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Nowym ministrem
zdrowia zosta³ Marek Ba-
licki z SdPl. To kolejna
zmiana w resorcie w ci¹gu
ostatnich dwóch miesiêcy.
Do dymisji zd¹¿y³a siê ju¿
podaæ wiceminister Ewa Kralkowska, potem nowo mianowa-
ny szef ministerstwa Marian Czakañski. Wiceminister pole-
cony przez Czakañskiego zosta³ zmuszony do ust¹pienia ze
stanowiska po tym, jak Gazeta Wyborcza ujawni³a, ¿e Jacek
Œwi¹tkiewicz w przesz³oœci wy³udza³ pieni¹dze z kasy chorych
na podstawie fa³szowanych recept, a Prokuratura Okrêgowa
w Bydgoszczy postanowi³a wznowiæ umorzone w tej sprawie
œledztwo. Gdy premier Belka zorientowa³ siê, ¿e drugi z wice-
ministrów, Mieczys³aw B³aszczyk, by³ w przesz³oœci praw¹ rê-
k¹ zamieszanego w afery korupcyjne by³ego szefa NFZ, Alek-
sandra Naumana, miêdzy premierem a urzêdnikami resortu
dosz³o do och³odzenia stosunków. Lekarstwem na te bol¹czki
ma byæ Marek Balicki, który od stycznia do kwietnia 2003 r.
ju¿ sprawowa³ funkcjê ministra zdrowia. Balicki jest 17. mini-
strem zdrowia od 1989 r., a 7. od ostatniego przejêcia w³adzy
przez lewicê. Jak d³ugo potrwa ta karuzela z ministrami, trud-
no powiedzieæ. Jedno jest pewne: polska s³u¿ba zdrowia osi¹-
gnê³a stadium, w którym mo¿na oceniæ dotychczasowy wk³ad
poszczególnych szefów resortu. Dlatego Mened¿er Zdrowia
proponuje ankietê, w której wybierzemy najlepszego i najgor-
szego ministra zdrowia III RP. Ankieta dostêpna jest na stro-
nie www.termedia.pl.

Na ostatni dzwonek
Polska stoi na szarym koñcu listy

krajów atrakcyjnych dla inwestorów
zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia. Tak
wynika z raportu przygotowanego
przez firmê konsultingow¹ Capgemi-
ni. Wœród 25 pañstw unijnych i 3 kan-
dyduj¹cych (Turcja, Rumunia, Bu³ga-
ria), Polska pod wzglêdem spe³niania
kryteriów inwestorów tylko 10 razy
uplasowa³a siê wy¿ej ni¿ w ostatniej
dziesi¹tce. Autorzy raportu ocenili
atrakcyjnoœæ krajów europejskich
w 4 obszarach przemys³u ochrony
zdrowia: biotechnologii, produkcji le-
ków patentowych, generyków i prepa-
ratów OTC oraz w bran¿y sprzêtu
medycznego. Najlepsze warunki dla
inwestorów nadal maj¹ Niemcy, Fran-
cja, Wielka Brytania, Finlandia i inne
kraje rozwiniête. Z raportu wynika
jednak, ¿e to ostatni dzwonek dla Pol-
ski, aby poprawiæ jej wizerunek
w oczach inwestorów. 

DDeeffiinniiccjjee  ddoo  ppoopprraawwkkii

Sejm opracowa³ nowe definicje prawne takich
pojêæ, jak œwiadczenia opieki zdrowotnej,
technologia medyczna i lek podstawowy. Pos³owie
odrzucili m.in. definicjê œwiadczeñ rekomendowa-
nych i zast¹pili pojêcie technologii medycznej ter-
minem procedury medycznej. Poprawek wymaga³a
tak¿e wiêkszoœæ najwa¿niejszych pojêæ stosowanych
w ustawie. Na wniosek Boles³awa Piechy odrzucono
definicjê œwiadczenia alternatywnego, któr¹ Naczel-
na Rada Lekarska uzna³a za kuriozaln¹, a Biuro
Legislacyjne Kancelarii Sejmu ostrzeg³o, ¿e mo¿e
byæ uznana za niekonstytucyjn¹. Zamiast œwiadczeñ
wspó³istniej¹cych wprowadzono podzia³ na œwiad-
czenia zdrowotne rzeczowe (zwi¹zane z procesem
leczenia produkty lecznicze, wyroby medyczne,
w tym przedmioty ortopedyczne i œrodki pomocni-
cze) i œwiadczenia towarzysz¹ce (zakwaterowanie
i wy¿ywienie w zak³adach opieki zdrowotnej ca³odo-
bowej lub ca³odziennej oraz us³ugi transportu sani-

tarnego). Komisja od-
rzuci³a rz¹dow¹ definicjê
technologii medycznej,
zamiast której wprowa-
dzi³a pojêcie procedury
medycznej. Pos³owie
przyjêli zg³oszon¹ przez
El¿bietê Radziszewsk¹
z PO definicjê leku pod-
stawowego jako produk-
tu leczniczego ratuj¹cego ¿ycie lub niezbêdnego
w terapii do przywracania lub poprawy zdrowia,
spe³niaj¹cego warunki bezpieczeñstwa, skuteczno-
œci i efektywnoœci kosztowej. Na wniosek Marii Ga-
jeckiej-Bo¿ek z SLD poprawiono z kolei definicjê
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej – zamiast
sformu³owania lekarz, który ukoñczy³ szkolenie
specjalizacyjne uœciœlono, ¿e chodzi o lekarza posia-
daj¹cego specjalizacjê I lub II stopnia z dziedzin:
medycyny rodzinnej, medycyny ogólnej, chorób we-
wnêtrznych lub pediatrii. 
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Wakacyjna antykoncepcja
Jak siê okazuje, nie tylko m³ode dziewczêta maj¹

problemy z pamiêtaniem o pigu³ce. Szacuje siê, ¿e jed-
na na piêæ kobiet, stosuj¹cych doustn¹ antykoncepcjê,
przynajmniej 2 razy w miesi¹cu zapomina o jej przyjê-
ciu. W³aœnie z myœl¹ o tych kobietach stworzono Evrê.
Plasterki antykoncepcyjne to synonim prostej, wygodnej

i skutecznej metody antykoncepcyjnej. Niew¹tpliwym atutem Evry, szcze-
gólnie wa¿nym w okresie wakacji, jest to, ¿e jej stosowanie nie oznacza re-
zygnacji z k¹pieli s³onecznych czy nawet morskich. Plasterek pod wp³ywem
wody nie odkleja siê ani nie traci swoich w³aœciwoœci. Evra jest œwietn¹ me-
tod¹ antykoncepcji nie tylko dla kobiet, prowadz¹cych aktywny tryb ¿ycia,
ale tak¿e dla m³odych dziewcz¹t, wkraczaj¹cych w doros³e ¿ycie. 

Glaxo regionalne
Pod koniec czerwca w poznañskiej

fabryce GlaxoSmithKline Pharmaceuti-
cals SA (GSK) uruchomiono Regionalne
Centrum Indywidualizacji i Dystrybucji
Leków. Dziêki innowacyjnej dzia³alnoœci
Centrum, Poznañ sta³ siê europejskim
oœrodkiem koncernu farmaceutycznego GSK, odpowie-
dzialnym za produkcjê, przygotowanie i dystrybucjê le-
ków na rynki Europy Œrodkowowschodniej. Bêdzie te¿
jednym z najwa¿niejszych centrów logistycznych koncer-
nu farmaceutycznego GlaxoSmithKline w tej czêœci Sta-
rego Kontynentu. Dzia³alnoœæ Centrum bêdzie siê sku-
pia³a na 3 obszarach: centralizacji przygotowywania opa-
kowañ leków na rynki europejskie, konsolidacji magazy-
nowej oraz dostosowaniu opakowañ do indywidualnych
wymagañ rynkowych. Konsolidacja magazynowa spowo-
duje, ¿e poznañska fabryka GSK przejmie funkcje, które
pe³ni³y do tej pory magazyny zlokalizowane na terenie Li-
twy, £otwy, Estonii i Ukrainy. Magazyn, zaadaptowany
w ramach Centrum, bêdzie prowadzi³ bezpoœredni¹ dys-
trybucjê do regionalnych hurtowników na tamtejszych
rynkach. Regionalne Centrum Indywidualizacji i Dystry-
bucji Leków stanie siê te¿ wa¿nym oœrodkiem produkcyj-
nym. Bêd¹ w nim przygotowywane i dostosowywane

ostateczne opakowania leków, dostarczane pocz¹tkowo na
5 rynków europejskich m.in.: litewski, ³otewski, ukraiñ-
ski. Planowane jest rozszerzenie tej dzia³alnoœci na inne
kraje, prawdopodobnie równie¿ poza Europê. O z³o¿o-
noœci projektu œwiadczy fakt, ¿e ka¿de opakowanie leku
musi spe³niaæ indywidualne wymagania lokalnego rynku,
na który ma trafiæ. Rol¹ Regionalnego Centrum Indywi-
dualizacji i Dystrybucji Leków w Poznaniu bêdzie zarz¹-
dzanie procesem dostosowywania opakowañ oraz druko-
wanie etykiet zawieraj¹cych informacje o leku w jêzyku
danego pañstwa. Dodatkowym atutem projektu bêdzie
zaopatrywanie siê Centrum w ulotki i opakowania u ro-
dzimych dostawców, zwiêkszaj¹c tym samym sieæ firm
kooperuj¹cych z poznañskim zak³adem. Jak podkreœli³a
Izabela Wachowiak, dyrektor fabryki GSK, dziêki po-
wstaniu Regionalnego Centrum Indywidualizacji i Dys-
trybucji Leków poznañska fabryka stanie siê jednym
z najwa¿niejszych zak³adów GSK w Europie. 

DDrraanngg  nnaacchh  OOsstteenn

Polpharma
liczy, ¿e do koñ-
ca tego roku
uda jej siê kupiæ
ok. 25-proc.
pakiet akcji
rosyjskiej fir-
my farmaceutycznej Nizhpharm od
Europejskiego Banku Odbudowy
i Rozwoju. Przedstawiciele Polphar-
my poinformowali ¿e w tym roku
spodziewaj¹ siê wzrostu przychodów
o 5 proc., czyli o 42,5 mln z³. Po
pierwszym pó³roczu sprzeda¿ firmy
zwiêkszy³a siê o 48 mln z³ w stosunku
do pierwszego pó³rocza 2003 r. Pol-
ska spó³ka chcia³aby przej¹æ rosyjsk¹
firmê farmaceutyczn¹ Nizhpharm
pod koniec tego roku. Nizhpharm to
jedna z najszybciej rozwijaj¹cych siê
firm farmaceutycznych w Rosji, która
ma swoje przedstawicielstwa i zak³a-
dy w krajach by³ego bloku socjali-
stycznego. Sprzeda¿ Nizhpharm wy-
nios³a w 2003 r. 46,2 mln USD, jej
zysk netto – 6 mln USD. Po trzech
miesi¹cach tego roku przychody ro-
syjskiej firmy wynios³y 13,4 mln
USD, a wiêc o 21,8 proc. wiêcej ni¿
w tym samym okresie ubieg³ego roku.
Wynik netto w pierwszym kwartale
zwiêkszy³ siê o 79,9 proc. i wyniós³
2,5 mln USD. 

SSzzppiittaallee  nnaa  ppeerryyffeerriiaacchh

Biznesmeni rozpoczêli prywatyzacjê czeskiej s³u¿by zdrowia.
Zdaniem ekspertów w najbli¿szym czasie mo¿na siê spodziewaæ
sprzeda¿y wielu placówek ochrony zdrowia. W Czechach funkcjonuje
obecnie ok. 200 szpitali, z których 81 zosta³o sprywatyzowanych. Czescy
inwestorzy twierdz¹, ¿e z wiêkszoœci potrafi¹ uczyniæ dobrze
prosperuj¹ce firmy. Do podzia³u jest niebagatelna kwota 154 mld koron,
jakie rocznie otrzymuje czeska s³u¿ba zdrowia. Szpitali bêd¹ siê
pozbywaæ przede wszystkim urzêdy wojewódzkie, które przejê³y je w
ubieg³ym roku od rz¹du. – Mamy ju¿ wytypowane te, których kupno
zaoferujemy – powiedzia³ wojewoda œrodkowych Czech Petr Bendl. Jego
zdaniem, w kraju w najbli¿szym czasie dojdzie do masowego
przechodzenia szpitali w prywatne rêce.



Odp³atne endoprotezy
Prokuratura Rejonowa w D¹browie Tarnowskiej wszczê³a po-

stêpowanie w sprawie pobierania pieniêdzy od pacjentów Szpitala
Powiatowego za zabieg wszczepienia endoprotezy. Op³aty by³y
wp³acane na konto fundacji, dzia³aj¹cej przy ZOZ. Pieni¹dze po-
bierane by³y od pacjentów, którzy zostali zakwalifikowani do za-
biegu wszczepienia endoprotezy. Takie zabiegi s¹ refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale potrzeb jest wiêcej ni¿
funduszy, dlatego nie dla wszystkich pacjentów wystarcza³o.
W D¹browie Tarnowskiej pacjentom, którzy nie mogli mieæ zabiegu zrefundowanego przez NFZ, sugero-
wano dokonanie wp³aty na konto fundacji, która dzia³a przy szpitalu. W ten sposób mogli mieæ wszczepion¹
endoprotezê bez koniecznoœci czekania. Nie odbywa³o siê to bez wiedzy personelu medycznego, a si³¹ spraw-
cz¹ byli w³aœnie lekarze. Na razie nie mo¿na powiedzieæ, czy zarzuty bêd¹ dotyczyæ jednej czy wielu osób. 
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Nowatorska metoda
Tomograf termiczny

pomocny w leczeniu opa-
rzeñ i nowotworów opra-
cowali naukowcy z Poli-
techniki Gdañskiej. Urz¹-
dzenie mo¿e ca³kowicie

odmieniæ niektóre dzia³y medycyny. Trzeba tylko
rozpocz¹æ jego produkcjê. Szacunkowy koszt apara-
tu wynosi 25 tys. euro. Na urz¹dzenie sk³adaj¹ siê
kamera termowizyjna i komputer z oprogramowa-
niem. Nowatorsk¹ metodê leczenia opracowano
w Katedrze In¿ynierii Biomedycznej Politechniki
Gdañskiej. Dziêki niej przez sch³odzenie lub ogrza-
nie tkanki mo¿na okreœliæ wielkoœæ i g³êbokoœæ cho-
rych lub martwych czêœci skóry. Techniki diagnozo-
wania stosowane obecnie  w leczeniu oparzeñ spraw-
dzaj¹ siê w 50 proc. Tomograf termiczny zwiêkszy³-
by prawid³owoœæ diagnoz do 90 proc.

Pierwsza w onkologii
AstraZeneca zajê³a pierwsze miejsce

w plebiscycie na najlepsz¹ firmê onko-
logiczn¹ 2004 r. Zaszczytny tytu³ przy-
znali AstraZeneca uczestnicy IV Ogól-
nopolskiej Konferencji Medycyny Pa-
liatywnej Hospicjum 2004 po³¹czonej
z II Ogólnopolskim Forum Onkologii
i Psychoonkologii. AstraZeneca jest
jedn¹ z najwiêkszych na œwiecie inno-
wacyjnych firm farmaceutycznych spe-
cjalizuj¹cych siê w onkologii. Firma
ma ponad 30 lat doœwiadczeñ w opra-
cowywaniu i produkcji kolejnych gene-
racji leków stosowanych w terapii raka,
a tak¿e w edukacji oraz dzia³alnoœci
spo³ecznej w tej dziedzinie. W IV
Ogólnopolskiej Konferencji Medycy-
ny Paliatywnej Hospicjum 2004, po³¹-
czonej z II Ogólnopolskim Forum
Onkologii i Psychoonkologii uczestni-
czyli lekarze onkolodzy, przedstawicie-
le œrodowiska hospicyjnego, psycholo-
dzy, duchowni i pedagodzy. 

DDoollnnooœœll¹¹sskkiiee  vvss  NNFFZZ

Konwent Starostów Województwa Dolnoœl¹skiego wy-
razi³ sprzeciw wobec podzia³u przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nadwy¿ki pieniêdzy uzyskanych w I kwartale tego
roku w wyniku poprawy œci¹galnoœci sk³adek. Z puli 193
mln z³ do podzia³u miêdzy oddzia³y NFZ województwo
dolnoœl¹skie otrzyma³o zaledwie 10 mln, mimo ¿e tamtej-
sze zak³ady opieki zdrowotnej nale¿¹ do najbardziej zad³u-
¿onych w ca³ym kraju. W opinii dolnoœl¹skich starostów ta-
ki sposób podzia³u pieniêdzy nie uwzglêdnia sytuacji dol-
noœl¹skich placówek s³u¿by zdrowia, która jest najtrudniej-
sza w kraju. Sprzeciw wobec niezrozumia³ego i dowolnego
podzia³u œrodków miêdzy województwa wyrazi³ te¿ w ubie-
g³ym tygodniu Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy.
O ustawowe okreœlenie przejrzystych kryteriów podzia³u
pieniêdzy na œwiadczenia zdrowotne od dawna apeluje ca³e
œrodowisko medyczne i opozycja. Dotychczas decyzje te
by³y podejmowane przez Zarz¹d NFZ, który sam ustala al-
gorytm podzia³u. 

NNiieemmccyy  bbeezz  zzwwoollnniieeññ

W 2003 r. w Niemczech odnotowano najmniejszy od 10 lat
wskaŸnik d³ugoœci zwolnieñ chorobowych. W ubieg³ym roku 10,3
mln pracuj¹cych Niemców ubezpieczonych w najwiêkszej kasie
chorych, AOK, opuœci³o z powodu choroby œrednio 17,7 dnia. Z ra-
portu AOK wynika, ¿e œredni okres nieobecnoœci w pracy z powo-
du choroby zmniejszy³ siê z 19 dni w roku 2002 do 17,7 dnia w ro-
ku 2003. Spoœród 10,3 mln ubezpieczonych w AOK ze zwolnieñ
chorobowych skorzysta³o 4,9 proc.. Dane niemieckiego Minister-
stwa Zdrowia œwiadcz¹ o tym, ¿e w innych kasach chorych odsetek
ten jest jeszcze mniejszy – œrednio 3,6 proc. niemieckich pracowni-
ków udaje siê na zwolnienia chorobowe. Najwa¿niejsz¹ przyczyn¹
tego, ¿e coraz mniej Niemców pozwala sobie na absencjê w pracy,
jest prawdopodobnie du¿e bezrobocie. Z tego samego powodu
znacznie skróci³a siê te¿ œrednia d³ugoœæ zwolnieñ chorobowych
w Polsce – z prawie 20 dni w 1998 r. do niespe³na 12 w roku 2002. 
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Nowy lek
Schering AG wprowadzi³ na polski

rynek nowy lek na ch³oniaki – Zevalin.
Zevalin jest stosowany w terapii nieziar-
niczego ch³oniaka grudkowego z komó-
rek B. Pacjent leczony jest metod¹ radio-
immunoterapii – preparat ³¹czy leczenie
przeciwcia³ami i promieniowaniem beta.
Po³¹czenie tych technik pozwala na
znacznie wiêksz¹ skutecznoœæ i precyzyj-
noœæ leczenia. Niszczenie komórek no-
wotworowych odbywa siê przy minimal-
nym napromieniowaniu pacjenta i jego
otoczenia. Komisja Europejska zakoñ-
czy³a proces rejestracji Zevalinu dla kra-
jów UE w styczniu 2004 r. W Polsce lek
zosta³ zarejestrowany z dniem wejœcia
kraju w struktury unijne. 

Dla palaczy
Osoby, próbuj¹ce rzuciæ pa-

lenie, s¹ najbardziej nara¿one
na powrót do na³ogu w godzi-
nach popo³udniowych i wie-
czornych – tak wynika z naj-
nowszych badañ, przeprowa-
dzonych przez naukowców ze szpitala akademickiego im. œw. Jerzego
w Londynie. W odpowiedzi na potrzeby osób, chc¹cych zerwaæ z na³o-
giem, firma Pfizer opracowa³a 16-godzinny plaster Nicorette®, który
dostarcza organizmowi nikotynê wtedy, gdy jest ona rzeczywiœcie po-
trzebna, aby zmniejszyæ g³ód nikotynowy. Obecnie powszechne jest
przekonanie, ¿e osoby odzwyczajaj¹ce siê od palenia najwiêksz¹ pokusê
siêgniêcia po papierosa odczuwaj¹ rano, tu¿ po przebudzeniu. Tymcza-
sem okazuje siê, ¿e palacze stosunkowo skutecznie potrafi¹ powstrzy-
maæ siê od porannego rytua³u ma³a czarna plus papieros. Du¿o gorzej
w drugiej czêœci dnia – wtedy ich silna wola zazwyczaj s³abnie. Antido-
tum na wy¿ej wspomniane problemy palaczy mo¿e byæ plaster Nicoret-
te®. Przykleja siê go rano i zdejmuje wieczorem przed snem, dziêki cze-
mu organizm ma szansê na zdrowy, niezak³ócony nikotyn¹ sen. 

BBeezz  uussyyppiiaanniiaa

Chirurdzy rozciêli mostek, a chory rozmawia³ w tym czasie z ane-
stezjologiem. Pierwsze w Polsce operacje serca bez usypiania pacjenta
wykonali lekarze ze Œl¹skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Do
zabiegu polscy lekarze przygotowywali siê od kilku miesiêcy. JeŸdzili
do Pragi, gdzie przygl¹dali siê pracy czeskich specjalistów z Uniwer-
sytetu Karola. To najwiêkszy na œwiecie oœrodek, gdzie dokonuje siê te-
go typu zabiegów. Do tej pory wykonano ich tam ponad 100. Trady-
cyjn¹ narkozê zast¹piono tzw. znieczuleniem zewn¹trzoponowym. Jest
ono od dawna stosowane przez chirurgów, ale na ogó³ przy mniejszych
zabiegach. Taki sposób znieczulania stosuje siê rutynowo, np. przy ce-
sarskim ciêciu. Jednak zastosowanie go w operacjach serca to w Polsce
nowoœæ. Tutaj œrodek znieczulaj¹cy jest podawany wprost do kana³u
krêgowego, najczêœciej miêdzy 3. a 4. krêgiem piersiowym. Pacjent nie
czuje nic mniej wiêcej do pasa. Podobne zabiegi wykonywali ju¿ w Pol-
sce kardiochirurdzy ze Szczecina. Jednak lekarze z Zabrza poszli
o krok dalej: przez ca³¹ operacjê ich pacjenci pozostali przytomni. 

Wirtualna akademia
Akademia Medyczna we Wro-

c³awiu przeprowadzi³a rekrutacjê
na kierunek, którego nie ma. Po-
nad 70 osób zosta³o oszukanych.
Chodzi o uzupe³niaj¹ce studia ma-
gisterskie dla absolwentów 3-let-
nich studiów licencjackich. Dzie-
kanat Wydzia³u Zdrowia Publicz-
nego przyj¹³ ponad 70 podañ, tym-
czasem kierunku w ogóle nie
utworzono. Rektor AM Leszek
Paradowski w swoim oœwiadczeniu
pisze, ¿e osoby, które wprowadzi³y
m³odzie¿ akademick¹ w b³¹d, po-
nios¹ odpowiedzialnoœæ cywilno-
prawn¹ i dyscyplinarn¹ za przeka-
zanie nieprawdziwych informacji.

Wiêcej dla 
Zgodnie z now¹ wersj¹ planu

ministra finansów wp³ywy ze
sk³adki na ubezpieczenie zdrowot-
ne bêd¹ wy¿sze w tym roku o 700
mln z³, a wydatki Funduszu na
kontraktowanie œwiadczeñ me-
dycznych przez oddzia³y NFZ
o 160 mln z³. W centrali NFZ po-
wiedziano, ¿e do tej pory wydatki
NFZ zosta³y ju¿ zwiêkszone o 168
mln z³ w zwi¹zku z wiêksz¹ œci¹-
galnoœci¹ sk³adek. 

330000  ttyyssiiêêccyy  ddoo  zzwwrroottuu

Szwajcarski trybuna³ ubezpieczeniowy skaza³ lekarza, specjalistê me-
dycyny ogólnej, na zwrot ok. 300 tys. franków szwajcarskich kasom cho-
rych za zawy¿anie honorariów za wizyty i zapisywanie pacjentom zbyt
wielu leków. Jedna trzecia tej sumy obejmuje leki przepisane na receptê
i wykupione w aptece. Chocia¿ lekarz sam na tym nie zarobi³, trybuna³
potwierdzi³, ¿e i za te leki musi zwróciæ pieni¹dze. W sumie ok. 30 kas
chorych odzyska czêœæ sum, wyp³aconych w ramach œwiadczeñ w latach
1998–1999. Kasy ¿¹da³y pocz¹tkowo zwrotu 447 tys. CHF. Lekarz zga-
dza³ siê zwróciæ tylko 50 tys. 
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Zêby za kredyt
W ³ódzkim Instytucie Stomatolo-

gii mo¿na siê leczyæ na kredyt. To pio-
nierska inicjatywa w kraju. – Pomys³
podpowiedzieli mi pacjenci – mówi dr Piotr Okoñski, dyrektor Instytutu.
Uda³o siê znaleŸæ firmê, specjalizuj¹c¹ siê w udzielaniu po¿yczek, któ-
ra by³a zainteresowana kredytowaniem us³ug stomatologów. Dyrekcja
Instytutu podpisa³a ju¿ w tej sprawie umowê. Nim pacjent wyst¹pi
o kredyt, stomatolog w przybli¿eniu okreœli, ile trzeba bêdzie zap³aciæ
za leczenie. Z kosztorysem i zaœwiadczeniem o dochodach trzeba bê-
dzie siê zg³aszaæ do wyznaczonego pracownika Instytutu. Jeœli po¿ycz-
ka nie bêdzie przekraczaæ 30 tys. z³, powinna byæ przyznana w ci¹gu
kilkunastu minut. Wed³ug szacunków dyrekcji, wysokoœæ przeciêtnej
po¿yczki bêdzie wynosiæ 1 500 z³. 

EEkkssppaannssjjaa  BBiioottoonnuu

Bioton do koñca 2004 r. planuje zwiêkszyæ swój udzia³ w rynku insu-
lin ludzkich w Polsce z obecnych ok. 9 proc. do 20 proc. W wielu krajach
œwiata insulina Biotonu ju¿ jest w sprzeda¿y b¹dŸ w trakcie rejestracji.
Trzy lata temu polska firma, Bioton Sp. z o.o., wprowadzi³a rekombino-
wan¹ insulinê ludzk¹ na rynek w Polsce. W chwili obecnej insulina Bio-
tonu ma ok. 9 proc. udzia³u w polskim rynku. Ludzka insulina produko-
wana przez Bioton, w przeciwieñstwie do stosowanej dotychczas insuliny
zwierzêcej, nie jest uzyskiwana z organów wewnêtrznych œwiñ czy krów,
lecz w wyniku dzia³ania bakterii na substancje bia³kowe przy zastosowa-
niu in¿ynierii genetycznej. Ca³y proces produkcji polskiej insuliny ludz-
kiej odbywa siê pod O¿arowem Mazowieckim, ko³o Warszawy. Sprzeda¿
insuliny stanowi 40 proc. dochodów Biotonu. W 2003 r. wynios³y one
110 mln z³. Zysk netto zamkn¹³ siê w 2003 r. kwot¹ 8–9 mln z³ (dane
przed audytem). W bie¿¹cym roku udzia³ Biotonu na polskim rynku in-
sulin ludzkich mo¿e osi¹gn¹æ 20 proc. W grudniu ub. roku insulina
z Biotonu, tañsza o 15 proc. od zachodnich odpowiedników, sta³a siê pod-
staw¹ naliczania limitu cenowego. Bioton ju¿ teraz technologicznie jest
w stanie pokryæ 100 proc. zapotrzebowania krajowego rynku. Obecna
produkcja wynosi 150 kg insuliny rocznie (z czego 50 proc. idzie na eks-
port). Wysoka jakoœæ polskiej rekombinowanej insuliny ludzkiej umo¿li-
wi³a rejestracjê preparatu w innych krajach i jego wprowadzenie na rynki
zagraniczne. Przychody z eksportu wynios³y w 2003 r. prawie 30 mln z³.
G³ównym odbiorc¹ leku jest Egipt. Lek jest ju¿ zarejestrowany tak¿e na
Ukrainie, w Kazachstanie, Uzbekistanie i Wietnamie. 

TTaabblleettkkii  nnaa  ssttaattkkii

25,9 proc.
akcji Jelfy, któ-
re obecnie na-
le¿¹ do Skarbu
Pañstwa, trafi
do Stoczni

Szczeciñskiej Nowej. O pakiet papie-
rów spó³ki od kilku miesiêcy walczy³o
6 podmiotów z Polski i zagranicy, któ-
rych wstêpne oferty nie znalaz³y uzna-
nia Ministerstwa Skarbu Pañstwa. Je-
dyn¹ polsk¹ firm¹ w tym gronie by³a
Polfa Kutno, która za akcje Jelfy chcia³a
zap³aciæ po 49 z³. Nieoczekiwanie zde-
cydowano, ¿e akcje te trafi¹ do Stoczni
Szczeciñskiej Nowej. Rada Ministrów
wyrazi³a zgodê na inny ni¿ publiczny
tryb zbycia 1 763 287 akcji Przedsiê-
biorstwa Farmaceutycznego Jelfa, co
stanowi 25,9 proc. wszystkich wyemito-
wanych i zarejestrowanych akcji spó³ki.
Akcje te zostan¹ wniesione na podwy¿-
szenie kapita³u zak³adowego Agencji
Rozwoju Przemys³u, z przeznaczeniem
na dokapitalizowanie Stoczni Szczeciñ-
skiej Nowej. Nieoficjalnie wiadomo, ¿e
Jelfa chcia³a zwi¹zaæ siê z zagranicznym
inwestorem bran¿owym. Spó³ka z Jele-
niej Góry liczy³a, i¿ dziêki temu uzyska
dostêp do nowych produktów. Brak no-
wych leków to najwiêksza s³aboœæ pol-
skich firm farmaceutycznych. Przeka-
zanie akcji stoczni jest najgorszym dla
Jelfy rozwi¹zaniem. Jak jednak poinfor-
mowa³ minister skarbu Jacek Socha,
nadal mo¿liwa jest sprzeda¿ pakietu ak-
cji Jelfy inwestorowi. Doda³, ¿e zale¿na
od Skarbu Pañstwa stocznia prawdopo-
dobnie sprzeda pakiet Jelfy inwestorowi
strategicznemu, zgodnie z oczekiwania-
mi Zarz¹du spó³ki. 

Nowy prezes
Publicis Healthcare Communications Group (PHCG) poda³a informacjê o mianowaniu Maxa Jacksona na stano-

wisko prezesa Dzia³u Miêdzynarodowego w tej firmie. Max Jackson przej¹³ odpowiedzialnoœæ za dzia³ania sieci
PHCG (firmy Medicus, Publicis oraz Saatchi&Saatchi Healthcare) poza granicami Ameryki Pó³nocnej od 1 lip-
ca 2004 r. Do tej pory, od czasu przejêcia Bcom3 przez Publicis Groupe we wrzeœniu 2002 r., Max Jackson odpo-
wiada³ za dzia³ania PHCG w Europie. Publicis Healthcare Communications Group to sieæ firm wyspecjalizowanych
w œwiadczeniu us³ug na rzecz firm, nale¿¹cych do bran¿y farmaceutycznej. Us³ugi PHCG maj¹ charakter kom-
pleksowy, obejmuj¹ marketing, doradztwo, rozwi¹zania w dziedzinie sprzeda¿y i wdra¿ania nowych technologii.
PHCG nale¿y do najwiêkszej w Europie i 4. na œwiecie grupy komunikacji marketingowej Publicis Groupe. W jej
sk³ad wchodz¹ m.in. takie agencje sieciowe, jak Publicis Worldwide, Saatchi&Saatchi, Leo Burnett (tak¿e oddzia³y
polskie) oraz domy mediowe Zenith Optimedia Group i Starcom MediaVest Group. 


