Lekarz z okienka

W przyszlym roku TVN Med chce mie¢ 25 tys.
abonentéw, cho¢ na razie w Polsce jest tylko 20 tys. lekarzy
pierwszego kontaktu. W trzeciej dekadzie pazdziernika
rozpoczeta dziatalno$¢ pierwsza na $wiecie platforma edu-
kacyjna dla lekarzy, zfozona z telewizyjnego kanalu tema-

tycznego 1 specjalistycznego portalu internetowego. Uru-

chomita ja telewizja TVN. Pomyst moze by¢ tak intratny, ze
firmie optaca si¢ rozdawac za darmo dekodery i anteny satelitarne. TVN Med
bedzie mozna ogladad przez cata dobe, ale tylko na nowej platformie cyfrowe;
Grupy ITT (klienci kabléwek nie beda wigc mogli z niego korzystac). Darmo-
we zestawy satelitarne majg zachecic lekarzy do korzystania z oferty. Przez dwa
dni spétka znalazta ponad 800 chetnych. Stacja liczy, ze jeszcze w tym roku zy-
ska § tys. uzytkownikéw. Dodatkowym wabikiem ma by¢ mozliwos¢ zdobywa-
nia punktéw edukacyjnych. Rozwiazania publikowanych w TVN Med 1 Inter-
necie testow bedzie mozna wysytaé SMS-em (za 1,22 zl, z czego mniej wiecej
potowa trafi do TVN) lub bezptatnie przez strone internetowa. Nowe progra-
my maja by¢ powtarzane przez 24 dni codziennie o innej porze. Zeby oglada¢
TVN Med za darmo, lekarz pierwszego kontaktu musi zlozy¢ zaméwienie
1 poda¢ numer prawa do wykonywania zawodu. Dostanie sprzet 1 zyska prawo
korzystania z TVN Med oraz kilkudziesieciu bezptatnych kanaléw z oferty
platformy ITT.

Forbes wieszczy klopoty Staraka

W materiale Krdl puszczy ryczy coraz ciszej
dziennikarze magazynu Forbes pisza, ze nad-
mierne przywigzanie Jerzego Staraka (na zdje-
ciu) do Polpharmy moze si¢ okazac¢ dla jednego
z najbogatszych Polakéw sporym problemem.
Jesli nie polaczy jej z innym komplementarnym
producentem, fala fuzji w $wiatowej farmacji
szybko go pograzy. Biznesmen pozostatby wéow-
czas whascicielem lokalnej firmy, wytwarzajacej
przestarzale preparaty, albo musialby ja sprze-
dac. Jest to o tyle realne, ze kilka miesigcy temu
Stada, niemiecki potentat na rynku generykow,
zadeklarowal che¢ fuzji z polskimi, tureckimi
i czeskimi przedsiebiorstwami. Harmut Retzlaff, dyrektor zarzadzajacy Stady,
podobno niedawno zapowiedziat: — Polska to wazny rynek, musimy tu kupic ja-
kgs duzq firme generyczng, najchetniej Polpharme. Ona na razie nie jest na sprze-
daz? Poczekamy. To tylko kwestia czasu. Problemem jest to, ze Starak ani mysli
si¢ rozstawac z Polpharma, bo warta ok. 800 mln euro perfa w koronie jego in-
westycji przynosi mu rocznie 150-200 mln zt czystego zysku.
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Wojciech Szrajber (na zdjeciu po lewej)
oraz Jarostaw Pinkas otrzymali Nagrode
im. Aliny Pienkowskiej. Lekarze uznali za-
stugi dyrektora szpitala MSWiA w F.odzi,
ktory nie zgodzit si¢ na zwolnienie z pracy
strajkujgcych lekarzy. Szrajber sprzeciwit
sic wtedy Ludwikowi Dornowi, szefowi
MSWIA, ktdry zagrozit strajkujacym leka-
rzom, ze wezmie ich w kamasze. Dyrektor
dostat z resortu nakaz zwolnienia protestu-
jacych. Odmowit. Lekarze staneli po jego
stronie, podpisali porozumienie finansowe
1 zakonczyli strajk. Ale dyrektor i tak zostat
zwolniony. Wiceminister zdrowia Jarostaw
Pinkas zostal wyrézniony za przygotowanie
ustawy o ratownictwie medycznym. Nagro-
de im. Aliny Pienkowskiej przyznano
po raz trzeci. Piefikowska byla pielegniar-
ka, pierwsza szefowag NSZZ Solidarnos¢
Stuzby Zdrowia, uczestniczka strajku
w Stoczni Gdanskie;.

Plany szefa

Jan Kruk, nowy szef Centrali Farma-
ceutycznej Cefarm, chee, zeby do magazy-
néw spotki trafity panstwowe rezerwy stra-
tegiczne farmaceutykéw. Do dystrybutora
lekéw, ktorego udziat w rynku wynosi 4,5
proc., naleza 3 magazyny: w Yf.odzi, Ra-
domsku i Warszawie, tyle ze 2 najwieksze
po czesci stoja puste. Magazyn w Radom-
sku ma 25 tys. m’, a do zapelnienia jest
weigz ponad 10 tys. m*. W F.odzi do wyko-
rzystania jest 3 tys. m’.
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Stacje dializ koncernu Fresenius

W Polsce dziata 25 stacji koncernu Fresenius,
w ktérych dializowanych jest 1400 pacjentéw. To
najwicksza sie¢ niepublicznych stacji dializ w kraju.
Wszystkie placéwki podlegaja tym samym procedu-
rom i zasadom funkcjonowania. Stacja w Putawach
nie rézni si¢ od innych osrodkéw Freseniusa
w Niemczech, Azji czy USA. Koncern ma w po-
nad 100 krajach ponad 2 tys. placéwek, obejmuja-
cych opieka 161 tys. pacjentéw z niewydolno$cia ne-
rek. W kazdej stacji obowiazuja Scisle okreslone
procedury, definiujace sposoby zabezpieczenia
przed przenoszeniem zakazen krwiopochodnych.
Weszystkie placéwki pracuja zgodnie z zasadami, ja-
kie wyznacza polskie prawo oraz kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Ponadto respektowa-
ne sa zalecenia europejskie (Ewuropean Best Practice
Guidelines) oraz korporacyjne firmy Fresenius.

Razem silniejsi

Od wrzesnia Paul Hartmann Polska 1 KCI Europe Holding
B.V, dwie dziatajace na rynku polskim firmy specjalizujace sie
w ochronie zdrowia rozpoczely partnerska wspétprace w dystrybu-
¢ji nowoczesnych produktéw do leczenia ran z wykorzystaniem
opatentowanej metody V.A.C.® Therapy™, polegajacej na kontro-
lowanej aplikacji podcisnienia do rany. Umowa rozszerza dotych-
czasowy oferte produktéw i ustug medycznych Paul Hartmann
Polska, zwlaszcza dzial zwiazany z leczeniem ran. Dos$wiadczenie
oraz wiedza medyczna firmy Paul Hartmann w polaczeniu z no-
woczesng i sprawdzong technologig V.A.C.® Therapy™ firmy KCI
gwarantuje skuteczno$¢ i efektywnos¢ leczenia. Warto przy okazji
przypomnied, ze pojawienie sie V.A.C.® Therapy™ zrewolucjoni-
zowalo leczenie ran trudno gojacych sie oraz ostrych ran urazo-
wych. To wszechstronne rozwiazanie wprowadzone przez KCI
w 1995 r. pozwala na zahamowanie niepozadanych proceséw we-
wnatrz rany (np. redukuje stany zapalne), przy jednoczesnym
wspomaganiu procesOw gojenia (np. wspomaga ziarninowanie).

Stare 1 nowe w PGF

Kierowana przez Jacka Szwajcowskie-
go Polska Grupa Farmaceutyczna zamie-
rza utworzy¢ w najstarsze] fédzkiej aptece
(otwartej w 1828 r. patrz: zdjecie) Mu-
zeum Farmacji. Bedzie to kolejna atrakeja
turystyczna miasta. PGF chce, by podob-
ne muzeum powstalo réwniez w jednej z najstarszych polskich aptek w To-
runiu. Warto przy okazji przypomnie¢, ze nowoczesnym obliczem grupy jest
centrum logistyczne w f.odzi o powierzchni 15 tys. m*. Znajdujg si¢ w nim
magazyny wysokiego skladowania we wszystkich przedziatach temperatury,
magazyn detaliczny (na 20 tys. lekéw 1 srodkéw medycznych) ze zautomaty-
zowang, austriacka linia, umozliwiajaca kompletowanie przesylek do aptek,
komora przyjed, sortownia i dzial ekspedycji. Wdrozenie najnowocze$niej-
szych systeméw informatycznych oraz zastosowanie zaawansowanych techno-
logii zapewnig magazynowanie 1 dystrybucje lekéw na najwyzszym europej-
skim poziomie. Centrum obstuguje réwniez kontrahentéw grupy. W lip-
cu 2007 r. podobna inwestycja ma powstaé w Poznaniu.

e-przetarg.pl

Jest pierwsza reakcja na prosbe¢ ministra Religi, ktéry zaapelowat
do szpitali, aby te jak najszybciej wdrazaly procedury aukeji elektronicz-
nych. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, razem z Platforma Przetargo-
wa e-przetarg.pl przygotowal procedury, a szpital uruchomit juz postepo-
wania, w ramach ktorych odbedzie si¢ kilka aukcji. Pierwsza w Polsce au-
kcja dotyczyla zakupu defibrylatoréw i zakoniczyta sie sukcesem. Zwycie-
ska firma musiata obnizy¢ swoja cene o ponad 32 proc., obnizajac tym sa-
mym najnizsza cene z otwarcia ofert o prawie 23 proc. Ogloszenie o wy-
niku mozna znalez¢ na stronie www.e-przetarg.pl, w dziale wyniki.
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Chcemy lekéw innowacyjnych

Z badan przeprowadzonych przez TNS
OBOP na zlecenie Instytutu Globalizacji wyni-
ka, ze Polacy uwazajg, iz powszechniejszy dostep
do nowych lekéw spowodowalby zmniejszenie
zachorowant 1 poprawe zdrowia spoteczen-
stwa. 57 proc. respondentéw stwierdzito, ze nie
mamy takiego samego dostepu do tego typu far-
maceutykéw, jak mieszkancy innych krajéw Unii
Furopejskiej. 59 proc. ankietowanych zgadza sie
z kolei, ze lepszy dostep do lekéw oznacza
zdrowsze spoleczenstwo. Zaledwie 6 proc. zde-
cydowanie nie widzi zwiazku miedzy dostepem
do nowoczesnej farmakoterapii a stanem swojego
zdrowia. Badania potwierdzily tez wyniki weze-
$niejszych opinii na temat stuzby zdrowia w Pol-
sce. Ciagle zatem utrzymuje si¢ duzy stopien nie-
zadowolenia z ustug publicznej opieki medycz-
nej: niemal polowa Polakéw jest zlego zdania
o publicznej stuzbie zdrowia, a liczba niezadowo-
lonych wzrasta wraz z wymaganiami pacjentow.

Z badan Instytutu Globalizacji wynika po-
nadto, ze co trzeci Polak wyjechatby na leczenie
za granice, jeSli Narodowy Fundusz Zdrowia
zwrécitby koszty terapii. Badania ujawnily tez, ze
Polacy przywiazuja mata wage do spraw zdro-
wotnych. Zaledwie 13 proc. badanych przezna-
czyloby np. wygrana 10 tys. zt na inwestycje we
wlasne zdrowie. Zdecydowana wigkszo$¢ pyta-
nych wybrataby konsumpcje, inwestycje w edu-
kacje badz oszczedzanie.



fot. Archiwum

Lekarze do Komisji

Europejski rzecznik praw
obywatelskich Nikiforos Dia-
mandouros (na zdjeciu) we-
zwal Komisje FEuropejska
do zajecia sie sprawg niemiec-
kiego lekarza, ktéry zaskarzyt

swoéj kraj za nieprzestrzeganie
dyrektywy o czasie pracy. Podobne skargi z inicjatywy
OZZL kieruja do Komisji polscy lekarze. Niemiecki
lekarz juz w listopadzie 2001 r. zwrdcit si¢ do Komisji
Furopejskiej z wnioskiem o wszczecie wobec Niemiec
tzw. procedury sankcji (¢nfringement procedure) za naru-
szanie przepiséw unijnej dyrektywy o czasie pracy. We
wniosku podkreslat; ze system pracy w niemieckich szpi-
talach, zwlaszcza organizacja dyzuréw, uniemozliwia le-
karzom korzystanie z minimalnego, gwarantowanego
unijng dyrektywa odpoczynku, co zagraza zaréwno ich
zdrowiu, jak i bezpieczenstwu pacjentéw. Komisja Eu-
ropejska odpowiedziata skarzgcemu, ze przygotowy-
wana jest nowelizacja omawianej dyrektywy i jego
wniosek zostanie uwzgledniony podczas prac legisla-
cyjnych nad tym projektem. Zadnych innych dziatan
nie podjeta, dlatego lekarz w grudniu 2003 r. zwrdcit
sie z prosba o interwencje do europejskiego rzecznika
praw obywatelskich.

Import réwnolegly

Obrona przed importem réwnolegltym za pomoca
podwdijnych cen jest sprzeczna z zasadami wolnej kon-
kurencji, stwierdzit sad wspodlnot europejskich pierw-
szej instancji. Import réwnolegly jest sola w oku kon-
cernéw farmaceutycznych, bo dystrybutorzy sprowa-
dzajg leki bezposrednio od hurtownikéw z krajow UE,
gdzie ceny sa nizsze. Sad badat sprawe, ktéra juz weze-
$niej zajeta sie Komisja Europejska (KE). 8 lat temu
Glaxo Wellcome, hiszpanska spétka cérka koncernu
GlaxoSmithKline, chcac walczy¢ z importem réwnole-
glym, zmienila zasady sprzedazy. Zréznicowala ceny
lekéw dla dystrybutoréw hiszpanskich i hurtownikéw
z innych krajéow. Ci drudzy placili wiecej. W slad
za Glaxo poszly inne firmy, m.in. Pfizer. KE, analizu-
jac przypadek Glaxo Wellcome, stwierdzita, ze po-
dwoéjne ceny zaklécaja konkurencje. Sad pierwszej in-
stancji podtrzymal te ocene. Stwierdzit jednak, ze KE
powinna raz jeszcze zweryfikowad korzysci innych kra-
jow z importu réwnolegtego. Uznat ponadto, ze komi-
sja nie przeanalizowata doktadnie argumentéw koncer-
nu, iz jego polityka cenowa sprzyja innowacjom, a wiec
moze by¢ korzystna dla gospodarki.

Prawem w koncerny

Ministerstwo Zdrowia przygotowuje nowe regulacje w Prawie
farmaceutyczmym. Maja one przeciwdziala¢ korupcji 1 agresywnej re-
klamie lekéw. MZ proponuje wprowadzi¢ przepisy, zakazujace
przyjmowania przez osoby prowadzace obrot lekami 1 §wiadczace
ustugi farmaceutyczne korzysci majatkowej, jesli jej uzyskanie jest
uzaleznione od poziomu obrotu lekami. Za ztamanie tej zasady be-
dzie grozita odpowiedzialno$¢ karna. Zapisy ustawy majg dotyczy¢é
lekarzy, farmaceutéw, a takze hurtowni lekéw. Objecie zakazem
tych ostatnich budzi jednak zastrzezenia $rodowiska farmaceutycz-
nego. Dystrybutorzy nie majg bowiem bezposredniego kontaktu
z pacjentem 1 nie moga wplywac na to, jaki lek on kupi. Pojawit si¢
tez projekt zapisu zakazujacego aptekom przekazywania jakichkol-
wiek danych umieszczonych na receptach innym podmiotom niz in-
spekcja farmaceutyczna i Narodowy Fundusz Zdrowia. Jesli apteka
naruszy zakaz, wojewddzka inspekcja farmaceutyczna bedzie mogla
cofnad jej zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci. Rozwigzanie to
ma uniemozliwi¢ przedstawicielom firm farmaceutycznych uzyski-
wanie informacji dotyczacych np. tego, ktéry lekarz wystawia naj-
wiecej badZ najmniej recept na leki danej firmy.

NOWOCZESNE]
DIAGNOSTYKI

Fundacja diagnostyka '.’ AKADEMIA

Pod koniec lipca powstata
fundacja Akademia Nowocze-
snej Diagnostyki (AND). Jej celem jest wsparcie rozwoju me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej i propagowanie jej osiagnie¢
w srodowisku medycznym. Diagnostyka laboratoryjna to dziat
medycyny, ktéry pomaga lekarzowi w wypelnianiu jego
misji. — Jest to ogromna wiedza zgromadzona zardwno w technolo-
giach, jok i w doswiadczeniu ludzi — jednak weigs niedoceniana i nie-
dostatecznie wykorzystywana. Nasz priorytet to roxpropagowanie tej
wiedzy wsrid lekarzy, zardwno z pogytkiem dla pacjentiw, jak i dla
rozwoju szeroko pojetych naunk medycznych. Korzystamy ze wsparcia
Sfirmy Diagnostyka, ktdra jest najwazniejszym partnerem fundacy.
Bardzo liczymy na wspitprace = inmymi firmami dziatajgcymi
w brangy medycznej — méwi dr Jolanta Kotodziejezyk, prezes
AND. Fundacja bedzie realizowata programy edukacyjne 1 ba-
dawcze dotyczace diagnostyki laboratoryjnej, medycyny oraz
ochrony zdrowia. AND wydaje kwartalnik Blizej Diagnostyki,
w ktérym publikowane sa artykuly pogladowe na temat medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej 1 jej klinicznych zastosowan. Wy-
soki poziom naukowy AND gwarantuje dziewigcioosobowa Ra-
da Naukowa, ktérej przewodniczy prof. Dagna Bobilewicz.
W sktad Rady wchodza autorytety naukowe: prof. Jacek Musial,
prof. Piotr Heczko, prof. Marek Paradowski, prof. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska, dr Bogdan Solnica, dr Maciej Kostyk, dr
Jakub Swadzba i dr Wiodzimierz Pawlowski. Zarzad fundacji
AND zaprasza do wspdlpracy przedstawicieli srodowisk me-
dycznych, instytucje naukowe i inne organizacje majgce na uwa-
dze rozwoj polskiej medycyny.
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