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RReessoorrtt  iiggnnoorruujjee  aanneesstteezzjjoollooggóóww
Z urzêdnikami Ministerstwa Zdrowia spotkali siê dr Maciej Murkow-

ski, ekspert Zwi¹zku Zawodowego Anestezjologów (ZZA) oraz Jerzy Gry-
glewicz, wiceprzewodnicz¹cy ZZA. Konferencja by³a poœwiêcona projekto-
wi ustawy o sieci szpitali. W trakcie spotkania Piotr Warczyñski, dyrektor
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia poinformowa³ o nieuwzglêd-
nieniu propozycji zg³oszonej przez ZZA, dotycz¹cej okreœlenia w ustawie
optymalnej liczby ³ó¿ek dla poszczególnych województw dla oddzia³ów ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Warczyñski przedstawi³ projekt ustawy,
w której opracowano liczbê ³ó¿ek dla 23 specjalnoœci (m.in. gastrologii, der-
matologii). Brak anestezjologii w wykazie uzasadniono trudnoœci¹ w przy-
porz¹dkowaniu przez Pañstwowy Zak³ad Higieny rozpoznañ ICD 10 dla
pacjentów leczonych w OIT oraz faktem, ¿e liczba ³ó¿ek okreœlona jest
w rozporz¹dzeniu dotycz¹cym tzw. standardów anestezjologicznych. W od-
powiedzi Maciej Murkowski poinformowa³, ¿e œwiatowe rozwi¹zania w za-
kresie sieci szpitali przewiduj¹ rozpoczêcie jej tworzenia od oddzia³ów in-
tensywnej terapii oraz innych oddzia³ów, maj¹cych kluczowe znaczenie dla
leczenia pacjentów w bezpoœrednim stanie zagro¿enia ¿ycia, dlatego rozwi¹-
zania zaproponowane przez resort zdrowia s¹ nieracjonalne. Z kolei Jerzy
Gryglewicz stwierdzi³, ¿e brak uwzglêdnienia OIT w projekcie ustawy spo-
woduje krytyczny jej odbiór przez œrodowisko anestezjologów i mo¿e nega-
tywnie wp³yn¹æ na rozwój specjalnoœci, co w konsekwencji spowoduje
utrudniony dostêp do œwiadczeñ z zakresu intensywnej terapii dla pacjen-
tów bêd¹cych w stanie zagro¿enia ¿ycia.

PPoollsskkii  eekkssppoorrtt  lleekkóóww
W ubieg³ym roku sprzeda¿ leków za granicê by³a wy¿sza o prawie 30 proc. w stosunku do 2005 r.

W latach 1998–2000 nast¹pi³ spadek eksportu ze 175 mln do 134 mln dolarów, jednak od 2001 r. ob-
serwujemy wzrost, który w 2006 r. wyniós³ 676,9 mln dolarów (o 28,8 proc.). W ubieg³ym roku przy-
chody netto ze sprzeda¿y leków i wyrobów farmaceutycznych wzros³y o 15,4 proc. i w stosunku

do 2005 r. i wynosi³y 7,24 mld z³. Warto podkreœliæ, ¿e rodzime firmy wci¹¿ inwestuj¹ w unowoczeœnianie produkcji. Wartoœæ
nak³adów inwestycyjnych w produkcji wyrobów farmaceutycznych w 2006 r. wzros³a w porównaniu do 2005 r. o 4,4 proc. i osta-
tecznie ukszta³towa³a siê na poziomie 521 mln z³. W 2006 r. leki wyprodukowane w Polsce stanowi³y 62 proc. wszystkich sprze-
danych w aptekach preparatów. Ich udzia³ wartoœciowy w rynku aptecznym wyniós³ 36 proc. (to wynik tego, ¿e leki produkowa-
ne w Polsce s¹ znacznie tañsze ni¿ importowane). Firmy farmaceutyczne produkuj¹ce leki w Polsce zatrudniaj¹ prawie 24,5 tys.
pracowników. W ubieg³ym roku odprowadzi³y z tego tytu³u ponad 820 mln z³ podatków. 

TTrryybbuunnaa³³  pprrzzyycchhyyllnnyy  hhuuttrroowwnniikkoomm
Polscy przedsiêbiorcy, sprowadzaj¹cy tañsze leki od hurtowników z innych krajów Unii, mog¹ siê cieszyæ. Po najnowszym

wyroku Europejskiego Trybuna³u Sprawiedliwoœci operacja ta bêdzie znacznie szybsza i ³atwiejsza ni¿ dotychczas. W 1999 r.
dwie hurtownie z Wielkiej Brytanii – Swigward (obecnie Medihealth) i Dowelhurst zosta³y pozwane przez producentów leków
– Boehringer Ingelheim, Glaxo Group i Eli Lilly. Koncerny zarzuca³y dystrybutorom, ¿e oznaczaj¹c leki kupione w innych kra-
jach unijnych, a sprowadzone do Wielkiej Brytanii w ramach importu równoleg³ego, naruszyli ich prawa w³asnoœci intelektual-
nej. ETS stwierdzi³, ¿e firmy farmaceutyczne nie mog¹ wykorzystywaæ swoich praw do znaku towarowego, niezale¿nie od tego,
czy importer równoleg³y przepakowuje ich produkty, czy tylko nak³ada na nie dodatkowe etykiety (tylko w ten sposób mo¿e je
sprzedawaæ), pod warunkiem, ¿e bêdzie stosowa³ siê do okreœlonych wytycznych. Trybuna³ uzna³ te¿, ¿e ¿¹dania producentów
mog¹ przyczyniæ siê do sztucznego podzia³u rynków.

HHoorrrreennddaallnnee  cceennyy  lleekkóóww
Jak wynika z analizy wykonanej przez dr

Zofiê Skrzypczak z Wydzia³u Zarz¹dzania
Uniwersytetu Warszawskiego, w ci¹gu ostat-
nich 11 lat miesiêczne wydatki na leki na osobê
w rodzinie wzros³y z 5 z³ do 23 z³, czyli po-
nad 4,5-krotnie. Najwiêksze wydatki ponosz¹
rodziny emerytów i rencistów. W ich przypad-
ku wydatki wros³y z 10 z³ do prawie 50 z³
na osobê. Dr Skrzypczak podkreœla, ¿e wzrost
wydatków na leki wcale nie oznacza, ¿e gospo-
darstwa domowe kupuj¹ du¿o lub coraz wiêcej
leków, oznacza to wzrost cen. Okazuje siê, ¿e
tendencja wzrostowa cen leków w niektórych
latach przewy¿sza³a dynamikê wzrostu wydat-
ków. Tak by³o w latach 1995, 1998 i 2005.
Skrzypczak zwróci³a uwagê, ¿e zmieni³ siê tak-
¿e udzia³ wydatków na leki w wydatkach
na ochronê zdrowia. – W ci¹gu 10 lat przeciêtnie
udzia³ ten wzrós³ z 50 do 65 proc., czyli w tej chwi-
li 2/3 wydatków przeciêtnego gospodarstwa domo-
wego na ochronê zdrowia – to wydatki na leki, po-
mimo ¿e coraz czêœciej korzystamy z prywatnej s³u¿-
by zdrowia – mówi dr Zofia Skrzypczak.
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ZZbbiiccii  lleekkaarrzzee
Naukowcy z Torunia chc¹ zbadaæ, jak czêsto lekarze

i pielêgniarki padaj¹ ofiar¹ przemocy ze strony pacjen-
tów. W tym celu do pewnej grupy medyków wys³ano
ankietê. Jej wyniki s¹ alarmuj¹ce. Jak wynika z badañ
specjalistów Collegium Medicum UMK w Toruniu (któ-
rzy zbadali zagro¿enia, na jakie nara¿eni s¹ pracownicy
Kliniki Medycyny Ratowniczej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Bydgoszczy), na 30 ankietowanych medy-
ków 29 dozna³o przemocy fizycznej ze strony osób, któ-
re ratowali, b¹dŸ ich rodzin. Wœród respondentów by-
³o 4 lekarzy, 12 pielêgniarek, 8 ratowników medycznych
i 6 techników. Celem ataku werbalnego by³o 96 proc.
ankietowanych. Agresji fizycznej dokonywa³y najczê-
œciej osoby pod wp³ywem alkoholu, ale 20 proc. ataku-
j¹cych stanowi³y osoby trzeŸwe. Naukowcy z UMK 
zamierzaj¹ teraz rozszerzyæ badania na inne oœrodki 
ratownictwa, dzia³aj¹ce przy uczelniach medycznych.

IInnnnoowwaaccjjee  PPffiizzeerraa
Pfizer planuje w ci¹gu nadchodz¹cych 5 lat przeznaczaæ

po 10 mln dolarów rocznie na inkubacjê nowych, innowa-
cyjnych pomys³ów i projektów w celu ich przekszta³cenia
w biotechnologiczne start’upy. Powo³anie inkubatora (labo-
ratoria, biura, sale konferencyjne), którego uczestnicy pod-
pisali z firm¹ Pfizer umowê, zak³ada, ¿e po zakoñczeniu ba-
dañ Pfizer bêdzie mia³ pierwszeñstwo do wykupienia praw
autorskich po cenie rynkowej. Korzyœci z istnienia inkuba-
tora to nie tylko stymulowanie biznesu i przedsiêbiorczoœci,
którym dostarcza siê przestrzeñ do pracy oraz wsparcie fi-
nansowe i administracyjne. To przede wszystkim inkubo-
wanie pocz¹tków nowych leków i terapii. Zreszt¹ nie tylko
firma Pfizer postanowi³a inwestowaæ w innowacyjne tera-
pie. Hercules Technology Growth Capita wy³o¿y³ tak¿e 10 mln
dolarów, aby wesprzeæ prace w firmie Neosil – rozwijaj¹cej
terapie dermatologiczne. 

HHiinndduussii  ww PPoollssccee
Dabur Pharma, indyjski producent leków onkologicz-

nych, rozszerza strategiê miêdzynarodow¹, koncentruj¹c
suwagê na 6 europejskich krajach, w tym na Polsce. Przed-
stawiciele Dabur Pharma twierdz¹, ¿e w przeci¹gu 3–5 lat
jego firma chce doprowadziæ do sytuacji, w której po³owa
jej zysków bêdzie pochodzi³a z Europy i Stanów Zjedno-
czonych. Obecnie wiêkszoœæ dochodu firmy pochodzi z Po-
³udniowej Azji, Dalekiego Wschodu, Ameryki £aciñskiej
oraz Wspólnoty Niepodleg³ych Pañstw. Firma stara siê
otrzymaæ zgodê FDA na sprzeda¿ dwóch swoich leków
w USA. Docelowo, w ci¹gu najbli¿szych kilku lat ma za-
miar wprowadziæ na ten rynek ok. 25 produktów.

OOppttyymmiizzmm  ww CCeeffaarrmmiiee
Centrala Farmaceutyczna Cefarm osi¹gnê³a w I kwarta-

le 2007 r. 181,2 mln z³ przychodów, podczas gdy w pierwszych
trzech miesi¹cach ubieg³ego roku by³o to 142,1 mln. – Nasz plan
zak³ada³ 153,6 mln z³ – mówi Jan Kruk, prezes Cefarmu. Wynik
z dzia³alnoœci operacyjnej, który w I kwartale ubieg³ego roku
wynosi³ 108 tys. z³, wzrós³ do ponad 1,2 mln z³. Spó³ka mia³a po-
nad 1,5 mln z³ zysku netto. – Dziêki temu mamy szansê osi¹gn¹æ
na koniec roku planowane 2,08 mld z³ zysku – mówi Jan Kruk.

KKrryyzzyyss  aammeerryykkaaññsskkiieejj  mmaammmmooggrraaffiiii
Coraz mniej Amerykanek poddaje siê mammografii – alar-

muj¹ naukowcy, którzy obawiaj¹ siê, ¿e ta tendencja mo¿e zwia-
stowaæ zwrot w walce z rakiem piersi. Odsetek kobiet powy-
¿ej 40. roku ¿ycia, które podda³y siê mammografii w ci¹gu ostat-
nich 2 lat, spad³ z 70 w 2000 r. do 66 w 2005 r., wynika ze stu-
dium opublikowanego w czasopiœmie Cancer. To odwrócenie
tendencji wzrostowej, jak¹ notowano od lat 80. W 1987 r. bo-
wiem odsetek kobiet powy¿ej 40. roku ¿ycia, które poddawa³y
siê mammografii, wynosi³ 39 proc. Dr Nancy Breen z Narodo-
wego Instytutu Raka (NCI) uwa¿a, ¿e te statystyki potwierdza-
j¹ doniesienia z ró¿nych czêœci kraju, ¿e popularnoœæ badañ
mammograficznych maleje. Specjaliœci wskazuj¹ na wiele mo¿-
liwych przyczyn tego zjawiska, jak np. kwestie ubezpieczenio-
we i wyra¿ane ostatnio w¹tpliwoœci na temat korzyœci p³yn¹cych
z tego rodzaju badañ (2002, Donald Berry z M.D. Anderson
Cancer Center w Houston), a tak¿e dyskomfort odczuwany
przez kobiety w zwi¹zku z mammografi¹ i zmniejszony nacisk
k³adziony na znaczenie mammografii w kampaniach zdrowot-
nych. Spadek liczby mammografii notuje siê w grupach, w któ-
rych te badania cieszy³y siê dot¹d popularnoœci¹ – wœród kobiet
o wysokich i œrednich dochodach, w wieku 50–64 lat, rasy bia-
³ej. Statystyki opieraj¹ siê na danych dotycz¹cych ok. 10 tys.
Amerykanek powy¿ej 40. roku ¿ycia, prowadzonych przez
Oœrodki Kontroli i Prewencji Chorób. 

MMaakkóóww  ww UUnniiii
W szpitalu w Makowie Mazowieckim zakoñczy³y siê fi-

nansowane ze œrodków Unii Europejskiej i jednostek samo-
rz¹du terytorialnego (województwa mazowieckiego i powiatu
makowskiego) inwestycje i zakupy aparatury medycznej.
W ci¹gu ostatnich lat kupiono m.in. nowe respiratory i apara-
ty do znieczulenia, sto³y i lampy operacyjne, kardiomonitory
z rozbudowanymi opcjami, ECHO, aparaturê holterowsk¹
i system prób wysi³kowych, a tak¿e myjki do gastroskopów
i narzêdzi chirurgicznych. Stworzono nowoczesne stanowiska
do monitorowania porodu i noworodków na oddziale po³o¿ni-
czym, a ma pododdziale kardiologii 4-³ó¿kowy monitoring 
pacjentów sali R. Ca³oœæ œrodków unijnych otrzymanych i wy-
korzystanych przez makowski szpital w ostatnich 3 latach 
wynosi³a ok. 3 mln z³, a wojewódzkich ok. 1,5 mln z³.


