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SSzzllaabbaann  nnaa kkuuppoonnyy
Rozdawanie przez lekarzy kuponów ra-

batowych na medykamenty, które przepi-
suj¹ pacjentom, to niezgodne z prawem obejœcie zakazu rekla-
my leków na receptê. Tak zdecydowa³a Dorota Duliban, g³ów-
ny inspektor farmaceutyczny. Zakaza³a ona prowadzenia przez
Novartis tzw. programu kuponowego skierowanego do pacjen-
tów. Uzna³a, ¿e w praktyce jest to reklama leków sprzedawa-
nych na receptê. Artyku³ 55 ust. 2 i art. 57 ust. 1 Prawa farma-
ceutycznego (DzU z 2004 r. nr 53, poz. 533 ze zm.) zakazuj¹
kierowania do publicznej wiadomoœci reklamy leków wydawa-
nych wy³¹cznie na receptê. Nie wolno równie¿ stosowaæ takich
reklam, które polegaj¹ na oferowaniu lub obiecywaniu jakich-
kolwiek korzyœci w zamian za dostarczanie dowodów, ¿e dosz³o
do zakupu leku. Tymczasem Novartis w stosunku do trzech le-
ków na nadciœnienie têtnicze i œwierzbi¹czkê prowadzi³ tzw.
program kuponowy. Polega³ on na tym, ¿e pacjent by³ informo-
wany przez lekarza o mo¿liwoœci uzyskania dop³aty do zaku-
pionego przez siebie leku. Otrzymywa³ w tym celu specjalny
kupon, który mia³ pokazaæ aptekarzowi. Pacjent zyskiwa³
na tym, bo kupowa³ lek po cenie uwzglêdniaj¹cej rabat. 

Przedstawiciele firmy Novartis uwa¿aj¹, ¿e akcja promo-
cyjna by³a zgodna z prawem, dlatego koncern chce z³o¿yæ
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Jednoczeœnie za-
wiesi³ prowadzenie akcji.

PPoollssaatt  ww CCeennttrruumm
W Centrum Zdrowia Dziecka otwarto Klinikê Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Dziêki temu w Centrum bê-

dzie mo¿na leczyæ ponad 2 razy wiêcej noworodków wymagaj¹cych wysoko specjalistycznej diagnostyki, leczenia zachowaw-
czego i operacyjnego, a tak¿e intensywnej terapii. Na terenie Kliniki powsta³a równie¿ sala operacyjna, w której operowane
bêd¹ noworodki z ca³ego kraju, wymagaj¹ce wysoko specjalistycznej
pomocy. – Uruchomienie w Klinice Patologii i Intensywnej Terapii 12 sta-
nowisk intensywnej terapii przyczyni siê w znaczny sposób do zwiêkszenia
dostêpnoœci do brakuj¹cych aktualnie respiratorów dla noworodków z War-
szawy i województwa mazowieckiego – mówi docent Anna Dobrzañska,
kierownik Kliniki. Nowy oddzia³ zajmuje powierzchniê ponad 1,4 tys.
m kw. W Klinice mo¿e byæ jednoczeœnie leczonych 31 noworodków,
w tym 12 wymagaj¹cych intensywnej terapii. – Rocznie jesteœmy w sta-
nie pomóc ponad 1200 noworodkom. Przed uruchomieniem nowej Kliniki
dysponowaliœmy zaledwie 13 ³ó¿kami, a co roku leczonych by³o nieco po-
nad 450 noworodków. Budowê Kliniki w ca³oœci sfinansowa³a Fundacja
Polsat. Projekt budowlany Kliniki sfinansowany zosta³ ze sk³adek wielu
firm oraz prywatnych darczyñców. Koszt inwestycji wyniós³ 5 mln z³. 

JJ&&JJ  zz lleekkaammii  nnaa rreecceeppttêê
Amerykañska grupa Johnson&Johnson (œrodki higieny,

leki) kupi od Pfizera za 16,6 mld dolarów w gotówce jego
dzia³ leków sprzedawanych bez recepty. Transakcja dojdzie
do skutku pod koniec roku, po zgodzie w³adz ds. konkurencji
w USA i Unii.

II zznnoowwuu  kkoorruuppccjjaa  
Trzech szefów najwiêkszego w³oskiego koncernu farma-

ceutycznego Recordati zosta³o zatrzymanych pod zarzutem
przekupywania lekarzy, którzy mieli przepisywaæ leki ich fir-
my. Areszt domowy zastosowano wobec generalnego dyrek-
tora koncernu oraz dwóch szefów jego lokalnych oddzia³ów.
Policja poinformowa³a, ¿e w tej samej sprawie wszczêto do-
chodzenie wobec 18 innych pracowników oraz 12 lekarzy.
Wed³ug prowadz¹cych sprawê prokuratorów z Mediolanu,
lekarze w zamian za przepisywanie leków otrzymywali pieni¹-
dze w gotówce lub drogie prezenty, takie jak wysokiej klasy
telefony komórkowe Blackberry, komputery osobiste i zapro-
szenia na zagraniczne sympozja. Jak ustalono, ok. 150 leka-
rzy, pracuj¹cych w pañstwowej s³u¿bie zdrowia, dostawa³o
od koncernu po 500 euro za fikcyjne konsultacje naukowe.
Proceder zdaniem prokuratorów trwa³ od co najmniej 6 lat.
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SSttrraacc¹¹  aapptteekkii
Ministerstwo Zdrowia zdecydowa³o o zmia-

nie cen niektórych leków. Od 1 lipca za ok. 750
preparatów zap³acimy wiêcej ni¿ dotychczas, jed-
noczeœnie spadn¹ ceny blisko 900 preparatów.
Zmiany maj¹ na celu przede wszystkim ograni-
czenie wydatków pañstwa na stale rosn¹c¹ refun-
dacjê leków. Przyk³adowo wydatki te w woj. pod-
laskim wzros³y z nieca³ych 100 mln z³ w 1999 r.
(za czasów Podlaskiej Kasy Chorych) do 183 mln
z³ w 2005 r. Wed³ug wyliczeñ, pañstwu uda siê
dziêki zmianom zaoszczêdziæ w skali kraju po-
nad pó³ miliarda z³ rocznie. Na zmianach oszczê-
dziæ te¿ maj¹ niektórzy pacjenci, ale ju¿ du¿o
mniej – bo w sumie ok. 150 mln z³. Obni¿ka wy-
niesie œrednio ok. 5 z³ za lek. Zmian cen obawia-
j¹ siê aptekarze. Z wyliczeñ firmy PharmaExpert
wynika, ¿e statystyczna apteka straci ponad 6 tys.
z³ przychodów w skali roku.

LLeekkaarrsskkaa  aabboolliiccjjaa
Lekarze, którzy przyznaj¹ siê do b³êdu, nie po-

winni byæ karani, a pacjenci, którzy padn¹ ofiar¹
medycznej pomy³ki, musz¹ dostaæ odszkodowanie
bez d³ugich procedur. Tak zaleca Rada Europy
w dokumencie, który Polska podpisa³a 24 maja.
Od naszego parlamentu zale¿y, czy ustawa wprowa-
dzaj¹ca te regulacje wejdzie w ¿ycie. Wiadomo, ¿e
bardzo chce tego Ministerstwo Zdrowia. 

SS³³ooññccee  ww AAmmeerryyccee  
Wojewódzki Szpital dla Dzie-

ci w Ameryce k. Olsztynka œmia-
³o korzysta z nowoczesnych roz-
wi¹zañ nie tylko w dziedzinie re-
habilitacji, w której siê specjalizu-
je, ale równie¿ w zakresie wyko-
rzystania energii odnawialnej.
Na pocz¹tku roku w szpitalu za-
instalowano kolektory s³oneczne.
– Nasz szpital po³o¿ony jest w lesie,
którego mikroklimat ma lecznicze w³aœciwoœci. Dlatego bardzo zale¿y nam na minimalizacji naszej ingerencji w ten leœny krajobraz. Woje-
wódzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce ze wzglêdu na swój profil potrzebuje du¿o ciep³ej wody na sam¹ tylko hydroterapiê.
Do podgrzania wody zu¿ywaliœmy du¿o energii, g³ównie gazu i pr¹du. Dlatego zdecydowaliœmy siê na monta¿ kolektorów s³onecznych – t³u-
maczy dyrektor Lewandowski. Inwestycja kosztowa³a 850 tys. z³, a najwiêksz¹ czêœæ tej kwoty – 320 tys. z³ wy³o¿y³a Fundacja
Ekofundusz z Warszawy. Prawie 100 tys. z³ do³o¿y³ Wojewódzki Fundusz Ochrony Œrodowiska i Gospodarki Wodnej. Reszta to
po¿yczka i œrodki w³asne szpitala. 320 m2 kolektorów daje moc 200 kW, co w zupe³noœci wystarcza do podgrzania 16,5 tys. l wo-
dy, jaka mieœci siê w zbiornikach. Tyle potrzebuje szpital.

WWoojjnnaa  oo lleekkii  ww IInntteerrnneecciiee
W³aœciciele aptek ze Œl¹ska zamierzaj¹ wyst¹piæ do s¹du przeciwko

najwiêkszej firmie obracaj¹cej lekami w Internecie. Szykowane s¹ a¿ 
3 pozwy. Obowi¹zuj¹ce prawo jest jednak nieprecyzyjne i niedok³adnie
wiadomo, co jest zabronione. Sprzeda¿ leków w internetowych aptekach
nie podoba siê tradycyjnym farmaceutom do tego stopnia, ¿e chc¹ przy-
wileju obrotu farmaceutykami broniæ w s¹dzie. Kilka aptek ze Œl¹ska
przygotowuje 3 odrêbne pozwy przeciwko firmie Dom Zdrowia, naj-
wiêkszemu dostawcy leków zamawianych przez Internet.

KKaannaaddaa  ww PPoollssccee
Kanadyjska sieæ aptek i drogerii Super-Pharm chce w tym roku

zwiêkszyæ swoje przychody w Polsce o 60 proc. (do 117 mln z³).
Do 2010 r. firma chce zwiêkszyæ liczbê placówek, zlokalizowanych
w du¿ych centrach handlowych, z obecnych 14 do 50. Ekspansja ma
kosztowaæ 30 mln USD.

NNoowwii  ggrraacczzee
Do tej pory toruñski Torfarm by³ jedyn¹ firm¹ rozmawiaj¹c¹ o po³¹-

czeniu z Galenik¹-Silfarm. Nieoczekiwanie do gry o bêd¹c¹ w³asnoœci¹
aptekarzy hurtowniê leków wkroczyli rynkowi liderzy bran¿y – Polska
Grupa Farmaceutyczna oraz warszawski Prosper. Zgromadzenie akcjo-
nariuszy Galeniki ma g³osowaæ nad ofert¹ toruñskiej firmy. Nowe pro-
pozycje mog¹ wp³yn¹æ na wynik g³osowania. 1300 aptekarzy, w³aœcicieli
Galoniki, ma do wyboru 3 oferty. Torfarm proponuje im 1300 z³
za udzia³, PGF co najmniej 1950 z³. Prosper przedstawi³ 2 warianty
do wyboru: wsparcie finansowe firmy lub powi¹zanie kapita³owe. 
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TTyyssii¹¹ccee  ppoosszzkkooddoowwaannyycchh  
Najnowsze badania pokaza³y, ¿e

w Stanach Zjednoczonych nawet
90 tys. pacjentów umiera rocznie
z powodu b³êdów w leczeniu, których
mo¿na by³o unikn¹æ. Z kolei Brytyj-
czycy oceniaj¹, ¿e co 10. pacjent
ucierpia³ w wyniku pomy³ki, Duñ-
czycy przyznaj¹ siê do 8 poszkodowa-
nych na 100 pacjentów. A w Polsce?
Tego nie wie nikt, bo nikt jeszcze nie
bada³, ilu pacjentów pada u nas ofia-
r¹ b³êdu medycznego.

BBiizznneess  iinn  vviittrroo
Sztuczne zap³odnienie mo¿e przy-

nosiæ korzyœci dla gospodarki. Jak
bowiem zapewniaj¹ naukowcy z Shef-
field University, koszty zwi¹zane z fi-
nansowaniem sztucznego zap³odnie-
nia s¹ znacznie mniejsze ni¿ zyski, ja-
kie zapewnia zwiêkszony przyrost na-
turalny. O ile koszt przyjœcia na œwiat
jednego dziecka dziêki sztucznemu
zap³odnieniu wynosi ok. 13 tys. fun-
tów (ok. 80 tys. z³), to korzyœci
– w postaci podatków i sk³adek p³a-
conych przez nowego obywatela
w ci¹gu ca³ego ¿ycia – obliczono
na 160 tys. funtów. Po odliczeniu
kosztów sztucznego zap³odnienia zo-
staje 147 tys. funtów zysku, za które
mo¿na by kupiæ np. kilka ³adnych sa-
mochodów s³u¿bowych dla minister-
stwa zdrowia. Wyniki badañ maj¹
wesprzeæ postulowany przez specjali-
stów projekt finansowania z funduszy
publicznych kolejnych prób sztucz-
nego zap³odnienia. Dziêki takiej
zmianie, w ci¹gu 2–3 lat, przyby³oby
ok. 10 tys. Brytyjczyków. Obecnie
tamtejsze bezp³odne pary nie zawsze
mog¹ bezp³atnie korzystaæ nawet
z jednego cyklu terapii. Co roku
przeprowadza siê w Wielkiej Bryta-
nii 600 cykli terapii na milion kobiet,
podczas gdy np. w Danii – 2 tys.
na milion kobiet. W Polsce sztuczne
zap³odnienie nie jest finansowane
przez pañstwo.

CChhiipp  ddoo ttrruummnnyy
Wobec znacz¹cego wzrostu liczby katastrof naturalnych i ró¿nych zdarzeñ loso-

wych coraz wiêkszym problemem staje siê poœmiertna identyfikacja osób. – Proces
identyfikacji ofiar katastrof poch³ania du¿o czasu, energii oraz œrodków finansowych – twier-
dzi prof. Guy Willems z Wydzia³u Odontologii Katolickiego Uniwersytetu w Leuven
w Belgii. Dotychczasowa praktyka porównywania stanu uzêbienia ofiar z zapisami
w rejestrach praktyk stomatologicznych by³a bardzo uci¹¿liwa i d³ugotrwa³a, nara¿a-
j¹c rz¹dy pañstw na ogromne wydatki, a rodziny ofiar na dodatkowy stres. Kierowa-
ny przez prof. Willemsa Wydzia³ Odontologiczny Katolickiego Uniwersytetu w Leu-
ven opracowa³ sposób, jak mo¿na temu zaradziæ. 

Naukowcy opracowali specjalny identyfikacyjny mikroprocesor, który mo¿e byæ za-
implementowany w naszym uzêbieniu. Specjalny chip nazwany RFID (radio frequency
identification) mo¿e byæ bez problemu za³o¿ony, np. w wype³nieniu zêba trzonowe-
go, u dzieci w zêbach mlecznych, natomiast u osób starszych w protezie. Profesor
Willems pracuje nadal nad chipem, zw³aszcza nad jego jeszcze wiêkszym zminiatu-
ryzowaniem. W celu zapewnienia ochrony prywatnoœci zainstalowany w zêbie mikro-
procesor mo¿e byæ skanowany tylko specjalnym skanerem i to z bliskiej odleg³oœci.
Zawarte w nim dane pomog¹ bezproblemowo zidentyfikowaæ dan¹ osobê, a stosown¹
bazê danych móg³by prowadziæ np. Interpol – sugeruj¹ naukowcy z Leuven.

BBaayyeerr  pprrzzeejjmmuujjee
Niemiecki koncern farmaceutyczny Bayer og³osi³ o przejêciu ponad 88 proc.

udzia³ów berliñskiego konkurenta Scheringa. Bayer p³aci za akcjê 89 euro. Werner
Wenning, prezes Bayera, zapowiedzia³ utworzenie teraz jednej firmy farmaceu-
tycznej Bayer Schering Pharma z siedzib¹ w Berlinie. Bêdzie ona kierowana przez
Arthura Higginsa.

BBiioottoonn  zzaa oocceeaanneemm
Kupno dwóch w³oskich spó³ek to pocz¹tek ekspansji Biotonu na Zachód. Pla-

ny s¹ ambitniejsze – prowadz¹ za ocean. Na horyzoncie widaæ Nasdaq. Za 4–5 lat
dwie w³oskie spó³ki specjalizuj¹ce siê w produkcji insuliny, kupowane przez Bio-
ton, powinny przynosiæ ok. 50 mln euro rocznego obrotu (prawie 200 mln z³). Ich
zysk ma byæ 2-cyfrowy. W ubieg³ym roku Pharmatex Italia oraz Fisiopharma mia-
³y w sumie 15 mln euro sprzeda¿y (ok. 60 mln z³) i 1 mln euro zysku (4 mln z³).
– Chcemy wykorzystaæ potencja³ przejêtych podmiotów i zwiêkszyæ ich skalê dzia³ania
– mówi Adam Wilczêga, prezes Biotonu. Na razie Bioton podpisa³ list intencyjny.
Sfinalizuje transakcjê po badaniu kondycji finansowej firm. Wartoœæ wstêpnie
okreœlono na 17 mln euro (67 mln z³) gotówk¹ i w akcjach Biotonu. Przejmowane
firmy maj¹ 25 zarejestrowanych leków. Polska spó³ka ma te¿ nadziejê wejœæ na ry-
nek leków generycznych. 

– W Niemczech generyki stanowi¹ ju¿ 20 proc. sprzedawanych leków, a we W³o-
szech, gdzie zosta³a wyd³u¿ona ochrona patentowa, na razie tylko 1 proc. To musi siê zmie-
niæ – uwa¿a prezes Biotonu. 

W³oskie inwestycje to dopiero pocz¹tek ekspansji na Zachodzie. Dziêki kilku
lekom produkowanym we W³oszech Bioton chce wejœæ na rynek USA. Prezes my-
œli nawet o debiucie na Nasdaq. – Ale to daleka perspektywa. Najpierw musimy osi¹-
gn¹æ 5-procentowy udzia³ w globalnym rynku insuliny. Teraz wynosi on ok. 1,2 proc.
– mówi Adam Wilczêga. 


