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DOM APTEKARZA

W listopadzie, we Wroctawiu, w kamienicy
przy Kurzym Targu, w ktérej w drugiej potowie
Xl wieku powstata jedna z najstarszych

w Polsce apteka, otwarto Muzeum Farmacji

- Dom Slaskiego Aptekarza. Uroczystego
przeciecia wstegi dokonat prof. dr hab. Marek
Zietek, rektor Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Obiekt bedzie stuzyt
przede wszystkim celom muzealnym, dydak-
tycznym (budynek jest wyposazony w sale
seminaryjne) i naukowym (Zaktad Nauk Hu-
manistycznych Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu). Zwiedzanie Domu Slaskiego
Aptekarza bedzie mozliwe od drugiej potowy
stycznia 2012 roku.

Juz dzis zapraszamy na organizowang przez
Instytut Farmaceutyczny VIII Multidyscyplinar-
ng Konferencje ,,Nauki o Leku”, ktéra odbedzie
sie w dniach 30 maja-1 czerwca 2012 roku
w Hotelu OSSA Congress & SPA w Rawie Ma-
zowieckiej. Prelekcje beda dotyczyé tematyki
zwigzanej z chemig medyczng, syntezga i tech-
nologig organiczng, analityka farmaceutycznag
i kliniczng oraz technologia farmaceutyczna.
Wsréd zaproszonych wyktadowcow znalezli sie
m.in. Jozef Dulak z Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Barttomiej
Furman z Instytutu Chemii Organicznej PAN
w Warszawie oraz Zbigniew Lesnikowski z In-
stytutu Biologii Medycznej PAN w todzi.

8 2 RICHTER LIFE

NA TLE POLSKIEJ GOSPODARKI

Z ostatniego opublikowanego w tym roku
raportu PwC dotyczacego wktadu innowacyj-
nego przemystu farmaceutycznego w rozwaj
polskiej gospodarki wynika, ze wydatki na leki
na jednego mieszkanca w Polsce nalezg do jed-
nych z najnizszych w Europie i wynoszg 114 euro
rocznie, co stanowi 52% srednich kosztow
ponoszonych przez osobe w Europie. Jednocze-
$nie lekarstwa w Polsce sg jednymi z najtanszych
na naszym kontynencie, ich wartos¢ wynosi
jedynie 44% Sredniej europejskiej. Pacjent
doptaca 32% do lekéw refundowanych.

Raport zawiera takze dane dotyczace blisko
450 funkcjonujgcych w Polsce firm farmaceu-
tycznych. 62 z nich to przedsiebiorstwa
innowacyjne. Dziesieciu najwiekszych przedsta-
wicieli rynku farmaceutycznego wypracowuje
blisko 50% jego wartosci. W pierwszej dziesigt-
ce znalazto sie osiem firm innowacyjnych,

a wsrod nich trzy najwieksze przedsiebiorstwa
w Polsce. Pierwsza trojka ma zaktady produk-
cyjne i wypracowuje 23% wartosci rynku farma-
ceutycznego. Innowacyjne firmy w 2010 roku
dostarczyty na polski rynek produkty

o wartosci 9,4 mld PLN, co stanowi

58% wartosci rynku lekéw na recepte i medyka-
mentow szpitalnych. Produkujg one ponad

70% specyfikdw stosowanych w szpitalach,

a w przypadku rynku aptecznego udziat ten
wyniost 55%. Ponad dwie trzecie lekarstw
stosowanych w Polsce pochodzi z importu.
Tylko w 2010 roku branza farmaceutyczna zasilita
budzet panistwa kwotg 1 mld PLN w formie
podatkow i innych optat (wg danych GUS),

z czego 60% pochodzito od innowacyjnych
firm. Przedsiebiorstwa te odprowadzity rowniez
50% wartosci sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, optaconych przez caty polski
przemyst farmaceutyczny, przy zatrudnieniu
siegajacym jednej trzeciej liczby pracownikdw
tej gatezi rynku. Branza farmaceutyczna
przyczynia sie do wytworzenia 0,8% PKB,

przy czym wielkos$¢ ta wzrosta w ciggu
czterech lat, od 2006 roku o blisko 20%.
Wedtug szacunkéw PwC, wptyw na tworzenie
wartosci dodanej przemystu farmaceutycznego
w Polsce ma szanse dalej rosngé i moze
stanowi¢ nawet ok. 1% PKB w przeciggu
kolejnych pieciu lat. Kluczowym zatozeniem,
pozwalajgcym zrealizowac ten cel, jest postepu-
jaca poprawa systemu opieki zdrowotnej,

w tym utatwienie pacjentom dostepu do inno-
wacji finansowanej ze srodkdw publicznych.

Na podstawie publikacji PricewaterhouseCoopers




W przypadku stuzby zdro-
wia informatyzacja dopro-
wadzi¢ ma do stworzenia
elektronicznego systemu
umozliwiajacego przetwa-
rzanie danych niezbed-
nych dla prowadzenia
polityki zdrowoltnej panstwa
oraz podnoszenia jakosel

1 dostepnosci swiadezen
opicki zdrowotnej.
Tworzone rozwiazanie

ma miec¢ zasieg 0golno-
polski. Gromadzi¢

bedzie ono dane

o swiadcezeniach opieki
zdrowotnej, wraz z danymi
dotyezacymi swiadezenio-
daweéw oraz Swiadezenio-
biorcow. Skladaé sie ono
bedzie z centralnej bazy
SIM (Systemu Informacji
Medycznej) oraz szeregu
baz dziedzinowych (miedzy
innymi Systemu Rejestru
Ustug Medycznych NIFZ).
Dane pozyskiwane beda
od $wiadezeniodaweow
oraz podmiotow zobowig-
zanych do prowadzenia
rejestrow medyceznych.
Dla lekarzy kluczowy oka-
ze si¢ wymog prowadzenia
dokumentacji medyeznej
w formie elektroniczne;,
ktory obowiazywac zacznie
od 1 sierpnia 2014 r. Do
tego czasu Minister Zdro-
wia wyda rozporzadzenia,
okreslajgee miedzy innymi,
jaki ma by¢ format takiej
dokumentacji, w jaki spo-
sob bedzie ona przekazy-
wana do SIM oraz jakie
beda mechanizmy dostepu
do niej ze strony innych
uslugodawcow. Posiadane
przez jednego uslugo-
dawee (np. lekarza) dane
dotyczace konkretnych
pacjentow, w tym dane
medyczne, beda mogly
zostac¢ pobrane za po-
srednictwem SIM przez
innych uslugodawcow.
Zastrzezenia do ustawy,
zwlaszeza jezeli chodzi

o kwesti¢ ochrony prywat-
nosci, zglosily organizacje
pozarzadowe. Do fali kry-

SYSTEM INFORMACJI
W OCHRONIE ZDROWIA

Juz 01 stycznia 2012 r. wejdzie w zycie Ustawa
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Jej uchwalenie wpisuje sie w proces informatyzaciji
kolejnych sfer dziatalnosci publicznej. Ustawa,
niezaleznie od wynikajacych z niej problemoéw
technicznych, wywotuje powazne watpliwosci

w zakresie ochrony prywatnosci pacjentow.

tyki przylaczyl si¢ rowniez
Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobo-
wych, ktory wskazal na
liczne watpliwosci co do
zgodnosci nowych prze-
pisow z Ustawg o ochro-
nie danych osobowych.
Uwagi spowodowane sg
nie tyle sama iloscig da-
nych, jakie maja by¢ gro-
madzone w ramach SIM,
lecz rowniez ich jakoScia:
W duzej mierze beda to
dane wrazliwe, na czele

z danymi dotyczacymi sta-
nu zdrowia konkretnych
pacjentow. Tymezasem,

" osobowych niewyja-
$nione jest, kto bedzie
ich administratorem

W rozumieniu przepisow
o ochronie danych osobo-
wych, kto odpowiedzialny
bedzie w praktyce za nale-
zyte zabezpieczenie
dostepu do tych danych
oraz w jaki sposob weryfi-
kowana bedzie niezbed-
nos¢ ich przetwarzania.
Za niezgodny z Konstytu-
cja RP moze zostac¢ uzna-
ny przepis upowazniajacy
Ministra Zdrowia do two-
rzenia, w drodze rozpo-
rzadzenia, kolejnych
rejestrow medycznych,

z wykorzystaniem danych
przechowywanych w ra-
mach SIM (przykladowo

rejestrow zbierajacych
dane os6b cierpiacych
na okreslone schorzenie).
Zgodnie z prawem, reje-
stry takie powinny by¢
tworzone wylacznie

w drodze ustawy, nie zas
na podstawie ministerial-
nego rozporzadzenia.

Na chwile obeeng funk-
cjonujace przy Ministrze
Zdrowia Centrum Syste-
mow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia pro-
wadzi prace nad dwoma
kluczowymi dla SIM
rozwigzaniami technolo-
gicznymi, ktore wdrozone
maja zosta¢ na poziomie

centralnym. Dla urucho-
mienia SIM konieczne
jest jednak ponadto
istnienie oprogramowa-
nia umozliwiajacego
prowadzenie elektro-
nicznej dokumentacji
medycznej przez podmio-
ty udzielajace Swiadcezen
medyeznych, jak réwniez
— co kluezowe — zdolnosé
jego wspolpracy (intero-
peracyjnosé) z rozwig-
zaniami centralnymi,
obstugujacymi SIM.

Marta Koremba, Piotr Niezgodka
Kochaniski Zigha
Rapala i Partnerzy Sp.j.
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