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LLeekkaarrzz  zz ookkiieennkkaa
W przysz³ym roku TVN Med chce mieæ 25 tys.

abonentów, choæ na razie w Polsce jest tylko 20 tys. lekarzy
pierwszego kontaktu. W trzeciej dekadzie paŸdziernika
rozpoczê³a dzia³alnoœæ pierwsza na œwiecie platforma edu-
kacyjna dla lekarzy, z³o¿ona z telewizyjnego kana³u tema-

tycznego i specjalistycznego portalu internetowego. Uru-
chomi³a j¹ telewizja TVN. Pomys³ mo¿e byæ tak intratny, ¿e

firmie op³aca siê rozdawaæ za darmo dekodery i anteny satelitarne. TVN Med
bêdzie mo¿na ogl¹daæ przez ca³¹ dobê, ale tylko na nowej platformie cyfrowej
Grupy ITI (klienci kablówek nie bêd¹ wiêc mogli z niego korzystaæ). Darmo-
we zestawy satelitarne maj¹ zachêciæ lekarzy do korzystania z oferty. Przez dwa
dni spó³ka znalaz³a ponad 800 chêtnych. Stacja liczy, ¿e jeszcze w tym roku zy-
ska 5 tys. u¿ytkowników. Dodatkowym wabikiem ma byæ mo¿liwoœæ zdobywa-
nia punktów edukacyjnych. Rozwi¹zania publikowanych w TVN Med i Inter-
necie testów bêdzie mo¿na wysy³aæ SMS-em (za 1,22 z³, z czego mniej wiêcej
po³owa trafi do TVN) lub bezp³atnie przez stronê internetow¹. Nowe progra-
my maj¹ byæ powtarzane przez 24 dni codziennie o innej porze. ¯eby ogl¹daæ
TVN Med za darmo, lekarz pierwszego kontaktu musi z³o¿yæ zamówienie
i podaæ numer prawa do wykonywania zawodu. Dostanie sprzêt i zyska prawo
korzystania z TVN Med oraz kilkudziesiêciu bezp³atnych kana³ów z oferty
platformy ITI. 

FFoorrbbeess wwiieesszzcczzyy  kk³³ooppoottyy  SSttaarraakkaa
W materiale Król puszczy ryczy coraz ciszej

dziennikarze magazynu Forbes pisz¹, ¿e nad-
mierne przywi¹zanie Jerzego Staraka (na zdjê-
ciu) do Polpharmy mo¿e siê okazaæ dla jednego
z najbogatszych Polaków sporym problemem.
Jeœli nie po³¹czy jej z innym komplementarnym
producentem, fala fuzji w œwiatowej farmacji
szybko go pogr¹¿y. Biznesmen pozosta³by wów-
czas w³aœcicielem lokalnej firmy, wytwarzaj¹cej
przestarza³e preparaty, albo musia³by j¹ sprze-
daæ. Jest to o tyle realne, ¿e kilka miesiêcy temu
Stada, niemiecki potentat na rynku generyków, 
zadeklarowa³ chêæ fuzji z polskimi, tureckimi
i czeskimi przedsiêbiorstwami. Harmut Retzlaff, dyrektor zarz¹dzaj¹cy Stady,
podobno niedawno zapowiedzia³: – Polska to wa¿ny rynek, musimy tu kupiæ ja-
k¹œ du¿¹ firmê generyczn¹, najchêtniej Polpharmê. Ona na razie nie jest na sprze-
da¿? Poczekamy. To tylko kwestia czasu. Problemem jest to, ¿e Starak ani myœli
siê rozstawaæ z Polpharm¹, bo warta ok. 800 mln euro per³a w koronie jego in-
westycji przynosi mu rocznie 150–200 mln z³ czystego zysku.

SSzzrraajjbbeerr  ii PPiinnkkaass  nnaaggrrooddzzeennii

Wojciech Szrajber (na zdjêciu po lewej)
oraz Jaros³aw Pinkas otrzymali Nagrodê
im. Aliny Pieñkowskiej. Lekarze uznali za-
s³ugi dyrektora szpitala MSWiA w £odzi,
który nie zgodzi³ siê na zwolnienie z pracy
strajkuj¹cych lekarzy. Szrajber sprzeciwi³
siê wtedy Ludwikowi Dornowi, szefowi
MSWiA, który zagrozi³ strajkuj¹cym leka-
rzom, ¿e weŸmie ich w kamasze. Dyrektor
dosta³ z resortu nakaz zwolnienia protestu-
j¹cych. Odmówi³. Lekarze stanêli po jego
stronie, podpisali porozumienie finansowe
i zakoñczyli strajk. Ale dyrektor i tak zosta³
zwolniony. Wiceminister zdrowia Jaros³aw 
Pinkas zosta³ wyró¿niony za przygotowanie
ustawy o ratownictwie medycznym. Nagro-
dê im. Aliny Pieñkowskiej przyznano
po raz trzeci. Pieñkowska by³a pielêgniar-
k¹, pierwsz¹ szefow¹ NSZZ Solidarnoœæ
S³u¿by Zdrowia, uczestniczk¹ strajku
w Stoczni Gdañskiej.

PPllaannyy  sszzeeffaa
Jan Kruk, nowy szef Centrali Farma-

ceutycznej Cefarm, chce, ¿eby do magazy-
nów spó³ki trafi³y pañstwowe rezerwy stra-
tegiczne farmaceutyków. Do dystrybutora
leków, którego udzia³ w rynku wynosi 4,5
proc., nale¿¹ 3 magazyny: w £odzi, Ra-
domsku i Warszawie, tyle ¿e 2 najwiêksze
po czêœci stoj¹ puste. Magazyn w Radom-
sku ma 25 tys. m2, a do zape³nienia jest
wci¹¿ ponad 10 tys. m2. W £odzi do wyko-
rzystania jest 3 tys. m2.
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SSttaaccjjee  ddiiaalliizz  kkoonncceerrnnuu  FFrreesseenniiuuss
W Polsce dzia³a 25 stacji koncernu Fresenius,

w których dializowanych jest 1400 pacjentów. To
najwiêksza sieæ niepublicznych stacji dializ w kraju.
Wszystkie placówki podlegaj¹ tym samym procedu-
rom i zasadom funkcjonowania. Stacja w Pu³awach
nie ró¿ni siê od innych oœrodków Freseniusa
w Niemczech, Azji czy USA. Koncern ma w po-
nad 100 krajach ponad 2 tys. placówek, obejmuj¹-
cych opiek¹ 161 tys. pacjentów z niewydolnoœci¹ ne-
rek. W ka¿dej stacji obowi¹zuj¹ œciœle okreœlone
procedury, definiuj¹ce sposoby zabezpieczenia
przed przenoszeniem zaka¿eñ krwiopochodnych.
Wszystkie placówki pracuj¹ zgodnie z zasadami, ja-
kie wyznacza polskie prawo oraz kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Ponadto respektowa-
ne s¹ zalecenia europejskie (European Best Practice
Guidelines) oraz korporacyjne firmy Fresenius.

RRaazzeemm  ssiillnniieejjssii
Od wrzeœnia Paul Hartmann Polska i KCI Europe Holding

B.V., dwie dzia³aj¹ce na rynku polskim firmy specjalizuj¹ce siê
w ochronie zdrowia rozpoczê³y partnersk¹ wspó³pracê w dystrybu-
cji nowoczesnych produktów do leczenia ran z wykorzystaniem
opatentowanej metody V.A.C.® Therapy™, polegaj¹cej na kontro-
lowanej aplikacji podciœnienia do rany. Umowa rozszerza dotych-
czasow¹ ofertê produktów i us³ug medycznych Paul Hartmann
Polska, zw³aszcza dzia³ zwi¹zany z leczeniem ran. Doœwiadczenie
oraz wiedza medyczna firmy Paul Hartmann w po³¹czeniu z no-
woczesn¹ i sprawdzon¹ technologi¹ V.A.C.® Therapy™ firmy KCI
gwarantuje skutecznoœæ i efektywnoœæ leczenia. Warto przy okazji
przypomnieæ, ¿e pojawienie siê V.A.C.® Therapy™ zrewolucjoni-
zowa³o leczenie ran trudno goj¹cych siê oraz ostrych ran urazo-
wych. To wszechstronne rozwi¹zanie wprowadzone przez KCI
w 1995 r. pozwala na zahamowanie niepo¿¹danych procesów we-
wn¹trz rany (np. redukuje stany zapalne), przy jednoczesnym
wspomaganiu procesów gojenia (np. wspomaga ziarninowanie).

CChhcceemmyy  lleekkóóww  iinnnnoowwaaccyyjjnnyycchh
Z badañ przeprowadzonych przez TNS

OBOP na zlecenie Instytutu Globalizacji wyni-
ka, ¿e Polacy uwa¿aj¹, i¿ powszechniejszy dostêp
do nowych leków spowodowa³by zmniejszenie
zachorowañ i poprawê zdrowia spo³eczeñ-
stwa. 57 proc. respondentów stwierdzi³o, ¿e nie
mamy takiego samego dostêpu do tego typu far-
maceutyków, jak mieszkañcy innych krajów Unii
Europejskiej. 59 proc. ankietowanych zgadza siê
z kolei, ¿e lepszy dostêp do leków oznacza
zdrowsze spo³eczeñstwo. Zaledwie 6 proc. zde-
cydowanie nie widzi zwi¹zku miêdzy dostêpem
do nowoczesnej farmakoterapii a stanem swojego
zdrowia. Badania potwierdzi³y te¿ wyniki wcze-
œniejszych opinii na temat s³u¿by zdrowia w Pol-
sce. Ci¹gle zatem utrzymuje siê du¿y stopieñ nie-
zadowolenia z us³ug publicznej opieki medycz-
nej: niemal po³owa Polaków jest z³ego zdania
o publicznej s³u¿bie zdrowia, a liczba niezadowo-
lonych wzrasta wraz z wymaganiami pacjentów.

Z badañ Instytutu Globalizacji wynika po-
nadto, ¿e co trzeci Polak wyjecha³by na leczenie
za granicê, jeœli Narodowy Fundusz Zdrowia
zwróci³by koszty terapii. Badania ujawni³y te¿, ¿e
Polacy przywi¹zuj¹ ma³¹ wagê do spraw zdro-
wotnych. Zaledwie 13 proc. badanych przezna-
czy³oby np. wygran¹ 10 tys. z³ na inwestycjê we
w³asne zdrowie. Zdecydowana wiêkszoœæ pyta-
nych wybra³aby konsumpcjê, inwestycjê w edu-
kacjê b¹dŸ oszczêdzanie.

ee--pprrzzeettaarrgg..ppll
Jest pierwsza reakcja na proœbê ministra Religi, który zaapelowa³

do szpitali, aby te jak najszybciej wdra¿a³y procedury aukcji elektronicz-
nych. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, razem z Platform¹ Przetargo-
w¹ e-przetarg.pl przygotowa³ procedury, a szpital uruchomi³ ju¿ postêpo-
wania, w ramach których odbêdzie siê kilka aukcji. Pierwsza w Polsce au-
kcja dotyczy³a zakupu defibrylatorów i zakoñczy³a siê sukcesem. Zwyciê-
ska firma musia³a obni¿yæ swoj¹ cenê o ponad 32 proc., obni¿aj¹c tym sa-
mym najni¿sz¹ cenê z otwarcia ofert o prawie 23 proc. Og³oszenie o wy-
niku mo¿na znaleŸæ na stronie www.e-przetarg.pl, w dziale wyniki.

SSttaarree  ii nnoowwee  ww PPGGFF
Kierowana przez Jacka Szwajcowskie-

go Polska Grupa Farmaceutyczna zamie-
rza utworzyæ w najstarszej ³ódzkiej aptece
(otwartej w 1828 r. patrz: zdjêcie) Mu-
zeum Farmacji. Bêdzie to kolejna atrakcja
turystyczna miasta. PGF chce, by podob-
ne muzeum powsta³o równie¿ w jednej z najstarszych polskich aptek w To-
runiu. Warto przy okazji przypomnieæ, ¿e nowoczesnym obliczem grupy jest
centrum logistyczne w £odzi o powierzchni 15 tys. m2. Znajduj¹ siê w nim
magazyny wysokiego sk³adowania we wszystkich przedzia³ach temperatury,
magazyn detaliczny (na 20 tys. leków i œrodków medycznych) ze zautomaty-
zowan¹, austriack¹ lini¹, umo¿liwiaj¹c¹ kompletowanie przesy³ek do aptek,
komora przyjêæ, sortownia i dzia³ ekspedycji. Wdro¿enie najnowoczeœniej-
szych systemów informatycznych oraz zastosowanie zaawansowanych techno-
logii zapewni¹ magazynowanie i dystrybucjê leków na najwy¿szym europej-
skim poziomie. Centrum obs³uguje równie¿ kontrahentów grupy. W lip-
cu 2007 r. podobna inwestycja ma powstaæ w Poznaniu.
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LLeekkaarrzzee  ddoo KKoommiissjjii
Europejski rzecznik praw

obywatelskich Nikiforos Dia-
mandouros (na zdjêciu) we-
zwa³ Komisjê Europejsk¹
do zajêcia siê spraw¹ niemiec-
kiego lekarza, który zaskar¿y³
swój kraj za nieprzestrzeganie

dyrektywy o czasie pracy. Podobne skargi z inicjatywy
OZZL kieruj¹ do Komisji polscy lekarze. Niemiecki
lekarz ju¿ w listopadzie 2001 r. zwróci³ siê do Komisji
Europejskiej z wnioskiem o wszczêcie wobec Niemiec
tzw. procedury sankcji (infringement procedure) za naru-
szanie przepisów unijnej dyrektywy o czasie pracy. We
wniosku podkreœla³, ¿e system pracy w niemieckich szpi-
talach, zw³aszcza organizacja dy¿urów, uniemo¿liwia le-
karzom korzystanie z minimalnego, gwarantowanego
unijn¹ dyrektyw¹ odpoczynku, co zagra¿a zarówno ich
zdrowiu, jak i bezpieczeñstwu pacjentów. Komisja Eu-
ropejska odpowiedzia³a skar¿¹cemu, ¿e przygotowy-
wana jest nowelizacja omawianej dyrektywy i jego
wniosek zostanie uwzglêdniony podczas prac legisla-
cyjnych nad tym projektem. ¯adnych innych dzia³añ
nie podjê³a, dlatego lekarz w grudniu 2003 r. zwróci³
siê z proœb¹ o interwencjê do europejskiego rzecznika
praw obywatelskich.

IImmppoorrtt  rróówwnnoolleegg³³yy
Obrona przed importem równoleg³ym za pomoc¹

podwójnych cen jest sprzeczna z zasadami wolnej kon-
kurencji, stwierdzi³ s¹d wspólnot europejskich pierw-
szej instancji. Import równoleg³y jest sol¹ w oku kon-
cernów farmaceutycznych, bo dystrybutorzy sprowa-
dzaj¹ leki bezpoœrednio od hurtowników z krajów UE,
gdzie ceny s¹ ni¿sze. S¹d bada³ sprawê, któr¹ ju¿ wcze-
œniej zajê³a siê Komisja Europejska (KE). 8 lat temu
Glaxo Wellcome, hiszpañska spó³ka córka koncernu
GlaxoSmithKline, chc¹c walczyæ z importem równole-
g³ym, zmieni³a zasady sprzeda¿y. Zró¿nicowa³a ceny
leków dla dystrybutorów hiszpañskich i hurtowników
z innych krajów. Ci drudzy p³acili wiêcej. W œlad
za Glaxo posz³y inne firmy, m.in. Pfizer. KE, analizu-
j¹c przypadek Glaxo Wellcome, stwierdzi³a, ¿e po-
dwójne ceny zak³ócaj¹ konkurencjê. S¹d pierwszej in-
stancji podtrzyma³ tê ocenê. Stwierdzi³ jednak, ¿e KE
powinna raz jeszcze zweryfikowaæ korzyœci innych kra-
jów z importu równoleg³ego. Uzna³ ponadto, ¿e komi-
sja nie przeanalizowa³a dok³adnie argumentów koncer-
nu, i¿ jego polityka cenowa sprzyja innowacjom, a wiêc
mo¿e byæ korzystna dla gospodarki.

PPrraawweemm  ww kkoonncceerrnnyy
Ministerstwo Zdrowia przygotowuje nowe regulacje w Prawie

farmaceutycznym. Maj¹ one przeciwdzia³aæ korupcji i agresywnej re-
klamie leków. MZ proponuje wprowadziæ przepisy, zakazuj¹ce
przyjmowania przez osoby prowadz¹ce obrót lekami i œwiadcz¹ce
us³ugi farmaceutyczne korzyœci maj¹tkowej, jeœli jej uzyskanie jest
uzale¿nione od poziomu obrotu lekami. Za z³amanie tej zasady bê-
dzie grozi³a odpowiedzialnoœæ karna. Zapisy ustawy maj¹ dotyczyæ
lekarzy, farmaceutów, a tak¿e hurtowni leków. Objêcie zakazem
tych ostatnich budzi jednak zastrze¿enia œrodowiska farmaceutycz-
nego. Dystrybutorzy nie maj¹ bowiem bezpoœredniego kontaktu
z pacjentem i nie mog¹ wp³ywaæ na to, jaki lek on kupi. Pojawi³ siê
te¿ projekt zapisu zakazuj¹cego aptekom przekazywania jakichkol-
wiek danych umieszczonych na receptach innym podmiotom ni¿ in-
spekcja farmaceutyczna i Narodowy Fundusz Zdrowia. Jeœli apteka
naruszy zakaz, wojewódzka inspekcja farmaceutyczna bêdzie mog³a
cofn¹æ jej zezwolenie na prowadzenie dzia³alnoœci. Rozwi¹zanie to
ma uniemo¿liwiæ przedstawicielom firm farmaceutycznych uzyski-
wanie informacji dotycz¹cych np. tego, który lekarz wystawia naj-
wiêcej b¹dŸ najmniej recept na leki danej firmy. 

FFuunnddaaccjjaa  ddiiaaggnnoossttyykkaa  
Pod koniec lipca powsta³a

fundacja Akademia Nowocze-
snej Diagnostyki (AND). Jej celem jest wsparcie rozwoju me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej i propagowanie jej osi¹gniêæ
w œrodowisku medycznym. Diagnostyka laboratoryjna to dzia³
medycyny, który pomaga lekarzowi w wype³nianiu jego 
misji. – Jest to ogromna wiedza zgromadzona zarówno w technolo-
giach, jak i w doœwiadczeniu ludzi – jednak wci¹¿ niedoceniana i nie-
dostatecznie wykorzystywana. Nasz priorytet to rozpropagowanie tej
wiedzy wœród lekarzy, zarówno z po¿ytkiem dla pacjentów, jak i dla
rozwoju szeroko pojêtych nauk medycznych. Korzystamy ze wsparcia
firmy Diagnostyka, która jest najwa¿niejszym partnerem fundacji.
Bardzo liczymy na wspó³pracê z innymi firmami dzia³aj¹cymi
w bran¿y medycznej – mówi dr Jolanta Ko³odziejczyk, prezes
AND. Fundacja bêdzie realizowa³a programy edukacyjne i ba-
dawcze dotycz¹ce diagnostyki laboratoryjnej, medycyny oraz
ochrony zdrowia. AND wydaje kwartalnik Bli¿ej Diagnostyki,
w którym publikowane s¹ artyku³y pogl¹dowe na temat medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej i jej klinicznych zastosowañ. Wy-
soki poziom naukowy AND gwarantuje dziewiêcioosobowa Ra-
da Naukowa, której przewodniczy prof. Dagna Bobilewicz.
W sk³ad Rady wchodz¹ autorytety naukowe: prof. Jacek Musia³,
prof. Piotr Heczko, prof. Marek Paradowski, prof. Gra¿yna
Odrow¹¿-Sypniewska, dr Bogdan Solnica, dr Maciej Kostyk, dr
Jakub SwadŸba i dr W³odzimierz Paw³owski. Zarz¹d fundacji
AND zaprasza do wspó³pracy przedstawicieli œrodowisk me-
dycznych, instytucje naukowe i inne organizacje maj¹ce na uwa-
dze rozwój polskiej medycyny. 
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