ..

(Kierownik Dziatu Zbiorow Specjalnych w Gtownej Bibliotece Lekarskiej Jakub
Zbikowski: To byly negatywne aspekty ewentualnego przeniesienia. Chciatem zwrdcié
uwage na szczeg6ty techniczne.)

Fakt, ze zbiorow bibliotecznych nie przenositem w swoim zyciu, ale pracowa-
tem w instytucji, ktéra takimi rzeczami si¢ zaymowala. To sa te same mechanizmy. Tu
niewazny jest czas, wazna jest doktadno$¢ i skrupulatno$¢ oséb, ktére tam pracuja
1 zabezpieczenie. Koszty jakie wiaza si¢ z przeniesieniem sa, oczywiscie, wkalkulowa-
ne w caly proces, nazwijmy to, restrukturyzacji zadtuzenia i tego procesu. Ewentualne
koszty, jakie beda przy przeniesieniu, tez sa obliczane. Ale zeby mie¢ doktadne wyli-
czenia, zeby wiedzie¢, ile to by nas kosztowalo, musimy mie¢ protokot z ministerstwa
kultury. Dzisiaj sa to tylko dywagacje 1 rozwazanie, czy tam ma by¢, tak jak juz wspo-
mniano, pub czy restauracja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiasnie, prasa, jak wida¢, narzuca wszystkim sposob myslenia i dzialania. Dzi-
siaj jesteSmy na spotkaniu w odpowiednim miejscu, na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Macie panstwo przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia i jasno méwig, ze nie wyobra-
zam sobie, 1 nigdy nie wyobrazaliSmy, nie mieliSmy takiej informacji z zadnej strony,
ze tam bedzie pub albo jaka$ kafejka.

(Glos z sali: Jesli si¢ odda te zbiory, to juz minister nie bedzie tego kontrolowat...)

Jezeli si¢ odda, to zawsze jest mozliwos¢ zagwarantowania, co w tym miejscu
powstanie. Umowa jest zawsze dwustronna. Rozumiem, ze ilu jest prawnikow, tyle jest
opinii. Tak? Wniosek ze strony ministra z dzisiejszego spotkania jest jeden. Oczywi-
scie, przyjmuj¢ wszystkie uwagi panstwa co do wizji dziatalnosci Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej, Dzialu Zbioréw Specjalnych. Mowimy tylko o siedzibie przy ulicy Jazdow.

Pragne jeszcze raz panstwa poinformowac, ze w tej chwili jest to w trakcie roz-
patrywania przez kierownictwo, przygotowywania materiatdéw. Dzisiejsze informacje
na pewno przekaze na spotkaniu kierownictwa, kiedy bgdzie to omawiane. Po decyz;ji
przekaz¢ powrotna informacje, jakie ministerstwo podjgto dzialania wobec Glownej
Biblioteki Lekarskiej jako catosci ze szczegdlnym uwzglednieniem Jazdowa.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Ministrze.

Widzg, ze jest tu wiele niewiadomych i1 wiele jeszcze spraw proceduralnie nie-
zakonczonych, zwiazanych z biblioteka, dlatego proponowatbym, aby$Smy przetozyli
posiedzenie komisji... Opinie wigkszo$ci panstwa po wyjasnieniu pewnych spraw na
ten temat juz znamy. Oczywiscie, bedziemy zaraz posiedzenie kontynuowaé. Mam tyl-
ko taka prosbg, abysScie panstwo wyrazili zgode na przetozenie posiedzenia komisji
w tym punkcie 1 wrocili do tego tematu dopiero po uzyskaniu pewnych informacji i po
przedstawieniu planu zamierzen Ministerstwa Zdrowia, gdyz wtedy mogliby$my si¢ do
tego ustosunkowac. Dzisiaj rozmawiamy nie majac pewnych danych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo za t¢ uwage. Cieszy mnie zauwazenie tego, ze dzisiaj jesteSmy
de facto w stanie niewiadomym, mozna tak to nazwac¢, zarowno prawnym, jak i finan-
sowym. Po przekazaniu przez nas informacji na r¢ce pana przewodniczacego o podjg-
ciu ewentualnych krokéw na kierownictwie poprositbym o kolejne posiedzenie jeszcze
przed ostatecznym podjgciem przez ministra zdrowia dziatan wobec Gtéwnej Bibliote-
ki Lekarskie;j.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkujg bardzo.

Poniewaz kilka oséb zapisalo si¢ jeszcze do glosu, bardzo proszg o krotkie
1 precyzyjne wypowiedzi.

Pan przewodniczacy Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

W takim razie begdg zawsze si¢ zglaszal na poczatku, zeby nieprecyzyjnie i dhu-
go si¢ wypowiadac. Postaram si¢ jednak krétko.

Z pewna premedytacja napisalem swoje o$wiadczenie do ministra kultury
1 dziedzictwa narodowego, wiedzac o tym, jaki jest stan wtasnosci na dzisiaj. Mam na-
dziejg, ze panstwo zapoznali si¢ z odpowiedzia pana ministra. Podpisal si¢ pod tym pan
wiceminister Tomasz Merta. Szkoda, ze nie ma dzi§ przedstawicieli ministerstwa kul-
tury, bo pewnych informacji nam brakuje wtasnie ze strony Ministerstwa Kultury
1 Dziedzictwa Narodowego. Chociaz musz¢ powiedzie¢, Panie Ministrze, ze w odpo-
wiedzi pan minister wyraznie napisal, ze begdzie chciat te zbiory przenies¢, poniewaz
jest wihascicielem budynku. Poniewaz ta odpowiedz nie w petni nas satysfakcjonowala,
szczegblnie mnie, pozwolilem sobie z pania senator Fetlinska zwroci¢ si¢ do pana
przewodniczacego z prosba o zorganizowanie specjalnego posiedzenia naszej komisji
poswigconego temu zagadnieniu. I nie interesuje... To znaczy interesuje nas wszystko,
bo nie chcialbym, zeby pan minister zrozumiat, Ze nie interesuje nas przysztos$¢ biblio-
teki lekarskiej... Interesuje nas jednak szczegdlnie dziat zbiorow specjalnych, bo o tym
chcieli$my rozmawiaé, gidwnie o tym, o przysztosci tego unikalnego w skali Polski,
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ale chyba 1 Europy, miejsca, gdzie istnieje olbrzymi zbidr dziedzictwa narodowego,
ktorym zainteresowane jest sSrodowisko lekarskie, ale réwniez 1 medyczne srodowisko
warszawskie i nie tylko warszawskie.

Bardzo dobry pomyst pana przewodniczacego, abySmy porozmawiali na ten te-
mat po uzyskaniu §wiezych informacji. Miatbym goraca prosb¢ do pana przewodnicza-
cego, zeby na nast¢pne spotkanie... Mam nadzieje, ze juz po wyroku sadowym, co tez
bedzie bardzo istotne. Zgadzam sig zreszta tak po cichu z panem ministrem, ze wyrok
ten moze by¢ jeden przy skali szans 98:2. Podzielam réwniez 1 pana ministra obawy, ze
decyzja sadu bedzie jednoznaczna. W kontekscie pisma, ktore dostalem od pana mini-
stra, bardzo zaniepokojeni funkcjonowaniem muzeum w przysztosci... Tak, jak pan
prezes mowit, do nas docieraty te informacje z prasy. Wiem o tym, ze miala by¢ tam
kawiarnia, restauracja. Dla naszego srodowiska bytoby to niezwykle przykre i niezwy-
kle szkodliwe dla tych zbiorow. Tutaj pan dyrektor muzeum mowit o olbrzymich kom-
plikacjach zwiazanych z przeniesieniem. Chcg powiedzie¢, ze pan minister wyraznie
powiedzial w odpowiedzi, ze proponuje lokalizacj¢ w Muzeum Narodowym, czyli
przeniesienie tych zbioréw do Muzeum Narodowego 1 wyeksponowanie niektérych
tylko elementow. Reszta, tak jak mowil pan prezes, bgdzie przeniesiona po prostu do
archiwow 1 ani nie bgdziemy mieli do tego dostgpu, nie beda mieli dostepu studenci,
ani nastgpne pokolenia, albo ten dost¢p begdzie znacznie ograniczony. Tak ze bardzo
dzigkuj¢ panu przewodniczacemu za propozycj¢ przeniesienia naszego posiedzenia.
Byltbym przeciwny temu, aby zamykac ten problem. Cieszg sig, ze pan przewodniczacy
zaproponowal kontynuacje tego tematu. Prositbym bardzo zaprosi¢ wtedy rowniez
przedstawicieli Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, bo oni sa wlascicie-
lem tego budynku i1 wszystko wskazuje na to, ze jednak maja w swoich planach prze-
niesienie tego muzeum, tego zasobu. Tak ze w dalszym ciagu zaniepokojeni ta sytuacja
prosiliby$my, zeby kontynuowac za kilka miesigcy posiedzenie. Nie wiem, za dwa,
trzy miesigce? Panie Ministrze, bardzo proszeg o okreslenie jakiego$ terminu.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzi¢kuje bardzo.

Gdy jest mowa o sadzie, to nie wiadomo de facto kiedy ten wyrok sadowy za-
padnie. Jezeli beda. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pod koniec zesztego roku. Dlatego, tak jak mowitem, podtrzymuje, ze zanim
bedzie wyrok sadowy ministerstwo na pewno podejmie jakie$ kroki, niezaleznie, czy
chodzi o same zbiory, w ogole o Gtowna Biblioteke Lekarska, w tym zbiory specjalne.

Z jednej strony, szkoda, ze nie mam odpowiedzi pana ministra, ktora pan ma
u siebie. Do nas nie dotarta. Ale, rzeczywiscie, minister kultury chciatby przejac t¢ nie-
ruchomos¢. Tak jak moéwitem na samym poczatku, w tej chwili uzgodnienia migdzy
ministrem kultury a ministrem zdrowia sa takie, ze nie wypowiedza nam, ani nas nie
eksmituja w cudzystowie, dopoki my tego sami nie zaakceptujemy, nie zaproponujemy

18 1379/VII



w dniu 16 lutego 2010 r.

jakichs$ rozwiazan. Nieoficjalnie wiem, ze po obejrzeniu zbioréw bardzo ich te zbiory
zaciekawity 1 chetnie by¢ moze przepracuja caty projekt, zeby te zbiory tez byty u nich
eksponowane. By¢ moze nawet w tym samym miejscu. Tak ze dopdki nie ma ostatecz-
nych decyzji, sa tylko nasze dywagacje. Jak tylko bedziemy mie¢ informacje po posie-
dzeniu kierownictwa, chetnie przyjade, przekaze je i omoOwimy wszystkie zmiany, ja-
kie miatyby ewentualnie nastapic.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Chcg tylko poinformowaé, ze przedstawiciele Ministerstwa Kultury 1 Dzie-
dzictwa Narodowego byli proszeni na dzisiejsze posiedzenie.

Do glosu zapisat si¢ jeszcze pan senator Muchacki.

Bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, trzy kwestie. Moj szpital jest kontrolowany przez swoj organ
zalozycielski raz, czasem dwa, a czasem nawet trzy razy w roku. Nie ma szans, zeby
jedna ztotowka do ZUS nie byta wptacona. Te 7 miliondw zt caty czas sa dla mnie taka
osciag w gardle. Tu po prostu jest ewidentny btad. Oczywiscie, nie mowig, ze pana, ale
brak dobrego nadzoru i kwestia po prostu przestgpcow, ktorzy tam pracowali. Druga
rzecz, na ktora zwrocitem uwage, to jest to, o czym mowit pan doktor Radziwilt, ze
w brytyjskim muzeum cate pigtro byto poswigcone...

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitl: Jest.)

Jest poswigcone. Dlatego o tym mowig, do tego wracam, ze domyslam sig, ze
ono nie jest w gestii ministra zdrowia, tylko chyba w gestii ministra kultury. Wydaje
mi sig, ze w ogdle muzea powinny by¢ w gestii ministra kultury. Prawda?

W tym piSmie jest jedna rzecz, ktora mnie zaniepokoita. Nawiazuj¢ do tego,
0 czym pan prezes mowil, o zabezpieczeniach, ktore sa na Jazdowie, gdzie minister
kultury pisze w ten sposob, ze niepokdj budzi réwniez zabezpieczenie zbiordw znaj-
dujacych si¢ na Jazdowie itd., gdzie byla informacja, ze w antykwariacie ztozono
ofert¢ zakupu cennej niemieckiej ksiazki z XVI wieku, jak si¢ okazalo, wtasnie z Jaz-
dowa. To tez $wiadczy o tym, ze co$ tam tez szwankuje. Prawda? Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosz¢ kréciutko do tej kwestii proszg si¢ odniesc.

Kierownik Dzialu Zbiorow Specjalnych
w Glownej Bibliotece Lekarskiej
Jakub Zbikowski:

Tez czytatem to pismo 1 bylem oburzony. Rzeczywiscie, miala miejsce taka sytu-
acja, ze zostatl znaleziony w antykwariacie chyba pod koniec 2008 r. albo na poczatku
2009 r. szesnastowieczny druk niemiecki medyczny, pochodzacy z naszych zbiorow.
Jednak wedhug dokumentacji kontroli selekcji zbiorow ten druk zaginal pod koniec lat
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dziewigcédziesiatych, w 1998 albo w 1999 r., czyli jeszcze przed kadencja tego dyrektora.
Zostato to w pierwszej kontroli ustalone jako brak wzgledny 1 w drugie; w 2001 r. jako
brak bezwzgledny. Trudno wigc tutaj opisywac sytuacje, jaka miata miejsce za poprzed-
niej dyrekcji, czyli to bylo w czasie kiedy zmart §wigtej pamigci byty dyrektor Kapuscik,
a jeszcze nie bylo obecnego dyrektora. Tutaj byto przektamanie, jesli chodzi o czas zagi-
nigcia tego starodruku. Podkresle jeszcze tylko, ze moja wiedza pozwala mi stwierdzic,
iz w tamtych czasach, kiedy ten starodruk zginat, nie byto jeszcze takich zabezpieczen
w zbiorach specjalnych, o ktorych mowitem. Dzigkuje.

(Senator Janina Fetlinska: Tylko przypomng, ze z Biblioteki Jagiellonskiej tez
wyniesiono starodruki, a jest dobrze pilnowana.)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan minister, prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Padto tutaj ostre stowo, ze to sa przestgpcy. Tocza si¢ postgpowania 1 nie mozna
tych osob tak okresla¢. Prawda jest taka, ze nadzor byt. Dokumenty, ktore sptywaty do
ministra zdrowia, byly prawidlowe, jezeli chodzi o liczby i1 o finanse. Dopiero jak de
facto sam minister zdrowia zaczat przelicza¢, te roznice powstaly. Odpowiedzialnos¢
osob, ktore sporzadzaty dokumenty, jest chyba jasna i oczywista. Pominmy ten temat,
gdyz wiadomo, jakie organy zajmujq si¢ ta sprawa.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo.

Kierownik

Zakladu Humanistycznych Nauk Wydzialu Farmaceutycznego
w Akademii Medycznej we Wroclawiu

Bozena Plonka-Syroka:

Nazywam si¢ Bozena Plonka. Jestem profesorem z Akademii Medycznej we
Wroctawiu, kierownikiem Zaktadu Humanistycznych Nauk, w ktérego strukturze znaj-
duje si¢ muzeum farmacji.

Chce krotko zabra¢ glos jako, powiedzmy, przedstawiciel rowniez §rodowiska
naukowego, ktéry przeszedt podobne problemy, ktore dzisiaj rozpatrujemy. Udato nam
si¢ rozwiaza¢ problemy, o ktorych dzisiaj dyskutujemy. Mianowicie, prosz¢ panstwa,
apelowatabym o utrzymanie mozliwosci istnienia tej placowki 1 usamodzielnienie jej,
jezeli to byloby mozliwe, pod auspicjami ministerstwa kultury. Otwieraja si¢ bowiem
w obecnej sytuacji prawnej, w jakiej jest Polska, szerokie mozliwosci, 1 to niezbyt
trudne, uzyskania sporych $rodkéw umozliwiajacych dziatanie tej placowki. Ja dla
swojej matej, niewielkiej placowki uzyskatam po trzymiesigcznym oczekiwaniu kwote
5 milionéw zt, ktéra w znaczacym stopniu pozwoli mi udostgpni¢ zbiory, ze tak po-
wiem, na znacznie szersza skalg. To jest pierwszy element.
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Druga sprawa. Cheg zwroci¢ uwagg... Nie wiem, czy wsrod nas sa technokraci, ale
z punktu widzenia historyka, jakim jestem, naprawdg nie jest obojgtne, czy zgodnie z prawem
pertynencji i proweniencji historycznej. .. Dla kazdego z nas, kto posiada wyksztatcenie histo-
ryczne, naprawdg nie jest obojgtne, czy zbiory, tak jak w mojej placowce, sa eksponowane w
jednej z dwoch istniejacych w Europie trzynastowiecznych kamieniczek aptecznych, czy tez
my t¢ kamieniczke sprzedamy na cokolwiek. Naszym sasiadem jest firma Casino Poland
i chciata to przeja¢. Prawda? Nie udalo sig tego przeja¢ dzigki bardzo zdecydowanej postawie
wladz akademii medycznej i pomocy prawnej, ktora uzyskali$my. Przejac¢ si¢ nie udato.

Z punktu widzenia traktu kulturowego, jakim jest Zamek Ujazdowski, planowa-
nej rewitalizacji tego traktu... Mam taka sama sytuacj¢. Moje muzeum miesci si¢ tuz
przy rynku wroctawskim. Jest to rynek o podobnych warto$ciach kulturowych jak kra-
kowski, moze warszawski... Nasz byt zniszczony, ale jest w tej chwili mocno rewitali-
zowany. To muzeum funkcjonuje w okres§lonym miejscu. Od XIII wieku istniata tam
apteka. W ciagu dwoch lat bedzie otwarte muzeum aptekarstwa. Kazdy z panstwa, kto
ma w domu jakakolwiek kolekcje, zdaje sobie z tego sprawe, ze to gdzie ta kolekcja
jest umieszczona, to nie jest tylko kwestia snobizmu czy genius loci, to jest kwestia
przepiséw o dziedzictwie narodowym, na podstawie ktorych udato nam si¢ zahamowac
w ciagu jednego dnia jakiekolwiek proby przejgcia tego dobra kulturowego, jakim jest
kamieniczka, na cokolwiek innego.

Tu sytuacja jest taka sama. Sa na to przepisy 1 trzeba dobrego prawnika, ktory
powinien te przepisy znaé. Jezeli jest, ze tak powiem, obiekt, ktory ma w strukturze
dziatania histori¢ medycyny, sa w nim zlokalizowane zbiory zwiazane z ta dziedzina,
to jest obowigzujace w Polsce prawo, ktore uniemozliwia zrobienie czegokolwiek
z tymi zbiorami. Jezeli mieliby$my argumentowac to tylko ekonomicznie, to jezeli ist-
nieje mozliwo$¢ uzyskania, i to po niezbyt dtugim okresie, znaczacych dotacji z Unii
Europejskiej na funkcjonowanie tego w tym obiekcie tak jak jest, to dlaczego my ma-
my z tego nie skorzystac? Jezeli moja mata placéwka w ciagu trzech miesigcy uzyskuje
pieniadze, ktorej zbiory sa cenne... Panstwo macie kilka tysigcy starodrukéw. Ja mam
okolo stu. Prawda? Poréwnywalnos$¢ placowek... A ja pokazuj¢ to na przykladzie
skutecznego dziatania.

Trzeci argument, ktory chciatabym podnie$¢. Prosze panstwa, po co mamy
w ogoble utrzymywac kolekcje muzealne? Do korzystania w celach naukowych. Tak?
Jestem profesorem historii medycyny od trzydziestu lat. Pracuje¢ w swoich badaniach
gtoéwnie na rynkach naukowych zachodniej Europy. To, co pan prezes Radziwilt pod-
niost: jak wyglada korzystanie z placowki naukowej w Niemczech? Jezeli ja przyjez-
dzam do placéwki, ktora jest dobrze prowadzona, to tam jest grupa pracownikow, kto-
rzy sa znakomicie zapoznani z kolekcja, ktora posiadaja na miejscu, potrafia czytac
w jezyku siedemnasto-, szesnasto-, czy osiemnastowiecznym swoje teksty, udzielaja
biezacej informacji na temat wykorzystania tego. Biblioteka naukowa to nie jest, pro-
sz¢ panstwa, sktadowisko ksiazek, ktore ile§ waza, tylko to jest sktadowisko materiatu
intelektualnego, z ktérego my uczeni mamy korzystac. Jezeli my si¢ w ogole zastana-
wiamy nad zwigkszeniem mozliwosci wykorzystania zbioréw, to wystapmy do Unii
Europejskiej o srodki na ich digitalizacjg, zatrudnijmy na zlecenie fotografow, ktorzy
to zrobia. To nie sa wielkie pieniadze. W tej chwili do digitalizacji zbiorow zatrudniam
doktoranta za tysiac ztotych miesigcznie. To naprawdeg nie jest kwota, ktora bytaby
zaporowa dla panstwa polskiego.
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No 1 ostatnia sprawa, ktora chcialabym poruszy¢ — nie jestem prawnikiem, jestem
tylko historykiem — czy w tej perspektywie ogromnego dlugu i dysfunkcjonalnosci Bi-
blioteki Gtownej, nie mozna by bylo zastanowi¢ si¢ nad wariantowa analiza funkcjono-
wania placowki zbioréw specjalnych w przysztosci? Zwracam tez uwage na rachunek
ekonomiczny. Jezeli zostat poniesiony z naszych podatkow — myslimy gospodarsko
1 obywatelsko — spory naktad finansowy na dostosowanie tego obiektu do funkcji, ktéra
pehni i to pelni dobrze, to z punktu widzenia profesora, ktdry korzysta z tego obiektu nie
rozumiem jakichkolwiek zastrzezen, ze sa tutaj jakie$ ograniczenia w korzystaniu ze
zbioréw. Podczas trzydziestu lat swojej praktyki jako uczonej nie stwierdzam zadnych
ograniczen w korzystaniu. Jezeli stwierdzam, to by¢ moze ignorancj¢ naszych studen-
tow, ktorzy nie chca si¢ uczy¢ historii medycyny. Ale doktoranci i profesorowie korzy-
stamy ze zbiordw bez zadnych ograniczen. W dodatku spotykamy si¢ z zyczliwa 1 inte-
lektualnie ptodna pomoca 0s6b przygotowanych. I to jest ostatni argument. Jezeli roz-
praszamy kolekcje, w przypadku ktorej jest przygotowany matoosobowy personel do
obstugi uczonych, to rozpraszamy takze mozliwo$¢ wykorzystywania tego w formie na-
ukowej w szybki sposdb. Rozbicie tego, a nawet zlokalizowanie gdzie indziej, to nie tyl-
ko jest kwestia genius loci, ale to jest zaburzenie struktury kulturowej tego miejsca. To
powie panstwu kazdy historyk. To jest oczywiste 1 na to sa w panstwie przepisy, do kto-
rych trzeba si¢ tylko po prostu odwota¢. Dzigkuj¢ uprzejmie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Pani Profesor.

Chce tylko si¢ odnie$¢ jednym stowem do wypowiedzi pani profesor o tym, ze
w sytuacji zadluzonej firmy, szczeg6lnie jezeli chodzi o ZUS, nie ma mozliwosci ko-
rzystania ze srodkow europejskich.

(Kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego
w Akademii Medycznej we Wroctawiu Bozena Plonka-Syroka: Tak, ale ja wlasnie
chciatam powiedzie¢, ze w tym momencie...)

I dlatego dopiero po przeprowadzeniu procesu restrukturyzacji, o ktorym mowit
pan minister, po przeprowadzeniu post¢gpowania uktadowego z ZUS, bedzie mozna do

tego przystapic.

Kierownik

Zakladu Humanistycznych Nauk Wydzialu Farmaceutycznego
w Akademii Medycznej we Wroclawiu

Bozena Plonka-Syroka:

Ad vocem. Chce powiedzie¢ tylko tyle. Zrobmy taka analiz¢ opcyjna. Jezeli na-
sza wizja jest nieratowanie obiektu, bo si¢ nie da, bo GBL ma dlugi, to wtedy generu-
jemy inne wyjscia. Jezeli za$ staramy si¢ opcyjnie przygotowac takie projekty, abySmy
mogli uratowaé te zbiory w tym miejscu, to wtedy si¢ zastanawiamy, co mozemy
z nimi zrobi¢. Prawda?

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Wilasnie o tym rozmawialismy i takie propozycje ministerstwo nam przediozy.
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Bardzo proszg.

Docent w Instytucie Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk
Bozena Urbanek:

Reprezentuje inna uczelnig, Slaski Uniwersytet Medyczny, ale takze Polska
Akademie Nauk. Mam sporo doktorantéw 1 do tej pory nie byto zadnych probleméow
z korzystaniem z tych zbioréw. Chciatabym to tutaj bardzo glosno podkresli¢. Poza
tym my jako historycy jesteSmy przeciwni, aby te zbiory wyprowadzi¢ gdzie§ tam,
z catym szacunkiem, do uczelni warszawskiej, do pana rektora. Kazde takie wyprowa-
dzenie grozi, ze co$ gdzie$ tam po drodze si¢ zawieruszy. Poza tym to nie sa tylko
zbiory wydziatlu lekarskiego czy stomatologicznego, ale to sa zbiory z catego kraju le-
karzy, pielegniarek, potoznych. I nie mozna méwic, ze czg¢s¢ damy tu, czgs¢ tu. A co
z reszta? Whasnie. Tych zbioréw pielggniarek... A poza tym to sa kolekcje ludzi z ca-
tego kraju, ktérzy juz nie zyja, a ktorych rodziny moga pdzniej reklamowac, prawda:
coscie z tym zrobili? Przepraszam za te emocje, ale naprawdg jesteSmy poruszeni ta
sprawa.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Jest to temat, ktory budzi wiele emocji. Mysle, ze zblizamy si¢ do konca, bo
wnioski juz padty. W zasadzie wszystkich opinie juz znamy. Mysle, Zze propozycja
przetozenia obrad na okres po uzyskaniu informacji od Ministerstwa Zdrowia 1 mini-
sterstwa kultury, wypracowanie pewnych wnioskow... Bedziemy mogli si¢ do nich
ustosunkowac 1 bedziemy mogli wypracowac stanowisko naszej Komisji Zdrowia, kto-
re przedstawimy obydwu ministerstwom.

Bardzo proszg, pan dyrektor. Bardzo krotko.

Docent w Instytucie Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk
Jaromir Jeszke:

Chcg powiedzie¢ o dwoch sprawach. Znam zbiory bardzo dobrze. Pracowatem
na nich wielokrotnie. Jakiekolwiek przeniesienie i jakikolwiek podziat tych zbiorow to
jest znaczny ubytek dla tych zbiorow. I to trzeba sobie jednoznacznie powiedzie¢. Tu
zadne marketingowe teksty, ze bedziemy si¢ starali, ze sa procedury itd. To jest nowo-
mowa. Kazda decyzja o przeniesieniu i o podziale to jest znaczna utrata wartosci zbio-
row. O ich warto$ciach méwili poprzednicy, nie bede wigc si¢ powtarzat.

Zwigkszenie dostgpnosci do zbioroéw, mowit o tym pan minister, moze nastapic¢
wylacznie przez digitalizacjg. Reszta jest. Kazdy moze przyj$¢. Kolezanki powiedziaty
to, pod czym sig¢ podpisuj¢. Zbiory sa roOwniez zabezpieczone, co mowi¢ z petna odpo-
wiedzialno$cia jako czesty ich uzytkownik. Tak wigc argumentacja, ze musimy gdzie$
je przenies¢, bo nie sa zabezpieczone, jest po prostu wobec tych pracownikéw 1 insty-
tucji nieuczciwa. Reszta jest powiedziana we fragmentach wypowiedzi poprzednikow.
Dzigkuj¢ bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Senator Fetlinska, proszeg.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Dostojni Goscie! Chciatabym
przede wszystkim podzigkowa¢ panu przewodniczacemu za czg$¢ pierwsza i za to, ze
bedzie druga. Ale w antrakcie chciatabym pomdc ministrowi zdrowia, zeby mogt, ze
tak powiem, dziata¢ w tym kierunku, o ktorym tu byta mowa, zeby zachowac¢ i miejsce
1 zbiory dla srodowiska lekarskiego, farmaceutycznego, takze pielggniarskiego, bo ja
tez za tym sercem calym optuje. Chciatabym wigc zaproponowac projekt stanowiska
senackiej Komisji Zdrowia w sprawie zachowania w nienaruszonym stanie zbiorow
specjalnych Gtownej Biblioteki Lekarskiej w budynku przy ulicy Jazdoéw 1A. Pozwolg
sobie odczytac 1 bede bardzo prosita o przyjecie poprzez glosowanie tego stanowiska,
czy uchwaly, poniewaz...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pani Senator, bardzo bym prosil. Jezeli mamy wypracowaé jakie§ stanowisko
komisji, to moze w tej drugiej czesci juz po uzyskaniu pewnych informacji...

(Senator Janina Fetlinska: Ja mysle, ze teraz.)

Chodzi o naprawdg rzetelne informacje. Dzisiaj bowiem...

(Senator Janina Fetlinska: Panie Przewodniczacy, zaproponowatabym to, po-
niewaz to niczemu nie przeszkodzi, a pomoze pani minister w tym, zeby mogta o to
walczyc¢.)

Proszg przeczytac.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo kroétki tekst. Kierowatam si¢ tutaj takze stanowiskiem Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Budynek przy ulicy Jazdow 1A w Warszawie, tak zwany pawilon drugi,
w kompleksie dawnego szpitala ujazdowskiego, w ktorym dzisiaj znajduja si¢ zbiory
specjalne, a takze magazyny ksiazek 1 czasopism Biblioteki Lekarskiej, to miejsce
utozsamiane z bohaterska tradycja personelu medycznego w czasie powstan i wojen,
stanowiace bezcenny obiekt historyczny. Zgromadzone z wielkim wysitkiem zbiory
muzealne 1 archiwalne oraz ksiazki dotyczace historii polskiej medycyny powinny po-
zosta¢ nienaruszone. Dziatalno$¢ od lat niedofinansowanej Gtownej Biblioteki Lekar-
skiej powinna zosta¢ zauwazona i1 doceniona nie za§ zmarnowana przez odebranie
waznego dla historii polskiej medycyny budynku szpitala i zgromadzonych zbioréw.
Wiaczenie tej czesci biblioteki do kompleksu planowanych inwestycji przy zachowa-
niu, a nawet rozszerzeniu dostepnosci zbiordw, jest jedynym rozsadnym rozwiazaniem
1 wyrazem szacunku dla catego srodowiska medycznego.

Komisja Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej apeluje do wszystkich,
w ktorych gestii jest podejmowanie decyzji w tej sprawie, a szczegolnie do ministra
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dziedzictwa narodowego i kultury oraz ministra zdrowia, o zachowanie dziedzictwa
polskiej medycyny w nienaruszonym stanie, pozostawienie miejsca poswigconego tra-
dycji lekarzy, nauce, patriotycznej postawie i historii.

Whnioskujemy rowniez, aby dofinansowujac bibliotek¢ w planowanym narodo-
wym parku kultury 1 sztuki uczyni¢ to miejsce istotnym elementem Muzeum Historii
Polski. Rozszerzenie 1 wzbogacenie czg¢sci wystawienniczej, prezentujacej publicznosci
histori¢ polskiej medycyny, wzbogacitoby jedynie rozpatrywana obecnie koncepcje
zmian tej czg$ci Warszawy. Dzigkuje bardzo.

Bardzo prositabym, aby$Smy to przyjeli w drodze glosowania, zeby po prostu
pani minister czy pan minister kultury mieli mozliwo$¢ positkowania si¢ takze stano-
wiskiem Komisji Zdrowia, w ktorej sktadzie znajduje si¢ znaczaca cze$¢ polskich me-
dykow. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dobrze, Pani Senator.

Bardzo prosze, kto z panstwa jest za przyjeciem takiego stanowiska Komisji
Zdrowia? (6)

(Gtos z sali: Jednogtosnie.)

Dzigkuje bardzo.

W zwiazku z powyzszym temat pierwszy uwazam na dzisiaj za zakonczony.

Bardzo prosz¢ pana ministra o przedstawienie nam dziatan na temat dalszych lo-
sow biblioteki, jak rowniez ustalimy termin nastgpnego spotkania. Dzigkuj¢ bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek: Dzigkuj¢ bardzo.
Oczywiscie.)

Przechodzimy do drugiego punktu obrad, czyli informacji na temat ograniczenia
sprzedazy preparatdéw w punktach aptecznych na wsiach.

Witam serdecznie pana ministra Twardowskiego, witam przedstawicieli [zby
Aptekarskiej.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, poniewaz jest wiele zastrzezen co do tego, ze
zostaly wprowadzone znaczne ograniczenia w sprzedazy lekéw w punktach aptecz-
nych, o wyjasnienie problemu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ten temat byt juz zreszta poruszany w ostatnim czasie wielokrotnie. Odnoszac
si¢ do tego, nie bede¢ tutaj powtarzat... Rozumiem bowiem, Zze panowie senatorowie
posiadacie materiat, ktory w formie skondensowanej zostal panstwu przekazany przez
Ministerstwo Zdrowia.

Na rynku w Polsce mamy zaro6wno apteki, mamy punkty apteczne, mamy sklepy
zielarsko-medyczne. Z tego tytutu uczestniczylem juz w réznego rodzaju spotkaniach,
na ktorych tak naprawdg, mowiac w skrocie, wszyscy chcieliby sprzedawa¢ wszystko.
Niestety, ten obszar jest regulowany w Unii Europejskiej. W zwiazku z tym, oczywi-
scie, prawo do sprzedawania maja apteki. Dla zaspokojenia panstwa ciekawosci po-
wiem, ze punktoéw aptecznych nie ma gdzie indziej w Unii Europejskiej poza Polska.
Sklepy zielarsko-medyczne lub medyczne lub zielarskie, roznie tam okreslane, sa.
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Obecnie obowiazujaca ustawa — Prawo farmaceutyczne z 2001 r. dopuszcza funkcjo-
nowanie tych podmiotéw. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito 1 nie prowadzi prac,
ktore by polegaty na zmianie stanu rzeczy, czyli te wszystkie podmioty beda mogty
funkcjonowac na rynku. Z tytutu natomiast zarowno ustawy, jak 1 Farmakopei Polski,
ktora jest okresowo nowelizowana na podstawie wytycznych Unii Europejskiej 1 Pol-
ski, sa wprowadzane substancje, ktore przedtem tam si¢ nie znajdowaty, a okreslane
jako silnie dziatajace. W tym momencie leki, ktére te silnie dziatajace substancje za-
wieraja, nie moga by¢ sprzedawane przez wszystkich.

W Unii Europejskiej funkcjonuje to w ten sposob, ze wlascicielem apteki moze
by¢ magister, odpowiednik naszego magistra farmacji, lub licencjat. Technicy farmacji
natomiast moga pracowa¢ w aptekach, ale nie moga ich samodzielnie prowadzi¢, jak
w Polsce, punktow aptecznych. U nas tych punktow jest sporo. Sa na terenie wiejskim.
Spetniaja swoja rolg, bo rzeczywiscie spoteczno$¢ wiejska niekoniecznie ma blisko do
apteki w terenie miejskim 1 w zwiazku z tym ustawodawca podjal kiedy$ taka inicjaty-
we¢. My nie zamierzamy tego zmieniac.

Rzeczywiscie, kolejnym ministrom od 2001 r. zapisy ustawy sprawialy nieco
ktopotu, dlatego w tej sprawie wydane byly juz cztery rozporzadzenia. Pierwsze
w 2001 r. jako akt wykonawczy do ustawy, ktore mowito o tak zwanej liScie pozytyw-
nej, czyli wprost okreslato, ktore produkty moga by¢ sprzedawane w punktach aptecz-
nych, a ktore nie. W momencie procedowania takiej listy staje si¢ ona dos$¢ szybko nie-
aktualna, nawet w momencie przyjgcia punktu zero. Sa bowiem zarejestrowane nowe
produkty 1 wtedy zawsze byly zawirowania, ze co$, co juz po zamknigciu procedowa-
nia listy zostalo zarejestrowane, nie moglto by¢ w tym punkcie sprzedawane. W zwiaz-
ku z tym drugie 1 trzecie rozporzadzenie, wydane w kolejnych latach, méwito o kryte-
riach. Potem bylo znowu nastgpne rozporzadzenie, ktére omawiali§cie pozytywnie. Ja
to bardzo doktadnie przeanalizowatem.

Problem tez polegal na tym, Zze zdania prawnikow, jak to prawnikéw, czgsto sa
w roznych kwestiach podzielone. W zwiazku z tym musze powiedzie¢, ze gdy posta-
nowilem rozwigzac¢ ten problem definitywnie, uczeni spierali si¢ dos¢ dlugo w ramach
prac Departamentu Prawnego 1 departamentu lekowego. Znalaztem wyjscie, ktére jest
w zgodzie... Nie chciatem zrobi¢ tutaj kompromisu polegajacego na tym, ze od razu
trzeba zmienia¢ ustawg. To bowiem jest bardzo Zzmudna praca przez wiele miesigcy.
Mamy natomiast zamiar przedstawi¢ nowa ustawg — Prawo farmaceutyczne. By¢ moze
uda si¢ to w drugiej potowie 2010 r. W zwiazku z tym nie chciatem juz robi¢ noweli tej
ustawy, ktora obowiazuje. ZnalezliSmy wigc nareszcie wspolny jezyk z prawnikami.
Mam juz zgodg Departamentu Prawnego. Przygotowatem rozporzadzenie, ktore bedzie
moéwito o substancjach, ktore moga by¢ dopuszczone do obrotu w punktach aptecz-
nych. W tym momencie nie bgdziemy ustanawia¢ listy z ponad osiemnastu tysiacami
z imienia produktow, tylko hurtownie w oparciu o wykaz substancji beda wiedzialy, co
jest przeznaczone dla aptek, co do punktow aptecznych. A zatem w momencie reje-
strowania nowych produktéw minister zdrowia nie bedzie posadzany, ze czego$ komus
nie wolno sprzedawac. Mysle, ze to jest najlepsze rozwiazanie tej sprawy.

Powiem tez, ze w nowej ustawie — Prawo farmaceutyczne doktadnie tak to zapi-
szemy. W tym momencie hurtownia, wiedzac ktore leki, majace te substancje, moga
by¢ sprzedawane w punktach aptecznych, dokladnie bedzie nad tym czuwata, aby
punkt apteczny mogt si¢ tam zaopatrywac nie famiac prawa.
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Mogg panstwu nawet przyblizy¢ termin, kiedy zamierzam ten temat postawi¢ na
kierownictwie. Jezeli tylko nic si¢ nie zmieni i1 czas nam pozwoli — to w tym tygodniu.
Rozporzadzenie jest gotowe. Tu siedzi przy mnie pan wicedyrektor Wojciech Gierma-
ziak, ktory nad tym czuwal jako doktor nauk farmaceutycznych, znajacy si¢ na rzeczy.
Jezeli si¢ nic nie zmieni, to jutro na posiedzeniu kierownictwa powinno to rozporza-
dzenie stanaé. Zostanie skierowane do krotkich uzgodnien wewnetrznych 1 za kilka czy
kilkanascie dni zostanie przekazane do uzgodnien zewngtrznych. Tak wigc wszyscy
zainteresowani beda mogli si¢ jeszcze odnies¢. W zwiazku z tym temat zostanie roz-
wiazany i1 zamknigty, mysle ze pomyslnie dla wszystkich podmiotéw obecnych na ryn-
ku. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Czy sa pytania?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Najpierw prosimy o pytania, a pdzniej bedzie dyskusja. Kto z panstwa chce za-
da¢ pytania panu ministrowi?

Bardzo proszg.

Wiceprezes Zarzadu Zwiazku Zawodowego
Technikéow Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskiej
Dominik Zyro:

Mam pytanie do pana ministra, poniewaz nowy wykaz, o ktorym pan minister
moéwil, ma zawiera¢ nazwy substancji leczniczych. Chce zapyta¢, co w takim razie
z preparatami zlozonymi, ktore nie maja okreslonej nazwy chemicznej? Sa to preparaty
ziotowe, homeopatyczne, produkty lecznicze. Cheg réwniez zapyta¢ o to, co bedzie
znowymi substancjami? To znaczy takimi, ktore uzyskaly dopiero rejestracje, a nie
beda wymienione w tym wykazie, jednak zgodnie z kryteriami, zgodnie z poprzednim
rozporzadzeniem moga by¢ przedmiotem obrotu.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Chcg jednoznacznie powiedzie¢, ze za kilka dni bgdzie to wszystko przedsta-
wione do konsultacji zewngtrznych. Liczba produktow nie bgdzie okreslona. Bedzie
wyraznie okres§lone, ktore substancje moga, a ktére nie moga wchodzi¢ w sktad tych
produktéw. Niezaleznie od liczby zadanych mi pytan i przestanych do Ministerstwa
Zdrowia chce jasno powiedzie¢, ze wszystkie produkty beda mogly sprzedawac apteki,
nie wszystkie — punkty apteczne, a duzo mniej — sklepy zielarsko-medyczne. Taka jest
nasza decyzja. JesteSmy w Unii Europejskiej, poruszamy si¢ w jej obregbie. Nie mamy
zadnego interesu, aby komukolwiek zakazywa¢ czegokolwiek, jezeli prawo o tym nie
stanowi. W zwiazku z tym, jezeli w tych preparatach ztozonych znajda si¢ substancje,
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ktore sa substancjami silnie dziatajacymi, to oczywiscie ze nie bgda mogly by¢ sprze-
dawane w punktach aptecznych. Mam odwage gtosno 1 wyraznie to powiedzie¢, dlate-
go ze Farmakopea Polska, ktora okresowo nowelizuje Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych w Polsce, robi to w oparciu o kryteria naukowe, w oparciu o dyrektywy,
decyzje podejmowane w Unii Europejskiej, rowniez o stanowione u nas prawo, mo-
wiace o tym, ze nie moze na te list¢ wchodzi¢, rowniez w przysztosci, to wszystko, co
wykrywamy w dopalaczach itd. W zwiazku z tym to jest okresowo nowelizowane i tak
tez bedzie postanawiane.

Do tej sprawy bgdziemy wraca¢ podczas konsultacji zewngtrznych. Jak bedzie-
cie chcieli si¢ panstwo do tego odnies¢, to nie znajdziecie tam zadnej listy produktow.
Nie bgdziemy przytacza¢ osiemnastu czy dziewigtnastu tysigcy produktoéw, dlatego ze
tym beda zajmowac si¢ hurtownie. Mysle ze to jest najlepsze rozwiazanie sprawy. Je-
zeli natomiast co$ jest okreslone w Farmakopei Polskiej jako substancja silnie dziataja-
ca, to wybaczcie panstwo, nie ma takiej prawnej mozliwosci, zebym wtedy powiedziat,
ze to bedzie mogtlo by¢ sprzedawane wszgdzie. Takiej mozliwosci prawnej nie ma. Nie
mamy natomiast zadnej intencji, aby w punktach aptecznych nie moglo by¢ sprzeda-
wane to, co do tej pory bylo sprzedawane. Tam i tak jest juz w tej chwili, wedtug mojej
wiedzy, ponad osiemnascie tysigcy produktow. Mamy w ministerstwie najnowszy wy-
kaz z Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych. Sa rejestrowane coraz nowe pro-
dukty, w zwiazku z tym jest to bardzo szeroki katalog. Myslg ze po wydaniu przez nas
tego rozporzadzenia nie bedzie juz zadnych kontrowersji w tej sprawie. Trzeba tez
zna¢ swoje miejsce 1 w zwiazku z tym, jak powiadam, minister zdrowia moze pozwoli¢
sprzedawa¢ wszystko aptekom, nie wszystko natomiast punktom aptecznym i nie
wszystko sklepom zielarsko-medycznym.

Niedawno bytem na posiedzeniu Komisji ,,Przyjazne Panstwo”, gdzie przedsta-
wiciele sklepéw zielarsko-medycznych przekonywali mnie, ze najlepiej byltoby, gdyby
oni mogli sprzedawaé¢ wszystko to, co w aptece. Rozumiem, ze to jest rynek
26 miliardow zt. Wzrost w 2009 r. o 8,9%. W zwiazku z tym wszyscy panstwo wiedza,
ogladajac telewizjg, ze ostatnio si¢ juz proszkoéw, makarondw i podpasek nie reklamu-
je, tylko w 90% leki. Rynek jest nakrecany sztucznie. Nie mowig, bron Boze, o punk-
tach aptecznych. Mowig, ze poruszamy si¢ w obrebie takich pienigdzy.
26 miliardow zt. Taki byt obrot. To jest takomy kasek dla wszystkich. Ale, abstrahuje,
to absolutnie nie sa moje uwagi pod adresem punktéw aptecznych.

Tutaj jest roznica interesow wszystkich trzech podmiotéw obecnych na rynku.
Minister zdrowia musi si¢ zachowaé zgodnie z prawem, i polskim, i unijnym. I tak si¢
bedziemy zachowywac. Jezeli natomiast cokolwiek nie bedzie w Farmakopei okreslone
substancja, ktora jest substancja silnie dziatajaca, nie bedziemy zabrania¢ sprzedazy tego
w punktach aptecznych. Oczywiscie, nie wszystko to, co dopuscimy do sprzedazy
w punktach aptecznych, dopuscimy z kolei do sklepéw zielarsko-medycznych albo na
stacj¢ benzynowa, bo tez mieliSmy takie glosy, nawet ze strony parlamentarzystow, ze
oni nie maja czasu, bo jada po drodze autostrada i chca sobie tam wszystko kupi¢. Wy-
baczcie panstwo, to nie jest rynek powidet 1 rynek proszkéw do prania. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Bardzo proszg, Panie Senatorze.
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Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, biorac pod uwage to opakowanie, ktore stoi, 1 pigédziesiat
tysiecy podpisow, jak pan byl uprzejmy powiedzie¢, i wypowiedz pana ministra, i ma-
teriaty, ktore otrzymatem przed chwila, moje pytanie sprowadza si¢ w zasadzie do jed-
nego problemu, ale ukierunkowane jest czeSciowo do pana ministra i czesciowo do
zespotu, ktory reprezentujecie panstwo jako punkty apteczne. Pan minister byl uprzej-
my powiedzie¢, ze punkty apteczne to jest relikt, ktory w Unii Europejskiej pozostaje
tylko w naszym kraju. W zwiazku z tym mam do panstwa, ktdrzy prowadzicie te
punkty apteczne, pytanie. Jakie dziatania podejmujcie panstwo dzisiaj, zeby te punkty
apteczne, tysiac czterysta w wykazie, w znacznej czesci mogly by¢ przeksztatcone w
apteki? Co stoi na przeszkodzie dzis, zebysScie panstwo przeksztatcili te punkty aptecz-
ne w apteki? Bo ze one sa potrzebne, to §wiadcza o tym te podpisy. Nie kwestionujg
tych podpiséw 1 nie kwestionuje tego, ze ma powstac tysiac czterysta aptek. Jezeli po-
wstanie z tego wigkszo$¢, to na pewno spetnia swoje zadanie. To jest pytanie do pan-
stwa.

Jednocze$nie bardzo proszg¢ pana ministra, mimo wszystko, o podjecie tematu,
czy w zwiazku z nowa ustawa — Prawo farmaceutyczne nie nalezy si¢ zastanowi¢ na
temat wspolnego dziatania, 1 z wilascicielami punktéw aptecznych, i z ministerstwem,
w sprawie likwidacji tego zapisu. Ten zapis bedzie bowiem powodowatl, co rusz, r6z-
nego rodzaju napigcia. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Niepokdj, jaki w ogole powstal na rynku, byl spowodowany tym, ze powotany
zarzadzeniem pani minister w kwietniu ubieglego roku zespot do opracowania nowe;j
ustawy — Prawo farmaceutyczne lub szerokiej noweli, w ktorym$ momencie prac miat
zamiar ustanowi¢ tylko status quo, to znaczy powiedzie€, ze sa punkty apteczne — to sa
prawa nabyte, ich nie likwidujemy — ale nie pozwalamy na powstanie nowych. W jaki$
sposOb ta informacja wedlug mojej sprawdzonej wiedzy... Bylem bowiem ciekawy
skad powstat niepokoj, ze Ministerstwo Zdrowia ma zamiar zlikwidowaé punkty ap-
teczne albo co$ w tym wzgledzie zmieni¢. W moim departamencie, siedzi tu pan wice-
dyrektor, nic takiego nie mialo miejsca. W zwiazku z tym sprawdzitem 1, rzeczywiscie,
byta taka debata. Ta wiadomos¢ wyciekla 1 wszyscy si¢ zaniepokoili. Rozumiem ten
niepokdj. Jezeli chodzi o decyzj¢ co do tego, czy ma to by¢ apteka czy punkt apteczny,
to oczywiscie, jak nie wiadomo o co chodzi, to wiadomo, o co chodzi. Sa bowiem inne
kryteria. W punkcie aptecznym moze pracowac tylko technik farmacji, w aptece w Pol-
sce musi pracowa¢ magister farmacji. Poza tym sa réwniez inne wymagania, jezeli
chodzi o lokale, czyli koszty, ktdre trzeba ponies¢.

Mimo, ze to jest problem ztozony, mimo ze w Unii Europejskiej punktéw ap-
tecznych nie ma, uznajemy ze te, ktore sa, niech beda. Szczegdlnie, ze tu sa okreslone
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przepisy, gdzie one moga powstawac. Gtownie na terenach wiejskich, nie moze by¢ tez
w tym miejscu apteka itd. Tak wigc prawa nabyte chcemy uszanowaé. Nad tym nato-
miast zastanawial si¢ zespol. My, tak jak méwig, nie pracowaliSmy nad tym, aby ten
stan rzeczy zmieni¢. Pewnie w trakcie procedowania, jak juz przedstawimy t¢ ustawe
do konsultacji, bgda rézne glosy. Oprocz tego, ze bedzie przedstawiat ja rzad, bedzie
roOwniez praca w parlamencie. Jakie beda tego efekty? Zobaczymy. Nie chce uprzedzac
faktow. Nie proponujemy w tej ustawie — Prawo farmaceutyczne likwidacji punktow
aptecznych. Chce uspokoi¢ wszystkich, ze takiego zamiaru nie ma. Przedstawilem jak
to wyglada w Unii Europejskiej, bo mamy wiedzg na ten temat. Nie ma tez $cistych
przepisOw unijnych, ktoére by nakazywaty kazdemu krajowi, jezeli chodzi o ochrong
zdrowia, ze musi to wyglada¢ tak, a nie inaczej. Kraje moga to regulowa¢ wedtug wta-
snych pogladow w tej sprawie. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania?
Proszg, pan przewodniczacy Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Bardzo krotkie pytanie.
Panie Ministrze, chce zapytad, ile jest w Polsce aptek?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Panie Senatorze, w Polsce jest w tej chwili okoto trzynastu tysiecy aptek, okoto
tysiaca czterystu punktéw aptecznych. To si¢ zmienia. W zeszlym roku upadto juz na-
wet nie kilkadziesiat, ale okoto trzysta aptek. W Unii Europejskiej rézne kraje przyjety
bardzo rozne rozwiazania, jezeli chodzi o liczbe podmiotéw na rynku. Eksperci szacu-
ja, tak moze si¢ wyraze, ze aby apteka utrzymata si¢ na rynku, czyli zapewnita swoje-
mu wilascicielowi na przyzwoitym poziomie dochody, powinna mie¢ pomigdzy trzy
1 pot tysiaca a pigc tysiecy klientow-pacjentow. Rozne kraje réznie szacuja te liczby.
Jesliby przyja¢ nawet $rednia z tych danych i, powiedzmy, to powinno by¢ okoto czte-
rech tysiecy, to w Polsce powinno by¢ w granicach dziewigciu do dziewigciu 1 pot ty-
siaca aptek 1 punktow aptecznych, a mamy ich czternascie i pot tysiaca. Latwo poli-
czy¢, ze zgodnie z normami nie w Polsce przyjetymi, a gdzie indziej, zalecanymi lub
przyjetymi, jest to 50% za duzo. Dlatego zdarzaja si¢ juz upadtosci aptek. One si¢ zda-
rzaja 1 beda si¢ zdarzac.

Nie chce tutaj si¢ zaglebia¢ w szczegodty, powiem tylko, ze widzac w ogole jesz-
cze wiele do uregulowania, jezeli chodzi o polityke farmaceutyczna — bo t¢ polityke
wszystkie ministerstwa w Europie reguluja — przygotowali§my pakiet ustaw tak zwa-
nych farmaceutycznych. Praktycznie wszystkie sa gotowe. W tej chwili nad ustawa,
ktora tez wiele zmienia, o urzedzie rejestracji produktéw leczniczych dyskutowat juz
komitet staty Rady Ministréw. W tej chwili po uzgodnieniach zewngtrznych sa zatoze-
nia do ustawy — Prawo badan klinicznych, tez porzadkujace nasz rynek. Clou wszyst-
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kiego jest ustawa refundacyjna, ktora w tej chwili jest po uzgodnieniach wewngtrz-
nych. Niedtugo bede rozpatrywat wszystkie uwagi, ktore wplynety. Postawi¢ temat na
kierownictwie 1 projekt ustawy zostanie skierowany do trzydziestodniowych uzgodnien
zewngtrznych. Ta ustawa uporzadkuje rynek farmaceutyczny w Polsce, nieporzadko-
wany od wielu lat. Tymczasem w dwudziestu czterech krajach jest to uporzadkowane.
Mam nadzieje, Ze z pomoca i1 panstwa senatoréw uda nam sig to zrobic.

Nie jest mozliwe 1 dopuszczalne, aby za pieniadze nas wszystkich, czyli sktadki
zdrowotne wptywajace do funduszu, gra¢ lekami refundowanymi na rynku, posytac¢
pacjentow w poszukiwaniu za lekiem tanszym o ztotdéwke, wydawac leki niezgodnie
z prawem za 1 gr 1 naktania¢ pacjentéw do przynoszenia recepty na kolejne opakowa-
nia, bo by¢ moze promocja skonczy si¢ za dzien, dwa, trzy. Tego typu rzeczy sa niedo-
puszczalne. Konkurowa¢ mozna na roznej zasadzie, ale nie poprzez rabatowanie na
przyktad hurtowni aptek na poziomie kilkudziesigciu procent, co si¢ dzieje. Ta sprawa
musi by¢ uregulowana 1 cieszg si¢, ze zdarzyto mi si¢ by¢ w rzadzie, gdzie dla naszych
pomystow powstalych w departamencie, wspolnie z pania minister uzyskaliSmy ak-
ceptacje, zeby to zrobi¢. To jest wpisane w program pracy rzadu na pierwsze potrocze.
Mam nadziejg, ze z pomoca parlamentu uda nam si¢ od przysztego roku, moze juz na-
wet od jesieni... Ale to jest wersja optymistyczna, wersja bardziej realng jest termin
1 stycznia 2011 r. wejscia tego prawa w zycie. Liczg na wspotprace rowniez 1 Senatu
w tym wzgledzie.

Chcg tez powiedzieé, ze wiele rzeczy, ktérymi akurat ja si¢ zajmujg, to sa rzeczy
nie zwiazane sensu stricte z partig polityczna, ale sa zwiazane z tym, zeby w naszym
panstwie wreszcie ten problem byt uregulowany. To bowiem jest bardzo takomy kasek
trzydziestooSmiomilionowego narodu — 26 miliardow zt. Z roku na rok to bgdzie si¢
zwigkszaé. To nie moze by¢ wolnoamerykanka, tylko to, do czego wszyscy doptaca-
my, na co si¢ skladamy, czyli leki refundowane, musi by¢ uporzadkowane. Dzigkuje
bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Bardzo cieszg sig, ze ministerstwo przygotowuje taka ustawe, ale nie zgodzg si¢
z panem ministrem, ze w Polsce mamy do czynienia z wolnoamerykanka. Chyba pan
minister troszeczk¢ za daleko si¢ posunat, bo jest prawo farmaceutyczne, ktére obo-
wigzuje 1 w ramach tego prawa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja nie przerywatem panu ministrowi. Panie Ministrze, to jest pewnego rodzaju
naduzycie, jesli pan méwi, ze w Polsce obowiazuje wolnoamerykanka w zakresie rynku
farmaceutycznego. Tym obraza pan tysiace farmaceutow, tysiace ludzi, ktorzy pracuja
w tym zawodzie. Na pewno zdarzaja si¢ nieprawidlowosci 1 trzeba je wyeliminowa¢, ale
nie na ten temat chciatem mowi€ 1 nie na ten temat tutaj rozmawiamy. Rozmawiamy
o punktach aptecznych i jestesmy w tej chwili w punkcie pytan. Chcialbym zadaé na-
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stgpne krotkie pytanie 1 prosz¢ o krotka odpowiedz, bo interesuje mnie ten temat. Jak
duzo w tych tysiaca czterystu punktach aptecznych pracuje magistréw farmacji?

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Odniosg si¢ jeszcze do pierwsze] wypowiedzi. Nie obrazitem, Panie Senatorze,
zadnego farmaceuty. Pan senator chyba nie ma wiedzy na ten temat. Rabatow nie
wprowadzaja farmaceuci zatrudnieni w aptekach lub punktach aptecznych, tylko kon-
cerny farmaceutyczne, ktore wprowadzaja te leki do hurtowni 1 do aptek, Panie Senato-
rze. To gwoli $cistosci.

(Senator Stanistaw Karczewski: 1 zmuszaja pacjentow do przyniesienia recepty?
Koncerny farmaceutyczne?)

Nie, Panie Redaktorze. Aptekarze.

(Senator Stanistaw Karczewski: No to wigc obrazit pan aptekarzy.)

Nie, nie obrazitem. Postuguje si¢ faktami.

(Senator Stanistaw Karczewski: Lekarzy.)

Lekarzy nie obrazilem, bo lekarze nie maja wiedzy...

(Senator Stanistaw Karczewski: Oni wypisuja te recepty...)

Lekarze nie maja wiedzy...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja nigdy nie wypisatem recepty nieuczciwie.)

Ale ja panu tez nie przerywatem, Panie Senatorze. Moge, Panie Przewodnicza-
cy, dokonczy¢ swoja wypowiedz? Bedg bardzo wdzigczny.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Przede wszystkim aptekarz, ktory sprzedaje lek za 1 gr, prosi pacjenta, zeby przy-
niost kolejna recepte, bo moze w nastgpnym dniu lekow za grosz juz nie bedzie. Bez pel-
nego systemu informatycznego w ochronie zdrowia nie ma lekarz w Polsce wiedzy, czy
W Innym miejscu, na przyktad w pogotowiu, kto$ takiej recepty nie wypisat, albo w inne;j
poradni specjalistycznej albo w rodzinnej. To jest ten problem, ktory z czasem bedzie re-
gulowany, bo informatyzacja musi si¢ dokona¢. Nie ma tutaj winy lekarzy, bo oni nie
maja po prostu wiedzy, czy w tym dniu pacjent, ktdry do niczego si¢ nie przyzna, rowniez
W innym miejscu recepty nie uzyskal. To nie sa rzeczy odkrywcze, o ktorych mowig, to sa
rzeczy, o ktorych na przyklad tu siedzacy aptekarze $wietnie wiedza. Po prostu stwier-
dzam tylko fakt, ktéry nie moze mie¢ miejsca, zeby leki nie byly marnowane.

Jezeli chodzi o punkty apteczne, Panie Senatorze, to jest to rdznie szacowane,
bo to si¢ zmienia — od tysiaca trzystu do tysiaca czterystu. W duzej czesci pracuja
w nich technicy. W pewnym procencie pracuja w nich rowniez magistrowie. Dlatego
sa to punkty apteczne, bo tatwiej je otworzy¢, maja inne wymagania i w zwiazku z tym
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pieniadze, ktore trzeba w to zainwestowac, tez sa mniejsze. Nie chcg natomiast zagle-
bia¢ si¢ tutaj bardzo w szczegodly, ale tez tak jest, ze 1 apteki potrafia posiada¢ jako fili¢
punkty apteczne itd. Sprawa jest bardziej skomplikowana. Nie chciatbym si¢ w to za-
glebia¢. Tak jak mowig, tu skupiamy si¢ w tej chwili na rozporzadzeniu, ktére upo-
rzadkuje sprawe. Jak mowig, jesteSmy do tego gotowi. Wydamy je wkrotce 1 problem
bedzie, mam nadziejg, rozwigzany pomyslnie dla wszystkich. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.
Kto z panstwa? Bardzo prosze¢. Prosze o przedstawianie sig.

Czlonek Zarzadu
Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek
Mariola Bolewska:

Mam pytanie, poniewaz niepokoi mnie sprawa wykazu A, czyli wykazu lekow
bardzo silnie dziatajacych. Jest rozporzadzenie, ktore obowiazuje od 6 wrzesnia... to
znaczy rozporzadzenie z 2 lutego z poOzniejszymi zmianami, ktore mowi o tym, ze
w punktach aptecznych moga by¢ sprzedawane wszystkie produkty OTC, czyli takie,
ktore maja status bez recepty. W wykazie substancji bardzo silnie dziatajacych jest na-
tomiast wiele lekow, ktére wchodza w sktad tych lekow wydawanych bez recepty. Pyta-
nie do pana ministra: czy technicy nie beda mogli wydawaé réwniez preparatow OTC,
czyli bez recepty, takich, ktdre zawieraja tg bardzo silnie dzialajaca substancje?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowsKi:

Dzigkuje¢ bardzo.
Poprosze o udzielenie odpowiedzi, jesli pan przewodniczacy pozwoli, pana
doktora Giermaziaka.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Zast¢pca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Giermaziak:

W przypadku leku ztozonego, tak zwane leki z pogranicza, w sprawie ktorych
kiedys, dawno temu, procedowalismy w parlamencie, jak rowniez leki homeopatyczne,
ze sktadem pojedynczym, czy ze sktadem ztozonym, tam gdzie sktad leku wymaga
wiedzy magistra farmacji — 1 to bedzie oceniata agenda rzadowa, jaka jest urzad reje-
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stracji po wydaniu nowego rozporzadzenia — lek bedzie dostgpny dla pacjenta tylko
1 wylacznie w aptece. W punkcie aptecznym, tam gdzie funkcjonuje technik, niejedno-
krotnie magister — to jest stosunek mniej wigcej 80:20, nie wigcej — beda dostgpne pre-
paraty bezpieczne w tym zakresie wiedzy. Apteka nie jest sklepem, jest rowniez miej-
scem udzielania porady, jest rowniez miejscem konsultacji na linii lekarz — aptekarz.
Bezpieczenstwo spoleczne wymaga tego, zeby ta porada byta udzielana na wtasciwym
poziomie.

Jesli panstwo pozwola, jeszcze jedna uwaga. Istotnie, musimy odrézni¢ dwie
rzeczy. Mowimy o punktach aptecznych, bo tak si¢ przyjelo. Generalnie przyczyna
naszego spotkania nie sa punkty apteczne, tylko sklepy zielarsko-medyczne i1 tak zwa-
ny powszechny dostep do lekéw OTC, gdzie do tej pory w rozporzadzeniu, ktdry jest
przedmiotem sporu, mowiliSmy o tak zwanej liscie pozytywnej, czyli liscie enumera-
tywnie wymienionych preparatéw dostgpnych w tych osrodkach sprzedazy. Istota pro-
blemu polega na tym, ze podczas rejestracji, harmonizacji 1 wszystkich normalizacji
zwiazanych z wejsciem Polski do Unii Europejskiej znaczna cze$¢ tych preparatow,
cho¢by ze wzgledéw nawet niezarejestrowania ich przez podmioty prowadzace, zostata
wycofana z rynku. Dzisiaj idea ministerstwa jest wprowadzenie rozwiazania bedacego
samoregulacja. Czyli podajemy substancje przy rejestracji, hurt natomiast, jako po-
srednik w handlu lekiem, bedzie decydowat o tym — zgodnie z zapisem definicji, ktora
wyjdzie z agendy rzadowej — co gdzie wolno sprzedawa¢. Ministerstwo Zdrowia raz na
zawsze przestanie regulowa¢ w sposob sztuczny kolejna lista, co komu wolno, a czego
nie wolno. Generalnie idziemy w kierunku rozszerzenia wachlarza, a nie zawgzenia go.
Istotnym celem jest to, zebySmy zabezpieczyli bezpieczenstwo zdrowotne panstwa,
czyli obywateli tego panstwa. Trudniej si¢ leczy skutki zatrucia niz zapobieganie cho-
robom. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.
Kto z panstwa jeszcze ma pytanie?
Pani senator Fetlinska, proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Chce zapyta¢, czy ministerstwo myslato tez o technikach farmacji, zeby umoz-
liwi¢ 1m jakie$ studia zaoczne, zeby mogli je ukonczy¢, uzupetié¢ kwalifikacje? Bo
chyba takiej formy nie ma. Nie wiem, po prostu nie jestem zorientowana, czy jest taka
mozliwos¢.

Drugie pytanie. Chcg zapytac, jak to jest z tymi cenami dumpingowymi stoso-
wanymi przez duze firmy farmaceutyczne? Styszalam o czyms takim, ale mam bardzo
niewielka wiedzg. Czy pan minister mogilby mnie jeszcze w tym zakresie o$wieci¢?
Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Pani Senator, jezeli chodzi o uzupetnianie wiedzy, to jezeli kto$ jest technikiem,
moze oczywiscie skonczy¢ jeszcze studia farmaceutyczne. Licencjatow w Polsce nie
ma i... moze tyle powiem, ze nie ma.

(Senator Janina Fetlinska: A zaoczne sa?)

Prosze?

(Senator Janina Fetlinska: Czy sa zaoczne studia, bo dzienne sa?)

Mozna skonczy¢ studia farmaceutyczne réwniez zaocznie, jak wiele studidw.
Taka droga jest mozliwa.

Pani senator jeszcze pytala o...

Senator Janina Fetlinska:

Pytatam si¢ o ceny dumpingowe, bo styszalam ze duze firmy farmaceutyczne
tworza sieci swoich aptek i1 daja wlasnie bardzo niskie ceny. Ale nie jestem zoriento-
wana, a nie bytam na wstegpnej cz¢sci posiedzenia w tym punkcie. Przepraszam.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Pani Senator, nie chcialbym w tej chwili podejmowac tego tematu zanim do kon-
sultacji zewnetrznych nie zostanie przekazana ustawa refundacyjna, ktora bgdzie po-
rzadkowac te sprawe. Oczywiscie, Pani Senator, wiele podmiotow, ktére chca w jakis
sposob dostac si¢ na rynek, a sa bogate, moga stosowac rd6znego rodzaju dumping przez
trzy do pigciu lat, jak sobie niektore zaktadaty w naszym kraju w r6znych galeziach go-
spodarki. W zwiazku z tym chcemy to uporzadkowac. Podam przyktad Norwegii, w kto-
rej jest, jak pamigtam, siedemset dwadzie$cia dwie apteki. Ona akurat nie jest czlonkiem
Unii Europejskiej, ale jest stowarzyszona. Tam wszystko wpuszczono wolny rynek.
Okazato sig, ze catkowicie opanowaty to sieci i potem panstwo zostalo postawione pod
Sciana. Przygladalismy si¢ temu. Rzad norweski powotal specjalna komisjg, zeby teraz to
odwrdcié. Ale to jest bardzo trudno odwrocié, jak juz sig tak stato.

W Polsce liczba aptek sieciowych ros$nie bardzo szybko, dlatego ze liczba aptek,
punktéw aptecznych w stosunku do tego, z czego si¢ mozna utrzymaé, czyli liczby
klientow pacjentow, jest zbyt duza, a pacjentow zbyt mata, upadaja 1 przejmuja je apte-
ki sieciowe. Ale nie chciatbym si¢ tu zagtebia¢ w szczegdly. W kazdym razie mysle, ze
poprzez regulacje, ktore zaproponujemy, dla wszystkich uczestnikow rynku musza by¢
rowne szanse. Rowniez 1 ludzie, ktérzy skonczyli studia, sa aptekarzami 1 zainwesto-
wali po 200-300 tysigcy zl, zeby apteke uruchomié, chca z niej si¢ utrzymywac, musza
mie¢ rdwne szanse z innymi, ktorzy niekoniecznie stwarzaja im rowna mozliwos¢ kon-
kurowania. Taka mysl nam przyswieca 1 mysle ze z pomoca wszystkich nam si¢ to uda.
Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuye.
Pan senator Waldemar Kraska, prosze.
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Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Juz dostatem odpowiedz, gdyz, jak pan powiedzial, nowe rozporzadzenie roz-
szerzy wykaz srodkow dostepnych w punktach aptecznych, a chyba o to chodzito tech-
nikom. Ale mnie si¢ wydaje, ze — tak jak z senatorem rozmawialiSmy — powinna by¢
chyba tendencja, zeby te punkty apteczne posiadaty jednak farmaceutow magistrow.
Czasem, gdy jestesmy w aptekach, styszymy na co pacjenci zadaja lekéw. Ten apte-
karz jest czasem jakby tym pierwszym lekarzem kontaktu, kiedy przychodzi pacjent
i chcialby wzia¢ co$ na serce, co$ na kaszel... Tu wlasciwie nie ma zadnego badania,
tylko aptekarz méwi: moze to, moze to. Te leki sa czasem wydawane, mysle, troszecz-
ke w sposob, ktory nazwatbym: na oko i moga, niestety, wyrzadzi¢ krzywdg. Mysle
wigc, ze wiedza, jaka posiada osoba, ktéra dysponuje tymi lekami 1 moze je zaordyno-
waé pacjentom, jest bardzo wazna i dlatego sadzg, ze rozwiazania powinny i$¢ w kie-
runku magistrow farmacji, a nie technikéw. Nie ujmuje, oczywiscie, umiejgtnosciom
technikow, bo dla nich tez jest miejsce, ale myslg, ze jezeli tych lekéw bez recepty
1 0 wigkszej sile dziatania bedzie coraz wigcej dostepnych, to one powinny by¢ jednak
ordynowane przez ludzi, ktorzy maja do$¢ duze pojecie o tych lekach i o ewentualnie
ich ubocznych skutkach. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Niewatpliwie nasi magistrowie farmacji maja duza wiedzg, niczego nie ujmujac
rowniez technikoéw farmacji, ktorych wiedza jest oczywiscie nieco inna. Zgodnie
z tym, zeby da¢ réwniez narzedzia do postugiwania si¢ ta wiedza, w 2008 r. zmienili-
$my prawo farmaceutyczne. WprowadziliSmy tam zapisy, ktore mowia o tak zwanej
opiece farmaceutycznej. Jest to rowniez przedmiot na kierunku studiéw farmaceutycz-
nych 1 obecnie aptekarz, w mys$l obowiazujacego prawa, ma prawo doradza¢ pacjento-
wi, nie bedac tylko sprzedawca.

Lekarze w Polsce, przy tej liczbie, ktora mamy, czyli jednej z najmniejszych
w Unii Europejskiej, maja bardzo duze obciazenie liczba pacjentéw. Nie moga poswig-
ci¢ im tyle czasu, ile by chcieli, 1 pacjenci, 1 oni sami. W zwiazku z tym czasami moga
nie udzieli¢ petnych wyczerpujacych informacji. Pokladamy nadziejg, zeby z czasem,
nad tym pracuje rowniez Izba Aptekarska, aptekarze, jezeli akurat nie ma duzo klien-
tow w aptece, mogli rowniez pacjentowi, ktory przyszedt od lekarza, uzupehic te wie-
dzg, gdy ma jakie$ watpliwosci. Magister farmacji w tym wzgledzie ma odpowiednia
wiedzg. To jest zgodne z dyrektywami unijnymi, zeby taka opieke uchwali¢. Muszg
powiedzie¢, ze mialem tutaj trochg oporu ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora
nie chciala si¢ troszke posunac¢, zeby réwniez 1 temu magistrowi zostawi¢ troche miej-
sca. Mysle jednak, ze wszyscy zrozumieli, Ze to wcale nie jest uyymowanie kompetencji
lekarzom, ale bardzo dobre uzupelnienie z punktu widzenia pacjenta. Wstuchuje si¢
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w glosy panow senatorow. Bedziemy wszystko brali pod uwage przy procedowaniu
z panstwa pomoca. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pani senator Fetlinska, proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chcg zapyta¢ pana ministra w takiej sprawie. 20-25% spoteczenstwa zyje
w ubostwie, ale okoto 5% zyje w nedzy i ci ludzie nie sa w stanie zakupi¢ lekow. Przez
wiele lat byta mozliwo$¢ korzystania z przykoscielnych, przyparafialnych lekow z da-
row czy tez innych form pomocy. Pomoc spoleczna nie wszystkim jest w stanie udzie-
1i¢ pomocy jesli chodzi o leki. Jak ministerstwo widzi ten problem, jak mozna tym lu-
dziom pomodc? Czy sa w tej sprawie prowadzone jakie§ dziatania? To jest na pograni-
czu kompetencji Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej, ale takze 1 Ministerstwa
Zdrowia. Czy pan minister mégtby w tej sprawie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Pani Senator, dzigkuj¢ za to pytanie.

Rzeczywiscie, zglebialem ten problem. ZnaliSmy wszystkie sprawy... Migdzy
innymi juz swigtej pamigci profesor Chrusciel, razem ze swoja zona, zapisali bardzo
pigkna kart¢ emeryckiego zycia pomagajac ludziom. Powiem, ze wtedy byta zupelnie
inna sytuacja. Nie bylismy w Unii Europejskiej. Polska byta krajem biednym, kazda
pomoc byta nam przydatna. Pamigtacie panstwo, jak zaopatrywano nasze placowki
w leki z darow, zarowno szpitale, ktore dzigki temu jako$ mogly przetrwaé w trudnych
czasach, jak 1 placowki lecznictwa otwartego, cho¢ w mniejszym stopniu. Wtedy byto
to prawnie dopuszczalne. Od 1 maja 2004 r., Pani Senator, to u nas moglo jeszcze eg-
zystowac na takiej zasadzie, ze nie kazdy kraj unijny od razu musiat wszystko imple-
mentowac¢ co w Unii obowiazuje 1 niekiedy co$ tam jeszcze przez jaki$ czas udalo si¢
przechowa¢. Udato si¢ przechowa¢ maksymalnie dtugo jak to byto mozliwe tego typu
apteki. W mys$l prawa europejskiego, a my caly czas jesteSmy pilnowali, Zzeby to bylo
wszystko jasne, przejrzyste, odpowiednio wpisywane itd., obrét lekiem nie moze si¢
odbywac nigdzie poza obiecktami do tego $cisle prawem zapisanymi. W zwiazku z tym,
niestety, ale nie ma takiej mozliwos$ci. Unia Europejska bardzo pilnuje w tym wzgle-
dzie interesow koncernow farmaceutycznych. Tak to jasno muszg tutaj powiedzie€.
Taka mozliwo$¢ w prawie polskim, ktore musi by¢ kompatybilne z prawem europe;j-
skim, w tej chwili nie istnieje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, pan magister Jedrzejczak.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:

Dzigkuje serdecznie, Panie Przewodniczacy.

Co prawda pan minister juz na ten temat zdanie powiedzial... My bowiem mu-
simy tu koniecznie powiazac¢ te oczywista dostepnos¢ do leku, leku silnie dziatajacego,
czyli tego leku, ktory ratuje zycie lub zdrowie, z bezpieczenstwem stosowania tego
leku. Musimy sobie zda¢ sprawg z tego, ze okoto 20% przypadkoéw przyje¢ na szeroko
pojete oddzialy internistyczne wynika z niepozadanego dziatania lekow, z dziatania
jatrogennego. Prosz¢ panstwa, mamy bardzo duzo ofiar, duzo ofiar... Lek wydluza
zycie, poprawia komfort zycia, ale duzo jest pacjentow, ktorzy cierpia przewlekle
z powodu niepozadanego dziatania lekow. Na to bezpieczenstwo stosowania tych le-
kow musimy zwroci¢ uwage. Zreszta, w takich krajach, jak Belgia, Holandia, Stany
Zjednoczone przede wszystkim, bo to jest ojczyzna opieki farmaceutycznej, do monito-
rowania bezpiecznego stosowania leku zostali zaprzg¢gnigci wiasnie farmaceuci w ap-
tekach ogolnodostepnych i1 na to rdGwniez musimy zwroci¢ uwage. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu
Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek
Mariola Bolewska:

Jakie miejsce przewiduje pan minister dla technika farmaceutycznego, jezeli
tylko magistrowie mieliby wydawac leki? Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Nie bardzo zrozumiatem pytanie. Powiedzieli§my bowiem wyraznie, ze szanu-
jemy prawa nabyte. W zwiazku z tym apteki beda dalej funkcjonowaé, punkty aptecz-
ne, w ktorych pracuja i magistrowie i technicy, dalej beda funkcjonowa¢. Rozumiem
apel pandéw senatoréw. Wystuchaliémy go z nalezyta uwaga. Chce natomiast jasno po-
wiedzie¢, ze moze jestem trudnym partnerem, moze jest niedoktadnie rozumiane to, co
chce przekazaé. Przekaz, myslg, jest jasny 1 stanowczy. To, co wolno magistrowi far-
macji sprzedawac, nie ma takiej dyspensy 1 checi z naszej strony, aby mogt to wszystko
sprzedawac¢ technik, cho¢ rozumiem tutaj obiekcje. Nie 1 juz. Czy to trudno jest tak
zrozumie¢? Trzeba tez znaé troszeczke — moze juz w taki sposob si¢ wypowiem —
swoje miejsce w szyku.

Apteka jest w Unii Europejskiej miejscem, w ktérym moga by¢ sprzedawane le-
ki. W aptece w Unii Europejskiej moze pracowac i prowadzi¢ apteke wytacznie ktos
posiadajacy licencjat lub pelni wyzsze wyksztalcenie, czyli magisterium. U niego moga
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pracowa¢ technicy. Punktow aptecznych w Unii Europejskiej nie ma. My ich nie
chcemy zlikwidowac, szanujac prawa nabyte. Czego panstwo jeszcze od nas oczekuja,
bo nie bardzo juz rozumiem?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze bardzo.

Czlonek Zarzadu
Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek
Mariola Bolewska:

Dzigkuyg.

Chciatabym wyjasni¢ o co mi chodzi. Technicy w aptece nie moga wydawac
produktow bardzo silnie dziatajacych. W tej chwili jest to bardzo niewielka liczba pro-
duktoéw, ktore nie przeszkadzaja technikom w codziennej pracy w aptece. Bardzo duzo
technikéw pracuje w aptece. Naprawde pracuje ich w stosunku trzech, czterech techni-
kéw na jedna apteke do jednego, dwoch magistrow przypadajacych na jedna apteke,
statystycznie oczywiscie. Jesli natomiast wykaz rozszerzy si¢ nam do trzydziestu,
czterdziestu pozycji, to technik nie bedzie mogt wydawaé tych produktéw znacznie
wigcej. Jak wige technicznie bedzie on mogl wykonywac swoja prace, jezeli na recep-
cie bedzie miatl pig¢ produktow, z tego jeden bedzie z wykazu bardzo silnie dzialaja-
cych? Ma wtedy prosi¢ magistra o wydanie recepty? Po prostu to bedzie blokowato
prace, czyli w jaki$ sposob ja dezorganizowalo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Odpowiem tak. Oddalito si¢ dziecko z domu dziecka, bo byt tylko jeden wy-
chowawca. Kto za to odpowiadal? Wtadze juz podjety decyzje — dyrektor tego domu
dziecka. Per analogiam. Jest apteka, w ktorej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
ktore rozumiem, ze i pani dobrze zna, musi by¢ caty czas obecny magister, a technikoéw
moze by¢ nawet trzech. On odpowiada za to kogo zatrudnit, jakie posiada do nich za-
ufanie i1 czy wiedza przez nich nabyta jest nalezyta. Oczywiscie, ze on jako kierownik
tej apteki, magister, ponosi za swoich pracownikow pelna odpowiedzialnos¢, jak row-
niez dyrektor szpitala za doktorow w nim urzgdujacych, pracujacych. Prawda? Per
analogiam.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg bardzo, pan magister Jedrzejczak.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:

Pani Kolezanko, ja tez jestem trochg zaskoczony pani pytaniem. Jezeli pan
przewodniczacy, panowie senatorowie, pani senator pozwoli, zwrdcg si¢ tutaj do pani.
Pracuje blisko trzydziesci lat w zawodzie 1 od okoto trzydziestu lat wspotpracujg
z technikami farmaceutycznymi. Technicy farmaceutyczni sa nawet ustanowieni jako
pracownicy fachowi przez ustawe¢ — Prawo farmaceutyczne. Pani przeciez doskonale
wie, ze w aptece moga pracowac¢ dwaj fachowcy: farmaceuta albo technik farmaceu-
tyczny. Tutaj panstwa prawo do realizowania si¢ w aptece ogolnodostgpnej — zreszta
nie tylko, bo w przysztosci widz¢ wiele miejsc dla technika farmaceutycznego — jest
niezbite w prawie polskim, w prawie narodowym, ktére, jak wiemy, musi by¢ kompa-
tybilne z prawem europejskim.

WspomnieliSmy, i to si¢ bgdzie dziato, bo dzieje si¢ to w innych krajach euro-
pejskich, to si¢ dzieje w Stanach Zjednoczonych... Wspomng jeszcze raz, ze jest to
ojczyzna opieki farmaceutycznej. Technik farmaceutyczny, tak jak asystent farmaceuty
w innych krajach, jest prawa r¢ka farmaceuty i tutaj nie widzg zadnych problemow
z realizowaniem si¢ zawodowym przez panstwa. Jestescie po prostu naszymi zawodo-
wymi kolezankami 1 kolegami. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.
Pan senator Muchacki, proszeg.

Senator Rafal Muchacki:

Nie polemizujac specjalnie z panstwem, chcg powiedzie¢, Panie Ministrze, Ze ta
droga, ktéra ministerstwo chyba obrato, jest bardzo dobra. Pozwoli, rzeczywiscie, na
istnienie jeszcze punktow aptecznych. Kktade nacisk na stowo: jeszcze, bo jednak ten-
dencja powinno by¢ to, zeby tych punktow byto coraz mniej, a coraz wigcej porzad-
nych, dobrze prosperujacych aptek. I wtedy ten problem zniknie. Mam nadziejg, ze tak
jak we wszystkich bardzo dobrze rozwinigtych krajach doczekamy takiego momentu,
moze za pi¢¢, moze za dziesieC lat, kiedy tego problemu nie bedzie, kiedy nie bedzie
punktow aptecznych, tylko beda apteki z prawdziwego zdarzenia. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg.

(Prezes Zarzqdu Izby Gospodarczej Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek
Pawel Klimczak: Czy mégtbym sig odnies¢ i troszeczke usystematyzowac...)

Prosze bardzo.
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Prezes Zarzadu
Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek
Pawel Klimczak:

Czy moégtbym si¢ odniesC 1 troszeczke usystematyzowac pewne kwestie, ponie-
waz pewne rzeczy zostaly tutaj pominigte lub nie do konca wyjasnione?

Kwestia pierwsza, prawo europejskie. Prawo europejskie w zaden sposob nie od-
nosi si¢ do punktéw aptecznych. Co prawda w Unii Europejskiej, jak twierdzi pan mini-
ster, nie ma punktéw aptecznych, ale sa wnioski 1 wszedzie w rozny sposéb, naprawde
w bardzo, bardzo r6zny sposob, sa te sprawy rozwiazane, od filii aptek az po drogerie.

Sprawa nast¢pna. Nie nalezy myli¢... Tutaj bowiem dochodzi do pewnego my-
lenia pojg¢. Punkty apteczne nie jest to obrot pozaapteczny, lecz zupetnie osobna kate-
goria. Sa apteki 1 punkty apteczne, a sklepy zielarskie, stacje benzynowe, jak pan mini-
ster zauwazyl, jest to obrdt pozaapteczny i po prostu nie mylmy tutaj tych pojeé.

Sprawa nastegpna, co stoi na przeszkodzie, zeby przeksztatci¢ punkty apteczne
w apteki? Na przeszkodzie stoi wlasnie ekonomia, z uwagi na to, ze jak pan minister
stusznie zauwazyt, aby apteka mogta funkcjonowa¢ w sposéb prawidtowy potrzeba od
trzech 1 pot tysiaca do pigciu 1 pot tysiaca pacjentdow na te aptekg. Tymczasem, zgodnie
z prawem farmaceutycznym, punkt apteczny moze funkcjonowaé¢ w miejscowosciach
nie wigkszych niz dwa i pot tysiaca mieszkancow, czyli tutaj nie ma jakiej$ bezposred-
niej konkurencji migdzy tymi punktami. Jest ich uzupeltnienie.

Odnoszac sig¢ do kwestii samego technika farmaceutycznego, tutaj bowiem jest,
jak mysle, sedno spraw, powiem, ze ona wyglada w ten sposob, ze w tym momencie
technik nie ma w Polsce mozliwosci podjecia studidw licencjackich, tak jak to jest
w krajach Unii Europejskiej. Czyli technik nie ma mozliwosci ksztatcenia. On musial-
by konczy¢ pelne studia magisterskie, pigcioletnie w polskich warunkach. Nie tak jak
jest w Europie czteroletnie, tylko w polskim systemie pigcioletnie ciagte studia magi-
sterskie, czyli licencjat farmaceutyczny nie moze prowadzi¢ apteki. W polskim syste-
mie ta droga jest zamknigta. Ona zostata zablokowana 1 w tym momencie nie ma takiej
mozliwos$ci. Ten technik nie ma mozliwosci doksztatcenia.

Kwestia nastgpna zwigzana z prawem farmaceutycznym — uprawnienia technika
farmaceutycznego. Prawo stanowi jasno, ze technik farmaceutyczny posiadajacy dwulet-
nig praktyke, czyli technik, ktory skonczyt dwuletnie studium 1 dwuletnie szkolenie prak-
tyczne, zakonczyl na podstawie opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia wytycznych,
czyli w zasadzie sa to cztery lata nauki, jest uprawniony do wydawania z apteki wszyst-
kich lekow procz substancji bardzo silnie dziatajacych, okreslonych w urzgdowym wyka-
zie leczniczych. A zatem praktycznie moze chodzi¢ jedynie o leki dla lecznictwa za-
mknigtego, dalej substancji odurzajacych, czyli narkotykow, i1 substancji psychotropowych
grupy 1111, czyli w zasadzie substancji bardzo silnych, niewystgpujacych w aptekach, kto-
rych w zasadzie nie ma w aptekach. Pozostale substancje ten technik moze wydawac sa-
modzielnie. Tak ze tutaj cata dyskusja w zasadzie nie powinna dotyczy¢ uprawnien tech-
nika, poniewaz te uprawnienia daleko poza Farmakopeg wystepuja. Czg$¢ z tych substan-
cji, ktére sa uznane za silnie dziatajace w Farmakopeli, nie jest tutaj uwzgledniona.

Nastepna sprawa samej Farmakopei. Sama Farmakopea nie ma zadnego odnie-
sienia do prawa europejskiego. Co wigcej, wykaz A w ogole nie jest w Farmakopei
Europejskiej, ktora jest wzorem Farmakopei Polskiej ujety. W monografiach europe;j-
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skich nie ma zadnych odniesien do substancji silnie dziatajacych, ktore sa ujete w Far-
makopei Polskiej. To jest tylko 1 wylacznie polska, ze tak powiem, dziatka.

(Glos z sali: Specyfika.)

Specyfika. Tu nie ma Zzadnego odniesienia do Unii Europejskiej. Jeszcze raz
powtarzam, ze prawo europejskie w zaden sposob nie zabrania punktom aptecznym
dziatalnosci, a nawet wrecz preambuta z osiemdziesiatej trzeciej dyrektywy z 2001 r.
mowi o tym, ze te produkty powinny by¢ jak najbardziej dostgpne dla pacjenta. To tyle
miatbym w kwestii odpowiedzi na pytania pana ministra.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Widze, ze juz wigcej pytan nie ma.

Panie Ministrze, zapoznaliSmy si¢ z problemem. Uwazam, ze szczegoétowo zo-
staly przedstawione stanowiska wszystkich stron. Prosba do pana ministra, abySmy
byli informowani o przebiegu prac nad ustawa — Prawo farmaceutyczne. Dzigkuj¢ bar-
dzo. Chyba, ze pan minister ma co$ do powiedzenia?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Chciatbym
dwa stowa.)

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Wywdd pana prezesa byt bardzo dlugi. Oczywiscie, Panie Przewodniczacy,
z przyjemnoscig poinformujemy, jak juz bgdziemy procedowa¢ nad rozporzadzeniem
1 prace zakonczymy. Tak jak méwig, wszystko jest gotowe. Brakuje jeszcze tylko mo-
jego podpisu na karcie dokumentow na posiedzenie kierownictwa. Wszystko juz ze
strony departamentu zostato zapigte.

Panie Prezesie, pan wybaczy, znam panskie argumenty, ktére pan przytaczat
w czasie pobytu na zaproszenie w Ministerstwie Zdrowia, jak i w innych miejscach.
Z cala uprzejmoscia panu odpowiem, ze nie ma pan na mnie takiego wplywu, ani pan
nie bedzie miat nigdy, dopoki jestem urzednikiem panstwowym odpowiedzialnym za
polityke lekowa panstwa, aby pan mnie przekonal, Ze takie same uprawnienia bedzie
mial magister farmacji i1 technik farmacji. Nigdy takich samych uprawnien nie miat
zaden technik, ktorych bardzo szanowatem, a z ktorymi pracowatem przez kilkadzie-
siat lat w szpitalu, w stosunku do mnie jako do lekarza, ktory skonczyl szes¢ lat stu-
diéw, rok stazu podyplomowego 1 przez kilka lat nabyt jeszcze specjalizacje z dwoch
dziedzin medycyny. W zwiazku z tym to jest droga, ze jezeli chce si¢ mie¢ umiejetno-
sci, wiedze oraz pozycjg, to trzeba si¢ doksztalci¢. Owszem, nie ma u nas licencjatu
1 nie widzg takiej potrzeby. Studia farmaceutyczne mozna rowniez skonczy¢ jak wielu
ludzi, ktorzy maja srednie wyksztatcenie, maja szeroki dostep obecnie do uczelni me-
dycznych 1 mozna odptatnie dodatkowe studia skonczy¢ 1 tyle. Oczywiscie, wymogi
w stosunku do aptek sa wigksze. Mowimy o aptekach, ktore maja pomieszczenia do
receptury i nie maja, ale aptek ktore okresla w prawie europejskim to prawo. Dobrze
pan powiedzial, Ze nie okresla punktow aptecznych, bo ich nie ma. Dzigkuj¢ bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuj¢ bardzo.

Uwazam, ze temat zostal wyczerpany.

Bardzo prosze¢ pana ministra o spetnienie naszej prosby.
Zamykam posiedzenie komisji. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 41)
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