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Pani prezes
Profesor Ida Ki-

nalska (na zdjêciu)
zosta³a prezesem
Polskiego Towarzy-
stwa Kardiodiabeto-
logicznego (PTK).
Wyboru dokona³o
Walne Zgromadze-
nia Towarzystwa, które równie¿ udzieli³o 
absolutorium ustêpuj¹cemu Zarz¹dowi.
Pretekstem spotkania cz³onków Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego oraz
zaproszonych goœci by³o kolejne, cykliczne
spotkanie poœwiêcone problemom kardiolo-
gicznym w cukrzycy. W Sympozjum wziê³o
udzia³ 170 osób z ca³ej Polski. Wybrano
równie¿ dwóch wiceprezesów: prof. Danutê
Pupek-Musialik oraz prof. Jana Tatonia.
Sekretarzem PTK zosta³a dr Beata Telejko,
a skarbnikiem dr Anna Zonenberg. 

Starak w Rosji
– Rosja jest kluczowym rynkiem

dla strategii miêdzynarodowego roz-
woju Polpharmy. Nasza transakcja
jest bardzo wa¿nym krokiem w roz-
woju obecnoœci na rynku rosyjskim.
Polpharma sta³a siê strategicznym
inwestorem w spó³ce Akrihin i pra-
gnie zwiêkszaæ swoje zaanga¿owa-
nie w tej firmie w przysz³oœci – po-
wiedzia³ Krzysztof Jakubiak, 
dyrektor ds. public relations 
Polpharmy.

Firma ze Starogardu Gdañskiego kupi³a strategiczny pa-
kiet firmy Akrihin – jednej z najwiêkszych firm farmaceu-
tycznych w Rosji. Akrihin produkuje ponad 150 leków z naj-
wa¿niejszych grup terapeutycznych, takich jak kardiologia,
diabetologia, leki przeciwgruŸlicze. Stephen Stad, prezes 
Polpharmy, powiedzia³, ¿e spó³ka mo¿e wejœæ na warszawsk¹
gie³dê w 2007 r. Oferta publiczna mo¿e mieæ wartoœæ ponad
kilkuset milionów z³otych.

Agencja Piechy
– Przekszta³cenie szpitali w spó³ki to nie jedy-

na droga do rozwi¹zania sprawy zad³u¿enia.
Prowadzimy konsultacje z podmiotami, które
wczeœniej zajmowa³y siê przekszta³ceniami zad³u-
¿onych przedsiêbiorstw. Rozmawiamy chocia¿by
z Agencj¹ Restrukturyzacji Przemys³u, której do-
œwiadczenia chcemy wykorzystaæ przy tworzeniu
agencji do spraw restrukturyzacji d³ugów szpitali
– mówi Boles³aw Piecha (na zdjêciu), wicemi-

nister zdrowia. Wed³ug nieoficjalnych informacji, to pierwszy krok
do utworzenia Agencji Restrukturyzacji Szpitali, której ideê wielokrot-
nie promowaliœmy na ³amach Mened¿era Zdrowia. – Gdybyœmy skorzy-
stali z tych pieniêdzy, które mamy ju¿ teraz zapewnione na odd³u¿enie szpi-
tali, czyli 750 mln z³ w ramach rz¹dowego wieloletniego programu odd³u¿e-
niowego oraz 600 mln z³, które jeszcze nie zosta³y wykorzystane w ramach
ustawy o pomocy publicznej, to mamy ponad 1,3 mld z³. Dobra agencja mo-
g³aby, w ramach tych œrodków, próbowaæ restrukturyzowaæ zad³u¿enie szpi-
tali – dodaje Piecha. Problem w tym, ¿e pomys³ów urzêdników resor-
tu zdrowia nie popiera Zyta Gilowska, która od dawna zapowiada
ograniczenie liczby agencji rz¹dowych. 

Radziwi³³ lekarzem Europy
Konstanty Radziwi³³ (na zdjêciu), prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, nasz felietonista, zosta³

wybrany zastêpc¹ przewodnicz¹cego Standing Committee of European Doctors (CPME – Sta³ego
Komitetu Lekarzy Europejskich). CPME skupia organizacje medyczne z krajów Unii Euro-
pejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, a tak¿e inne, reprezentatywne dla danego
kraju, organizacje medyczne. W sumie do CPME nale¿y ponad 2 mln lekarzy i specjalistów
zajmuj¹cych siê medycyn¹. G³ównymi celami Komitetu jest m.in. promowanie najlepszych stan-
dardów kszta³cenia medycznego i praktyki lekarskiej, popieranie swobodnego przep³ywu lekarzy pomiêdzy pañstwami
cz³onkowskimi UE i uznawanie dyplomów.

Powrót Niewójta
Na stanowisko zastêp-

cy szefa wraca do G³ów-
nego Inspektoratu Far-
maceutycznego Zbigniew
Niewójt (na zdjêciu).
Niewójt kierowa³ GIF, ale
zrezygnowa³ ze stanowi-
ska w listopadzie 2006 r.,
po ujawnieniu afery cor-
hydronowej. Tymczasem
ostatnio minister Zbigniew Religa, na wniosek g³ów-
nego inspektora farmaceutycznego Zofii Ulz, wrêczy³
nominacjê Zbigniewowi Niewójtowi. Religa stwier-
dzi³, ¿e po dzia³aniach prokuratury i wyjaœnieniach
kontrolerów okaza³o siê, ¿e minister Niewójt zacho-
wa³ wszystkie konieczne procedury w ramach obo-
wi¹zuj¹cego prawa. Religa mia³ pretensje do Niewój-
ta o brak pewnego refleksu w zg³oszeniu sprawy cor-
hydronu, ale podkreœli³, ¿e nigdy nie by³o podwa¿ane
jego przygotowanie merytoryczne. 

fo
t. 

Ar
ch

iw
um

fo
t. 

D
zi

ki fo
t. 

Ag
en

cj
a 

AG
O

RA
fo

t. 
PA

P

fo
t. 

Ar
ch

iw
um



marzec–kwiecień 2/2007 menedżer zdrowia 7

Co kryje B³oñska?
Irena B³oñska (na zdjêciu), dyrektor Wielkopolskiego Oddzia³u NFZ bêdzie ¿¹daæ

od szpitali (w szczególnoœci klinicznych) zwrotu co najmniej 9 mln z³ za rzekome nad-
u¿ycia finansowe. Tymczasem œrodowisko lekarzy w Poznaniu przypomina jej, ¿e 
z finansami oœrodka, którym kierowa³a przed objêciem funkcji szefa oddzia³u Funduszu
nie wszystko by³o w porz¹dku. Z kontroli przeprowadzonych na pocz¹tku 2006 r. wyni-
ka, ¿e placówka, w której pracowa³a Irena B³oñska (zak³ad opiekuñczo-leczniczy
przy ul. Mogileñskiej w Poznaniu) kwalifikowa³a pacjentów przebywaj¹cych w nim
przez d³ugi czas jako pacjentów w tzw. stanie wegetatywnym. W praktyce oznacza³o to
wy¿sze rachunki wystawiane Funduszowi za opiekê nad chorymi. Pracownicy dzia³u
kontroli uznali te¿, ¿e B³oñska poda³a nieprawdziwe informacje w dokumentach konkur-
sowych (nieprawd¹ by³o m.in. to, ¿e co drugi pokój ma ³azienkê), co czyni³o ofertê bar-

dziej atrakcyjn¹. Zakwestionowano te¿ sposób prowadzenia dokumentacji medycznej. Ostatecznie Fundusz za¿¹da³
zwrotu 121,5 tys. z³ i na³o¿y³ na zak³ad karê w wysokoœci 17,5 tys. z³. Dyrektor B³oñska z zarzutami siê nie zgodzi-
³a. Uzna³a, ¿e kontrolerzy nie byli bezstronni i napisa³a za¿alenie do ówczesnego prezesa NFZ Jerzego Millera. 
Ten jednak przyzna³ racjê kontrolerom. Zgodnie z procedur¹ szefowa oœrodka raz jeszcze siê odwo³a³a i poprosi³a
prezesa Funduszu o ponowne rozpatrzenie za¿alenia. Tym razem sprawa trafi³a ju¿ na biurko nowego prezesa NFZ
Andrzeja Soœnierza, który podtrzyma³ decyzjê poprzednika.
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Halicki na Œl¹sku
– Jesteœmy przekonani, ¿e nasza nowa placówka dziêki zespo³owi specjalistów, a tak¿e najnowo-

czeœniejszemu sprzêtowi medycznemu bêdzie z po¿ytkiem s³u¿y³a ca³emu województwu. Mamy te¿
nadziejê, ¿e ju¿ wkrótce znajdzie uznanie wœród firm i mieszkañców regionu i zapewni im dostêp
do us³ugi – powiedzia³ Marcin Halicki (na zdjêciu), prezes LUX-MED, podczas otwar-
cia 14. placówki firmy w Polsce. Przychodnia LUX-MED zosta³a otwarta w Katowicach.
Uruchomienie placówki w woj. œl¹skim jest ostatnim z elementów realizacji strategii, zak³a-
daj¹cej stworzenia sieci klinik w najwiêkszych miastach kraju. Katowicka placówka ma bli-
sko 1000 m powierzchni, na której zlokalizowano 16 gabinetów (w tym m.in. gabinety konsultacyjne, gabinet stomato-
logiczny wraz ze stomatologiczn¹ pracowni¹ RTG, dwie sale operacyjne umo¿liwiaj¹ce przeprowadzanie szerokiego za-
kresu zabiegów chirurgicznych niewymagaj¹cych hospitalizacji). Kadrê medyczn¹ stanowi¹ wy³¹cznie lekarze ze specja-
lizacj¹ 2. stopnia ze swoich dziedzin, którzy reprezentuj¹ najwy¿szy poziom wiedzy medycznej. 
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Maksymowicz i Górecki w Olsztynie
Profesor Ryszard Gó-

recki, rektor Uniwersytetu
Warmiñsko-Mazurskiego
w Olsztynie, senator RP,
zdecydowa³, ¿e Wojciech
Maksymowicz (na zdjê-
ciu), by³y minister zdrowia,
bêdzie odpowiedzialny
za przygotowanie programu kszta³cenia medycznego
wydzia³u lekarskiego tworzonego na uczelni w Olsz-
tynie. – W tym regionie wskaŸnik lekarzy na 100 tys.
ludnoœci wynosi 16 i jest najmniejszy w kraju. Dlatego
wydzia³ lekarski na Uniwersytecie bêdzie móg³ wype³niæ
istotn¹ lukê – mówi Maksymowicz. Na UWM ju¿
wkrótce bêdzie mo¿na studiowaæ ratownictwo me-
dyczne oraz kierunek lekarski. Na 78 miejsc wydzia-
³u lekarskiego Uniwersytet przyjmie pierwszych stu-
dentów w 2008 r. Warunkiem uruchomienia kierun-
ku jest zdobycie niezbêdnej kadry – 6 profesorów
i doktorów habilitowanych oraz 6 doktorów. 
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Proroctwa Bogus³awskiego
– Planowane zmiany w Prawie

farmaceutycznym mogą w ciągu naj-
bliższego roku przyspieszyć konsoli-
dację na rynku dystrybucji leków
– twierdzi Stefan Bogusławski
(na zdjęciu), z monitorującej ry-
nek firmy IMS Health. Zdaniem
Bogusławskiego trudno nato-

miast przewidzieć pełne skutki wejścia w życie plano-
wanych zmian w Prawie farmaceutycznym, które naj-
prawdopodobniej zaczną obowiązywać od września.
– Zmian jest bardzo dużo, zmierzają w różnych kierun-
kach. Wydaje się jednak, że ze względu na skalę będą mieć
przynajmniej w krótkim okresie znaczny wpływ zarówno
na przemysł farmaceutyczny, jak i na dystrybucję leków
– mówi Bogusławski. W opinii ekspertów IMS Health
część aptek prawdopodobnie zniknie z rynku. Zyskają
duże hurtownie, bo zmiany przyspieszą konsolidację
w sektorze dystrybucji. Ten trend powinien zresztą
utrzymać się w ciągu najbliższych 2–3 lat. 
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