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Godzina za 15 milionów
Pracownik, który wióz³ ze szpitala na Biela-

nach do urzêdu na Pradze wnioski o unijne
wsparcie, spóŸni³ siê 2 godziny. W efekcie prze-
pad³o 30 mln z³, jakie szpital móg³ uzyskaæ
z funduszy unijnych. Wczeœniej ten sam pracow-
nik postara³ siê o przygotowanie 18 wniosków.
W szpitalu zaczê³y powstawaæ plany l¹dowiska
dla œmig³owców ratunkowych, lekarze myœleli
o unowoczeœnieniu, z pomoc¹ Unii, centralnego
bloku operacyjnego, chcieli te¿ dokupiæ sprzêt
do ratowania ¿ycia wczeœniakom i dzieciom
z trudnoœciami z oddychaniem. Wed³ug relacji
pracownika w urzêdzie by³a kolejka, ale doku-
menty przyjêto. Niestety, nastêpnego dnia poin-
formowano szpital, ¿e z powodu dwóch godzin
spóŸnienia wnioski zosta³y odrzucone. Nastêpna
szansa na dotacje z UE bêdzie za 2 lata. 

Apteczna fuzja 
Podkarpacka Hurtownia Aptekarska (PHA)

z Rzeszowa przygotowuje siê do po³¹czenia z lubel-
sk¹ hurtowni¹ leków Aptekarz. Fuzja ma zostaæ za-
mkniêta najdalej w ci¹gu 6 miesiêcy. Formalnie to
PHA przejmie Aptekarza, ale nowa firma bêdzie
siê nazywaæ w³aœnie Aptekarz. Jej roczny obrót siê-
gnie 400 mln z³. Hurtownia bêdzie mieæ ok. 600
aptekarzy udzia³owców. Ka¿dy z nich mo¿e kontro-
lowaæ najwy¿ej 1,5 proc. udzia³ów. Obaj dystrybutorzy nale¿¹ do
Apofarmu, unii hurtowni kontrolowanych przez aptekarzy. Jej
strategia zak³ada po³¹czenie 12 podmiotów w jedn¹ du¿¹ firmê.
Ostatnia taka fuzja zosta³a zarejestrowana w listopadzie; podwar-
szawska Optima Forma po³¹czy³a siê z radomskim Radixem. 

Targi Medica i ComPaMED zakoñczone 
4,3 tys. wystawców pre-

zentowa³o swoje produkty na
niemieckich targach Medica

i ComPaMED. Zaprezentowano liczne innowacyjne techno-
logie, a ka¿dy sektor mia³ do zaoferowania wiele interesuj¹-
cych ekspozycji. I tak, np. w dziale techniki medycznej
i elektromedycyny podziw odwiedzaj¹cych wzbudzi³a pre-
zentacja najnowszej generacji tomografu komputerowego
i tomografu rezonansu magnetycznego. Kolejnym tematem
na topie by³y elektroniczne karty medyczne, które w niedale-
kiej przysz³oœci maj¹ zostaæ wprowadzone na niemiecki ry-
nek, oraz zintegrowany system opieki nad pacjentem, gwa-
rantuj¹cy skuteczn¹ komunikacjê pomiêdzy przychodni¹
a gabinetem lekarskim. Targom towarzyszy³ adresowany do
specjalistów ró¿nych dziedzin medycyny bogaty program
kongresów. W sumie targi odwiedzi³o 136 tys. osób. 

LUX MED gra fair
Ju¿ po raz trzeci LUX MED zosta³ wyró¿niony presti¿o-

wym tytu³em Przedsiêbiorstwo Fair Play. Kapitu³a doceni³a ca-
³okszta³t dzia³añ prowadzonych przez LUX MED, a przede
wszystkim relacje z pacjentami,
partnerami i konkurencj¹. Przed
przyznaniem tego certyfikatu or-
ganizatorzy programu przepro-
wadzili kilkumiesiêczny proces
weryfikacji firmy. Badane by³y re-
lacje LUX MED-u z konkuren-
cj¹, klientami oraz dostawcami.
Sprawdzano sposób rozpatrywania reklamacji, skarg i wnio-
sków, a tak¿e terminowoœæ wywi¹zywania siê ze zobowi¹zañ
wobec kontrahentów i regulowania nale¿noœci wobec Skarbu
Pañstwa. Bardzo wa¿nym weryfikowanym obszarem by³y sto-
sunki z pracownikami firmy, m.in. warunki i bezpieczeñstwo
w miejscu pracy, œwiadczenia socjalne, podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych. 

Bioton najwiêkszy
Co czwarty pacjent le-

czony w Polsce z powodu
zaka¿enia otrzymuje anty-
biotyk firmy Bioton SA.
Firma jest obecnie naj-
wiêkszym w Polsce pro-
ducentem iniekcyjnych
antybiotyków cefalospory-
nowych i aminoglikozy-
dowych. Wed³ug danych IMS Health w okresie
pierwszych 6 miesiêcy 2004 r. grupa Bioton
zdoby³a 14 proc. udzia³u w rynku antybiotyków
cefalosporynowych i 60 proc. udzia³u w rynku
antybiotyków aminoglikozydowych. Antybiotyki
produkowane przez Bioton SA zdobywaj¹ po-
pularnoœæ tak¿e na wschodnich rynkach farma-
ceutycznych. Obecnie dostêpne s¹ w sprzeda¿y
w Rosji, na Bia³orusi, Litwie, w Gruzji, Azer-
bejd¿anie, Ukrainie i Wietnamie. 

eRejestracja 
Centrum Medyczne Dantex-Med, we wspó³-

pracy z Towarzystwem Ubezpieczeñ na ¯ycie Ger-
ling, zdecydowa³o siê na wykorzystanie systemu
przep³ywu i analizy informacji PAYeR. Stworzona
przez eRejestracjê platforma zostanie wykorzystana
do obs³ugi nowego produktu – indywidualnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Dziêki systemowi
PAYeR mo¿liwa bêdzie sprawna komunikacja miê-
dzy p³atnikiem i ubezpieczycielem, co w du¿ym
stopniu poprawi obs³ugê pacjentów korzystaj¹cych
z ubezpieczenia oraz zapewni kontrolê kosztów
i wykonywanych œwiadczeñ. 
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Farmamarketing 
a prawo 

W Warszawie odby³a siê
konferencja ECU Marke-
ting pt. Farmamarketing
a prawo. Liczba uczestników
przeros³a najbardziej optymi-

styczne oczekiwania. Tematem by³y aktualne trendy i kie-
runki rozwoju marketingu farmaceutycznego, z uwzglêd-
nieniem praktycznych rad dotycz¹cych praw i obowi¹z-
ków dzia³alnoœci marketingowej firm farmaceutycznych.
Zaprezentowano m.in. przyk³ady reklam, które nie spe³-
niaj¹ wymogów prawa farmaceutycznego, dyskutowano
o zasadach promowania produktów leczniczych w prawie
polskim i Unii Europejskiej, a tak¿e omówiono najistot-
niejsze zakazy i nakazy reklamy leków OTC i Rx. Wœród
prelegentów byli wybitni teoretycy oraz doœwiadczeni
praktycy z takich instytucji, jak m.in. G³ówny Inspektorat
Farmaceutyczny, agencje On Board PR oraz McCann
Ericsson Polska, kancelarie Baker&McKenzie oraz Do-
mañski Zakrzewski Palinka, Polskie Towarzystwo Farma-
koekonomiczne, a tak¿e Pentor Medical. 

Serce w komórce
Najwiêksz¹ zmor¹ kardiologów, sta-

nowi¹c¹ od lat zdecydowanie najwa¿-
niejsz¹ przyczynê zgonów, s¹ choroby
uk³adu kr¹¿enia. W 2003 r. z powodu
chorób uk³adu kr¹¿enia zmar³y w Pol-
sce blisko 174 tys. osób, co oznacza
449,8 osoby na ka¿de 100 tys. miesz-
kañców. W stosunku do krajów UE to
o ponad 350 osób wiêcej. Za g³ówn¹ przyczynê takiego stanu
rzeczy wci¹¿ uznaje siê zbyt póŸn¹ i niedostateczn¹ diagnostykê
pacjentów. Wyjœciem naprzeciw tej sytuacji jest nowoczesny,
oparty na technologii GPRS system MobiCard. Zestaw Mobi-
Card jest systemem telemetrycznym, s³u¿¹cym do zdalnego mo-
nitorowania pracy serca pacjentów, przeznaczonym do wielora-
kich zastosowañ. Idea systemu MobiCard polega na ci¹g³ej
transmisji informacji o czêstoœci akcji serca pacjenta do centrum
diagnostycznego za pomoc¹ modu³u EKG, po³¹czonego z tele-
fonem GSM. W przypadku braku zasiêgu sieci komórkowej
krytyczne odcinki zapisywane s¹ w pamiêci, a gdy tylko po³¹cze-
nie z centrum diagnostycznym zostanie przywrócone, nastêpu-
je przes³anie danych i powiadomienie dy¿uruj¹cego lekarza. 

Novartis poczeka 
Koncern farmaceutyczny Novartis postanowi³ wycofaæ

wniosek o zatwierdzenie do u¿ytku swojego nowego leku z po-
wodu kontroli podobnych medykamentów dokonywanej
przez unijnego regulatora. Chodzi o eksperymentalny œrodek
przeciwbólowy Prexige, z którym firma wi¹¿e ogromne na-
dzieje na wzrost sprzeda¿y. Jak ocenia Lehman Brothers, ana-
lityk rynku amerykañskiego, tylko ten nowy lek mo¿e zapew-
niæ Novartisowi obroty rzêdu 2,4 mld dol. rocznie. W tej
chwili finanse szwajcarskiego koncernu zale¿¹ od sprzeda¿y
kilku starszych leków, w tym œrodka Diovan na nadciœnienie
i pigu³ki przeciwnowotworowej Gleevec. Komitet ds. produk-
tów medycznych Unii Europejskiej rozpocz¹³ obecnie do-
k³adny przegl¹d leków podobnych do Prexige, w zwi¹zku
z czym producent woli poczekaæ, zw³aszcza ¿e nie s³abn¹ echa
afery wokó³ przeciwbólowej pigu³ki Vioxx, któr¹ amerykañski
koncern Merck wycofa³ pod koniec wrzeœnia ze sprzeda¿y ze
wzglêdu na jej szkodliwoœæ dla zdrowia. 

Pandemia tu¿-tu¿
Klaus Stohr zajmuj¹cy siê z ramienia WHO

ptasi¹ gryp¹ stwierdzi³, ¿e œwiat stoi w obliczu glo-
balnej pandemii tej choroby. Jeœli dojdzie do kolej-
nych mutacji wirusa i bêdzie on w stanie szybko prze-
nosiæ siê z cz³owieka na cz³owieka, zachorowaæ mo¿e
nawet co trzeci mieszkaniec Ziemi. W tej sytuacji licz-
ba ofiar œmiertelnych siêgnê³aby 7 mln osób – powie-
dzia³ Stohr. Choroba dotrze do ka¿dego kraju, ni-
kogo nie oszczêdzi. Problem w tym, ¿e nikt nie jest
w stanie przewidzieæ, kiedy wybuchnie pandemia.
Statystycznie zdarza siê ona mniej wiêcej co 30 lat,
gdy w œrodowisku pojawia siê ca³kiem nowy szczep
grypy, z którym nie umie walczyæ nasz uk³ad od-
pornoœciowy. Ostatnia pandemia mia³a miejsce 36
lat temu i m.in. na tym opieraj¹ siê zwolennicy po-
gl¹du, ¿e nastêpna mo¿e wybuchn¹æ lada chwila.

Medyczna telekonsultacja 
Przez kilka miesiêcy lekarze kardiolodzy z Instytutu Kardiologii im. Stefana Kardyna³a Wyszyñskiego z Warszawy wraz ze

specjalistami w dziedzinie telemedycyny intensywnie pracowali nad prototypem aplikacji telemedycznej o nazwie TeleDICOM,
umo¿liwiaj¹cej przeprowadzanie konsultacji medycznych na odleg³oœæ. Wykonanie po³¹czenia testowego aplikacji TeleDI-
COM zaplanowano specjalnie na odbywaj¹ce siê w Duesseldorfie targi Medica. Podczas telekonsultacji skorzystano z bezprze-
wodowego dostêpu do Internetu o przepustowoœci ok. 1 MB/s w hotelu Holiday Inn w Duesseldorfie oraz przenoœnego kom-
putera osobistego typu PC (laptop) z kart¹ WiFi. Doc. dr Miros³aw Kowalski, specjalista kardiolog pracuj¹cy w Instytucie Kar-
diologii, konsultowa³ badania echokardiograficzne z oœrodkiem w Krakowie, celem podjêcia decyzji zwi¹zanej z koniecznoœci¹
nag³ego przyjêcia pacjenta do szpitala. Konsultowany pacjent wymaga³ pilnego zabiegu wszczepienia pomostów aortalno-wieñ-
cowych. Przedmiotem konsultacji by³a ocena zaawansowania dwóch wad zastawkowych – niedomykalnoœci aortalnej oraz mi-
tralnej. Przes³ane obrazy nie potwierdzi³y istotnego zaawansowania wad i zabieg chirurgiczny ograniczono jedynie do rewasku-
laryzacji. W czasie konsultacji mo¿na by³o online zobaczyæ obrazy medyczne wygenerowane przez urz¹dzenia medyczne oraz
zaznaczaæ obszary, które by³y tak samo widoczne dla wszystkich uczestników telekonsultacji. 
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Nagrodzeni diabetycy
Rozstrzygniêto konkurs GENialne Zdjêcia organizowany przez Bio-

ton SA. Podczas obchodów Œwiatowego Dnia Walki z Cukrzyc¹ w Ra-
domiu zosta³a zorganizowana wystawa nades³anych prac. Zwyciêzców
wy³onili uczestnicy obchodów Dnia Walki z Cukrzyc¹. Celem konkursu
by³o pokazanie diabetykom, ¿e z t¹ chorob¹ mo¿na ¿yæ zupe³nie normal-
nie, czerpaæ radoœæ z ¿ycia i odnosiæ sukcesy, bez ograniczeñ i barier.
Dodatkowym celem organizatora by³o wy³onienie talentów i wspieranie
indywidualnego rozwoju zainteresowañ ludzi z cukrzyc¹. Uczestnikiem
konkursu mog³a zostaæ ka¿da pe³noletnia osoba z cukrzyc¹, która
udzieli³a odpowiedzi na jedno pytanie dotycz¹ce choroby i przes³a³a jed-
no zrobione przez siebie zdjêcie. 

Izba apeluje
Naczelna Izba Aptekarska apeluje o wprowadzenie w ca³ym

kraju jednakowych cen leków refundowanych. Specjaliœci alar-
muj¹, ¿e a¿ 1/4 Polaków nie wykupuje recept, bo zapisywane
leki s¹ za drogie. Dlatego od pewnego czasu w polskich apte-
kach trwa wojna cenowa. Aptekarze powi¹zani z hurtowniami
i producentami obni¿aj¹ ceny niektórych preparatów nawet do
jednego grosza. Kiedy trwa promocja, sztucznie kreowany jest
popyt na niektóre leki i lawinowo wzrastaj¹ koszty refundacji.
Wyjœciem z takiej sytuacji by³oby ustalenie sztywnych cen na
leki refundowane, które obowi¹zywa³yby w ka¿dej aptece
w Polsce. 

Referendum 
zdrowotne

Zbyt niska frekwencja
w referendum na Wêgrzech
sprawi³a, ¿e jego wyniki s¹
niewa¿ne. Wêgrzy odpowiadali m.in. na pytanie, czy
chc¹, by publiczne zak³ady opieki zdrowotnej, w tym
szpitale, pozosta³y w³asnoœci¹ pañstwa i samorz¹dów.
W referendum uczestniczy³o 37,48 proc. uprawnio-
nych do g³osowania. 65 proc. z nich opowiedzia³o siê
za pozostawieniem szpitali w rêkach pañstwa, a wiêc
przeciwko ich prywatyzacji. Aby ten wynik by³ wi¹¿¹-
cy, do urn powinna by³a pójœæ ponad po³owa upraw-
nionych do g³osowania. Niewa¿ne referendum powo-
duje, ¿e kwestia przysz³oœci wêgierskich szpitali pozo-
staje nadal otwarta. Rz¹d opowiada siê za ich prze-
kszta³ceniem, a w 2003 r. parlament przyj¹³ ustawê
umo¿liwiaj¹c¹ przejmowanie publicznych zak³adów
opieki zdrowotnej przez prywatne spó³ki. Realizacjê
tej ustawy zablokowa³a jednak decyzja Trybuna³u
Konstytucyjnego i prezydenta. W koñcu o przysz³oœci
szpitali mieli zdecydowaæ sami Wêgrzy, w³aœnie w re-
ferendum, jednak wyborcy nie poszli do urn. Teraz
kwestia w³asnoœci szpitali wróci do polityków. Za pry-
watyzacj¹ opowiada siê rz¹dz¹ca koalicja socjalistów
i wolnych demokratów, przeciw jest g³ówna partia
opozycyjna, prawicowy Fidesz. 

Schering podsumowa³
Przedstawiciele firmy Schering AG poinfor-

mowali, ¿e w mijaj¹cym roku firma z sukcesem
zaanga¿owa³a siê w przeprowadzenie badañ
marketingowych, by sprawdziæ poziom wiedzy
Polaków o antykoncepcji i stwardnieniu rozsia-
nym oraz zbadaæ efektywnoœæ swoich dzia³añ
edukacyjnych. Du¿ym wydarzeniem dla firmy
by³o tak¿e wprowadzenie na polski rynek
dwóch nowych leków: Zevalinu na ch³oniaki
oraz nowej pigu³ki antykoncepcyjnej Jeanine.
Planowane s¹ dalsze rejestracje. 

Polacy bez specjalistów
Z badania ankietowego przeprowadzonego w latach

1999–2003 na zlecenie Ministerstwa Zdrowia wynika,
¿e coraz mniej Polaków korzysta z porad specjalistów
i badañ diagnostycznych. Okaza³o siê, ¿e po wprowa-
dzeniu systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego pogorszy³a siê dostêpnoœæ wiêkszoœci œwiadczeñ
zdrowotnych. Stosunkowo najlepiej respondenci ocenili
dostêpnoœæ do lekarza pierwszego kontaktu – w 2003 r.
z przyjêciem w przychodni nie mia³o problemu 89 proc.
pacjentów. Znacznie pogorszy³a siê jednak dostêpnoœæ
do lekarzy specjalistów. W 1998 r. z porad neurologa
skorzysta³o 22 proc. ankietowanych, w roku 2003 ju¿
tylko 11 proc. Podobnie, o oko³o po³owê, zmniejszy³ siê
odsetek pacjentów odwiedzaj¹cych ortopedê (z 18 do
9 proc.), dermatologa (z 19 do 10 proc.), kardiologa 
(z 22 do 12 proc.), chirurga (z 24 do 12 proc.), pedia-
trê (z 28 do 14 proc.) i laryngologa (z 35 do 15 proc.).
Niepokoj¹cy jest te¿ coraz mniejszy odsetek korzystaj¹-
cych z badañ diagnostycznych. W 1998 r. 54 proc. an-
kietowanych podda³o siê badaniu RTG, w roku 2003 –
zaledwie 22 proc. O oko³o po³owê zmniejszy³ siê te¿ od-
setek pacjentów, u których wykonano badanie EKG 
(z 47 do 24 proc.), USG (z 36 do 19 proc.) i mammo-
grafiê (z 16 do 9 proc.), natomiast z tomografii kompu-
terowej skorzysta³o w ubieg³ym roku 3-krotnie mniej
respondentów (4 proc. w porównaniu z 14 proc.). 

Nieuczciwa konkurencja
S¹d Gospodarczy w Warszawie

uzna³, ¿e firma farmaceutyczna Lek-Am
naruszy³a zasady uczciwej konkurencji.
Chodzi o to, ¿e w swoich materia³ach re-
klamowych i promocyjnych twierdzi³a,
¿e jej lek na osteoporozê powstaje z naj-
bezpieczniejszej substancji dostêpnej na
rynku. Zdaniem Polfy Kutno, która pro-
dukuje podobny lek na tê chorobê i po-
zwa³a firmê Lek-Am do s¹du, wprowa-
dza³o to w b³¹d lekarzy i chorych. 
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Gambro 
sprzedaje DaVita 

DaVita, operator centrów diali-
zy uzgodni³ przejêcie amerykañ-
skich klinik szwedzkiej spó³ki
Gambro. Wartoœæ transakcji wy-
niesie 3,1 mld dol. Jej finalizacja
ma nast¹piæ w pierwszej po³owie
2005 r. Amerykañskie kliniki
Gambro generuj¹ roczn¹ sprze-
da¿ w wysokoœci ok. 1,8 mld dol.
Dziêki ich przejêciu DaVita zo-
stanie najwiêkszym dostawc¹
us³ug dializ na amerykañskim
rynku. Dotychczas jego liderem
by³ Fresenius Medical Care.
Gambro poinformowa³, ¿e jego
zysk ze sprzeda¿y amerykañskich
klinik wyniesie 1,2 mld dol. Od
pocz¹tku roku kurs szwedzkiej
spó³ki wzrós³ ju¿ o 50 proc. 

Bez amerykañskiej pomocy
Amerykanie najpewniej nie pomog¹ finansowaæ

Rejestru Us³ug Medycznych. Gdyby rejestr po-
wsta³, zrewolucjonizowa³by s³u¿bê zdrowia. Wia-
domo by³oby, jak wydawane s¹ nasze pieni¹dze:
gdzie lecz¹ siê pacjenci, jakie leki kupuj¹ i ile na to

wydaj¹. Marnotrawstwo i nadu¿ycia mo¿na by ³atwo wykrywaæ. Resort zdrowia
szacuje, ¿e zaoszczêdzi³by ok. 2,5 mld z³ rocznie. Na Œl¹sku ju¿ od kilku lat dzia-
³a system START, dziêki któremu codziennie przesy³ane s¹ dane o wszystkich
œwiadczeniach ze szpitali i przychodni. Ale minister zdrowia Mariusz £apiñski
uzna³, ¿e RUM obejmuj¹cy ca³¹ Polskê zostanie stworzony zupe³nie od podstaw,
bez uwzglêdniania doœwiadczeñ dzia³aj¹cych ju¿ ma³ych RUM-ów. Wielki RUM
mia³ byæ sfinansowany za pieni¹dze z offsetu – te, które obiecali zainwestowaæ
w Polsce Amerykanie w zamian za zakup myœliwców F-16. Powsta³ jednak pro-
blem przejrzystoœci procedur, bowiem producent F-16 Lockheed Martin nie za-
p³aci³by za RUM, ale tylko pomóg³by sfinansowaæ projekt, a za wszystko i tak
na koñcu p³aci³by bud¿et. Poza tym Lockheed, zgodnie z procedur¹ offsetow¹,
dawno wskaza³ wykonawców – ComputerLand i Prokom. Gra¿yna Kopiñska
z Fundacji Batorego ostrzega³a, by publiczne pieni¹dze wydawaæ przejrzyœcie,
a Marek Balicki poprosi³ ekspertów o radê, czy budowa RUM-u w ramach of-
fsetu powinna byæ kontynuowana. Decyzja ma zapaœæ do koñca roku. 

Farmacja 2005

W hotelu Marriott w Warszawie odbyła się organizowana przez Institute for International
Research doroczna konferencja Farmacja 2005 z udziałem szefów największych firm far-
maceutycznych. 

W spotkaniu wziê³o udzia³ ponad 50 przedstawi-
cieli najprê¿niejszych i najbardziej znacz¹cych firm
bran¿y farmaceutycznej. 

W trakcie niezwykle intensywnych obrad omówiono
najwa¿niejsze obecnie dla bran¿y kwestie, dotycz¹ce
przede wszystkim nowego ³adu prawnego w Unii Euro-
pejskiej oraz jego konsekwencji dla polskich firm. Za-
równo prelegenci, jak i uczestnicy konferencji jedno-
g³oœnie zwrócili uwagê na koniecznoœæ szybkich zmian
w zakresie uregulowañ prawnych dotycz¹cych m.in.
badañ klinicznych. W odczuciu wiêkszoœci nowelizacja
prawa farmaceutycznego – teoretycznie obszerna –
w praktyce nie rozwi¹za³a najistotniejszych dla bran¿y
problemów, co wiêcej – stworzy³a nowe. Usuniêto ewi-
dentne niezgodnoœci i odstêpstwa naszego prawa far-
maceutycznego od norm unijnych, lecz w trakcie pro-
cesu legislacyjnego zatar³ siê cel nadrzêdny tworzenia
tego prawa – dobro pacjenta i troska o jego interesy. 

Jednak nie tylko niekorzystne nastêpstwa zmian
prawnych by³y tematem poruszanym na konferencji

Farmacja 2005 – szeroko omawiano równie¿ nowe
drogi dystrybucji produktów leczniczych, a tak¿e
wskazano na wiele mo¿liwoœci podniesienia warto-
œci sprzeda¿y dziêki wykorzystaniu Internetu. 

Za konkluzjê spotkania mo¿na uznaæ stwierdze-
nie o koniecznoœci wymiany doœwiadczeñ w celu
stworzenia jednolitego stanowiska przemys³u wo-
bec urzêdów stanowi¹cych prawo. 

Spotkaniu patronowali: Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne, Polskie Stowarzyszenie Producentów
Leków bez Recepty PASMI oraz Stowarzyszenie
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce.
Patronatem medialnym konferencjê objêli: Gazeta
Farmaceutyczna, Mened¿er Zdrowia, Serwis Bio-
technologiczny, a partnerami konferencji byli Inter-
netowa Klinika Zarz¹dzania emedyk.pl oraz me-
dyczny serwis kariery JobMED.pl. 

Zapraszamy na stronê internetow¹ organizatora:
www.iir.pl, gdzie zamieszczono podsumowanie kon-
ferencji oraz fotogaleriê. �


