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MMeeddyycczznnii  aannaallffaabbeeccii
Jak wynika z raportu The Health Literacy of American

Adults: Results from the 2003 National Assessment of Adult Lite-
racy, przeprowadzonego na zlecenie amerykañskiego depar-
tamentu edukacji, du¿a czêœæ pacjentów ma trudnoœci ze zro-
zumieniem informacji medycznych, np. dotycz¹cych dzia³añ

niepo¿¹danych leków czy wyników badañ diagnostycznych. Badanie, którym
objêto prawie 20 tys. osób, zawiera³o m.in. 28 zadañ sprawdzaj¹cych rozumie-
nie tekstów medycznych – np. informacji o lekach b¹dŸ ulotek o charakterze
edukacyjnym promuj¹cych zdrowy styl ¿ycia. Na podstawie wyników testu
uczestników badania kwalifikowano do jednej z czterech grup. Tylko 12 proc.
badanych wykaza³o siê bieg³oœci¹ w rozumieniu czytanego tekstu, 53 proc.
otrzyma³o ocenê œredni¹. 22 proc. uczestników badania rozumia³o czytane in-
formacje jedynie na poziomie podstawowym, a 14 proc. w ogóle nie radzi³o so-
bie ze zrozumieniem tekstu. Przyk³adowo – a¿ 36 proc. uczestników badania
nie umia³o odczytaæ z wykresu, w jakim wieku nale¿y poddawaæ dziecko okre-
œlonym szczepieniom. Podobny odsetek badanych nie radzi³ sobie ze zrozu-
mieniem informacji dotycz¹cych interakcji za¿ywanego leku z innymi prepa-
ratami. Z kolei 14 proc. mia³o powa¿ne problemy ze zrozumieniem treœci ulot-
ki dla pacjentów mówi¹cej o tym, kto i kiedy powinien siê poddawaæ poszcze-
gólnym rodzajom badañ diagnostycznych. 

KKrryyzzyyss  ppoollsskkoo--nniieemmiieecckkii
Nie jest dobrze w stosunkach polsko-nie-

mieckich, nawet na stomatologicznej ni-
wie. 50-letnia Niemka by³a winna jednemu
z krakowskich dentystów 6 tys. z³otych.
Oszczêdna Niemka rachunku nie uregulowa³a
– ma³o tego – próbowa³a uciec z Polski!
Na szczêœcie nie zd¹¿y³a. A to za spraw¹ bra-
wurowej akcji naszej Stra¿y Granicznej, która
zatrzyma³a j¹ na lotnisku w Pyrzowicach
pod Katowicami. 50-latka leczy³a siê w pewnej
prywatnej przychodni i oczywiœcie nie by³a
w Polsce ubezpieczona. Kiedy przysz³o do za-
p³acenia rachunku, kobie-
ta – ku zdumieniu perso-
nelu – oœwiadczy³a, ¿e go
nie ureguluje i uciek³a.
Pracownicy przychodni
powiadomili policjê, a ta
z kolei Stra¿ Graniczn¹.
Ucieczkê udaremniono.

NNaa rruubbiiee¿¿aacchh  EEuurrooppyy
Zarz¹d Krajowy Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Le-

karzy wyst¹pi³ ze skarg¹ do Komisji Europejskiej, informuj¹c, ¿e
w Polsce nie s¹ przestrzegane przepisy dyrektyw Unii Europejskiej
dotycz¹ce czasu pracy lekarzy. Zgodnie z tym dyrektywami
(Nr 93/104/WE i Nr 2003/88/WE) i wyrokami Europejskiego
Trybuna³u Sprawiedliwoœci tygodniowy czas pracy lekarza w nie
powinien przekraczaæ 48 godzin liczonych razem z dy¿urami, któ-
rych pe³nienie powinno zaliczaæ siê do czasu pracy. Tymczasem le-
karze w Polsce, na podstawie art. 32j ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej, mog¹ byæ zobowi¹zani (i faktycznie s¹) do pe³nienia
dy¿urów medycznych, poza normalnym czasem pracy, w liczbie
do 8 miesiêcznie i 2 tygodniowo. Oznacza to m.in., ¿e lekarz mo¿e
byæ zmuszony do nieprzerwanej pracy trwaj¹cej ponad 55 godzin,
co stawia Polskê bli¿ej Bia³orusi ni¿ cywilizowanych krajów UE.
Skarga ZK OZZL do Komisji Europejskiej ma na celu wyelimino-
wanie wspomnianych przepisów o dy¿urach medycznych z polskie-
go porz¹dku prawnego i zakoñczenie dyskryminacji lekarzy
pod wzglêdem obowi¹zkowego czasu pracy. OZZL informuje, ¿e
opracowa³ równie¿ wzór odpowiedniej skargi do KE kierowanej
przez indywidualnego lekarza. Treœæ skargi ZK OZZL, kopia pi-
sma z KE o przyjêciu skargi, wzór indywidualnej skargi lekarza
do KE – znajduj¹ siê na stronie internetowej OZZL. 

DDyynnaammiicczznnyy  OOzzoonnee
Ozone Laboratories, jedna z najszybciej rozwijaj¹cych

siê firm farmaceutycznych w Europie Œrodkowej
i Wschodniej, podjê³a partnerstwo strategiczne z Bristol-
-Myers Squibb w zakresie marketingu i dystrybucji pro-
duktów w Polsce. Obejmuje ono wszystkie leki stosowane
w opiece podstawowej oraz leki wydawane bez recepty
(OTC). Ruch ten jest kolejnym posuniêciem Ozone La-
boratories, s³u¿¹cym osi¹gniêciu celu, jakim jest znalezie-
nie siê do 2007 r. w pierwszej dziesi¹tce firm farmaceu-
tycznych w Polsce. Ozone Laboratories i Bristol-Myers
Squibb bêd¹ wspó³pracowaæ w podobny sposób równie¿
w Bu³garii i na S³owacji. W tych pañstwach Ozone Labo-
ratories bêdzie odpowiedzialny za lokalne leki stosowane
w opiece podstawowej z oferty Bristol-Myers Squibb,
³¹cznie z innowacyjnymi lekami na receptê. Warto przy-
pomnieæ, ¿e za³o¿ona w 2001 r. Ozone Laboratories
Dutch Group jest regionalnym producentem farmaceuty-
ków. Celem firmy jest umocnienie swojej obecnoœci w Eu-
ropie Œrodkowej i Wschodniej. Pierwszym rynkiem inwe-
stycyjnym dla Ozone by³a Rumunia. Obecnie Ozone La-
boratories znajduje siê w Polsce, Rumunii, S³owacji, Bu³-
garii, Czechach, Grecji i na Wêgrzech.
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KKyyookkuusshhiinn  ww sszzppiittaalluu
21 pielêgniarek i pielêgniarzy

pracuj¹cych w psychiatrycznym
szpitalu w Rybniku zda³o egza-
min ze sztuk walki. Po co pielê-
gniarzowi czy pielêgniarce znajo-
moœæ technik obronnych i sztuk
walki? – Po to, by czuli siê pewnie
i bezpiecznie podczas wykonywania
swoich obowi¹zków – odpowiada
Danuta Zió³kowska, naczelna pie-
lêgniarka. – Pacjenci w szpitalu psy-
chiatrycznym bywaj¹ bardzo agre-
sywni. Stwarzaj¹ zagro¿enie dla sie-
bie i otoczenia. W takich sytuacjach
pielêgniarze, oczywiœcie na polecenie
lekarza, mog¹ zastosowaæ przymus
bezpoœredni. Musz¹ jednak wiedzieæ,
jak to zrobiæ, by nie wyrz¹dziæ
krzywdy pacjentowi – dodaje Da-
nuta Zió³kowska, która zajmowa-
³a siê organizacj¹ kursu samo-
obrony w szpitalu. Kurs prowadzi³
instruktor karate i szef rybnickie-
go klubu Karate Kyokushin. 

UUnniiaa  FFaarrmmaacceeuuttóóww  
ppooppiieerraa  

Unia Farmaceutów – W³aœci-
cieli Aptek popiera zmiany w pra-
wie farmaceutycznym zak³adaj¹ce
uzale¿nienie liczby aptek od licz-
by mieszkañców. Polscy aptekarze
t³umacz¹, ¿e ograniczenia w roz-
mieszczeniu aptek oka¿¹ siê ko-
rzystne dla pacjenta, poniewa¿ ist-
niej¹ce apteki bêd¹ mia³y wiêkszy
asortyment leków, natomiast nowe
apteki powstan¹ w regionach,
w których ich dot¹d brakowa³o.
Zdaniem aptekarzy unormowanie
rynku aptecznego poprzez ustale-
nie sta³ej liczby aptek – jednej
na ka¿de 4000 mieszkañców, nie
spowoduje ograniczenia liczby
obecnie funkcjonuj¹cych aptek,
poniewa¿ ¿adna z nich po wpro-
wadzeniu tych zmian nie zostanie
zamkniêta. Proponowane ograni-
czenia bêd¹ dotyczyæ tylko nowo
powstaj¹cych aptek.

UUnniiaa  nnaa zzddrroowwiiee
Komisja Europejska rozpoczê³a konsultacje w sprawie przy-

sz³ych regulacji dotycz¹cych korzystania ze œwiadczeñ zdrowotnych
na terenie ca³ej Wspólnoty. W wydanym 16 maja wyroku Trybuna³

orzek³ jednoznacznie, ¿e pacjent powinien otrzymaæ zgodê na leczenie za granic¹, jeœli da-
nego œwiadczenia nie mo¿na mu zapewniæ w kraju w stosownym z medycznego punktu wi-
dzenia czasie. Sprawa dotyczy³a 75-letniej Brytyjki Yvonne Watts skierowanej na zabieg
wszczepienia stawu biodrowego, na który mia³a czekaæ oko³o roku. Pani Watts nie chcia³a
jednak czekaæ i wyst¹pi³a o zgodê na leczenie za granic¹. Oddzia³ funduszu zdrowia odmó-
wi³ jednak jej wydania. Pacjentka uda³a siê wówczas do Francji i tam podda³a operacji, p³a-
c¹c za ni¹ równowartoœæ 3,9 tys. funtów. Trybuna³ uzna³, ¿e brytyjski system opieki zdrowot-
nej (National Health Service – NHS) móg³ odmówiæ pacjentce zgody na leczenie za grani-
c¹ tylko pod warunkiem, ¿e czas oczekiwania na œwiadczenie w kraju nie przekracza³ termi-
nu medycznie mo¿liwego do przyjêcia z uwzglêdnieniem obiektywnej oceny medycznej po-
trzeb klinicznych zainteresowanego w œwietle jego stanu chorobowego, jego historii, praw-
dopodobnego dalszego przebiegu choroby, stopnia bólu lub rodzaju niepe³nosprawnoœci
w chwili ubiegania siê o zgodê. To orzeczenie Trybuna³u uznano za krok w kierunku wiêk-
szego otwarcia rynku us³ug medycznych i swobody pacjentów w wyborze miejsca leczenia.
Sprawa jest jednak skomplikowana, a brak przepisów prawnych utrudnia korzystanie ze
œwiadczeñ za granic¹. Obecnie leczy siê w ten sposób zaledwie 1 proc. mieszkañców Unii.
St¹d decyzja Komisji, by podj¹æ najpierw debatê, a potem, w 2007 r., przedstawiæ projekt
przepisów prawnych w tej dziedzinie. Maj¹ one równie¿ uregulowaæ zasady œwiadczenia
us³ug medycznych za granic¹ zarówno przez firmy, jak i indywidualnych lekarzy. 

ZZddrroowwoottnnee  lloottyy
Resort zdrowia wydaje rocznie ponad milion

z³otych na bilety lotnicze. Resort rozstrzygn¹³ w³a-
œnie przetarg na dostarczenie biletów lotniczych
do wykorzystania przez urzêdników. Za ponad mi-
lion z³otych dostanie 740 biletów na przeloty za-
graniczne. To sporo, bo aby wykorzystaæ ca³¹ pulê,
urzêdnicy musz¹ lataæ œrednio 2 razy dziennie.
Po co taka liczba biletów? – Musimy spotykaæ siê ze swoimi europejskimi partnerami i dyskutowaæ
na temat s³u¿by zdrowia. Przecie¿ nie jesteœmy d¿ungl¹ – wyjaœnia Pawe³ Trzciñski, rzecznik re-
sortu. Oficjalnie delegacje z resortu zdrowia razem z ekspertami podró¿uj¹ do Brukseli i in-
nych krajów Unii Europejskiej. I to nie byle jak – wy³¹cznie w klasie biznes. Pracownicy
biur podró¿y przyznaj¹ jednak, ¿e za tak¹ sumê mo¿na zorganizowaæ loty nie tylko do Bel-
gii, ale i w bardziej egzotyczne rejony Starego Kontynentu.

SS³³oowwaaccyy  zznniieeœœllii  ddoopp³³aattyy
S³owacki rz¹d zniós³ wprowadzone w 2003 r. dop³aty do wizyt u lekarza i pobytu w szpi-

talu. Pozostawiono jednak niewielkie op³aty za wypisanie recepty. Zniesienie dop³at
do œwiadczeñ by³o jedn¹ z obietnic przedwyborczych lewicowych partii wchodz¹cych
w sk³ad koalicji rz¹dowej premiera Roberta Fico, która objê³a w³adzê po ostatnich wyborach
parlamentarnych na S³owacji. Czêœciowe wspó³p³acenie wprowadzi³ poprzedni, prawicowo-
-centrowy rz¹d Mikulása Dzurindy w ramach pakietu reform liberalizuj¹cych s³owack¹ go-
spodarkê. Op³aty by³y niewielkie, wynosi³y 0,5 euro za wizytê u lekarza i 1,33 euro za dzieñ
pobytu w szpitalu. Nowy rz¹d pozostawi³ jedynie op³aty za wypisanie recepty – 0,5 euro. 
Likwidacji wspó³p³acenia przeciwna jest wiêkszoœæ s³owackich lekarzy. 
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AAlltteerrnnaattyywwaa  ddllaa  RReelliiggii
Polska Izba Ubezpieczeñ przedstawi³a ministrowi zdro-

wia swoj¹ propozycjê finansowania leczenia ofiar wypadków
z nawi¹zek orzekanych przez s¹dy w procesach karnych
za przestêpstwa. To alternatywa do rozwi¹zania opracowane-
go przez resort zdrowia, które mog³oby spowodowaæ pod-
wy¿ki sk³adek na OC. Izba proponuje dopisanie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia do listy podmiotów, do których mo-
g¹ trafiaæ nawi¹zki orzekane przez s¹dy w procesach kar-
nych. Obecnie nawi¹zki orzeka siê w stosunkowo niewielu
sprawach – wg danych Ministerstwa Sprawiedliwoœci,
na które powo³uje siê gazeta, w 2004 r. nawi¹zki orzeczono
w 9,6 tys. spraw na kwotê 19 mln z³, w 2005 r. – w 20 tys.
spraw. Z danych GUS wynika jednak, ¿e w 2005 r. po-
nad 45 tys. osób skazano za przestêpstwa przeciwko ¿yciu
i zdrowiu, a 166 tys. za przestêpstwa pope³nione na drodze
(g³ównie prowadzenie po pijanemu) – œrodków z nawi¹zek
mo¿e byæ wiêc znacznie wiêcej, nawet ok. 1 mld z³, a wiêc ty-
le, ile resort chcia³ uzyskaæ z OC. 

ZZddrroowwiiee  zz ssiieeccii
Badania przeprowadzone przez firmê Harris Interactive

pokaza³y, ¿e Amerykanie s¹ internetowymi hipochondryka-
mi. Obecnie ju¿ ok. 136 mln u¿ytkowników sieci poszukuje
w Internecie informacji na temat zdrowia – profilaktyki, te-
rapii i leków. Specjaliœci firmy Harris Interactive stwierdzili,
¿e liczba mieszkañców USA poszukuj¹cych informacji me-
dycznych w sieci wzros³a z 72 proc. w minionym roku do 80
proc. obecnie. 

PPoommoocc  ddllaa  LLiibbaannuu
Firmy farmaceutyczne zaanga¿owa³y siê we wspóln¹ po-

moc dla zniszczonego wojn¹ Libanu. Jak wynika z og³oszo-
nego przez International Federation od Pharmacuetical Manu-
facturers & Associations (IFPMA) przegl¹du medycznej po-
mocy, wartoœæ hurtowa dotychczas podarowanych i dostar-
czonych Libanowi leków zbli¿a siê do 5 mln dolarów. Nie-
ocenion¹ rolê w zainteresowaniu firm farmaceutycznych pro-
blemem Libanu odegra³y tak¿e organizacje farmaceutycznej
pomocy, szczególnie Health Partners International z Kanady,
International Health Partners z UK, Partnership for Quality
Medical Donations z USA i TULIPE z Francji. Wœród leków,
jakie zosta³y ju¿ wys³ane do Libanu znalaz³y siê m.in.  œrod-
ki znieczulaj¹ce, przeciwbólowe, uspokajaj¹ce, antybiotyki,
leki przeciwwymiotne, medykamenty na serce czy ¿o³¹dek.
W akcjê tê zaanga¿owa³y siê firmy: AstraZeneca, Bayer, 
Boehringer Ingelheim, GlaxoSmithKline, Jansen-Cilag,
Merck &Co., Novartis, Pfizer, Procter and Gamble, Sano-
fi-Aventis i Schering Plough.

VViissaa  LLuuxx  MMeedd  
Sieæ klinik me-

dycznych Lux Med
oraz Bank BZ WBK
wprowadzaj¹ kartê
kredytow¹, któr¹ bê-
dzie mo¿na nie tylko
dokonywaæ transakcji
bezgotówkowych, ale tak¿e zbieraæ punkty i wymieniaæ je
na us³ugi medyczne. Za wydanie karty klienci nie p³ac¹ nic,
a przez pierwsze trzy miesi¹ce oprocentowanie kredytu na ka-
cie wynosi 0 proc. Z rachunku karty mo¿na wykonywaæ przele-
wy, które traktowane s¹ jak transakcja bezgotówkowa. U¿yt-
kownik ma dostêp do karty przez infoliniê oraz Internet i SMS.
Limit kredytowy mieœci siê w przedziale od 1do 50 tys. Karta
bêdzie powi¹zana z programem lojalnoœciowym Lux Med. Do-
konuj¹c transakcji bezgotówkowych u¿ytkownik gromadzi
punkty, które nastêpnie mo¿e wymieniæ na bezp³atn¹ wizytê
u lekarza specjalisty w dowolnej klinice sieci Lux Med  w Pol-
sce. W przypadku mniejszej liczby punktów mo¿na otrzymaæ
kupon upowa¿niaj¹cy do wizyty z 50-proc. rabatem. Dodatko-
wo u¿ytkownik p³ac¹cy w klinikach Lux Med  kart¹ za us³ugi
medyczne otrzymuje 10-proc. rabat. Wniosek o wydanie kart
mo¿na wype³niæ na stronie internetowej BZ WBK lub poprzez
infoliniê 801 666 444.

NNaajjmmiillsszzaa  aapptteekkaa  
Po raz kolejny rozstrzygniêto konkurs na Najmilsz¹ Aptekê

ze znakiem Apteki Dbam o Zdrowie. Konkurs organizowany jest
przez Polsk¹ Grupê Farmaceutyczn¹, twórcê programu Apteki
Dbam o Zdrowie oraz magazyn o zdrowiu VITA. W tym roku
udzia³ w konkursie wziê³o ponad 1500 aptek z ca³ej Polski.
– Poprzez ten konkurs chcieliœmy umo¿liwiæ pacjentom docenienie
farmaceutów, którzy chc¹ s³u¿yæ rad¹ i pomoc¹. Pacjenci odwiedzaj¹
ich apteki, poniewa¿ wiedz¹, ¿e nie tylko kupi¹ tam leki, ale tak¿e
spotkaj¹ pracowników, którzy im pomog¹ i doradz¹ jak rozwi¹zaæ
nieraz bardzo trudne dla nich samych problemy – powiedzia³ 
Zbigniew Molenda, wiceprezes Zarz¹du PGF ds. zakupu
i dystrybucji. W ka¿dym z 16 województw wybrano jedn¹ 

aptekê, której zwy-
ciêstwo w plebiscycie
by³o efektem g³oso-
wania pacjentów (np.
w woj. ma³opolskim
zwyciê¿y³a apteka
prywatna po³o¿ona
w Trzebinii a w woj.
kujawsko pomorskim
apteka Na Skarpie
z Bydgoszczy).


