Bioton mede in China

Firma Bioton skupita za ponad 50 min zt akcje singapurskiej firmy biotechnologicznej SciGen. Dzieki tej inwesty-

¢ji bedzie mogla sprzedawacd swoje leki w Azji. Spétka zaczeta kupowad akcje SciGenu w ubiegltym roku. Niedawno
oglosita wezwanie do sprzedazy kolejnego pakietu akeji tej azjatyckiej firmy. W wezwaniu Bioton kupit ponad 45 proc.
waloréw SciGen, za ktdre zaptaci ok. 54 mln zt. Warunki wezwania zobowiazuja tez polskg firme do wyemitowa-
nia 0,17 proc. swoich akgcji dla azjatyckich inwestoréw. Obecnie do Biotonu nalezy wigc 90,5 proc. udziatéw SciGen.

Singapurska spétka ma dla Biotonu duze znaczenie, bowiem SciGen posiada licencje na sprzedaz produktéw w Chi-

nach. Wtasnie w tym kraju wkrotce powstanie takze zaktad produkcyjny, ktérego wspdtwiascicielem bedzie polska fir-

ma. Do konca kwietnia zostanie powotana spotka, w ktérej Bioton bedzie miat 24 proc. udziatéw, SciGen 51 proc.,
a jedna czwarta bedzie w posiadaniu chinskiej firmy. Spotka w przysztym roku rozpocznie budowe fabryki w Chinach.
Bedzie w niej wytwarzana insulina z substancji dostarczanych przez Bioton. Poza tym zaktad bedzie produkowaé
szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B z komponentéw, ktére dostarczy SciGen.

Hormon wzrostu

Grupa sanofi-aventis odnotowata
w 2005 r. przychody w wysoko-
$c1 27,311 mld euro, co oznacza wzrost
0 9,3 proc. w stosunku do roku 2004.
sanofi-aventis jest obecnie najwickszg
firmg farmaceutyczna w Europie i trze-
ciag co do wielko$ci na $wiecie. Grupa
obecna jest w 80 krajach, w tym takze
w Polsce, gdzie takze zajmuje trzecig
pozycje na krajowym rynku lekéw. Fir-
ma notowana jest na paryskiej gietdzie
Furonext oraz od 2002 r. na NYSE
(New York Stock Exchange). W 2005 r.
koncern odnotowat wzrost w segmen-
cie farmaceutykéw o 8,1 proc. (do war-
tosci 25,249 mld euro), a w segmencie
szczepionek 0 26,9 proc. (do 2,062 mld
euro). Najwicksza dynamike wzrostu
firma zanotowala w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie ksztaltowata si¢ na ona
poziomie 11,5 proc. W Europie wzrost
osiggnieto dzieki dynamicznej sprzeda-
zy lekéw: Lantus® (wzrost o 40,5
proc.), Eloxatin® (wzrost o 31,4 proc.),
Taxotere® (wzrost o 20,1 proc.) oraz
Plavixu® (wzrost 0 20,5 proc.).

Z koszykiem po leki

Producenci  lekéw
przeciwbdlowych, ga- =
strycznych oraz parafar-
maceutykow sprzedaja
coraz wiecej swych wy-
robéw w handlu poza- o6 \v3: ST
aptecznym. Sieci sklepéw, szukajac sposobéw na zwiekszenie obro-

tow, coraz chetniej podejmujg si¢ sprzedazy farmaceutykéw. Niekto-
re chca nawet otwierad wlasne apteki. Wedtug danych firmy AC Nie-
Isen, ktora bada sprzedaz lekéw wydawanych bez recepty, od lute-
g0 2005 r. do stycznia tego roku duze i male sklepy sprzedaly 136,1
mln opakowan lekéw bez recepty, czyli o 1,7 proc. wigcej niz rok
wczes$niej. Znacznie lepiej wyglada ten rynek pod wzgledem warto-
Sci sprzedazy. Wzrosta ona w tym czasie do prawie 340 mln zt. Byla
0 5,9 proc. wigksza w poréwnaniu z tym samym okresem poprzed-
niego roku, a wiec rosta szybciej niz caly rynek tego typu lekow, kto-
rego warto$¢ zwigkszyla sie w 2005 r. o 4 proc. Mimo stalego wzro-
stu sprzedazy, parafarmaceutyki to jeszcze niewielka czes$¢ obrotéw
duzych sieci handlowych. Ale bardzo przysztoSciowa — zaznaczajg
przedstawiciele sieci, ktére coraz czeSciej wyodrebniajg dla lekéw
bez recepty 1 preparatow witaminowych specjalne dzialy. Jak wyja-
$nia Maria CieSlikowska, rzecznik Carrefour Polska, to m.in. efekt
rosngcej liczby specyfikéw tego typu. Pod koniec lat 90., gdy Carre-
four zaczal sprzedawaé leki przeciwbdlowe, na rynku byto kilka
produktéw. Teraz sie¢ ma ich w ofercie ok. 100 i wyodrebnita ich
sprzedaz w specjalnym dziale.
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Polpharma unowocze$niona

Polpharma zakonczyla modernizacje oddziatu péttechniki do-
$wiadczalnej. Dzieki modernizacji dotychczasowy obiekt doswiad-
czalny osiagnal §wiatowy poziom. Oddziat péttechniki doswiadczal-
nej zajmuje si¢ sprawdzaniem w wickszej skali opracowanej w labo-
ratorium metody syntezy substancji farmaceutycznej. Dopiero potem
nastepuje wdrozenie produkcji. W wyniku modernizacji mozna pro-
wadzi¢ szeroki zakres proceséw technologicznych z aktywnymi sub-
stancjami farmaceutycznymi, w tym m.in. krystalizacje, filtracje, su-
szenie, granulacje oraz mikronizacje. Zmodernizowany oddzial po-
siada trzy linie do rozpuszczania i krystalizacji o pojemnosci reakto-
réw odpowiednio 100, 250 i 500 1, dajace wymagang elastycznos¢
w skalowaniu procesow. Gléwne wyposazenie zostalo zakupione
u najbardziej renomowanych dostawcéw polskich i zagranicznych.

Pliva w Polsce

Chorwacki producent lekéw Pliva zawart
umowe na sprzedaz zakladu produkcyjnego
w Niemczech wloskiej firmie farmaceutycznej
Menarini. Produkcja w znacznej czeSci zostanie
przeniesiona do polskiego zaktadu w Krakowie.

Reszta trafi do Zagrzebia. Pliva przenosi produk-
cje tam, gdzie jest to najbardziej optacalne. — Fir-
ma zdecydowala, ze skoncentruje produkcje w trzech zakladach, a krakow-
ska fabryka jest jednym z nich — méwi Michat Nitka, dyrektor general-
ny Plivy w Polsce. Na razie 90 proc. produkcji krakowskiej Plivy tra-
fia na rynek krajowy. Za 3 lata te proporcje maja si¢ zmienié. — Prze-
niesiona produkcja i nowe wdrozenia przeznaczone bedg w duzej mierze
na rynki zagraniczne. Mam nadziefe, ze do konca 2008 . 2-krotnie zwigk-
szymy produkcje w Krakowie — dodaje Michat Nitka.

Mozliwe obnizenie ratingu PGF

Na negatywng ze stabilnej zmienit Fitch perspek-
tywe ratingowg dla Polskiej Grupy Farmaceutyczne;.
Zmiang nastawienia agencja wyjasnia utrzymujgcym
si¢ wysokim zadtuzeniem spdtki, tylko czesciowo re-
kompensowanym dobrymi wynikami w 2005 r.
Wartos¢ dtugu PGF wzrosta bowiem od grud-
nia 2004 r. do listopada 2005 r. o ok. 40 mln zt
—do 90 mln zt. Fitch zwraca uwagg, ze w ubieglym
roku spdtka generowata ujemne przeplywy gotéw-
kowe i wykazata niskg rentowno$¢ sprzedazy de-
talicznej. Agencja zaznacza, ze jej ocena jest
oparta na strategii wzrostu organicznego 1 dal-
szego rozwoju wirtualnej sieci aptek (program
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lojalnosciowy Dbam o zdrowie).
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Medycyna bardzo rodzinna

Grupa klinik Medycyna Rodzin-
na SA kupita 70 proc. udziatéw w spét-
ce AVI Centrum Medyczne sp. z o0.0.
Inwestycja byta mozliwa dzigki kredy-
towi (5,5 mln USD), uzyskanemu
od amerykanskiej agencji rzadowe;
Owerseas Private Investment Corporation
(OPIC). Nowa inwestycja pozwoli
na zapewnienie pacjentom Medycyny
Rodzinnej dobrego dostepu do wyso-
ko specjalizowanej diagnostyki obrazo-
wej oraz profesjonalnych ustug me-
dycznych w zakresie rehabilitacji.
Oferta skierowana jest do pacjentéw
obstugiwanych w ramach produktéw
dla firm, dodatkowych ubezpieczen
medycznych oraz pacjentéw indywidu-
alnych. Po przejeciu wigkszosciowych
udziatéow w AVI CM, Medycyna Ro-
dzinna stala si¢ najwickszg w Polsce
siecig prywatnych poradni zdrowia.
Obejmuje opieka ponad 270 tys. oséb
w calej Polsce. Prognoza finansowa
grupy na rok 2006 zaklada obrot
na poziomie 54 mln z1 i zysk operacyj-
ny (EBITDA) powyzej 3 mln =zl
W 2006 r.w planach firmy jest m.in.
otwarcie poradni w Poznaniu 1 we Wro-
clawiu.

Jelfa chce Sanitasu

Zarzad Jelfy uwaza, ze akcjonariusze po-

winni odpowiedzie¢ na wezwanie
do sprzedazy 48 proc. akcji spétki,
ktére oglosit litewski producent
lekéw Sanitas. — Inwestor branzo-
wy jest dla nas lepszy mig finansowy
— podali szefowie Jelfy. Sanitas
rywalizuje o ten pakiet z fun-
duszem inwestycyjnym En-
terprise Investors, ktory za-
oferowal nizsza cene za ak-

cje polskiej firmy. Litwini
proponujg 93 zt za walor,

a fundusz proponowat 90 zt.
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Drogie leki

Polak wydaje na lekarstwa $rednio 91 dolaréw rocznie, tj. 2 razy wigcej, niz na poczatku
lat 90. To m.in. efekt umiejetnego marketingu prowadzonego przez firmy farmaceutyczne,
ktére wydaja setki miliardéw dolaréw na reklame 1 lobbing. Koszty tych dziatan pokrywaja
klienci ptacgc za leki, ktorych cena z roku na rok wzrasta. Wedlug firmy McKinsey na po-
czatku lat 90. ubieglego wieku, 23 firmy farmaceutyczne kontrolowaly 46 proc. rynku lekéw.
Po 2000 r. produkgje lekarstw zdominowalo zaledwie 10 koncernéw. Jednak koncentracja
firm 1 coraz nizsze koszty produkcji nie oznaczaja, ze leki tanieja. Przeciwnie, wg Instytutu
Frasera w ostatnich 30 latach ich ceny na $wiecie wzrosly o prawie 1 300 proc. W ubiegtym
roku leki podrozaly $rednio o ponad 10 proc. Firmy ttumacza, ze ceny rosna, bo np. opraco-

wanie nowego leku pochtania 800 mln dolaréw. Jednak koszty badan stanowig tylko 15 proc. ceny. Znacznie wiecej po-

chtania marketing (35 proc.) i zysk koncernéw farmaceutycznych (24 proc.). W Stanach Zjednoczonych na marke-
ting, reklame 1 lobbing firmy farmaceutyczne wydajg 128 mld dolaréw rocznie — najwiccej ze wszystkich branz.
W Polsce, jak szacuje Politechnika Warszawska, wydaje si¢ na ten cel ponad 2 mld zt. Cze$¢ tych pieniedzy koncerny
przeznaczajg na pozyskanie przychylnosci lekarzy wypisujacych recepty oraz na czynnosci zwiazane z wpisaniem spe-

cyfiku na liste lekéw refundowanych, czyli takich, na ktére Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza z budzetu co pig-

tg ztotéwke. Co ciekawe, ceny tych lekéw rosna szybciej, niz lekéw bez doptat.

Apteki do likwidacji

Unia Farmaceutéw — Whascicieli Aptek postuluje szybkg noweliza-
cje Prawa farmaceutycznego. Intencja cztonkéw Unii jest zniesienie ry-
gorystycznego nakazu przebudowy pomieszczen 1 przygotowywania
lek6w recepturowych na miejscu. Apteki moga w inny sposdb zapew-
ni¢ pacjentom dostep do tych lekéw. Wedtug obowiazujacych zapiséw
Prawa farmaceutycznego wszystkie apteki powinny przygotowywac le-
karstwa recepturowe na miejscu. Na dostosowanie si¢ do nowych wy-
magan lokalowych apteki maja czas do pazdziernika 2007 r. W efek-
cie wiele aptek bedzie musialo zreorganizowac istniejacy uktad po-
mieszczen lub dobudowaé dodatkowa powierzchnie, tak by wygospo-
darowaé miejsce na pomieszczenie ze specjalistyczna aparaturg
do produkeji lekéw, m.in. urzgdzenie hamujace doplyw powietrza
z zewnatrz 1 na zmywalnie. Apteki, ktérych nie sta¢ bedzie na znale-
zienie lub dobudowanie dodatkowego metrazu, trzeba bedzie za-
mkng¢. Zdaniem polskich aptekarzy obowiazujace zapisy sa niecelo-
we, poniewaz lekarze przepisujg coraz mniej lekow recepturowych i ta
cze$¢ ustug aptekarskich zanika. Juz teraz istnieje olbrzymia dyspro-
porcja pomiedzy aptekami odno$nie liczby zlecanych i przygotowywa-
nych przez nie lekéw recepturowych. — Unia Europejska nie naklada
2adnych szczegilowych norm dotyczgeych powierzchni aptek. Kazda apteka
moze w inny sposb zapewnic pacjentom dostgp do lekow recepturowych, za-
wierajge umowe z inng aptekq lub specjalistyczmym laboratorium, ktore mo-
globy zaspokajac potrzeby aptek z danej miejscowosci lub dzielnicy — mowi
Justyna Pujdak-Osik, prezes Unii Farmaceutéw — Whascicieli Aptek.
Zdaniem pani prezes apteki, ktore powstaly przed wejSciem w zycie
ustawy, powinny posiada¢ prawo dziatania na niezmienionych warun-
kach, na zasadzie praw nabytych.

Na zdrowie KRKA

Kampania spo- P
teczna Zyé zdro- (AYKRKN
wym gyciem, adre- 2 drowm acien. oy
sowana do oséb
potrzebujacych pomocy lub wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego,
wzbogacita si¢ o kolejne narzedzie,
umozliwiajace wymiang opinii i do-
$wiadczen. Na stronie www.zyczdro-
wymzyciem.pl powstato forum dysku-
syjne, otwarte dla wszystkich poszu-
kujacych porady i pragngcych podzie-
li¢ sie swoimi doswiadczeniami. Kam-
pania zainaugurowana zostala przez
firm¢ KRKA Polska i jest realizowana
pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Internetowe
forum dyskusyjne obok poradni online
i infolinii ma pomdc zaréwno oso-
bom, ktére cierpig na choroby psy-
chiczne, jak 1 ich bliskim. Dla wielu
0s6b mozliwos$¢é zasiegniecia profesjo-
nalnej porady, a czasem po prostu wy-
gadania sig ma ogromne znaczenie,
gdyz cigzar choroby psychicznej bywa
dla pacjentéw i ich bliskich trudny
do uniesienia.
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Koncern Fresenius Medical Care przejat stacje dializ w Mragowie

OQutsourcing na Mazurach

M enedzerowie zdrowia juz dawno zorientowali
sie, ze jedng z metod obnizania kosztéw jest
wykorzystywanie firm zewnetrznych do obshugi r6z-
nych dzialéw szpitala. Pierwsze w placéwkach pojawi-
ly sie firmy ochroniarskie.

Dzi§ lecznice wspélpracuja z prywatnymi stacjami
dializ lub spétkami anestezjologicznymi. Coraz wigcej
szpitali korzysta z outsourcingu ustug administracyj-
nych i informatycznych. Wynajmowanie firm
do sprzatania, prania i zywienia to juz niemal stan-
dard. Ireneusz Jablonski, ekspert Centrum im. Ada-
ma Smitha outsourcing ustug w medycynie okreslit
mianem pefzajqce] prywatyzacii — widzac w niej jedyny
ratunek dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
Ostatnim przykladem takich dzialan jest przejecie
przez prywatna firme stacji dializ w Mragowie. W za-
mian za cze$¢ zyskow z kontraktu z NFZ miedzyna-

Lubuski Oddziat NFZ obniza koszty administracyjne

rodowy koncern Fresenius Medical Care wyposazyl
stacje w 9 nowoczesnych stanowisk. Do kofica roku
ma ich by¢ 15. Stanistaw Zuzia, dyrektor stacji, nie
ukrywa, ze mragowskiego szpitala nie bylo staé
na wylozenie 2,5 mln zI, a tyle kosztowalo kupienie
nowych urzadzenr i wybudowanie pomieszczefi. — Po-
niewaz chorzy muszq by¢ dializowani, zdecydowalismy si¢
wydzieriawic stacje wiarygodnej firmie, ktova dziala
na catym swiecie, a w Polsce ma 25 oddzialiw — argumen-
tuje dyrektor.

Dla pacjentéw zasady korzystania z dializoterapii
nie ulegajg zmianie. Fresenius Medical Care dziala
na podstawie kontraktu z NFZ, ktéry pokrywa kosz-
ty zabiegéw. Stacja w Mragowie jest druga przekaza-
na prywatnej firmie w ostatnich miesiacach. W paz-
dzierniku podobnie postapit Szpital Wojewddzki

w Olsztynie. is

Bez sprzataczek 1 dozoru

ada NFZ w wojewo6dztwie lubuskim sprzeda

budynek Funduszu w Gorzowie Wlkp., by
obnizy¢ koszty administracyjne. W tym wielkim
gmachu pracowalo... 10 oséb. Fundusz chce
otrzymac¢ za nieruchomos$é¢ 4,5 mln zl. Pieniadze
zasilg konto centrali NFZ.

Do tej pory nie zdarzyto sie jeszcze, by jakikolwiek
oddzial NFZ pozostal bez siedziby. Mielismy do czy-
nienia raczej z odwrotnymi sytuacjami. Stawiano im-
ponujace gmachy, ktérych horrendalna wartos¢
wzbudzata wiele kontrowersji. Zgodnie z planem fi-
nansowym NFZ na 2006 r., koszty administracyjne
lubuskiego oddziatu oszacowano na niecale 10 mln
zL Jest to ok. 200 tys. zt mniej niz w zeszlym roku.
Wezesniej NFZ, chcac obnizy¢ koszty, redukowat
wysokos$¢ plac. Ta nowa tendencja na pewno zyska
wielu sympatykéw, tym bardziej, ze wg planu finan-
sowego na 2006 r. w kraju koszty administracyjne
maja wzrosnal (z 350,9 mln zt do 372,891 mln z}).
— Dzigki sprzedazy budynku nie bedziemy ponosic kosztow
Spraqtania i dozoru, ktire w tej chwili siggajq 10 tys. zt
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miesigeznie — wyjasnia Helena Hatka, dyrektor Lubu-
skiego Oddzialu NFZ. W Gorzowie Wlkp. zamrozo-
no wydatki administracyjne i zaczeto realizowad pro-
gram oszczedno$ciowy. — Nie likwidujemy naszej dele-
gatury. Dotychezasowa siedziba okazata sig po prostu zbyt
duza. Wedtug norm, na pracownika powinno przypadac
8 m? powierzchni, a u nas ta norma byla 2-krotnie wigk-
sza. Wynagmiemy pomieszczenia w innym miejscu — doda-
je dyrektor Helena Hatka.

Nim pojawil si¢ pomyst sprzedazy budynku,
rozwazano wynajecie czeSci pomieszczen. Tej kon-
cepcji nie zrealizowano, ale jesli nie znajdzie sie
nabywca, takie rozwiazanie bedzie brane
pod uwage. Zgodnie z planem finansowym,
w tym roku koszty administracyjne zostana ogra-
niczone takze w oddziatach t6dzkim i §laskim. Je-
sli pomyst NFZ w Gorzowie Wlkp. przyniesie
oczekiwane rezultaty, czyli obnizenie kosztéw,
centrala NFZ powinna sie zastanowi¢ nad wpro-
wadzeniem tego pomystu w calym kraju.

Marta Sykucka
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Gorzowski szpital destabilizuje budzet wojewodztwa lubuskiego

Ratowanie Titanica
M arszalek wojewddztwa lubu-

skiego probuje ratowad tonace
w dlugach szpitale. Radni wojew6dz-
twa zostali przekonani do decyzji
o poreczeniu kredytu w wysoko-
sci 71,5 mln zl. Lwia cze$¢ péjdzie
na splacenie pilnych wierzytelnosci
szpitala w Gorzowie Wielkopolskim.

Gorzowski szpital, ktérego zobo-
wigzania Ministerstwo Zdrowia oceni-
to na 223,1 mln zl, jest rekordzista
wsréd dltuznikéw. Drugi w kolejnosci
ma jedyne 176,4 mln zl niesptaconych
zalegtosci, a trzeci 133,3 mln zl
W opinii specjalistow takie szpitale
nie maja szans na restrukturyzacje.
Powinny ustanowi¢ zarzad kryzyso-
wy, ktérego uprawnienia pozwalalyby
na dzialania odbiegajace od standar-
déw. — Zespil menedzerdw mialhy prawo
do dzielenia szpitala, likwidacji czesci
oddzialow oraz rvedukcji zatrudnienia.
Powinien miel takze prawo szukania in-
westorow w kraju i za granicg — méwi Krzysztof
Krauze, niezalezny ekspert ekonomiki zarzadzania
z Gdanska.

Na razie szpital w Gorzowie splaci nieco po-
nad 25 proc. dlugéw. Wzorem gorzowskiej leczni-
cy poszly inne szpitale i réwniez zlozyly wniosek
o poreczenie. Szpitale w Zielonej Gérze i Miedzy-
rzeczu cheg 15 mln zl, a w Ciborzu 17 mln zl
Na wsparcie w takiej wysokos$ci nie maja jednak
szans, bo priorytetem dla wladz wojewddztwa jest
ucieczka przed likwidacja gorzowskiego molocha.

Na dnie

Problemem jest to, ze szpital moze pograzy¢ cale
wojewddztwo, bowiem warunki poreczenia kredy-
tu zakladaja, ze jesli placéwka nie bedzie sptacata
rat, nalezno$ci zostana pokryte z budzetu woje-
wobdztwa. Na tym nie koniec. Nawet jesli szpital
bedzie sptacat kredyt, marszalek caly czas musi
mie¢ w budzecie zarezerwowane na ten cel pienia-
dze. Oznacza to, ze nie bedzie mégl przeznaczy¢
ich na inwestycje. Kolo nosa przejda réwniez pie-
nigdze z Unii Europejskiej, bo wojewddztwa nie
bedzie sta¢ na wymagany wklad wtasny. is

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze 80 proc. zadtuzenia polskiego systemu ochrony zdrowia generuje
12 proc. spzoz-6w (czyli 210 z 1 740 jednostek). Za 50 proc. (5 mid zt) zadfuzenia odpowiada tylko 4 proc. spzoz-6w
(70 szpitali). Ustawa restrukturyzacyjna miata likwidowaé skutki tzw. ustawy 203. Dlatego fundusze przeznaczone

na realizacje ustawy O pomocy publicznej i restrukturyzacji otrzymaty wszystkie publiczne zoz-y, proporcjonalnie
do wielkosci zatrudnienia. W ten sposdb najbardziej zadtuzonym ustawa nie pomogta. Nie pomoga tez doraznie za-
ciggane kredyty czy kolejne zastrzyki finansowe, na ktore liczg dyrektorzy placowek. Potrzebny jest odwazny minister
zdrowia, ktory wreszcie wyda decyzje o likwidacji czesci szpitali.
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Dotychczas w Polsce w spotki prawa handlowego przeksztatcono jedynie 50 z ponad 700 szpitali

Kieleckl skansen

‘JCZ czasie, gdy coraz wiecej szpitali i ich or-

ganéw wlascicielskich decyduje sie
na przeksztalcanie publicznych placowek
w nzoz-y, w Kielcach ponad 90 proc. personelu
szpitala miejskiego negatywnie odpowiedziato
na pytanie o mozliwos¢ likwidacji placéwki
i utworzenie zakladu niepublicznego. Wyniki re-
ferendum zaskoczyly nawet szefostwo piele-
gniarskich zwiazkéw zawodowych.

Zaniechanie restrukturyzacji pograzy i tak za-
dtuzony szpital. Obecnie placéwka ta ma 30 mln
zt zaleglych zobowiazan, ktére systematycznie sie
powickszaja. — Przeksztatcenie wilasnosciowe to jedy-
ny sposéb, by pozwolic szpitalowi normalnie funkcjono-
wac. Dlugami i negocjacjami z wierzycielami zajetoby
sig miasto — argumentuje Wojciech Lubawski,
prezydent Kielc. Gdy juz udalo si¢ przekonad
radnych miejskich, przedstawiciele zwiazkoéw za-
wodowych wytlumaczyli czlonkom, ze prze-

) Przeksztatcenie wtasnosSciowe
to jedyny sposob, by pozwoli¢ szpitalowi

normalnie funkcjonowac. Dtugami i negocjacjami

z wierzycielami zajefoby sie miasto )

ksztalcenia beda korzystne dla szpitala, a posred-
nio réwniez dla pracownikéw, wybuchta bomba.

Przyktad kieleckiego szpitala to kolejny do-
wod na to, jaki opér napotykaja kolejni mini-
strowie zdrowia probujacy reformowal system
ochrony zdrowia. A przeciez w opinii fachowcéw
nzoz-y sa jednostkami zarzadzanymi o wiele
sprawniej, co potwierdzaja ich wyniki ekono-
miczne. Mimo to, jak wskazuja dane Minister-
stwa Zdrowia, do tej pory w spétki przeksztalci-
lo sie jedynie ok. 50 z ponad 700 szpitali.
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Na zmiany zdecydowano si¢ w tych powiatach,
w ktérych wladze zrozumialy, ze fatwiej prowa-
dzi¢ szpital, opierajac si¢ na prawie handlowym.
— Widzimy, ze operacja ta okazala si¢ korzystna
— méwi Marek Wojcik ze Zwiazku Powiatéw
Polskich.

Dzieki przeksztalceniu szpitali w spétki samo-
rzady maja o wiele wigkszg kontrole nad tym,
jak nalezace do nich placowki wydaja pieniadze.
— Co miesige dostajemy sprawozdanie finansowe
— méwi starosta jednego z powiatéw w woje-
wodztwie pomorskim. — Rada nadzorcza w spry-
watyzowanym szpitalu ma tez wigksze uprawnienia
niz rady spoteczne w publicznych zaktadach.

Kategoryczny sprzeciw pracownikéw kielec-
kiego szpitala nie dziwi. Personel placéwek
przeksztatcanych w spétki obawia si¢ bowiem,
ze przy okazji prywatyzacji straci pracg. — Mu-
stelismy zwolnic czes¢ osdh — przyznaje Tomasz

Na zdjeciu: Wojciech Lubawski, prezydent Kielc

Stubaniewicz, szef rady nadzorczej szpitala
w Tucholi w kujawsko-pomorskim. — Ale staw-
kg bylo przetrwanie placowki. Gdyby nie prywaty-
zacja, trzeba by zlikwidowal caty szpital i zwolnié
wszystkich. W tucholskim szpitalu pracowalo 400
056b. Po prywatyzacji zatrudnionych jest 250. Czes¢
lekarzy i pielggniarek jest na kontraktach. Jednak

szpital uratowano.
is




Policjanci i ochroniarze patrolujg szpitalne korytarze. Funkcjonariusze mogg wchodzi¢ na oddziaty,

legitymowac ludzi, a nawet przeszukiwac torby
Policjanci | lekarze
iemal wszystkie szpitale w Polsce zatrudnia-

N ja firmy ochroniarskie, wydajac na ten cel
dziesiatki tysiecy zlotych. Niestety, wiele z tych
pieniedzy jest wyrzucanych w bloto. Kradzieze
staly sie tak powszechnym zjawiskiem, ze wiele
placéwek zaczyna sie zwraca¢ o pomoc do policji.

W szpitalu w De¢bicy 74-letniemu Julianowi P.
ukradziono 330 z1. W Ostrzeszowie szpitalny ztodziej
zabral pacjentce zegarek i karte bankomatowa.
W Gdafisku bandyta zastraszyl 72-letnig chorg i za-
brat jej telefon komérkowy. Mieszkaficowi Biatki Ta-
trzanskiej, przebywajacemu w zakopianskim szpitalu,
zabrano dowdd osobisty i 600 zt. W Bielsku-Bialej
nieznany sprawca wlamat sie z kolei do jednej z sal
szpitala onkologicznego przy ul. Wyzwolenia. Za po-
moca ga$nicy rozbil szybe w pomieszczeniu, gdzie
znajdowaly si¢ pacjentki, i skradl torbe z portfelem
i gotéwka. Rozbita szyba zranila jedng z oséb, a stra-
ty oszacowano na 800 zt. To tylko niektére z przykta-
déw przestepstw szpitalnych.

Wojne zlodziejom wydaly wladze t6dzkiego Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Ko-
pernika. Jak bowiem twierdza policjanci, w zeszlym
roku nie bylo dnia, by w 16dzkich lecznicach nie
skradziono choremu portfela czy telefonu komérko-
wego. Ging tez radia oraz przedmioty osobiste. Zda-
rzaja si¢ ponadto nietypowe kradzieze. W szpitalu
Wojskowej Akademii Medycznej zginely
z automatu wszystkie jednorazowe buty
dla odwiedzajacych, a z identycznego au-
tomatu w Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. M. Pirogowa zabra-
no 800 zl.

Gléwnym celem zlodziei zawsze byl
jednak najwigkszy 6dzki szpital, zwany
popularnie Kopernikiem. Jak twierdza
policjanci, na go$cinne wystepy przyjez-
dzali tam przestepcy z catego kraju. Okra-
dali pacjentéw i lekarzy. — Kiedys wezwano
mnie do reanimacji i nie zamknglam gabinetn
— opowiada lekarka z interny. — Gy wri-
citam, nie bylo torby z portfelem, dokumentami,
komdrkq i stetoskopen.

Ze szpitala wynoszono tez wyposaze-
nie — komputery, drukarki, laptopy a na-

wet baterie umywalkowe. Jednemu z pacjentéw za-
brano klucze do mieszkania, ktére pdzniej okradzio-
no. Jak méwi podinspektor Marek Andrzejczak, szef
prewencji VII Komisariatu: — To, co sig dziato w tym
szpitalu, to byla prawdziwa plaga. Co drugi dziern przyj-
mowalismy zgloszenia o kradziezy. — Kopernik to prawdzi-
we miasteczko. Osiem sklepikow, kioski, bankomaty i kilo-
metry korytarzy. Trudno tego wszystkiego upilnowal — do-
daje Adriana Sikora, rzecznik szpitala.

Nie pomagaly patrole ochroniarzy ani monitoro-
wanie z ukrytych kamer. Ztodzieje wygladali jak pa-
gjenci, a ich twarze na taSmach wideo byly niewi-
doczne. W masie chorych oraz odwiedzajacych trud-
no bylo wykry¢ przestepce. Dlatego podinspektor
Andrzejczak postanowil poméc dyrekeji. — Zapropo-
nowatem, ze wysle do szpitala naszych ludzi — mowi.

Dzigki umowie z dyrekcja od niedawna umundu-
rowani policjanci razem z ochroniarzami patroluja
szpitalne korytarze. Funkcjonariusze maja prawo
wchodzenia na oddzialy, legitymowania podejrzanie
wygladajacych ludzi, a nawet przeszukiwania wiek-
szych toreb.

Dotychczas nie udalo sie zlapa¢ zadnego zlodzie-
ja na goracym uczynku. Efekty akcji przeszly jednak
naj$mielsze oczekiwania organizatoréw. W tym ro-
ku nikt nie zglosilt kradziezy w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. M. Kopernika. is
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Mieszkanka Nottingham zdecydowata si¢ na leczenie w Polsce, bo za zabieg zaptacita 20 funtow.
W Wielkiej Brytanii musiataby wydac co najmniej 100 funtow

Szpital Europa

merykanska firma ubezpiecze-
niowa za zabieg kardiologicz-
ny placi 30 tys. USD. Nieco mniej
kosztuja takie operacje w Wielkiej
Brytann czy Niemczech. W Polsce narodowy ubez-
pieczyciel ustalil, ze za leczenie obcokrajowca zwr6-
ci szpitalowi 4,4 tys. USD (ok. 14 tys. z}).
To podstawowa bariera, utrudniajaca uczynienie
z Polski szpitala Europy. Mimo to pojawiaja sie
symptomy Swiadczgce o tym, ze sytuacja moze si¢
zmieni¢. Przykladem jest przypadek Angielki, Sonji
McCarthy. Przyleciata ona z Nottingham na wizyte
u t6dzkiego stomatologa. Oczywiscie, nie zrobila te-
go z sympatii do Polski. Przesagdzily o tym wzgledy
ekonomiczne. Okazuje sie, ze za bilet w tanich li-
niach lotniczych zaptacila 30 funtéw, a za zabieg 20
funtéw. — W Wielkiej Brytanii wypelnienie dwich z¢-
bow kosztowatoby mnie ponad 100 funtéw — stwierdzita
po zabiegu Sonja McCarthy.

Warto, aby na ten przypadek zwrdcili uwage sze-
fowie polskich prywatnych i publicznych klinik. Tym
bardziej ze od 1998 r., gdy Europejski Trybunal Spra-
wiedliwosci uznat $wiadczenia medyczne za ustugi,
mozliwe jest pozyskiwanie klientéw z calej Europy
oraz innych czesci $wiata. Ulatwia to europejskie usta-
wodawstwo, ktére zaklada, ze skonfederowane w ra-
mach UE kraje beda honorowa¢ ubezpieczenia w pan-
stwach macierzystych. Korzystaja na tym Czesi, Sto-
wacy i Wegrzy. Badania The Stockholm Network (orga-
nizacji $wiadczacej ustugi podmiotom poszukujacych
mozliwosci wspélpracy z najlepszymi europejskimi
tworcami polityki) dowodza, ze az polowa Niem-
c6w, 73 proc. Brytyjczykéw, tylez samo Holendréw
i ponad 3/4 Szwedéw byloby sklonnych sie leczy¢
w krajach oSciennych. Tajlandia przyjmuje rocz-
nie 600 tys. pacjentéw z Zachodu, zarabiajac na tym
niemal 0,5 mld USD rocznie. W Polsce jest to zjawi-
sko marginalne. s

Firma Kamsoft przygotowata kolejny raport — Struktura dystrybucji lekow w styczniu

Recepta na zyski

styczniu 2006 r. sprzedano znacznie mniej
lekéw niz w grudniu 2005 r. — obrét prze-
cigtnej apteki oszacowano na 132 tys. zi. Mogta
na to mie¢ wplyw sroga zima, ktéra czasowo ogra-
niczyla wielu osobom swobodny dostep do aptek.
W styczniu apteki odwiedzilo bardzo niewielu
klientéw — kazdg przecietnie 3 750 os6b. Zwykle
takie wyniki notowano od kwietnia do czerwca, czy-
li w okresie corocznego spadku obrotéw.
Prognozowanie wynikéw finansowych w 2006 r.
na podstawie danych styczniowych, ktére najprawdo-
podobniej nie s3g miarodajne z powodu zlych warun-
kéw atmosferycznych, jest do$¢ trudnym zadaniem,
ale mimo to przyjmuje si¢, ze Srednioroczny wzrost
sprzedazy wyniesie 1-2 proc. W styczniu do 19,6
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proc. wzrosta Srednia marza apteczna. Jest to potwier-
dzenie trendu obserwowanego od roku. Cho¢ w wy-
padku farmaceutykéw refundowanych, podobnie jak
w poprzednich miesiacach, wynosita $rednio 15,3
proc., to na pozostate leki podniesiono ja do 23,5 proc.
Ma na to wplyw takze korzystna struktura sprzedazy.
Udziat refundowanych $rodkéw w catkowitych obro-
tach oceniono na 49,4 proc. To znacznie stabszy wy-
nik niz styczniu 2005 r. — wtedy przekraczal on po-
nad 51 proc. Zaobserwowano tez znaczacy wzrost
wartoSci sprzedazy preparatéw OTC (ok. 6 proc.
w poréwnaniu z ubieglym rokiem). Gdyby wiec przy-
ja¢ jako punkt wyjscia dane styczniowe, to sprzedaz
srodkéw wydawanych bez recepty mogtaby sie zwigk-
szy¢ nawet o ponad 10 proc. m



Ministerstwo Zdrowia kontroluje zyski szpitali

Publiczny nie znaczy bezptatny

P ieniadze, ktdre szpitale otrzymuja od NFZ, cze-
sto nie wystarczaja na pokrycie ich biezacych
wydatkéw. Dlatego placéwki przescigaja si¢ w wy-
myslaniu sposobéw na zdobycie funduszy, co nie za-
wsze podoba si¢ pacjentom i ich rodzinom. Proble-
mem tym zainteresowalo si¢ Ministerstwo Zdrowia.

Szpitale coraz cze$ciej pobieraja oplaty, chociaz-
by za miejsca parkingowe. Za godzing postoju
pod szpitalem trzeba zaplaci¢ tyle, ile na parkingu
strzezonym, czyli od 2 zt do 4 zt. Zdarza si¢ nawet,
ze placi si¢ za sam wjazd na teren szpitala, nawet
wtedy, gdy trzeba chorego przetransportowaé
pod wejscie. — U nas parking kosztuje 2 2l za dzien.
Z oplat zwolnione sq jednak osoby przyjezdzajace na re-

) Szpitale majg prawo pobiera¢ opfaty na biezacg dziatalnosc,
a wiec odzyskiwac koszty, takie jak zuzycie pradu czy wody 13

habilitacje — wyjasnia Krzysztof Zajac, zastgpca dy-
rektora ds. eksploatacyjno-administracyjnych Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rado-
miu. Pienigdze te (1 200 zt dziennie) przeznaczane
sa, jak zapewnia Zajac, wylacznie na utrzymanie
parkingu i podatek, a takze na wynagrodzenie dla
ochroniarzy. Jesli jednak podsumowa¢ te dodatko-
we dochody, to okazuje si¢, ze szpitale zarabiaja
nawet kilka milionéw zlotych rocznie. Zyski po-
chodza z wynajmu miejsc na kioski, apteki, kwia-
ciarnie (kilka tysigcy ztotych miesigcznie), automa-
ty do kawy (200-300 zt miesiecznie) czy chociaz-
by ze sprzedazy plastikowych ochraniaczy na obu-
wie i oplat za szatni¢. Powszechna praktyka stato
sic montowanie telewizoréw na Zzetony. Za godzi-
ne rozrywki pacjent placi 2 zl, a ok. 50 proc. zy-
skéw trafia na konto szpitali. — Placowki majq pra-
wo pobierac optaty na biezqcq dziatalnosé, a wige odzy-
skiwac koszty, takie jak zuzycie pradu czy wody — wy-
jasnia Pawet Trzcinski, rzecznik prasowy Minister-
stwa Zdrowia. Pacjenci skarza si¢ jednak na nad-
uzycia (np. 5 zl za mozliwo$¢ natadowania telefo-
nu; z takiej praktyki wycofal si¢ niedawno Szpital

Grunwaldzki w Poznaniu). W Bydgoszczy z kolei
trzeba zaplaci¢ 5 zt za ksero dokumentéw szpital-
aych. — Wystalismy do wszystkich szpitali w Polsce
maile z proshg o wypelnienie ankiety dotyczqcej osiqga-
nych zyskow. Do tej pory dostalismy odpowied? tylko
z 30 proc. placowek — mdwi Pawet Trzcinski. Termin
nadsylania odpowiedzi juz minal, a pracownicy nie-
keorych szpitali twierdza, ze Zadnych ankiet nie
otrzymali. Moze to wynika¢ z niedopatrzen. A mo-

ze jednak z niecheci do udzielenia odpowiedzi?
Marta Sykucka
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