Superskuteczny Sterninis

Sterinis to urzadzenie wykorzystujace unikalng, chroniong patentem technologi¢ roz-
praszania suchej mgly z zastosowaniem wysoko wydajnego srodka odkazajacego na bazie
nadtlenku wodoru H,O,. Nowatorska metoda gwarantuje masowe niszczenie drobno-

ustrojow chorobotwérczych przez dezynfekeje wszelkich powierzchni, w tym réwniez powierzchni niedostepnych lub

ukrytych. Pozwala tym samym zapobiegac zakazeniom i infekcjom, a w szczegdlnosci infekcjom szpitalnym. Techni-
ka ta jest skuteczna i bezpieczna, a jednoczes$nie pozwala ograniczy¢ koszty odkazania.

Urzadzenie STERINIS® wytwarzane jest przez grupe Canon® (Canon Bretagne), z ktora firma GLOSTER
SANTE EUROPE podpisata umowe o wspétpracy przemystowej. Metoda dezynfekcji STERINIS® zyskata
uznanie bardzo licznych decydentéw $rodowisk szpitalnych, przemyshu farmaceutycznego i spozywezego. Wyni-
ki testéw laboratoryjnych i testéw prowadzonych w warunkach rzeczywistych (bloki operacyjne, sale reanimacyj-
ne, sale szpitalne na oddziatach choréb zakaznych i gabinety dentystyczne) we Francji i za granicg (Norwegia, Da-
nia, Holandia, Irlandia, Tajwan, Turcja) byly niepodwazalne. Dezynfekcja metoda STERINIS® nie powoduje ko-

rozji, nie jest toksyczna, a stosowany $rodek ulega biodegradaciji w 99,99 proc.

SPIN inwestuje

SPIN SA,
wspélnie z Mini-
sterstwem Fdukacji
1 Nauki, inwestuje
w badania 1 rozwo;

na potrzeby sektora administracji publicznej. Celem
projektu jest stworzenie spersonalizowanego syste-
mu informacyjnego, realizujacego droga elektro-
niczng ustugi administracji publicznej na poziomie
regionalnym, przy wykorzystaniu inteligentnego
mechanizmu, pomagajacego uzytkownikom w do-
petnieniu wszelkich formalnosci. SPIN SA znajdu-
je sie w Scistej czotéwcee gietdowych firm informa-
tycznych, obecnych na warszawskiej gieldzie. Jest
producentem i dostawca kompleksowych rozwigzan
biznesowych i informatycznych, ustug oraz sprzetu
dla duzych i §rednich firm sektora telekomunikacyj-
nego, energetycznego, medycznego, energetyczne-
go, przemystowego, finansowego oraz administracji
publicznej. Firma tworzy silng grupe przedsie-
biorstw, w ktérej pracuje ok. 700 oséb. W jej sktad
wchodzi 7 spétek zaleznych i 2 stowarzyszone m.in.
Optix Polska, WiedzaNet, Postinfo, Galkom, Kom-
-Pakt oraz Serum Software.

Euromarka Adamedu

Amlozek (lek stosowany w terapii nadci$nienia tetni-
czego), jeden ze sztandarowych produktéw firmy Adamed
zostal wyrézniony prestizowym tytulem Ewromarka. Ada-
med otrzymal réwniez nagrode specjalng za dziatalnos¢
prospoleczng. Euromarka jest programem promocji przed-
siebiorczosci 1 eksportu, ktéry identyfikuje, nagradza oraz
promuje marki w takich kategoriach, jak produkt, ustuga
1 inicjatywa. Pojecie Euromarka odnosi si¢ do produktéw,
ktére spetniajg europejskie standardy i sg przeznaczone dla
odbiorcéw z szerokiego 1 relatywnie jednorodnego rynku
europejskiego. Amlozek zostal doceniony ze wzgledu na
wysoka jakos¢, nowoczesng technologie wytwarzania oraz
bezpieczenstwo uzytkowania i przyjazny wplyw na $rodo-
wisko, budujacy pozytywny wizerunek przedsiebiorstwa
jako producenta o wymiarze europejskim i $wiatowym.
Amlozek nalezy do lekéw pierwszego rzutu w terapii nad-
ci$nienia tetniczego. Lek ten zostat opracowany przez pol-
skich naukowcéw z laboratoriow Adamedu, ktorzy stwo-
rzyli 1 opatentowali nowa droge syntezy substancii o nazwie
benzenosulfonian amlodypiny — jednej z najczesciej stoso-
wanych w leczeniu nadci$nienia tetniczego. Patent ten po-
zwolit udostepni¢ jedng z najnowoczesniejszych $wiato-
wych terapii polskim pacjentom, a takze umozliwit zareje-
strowanie go na rynkach zagranicznych.
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Nowosci GE

Firma GE
. ~. Healthcare
Qﬁ’é@? '. .,’\ wprowadzita

do sprzedazy
Discovery

] VCT, pierwszy

na Swiecie to-

ver

mograf PET/CT. Jest to system taczacy
funkcje emisyjnego tomografu pozytrono-
wego (PET) 1 objetosciowego 64-warstwo-
wego tomografu komputerowego (CT), de-
dykowany do obrazowania serca. System Di-
scovery VCT to mariaz szybkosci 1 wysokiej
rozdzielczosci wolumetrycznego CT firmy
GE z informacjami o metabolizmie tkanek i
fizjologii udostepnianymi przez jeden z naj-
lepszych w branzy tomograf PET tej same;j
firmy. Dzieki polaczeniu obu technologii
skanowania urzadzenie Discovery VCT jest
narzedziem pozwalajacym lekarzom bar-
dziej trafnie diagnozowa¢ i identyfikowal
choroby serca i inne schorzenia, w tym no-
wotwory 1 schorzenia neurologiczne.

Spotkanie pionier6w

W Starogardzie Gdanskim odbylo sie spotkanie

Roche Diagnostics i Sysmex razem

Roche Diagnostics Polska i Sysmex Polska podpisaly dwustron-
na umowe o wspitpracy. Dzieki niej oba przedstawicielstwa mie-
dzynarodowych korporacji majg mozliwo$¢ oferowania wszystkich
produktéw obu firm. Gwarantuje to duzg wygode dla klientéw za-
interesowanych wspdtpracg z pojedynczym dostawca, zapewniajg-
cym kompletng oferte dla laboratorium diagnostycznego. Roche,
z centralng siedziba w Bazylei w Szwajcari, jest globalnym produ-
centem dzialajgcym w branzy medycznej, ukierunkowanym na in-
nowacje i odkrycia w zakresie lekéw i diagnostyki. Roche zatrudnia
obecnie ok. 65 tys. pracownikéw i jest obecny w ponad 150 krajach
na catym Swiecie. Firma jest Swiatowym liderem w zakresie diagno-
styki laboratoryjnej #n wvitro, oferujac wyjatkowo szeroki wachlarz
produktéw, dostarczajac wielu innowacyjnych towaréw i ustug dia-
gnostycznych osrodkom badawczym, lekarzom, pacjentom, szpita-
lom 1 laboratoriom na catym $wiecie. Z kolei Sysmex Corporation,
z centralng siedziba w Kobe w Japonii, zajmuje wiodacg pozycje
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie hematologii, ko-
agulologii, laboratoryjnych systeméw informatycznych i automa-
tycznej analizy moczu. Firma po§wigca szczegdlng uwage doskona-
leniu oferowanych rozwiazan, poprawiajacych wydajnos¢ laborato-
riéw. Dodatkowo, Sysmex od kilku lat prowadzi badania w zakre-
sie diagnostyki molekularnej (Life Science), wprowadzajac ostatnio
na rynek produkty z tego zakresu.

uczestnikéw Polskiej Platformy Technologiczne;j
Innowacyjnej Medycyny. Spotkanie to bylo pierw-
szym z cyklu, ktére na celu majg wytyczenie kierun-
ku strategicznego programu rozwoju polskiej bran-
zy medycznej oraz gléwnych kierunkéw badan
w obszarze rozwoju innowacji.

W spotkaniu, ktére odbyto sie w Zaktadach Far-
maceutycznych Polpharmy wzieli udzial prezesi
firm uczestniczacych w projekcie. Oprécz koordy-

natora Platformy profesora Jana Lubinskiego (na

zdjeciu), w spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele grupy inicjatywnej Platfomy: prezes firmy Adamed — Maciej
Adamkiewicz, dyrektor KPK — Andrzej Siemaszko, dyrektor Wojciech Kuzmierkiewicz z Zaktadéw Farmaceu-
tycznych Polpharmy oraz pozostali cztonkowie PPTIM: profesor Lidia Rudnicka reprezentujaca Jelfe, wice-
prezes firmy Biofarm — Andrzej Ostrowicz, Mirostaw Grzeda — prezes Biowet Putawy, Grzegorz Stefanski —
prezes Biomed SA Krakow, profesor Ryszard Stomski z Laboratorium Genetyki Molekularnej, Krzysztof
Kucharczyk — prezes Kucharczyk TE, profesor Marek Langner z Novasome. Polska Platforma Technologicz-
na Innowacyjnej Medycyny ma na celu stworzenie skutecznej bazy dla rozwoju badan w zakresie innowacji me-
dycyny w Polsce, a w konsekwencji przyczynienie si¢ do wytwarzania bardziej bezpiecznych i skutecznych le-
kéw. Gospodarzem kolejnego spotkania Platformy bedzie firma Adamed.
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Ivax opuszcza warszawskg gietde

Notowana na warszawskiej gietdzie amerykanska spdtka farmaceutyczna Ivax Corporation ztozyta wniosek o za-
wieszenie notowan. Chce wycofaé swoje akcje z parkietu. Wniosek Ivaksu wiaze sie z jego fuzja z izraelska Teva
Pharmaceutical Industries. Firma wystapita o zawieszenie notowan jej akcji na gietdzie po to, aby ustali¢, kto jesz-
cze ma jej papiery zarejestrowane w polskim Krajowym Depozycie Papieréw Wartosciowych. Bez tego nie bedzie
mozna rozliczy¢ transakcji wymiany tych akcji na walory Tevy. Zgodnie z umowa potaczeniows z Teva po fuzji ak-
cje Ivaksu utracy status papieréw znajdujacych si¢ w obrocie publicznym i przestang by¢ notowane na warszawskim
parkiecie. Dopiero po zawieszeniu notowan, po ustaleniach z KDPW bedzie wiadomo, ile akeji Ivaksu majg na
swoich rachunkach polscy akcjonariusze oraz ilu ich jest. W zwiazku z potaczeniem z Teva polscy akcjonariusze
Ivaksu mogli wybra¢ dwie mozliwosci: zdecydowac si¢ na zamiane swoich akcji na gotowke lub na kwity depozy-
towe (ADR) Tevy notowane w Nowym Jorku. W tym celu trzeba byto wypetni¢ tzw. Polski Formularz Wyboru,
ktory jest czescia dokumentu informacyjnego, i ztozy¢ go w swoim biurze maklerskim. W opcji gotéwkowej za kaz-
da akcje Ivaksu oferowano 26 dolaréw. Druga mozliwoscig byta zamiana akeji Ivaksu na 0,8471 waloru Tevy. Aby
skorzystac z tej drugiej mozliwosci, trzeba jednak bylo mie¢ rachunek inwestycyjny w biurze maklerskim w USA.
Inwestorzy, ktérzy nie zdecydowali si¢ lub zapomnieli skorzysta¢ z ktérejkolwiek z opcji, otrzymaja rekompensate
dopiero po ustaleniu przez KDPW), ile akcji posiadajg. Ivax pojawit sie na warszawskiej gietdzie po przejeciu Polfy
Kutno. Amerykanie zgodzili si¢ wtedy na wprowadzenie swoich waloréw na GPW w zamian za zgode na wycofa-
nie z notowan akeji Polfy. Potem jednak amerykanskg spétka zainteresowali sie Izraelczycy, ktérzy nie byli skorzy
do wypetniania deklaracji Ivaksu. Komisja Papieréw Wartosciowych 1 Gield dopuscita do publicznego obrotu w
Polsce akeje Tevy, jednak izraelska spotka od razu zapowiedziata, ze nie zamierza wchodzi¢ na warszawska gietde.

Unia apeluje Zdrowie w Internecie

Unia Farmaceutéw-Whascicieli Aptek postu- Na poczatku roku, w ramach
kampanii Zy¢ zdrowym zyciem or-
ganizowanej przez firm¢ KRKA
Polska zostal uruchomiony serwis
internetowy www.zyczdrowymzy-

ciem.pl. Strona adresowana jest

luje utworzenie oficjalnego cennika lekéw, ktory
przedstawiatby konkretng odptatnos¢ za po-
szczegllne preparaty. Takie rozwigzanie przy-
niesie korzys¢ pacjentom, ktérzy beda mieli ak-

tualng informacje o mozliwosci zakupu tanszych

odpowiednikéw drogich lekéw. Obecnie, wg
obowigzujacego prawa, aptekarz jest zobowigzany zaproponowaé pacjentowi
tanszy odpowiednik leku przepisanego przez lekarza na recepcie. Takie roz-
wigzanie jest calkowicie zrozumiale, poniewaz wielu pacjentéw nie sta¢ na za-
kup akurat tych preparatéw, ktore zalecit lekarz. Lekarz nie wie 1 nie moze
ocenié, czy danego pacjenta sta¢ bedzie na realizacje recepty, ktorg przepisu-
je. Coraz czesciej pacjenci, $wiadomi swoich praw dzieki licznym publika-
cjom prasowym, sami pytaja w aptekach o tansze odpowiedniki lekéw. Nie-
stety, czasami pojawia si¢ problem, poniewaz aptekarz nie moze zapropono-
wac pacjentowi tanszego odpowiednika. Dzieje sie tak wtedy, gdy na recepcie
widnieje zastrzezenie lekarza nie zamieniac. — Uwazamy, ze najlepszym rozwig-
zaniem, kiore wymazatoby wszelkie niejasnosci i niedopowiedzenia, byloby stworze-
nie oficjalnego, aktualizowanego co 3 miesigee informatora o lekach, ktory zawieral-
by informacye o wszystkich lekach i konkretnych odplatnosciach. Pacjenci byliby swia-
domi, ile muszg zaplacic za leki, natomiast lekarze mieliby pelng jasnosé co do tego,
Jakie koszty muszg poniesc pacjenci i jakie sg najlepsze roxwigzania alternatywne —

mo6wi Justyna Pujdak-Osik, prezes Unii Farmaceutéw-Wiascicieli Aptek.

do wszystkich os6b zainteresowa-
nych problematykg zdrowia psy-
chicznego. Jest to kolejne miejsce
(po uruchomionej 1 grudnia
2005 r. infolinii), gdzie mozna za-
siegng¢ anonimowej porady psy-
chiatrycznej, a takze wziag¢ udziat
w dyskusji publicznej na temat
walki z dyskryminacja oséb cho-
rych. Patronat nad kampanig ob-
jelo Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne.
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Emigracja lekarska

Lubelskie jak Roztocze — pustynnieje

asi politycy nie zdaja sobie sprawy, ze z Pol-
N ski uciekajg fachowcy. Lekarzy, informaty-
kéw czy pielegniarek nikt nie prébuje zatrzymaé
— moéwi Andrzej Ciolko, prezes Lubelskiej Izby Le-
karskiej.

Specjalisci szacuja, ze na polski personel medycz-
ny w krajach Unii Europejskiej czeka az 30 tys.
miejsc pracy. Efektu ssania naszej kadry doswiad-
czamy od polowy lat 90. W ostatnich 10 latach
straciliémy ponad 15 tys. lekarzy. Wedtug danych
izb lekarskich, kazdego roku z kraju wyjezdzalo
srednio 1 700 oséb. Po wejsciu Polski do UE pro-
ces ten sie nasilit. Najpowazniejszymi argumenta-
mi, przesadzajacymi o podjeciu takiej decyzji, sa ni-
skie pensje, o ktérych podniesienie walczy ostatnio
Naczelna Izba Lekarska, oraz fatalny system uzy-
skiwania specjalizacji. Wystarczy przypomnieé, ze
kazdego roku zaledwie 700 z 2 tys. absolwentéw
akademii medycznych ma szanse na specjalizacje.
Synergia kilku czynnikéw powoduje, ze wiele szpi-
tali, a ostatnio nawet regionéw, zaczyna mie¢ klo-
poty z zapewnieniem wlasciwej opieki medycznej
swoim pacjentom. — Coraz wigcej lekarzy specjalistiw
wyjezdza za granicg, a modych nie przybywa. Od czasu

Zahamowany rozwoj telemedycyny w Radomiu
Podtgczy¢ sie do swiata

elemedycyna to potezne narzedzie w rekach

diagnostow i specjalistow w dziedzinie ratow-
nictwa — stwierdzil kiedy§ prof. Margo Holm z
Wydziatu Medycznego University of Pittsburgh
(USA).

Telemedycyna rozwija si¢ od lat 60. XX w. Po-
wstala w odpowiedzi na zapotrzebowanie armii
Stanéw Zjednoczonych. Ponad 20 lat testéow za-
owocowalo tym, ze podczas tzw. pierwszej wojny
w Zatoce Perskiej obrazy z amerykanskich szpitali
polowych, w ktérych pracowali mlodzi chirurdzy
ogdélni, przekazywano do kliniki uniwersyteckiej
w San Diego w Kalifornii. Wtasnie wtedy przepro-
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przystapienia Polski do Unii w wojewddztwie lubelskim
zaswiadczenia potrzebne do pracy za granicg odebrato
267 oséb. Efekt — w Lublinie brakuje alergologow, he-
matologow i reumatologiw — wylicza Andrzej Ciotko.

Lubelska Izba Lekarska nie dysponuje pewnymi
informacjami, ale wszystko wskazuje na to, ze tych
kilkuset lekarzy juz leczy Anglikéw, Szwedow
i Niemcéw. W wielu regionalnych zoz-ach zamyka-
ne sa gabinety. Dyrektorzy szpitali musza si¢ dzielic
specjalistami, a Ministerstwo Zdrowia caly czas
obiecuje, ze naklady na specjalizacje wzrosna o 25
proc. (prawie 36 mln zl). SpecjaliSci z Lubelskiej
Izby Lekarskiej zgodnie jednak stwierdzaja, ze nic
si¢ nie zmieni, dopdki nie wzrosna wynagrodzenia
lekarskie. m

wadzono pierwsza operacje neurochirurgiczna na
odlegtos¢. Specjalisci z San Diego instruowali
mniej do$wiadczonych kolegéw w szpitalu polo-
wym w Arabii Saudyjskie;.

Lata 90. minionego wieku to takze poczatki roz-
woju telemedycyny w Polsce. Na bazie pionierskich
technologii swoja potege (na polska skale) zbudo-
walo kilka prywatnych firm. Niedawno do elitarne-
go grona dotaczyl kierowany przez Mieczystawa Pa-
sowicza Szpital im. Jana Pawla II w Krakowie.

Tym samy tropem chcial podazy¢ szpital na ra-
domskim Jézefowie. Planowano modernizacje dia-
gnostyki obrazowej oraz wprowadzenie elementéw



LT

telemedycyny. Wszystko za niespetna 1,9 mln zl.
Niestety, ambitne menedzerskie plany dyrekeji
szpitala udaremnili krétkowzroczni urzednicy Wo-
jew6dzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Go-
spodarki Wodnej, do ktérych zwrécono si¢ z pros-
ba o udzielenie pozyczki na zakup sprzetu. Joze-
fowski szpital miat juz zgode zarzadu wojewddztwa
i rady szpitala. WFOSiGW najpierw zgode wydal,
po6zniej jg jednak cofnal, thumaczac, ze nie jest to
najpilniejsza potrzeba placéwki. Ogloszony juz
przetarg trzeba bylo uniewaznic. Szpital z Radomia
na szczescie sie¢ nie poddal i wraz z czterema inny-
mi szpitalami — Brédnowskim (w Warszawie),
z Plocka, Siedlec oraz Miedzylesia — ztozyt do NFZ
whniosek o dofinansowanie. Szefowie tych jednostek
doskonale zdaja sobie sprawe z korzysci, jakie daje
telemedycyna: — Szpital nie musiathy zatrudniac spe-
gjalistow w wielu dziedzinach, bo w razie potrzeby wy-
starczylaby konsultacja z lekarzem z innej placiwki,

Ubezpieczenia dodatkowe w Poliklinice MSWiA

Na rynku w Olsztynie

M entalnos$¢ spoteczenistwa, stosunkowo niskie
zarobki oraz niecheé $rodowiska lekarskie-
go, obawiajacego si¢ utraty dochodéw niejaw-
nych, uniemozliwiaja wprowadzenie rozwiazan
o charakterze rynkowym — stwierdzila w jednej
z rozméw prof. Aldona Fraczkiewicz-Wronka
z Akademii Ekonomicznej w Katowicach.

Jeszcze za kadencji Marka Balickiego decyzje
Andrzeja Zdeba, dyrektora Szpitala Klinicznego
nr 1 we Wroclawiu, o pobieraniu drobnych optat
od pacjentéw uznano za nielegalna. Teraz okazuje
sie, ze ministerialne ukazy nie maja szans w starciu
z rzeczywisto$cia i — wbrew woli urzednikéw
— ustugi medyczne i tak sa komercjalizowane. Po-
liklinika MSWiA to pierwszy szpital w Olsztynie,
ktéry podpisal umowe z towarzystwem ubezpie-
czeniowym. Za 33 lub 48 zl miesiecznie klienci
moga wykupié pakiet ubezpieczenia. W zamian za
to bez kolejki dostana sie do lekarza rodzinnego
i specjalisty. Wystarczy, ze zadzwonia pod czynny
cala dobe numer telefonu i umdwia si¢ na wizyte.
— Taka osoba zostanie przyjeta w ciggu trzech dni. Je-
Sl bedzie cheiala, rowniez w weekend — mowi Janusz
Chelchowski, wicedyrektor Polikliniki. — Prowa-

o

Fot. Specjalisci z uniwersytetu w Teksasie, maj 1998 r.

fot. CORBIS

ktdremu przesylano by zdjecie — thumaczy Bozenna
Pacholczyk, dyrektor radomskiego szpitala.
Mozna mieé¢ nadzieje, ze zrozumieja to réwniez
urzednicy. Pomyst zespolonych we wspélnym dzia-
taniu wspieraja Computerland i Polska Akademia
Nauk. kp

dzimy rozmowy z kolejng firmq, zainteresowang ubez-
pieczaniem swoich klientow — dodaje.

Podobnie dodatkowe pieniadze pozyskuje Szpi-
tal Miejski w Olsztynie. Obie jednostki, zanim
zdecydowaly si¢ na komercjalizacje cze$ci ushug,
poprosily o sporzadzenie opinii prawnej dotyczacej
ewentualnego konfliktu intereséw NFZ, ubezpie-
czyciela oraz jednostki medycznej. Okazalo sig, ze
przyjmowanie pacjentéw z dodatkowymi ubezpie-
czeniami nie jest sprzeczne z kontraktami podpi-
sanymi z NFZ. Obu placéwkom postawiono tylko
jeden warunek: pacjenci, ktérych nie staé¢ na pla-
cenie dodatkowej skladki, nie moga na tym stra-
ci¢. Dlatego platne konsultacje i badania odbywa-
ja sie sa poza zwyklymi godzinami pracy poradni.

Dzialania obu olsztynskich szpitali potwierdza-
ja w praktyce stowa, ktére wypowiedzial kiedys
dyrektor Krajowego Instytutu Ubezpieczen, prof.
Romuald Holly: — Rynek swiadczen moze si¢ ksztal-
towal niezaleznie od istniejgcych regulacji formalno-
prawnych. Zamiast czekal na ustanowienie stosownego
prawa, moze wymuszac na ustawodawcy sankcjonowa-
nie status quo.

is
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Prywatna stuzba zdrowia w Ptocku

Restrukturyzacja przez prywatyzacje

adni Plocka zapowiedzieli, ze na przetomie lute-
Rgo i marca podejma decyzje o likwidacji publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej. Powstanie nowy
podmiot gospodarczy — Plocki Zaktad Opieki Zdro-
wotnej sp. z 0.0. W ten sposob rajcy oraz pracownicy
Szpitala Miejskiego Sw. Tréjcy chea uratowaé placéw-
ke, ktorej dtugi przekraczaja 7 mln 2L
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To kolejny przejaw racjonalnego myslenia przed-
stawicieli organéw zalozycielskich oraz czlonkéw
zwiazkéw zawodowych, ktérzy zrozumieli, ze od
prywatyzacji ergo restrukturyzacji, nie ma odwrotu.
Potwierdzaja to eksperci: — Aby lepiej wykorzystac
mozliwosti placowki, zwykle wystarczy przeksztalcic jq
w spotke, bo skala marnotrawstwa w szpitalach panstwo-
wych jest olbrzymia. Sigga od 40 do 60 proc. wszystkich
Junduszy — uwaza dr Wojciech Misifiski, ekspert
z Centrum im. Adama Smitha.

Warunki sukcesu
Biznesplan powotanej spotki przewiduje m.in.:

W obnizeniu kosztéw i racjonalizacji kosztéw
leczenia ratunku dla zoz-u upatruja tez whadze
miasta. — Wypowiedzielismy pracownikom umowy
7 w nowych nie bedzie juz dodatkn wynikajqcego z usta-
wy 203, poniewaz nie dotyczy ona firm niepubliczmych.
W zamian proponujemy im inny, w wysokosci 100 z¢
brutto — méwi Piotr Kubera, wiceprezydent Plocka.

W biznesplanie nowego podmiotu uwzglednio-
no takze obnizenie kosztéw hospitalizacji. Z ana-
liz wynika bowiem, ze tylko 15 proc. hospitaliza-
¢ji w panstwowych szpitalach jest zasadnych, po-
zostatych chorych mozna leczy¢ ambulatoryjnie,
a wiec taniej. Warto podkresli¢, ze w niektérych
regionach kraju tézko w szpitalu publicznym ge-
neruje rocznie 20 tys. zl strat. Po przeksztalce-
niach zamienia sie za§ w zrédto dochodu, przyno-
szac nawet 2,8 tys. zt zysku.

Innym problem to restrukturyzacja zatrudnie-
nia. Obecnie zoz w Plocku zatrudnia ponad 650
os6b. Wtadze miejskie zapowiadaja, ze przez naj-
blizsze 2 lata nie przewiduja zwolnien. Jaka bedzie
praktyka? To okaze si¢, gdy jednostka zacznie
funkcjonowaé. Doswiadczenia przeksztatcanych
zaklad6w wskazuja, ze redukcje sa niezbedne. By¢
moze lepiej byloby, gdyby pracownicy wcze$niej
pomysleli o zlozeniu wladzom spétki oferty ustug
outsourcingowych. Innym problemem bedzie ra-
cjonalizacja zarzadzania sprywatyzowana placow-
ka. Zdaniem lekarza prowadzacego w Plocku pry-
watng praktyke, nic sie nie zmieni. — Bo wtascicie-
lem szpitala nadal bedzie samorzad. Tu potrzebny
bylby menedzer z prawdziwego zdarzenia, potra-
fiacy walczy¢ o kontrakty z NFZ i pozyskiwaé pa-
cjentéw komercyjnych z regionu. Na to jednak si¢
nie zanosi. is

* pozyskiwanie dla oddziatow ortopedycznego i chirurgii jednego dnia pacjentéw komercyjnych (nie tylko z Ptocka, ale i z innych
miast — np. z Warszawy, gdzie ceny podobnych operacji s3 zdecydowanie wyzsze — oraz z zagranicy)

e przygotowanie oferty komercyjnej dla pacjentek na oddziale porodowym

* otwarcie nowych poradni: kardiologicznej, alergologicznej i urologicznej

* przygotowanie komercyjnej oferty, umozliwiajgcej szpitalowi konkurowanie z dziatajgcymi w miescie gabinetami prywatnymi

e |ikwidacja gabinetow stomatologicznych
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Prywatna firma ratuje publiczne szpitale

Pielegniarke wydzierzawie

kraju wyemigrowalo juz co najmniej 5 tys. piele-

gniarek — wynika z danych Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych. Niepokojace jest takze to, ze
wiekszos$¢ z 200 tys. aktywnych zawodowo pielegnia-
rek to kobiety miedzy 45. a 55. rokiem zycia, ktére
niebawem przestang pracowac. Tymczasem ich pensje
nie zachecaja do wykonywania tego zawodu. Sytuacje
moze zmieni¢ nowy sposob zatrudniania personelu
pomocniczego.

Na to, ze zarobki pielegniarek sa tak niskie, skta-
da si¢ wiele przyczyn. Jedng z nich sa zapisy ustawy
zdrowotnej, nakazujace pracodawcom odprowadza-
nie podatku od wynagrodzenia za dyzury nocne. To
znacznie zwickszylo koszty funkcjonowania szpitali.
Absurdalny zapis wykorzystal Wiestaw Kwiatkow-
ski, zaktadajac w Zielonej Gorze biuro pracy dla pie-
legniarek. Jego firma, Platforma Pracy, pielegniarki
po prostu leasinguje. — Wiszystko zaczelo sig od tego, ze
ktos nas polecit dyrektorow: szpitala, ktdry mial problem
2 rozliczaniem nadgodzin pielegniarek. Jak wiadomo, nad-
godziny sq nieprawidlowosciq w systemie wynagradzania
7 duzym obcigzeniem budzetow szpitali. My zatrudniany
Dprelggniarki jako pracownikow tymezasowych i wydzierza-
wiamy je szpitalom — méwi Wiestaw Kwiatkowski.

W firmie Kwiatkowskiego pielegniarka otrzymu-
je za godzing pracy 5,7 zt brutto, a ponadto wszyst-
kie dodatki przewidziane w regulaminie danej pla-
cowki. — Szpital tez zyskuge, bo o wiele mniej wydaje, za-
trudniajqe kogos dorywezo, niz placge eratowemn pracow-

nikowi za nadgodziny. Ponadto pielggniarki nie mogg
miec zbyt wiele nadgodzin w swoim szpitalu. Dlatego do-
rabiajq w innych placowkach — dodaje Kwiatkowski.

Na ten swoisty leasing pielegniarek zdecydowaly
sie juz trzy lubuskie szpitale, a z kolejnymi trwaja
negocjacje. Jak oblicza jeden z dyrektoréw, dzieki
takiej formie zatrudnienia zaoszczedzit w minionym
roku 300 tys. zt — Ten sukces sprawit, ze do Wiestawa
Ruwiatkowskiego zaczeli si¢ zglaszal kolejni menedzerowie
chegey ograniczyc koszty. Problemem jest jednak to, ze za-
czyna brakowad pielggniarek. Mysliny o pozyskaniu per-
sonelu z Ukrainy. — Od vazu zatrudnitbym co najmnie
dziesigl pielggniarek, ale nie mam pienigdzy — przyznaje
dyrektor szpitala w Miedzyrzeczu.

I tu pojawia sie problem. Bo takie pomysly przyszly
do glowy polskim moderatorom zdrowotnym zbyt
pdzno, gdy przepisy podobne do ustawy 203 pognebi-
ly finansowo wiele placéwek. Dowodem zapotrzebo-
wania na pielegniarski leasing sa szacunki wiasciciela
Platformy Pracy: — Nawet jesli w tym roku w naszym wo-
Jewidztwie wyksztatc sig 14—15 prelggniarek, nie nalezy
liczyé na poprawe sytuacyi, bo czgs¢ z nich na pewno wyje-
dzie za granice. A ja od razu miglhym zatrudnic ponad 50
prelggniarek — méwi Wiestaw Kwiatkowski. kp

0d pazdziernika 2005 r. na Pomorzu zamknigto 13 spalarni odpadéw medycznych,

ale w tym samym czasie zaczeto budowac nowe

Spalarnie interesow

mln zl bedzie kosztowaé nowa spalarnia odpadéw

medycznych przy szpitalu w Wejherowie. Pienig-
dze na inwestycje wylozyt samorzad, EkoFundusz
i Fundusz Ochrony Srodowiska.

W tym samym czasie, gdy rozpoczynano realizacje
nowej inwestycji, w regionie zamknieto az 13 spalar-
ni, bo nie spetnialy wymogéw narzuconych przez zno-
welizowang ustawe o odpadach (w tym medycznych).

Przypomnijmy: w zeszlym roku postowie, nie pa-
trzac na dobro stuzby zdrowia, wyjatkowo zgodnie
uznali, ze utylizacja za pomoca spalarek jest najlepsza
metoda niszczenia odpadéw medycznych. Majstrujac
przy noweli ustawy przedstawionej przez rzad, nie po-
szli w Slady Aleksandry Jakubowskiej i nie robili tego
po nocach, dopisujac w komputerze akapity — wszyst-
ko odbylo si¢ lege artis. Dlaczego tak postapili, nie do-
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wiemy sie nigdy. Jedno jest pewne — na wprowadzo-
nych zmianach kto$ juz zaczyna zarabia¢ wielkie pie-
niadze. Traca za$ szpitale, czyli my wszyscy.
Rzadowy projekt dopuszczal zastosowanie do uty-
lizacji odpadéw medycznych spalarek, autoklawéw
oraz innych skutecznych metod. W ten sposéb eks-
perci urzedu rady ministréw chcieli chroni¢ ponad 30
placéwek, ktére zainwestowaly w autoklawy, a takze
szpitale szukajace innych metod utylizacji. Niestety,
dwoje postéw przekonato komisje sejmowa do zmian
w artykule 42. noweli, a Sejm poprzedniej kadencji
ustawe przeglosowal. W efekcie nowe przepisy naka-
zuja niszczenie odpadéw medycznych wylacznie
w spalarniach. Jakby tego bylo malo, pojawil sie nowy
zapis — penalizujacy. Zabrania on innych rodzajéow
utylizacji pod grozba grzywny lub wiezienia. Oznacza
to po prostu, ze dyrektor szpitala, ktory dokona stery-
lizacji odpadéw w autoklawie, p6jdzie do wigzienia.
Sytuacja na Pomorzu jest o tyle dziwna, ze nie zde-
cydowano si¢ na modernizacje cho¢by jednej dziataja-
cej do pazdziernika zeszlego roku spalarni, znaleziono
natomiast pienigdze na budowe pieciu nowych.
— Odpady niebezpieczne muszq by¢ spalane, tak stanowiq
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nowe przepisy — ucina wszelkie dyskusje Mirostaw
Klause, zastepca dyrektora ds. eksploatacyjno-admi-
nistracyjnych szpitala w Wejherowie.

W takiej sytuacji nikt juz nie zastanawia si¢ nad
tym, ze utylizacja odpaddw ze wszystkich polskich
szpitali bedzie kosztowa¢ podatnikéw 2,4 mln zt
miesiecznie. Gdyby nie zmiana ustawy, mozna by
dofinansowaé placéwki chcace zainstalowaé auto-
klawy i koszty te mogtyby za kilka lat wynosi¢ jedy-
nie 400 tys. zt miesiecznie. Skad taka réznica? Ot6z
utylizacja kilograma odpadéw w autoklawach kosz-
tuje niespelna zlotéwke, natomiast za spalenie takiej

samej porcji trzeba zaplacic¢ 6 zl. kp,is




