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BBiioottoonn  mmeeddee  iinn  CChhiinnaa
Firma Bioton skupi³a za ponad 50 mln z³ akcje singapurskiej firmy biotechnologicznej SciGen. Dziêki tej inwesty-

cji bêdzie mog³a sprzedawaæ swoje leki w Azji. Spó³ka zaczê³a kupowaæ akcje SciGenu w ubieg³ym roku. Niedawno
og³osi³a wezwanie do sprzeda¿y kolejnego pakietu akcji tej azjatyckiej firmy. W wezwaniu Bioton kupi³ ponad 45 proc.
walorów SciGen, za które zap³aci ok. 54 mln z³. Warunki wezwania zobowi¹zuj¹ te¿ polsk¹ firmê do wyemitowa-
nia 0,17 proc. swoich akcji dla azjatyckich inwestorów. Obecnie do Biotonu nale¿y wiêc 90,5 proc. udzia³ów SciGen.
Singapurska spó³ka ma dla Biotonu du¿e znaczenie, bowiem SciGen posiada licencjê na sprzeda¿ produktów w Chi-
nach. W³aœnie w tym kraju wkrótce powstanie tak¿e zak³ad produkcyjny, którego wspó³w³aœcicielem bêdzie polska fir-
ma. Do koñca kwietnia zostanie powo³ana spó³ka, w której Bioton bêdzie mia³ 24 proc. udzia³ów, SciGen 51 proc.,
a jedna czwarta bêdzie w posiadaniu chiñskiej firmy. Spó³ka w przysz³ym roku rozpocznie budowê fabryki w Chinach.
Bêdzie w niej wytwarzana insulina z substancji dostarczanych przez Bioton. Poza tym zak³ad bêdzie produkowaæ
szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu w¹troby typu B z komponentów, które dostarczy SciGen.

HHoorrmmoonn  wwzzrroossttuu
Grupa sanofi-aventis odnotowa³a

w 2005 r. przychody w wysoko-
œci 27,311 mld euro, co oznacza wzrost
o 9,3 proc. w stosunku do roku 2004.
sanofi-aventis jest obecnie najwiêksz¹
firm¹ farmaceutyczn¹ w Europie i trze-
ci¹ co do wielkoœci na œwiecie. Grupa
obecna jest w 80 krajach, w tym tak¿e
w Polsce, gdzie tak¿e zajmuje trzeci¹
pozycjê na krajowym rynku leków. Fir-
ma notowana jest na paryskiej gie³dzie
Euronext oraz od 2002 r. na NYSE
(New York Stock Exchange). W 2005 r.
koncern odnotowa³ wzrost w segmen-
cie farmaceutyków o 8,1 proc. (do war-
toœci 25,249 mld euro), a w segmencie
szczepionek o 26,9 proc. (do 2,062 mld
euro). Najwiêksz¹ dynamikê wzrostu
firma zanotowa³a w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie kszta³towa³a siê na ona
poziomie 11,5 proc. W Europie wzrost
osi¹gniêto dziêki dynamicznej sprzeda-
¿y leków: Lantus® (wzrost o 40,5
proc.), Eloxatin® (wzrost o 31,4 proc.),
Taxotere® (wzrost o 20,1 proc.) oraz
Plavixu® (wzrost o 20,5 proc.).

ZZ kkoosszzyykkiieemm  ppoo lleekkii
Producenci leków

przeciwbólowych, ga-
strycznych oraz parafar-
maceutyków sprzedaj¹
coraz wiêcej swych wy-
robów w handlu poza-
aptecznym. Sieci sklepów, szukaj¹c sposobów na zwiêkszenie obro-
tów, coraz chêtniej podejmuj¹ siê sprzeda¿y farmaceutyków. Niektó-
re chc¹ nawet otwieraæ w³asne apteki. Wed³ug danych firmy AC Nie-
lsen, która bada sprzeda¿ leków wydawanych bez recepty, od lute-
go 2005 r. do stycznia tego roku du¿e i ma³e sklepy sprzeda³y 136,1
mln opakowañ leków bez recepty, czyli o 1,7 proc. wiêcej ni¿ rok
wczeœniej. Znacznie lepiej wygl¹da ten rynek pod wzglêdem warto-
œci sprzeda¿y. Wzros³a ona w tym czasie do prawie 340 mln z³. By³a
o 5,9 proc. wiêksza w porównaniu z tym samym okresem poprzed-
niego roku, a wiêc ros³a szybciej ni¿ ca³y rynek tego typu leków, któ-
rego wartoœæ zwiêkszy³a siê w 2005 r. o 4 proc. Mimo sta³ego wzro-
stu sprzeda¿y, parafarmaceutyki to jeszcze niewielka czêœæ obrotów
du¿ych sieci handlowych. Ale bardzo przysz³oœciowa – zaznaczaj¹
przedstawiciele sieci, które coraz czêœciej wyodrêbniaj¹ dla leków
bez recepty i preparatów witaminowych specjalne dzia³y. Jak wyja-
œnia Maria Cieœlikowska, rzecznik Carrefour Polska, to m.in. efekt
rosn¹cej liczby specyfików tego typu. Pod koniec lat 90., gdy Carre-
four zacz¹³ sprzedawaæ leki przeciwbólowe, na rynku by³o kilka
produktów. Teraz sieæ ma ich w ofercie ok. 100 i wyodrêbni³a ich
sprzeda¿ w specjalnym dziale.
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PPlliivvaa  ww PPoollssccee
Chorwacki producent leków Pliva zawar³

umowê na sprzeda¿ zak³adu produkcyjnego
w Niemczech w³oskiej firmie farmaceutycznej
Menarini. Produkcja w znacznej czêœci zostanie
przeniesiona do polskiego zak³adu w Krakowie.
Reszta trafi do Zagrzebia. Pliva przenosi produk-
cjê tam, gdzie jest to najbardziej op³acalne. – Fir-

ma zdecydowa³a, ¿e skoncentruje produkcjê w trzech zak³adach, a krakow-
ska fabryka jest jednym z nich – mówi Micha³ Nitka, dyrektor general-
ny Plivy w Polsce. Na razie 90 proc. produkcji krakowskiej Plivy tra-
fia na rynek krajowy. Za 3 lata te proporcje maj¹ siê zmieniæ. – Prze-
niesiona produkcja i nowe wdro¿enia przeznaczone bêd¹ w du¿ej mierze
na rynki zagraniczne. Mam nadziejê, ¿e do koñca 2008 r. 2-krotnie zwiêk-
szymy produkcjê w Krakowie – dodaje Micha³ Nitka.

MMoo¿¿lliiwwee  oobbnnii¿¿eenniiee  rraattiinngguu  PPGGFF
Na negatywn¹ ze stabilnej zmieni³ Fitch perspek-

tywê ratingow¹ dla Polskiej Grupy Farmaceutycznej.
Zmianê nastawienia agencja wyjaœnia utrzymuj¹cym
siê wysokim zad³u¿eniem spó³ki, tylko czêœciowo re-
kompensowanym dobrymi wynikami w 2005 r.
Wartoœæ d³ugu PGF wzros³a bowiem od grud-
nia 2004 r. do listopada 2005 r. o ok. 40 mln z³
– do 90 mln z³. Fitch zwraca uwagê, ¿e w ubieg³ym
roku spó³ka generowa³a ujemne przep³ywy gotów-
kowe i wykaza³a nisk¹ rentownoœæ sprzeda¿y de-
talicznej. Agencja zaznacza, ¿e jej ocena jest
oparta na strategii wzrostu organicznego i dal-
szego rozwoju wirtualnej sieci aptek (program
lojalnoœciowy Dbam o zdrowie).

JJeellffaa  cchhccee  SSaanniittaassuu
Zarz¹d Jelfy uwa¿a, ¿e akcjonariusze po-

winni odpowiedzieæ na wezwanie
do sprzeda¿y 48 proc. akcji spó³ki,
które og³osi³ litewski producent
leków Sanitas. – Inwestor bran¿o-
wy jest dla nas lepszy ni¿ finansowy
– podali szefowie Jelfy. Sanitas

rywalizuje o ten pakiet z fun-
duszem inwestycyjnym En-
terprise Investors, który za-
oferowa³ ni¿sz¹ cenê za ak-

cje polskiej firmy. Litwini
proponuj¹ 93 z³ za walor,
a fundusz proponowa³ 90 z³.

MMeeddyyccyynnaa  bbaarrddzzoo  rrooddzziinnnnaa
Grupa klinik Medycyna Rodzin-

na SA kupi³a 70 proc. udzia³ów w spó³-
ce AVI Centrum Medyczne sp. z o.o.
Inwestycja by³a mo¿liwa dziêki kredy-
towi (5,5 mln USD), uzyskanemu
od amerykañskiej agencji rz¹dowej
Overseas Private Investment Corporation
(OPIC). Nowa inwestycja pozwoli
na zapewnienie pacjentom Medycyny
Rodzinnej dobrego dostêpu do wyso-
ko specjalizowanej diagnostyki obrazo-
wej oraz profesjonalnych us³ug me-
dycznych w zakresie rehabilitacji.
Oferta skierowana jest do pacjentów
obs³ugiwanych w ramach produktów
dla firm, dodatkowych ubezpieczeñ
medycznych oraz pacjentów indywidu-
alnych. Po przejêciu wiêkszoœciowych
udzia³ów w AVI CM, Medycyna Ro-
dzinna sta³a siê najwiêksz¹ w Polsce
sieci¹ prywatnych poradni zdrowia.
Obejmuje opiek¹ ponad 270 tys. osób
w ca³ej Polsce. Prognoza finansowa
grupy na rok 2006 zak³ada obrót
na poziomie 54 mln z³ i zysk operacyj-
ny (EBITDA) powy¿ej 3 mln z³.
W 2006 r.w planach firmy jest m.in.
otwarcie poradni w Poznaniu i we Wro-
c³awiu.

PPoollpphhaarrmmaa  uunnoowwoocczzeeœœnniioonnaa
Polpharma zakoñczy³a modernizacjê oddzia³u pó³techniki do-

œwiadczalnej. Dziêki modernizacji dotychczasowy obiekt doœwiad-
czalny osi¹gn¹³ œwiatowy poziom. Oddzia³ pó³techniki doœwiadczal-
nej zajmuje siê sprawdzaniem w wiêkszej skali opracowanej w labo-
ratorium metody syntezy substancji farmaceutycznej. Dopiero potem
nastêpuje wdro¿enie produkcji. W wyniku modernizacji mo¿na pro-
wadziæ szeroki zakres procesów technologicznych z aktywnymi sub-
stancjami farmaceutycznymi, w tym m.in. krystalizacjê, filtracjê, su-
szenie, granulacjê oraz mikronizacjê. Zmodernizowany oddzia³ po-
siada trzy linie do rozpuszczania i krystalizacji o pojemnoœci reakto-
rów odpowiednio 100, 250 i 500 l, daj¹ce wymagan¹ elastycznoœæ
w skalowaniu procesów. G³ówne wyposa¿enie zosta³o zakupione
u najbardziej renomowanych dostawców polskich i zagranicznych.
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AApptteekkii  ddoo lliikkwwiiddaaccjjii
Unia Farmaceutów – W³aœcicieli Aptek postuluje szybk¹ noweliza-

cjê Prawa farmaceutycznego. Intencj¹ cz³onków Unii jest zniesienie ry-
gorystycznego nakazu przebudowy pomieszczeñ i przygotowywania
leków recepturowych na miejscu. Apteki mog¹ w inny sposób zapew-
niæ pacjentom dostêp do tych leków. Wed³ug obowi¹zuj¹cych zapisów
Prawa farmaceutycznego wszystkie apteki powinny przygotowywaæ le-
karstwa recepturowe na miejscu. Na dostosowanie siê do nowych wy-
magañ lokalowych apteki maj¹ czas do paŸdziernika 2007 r. W efek-
cie wiele aptek bêdzie musia³o zreorganizowaæ istniej¹cy uk³ad po-
mieszczeñ lub dobudowaæ dodatkow¹ powierzchniê, tak by wygospo-
darowaæ miejsce na pomieszczenie ze specjalistyczn¹ aparatur¹
do produkcji leków, m.in. urz¹dzenie hamuj¹ce dop³yw powietrza
z zewn¹trz i na zmywalniê. Apteki, których nie staæ bêdzie na znale-
zienie lub dobudowanie dodatkowego metra¿u, trzeba bêdzie za-
mkn¹æ. Zdaniem polskich aptekarzy obowi¹zuj¹ce zapisy s¹ niecelo-
we, poniewa¿ lekarze przepisuj¹ coraz mniej leków recepturowych i ta
czêœæ us³ug aptekarskich zanika. Ju¿ teraz istnieje olbrzymia dyspro-
porcja pomiêdzy aptekami odnoœnie liczby zlecanych i przygotowywa-
nych przez nie leków recepturowych. – Unia Europejska nie nak³ada
¿adnych szczegó³owych norm dotycz¹cych powierzchni aptek. Ka¿da apteka
mo¿e w inny sposób zapewniæ pacjentom dostêp do leków recepturowych, za-
wieraj¹c umowê z inn¹ aptek¹ lub specjalistycznym laboratorium, które mo-
g³oby zaspokajaæ potrzeby aptek z danej miejscowoœci lub dzielnicy – mówi
Justyna Pujdak-Osik, prezes Unii Farmaceutów – W³aœcicieli Aptek.
Zdaniem pani prezes apteki, które powsta³y przed wejœciem w ¿ycie
ustawy, powinny posiadaæ prawo dzia³ania na niezmienionych warun-
kach, na zasadzie praw nabytych.

NNaa zzddrroowwiiee  KKRRKKAA
Kampania spo-

³eczna ¯yæ zdro-
wym ¿yciem, adre-
sowana do osób
potrzebuj¹cych pomocy lub wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego,
wzbogaci³a siê o kolejne narzêdzie,
umo¿liwiaj¹ce wymianê opinii i do-
œwiadczeñ. Na stronie www.zyczdro-
wymzyciem.pl powsta³o forum dysku-
syjne, otwarte dla wszystkich poszu-
kuj¹cych porady i pragn¹cych podzie-
liæ siê swoimi doœwiadczeniami. Kam-
pania zainaugurowana zosta³a przez
firmê KRKA Polska i jest realizowana
pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Internetowe
forum dyskusyjne obok poradni online
i infolinii ma pomóc zarówno oso-
bom, które cierpi¹ na choroby psy-
chiczne, jak i ich bliskim. Dla wielu
osób mo¿liwoœæ zasiêgniêcia profesjo-
nalnej porady, a czasem po prostu wy-
gadania siê ma ogromne znaczenie,
gdy¿ ciê¿ar choroby psychicznej bywa
dla pacjentów i ich bliskich trudny
do uniesienia.

DDrrooggiiee  lleekkii
Polak wydaje na lekarstwa œrednio 91 dolarów rocznie, tj. 2 razy wiêcej, ni¿ na pocz¹tku

lat 90. To m.in. efekt umiejêtnego marketingu prowadzonego przez firmy farmaceutyczne,
które wydaj¹ setki miliardów dolarów na reklamê i lobbing. Koszty tych dzia³añ pokrywaj¹
klienci p³ac¹c za leki, których cena z roku na rok wzrasta. Wed³ug firmy McKinsey na po-
cz¹tku lat 90. ubieg³ego wieku, 23 firmy farmaceutyczne kontrolowa³y 46 proc. rynku leków.
Po 2000 r. produkcjê lekarstw zdominowa³o zaledwie 10 koncernów. Jednak koncentracja
firm i coraz ni¿sze koszty produkcji nie oznaczaj¹, ¿e leki taniej¹. Przeciwnie, wg Instytutu
Frasera w ostatnich 30 latach ich ceny na œwiecie wzros³y o prawie 1 300 proc. W ubieg³ym
roku leki podro¿a³y œrednio o ponad 10 proc. Firmy t³umacz¹, ¿e ceny rosn¹, bo np. opraco-
wanie nowego leku poch³ania 800 mln dolarów. Jednak koszty badañ stanowi¹ tylko 15 proc. ceny. Znacznie wiêcej po-
ch³ania marketing (35 proc.) i zysk koncernów farmaceutycznych (24 proc.). W Stanach Zjednoczonych na marke-
ting, reklamê i lobbing firmy farmaceutyczne wydaj¹ 128 mld dolarów rocznie – najwiêcej ze wszystkich bran¿.
W Polsce, jak szacuje Politechnika Warszawska, wydaje siê na ten cel ponad 2 mld z³. Czêœæ tych pieniêdzy koncerny
przeznaczaj¹ na pozyskanie przychylnoœci lekarzy wypisuj¹cych recepty oraz na czynnoœci zwi¹zane z wpisaniem spe-
cyfiku na listê leków refundowanych, czyli takich, na które Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza z bud¿etu co pi¹-
t¹ z³otówkê. Co ciekawe, ceny tych leków rosn¹ szybciej, ni¿ leków bez dop³at. 
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Menedżerowie zdrowia już dawno zorientowali
się, że jedną z metod obniżania kosztów jest

wykorzystywanie firm zewnętrznych do obsługi róż-
nych działów szpitala. Pierwsze w placówkach pojawi-
ły się firmy ochroniarskie. 

Dziś lecznice współpracują z prywatnymi stacjami
dializ lub spółkami anestezjologicznymi. Coraz więcej
szpitali korzysta z outsourcingu usług administracyj-
nych i informatycznych. Wynajmowanie firm
do sprzątania, prania i żywienia to już niemal stan-
dard. Ireneusz Jabłoński, ekspert Centrum im. Ada-
ma Smitha outsourcing usług w medycynie określił
mianem pełzającej prywatyzacji – widząc w niej jedyny
ratunek dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
Ostatnim przykładem takich działań jest przejęcie
przez prywatną firmę stacji dializ w Mrągowie. W za-
mian za część zysków z kontraktu z NFZ międzyna-

rodowy koncern Fresenius Medical Care wyposażył
stację w 9 nowoczesnych stanowisk. Do końca roku
ma ich być 15. Stanisław Zuzia, dyrektor stacji, nie
ukrywa, że mrągowskiego szpitala nie było stać
na wyłożenie 2,5 mln zł, a tyle kosztowało kupienie
nowych urządzeń i wybudowanie pomieszczeń. – Po-
nieważ chorzy muszą być dializowani, zdecydowaliśmy się
wydzierżawić stację wiarygodnej firmie, która działa
na całym świecie, a w Polsce ma 25 oddziałów – argumen-
tuje dyrektor. 

Dla pacjentów zasady korzystania z dializoterapii
nie ulegają zmianie. Fresenius Medical Care działa
na podstawie kontraktu z NFZ, który pokrywa kosz-
ty zabiegów. Stacja w Mrągowie jest drugą przekaza-
ną prywatnej firmie w ostatnich miesiącach. W paź-
dzierniku podobnie postąpił Szpital Wojewódzki
w Olsztynie. js

Lubuski Oddział NFZ obniża koszty administracyjne

Bez sprzątaczek i dozoru
R ada NFZ w województwie lubuskim sprzeda

budynek Funduszu w Gorzowie Wlkp., by
obniżyć koszty administracyjne. W tym wielkim
gmachu pracowało… 10 osób. Fundusz chce
otrzymać za nieruchomość 4,5 mln zł. Pieniądze
zasilą konto centrali NFZ. 

Do tej pory nie zdarzyło się jeszcze, by jakikolwiek
oddział NFZ pozostał bez siedziby. Mieliśmy do czy-
nienia raczej z odwrotnymi sytuacjami. Stawiano im-
ponujące gmachy, których horrendalna wartość
wzbudzała wiele kontrowersji. Zgodnie z planem fi-
nansowym NFZ na 2006 r., koszty administracyjne
lubuskiego oddziału oszacowano na niecałe 10 mln
zł. Jest to ok. 200 tys. zł mniej niż w zeszłym roku.
Wcześniej NFZ, chcąc obniżyć koszty, redukował
wysokość płac. Ta nowa tendencja na pewno zyska
wielu sympatyków, tym bardziej, że wg planu finan-
sowego na 2006 r. w kraju koszty administracyjne
mają wzrosnąć (z 350,9 mln zł do 372,891 mln zł).
– Dzięki sprzedaży budynku nie będziemy ponosić kosztów
sprzątania i dozoru, które w tej chwili sięgają 10 tys. zł

miesięcznie – wyjaśnia Helena Hatka, dyrektor Lubu-
skiego Oddziału NFZ. W Gorzowie Wlkp. zamrożo-
no wydatki administracyjne i zaczęto realizować pro-
gram oszczędnościowy. – Nie likwidujemy naszej dele-
gatury. Dotychczasowa siedziba okazała się po prostu zbyt
duża. Według norm, na pracownika powinno przypadać
8 m2 powierzchni, a u nas ta norma była 2-krotnie więk-
sza. Wynajmiemy pomieszczenia w innym miejscu – doda-
je dyrektor Helena Hatka.

Nim pojawił się pomysł sprzedaży budynku,
rozważano wynajęcie części pomieszczeń. Tej kon-
cepcji nie zrealizowano, ale jeśli nie znajdzie się
nabywca, takie rozwiązanie będzie brane
pod uwagę. Zgodnie z planem finansowym,
w tym roku koszty administracyjne zostaną ogra-
niczone także w oddziałach łódzkim i śląskim. Je-
śli pomysł NFZ w Gorzowie Wlkp. przyniesie
oczekiwane rezultaty, czyli obniżenie kosztów,
centrala NFZ powinna się zastanowić nad wpro-
wadzeniem tego pomysłu w całym kraju. 

Marta Sykucka

Koncern Fresenius Medical Care przejął stację dializ w Mrągowie

Outsourcing na Mazurach
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M arszałek województwa lubu-
skiego próbuje ratować tonące

w długach szpitale. Radni wojewódz-
twa zostali przekonani do decyzji
o poręczeniu kredytu w wysoko-
ści 71,5 mln zł. Lwia część pójdzie
na spłacenie pilnych wierzytelności
szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. 

Gorzowski szpital, którego zobo-
wiązania Ministerstwo Zdrowia oceni-
ło na 223,1 mln zł, jest rekordzistą
wśród dłużników. Drugi w kolejności
ma jedyne 176,4 mln zł niespłaconych
zaległości, a trzeci 133,3 mln zł.
W opinii specjalistów takie szpitale
nie mają szans na restrukturyzację.
Powinny ustanowić zarząd kryzyso-
wy, którego uprawnienia pozwalałyby
na działania odbiegające od standar-
dów. – Zespół menedżerów miałby prawo
do dzielenia szpitala, likwidacji części
oddziałów oraz redukcji zatrudnienia.
Powinien mieć także prawo szukania in-
westorów w kraju i za granicą – mówi Krzysztof
Krauze, niezależny ekspert ekonomiki zarządzania
z Gdańska. 

Na razie szpital w Gorzowie spłaci nieco po-
nad 25 proc. długów. Wzorem gorzowskiej leczni-
cy poszły inne szpitale i również złożyły wniosek
o poręczenie. Szpitale w Zielonej Górze i Między-
rzeczu chcą 15 mln zł, a w Ciborzu 17 mln zł.
Na wsparcie w takiej wysokości nie mają jednak
szans, bo priorytetem dla władz województwa jest
ucieczka przed likwidacją gorzowskiego molocha.

Problemem jest to, że szpital może pogrążyć całe
województwo, bowiem warunki poręczenia kredy-
tu zakładają, że jeśli placówka nie będzie spłacała
rat, należności zostaną pokryte z budżetu woje-
wództwa. Na tym nie koniec. Nawet jeśli szpital
będzie spłacał kredyt, marszałek cały czas musi
mieć w budżecie zarezerwowane na ten cel pienią-
dze. Oznacza to, że nie będzie mógł przeznaczyć
ich na inwestycje. Koło nosa przejdą również pie-
niądze z Unii Europejskiej, bo województwa nie
będzie stać na wymagany wkład własny. js

Gorzowski szpital destabilizuje budżet województwa lubuskiego

Ratowanie Titanica

NNaa ddnniiee

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, że 80 proc. zadłużenia polskiego systemu ochrony zdrowia generuje
12 proc. spzoz-ów (czyli 210 z 1 740 jednostek). Za 50 proc. (5 mld zł) zadłużenia odpowiada tylko 4 proc. spzoz-ów
(70 szpitali). Ustawa restrukturyzacyjna miała likwidować skutki tzw. ustawy 203. Dlatego fundusze przeznaczone
na realizację ustawy O pomocy publicznej i restrukturyzacji otrzymały wszystkie publiczne zoz-y, proporcjonalnie
do wielkości zatrudnienia. W ten sposób najbardziej zadłużonym ustawa nie pomogła. Nie pomogą też doraźnie za-
ciągane kredyty czy kolejne zastrzyki finansowe, na które liczą dyrektorzy placówek. Potrzebny jest odważny minister
zdrowia, który wreszcie wyda decyzję o likwidacji części szpitali. 

gr
af

. 
N

at
al

ia
 G

oœ
ci

ni
ak



8866 marzec–kwiecień 2/2006

W czasie, gdy coraz więcej szpitali i ich or-
ganów właścicielskich decyduje się

na przekształcanie publicznych placówek
w nzoz-y, w Kielcach ponad 90 proc. personelu
szpitala miejskiego negatywnie odpowiedziało
na pytanie o możliwość likwidacji placówki
i utworzenie zakładu niepublicznego. Wyniki re-
ferendum zaskoczyły nawet szefostwo pielę-
gniarskich związków zawodowych.

Zaniechanie restrukturyzacji pogrąży i tak za-
dłużony szpital. Obecnie placówka ta ma 30 mln
zł zaległych zobowiązań, które systematycznie się
powiększają. – Przekształcenie własnościowe to jedy-
ny sposób, by pozwolić szpitalowi normalnie funkcjono-
wać. Długami i negocjacjami z wierzycielami zajęłoby
się miasto – argumentuje Wojciech Lubawski,
prezydent Kielc. Gdy już udało się przekonać
radnych miejskich, przedstawiciele związków za-
wodowych wytłumaczyli członkom, że prze-

kształcenia będą korzystne dla szpitala, a pośred-
nio również dla pracowników, wybuchła bomba.

Przykład kieleckiego szpitala to kolejny do-
wód na to, jaki opór napotykają kolejni mini-
strowie zdrowia próbujący reformować system
ochrony zdrowia. A przecież w opinii fachowców
nzoz-y są jednostkami zarządzanymi o wiele
sprawniej, co potwierdzają ich wyniki ekono-
miczne. Mimo to, jak wskazują dane Minister-
stwa Zdrowia, do tej pory w spółki przekształci-
ło się jedynie ok. 50 z ponad 700 szpitali.

Na zmiany zdecydowano się w tych powiatach,
w których władze zrozumiały, że łatwiej prowa-
dzić szpital, opierając się na prawie handlowym.
– Widzimy, że operacja ta okazała się korzystna
– mówi Marek Wójcik ze Związku Powiatów
Polskich.

Dzięki przekształceniu szpitali w spółki samo-
rządy mają o wiele większą kontrolę nad tym,
jak należące do nich placówki wydają pieniądze.
– Co miesiąc dostajemy sprawozdanie finansowe
– mówi starosta jednego z powiatów w woje-
wództwie pomorskim. – Rada nadzorcza w spry-
watyzowanym szpitalu ma też większe uprawnienia
niż rady społeczne w publicznych zakładach.

Kategoryczny sprzeciw pracowników kielec-
kiego szpitala nie dziwi. Personel placówek
przekształcanych w spółki obawia się bowiem,
że przy okazji prywatyzacji straci pracę. – Mu-
sieliśmy zwolnić część osób – przyznaje Tomasz

Stubaniewicz, szef rady nadzorczej szpitala
w Tucholi w kujawsko-pomorskim. – Ale staw-
ką było przetrwanie placówki. Gdyby nie prywaty-
zacja, trzeba by zlikwidować cały szpital i zwolnić
wszystkich. W tucholskim szpitalu pracowało 400
osób. Po prywatyzacji zatrudnionych jest 250. Część
lekarzy i pielęgniarek jest na kontraktach. Jednak
szpital uratowano.

js

” Przekształcenie własnościowe 

to jedyny sposób, by pozwolić szpitalowi 

normalnie funkcjonować. Długami i negocjacjami

z wierzycielami zajęłoby się miasto  ”

Dotychczas w Polsce w spółki prawa handlowego przekształcono jedynie 50 z ponad 700 szpitali 

Kielecki skansen

Na zdjęciu: Wojciech Lubawski, prezydent Kielc
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N iemal wszystkie szpitale w Polsce zatrudnia-
ją firmy ochroniarskie, wydając na ten cel

dziesiątki tysięcy złotych. Niestety, wiele z tych
pieniędzy jest wyrzucanych w błoto. Kradzieże
stały się tak powszechnym zjawiskiem, że wiele
placówek zaczyna się zwracać o pomoc do policji. 

W szpitalu w Dębicy 74-letniemu Julianowi P.
ukradziono 330 zł. W Ostrzeszowie szpitalny złodziej
zabrał pacjentce zegarek i kartę bankomatową.
W Gdańsku bandyta zastraszył 72-letnią chorą i za-
brał jej telefon komórkowy. Mieszkańcowi Białki Ta-
trzańskiej, przebywającemu w zakopiańskim szpitalu,
zabrano dowód osobisty i 600 zł. W Bielsku-Białej
nieznany sprawca włamał się z kolei do jednej z sal
szpitala onkologicznego przy ul. Wyzwolenia. Za po-
mocą gaśnicy rozbił szybę w pomieszczeniu, gdzie
znajdowały się pacjentki, i skradł torbę z portfelem
i gotówką. Rozbita szyba zraniła jedną z osób, a stra-
ty oszacowano na 800 zł. To tylko niektóre z przykła-
dów przestępstw szpitalnych. 

Wojnę złodziejom wydały władze łódzkiego Wo-
jewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Ko-
pernika. Jak bowiem twierdzą policjanci, w zeszłym
roku nie było dnia, by w łódzkich lecznicach nie
skradziono choremu portfela czy telefonu komórko-
wego. Giną też radia oraz przedmioty osobiste. Zda-
rzają się ponadto nietypowe kradzieże. W szpitalu
Wojskowej Akademii Medycznej zginęły
z automatu wszystkie jednorazowe buty
dla odwiedzających, a z identycznego au-
tomatu w Wojewódzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. M. Pirogowa zabra-
no 800 zł. 

Głównym celem złodziei zawsze był
jednak największy łódzki szpital, zwany
popularnie Kopernikiem. Jak twierdzą
policjanci, na gościnne występy przyjeż-
dżali tam przestępcy z całego kraju. Okra-
dali pacjentów i lekarzy. – Kiedyś wezwano
mnie do reanimacji i nie zamknęłam gabinetu
– opowiada lekarka z interny. – Gdy wró-
ciłam, nie było torby z portfelem, dokumentami,
komórką i stetoskopem. 

Ze szpitala wynoszono też wyposaże-
nie – komputery, drukarki, laptopy a na-

wet baterie umywalkowe. Jednemu z pacjentów za-
brano klucze do mieszkania, które później okradzio-
no. Jak mówi podinspektor Marek Andrzejczak, szef
prewencji VII Komisariatu: – To, co się działo w tym
szpitalu, to była prawdziwa plaga. Co drugi dzień przyj-
mowaliśmy zgłoszenia o kradzieży. – Kopernik to prawdzi-
we miasteczko. Osiem sklepików, kioski, bankomaty i kilo-
metry korytarzy. Trudno tego wszystkiego upilnować – do-
daje Adriana Sikora, rzecznik szpitala. 

Nie pomagały patrole ochroniarzy ani monitoro-
wanie z ukrytych kamer. Złodzieje wyglądali jak pa-
cjenci, a ich twarze na taśmach wideo były niewi-
doczne. W masie chorych oraz odwiedzających trud-
no było wykryć przestępcę. Dlatego podinspektor
Andrzejczak postanowił pomóc dyrekcji. – Zapropo-
nowałem, że wyślę do szpitala naszych ludzi – mówi.

Dzięki umowie z dyrekcją od niedawna umundu-
rowani policjanci razem z ochroniarzami patrolują
szpitalne korytarze. Funkcjonariusze mają prawo
wchodzenia na oddziały, legitymowania podejrzanie
wyglądających ludzi, a nawet przeszukiwania więk-
szych toreb.

Dotychczas nie udało się złapać żadnego złodzie-
ja na gorącym uczynku. Efekty akcji przeszły jednak
najśmielsze oczekiwania organizatorów. W tym ro-
ku nikt nie zgłosił kradzieży w Wojewódzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. M. Kopernika. js

Policjanci i ochroniarze patrolują szpitalne korytarze. Funkcjonariusze mogą wchodzić na oddziały, 
legitymować ludzi, a nawet przeszukiwać torby

Policjanci i lekarze
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Mieszkanka Nottingham zdecydowała się na leczenie w Polsce, bo za zabieg zapłaciła 20 funtów.

W Wielkiej Brytanii musiałaby wydać co najmniej 100 funtów

Szpital Europa
A merykańska firma ubezpiecze-

niowa za zabieg kardiologicz-
ny płaci 30 tys. USD. Nieco mniej
kosztują takie operacje w Wielkiej

Brytanii czy Niemczech. W Polsce narodowy ubez-
pieczyciel ustalił, że za leczenie obcokrajowca zwró-
ci szpitalowi 4,4 tys. USD (ok. 14 tys. zł). 

To podstawowa bariera, utrudniająca uczynienie
z Polski szpitala Europy. Mimo to pojawiają się
symptomy świadczące o tym, że sytuacja może się
zmienić. Przykładem jest przypadek Angielki, Sonji
McCarthy. Przyleciała ona z Nottingham na wizytę
u łódzkiego stomatologa. Oczywiście, nie zrobiła te-
go z sympatii do Polski. Przesądziły o tym względy
ekonomiczne. Okazuje się, że za bilet w tanich li-
niach lotniczych zapłaciła 30 funtów, a za zabieg 20
funtów. – W Wielkiej Brytanii wypełnienie dwóch zę-
bów kosztowałoby mnie ponad 100 funtów – stwierdziła
po zabiegu Sonja McCarthy.

Warto, aby na ten przypadek zwrócili uwagę sze-
fowie polskich prywatnych i publicznych klinik. Tym
bardziej że od 1998 r., gdy Europejski Trybunał Spra-
wiedliwości uznał świadczenia medyczne za usługi,
możliwe jest pozyskiwanie klientów z całej Europy
oraz innych części świata. Ułatwia to europejskie usta-
wodawstwo, które zakłada, że skonfederowane w ra-
mach UE kraje będą honorować ubezpieczenia w pań-
stwach macierzystych. Korzystają na tym Czesi, Sło-
wacy i Węgrzy. Badania The Stockholm Network (orga-
nizacji świadczącej usługi podmiotom poszukujących
możliwości współpracy z najlepszymi europejskimi
twórcami polityki) dowodzą, że aż połowa Niem-
ców, 73 proc. Brytyjczyków, tyleż samo Holendrów
i ponad 3/4 Szwedów byłoby skłonnych się leczyć
w krajach ościennych. Tajlandia przyjmuje rocz-
nie 600 tys. pacjentów z Zachodu, zarabiając na tym
niemal 0,5 mld USD rocznie. W Polsce jest to zjawi-
sko marginalne. js

Firma Kamsoft przygotowała kolejny raport – Struktura dystrybucji leków w styczniu

Recepta na zyski
W styczniu 2006 r. sprzedano znacznie mniej

leków niż w grudniu 2005 r. – obrót prze-
ciętnej apteki oszacowano na 132 tys. zł. Mogła
na to mieć wpływ sroga zima, która czasowo ogra-
niczyła wielu osobom swobodny dostęp do aptek. 

W styczniu apteki odwiedziło bardzo niewielu
klientów – każdą przeciętnie 3 750 osób. Zwykle
takie wyniki notowano od kwietnia do czerwca, czy-
li w okresie corocznego spadku obrotów. 

Prognozowanie wyników finansowych w 2006 r.
na podstawie danych styczniowych, które najprawdo-
podobniej nie są miarodajne z powodu złych warun-
ków atmosferycznych, jest dość trudnym zadaniem,
ale mimo to przyjmuje się, że średnioroczny wzrost
sprzedaży wyniesie 1–2 proc. W styczniu do 19,6

proc. wzrosła średnia marża apteczna. Jest to potwier-
dzenie trendu obserwowanego od roku. Choć w wy-
padku farmaceutyków refundowanych, podobnie jak
w poprzednich miesiącach, wynosiła średnio 15,3
proc., to na pozostałe leki podniesiono ją do 23,5 proc.
Ma na to wpływ także korzystna struktura sprzedaży.
Udział refundowanych środków w całkowitych obro-
tach oceniono na 49,4 proc. To znacznie słabszy wy-
nik niż styczniu 2005 r. – wtedy przekraczał on po-
nad 51 proc. Zaobserwowano też znaczący wzrost
wartości sprzedaży preparatów OTC (ok. 6 proc.
w porównaniu z ubiegłym rokiem). Gdyby więc przy-
jąć jako punkt wyjścia dane styczniowe, to sprzedaż
środków wydawanych bez recepty mogłaby się zwięk-
szyć nawet o ponad 10 proc. �
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Ministerstwo Zdrowia kontroluje zyski szpitali

Publiczny nie znaczy bezpłatny

P ieniądze, które szpitale otrzymują od NFZ, czę-
sto nie wystarczają na pokrycie ich bieżących

wydatków. Dlatego placówki prześcigają się w wy-
myślaniu sposobów na zdobycie funduszy, co nie za-
wsze podoba się pacjentom i ich rodzinom. Proble-
mem tym zainteresowało się Ministerstwo Zdrowia.

Szpitale coraz częściej pobierają opłaty, chociaż-
by za miejsca parkingowe. Za godzinę postoju
pod szpitalem trzeba zapłacić tyle, ile na parkingu
strzeżonym, czyli od 2 zł do 4 zł. Zdarza się nawet,
że płaci się za sam wjazd na teren szpitala, nawet
wtedy, gdy trzeba chorego przetransportować
pod wejście. – U nas parking kosztuje 2 zł za dzień.
Z opłat zwolnione są jednak osoby przyjeżdżające na re-

habilitację – wyjaśnia Krzysztof Zając, zastępca dy-
rektora ds. eksploatacyjno-administracyjnych Wo-
jewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rado-
miu. Pieniądze te (1 200 zł dziennie) przeznaczane
są, jak zapewnia Zając, wyłącznie na utrzymanie
parkingu i podatek, a także na wynagrodzenie dla
ochroniarzy. Jeśli jednak podsumować te dodatko-
we dochody, to okazuje się, że szpitale zarabiają
nawet kilka milionów złotych rocznie. Zyski po-
chodzą z wynajmu miejsc na kioski, apteki, kwia-
ciarnie (kilka tysięcy złotych miesięcznie), automa-
ty do kawy (200–300 zł miesięcznie) czy chociaż-
by ze sprzedaży plastikowych ochraniaczy na obu-
wie i opłat za szatnię. Powszechną praktyką stało
się montowanie telewizorów na żetony. Za godzi-
nę rozrywki pacjent płaci 2 zł, a ok. 50 proc. zy-
sków trafia na konto szpitali. – Placówki mają pra-
wo pobierać opłaty na bieżącą działalność, a więc odzy-
skiwać koszty, takie jak zużycie prądu czy wody – wy-
jaśnia Paweł Trzciński, rzecznik prasowy Minister-
stwa Zdrowia. Pacjenci skarżą się jednak na nad-
użycia (np. 5 zł za możliwość naładowania telefo-
nu; z takiej praktyki wycofał się niedawno Szpital

Grunwaldzki w Poznaniu). W Bydgoszczy z kolei
trzeba zapłacić 5 zł za ksero dokumentów szpital-
nych. – Wysłaliśmy do wszystkich szpitali w Polsce
maile z prośbą o wypełnienie ankiety dotyczącej osiąga-
nych zysków. Do tej pory dostaliśmy odpowiedź tylko
z 30 proc. placówek – mówi Paweł Trzciński. Termin
nadsyłania odpowiedzi już minął, a pracownicy nie-
których szpitali twierdzą, że żadnych ankiet nie
otrzymali. Może to wynikać z niedopatrzeń. A mo-
że jednak z niechęci do udzielenia odpowiedzi?

Marta Sykucka

” Szpitale mają prawo pobierać opłaty na bieżącą działalność, 

a więc odzyskiwać koszty, takie jak  zużycie prądu czy wody  ”

gr
af

. 
N

at
al

ia
 G

oœ
ci

ni
ak


