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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

Niech zyje Rzad-autor nowelizacji ustawy ,0 cenach”
I ustawy ,Prawo farmaceutyczne”

Nareszcie ujrzaswiatto dzienne projekt naprawy ustaw utrudmigch dostp do
lekéw. Rzd wwiadomit sobie,ze nieograniczona wolsé dziatalndgci gospodarczej w
farmacji to rad monopoli, to rzd koncernéw farmaceutycznych. Ludzie muszdawa
na leki coraz wicej. Mniej st lecz, wigcej cierpa i umierap.

Projekt ustawy zmieniagej niektore ustawy ukazales# listopada 2008 r. Nie
referowalémy go na tamach ,Aptekarza”, bo ma 66ych stron i w w¢kszaci dostraja
nasze prawo (np. badania kliniczne) do prawa Uuaibgejskiej. Jest bezdyskusyijny.

Projekt wprowadza #eprzy okazji wane zmiany do prawa polskiego zgodne z
naszymi postulatami, a wgé uwagi nasze byly zidne. Najwaniejsze to jednolite ceny
lekbw w aptekach uniembwiajace spekulacje koncerndéw (doptacanie pacjentom do
lekébw drogich, by ich wicej sprzedawa i doi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia ergo
obywateli).

Dopiero w grudniu wielki kapitat rozpat burz. Prasa kipi od artykutéw wrogich
likwidacji sledziarstwa w aptece, przeciwnych cywilizacji syste cen, przeciwnych
dekoncentracji kapitatu w obrocie lekami. Pisze siemal wyhcznie pod dyktando
koncernow monopolistycznych. Opacznemu pisaniuygpitzrak farmaceutycznej wiedzy
towaroznawczej w narodzie. Nawet uczciwi dzienrdkar dziatacze gospodarczy i
spoteczni pisz glupstwa. Na szczyty sabatawygramolit s¢ urzad antymonopolowy
(UOKIK).

Taki bieg wydarze zmusit nas do ,udzielania lekcji”. Paej publikujemy

przyktady takich lekcji.
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne Warszawa, 12 grudnia 2008 r.

Centrum im. Adama Smitha pokrywa haiba
dobre imi¢ Adama Smitha

Adam Smith jak kady madry ekonomista byt gacym ordownikiem wolnej
konkurencji, swobody gospodarczejzJu XVIII wieku uczyt, ze konkurencja dobrze
stuizy konsumentom. Geniusz Adama Smitha polegat m.antym, ze prawieéwieré
tysiaclecia temu, kiedy monopole dopier@ giojawity, odnosit si do nich z wrogécia.
Potpiat je niemal intuicyjnie jako sity wrogie ludia.

Centrum im. Adama Smitha od czego jest? Od kulwyama wolnego rynku,
konkurencyjnéci w przemgle i handlu oraz zwalczania monopoli zakigjch
konkurencg.

Tymczasem Centrum im. Adama Smitha praysd do zwalczania projektow
rzadu maacych odmonopolizowa nieco obrot lekami, pohamowazbdjeckd¢ cen,
przyblizy¢ leki do ludzi ich potrzebagych.

Jak wiadomo, przemyst farmaceutyczny celuje w ympstaniu s¢ niewolnym
rynkiem. § tego obiektywne i subiektywne przyczyny. Zaczynaal powstania leku.
Jego narodzinyastrudne i kosztowneSwiat postanowit sprzyja powstawaniu lekéw
udzielaniem wynalazcom patentéw/monopoli. Na ogrzamy czas. O kay. Wszyscy na
to sk zgadzaj. Ptag zdyscyplinowanie ceny monopolistyczne przez okmeewidziany
prawem (teoretycznie 20 lat — od rejestracji pateptaktycznie ca 15 lat — od rejestracji
leku).

Chciwi przedsibiorcy wykorzystuy niezdrowo zdrowy system ich ochrony.
Zgtaszay patenty dodatkowe podndymi pretekstami. ,Wynajdaj nowe leki na kopyto
starych z wygasagymi patentami. Stosaj nazwy lekdw zastrzene. Do nich
przyzwyczajaj klientek (lekarzy) przez 15-20 lat. Pdiej wynalazek kojarzy siz
nazwy markows i cena monopolistyczna funkcjonuje bez ograniczeczasie.

Zachtanné¢ monopolistow jest niewyobzalna. Lek ongi monopolistyczny, po
wygasnieciu ochrony patentowej, w dobie teoretycznej koekuyi, sprzedaje sidrozej
od identycznych produktow wolnorynkowych nie o 52@%, lecz 5-10-20 razy! To jest

powszechne masowe zjawisko. Mwe dlatego,ze ludnd¢ nie ma pajcia o lekowym
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

towaroznawstwie, lekarze mapwag; skoncentrowan na medycynie, nie ekonomii, a
rzad zatrudnia do rgdzenia farmagj analfabetow lekarzy.

W sukurs tym niefachowcom przychadwzliczni agenci (prawnicy, ekonofuoi,
medycy) zatrudnieni przez przebogate koncerny faemgyczne. Potrafigtosk, ze leki
drozsze g tansze. Dokonuj cudow, by ogtupi postéw i senatoréw.

Nie dziwi sig postom i senatorom, §& Centrum im. Adama Smitha stracito
rozum. Uwierzyto i wieszczyze r@ne ceny lekow w aptekach i hurtowniach to
konkurencja zbfiajaca leki do chorego. Adam Smitkg girzewraca w grobie.

Sprawa jest taka prosta. Lekdw mamy niemal 15.Q@pszych i gorszych. Z
réznymi walorami i r@Gnymi cenami. 90% rynku natg do monopolistow. Junie do
wynalazcéw, ochrona patentowa przeghan Do wi&cicieli marki, nazwy zastrzenej.
Wartasé leku wynosi 10 zt. Monopolista chce sprzédiek markowy za 50 zt. Nie mie
sprzeda nie dlategoze klient widzi zdzierstwo. On niczego nie widzieNnae sprzeda
dlatego, ze obok g tuziny identycznych (z irmnazwa) lub podobnych lekéw. Aby
sprzeda po 50 zt monopolista nie ob#ai ceny. Wykorzystuje ,wolny” rynek. Podwsza
ja do 100 zti udziela obficie upustow, rabatow, gredw. Cata Polska jest zalana cenami
od 100 do 50 ztotych. lluzja tarid triumfuje.

Staruszkowie biegajod apteki do apteki iasszczsliwi, ze zaptacili nisz cere.
Nawet cena 10 zt zamiast 15 zt ich usgtiwia. Katastrofa Polski polega na tyme
nawet Centrum im. Adama Smitha nie dostrzegacama st monopolistow nad
staruszkami. Niekiedy juprawie niedagznymi.

Oddajmy cz& rzadowi, obogtne z jakiej partii, ktéry rozumie Adama Smitha,
widzi szkody wyradzane przez monopole, proponuje uzyskanie fsgtach lekdw
poprzez uniemdiwienie monopolistom zawsania cen i ich iluzorycznego oliania
rabatami, upustami, tapowkami. Chce znmusionopolistbw do pobierania za lekizju
niemonopolistyczne (po wy@aicciu patentu) cen niskich, konkurencyjnych. To jest
mozliwe do osagniecia tylko przy interwencji pestwa, przy zakazie ,wolnego” rynku
lekéw, przy ,zamordyzmie” w aptekach, hurtowniaalytworniach.

Wolnas¢ w farmacji to grob wolnej konkurencji, to bezlites dobijanie ludzi
chorych, ludzi wymagagych szczegdlnej troski.

Kopia:
- Minister Zdrowia
- Sejm RP, Komisja Zdrowia
- Senat RP, Komisja Zdrowia
- Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne Warszawa, 12 grudnia 2008 r.

Dziennikarzu, ucz sg

Prasa, zwlaszcza ta ghea producentom znowapzkuje publikacjami krytykuajcymi
zdroworozgdkowe projekty ustaw. Nowy #d PO podjt niedokaiczom przez poprzednie
rzady prolg ujarzmienia rozwydrzonych monopolistow. Przy okadpstrajania naszego
prawa farmaceutycznego do wymogow Unii Europejsiagil proponuje sejmowi kosmetyk
utrudniajca producentom-rekinom cyniczne tupienie ludzi najloiejszych, ludzi chorych.

Natychmiast z pazurami do oczuadpwi podskakuy nie tylko monopoKci
zgromadzeni w swoim stowarzyszeniu ,Infarma” (pamoir ,swoich” kancelarii prawnych),
nie tylko wielcy przedsbiorcy zgromadzeni w ,swoim” Centrum im. Adama Smait
Sekunduy im nie tylko gazetyzyjace z przemystu w rodzaju ,Pulsu Biznesu”, leczztak
gazetyzyjace z konsumentéw w rodzaju ,Rzeczpospolitej]’. Ni@a mv prasie ani jednej
publikacji ,niech zyje rzad”. Sa wytacznie publikacje ,precz z gdem” z ogtupiagcymi
sugestiami pseudo-ekspertow brawych, ze zmiany wprowadzone przezdzpodbip ceny
lekéw refundowanych o 16 proc.

O co chodzi? By lud poszedt na barykady, bydrae wycofat z projektu zmian
bolesnej rzeczywistai.

Dziennikarzu, cztonku jednego z najuczciwszychbaaziej pro-ludzkich zawodow,
zechciej wiedzié, ze przemyst farmaceutyczny legalnie tupi ludzi clobry setek miliardow
dolarow rocznie. R, kazdy rzad, ma moralny obowkek temu przeszkadza

Z czego wynikaj legalne tupiecze zachowania przemystu?

a) Z powszechnego w farmacji systemu nazw zasirgeh. Prawo pozwala
(stusznie) pobieadowolm cere za lek po jego wynalezieniu, przez pewien czasuppwie
tego czasu kaly maze korzysté z wynalazku. Ale nie m@ korzysté z nazwy zastrzenej.
Lud (wlacznie z lekarzami) nie wie o tyme produkt konkurencyjny 5-10-20 razynsay,
nazywajcy Sk inaczej, jest tzsamy. Ptaci zbojeckie ceny dflmy 100 lat, dopdki nie
zmadrzeje.

b) Z powszechnych w farmacji kongenerow, lekowe;tmo”, blizniaczych chemi-
cznie, ergo farmakologicznie. Legalnych, bo kongebedacy obegciem patentowym
molekuly lecacej, mae leczy lepiej, szkodzi mniej. Przemyst robi tysce takich lekéw
.me-too”, z ktérych wgkszas¢ gorszych (patrz stynna u nas ivabradina, kongener
verapamilu). Kady lek gorszy mge mie jakies zalety i mae zosta dopuszczony do obrotu.

Ale jako opatentowany, monopolistyczny eamiet dowolra cerg. Ivabradina mge
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

kosztowd zt 214,40 za 56 tabl 5 mg, 24 razy zEpod verapamilu (w przeliczeniu na dawk
dobowg) juz niechronionego patentem!!!

c) Z bardzo znacznej przychykwod swiata lekarskiego (z profesorami medycyny
wiacznie) do przemystu farmaceutycznego, ktory welza wiele dobrego.

Ternve przemyst wyrzdza te wiele ziego zupeinie legalnie nagwajac do
potegowania zyskOw wolrkei gospodarczej. Za zastprdymm nazw zastrzeonych oraz
pseudo-wynalazkow ,me-too0” me pobierda zawrotne, niesprawiedliwe ceny gade w
ludzi lecacych se. Jak to urzeczywistt? Baze uchowaj — obrieé ceny. Kluczem do
sukcesu jest w farmacji podwszanie cen. Po czymesgrasuje z pomac hurtownikow
upustami, rabatami, prezentami.

Mechanizm wyzysku jest prosty.sllemonopolista (z racji marki) chce sprzédak
wart 10 ztotych za 50 ztotych w normalnym trybies sprzeda nie dlategee lud jest mdry.
Nie, lud nie jest radry, na lekach sinie zna. Nawet lekarze o ekonomice leku nieamaj
duzego pogcia. Monopolista piadajacy 50 ztotych za lek wart 10 ztotych wyznacza, kne
jest wolny, cen 100 ziotych i szasta rabatami. Najtatwiej jestzeget leki refundowane z
niska optat pacjenta, np. zt 3,20. Nic prostszego, jak postataupustami w ten sposob, by
pacjent niczego nie musiat ptacMWoéwczas bdzie s domagat od lekarza recepty na drogi
lek markowy monopolistyczny, zamiast na identyctary lek generyczny konkurenta.

Cata ogromna inteligencja monopolistow jest ukiawana na szwindle. Na
czynienie pozorow tanfoi lekow niebotycznie i niepotrzebnie drogich. Naymienie
pozorow przyczyniania zdrowia przez kongenery (Jek@-too”) zdrowia ujmujce.

Aby tych cudow dokonazatrudnia si tabuny repdw (representatives). Bamiliony
do wyrzucenia na promagj kupuje st do jej realizowania lekarzy z 7-letnimiggkimi
studiami, zrobionymi za patwowe pieridze! Wszystko stoi na gtowie.

Prawdziwi lekarze nie magleczy, bo im co chwila rep siwciska i opowiada o
zaletach jakidj ivabradiny. Musi to roldi w ciszy gabinetu, a nie na sali odczytowej szaital
lub izby lekarskiej, bo grzecziogo sktania do dania prezentu azamawet koperty.

Aptekarze, zamiast stana stray pacjentow, zajmowasie prozdrowota gospodark
lekami, musz uprawi& kramarski handel, sprzedaévkeki za ztotowk, a jeszcze lepiej —
wydawa za darmo (w eizar NFZ) leki niepotrzebne i drogie.

Schorowani staruszkowie zamiast dédeki za darmo lub prawie za darmo biegaj
od apteki do apteki w poszukiwaniu lekow z ctmmymi cenami wskutek monopolistycznych
ochtapow (upustow), za ktorymi siggawyzone ceny.

Rzad chce zroli z tym trocl tadu. Dziennikarzu, ponizamiast utrudnid
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne Warszawa, 16 grudnia 2008 r.

Red. Beata Chomtowska
Rzeczpospolita

ul. Prosta 51

00-838 Warszawa

Szanowna Pani,

Pisze Pani esto o farmacji. Z trosk o leki. Wykorzystuje Pani w swej pracy
opinie 0sOb godnych swego zaufania. Takzézyto, ze w artykule ,Leki mog zdrazec”
11 grudnia b.r. wszystkie gtosy byly przeciwne pkitpwi naprawiania farmacji przez
Ministra Zdrowia.

Prosimy o wystuchanie e naszego gtosu w materii korekty prawa
farmaceutycznego.

Rynek lekow jest zdominowany przez monopole. Kgot nie widzi, niech Pani
nie doradza. Wielu nie widzi, bo monopggii,konkuruja” na swoj sposéb.

Monopol w farmacji zasadza¢sina patentach i na nazwach zastorgch.
Patologie monopolistyczne gtownie nasipstwem nazw, nie patentow.

Nazwy zastrzeone na innych rynkach nie przestani&jientowi towaru. Klient
jest suwerenem, bo odmdia doskonale matkod marki. Nie zaptaci za sanmarle, jesli
za ni nie stoj ekstra zalety produktu. Chyka snobistycznie. To nie nasza sprawa.

W farmacji klient nie jest towaroznawcNawet jego lekarz nie chce tgnw
nazwach, by si nie pomylé. Najcketniej postuguje si nazwa markows, do ktorej s¢
przyzwyczait. Tymczasem zdice cenowe poszczegolnych marek tych samych ledgdw
przepastne. Wtz niewiarygodne. Zilustrujmy to przyktadami:

1. Simvastatina firmy Merck

Lek zrobiony w 1981 r. na wzér lovastatiny, wydatnbbnZajacy poziom
cholesterolu, opatrzony markZocor. Ochrona patentowazjwygasta, kady maze go
robi¢. Istniep tuziny innych marek. Cena zbytu konkurencyjna wsyrabecnie zt 0,479/1
tabletlke 20 mg, patrz np. marka Vastan. \ddiel marki Zocor sprzedaje po ile chce:

- w Niemczech po zt 3,021 to jest 6,3 razyze[p
- w Anglii po zt 3,976 to jest 8,3 razy dm,
-w USA po zt 15,745 to jest32,9 razy deg!!
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Ludzie ptag, kupup zawrotne iléci Zocoru, ponad 2 miliardy tabletek rocznie.
Nie wiedz, co robj.

2. Amlodipina firmy Pfizer

Udany wynalazek z 1983 r. pomocny w kardiologiadognienie, diawica).
Komercjalizowany z matk Norvasc. Obecnie u z niewanym patentem. Wielu
konkurentow wytwarza amlodiptnMozna g kupi¢ w hurcie po zt 0,392/1 tabl. 10 mg.

Produkt markowy jest sprzedawany:
-w ANngli  pozt 2,608 tojest 6,6 raza dep
-w USA po zt 8,584 to jest 21,9 razy deg!!

Ludzie nidwiadomi wartdci ptaa bez szemrania.

3. Atenolol firmy AstraZeneca

Wybitny wynalazek, bodaj pierwszy selektywny bétébr (pomaga na serce,
nadcénienie, a nie szkodzi na oskrzela), zrobiony w i@rhC.l. w 1970 r. Dano mu
nazwe Tenormin. Sprzedawano zasimie drogo, ale jiobecnie nie ma do tego tytutu.
Prawo pozwala kalemu robt atenolol.

W konsekwencji mzemy go bez trudu kugipo zt 0,134/1 tabletk100 mg. Od
tuzinbw firm, a w Polsce od Polfy w Warszawie. R@apgnie wiaciciel marki

Tenormin sprzedajej

- w Anglii po zt 0,871tojest 6,5 raza dep
- w Niemczech po zt 1,697 to jest 12,7 razaef,0
-w USA po zt 8,643 to jest 64,5 razadap!!

Takie praktyki cenowe monopolistow pod ptaszczykieazwy zastrzeonej maj
charakter powszechny. Ale nie jedyny. Jest jesauzg sposéb nabijania kasy. Po 10-15-
20 latach od udanego wynalazku roki sowy wynalazek na kopyto starego. Pozwalamy
na to, bo czasami taki kongener zady lepszy. W praktyce przevmie jest gorszy, bo
firmie-wynalazcy chodzi tylko o to, by kongener bybwy. Patentowalny. Wowczas
nowy ,me-too” lek, nawet gorszy, moa wylansow& i sprzedaw& po cenie
~-monopolistycznej”, gdy prawdziwy, dobry, stary watazek jest ju dostpny
konkurencyjnie tanio.

Doskonatym przyktadem fikcji wynalazcaw zawrotnie dochodowej jest
esomeprazol (Nexium). Kiedywietny lek na chorab wrzodows, omeprazol (Losec),

konczyt wielka kariee finansow, waznos¢ patentu dobiegata koa, zrobiono izomer
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Pismo do ,Rzeczpospolitej”

omeprazolu i opatentowano jako nadoProdukt terapeutycznie identyczny, tylko gorszy
w sensie efektywri@i (efekt terapeutyczny 30 mg esomeprazolu = efeikto
terapeutycznemu 20 mg omeprazolu), zaoferowanordeka jako posip. Chwycito.
Ludzie wydag na to bez sensu rfaviecie kilka miliardow dolarow rocznie. W Polsce
zamiast ptad zt 1,14 za dawk dobowy omeprazolu (np. Prazolu) ptaza dawk
dobowg esomeprazolu (Nexium) zt 3,73 czyli 3,3 razaosj. Szcesliwie rzad tego
jeszcze nie zrefundowat, stratysmiarkowane.

Klasycznym przyktadem kokoséw robionych na lekue;tno” jest clopidogrel
(Plavix), kongener ticlopidiny (Ticlidu). Lekiem jpszym przeciw agregacji ptytek
krwi, zawatom, udarom, jest kwas acetylosalicylowynatych dawkach (Acard, Polocard
i inne). Nie kady maze to j&¢, wigc opracowano ticlopidin Byta bardzo dobra dopoki
byt wazny patent, byta droga. Kiedyzwie mogta by droga przestata léybardzo dobra.
Opracowano clopidogrel (Plavix), sk&iciagnieta z ticlopidiny. Plavixu sprzedajeeskza
8 mld dolaréw rocznie. W PolsceztPlavix jest super z ceret 484,21/84 tabletki 75 mg,
zt 5,76 za dawk dobows, przy obfitgci ticlopidin dos¢pnych 4,2 raza taniej, po zt 1,36
za dawlg dobow, patrz Aclotin.

Pot biedy, gdy kongener clopidogrel w oczach mifiev lekarzy jest nieco lepszy
od pierwowzoru — ticlopidiny lub réwnie dobry. Niey, przemyst celuje w robieniu i
promowaniu z talentem kongeneréw nie lepszych.mipony lekarzy uznaj obecnie za
najlepsze do obgania cénienia enalapril, ramipril i lisinopril. Natomiagt Polsce przy
catkowite] bierndci rzadu zrobiono prilem Nr 1 perindopril (Prestarium)sktupcy 6
razy draej od enalaprilu. Straty finansowe wyn@s¥O00 min ziotych rocznie. Strat
zdrowotnych nie sposob policzy

Wolnai¢ jest ptkna. RoOwnie wolnos¢ gospodarcza, przemystowo-handlowa.
Staje st bardzo brzydka dana monopolistoma&musi trzyma za uzé¢ monopolistow.
Kiepsko trzyma, a kiedy chce £dobrego zroldi, Pani gtosi ustami doradcéwe ztamie
Konstytucg.

W Niemczech, Francji, Szwajcarii i innych krajatdz sa niezte konstytucje.
Wszystkie pozwalajrzadowi trzyma ceny lekow w ryzach. A poniewazad nie mae
narzucé monopol§cie nzszej ceny powinien utrudnianu pobieranie wysokiej. Raymi
sposobami. Midzy innymi uniemaliwia¢ spekulacje cenowe. Ceny muasay¢
jednakowe we wszystkich aptekach, hurtowniach. Npofista nie maee cen grat.

Korzystajpc z wolnadci wyznacza cere 100 zt zamiast ceny 50 zt izdica przekupywa
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klientek, dapc rabaty, upusty, upominki, delegacje na kongrdé®perty itd. W Polsce
monopolista mge nawet wymoc na hurtowniku, a ten na aptekarzupégjent za jego
drozszy i gorszy lek w ogdle nie ptacit lub tylko zietke. Wskutek przebiegkei koncernéw
ludzie domagaj sic od lekarzy recept na leki paskarsko drogiecstz gorsze. Rognobroty
lekami niepotrzebnymi i rujnegymi Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy catkowitej jego
bierncci z powodu ubezwilasnowolnienia przeadz

W Niemczech, i nie tylko, Kasy Chorych maptasnych mdrcow nawet w randze
instytutu naukowego. Wydgj lekarzom instrukcje: nie stosujcie nowego Procoral
(ivabradiny), bo jest gorszy od lekéwzjistosowanych, i deészy. U nas nikt lekarzom
niczego nie méwi, a kiedy 4d chce zacx cos méwic, to Pani krytykuje rad ustami swych,
Boze zmituj sg, doradcéw. Oni ,wyliczyli’, ze kiedy jednolitymi cenami utrudni ¢si
monopolistom obecne ograbianie Polski z kilku md@wv ziotych utatwiane ,wolnym”
rynkiem, to leki zdraeja 0 16 proc. Oczywista bujda. Zupetnie zrozumiataustach IMS
Healthzyjacego z koncernéw farmaceutycznych.

Wspotczujemy Pani docierania do prawdy z pomBotra Kuli nazywajcego siebie
Pharma Ekspertem, ktory w zakazie rabatowania wiles w pacjentow, a nie w
monopolistéw. Odkrywania prawdy z pomo€ezarego Banasskiego, ktoéry na dobrze
ptatnej posadzie za nasze piglzie uczyt si ochrony konkurencji i konsumentow, a twierdzi,
ze przepisy ograniczgje koncentragj w obrocie lekami &da niekorzystne i
antykonkurencyjne. Tylko radowaie, ze przestat by prezesem UOKIK.

Prawda jest zupetlnie oczywista. ZBdanie zysku przez monopolistow jest
nieograniczone. W farmacji upust tym chuciom jelttwiony niewiedz towaroznawcz
klienteli. Pa@stwo ma obowizek st& na stray jej intereséw. A wgc paistwo ma utrudnia
.smarowanie” rynku przez koncerny. Imagej smarowania tym wgze leda ceny. Aby byto
jak najmniej smarowania ceny detaliczne we wszghtlaptekach mugzby¢ jednakowe,
ceny hurtowe we wszystkich hurtowniach jednakow@nbpolista niesmie méc upatrzg
sobie powolnego hurtownika. Musi sprzédeki kazdemu hurtownikowi po identycznej
cenie.

Hurtownikom ma by nie wolno smarowaaptek. Sktania do faworyzowania lekow
monopolistycznych, deszych, gorszych. Tym bardziej hurtowniom nie powiriny¢ wolno
posiadé aptek.

Apteki mog miec izby, ale nie moggmoc budowa sieci, tworzy koncernow aptek.
Tylko zdecentralizowany detal i zdecentralizowanytnie zostam nigdy przekupione przez
koncerny farmaceutyczne dla ich wrogich konsumentetaw.
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne Warszawa, 9 stycznia 2009 r.

Pan Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

Kiedy Pan obejmowat agly krajem prosiimy o wyznaczenie do kierowania
urzedami centralnymi fachowcow od zadzania. Nie postuchat Pan. Wyznaczyt Pan na
szefa urgdu antymonopolowego ignorartkv materii monopoli. Jej szlzenie w Pana
imieniu maze wyrzdzi¢ miliardowe szkody.

Prosz rzuci okiem na pismo UOKIK Znak DPR-0799-2(14)/08/EU »praidnia
do Ministerstwa Zdrowia. Chodzi o korekiistawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o
cenach.

Od lat zabiegamy o to, by w Polsce farmacfadzit rzad, a nie koncerny
farmaceutyczne. Polskie prawo jest dziurawe. Petegstem wymogow konstytucyjnych
uprawia s¢ bezmylny kult swobody dziataln&ei gospodarczej nie bagzna to, czy i jak
ta swoboda jest wykorzystywana przez monopole dgaraa konkurencji, wzrostu cen,
utrudniania dogpu do dobr. W tej bezndinosci celuje Urad Antymonopolowy zwany
Urzedem Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Sprawa jest bajecznie prostaz buwatly st za ni poprzednie raly. Nawet brat si
niezbyt utalentowany agl PiS'u, tylko nie zgbyt. Chwata Pana edowi, ze idzie w
dobrym kierunku.

Ot&z prawo w wolnych krajach pozwala sprzedawazdy produkt po dowolnej
cenie. Nie ma znacznych nagd tego prawa dlategae klient ma pgjcie co kupuje. Nie
zaptaci za kapustzt 5/kg, je&li na bazarze jest kapusta po zt 2/kg. W aptekdiemtknie
wie, co kupuje i za leki w Polsce z pomorzadu przeptaca kilka miliardow ztotych
rocznie.

Lek to nie kapusta. On najpierw jest wynalazkiewlytwérca ma ochron
patentowy, ustawowy legalny monopol. Pobiera ¢gaka chce. Legalnie. ,Sto” ztotych
za opakowanie. Mija okres ochrony, pojawiak konkurenci, cena spada do ,dzigsi”
ztotych. §k w tym, ze produkty konkurencyjne musnazywa si¢ inaczej, bo pierwotny
producent zastrzegt nagvihandlows, markows. Nie ma jiu monopolu z patentu, ale jest
monopol z nazwy. Klienci durnowaci farmaceutyczmie znaj sic na nazwach. Prefery;
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nazwe, do ktérej przywykli. Wiéciciel nazwy (monopolistycznej) to wykorzystuje eNi
obniza ceny 100 zt do 10 zi, lecz sprzedaje nadal pozLOBacleca do siebie klientow i
ich lekarzy dobrodziejstwami.

Nie bedziemy méwé o tapowkach przegbczych, bo nie wolno. Dawarabaty,
upusty, gratisy — wolno. Handel markowymi lekami Rolsce tosmierdzce bagno.
Staruszkowie biegajod apteki do apteki w poszukiwaniuzszej ceny, bo wolrig
pozwala stosowa niejednakowe rabaty. Mbwosci monopolistow gry cen s
niewyobraalne.

Amlodipina markowa nazywa ¢iNorvasc. Stary wynalazek z 1983 r. wici
kosztuje zt 63,99 za 30 tabl 5 mg. Dokladnie to @admez monopolistycznej nazwy
Norvasc mana kupt¢ za zt 7,39. Prawie dziewd razy taniej. Omeprazol znanej marki
Losec kosztuje zt 43,09/14 tabl 20 mg, a bez takmazt 14,02. Ramipril marki Tritace
jest refundowany z cenzt 18,57/28 tabl 2,5 mg przy obfim tanszych produktow
generycznych, 7a do zt 6,35/28 tabl 2,5 mg. Najgkszy obecnie lek na&wiecie,
atorvastatina, z monopolistycgmarky Sortis kosztuje w aptece zt 153,78/30 tabl 40 mg.
To samo bez marki Sortis kupuje ga zt 52,02. Trzy razy taniej.

tupienie klienteli przez monopolistéw jest jeszomezieczniejsze przy lekach
analogicznych (me-too drugs), a nie identycznych.

Mato stosowany né&wiecie perindopril z maekPrestarium robi w Polsce karéex
cemy 5,2 raza wysz od super renomowanego enalaprilu.

Inny pril, cilazapril, z mark Inhibace, sprzedajecsjak chrupace buteczki ché
kosztuje 4,6 raza d#ej od wybornego enalaprilu.

Mato znany naswiecie gliclazid z mark Diaprel w Polsce wypart prawie
catkowicie popularny na Zachodzie glibenclamidstzy 7,4 raza.

Rd&znice cen g podane w przeliczeniu na definiowane dawki dob¢/eD).

Lekarze nie g stworzeni do ekonomii, lecz do medycyny. Do ekomnonaja miec
rzad. Jednak lekarze hipokratesowi w adri@niu od radu mog zainteresowa Sie
ogromnym wyzyskiwaniem swych pacjentéw. Woéwczaszyotiup ogromry prac
naukows udowadniajca, ze perindopril (Prestarium), wielokrotnie dezy od enalaprilu,
jest od niego taszy!!! Oczywicie w tej pracy nie ma stowa o tyme ,Swietnego”
Prestarium prawie nikt n&wiecie nie chce, lekarze poza Palsgreferuj enalapril,
ramipril, lisinopril. W Polsce wptywy 150 min zt ygkiwane corocznie z ,taniego”
Prestarium wyzwalaj magiczra wiare w lek, czyni zea pril Nr 1, gdy np. w ssiednich
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Pismo do Prezesa Rady Ministréw

Niemczech jest on prawie zerem (1 promil smmia prili).

To co analfabeci zyey sk ekonomistami dostrzegajw aptekach jako
konkurencyja walke cenow jest w istocie cynicznym wyzyskiem chorych ludizigh
Narodowego Funduszu Zdrowia).

W wolnej Polsce mma temu stawi czoto tak, jak s to robi w wolnej Francji,
Niemczech, Szwajcarii itd. Ceny musby¢ jednolite. Nie wolno nimi spekulowa
Chcesz sprzedawdeku wigcej, musisz rzeczyétie obniyé¢ cerg, a nie § podnost i
gra¢ upustami spetniagymi role tapowek.

Obecna sytuacja prawna w Polsceadajpetné swob6d monopolistom wysdza
nie tylko krzywd pacjentom i bugetowi NFZ w wysokéci kilku miliardéw ztotych
rocznie, lecz czyni legalnym przegtzy rynek lekow. Przemystowcy kupuj
hurtownikéw milionowymi zacttami do wciskania w apteki lekow gorszych i zpych.
Skianiap apteki do wydawania pacjentom leku nie tylko tgnee nawet za darmo.
Pacjent, by nie zaptacryczattu zt 3,20 domagacgsnatarczywie od lekarza recepty na lek
drogi markowy, ktéry apteka mu wyda bezptatnie. &AZNzaptaci za ten lek zt 150
zamiast zt 100. Snawet przypadki doptacania pacjentowi wykuwgeemu lek w aptece.
Za aptekarzem stoi monopolista.

Tu nie méwimy o ,smarowaniu” przegiczym lekarzy. Nie mamy na to
dowodow. Ale do czego sty legalne zbieranie prze IMS z hurtowni iedptianych
topograficznych o obrotach lekami w rozbiciu na k@icztowe i sprzedawanie tych da-
nych koncernom? Czy nie do sprawdzania, ktory lekarordynuje i jak mu dgkowac?

Kto potrafi wyj&ni¢ dlaczego Prestarium (perindopril) |&adowy w Niemczech,
USA i innych krajach u nas jest top lekiem ze sgaze 150 min zt rocznie? Bardzo
dobry lek Tritace (ramipril) wyaga z chorych 128 min, gdy bez nazwy Tritace mogtby
wycism¢ tylko 41 min. Dosmieci idzie 87 min w jednym roku przy jednym lebxzez
ozenek monopolisty z glupat UOKIK. Prawie 100 min wydaje sina Tertensif
(indapamid), gdy catywiat stoi na groszowych furosemidach i hydrochlbiaidach.
Diaprel (gliclazid) paera cen bez sensu 91 min. | tak dalej.

Lekarze sami wpadli na pomyst, by leézye i drogo? Tium reprezentantow firm
monopolistycznych ich maltretuje codziennie nanesposoby. Policjantami niczego nie
zatatwimy. Trzeba wprowadzizasady uniemdiwiajace hochsztaplegk Wyja¢ zeby
monopolistom. Uniemdiwi ¢ im — méwic elegancko — spekulowanie ,rabatami” i wytu-

dzanie z biednych chorych kilku miliardéw ztotych.
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Aby utrudnt mafijne powizania koncerndw z hurtowniami realizoymi
~programy” monopolistéw nale ograniczy wolnos¢ w obrocie lekami:

- zabroné w farmacji gier cenowych, wykorzystywania przez nmopolistow swobdd
gospodarczych do tapéwkarskiego promowania lekésszyeh i draszych,

- zabroné koncernom zaopatrywania aptek przez jednego tiylkadwéch hurtownikow;
toz to szczyt monopolizacji obrotu. Producent ma H&mie¢ odmowt sprzeday
jakiejkolwiek hurtowni, hurtownik — aptece (chylia, nie ptaci),

- zabron¢ posiadania aptek przez hurtownie,

- zabroné budowania sieci aptek.

Skoro koncentracja kapitatu w obrocie lekami prdaaniechybnie do ,legalnej”
przesg¢pczaci sterowane] przez monopole wcale nie potrzeba aflawtascicielom
hurtowni i aptek piciu lat na proces dekoncentracji. Nalestrzec dekoncentracji i
antymonopolistycznych swobod gospodarczych jakvokgowie.

Problemow jest wiele. Trzeba od czégmaczaé. Prosimy Pana, Panie Premierze,
niech Pan zacznie od zwolnienia z pracy szefowajdur antymonopolowego. d8iziemy

Panu pomagazwalnia z pracy innych ignorantéw.

Z powaaniem,

Tadeusz J. Szuba
Prezes Zagdu

Kopia — Pani Matgorzata Krasngaska-Tomkiel
Prezes Urgu Ochrony Konkurencji i Konsumentow

Kopia — Pan Marek Twardowski
Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia
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Udziat TFE w ksztattowaniu refundacji lekéw

Uwagi TFE zgtoszone Agencji Oceny Technologii Medtyych do propozyciji
przemystu ohjcia refundagj nowych lekow. Uwagi byty adresowane od listopad@gr.
do stycznia 2009 r. na kolejne posiedzenia RadysKibacyjne;.

1. Tobramycina (Bramitob firmy Torrex Chiesi)

Tobramycina jest starym antybiotykiem aminoglikoayym z lat 1970., bardzo
podobnym terapeutycznie do gentamyciny. Naogot jralieywna z jednym wyjtkiem:
Pseudomonas aeruginosa. Tu jest nieco bardziejvaktyTen szczeg6t wykorzystano do
zrobienia amputek-inhalacji po 300 mg i podawaniea2y na dob przez 28 dob (Tobi
firmy Novartis) do leczenia infekcji ptucnych u algoh cierpacych na mukowiscydaz
(Bramitob jest robiony we Wioszech przez fer@hiesi). Cena jest mordercza. Jeden
.kurs” 28-dniowy kosztuje we Francji Eur 2.256,4%¢ Wioszech — Eur 2.974,58, w
Niemczech — Eur 3.398,82, w Anglii£-1.484,00. Oczywitie jeden kurs nie wylecza, po
mieshcu przerwy podaje sinastpny kurs i tak dalej.

Decyzja refundaciji jest bardzo trudna z uwagi nazkdeku i jego dyskusyjn
skuteczné¢ (czy nie lepiej zwalcza tego samego Pseudomonasa zastrzykami
gentamyciny). Jednak §& kasa NFZ pozwoli, nalatoby lek za przyktadem krajow
Europy Zachodniej refundowaAle wowczas trzeba wybfanajtaiszy i ch@by przy-
wozi¢ w trybie importu réwnolegtego.

2. Dydrogesteron (Duphaston firmy Solvay)

Dydrogesteron jest progestogeneatlgcym analogiem progesteronu naturalnego,
gorszym od niego, bo powodaym maskulinizag przeto bardzo mato stosowanym na
swiecie.

Nieco dziwi pomyst Solvay'a, by pr@siMinistra Zdrowia o0 promowanie
dydrogesteronu refundacgo profilaktyki poronié. Lek ten (Duphaston) nie ma takich
wskaza. Uczeni niemieccy wicz zabraniaj lekarzom Kas Chorych stosowanie
gestagenow syntetycznych wazy, bo mog powodowa wirilizacje lub feminizacg
ptodu. Kaza stosowéd naturalny progesteron (patrz ArzneiverordnungseRep008 str.
855)

Wnosimy o oddalenie wniosku.

3. Cetuximab (Erbitux firmy Merck)

Cetuximab jest immunoterapeutykiem stosowanym wotmgii podobnie jak
trastuzumab (Herceptin) i rituximab (Mabthera).t8 leki bardzo specjalistyczne, bardzo
trudne do stosowania, nie kwalifikugic do lecznictwa otwartego. Mag powinny by
stosowane w szpitalach.

4. Modafinil (Vigil firmy Cephalon)

Modafinil jest psychostymulantem mgrym by stosowanym do zwalczania
senndci dziennej kdacej najczsciej objawem narkolepsji. Bywa refundowany np. we
Francji, bywa nierefundowany — np. w Niemczech,igaeystpuje pod nazw Vigil.

W Polsce z finansowaniem zeodkéw publicznych nie natatoby sk spieszy,
raczej poobserwowadoswiadczenia wielu krajow.

5. Efalizumab (Raptiva firmy Genentech, Serono, Mezk Lipha — Sante)
Immunosupresant zrobiony biotechnologicznie 988lr. na wzor adalimumabu,
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infliximabu, etanerceptu. Tamte waémeejsze zajty z dobrym powodzeniem rynek
reumatoidalnego zapalenia stawow, zesztywo&jo zapalenia kgostupa, choroby

Crohna. Nie zakzyly jeszcze wykorzystarynku tuszczycy. Efalizumab (Raptiva) chce ich
slamazarnéc antypsoriatyczpnaprawé i reklamowa sig tylko na tuszczye

Lek za krotko istnieje, by nmioa byto opiniowa skuteczné. We Francji ju
refundup. W Niemczech jeszcze nie refungupv Anglii mowia, by stosowaé tylko
nietolerupcym innych terapii.

Raptiva jest bardzo droga, podawana dlugo, ac wesli zapadnie decyzja
importowania w gjzar NFZ, naley ja przywozt nie z Francji, gdzie jedna iniekcja 125
mg kosztuje ca 1.050 zi, lecz z Anglii, gdziezna p kupowa& po ca 760 zt. Chybae
eksporter francuski obiy cerz.

6. Paliperidon (Invega firmy Janssen-Cilag)

Pomyst robienia paliperidonu jest klasycznym polerys kasowym wydtizenia
korzysci z ochrony patentowej (monopolu) na risperidoranhy tu kopiowanie przez
Janssena cwaniactwa firmy AstraZeneca, ktora rabitpatentowata esomeprazol, gdy
konczyt sk patent na omeprazol lub firmy Sanofi Aventis, kt@ata nam clopidogrel,
gdy kaaczyt sk patent ticlopidiny.

Paliperidon, hydroxyrisperidon, jest aktywnym nietiitem risperidonu. Nie ma
sladu dowoddw na taze leczy schizofrerilepiej od risperidonu. Ale jest opatentowany i
mozna za niego btaw Anglii zt 31,27/DDD (6 mg), a w Niemczech nawe#d9,39/DDD
(6 mg). Za risperidon niemarkowy, generyczny ptacjoz tylko zt 3,75/DDD (6 mg).

W te] sytuacji refundowanie Invegi (paliperidonWytoby ekonomicza
niefrasobliwgcia.

Aby ostudzt zapat refundowania, mina dodéd, ze np. w Niemczech i Wtoszech
ten lek nie tylko nie jest refundowany, ale nawietma go w lekospisie 2008 r. W Anglii
Invega (paliperidon) jest w lekospisie, aleedrcy ze Scotish Medicines Consortium
doradzili w marcu 2008 r. Narodowej Shie Zdrowia (NHS), by jej nie refundowata.

7. Fondaparinux (Arixtra firmy GlaxoSmithKline)

Dos¢ stary wynalazek opracowany we francuskiej firmi@do&y w 1983 r.
Syntetyczny piciocukier z widciwosciami podobnymi nieco do heparyny. Dopiero od
niedawna angielska firma GlaxoSmithKline rozbudziewane zainteresowanie tym
lekiem. Fondaparinux powkszyt arsenat parenteralnych antykoagulantow. Meazania
przy zakrzepach zylnych =z zatorami. Jest dwa razy @say od heparyn
drobnocasteczkowych, ale pomimo to powiniené¢ogefundowany, bo w Anglii, Francji,
Niemczech etc. jest. Kiopot z tynie tam nie robi s glupstw. W Niemczech do
profilaktyki i leczenia zakrzepOw stosuje: gjroszowe preparaty doustne wsdo301,1
min DDD. Fondaparinux stanowi 1,4 min DDD. W Polgae na heparyny (enoxapariny
— Clexany) wydaje 8i400 min ztotych rocznie. lle wydagsilodajc jeszcze do refundacii
fondaparinux?

Strach strachem, ale trzeba fondaparinux refundowgraniczagc prawo
wystawiania recept tylko dla pacjentow charobnieruchomionych oraz pacjentow
poddawanych powae] chirurgii.

Przy okazji zmniejszy rujnowanie NFZ'tu matymi heparynami zmiegmjich
kategor¢ odptatndci z ryczattu na 50%.
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8. Dabigatran (Pradaxa firmy Boehringer Ing.)

Pomyst bardzo inteligentny. Wprost inhibitor rtioiny. Jak ekstrakt pijawki,
hirudyna. | jeszcze me by wygodnie podawany, doustnie, a nie parenteralaie,
fondaparinux i heparyny. Tyleze tabletka wygodnie podawanego acenocoumarolu
kosztuje 0,19 zi, a kapsutka Pradaxy (dabigatrarf@uD0 ztotych. Dreej 47 razy.

Na szcgscie nie musimy tego leku na razie refundéwidie tylko jeszcze nie jest
refundowany w wielu bogatych krajach, ale nawetges nie ma go w lekospisach 2008
r. USA, Francji i rodzimych Niemiec. Poczekajmy.

9. Infliximab (Remicade firmy Schering-Plough) i
10. Adalimumab (Humira firmy Abbott)
Byly juz opiniowane w listopadzie, patrz “Aptekarz” Nr 12/@008) str. 265.

11. Sulodexid (Vessel Due F firmy Alfa Wasserman)

Kto wstydu nie ma i zgtosit to AOTM owi do refungj&? To jest heparynoid
zrobiony w 1975 r. zéluzéwki jelit wieprzowych i przedwieréwieczem proponowany
do leczenia zakrzepow, a nawet cukrzycowych wrzodow. Obecnigladu tego leku nie
ma wzadnymswiattym kraju oprocz Italii i Polski.

Refundacja bytaby kompromitacj Nawet do programu terapeutycznego nie
mozna tego rekomendowa

12. Bemiparina (Zibor firmy Berlin Chemie Menarini)

Jedna wicej heparyna drobnoggteczkowa. Skoro inne refundujemy i to prawie w
100%, powinnimy konsekwentnie natychmiast zrefundéwemiparir. Problem jest z
podmiotem odpowiedzialnym. Przedllekospiséw pozwala stwierdzize w 2008 r. nie
ma Ziboru firmy Berlin Chemie wzadnym kraju. Nawet w NiemczectZadnej
bemipariny nie ma w Niemczech, Francji, USA. JestAnglii w wykonaniu firmy
Amdipharm i jest we Wtoszech w wykonaniu firmy Sigihau.

Przy braku rozeznania, ktedrie odpowiadat za ewentualne zgony powodowane
bemiparin, proponujemy powstrzynéasic z jej promowaniem eggdowa refundacy.

13. Mometason (Asmanex firmy Schering-Plough)

Kortykosteroid o niejednoznacznej opinii w medye&niW wielu $wiattych
krajach: Niemcy, Francja, Wiochy, Belgia itd. w ¢gdie jest dozwolony do stosowania
przy astmie. Ich lekospisy 2008 r. wymienijlko wskazania dermatologiczne oraz przy
alergicznym nigycie nosa.

W Europie Zachodniej znalkksmy wskazania mometasonu do astmy tylko w
Wielkiej Brytanii. | tam nie entuzjazmapic. Koszt leczenia jest niekorzystny:

budesonid - £ 0,370/DDD (0,8 mg)
beclometason - £ 0,407/DDD (0,8 mg)
fluticason - £ 0,850/DDD (0,6 mg)

mometason - £ 1,067/DDD (0,4 mg)

Nie masladu obiektywnych dowoddéw na tzg mometason leczy lepiej.

W listopadzie 2003 r. Scottish Medicines Consortiugdat rekomendagjstuzbie
zdrowia, by ograniczy stosowanie mometasonu tylko do przypadkow, gdyicdiyw
inhalacyjne kortykosteroidy pierwszego rzutu.

Decyzja o refundowaniu w Polsce do leczenia astnogidgo mometasonu nie
tylko nie refundowanego, lecz nawet nie dopuszcgorao leczenia astmy w zagmych
krajach europejskich, budzitaby zdziwienie.

18



Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

14. Aminokwasy (Ketosteril firmy Fresenius)

Pomyst refundacji Ketosterilu w Polsce jest nieptalny. Jest to preparat
dietetyczny ztaony z tanich prostych aminokwasow m@jch nigé pomoc chorym z
niewydolndcia nerek. Trzeba tylko tyka4-8 tabletek 3 razy dziennie. Jedna tabletka
kosztuje w aptece niemieckiej Eur 0,85. Acevdawka dobowa — ca PLN 20,40 i kuracja
mieskczna — ponad PLN 600,-!!!

Potrzeba tego leku jest dyskusyjna, skoro nigdzeapRFN nie mzemy go
znalez¢. Jéli jednak polscy nefrolodzyasinnego zdania, niech popraspkas aptek
szpital 0 kupowanie za grosze surowcow i ich mieszanie.

Ketosteril nawet w RFN nie jest refundowany.

15. Botulinowa toksyna typu A (Botox firmy Allergon)
(Dysport firmy Ipsen)

Toksyna botulinowa jest obecnie miorelaksanteni NPowinna b§ refundowana.
Tym bardzie}, ze jej koszt jest rozsiny. Na Zachodzie jest iisza ni Sirdalud
(tizanidina), a nawet Mydocalm (tolperison). Niestjegproduktem monopolistycznym
chronionym patentem. Do zaopatrzenia refundowamegery starannie wybrafirme i
kraj pochodzenia. Wniosek zgtoszony przez &rriwopharmazle pachnie. Nie
znajdujemy takiej firmy w rejestrach toksyny botalwej.

16. Exenatid (Byetta firmy Eli Lilly)

Polipeptyd syntetyczny podawany parenteralnie eczdnia cukrzycy 2 typu
dopiero od 2007 r. Jako dodatek do terapii oramejformirg lub sulfonamidomoczni-
kiem lub obydwu lekami. Pgtek z tego jest nieznaczny, u 7-34% pacjentow.olzk
kolosalny. Podawanie exenatidu jest 3 razysire od insuliny, na pewno skutecznej.

W RFN odradza silekarzom stosowanie. We Franciji nie refunduge ¥ Polsce
nalezy nie refundowé i obserwowa doswiadczenia innych.

Gdyby diabetolodzy uparli gii kazali refundowé, nie przywamy leku z RFN,
ktory byt w Polsce zarejestrowany, lecz z Angligzg jest znacznie fiazy. Albo
poszuké jeszcze tAszego.

17. Pregabalina (Lyrica firmy Pfizer)

Pochodna kwasu gamma aminomastowego zrobiona W 19Brzez Polaka R.
Andruszkiewicza na kopyto gabapentiny z 197&tosowana od 2004 r. jako antyepile-
ptyk z bardzo réng aprobad. Prawie wcale do leczenia padaczki. Trodb leczenia bolu
neuropatycznego.

Lek dai¢ ciepto przygty w Niemczech. Odpychany w Wielkiej Brytanii (Ttgxottish
Medicines Consortium odméwito w lipcu 2007 r. damezkomendacji leczenia bélu
neuropatycznego pregabaliprzez National Health Service).

Co robt w Polsce?

Pregabalina nie leczy bolu, tracho tagodzi, u 35% pacjentéw (placebo tagodzi u
18%). Nie mazadnych danych klinicznych, by robita to lepiepnnne leki stosowane
przy bélu neuropatycznym. Do nich naje
- antydepresanty tréjcykliczne z amitriptyin
- srodki przeciwbélowe z tramadolem,

- srodki przeciwepileptyczne z gabapentin
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Wszystkie trzy s w Polsce dogpne i refundowane. Ich ceny w przeliczeniu na

DDD wynosa:
Amitriptylina zt 0,44/ 75 mg
Tramadol zt 3,08/ 300 mg
Gabapentina z} 6,27/1800 mg

Na leki przeciwpadaczkowe mamy zawsze pi@re. Sta nas nie tylko na
gabapentia (markowy Neurontin i niewiele t@ze generyki — Gabax, Gabapentin).
Zrefundowaltmy nawet niedawno levetiracetam (Kegpkosztujca zt 12,84/DDD (1,5
9)!

Przeciwpadaczkowo-przeciwbolowa pregabalina (lajrikosztuje zt 8,78/DDD
(300 mg). Kiopot z tymze lek tagodzi bél stabo i lekarze szybko ordyn2ix 300 mg na
doke. Wéwczas koszt wynosi zt 17,56!

Zacznijmy nie od refundowania, a od targowan¢a $aksmie Pfizer pobiera(w
naszej aptece) zt 8,78 zasc@o kosztuje we Francji zt 6,70, a w Anglii tylkb 5,187
Uwzgledniajac PKB Lyrica (pregabalina) powinna koszt@ma Polsce nie wicej niz zt
4,39. Wowczas maa by a refundowa.

18. Valganciclovir (Valcyte firmy Roche)

Valganciclovir nie jest lekiem, jest prolekiemstiéo ester gancicloviru, ktéry po
zmydleniu w ustroju dziata jak ganciclovir.

R&znica polega na tym,ze ganciclovir jest podawany parenteralnie, a
valganciclovir oralnie.

Wojujac z cytomegalovirusem mpa przymkac¢ oko na znaczp toksycznéé
gancicloviru i valgancicloviru oraz karcinogestwalgancicloviru.

Trzeba mié oczy otwarte na koszt i potrzeby.

Koszt jest ogromny, ale nie dramatycznigmg
- ganciclovir kosztuje w Anglii zt 142,-/DDD (500gh
- valganciclovir kosztuje w Anglii zt 172,-/DDD (80mg)

Zapotrzebowanie jest znikome. Istnieje tylko ppryeszczepach od dawcy CMV
pozytywnego. Pomyst ofgjia valgancicloviru powszechnrefundacy jest zupetnie
niepotrzebny.

19. Bupropion (Wellbutrin XR firmy GSK)

Bupropion jest bardzo starym wynalazkiem z 197%acnej fundacji Wellcome,
pdzniej wehionktej przez koncern Glaxo. Lek miat $it¢ do leczenia depresjtle stuzyt,
wyrzadzat wiele szkéd i go zaniechano. Wnka ub. wieku dokonano odkryciae
bupropion mae by pomocny do zwalczania nikotynizmu. To rokujekeza dochodo-
wos¢. Od 2000 r. Glaxo zmienit strategi Odstpit od promowania bupropionu na
depres, wycofat nazw markows Wellbutrin i dat now nazwe Zyban z promogj na
nikotynizm.

Stara nazwa Wellbutrin jeszcze placze w USA, Brazylii, Meksyku i w Polsce.

Podkrélamy: w kraju pochodzenia, Anglii, i innych znanyatam krajach,
aczkolwiek bupropion teoretycznie najedo antydepresantéw, w praktyce jest agyhie
antynikotynikiem, Zybanem.

W Polsce GlaxoSmithKline teéa sam bupropion oferuje jako dwamné leki, stary
Wellbutrin i nowy Zyban.

Wellbutrin XR kosztuje w aptece  zt 47,44/3bBlth50 mg
Zyban kosztuje w aptece  zt 118,20/30 tabl 150 m
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Ciemnota naszych psychiatrow wadzie lekami tolerujcych takie wybryki jest
zadziwiapca.

Ciemnota najdenniejsza jest w firmie GSK przychwez do Ministra Zdrowia z
wnioskiem o refundowanie preparatu Wellbutrin XRiglopionu) do leczenia depresiji,
czego st juz nie robi prawie nigdzie n@wiecie.

20. Nelarabina (Atriance firmy GSK)

Nelarabina byta zrobiona juw 1988 r. w fundacji Wellcome jako chemiczne
,2doskonalenie” mercaptopuriny z 1955 r. W ramadkicta wysitkow przed nelarabin
powstaty inne pochodne (analogi) puryny: tioguanoiadribina, fludarabina, clofarabina
i wreszcie nelarabina. Wszystkie te antymetabolityche lecz. Nelarabina jest
stosowana od bardzo niedawna do leczenia lymfoldasej biataczki i chtoniaka. Qgja
sig remisg u 55% pacjentow-dzieci i 21% pacjentow-dorosty@nednie catkowite
wydtuzeniezycia wynosi 20,6 tygodni, (De Angelo et alia, Blob@d: 5136-5142, 2007).

Niemieckie Kasy Chorych moéwi ze terapia dobowa kosztuje 625,80 euro.
Srednio koszt roczny wynosi 228.417 euro.

Sprawa jest ekonomicznie bardzo trudna, ale niezygej lekceway¢. Temat
nelarabiny powinien hy bod:cem dla AOTM do poszerzonej analizy refundowania
antymetabolitow stacego u nas od lat w miejscu.

Oto obraz biednej Polski na tle bogatego ZachpddKr&leniem zaznaczamy leki
w Polsce refundowane).

analogi analogi analogi
kwasu foliowego puryny pirymidyny

Methotrexat Mercaptopurina Fluorouracil

Raltitrexed Tioguanina Citarabina

Pemetrexat Cladribina Tegafur
Fludarabina Carmofur
Clofarabina Gemcitabina
Nefarabina Capecitabina

W koncu ubiegtego roku byta omawiana ewentualna refuadzapecitabiny (patrz
LAptekarz” 11/12, 2008, str. 266). Dobrze byloby @mi¢ wszystkie antymetabolity
jednoczénie.

21. Sitagliptina (Januvia firmy MSD)

Nowos¢, podobnie jak wczmiej omawiany exenatid (Byetta), stara ed 2007 r.
pomagé diabetykom, ktorym metformina lub indeodki oralne nie pomagaj Efekty s
mizerne.

We Francji nie ma sitagliptiny w lekospisie 2008 r

W Anglii lek jest dopuszczony, ale jeszcze nieorekndowany do ptacenia przez
NHS.

My stoimy generalnie na stanowisku WHO: popterafundowaniem stosowanie
leku naley wéwczas, gdy ma on ugruntowapozycg w lecznictwie, a na to potrzeba
troche czasu.

W Niemczech Kasy Chorych ragizprzestawia pacjentow nie na dyskusyn
Januvg, lecz na insulig, ktora jest o potowtansza.

21



Udziat TFE w ksztattowaniu refundacji lekow

22. Levocetirizina (Xyzal firmy UCB)

Cetirizina jest sta; z 1982 r., pochodn piperaziny o wiasneiach
przciwhistaminowych. Byta bardzo dobra, kiedy bgjsatentowana, droga. Po nastaniu
konkurencji przestata ldytak samo dobra. Zaoferowano lekarzom lewgskr izomer,
enancjomer R, levocetirizgn Nie potrafimy lekarzom wyttumaczyze 10 mg cetiriziny
zawiera doktadnie 5 mg levocetirizinke 1 tabletka 10 mg Allertecu, Amertilu, Alermedu
réwna s¢ doktadnie 1 tabletce 5 mg Xyzalu. Nikt nie potr&fa catymswiecie lekarzom
wydaje st, ze leki drasze g lepsze.

W przypadku tego antyhistaminiku producent nie jeardzo zachtanny. Gdy
cetriziny koszty ca zt 0,60/DDD (10 mg), za levocetirizinpobiera (w aptece) zi
1,24/DDD (5 mg).

Mozna Xyzal (Levocetirizin) refundow@ pod warunkiem,ze cena zostanie
obnizona ze zt 1,24/DDD do zt 0,84/DDD, bo tyle kosztwjéAnglii. Po co zmuszanas
do importu rownolegtego?

23. Rasagilina (Azilect firmy Teva)

Whniosek o refundowanie rasagiliny (Azilectu) jestzykiadem wyjtkowego
tupetu producenta.

Rasagilina terapeutycznie jest na razie zeremt ttesnowy kongener starej
selegiliny, ktoregaosladu ,lepszdci” jako MAO-B (monoaminooksydazy B) nie ma w
literaturze.

Nie wnikapc w skuteczn& antyParkinsonow ,we¢gierskiej” selegiliny z 1964 r.
trzeba przyzng ze pomagata ona zaelazry kurtym. Po wybuchu ,Solidarni” i
upadku muru bentiskiego poszta na Zachdd i zatez tam budzi zainteresowanie. Ale
byla juz i jest tania. Kosztuje zt 0,36 za daywtobows 5 mg. To nie jest towar dla Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej. Szybko ¢wi zrobiono, w 1991 r., na kopyto
selegiliny podobarasagilire. By nie musié sprzedawapo zt 0,36/DDD.

Rozg:tano orgie kliniczne prorasagilinowe:

- Parkinson Study Group 2004, TEMPO; Arch. Neusdl. 561-566

- Parkinson Study Group 2005, PRESTO, Arch. Ne@w®1.241-248

- Rascol et al. 2005, LARGO; Lancet 365: 947-954

W zadnej nie ma wzmianki o poréwnaniu skutecona selegilin. Tylko w Niemczech
mowi Sk, by rasagiliny nie stosowaskoro nie ma dowodowe jest lepsza, a jest 10 razy
drozsza.

W Polsce lekarzomaden rad, zaden uczony instytut stowa nie mowi. Producent
ma tupet wnioskowa do rzdu finansowanie zesrodkow publicznych Azilectu
(rasagiliny), za ktér pobiera zt 9,88/DDD (1 mg). Prawie 30 razyedj, anzeli ptacimy
za seleqilig!!!

Mozna dodd, ze ten bezwstydny rozbdj przyszedt do gtowy izraeiskrmie
Teva, czotowej nawiecie firmie generycznej. Wiaicielce juz dwdch duych fabryk w
Polsce (ongi Polfy w Krakowie oraz Polfy w Kutnie).

24. Entacapon (Comtess firmy Orion)

25. Tolcapon (Tasmar firmy ICN Polfa)

Nowiutkie ,capony” same w sobie niczego nie kec& pomyslane jako hamulce-
inhibitory-blokery COMT (catechol-ortomethyl-traeshzy) sprzyjajcej inaktywacji
levodopy majcej dziatd w mozgu. Tej levodopy, ktadeczymy chorob Parkinsona.
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Z nazbyt szybkim metabolizmem levodopy mamy od mawdél gtowy. Radzimy
sobie nigle dodagc do niej inne inhibitory: carbidegub benserazid. Capony mygday¢
od nich gorsze, skoro nikt nigdy nie zrobit na ipbdobigéstwo leku zi@aonego z
levodopy plus caponu. Oferuje ¢sicapon tylko jako dodatek do co-careldopy
(carbidopa+levodopa) lub co-beneldopy (benseraeibeopa).

Na domiar ztego tolcapon (Tasmar) jest tak bardiksyczny,ze niektore kasy
chorych w ogodle go nie wpuszczdnp. niemieckie). Wszyscy ludzieanrzy patra na
oba capony krzywo, jakee s ekonomicznie bezsensowne. Kosztaa euro 7,-/DDD i
maja nieco zmniejszaspaycie co-careldopy kosztagej zt 1,79/DDD (Nakom) lub zi
2,89/DDD (Sinemet). Bezndlnos¢ finansowaswiatowego aparatu ochrony zdrowia jest
bardzo niebezpieczna dla niezamgch chorych. Czytelnik m® nam nie wierz$, Niech
sam sprawdzi rachunek

Lek Cena Dawka koszt
apteczna dobowa DDD
Nakom tabl 250 mg 74,61/100 600 mg 1,79
Sinemet tabl 200 mg 96,27/100 600 mg 92,8
Comtess tabl 200 mg 172,90/ 30 1000 mg 28,82
Tasmar tabl 100 mg 722,01/100 450 mg 32,49

26. Rotigotina (Neupro firmy Vedim)

Tez $rodek przeciw chorobie Parkinsona, ale nie ma rspdinego z wczmiej
omawiar rasagilim — MAO-inhibitorem oraz entacaponem i tolcaponemnhibitorami
COMT. Rotigotina wchodzi w skfad grupy agonistéwceptora dopaminy, nie tych
starych, sporyszowych, pochodnych ergoliny: bronpbicry, cabergoliny i pergolidu lecz
nowych, niesporyszowych: ropinirolu i nieywwvanego w Polsce pramipexolu.

Jest interesuga przez to,ze podaje s transdermalnie. Jeden plaster 6 mg
zaspokaja potrzeby dobowe.

Niestety promowanie rotigotiny refundaggst niewyobraalne, nie tylko dlatego,
ze jest ona znacznie mniej skuteczna od ropinirtdoz ze wzgidu na niepotrzebny
koszt. Dawka dobowa Neupro (rotigotiny) kosztuje3tt35. Roczna kuracja (m® nie
kuracja, a pomoc w kuracji) przyczyniataby wydatkd 1.443,-!1!

27. Alemtuzumab (Mabcampath firmy Schering)

Przeciwciata monoklonalne, MAB'y (monoclonal aotiiies) § obiecujce, ale na
razie bardzo trudne do stosowania i zupetnie nialikkuja sie do powszechnego
pozytkowania przez lekarzy w lecznictwie ,domowym”.

Alemtuzumab zrobiony w 1998 r., podobnie jak wiceejszy rituximab z 1994 r.,
powoduje powzne dziatania niepadane whcznie z tzw. syndromem uwalniania
cytokiny. Zwtaszcza przy pierwszej infuzji. Gerka, chtdd, nudrii, wymioty, reakcje
alergiczne etc. Przed inielicmabu nalgy pod& analgetyk i antyhistaminik, a nawet
kortykosteroid. Reasumag, praca z alemtuzumabem #eo przebiega tylko w
zamknigtym wyspecjalizowanym zaktadzie leczniczym.

Oczywkcie dobrze bytoby troechmie¢ Alemtuzumabu do leczenia pacjentéw z
biataczky limfocytowa, u ktorych zawiodlo podawaniesrodkoéw alkilupcych
(cyclophosphamid i inne), a nawet antymetabolibadirabiny.
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28. Omalizumab (Xolair firmy Novartis)

Przeciwcialo monoklonalne opracowanez jw 1993 r., ale stosowane w le-
cznictwie dopiero w XXI w. Jest to antyimmunogloinal G dopuszczona do leczenia
ciezkiej astmy alergicznej u pacjentéw, ktérym nie zm@ poméc wysokimi dawkami
wziewnych kortykosteroidéw i diugo dziadglych betaagonistow.

Zezwolenie na stosowanie bylo wydane przez NICHistopadzie 2007 r. |
opatrzone licznymi ostrzeniami, zwilaszcza syndromem Churg-Strauss. Lek avoln
stosowa tylko w wysoko wyspecjalizowanym centrum.

O stosowaniu go w medycynie domowej na razie raamwy.

W lecznictwie zamkritym (astmatycznym) lek powinien &ylostpny. Koszt nie
jest zabojczy. Co prawda jedna iniekcja 150 mg kgezave Wioszech zt 2.300, w Niem-
czech zt 2.000, we Francji zt 1.724, w Anglii zL&0, ale przy dawce dobowej 16 mg
powinno s¢ lek wstrzykiwa raz na ca 10 dni. Oczy$aie szpital powinien korzystaz
importu réwnolegtego, @ rzad nie potrafi wynegocjowaniskiej ceny w polskiej filii
Novartisa.

29. Cinacalcet (Mimpera firmy Amgen)

Lek spreparowany w 2001 r. i stosowany od bardemawna. W zargonie
farmakologicznym jest to tzw. calciummimeticum. érdrcta era calcitoniny, autorzy
lekéw proponuj cinacalcet, podobny hormon przeciw-przytarczyczny.

Na szczscie producent nie reklamuje cinacalcetu kosziego: w Italii zt 75,26, w
Niemczech zt 60,21, we Francji zt 55,44 i w Angilii37,44 za jedn dawke dobow (60
mg), tak jak s reklamowato calcitori do powszechnego leczenia osteoporozy. Cina-
calcet usituje s sprzedawa tylko do leczenia hiperparatyroidyzmu u pacjentow
dializowanych z niewydolnia nerek. Takich pacjentow nie ma bardzo wielu. Nigt |
wykluczone,ze rad bedzie zmuszony im pomagaOczywgcie nie w trybie pospolitej
refundaciji, lecz zasilania centrow dializ.
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Uwagi adresowane do Ministra Zdrowia
na temat projektu zmian wykazow lekow refundowanych

Warszawa, 6 stycznia 2009

Minister Zdrowia
Warszawa

Przesytamy uwagi do projektu rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2008 r. w sprawie refundacji lekow.

Robimy to z obywatelskiego obayzku, ch@ zdajemy sobie sprawze jest to
srzucanie grochem dciare”. Skladalsmy w 2008 r. profilaktycznie wiele uwag (patrz
chatby tylko ,Aptekarz” Nr 9/10, 211-218 i Nr 7/8, 14144, ktére nie zostaly
wykorzystane nawet w sprawach oczywistych, bezdsygkych.

W wykazie lekéw refundowanychasleki juz archaiczne promowane przez
paastwo, np. Neogilurytmal (prajmalium), Unasyn (anifiica+sulbactam), Tafril
(cefradina), Glurenorm (gliquidon), Calcitoninaa $ki nie archaiczne, ale jeszcze
bardziej kompromitujce polskiego ministra zdrowia refundoggo leki wycofane w
madrych krajach z powszechnej refundacji, np. Sexdolésertindol), Leucomax
(molgramostim) lub nie wprowadzone nigdy do refuniganp. Zeldox (ziprasidon),
Pronoran (piribedil).

Taka niedadznos¢ resortu zdrowia wyrgdza umiarkowane szkody, bo lekarze
niechetnie ordynuj leki-bzdety, chéby Minister Zdrowia zezwalat na ich wydawanie za
darmo.

Miliardowe szkody s powodowane refundowaniem synonimicznych marek
drogich przy istnieniu identycznych produktéw korndacyjnych tanich oraz
refundowaniem niepotrzebnych drogich lekéw ,me-toWV tym wystpieniu nie ma
sensu powtarzawszystkich uwag zgtoszonych uprzednio. Ograniczaiydo podania
niewielu przyktadéw magych mobilizowé urzdnikbw ministerstwa do przeglu
catego asortymentu, lub przynajmniej catego pokegarprzez nas palcem.

Jest obfité¢ preparatow potrzebnego glimepiridu. Dlaczego premsi
refundacy bardzo drogi Amaryl i drogie synonimy: Glibazid]ifGepirid-Ratiopharm,
Glimasan, Oltar?

Przy dostatku doskonatego taniego glibenclamiglimepiridu, dlaczego reklamu-
je sk refundacy drogi Diaprel (gliclazid) prawie niestosowany wajach o wysokim
poziomie medycy i farmacji?

Indapamid, kongener clopamidu, miat sens kiedypatoid byt paadany,
opatentowany drogi. Dgi w dobie hydrochlorothiazidu i furosemidu, wielok od nich
drozszy, i refundowany, jest kpinze zdrowego rozslku. Naley skre&li¢ Tertensif, a
takze jego generyczne drogie kopie.

W niezwykle potrzebnej grupie prili niewyoliedne szkody g wyrzadzane przez
Tritace, markowy ramipril, przy obfitej pogiatanich ramiprili oraz Prestarium, markowy
perindopril prawie nie stosowany za granicSkr&lenie z refundacji Tritace oraz
Prestarium da nam setki milionéw ztotych.
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Przy okazji manaby zarohi na skréleniu innych niepotrzebnych prili:
benazeprilu marki Lotensin, trandolaprilu marki @op cilazaprilu marki Inhibace,
moexiprilu marki Cardiotensin itp.

Lekkomyslna decyzja refundowania wszystkich monopolistycimydrogich
sartandw zaczynajunam wyradza ogromne szkody. Trzebasipametac i pozostawt
w refundacji tylko tasze, robione konkurencyjnie preparaty losartanutaSg leca
gorzej od prili i § potrzebne tylko pacjentom maym po prilu odruchy kaszlowe.

Statyny musz by¢ masowo pgytkowane. Tym bardziej trzeba baézpa ich
koszty. Natychmiast skék¢ z refundacji drogie synonimy simvastatiny: Simredmaze
Zocor, atorvastatiny: Sortis. Skhe€ tez nie lepsze, a dw drazssze leki ,me-too”:
fluvastatina (Lescol).

Po co refundujemy drogi markowy Losec atajanie preparaty omeprazolu?

Podobne pytanie dotyczy markowego Controlocu (gamaizolu).

Clopidogrel nie dostarczyt dowodowe leczy lepiej od ticlopidiny. Refundujemy,
chat drogi. Trudno. Cahgwiat robi to glupstwo. Ale ji pora skréli¢ markowy Plavix.
Wystarczy taszy Areplex i Zyllt.

Pardd preparatéw doxazosiny skii€ drogy Cardue.

Paérdd preparatow carvedilolu skiig drogi markowy Dilatrend oraz bezwstydnie
drogie generyki: Coryol i Vivacor.

Bardzo potrzebny risperidon marki Rispolept jeat drogi trzy razy. Szybko
skresli¢. Mamy 16 identycznych preparatéwsaych.

Donepezil marki Aricept jest 2,5 raza za drogireSlkc.

Clarithromycina marki Klacid jest ponad 3 razy izma od konkurencyjnego
Klarminu.

Sertralie. marki Zoloft trzykrotnie za dragtez sig refunduje. Po co, skoro
synonimow jest dwarkaie?

Na tym kaiczymy ilustracg niektorych niedostatkow w projektowanych wykazach
lekbw refundowanych. Stanowi ona wskazéwklo korygowania wielu innych
niedostatkow.

Majac tylko kilka dni na zgtaszanie uwag nie poruszamyogoéle tematow
zastugujcych na gibsze przemgtenia. Np. temat kategorii odptatiw.

Naszym zdaniem przesadna darméivprowadzi do lekkom§nosci i marno-
trawstwa. Wida to doskonale po heparynach drobnasteczkowych. Wydawane niemal
za darmo (po zt 3,20)asstosowane przewanie niepotrzebnie, staly ¢sinamiastl
oralnych kumaryn i pochtan@juz p6t miliarda ztotych rocznie. Bagatelka. Zbrodicz
bo powodujca brak pienidzy na leki ratujce zdrowie ycie.

Leki neurologiczne grupy antypsychotycznej powirby wydawane dostownie
za darmo, a nie niemal za darmo. Przy chorych psycie nie chodzi w ogole o
pieniadze, a o usuwanie wszelkich barier.

Takie tematy odtzmy na potem.

Z powaaniem,

Dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zasru
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Uwagi adresowane do AOTM
na temat zmian wykazow lekow refundowanych

Warszawa, 09 stycznia 2009 r.

W.P.

Dr Wojciech Matusewicz
Dyrektor A.O.T.M.

Al. Lotnikéw 22

02-668 Warszawa

Szanowny Panie Doktorze,
Wykazy lekéw refundowanych as obecnie korygowane. Minister Zdrowia

oczekujezyczliwych gtosow krytycznych.

My, zgodnie z naszym powotaniem zgtasiily uwagi ,farmakoekonomiczne” (ich
tres¢ podajemy do wiadon$ai w zahczeniu). Prawie nie dotykaty spraw terapeu-
tycznych, by nie zadzie¢anosa.

Panu kladziemy na sercu leki, ktdore naszym zdanjemnie powinny by
promowane przez #d do stosowania ambulatoryjnego nie ze wd@ ekonomicznych,
lecz medycznych: leki przestarzate, leki wycofarieaznictwa cywilizowanego, leki nie

stosowane, leki troghstosowane, ale nie refundowane w krajaglattych.

A10BB Gliquidon Glurenorm
Tolbutamid Diabetol
CO01BA Prajmalium Neogilurytmal
C01BB Mexiletina Mexicord
C02DB Dihydralazina Dihydralazinum
Todralazina Binazin
CO3BA Clopamid Clopamid
C10AX Ezetimib Ezetrol b. nowy, b. drogi,

czy da¢ skuteczny,
by popieré

groszem publicznym?
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DO3BA

HO5BA

JO1CR

JO1DB

LO3AA

LO4AA

MO1AX

NO4BC

NOS5AE

NOGAX

Collagenaza+Clostripaina

Calcitonina

Ampicillina+Sulbactam

Sultamicillina

Cefradina

Cefradina+Arginina

Molgramostim

Everolimus

Nimesulid

Piribedil

Sertindol
Ziprasidon

Tianeptina

[ruxol Mono

Calcistad

Calcitonin

Unasyn

Unasyn

Tafril
Tafril A

Leucomax

Certican

Aulin
Coxtral
Minesulin
Nimesil

Pronoran

Serdolect
Zeldox

Coaxil

Moze Pan wykorzysta nasze sugestie w swoich kontaktadimistrem.
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Dr Tadeusz J. Szuba

czynie kompromitacja?
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Rola lekarza w zarzadzaniu budzetami

Tymi duymi, publicznymi i tymi licznymi mniejszymi, piegilzmi naszych
pacjentow. Rola lekarza w dysponowaniu nie swoil@ngdzmi jest ogromna.

My, lekarze, zasgglzamy funduszami NFZ ordyrmgj ubezpieczonym refundowane
leki, hospitalizacje, tomografie komputerowe, legaesanatoryjne itd.

Sytuacja ubezpieczyciela jest wzlflie bezpieczna, gdy ma mechanizmy
samoobrony i mize dostrzec ewentualmieroztropné¢ naszych dziaka przywot& do
porzadku. A poza tym...nie wyda wiej niz w budzecie zaplanowat i gdygrodkow
zaczyna brakowa tnie po prostu realizagpotrzeb, na ktore junie wystarczy. Potrzeb
czesto istotnych.

Gorsza jest sytuacja pacjentéw. W zatéci od zasobnéi portfela ludzie jedz
chleb$ z margaryn lub butke z szynki, kupup dziesgcioletniego Fiata 126 lub nowego
Jaguara. Ale wydajpienadze na leki te, ktore my im wybieramy. €80 nie bacz na
inne potrzeby, bo zdrowie naja@ejsze. Wiergc ze te wydatki 8 konieczne i
zaordynowane leki nie do zaptenia.

S to pienadze due, Polacy kupujrocznie lekéw za 20 miliardow ztotych, 2%
naszego dochodu narodowego.

Pisz oczywistdci, ale o potrzebie ich przypominania nieéwiadczy poniej
opisany przypadek chorej hospitalizowanej w naszgapitalu w czerwcu b.r.
Hospitalizowanej (A.M. 1.68) m.in. z powodu nadtgenia ttniczego podawano nie
obecne w receptariuszu leki Atacand i Inspra zanbasdzo do nich podobnych i w
receptariuszu obecnych Losartanu i Spironolu. &tdd Inspra najpewniej pochodzity z
daréw przekazywanych przez dealerow bémpinio na oddziat, co nie ohea kasy
szpitala, ale ich przygfie poza aptek do stosowania w oddziale tamie obaxujace
zaradzenie dyrektora. Niestety stosowanie tych lekoveamno te chorej w leczeniu
poszpitalnym. Bylo to zamiarem ich ofiarodawcy @lgpitala, a char narazito na nie
konieczne i nie mate koszty. Na dodatek nieogramezw czasie, gdychodzi o chorob
przewlekh. Zazywanie 1xdz. 25 mg leku Inspra kosztuje pacjentasiuznie 69.70 zi
gdy osiagajacego ten sam efekt Spironolu 2.50 ztzyimanie Atacandu kosztuje 60.16 zt
(28 tbl.) gdy analogicznie dziatgjego Losarticu 11.86 zt. Na dodatek...z histdroroby
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nie wynika, ze trzeba bylo zamiefii wczeniej przez char zazywany inhibitor ACE
(Vivace, 3.20 zl na miegt) na inhibitor AT.

Kto problemem cen produktéw farmaceutycznyehirsieresuje, wieze leki podobne
moga mie¢ bardzo ranag cere. Namawiam moich kolegéw, aby leczyliajtanszymi
lekami skutecznymi Pole do popisu jest znaczne. Msgsileczenia chorego z
nadcénieniem za pomec perindoprilu  kosztuje go 40 ziotych gdy rowniebdwe
zbadanym i co najmniej réwnie skutecznym ramiprilko 3 zt 20. Miesic leczenia
atorvastatys a 40 mg w zatenosci od tego ktérej firmy wyrob keemy pacjentowi kugi
bedzie go kosztowal4 zt 70 gr albo 117 zt 31 gr.

Chodzi o pacjentk ktorej problemy kizeniowe ,nhadzorw’ w Poradni
Kardiologicznej. Ma ona nigkemerytug i moja uwag: na problem zwrécita ona sama
prosba, czy nie da si zleconych jej przez szpital lekow zgst taaszymi. Nawiasem
mowiac...bkdem zbierajcego anamnezu tej chorej, powtarzagym st w wielu innych
historiach, jest brak informaciji o lekach ostatm@aywanych. Jeeli sytuacja nie wymaga
ich zmiany, na dodatek gdy ene w receptariuszu, oddziat nie powinien ich zamat na
inne a ju szczegollnie nie powinnoesich zmienid w zaleceniach poszpitalnych. A
jezeli juz sie¢ zmienia, powinno gito uzasadiiw epikryzie.

Chorzy przewlekle mugzazywat pewne leki przewlekle. Dlatego firmom optaca si
dawa je szpitalowi bezptatnie lub za symboligzriotéwke. Wiedz, ze odbip sobie to
potem, gdy lek znajdzie sw ,Zaleceniach” karty informacyjnej z pobytu wp#alu.
Tak jak to widnie miato miejsce u chorej A.M. Dlatego przy ukiadareceptariusza
szpitalnego bierzemy pod uwageny lekéw w aptekach lecznictwa otwartego.

Na koniec pozwelsobie uderzy z ,grubej rury”. R@ne mog by¢ dziatania sterowane
patriotyzmem w Polsce r. 2008. T éakie, aby o kiesZezawierzagcych nam swoje

zdrowie dba bardziej nk o dochody poniektorych producentéw lekéw.

P.S. Tekst jest przedrukiem z numeru 107 Informaatespotu Zakladdéw Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie ,Wiadonsoi z ulicy Bielskiej 4”. Redakcja ,Aptekarza”

dzickuje Redakcji Informatora za jego udgstienie.
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Kategorie dosgpnosci lekow

Nie wszyscy czytaj Dzienniki Ustaw. Przeto warto powiadamw prasie,ze
obecnie, zgodnie z ustaWPrawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. Nf24B8 poz.
271) oraz rozpordzeniem z 14 listopada 2008 r. (Dz. U. Nr 208/2@a&. 1292),

obowigzuja nastpujace kategorie, ktére podajemy w skrécie:

1. Rp - lek wydawany z przepisu lekarza, wymagaprdynacji lekarskiej.

2. Rpw - lek zawieragy srodek odurzapy lub substangjpsychotropow,
lub tylko stwarzajcy ryzyko uzalenienia.

Lz - lek stosowany wytznie w lecznictwie zamkeiym.

4. Rpz - lek zainicjowany w lecznictwie zamitgim, ktory p&niej maze by¢
stosowany ambulatoryjnie oraz lek mmgpowodowa cigzkie
dziatania niepadane.

5. OTC - lek wydawany bez przepisu lekarza.

Rozporadzenie ywiadamiazenupco niski poziom prawa farmaceutycznego w
materii kategoryzowania lekow. Chodzi o leki wydamabez recepty, ktorych jest
multum. Tu, w Polsce, kdy analfabeta farmaceutyczny (,szary” obywatel)zmek
szarogsi¢c w aptece bez ograniaze Farmaceuta, niby gospodarz, nie ma nic do
powiedzenia. Nasz postulat stworzenia ustdategorii lekow wydawanych za zgpd
aptekarza nie me st doczeka realizacji. Sprawa nie jest btaha.

Przypomnijmy,ze w ssiednich, mdrych farmaceutycznie Niemczech, w wykazie
lekdbw obejmujcym aktualnie 10.954 pozycje jest 6.760 (61,7%pvekvydawanych na
polecenie lekarza, Rp (w tym 117 oduszgch, Btm — Betdubungsmittel)z é88.663
(33,4%) lekdéw wydawanych tylko za zgpdptekarza, Ap, i zaledwie 531 lekéw nie
wymagajcych zgody aptekarza, nAp.

Oczywiscie w kulturalnych europejskich krajach nie ma @asswvania prymitywny
amerykaski zargon OTC (ger the ®unter). U nas gigo niepotrzebnie zastosowato w

jezyku urzdowym. Domagajmy sijego eksmisiji.
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Tadeusz J. Szuba

Leki ,podrabiane” przez koncerny farmaceutyczne?

W calym minionym roku zacna prasa ostrzegatla Paolakdrzed Ilekami
podrabianymi. Doniesienia byty tak niepokog, ze & Rzecznik Praw Obywatelskich
zazadat od Ministra Zdrowia wyjanien.

Pytanie, kto uczula prasa problem, ktérego nie ma. Mua s¢ skary¢ na r@ne
niedostatki. Na pewno nie moa s¢ skary¢ na zh prag nadzoru farmaceutycznego i
aptek. Inspekcja farmaceutyczna nie wykrywa w legal obrocie lekami podrobek.
Apteki nie dopuszczajmysli wzigcia do eki leku z niekoncesjonowanegoodia.

W Polsce, podobnie jak w Niemczech, Anglii, Sz\aaijc Francji itp. problem
lekéw podrabianych w legalnym obrocie nie istnieje.

Nie mazna w 100% zapobiec przywiezieniu przez ,tugysiodrabianej Viagry z
zagranicy. Ona nie stanowi zagemia dla spoteczstwa swiadomego,ze lekéw nie
nalezy kupowa z polkatnychzrodet. Ludzi tego nigviadomych nie ma wielu.

Kto maze by zainteresowany w karmieniu prasy wyimaginowanymrasaniem
lekami podrabianymi. Podejrzenie pada na konceanydceutyczne i ich utrzymankow.

Szczucie na rzekome podrobki pojawite sv calej Europie po triumfie idei
.mportu réwnolegtego”. Dawniej monopéti stawiali mu czoto procesamadowymi.
Od kiedy zwyctzyta zasada ,rzymskaze leki tak jak inne towary mma swobodnie
przewoz¢ z kraju do kraju, monopdlti 3 bezradni. Powinni pobietaza dany lek
wszdzie nizsz cere. A poniewa cha pobier&, gdzie st da, wysze ceny, rozsiewaj
plotki o zagrageniu lekami podrabianymi, by znieghi¢ apteki do zakupow od
hurtownikéw-importeréw réwnolegtych.

W swoich lgarstwach as nieudolni. Jak pamiamy, na konferenc;ji
antypodrobkowej w kwietniu 2008 r. zacytowali tylkdwa przyktady rzekomych
podrobek sprzedawanych w Anglii w ramach importwnolegtego z Francji: Plavixu i
Zyprexy. Blagierzy nie wiedzielze my wiemy, z Plavix i Zyprexa g tansze w Anglii ni
we Francji, a wic ich import z Francji byt nielogiczny. Prawdziwygbrzykiadow
podrébek w ogéle nie umiano pag#o ich nie bylto.

Prasa nie maadnego interesu, by stragzygzytelnikbw wyssanymi z palca
informacjami o lekach rzekomo podrobionych. Ale aaqpadé ofiara dezinformacji.
Dlatego bylyby paadane gtosy prawdy publikowane przez Ministra ZdeowiGtowny
Inspektorat Farmaceutyczny.
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Uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie reklamy lekow

Warszawa, 25 listopada 2008 r.

Minister Zdrowia
Dr Ewa Kopacz
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Dot. projektu rozpormlzenia w sprawie reklamy lekow

Wnosimy o zakaz wykonywania reklamy (promocji spiay) lekow przez
lekarzy.

Nalezy pielegnowa obowhzujace od stuleci zasady rozdziatlu farmacji i
medycyny:

- farmaceucie nie wolno leczyaczkolwiek na lekach potrafieszna lepiej od lekarza,
- lekarzowi nie wolnay¢ z biznesu lekowego (z apteki, hurtowni itp.).

Nalezy ukrécik proceder (obecnie 6 masowy) zatrudniania przez firmy
farmaceutyczne, zwlaszcza koncerny z drogim as@myem monopolistycznym, lekarzy
w charakterze repow i innych funkcjonariuszy ptagdn za pomnzanie zyskow ze
zwigkszonej sprzedy srodkow leczniczych nie najlepiej shcych zdrowiu.

Postkomunistyczny liberalizm polityczny jestkny, ale nie mge by bezmyiny.
Pozwalanie koncernom i lekarzom na wszystko dopdaw@ do:

1) sfrymarczenia przezacnego zawodu medycznegaékon mog wynagradza lekarzy
za prae lepiej niz NFZ lub szpital),

2) pogarszania dagiu chorego do lekarza,

3) zastpowania lekow lepszych ifiazych lekami gorszymi i d¢szymi (pracodawcom-
koncernom przecieo to chodzi),

4) zwigkszania wydatkow na leki, co przy ograniczonym #maie NFZ uniemdiwia
szybkie unowoczmianie asortymentu lekow refundowanych zgodnie gigpem w
medycynie i farmacji.

Argumenty podniesione wg| s3 wystarczajco przekonujce. Nie poruszajmy
przy okazji tematyki etycznej, czy nawet niekiedygstpczej. Sprawa jest nader prosta.
Lekarz jest od zarania dziejow stworzony do staaisstray pacjenta. Postawienie go na
strazy interesow fabrykanta jest postawieniem sprawgtoavie.

Z powaaniem,

Dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zagdu

Kopia: - Komisja Zdrowia Sejmu
- Komisja Zdrowia Senatu
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Pismo-komentarz do gospodarki lekami
w | pétroczu 2008 r.

Warszawa, 3 grudnia 2008 r.

Red. Luiza Jakubiak
Rynek Zdrowia
Katowice

Na zainteresowanie Redakcji przekazujemygpagice komentarze do gospodarki
lekami w | pétroczu 2008 r.:

1. Pierwsze miejsce olanzapiny, wydatek na181,4 min zi, nie jest blem. To
jest obecnie podstawowy lek przeciwpsychotyczny.

Spazycie w Polsce warto ocertiana tle speycia za granig. W mdrych
farmaceutycznie Niemczech olanzapina pochtaniaZBidrmin rocznie = PLN 909 min =
12,13 zt na glow.

W Polsce wydajemy tylko 6,89 ziotych na gtoweczc identycznie, bo skre-
$lili sSmy z refundacji markow dwukrotnie drasz, Zyprex i mamy krajowe generyki:
Zolafren, Olzapin, Zolaxa.

2. Bledem na pewno jest nadwanie drobnocasteczkowych heparyn w leczni-
ctwie ambulatoryjnym:
enoxaparina (Clexane) 104.274.281
nadroparina (Fraxiparine)  42.538.525
146.812.806
Razem ze szpitalami i innymi heparynami wydajemkdéenyslnie na te
antykoagulanty pot miliarda ztotych rocznie! Majdo dyspozycji doskonate preparaty
kumarynowe za grosze. Bardzo dolprag na ten temat opublikowata teraz ,Sha
Zdrowia”. To niewiele pomie. Potrzebna jest interwencja (edukacjajdwz Jako
minimum bytoby przeniesienie w refundacji matychpag/n z optaty ryczattowe) (zt
3,20) na optat 50%.

3. Nie naley si¢ sprzeciwig rosmcemu speayciu ramiprilu. Obecnie na catym
swiecie top-prilami g enalapril, lisinopril i ramipril. Zto polega narty ze gnény rzad
nie skralit jeszcze z refundacji preparatu markowego Tetadekarze pisg z
przyzwyczajenia recepty na drogie Tritace, ggyasie generyki, Axtil i inne. Marnujemy
sporo piergdzy.

4. Rzuca s w oczy przesadny wptyw promociji firmy GlaxoSmitlié (GSK) na
struktue spaycia lekbw w Polsce. Kosztuje to sporo piglry, a mae i zdrowia, na
przykiadzie lekow przeciw astmie: sympatomimetykidertykosteroidow.

Amerykaiska FDA od kilku lat zwraca uwagia niebezpiecZstwo stosowania
salmeterolu, i w ogole mimetykow bet#tugo-dziatagcych.

W Polsce bezpieczniejszy krotko-dziataj tani salbutamol poszedt doaté.
Astma stoi na drogim salmeterolu (Serevent) diugeddipcym. Doszedt jeszcze do
niego drogi formoterol (Foradil, Oxis).
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Rowniez pasrod nieodzownych przy astmie glukokortykoidéw npiég nam
odpowiada najdrzszy fluticason (Flixotide — GSK). Pod wptywem ucygoh GSK ju si¢
wprowadza do refundacji Seretide — GSK, preparebnly z fluticasonu i salmeterolu, by
utatwi¢ leczenie drogo, by lekarz nie uciekat od drogi&goeventu i drogiego Flixotide,
np. do taszego beclomethasonu lub budesonidu i taniego tsaftmlu lub fenoterolu.

Walka o rozum na tym polu jest niestychanie trudba, nawet za komuny
dawalémy na astralekarzom wszystko bez ograniéze

Jednak warto mowii pisa, ze troska o astmatykow nie e leczy drozej i
gorzej. Stiba zdrowia niemiecka bardzo troskliwa isd@amana ma tak struktue
spazycia:

Betgsympatomimetyki

Salbutamol 154,3 min DDD
Formoterol 90,4 min DDD
Salmeterol 10,3 min DDD
Glukokortykoidy
Budesonid 112,4 min DDD
Beclomethason 28,9 min DDD
Ciclesonid 24,5 min DDD
Fluticason 8,0 min DDD

Jak widd, salmeterol GSK oraz fluticason GSK odgryaveam bardzo skromn
role. Na pewno warto jalzi¢ na praktyk do innych krajéw, a nie tylko stuchaepow
nasytanych przez firmy przemystowo-handlowe.

5. Indapamid jest na pewno nagwany w Polsce ze szkedlla finansow i bez
pozytku dla zdrowia.

Diuretyki &3 bardzo potrzebne. Obecnie gtéwnie do kontroli iauienia. Top-
diuretykami g na catymswiecie: hydrochlorothiazid i furosemid. Obydwadostpne w
Polsce za grosze. Francuska firma ,Servier” ucaynitPolsce z indapamidu gwiazdora,
co jest mocna@enupce. Indapamid nie jest nowym wynalazkiem. Jest koegem, me-
too clopamidem z 1962 r. Kiedy szwajcarski clopamithazva Brinaldix byt wzkty,
opatentowany, robit kas Francuzi zrobili w 1969 r. indapamid na tyleméacy sk od
clopamidu, by obéf patent i te robi¢ kas;.

Dzi$ zaréwno clopamid jak i indapamid to historia. T@gbsi¢ wcale nie stosuje
lub bardzo mato. Niegtupi medycznie Niemcy mgkie preferencje:

Furosemid 549,4 min DDD
Torasemid 474,6 min DDD
Hydrochlorothiazid 293,0 min DDD
Indapamid 12,9 min DDD

U nas diuretykiem Nr 1 jest Indapamid. Niesgcke bytoby mniejsze, gdyby
indapamid byt tani jak furosemid i hydrochlorothichz Nie, wywa sk gtéwnie
.-markowy” Tertensif z wygorowan cery. Za wskazaniem gdu, ktory to poleca
lekarzom do ordynowania wpisigj na list lekow refundowanych.

Z powaaniem,

Dr Tadeusz J. Szuba
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Bezpiecz@éstwo stosowania lekow

Efalizumab

Monoclonal _atibodies (mab’y) — przeciwcialta monoklonalng immmunosupre-
santami wykorzystywanymi gtdwnie w onkologii, reatologii, neurologii (bél neuropa-
tyczny), a ostatnio tale dermatologii do leczenia tuszczycy. Do tego agiyto efali-
zumabu.

USA. Stwierdzonoze efalizumab (Raptiva) zarejestrowany w 2003 rled@enia
luszczycy, podawany w iniekcji dorostym raz na tgdzsprzyja infekcjom zaggajacym
zyciu, whacznie z posipujaca wieloogniskow leukoencefalopati

Aby redukowa tuszczye, ttumi sk lekiem uktad immunologiczny i tym samym
zwicksza ryzyko nieodporioi na inwazje.

FDA polecita dopisaostrzeenie, ale nie wycofata leku.

Pochodne ergotu

Farmacja ,sporyszowa” naie juz do historii. Alkaloidy sporyszu i ich pochodne
pomagaty przez dziegiiolecia na niemal wszystko. W Polsce bodaj najpapiejszy
byt Parlodel (bromocriptina), ktorzy Szwajcarzy exali nawet na stabe libido i
impotencg.

Te czasy g poza nami. W rmlowe] medycynie mamy jeszcze ergotagnima
migrere, stusznie prawie niestosowanPrywatnie jest dogpna bromocriptina jako
agonista dopaminy do ewentualnego tagodzenia clgd?abkinsona.

Europa. Europejska Agencja Lekow (EMEA) nakazatvmowanie informacji o
agonistach dopaminy pochodnych ergotu (halelo nich bromocriptina, pergolid,
cabergolina) stosowanych wegi nie tylko do leczenia choroby Parkinsona, ale te
hiperprolactinemii i migreny.

Ujawniono, ze sporyszowi agofti dopaminy powoduaj zwtoknienie (fibrosis).
Alarm jest nieco nerwowy, bo wygla na toze zwtoknienie mge nasgpowa na diugo
przed tym, zanim zostanie dosttaae.

EMEA ograniczyta s do ostrzeenia, nie zdecydowata wycdftekéw z wycia.

Ezetimib+Simvastatina

Ezetimib jest nowym lekiem reklamowanym do dfamia poziomu cholesterolu.
Podawany mono nie zadowalat lekarzy i pacjentéwecwvproducent postanowit zalegca
spazywanie preparatu duo: ezetimibu+simvastatiny.

USA. FDA otrzymuje raporty o potencjalnym zgku midzy zwikszonym
ryzykiem nowotworu i spgywaniem ezetimibu (z simvastadin Sprawa jest na etapie
obserwacji. Nie wydano wskazadstawienia leku do czasu pozyskania wiarygodnych
danych.
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