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Kronika wydarzen

W dniu 4 kwietnia 2004 r. odbyto sie spotkanie przedstawicieli Na-
czelnej Rady Aptekarskiej oraz Okregowej Rady Aptekarskiej w War-
szawie z przedstawicielami aptekarzy portugalskich. Spotkanie odby-
to sie w Klubie Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Organizatorem przyjazdu do Polski byta firma "COFANOR". Jest
to hurtownia farmaceutyczna, ktérej wspotudziatowcami sg apteka-
rze.

Naszych gosci interesowaty przepisy prawne, jakie obowigzujg w
Polsce w odniesieniu do aptek.

W trakcie rozmowy uzyskalismy nastepujace informacje (odnosnie
wymogow, jakie obowigzujg w tym zakresie w Portugalii):

— Apteke moze zatozy¢ wytacznie farmaceuta,

— Apteke nowg mozna otworzy¢, gdy na jedng apteke przypada nie
mniej niz 4 ty$ mieszkancéw i gdy odlegtos¢ w linii prostej nie jest mniej-
sza niz 0,5 km,

— Przy nowo zaktadanych aptekach odbywa sie przetarg. Bierze sie
wtedy pod uwage:

doswiadczenie zawodowe

stopnie na dyplomie

opinie o starajgcym sie o apteke

dodatkowym plusem przy dwu ofertach, jest zamieszkanie w da-
nej Miejscowosci.

— Kierownik apteki musi mie¢ co najmniej 5 lat praktyki z wyjatkiem
sytuaciji, kiedy uzyskat kredyt na jej zakup. Wtedy nie ma tego wymo-
gu.

— Farmaceuta moze pracowac tylko w jednej aptece,

— Podczas godzin otwarcia apteki zawsze musi by¢ farmaceuta,

— Technikéw farmaceutycznych ksztatci sie w aptece przez pie¢ lat
(sg to osoby po maturze). W niedtugim czasie przewidywane sg zmia-
ny procedur uzyskiwania uprawnien technika.

— Farmaceuta odbywa potroczny staz w aptece w trakcie studiow.
Po otrzymaniu dyplomu ma petne uprawnienia,

— Marza apteczna wynosi 20%, hurtowa 12%.

— Cena lekarstwa we wszystkich aptekach jest taka sama.

Unia Europejska, do ktorej Portugalia nalezy, nie ma zastrzezen do
prawa farmaceutycznego, ktérego elementy wyzej przedstawiono.
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Zasady kolportazu czasopisma ,,Aptekarz”

Kazdy numer czasopisma ,,Aptekarz” jest wysytany bezptatnie do:

* wszystkich aptek i hurtowni dziatajacych na terenie Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
(wojewddztwo mazowieckie),

* wszystkich okrggowych izb aptekarskich oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej,

* wszystkich okregowych izb lekarskich oraz Naczelnej Izby Lekarskiej,

* wszystkich oddziatow Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich oddziatéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich inspektoratéw nadzoru farmaceutycznego,

* wszystkich lekarzy wojewddzkich,

* wszystkich szkot farmaciji,

* wszystkich szkét medycyny,

* wszystkich aptek ,,zamknigtych” w zaktadach leczniczych,

* bibliotek wszystkich zaktadéw leczniczych ,,zamknietych” (szpitali),

* bibliotek wszystkich zaktadéw leczniczych ,,otwartych” (ZOZ-6w),

* Biblioteki Narodowej, Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej i innych bibliotek.

Czasopismo ,,Aptekarz” jest takze dystrybuowane odptatnie. Koszt prenumeraty rocznej na 2004 rok

wynosi zt 120,-. Przy prenumeracie rocznej oraz ewentualnych zamoéwieniach zbiorowych poje-

dynczych egzemplarzy nie pobiera sie kosztu przesyiki. Przekazu optaty nalezy dokona¢ na konto

,Tadanco” (redakcja ,Aptekarza”) w banku KB PBI S.A. lll O/W-wa 03150011261211200023310000.

Zamowienie nalezy kierowaé do: Tadanco - Redakcja Aptekarza, Dziat Kolportazu,
02-981 Warszawa, ul. Zawodzie 16 (fax 642-63-96, tel. 642-99-00, 842-58-39).

,,Aptekarz” poleca wytworcom lekéw ustugi promocyjne i reklamowe. Na tamach nasze-
go czasopisma mozna promowac wyroby farmaceutyczne fachowo, skutecznie i tanio.
Koszt anonsu formatu A5 czarno-biatego wynosi 1000 zt, natomiast kolorowego 2000 zt.
Na czwartej stronie oktadki — 4000 zt. Na innych stronach ,,uprzywilejowanych” — 3000 zt.
Proponujemy ponadto zamieszczanie reklam mniejszego formatu, np. na stronach, ktére
nie sg catkowicie zadrukowane tekstem artykutu. Taka forma przypomnienia swojej firmy
oraz jej produktéw lekarzom i aptekarzom kosztuje zaledwie 500, a nawet jeszcze mniej
— 250 zt. Zamoéwienia regularne na diugie okresy nagradzamy upustem ceny. Faktury za
anonsy sa obcigzane VAT-em 22%.

87



Aptekarz Vol 12 Nr 5/6, 88-93 (2004)

Tadeusz J. Szuba

Przeglad nowych lekéw 2003 r.

(czesé¢ druga)

Evra (Norelgestromin + Ethinylestradiol)

Ta pigutka antykoncepcyjna, choc jest lekiem ztozonym, zostaje obje-
ta przegladem dlatego, ze jeden jej sktadnik, Norelgestromin, jest nowym
wynalazkiem.

Z reguly ,pigutka” sktada sie z estrogenu i progestagenu.

Pomystowosc¢ estrogenowa jest niewielka. W antykoncepcji Estradiol
zostat wyparty przez Ethinylestradiol. Trudno jest wynalez¢ co$ lepszego
od Ethinylestradiolu.

Pomystowos$¢ progestagenowa jest ogromna. Tu naukowcy i firmy far-
maceutyczne przescigajg sie w nowych pomystach. Najnowszym, bodaj
z 2001 r., jest Norelgestromin.

Hormon ten nie jest jeszcze wzmiankowany w podrecznikach. Jedy-
nym o nim zrédtem informaciji jest amerykanska firma Ortho-McNeil, a w
Europie — sfuzjowana z nig firma Janssen-Cilag. Na opis zalet poczekaj-
my, az sie wypowiedzg naukowcy.

Wazng informacjq jest to, ze Evra wystepuje na rynku nie w formie tab-
letki (,pigutki’), a formie plastra transdermalnego. Jeden plasterek zawiera
6,0 mg Norelgestrominu i 0,75 mg Ethinylestradiolu. Do krwioobiegu przeni-
ka przez 24 godziny 150 mcg Norelgestrominu i 20 mcg Ethinylestradiolu.

Plastry wymienia sie co tydzien. Po trzech tygodniach robi sie 7-dniowg
przerwe i rozpoczyna sie nowg serie trzytygodniowa.

Fabrazyme (Agalsidaza beta)

Agalsidaza beta jest rekombinowang formg afla-galaktozydazy, enzy-
mu endogennego (wewnatrzpochodnego). Bywa stosowana do leczenia
choroby Fabry'ego, genetycznego zaburzenia katabolizmu lipidowego,
zaburzenia rozktadu w ustroju czasteczek ttuszczu, powodowanego defi-
cytem alfa-galaktozydazy.

Nieco pdzniej opracowano jeszcze Agalsidaze alfa o podobnym prze-
znaczeniu, ale zupetnie inng technikg produkcyjng. Produkt beta robi sie
z pomoca komorek jajnikow chinskiego chomika. Produkt alfa - z pomo-
cg komorek ludzkich.

Obydwa preparaty sg duzym osiggnieciem. Cho¢ sg potrzebne bardzo
niewielu ludziom (choroba Fabry'ego jest bardzo rzadka), stwierdzono
bezspornie, ze ratujg im zycie (N. Engl. J. Med. 345, 9-16, 2001).
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Terapia agalsidazowa jest niezwykle kosztowna. Na roczne leczenie
potrzeba sporo ponad milion ztotych.

Invanz (Ertapenem)

Nie ma tu miejsca na wyktad o antybiotykach. Przypomnijmy tylko hi-
storie antybiotykow betalaktamowych (taczy je nasza troska o rozktad pod
wptywem betalaktamazy):

Penicyliny z Ampicilling iniekcyjng i Amoxicilling doustna.

Cefalosporiny z Cefuroximem iniekcyjnym i aksetylowym doustnym.

Monobaktamy z Aztreonamem.

Karbapenemy, ktére zaczety sie od Imipenemu (Tienam) zrobionego
w 1980 r. przez amerykanska firme Merck i zarejestrowanego w 1985 r.
W 1984 r. Japonczycy z Sumitorno opracowali Meropenem (Meronem),
ktory zarejestrowano w 1996 r. Jeszcze pozniej w 1993 r. Anglicy z firmy
Zeneca opatentowali Ertapenem (Invanz), ktory dopiero w 2002 r. zaczat
podbijac rynki. Jesli nie bedzie nazbyt drogi, ma szanse na kariere.

Ertapenem, podobnie jak inne karbapenemy, ma szerokie spektrum an-
tybakteryjne, ale przewyzsza dobrze znany Imipenem stabilnoscig. Zna-
cznie wolniej ulega betalaktamazie. Do Imipenemu trzeba dodawac blo-
ker dehydropeptydazy, Cilastating. Ertapenem mozna podawac bez sub-
stancji antybetalaktamazowych.

Ertapenem przewyzsza takze Meropenem trwatoscia, czasem pottrwa-
nia. Dla Meropenemu wynosi on 1 godzine, dla Ertapanemu — 4 godziny.

Przy swoich zaletach Ertapenem, nawet w zamoznych krajach, jest
stosowany jako srodek rezerwowy do ciezkich zakazen, bo przy masowych
Izejszych infekcjach pozytek z Ertapenemu i innych betalaktamowych an-
tybiotykéw (aminopenicilin, cefalosporin) jest identyczny, a koszt znaczg-
co rozny.

Levitra (Vardenafil)
Vardenafil zostat oméwiony razem z Tadalafilem majgcym nazwe mar-
kowg Cialis.

Sildenafil

Vardenafil

Luveris (Lutropina alfa)
Czy preparat jest na pewno potrzebny? Do funkcjonowania hormonal-
nego (ptciowego), zwtaszcza kobiet, nieodzowne sg gonadotropiny z przy-
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sadki mézgowej. Zarowno A (folikulostymulina, FSH), jak i B (luteinizuja-
ca, luteinizing hormon, LH). Podkresimy stowo zaréwno dlatego, ze FSH
bez LH dobrze nie dziata, a LH bez FSH prawie w ogdle nie dziata.

Problem deficytu gonadotropin u niektorych kobiet rozwigzuje sie bar-
dzo dobrze z pomocg Menotropiny naturalnej (Menogon, Pergonal) zawie-
rajacej oba sktadniki.

W ostatnich latach ,rekombinatorzy” zrobili biotechnologicznie oddziel-
nie Follitropine (Gonal, Puregon) i oddzielnie Lutropine (Luveris). Produk-
cja biotechnologiczna ma gteboki sens, gdy leku naturalnego pozyskac nie
mozna albo pozyskany jest bardzo drogi.

W tym przypadku Menotropina naturalna (Menogon, Pergonal) nie jest
tania, ale znosnie dostepna, natomiast rekombinowana Lutropina (Luve-
ris) z Follitroping (Gonal, Puregon) kilkanascie razy drozsza.

Okacin (Lomefloxacina)

Fluorochinolony to domena Japonczykéw. Oni je wymyslili i doskonalili.
Paradoksalnie, najwieksze korzysci materialne uzyskali Niemcy, ktorzy zro-
bili kongener Ciprofloxacine i uczynili zen z talentem fluorochinolon Nr 1.

Lomefloxacina byta zsynetyzowana w 1985 r. w firmie Hokuriku. Japon-
czycy nie mieli sity przebicia. Lek rozszedt sie po swiecie z 10-letnim op6z-
nieniem dopiero wowczas gdy zaczety go komercjalizowac wielkie firmy:
Searle, Ciba, Pharmacia.

Do Polski przywiodt Lomefloxacing Novartis tylko dla okulistéw, w for-
mie kropli do oczu, z markg Okacin.

Optiray (loversol)

loversol jest nienowym srodkiem cieniujgcym opartym na jodzie. Byt
opracowany przez amerykanska firme Mallinckrodt juz w 1983 r. W ttoku
preparatow podobnych przebija sie powoli. Do Francji dotart w 1990 r. Do
nas dopiero w 2003 r.

loversol klasyfikuje sie do diagnostykow nefrotropowych, a wiec stuzy
przede wszystkim do urografii. Jest tez Srodkiem pomocniczym uzywanym
w tomografii, flebografii, angiografii, artreografii.

Pegasys (Peginterferon alfa-2a)

Peginterferon alfa-2a nie jest nowoscig, gdy mamy juz od 2001 r. Pe-
ginterferon alfa-2b (Pegintron). Oba interferony sag jednakowo skuteczne;
nie ma dowodow na to, by byto inaczej.

Duzym krokiem do przodu jest ,pegowanie” interferonow. Zawieszenie
interferonu w wysokoczgsteczkowym polietylenglikolu (PEG) znaczaco
przedituza czas péttrwania leku z 6 do 31 godzin. Niektorzy autorzy twier-
dza, ze do 70 godzin. Peginterferony podaje sie chorym raz na tydzien.
Niepegowane podawato sie trzy razy w tygodniu.

Praktyczne zastosowanie interferondw i peginterferonéw obserwuje
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sie obecnie najczesciej przy leczeniu Hepatitis C. Przewaznie podaje sie
je tacznie z Ribaviring.

Nie mamy jeszcze notowan cenowych nowego leku Pegasys. Trzeba
bedzie na nie bacznie uwazac. Za granica, np. w Niemczech, skarzg sie,
ze Pegasys (Peginterferon alfa-2a) jest o0 37% drozszy od Peglntronu (Pe-
ginterferonu alfa-2b).

Rebetol (Ribavirina)
Produkt byt omoéwiony razem z produktem Copegus, bedgcym takze
Ribaviring.

Replagal (Agalsidaza alfa)
Produkt byt omowiony razem z Agalsidazg beta majgcg hazwe marko-
wg Fabrazyme.

Spiriva (Tiotropium)

Boehringer w Ingelheimie z uporem forsuje czwartorzedowe zasady
amoniowe z ich wiasciwosciami antycholinergicznymi jako spazmolityki os-
krzelowe do leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

W1976 r. dano lekarzom Atrovent (Ipratropium).

W 1983 r. wprowadzono Ventilat (Oxitropium).

W 2002 r. dodano jeszcze Spiriva (Tiotropium).

W latach siedemdziesiatych Atrovent duzo wniést do lecznictwa, byt sze-
roko stosowany nawet u astmatykéw. Lepszych lekéw nie byto. Ale cza-
sy sie zmienity. Dokonat sie w tej mierze ogromny postep. Rola Atroven-
tu (Ipratropium) zostata drastycznie zredukowana.

Ventilatu (Oxitropium) w ogole w Polsce nie zarejestrowano.

Spirive (Tiotropium) zarejestrowano na pewno stusznie, bo dziata sil-
niej i dtuzej niz przestarzaty Atrovent (Ipratropium), a jakis antycholiner-
gik trzeba mie¢. Mozna nawet przymknaé oko na fakt, ze Spiriva jest
umiarkowanie lepsza od Atroventu, a nieumiarkowanie drozsza. Gdy lek
jest lepszy, nie patrzy sie na cene. Nie mozna jednak nie wzig¢ pod uwa-
ge przewrotu w terapii astmy i POChP.

Dzi$ mamy oprocz czwartorzedowych zasad amoniowych terole (do-
skonaty Formoterol, starszy Fenoterol, coraz mniej chwalony Salmeterol),
mamy wcigz bardzo dobry Salbutamol, Terbutaline, mamy kromoglikany,
mamy w sukurs doskonate glukokortikoidy. Mamy zupetnie inny orez do
leczenia astmy i POChP u.

Spiriva (Tiotropium) zarobi na wytwérce (z ceng ponad 200 zt za 1
opakowanie!). To nie bedzie jednak sukces porownywalny z dawnym Atro-
vent owym.

Tamiflu (Oseltamivir)
Jest to drugi srodek przeciwwirusowy z grupy inhibitoréw neuramini-
dazy, dziatajacy na grype A i B, ktory pojawit sie w 2002 r. Pierwszym byt
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Zanamivir (Relenza) zaoferowany w 1999 r. tylko do inhalacji, poniewaz
jego doustna biodostepnos¢ nie przekraczata 5%.

Oseltamivir jest drugi, ale pierwszy, ktéry moze by¢ podawany doustnie
dzieki sprytowi specjalistéw od farmacji stosowanej. Robi sie jego ester
etylowy, ktory jest wchtaniany do krwioobiegu jako prolek w 79%, i ktory
potem zmydla sie i karboksyluje w watrobie, dajgc aktywny metabolit. Wy-
dala sie przez nerki po 6-10 godzinach.

W klinicznych studiach kontrolowanych przez placebo wykazano raczej
niezbicie, ze Oseltamivir skraca trwanie grypy o 1 dzien.

Prébowano podawac¢ Oseltamivir profilaktycznie, ale przy jego cenie
(195 zt/10 cps 75 mg) to nie ma sensu w poréwnaniu ze szczepionkg

przeciwgrypowa.

Vfend (Voriconazol)

Posréd parady azoli, pochodnych imidazolu i triazolu, rozpoczetej przez
Miconazol i Clotrimazol, Voriconazol nalezy do nielicznych kwalifikujacych
sie do stosowania uktadowgo. Tymi nielicznymi sg: Ketoconazol (Nizoral)
1980, Fluconazol (Diflucan) 1990, Itraconazol (Orungal) 1992 i teraz Vo-
riconazol (Vfend) 2002.

Robiono badania kliniczne, ale jest za wczesnie na opinie porownaw-
cze Voriconazol — inne azole. W znanym mi badaniu podawanie Vorico-
nazolu i Fluconazolu po 400 mg dziennie do leczenia kandidiazy dawato
efekt identyczny (Clin. Infect. Dis. 33, 1447-1454, 2001).

W innych badaniach Voriconazol przewyzszat skuteczno$¢ Amphote-
riciny B przy leczeniu aspergillozy, 52,8% : 31,6%, 70,8% : 57,9%.

Przy ograniczonej wiedzy klinicznej nasze decyzje terapeutyczne mu-
szg uwzglednia¢ wiedze ekonomiczna;:

Teoretycznie dawki dobowe dla wszystkich czterech azoli sg jednako-
we i wynoszg 200 mg (w praktyce lekarze stosujg dawki rozne, w ciezkich
grzybicach nawet 400 mg). Koszt 1 DDD (200 mg) jest nastepujacy:

Ketoconazol (Fungores) 1,04 zt
Fluconazol (Fluconazole) 9,30 zt
Itraconazol (Orungal) 7,67 zt

Voriconazol (Vfend) 178,89 zt
W Anglii Komitet ,uczonych” polecit, by Voriconazol byt ordynowany
wytgcznie przez lekarzy specjalistow z uwagi na brak doswiadczenia z tym
lekiem (http://mtrac.co.uk).

Xigris (Drotrecogina alfa)

Pomimo ogromnych postepow antybiotykoterapii wcigz jeszcze istnie-
ja liczne przypadki ciezkich zakazen trudno uleczalnych antybiotykami, a
nawet $miertelnych. Poszukuje sie wiec w sukurs innych srodkéw. Do nich
nalezg kortykosteroidy, niesteroidowe $rodki przeciwzapalne, przeciwcia-
ta endotoksyn, antagonisci receptora interleukiny, antagonisci TNF (tu-
mor nekrose factor).
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Z tym przeznaczeniem obecnie opracowano technikg rekombinaciji
Drotrecogine alfa, ludzka proteine C (rh APC). Efekty lecznicze sg niewy-
razne. W badaniach klinicznych Smiertelnos¢ pacjentéw z sepsg dzieki 96-
godzinnej infuzji Drotrecoginy alfa zmniejszyta sie do 24,7% w poréwna-
niu z 30,8% w grupie placebo. Zdarza sie tez, ze placebo daje wyniki lep-
sze niz Drotrecogina alfa. Przy lekko ciezkich zakazeniach nie stwierdza-
no zadnego pozytku z leku (N.Engl. J. Med. 344, 699-709, 2001).

Gdy doszto do gtosowania ekspertow w FDA w sprawie rejestracji le-
ku 10 gtosow byto za i 10 — przeciw.

,Nasza” europejska EMEA pozwolita wpuscic lek do Unii Europejskiej,
ale w sposob niezwykty. Zgode uwarunkowata zobowigzaniem producen-
ta do dodatkowych badan.

Dla nas niezwykle istotny jest koszt leku. Otéz za jedng 96-godzinng
infuzje Xigrisu (Drotrecoginy alfa) trzeba zaptaci¢ 42.500 ztotych.

Zeldox (Ziprasidon)

Tu chodzi o sprawe bardzo wazng i bardzo trudng, o leczenie schizo-
frenii. Powazny postep zaczat sie od Clozapiny (Leponex) zaoferowanej
w 1974 r. Byta dos¢ skuteczna, ale musiano z niej zrezygnowac ze wzgle-
du na agranulocytoze u 1% leczonych. Nalezato szuka¢ innych, lepszych
srodkow. Wymienmy wazniejsze otrzymane:

Risperidon (Rispolept), 1994,
Olanzapina (Zyprexa), 1996,
Amisulpirid (Solian), 1999,

Quetiapin (Seroquel), 2000 i wreszcie
Ziprasidon (Zeldox), 2002

Rynek lekéw schizofrenicznych nalezy obecnie do Olanzapiny i Rispe-
ridonu. Z tego nasuwa sie wniosek, ze sg one dos¢ skuteczne. Nie zna-
czy to, ze nie trzeba szukac lepszych. Niestety, Ziprasidon dotychczas nie
wykazat sie zaletg przewyzszania skutecznoscig starszych lekow.

Pomimo to mozna by go eksperymentowac w psychiatrii w oparciu o
tysieczne doswiadczenia, ze danemu choremu pomaga lek uwazany za
gorszy. Niestety, psychiatrzy nie bedg chcieli eksperymentowac, bo juz wia-
domo, ze Ziprasidon ma powazne przeciwwskazania kardiologiczne.

Przy leczeniu Ziprasidonem nagta $mier¢ zdarza sie czesciej niz przy
Risperidonie i Olanzapinie, 6,3 przypadkéw na 1000 pacjentow (FDA:
www.fda.gov/cder/foi/nda/2001/20-825).

Dodajmy, ze Ziprasidonu nie ma w lekospisie 2003 r. wielu krajow
(Anglia, Francja). Pospiech w Polsce wrecz zadziwia na tle Slamazarnos-
ci rejestraciji i rerejestracji dobrych i tanich lekéw rodzimych.
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Wstepujemy do Unii ochoczo i bodaj mamy racje. W jej ramach moze
nie bedziemy czu¢ sie jak w niebie, ale juz ani sowiecki enkawudzista, ani
niemiecki gestapowiec nie bedg nas wtrgca¢ do piekta. Bedziemy zy¢
bezpiecznie. A jak dostatnio, sami musimy zadbac o to.

Pomysimy o farmaciji, jak o nig zadbag, co jest naszym, farmaceutow,
obowigzkiem.

Europa Zachodnia, widziana jako catos¢, jest drugg po USA potega far-
maceutyczng na swiecie. Kierownictwo Unii mysli o tym jak uczyni¢ Eu-
rope pierwszg potega, jak doscigna¢ i przescigng¢ Stany Zjednoczone
Ameryki.

Przestudiujmy komunikat dotyczacy farmacji opracowany przez Com-
mission of the European Communities opublikowany 1.07.2003 r. (COM,
2003, 383), skierowany do Rady Europy, Parlamentu Europejskiego (i
dwoch Komitetdw). Na 70 stronach dokumentu oceniajgcego sytuacje i
kreslagcego zadania dla krajow Unii wszystko wywodzi sie stad, iz ,Euro-
pean — based pharmaceutical industry is lagging behind the USA in its
ability to generate, organise and sustain innovative processes...”. Wszy-
stko, absolutnie cata energia dowédcza UE jest ukierunkowana na prote-
gowanie farmaceutycznego przemystu innowacyjnego, bo przeciez wia-
domo, ze Swiatowa potega USA stoi na lekach markowych, a nie na ge-
nerycznych.

Przypomnijmy pokrotce na czym polega sukces farmacji amerykanskiej.
Na liberalizmie pozwalajacym kazdemu na wszystko (co zgodne z pra-
wem), na wyzwalaniu inicjatywy, wolnym rynku, pozwalajgcym pobierac
za produkt (lek) dowolng cene, na robieniu fortun, akumulacji kapitatu nie-
zbednego dla inwestycji. | jednoczesnie na bezwzglednym promowaniu
konkurencji. Gdy tylko minie okres ochrony patentowej wynalazku, kazdy
moze natychmiast go odtwarzac. Cena spada dramatycznie. Wszyscy lu-
dzie o skromnych dochodach mogq sie leczy¢ (vide moj artykut Generic
versus branded drugs w ,Aptekarzu” Nr 3/2003, 42-61). Kto chce, ptaci za
Amoxicillin + Acid. clavul. USD 3,45/625 mg, ale kto nie ma duzo pienie-
dzy kupi to samo pod inng nazwg za USD 0,25. Czternascie razy taniej.
Takie zjawisko jest powszechne.

Fakt, ze w ostatnich dziesiecioleciach zamozno$¢ Amerykanow wzros-
ta na tyle, iz wiekszos$¢ ludzi, gdy chodzi o leki, nie musi szukac tanich ko-
pii. Drogie markowe leki stanowig zdecydowang wiekszos¢ obrotéw. To
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pozwala duzym firmom farmaceutycznym zarabia¢ miliardy dolaréw ro-
cznie. Obecnie wérdd 100 najwiekszych firm na Swiecie w rodzaju Gene-
ral Electric, Microsoft, Exxonmobil, Citigroup jest 14 firm farmaceutycznych:
Pfizer, Merck Co., GlaxoSmithKline, Novartis itp.

Farmacja rosnie w site. Zysk netto niejednej firmy farmaceutycznej jest
wiekszy niz budzet niejednego panstwa. Funkcjonariusze panstwowi gng
sie jak plastelina w rozmowach z dyrektorami firm. Jest bardzo prawdo-
podobne, ze funkcjonariusze unijni tak sie zachowujg wobec Federacji
Producentow Farmaceutycznych. Choc¢by European Federation,
niekoniecznie International Federation.

Spoéjrzmy na zamierzenia UE na lata 2003-2006 wyrazone w cytowa-
nym wyzej komunikacie.

Rzady krajow cztonkowskich, z rzadem polskim wigcznie, powinny po-
hamowac sie z wtrgcaniem sie do cen. Niech producenci lekéw mogg wy-
znaczac ceny, jakie chca, podobnie jak to jest na innych rynkach (niefar-
maceutycznych).

Dzisiaj rejestracja leku w kraju unijnym stwarza tylko mozliwos$¢ bizne-
su. Ale sprzedaz nie moze ruszy¢, dopoki firma nie uzgodni z rzadem da-
nego kraju ceny leku. Rozne sa rzady, stad rozne ceny lekow w poszcze-
goInych krajach Unii. Jutro rzady majg zaniecha¢ negocjacji cenowych. Fir-
my bedg wyznacza¢ dowolne ceny. Jest nawet humorystyczny projekt, by
firmy gdy za duzo zarobig, troche oddawaty rzagdom finansujacym leczni-
ctwo w formie corocznych ,pay-backs” liczonych od zyskéw uzyskanych
w danym kraju (humor polega na tym, ze zyski w filiach firmy sag tajne lub
szachrowane, jawny jest tylko bilans catego koncernu z wynikami uzys-
kanymi na catym Swiecie). Firma bedzie mogta rusza¢ ze sprzedazg leku
po dowolnej cenie natychmiast po rejestraciji.

Przy produktach refundowanych przez panstwo dopuszcza sie, acz
niechetnie, mozliwos¢ zabierania gtosu przy ustalaniu cen przez rzad. Ale
pod rygorystyczng kontrolg organdw unijnych. Ktadzie sie nacisk na Trans-
parency Directive (Council Directive 89/205/EEC).

Oczywiscie o zadnej kontroli cen nie bedzie mowy w odniesieniu do le-
kow bez recepty. Idealny wolny rynek.

Aby cata ludno$¢ wszystkich krajow unijnych miata dostep do lekéw,
ustanowiono rejestracje lekdw scentralizowang. Te leki, ktére zostaty za-
rejestrowane przez EMEA (European Medicines Evaluation Agency), ma-
jawstep do wszystkich krajow Unii. EMEA istnieje od 1995r., a wiec wszy-
stkie leki przez nig zarejestrowane sg nowe, wiec drogie. Stworzono tez
system Mutual Recognition (Wzajemnego Uznania), ktéry ma utatwi¢ ma-
sowe przenikanie z kraju do kraju lekéw niezarejestrowanych przez EMEA.
Mozna oczekiwaé, ze aktywno$¢ firm bedzie skierowana na leki nietanie.

Ztym systemem nie ma jeszcze duzych doswiadczen w Europie, ale nasz
rzad juz przeprowadzit przez sejm prawo utatwiajgce inwazje lekéw drogich
pod unijnym szyldem wzajemnego uznania (Dz. U. Nr 104/2004 poz. 1106).
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Filozofia ,rzadu” unijnego bytaby dla Polski do przyjecia, gdyby wyso-
kos¢ naszych zarobkéw byta nieco podobna do zachodnioeuropejskich.
Niestety, nie jest. Dlatego po wejsciu do Unii musimy filozofie unijng zmie-
ni¢ na amerykanska. Ta bedzie odpowiadac¢ interesom wszystkich Euro-
pejczykow. Zamozni bedg uzywac leki markowe, drogie. Niezamozni — le-
ki generyczne, tanie.

Nasz rzad musi z najwiekszym staraniem zabiega¢ na wzor rzagdu ame-
rykanskiego, by leki finansowane ze srodkéw publicznych byty tanie. Po-
$rod nich niektore majg prawo byc¢ drogie, ale tylko te chronione jeszcze
patentami, monopolistyczne, ale nieodzowne.

Niech nasz rzad wie, ze mrzonki ,rzgdu” unijnego mozna zanegowac.

Marzyto sie mu odrzucenie poprawki Bolara, by nie byto zakazu prac
nad lekiem generycznym przed wygasnieciem waznosci patentu. Po bo-
jach akceptowano jg, tak jak w USA. Dano nawet zgode na aplikowanie
o rejestr w dwoch ostatnich latach wytacznosci danych.

Marzyto sie uniemozliwienie rejestracji leku generycznego w kraju, w
ktérym juz nie ma leku referencyjnego. Skonczyto sie na marzeniu.

Marzyto sie o zakazie importu paralelnego. Sad unijny obrdcit te mrzon-
ke w niwecz. Obrot paralelny jest dozwolony. Wprowadzono nawet zakaz
czynienia czegokolwiek, co by mu przeszkadzato. Wbrew temu nasz rzad
przeszkadza, o czym za chwile.

,Rzad” unijny nieraz nas rozwesela. Akceptowawszy z konieczno$ci
Lparallel import”, wyraza zaniepokojenie losem krajoéw z nizszymi cenami.
Biada, ze moze kupcy wywiozg z nich za duzo lekow i zabraknie ich dla
lokalnych pacjentow.

Dobrze, ze weszlismy do Unii. Nasz rzad nie przywigzuje uwagi do far-
magciji, nie chce sie na niej zna¢. W Unii Europejskiej farmacja to giganty-
czny bochen chleba. Rzad unijny bardzo sie nim interesuje. Ale jest w bie-
dzie, sadzac ze pokona (ekonomicznie) USA pozwalajgc firmom farma-
ceutycznym w Europie na pobieranie ceny bez ograniczen. Trzeba mu wy-
jasni¢, ze nigdy nie pokona tym sposobem.

Trzeba filozofie ekonomiczng odwroéci¢. Dostrzec, ze zto (powolny w
Europie postep, brak innowaciji) nie tkwi w za matych (w poréwnaniu z USA)
zyskach, lecz w za duzych. Latwos¢ zdobywania wielkich pieniedzy de-
moralizuje. Jesli pozwala sie firmie (nie zawsze wynalazczej) pobieraé za
produkt wysokie ceny monopolistyczne przez 10-15-20-30 lat i wiecej, nie
ma ona bodzca do lansowania nowego leku. To nowe kosztuje, a nie za-
wsze przynosi wiekszy zysk.

Oto cho¢ jeden przyktad-dowdd. Astra, potem AstraZeneca eksploa-
towata patent Hassle z 1979 r. na Omeprazol (Losec) do teraz, stosujac
ceny monopolowe i osiggajgc kilka miliardéw dolaréw rocznie. A przeciez
powinna byta czerpac tak wielkie korzysci tylko do 1995 r. (1979+16). Sko-
ro jej pozwolono, bytaby niemadra, gdyby wczesniej lansowata Esomep-
razol (Nexium), dyskusyjnie lepszy, bo to przeciez nic nowego, tylko izo-
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mer, i to jednako aktywny (DDD — 20 mg). Ale zgédzmy sie nawet, ze jest
lepszy. Przyszedt do nas z 10-letnim opéznieniem wiasnie dlatego, ze fir-
ma nie miata interesu, by go lansowac. Zrobita to dopiero wtedy, gdy
ogromne zyski na Omeprazolu sie zatamaty z powodu generycznej kon-
kurenciji.

Im szybciej wyzwolimy konkurencje, tym szybciej przescigniemy USA.
Dlatego trzeba sprzeciwiac sie wydtuzaniu wytagcznosci danych do 10 lat.
Trzeba rozpocza¢ walke o skrocenie ochrony patentowej z 20 do 10 lat.
Trzeba anulowa¢ SPC (Supplementary Protection Certificate) umozliwia-
jace przedtuzenie waznosci patentu do 25 Iat.

Trzeba bezwzglednie walczy¢ z mitami o przeogromnym koszcie wy-
tworzenia nowego leku. ,Rzad” unijny podaje bezkrytycznie za federacja
przemystu markowego niczym nieudowodniong, wrecz absurdalng teze,
iz koszt opracowania nowego leku wynosit w 2002 r. EUR 895 min!

Zwazywszy, ze wytworzenie Sildenafilu (Viagra) kosztowato peanut, wy-
tworzenie Esomeprazolu (Nexium) kosztowato niewiele wiecej, ze wiek-
szos$¢ nowych lekéw to tanie kongenery, za Sildenafilem juz sung zaste-
py afili: Tadalafil (Cialis), Vardenafil (Levitra), kwota EUR 895 min za je-
den nowy lek jest wytworem bardzo bujnej fantazji IFPMA. Skoro wiek-
szos$¢ nowych lekdw kosztuje niewiele, by $rednio wyszto 895 min, jeden
prawdziwie oryginalny srodek przyczyniajacy postepu w lecznictwie mu-
siatby kosztowa¢ EUR 10-20 miliardéw! Brednie.

Przejdzmy od bajek do konkretéw dla nas najwazniejszych, do lekow
generycznych.

»,Rzad” unijny ma do nich stosunek zyczliwie wstrzemiezliwy. Oto do-
wod tego stosunku: ,,Generic medicines can provide significant savings to
healthcare providers, however, their use must be balanced with sufficient
incentives to develop innovative products”.

Nie! Kategorycznie nie. Zadnego rownowazenia. Nowe leki majg sie
pobudza¢ same, zarabia¢ na siebie same. Leki generyczne maja by¢ jak
najtansze zgodnie z masowym zapotrzebowaniem biednych ludzi.

Trzeba Komisji Europejskiej mowic prawde: Jest nas prawie 40 min Po-
lakéw, do zachowania zdrowia potrzebujemy 1,5 mld lekow (opakowan)
rocznie, za ktére ptacimy po EUR 2,00 i wydajemy na nie EUR 3 miliardy.
Wiecej resursow nie mamy. Do lekéw innowacyjnych mamy stosunek bar-
dzo zyczliwy. W 2003 r. zarejestrowaliSmy ich 20. Ale srednia cena jed-
nego leku innowacyjnego wynosi EUR 982,28. Gdybysmy chcieli nowymi
lekami sie leczy¢, potrzebowaliby$my EUR 1473 mid. To jest dla nas abs-
trakcja.

My leki innowacyjne stosujemy i bedziemy je stosowa¢ w miare pota-
nienia lecznictwa w wyniku szerszego stosowania lekéw generycznych ko-
sztem starych, a drogich lekéw markowych. Niech komisja toruje nam do-
step do lekéw generycznych, wowczas osiggnie sukcesy na polu lekéw
innowacyjnych.
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Tymczasem komisja robi wiele, by nam dostep do tanich lekéw utrud-
ni¢. Nie zgadzata sie na dopuszczenie do stosowania w Polsce tanich le-
kéw polskich starych. Lekéw doskonatych, skoro przez 10-20-50 lat nikt
przez nie nie umart. Pretekst: nie byty zarejestrowane wg unijnych prawi-
det.

Jest to postepowanie z punktu widzenia ochrony zdrowia nielogiczne.
A z punktu widzenia stosunkéw miedzynarodowych jest to ewidentna szy-
kana, bo inne kraje Unii (Niemcy, Francja itd.) do dzi$ nie majg swoich na-
rodowych rejestrow rerejestrowanych.

Polski rzad walczyt z Komisja jak lew i wskorat tylko 4-letnig prolonga-
te. Musimy rerejestrowac tysigce polskich rejestréw do 2008 r. Ta niepo-
trzebna biurokracja bedzie nas kosztowac majatek.

Musimy zdecydowanie sprzeciwi¢ sie wszelkim prébom oddalania od
nas lekéw generycznych, zmuszania nas do stosowania lekow marko-
wych.

Powinnismy rejestrowac leki generyczne poza kolejnoscig. Po zareje-
strowaniu lekow lub w jego trakcie starannie negocjowac ceny przed ze-
zwoleniem na sprzedaz. Trzeba natychmiast nowelizowa¢ prokoncerno-
wa ustawe o cenach (Dz.U. Nr 97/2001), w ktdrej nie ma stowa o cenach
ex-factory. Koncerny farmaceutyczne wyczyniajg w Polsce harce cenowe
nie mieszczace sie w gtowie.

Selekcja lekdéw do refundacji powinna by¢ jawna, robiona przy otwar-
tej kurtynie. Nalezy wykluczy¢ szepty producentéw z urzednikami. Oferty
cenowe majg by¢ ztozone na pismie. Selekcja najtanszych lekow ma by¢
komisyjna, jawna, pod kontrolg spoteczng. Transparency Directive ma by¢
uszanowana.

Nalezy w petni wykorzysta¢ unijne pozwolenie: ,Each Member State
has the responsibility to ensure adequate supplies of medicines while con-
trolling healthcare expenditure”.

Parallel import (import rownolegty, swobodny przewéz lekéw z kraju
~anszego” do kraju ,drozszego”) w Polsce teraz nie wystepuje. Trzeba mak-
symalnie utatwia¢ jego stosowanie, a nie utrudniac, co bez sensu czyni
polski rzad kazac sejmowi nowelizowaé Prawo farmaceutyczne dodaniem
artykutdéw biurokratyzujgcych pod pretekstem troski o jakos¢ (Dz. U. Nr
92/2004 poz. 882). Jakby rzady innych krajow Unii byly bezmys$ine i o
jakos¢ nie dbaty. Aby zrobic jakikolwiek import rownolegty do Polski trze-
ba ztozy¢ aplikacje do Prezesa Urzedu Rejestracji i spetni¢ wymagania
(polskie) niemal niemozliwe do spetnienia.

Smutna refleksja: zabiegi o leki dla Polakéw mogq okazac sie tatwiej-
sze w dialogu z Komisjg Europejska, anizeli z rzadem polskim. Nasuwa
sie wniosek, by nie umniejszajgc prerogatyw rzgdowi wyksztatci¢ farma-
ceutycznie autorytatywng organizacje pozarzadowa, ktéra takze repre-
zentowataby nasze interesy w Brukseli. Moze niech nig bedzie Federacja
Konsumentoéw oraz zgodne kierownictwo przemystu generycznego.
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Postulaty w sprawie
racjonalnego stosowania lekoéw

Jak wiadomo srodki lecznicze stuzg nie tylko zdrowiu, lecz takze zbi-
janiu fortun. Od czasu kiedy produkcja lekow przerosta apteke i stata sie
dziatalnoscig wielkoprzemystowa, rzadzg nig prawa ekonomiczne kapita-
lizmu, a wsrdd nich prawo maksymalizaciji zysku.

Ma ono zalety, bo mobilizuje do rozwoju i postepu. Ma tez wady, kie-
dy wymyka sie spod kontroli. Bo nieprawdg jest, ze bezgranicznie wolny
rynek daje tylko szczescie ludzkosci.

Wiasnie w farmaciji to dobrze widaé, np. na niezliczonych przyktadach
naduzy¢ prawa patentowego. Wymyslono je po to, by dajac przedsiebior-
cy na pewien czas ochrone patentowg jego pomystu, pozwoli¢ mu duzo
zarobi¢. W tym zamysle bogacenie ludzi nie byto celem samym w sobie,
chodzito o zachete do tworzenia nowych rzeczy, o stymulowanie postepu
naukowo-technicznego.

Koncept faworyzowania wynalazcéw poprzez ochrone patentowg ich
wynalazkéw funkcjonuje bardzo dobrze we wszystkich dziedzinach lu-
dzkiej dziatalnosci oprocz przemystu farmaceutycznego. Tu kazdy nowy
produkt jest chrzczony nazwag markowag (branded name) rejestrowang w
urzedzie patentowym. Przez okres ochrony patentowej promuje sie wyta-
cznie te nazwe ,monopolistyczng”. Po okresie ochronnym konkurenci pro-
dukujacy ten sam lek muszg stosowacé dlan inng nazwe. Ludzie myslg, ze
to jest inny lek. Monopolista moze w warunkach konkurencji pobierac ce-
ne monopolistyczng, tak jakby nie byto konkurencji.

Dochodzi do niewiarygodnych naduzy¢. Stare leki ze starg ,markg”
sg sprzedawane 2-5-10-20 razy drozej anizeli identyczne leki z nazwag
generyczng lub inng markg (1). Walka z tymi naduzyciami jest trudna,
bo prawo nie zabrania pobiera¢ za produkt wysokiej ceny, jesli klient-
uzytkownik dobrowolnie te cene chce ptaci¢. Prawo zaktada, ze klient-
uzytkownik wie, co kupuje, ze jest hegemonem towaroznawczym.

W farmacji to zatozenie ponosi fiasko. Konsumenci — uzytkownicy le-
kow — nie sg zazwyczaj w stanie sami oceni¢ ani potrzeby stosowania, ani
wartosci srodkow, ktore przyjmujg. Ocena ta jest w duzym stopniu scedo-
wana na inne osoby, w szczegoélnosci na lekarzy. Ci nie interesujg sie na

0got cenami lekdw. Majg dos¢ ktopotdw z diagnozg i terapia.

7 Henryk Chwiatkowski, dr hab. n. farm., prof. n. ekon., byt przez wiele lat przewod-
niczacym Zespotu Sekcji Ekonomicznych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
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Przemyst farmaceutyczny dziata na takich samych zasadach jak po-
zostate gatezie artykutdw konsumpcyjnych. Jego celem jest opracowanie
i wytworzenie produktu, sprzedaz jak najwiekszych jego ilosci i osiggnie-
cie zyskow, pozwalajacych na dalszy rozwdj. Jak kazda inna dziedzina go-
spodarki przemyst farmaceutyczny dziata w warunkach wolnego rynku. W
rezultacie ostrej konkurencji firmy farmaceutyczne promujg swoje produk-
ty, czesto przesadnie eksponujac ich zalety i umniejszajac niekorzystne
nastepstwa, a takze przemilczajgc ewentualng wyzszos¢ cudzych pro-
duktow (2).

Problem jest nie tylko polski, lecz ogdlnoswiatowy. Zorganizowana
Swiadoma walka z naduzyciami wyrazajgcymi sie pobieraniem wysokiej
ceny za lek osiggalny tanio oraz odsiewanie lekéw matowartosciowych
istnieje od 1975 ., od Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Atma Acie
(3). Wowczas przeforsowano koncept ,essential drugs”, koncept lekow pod-
stawowych (i uzupetniajacych), zawsze z nazwami miedzynarodowymi, ge-
nerycznymi, nigdy z nazwami markowymi. Mineto tyle lat i wcigz istnieje
w WHO Department of Essential Drugs and Medicines Policy propaguja-
cy na catym Swiecie racjonalne stosowanie lekow, wcigz sg opracowywa-
ne przez Swiatowg Organizacje Zdrowia nowe, aktualne listy lekéw reko-
mendowanych do racjonalnego stosowania (4) (5).

Nasze Ministerstwo Zdrowia bierze udziat we wszystkich Swiatowych
Zgromadzeniach Zdrowia, ale niewiele z ich postanowien w Polsce popu-
laryzuje. Tu mozna méwic o grzechu zaniedbania. Natomiast rzady panstw
bogatych wrecz sabotujg postanowienia WHO, faworyzujac drogie leki
markowe. W bogatych panstwach leki markowe przynosza ogromne ko-
rzy$ci z eksportu na caty $wiat.

Podkresimy bardzo mocno, ze racjonalne stosowanie lekow to nie tyl-
ko przestawianie lecznictwa z drogich lekéw markowych, na leki genery-
czne, konkurencyjne, tanie. To takze eliminowanie z lecznictwa Srodkow
bezwartosciowych lub matowartosciowych, a niekiedy wrecz szkodliwych.

Takich srodkéw jest mnostwo i wcigz przybywajg nowe. Nie dziataja tu
sity humanitarne, lecz materialne. Produkcja i sprzedaz lekéw, podobnie
jak produkcja i sprzedaz nielekow, stuzy do zarobkowania. Chciwos¢ lu-
dzka jest niezmierzona. Jednak nie kazdy producent potrafi wytworzy¢ lek
dobry i lecznictwu potrzebny. Wiec mieliSmy, mamy i bedziemy mie¢ bo-
gatq oferte lekowej tandety. Oto nieco ilustraciji.

Leki przeciwbélowe

Najstarsze i najlepsze Srodki przeciwbolowe, poczynajac od opium i
morfiny, nie mogg by¢ dopuszczone do swobodnego stosowania. Trzeba
szeroko stosowac srodki gorsze. Stosowac, ale nie naduzywag. Z tym jest
problem, bo wtasnie stany bélowe daje sie bardzo czesto usmierzac przy
pomocy placebo. Skoro tak, to z kazdej substancji mozna usitowac zro-
bi¢ srodek przeciwbdlowy.
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Nasze gtéwne zadanie polega na tym, by z powodzi srodkow przeciw-
bélowych eliminowac¢ bardzo szkodliwe oraz zrecznie sterowac uzywaniem
lekéw nie bardzo szkodliwych.

— Acidum acetylosalicylicum nie podawac¢ osobom wrazliwym na sali-
cylany (choroba wrzodowa, krwawienia z przewodu pokarmowego). Strzec
przed nim dzieci ponizej 12 lat (zespot Reye'a),

— Paracetamolu nie przedawkowywac (niewydolnos¢ watroby, niekie-
dy fatalna),

— Fenacetyna nefrotoksyczna; napietnowaé proszki od bolu gtowy wcigz
jeszcze masowo stosowane z winy Sadu, ktéry osmielit sie podwazy¢ wy-
rok Ministra Zdrowia eliminujacy Fenacetyne z lecznictwa.

— Metamizol (i inne pyrazolony) agranulocytozogenny jest masowo sto-
sowany, bo zamiast wydawania go tylko na recepty chorym na raka sprze-
daje sie kazdemu bez recepty. A producent reklamujacy go w telewizji (Py-
ralginum) zamiast ptaci¢ wysoki podatek od reklamy lekow, otrzymuje
zwolnienie od podatku z zysku na tej truciznie w mysl stynnej ustawy ta-
pinskiego ,Prawo farmaceutyczne” z 2002 r.

Tragedig jest nadmiar lekow ztozonych, w dodatku opatrzonych nazwg
handlowg przestaniajgca zawartos¢ opakowania. Kto uswiadamia sobie,
ze Gardan lub Gardan P to mieszanina pyrazolonéw, Metamizolu, i da-
wniej Aminophenazonu, a obecnie Propylophenazonu? Substanciji juz da-
wno niestosowanych w USA i wielu innych krajach.

Kleske pogtebia dziatalnos¢ Urzedu Rejestracji dopuszczajgcego na ry-
nek leki ztozone z nazwg handlowg stanowigca reklame leku. Przykfad: do-
puszczono u nas amerykanski Gripex, ktorego oczywiscie nie ma w USA,
bo tam FDA (urzad rejestracji) nie zarejestruje leku, ktérego producent na-
zwa leku reklamuje wskazania. W cywilizowanym kraju od wskazan dla le-
ku jest lekarz, a nie przedsiebiorca. Dzieki werdyktom Urzedu Rejestracji
Polacy wydajg miliony ztotych rocznie, by leczy¢ grype lekiem, ktéry nie le-
czy grypy (zaden ze sktadnikéw: Paracetamol, Dextromethorphan i Pseu-
doephedrina, nie ma najmniejszego wptywu na wyleczenie grypy).

Leki przeciw przeziebieniu i przeciwkaszlowe

Ich ilos¢ jest niewiele mniejsza od powodzi $rodkéw przeciwbolowych.
Tu takze wiekszo$¢ stanowig leki ztozone.

W sktad lekdéw przeciwprzeziebieniowych powszechnie dodawane sg
srodki przeciwhistaminowe. Ich obecnos$¢ w lekach z tej grupy wynika z
btednego zatozenia, ze pomogq zatrzymac katar i w ten sposéb utatwig
oddychanie. Jakkolwiek leki przeciwhistaminowe sg skuteczne w zapale-
niach btony sluzowej nosa spowodowanych reakcjg alergiczng, to wiek-
szo0s$¢ autoréw podaje, iz nie ma dowoddw na ich chociazby najmniejsza
skutecznos¢ w leczeniu kataru bedgcego wynikiem przeziebienia.

Do lekéw na katar z reguty dodaje sie tez srodki zwezajgce naczynia
krwionosne. O ile aerozole i krople do nosa moga by¢ skuteczne na krot-
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ka mete, to po okresie krotkotrwatej poprawy mogg prowadzi¢ do powsta-
nia tak zwanego ,efektu z odbicia”, w ktérym katar i obrzek btony $luzo-
wej powracajg ze zdwojong sitg. Mogg one wydtuzy¢ czas trwania choro-
by, a czeste uzycie moze spowodowaé uszkodzenie btony Sluzowej no-
sa. Brytyjskie Towarzystwo Medyczne (BMA) twierdzi, ze $rodki te sg
zbedne w leczeniu wiekszosci przeziebien. Co wiecej, przyjmowane do-
ustnie powodujg skurcz takze i innych naczyh krwionosnych i podnoszg
ci$nienie krwi. Najlepiej jest unika¢ ich stosowania.

Tradycyjne srodki wykrztusne, syropy, olejki, mieszanki ziotowe byty bar-
dzo bezpieczne i tanie. Teraz sg w modzie nowoczesne srodki mukolity-
czne. Oczywiscie nie mozna ich odmoéwié chorym na mukowiscydoze, ale
masowe stosowanie przez wszystkich przeziebionych nie ma racjonal-
nych podstaw.

Przeglad fachowy lekospisow 12 krajéw dat obraz, ze posrod 2200
preparatow sprzedawanych jako przeciwprzeziebieniowe i przeciwkaszlo-
we 35% zawierato wiecej niz 3 sktadniki, 83% zawierato srodki nieskute-
czne, 17% — srodki ze szkodliwymi niepozadanymi dziataniami.

Opisywane zto, aczkolwiek z mniejsza intensywnoscig, dotyczy wszy-
stkich grup lekéw. Nie jest to rewelacyjnie nowe odkrycie. Wobec braku sto-
sownego przeciwdziatania rzadow nierzadkie sg inicjatywy organizacji po-
zarzadowych, by stan rzeczy poprawi¢. W Polsce pamietna jest inicjatywa
Federacji Konsumentéw (FK) zorganizowania w 1995 r. seminarium pt.
.Racjonalizacja stosowania lekow” we wspotpracy z aktywng na Zacho-
dzie organizacjg Health Action International (HAI). To byto duze wydarze-
nie uswiadamiajgce Polakom na podstawie ogromnych doswiadczen HAI
niebezpieczenstwa dla zdrowia i kieszeni wynikajgce z nieracjonalnego
stosowania lekéw. Seminarium to pogtebito wiedze na ten trudny temat.
Zwiezta relacje z tego sympozjum oraz wysuniete na nim postulaty zapre-
zentowatem w ,Aptekarzu” (6). Tu dodam, ze HAI promowata konkretne
sposoby uswiadamiania ludnosci poznawania prawdy. Jednym ze sposo-
boéw prowadzacych do celu byto rozdawanie zestawdw ulotek dla pacjen-
ta (,Med Sens”) napisanych zrozumiatym jezykiem. W ulotkach tych poda-
no zwiezte informacje o lekach oraz rodzaje pytan, jakie pacjent powinien
zadac lekarzowi otrzymujac recepte na lek. Oto niektore z tych pytan:

— Jaki jest sktad zapisanego leku, czy jest to lek ,markowy”? Czy w kraju
jest dostepny jego odpowiednik ,niemarkowy”?

— Jakie inne metody leczenia danego schorzenia sg mozliwe do zastoso-
wania zamiast terapii lekowej?

— Co moze sie stac, jesli nie zdecyduje sie na przyjmowanie przepisane-
go leku?

— Czy mozna stosowac¢ dany lek w cigzy i w okresie karmienia piersig?

— Jak dany lek dziata? Czy zwalcza przyczyny choroby, czy jedynie tago-
dzi jej objawy?

— Kiedy, jak czesto i w jaki sposdb nalezy go przyjmowac?
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Postulaty w sprawie racjonalnego stosowania lekow

— Jak objawia sie dziatanie leku? Co mam zrobi¢, jesli lek nie dziata?

— Jak dtugo nalezy przyjmowac dany lek? Czy mozna przerwac, jesli usta-
pig objawy schorzenia?

— Jakie sg najczestsze dziatania niepozgdane danego leku? Co powinie-
nem zrobic, jesli zauwaze takie dziatania?

— Jak mam postapi¢, jesli zapomniatem (-am) przyja¢ lek raz lub kilka razy?

— Czy moge przyjmowac takze inne leki razem z przepisanym preparatem?
Czy moge pi¢ alkohol i kawe? Czy podczas zapisanej terapii nalezy uni-
kac¢ okreslonych pokarmow? Czy moge prowadzi¢ samochdd lub inny
pojazd albo obstugiwa¢ skomplikowane urzadzenia?

— Czy mozliwe jest uzaleznienie od przyjmowanego leku?

Walka o pogtebianie wiedzy spoteczenstwa o nieprawidtowosciach sto-
sowania lekéw toczy sie. Ostatnim akcentem na tym polu byt artykut w
»Aptekarzu” o nie-lekach (7).

Mam wrazenie, ze wszelkie dziatania pozarzadowe, aczkolwiek bardzo
pozadane, nie przyniosg naleznego rezultatu, dopdki panstwo nie wezmie
zdecydowanie sprawy w swoje rece.

Co nalezy robi¢?

1) Odbiurokratyzowac rejestracje lekow. Aparat rejestracyjny jest za-
wsze pod silng presjg przedsiebiorstw zainteresowanych sprzedazg i zys-
kiem na sprzedazy. Wchodza w gre ogromne kwoty zyskéw, a wiec i zna-
czne srodki korupcyjne. W kraju biednym funkcjonariusze panstwowi mo-
ga byc tasi na podarki. Musi istnie¢ zelazny system strzegacy rejestracje
przed naduzyciami.

2) Rzad polski, za przyktadem innych rzadoéw, powinien wyznaczy¢ op-
tymalna liczbe lekdw mogacych znajdowac sie w obrocie. Domagac sie od
Urzedu Rejestracji anulowania rejestrow nadwyzkowych, niepotrzebnych.

3) Urzad Rejestracji w pierwszej kolejnosci powinien anulowac rejestry
lekow ztozonych, dwu i wiecej skladnikowych. Sg one w wiekszosci zbedne.
Z punktu widzenia naukowego lek ztozony ma sens tylko wéwczas, gdy za-
chodzi zjawisko synergizmu zawartych w nim substancji leczniczych.

Zjawisko wygody nie powinno w Polsce przesadzac o zgodzie na re-
jestracje. Np. mamy drogi zagraniczny pril i ten sam pril krajowy tani. Fir-
ma zagraniczna wypuszcza tenze pril z dodatkiem Hydrochlorothiazidu i
promuje swg wersje drogg, gdy my taniej nie mamy. Lekarze najczesciej
ordynujg drogi lek ztozony. Mozna i trzeba sie temu przeciwstawic nie re-
jestrujac leku ztozonego. Bowiem pacjent bez duzej fatygi moze potykaé
oddzielnie tani pril i tani Hydrochlorothiazid.

4) Zarejestrowaniu nowego leku, czy to krajowego, czy zagraniczne-
go, nawet bardzo potrzebnego musi towarzyszy¢ wyrejestrowanie jakie-
gos$ leku starego, by ogdlna liczba lekow zarejestrowanych nie przekra-
czata optimum ustalonego przez rzad.

5) Dyscypline rejestracyjng nalezy ustanowic przed wejsciem Polski do
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Unii Europejskiej. Po wejsciu grozi nam katastrofa farmaceutyczna z nie-
winnego powodu — mozliwo$ci tzw. wzajemnego uznawania rejestrow.
Nasze rejestry na pewno nie bedg podlegaty uznaniu w krajach Unii, bo
Bruksela wymogta na naszym rzadzie rerejestracje, ktéra bedzie trwata
cate lata. Przed rerejestracjg nie moze by¢ mowy o uznaniu naszych re-
jestréw. Natomiast unijne rejestry, przy znanym poziomie kwalifikacji na-
szego Urzedu Rejestracji, mogg by¢ uznawane w Polsce. Tupet firm za-
granicznych jest niewiarygodny (8).

My zas zamiast zredukowac liczbe lekow w polskich aptekach z 9.000
do 4.500 przy ztej pracy Urzedu Rejestracji zwiekszymy liczbe lekéw z
9.000 do 50.000, bo w Europie jest nieprzebrane morze zarejestrowa-
nych lekéw.

6) Do sprzedawania lekow, a zwtaszcza niepotrzebnych lekéw, musza
by¢ spetnione dwa warunki: a) rejestracja, b) promocja. A wiec oprécz su-
rowego rezimu rejestracyjnego trzeba wprowadzi¢ surowy rezim antyrek-
lamowy.

Wnosze, by w ciezar kosztéw firmy zmniejszajacych podatek docho-
dowy pozwoli¢ ksiegowac tylko koszty reklamy lekéw podstawowych i
uzupetniajgcych. Wszystkie inne koszty reklamy lekoéw powinny by¢ nie
zwolnione od podatku, ale wrecz obcigzone podatkiem ,akcyzowym?”, pro-
gresywnym, np.:

— leki Rp. niepodstawowe - 25%,

— leki bez Rp (OTC) - 50%

— nie-leki (glucosamina, melatonina, prasteron itp.) —100%

Nawigzujac do tytutu niniejszego opracowania, pragne zwroci¢ uwage
na niedoceniang dotad role polskiego aptekarstwa, przed ktérym stoi tak-
ze potrzeba szerszego angazowania sie w tematyke racjonalnego stoso-
wania lekdw wobec réznego typu zachorowalnosci pacjentéw. Sadze, ze
takze od aptekarzy bedg oni mogli oczekiwaé odpowiedzi na wyzej wy-
mienione pytania, o ile lekarze — z braku czasu czy mozliwosci — udzielili
im niepetnych odpowiedzi.

Przypuszczaé nalezy, ze wiadomosci o tak poszerzonej funkcjonalno-
Sci polskich aptek w przysztosci zachecg coraz wiecej pacjentéw do sy-
stematycznego korzystania z wiedzy aptekarzy, co dla nich moze stano-
wi¢ cenng okazje dla wywotania zdrowych form konkurowania takze jako-
Scig ustug farmaceutycznych w naszym kraju.

Przyktadem godnym przypomnienia, moze by¢ méj referat, wygtoszo-
ny podczas XV Naukowego Zjazdu PTFarm. (Warszawa, 23.X.1992) opub-
likowany w ,Farmac;ji Polskiej” (9). Omowitem w nim postulaty zgtoszone
w ramach konferencji okragtego stotu ,Lek — potrzeby spoteczne...” zor-
ganizowanej przez Zarzad Sekcji Ekonomiki i Organizacji Oddziatu War-
szawskiego PTFarm, a takze badania sondazowe Warszawskiej Okrego-
wej Izby Aptekarskiej, realizowane w r. 1992 na tematy ekonomiczno-
techniczne aptek ogdlnodostepnych.
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Katarzyna Olowek

Spozycie lekéw kardiologicznych
w Polsce na tle Finlandii

W pracy przyjeto zatozenie, ze serca i haczynia nasze i cudze zuzy-
waja sie w podobny sposdéb, ich potrzeby terapeutyczne sa zblizone. A wiec
poréwnanie pozytkowania lekow kardiologicznych w Polsce i innym kraju
rzuca swiatto na metody leczenia, na jakos¢ ochrony zdrowia.

Innym krajem tutaj jest Finlandia, bo z niej otrzymalismy rzetelne infor-
macje o spozyciu lekéw. Jest to relatywnie dobry kraj odniesienia dlate-
go, Ze juz nie cierpi biedy, ze lekarze i pacjenci mogg stosowac bez ogra-
niczen te lekarstwa, ktére z punktu widzenia medycznego uwazajq za naj-
bardziej stosowne.

Mozna przyjac, ze rowniez w Polsce nie ma barier ograniczajacych do-
step do dobrych, ,duzych”, lekéw kardiologicznych. Niemal wszystkie sg
objete refundacja. Leki mate, marginesowe, nie rzutujg na to studium, bo
z przyczyn technicznych wymykaja sie z dostepnych zrédet informaciji.

Dane poréwnawcze pozwolg odstoni¢ zalety bgdz wady naszej kardio-
logicznej farmakoterapii.
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Materiat zostat utozony w porzadku ATC (anatomiczno-terapeutyczno-
chemicznym). Wielkos¢ spozycia poszczegodlnych lekéw lub ich grup wy-
razono w DDD (definiowanych dawkach dobowych). Aby liczby wyraza-
jace te wielkosci nie byty niewygodnie duze, a byty tatwo poréwnywalne,
podano roczne ilosci DDD w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw na dzien.

(ludnos¢ PL — 38.641.000, SF — 5.178.000).

PL
Co1 Terapia serca
CO1A Glikozydy nasercowe
CO1AA Glikozydy naparstnicy 5,16
Digoxina (0,25 mg) 3,99
Metildigoxina (0,2 mg) 1,17
CO1AB Glikozydy cebuli morskiej 0,39
Proscillaridina (0,75 mg) 0,39
C01B Srodki przeciwarytmiczne
CO1BA Klasy | a -
Chinidina (1,2 g) b.d.
Disopyramid (0,4 g) -
C01BB Klasy I b 0,02
Lidocaina (3 g) 0,02
CO1BC Klasy I ¢ 0,82
Propafenon (0,3 g) 0,82
C01BD Kilasy llI 1,69
Amiodaron (0,2 g) 1,69
C01D Srodki rozszerzajace naczynia wiencowe
CO1DA Azotany organiczne 23,43

Triazotan glicerolu (2,5 mg) 3,21
Tetraazotan pentaerytrytolu (0,12 g) 2,66
Diazotan isosorbidu (60 mg) 2,71
Monoazotan isosorbidu (40 mg) 14,85

C02 Srodki przeciw nadcisnieniu
CO2A Srodki antyadrenergiczne dziatajace

centralnie 0,32
CO2AC Agonisci receptora imidazoliny
Clonidina (0,45 mg) 0,32
Moxonidina (0,3 mg) b.d.
C02C Srodki antyadrenergiczne dziatajace obwodowo
CO02CA Antagonisci adrenoreceptora alfa 1,69
Prazosina (5 mg) -
Doxazosina (4 mg) 1,69
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SF

7,88
7,88

0,43
0,13
0,30
0,05
0,05

0,95
0,37

22,00
2,78

5,54
13,68

0,74

Spozycie lekéw kardiologicznych w Polsce na tle Finlandii

C03  Leki moczopedne

CO3A Niskiego putapu, tiazydowe
CO3AA Tiazydowe proste

Hydrochlorothiazid (25 mg)

CO3B Niskiego putapu, nietiazydowe
CO3BA Sulfonamidy proste
Indapamid (2,5 mg)
C03C Wysokiego putapu, petlowe
CO3CA Sulfonamidy, proste
Furosemid (40 mg)

C03D Oszczedzajace potas
CO3DA Antagonisci aldosteronu
Spironolacton (75 mg)

CO3 E Leki ztozone

27,86
1,71

1,71

8,55
8,55

8,88
8,88

1,87
1,87

CO3EA Oszczedzajgce potas + Hydrochlorothiazid12,22

CO3EB Oszczedzajace potas + Furosemid

C04  Leki rozszerzajgce naczynia obwodowe

CO4AD Pochodne puryny
Xantinol, nikotynian (0,9 g)
Pentoxifyllina (1,0 g)
CO4AE Alkaloidy sporyszu
Nicergolina (30 mg)

Ergoloid (Dihydroergotoxina),

mesylan (3 mg)

CO04AX Inne
Buflomedil (0,6 g)

C05  Srodki chronigce naczynia
C05C Stabilizujgce
CO5CA Bioflawonoidy

Rutosid (Rutyna) (2 tbl)

Diosmina +Hesperidina (2 tbl)

Troxerutina (1 g)
CO7  Leki beta-adrenolityczne

(antagonisci adrenoreceptora beta)

CO07 AA Nieselektywne
Propranolol (160 mg)
Sotalol (160 mg)
Pindolol (15 mg)

CO7AB Selektywne
Metoprolol (150 mg)
Atenolol (75 mg)

0,70
4,06
2,67
2,67

b.d.

0,2
0,2

64,14
60,15
2,14
1,85

17,60
1,37
1,08
0,29

16,19
5,67
4,48

61,50
4,49

4,49

0,91
0,91

29,89
29,89

1,72
1,72

16,51
6,66

0,70
0,49

0,49

56,48
5,93
2,02
3,03
0,88

46,58
19,04
6,84
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Acebutolol (400 mg) 2,75
Betaxolol (20 mg) 0,36
Bisoprolol (10 mg) 2,93
Celiprolol (200 mg) -
CO07 AG Beta + alfa blokery 0,04
Labetalol (600 mg) -
Carvedilol (37,5 mg) 0,04

C08  Blokery kanatu wapniowego
CO8C Selektywne, dziatajgce gtéwnie na naczynia

CO8CA Pochodne dihydropyridiny 20,48
Amlodipina (5 mg) 16,24
Felodipina (5 mg) 0,27

Nifedipina (30 mg) 0,85
Lercanidipina (10 mg) -
Isradipina (5 mg) -
Nisoldipina (20 mg) -
Nilvadipina (8 mg) -
Nimodipina (300 mg) -
Nitrendipina (20 mg) 3,12

1,50
2,04
14,41
2,75

3,97
0,13
3,84

35,27
15,83
11,32
5,14
1,19
0,39
0,45
0,44
0,01

C08D Selektywne, dziatajace bezposrednio na miesien sercowy

CO8DA Pochodne fenyloalkiloaminy

Verapamil (240 mg) 3,22
CO08DB Pochodne benzotiazepiny
Diltiazem (240 mg) 2,33

C09  Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna
CO9AA Inhibitory konwertazy angiotensyny,

w lekach prostych 64,34
Captopril (50 mg) 4,51
Enalapril (10 mg) 45,29
Lisinopril (10 mg) 0,47
Perindopril (4 mg) 9,00
Ramipril (2,5 mg) -
Quinapril (15 mg) 1,06
Benazepril (2,5 mg) 0,34
Cilazapril (2,5 mg) 2,22
Trandolapril (2 mg) 1,45

CO9BA Inhibitory konwertazy angiotensyny,

w lekach ztozonych z diuretykami 0,00
Enalapril + diuretyk -
Lisinopril + diuretyk -
Ramipril + diuretyk -
Quinapril + diuretyk -
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1,68

4,89

55,09
2,70
27,85
5,47
1,29
17,26
0,49

13,00
9,78
2,18
0,68
0,32

Spozycie lekéw kardiologicznych w Polsce na tle Finlandii

C10  Leki obnizajgce poziom cholesterolu i lipidow

C10AA Inhibitory reduktazy HMG CoA 6,80 53,25
Simvastatina (15 mg) 4,69 20,45
Atorvastatina (10 mg) 1,12 20,46
Lovastatina (30 mg) 0,73 3,23
Pravastatina (20 mg) 0,15 5,25
Fluvastatina (40 mg) 0,11 3,86

C10AB Fibraty 4,04 0,69
Bezafibrat (0,6 g) - 0,45
Gemfibrat (1,2 g) - 0,19
Fenofibrat (0,2 g) 3,12 -
Ciprofibrat (0,1 g) 0,92 -

Préba skomentowania zebranego materiatu

1. Glikozydy nasercowe

Obecnie odgrywajg niepomiernie mniejszg role niz 50-100 lat temu.
Mniejsza jest oferta i mniejsze pozytkowanie. Pozycje dominujgcq zajmu-
je Digoxina. W Finlandii ma ona ,monopol” na wzmacnianie pracy serca.
Szkoda, ze tez nie ma go w Polsce, gdzie oprécz Digoxiny lekarze lubig
Metildigoxine i Proscillaridine.

Lek | Koszt DDD

Digoxin (Digoxina)

Bemecor (Metildigoxina)
Talusin (Proscillaridina)
Proscillaridin (Proscillaridina)

2 0,063/0,25 mg
2 0,495/0,20 mg
2t 1,196/0,75 mg
7t 1,224/0,75 mg

Metildigoxina jest drozsza od Digoxiny 8 razy, a nie ma dowodow, by
byta lepsza.
Proscillaridina jest drozsza od Digoxiny 19 razy.

2. Azotany organiczne

W obu krajach pozytkowanie tych lekow stuzacych gtéwnie do usmie-
rzania dusznicy bolesnej jest duze i na pewno uzasadnione.

Warto zauwazy¢, ze obecnie i w Polsce, i w Finlandii najwieksze jest
spozycie monoazotanu isosorbitolu, a nie diazotanu jak kiedys.

W Polsce wcigz jeszcze starzy lekarze ordynujg z przyzwyczajenia te-
traazotan pentaerytrytolu (Pentaerythritol forte i Pentaerythritol comp.) juz
nienotowany w nowoczesnych lekospisach zagranicznych.

3. Leki moczopedne
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Wspoétczesna kardiologia zalicza diuretyki do lekéw pierwszego wybo-
ru przy leczeniu nadcisnienia. Sg relatywnie bezpieczne, z tym ze najpo-
pularniejsze przedtem tiazydy (Hydrochlorothiazid) ustepujg miejsca diu-
retykom petlowym (Furosemid). Nie dlatego, ze petlowe lepiej obnizajg cis-
nienie, ale mniej szkodza przy niewydolno$ci nerek. Nie kazdy chory na
nadcisnienie ma niewydolno$c¢ nerek, ale lekarze na wszelki wypadek sto-
sujg Furosemid. Ministrowi Zdrowia to nie przeszkadza, bo Furosemid
jest w Polsce bardzo tani: 12,6 groszy/DDD (40 mg), podobnie jak Hyd-
rochlorothiazid: 12,5 groszy/DDD (25 mg).

Analiza pordwnawcza Polska — Finlandia potwierdza fakt naduzywa-
nia w Polsce innego diuretyku, Indapamidu. Obiektywna literatura nauko-
wa nie przypisuje mu szczegolnych zalet, jego spozycie na Swiecie jest
mate, a polscy lekarze ulegli ,perswazji” producenta i ordynujg Indapamid
masowo; prawie 10 razy wiecej niz lekarze finscy.

Mozna sie dziwi¢ Ministrowi Zdrowia, ze przez cate lata toleruje ten stan
rzeczy, skoro Indapamid (Tertensif SR) jest prawie 5 razy drozszy niz in-
ne diuretyki: 59,8 groszy/DDD (1,5 mg). Pochtania zupetnie niepotrzeb-
nie znaczne fundusze publiczne.

4. Leki rozszerzajace (rzekomo) naczynia obwodowe i wywierajgce
(rzekomo) zbawienny wptyw ochronny, stabilizujacy.

Finowie zdajg sobie sprawe z ograniczonej wartosci lekow tej grupy,
prawie ich nie stosujg. Polacy wcigz jeszcze uzywajg pradawny Xantinol,
jego ester nikotynowy (Sadamin) oraz bardzo duzo Pentoxifylliny (9 spe-
cyfikdw). To jest toksycznie mato grozne. Ale oprécz tego stosujg sporo
Nicergoliny (6 preparatow), ktéra jako pochodna alkaloidu sporyszu nie mo-
ze nie by¢ szkodliwa.

Z prawdziwg orgig mamy w Polsce do czynienia przy bioflawonoidach
(Rutosid, Diosmina, Hesperidina, Troxerutina). Wszelkie mozliwe rekordy
zostaty pobite przez 2 preparaty: ilosciowe przez Rutinoscorbin (z Ruty-
ng) oraz wartosciowe przez Detralex (z Diosming i Hesperiding). Na takie
preparaty marnotrawi sie u nas setki milionéw ztotych rocznie. W Finlan-
dii — ani grosza.

5. Leki beta-adrenolityczne

Leki tej grupy, ,olole”, robione na wzor pierwszego betablokera, Propra-
nololu, zajmujg bardzo mocng pozycje we wspoétczesnej kardiologii. Sg
szeroko stosowane wszedzie na Swiecie, tez w Polsce i Finlandii, gtéwnie
do kontroli nadcisnienia. Nie wiemy, dlaczego w Finlandii — 3 razy wiecej,
bo u nas nie ma zadnych ograniczen w podazy i dostepnosci (refundacja).

W Polsce i w Finlandii, jak na catym Swiecie, ordynacje przesunety sie
z betablokeréw nieselektywnych (Propranolol, Sotalol, Pindolol) na selek-
tywne (Metoprolol, Atenolol, Acebutolol, Bisoprolol).

Przyktadem (nie do slepego nasladowania) jest bardzo wysokie spo-
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zycie w Finlandii Bisoprololu. Prawie 5 razy wieksze niz w Polsce. Przy-
czyng moze by¢ szczegdlnie utalentowana promocja niemieckiego produ-
centa (podobnie jak u nas francuskiego przy Indapamidzie). Talent pro-
mocyjny odgrywa wielka role, zwtaszcza przy lekach bardzo mato réznia-
cych sie skutecznoscia.

6. Antagonisci wapnia

Calcium blokery tez sg powszechniej stosowane w Finlandii niz w Pol-
sce, ale juz nie w ilosci trzykrotnie wigkszej, jak betablokery, a tylko 0 70%.

W obu krajach dominujg calcium blokery dziatajgce gtéwnie na naczy-
nia, dawniej typu Nifedipina, obecnie Amlodipina, znacznie mniej stoso-
wane sg te dziatajgce bezposrednio na miesien sercowy typu Verapamil
i Diltiazem. W poréwnaniu z Finlandig my uzywamy wiecej Verapamilu,
mniej — Diltiazemu. Nie sa to réznice bardzo wazkie.

Niemal identyczne, bardzo wysokie, jest spozycie Amlodipiny, ktora z
wielkim powodzeniem wyrugowata Nifedipine, zwtaszcza w Polsce.

W grupie Amlodipiny, Nifedipiny uderza niezwykle wysokie spozycie w
Finlandii Felodipiny. Nie dysponujemy materiatem naukowym, klinicznym,
ktory by to zjawisko uzasadnit. Prawdopodobnie producent Felodipiny,
szwedzka Astra, ma tatwiejszy dostep promocyjny do lekarzy w bratniej
Finlandii niz w innych krajach.

7. ACE inhibitory (Angiotensine Converting Enzyme inhibitors)

Inhibitory konwertazy angiotensyny to kolejny po diuretykach i betablo-
kerach oraz calciumblokerach orez w walce z nadcisnieniem. Finansowo
(kosztowo) — najwiekszy.

Pierwszym byt Captopril, z czasem ustapit pola Enalaprilowi, ktory do-
minuje obecnie wsrdd prili na catym swiecie. Enalapril musi by¢ obiekty-
whnie najlepszy. Innych prili jest teraz wiele, bo kazda firma chciataby tez
mie¢ wtasny pril i zarobic¢. Szczeéliwie dla nas, inne prile nie okazaty sie
lepsze, bo mamy Enalapril i Captopril bardzo tanio, a za inne prile, now-
sze, trzeba by pfaci¢ drogo.

Negatywne ,zjawiska ekonomiczne” spowodowane tylko i wylgcznie
propagandg promocyjng da sie zaobserwowac i w Polsce, i w Finlandii.

W Polsce takim szkodliwym zjawiskiem jest wysokie spozycie Perin-
doprilu (Prestarium), 7 razy wieksze niz w Finlandii. Z medycznego pun-
ktu widzenia nie ma ono sensu, skoro miliony lekarzy na Swiecie nie do-
trzegty wyzszosci Perindoprilu nad Enalaprilem. Jednak przynosi wielkie
szkody, bo marnotrawi setki milionéw ztotych. Perindopril (Prestarium) jest
6 razy drozszy niz Enalapril (Enarenal).

W Finlandii majg podobny ktopot z Ramiprilem (Tritace), przesadnie tam
reklamowanym przez Hoechsta. Spozycie jego jest ogromne, mimo bra-
ku naukowego, obiektywnego, uzasadnienia. Podobnie przesadne spozy-
cie dotyczy Bisoprololu (Concoru) Mercka. Niemieckie wptywy w Finlan-
dii byty zawsze bardzo silne.
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Jesli chodzi o prile, od dawna myslano o tym, by polscy producenci ge-
neryczni dali na rynek obok Enalaprilu i Captoprilu takze leki ztozone z Hyd-
rochlorothiazidem. Generalnie nauka odradza stosowanie lekow ztozo-
nych. W tym przypadku ,,0zenek” prilu z tiazydem daje dobre rezultaty.

Analiza poréwnawcza spozycia lekéw kardiologicznych w Polski i Fin-
landii przypomina o tej sprawie. W Finlandii spozywa sie 13,47 DDD/1000
mieszk./dzien prili z tiazydami. U nas spozycie jest sladowe, bo nie ma-
my prili z tiazydami dostepnych po niskich cenach.

8. Statyny obnizajgce poziom cholesterolu

Paradoksalnie na bodaj najwiekszg finansowo skale urosta obecnie w
kardiologii grupa lekéw, ktére niczego nie lecza, tylko zapobiegajg zacho-
rowaniom. Bardzo powaznym — zawatom serca, udarom mézgu. A wiec
nie mozna tutaj zatowac pieniedzy. Ale poniewaz chodzi o ogromne pie-
nigdze, trzeba statynami rozsgdnie gospodarowac.

Finlandia nie dostarcza nam dobrych przyktadow gospodarki statyna-
mi. Zgodnie z kampanig promocyjng amerykanskiego Mercka stosuje sie
tam Simvastatine zamiast Lovastatiny. Pod wptywem presji promocyjnej
Pfizera wzrasta spozycie Atorvastatiny. U nas ,postuszenstwo” lekarzy
bedzie podobne. Na szczescie mamy juz oferty tanszych niemarkowych
Simvastatin i Atorvastatin, wiec finansowo podotamy. Starajmy sie jednak
przekonywac¢ dysponentéw (lekarzy) i konsumentow (pacjentow) do pre-
paratéw Lovastatiny, ktére sg teraz najtansze, a identycznie skuteczne.

Pomoce naukowe:
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Ocena ekonomicznych prozdrowotnych
zachowan ludnosci na terenie
wojewodztwa lubelskiego

Czy zdrowie jest najwiekszym skarbem cztowieka? Na to pytanie najlepiej
odpowiedzg ludzie chorzy. Kazda z tych 0s6b podataby tez swojg definicje cho-
roby. Wiadomo przeciez, ze kazdy odczuwa jg subiektywnie. Przez wielu lu-
dzi zdrowie jest dobrem nie docenianym (nie szanowanym), do czasu....!

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie jest to stan peinej
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej; w wezszym znaczeniu —
nieobecnos¢ choroby lub kalectwa. Bardzo wazng kwestig jest podcho-
dzenie do zdrowia nie tylko w odniesieniu do cech fizycznych organizmu,
ale rowniez do stanu psychicznego pacjenta, co ma wptyw rowniez na fun-
kcje spoteczne jednostki, a tym samym i catego spoteczenstwa. [1]

Jedng wspodlng cechg wszystkich chorych ludzi jest to, ze w przypad-
ku zagrozenia zdrowia, zycia osoby te zwracajg sie z pomoca do fachow-
céw w stuzbie zdrowia, a srodki finansowe przeznaczane na leczenie nie
majg tak wielkiego znaczenia, chociaz pacjenci zaczynajg coraz czesciej
mys$le¢ ekonomicznie o swoim zdrowiu. Problem tkwi rowniez w tym, ze
pacjenci w naszym spoteczenstwie nie sg systematyczni, zaczynajg dbac
o siebie dopiero wtedy, gdy co$ im dolega, matg wage zwracajgc na za-
pobieganie chorobom.

Lek tak jak zdrowie jest dobrem wielce pozgdanym, poniewaz leki stu-
zg poprawie lub zachowaniu zdrowia jak i dobrego samopoczucia. Nie ma
lekéw ztych lub lepszych, wszystkie leki sg tak samo dobre, gdyz podle-
gajg szczegotowej weryfikacji — proces rejestracji. To, czy dany specyfik
bedzie dobry dla pacjenta, o tym przesadza lekarz — w przypadku lekéw
Rp — lub pomoze w wyborze farmaceuta — w przypadku lekow OTC. Lek
powinien by¢ dobrany do indywidualnych potrzeb pacjenta. Czym powi-
nien sie kierowac lekarz przepisujac pacjentowi lek? Przede wszystkim kry-
teriami medycznymi, ale koszt farmakoterapii nie powinien schodzi¢ na dru-
gi plan, zwlaszcza, ze pacjenci coraz wiecej doptacajg do lekéw refundo-
wanych. [2] Wazne jest, aby lekarz przepisujgc lek dla pacjenta, a takze
farmaceuta dyspensujacy go w aptece wyttumaczyli, dlaczego dokonali ta-

! Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Farmaceutycznej AM w Lublinie

% Student V roku Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lublinie
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kiego a nie innego wyboru. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz pacjent mu-
si uwierzy¢, ze zaordynowane leki pomogg mu w danej dolegliwosci. Upe-
whni to pacjenta w skutecznosci danego leku. Pacjenci juz w aptece, w mo-
mencie wykupywania lekdw czesto zadajg pytanie odnosnie skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa zaordynowanych lekow. Nie powinno to dziwi¢, cho-
dzi tu przeciez o zdrowie i zycie ludzkie.

W Karcie Aptekarstwa Europejskiego” zapisane jest, ze aptekarze wno-
si¢ bedg czynny wktad w zapewnienie opieki i ksztattowanie polityki zdro-
wotnej umozliwiajacy jak najwyzszy standard zdrowia publicznego oraz sg
odpowiedzialni za zaopatrzenie w leki i powinni wnosi¢ wkfad w ich racjo-
nalne stosowanie. W spetnianiu tych postulatéow, uchwalonej przez Grupe
Farmaceutyczng Unii Europejskiej, aptekarzom trzeba ,troche” pomadc, stwa-
rzajac przede wszystkim odpowiednie warunki do funkcjonowania, tych w
wiekszosci prywatnych placéwek stuzby zdrowia, jakimi sg apteki. [3]

Dzi$ pacjenci coraz czesciej chcg aktywnie uczestniczy¢ w procesie le-
czenia, zwigzane jest to rowniez z przejeciem czesci odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie. Niestety system opieki zdrowotnej nie zapewnia juz
takiego bezpieczenstwa spotecznego w zakresie Swiadczen zdrowotnych
€O wymusza, ze pacjenci indywidualnie muszg kierowa¢ sprawami zwig-
zanymi ze swoim zdrowiem i tym samym zwraca¢ uwage na racjonalne
gospodarowanie wydatkami na ten cel. [4]

W 2000 r. Polacy wydali na leki 10,4 mid ztotych, w 2002 r. juz 11,7 mid
ztotych, a w 2003 r. wartos¢ ta przekroczyta 12 mld zt. Dlatego tez polski
rynek farmaceutyczny jest bardzo atrakcyjny, a Polak jesli przekona sie
do danego preparatu jest w stanie zaptaci¢ za niego wiecej. Dane te po-
dat ,Przeglad” (nr 9 z dnia 29.02.2004). W artykule oparto sie na danych,
ktére podata prasa popularna, poniewaz takie gazety czytajg wtasnie pa-
cjenci. | na takiej podstawie rysujg sobie obraz polskiego rynku farmaceu-
tycznego i stuzby zdrowia.

Analiza i ocena ekonomicznych prozdrowotnych zachowan nabywcow le-
kéw (pacjentéw) ma bardzo istotne znaczenie zaréwno dla catego spoteczen-
stwa jak i stuzby zdrowia oraz pracy aptek. Bedzie to miato wptyw na zmniej-
szenie kosztow farmakoterapii. Pogarszajaca sie sytuacja finansowa spote-
czenstwa sprawia, ze pacjenci zaczynajg mysle¢ ekonomicznie o swoim zdro-
wiu chca, aby pienigdze przeznaczane na leki wydawane byty racjonalnie.

Ocena ekonomicznych prozdrowotnych zachowan pacjentéw zostata
przeprowadzona w oparciu o wyniki badan ankietowych wsréd ludnosci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie Lubelszczyzny (Wola Uhruska — podczas
trwania obozu spoteczno-naukowego Akademii Medycznej w Lublinie) oraz
wsrdod mieszkancow Lublina. Badanie prowadzone byto przez okres jed-
nego miesigca (lipiec) w 2003r. Osoby z terenu wiejskiego stanowity 41%
ankietowanych, zas z Lublina 59% respondentow objetych badaniem. Bio-
rac pod uwage wiek ankietowanych oséb, najliczniejsza grupe stanowili lu-
dzie mtodzi (18-25lat), wynikato to najprawdopodobniej z checi rozmowy o
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swoich zachowaniach prozdrowotnych. Ludzie starsi unikali odpowiedzi
na pytania zawarte w ankiecie lub nie potrafili okresli¢ wielu czynnikow. W
wiekszosci przypadkéw ankietowanymi osobami byty kobiety (71%). W ba-
daniach wzieto rowniez pod uwage wyksztatcenie respondentéw — domi-
nujacy grupe stanowili ludzie z wyksztatceniem srednim (61,5%).

Pierwszym tematem poruszanym w badaniu byta sprawa zwracania
uwagi przez pacjentéw na ukazujace sie reklamy lekéw. Kwestia reklamy
produktéw leczniczych dla wielu ludzi jest tematem dos¢ kontrowersyjnym.
Czy tak specyficzny towar, srodek konsumpcyjny jakim sg leki powinien
by¢ reklamowany? Leki stuzg przeciez ratowaniu zdrowia i zycia ludzkie-
go, a przez reklame sg one bardzo czesto traktowane jak zwykty przed-
miot obrotu handlowego. [5] Warto zauwazy¢, Ze reklama lekéw podlega
Scistym ograniczeniom wynikajgcych ze stosowania norm prawnych. Te-
mat reklamy lekéw pojawia sie w prasie dos¢ czesto, gdyz zdrowie a zwta-
Szcza sprawy z nim zwigzane interesujg nas wszystkich. Wedtug artyku-
tu ,Leczenie reklamg”, ktory ukazat sie w wyzej cytowanym ,Przegladzie”,
koncerny farmaceutyczne na reklame lekéw wydajg okoto 2 miliardy zto-
tych rocznie z tego okoto 500 min zt na reklame lekow wydawanych bez
recepty. Do tego dochodzi jeszcze specyficzna (nie moze byc¢ kierowana
do og6tu ludnosci) reklama preparatéw przepisywanych na recepte. Udziat
w rynku preparatow OTC stanowi jedng czwarta. Firmy farmaceutyczne
na reklame swoich produktow przeznaczajg okoto 17,5% wydatkow przed-
siebiorstwa. | jak tu leki majg nie by¢ drogie?! Nalezy przyznaé, ze hasto
.reklama dzwignig handlu” jest stuszne, gdyz o reklamowane produkty
pytaja pacjenci w aptekach. No c6z, pienigdze bez reklamy rodzg sie tyl-
ko w mennicy, ale czemu musimy na tym cierpie¢ wszyscy. Na zawarte w
ankiecie pytanie: czy zwraca Pani/Pan uwage na ukazujgce sie reklamy
lekéw, 76% respondentow odpowiedziato twierdzaco.

Inne

'm Polecenie preparatu przez
znajomych, rodzine
Materiaty reklamowe w aptece

= Artykuty i reklamy w
czasopismach popularnych
Reklama radiowa

= Reklama telewizyjna

'm Polecenie preparatu przez
aptekarza

m Polecenie preparatu przez lekarza

Wykres 1. Formy przekazu sktaniajgce respondenta do zakupu preparatu
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W tym przypadku wazna jest nie tylko sama reklama, ale réwniez for-
ma przekazu, ktdra sktania pacjenta do zakupu specyfiku. Najwiekszym
autorytetem w tej dziedzinie pozostaje polecenie preparatu przez lekarza
(38%), niezaleznie od tego czy jest to lek etyczny czy OTC, 30% sugeru-
je sie opinig aptekarza, rowniez 30% korzysta z materiatéw dostepnych
w czasopismach popularnych. Wptyw reklamy telewizyjnej na decyzje o
zakupie lekow zadeklarowato 29% ankietowanych. Duzym autorytetem
wsrod respondentdw (28%) odnosnie tego tematu cieszy sie porada ro-
dziny, znajomych, jest to tzw. ,aspekt Gozdzikowej".

Sama reklama leku jak i forma jej prezentacji nie wystarczy jednak, aby
przekonac pacjenta do nabycia i stosowania danego produktu. Wedtug 76%
ankietowanych do zakupu preparatu sktania przede wszystkim skute-
cznos¢ preparatu. Mozna zadac¢ pytanie, gdzie w przypadku reklam poja-
wia sie gwarancja skutecznosci leku. Hasto reklamowe, ze dany lek jest
to najczesciej wybierany preparat przez Polakéw np. preparat przeciw bé-
lowy, odnosi taki wtasnie skutek. Bo, czyz moze sie myli¢ tylu ludzi. To jest
psychologiczny aspekt dziatania reklamy. Skutecznos¢ leku moze byé
réwniez zagwarantowana zdaniem 62% respondentow porada lekarza lub
aptekarza. Do zakupu okreslonego specyfiku moze sktania¢, zdaniem
49% ankietowanych, réwniez bezpieczenstwo leku.

Skutecznos¢

% - 76%
80% ° Porada lekarza lub

aptekarza
62%

70%

60%

50%

Porada
rodziny,
znajomych
20%

40%
Przyzwyczajenie
16% Nazwa
Marka producenta
preparatu 5%
1% Moda Inne
2%

30%

20%

Wykres 2. Co przekonuje respondentéw do stosowania preparatéw

Na marginesie: w ,Gazecie Farmaceutycznej" 12/2003 s. 62, ukazata
sie obrazkowa historyjka, w ktorej aptekarz mowi do pacjenta: ,jest to bar-
dzo dobry lek odkad zaczeli go reklamowac w telewizji". Dobrze, ze po-
trafimy sie Smia¢ z wtasnych bteddw i stabosci. Dobrze, ze tej gazety nie
czytajg pacjenci. Wracajac do tematu, motywu zakupu lekéw przez pacjen-
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tow, dla 47% badanych istotna jest rowniez cena preparatu. Z innych od-
powiedzi pacjenci wymienili porade rodziny, znajomych, przyzwyczajenie,
marke i nazwe producenta, mode i inne.

Problem ten poddano réwniez analizie pod katem wydatkow, czyli su-
my pieniedzy przeznaczanej na zakup lekéw miesiecznie przez pacjen-
téw. Z tatwoscig mozna stwierdzi¢, ze lekéw nie kupuje sie dla samego
ich posiadania (tabletka, syrop - to cecha fizyczna leku, pewne dobro ma-
terialne), ale kupuje sie je dla ich wartosci uzytkowej, dla ich cech nie fi-
zycznych, czyli wyleczenia danej dolegliwosci. Stad podane przez pacjen-
téw wartosci pieniezne mozna uznac¢ za umowne. Miesiecznie na zakup
lekdw 69% ankietowanych przeznacza srednio 1-30 ztotych, 13% poda-
ng kwote zwiekszyto do 40 ztotych, 4% respondentéw wydaje do 50 zto-
tych, 8% pacjentéw wydaje na leki powyzej 50 ztotych. W wiekszosci sg
to ludzie starsi lub chorujgcy na choroby przewlekte. Do grupy oséb nie
wydajgcych na leki ani ziotowki zakwalifikowato sie zaledwie 6% badanych.
Dos¢ interesujace jest to, ze osoby starsze na leki sg w stanie wydac zna-
cznie wiecej pieniedzy niz osoby mtodsze.

Z ekonomicznego punktu widzenia wazng sprawg jest rowniez kwestia,
kto z cztonkéw rodziny najczesciej kupuje leki. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze najczesciej leki kupujg kobiety — 81%.

Sprawa cen lekéw jest przedmiotem dos¢ zywego zainteresowania Mi-
nisterstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, a przede wszystkim
pacjentow jako gtéwnych konsumentdéw tych specyficznych towardow ryn-
kowych. Dzieje sie tak przede wszystkim, dlatego ze koszty farmakotera-
pii stale rosna, a nasze spoteczenstwo ubozeje. Czy pacjent moze miec
jakis wptyw na wybor odpowiedniego leku. Wydawatoby sie, ze w tym
przypadku pacjent ma bardzo mato do powiedzenia, poniewaz o wyborze
leku decyduje lekarz. Lekarz jest jednak pierwszg osobg (lekarz wystawia
recepte), ktéra powinna by¢ zainteresowana kosztami farmakoterapii, na
pierwszym miejscu stawiajgc oczywiscie wzgledy medyczne. Drugg oso-
ba odpowiedzialng za ponoszone przez nas wszystkich koszty opieki zdro-
wotnej (dotyczy to gtownie lekdw etycznych) jest aptekarz. Aptekarz jest
ostatnig fachowg osobg z ogniwa stuzby zdrowia, z ktérym spotyka sie pa-
cjent po wyjsciu z gabinetu lekarskiego, to na nim cigzy obowigzek poin-
formowania pacjenta o mozliwo$ci nabycia tanszego odpowiednika prze-
pisanego przez lekarza leku. Sprawa ta jest dos¢ delikatna i wymaga od
aptekarza wielkiego ,taktu” i mozliwosci nawigzania skutecznej komuni-
kacji z pacjentem, aby przekonac¢ go, ze tanszy odpowiednik danego le-
ku jest rownie dobry jak przepisany przez lekarza. Z zawodowego do-
Swiadczenia mozna powiedzie¢, ze w przypadku zaordynowanych przez
lekarza lekow drozszych, pacjenci rzadko kiedy decyduja sie na jego tan-
szy odpowiednik. Mozna takze stwierdzic, Ze to, co przepisat pacjentowi
lekarz jest dla niego ,$Swiete”, dziata tutaj reguta autorytetu. Dotyczy to zwia-
szcza ludzi starszych. Zdarzajg sie rowniez pacjenci (chociaz dos$¢ rzad-
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ko), ktérzy juz w momencie podawania recepty proszg o zamiane zaor-
dynowanych lekéw na tansze.

Piszac o tanszych odpowiednikach lekow markowych warto poruszyc¢
sprawe, kiedy aptekarz nie ma mozliwosci dokonania takiej zamiany. Cho-
dzi tutaj o adnotacje dokonang na recepcie przez lekarza, a mianowicie
NZ! — NIE ZAMIENIAC! Tego tematu pozwole sobie nie komentowagé, do-
dam tylko, ze takie adnotacje na receptach pojawiajq sie coraz czesciej.

. Zawsze Bardzo czesto
Nigdy 4% 6%

Czesto
— 20%

Bardzo rzadko
20%

Rzadko
27%

Wykres 3. Rozmowa z lekarzem o cenie przepisanych lekow

Na zadane ankietowanym pytanie, czy podczas wizyty w gabinecie le-
karskim pacjenci rozmawiajg z lekarzem o cenie przepisywanych lekéw,
27% respondentéw przyznato, ze robi to rzadko, 23% nigdy, 20% bardzo
rzadko i tyle samo pacjentow (20%) odpowiedziato, ze czesto dopytuje sie
o cene przepisanych lekéw. W tym zagadnieniu warto réwniez pokusi¢ sie
0 zbadanie motywdéw takiego dziatania pacjentow, bo przeciez ponoszg
oni coraz wiekszg czes¢ kosztow farmakoterapii.

Inne
10% Skrepowanie
16%
Leki generyczne sa réwnie
skuteczne jak leki markowe
14%

Nie wypada rozmawia¢ z
lekarzem o takich sprawach
15%

Cena leku nie ma dla mnie
znaczenia 45%

Wykres 4. Przyczyny niepodejmowania rozmowy z lekarzem o cenie przepisanych lekow
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Nalezy zastanowic sie blizej co jest przyczyna, ze 70% respondentéw
nie podejmuje rozmowy z lekarzem, lub robi to stosunkowo rzadko, na
temat ceny przepisywanych lekéw. Wedtug 45% — cena leku nie ma dla
nich znaczenia, pod warunkiem, ze ten lek im pomoze, okoto 30% respon-
dentéw czuje sie skrepowana, lub uwaza, ze nie wypada rozmawia¢ z
lekarzem o takich sprawach. Natomiast 14% badanych wychodzi z
zatozenia, ze leki generyczne sg rownie skuteczne jak leki markowe,
dlatego pytanie o cene lekdw wedtug nich jest nieistotne. Wracajgc do
skutecznosci lekéw generycznych, 56% pacjentéow (gtdwnie miodych)
uwaza, ze leki te sg rownie skuteczne, 15% respondentdw (osoby starsze)
twierdzi, ze gorsze i tylko 2% uwaza je za lepsze, pozostali ankietowani
nie mieli zdania na ten temat. W pewnym stopniu sg to wywody teorety-
czne, gdy dochodzimy do problemu zdrowotnego, ktéry moze dotkng¢
nas samych, moze pojawi¢ sie pytanie, ktére czesto stawiajg pacjenci: czy
cos, co kosztuje ztotébwke bedzie w stanie ulzy¢ w cierpieniu i poméc mojej
dolegliwosci. Czesto w oczach pacjentéw widac wielkie zdziwienie i opisane
powyzej zaniepokojenie, gdy przed okienkiem ustyszg cene leku. Tutaj
duze zadanie stoi przed aptekarzem, aby do skutecznos$ci przepisanego
taniego leku przekona¢ pacjenta. Aptekarz musi wykazac sie duzym tak-
tem, zrozumieniem potrzeb pacjenta, wyttumaczyé skad wzieta sie tak
niska cena leku. W dzisiejszych czasach nie wystarczy juz, ze aptekarz
jest kompetentnym fachowcem w swojej dziedzinie, ale oprocz tego musi
mysle¢ ekonomicznie pod wzgledem globalnym jak rowniez musi posiadac
odpowiedni zas6b wiedzy z psychologii i socjologii, aby tatwiej mdgt zrozu-
mie¢ pacjenta i odpowiednio z nim rozmawia¢. Wiadomo przeciez, ze
kazdy lek ma pewien aspekt dziatania psychologicznego. Odpowiednio
zarekomendowany lek (ujawnienie korzysci ptynacych ze stosowania
danego leku) przyniesie oczekiwane rezultaty niezaleznie czy jest to lek
tani czy drogi. Z przeprowadzonych badan wynika, zdaniem pacjentow,
ze sami aptekarze rzadko proponujg pacjentom tansze odpowiedniki lekéw
markowych. By¢ moze nie chcg podwazac autorytetu lekarza, lub kierujg
sie osobistg checig zysku.

Na pytanie: czy po wizycie w gabinecie lekarskim pacjenci od razu
udajg sie do apteki i co jest przyczyna takiego postepowania, 61% respon-
dentéw odpowiedziato, ze od razu realizuje recepty w aptece. W$rdd osob,
ktore nie wykupujg od razu lekow 44% odpowiedziato, ze ma je w domu
oraz 28% ze wzgledu na brak pieniedzy.

Z punktu widzenia prowadzonych badan, interesujgcym tematem byta
ocena stanu polskiej stuzby zdrowia przez pacjentéw. Ciagte poszuki-
wanie przez wtadze dobrych rozwigzan w stuzbie zdrowia odbijajg sie nie
tylko na pacjentach, ktérzy zdezorientowani niepokojg sie o wiasne zycie
i zdrowie, ale réwniez na personelu medycznym. Pacjenci nie majg wptywu
na funkcjonowanie stuzby zdrowia, a kryzys w tej dziedzinie dotyka ich
najbardziej. To wszystko przyczynia sie do pogarszajgcego sie wizerunku
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i oceny struktur wtadz rzadzacych. Ocena obecnego stanu stuzby zdrowia
zdaniem ankietowanych pacjentéow jest niestety niezadowalajgca: 51%
respondentow uwaza, ze jest zta, 27% twierdzi nawet, ze bardzo zia i
tylko 15% uwaza jg za dobrg lub bardzo dobra.

Respondenci duzg nadzieje wigzg jednak ze wstgpieniem naszego
kraju do struktur Unii Europejskie;j.

Nie mam zdania
16%

Nic si¢ nie zmieni
\ / 27%

Bedzie gorzej _/\ <
12%

Bedzie duzo gorzej
6%

Bedzie duzo lepiej
8% Bedzie lepiej
31%

Wykres 5. Opinia na temat sytuacji w stuzbie zdrowia po wstapieniu do Unii Europejskiej

Blisko 40% pacjentéw ma nadzieje, ze sytuacja po 1 maja 2004 r. be-
dzie lepsza lub duzo lepsza, 27% twierdzi, ze nic sie nie zmieni i tylko 18%
uwaza, ze integracja z krajami pietnastki pogorszy kondycje polskiej stuz-
by zdrowia. Czas pokaze, kto miat racje, a kto sie mylit. Podgzanie ku nie-
znanemu zawsze niesie za sobg rozterki i niepewnos¢. Szkoda jednak,
ze ta niepewnos¢ musi dotyczy¢ naszego zdrowia.

Pismiennictwo:

1. Encyklopedia Popularna, PWN. Warszawa.1997.

2. T. Szuba: Ekonomika leku. Aptekarz. 2003.10.Vol.11

3. Karta Aptekarstwa Europejskiego, Farmaceutyczny Kalendarz, Far-
mapress, 2003. s. 5-6.

4. Piwowarczyk K.: Apteka i farmaceuta a edukacja pacjentéw. Farmace-
utyczny Kalendarz. Farmapress. Warszawa 1997. s. 91-98.

5. Niepokulczycka M.: Konsumencka ocena reklam srodkéw farmaceuty-
cznych. Czasopismo aptekarskie. 1999. Vol. V.

120

Aptekarz Vol 12 Nr 5/6, 121-126 (2004)

Tadeusz J. Szuba

Ceny, monopole, polityka cenowa

Na rynkach débr pospolitych powszechnie znanych, np. zywnosci lub
tekstyliéw, nie ma problemu cen. Sg one regulowane automatycznie kon-
kurencja. Jesli zdarzy sie dzika spekulacja, albo zorganizowana zmowa,
sg one dosc tatwo dostrzegalne, co umozliwia z nimi walke.

Na rynku lekow ceny sg wielkim problemem, bardzo trudnym do ure-
gulowania. Swiadczy o tym dobitnie ustawa o cenach (Dz. U. Nr 97/2001)
napisana niemal wytgcznie dla lekow, zapewne przez najlepszych specja-
listow od ustaw i cen, niestety niewarta funta ktakow.

W farmacji dochodzi do miliardowych naduzy¢ cenowych godzacych
szczegolnie w ludzi chorych o niskich dochodach. Wielkos¢ tych naduzy¢
szacuje sie na USD 250 miliardéw rocznie. Walka z nimi jest bardzo trud-
na, a w pewnym sensie wrecz niemozliwa, bo dokonywane naduzycia nie
sq sprzeczne z prawem, lecz ze zdrowym rozsadkiem.

Paradoksalnie, naduzycia bazujg na patentach i markach, ktére sg nie
tylko legalne, ale wrecz pozyteczne. Patent ustanowiono jako instrument
stymulujacy postep techniczny. Kiedy nie byto patentow, cztowiek potra-
fiacy wynalez¢ co$ nowego i dobrego, kryt sie z tym. Tait istote i metode
pozyskiwania wynalazku, by mu jej nazajutrz nie ukradziono. Kradzieze
pomystow byty jednak powszechne, na czym tracit wynalazca. Tracita tez
ludzkos$¢, bo wynalazkdw nie ujawniano, co hamowato tempo wynalazczo-
Sci, konkurencje wynalazcow.

System patentowy opiera sie na umowie panstwa z obywatelem (naj-
czesciej firmg go reprezentujaca):

— ty wylozysz na stét dane wynalazku, opublikujesz wszystkie dane
techniczne umozliwiajgce jego odtworzenie,

— ja ci dam ochrone patentowg przez okreslong ilos¢ lat; przez ten
czas nikt nie Smie przywtaszczy¢ sobie twojego pomystu, mozesz czer-
pa¢ maksymalne korzysci materialne ze swojej inwenciji.

Jest to system super chytry: pozwala duzo zarobi¢ na wynalazku, a wiec
stymuluje prace wynalazcze i jednoczesnie utatwia przyswojenie meto-
dy produkcji nowej rzeczy przez wszystkich natychmiast po uptywie cza-
su ochronnego. Legalne ztamanie monopolu umozliwia bezzwtoczng kon-
kurencje, konkurencja za$ powoduje spadek cen, zwiekszenie dostep-
nosci danego dobra. W efekcie wszyscy sg zadowoleni.

Niestety, w farmacji system patentowy zostat wynaturzony i daje pod-
stawy do wielkiego niezadowolenia.
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Podstawowym przejawem wynaturzenia jest wydtuzenie czasu ochro-
ny patentowej z 7, 10, 15, 17 do 20 lat, a nawet 25 lat. Koncerny farma-
ceutyczne zatrudniajg wybitnych ekonomistow, ktérych zadaniem jest prze-
konywanie rzadow, iz wynajdowanie nowych lekow jest coraz trudniejsze,
coraz kosztowniejsze, i ze trzeba zapewni¢ wynalazcom miliardowe zys-
ki, by chcieli inwestowa¢ w prace poszukiwawcze. Rzady USA i Europy
Zachodniej dajg wiare tym omamom w interesie swych panstw, do ktorych
ptyng z catego Swiata miliardowe pozytki. Rzady krajow niezamoznych sg
niedoedukowane, a nawet terroryzowane uktadami o pomocy technicznej,
zbrojeniowej, finansowej i akceptujg kazdg ochrone patentowa.

Innym, bardziej skomplikowanym i podstepnym elementem wynatu-
rzenia systemu patentowego w farmacji jest instytucja marki fabrycznej,
znaku towarowego, nazwy zastrzezonej. Instytucja skadinad bardzo po-
zyteczna. Firma-wtasciciel marki, znaku, nazwy, dokfada staran, by jej nie
zepsué. We wtasnym interesie dba o dobre imie (imiona) swoje, a wiec o
jakos¢ swych wyrobow. Taka tendencja jest tez w farmacji jak najbardziej
pozgdana.

Niestety, instytucja znaku towarowego, nazwy zastrzezonej, w farma-
cji wychodzi nam bokiem. Producent rozmysinie korzysta z mozliwosci i
opatruje swoj kazdy nowy lek nazwg zastrzezong, cho¢ on ma (powinien
mie¢) nazwe wolng, ogolnodostepna, miedzynarodowa, nadang przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia. Dlaczego to robi? Robi to po to, by przy-
zwyczaiwszy klientele (lekarzy i pacjentéw) do nazwy zastrzezonej przez
16-20 lat ochrony patentowej, po uptywie waznosci patentu nie majgc mo-
nopolu na produkcje mie¢ monopol na nazwe.

Producenci-konkurenci nie mogac stosowac tejze nazwy zastrzezonej
nie sg prawdziwymi konkurentami. Po pierwsze — lek z inng nazwa zdaje
sie pacjentom innym lekiem (cho¢ jest identyczny). Po drugie — lek tan-
szy (konkurencyjny zawsze jest tanszy) wedtug ogdlnego przekonania
jest lekiem gorszym (cho¢ jest identyczny).

Przemyst konkurencyjny, zwany generycznym, ma ogromne trudnosci
~przebicia sie”. Temu przebijaniu sie tez towarzyszg rézne naduzycia, go-
dzace w konsumenta, o ktérych tu nie sposéb mowié. Ograniczmy sie do
stwierdzenia, ze w krajach bardzo dbatych o wydatki (Anglia, Niemcy) le-
ki generyczne stanowig zdecydowanie mniejszg czes$¢ ogétu spozywanych
lekow. W wiekszosci krajow, w tym wysoko cywilizowanych (Francja, Wto-
chy, Szwecja itp.), leki generyczne odgrywajg znikomg role. Leki marko-
we, Z hazwami pierwotnie zastrzezonymi, dominuja, przynoszac producen-
tom niewyobrazalne zyski zupetnie niezastuzenie.

Problem jest przeogromny w Polsce. JesteSmy zdemoralizowani przez
dtugie lata ,socjalizmu”. Otrzymywalismy z panstwowego przemystu far-
maceutycznego wielkie ilosci lekow po groszowych cenach. Do tego przy-
wyklismy. Do tego przywykt nasz system ubezpieczen spotecznych i $wiat
lekarski. Pod wzgledem czestotliwosci wypisywania recept zajmujemy
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drugie miejsce w Europie, po Francji. Tymczasem na tych receptach figu-
rujg coraz czesciej leki importowane z cenami monopolistycznymi (z tytu-
tu patentu badz marki). Dwie trzecie pieniedzy ,farmaceutycznych” juz
wydaje sie na leki importowane (10 mld zt), jedng trzecig — na leki krajo-
we (5 mld zt). A te krajowe, cho¢ generyczne, tez nie taniejg, bo sg kopia-
mi duzo drozszych nowszych wynalazkow.

Cost containment, pohamowywanie wydatkow na leki, jest podstawo-
wym zadaniem panstwa, jesli dobro chorego, ochrona zdrowia lezy nam
na sercu. Niestety, rzad nie potrafi hamowac¢ wydatkow. Starajmy sie mu
pomaoc.

Dotychczas funkcjonariusze panstwowi potrafili tylko jedno: obnizac
marze handlowe. Tak jakby byli na ustugach koncernéw. Nie uswiadamia-
ja sobie, ze ta metoda prowadzi donikad. Zachtannos$¢ koncernéw farma-
ceutycznych jest niepohamowana i gdyby nawet marze handlowe obni-
zy¢ do zera, na potrzebne nam leki pieniedzy nie wystarczy. Trzeba sie
zajac sprawag od wiasciwej strony — od ujarzmienia cen fabrycznych (wow-
czas i marze handlowe samoistnie zmalejg).

Co mozna robi¢, by zmniejszac¢ wydatki na leki?

1. Najmniejsze mozliwosci obnizania ceny istniejg przy nowych lekach,
bardzo potrzebnych, oczywiscie opatentowanych, monopolistycznych. Tu
prawo stoi po stronie producenta-wynalazcy. Ale i tu mozemy uwazac, by
w niebogatej Polsce dyktowana cena byta nie wyzsza niz w innych kra-
jach. Mozemy zdecydowanie sie temu sprzeciwia¢ juz w momencie do-
puszczania leku do obrotu.

Nalezy oddzieli¢ decyzje zarejestrowania leku od decyzji jego komer-
cjalizacji. Rejestracja to proces techniczny, medyczny, kliniczny, toksyko-
logiczny, pozostajgcy gtownie w rekach lekarzy. Dopuszczanie do sprze-
dazy to proces gospodarczy, ekonomiczny, pozostajacy gtéwnie w rekach
farmaceutéw. Oczywiscie nie nalezy pozwoli¢ na sprzedaz leku niezare-
jestrowanego.

Na szczescie dla naszej kasy nie ma wiele lekdw nowych, rzeczywi-
Scie wnoszacych postep. Kazdego roku jeden, dwa, kilka. Nie od razu sg
stosowane w milionach opakowan. Sta¢ nas bedzie na nie, jesli bedzie-
my sensownie gospodarowac pozostatymi lekami.

2. Kongenery (me-too drugs) to kategoria lekéw nowych, wnoszacych
postep dyskusyjny. Ich geneza tkwi nie w nauce, pracach badawczych, po-
szukiwaniu lepszych srodkow prozdrowotnych. Geneza kongenera tkwi w
checi zysku, w matpowaniu leku nowego, ktéry wskutek swych zalet osigg-
nat powodzenie, przyczynit firmie-wynalazcy miliardowych zyskéw. Ochro-
na patentowa nie pozwala innym firmom kopiowa¢ tego wynalazku, wiec
inne firmy obchodzg patent. Robig co$ innego, by uchroni¢ sie od zarzu-
tu kradziezy wynalazku, ale bardzo podobnego chemicznie, by miato zbli-
zone walory farmakologiczne.

To jest gtéwny proceder firm farmaceutycznych mienigcych sie dum-
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nie innowacyjnymi. Na dowdd tego mozna podawac niezliczone przykia-
dy:

— pierwszy betabloker, rewolucjonizujgcy kardiologie, wielce dochodo-
wy, Propranolol (Inderal - ICI - 1964 r.) jest ,wynajdywany” na swoje po-
dobienstwo tuziny razy; wymienmy tylko kongenery dostepne w Polsce:
Oxprenolol (1966), Pindolol (1966), Sotalol (1966), Timolol (1969), Ace-
butolol (1969), Metoprolol (1971), Atenolol (1972), Carteolol (1973), Nad-
olol (1973), Celiprolol (1975), Betaxolol (1977), Bisoprolol (1978), Carve-
dilol (1979), Nebivolol (1985).

— za Chlorothiazidem (Diuril - Merck Co., 1957) i jego sukcesem diure-
tyczno-kardiologicznym i kasowym pojawia sie tabun podobnych tiazy-
dow: Cyclopenthiazid i Trichloromethiazid (1960), Polythiazid i Bendro-
flumethiazid (1961), Hydrochlorothiazid (1962 i 1964), Cyclothiazid i Hyd-
roflumethiazid (1966) itp.,

— Nifedipina (Adalat - Bayer, 1968), pierwszy bloker kanatu wapniowe-
go generowat tuziny podobnych zwigzkéw dihydropyridinowych; z nich na
rynku obecnie jest 14,

— nawet relatywnie nowa Lovastatina (Mevacor - Merck Co., 1988), do
obnizania poziomu cholesterolu, generowata juz 6 podobnych siéstr, w tym
jedng zabdjczg, ale tez dopuszczong do obrotu Cerivastatine (Lipobay -
Bayer, wycofang).

Proceder ten jest tolerowany przez wszystkich bez sprzeciwu, cho¢
wiekszo$¢ kongenerow jest gorsza od swego protoplasty, bo lekarze swoj
rozum majg, dokonujg selekcji, nie chcg stosowaé analogéw wyraznie
gorszych. A zdarza sie niekiedy, iz kongener okazuje sie lepszy, np. Hyd-
rochlorothiazid, prymitywnie zmodyfikowany chemicznie Chlorothiazid,
jest lepszy od niego, Metoprolol — lepszy od Propranololu, Amlodipina —
lepsza od Nifedipiny.

Problem polega na tym, Zze kongenery, wynajdywane i patentowane 2-
5-10 lat pdzniej, majg ochrone patentowg wygasajacg pozniej i sg mono-
polistycznie drogie wowczas, kiedy pierwsze, doskonate odkrycia, juz cze-
stokro¢ bez ochrony patentowej, wytwarzane w warunkach konkurencji,
sg tanie. Dla przyktadu: nowy mato znany kongener Trandolapril (Gopten)
kosztuje 5,5 razy drozej niz wyprébowany i powszechnie akceptowany Ena-
lapril (Enarenal).

Firma-autor kongeneru pobierajgc wysokg cene moze sobie pozwoli¢
na agresywng promocje, przedstawia lekarzom tylko dobre strony leku, a
przemilcza stabe i tatwowierni lekarze piszg recepty na kongener.

Troche recept na jeden kongener nie ma zadnego znaczenia w skali
kraju. Ale gdy sie postepuje podobnie ze wszystkimi drogimi kongenera-
mi i wszystkimi receptami, ma to ogromne znaczenie. Wyraza sie to w Pol-
sce stratg 1-2 miliardow ztotych rocznie. Budzet panstwa ptaci tylko czesé
tej kwoty przypadajaca na leki refundowane niedostatecznie chronione tzw.
limitem ceny. Wiekszg czesc tej kwoty ptacag pacjenci.
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Ot6z madry rzad ze skromnym budzetem nie ma innego wyjscia, jak
hamowac¢ obrét lekami drogimi, a nie nieodzownymi. Drogie kongenery o
nieudowodnionej wyzszej skutecznosci i bezpieczenstwie powinny miec
kategoryczny zakaz pojawiania sie w wykazach lekow refundowanych z
funduszy publicznych. Juz dopuszczanie do prywatnej sprzedazy powin-
no by¢ starannie brane pod lupe. Panstwo ma obowigzek dbac nie tylko
0 budzet panstwa, lecz tez o budzety wszystkich obywateli.

3. Generyki sg najwieksza kopalnig pieniedzy ,farmaceutycznych”. Ge-
neryki to wierne kopie lekow markowych legalnie robione konkurencyjnie
po wygasnieciu ochrony patentowej leku ongis nowego. Moga przyczyniac
ludziom i Narodowemu Funduszowi Zdrowia (kasom chorych) miliardowych
oszczedno$ci. Nie spetniajg jednak tego zadania, bo na przeszkodzie stoi
magia marki — nazwy zastrzezone;.

Koncerny farmaceutyczne doktadajq staran, by depta¢ porzadek eko-
nomiczny, sprawiedliwo$¢ spoteczng, tad ustanowiony na swiecie, gwa-
rantujgcy wysokie, a nawet zawrotne zyski przez okres patentowego mo-
nopolu. | tylko w tym okresie. Po tym czasie ma swobodnie dziata¢ kon-
kurencja. Jednak tak sie nie dzieje, bo miejsce monopolu z racji patentu
zajmuje inny monopol z racji marki, nazwy zastrzezonej leku. Mechanizm
tego zta zostat juz omowiony wczesniej. Tu ograniczmy sie do zilustrowa-
nia jego rozmiarow. Przypomnijmy, ze prace analizujgce rynek swiatowy
pod katem cen ,leki generyczne kontra leki markowe” wykazaty przypad-
ki cen markowych wyzszych 100 razy (10 000%) od cen generycznych:

lek oferta oferta stosunek
markowa generyczna cen
Ciprofloxacin Cipro Ciprofloxacin 119:1
tbl 250 mg USD 4,23 USD 0,0355 11.915%
Ethinylestradiol+ | Alesse Rigevidon 105:1
Levonorgestrel |USD 1,255 | USD 0,0119 10.546%
Verapamil Isoptin Verapamil 95: 1
tbl 120 mg uUsD 1,14 UsSD 0,012 9.500%

To sa skrajne przyktady swiadczace o braku jakichkolwiek hamulcéw
w fupieniu” pacjentéw. Stosunek cen markowych i generycznych bywa bar-
dzo rézny. Nawet gdy po wygasnieciu waznosci patentu mamy ptaci¢ nie
10.000%, a tylko 100 lub 50% wiecej, to nie ma sensu. W trosce o zdro-
wie, o dostepnos¢ lekdw, mamy obowigzek ptaci¢ jak najmnie;j.

Nasuwa sie wniosek, by z listy lekdow refundowanych starannie usu-
wac drogie leki markowe, gdy istnieje dostatek wariantéw generycznych

W wykazie lekoéw refundowanych nadal figuruje Losec (Omeprazol) z
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ceng zt 2,87/20 mg, gdy mamy obfito$¢ generykdéw z ceng schodzaca do
zt 1,90/20 mg. Przeciez producent Loseku zainkasowat przez lata mono-
polu patentowego wiele miliardéw dolaréw zysku i juz nie potrzebuje na-
S$zego wsparcia.

W wykazie lekéw refundowanych jest jeszcze Zocor (Simvastatina) po
zt 2,96/20 mg przy istnieniu na rynku preparatow konkurencyjnych z ce-
ng obnizong do zt 1,91/20 mg.

Nadmierna chciwo$¢ moze tez udziela¢ sie producentom generycznym.
Sprywatyzowana Polfa Kutno, wycenia swojg refundowang Simvastatine
(Simredin) po zt 3,25/20 mg, drozej anizeli kosztuje markowy Zocor! W ta-
kich przypadkach autorzy listy lekdw refundowanych powinni ptaci¢ roz-
nice ceny z wtasnej kieszeni. Nie pojawiatyby sie wowczas na liscie leki
bedace zaprzeczeniem rachunku ekonomicznego.

Zrezygnowanie z wszystkich lekéw synonimicznych drogich, wykorzysty-
wanie w interesie pacjentow zdrowej ekonomicznie konkurencji przemys-
towcdw generycznych to obnizenie wydatkéw na leki o miliard ztotych rocznie.

Wszystko to jest do zrealizowania w kraju niepodlegtym, madrze rza-
dzonym, nieskorumpowanym.

Zatézmy, ze Polska bedzie madrze rzadzona i nieskorumpowana, ale
pamietajmy, ze weszta do Unii Europejskiej, i jej niepodlegtos¢ jest pod-
porzadkowana prawom unijnym. Te zas w farmacji stanowi sie z uwzgle-
dnieniem intereséw IFPMA lub EFPMA (Miedzynarodowej lub Europejskiej
Federacji Wytwércow Farmaceutycznych). IFPMA lub EFPMA to tuba
koncerndéw zainteresowanych pobieraniem w nieskoriczonos¢ cen mono-
polistycznych. Interes koncerndw jest dos¢ zgodny z interesem ich kra-
jéw macierzystych. Lupy z catego $wiata ptyng przeciez do tych krajéw.

My przy wielkim entuzjazmie towarzyszgcym wchodzeniu do Unii po-
winnismy mysle¢ o naszych narodowych interesach w nowej sytuacji mie-
dzynarodowej. Probke tego myslenia przedstawiono w artykule ,Polska far-
macja w Unii Europejskiej”.

Danuta Wojnicka-Szuba

Bezpieczenstwo stosowania lekow
(informacje ponizsze sa uzyskane via WHO)

Olanzapina, Clozapina, Risperidon, Quetiapina, Ziprasidon (atypo-
we leki neuroleptyczne)

USA. Food and Drug Administration wystosowata pismo do producen-
téw atypowych lekéw neurologicznych, by uzupetnili ulotki-instrukcje dla
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lekarzy i pacjentow zadaniem obserwacji i rejestrowania objawow hiper-
glikemii. Osoby, u ktérych dostrzeze sie takie objawy, majg przejs¢ bada-
nie glukozy na czczo.

Kontrola glukozy jest w szczegdlnosci nieodzowna u pacjentéw ,dia-
betycznych” oraz tych z ryzykiem cukrzycy.

FDA stwierdza, ze wczesne wykrycie oznak i objawow choroby diabetes
mellitus moze zredukowac niebezpieczenstwo bardzo powaznych nastepstw.

Alendronian, Clodronian, Etidronian, Pamidronian, Risedronian
(bifosfoniany)

Kanada. Bifosfoniany moga niekiedy dziata¢ szkodliwie na narzad wzro-
ku. Stwierdzono, iz Pamidronian ma zwigzek z zapaleniem oczu wigcza-
jac zapalenie btony naczyniowej oka, zapalenie spojowek, zapalenie nad-
twardowki i twardowki. Podobne niepozadane dziatania sg skutkiem sto-
sowania innych bifosfonianow.

Do 28 lutego 2003 r. zarejestrowano 27 przypadkow zaburzen wzroku: 13
przy Alendronianie, 6 — Pamidronianie, 5 — Etidronianie, 3 — Risedronianie.

Po dostrzezeniu objawow zapalenia oczu nalezy bifosfonian odstawic.

Celecoxib, Rofecoxib

Europa. Komitet ds. Lekéw Markowych (The European Committee for
Proprietary Medical Products) (CPMP) zakonczyt ogélnoeuropejski przeglad
niepozadanych dziatan inhibitoréw COX-2. Komitet konkludowat, ze bilans
korzysci i ryzyka jest dodatni. Jednak polecit, by w ulotkach-instrukcjach
wzmochi¢ ostrzezenia o niebezpieczenstwach, zwtaszcza natury gastrolo-
gicznej i kardiologicznej. (EMEA/CPMP/5732/03/Final, 20 November 2003).

Loratadina

Europa. Komitet CPMP badat zwigzek przyczynowo-skutkowy spo-
dziectwa u niemowlat ptci meskiej i Loratadiny przyjmowanej przez mat-
ki w okresie cigzy (spodziectwo, hypospadias, jest to wada rozwojowa
pracia). Badanie zakonczyto sie fiaskiem. Nie zdotano udowodni¢ tego
zwigzku i nie zdotano go wykluczyé.

Komitet postanowit prewencyjnie, by nie podawac Loratadiny kobietom
ciezarnym. Ostrzejsze przeciwwskazania dotyczg lekéw ztozonych z Lo-
ratadiny i Pseudoephedriny, ktéra zmniejsza maciczne krazenie krwi. Za-
kaz stosowania Loratadiny obejmuje tez Desloratadine.

Pergolid

USA. Pergolid (Permax) bywa stosowany jako srodek pomocniczy przy
leczeniu Levodopa/Carbidopg choroby Parkinsona. Pacjenci uzywajacy
Pergolid skarzg sie na zasypianie podczas dziennych czynnosci, takze przy
kierownicy samochodu. Niejednokrotnie dochodzito juz do wypadkow.

Ostrzega sie przed stosowaniem Pergolidu przez tych, ktérzy zasypia-
ja za dnia, a kto musi uzywac Pergolid, niech nie prowadzi samochodu.
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20 kwietnia 2004 r.
zmart

Doc. dr Jerzy Rdzanek

Farmaceuta-bromatolog, swe zycie naukowo-zawodowe poswiecit nie
lekom, a srodkom spozywczym. Kontynuowat dzieto wielkiego Krauzego,
obok jego wybitnych nastepcow Nikonorowa, Mtodeckiego, Piekarskiego,
Oledzkiej i innych.

Chot¢, jak wielu farmaceutéw, w latach zimnej wojny wcielony do woj-
ska, potrafit réwniez tam stawia¢ sobie ambitne cele naukowe i je osiggaé
w Wojskowym Instytucie Higieny i Epidemiologii. Pozostawit po sobie wie-
le prac naukowo-badawczych bardzo waznych dla profilaktyki zdrowotne;j.

Byt awansowany do stopnia putkownika. Otrzymywat wysokie odzna-
czenia panstwowe. Cieszyt sie ogromnym autorytetem i sympatig kole-
gow i podwtadnych.

Zegnajac Jerzego Rdzanka zastuzonego dla nauki, wspomnijmy Je-
go ojca Stefana Rdzanka, chlube farmacji poprzedniego pokolenia, nie-
doscigty wzér bezinteresownej pracy spotecznej, bedacego przez dtugie
lata filarem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Matzonce Jerzego Rdzanka, tez farmaceutce, oraz catej rodzinie, gte-
bokie wyrazy wspotczucia sktada

Okregowa Izba Aptekarska
i Redakcja ,Aptekarza”

Zmarli farmaceuci
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