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Amerykañski dyrektor
Jaros³aw J. Fedorowski

(na zdjêciu) zosta³ dyrektorem
Medycznym CM Enel-Med.
Jest absolwentem Wydzialu Le-
karskiego Œl¹skiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Odby³
szkolenie specjalizacyjne w Woje-
wódzkim Oœrodku Kardiologii
w Zabrzu. W trakcie szkolenia nostryfikowa³ dyplom
w USA. Nastêpnie odby³ dalsze szkolenia specjalizacyjne
w State University of New York, Health Sciences Center in
Brooklyn, w Nowym Jorku oraz w Memorial Health Univer-
sity Medical Center w Savannah, w stanie Georgia. Uczest-
niczy³ w licznych szkoleniach podyplomowych, organizo-
wanych m.in. przez Harvard Medical School, Duke Medical
School oraz Chicago Medical School. Posiada tytu³y European
Cardiologist, Fellow of the European Society of Cardiology oraz
Fellow of the American College of Physicians. Jest instrukto-
rem American Heart Association. Wspó³pracuje z University
of Vermont College of Medicine, jako profesor nadzwyczajny
(associate professor) medycyny klinicznej. Odby³ szkolenia
z zakresu zarz¹dzania ochron¹ zdrowia, w tym kurs dla
wy¿szej kadry medycznej, organizowany przez American
College of Physician Executives. Ma 41 lat, ¿ona jest leka-
rzem medycyny, maj¹ troje dzieci. Posiada patent jachtowe-
go sternika morskiego, instruktora ¿eglarstwa, uprawnie-
nia ratownika wodnego oraz motorowodne. Gra na perku-
sji i gitarze.

Najwa¿niejszy kardiolog
Nowym szefem Insty-

tutu Kardiologii w Aninie
zosta³ prof. Witold Ru¿y³-
³o (na zdjêciu), autor lub
wspó³autor 6 monogra-
fii, 41 rozdzia³ów w pol-
skich i miêdzynarodowych
monografiach, 279 orygi-
nalnych publikacji w cza-
sopismach polskich i miê-
dzynarodowych. Profesor
Witold Ru¿y³³o jest tak¿e

wieloletnim wspó³pracownikiem oraz redaktorem na-
czelnym wydawanego przez Termediê czasopisma Postê-
py w Kardiologii Interwencyjnej. By³ pionierem we wpro-
wadzaniu do praktyki klinicznej najnowszych technik
diagnostycznych i terapeutycznych. Wykona³ pierwsz¹
w Polsce angioplstykê wieñcow¹. W swojej specjalnoœci
nale¿y do œcis³ego grona ekspertów œwiatowych. Do-
tychczas kierowa³ Klinik¹ Choroby Wieñcowej i Samo-
dzieln¹ Pracowni¹ Hemodynamiki w Aninie. Po wygra-
niu konkursu nastêpcê prof. Zbigniewa Religi Rada Na-
ukowa Instytutu zaakceptowa³a jednog³oœnie. Zaakcep-
towa³ j¹ te¿ minister zdrowia. Instytut Kardiologii jest
czo³owym oœrodkiem naukowym w Polsce, wspó³pracu-
je z klinikami w Europie i Stanach Zjednoczonych.
Rocznie wykonuje ok. 30 przeszczepów serca. S³u¿y pa-
cjentom z ca³ego kraju. 

Religi ucieczka do przodu
Od nowego roku chory sam zdecy-

duje, w którym szpitalu bêdzie siê
za darmo leczyæ. Wybierze dobry
sprzêt i specjalistów, a za kuracjê za-
p³ac¹ NFZ i Ministerstwo Zdrowia.
– Dobre szpitale bêd¹ zarabiaæ, a z³e bê-
d¹ musia³y byæ dobre. W przysz³ym roku
pieni¹dze bêd¹ sz³y za pacjentem w ka¿-
dej dziedzinie leczenia – ujawni³ Zbi-
gniew Religa (na zdjêciu). Zapowie-
dzi¹ zmian w finansowaniu ochrony zdrowia minister ucieka
do przodu przed bonem zdrowotnym promowanym przez An-
drzeja Soœnierza, prawdopodobnego nastêpcê Jerzego Millera
na stanowisku szefa NFZ. Zdaniem Zbigniewa Religi wprowa-
dzona zmiana sprawi, ¿e dobrze zarz¹dzane placówki z bardzo
dobr¹ kadr¹ medyczn¹ nareszcie mocno stan¹ na nogi. Kiepskie
i Ÿle zarz¹dzane mog¹ mieæ za to k³opoty. Pomys³ ministra
chwali Konstanty Radziwi³³, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej:
– Dziœ to nie pacjent wybiera lekarza, tylko urzêdnik, który jed-
nemu specjaliœcie daje kontrakt na 100 zabiegów, a innemu
na 200. Szef NIL podkreœla jednak, ¿e proponowany przez Re-
ligê system musi podlegaæ œcis³ej kontroli, bo szpitale, goni¹c
za zyskiem, mog¹ wykonywaæ niepotrzebne us³ugi.
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Œmieræ z przepracowania
Jest ju¿ pierwsza ofiara przepracowania polskich

lekarzy. Pawe³ Leoniuk (na zdjêciu), warszawski
anestezjolog, zmar³ w czasie pe³nienia dy¿uru. Jak
twierdz¹ koledzy pracowa³ ponad si³y, nawet 70 go-
dzin tygodniowo. Ostatni dzieñ pracy Paw³a Leo-
niuka: wsta³ o godz. 6 rano, ¿eby na godz. 7 zd¹¿yæ
do pracy. Mia³ mieæ 16-godzinny dy¿ur, w domu
by³by o pó³nocy.
Razem z ekip¹ po-
gotowia lotniczego
polecia³ do pacjenta
po próbie samobój-
czej. Œmig³owcem
mieli go przetrans-
portowaæ do War-
szawy. Pawe³ Leo-
niuk zd¹¿y³ jeszcze
pod³¹czyæ ch³opaka
do specjalnej apa-
ratury. Uratowa³
mu ¿ycie. Sam
straci³ nagle przy-
tomnoœæ. 
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Przemys³ i nauka
Stanis³aw Han (na zdjêciu od lewej), prezes Hasco-Lek oraz

prof. Ryszard Andrzejak, rektor wroc³awskiej Akademii Medycz-
nej, podpisali porozumienie w sprawie utworzenia nowej specjal-
noœci na Wydziale Farmacji – farmacji przemys³owej. Jest to
pierwsze tego typu przedsiêwziêcie w kraju. Zajêcia zwi¹zane z no-
w¹ specjalnoœci¹ bêd¹ siê odbywaæ na AM oraz we wroc³awskiej
firmie farmaceutycznej Hasco-Lek, która udostêpni nowoczesne
laboratoria i wydzia³y produkcyjne. Przedsiêbiorstwo posiada
sprzêt laboratoryjny oraz linie technologiczne na najwy¿szym
œwiatowym poziomie. Umo¿liwi to przeprowadzanie zajêæ praktycznych i zapoznanie siê z pe³nym przekrojem pra-
cy w firmie farmaceutycznej: od opracowania receptury leku, przez jego wyprodukowanie, rejestracjê i dzia³ania
marketingowe. Wa¿nym punktem zajêæ bêdzie poznawanie systemów jakoœci: GMP, GLP, HACCP. Na nowej
specjalnoœci, która obejmie edukacjê na IV i V roku studiów, powstanie ok. 20 miejsc. W sk³ad kadry naukowej
wejd¹ pracownicy AM oraz pracownicy Hasco-Lek. 

Profilaktyka, profilaktyka
Podczas sej-

mowej debaty
o zdrowiu Alek-
sander Sopliñski
(na zdjêciu), pose³
PSL, przedstawi³
koncepcjê rewolu-
cyjnych zmian
w ustawie zdro-
wotnej. Stwier-
dzi³ m.in.: – Pro-

ponujemy wprowadzenie obowi¹zkowych badañ
profilaktycznych oraz, wzorem innych krajów,
ksi¹¿eczki badañ profilaktycznych. Pacjent, który
nie wykonuje badañ, p³aci³by wy¿sz¹ sk³adkê
na ubezpieczenie zdrowotne. Zapobieganie jest bo-
wiem zawsze tañsze ni¿ leczenie zaawansowa-
nych chorób. Pose³, urodzony w Ciechanowie,
lekarz, po raz pierwszy zasiadaj¹cy w Sejmie
narazi³ siê tym swojemu klubowi, który prze-
cie¿ w propozycjach rozwi¹zañ systemowych
jest zawsze bardziej socjalistyczny ni¿ twórcy
socjalizmu.

Europejka
Ma³gorzata Maurer (na zdjêciu), dyrek-

tor Stowarzyszenia Przedstawicieli Innowa-
cyjnych Firm Farmaceutycznych (SPIFF),
zosta³a cz³onkiem Zarz¹du EFPIA – Euro-
pejskiej Federacji Stowarzyszeñ Przemys³u
Farmaceutycznego. Now¹ funkcjê Ma³go-
rzata Maurer pe³niæ bêdzie równoczeœnie
z kierowaniem SPIFF. EFPIA zosta³a za³o-
¿ona w 1978 r. Federacja zrzesza 28 narodowych stowarzyszeñ prze-
mys³u farmaceutycznego. Cz³onkami organizacji s¹ równie¿ 44 naj-
wiêksze œwiatowe firmy farmaceutyczne. Od maja 2004 r. Polsce, re-
prezentowanej przez SPIFF, przyznany zosta³ statusu pe³noprawnego
cz³onka EFPIA. Obecnoœæ dyrektora SPIFF w strukturach Zarz¹du
EFPIA odzwierciedla wagê Polski, jako pe³noprawnego cz³onka Unii
Europejskiej oraz gwarantuje, ¿e sprawy przemys³u farmaceutycznego
obecnego w Polsce bêd¹ jeszcze intensywniej prezentowane na pozio-
mie europejskim. Ma³gorzata Maurer z innowacyjnym przemys³em
farmaceutycznym zwi¹zana jest od ponad 10 lat. W przesz³oœci praco-
wa³a na kierowniczych stanowiskach w firmach GlaxoSmithKline, Bri-
stol-Myers Squibb oraz Sanofi-Aventis Pharma, gdzie zajmowa³a sta-
nowisko Corporate Affairs Director. Ma³gorzata Maurer jest zamê¿na,
ma czwórkê dzieci. Jest wielbicielk¹ muzyki jazzowej oraz sportów sa-
mochodowych. 
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Farmaceutyczny nacjonalizm
W farmacji wraca nacjonalizm – ostrzega na ³amach Financial Times Daniel Vasella

(na zdjêciu), szef Novartisu. Jako przyk³ad podaje 13-procentow¹ obni¿kê cen
importowanych leków w Polsce. Jednak nasz kraj nie jest wyj¹tkiem. W Japonii, USA i wielu
krajach europejskich widaæ wzmacnianie pozycji firm krajowych, próby tworzenia
narodowych koncernów, niechêæ do restrukturyzacji bran¿y i podejmowania strategicznych
decyzji. WypowiedŸ Daniela Vaselli ukaza³a siê dok³adnie w tym samym dniu, w którym w
Polsce zaczê³a obowi¹zywaæ nowa lista leków refundowanych. Nie pojawi³y siê na niej ¿adne
nowe cz¹steczki, a ceny 1,2 tys. importowanych preparatów posz³y w dó³ o 13 proc. Zdaniem
Stowarzyszenia Przedstawicieli Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych w Polsce, dla
importerów oznacza to faktyczn¹ obni¿kê o 17 proc., bo minister zdrowia negocjuje z firmami

ceny netto. Krytyka szefa Novartisu nie ominê³a Polski. Wspomnia³ on presjê wywieran¹ przez rz¹d na miêdzynarodowe
koncerny, by promowaæ lokalne spó³ki, wœród których s¹ liczni producenci leków generycznych. 
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