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SSzzppiittaall  ggóórr¹¹
Poznañski Szpital Miejski

im. Franciszka Raszei wygra³
sprawê wytoczon¹ Narodowe-

mu Funduszowi Zdrowia. S¹d Rejonowy w Poznaniu
w swoim wyroku nakaza³ zap³acenie na rzecz szpitala 176
tys. z³ za ponadlimitowe œwiadczenia medyczne udzielone
w 2002 r. Szpital im. Franciszka Raszei nie jest jedynym,
który domaga³ siê zwrotu pieniêdzy wydanych na leczenie
ponad to, co zawarto w kontrakcie. Jednak, jak do tej pory
to jedyna wygrana przez szpital sprawa przeciw NFZ. 

Poznañskie collegium
W Poznaniu trwaj¹ prace wykoñczeniowe w jednym

z najnowoczeœniejszych collegiów stomatologicznych w Pol-
sce. Inwestycja Akademii Medycznej rozpoczê³a siê 2 lata te-
mu. W paŸdzierniku progi nowego instytutu przekrocz¹ stu-
denci, kadra naukowa i pacjenci. Do ich dyspozycji bêdzie
oddany nowoczesny budynek, wyposa¿ony w panoramiczne
windy, mostki i wodn¹ kaskadê. Gabinety i sale wyk³adowe
zosta³y wyposa¿one w sprzêt najnowszej generacji. W 5-seg-
mentowym budynku bêdzie 118 unitów dentystycznych. Nie-
które z nich zostan¹ wyposa¿one w kamerê, komputer i mo-
nitor, na którym studenci bêd¹ obserwowaæ pracê stomatolo-
ga. W collegium znajd¹ siê m.in. pracownie stomatologii
dzieci i m³odzie¿y, pracownia ortodontyczna, chirurgia sto-
matologiczna, technika dentystyczna. Przewiduje siê, ¿e
dziennie collegium bêdzie przyjmowaæ ok. 400 pacjentów. 

Spadek po £apiñskim
Przed wywiadem, jakiego udzieli³ dzienni-

karzom Mened¿era zdrowia minister zdrowia,
Marek Balicki, uda³o nam siê obejrzeæ i sfoto-
grafowaæ s³ynn¹ wannê Mariusza £apiñskie-
go. Zainstalowana na zapleczu ministerialnego
gabinetu mia³a symbolizowaæ bizantyjskie
obyczaje oraz zbytki by³ego ministra. Hucza³a
o niej ca³a warszawka, a za ni¹ niemal pó³ Pol-

ski. Ostatecznie,
okaza³a siê stan-
dardowym, pla-
stikowym wyro-
bem firmy z Ko-
³a. Nie odnale-
ziono w niej œla-
dów jacuzzi ani
z³otych pokrête³. 

Przegrana strategia
Rz¹d nie zrealizowa³ przyjêtych w 2002 r. za³o-

¿eñ Strategii dla przemys³u farmaceutycznego do roku
2005. Z 17 zadañ w ca³oœci wykonano tylko jedno
– w marcu rz¹d przyj¹³ opracowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia dokument Polityka lekowa pañ-
stwa 2004–2008. Jak jednak wynika z rz¹dowego
komunikatu, do koñca 2003 r. zadowalaj¹co prze-
biega³a realizacja 7 innych zadañ (np. powo³anie
i funkcjonowanie Urzêdu Rejestracji Leków,
przygotowanie aktów wykonawczych wynikaj¹-
cych z ustawy o prawie farmaceutycznym, doty-
cz¹cych m.in. dokumentacji rejestracyjnej, dobrej
praktyki wytwarzania, dobrej praktyki klinicznej
i dobrej praktyki laboratoryjnej, a tak¿e restruktu-
ryzacja i prywatyzacja przedsiêbiorstw pañstwo-
wych). Na posiedzeniu rz¹du za najpilniejsz¹
uznano realizacjê zadañ wynikaj¹cych z dokumen-
tu Polityka lekowa pañstwa. Chodzi m.in. o stwo-
rzenie podmiotom mo¿liwoœci uzupe³nienia doku-
mentacji rejestracyjnej przed up³ywem wynego-
cjowanego okresu przejœciowego do koñca 2008 r.
oraz przyst¹pienie Polski do PIC/S, co jest warun-
kiem zwiêkszenia eksportu. 

RRyynneekk  
mmaa  ssiiêê  ddoobbrrzzee

W 2003 r. wzros³y zyski
firm farmaceutycznych. Jak
wynika z komunikatu rz¹do-
wego, przychody firm farma-
ceutycznych w tym okresie
zwiêkszy³y siê o 10,4 proc.,
a zysk netto wyniós³ 703,6
mln z³ i by³ o 20 proc. wiêk-
szy ni¿ w roku 2002. Rentow-
noœæ obrotu brutto wynios³a
10,7 proc., rentownoœæ obro-
tu netto 7,6 proc. (dla porów-
nania, w 2002 r. odpowied-
nio: 12,7 i 8 proc.). W sto-
sunku do roku 2002 przed-
siêbiorstwa ponios³y nak³ady
inwestycyjne wiêksze o 9,7
proc. Rynek leków rozwija³
siê w szybkim tempie.
W 2003 r. wartoœæ sprzeda¿y
na rynku krajowym wynios³a
11 255 mln z³ – o 12,4 proc.
wiêcej ni¿ rok wczeœniej. 

IInntteerrmmeeddiiccaa  ddllaa  lleekkaarrzzyy
Niepubliczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej

Intermedica z Poznania podj¹³ wspó³pracê z brytyjsk¹ firm¹ Charter 
Health Recruitment od kilkunastu lat zajmuj¹c¹ siê rekrutacj¹ personelu
medycznego z ca³ego œwiata. Wspó³praca za-
owocowa³a rozpoczêciem przez Intermedicê
dzia³alnoœci rekrutacyjnej wœród polskich leka-
rzy, stomatologów i pielêgniarek zainteresowa-
nych prac¹ w Wielkiej Brytanii. Od maja tego
roku dyplomy i prawo wykonywania zawodu
polskich lekarzy s¹ uznawane automatycznie,
bez ¿adnych okresów przejœciowych. Wiêcej
informacji mo¿na uzyskaæ na stronie www.in-
termedica.pl, a CV i list motywacyjny mo¿na
przesy³aæ na adres: rekrutacja@intermedica.pl 

BBeezzppiieecczznnee  VVIIPP--yy
Przywrócono przywileje

specjalnej opieki medycznej dla
prezydenta i premiera, marsza³-
ków Sejmu i Senatu i ich ro-
dzin. Utrzymano przywileje
dla dyplomatów akredytowa-
nych w Polsce. W ten sposób
do VIP-ów zaliczono kilkana-
œcie osób w pañstwie. Jeszcze
do niedawna, na mocy ustawy
z 1981 r., w nomenklaturze znaj-
dowa³o blisko 4 tys. osób. Rz¹d
chcia³ przywrócenia specjalnej
opieki medycznej dla najwa¿-
niejszych osób w pañstwie,
uzasadniaj¹c to bezpieczeñ-
stwem kraju. W sprawie dy-
plomatów zagranicznych cho-
dzi³o o zasadê wzajemnoœci
opartej na umowach dwustron-
nych, w wyniku których polscy
dyplomaci przebywaj¹cy w in-
nych krajach mog¹ bezp³atnie
korzystaæ z tamtejszej opieki
zdrowotnej. 
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MMeeddyyccyy  nnaa  ggiiee³³ddzziiee
Swissmed Centrum Zdrowia SA

z Gdañska bêdzie pierwsz¹ spó³k¹ notowan¹
na warszawskiej Gie³dzie Papierów Warto-
œciowych. Ju¿ zosta³ z³o¿ony prospekt do Ko-
misji Papierów Wartoœciowych i Gie³d. Swis-
smed zaoferuje inwestorom ok. 43 proc. ak-
cji. W ten sposób zamierza pozyskaæ ok.
15–18 mln z³. Spó³ka funkcjonuje na trój-
miejskim rynku
us³ug medycznych
od 1996 r. Wcze-
œniej znana by³a pod
nazw¹ Centrum
Medyczne Medi-
cor. W tym czasie
przeobrazi³a siê ze
spó³ki z o.o. w spó³kê akcyjn¹, do swojej
gdañskiej przychodni na ul. Szerokiej do³¹-
czy³a now¹, zorganizowan¹ we w³asnym bu-
dynku na ul. Sk³odowskiej-Curie. Na po-
cz¹tku tego roku zosta³ uruchomiony Szpital
Swissmed, dysponuj¹cy 73 ³ó¿kami, 1- lub
2-osobowymi pokojami dla chorych, ka¿dy
z w³asnym wêz³em sanitarnym, oddzia³em
intensywnej terapii medycznej, pogotowiem
medycznym i hotelem dla pacjentów i ich ro-
dzin. Uruchomiony w maju tego roku blok
operacyjny nale¿y do jednych z najnowocze-
œniejszych w Polsce. 

FFrraannccuuzzii  oosszzcczzêêddzzaajj¹¹  
Francuski parlament przyj¹³ reformê ubezpie-

czeñ zdrowotnych, która poprzez stworzenie do-
kumentacji medycznej pacjentów pozwoli zaosz-
czêdziæ rocznie 3,5 mld euro. Reforma zak³ada,
¿e dodatkowo za ka¿d¹ poradê lekarsk¹ bêdzie
pobierana op³ata 1 euro. Podniesione zostanie te¿
o 0,4 punktu procentowego opodatkowanie na
rzecz systemu zdrowotnego, z 6,2 proc. do 6,6
proc. Przewiduje siê, ¿e zwrot zad³u¿enia syste-
mu zdrowotnego, wynosz¹cego 15 mld euro, zo-
stanie zawieszony do 2014 r. 

Inwestycja w 3M Poland
Wmurowano kamieñ wêgielny pod budowê nowej hali

produkcyjnej na terenie firmy 3M Poland – Oddzia³ we Wro-
c³awiu. Pod koniec marca 2005 r. ruszy tu produkcja materia-
³ów dla ortopedii – syntetycznych materia³ów unieruchamiaj¹-
cych sztywnych i pó³sztywnych 3MTM ScotchcastTM Plus
i 3MTM Soft Cast. Nowa inwestycja bêdzie kosztowaæ kilkana-
œcie milionów dolarów. Wartoœæ produkowanych w niej unie-
ruchomieñ wyniesie rocznie ok. 50 mln dolarów. Wroc³awska
fabryka bêdzie jedynym producentem unieruchomieñ Scotch-
cast w koncernie 3M. Obecnie produkty te powstaj¹ w Piti-
viers we Francji, Irvine w USA i Yamagata w Japonii. 

Jak stwierdzi³ Andrzej Schab, dyrektor handlowy 3M
Poland, Rynki Ochrony Zdrowia, unieruchomienie syntetycz-

ne Scotchcast jest unieruchomieniem ca³kowicie sztywnym, zastê-
puj¹cym tradycyjny gips. W porównaniu z tradycyjnym unieru-
chomieniem gipsowym ma wiele zalet, m.in. jest kilkakrotnie
l¿ejszy, dziêki czemu umo¿liwia pacjentowi codzienn¹ aktyw-
noœæ, nie powoduje maceracji skóry, jest ³atwy i czysty przy na-
k³adaniu i zdejmowaniu. Natomiast Soft Cast jest opatrunkiem
pó³sztywnym, którego uni-
kalne w³aœciwoœci umo¿li-
wiaj¹ stosowanie w czyn-
noœciowym leczeniu w or-
topedii i traumatologii.
Opaska Soft Cast pozwala
pacjentom rozpocz¹æ reha-
bilitacjê niemal zaraz po
jej za³o¿eniu. 

Holding finansowy
W kwietniu tego roku minister Skarbu Pañstwa zawi¹za³ Polski Holding

Farmaceutyczny SA (PHF) z siedzib¹ w Pabianicach. Holding pozostaje
w 100 proc. w³asnoœci¹ Skarbu Pañstwa. Kapita³ zak³adowy spó³ki o wartoœci
416 mln z³ zosta³ pokryty aportem w postaci 18 400 000 akcji Polfy Warszawa
i 12 800 000 akcji Polfy Pabianice. PHF ma byæ prywatyzowany przez gie³dê.
Ostatnio, na spotkaniu z przedstawicielami Polf, minister Jacek Socha poinfor-
mowa³, ¿e PHF bêdzie holdingiem finansowym, choæ w przysz³oœci mo¿e byæ
przekszta³cony w holding operacyjny. Minister Skarbu wyrazi³ tak¿e nadziejê,
¿e Polfa Tarchomin, po zakoñczeniu restrukturyzacji, do koñca wrzeœnia bêdzie
wniesiona do holdingu. PHF jako holding finansowy zachowa autonomicznoœæ
osobowoœci prawnej spó³ek. Oznacza to, ¿e bêd¹ one mog³y same decydowaæ
o kwestiach dotycz¹cych badañ, rozwoju, produkcji leków, sprzeda¿y, marketin-
gu, zaopatrzenia, inwestycji itd. Holding operacyjny nie dawa³by takich mo¿li-
woœci. Ponadto, w holdingu finansowym przysz³e zyski bêd¹ dzielone propor-
cjonalnie do kapita³ów w³o¿onych przez poszczególne spó³ki. 

WWzzrroossttyy  ii ssppaaddkkii
W USA przedstawiono wyniki amerykañskich liderów sektora far-

maceutycznego. Pfizer osi¹gn¹³ 2,86 mld zysku netto dziêki bardzo
dobrej sprzeda¿y leku na cholesterol Lipitor. Wzrost cen akcji popra-
wi³ siê do 38 centów za akcjê ze straty wynosz¹cej 48 centów. Strata
sprzed roku to efekt kosztów przejêcia spó³ki Pharmacia. Sprzeda¿
najwiêkszego producenta leków wzros³a o 24 proc., do 12,3 mld dola-
rów, a wp³ywy ze sprzeda¿y Lipitora wzros³y o 17 proc., do 2,36 mld
dolarów, co stanowi 19 proc. przychodów. Spad³a natomiast sprzeda¿
Viagry o 12 proc. Lek na impotencjê wypieraj¹ z rynku konkurencyj-
ne Cialis, produkowany przez Lilly Icos, oraz Levitra, wytwarzana
przez GlaxoSmithKline i Bayer. Gorsze wyniki przedstawi³ Merck.
Zysk netto drugiego na œwiecie producenta leków spad³ w 2. kwartale
o 1 proc. do 1,77 mld dolarów. Sprzeda¿ jednak wzros³a o 9 proc. do
6,02 mld dolarów. Najlepiej sprzedaj¹cym produktem Mercka by³ lek
na cholesterol Zocor, którego sprzeda¿ wzros³a o 12 proc., do 1,37 mld
dolarów. Za to o 18 proc. spad³a sprzeda¿ Vioxxu, leku przeciwbólo-
wego. Swoje wyniki przedstawi³ tak¿e Schering-Plough. Spó³ka stra-
ci³a w minionym kwartale 65 mln dolarów, czyli 4 centy za akcjê.
Sprzeda¿ spad³a o 7 proc., do 2,15 mld dolarów. Jednak producent
Claritiny, popularnego leku na alergiê, poniós³ wysokie koszty jedno-
razowe, w tym 24 mln dolarów na ciêcie zatrudnienia. Sporo koszto-
wa³o te¿ porozumienie licencyjne z japoñskim producentem Toyama
Chemical w sprawie produkcji eksperymentalnego antybiotyku. 
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AM w strukturach 
UMK

Rada Ministrów przyjê³a pro-
jekt ustawy o w³¹czeniu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy do Uniwer-
sytetu Miko³aja Kopernika w To-
runiu. Œrodowisko akademickie
obu uczelni wyrazi³o pogl¹d, i¿
po³¹czenie obu uczelni pozwoli na
lepsze wykorzystanie potencja³u
naukowego, dydaktycznego oraz
klinicznego dla dobra rozwoju na-
uki, kszta³cenia studentów i kadry,
a tak¿e wysoko specjalistycznej
opieki medycznej. Przekszta³cona
uczelnia bêdzie silnym meryto-
rycznie i ekonomicznie nowocze-
snym oœrodkiem o potencjale po-
równywalnym z najlepszymi uni-
wersytetami Unii Europejskiej.
Uczelnia zamierza dzia³aæ na po-
dobnych zasadach jak Uniwersy-
tet Jagielloñski, w sk³ad którego
wchodzi Collegium Medicum. 

Debiut opóŸniony
Dystrybutor

leków, Hurtow-
nia Farmaceu-
tyczna Hurtap
SA, od³o¿y³ pla-
ny ewentualne-

go debiutu na Gie³dzie Papierów War-
toœciowych na 2005 r. Jak poinformo-
wa³ prezes Hurtapu, Wiktor Napióra,
wczeœniej spó³ka rozwa¿a³a debiut w ro-
ku bie¿¹cym. 

PPrrzzeejjêêcciiee  RRoocchhee  BBuussiinneessss
Niemiecki Bayer, drugi na œwiecie producent leków, kupi

od szwajcarskiej spó³ki Roche Holding dzia³ wytwarzaj¹cy leki bez recepty. Wartoœæ trans-
akcji wyniesie 2,38 mld euro. Przejêcie Roche Business umocni pozycjê spó³ki z Leverku-
sen na rynku OTC. Bayer bêdzie obok Pfizera i Johnson & Johnson najwiêkszym graczem,
z 4,2-procentowym udzia³em w rynku leków sprzedawanych bez recepty. Obok Aspiryny,
kolejnym sztandarowym produktem Bayera stanie siê Rennie, lek na niestrawnoœæ i zgagê.
Roczna wartoœæ sprzeda¿y rozszerzonego dzia³u OTC niemieckiego producenta leków ma
wynieœæ 2,4 mld euro. Po informacji o planowanej transakcji akcje Bayera straci³y na gie³-
dzie we Frankfurcie 1,2 proc., a w Zurychu papiery Roche potania³y o 0,2 proc. 

OOddwwoo³³aanniiaa--aarreesszzttoowwaanniiaa
Prezes NFZ powo³a³ Artura Hartwicha na stanowisko nowego

dyrektora ma³opolskiego oddzia³u funduszu. Poprzedni dyrektor
oddzia³u ust¹pi³ ze stanowiska, a pe³ni¹cy jego obowi¹zki zastêpca
zosta³ aresztowany w zwi¹zku z afer¹ dotycz¹c¹ fa³szowania spra-
wozdañ, ³apówkarstwa i wy³udzania pieniêdzy od ma³opolskiego
NFZ. W czerwcu, po tym jak œledztwo w sprawie nieprawid³owo-
œci dotycz¹cych finansowania œwiadczeñ przez ma³opolski NFZ

wszczê³a Prokuratura Apelacyjna w Krakowie, do dymisji poda³ siê dyrektor od-
dzia³u, Rafa³ Deja. Jego obowi¹zki przej¹³ wówczas jego zastêpca. Jednak ju¿
w lipcu Marek M. zosta³ zatrzymany przez Agencjê Bezpieczeñstwa Wewnêtrz-
nego. Razem z nim aresztowano jego wieloletni¹ wspó³pracownicê oraz 4 w³aœci-
cieli niepublicznych przychodni z Ma³opolski. W sumie w sprawê podejrzanych
jest ju¿ 13 osób, ale prokuratura nie wyklucza postawienia zarzutów kolejnym
osobom. Nowy dyrektor ma³opolskiego NFZ, Artur Hartwich, jest doktorem
nauk medycznych, specjalist¹ w dziedzinie chirurgii. Od 1993 r. jest ordynato-
rem Oddzia³u Chirurgii Ogólnej w Szpitalu im. Rydygiera w Krakowie. 

Œmiertelne zaka¿enia
Na skutek zaka¿eñ szpitalnych ju¿ za 5 lat liczba zgonów

mo¿e siê podwoiæ. Tak¹ prognozê og³osili naukowcy z Universi-
ty of Bath w Wielkiej Brytanii. Przyczyn¹ bêd¹ bakterie niewra¿-
liwe na antybiotyki. Ich nagminne u¿ywanie oraz nieprzestrze-
ganie przez pacjentów zasad przyjmowania leku sprawia, ¿e an-
tybiotyki coraz szybciej trac¹ skutecznoœæ. Z badañ przeprowa-
dzonych a¿ w 8 krajach wynika, ¿e ju¿ dziœ pojawi³y siê odporne
na antybiotyki gronkowce. Badane próbki zawiera³y gronkowca
z³ocistego z Francji, Wielkiej Brytanii, Stanów Zjednoczonych,
Norwegii, Japonii, Szwecji, Chin i Polski. Po zbadaniu 101 pró-
bek wykryto 9 odmian gronkowca z³ocistego czêœciowo odpor-
nego na dzia³anie metycyliny i wankomycyny. 

PPrroommeeddiiss  ddllaa  ppaaccjjeennttóóww
Sieæ placówek medycznych PROMEDIS wprowadza

nowa us³ugê – kompleksow¹ diagnostykê w centrach obja-
wowych. Wroc³awianie jako pierwsi w Polsce skorzystaj¹
z konsultacji zespo³u specjalistów w zakresie dermatologii
i estetyki, zdrowego wygl¹du. Zlokalizowane we Wroc³a-
wiu PROMEDIS CITY bêdzie pierwsz¹ w Polsce pla-
cówk¹ oferuj¹c¹ poza klasycznymi konsultacjami lekarzy
specjalistów tak¿e kompleksowe diagnozowanie i leczenie
w formie centrów objawowych. W ramach centrów obja-
wowych pacjent bêdzie otrzymywa³ skoordynowany pa-
kiet porad specjalistycznych zbudowany na podstawie
zg³aszanego problemu medycznego. 

Elektroniczny pacjent
Niemiecki rz¹d zapowiada wprowadzenie od 1 stycznia

2006 r. systemu elektronicznej dokumentacji medycznej, w któ-
rym wiêkszoœæ informacji dostêpna bêdzie za poœrednictwem spe-
cjalnych kart wydawanych ubezpieczonym oraz œwiadczeniodaw-
com. Niemieckie karty zdrowotne, kompatybilne z Europejsk¹

Kart¹ Ubezpieczenia Zdrowotnego, i wyposa¿one w specjalne mikrochipy maj¹ otrzy-
maæ 72 mln klientów instytucji ubezpieczenia zdrowotnego. Karty uprawniaæ bêd¹ do
korzystania ze œwiadczeñ i zakupu leków na receptê, a tak¿e zawieraæ wszystkie nie-
zbêdne informacje na temat pacjenta. Na kartach bêd¹ siê znajdowaæ dane dotycz¹ce
ubezpieczenia zdrowotnego, prawa do leczenia za granic¹ oraz recept. Dodatkowo,
posiadacz karty bêdzie móg³ zdecydowaæ o umieszczeniu na niej tak¿e informacji me-
dycznych (grupy krwi, chorób przewlek³ych, stosowanych leków, przebytych operacji,
badañ diagnostycznych). Dziêki nowemu systemowi lekarze, farmaceuci bêd¹ mieli
szybki dostêp do wybranych informacji zapisanych na karcie pacjenta. 
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Egzaminy po nowemu
Wiceminister zdrowia zapowiedzia³,

¿e resort ma zamiar jak najszybciej zno-
welizowaæ rozporz¹dzenie w sprawie le-
karskiego egzaminu pañstwowego.
Z komunikatu wynika, ¿e zamiast na
pocz¹tku grudnia egzamin planowany
jest na 1. po³owê listopada. Lekarze
zdawaliby egzamin zaraz po sta¿u.
Zgodnie z obowi¹zuj¹cym rozporz¹dze-
niem, egzamin powinien siê odbyæ 
w 1. sobotê grudnia. Absolwenci medy-
cyny koñcz¹ sta¿ z koñcem paŸdzierni-
ka. Do czasu zdania egzaminu pañstwo-
wego maj¹ ograniczone prawo do wyko-
nywania zawodu. Ogólnopolski Zwi¹-
zek Zawodowy Lekarzy (OZZL) za-
skar¿y³ do Trybuna³u Konstytucyjnego
rozporz¹dzenia ministra zdrowia (z
marca 2004 r.) w sprawie lekarskiego
egzaminu pañstwowego, uznaj¹c go za
niezgodny z ustaw¹ zasadnicz¹. OZZL
kwestionuje zapisy stanowi¹ce, ¿e od za-
koñczenia sta¿u do uzyskania prawa wy-
konywania zawodu m³odzi lekarze bêd¹
pozbawieni mo¿liwoœci podjêcia pracy. 

SSaammooppoommoocc
W Inowroc³awiu powsta³o Stowarzyszenie Wzajemnej

Pomocy Flandria, pierwsze w powojennej Polsce zdrowotne
stowarzyszenie wzajemnoœciowe. Stowarzyszenie nale¿y do
utworzonej w 1997 r. Fundacji Wzajemnej Pomocy, której
celem jest promocja ruchu wzajemnoœciowego oraz wspiera-
nie finansowo, materialnie i technicznie lokalnych inicjatyw
w Polsce. Flandria jest oparta na belgijskich i holenderskich
wzorach wzajemnoœciowych kas chorych. Cz³onkowie maj¹
dostêp do us³ug, p³ac¹c roczn¹ sk³adkê. Wp³acone 30 z³ po-
zwala korzystaæ ze zni¿k¹ z us³ug oferowanych przez gabi-
nety lekarskie dzia³aj¹ce pod szyldem Stowarzyszenia,

umo¿liwia tañsze zakupy w wyznaczonych aptekach, skle-
pach i wypo¿yczalniach ze sprzêtem rehabilitacyjnym.
Obecnie Flandria oferuje us³ugi stomatologiczne, konsulta-
cje w prywatnych gabinetach lekarskich, opiekê domow¹,
prowadzi wypo¿yczalniê sprzêtu medycznego i rehabilita-
cyjnego. Stowarzyszenie ma podpisane umowy z prywatny-
mi gabinetami lekarskimi, co gwarantuje cz³onkom ochronê
w zakresie cen oraz uprawnia do 30-procentowej zni¿ki. Pa-
cjent mo¿e wybraæ lekarza, na wizytê czeka nie d³u¿ej ni¿ 15
min. Flandria wysz³a z ofert¹ poza Inowroc³aw. Ma podpi-
sane umowy z bydgoskimi i toruñskimi niepublicznymi za-
k³adami opieki zdrowotnej oraz 5 sanatoriami zgrupowany-
mi w konsorcjum Termalia. 

Bêdzie oddzia³
Rozpoczêto budowê nowego Oddzia³u Trans-

plantacji Szpiku Kliniki Onkologii i Hematologii
Akademii Medycznej w Poznaniu. Oddzia³ po-
wstaje z inicjatywy Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Transplantacji
Szpiku u Dzieci. Jak poinformowa³ prof. Jacek Wachowiak, kierownik Kli-
niki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, dotychczas
stowarzyszeniu uda³o siê zebraæ 1,4 mln z³. Potrzeba jeszcze ok. 2 mln z³.
Poznañski oddzia³ transplantacji szpiku jest najstarszy w Polsce. Obecnie
szpital ma 3 stanowiska i rocznie operuje ok. 20 dzieci. Nowy oddzia³ po-
zwoli na wykonanie w ci¹gu roku ok. 50 operacji. 

NNiieebbeezzppiieecczznnyy  IInntteerrnneett
Szwajcarska Agencja Farmaceutyczna Swissmedic

w swoim raporcie ostrzega, ¿e lekarstwa zamawiane drog¹ internetow¹ mog¹
stanowiæ powa¿ne zagro¿enie dla naszego zdrowia. Z publikacji wynika, ¿e
ponad po³owa oferowanych na stronach internetowych lekarstw to podróbki,
œrodki farmaceutyczne przeterminowane lub wycofywane z legalnego obiegu.
Œwiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ¿e wartoœæ sprzedanych w ubieg³ym
roku podrabianych lekarstw siêga 32 mld dolarów. Z danych zgromadzonych
przez Swissmedic wynika, ¿e najczêœciej zamawianymi drog¹ internetow¹ le-
karstwami s¹ œrodki nasenne, antydepresyjne i psychotropowe. Jednak, jak
podkreœla szef Szwajcarskiej Agencji Farmaceutycznej, Paul Dietschy, nie
mo¿na powstrzymaæ ludzi przed korzystaniem z takiej formy zakupów. Na-
le¿y jednak informowaæ o ryzyku zwi¹zanym z za¿ywaniem lekarstw dostêp-
nych przez Internet bez konsultacji z lekarzem. 

WWiirrttuuaallnnaa  aapptteekkaa
Nadzór farmaceutyczny za-

kaza³ sprzeda¿y leków przez In-
ternet jedynej wirtualnej aptece
w Polsce z podkrakowskich Zielonek. Jej

w³aœciciele nie przyjmuj¹ decyzji do wiadomoœci. Miros³aw Ostrow-
ski, prezes zarz¹du spó³ki Mito, do której nale¿a³ punkt w Zielon-
kach, by³ przekonany, ¿e po wejœciu Polski do Unii Europejskiej
sprzeda¿ leków prowadzona w ten sposób bêdzie legalna. Na tak¹
sprzeda¿ zezwalaj¹ bowiem przepisy UE. Dlatego apteka ruszy³a
dopiero 1 maja tego roku. W³aœciciele apteki zamierzaj¹ odwo³aæ siê
do g³ównego inspektora farmaceutycznego. Prawie wszystkie pro-
dukty s¹ w niej tañsze od 10 do 15 proc. ni¿ w tradycyjnej aptece. 

Ratunek dla Afryki
Kraje Afryki Zachodniej dotkniête

skutkami epidemii AIDS mog¹ liczyæ
na tañsze lekarstwo. Jesieni¹ 2004 r.
w Lagosie rozpocznie prace pierwsza
nigeryjska fabryka generycznego leku
na AIDS. Populacja chorych na
AIDS liczy w Nigerii 5 proc. Leki,
wytwarzane na bazie surowca impor-
towanego z Chin, ju¿ pod koniec roku
mo¿na bêdzie eksportowaæ do innych
krajów tego regionu Afryki. 
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Dyskretna apteka
W gdañskiej aptece przy ul. ¯wirki

i Wigury 6 urz¹dzono salonik, w którym
pacjenci mog¹ dyskretnie skonsultowaæ
siê z farmaceut¹, uzyskuj¹c informacje
o dolegliwoœciach, objawach i sposobach
leczenia. W przyaptecznym saloniku wy-
konywane s¹ te¿ analizy wyników badañ.
Apteka zamierza nastawiæ siê na wykony-
wanie leków wg receptur. Zwykle s¹ to sta-
re, sprawdzone przez wieki medykamenty.
Zdaniem kierowniczki to leki zdecydowa-
nie bardziej przyjazne cz³owiekowi, bez
wype³niaczy koryguj¹cych smak i barwê
czy u³atwiaj¹cych zlepianie. 

BBuuddoowwaa  rrookkuu
Gdañski Szpital Swissmed zosta³

uznany za Budowê Roku 2003. W corocz-
nym, presti¿owym konkursie organizowa-
nym przez Polski Zwi¹zek In¿ynierów
i Techników Budowlanych 1. nagroda
w kategorii Budynki nauki i oœwiaty zosta³a
przyznana Szpitalowi Swissmed z Gdañ-
ska. Generalnym wykonawc¹ inwestycji
by³ gdañski POLNORD SA. Szpital zo-
sta³ oddany do u¿ytku w styczniu bie¿¹ce-
go roku. Zaprojektowany przez brytyj-
skich architektów, przystosowany do pol-
skich norm, spe³nia europejskie standardy.
Inwestycja zosta³a zrealizowana w iœcie
ekspresowym tempie – 15 miesiêcy, kosz-
tem 50 mln z³. Budynek jest obiektem 
2-kondygnacyjnym z u¿ytkowym podda-
szem. Szpital posiada 1–2-osobowe sale
chorych z ³azienkami, 4 sale operacyjne,
oddzia³ intensywnej opieki medycznej. 

Zapewniæ zdrowie wszystkim
David Byrne, europejski komisarz ds. zdrowia i ochrony

konsumentów, og³osi³ otwarte konsultacje w sprawie unijnej
polityki zdrowotnej. Uwagi i propozycje w tej sprawie mo-

g¹ nadsy³aæ zarówno instytucje i organizacje, jak i indywidualni miesz-
kañcy Unii Europejskiej. Termin konsultacji up³ywa 15 paŸdziernika. Za
podstawê konsultacji ma s³u¿yæ przygotowany przez komisarza doku-
ment pt. Enabling good health for all (Zapewniæ zdrowie wszystkim), w któ-
rym David Byrne nakreœli³ najwa¿niejsze kierunki unijnej polityki
w dziedzinie zdrowia publicznego. W opracowaniu tym zwraca siê uwa-
gê na rolê zdrowia mieszkañców jako czynnika wzrostu gospodarczego
i podkreœla piln¹ potrzebê rozwi¹zania problemu ró¿nic miêdzy krajami
cz³onkowskimi Unii Europejskiej (zw³aszcza po jej rozszerzeniu). Ko-
misarz Byrne proponuje te¿ zmianê kierunku polityki zdrowotnej z le-
czenia na profilaktykê – zw³aszcza aktywn¹ promocjê zdrowia. Pe³ny
tekst dokumentu mo¿na pobraæ ze strony internetowej: www.euro-
pa.eu.int/comm/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm 

NNaa  ooddwwyykkuu
W Rijadzie, stolicy Arabii Saudyjskiej, otwarto pierwsz¹ w tym kraju kli-

nikê lecz¹c¹ kobiety z uzale¿nienia nikotyn¹. Na³óg palenia u kobiet jest uwa-
¿any w muzu³mañskiej monarchii absolutnej za nie do pogodzenia z tamtej-
szymi obyczajami i tradycjami. 

WWeezzwwaanniiaa  ddoo  zzaapp³³aattyy
Zagro¿one jest funkcjonowanie kilku ³ódzkich szpitali. Dostawcom le-

ków i materia³ów medycznych puœci³y nerwy i wynajêli komorników. W efek-
cie Szpital im. Jonschera musi w trybie natychmiastowym zap³aciæ kilkaset
tys. z³. Inny z ³ódzkich szpitali musia³ zap³aciæ z dnia na dzieñ a¿ 800 tys. Jak
mówi jego dyrektor, Józef Tazbir, jeszcze kilka miesiêcy temu nie do pomy-
œlenia by³o, by dostawcy leków czy sprzêtu szli z zaleg³ymi fakturami do s¹-
du lub decydowali siê na egzekucjê komornicz¹. Takie decyzje szpitale od-
biera³y jako wypowiedzenie wojny i oznacza³y one koniec wspó³pracy z dan¹
firm¹. Dlatego konflikty próbowano rozwi¹zywaæ polubownie; zawierano
porozumienia, zad³u¿enie rozk³adano na raty. Szpitale stara³y siê rzetelnie je
sp³acaæ. Dziœ dostawcy po prostu s¹ przera¿eni kryzysem w s³u¿bie zdrowia.
Ci¹g³ymi zmianami ministrów i zamieszaniem zwi¹zanym z ustaw¹ zdrowot-
n¹, informacjami o zad³u¿eniu szpitali, kiepskimi kontraktami z Narodowym
Funduszem Zdrowia, planami restrukturyzacji zoz-ów. Dlatego chc¹ jak naj-
szybciej odzyskaæ swoje pieni¹dze. 

Farmaceuci kontra terroryœci
Prezydent Stanów Zjednoczonych, George W. Bush, podpisa³ ustawê, ma-

j¹c¹ przyspieszyæ rozwój nowych leków i szczepionek stosowanych dla zapobie-
¿enia skutkom ataku bioterrorystycznego. Na program pod nazw¹ Project Bio-
Shield rz¹d USA przeznaczy w ci¹gu 10 lat 5,6 mld dolarów. Celem programu
jest wspieranie badañ naukowych, których przedmiotem s¹ szczepionki, leki
i inne metody leczenia stosowane w przypadku ataków z zastosowaniem broni
biologicznej lub chemicznej. Podpisana przez Busha ustawa zagwarantuje pro-
ducentom takich leków i szczepionek sta³y rynek zbytu. Nowe prawo zobowi¹-
zuje bowiem rz¹d do regularnego gromadzenia zapasów leków i szczepionek na
wypadek wyst¹pienia takich chorób, jak w¹glik, ospa prawdziwa lub d¿uma
oraz zatruæ toksynami, np. rycyn¹. Project BioShield zaakceptowali prawie jedno-
g³oœnie cz³onkowie Kongresu i Senatu. Badania opinii publicznej wskazuj¹, ¿e
tego rodzaju dzia³ania rz¹du akceptuje tak¿e wiêkszoœæ mieszkañców USA. 

LLiitteewwsskkaa  aapptteekkaa
Okrêgowa Izba Aptekarska w Szczeci-

nie nie wyda³a Helenie Szewczenko, kie-
rowniczce apteki, prawa wykonywania za-
wodu w kolejnej placówce litewskiej sieci
Euro-Apteka. Szczeciñscy farmaceuci
twierdz¹, ¿e to przejaw zwalczania nie-
chcianej konkurencji. Prezes Okrêgowej
Izby Aptekarskiej w Szczecinie, Danuta
Parszewska-Knopf, twierdzi, ¿e Helena
Szewczenko mia³a niekompletne doku-
menty. Na jej karcie sta³ego pobytu jest in-
ne miejsce urodzenia ni¿ na œwiadectwie
z egzaminu z jêzyka polskiego. Z kolei
Helena Szewczenko twierdzi, ¿e prawa
wykonywania zawodu w Polsce ju¿ nie ma,
ale to wynik zaniedbania Okrêgowej Izby
Aptekarskiej, która takie prawo powinna
przyznaæ automatycznie. 


