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Słodkie pielęgniarki
Polski producent insuliny ludzkiej, firma Bioton, na terenie ca³ej

Polski organizuje dla pielêgniarek szkolenia z zakresu komunikacji in-
terpersonalnej z pacjentem. Pielêgniarki-edukatorki, które towarzysz¹
osobom z cukrzyc¹ od pocz¹tku choroby, spe³niaj¹ w terapii diabety-
ków niezwykle wa¿n¹ rolê oraz s¹ dla pacjentów wa¿nym Ÿród³em in-
formacji. Oprócz wiedzy merytorycznej, bardzo istotna jest w tym za-
wodzie tak¿e umiejêtnoœæ odpowiedniego komunikowania siê z pa-
cjentem. Podczas szkoleñ organizowanych przez Bioton, edukatorki
uczone s¹ aktywnego s³uchania, odczytywania jêzyka cia³a, rozpozna-
wania i pokonywania barier w komunikacji z pacjentem. Zadanie pie-
lêgniarek-edukatorek polega na przekazywaniu osobom chorym na
cukrzycê odpowiedniej wiedzy na temat diety, koniecznych badañ wy-
konywanych samodzielnie oraz sposobów korzystania z przyrz¹dów
u¿ywanych w trakcie leczenia i monitorowania cukrzycy. Rol¹ eduka-
torki jest przygotowanie pacjenta do optymalnej terapii cukrzycowej.
Wspiera go ona w trudnym procesie wprowadzania zmian w jego ¿y-
ciu, pokonywania niekiedy mocno utrwalonych nawyków i akceptacji
rygorów zwi¹zanych z terapi¹ cukrzycy. Uczestniczki warsztatów
otrzymuj¹ na zakoñczenie specjalne certyfikaty. 

Unijny szpital 
We W³oc³awku powstanie nowy szpital. We-

d³ug informacji podanych przez w³adze miasta placówka ma zostaæ wybudo-
wana z inicjatywy instytucji humanitarnej, z funduszy Unii Europejskiej. Mia-
sto u¿yczy jedynie gruntu. Nowy szpital ma zostaæ wybudowany w ci¹gu 1,5
roku. W budowê i wyposa¿enie nowego szpitala Unia Europejska ma zainwe-
stowaæ 100 mln euro. Bêdzie to lecznica z ponad 500 ³ó¿kami i l¹dowiskiem
dla helikopterów. Zatrudnienie w niej ma znaleŸæ ok. 500 osób. Przez pierw-
sze 5 lat instytucja, która wybuduje szpital we W³oc³awku, bêdzie go prowa-
dziæ i utrzymywaæ. PóŸniej ten obowi¹zek przejmie na siebie miasto. 

Amis Medica kupiona 
Dansk Droge kupi³ firmê Amis Medica, polskie-

go dystrybutora naturalnych leków OTC. Nowy
w³aœciciel w Polsce znany jest z preparatu Bodymax.
Amis Medica zachowa obecn¹ nazwê. Transakcja,
zdaniem kupuj¹cego, wzmacnia pozycjê Amis Me-
dica na rynku polskim, poniewa¿ zapewnia jej dostêp
do znacz¹cych œrodków na rozwój oraz do portfolio
produktów Dansk Droge. Transakcja przejêcia ma
równie¿ istotne znaczenie dla Duñczyków, najwiêk-
szego producenta naturalnych preparatów OTC
w Skandynawii. Dziêki niej duñska firma zyskuje
mo¿liwoœæ w³asnej dystrybucji, co daje jej siln¹ pozy-
cjê na wa¿nych dla firmy rynkach Polski i Czech.
G³ównym udzia³owcem Dansk Droge jest fundusz
inwestycyjny Polaris Private Equity. 
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AAkkttyywwnnyy  ddyy¿¿uurr
Komisja Europejska chce daæ firmom wiêcej uprawnieñ w orga-

nizacji czasu pracy ich pracowników. Komisarz ds. socjalnych Sta-
vros Dimas przedstawi³ zaproponowane przez KE poprawki do dy-
rektywy dotycz¹cej czasu pracy. Jedna z poprawek wprowadza do
dyrektywy, poza istniej¹cymi obecnie kategoriami czasu pracy i cza-
su odpoczynku, podkategoriê: czasu dy¿uru (on-call time). Poprawka
ta dotyczy przede wszystkim lekarzy, pracowników ochrony zdrowia
i stra¿aków. Kwestiê dy¿urów lekarskich skomplikowa³o ostatnie
orzeczenie Europejskiego Trybuna³u Sprawiedliwoœci, który uzna³,
¿e dy¿ur lekarski jest czasem pracy. To orzeczenie zmusi³o Komisjê
do przeformu³owania dyrektywy. W myœl propozycji Komisji, nie-
aktywny dy¿ur, czyli czas, jaki pracownik spêdza w swojej firmie,
nie wykonuj¹c pracy, ma nie byæ zaliczany do czasu pracy. Komisja
chce daæ pañstwom cz³onkowskim mo¿liwoœæ uznania takiego nie-
aktywnego dy¿uru za czas pracy albo w prawie krajowym, albo
w uk³adach zbiorowych. Rozwi¹zanie zaproponowane przez Komi-
sjê bêdzie pewnie dobrze przyjête przez organizatorów systemów
ochrony zdrowia. Orzeczenie Trybuna³u spowodowa³o bowiem
groŸbê olbrzymiego wzrostu wydatków w ochronie zdrowia, ze
wzglêdu na koniecznoœæ zatrudnienia wiêkszej liczby pracowników
w przypadku zaliczania czasu, jaki lekarz spêdza podczas swojego
dy¿uru w szpitalu, do czasu pracy. 

Religa prosi o wsparcie
17 paŸdziernika br. up³ywa termin zbie-

rania podpisów pod obywatelsk¹ inicjatyw¹
ustawodawcz¹, zainicjowan¹ przez prof.
Zbigniewa Religê. Projekt Ustawy o finanso-
waniu œwiadczeñ ochrony zdrowia jest pierw-
sz¹ z propozycji, jakie zamierza przygoto-
waæ zespó³ prof. Religi w ramach reformo-
wania ca³ego systemu opieki zdrowotnej.
Ca³kowita koncepcja wypracowana przez
grono specjalistów wymaga zmian wielu
ustaw, w tym o ubezpieczeniach spo³ecz-
nych. Ustawy te bêd¹ sukcesywnie przygo-
towywane przez zespó³ po zrealizowaniu
obecnej propozycji, pod któr¹ s¹ zbierane
podpisy. Pe³ny tekst projektu ustawy oraz
wszystkie informacje, dotycz¹ce obywatel-
skiej inicjatywy ustawodawczej, jak równie¿
wzór tabeli do zbierania podpisów znajduj¹
siê na stronie internetowej: www.cen-
trum.org.pl. (I.A. Raszke-Rostkowska) 

Wypalone pielęgniarki
Pierwsze w Polsce badania dotycz¹ce stanu psy-

chofizycznego pielêgniarek przeprowadzi³a na Po-
morzu Anna Raj, specjalista ds. pielêgniarstwa
w Wojewódzkim Oœrodku Medycyny Pracy
w Gdañsku. Z analizy wynika, ¿e wiêkszoœæ bada-
nych (400 osób) cierpi na zespó³ wypalenia zawo-
dowego. Uznawany na Zachodzie za jednostkê
chorobow¹ objawia siê chronicznym zmêczeniem,
zniechêceniem, poczuciem bezsensu tego, co siê ro-
bi, bólami g³owy, bezsennoœci¹. Badane siostry za
przyczyny wypalenia podaj¹ brak perspektyw, k³o-
poty finansowe, nadmiar obowi¹zków zawodowych
i z³¹ organizacjê pracy. Na szczêœcie jako pierwsze
w Polsce bêd¹ mog³y skorzystaæ ze specjalnych
warsztatów terapeutycznych, które sfinansowa³
gdañski Urz¹d Marsza³kowski. 
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Polacy chcą prywatnej
Jak wynika z badañ przeprowadzonych przez TNS

OBOP, ponad 11 mln Polaków przeznaczy³oby na prywatne
us³ugi medyczne czêœæ lub ca³oœæ pieniêdzy z obowi¹zkowe-
go ubezpieczenia zdrowotnego. 49 proc. pytanych, jak wy-
korzysta³oby sk³adkê, gdyby mogli o tym sami decydowaæ
zadeklarowa³o, ¿e wci¹¿ korzysta³oby tylko z publicznych
us³ug medycznych. 37 proc. przeznaczy³oby czêœæ lub ca³oœæ
kwoty na prywatne us³ugi medyczne. Wœród wyra¿aj¹cych
chêæ przekazania sk³adki na prywatn¹ opiekê zdrowotn¹ naj-
wiêcej (16 proc.) jest osób, które kwotê sk³adki wyda³yby po
po³owie na publiczne i prywatne us³ugi medyczne. Tylko co
dziesi¹ty z bior¹cych udzia³ w badaniu chcia³by wiêkszoœæ
pieniêdzy oddawaæ publicznej s³u¿bie zdrowia. Oddanie
przynajmniej czêœci pieniêdzy prywatnej s³u¿bie zdrowia de-
klarowa³y w badaniu czêœciej osoby m³odsze, pracuj¹ce za-
wodowo, lepiej sytuowane i wykszta³cone, a tak¿e te, które
mieszkaj¹ w najwiêkszych miastach. 

DDeebbiiuutt  TToorrffaarrmmuu
Torfarm, czwarty pod wzglêdem wielko-

œci dystrybutor lekarstw w Polsce zdecydo-
wa³ o publicznej ofercie swoich akcji. Na
gie³dowym parkiecie znajd¹ siê 702 tys. pa-
pierów toruñskiej spó³ki. Oferta sk³ada siê
z 27 tys. akcji serii E i 675 tys. akcji serii F.
Te pierwsze zostan¹ rozprowadzone wœród
kluczowych pracowników spó³ki, wskaza-
nych przez Radê Nadzorcz¹. Drugie bêd¹
sprzedane w ofercie otwartej firmom (540
tys. sztuk) oraz inwestorom indywidualnym
(135 tys.). Torfarm prognozuje, ¿e cena
emisyjna jednej akcji osi¹gnie przynajmniej
42,80 z³. Gdyby tak siê sta³o, spó³ka pozy-
ska 30 mln z³. Za pozyskane œrodki firma
chce wdro¿yæ systemy informatyczne za bli-
sko 5 mln z³, zbudowaæ magazyn centralny
w Toruniu oraz magazyn w Gdañsku (w su-
mie za ok. 3 mln z³) oraz podnieœæ kapita³
obrotowy o 22 mln z³. Torfarm powsta³
w 1990 r. W ofercie ma ponad 14 tys. pro-
duktów, wspó³pracuje z prawie 4 tys. aptek.
Zatrudnia ok. tysi¹ca osób, roczne przycho-
dy firmy przekraczaj¹ 1 mld z³. 

Upadek szpitala
Bydgoski S¹d Gospodarczy og³osi³ upad³oœæ spó³ki POW-Medica,

która prowadzi³a szpital powiatowy w Wiêcborku. Spó³ka, któr¹ kierowa³
Jacek Œwi¹tkiewicz, jeszcze niedawno kandydat na wiceministra zdrowia
w rz¹dzie Marka Belki, ma prawie 3 mln d³ugu. S¹d wyznaczy³ syndy-
ka, który wrêczy³ wszystkim pracownikom wypowiedzenia. Osoby za-
trudnione na umowê o pracê bêd¹ pracowa³y do koñca wrzeœnia, a z pra-
cownikami kontraktowymi zosta³a zawarta nowa umowa na miesi¹c. Per-
sonel szpitala przyj¹³ propozycjê syndyka, wiêc wiadomo, ¿e przez wrze-
sieñ szpital bêdzie dzia³a³ normalnie. Jednoczeœnie pracownicy szpitala
stracili ju¿ nadziejê, ¿e zostan¹ im wyp³acone zaleg³e pensje. Nie dosta-
wali wynagrodzeñ od 3 mies. O doprowadzenie do upad³oœci szpitala
wzajemnie oskar¿aj¹ siê prezes Œwi¹tkiewicz i starosta sêpoleñski Stani-
s³aw Drozdowski. 

Generyczne przejęcia 
Firma farmaceutyczna Merck przejmie za 54 mln eu-

ro spó³kê NM Pharma. Dziêki temu stanie siê jednym
z najwiêkszych producentów leków generycznych na ryn-
ku skandynawskim. NM Pharma jest spó³k¹ zale¿n¹
amerykañskiego koncernu Pfizer. Jej ubieg³oroczna
sprzeda¿ wynios³a 39,1 mln euro. Wartoœæ skandynaw-
skiego rynku generyków wzros³a o 9 proc. do 600 mln eu-
ro. Merck jest jednym z piêciu najwiêkszych na œwiecie producentów
tego typu leków. Jego przychody ze sprzeda¿y generyków siêgnê³y
w ubieg³ym roku 1,5 mld USD. 

Szpitalny catering
Na polski rynek cateringu szpitalnego

wchodzi Sodexho. Francuska firma obs³ugu-
je na œwiecie ponad 4,5 tys. ró¿nych placówek
medycznych, w sektorze prywatnym i pu-
blicznym. W ocenie przedstawicieli Sodexho
Polska w zakresie outsourcingu us³ug ¿ywie-
niowych dla s³u¿by zdrowia jest jednym
z najszybciej rozwijaj¹cych siê europejskich
rynków. Na pocz¹tku Francuzi chc¹ wspó³-
pracowaæ ze szpitalami publicznymi. Na ra-
zie uda³o im siê podpisaæ kontrakty z 5 szpi-
talami w Gdañsku i jednym w ¯yrardowie.

Pfizer wyp³aci 430 mln USD 
W ramach ugody s¹dowej z ofiarami stosowania azbestu przez

jego spó³kê zale¿n¹, Pfizer zgodzi³ siê wyp³aciæ 430 mln USD.
Najwiêkszy koncern farmaceutyczny œwiata poinformowa³, ¿e
w zwi¹zku z zawarciem ugody jego bilans trzeciego kwarta³u zo-
stanie obci¹¿ony kwot¹ 229 mln USD. Spó³ka zale¿na Quigley,
która wykorzystywa³a azbest w produkcji pod koniec lat 70. wyst¹-
pi o ochronê przed roszczeniami. 

Brytyjscy lekarze niezadowoleni 
Z badañ Brytyjskiego Towarzystwa Medycznego

(BMA) wynika, ¿e lekarze specjaliœci zatrudnieni w pla-
cówkach publicznej ochrony zdrowia pracuj¹ œrednio 73 go-
dziny w tygodniu, a wiêc znacznie wiêcej ni¿ przewiduje
unijna dyrektywa ograniczaj¹ca tygodniowy czas pracy do
48 godzin. Badanie wykaza³o równie¿, ¿e w ostatnich latach
znacznie spad³o morale lekarzy. Ponad po³owa ankietowa-
nych przyzna³a, ¿e nie odczuwa zadowolenia z wykonywa-
nego zawodu, a co pi¹ty badany rozwa¿a odejœcie na emery-
turê w ci¹gu najbli¿szych piêciu lat. W skali ca³ego kraju
oznacza to utratê ok. 2500 lekarzy pracuj¹cych w systemie
NHS (National Health Service). Wyniki badañ ankietowych
BMA maj¹ s³u¿yæ za podstawê negocjacji nowych kontrak-
tów tej grupy lekarzy. Za ca³kowit¹ rewizj¹ kontraktów opo-
wiedzia³o siê w ankietach 75 proc. lekarzy. 
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Anglicy bez zêbów
Jak poinformowa³a The

Daily Mail, 9 na 10 Brytyj-
czyków nie mo¿e skorzystaæ
z opieki stomatologa w ra-
mach NHS (odpowiednik
naszego NFZ). Dziennik
przeprowadzi³ ankiety w kil-
ku wybranych rejonach An-
glii. Jak wynika z ich analizy,
na 155 praktyk stomatolo-

gicznych a¿ 133 zamknê³y swoje podwoje dla pacjen-
tów z NHS. Jednoczeœnie na ³amach gazety mo¿na
przeczytaæ wypowiedŸ Lestera Ellmana z British Den-
tal Association (BDA), który stwierdzi³, ¿e dane og³o-
szone przez brytyjskie w³adze, jakoby w kraju brako-
wa³o 1,8 tys. stomatologów s¹ nieprawdziwe. Wed³ug
specjalistów z BDA w Wielkiej Brytanii brakuje ok.
4 tys. dentystów. Gazeta informuje równie¿, ¿e w³adze
przeznaczy³y dodatkowo 368 mln funtów na wsparcie
stomatologicznej opieki w ramach NHS oraz na zatrud-
nienie dodatkowo 1 tys. stomatologów do paŸdziernika
2005 r. (w tym pochodz¹cych spoza Wielkiej Brytanii). 

Lekarz w sieci
Ju¿ nied³ugo do ponad po³owy brytyjskich leka-

rzy rodzinnych trafi oprogramowanie komputero-
we, które umo¿liwi pacjentom zamawianie wizyty
przez Internet. Autorem oprogramowania jest Fir-
ma EMIS z Leeds. Program EMIS Access przete-
stowano ju¿ w 150 placówkach. 

Aptekarze pacjentom
Ma³opolscy aptekarze rozpoczêli akcjê informo-

wania pacjentów o tañszych zamiennikach leków.
Jak wyjaœni³ Piotr JóŸwiakowski, prezes Okrêgowej
Izby Aptekarskiej, akcjê Aptekarze pacjentom zorga-
nizowano ze wzglêdu na fakt, ¿e coraz wiêcej pa-
cjentów nie wykupuje leków z powodu wysokiej ce-
ny. Aptekarze maj¹ wiêc informowaæ o tañszych od-
powiednikach i prosiæ o uzyskanie zgody lekarzy na
ich zastosowanie. Warto tu przypomnieæ, ¿e Polacy
z w³asnej kieszeni pokrywaj¹ ponad 70 proc. ceny

kupowanych leków, co jest naj-
wy¿szym wskaŸnikiem w Euro-
pie. Tymczasem, wg danych Œwia-
towej Organizacji Zdrowia
(WHO), wystarczy przekrocze-
nie progu 40 proc. wspó³p³atnoœci
za leki, aby zauwa¿yæ pogorszenie
kondycji zdrowotnej spo³eczeñ-
stwa. Akcja zyska³a poparcie leka-
rzy. Tym bardziej, ¿e z danych

Ministerstwa Zdrowia wynika, ¿e ju¿ dziœ 25 proc.
pacjentów nie staæ na realizacjê recept. 

AAnnggiieellsskkii  ppaaccjjeenntt
Gdañska Akademia Medyczna og³osi³a nabór na studia pielê-

gniarskie z wyk³adowym jêzykiem angielskim. Jak przyznaje Alek-
sandra Gaworska-Krzemiñska, kierownik katedry pielêgniarstwa
gdañskiej akademii, wyk³ady w jêzyku angielskim s¹ odpowiedzi¹
na zapotrzebowania amerykañskiego rynku pracy. W USA braku-
je 0,5 mln pielêgniarek. O wspó³pracê z akademi¹ zabiega³ Robert
Kasprzak reprezentuj¹cy amerykañsk¹ firmê PP Group Internatio-
nal LLC, poszukuj¹c¹ na zlecenie amerykañskich pracodawców
pielêgniarek do pracy w tamtejszych szpitalach. Jednak nic za dar-
mo. Op³ata za semestr studiów wynosi 3,5 tys. z³. 

Nowości na polskim rynku
Dystrybutor sprzêtu medycznego, firma Walmed,

wprowadza na polski rynek 2 nowe urz¹dzenia. Naj-
mniejszy na œwiecie defibrylator ACCESSAED wyko-

rzystuje nowoczesny algorytm do wykrywania migota-
nia komór serca lub czêstoskurczu o czêstoœci powy¿ej

150/min, sam rozpoznaje potrzebê defibrylacji, po-
wie i napisze co trzeba zrobiæ, analizuje rytm i dobie-

ra energiê. Do defibrylacji aparat wykorzystuje tech-
nologiê pr¹du o dwufazowej fali energii. Wyposa¿ony jest

w podœwietlany monitor LCD, na którym mieszcz¹ siê wszystkie po-
trzebne informacje oraz samoprzylepne elektrody, umo¿liwiaj¹ce tak¿e
monitorowanie stanu pacjenta. Urz¹dzenie jest bardzo ma³e i wa¿y za-
ledwie 1,3 kg. Drug¹ nowoœci¹ jest aparat do pomiaru rzutu serca
CARDIAC OUTPUT. Pomiar rzutu serca nastêpuje w nim w opar-
ciu o analizê stê¿eñ wdychanych i wydychanych gazów. Metoda pomia-
ru jest zgodna z zasad¹ Ficka, sprawdzona zarówno u chorych i zdro-
wych pacjentów. Pomiar rzutu serca mo¿e byæ dokonywany zarówno
w czasie spoczynku, jak i w czasie wysi³ku. 

BBuudd¿¿eett  jjaakk  bbaannkk
Wed³ug propozycji ministrów zdrowia i finansów,

bud¿et pañstwa ma przeznaczyæ 2,2 mld z³ na sp³atê
d³ugów spzoz-ów. Placówki bêd¹ mia³y 10 lat na zwrot
po¿yczki, a jej czêœæ bêdzie mog³a zostaæ umorzona. Po-
œrednikiem ma byæ Bank Gospodarstwa Krajowego.
Z po¿yczki bêd¹ mog³y skorzystaæ tylko te placówki,
które rozpoczn¹ restrukturyzacjê. Pieni¹dze bêd¹ mog³y
wydaæ wy³¹cznie na sp³atê d³ugów. Sp³ata w ci¹gu 5 lat
przynajmniej po³owy po¿yczki spowoduje umorzenie
przez bud¿et pozosta³ej czêœci. 

Stabilna PGF
Polska Grupa Farmaceutyczna (PGF) podtrzymuje progno-

zê wyników na 2004 r. Przychody maj¹ wynieœæ 4 mld z³ (wobec
3,6 mld z³ w 2003 r.), a rentownoœæ brutto 1,6 proc. Jak zauwa-
¿y³ Jacek Szwajcowski, prezes PGF: wyniki finansowe osi¹gniête
w pierwszym pó³roczu œwiadcz¹ o utrwalaniu siê w spó³ce efektów
przeprowadzonej wczeœniej restrukturyzacji. Poprawa efektywnoœci go-
spodarowania maj¹tkiem coraz wyraŸniej przek³ada siê na zyski firmy.
Najwiêkszy w kraju dostawca leków do aptek i szpitali wypraco-
wa³ w drugim kwartale ponad 1,8 mld z³ przychodów i 31 mln z³
skonsolidowanego zysku netto. 
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Wiêcej dla NFZ
W 2005 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ma dysponowaæ bud¿etem w wyso-

koœci 31,7 mld z³otych. Tak zak³ada przyjêty przez Zarz¹d NFZ projekt planu
finansowego. Podzia³ tych pieniêdzy odbywaæ siê bêdzie zgodnie z zasadami
okreœlonymi w nowej ustawie zdrowotnej. W wypowiedzi dla PAP prezes NFZ
stwierdzi³, ¿e bud¿et Funduszu zwiêkszy siê w porównaniu z rokiem bie¿¹cym
o 2–3 proc. Wszystkie oddzia³y dostan¹ wiêc wiêcej pieniêdzy na œwiadczenia,
ale zgodnie z nowym algorytmem, który uwzglêdnia liczbê ubezpieczonych
przypisanych do danego oddzia³u NFZ. W ten sposób mniej œrodków trafi do
województw s³abo zaludnionych, np. warmiñsko-mazurskiego i podlaskiego.
Szef NFZ zwróci³ jednak uwagê, ¿e regiony te bêd¹ mog³y wystêpowaæ o przy-
znanie im dotacji z bud¿etu pañstwa na sfinansowanie œwiadczeñ wysokospecja-
listycznych, ratownictwa medycznego oraz programów profilaktycznych. Algo-
rytm podzia³u pieniêdzy ma byæ korygowany przez uwzglêdnienie migracji
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewódzkim Funduszu do
œwiadczeniodawców z innego oddzia³u Funduszu oraz wskaŸnika wynikaj¹ce-
go z liczby i rodzaju wykonanych œwiadczeñ wysokospecjalistycznych w latach
poprzedzaj¹cych 2005 r. 

Aventis wykupuje
Przedstawiciel koncernu zapowiedzia³, ¿e Aventis wykupi akcjonariuszy

mniejszoœciowych niemieckiej spó³ki Hoechst. Ma do tego wykorzystaæ
procedurê squeezingu, czyli wyciskania. Francuska spó³ka farmaceutyczna
Aventis zosta³a przejêta w tym roku za 54 mld euro przez dzia³aj¹cy w tej
samej bran¿y Sanofi-Synthelabo. Aventis chce, aby pozostali akcjonariusze
spó³ki sprzedali mu swoje papiery. Wykorzysta do tego procedurê squeezin-
gu, czyli zmuszenia drobnych akcjonariuszy do pozbycia siê akcji spó³ki na
rzecz akcjonariusza dysponuj¹cego niemal wszystkimi jej papierami. Aven-
tis ma 98,1 proc. akcji niemieckiego Hoechsta. Aventis zapowiedzia³ zwo-
³anie w najbli¿szym czasie Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Ak-
cjonariuszy Hoechsta. Nie poda³, po jakiej cenie wykupi jej akcje. 

Ciśnienie na dobę
Firma Diagnosis wprowadza na

polski rynek TM-2430, kompakto-
wy, lekki, ambulatoryjny rejestrator
ciœnienia krwi. Aparat ten wprowadza
w ¿ycie technologiê wypracowan¹
przez japoñsk¹ firmê A&D Instru-
ments. Algorytm pomiarowy zosta³
dla aparatu klinicznie sprawdzony
przez BHS (Brytyjskie Towarzystwo
Nadciœnienia Têtniczego), otrzymu-
j¹c najwy¿sz¹ klasê A/A. Aparat mo-
¿e byæ u¿ywany przez ca³¹ dobê. 

Jak w zegarku
Firma Intertom wprowa-

dza na polski rynek nowy
model ssaków. Wyproduko-
wane przez szwajcarsk¹ fir-
mê Medela, ssaki BASIC 30
i DOMINANT 50, w opi-
nii fachowców, reprezentuj¹
osi¹gniêcie technologiczne
najnowszej generacji. Posia-
daj¹ zintegrowane w³¹cznik/wy³¹cznik no¿ny, IIa klasê
zabezpieczenia instalacji elektrycznej, wersjê AP (pe³-
nego zabezpieczenia anestezjologicznego w standar-
dzie). Producent ssaków ju¿ otrzyma³ za nie wiele miê-
dzynarodowych nagród w kategorii Nowoczesna Medy-
cyna. BASIC 30 i Dominant 50 charakteryzuj¹ siê nie-
zwyk³¹ trwa³oœci¹, dziêki czemu ich zakup to decyzja
ekonomicznie uzasadniona. 

b i z nes , l u d z i e ,  z d r ow ie

Amerykanie w Gdańsku
Amerykañska firma farmaceutyczna przeprowadzi kliniczne

badania stworzonego na Politechnice Gdañskiej Imidazoakrydo-
nu C1311. Jak bowiem ocenili specjaliœci, substancja zsyntezowa-
na przez zespó³ profesora Jerzego Konopy z Katedry Technologii
Leków i Biochemii PG, mo¿e siê okazaæ nowym lekiem na raka.
Zespó³ kierowany przez prof. Jerzego Konopê od wielu lat poszu-
kuje potencjalnych œrodków przeciwnowotworowych. W tym
czasie opracowa³ i przebada³ ok. 2 tys. substancji z grupy tzw.
akrydyn. Zwi¹zki te wykazuj¹ silne dzia³anie przeciwnowotworo-
we, a najbardziej aktywnym z nich okaza³ siê w³aœnie imidazo-
akrydon C-1311. Potwierdzi³y to badania na tzw. nowotworach
doœwiadczalnych u zwierz¹t. Wyniki gdañskich naukowców po-
twierdzi³o kilka oœrodków naukowych w Polsce i za granic¹.
Rozpoczêcie badañ klinicznych gdañskiej substancji og³osi³a
amerykañska firma Xanthus Life Sciences z Cambridge. Farma-
ceutyczny potentat specjalizuje siê w organizowaniu i prowadze-
niu badañ klinicznych œrodków dobrze rokuj¹cych jako leki prze-
ciwnowotworowe. Amerykanie nadali ju¿ nazwê substancji
z Gdañska – symadex. 

OObbss³³uuggaa  iinnffoorrmmaattyycczznnaa
Dwie umowy na obs³ugê systemu infor-

matycznego, w centrali i oddzia³ach woje-
wódzkich NFZ, podpisa³o Przedsiêbiorstwo
Us³ugowo-Produkcyjne SPIN w konsor-
cjum z Przedsiêbiorstwem Informatycznym
KAMSOFT. Wartoœæ obu kontraktów wy-
nosi ponad 8,6 mln z³ netto. W wyniku ich
realizacji na poziomie oddzia³ów wojewódz-
kich, NFZ uzyska spójny system informa-
tyczny, monitoruj¹cy œwiadczenia w skali ca-
³ego kraju. NFZ powierzy³ równie¿ konsor-
cjum SPIN-KAMSOFT funkcjê koordy-
natora prac, które bêd¹ prowadzone równo-
legle przez drugiego wykonawcê podobnej
umowy – firmê Computerland SA. 


