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Stop dla koncernów
Amerykañskie Narodowe Instytuty

Zdrowia (NIH) zabroni³y swoim pra-
cownikom wspó³pracy z prywatnymi
firmami medycznymi i farmaceutycz-

nymi. Narodowe Instytuty Zdrowia to zespó³ 27 niezale¿-
nych instytutów i centrów, które nadaj¹ kierunek amerykañ-
skim badaniom w dziedzinie medycyny. Pracuj¹ one samo-
dzielnie, a tak¿e rozdzielaj¹ fundusze federalne na badania
prowadzone przez inne instytucje. Wedle nowych zasad
pracownicy instytutów nie mog¹ zatrudniaæ siê w firmach,
których us³ugi i produkty s¹ przedmiotem badañ prowa-
dzonych przez NIH, uczestniczyæ w prowadzonych na ze-
wn¹trz badaniach finansowanych z funduszy NIH i przyj-
mowaæ zaleceñ od firm ubezpieczeniowych oraz od medycz-
nych organizacji zawodowych i handlowych. Dodatkowo
wprowadzono zakaz inwestowania w przemys³ farmaceu-
tyczny lub biotechnologiczny dla osób na stanowiskach kie-
rowniczych i ich rodzin. Pozostali pracownicy te¿ maj¹
ograniczenia w tej mierze. 

Adamed na raka
W 2005 r. Adamed, wiod¹cy polski producent far-

maceutyków, zainwestuje 3 mln z³ w nowy projekt ba-
dawczy dotycz¹cy zastosowania technik laserowych
w celu rozpoznawania i leczenia nowotworów. Projekt
bêdzie realizowany we wspó³pracy z Centrum Dosko-
na³oœci Technik Laserowych i Biomateria³ów w Medy-
cynie Politechniki £ódzkiej. Badania maj¹ przyczyniæ
siê do udowodnienia skutecznoœci nowego zwi¹zku
w leczeniu nowotworów. Nowoczesna metoda fotody-
namiczna, polegaj¹ca na zastosowaniu technik lasero-
wych w leczeniu, daje mo¿liwoœæ nieoperacyjnego li-
kwidowania guzów poprzez selektywne niszczenie ko-
mórek nowotworowych z pominiêciem tkanek zdro-
wych. Metoda ta zapewnia znaczn¹ poprawê stanu
zdrowia pacjentów. W ramach prac nad projektem zo-
stanie wykonana seria badañ klinicznych, których prze-
prowadzenie jest konieczne dla dopuszczenia nowych
leków na rynek. Czas potrzebny do ich wykonania
wstêpnie szacuje siê na 5 lat.

PHF na zielono
Enterprise Ireland, sekcja handlowa ambasady

Irlandii, zadeklarowa³a w imieniu jednej z firm chêæ
odkupienia Polskiego Holdingu Farmaceutycznego

(PHF) lub jednej z jego fabryk – Polfy Tarchomin. Przejêciem pañstwowej gru-
py produkcyjnej interesuje siê wiod¹ca firma farmaceutyczna z siedzib¹ w Irlandii,
notowana na gie³dzie w Londynie. Na londyñskim parkiecie notowanych jest kil-
ka irlandzkich firm z bran¿y farmaceutycznej, m.in. Elan, Icon, Trinity Biotech
czy Galen. Irlandzka oferta zapowiada zwiêkszenie eksportu z polskich fabryk
i udzia³ w badaniach nad nowymi lekami. Jeœli resort skarbu bêdzie zainteresowa-
ny, oferent jest sk³onny przedstawiæ bardziej szczegó³owe propozycje. Na razie
wiadomo o nim tylko tyle, ¿e zajmuje siê badaniami nad lekami innowacyjnymi,
ma ju¿ oddzia³y w kilku krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii, Czechach i Chinach,
i nadal poszukuje spó³ek do powiêkszenia grupy. Holdingiem, a zw³aszcza Polf¹
Tarchomin, interesuj¹ siê tak¿e inni inwestorzy. Chêæ odkupienia sto³ecznej fabry-
ki zadeklarowa³ Ivax. Oferta pojawi³a siê pod koniec 2004 r., kiedy amerykañski
koncern by³ ju¿ pewny, ¿e zadebiutuje na polskiej gie³dzie, przejmuj¹c Polfê Kut-
no. Propozycja zosta³a skierowana bezpoœrednio do w³adz Polfy, a informacja
o tym spotkaniu trafi³a do resortu skarbu. Wczeœniej Ivax bra³ udzia³ w prywaty-
zacji Polfy Grodzisk, ale przegra³ z ofert¹ wêgierskiej firmy Gedeon Richter.

Optymizm 
Torfarmu

Torfarm, dystrybutor far-
maceutyków, planuje, ¿e do
2008 r. bêdzie notowa³ co roku
dwucyfrowy wzrost sprzeda¿y.
W ci¹gu 3 lat chce zwiêkszyæ
rentownoœæ netto do 1 proc. –
poinformowa³ dyrektor finan-
sowy spó³ki Piotr Sucharski.
Za³o¿yliœmy w naszej strategii
i podtrzymujemy dwucyfrowy
wzrost sprzeda¿y do 2008 ro-
ku – powiedzia³ PAP Suchar-
ski. W 2004 r. firma zanotowa-
³a zwy¿kê przychodów ze
sprzeda¿y o 19 proc., do 1,3
mld z³. W 2005 r. chce je
zwiêkszyæ o 20 proc. 

Avastin tak¿e w UE
Avastin, nowy lek przeciwnowotworowy, uzyska³ pozytywn¹ opiniê Europej-

skiej Komisji Produktów Medycznych i bêdzie móg³ byæ stosowany na terenie
Unii Europejskiej – informuje austriacka gazeta Der Standard. Bevacizumab
(avastin) by³ dotychczas zarejestrowany tylko w Stanach Zjednoczonych. Jego
dzia³anie polega na hamowaniu powstawania nowych naczyñ krwionoœnych w no-
wotworze – bez dop³ywu tlenu guz obumiera. Ponadto u³atwia dzia³anie innych
œrodków przeciwnowotworowych. Lek znajdzie zastosowanie zw³aszcza w lecze-
niu daj¹cego przerzuty raka jelita grubego, choæ trwaj¹ badania nad jego zasto-

sowaniem w raku drobnokomórkowym p³uca, raku trzustki, piersi, jajników i nerek. Co roku na œwiecie odnoto-
wuje siê oko³o miliona przypadków raka jelita grubego i odbytu.
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¯ó³ty tydzieñ
14 marca rusza

15. edycja akcji
¯ó³ty Tydzieñ. Jej
celem jest popula-
ryzacja szcze-
pieñ ochron-
nych i uœwiada-
mianie zagro¿eñ zdrowotnych zwi¹zanych
z wirusowymi zapaleniami w¹troby
(WZW) typu A i B. Od 14 do 25 marca
bêdziemy mieli okazjê zaszczepiæ siê
i ochroniæ na d³ugie lata przed tymi groŸ-
nymi chorobami. W tym czasie na wszyst-
kich, którzy troszcz¹ siê o swoje zdrowie,
czeka prawie 1 300 punktów szczepieñ
w 300 miastach Polski. Adresy punktów
znajduj¹ siê na stronie www.szczepienia.pl
oraz pod numerem infolinii 0-801 109
509. Promocyjny koszt szczepienia obej-
muje badanie lekarskie, cenê szczepionki
oraz us³ugê zaszczepienia. Warto zatelefo-
nowaæ do punktu szczepieñ i umówiæ siê
na wizytê lub poprosiæ lekarza o receptê. 

Sond¹ w raka
Samosk³adaj¹ce siê nanosodny pozwoli³y naukowcom zobaczyæ

nowotwór poprzez skórê i miêœnie chorego gryzonia. Zespó³ che-
mików, bioin¿ynierów i naukowców medycznych z University of
Pennsylvania oraz University of Minnesota opracowa³ metodê po-
zwalaj¹c¹ na obserwacjê raka za pomoc¹ jedynie œwiat³a podczer-
wonego. Metoda opiera siê na dostarczeniu fluorescencyjnych cz¹-
steczek, zwanych porfirynami, umieszczonych na powierzchni po-
limerosomu – pêcherzyka podobnego do komórki. Badania udo-
wodni³y, ¿e dziêki niej bêdzie mo¿liwa nie tylko wizualizacja nowo-
tworów, lecz kierunkowe dostarczanie leków w rejon guza. 

EuroMediCare po³¹czony
EuroMediCare Instytut Medyczny

Sp. z o.o. po³¹czy³ siê z EuroMediCare
Serwis Sp. z o.o. W rezultacie po³¹czenia
powsta³a spó³ka akcyjna EMC Instytut
Medyczny SA. W styczniu EMC Insty-
tut Medyczny podpisa³ umowê z gmin¹
miejsk¹ Lubin, potwierdzaj¹c¹ objêcie
udzia³ów w podwy¿szonym kapitale zak³a-
dowym spó³ki LUBMED, w której sk³ad
wchodz¹ 3 przychodnie.

Aspel i Holter
Badanie EKG metod¹ Holtera jest jedn¹ z najbardziej zaawansowa-

nych technik nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej. Firma Aspel
opracowa³a system analizy nowej generacji. Nowy jest zarówno rejestra-
tor umo¿liwiaj¹cy rejestracjê 12 odprowadzeñ EKG, jak i system ana-
lizy wykorzystuj¹cy najnowsze zaawansowane algorytmy analizy. Szcze-
gólnie du¿ego skoku dokonano w zakresie rejestracji zapisu EKG. No-
wy rejestrator AsPEKT 712 umo¿liwia zapis pe³nych 12 odprowadzeñ
EKG w ci¹gu 48 godz. Rejestrator wyposa¿ony jest w du¿y, czytelny
wyœwietlacz graficzny, umo¿liwiaj¹cy podgl¹d rejestrowanych przebie-
gów. Zastosowanie nowoczesnego, bezprzewodowego systemu komu-
nikacji pozwala na podgl¹d EKG online na ekranie komputera.

Kolejna rejestracja Taxotere®

Komisja Europejska zarejestrowa³a dwa nowe wskazania w lecze-
niu raka piersi dla preparatu Taxotere® (docetaxel) – koncentratu do
sporz¹dzania roztworu do infuzji. Pierwsze wskazanie obejmuje sto-
sowanie preparatu Taxotere® w po³¹czeniu z doksorubicyn¹ i cyklo-
fosfamidem w leczeniu uzupe³niaj¹cym pacjentek z operacyjnym ra-
kiem piersi. Drugie zarejestrowane wskazanie dotyczy stosowania
w po³¹czeniu z preparatem Herceptin® (trastuzumab) w leczeniu pa-
cjentek z rakiem piersi z przerzutami i wzmo¿on¹ ekspresj¹ genu
Her2. Komisja opar³a swoj¹ decyzjê na wynikach dwóch du¿ych, nie-
zale¿nych, randomizowanych miêdzynarodowych badañ klinicznych.

Plan rozwoju
Firma Sanofi-Aventis og³osi³a, ¿e po dokonaniu przegl¹du programu

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) Trap ponownie wyra¿a wspar-
cie dla wprowadzenia schematu leczenia lekiem VEGF Trap, który opra-
cuje we wspó³pracy z Regeneron Pharmaceuticals Inc. do onkologii. Spó³-
ki dokonaj¹ oceny skutecznoœci leku VEGF Trap w leczeniu ró¿nych ro-
dzajów raka zarówno w monoterapii, jak i w po³¹czeniu z chemioterapi¹.
Sanofi-Aventis og³osi³ równie¿, ¿e Regeneron otrzyma³ kluczow¹ dotacjê
w wysokoœci 25 mln dol., umo¿liwiaj¹c¹ prowadzenie badañ klinicznych.
Wspó³praca nie bêdzie obejmowa³a dzia³alnoœci systemów dystrybucji leku
stosowanego w leczeniu chorób oczu. Firmy postanowi³y, ¿e wy³¹czne pra-
wo wytwarzania i wprowadzania na rynek leku VEGF Trap do zastosowa-
nia w chorobach oczu, za poœrednictwem lokalnych systemów dystrybucji,
przechodzi na firmê Regeneron. W zwi¹zku z powy¿szym postanowieniem
Sanofi-Aventis dokona na rzecz firmy Regeneron jednorazowej p³atnoœci
w wysokoœci 25 mln dol., której po³owa bêdzie podlega³a zwrotowi po
wprowadzeniu leku VEGF Trap do obrotu.

Alians z TP SA
Po³¹czony ze SPIN Telmax SA

zawar³ umowê z Telekomunikacj¹
Polsk¹ na œwiadczenie us³ug zwi¹-
zanych z utrzymaniem systemu bil-
lingowego SERAT 2. Umowa
opiewa na kwotê ok. 8,5 mln z³.
System billingowy SERAT 2 rozli-
cza ok. 11 mln klientów Telekomu-
nikacji Polskiej. £¹czna wartoœæ
kontraktów zawartych z TP przez
Telmax, od momentu po³¹czenia ze
SPIN, wynios³a 16,5 mln z³ – poin-
formowa³ Zarz¹d firmy. Po fuzji ze
SPIN wyniki Telmaksu za 2004 r.
zosta³y ocenione na 147 mln z³
przychodów i 20 mln z³ zysku netto.
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Na infekcje bakteryjne
Firma Theravance Inc. zawiadomi³a o rekrutacji pierw-

szego pacjenta do III fazy badañ klinicznych skutecznoœci
nowego leku o nazwie telavancin w leczeniu szpitalnego za-
palenia p³uc (HAP) wywo³anego przez szczepy S. aureus
oporne na meticylinê (MRSA). Telavancin posiada szybko
dzia³aj¹c¹ aktywnoœæ bakteriobójcz¹ z wieloma mechanizma-
mi dzia³ania, jest podawany w iniekcjach. Badania ATTAIN
prowadzone s¹ w wielu miêdzynarodowych oœrodkach, maj¹
formê badañ podwójnie œlepych, z aktywn¹ kontrol¹. Ich ce-
lem jest okreœlenie skutecznoœci i bezpieczeñstwa preparatu
telavancin w porównaniu do vancomycyny w leczeniu szpital-
nego zapalenia p³uc spowodowanego przez Gram-pozytywne
szczepy Staphylococcus aureus i Streptococcus pneumoniae. Bada-
nie zosta³o zaprojektowane tak, by okreœliæ istotne ró¿nice
w wystêpowaniu najwa¿niejszych klinicznych punktów koñ-
cowych w terapii vancomycyn¹, standardowy punkt koñcowy
badania równowa¿nego i przewagê koñcowej kuracji klinicz-
nej miêdzy tymi pacjentami z infekcjami S. aureus opornymi
na meticylinê (MRSA). Obecnie telavancin jest tak¿e na eta-
pie III fazy badañ w leczeniu ciê¿kich zaka¿eñ skóry i tkanek
miêkkich (cSSSI).

Po³owiczny sukces
Wprowadzona z po-

cz¹tkiem 2004 r. reforma
systemu ochrony zdrowia
w Niemczech mia³a przy-
nieœæ ok. 10 mld euro
oszczêdnoœci i obni¿kê
sk³adki na ubezpieczenie

zdrowotne. Z pierwszych szacunków wynika, ¿e uda³o siê
osi¹gn¹æ tylko pierwszy cel – w ubieg³ym roku publiczne
fundusze zdrowotne zaoszczêdzi³y w sumie 9,5 mld euro.
Przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ nie obni¿y³a jednak stawek sk³adki
na ubezpieczenie zdrowotne. Pierwsz¹, na razie szacunkow¹
ocenê finansowych skutków reformy przygotowa³ doradca
finansowy niemieckiego rz¹du Karl Lauterbach. Wed³ug je-
go wyliczeñ, po raz pierwszy od 10 lat kasy chorych nie mia-
³y na koniec roku deficytu, a nawet zaoszczêdzi³y w sumie
9,5 mld euro. Zdaniem Lauterbacha, ok. 3 mld oszczêdno-
œci pochodz¹ z dop³at pacjentów do leków, wizyt u lekarza
i innych œwiadczeñ. P³atnicy ubezpieczenia zdrowotnego za-
p³acili o 2,5 mld euro mniej za leki – czêœciowo dziêki obni¿-
kom cen przez producentów, czêœciowo dlatego, ¿e niemiec-
cy pacjenci sami p³ac¹ teraz za leki dostêpne bez recepty. Ok.
1,5 mld euro oszczêdnoœci Lauterbach przypisuje m.in.
ograniczeniu liczby œwiadczeñ. Reforma nie przynios³a jed-
nak oczekiwanych obni¿ek sk³adki na ubezpieczenie zdro-
wotne, a wiêc zmniejszenia kosztów zatrudnienia – co jest
jednym z priorytetów w Niemczech, w których bezrobocie
przekroczy³o ju¿ 10,3 proc. W 2004 r. œrednia wysokoœæ
sk³adki zmniejszy³a siê tylko nieznacznie – z 14,3 do 14,2
proc. podstawy opodatkowania. 

Trzecia faza 
IVAX Corporation oraz Serono og³osi³y plan

przyst¹pienia w 2005 r. do III fazy badañ nad prepa-
ratem Mylinax® (opracowanym przez te spó³ki prepa-
ratem doustnym kladrybiny – ang. cladribine). Bada-
nia te, prowadzone jednoczeœnie w kilku centrach ba-
dawczych na œwiecie, maj¹ na celu dokonanie oceny
skutecznoœci preparatu u pacjentów cierpi¹cych na
nawracaj¹c¹ postaæ stwardnienia rozsianego. Rezulta-
ty koñcowe obejmowaæ bêd¹ ocenê nawrotów klinicz-
nych, progresjê inwalidztwa oraz zdjêcia mózgu uzy-
skane za pomoc¹ rezonansu magnetycznego (ang.
magnetic resonance imaging, MRI). Badania prowadzo-
ne bêd¹ przez 2 lata w formie podwójnej œlepej próby
z u¿yciem placebo w grupie ponad 1 200 pacjentów.
Kladrybina to odpowiednik nukleotydu puryny, który
zak³óca zachowanie i rozrost bia³ych krwinek,
a w szczególnoœci limfocytów, które uczestnicz¹ w pa-
tologicznym procesie stwardnienia rozsianego. Dziê-
ki zró¿nicowanemu mechanizmowi dzia³ania Myli-
nax® mo¿e stanowiæ alternatywn¹ metodê leczenia dla
pacjentów chorych na stwardnienie rozsiane. 

VIP-y inaczej
Po odebraniu specjalnych uprawnieñ w leczeniu,

Kancelaria Sejmu wykupi³a dla pos³ów, za niemal 400
tys. z³ rocznie, abonament w szpitalu MSWiA przy ul.
Wo³oskiej w Warszawie. W lipcu ub.r. Sejm z bólem –
i pod naciskiem opinii publicznej – odebra³ ok. 4 tys.
wybrañców (parlamentarzystom, ministrom, wojewo-
dom i ich rodzinom) przywileje zdrowotne. Medyczne
luksusy dla wybranych mia³y znikn¹æ raz na zawsze. Ale
inwencja pos³ów nie zna granic. Ju¿ pod koniec wrzeœnia
ubieg³ego roku – czyli 2 mies. po tej trudnej decyzji –
pos³owie SLD dopytywali siê szefa Kancelarii Sejmu, co
by tu zrobiæ, by nie leczyæ siê w publicznych przychod-
niach i szpitalach. Wszystko odby³o siê po cichu, za za-
mkniêtymi drzwiami sejmowej Komisji Regulaminowej.
Rozwi¹zanie znaleziono – Kancelaria og³osi³a tzw. prze-
targ z wolnej rêki na specjaln¹ opiekê dla pos³ów. I ju¿
od stycznia pos³owie – ale bez rodzin – wracaj¹ do szpi-
tala MSWiA, gdzie standardem s¹ pokoje jednoosobo-
we z ³azienkami i telewizorem. Us³uga obejmuje œwiad-
czenia w razie nag³ych zachorowañ i wypadków podczas
posiedzeñ Sejmu. Szef Kancelarii Sejmu zastrzega, ¿e
sta³o siê tak na wyraŸne ¿yczenie pos³ów. 
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