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Lekarz przyjazny 
mê¿czyŸnie 

Program Lekarz przyjazny mê¿czyŸ-
nie to inicjatywa, której patronuj¹ Pol-
skie Towarzystwo Seksuologiczne i To-
warzystwo Rozwoju Rodziny oraz pi-
smo Przewodnik Lekarza. W ramach
akcji w ca³ej Polsce uruchomionych zo-

sta³o kilkadziesi¹t punktów konsultacyjnych, w których pacjenci mo-
g¹ skorzystaæ z porad urologów i seksuologów – bezp³atnie i bez skie-
rowania. Kampania ma na celu uœwiadomienie opinii publicznej, ¿e
problemy seksualne s¹ problemami zdrowotnymi, o których nale¿y
rozmawiaæ z lekarzem. Zadaniem, jakie stawiaj¹ sobie organizatorzy,
jest zwrócenie uwagi na fakt, ¿e problemów seksualnych nie wolno za-
niedbaæ ze wzglêdu na ich – zwykle organiczn¹ – przyczynê. Z badañ
wynika, ¿e co czwarty mê¿czyzna po 40. roku ¿ycia zg³aszaj¹cy siê do
lekarza pierwszego kontaktu ma zaburzenia erekcji. Przyczyn¹ tego
problemu s¹ zwykle inne powa¿ne choroby. Pacjenci, u których wy-
stêpuj¹ problemy z erekcj¹, cierpi¹ na nadciœnienie têtnicze (60
proc.), cukrzycê (43 proc.), mia¿d¿ycê (29 proc.), chorobê niedo-
krwienn¹ serca i schorzenia neurologiczne. Celem akcji Lekarz przy-
jazny mê¿czyŸnie jest zachêcenie zarówno lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, jaki i ich pacjentów do podejmowania tematów zwi¹za-
nych ze zdrowiem seksualnym. W pierwszym etapie akcji do ponad
8 tys. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zostan¹ rozes³ane za-
proszenia do programu Lekarz przyjazny mê¿czyŸnie wraz z 200 ku-
ponami o ³¹cznej wartoœci ok. 10 tys. z³. Kupony te uprawniaj¹ mê¿-
czyzn z grupy wysokiego ryzyka (chorzy na cukrzycê, nadciœnienie
têtnicze, mia¿d¿ycê, z nadwag¹, pal¹cy papierosy, zestresowani i pro-
wadz¹cy ma³o aktywny tryb ¿ycia) do skorzystania z bezp³atnej pora-
dy seksuologów i urologów. Bezp³atne kupony, podstemplowane
przez lekarza poz na odwrocie, s¹ wa¿ne do 30 wrzeœnia 2005 r. Le-
karze, którzy przyst¹pi¹ do akcji, otrzymaj¹ znaczki (naklejki) infor-
muj¹ce, ¿e dany lekarz lub gabinet bierze udzia³ w programie. Zna-
czek programu ma zachêcaæ pacjentów do wiêkszej otwartoœci w po-
dejmowaniu tematów intymnych w kontaktach z lekarzem. 

£akome k¹ski
Hinduskie firmy Glenmark i Jubilat

chc¹ przej¹æ po³owê akcji Jelfy, polskiego
producenta leków. Bran¿¹ interesuj¹ siê
te¿ Irlandczycy, Amerykanie i £otysze.
Ok. 47 proc. akcji Jelfy zamierzaj¹ sprze-
daæ wspólnie Agencja Rozwoju Przemy-
s³u, PZU oraz Skarb Pañstwa. Zaprosze-
nia do udzia³u w tej prywatyzacji rozes³a-
no do kilkudziesiêciu firm farmaceutycz-
nych. Zainteresowanie wykaza³y ³otewski
Grindeks, fundusz Advent International
oraz dwie firmy z Indii. Nieoficjalnie wia-
domo, ¿e Jelfa broni siê przed Hindusa-
mi, obawiaj¹c siê odmiennej od europej-
skiej kultury prowadzenia biznesu. Za-
rz¹d Jelfy przychylniej patrzy na £oty-
szów maj¹cych nowoczesne leki, które
mog³yby zostaæ szybko wprowadzone do
produkcji w jeleniogórskiej fabryce. Nie
tylko Jelfa jest obiektem po¿¹dania zagra-
nicznych producentów leków. Zwiêkszy³o
siê zainteresowanie pañstwowym Polskim
Holdingiem Farmaceutycznym. W jego
sk³ad wchodz¹ Polfa Warszawa, Tarcho-
min i Pabianice. Wartoœæ ³¹cznej sprzeda-
¿y tych spó³ek w 2004 r. wynios³a 770 mln
z³. Holdingiem interesuj¹ siê Irlandczycy
oraz amerykañski koncern IVAX.

Ksiêga popytu
Zarz¹d Telmax SA rozpocz¹³ wœród inwe-

storów instytucjonalnych budowê ksiêgi popy-
tu. Nowym inwestorom zaoferuje 1,2 mln ak-
cji. Telmax, po grudniowej fuzji ze SPIN-em,
jest jednym z liderów w sektorze IT na war-
szawskiej gie³dzie. Oferta publiczna spó³ki
obejmuje 900 tys. akcji dla inwestorów insty-
tucjonalnych i pozosta³e 300 tys. dla indywi-
dualnych. Oferowane akcje stanowi¹ blisko
18 proc. kapita³u akcyjnego spó³ki. Pieni¹dze
pozyskane z nowej emisji zostan¹ przezna-
czone g³ównie na akwizycjê. – Jeszcze w tym
roku chcemy przej¹æ 5–7 spó³ek, które maj¹ kom-
petencje w niszowych obszarach i zapewni¹ nam
dostêp do nowych klientów – powiedzia³ Micha³
Górski, prezes Zarz¹du Grupy Telmax SA.
Doda³, ¿e na planowane akwizycje spó³ka
przeznaczy 58–64 mln z³. Telmax docelowo
przyjmie nazwê SPIN SA. Firma specjalizu-
je siê w informatyzacji telekomunikacji, sek-
tora medycznego i sektora u¿ytecznoœci pu-
blicznej. Dzia³a tak¿e w sektorze publicznym
i finansowym.

Novartis gór¹
– Przejêcie Hexal AG i Eon Labs znacznie

wzmocni nasz¹ pozycjê geograficzn¹, portfel
produktów, mo¿liwoœci w zakresie opracowy-
wania produktów i ich rejestracji, a tak¿e po-
wiêkszy skalê naszej dzia³alnoœci, umo¿liwiaj¹c
szybkie wprowadzanie szerokiego asortymentu
produktów generycznych dla pacjentów. Przejê-
cia te poszerzaj¹ portfel leków i podkreœlaj¹ na-
sze d¹¿enie do stania siê liderem bran¿y pod

wzglêdem oferowania innowacyjnych leków na receptê, wysokiej jakoœci le-
ków generycznych i produktów ogólnodostêpnych – powiedzia³ dr Daniel
Vasella (na zdjêciu), przewodnicz¹cy Rady i dyrektor generalny No-
vartis. Novartis og³osi³ strategiczne przejêcie dwóch wiod¹cych pro-
ducentów leków generycznych, którzy zostan¹ wcieleni do dzia³u
Sandoz. W rezultacie po³¹czenia powstanie koncern bêd¹cy œwiato-
wym liderem w bran¿y leków generycznych. 
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Poci¹g ¿ycia
Przez Francjê przeje¿d¿a³ poci¹g, do którego móg³ wsi¹œæ ka¿dy zaintere-

sowany profilaktyk¹ i ochron¹ zdrowia. Organizatorem akcji by³a firma sanofi-
-aventis we wspó³pracy z francuskimi naukowcami, dziekanami akademii me-
dycznych, Narodowym Zrzeszeniem Farmaceutów, ordynatorami szpitali uni-
wersyteckich i Federacj¹ Szpitali Francuskich. Chêtni do odwiedzenia poci¹gu
zapraszani byli do 5 wagonów, w których przygotowano pokazy multimedialne, prelekcje i umo¿liwiono prze-
prowadzenie prostych testów s³u¿¹cych zbadaniu stanu organizmu. Ka¿dy z wagonów oznacza³ jedn¹ z suge-
rowanych dziedzin edukacji w zakresie ochrony zdrowia. Jako priorytetowe obszary troski organizatorzy okre-
œlili oddychanie, racjonalne ¿ywienie, stymulacjê (rola pozytywnego myœlenia w zachowaniu zdrowia), aktyw-
noœæ fizyczn¹, œwiadom¹ kontrolê zdrowia. Uzupe³nieniem akcji informacyjnej by³a sposobnoœæ konsultacji
z lekarzami (m.in. endokrynologami, pulmonologami, kardiologami, onkologami, psychiatrami) i rozdawanie
ulotek informacyjnych z zakresu ochrony zdrowia. 

Amerykañska ofensywa
Adamed – polski producent leków recepturowych –

otwiera filiê w Stanach Zjednoczonych. Spó³ka Adamed
Inc. wprowadzi na rynek amerykañski innowacyjn¹ terapiê
nietrzymania moczu i obni¿enia narz¹dów rodnych u kobiet
o nazwie Kolpexin. 

W po³owie marca rozpoczê³a dzia³alnoœæ spó³ka-córka
polskiej firmy farmaceutycznej Adamed w Rutherford
w New Jersey w Stanach Zjednoczonych. Zajmie siê ona
wprowadzaniem na rynek amerykañski innowacyjnych tera-
pii opracowanych w laboratoriach badawczych Adamedu.
W pierwszym roku dzia³alnoœci spó³ka Adamed Inc. zain-
westuje blisko 1 mln dol. w dzia³ania skierowane do opinion
leaderów oraz rozwój w³asnej sieci dystrybucji przyrz¹du
medycznego i zwi¹zanej z nim terapii.

Lekowy patriotyzm 
Jak wynika z badañ Kinoulty Research, statystycznemu

Polakowi jest raczej obojêtne pochodzenie marki leku do-
stêpnego bez recepty (OTC). Jednak prawie po³owa stara
siê wybieraæ polskie marki. A¿ 41 proc. badanych przyzna-
³o, ¿e zdecydowanie (12 proc.) lub raczej (29 proc.) stara
siê wybieraæ marki o polskim rodowodzie. Polskie leki wy-
bierane s¹ najczêœciej przez osoby oceniaj¹ce sw¹ sytuacjê
materialn¹ jako z³¹ (46 proc.). WyraŸnie silniejsze przywi¹-
zanie do rodzimych marek mo¿na zaobserwowaæ w mniej-
szych miastach o populacji 50–99 tys. mieszkañców (52
proc.). Przywi¹zanie to roœnie tak¿e wraz z wiekiem – pol-
skie leki stara siê wybieraæ tylko 32 proc. osób w wieku
18–24 lat, i a¿ 47 proc. osób w wieku 45–59 lat. O prefe-
rencjach nie decyduje wykszta³cenie. Fakt, ¿e 41 proc. Po-
laków wybiera lub stara siê wybieraæ rodzime leki OTC,
jest godny pozazdroszczenia dla niejednego producenta ar-
tyku³ów szybko zbywalnych (tzw. FMCG). Z licznych ba-
dañ konsumenckich prowadzonych przez Kinoulty Research
wynika bowiem, ¿e kryterium kraju pochodzenia w ogóle
nie jest brane pod uwagê lub podawane jest na dalszej po-
zycji w rankingu kryteriów wyboru marki.

Sporne ³¹cza
Min¹³ rok od czasu, gdy w Niemczech

wprowadzono mo¿liwoœæ kupowania leków
przez Internet. Celem wprowadzenia no-
wych przepisów by³o zmniejszenie kosztów
ochrony zdrowia, a tak¿e umo¿liwienie nie-
mieckim aptekom konkurowania z zagra-
nicznymi firmami, które ju¿ wczeœniej pó³le-
galnie dostarcza³y lekarstwa na niemiecki
rynek. Obecnie przez Internet sprzedawa-
nych jest ok. 0,2 proc. z ogólnej liczby le-
ków. Jednak wkrótce ta sytuacja mo¿e siê
zmieniæ. Wiele niemieckich aptek wdra¿a
nowe sposoby sprzeda¿y. Obecnie 1 034 nie-
mieckie apteki z ogólnej liczby 21 tys. maj¹
pozwolenie na wysy³kow¹ sprzeda¿ lekarstw,
20 z nich zajmuje siê wy³¹cznie sprzeda¿¹
wysy³kow¹. Zupe³nie inaczej sytuacja
wygl¹da na kontynencie amerykañskim.

Naciski wielkiego przemys³u farmaceu-
tycznego zmierzaj¹ do ograniczenia dzia³al-
noœci doskonale prosperuj¹cych, kanadyj-
skich aptek internetowych. Niezwyk³a po-
pularnoœæ kanadyjskich e-sklepów z lekar-
stwami jest wynikiem wyœrubowanej polityki
cenowej, stosowanej przez koncerny farma-
ceutyczne w USA. Czêsto nawet 2-krotnie
wy¿sza cena medykamentów w Stanach po-
woduje, ¿e wielu Amerykanów decyduje siê
na zakupy w kanadyjskich aptekach online.
Jak jednak donosi Financial Times, intensyw-
ne naciski w³adz USA, pod wp³ywem lob-
bingu przemys³u farmaceutycznego, praw-
dopodobnie doprowadz¹ do zaostrzenia po-
lityki prowadzonej przez Kanadê. Wiele
spoœród tamtejszych spó³ek ju¿ teraz zapo-
wiada w zwi¹zku z tym przeniesienie swoich
siedzib do Europy i kontynuacjê dzia³alno-
œci, przynajmniej formalnie, ze Starego
Kontynentu.
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Zdrowie z Unii
Cztery województwa – dolnoœl¹skie,

ma³opolskie, opolskie i œl¹skie – zadekla-
rowa³y, ¿e bêd¹ wspólnie staraæ siê o unij-
ne fundusze na realizacjê programów
w dziedzinie zdrowia publicznego i orga-
nizowaæ szkolenia kadry samorz¹dowej
w ochronie zdrowia. Porozumienie w tej
sprawie podpisali przedstawiciele urzê-
dów marsza³kowskich. W dokumencie zo-
bowi¹zano siê do wymiany doœwiadczeñ
i wspó³pracy przy tworzeniu i koordynacji
programów do Wspólnotowego programu
w dziedzinie zdrowia publicznego przyjêtego
przez Parlament Europejski na lata
2003–2008 oraz do wymiany informacji
na temat innych funduszy pomocowych
Unii Europejskiej. Planowane jest stwo-
rzenie miêdzyregionalnego systemu infor-
macyjnego, promuj¹cego ochronê zdrowia
oraz szukanie kontaktów z regionami
partnerskimi pañstw s¹siednich i rozwija-
nie wspó³pracy transgranicznej w zakresie
zdrowia publicznego. Do wspó³pracy
urzêdy marsza³kowskie zaprosi³y wy¿sze
uczelnie ze swoich regionów – Akademiê
Medyczn¹ we Wroc³awiu, Politechnikê
Wroc³awsk¹, Politechnikê Opolsk¹ i Aka-
demiê Ekonomiczn¹ w Katowicach oraz
Wydzia³ Ochrony Zdrowia Uniwersytetu
Jagielloñskiego.

Gigant OTC
Firma Bayer zakoñczy³a zakup Roche

Consumer Health. Od stycznia Roche
Consumer Health nale¿y do Bayer Health-
Care Consumer Care Division. Dziêki te-
mu Bayer stanie siê wiod¹c¹ œwiatow¹ or-
ganizacj¹ oferuj¹c¹ leki bez recepty
(OTC). Transakcja obejmuje globaln¹
dzia³alnoœæ Roche Consumer Health oraz
dotyczy 5 zak³adów produkcyjnych Roche
Consumer Health w Grenzach (Niemcy),
Gaillard (Francja), Pilar (Argentyna), Ca-
sablance (Maroko) oraz w D¿akarcie (In-
donezja). Po przeprowadzeniu fuzji Bayer
znalaz³ siê w gronie 3 najwiêkszych na
œwiecie organizacji oferuj¹cych artyku³y
medyczne bez recepty. Bayer HealthCare
Consumer Care prowadzi obecnie dzia³al-
noœæ w ponad 120 krajach, a przejêcie Ro-
che Consumer Health umo¿liwi³o zyska-
nie pozycji lidera w Europie, umocni³o wy-
sok¹ pozycjê w Ameryce £aciñskiej i USA
oraz w regionie Azji i Pacyfiku.

Lawinowy protokó³
Rosn¹ca lawinowo iloœæ oprogramowania i sprzêtu cyfrowego

wymusza na szpitalnych dzia³ach informatyki koniecznoœæ integra-
cji zró¿nicowanych elementów systemu medycznego. Wychodz¹c
naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom rynku, grupa Projektu
HL7PL dostosowuje protokó³ HL7 do potrzeb polskiego rynku.
Protokó³ HL7 jest uniwersalnym jêzykiem wykorzystywanym
w informatyce medycznej na ca³ym œwiecie. Dziêki niemu mo¿liwa
jest integracja modu³ów oprogramowania oraz sprzêtu (np. dia-
gnostycznego) ró¿nych dostawców w jeden spójny system infor-
matyczny. Wykorzystanie tego standardu w jednostce s³u¿by zdro-
wia zapewnia mo¿liwoœæ wyboru najlepszych rozwi¹zañ istniej¹-
cych na rynku, bez ryzyka braku integracji i zapobiega uzale¿nie-
niu od jednego dostawcy.

Telmax dla psychiatrii
Firma Telmax (SPIN) zawar³a z Instytutem Psychiatrii i Neuro-

logii w Warszawie nowy kontrakt na rozwój systemu informatyczne-
go Solmed. £¹czna wartoœæ umowy opiewa na kwotê ponad 5,2 mln
z³. Wdro¿enie zostanie zakoñczone 30 wrzeœnia. Zgodnie z umow¹
system wdro¿ony jesieni¹ 2001 r. zostanie wzbogacony o nowe funk-
cjonalnoœci. Wzroœnie te¿ – z 30 do 280 – liczba stanowisk, na któ-
rych zostanie zainstalowana aplikacja. Dotychczas w Instytucie
wdro¿ono dwa modu³y systemu Solmed – Kompleksowej Obs³ugi Pla-
cówek S³u¿by Zdrowia, tzw. Ruch Chorych i Statystykê Medyczn¹. Pra-
cownicy mogli rejestrowaæ, aktualizowaæ i przetwarzaæ dane doty-
cz¹ce pacjentów szpitalnych, a tak¿e rozliczaæ szpital z p³atnikami.
W efekcie mo¿na by³o gromadziæ informacje na temat przyjêcia pa-
cjenta, wstêpnego rozpoznania choroby, przeniesienia, wypisu czy
wydania przepustki. Zebrane dane mog³y byæ poddane szerokiej
analizie w module statystyki medycznej. Rozbudowa systemu, finan-
sowana ze œrodków unijnych (ZPORR 1.3.2), przewiduje uzyskanie
pe³nej funkcjonalnoœci zarówno w czêœci medycznej, jak i admini-
stracyjnej. Korzyœci wynikaj¹ce z wdro¿enia systemu to m.in. reduk-
cja ca³kowitych kosztów funkcjonowania jednostki, sprawniejsze za-
rz¹dzania kadrami, znaczne uproszczenie procesów administracyj-
no-finansowych.

Leasing medyczny
Pi¹ta rocznica dzia³alnoœci VB Leasing w Polsce sk³oni³a firmê

do podsumowañ. Jak stwierdzili przedstawiciele firmy, 2004 r. by³
najlepszym rokiem dzia³alnoœci spó³ki. VB Leasing podpisa³ 6 850
umów o ³¹cznej wartoœci œrodków trwa³ych przekazanych w leasing
565,1 mln z³. Oznacza to ponad 25-proc. wzrost w stosunku do
2003 r., gdy wartoœæ nowej sprzeda¿y wynios³a 449,6 mln z³. Ubie-
g³oroczny wynik finansowy (zysk netto) spó³ki to 13,4 mln z³. VB
Leasing International Holding GmbH powsta³ w Wiedniu w 1994 r.
Rok póŸniej zaczê³y powstawaæ spó³ki-córki holdingu, m.in. na
S³owacji, Wêgrzech, w Czechach i S³owenii. W 1999 r. holding
podj¹³ decyzjê o wejœciu na polski rynek us³ug leasingowych. Po-
cz¹tkowo przej¹³ 51 proc. udzia³ów Dolnoœl¹skiego Towarzystwa
Leasingowego SA z siedzib¹ we Wroc³awiu, a nastêpnie – w 2000 r.
– pozosta³e 49 proc.


