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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

Petycja do Komisji Zdrowia Sejmu i Senatu RP
Warszawa, 13 galziernika 2009 r.

Komisje Zdrowia
Sejmu i Senatu RP

O leki dla Polakéw

Na forum Parlamentu ma miejsce finalny etap kgrgitawa i cenotworstwa
farmaceutycznego zaproponowanej przezdRProsimy pozwod nam na przypomnienie
prawd farmaceutyczno-ekonomicznych a propos.

W Polsce, tak jak wgdzie, rynek lekéw sktadaeskz dwdch czsci:

- produktéw déwiadczonych, dobrze znanych, pochgtzh 2z wielu fabryk,
wytwarzanych konkurencyjnie, przewae niezbyt drogich lub wez tanich; nazywajmy
je generycznymi,

- produktow innowacyjnych, chronionych patentamytwarzanych monopolistycznie,
przewanie bardzo drogich; nazywajmy je markowymi, bo zasvsnaj ,registered
names”.

Oba rodzaje produktova snile widziane, ciesgsic sympati na catynmswiecie.

W krajach niezamanych, réwnie w Polsce, dokuczliwa jest trzeciaeé& rynku
zlozona z bardzo pospolitych produktowz jniechronionych patentami, a oferowanych i
sprzedawanych drogo, tak jak nowe leki opatentowdest to zjawisko powszechne, bo
konsumenci/pacjenci nie zmajowaroznawstwa farmaceutycznego, a ich adwoké&et/le
rze znag sSig na medycynie, a nie na ekonomiig hiewiedz wykorzystup firmy
farmaceutyczne do nabijania kasy kosztem ludzi ardipej dotkngtych losem, bo
chorych. Przy d& znacznej bierni rzadu i parlamentu, skazanych przez Konstyucj
na aktywnmn troske o zdrowie narodu.

Aby rzecz uczyré czytelry dla kazdego parlamentarzysty podajemy wazakeniu
konkretne przyktady tego zjawiska zaczegpmiz aktualnych cennikdéw aptecznych.
Przyktady g dla wygody czytelnika nieliczne, obejmypo kilka lekow z kilku firm, ale
jest ich ogromna il&.

Przypomnijmy, ze Polska jest krajem wolnym, wolto szanujcym,
pozwalajcym obywatelom i przedddiorcom na wszystko, co nie jest sprzeczne z
prawem. Mgdzy innymi na kwotowanie i ptacenie dowolnych cartawary.

Kwotowanie i pobieranie po 20-letnim okresie octyopatentowej za leki
markowe cen wiele waszych od cen lekOw generycznych identycznych (z imazwa
firmowa) lub analogicznych nie jest sprzeczne z prawemwRie jest dozwolone. Tylko
moralnie jest haniebne. Jest cynicznym wykorzystyeia braku wiedzy farmaceu-
tyczno-ekonomicznej u pacjenta i zagiraecia umystu medycyan(ratowaniem zdrowia i
zycia) u lekarza.

To moralne zto ma gigantyczne skutki materialnematej Polsce wynogzone
niemato miliardow ztotych rocznie.

Sprzeciwianie sitemu jest bardzo trudne. Gdy jedna firma wniostagwv do sdu
zalac sk, ze my pisaniem o tym szkodzimy jej dobremu imieniateresom, &ziowie
przyznali racg firmie. Istotnie, szkodzimy. | to nie nieciay, a z rozmystem.
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomice

Co maze robt rzad z pomog parlamentu, by redukowaokazane w zatznikach
niepohamowane tupienie chorej ludni®

Rzad maze robt dwie rzeczy:

1. Nie umieszczé w wykazach lekow refundowanych lekow nieuzasadniesn
drogich przy istnieniu identykdw i analogoéw tanich.

Jak postpowa:, udzielilismy wskazéwek niedawno, patrz ,Aptekarz” Nr 9/2009
~Wnioski o sanag refundacji”. Aby uatrakcyjri ten trudny temat ekonomiczno-poli-
tyczny, opublikowakmy w ,Aptekarzu” Nr 10/2009 naukaw,Analiz¢ sparycia lekow”,

w ktorej wytkrelismy palcem setki nieprawidtowoi w obecnej gospodarce lekami.

2. Utrudnia ¢ przestepcza moralnie dziatalnosé firm farmaceutycznych.

Tu jest nieodzowna pomoc Parlamentu, bo gegtliednasci sprzyja ztota wolng
na rynku lekéw, ktérej w Polsce zwolennikdw jeselui Trzeba koniecznig j,odztocic”.

Dlaczego ma miejsce ogromna sprzed&éEekdéw drogich przy obfitei
identycznych lub analogicznych lekow tanich? Czikdydlatego,ze konsumenci g
niefachowi, a lekarze ekonomicznie beztroscy?

Nie tylko dlatego. Dlategoze ztota wolné¢ w farmacji sprzyja prawdziwej
przesgpczaci. Sprzyja skutecznej tapéwkarskiej promocji.

W Niemczech, Austrii, Szwajcarii itd., krajachztieibiacych wolny rynek, jest nie
do pomylenia, by firma biegata do hurtownikow, aptekarzylekarzy z rabatami,
upustami, prezentami. Tam wieglze to, co jest warte 10, jest trudno sprzedawna 50.
Ale to samo jest fatwo sprzetlaa 50 kwotujc 100 i rozdac pacjentom, lekarzom i
aptekarzom prezenty za 50. W Polsce do rozdawgoiakhonuséw agtokra: zatrudnia
sie lekarzy (repéw) wbrew 1000-letniej europejskiejtidtze prawniczej. aptekarzowi nie
wolno leczy, lekarzowi nie wolno ,rold” w lekach.

W Niemczech, Austrii, Szwajcarii itd., dany lek \azklej aptece kosztuje tyle sa-
mo. Tam radzi Stalin? Nie, tam eglzi madros¢. W Polsce, biedny, schorowany staruszek
biega od apteki do apteki nie po to, by kKupa 10, lecz by kupitaniej niz za 100.

Firmy farmaceutyczne, zwe siebie ,innowacyjnymi”’, bardzo nierade z fadu
(rygoru cenowego) na Zachodzie Europy yuymyslity sposob utatwienia sobie promocji
cenowej lekow niezashenie drogich. Jest to sprzedalirect to pharmacy” — wprost do
apteki. Z pomog jednego lub kilku hurtownikoéw peliych rok poczty. Obrét lekami
bedzie ukryty przed siegi setek hurtowni, ddzie znany tylko aptekom, kdej
przemylnie inaczej. A § ich tysace. Prawdy ,handlowej’ nie dozie w stanie
rozszyfrow& nawet aparat min. Pitery. Korupcjedzie nieuleczalna.

System ten ju pojawit sk i w Polsce. Protestowéiy. Bez skutku.
Niekompetentny w tej materii Ugd Ochrony Konkurencji i Konsumentéw nie rozumie
niczego. Inspektorat Nadzoru Farmaceutyczn@getnie rzecz rozumie, ale czy uzyska
W razie sporu wigciwy wyrok Sdu Administracyjnego? (patrz ,Aptekarz” Nr 11/2009,
204-207). Na szeZcie od prawa farmaceutycznego jest Sejm i Senat.

Zyczymy naszemu Parlamentowi, by jeszcze za tejri@idenalazt czas i sity na
taka korekt prawa, by ukro@ swawot firm farmaceutycznych, by ludzie (i NFZ) mieli
leki tanie i drogie, ale ,,uczciwe”.

Z powaaniem,

Zarad
Towarzystwa Farmaceutyczno-Ekonomicznego
Kopia:
- Minister Zdrowia
- Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

Zatacznik do petycji ,,O leki dla Polakow”
z 13 padziernika 2009 r.

Wprowadzenie:

W cenniku aptecznym dany lek aeowystpowa wielokrotnie:
- w réznych postaciach (tabletek, amputek itd.)
- w réznych dawkach (5 mg, 10 mg, 15 mg itd.)
- w réznych opakowaniach (20 szt, 50 szt itd.)

Aby czytelnikowi nie mci¢ w gtowie, aby uczyri ceny lekdw porownywalnymi,
w tym opracowaniu podaje ¢sicerg detalicza leku wyra&ona kosztem 1 DDD
(definiowanej dawki dobowe)).

Praktyki cenowe firmy Pfizer

1. Cardura (doxazosina) zt51,11/30 x 2 mg = z43/DDD (4 mg)
konkurencja
Doxonex — Polpharma z+ 18,09/30 x 2 mg =,211DDD (4 mg)
Doxaratio — Ratiopharm zk 17,07/28 x 2 mg
Prostatic — Swarz zt 23,56/30 x 2 mg
Zoxon — Zentiva zt 28,44/30 x 2 mg
Apo-Doxan — Apotex 7t 32,12/30 x 2 mg
Doxar — Polfa Kutno zt 23,71/30 x 2 mg
Doxanorm — ICN Polfa zt 36,71/30 x 2 mg
Kamiren - Krka zt 36,71/30 x 2 mg

Amerykaiska Cardura, wynalazek 1979 r., jest sprzedawazaze w 2009 r. po
zawrotnej cenie zt 3,41/DDD (4 mg), wszej o 282% od identycznego polskiego
Doxonexu.

2. Norvasc (amlodipina) zt 69,00/30 x 5 mg = z}3D/DDD (5 mg)
konkurencja
Adipine  —ICN Polfa zt 7,80/30 x 5 mg =@R6/DDD (5 mg)
Amlodipine — Arrow zt 8,10/30 x 5 mg
Lotral — Mepha zt 8,47/30 x 5 mg
Amlonor - Polfa Pab. zt 8,48/30 x 5 mg
Vilpin — Pliva zt 9,09/30 x 5 mg
Agen — Zentiva zt 9,09/30 x 5 mg
Amlodipinum — TAD zt 9,09/30 x 5 mg
Apo-Amlo — Apotex zt 9,09/30 x 5 mg
Aldan — Polfarmex zt11,77/30 x 5 mg
Tenox — Krka z+ 13,18/30 x 5 mg
Normodipine — Polfa Grodzisk zt13,20/30 x 5 mg
Amlopin - Sandoz z 13,20/30 x 5 mg
Amloratio — Ratiopharm 7+ 13,18/30 x 5 mg
Cardilopin — Egis z+ 13,78/30 x 5 mg
Amlodipinum — Lek z+ 16,12/30 x 5 mg
Amlozek — Adamed z 18,44/30 x 5 mg

Wynalazek Pfizera Norvasc (amlodipina) z 1983 otarbene kongener zrobiony
na kopyto nifedipiny z 1968 r., kosztuje jeszcze2pdatach zt 2,30/DDD (5 mg) drej 9
razy od identycznego produktu polskiego Adipine.
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomice

3. Sortis (atorvastatina) zt 153,78/30 x 40 mgz 1,28/DDD (10 mg)
konkurencja
Corator — Lekam zt 22,50/30 x 20 mg = 22DDD (10 mg)
Atractin  — Medis zt 23,08/30 x 20 mg
Torvalipin — Actavis zt 26,04/30 x 20 mg
Torvacard - Zentiva zt 27,72/30 x 20 mg
Atrox — Biofarm zt 29,11/30 x 20 mg
Atoris — Krka zt 30,74/30 x 20 mg
Tulip — Lek zt 31,23/30 x 20 mg
Atorvox  — Farmacom zt 33,00/30 x 20 mg

Atorvastatina (Sortis) byla opracowana na podadiigo lovastatiny z 1980 r. i
opatentowana przez figrWarner-Lambert w 1991 r. Nie mazjochrony patentowej. Jest
sprzedawana z ce3-krotnie wy:szy od polskiej atorvastatiny (Corator).

Praktyki cenowe firmy GlaxoSmithKline

1. Zovirax (aciclovir) zt 183,20/25 x 200 mg
konkurencja
Acyclovir — Stada zt 10,87/25 x 200 mg
Hascovir — Hasco zt 13,04/30 x 200 mg
Acyclovir — Polfa Kutno zt 18,00/35 x 200 mg
Heviran  — Polharma zt 16,66/30 x 200 mg

Jest obfitéc¢ starego acicloviru (wynalazek 1976 r.) po zt 0;43,55 za 1 tabletk
200 mg. Glaxo bierze za takam (z nazvg Zovirax) zt 7,33 to jest 13 — 17 razyqoe;.

2. Flixotide (fluticason) zt 63,79/60 x 0,125¢gr= zt 5,32/DDD (0,6 mg)
Fluticason jest jednym ze steroidow zastosowanyziewnie do leczenia astmy, w 1981
r., na wzor beclomethasonu z 1962 r. i budesonid®Z3 r. Sdzac po zachowaniach
(receptach) lekarzy naviecie nie jest od nich lepszy. Jest raczej goréiy.jest ponad 3
razy draszy. Beclomethason (Cortare) kosztuje tylko zt IDTD (0,8 mg), a budesonid
(Neplit, Tafen, Budiair) — zt 1,68/DDD (0,8 mg)

3. Serevent (salmeterol) zt 64,17/60 x 25 mc@4,28/DDD (0,1 mg)
Salmeterol wynaleziono u Glaxo w 1984 r. na wz@ojskiego formoterolu z 1973 r.
Autorytatywna amerykisska FDA wypowiada si krytycznie na temat salmeterolu.
Wyraznie odradza jego stosowanie.

Doskonaty formoterol kosztuje o poteuvaniej:

Oxodil — Polpharma zt 62,91/60 x 12 mcgt2,21/DDD (24 mcg)
Forastmin — Schwarz zt 63,43/60 x 12 may 2,11/DDD (24 mcq)
Zafiron — Adamed zt 63,43/60 x 12 mcg 2A41/DDD (24 mcg)
Diffumax — Menarini zt 132,86/120x12 mcg =2221/DDD (24 mcg)
Foradil — Novartis zt 44,29/30 x 12 mcgt=2,95/DDD (24 mcg)
Oxis — Astra Zeneca zt 84,70/60 x 9 mcd 3,74/DDD (24 mcqg)

Angielski Serevent (salmeterol) jest ésay od analogicznego polskiego Oxodilu o
204%.
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O leki dla Polakow

Praktyki cenowe firmy AstraZeneca

1. Losec (omeprazol) zt 43,09/14 x 20 mg = &,08/DDD (20 mg)
konkurencja
Progastim — Ozone zt 27,98/28 x 20 mg =1z00/DDD (20 mg)
Helicid — Zentiva zt 27,99/28 x 20 mg
Exter — Rubix zt 28,68/28 x 20 mg
Omar — Sandoz zt 34,25/30 x 20 mg
Prazol — Polfa Pab. zt 31,96/28 x 20 mg
Ortanol —Lek zt 31,96/28 x 20 mg
Polprazol - Polpharma zt 32,81/28 x 20 mg
Loseprazol — Liconsa zt 32,99/28 x 20 mg
Notis — Todd zt 34,60/28 x 20 mg
Gasec — Mepha zt 34,51/28 x 20 mg
Bioprazol - Biofarm zt 34,65/28 x 20 mg
Omeprazol — Egis zt 47,69/28 x 20 mg

Markowy omeprazol (Losec), wynalazek 1979 r. jesizgcze w 2009 r. 3-razy
drozszy od identycznego generycznego omeprazolu (Picggs

2. Betaloc (metoprolol) zt 32,00/30 x 100 mg
konkurencja
Metoprolol — ICN Polfa zt 7,00/30 x 100 mg
Metocard - Polpharma zt 7,57/30 x 100 mg

Za produkt . firmowy” z mark Betaloc kae nam s ptacic ponad 4 razy drej niz
ptacimy za doskonate produkty generyczne.

3. Plendil (felodipina) zt 31,78/28 x 5 mg = z4,13/DDD (5 mg)

Felodipina jest molekatzrobiors w 1980 r., na wzor kasowej nifedipiny z 1968 ra dl
pienkdzy, a nie dla zdrowia. Lepsza od nifedipiny jestiaipina, a nie felodipina. To
nie przeszkadza firmie AstraZeneca kwotéwa felodipir (Plendil) ceny 4,3 razy
wyzszej od ceny amlodipiny (patrz Adipine po zt 0,2B[D (5 mQ).

4. Arimidex (anastrozol) zt 376,24/28 x 1 mg = 413,44/DDD (1 mg)
konkurencja
Anastrolan — ICN Polfa zt 162,16/28 x 1 mgt=5,79/DDD (1 mg)
Ansyn — Synthron zt 163,62/28 x 1 mg
Anastro  —Lek 7+ 190,69/28 x 1 mg
Anastrozol — Ratiopharm z+ 199,95/28 x 1 mg
Egistrozol — Egis zt 199,95/28 x 1 mg
Mamostrol — Synthron zt 199,95/28 x 1 mg
Atrozol — Vipharm zt 284,38/28 x 1 mg

Wynalazek ICI 1989 r. junie chroniony patentem, a wgi komercjalizowany
drogo. Kosztuje 232% wtej niz generyczny, polski Anastrolan.

5. Nexium (esomeprazol) zt 115,00/28 x 20 mg =6z46/DDD (30 mg)
Wynalazek pométany nie dla zdrowia ludzi, a dla zysku firmy. Jdst izomer
omeprazolu zrobiony dla patentu i monopolu, gdydayta s¢ waznos¢ patentu na
omeprazol.

Nie jest efektywniejszy od omeprazolu, skoro jegdodDwynosi 30 mg, a omeprazolu

tylko 20 mg. Ale kosztuje 6 razy od niegoceej, patrz nieco wyej ceny omeprazolu
(Losec).

202



Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomice

Praktyki cenowe firmy Servier

1. Prestarium (perindopril) zt 31,48/30 x 5 mg ={1,05/DDD

Lek francuski zrobiony w 1982 r. na wzor weéaeejszychsrodkdw antyangiotensyno-
wych (obniajacych cknienie krwi), bardzo ,kasowych”. captoprilu, enaidyp
lisinoprilu, by nie godazc w ich patenty przechwytywach wysokie zyski. Lekarze na
Swiecie raczej go nie chcObecnie cenigtéwnie ramipril, enalapril i lisinopril. £to leki
nie tylko bardzo dobre, ale i bardzo tanie: ranhimazna kupé po zt 0,21/DDD, enalapril
— 24 0,20/DDD.

Dostawca nie bardzo dobrego (w opigwiata) perindoprilu, z maek Prestarium, nie
przez siebie ,wynalezionego”, pobiera ¢eh razy wysz. Polska ten wyzysk popiera
(refundowaniem).

2. Tertensif (indapamid) zt 15,86/30 x 1,5 mg # @2,88/DDD (2,5 mg)
Diuretyk zrobiony w 1969 r. na kopyto ,dobrego” wérmas, dochodowego clopamidu z
1962 r. Wyparty naswiecie z medycyny przez diuretyki nowsze i lepsze:

hydrochlorothiazid i furosemid z 1964 r. Bardzo i¢ganObficie dosfpne po zt 0,12-
0,13/DDD.

Servier tupi za indapamid (Tertensif) 7 razyeedj. Ma piemdze na promoegj Sprzedaje
bardzo duo. Rzd pomaga refundagj

3. Detralex zt 36,00/30 x 500 mg

Srodek staréwiecki, wycagany z odpadéw przemystu spwczego (z wyttokdw
owocow cytrusowych w fabrykach soku pomarzowego i grapefruitowego), nie may
zadnych obiektywnie, naukowo udowodnionych waloré@azhiczych. Przywozi sigo z
Francji i sprzedaje o prawie 60% dep niz we Francji, gdzie kosztuje tylko Eur
5,51/30x500 mg = okoto 23 zlotych. M& giienkdze na ,reklang’.

W jakiej pogardzie lek ten jest we Frangiadczy jego tam nierefudnowanie, co w
zamanym kraju jest rzadkaia.

4. Diaprel (gliclazid) zt 35,95/60 x 30 mg = z{30/DDD (160 mg)
Sulfonamidomocznik zrobiony w 1968 r. na wzor inmywczeéniejszych, do leczenia
cukrzycy. Nie uzyskat naswiecie duego powodzenia. Miliony lekarzy prefequ;
metformirg dostpma za zt 0,57/DDD, glimepirid — zt 0,36/DDD i glibelamid — zt
0,11/DDD. Servier sprzedgj gliclazid (Diaprel) 29 razy déej niz kosztuje glibenclamid
(Euclamin) ma piendze, by wypromowa w Polsce gliclazid na antydiabetyk (oralny)
Nr 1.

5. Procoralan (ivabradina)

Kongener dobrego wynalazku (calcium blokera) z 1962/erapamilu, pomocnego w
dtawicy piersiowej. Ma walory gine i zostat zarejestrowany z wielkim trudem, z
wielkimi ograniczeniami stosowania.

Servier nie tylko przecighte ivabradire do refundaciji, ale zastosowat eert 212,40/56
tabl 5 mg = zt 7,59/DDD (10 mg), wgz 23,7 razy od verapamilu koszioggo zi
3,20/20 tabl 80 mg = zt 0,32/DDD (160 mg).

Min. B. Piechag¢ refundacg i cere akceptowat. Dochodzenie prokuratury toczy si

Zaqd

Towarzystwa Farmaceutyczno-Ekonomicznego
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

Niechzyje Rzad (G.1.F.), na pohybel Rad (U.O.K.iK.)

Cata Polska farmaceutyczna i zdroworm®wa jest wzburzona tupetem
monopolistycznej firmy AstraZeneca (fiammonopolistycza jest firma posiadaga
wytaczncé¢ sprzeday niektérych wyrobdéw), ktéra odmowita sprzegla lekow
hurtowniom i postanowita robidostawy D-T-P (direct to pharmacy), begmanio do
aptek.

Przypomnijmy, ze w farmacji wyhczna¢ praw do produktu jest szczegdlnie
brzemienna w skutki. Wszyscyzytkownicy lekéw i uczestnicy obrotu lekami mygsz
potulnie stuch& monopolisty. Nie tylko ptaéi wyznaczoa monopolistycza cerg, lecz
tez pozwal& sie szykanow& w materii warunkéw dostaw, zwilaszcza gdy lek
monopolistyczny ratujeycie.

Obecnie apteka nie me kupowa 19 lekow AstraZeneca w ,swojej” hurtowni
razem z 10.000 innych produktéw. Musi je kupéwaprost z firmy AstraZeneca
zawartszy stosownumowe. Apteki @ przeraone. Co hdzie, jak pomyst AstraZeneca
zostanie skopiowany przez 100 innych monopolistde?e przedsibiorstwo apteczne
bedzie musiatlo zatoy¢ duze biuro prawno-finansowe obstugog wielu dostawcéw,
zamiast 2-3, i rozliczatysiace faktur zamiast setek.

Rzdy krajow rozwingtych map utalentowanych prawnikow, ktérzy potrafi
formutowa® przepisy przeszkadzgie przesadnym praktykom monopolistycznym. Np. w
USA, w tym roku, tylko jedna firma (Pfizer) za ,wgzczanie w maliny” hurtownikow,
aptekarzy, lekarzy i pacjentéw tylko przy jednymiue(Bextra — valdecoxib), ptaci 2,3
mld dolarow! Niewiele wgcej ptaci rocznie nasz Narodowy Fundusz Zdrowia za
wszystkie leki wszystkich firm dla 38 min obywateli

W Polsce prawo antymonopolowe imonie doréwnuje temu w USA, ale istnigje.
Problem polega na jego stosowaniu. Na jego niestasin w Polsce. Patrz casus
sprzeday lekow D-T-P przez AstraZeneca.

Obrot lekami od swego zarania jest ustawiony prz&istwo (europejskie — na
pewno) frontem do pacjenta. Apteka niezm@owiedzié, ze chory jej si nie podoba i
mu nie wyda lekarstwa. Hurtownik nie mme tej aptece dostarczaeki, a tamtej nie
dostarczé (chyba,ze ona nie chce ptagi Fabrykant nie mee odmowé sprzeday
hurtownikowi. Nigdy nie odmawial. W jego interesigylo zawsze jak najlepsze
zaopatrzenie rynku.

Sprawa jest tak oczywistae nawet w niektorych krajach nie ma ustaw, ktore by
zniewalaly dostawcow do pracy. Bez rygoréw ustawchwyrszyscy dostawcy: producent,
hurtownik, aptekarzasustawieni frontem do ,klienta”. Taki stan rzecegi zgodny z ich
interesem. Jest zgodny f&kz interesem producenta, ktorego wyrohykazdej chwili
dostpne w setkach hurtowni i tygiach aptek.

Taki wolny rynek zacg nie podoba& sie niektéorym producentom
monopolistycznym. Zwiaszcza po zniesieniu baridnygh, po wprowadzeniu wolnego
przeptywu towar6w na obszarze Unii Europejskiej aismieniu tzw. ,importu
réwnolegtego”, przewzeniu lekéw z krajéw z sz cery do krajow z cenpwyzsz.

Jak wiemy monopolista nmie dyktowa cerg nowego leku dowolnie wyznaczgn
Jest to zgodne z prawem. My to prawo pochwalamyo @ozwala na bardzo de
zarobki, umaliwiajace finansowanie prac poszukiwawczych nowych lekéw,
inwentowanie coraz lepszyéhodkow leczniczych.
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To prawo jest midzynarodowe i wzne 20 lat, przez okres ochrony patentowej
wynalazku. Po uptywie tego okresu prawo pozwalazdkanu na produkowanie
niegdysiejszego wynalazku. Konkurencja spravi&acena danej rzeczy staje &-5-10
razy mniejsza. Rstwo wkcz hotubi konkurengj bo wicej milionéw ludzi ma
latwiejszy dosip do leczenia.

Monstrualne zto polega na tyre firmy farmaceutyczne rabwszystko, co w ich
mocy, by po okresie wytzndci (usankcjonowanego monopolu), po nastaniu
konkurencji, nadal pobieta wysokie ceny monopolistyczne. To jest utatwione
powszechnie stosowanymi w farmacji nazwami zastnzgmi produktéw. Chorzy i ich
lekarze przywykli przez 20 lat do danej nazwy deggi leku, nie &lza, ze to samo tanie z
inng nazwg, maze by tym samym. Niektérym nawet wydaje ske Aspirina pomaga, a
Polopiryna wecz szkodzi.

Paistwo zainteresowane obfiitia srodkow leczniczych i ich dogbnascia stanowi
prawo sprzyjace wolnemu rynkowi i konkurencji. kdemu wolno, po okresie
wytacznasci praw do leku, roldi dany lek i go sprzedawaAby to prawo byto skuteczne,
kazdy musi sprzedawaswoj wyrob kademu legalnemu klientowi (pacjentowi z recgpt
aptekarzowi, hurtownikowi). W taki sam sposob. Bkidj samej cenie. Bez cwaniactwa:
ja ci dam lek jeszcze legalnie monopolistycznyli jecdziesz take kupowat po wysokiej
monopolistycznej cenie moje lekizuie-monopolistyczne.

W Polsce, niestety, obok analfabetyzmu farmaceusgo ludnéci, ktory jest
zrozumiaty, jest sporo analfabetyzmu funkcjonanjuszarstwa. Urzdnicy, nawet
wysokiego szczebla, padapfiara politykierstwa wolnéciowego. Po prawie potwieczu
zniewolenia (1944-1989) maniemal ob¢dne pdadanie wolndci. Kazdemu wszystko
ma by wolno. Nawet urzd antymonopolowy (Urgd Ochrony Konkurencji i
Konsumentow) nie rozumieg inicjatywa firmy AstraZeneca godzi w ludidpna stray
ktorej ma urzd antymonopolowy sta

Po co AstraZeneca chce rébfatygujpca sprzeda swych wyrobéw bezpoednio
do aptek, z pomigciem sieci dystrybucji, konkurencyjnej, kontrolovegndziatajcej
jawnie? Dlaczego woli nawzywat wspotprae z kilkunastu tysicami aptek separatnie?
By zaden nadzér finansowy, farmaceutyczny, antymonapglaie byt zdolnysledzic
obrotu lekami. AstraZenecadrzie mogta polgtnie wciska w klientéw, co zechce, bez
ogranicza.

Dlaczego Polpharma, Adamed, Biofarm i Bioton, zafirmy farmaceutyczne, nie
cha robi¢ sprzeday bezpdredniej do aptek? Bo nie majic do wciskania. Po to, by jak
najwigcej sprzeda i zarobt, firmy te staragy sie by¢ konkurencyjne. Jawnie konku-
rencyjne.

AstraZeneca ma interes w pgbwaniu sprzedg produktdw niezaskenie
drogich. A nieprzyzwoicie drogich.

Patrz sztandarowy produkt AstraZeneca — Losec joazel), wynalazek z 1979 r.
nie Astry i nie Zeneki. Prawi konkurenci AstraZensgrzedaj identyczny omeprazol (z
innymi nazwami firmowymi) po zt 1,00 za dawR0O mg. AstraZeneca wciska Losec po zi
3,00/20 mg.

Patrz — Plendil (felodipina) zrobiony na wzor nifady z 1968 r. jest wciskany po zt 1,14
za dawk 5 mg, gdy duo lepszy kongener nifedipiny, amlodipina, jest dpsy po zi
0,25/5 mg. Taniej 4,5 raza.

Patrz — Betaloc (metoprolol), ,wynalazek” 1971 mg wzor propranololu. Zurobiony
przez wiele firm, z renymi nazwami. Dogpny po zt 7,00/30 tabl. 100 mg. To samo z
nazwy Betaloc AstraZeneki kosztuje zt 33,89 czyli praWieazy wecej.
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Niech zyje Rzad (G.I.F.), na pohybel Rad (U.O.K.iK.)

AstraZeneca uprawia wyzysk szczegolnie cyniczmnel wielkie firmy maji
wynalazki nowe z waymi patentami, mage legalnie b§ drogie. AstraZeneca nie ma
takich wyrobow (nie licac esomeprazolu, niepotrzebnego z punktu widzeniawd,
izomera omeprazolu). Ma leki bez praw wegndcci i zadnego moralnego tytutu do
niekonkurencyjnych cen.

Po zdymisjonowaniu przez AstraZeneca kilkusetdwmni napisaimy do niej w
maju b.r. list z uwag ze polskie prawo antymonopolowe nie zezwala na
dyskryminowanie legalnych hurtowriie poszukujemy motywow wprowadzenia systemu
sprzeday lekéw D-T-P (direct to pharmacy). Dakzylismy krytyczny przegid
wszystkich 19 lekéw AstraZeneca ukamujch ekonomiczny charakter (,Aptekarz” Nr
718, 2009, 128-134), i brak tytutu do ich ,uprzygjdwanego” traktowania.

Nie otrzymalsmy sprostowania do dzi To znaczy,ze nasza krytyczna ocena
lekéw firmy AstraZeneca jest prawidtowa.

Uznalsmy spraw za bardzo gring dla interesu ludni. Juz teraz przy jawnym
systemie dostaw lekéw do aptek nieuzasadnione zfiski farmaceutycznych as
kolosalne. Patrz ,Analiza spgcia lekow” (,Aptekarz” Nr 10, 2009, 166-189).
AstraZeneca pragnie je zkiszy¢. Jéli jej sie to uda, pojd tym sladem inne firmy
monopolistyczne. Biada chorym i Narodowemu FundwsZalrowia.

Wigc wyshpilismy do instytucji radowych wiadnych stawi temu czoto, do
urzedu antymonopolowego i ministerstwa zdrowia.

Ministerstwo w o0gole nie zareagowato. &z antymonopolowy (U.O.K.iK.)
zareagowat i nic nie zrobit. Wyzyskiem monopolowympetnie si nie zainteresowat.
Ciekawit sk, czy lekdw AstraZeneki, potrzebnych dla zdrowiaaptekach nie zabraknie.
Infantylizm do kwadratu. Jak AstraZeneca mogtabywdoi¢ do tego, by towaréw za
drogich 3-5 krotnie przynoseych jej zawrotne zyski, zabrakio?

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow powinien raczepiega o to, by
lekbw AstraZeneca zabrakio. By konkurencyjne firngeneryczne bezzadnych
pokretnych umizgdéw docieraty bez przerwy do chorychwgrsi tanimi lekami.

Jedyn instytuch rzadowa z rozumem ,propacjentowym” okazak doy¢ Gtéwny
Inspektorat Farmaceutyczny.

Tam bardzo szybko uznano wyczyny AstraZeneca maspajce prawo. 16 lipca
2009 r. nakazano firmie dostosaivprowadzon dziatalng¢é gospodarcz do wymaga
okreslonych w ustawie ,Prawo farmaceutyczne”.

AstraZeneca zaskapna w/w decyzg, co nie na wiele sizdato. 9 padziernika
2009 r. zapadta decyzja ,apelacyjna” utrzyaeaj w mocy decyzjz 16 lipca 2009 r.,
zakazujca sprzeday systemem D-T-P.

Stanowisko G.l.F. opiera¢sha ustawie ,Prawo farmaceutyczne”, Art. 24 ust. 3
brzmiacy:

Podmiot odpowiedzialnfczytaj AstraZenecayraz przedsibiorcy zajmugcy sk obrotem
hurtowym produktami leczniczymi ebowyzani zapewr, w celu zaspokajania potrzeb
pacjentow, odpowiednie i nieprzerwane zaspokojerégotrzebowania podmiotow
uprawnionych do obrotu detalicznego produktami hézzymi i przedsgbiorcow
zajmupcych s¢ obrotem hurtowym produktami leczniczy(@iz.U. Nr 45/2008, poz. 271,
str. 2606).

Ustawa stanowi jasnae fabrykant musi dostarazéeki wszystkim hurtownikom.

G.I.F. pomny triku AstraZeneca, polegggo na tymze powotata ona daycia
wiasra hurtownk i niby nie dostarcza lekow jako producent, le&ojaurtownik, powotat
jeszcze w decyzji oparte o ustamzporadzenie Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2002 r.
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w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu prodwkt@czniczych w hurtowni
farmaceutycznej, Par 1 ust. 1 pkt 1) braegi

Podmiotami uprawnionymi do zakupu produktow le@m@b w hurtowni farmaceutyczne;j
:

1) hurtownie farmaceutyczne;

(Dz.U. 216/2002, poz. 1831, str. 13611).

A wiec prawo polskie dobitnie stanowie fabrykant AstraZeneca, nawet
przebrany w hurtowri musi sprzedawa leki innym hurtowniom, ktére tego cinc
Zgodnie z tym prawem pagiit G.1.F. Finis coronat opus. Nie ma tematu.

Dlaczego w¢c my, Towarzystwo powotane do robienia i promowapiac
naukowych, maglujemy ten ,nienaukowy” temat? Dlatege w wolnorynkowej Polsce,
ze skionnéciami do indywidualnego warcholstwa, asmmy by pewni, ze szefowie
AstraZeneca, zarabiy dziesitki tysiecy ztotych miesicznie, zechg si¢ podlizywa
swym pryncypatom waleczioa o zyski koncernu i wniasskarg na decyzje G.I.F. do
Sadu.

W kraju, w ktorym nawet uszd antymonopolowy nie rozumie gierek
monopolistéw, g podstawy do obawze Sid nie dwiadomi sobie ogromu nieszgé
grozacych zezwoleniem na obr6t lekami D-T-P (direct hapmacy).

Przecie AstraZeneca m@®& sugerowd ze prawo stanowce, © wszystkie
hurtownie g§ uprawnione do zakupu lekéw, oma interpretowd iz wszystkim
hurtowniom wolno kupowa Co nie znaczyzimusi s¢ im sprzedawa

By dobrze wydawéa wyroki gospodarcze, trzeba znaducha biznesu. Naszym
zadaniem jest krzewienie tego ducha. Wiyjanie zta ptyacego ze zgody na gdzenie
Polslka przez koncerny farmaceutyczne, a nie przegzdRzobowizany Konstytug do
troski o zdrowie obywateli.

Warto te krzewk wiedz, ze nie ma potrzeby basic zarazy D-T-P zainicjowanej
w jakimkolwiek kraju Unii Europejskiej. Trybunat Swiedliwasci unijny honoruje w
peini prawo prozdrowotne poszczegolnych krajow-ckénw Unii. J&li nasze prawo
prozdrowotne jest kontra systemowi D-T-P, zmmy spa spokojnie zakazawszy
wybrykéw D-T-P firmie AstraZeneca.

Mozna przypomnié, ze kiedy inna firma monopolistyczna, GlaxoSmithKline
nadwyta pozycji dominuicej w Grecji wobec hurtownikéw (szto o import roviegty w
Unii dozwolony), Europejski Trybunat Sprawiedlived staryt po stronie hurtownikéw,
patrz wyrok ETS z 10 wrZaia 2008 r. w sprawach 468/06-478/06.

Dr Tadeusz J. Szuba

Prezes Zasru
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Naczelna Izba Aptekarska walczy

23 wrzénia miaty miejsce doroczne uroczy&toz okazji ,Ogolnopolskiego Dnia
Aptekarza”. Centralne wydarzenia odbywaty & Warszawie z udziatem wiadz. Nastrgj
byt bardzo swiateczny. Farmaceutom szczegdblnie zashym wkczono zaszczytne
odznaczenia. Szczegd6tow nie referujemy, hodestpne w prasie ,izbowej”. Nie
maozemy nie opublikowa wystpienia Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej, bo exawi
ono istotne wtki pracy samorzu aptekarskiego.

Po wielu transformacjach ustrojowych tad farmagemty wchz jest daleki od
ideatu. Nasz zawdd zaufania publicznego, acyajmiet wrecz misyjny charakter, bywa
realizowany przez kupcéw. sdenawet dobrych kupcow, to kiepskich misjonarzy.

Zabiegajmy uparcie o korektprawa farmaceutycznego popraw@aj warunki
funkcjonowania i roli spotecznej naszego zawodw ©kst wysipienia Prezesa NRA dr.
Grzegorza Kucharewicza in extenso:

Panie i Panowie !
Szanowni Pastwo ! Koleéanki i Koledzy!

Po raz kolejny 4cz; nas obchody dorocznegSwicta Kosmy i Damiana,
wielowiekowegawieta aptekarzy i farmaceutdéw. Bigy rok jest szczegolnie trudnym
czasem dla warunkow funkcjonowania i roli spotegzmprezentowanego przez nas
zawodu.

Poparty diugotrway i wytezong pracg projekt nowelizacji
tak zasadniczej dla naszego bytu ustawy Prawo Feentstczne zostat w marcu tego roku
cofniety z prac Rzdu i to w chwili, w ktérej znakomita gkiszG¢ postulatowsrodowiska
byta zawarta w tym projekcie.

Mam nadziej, ze nie znikp bezpowrotnie zgtaszane przez sampraptekarski
propozycje dotyexe: statych cen i jednakowej odptatod za leki refundowane,
doprecyzowania reklamy, zakazu sprzgdaa 1 grosz i doptat do lekow, demografii,
zmiany tabeli mari wielu innych korzystnych dla aptekarstwa przépis

Czas pokazujeze decyzja o wstrzymaniu prac nad nowelizagstawy miata
charakter polityczny i nie znajdowata uzasadniemiamianach merytorycznych. Nie byta
réwniez nastpstwem zmian w prawie unijnym.

Powotany przez Ministra Zdrowia Zespot przygotownmvy projekt ustawy -
Prawo Farmaceutyczne, o ktérysnodowisko dowie si dopiero podczas konsultacii
spotecznych. Zapowiadany jest tgojekt ustawy refundacyjnej, ktory znany jestdyv
formie plotek i opowigei.

Jakby nie dé&¢ byto niepewnéci i zawiedzionych nadziei, rynek niesie rownie
kontrowersyjne zjawisko sprzegabezpeéredniej, stanowice wyrazisty przyktad pgdi
firm farmaceutycznych.

To szczegOlnie przykre w dobie katastrofalnych sgapfnansowych w Polsce,
Europie i naswiecie, magcych decydujce znaczenie dla stanu polskiej gospodarki, a
zatem dla polskiej farmacji, a przede wszystkinegrda.
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Szanowni Pastwo,

Smutno przedstawiae¢sbbraz polskiego aptekarstwa, przemystu, polskimgu i
detalu. Trudno jest dgziprzegdza® o tym, jaki lgdzie stan naszego zawodu w przyszio
Mam nadziej, ze z misyjnym aptekarstwem w dobie bezwing walki rynkowej nie
przyjdzie nam gijednak peegna‘. Bytaby to strata w moim przekonaniu niepowetowana
Zawod o wzorowych zasadach etyczno-moralnych jesérmatycznie spychany do roli
przecetnej jakaci dystrybutora handlowego; odarty z misji, zasagcenych nadal
jednak jest spotecznie kojarzony z tymi cecham@rektpowinny by naszymi
niezapomnianymi atrybutami zawartymi w pregige Hipokratesa.

Kolezanki i koledzy

Nowa dla naszego zawodu sytuacja gospodarcza, hasema zjawiskami
charakterystycznymi dla XIX-to wiecznego kapitaliznamerykaskiego, rozbita
srodowisko aptekarskie, nawet wdcieli aptek farmaceutéw. Ostra konkurencja
pomedzy aptekami whkricielskimi, cesto jeszcze aptekarskimi, a sieciami i tzw.
"biznesmenami" w aptekarstwie tworzy i inspirujechtavania rodem ze sklepow
wielkopowierzchniowych upstrzonych pseudoreklatandetnym gatktem.

Niestety nie wszyscy aptekarze popgtindo walki rynkowej zdotali gioprze
dyktatowi rynku, co nie pozostaje bez wptywu nadrdispoteczny prestizawodu.

Szanowni Pastwo,

Pamkitajmy jednak,ze farmacja to nie tylko apteki, hurt i rynek. Tozede
wszystkim polski pacjent, ktbremuzsimy, to take nasi koledzy farmaceuci pragay we
wszystkich gakiach gospodarki.

Niezmiennym celem sam@dz aptekarskiego zawsze pozostaje jednak dobro
pacjenta, dbal¢ o szacunek i cZé dla przedstawicieli zawodu i jego spotecznego
prestiu.

Te cele, same w sobig; fajistotniejsze dla przyszlo dziatar samorzdu.
Uporczywa, trudna i petna codziennych przecisenpraca, z Rzdem i Parlamentem RP,
to realizacja ustawowych zadlaSamorzdu. Rdénice zda, godna i oparta na
argumentach polemika ukierunkowana na jeden wspd@ely w miejsce niezgody,
pomoéwie i taniego populizmu to wspolny cel dla przysatpolskiego aptekarstwa.

Przyktady takich celow wspolnych wszystkim farm@meeumogtbym mngé.
Niestety wiele goryczy zywiane jest z ich realizac}- taka jest rzeczywisi@ Kierowany
przeze mnie samad stoi na stray prawdy i wynikajcych z niej zasad etyczno-
moralnych, ktére wspdlnie r@my i powinnimy realizowd.

Kolezanki i Koledzy,

By¢ mae moje wysipienie na tegorocznymwiecie polskiego aptekarstwa jest
mato euforyczne, ale pokazuje i konstatuje rzestgidi "Zniwo ogromne, a robotnikow
mato" - to take konkluzja dotyeza ilosci zada: stogcych przed samogdem
aptekarskim. Od nas wszystkich zgldle, w jaki sposéb i kiedy, zrealizujemy z tego
zsyta nam codzieng@

Na zaka@czenie oprocz najserdeczniejszyghze: dla Paistwa i Waszych rodzin
refleksja: nie jest najlepiej, ale chciejmy wszysepy przyszi’ nasza i naszych dzieci
nie byta zaczynaniem od nowa.

Dzekuje za uwag,
Dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Wystapienie do szefa Rgdu o ufarmaceutycznienie gospodarki lekami

Warszawa, 26zpaiernika 2009 r.

Prezes Rady Ministrow
Donald Tusk
Warszawa

Bardzo Drogi Panie Premierze,

Juz niejednokrotnie zwracdlny uwag na nieprawidtowéci w gospodarce
lekami. Walka z tym jest bardzo utrudniona od tat, czasu rgdéw SLD z ministrem
zdrowia M. Laphskim.

Zto sk zakorzenito, trwa przy wszystkich ngshych radach, cznie z Paskim.
Zto polega na niefachowol rzadu farmaceutycznego. Jest on powierzony lekarzam ni
majacym wiedzy o gospodarce. Ani farmaceutycznej. Adremiczne;.

Od czasow min. tapskiego zawsze wiceministrem zdrowia ds. farmagt je
lekarz, zawsze dyrektorem departamentu farmadjilgsrz. To § bodaj ,krysztatowi”
ludzie, ale przez brak kompetencji wytdzapcy miliardowe szkody. Patrz ,Aptekarz” Nr
10/2009 - ,Analiza spaycia lekow” i ,Aptekarz” Nr 11/2009 — ,,O leki dladbakow”.

Puchar goryczy siprzelat teraz, kiedy Zaitata mazliwos$¢ ufarmaceutycznienia
Agencji Oceny Technologii Medycznych (gtéwnie oceekow). Swietny jej dyrektor
(lekarz) zaadat wyznaczenia w skitad Rady Konsultacyjnej AOTMazgarngtego
farmaceuty. Naczelna Izba Aptekarska desygnowatgprdc w tej radzie najlepszego
fachowca, jakiego miata do dyspozycji, dr. StamstaPiechu. Wiceminister Zdrowia
ds. Farmacji (lekarz) nie akceptowat wniosku NIAzBpodania uzasadnienia.

To jest skandal. Nie da ¢siukry¢, ze dr Stanistaw Piechula jest oddanym
spotecznikiem, a wc walczy aktywnie i fachowo o deginas¢ dobrych lekéw w Polsce i
nie maze nie krytykowa (oglednie) ministrow i wiceministrow zdrowia. Jego obegn
we ,wiadzach” bytaby im niewygodna.

Panie Premierze, takie ady w Polsce nie megtrwat. Prosimy o wydanie
Ministrowi Zdrowia polecenia, by ministerstwo zdetamatychmiast ufarmaceutycznione
kadrowo, fachowo, mentalnie. By uzdrawianie gospkidakami mogto by prowadzone
wiasciwie.

Z powaaniem,

Dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zagru
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Stanistaw Piechula

Studium
na temat wzrostu cen lekéw z chwal ich refundacji

Poda lekow jest zywym procesem gospodarczym. Asortyment produktow i
wielkos¢ ich sprzeday ulega zmianom. CenyAdywap zmienne, najegciej obnizane,
zwhaszcza po zaistnieniu konkurencji wytworcow.

W krajach cywilizowanych pstwo troszczy s 0 byt obywateli. Ta troska
przejawia s migdzy innymi utatwianiem dosgpu do lekéw osobom ich potrzehaym.

W tej pracy interesuje nas tak zwany system redajdkosztu leku w lecznictwie
otwartym (ambulatoryjnym). W lecznictwie zamktym (szpitalnym) system jest nader
prosty. Pacjent nie ptaci. Prywatyzacja szpitalmct(leczenie ptatne) jest dopiero w
zakhzku.

Zaopatrzeniem lecznictwa otwartego w leki zajmgje Narodowy Fundusz
Zdrowia. W sensie wykonawczym i rozrachunkowym. @hse decyzyjnym NFZ ma
niewiele do powiedzenia. Asortyment lekéw refundoyweh jest przegizony przez
Ministra Zdrowia. Ceny lekow refundowanych stanowione przez Ministra Zdrowia.
Oczywiscie w porozumieniu z producentem.

Przy ograniczonych budtem pastwa kwotach na ochr@redrowia, i w tym na
leki, oraz bodaj nieograniczonych potrzebach zdaoiviekéw, system refundacji musi
charakteryzowasic maksymalg rozwag przy wydawaniu pierdzy.

Przy danych funduszach trzeba stas@a dac ludziom jak najlepszych lekow jak
najwiecej. A wicc trzeba ptaci za leki refundowane ceny jak najsze.

Cena leku sktadask 3 czsci:

- z ceny zbytu pobieranej przez producenta,
- z maey hurtowej,
- z maey detaliczne;.

Pomijamy w tym studium podatek od wadododanej (VAT), bo wynosi on na
kazdym etapie 8% i nie ma wpltywu na nasze razavéa.

Ot& panstwo (rad i ustawodawca) poelp prawne kroki naktaniage aparat
farmaceutyczny do redukowania wydatkéw:

- aptekarz nie mae pobierd przy leku refundowanym wkszej mazy niz wyznaczona
Ustawg 0 cenach: stopa mar maleje, gdy cena faie, przy leku kosztggym 100 zt-500
zt-1000 zt mata wynosi zawsze 12 zi,

- hurtownik ma wyznaczanmare 8,91% ceny hurtowej,

- producent nie powiniemdac w Polsce wyszej ceny zbytu od ceny pobieranej w innych
krajach o zbltonym dochodzie narodowym.

Ministrowi Zdrowia polecono powotaZespoét ds. Gospodarki Lekami, ktory
zajmuje st wytacznie trosk o jak najtasze stosowanie lekow refundowanych. Kieruje
si¢ przy tym ustawowymi wskazaniami.

Przy obowazujacym w Polsce systemie prawno-organizacyjnym w zasalék
powinien zawsze z chwilrefundacji tanié, nigdy drae¢. Dlaczego?

Producent pozyskuje dla swego wyrobu promodylinistra Zdrowia i
automatycznie zwksza sprzeda Moze zmniejszy wlasne wydatki na reklagn Zyski
pomnay, bo przecie jego cena wolnorynkowa, ktprsam uprzednio wyznaczyt, byta
satysfakcjonujca. Czsto s¢ zdarza,ze producent z wiasnej inicjatywy proponuje
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obnizenie ceny, by wprowadziswdj produkt do wykazu lekéw uprzywilejowanych
refundacj.

Nawet w przypadku, gdy producent nie atgnceny zbytu pobieranej uprzednio,
lek po zrefundowaniu musi statjebo maze handlowe aptekarza i hurtownika malej
,2ustawowo”.

A wigc zjawisko wzrostu ceny detalicznej leku z chwjego refundacji nie
powinno mi€ miejsca. Jednak ma. W tym studium odkrywamy prawd

Dowody ustanowienia niekorzystnych cen qdiawych wyszych od cen
wolnorynkowych § podane w zatznikach.

Zat. 1 obejmuje leki wdczone do refundacji w 2009 r.

Zat. 2 obejmuje leki vdczone do refundacji w 2008 r.

Zat. 3 obejmuje leki wczmiej zrefundowane.

Warto rzuct swiatto na maliwa wielkos¢ strat Narodowego Funduszu Zdrowia |
pacjentow. Przyjrzyjmy giPamidii (acidum pamidronicum) inj. 90 mg x 1.

Lek przed refundagjkosztowat zt 434,21. W nim tkwita max hurtowa ca 10% +
marza detaliczna ca 18% (zt 121,58). Acwiproducent pobierat cerzbytu w kwocie ca
zt 312,63 (434,21 — 121,58).

Terve lek z chwiy refundacji uzyskat cendetaliczma urzzdowa w kwocie zi
504,57. W tej cenie méei sic mara hurtowa 6,82% (zt 34,41) oraz detaliczna 2,38P%6 (z
12,00). A wec producent otrzymuje cerzbytu zt 458,16.

Podczas gdy system refundacji ma sprzyghoremu, w istocie sprzyja wytworcy
leku. Otrzymuje on wdcej zt 145,53 (458,16 — 312,63) na jednej fiolce.

lle zyskuje producent na podwce ceny detalicznej, mina — jak widéd — da¢
latwo policzyé. Nieco trudniejszy jest rachunek, kto za to ptadkurat w przypadku
Pamidii wszystko ptaci Narodowy Fundusz ZdrowiacjBat niezalenie od wysokéci
ceny ptaci tylko ryczatt zt 3,20. Przy wielu lekaphcjent ptaci 30% lub 50% i ponadto,
gdy s limity refundacji ptaci wszystko, co ,wystaje” pad limit ceny.

W tym studium przyjmijmy,ze interes pacjenta i NFZ jest idealnie zbi
Wszystkie pierydze NFZ staa (map stwzy¢) wytacznie pacjentom. A wC w tym
studium oddzielne rachowanie strat NFZ i pacjenst bezprzedmiotowe.

Przy refundacji Pamidii ptatnik (NFZ + pacjentjastit wprost z tytutu podwaki
ceny detalicznej zt 70,36 (504,57 — 434,21) i pooastracit to, co dla niego przy
refundacji zabrano aptekarzowi i hurtownikowi narmagh, zt 75,17 (121,58 — 46,41).
Strata ptatnika przgla posta zupetnie niezasionego zysku producenta w kwocie zt
145,53 (70,36 + 75,17).

Dane zawarte w zgtznikach ilustryy wielkos¢ zta zaward w cenie jednego
opakowania leku. Nie m# wgladu w szczegdtowe statystyki obrotu lekami
refundowanymi nie mama porachowa globalnej wielkdci strat. Ona wielce zatg od
ordynowanej ilgci leku.

Zapewne Pamidia (pamidronian), bifosfonian stosgwaytacznie w onkologii,
jest rzadziej stosowana. Jej wysoka cena nie agly wielkich strat. Ale Rispolept
(risperidon), jeden z najefciej stosowanych lekéw antypsychotycznych, zmo
przyczynid& strat ogromnych.

Mozna prost Narodowy Fundusz Zdrowia o finanspwcerg sytuacji w oparciu o
dane cenowe zawarte w zZetnikach. Niewtpliwie straty powinny pfatnika interesowa
chat nie on podejmuje decyzje cenowe.

Petna wiedza o nieprawidtod@ach wysgpujacych przy refundowaniu lekéw
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zmobilizuje rad do ich eliminowania. Prawdopodobnie potwierdz:tere kierownicze
stanowiska w ,stibie lekdw” @ obsadzone ludni niefachowymi. Trzeba kadry
zmieni&.

Jali takie wnioski nie wyplyn, to kedzie sugerowato zt wole. A wowczas
pomocnym mee by ziozenie doniesienia prokuratorskiego i uruchomieniaraju
scigania ztoczycow.

Sciganie zla t¢ musi by fachowe. Nie wolno pepia¢ podwyzszenia ceny
niemadrze zanionej. Kilka takich przypadkow jest w naszym materiaStalinizm
cenowy w fabrykach bytego Zjednoczenia ,Polfa’ dopadzit do umykania krajowych
wytworcow od uporczywie nierentownej produkcji lekdmawet bardzo podstawowych,
wrecz nieodzownych. Wéwczas ratunek jest w drogim irojgo Réwnie zto.

Zat. 1
Leki refundowane drozejace
w 2009 r.
Cena detaliczna
przed po Wzrost

L.p. Nazwa, post&, dawka, opakowanie refundacja | refundaciji ceny

1 | AziTeva (azithromycina) zaw. 200 mg/5 ml-22,5 ml 17,79 35,94 102,0%
2 | Ortanol 40 Plus (omeprazol) kaps 40 mg x 28 31,71 61,09 92, 7%
3 | Nolpaza (pantoprazol) tabl 20 mg x 28 14,64 28,000 91,3%
4 | Cetiozone (cerivastatina) tabl 10 mg x 28 7,29 13,43 84,2%
5 | Nolpaza (pantoprazol) tabl 40 mg x 28 28,84 49,33 71,0%
6 | Lorista (losartan) tabl 100 mg x 28 25|01 42,60 70,3%

7 | Gliclada(gliclazid) tabl ret. 30 mg x 90 23,87 37,47 57,0%
8 | Pantoprazol-ratiopharm tabl 20 mg x 14 7,93 1198 51,1%
9 | Gliclada (gliclazid) tabl ret. 30 mg x 60 16,75 25,23 50,6%
10 | Atorvasterol (atorvastatina) tabl 10 mg x 30 721, 17,04,  45,4%
11 | Valsacor (valsartan) tabl 160 mg x 28 43,99 63,08 43,4%
12 | Pantoprazol-ratiopharm tabl 20 mg x 28 14,66 20,79 41,8%
13 | Pantoprazol-ratiopharm tabl 40 mg x 14 14,66 20,79 41,8%
14 | Torvalipin (atorvastatina) tabl 10 mg x 30 12,43 16,51 32,8%
15 | Clopidix (clopidogrel) tabl 75 mg x 28 95,09 122,01 28,3%
16 | Sedron (alendronian) tabl 70 mg x 12 4555 58,21 27,8%
17 | Zolaxa (olanzapina) tabl 10 mg x 30 201,75 255,13  26,5%
18 | Valsacor (valsartan) tabl 80 mg x 28 29,84 37,28/ 24,9%
19 | Sedron (alendronian) tabl 70 mg x 4 15,73 19,41 23,4%
20 | Ketilept (quetiapina) tabl 200 mg x 60 200,48 247,18 23,3%
21 | Fem 7 Combi (estradil+levonorgestrel) plastér x 33,48 41,15 22,9%
22 | Polhumin Mix-2 (insulina) inj. 300 j. x 5 83,49 100,49 20,4%
23 | Polhumin Mix-4 (insulina) inj. 300 . x 5 83,49 100,49 20,4%
24 | Polhumin Mix-5 (insulina) 300 j. x 5 83,49 100,49 20,4%
25 | AlendroLek (alendronian) tabl 70 mg x 4 15,79 19,00 20,3%
26 | Zolaxa (olanzapina) tabl 5 mg x 30 112,80 135,57 20,2%
27 | Pantoprazol-ratiopharm tabl 40 mg x 28 28,85 34,65 20,1%
28 | Fentanyl Actavis plastry 0,1 mg/h x 5 217,60 260,93 19,9%
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Cena detaliczna
przed po Wzrost
L.p. Nazwa, post&, dawka, opakowanie refundacja | refundaciji ceny
29 | Fentanyl Actavis plastry 0,075 mg/h x 5 169,44 199,78| 17,9%
30 | Pamidia (pamidronian) inj. 90 mg x 1 43421 504,57 16,2%
31 | Fentanyl Actavis plastry 0,05 mg/h x 5 136,62 158,17 15,8%
32 | Ketilept (quetiapina) tabl 100 mg x 60 112|56 129,99| 15,5%
33 | Atorvasterol (atorvastatina) tabl 40 mg x 30 245, 52,02 15,1%
34 | Co-Diovan (valsartan+HCT) tabl 160+25 mg x 14 ,45( 57,87 14,7%
35 | TopiLEK (topiramat) tabl 100 mg x 60 146,48 166,47 13,6%
36 | Atorvasterol (atorvastaina) tabl 20 mg x 30 23,0 26,04] 13,1%
37 | Azycyna (azithromycina) tabl 500 mg x 3 29|43 33,27 13,0%
38 | Azycyna (azithromycina) tabl 250 mg x 6 30|67 34,67 13,0%
39 | Alventa (venlafaxina) kaps ret. 150 mg x 28 99,0 111,83 12,9%
40 | Fentanyl Actavis plastry 0,025 mg/h x 5 77,55 87,13 12,4%
41 | Fintral (finasterid) tabl 5 mg x 30 46,68 50,99 9,2%
42 | AziTeva (azithromycina) zaw. 200 mg/5 ml-30 m 2,50 45,65 7,4%
Zat. 2
Leki refundowane drozejace
w 2008 r.
Cena detaliczna
przed po Wzrost
L.p. Nazwa; post&, dawka, opakowanie refundacja | refundacji ceny
1 | Alugen (alfuzosina) tabl ret. 10 mg x 30 32,99 47,69 44,6%
2 | Flix (fluticason) aer. 0,05 mg x 200 17,52 24,95 42,4%
3 | Lantrea (lansoprazol) kaps 30 mg x 28 28,31 34,14 20,6%
4 | Lantrea (lansoprazol) kaps 15 mg x 28 14,36 17,17| 19,6%
Zat. 3
Leki refundowane drozejace
przed 31/XI11/2007 r.
Cena detaliczna
przed po Wzrost
L.p. Nazwa, post&, dawka, opakowanie refundacja | refundacji | ceny
1 | Rispolept (risperidon) tabl. 1 mg x 20 12(69 53,44 321,1%
2 | Rispolept (risperidon) sol. 1 mg/1 mg - 30 ml 0B, 78,21 309,9%
3 | Rispolept (risperidon) tabl 2 mg x 20 26[34 103,39 292,5%
4 | Rispolept (risperidon) dol 1 mg/1 mg - 100 ml A 242,87 282,9%
5 | Rispolept (risperidon) tabl 3 mg x 20 44(97 149,88 233,3%
6 | Rispolept (risperidon) tabl 4 mg x 20 60,61 196,33 223,9%
7 | Risperon (risperidon) tabl 1 mg x 20 12,69 31,49 148,1%
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Cena detaliczna

przed po Wzrost

L.p. Nazwa, post&, dawka, opakowanie refundacja | refundacji | ceny
8 | Risperon (risperidon) tabl 1 mg x 40 36,06 77,40| 114,6%
9 | Kalium effervescens gran. 3 g x 20 10{77 22,87| 112,3%
10 | Risperon (risperidon) tabl 2 mg x 40 71)67 150,47| 109,9%
11 | Contix (pantoprazol) tabl 20 mg x 14 7,64 15,07 97,3%
12 | Apo-Doxan (doxazosina) tabl 1 mg x 30 13,70 26,95| 96,7%
13 | Risperon (risperidon) tabl 4 mg x 40 147,37 288,49| 95,8%
14 | Contix (pantoprazol) tabl 20 mg x 28 15[29 29,63| 93,8%
15 | Risperon (risperidon) tabl 3 mg x 40 114,08 218,82| 91,8%
16 | Ostolek (alendronian) tabl. 70 mg x 4 29,27 54,64| 86,7%
17 | Betaglid (glimepirid) tabl 3 mg x 30 10,52 19,43 84,7%
18 | Vitaminum B12 (cyanocobalamina) inj. 0,1 mg x 1( 6,50 11,69| 79,8%
19 | Topamax (topiramat) kaps 15 mg x 60 30,32 53,57 76,7%
20 | Anesteloc (pantoprazol) tabl 20 mg x 28 17,18 29,63 72,5%
21 | Ketores (ketoprofen) kaps 200 mg x 20 18,18 31,35| 72,4%
22 | Risperon (risperidon) tabl 2 mg x 20 35|82 61,74 72,4%
23 | Gentamicin WZF krople 0,3% - 5 ml 1,87 3,21 71, 7%
24 | Contix (pantoprazol) tabl 40 mg x 14 1529 26,09| 70,6%
25 | Phenytoinum WZF tabl 100 mg x 60 843 14,36| 70,3%
26 | Controloc 20 (pantoprazol) tabl 20 mg x 28 31,22 53,09 70,1%
27 | Controloc 20 (pantoprazol) tabl 40 mg x 28 31,22 53,09| 70,1%
28 | Contix (pantoprazol) tabl 40 mg x 28 3058 51,29| 67,7%
29 | Risperon (risperidon) tabl 4 mg x 20 7366 119,16/ 61,8%
30 | Controloc 40 (pantoprazol) tabl 40 mg x 14 31,14 49,85| 60,1%
31 | Risperon (risperidon) tabl 3 mg x 28 5702 89,66| 57,2%
32 | Anesteloc (pantoprazol) tabl 40 mg x 28 33,36 51,29| 53,7%
33 | Sandimmun Neoral (ciclosporina) kaps 25 mg 838,24 126,96/ 52,5%
34 | Sandimmun Neoral (ciclosporina) kaps 50 mg 61,2 243,49| 51,0%
35 | Onymax (terbinafina) tabl 250 mg x 14 56/96 85,84| 50,7%
36 | Propranolol WZF tabl 40 mg x 50 3,10 4,67| 50,6%
37 | Topamax (topiramat) kaps 25 mg x 60 50,54 75,67 49,7%
38 | Orungal (itraconazol) kaps 100 mg x 4 19,95 29,74 49,1%
39 | Risperon (risperidon) tabl 1 mg x 60 54|09 80,62| 49,0%
40 | Durogesic (fentanyl) plastry 0,075 mg/h x 5 301, 296,59 47,2%
41 | Risperon (risperidon) tabl 2 mg x 60 106,23 156,24| 47,1%
42 | Durogesic (fentanyl) plastry 0,1 mg/h x 5 264,20 388,57 47,1%
43 | Durogesic (fentanyl) plastry 0,05 mg/h x 5 189,2 233,23| 46,5%
44 | Durogesic (fentanyl) plastry 0,025 mg/h x 5 189, 130,01| 45,8%
45 | Orungal (itraconazol) kaps 100 mg x 28 128,61 186,82| 45,3%
46 | Azibiot (azithromycina) tabl 500 mg x 3 33,6 47,69| 43,4%
47 | Vitaminum B12 (cyanocobalamina) inj. 1 ml x 5 0® 8,40| 40,0%
48 | Controloc 20 (pantoprazol) tabl 20 mg x 14 19,53 26,94| 37,9%
49 | Risperon (risperidon) tabl 4 mg x 60 222,03 303,05| 36,5%
50 | Sandimmun Neoral (ciclosporina) kaps 100 mg x 50 353,20 479,40 35,7%
51 | Sandimmun Neoral (ciclosporirsgl. 100 mg/ml-50 ml 353,20 479,40 35,7%
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Cena detaliczna

przed po Wzrost

L.p. Nazwa, post&, dawka, opakowanie refundacja | refundacji | ceny

52 | Risperon (risperidon) tabl 30 mg x 60 170,17 229,71 35,0%
53 | Topamax (topiramat) tabl 100 mg x 28 81,61 108,82 33,3%
54 | Cipronex (ciprofloxacina) tabl 500 mg x 10 10{80 14,40| 33,3%
55 | Topamax (topiramat) tabl 25 mg x 28 23|59 31,45/ 33,3%
56 | Topamax (topiramat) tabl 50 mg x 28 44|00 58,57| 33,1%
57 | Topamax (topiramat) tabl 200 mg x 28 156,16 205,28, 31,5%
58 | Lignocainum hydrochloricum WZF inj. 2%-2 ml x 10 8,97 11,54| 28,7%
59 | Aredia (pamidronian) inj. 60 mg x 1 373,76 478,85 28,1%
60 | Aredia (pamidronian) inj. 90 mg x 1 560,64 713,46| 27,3%
61 | Serevent Dysk (salmeterol) inh. 0,05 mg x 60 949, 87,70 25,4%
62 | Bonefos (clodronian) kaps 400 mg x 100 382,77 478,44 25,0%
63 | Exter (omeprazol) kaps 20 mg x 28 22,97 28,68 24,9%
64 | Serevent (salmeterol) aer. 0,025 mg x 120 69,97 85,28| 21,9%
65 | Inj. Adrenalini (epinephrina) 1 mg x 10 946 11,35| 20,0%
66 | Diovan (valsartan) tabl 160 mg x 28 95,00 111,79| 17,7%
67 | Micardis (telmisartan) tabl 80 mg x 28 76/71 90,25| 17,7%
68 | Diovan (valsartan) tabl 160 mg x 14 49{20 57,87| 17,6%
69 | Vitacon (phytomenadion) tabl 10 mg x 30 15,10 17,48| 15,8%
70 | Dicloratio Uno (diclofenac) tabl ret. 150 mg& 3 20,75 23,56| 13,5%
71 | Vermox (mebendazol) tabl 100 mg x 6 10,25 11,29| 10,1%
72 | Morphini sulfas WZF inj. 10 mg x 10 13,82 15,20| 10,0%
73 | Morphini sulfas WZF inj. 20 mg x 10 14,55 16,00/ 10,0%
74 | Lipancrea 16 000 (pancreatina) kaps 16.00&Q x 35,83 38,87 8,5%
75 | Femara (letrozol) tabl 2,5 mg x 30 373|06 403,11 8,1%
76 | Bioracef (cefuroxim) tabl 500 mg x 14 56,06 60,50 7,9%
77 | Lucrin Depot (leuprorelina) inj. 3,75 mg x 1 349 357,91 5,2%
78 | Finaster (finasterid) tabl 5 mg x 30 64,27 66,90 4,1%
79 | Neupogen (filgrastim) inj. 30 min j. x 1 254,47 263,61 3,6%
80 | Cyprest (cyproteron+ethinylestradiol) tabl x 63 40,46 41,91 3,6%
81 | Lucrin Depot (leuprorelina) inj. 11,25 mg x 1 00077 1033,96 3,3%
82 | Iclopid (ticlopidina) tabl 250 mg x 60 39,78 40,88 2,8%
83 | Neupogen (filgrastim) inj. 48 min j. x 1 407,15 415,50 2,1%
84 | Neupogen (filgrastim) inj. 30 min j. x 5 1272,35 1276,28 0,3%
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Ekonomika leku — nauka i falsyfikat nauki

Ekonomika leku, podobnie jak cata ekonomia i irek®@nomiki branowe, jest
nauky badajca proces gospodarowania. Nie z czyste] ciek@iyolecz z potrzeby
poszukiwania drég rozwoju i pegtu. Po prostu chodzi o to, by bytoewej, lepiej, taniej.

W tym wyktadzie skoncentrujemy uwagna uczeniu si godziwego ptacenia za
leki. Temat jest bardzo vzki, bo niegodziwe ptacenie za leki ma wymiar astrorczny.

Jak wytaylismy przed chwid postom i senatorom w wygtieniu ,,O leki dla
Polakow” (,Aptekarz” Nr 11, 198-203) rynek lekowialla s¢ (powinien skiada sig) z
dwaoch czsci:

- lekow weczorajszych, dwiadczonych, bardzo potrzebnych,zjwie chronionych
patentami, wytwarzanych konkurencyjnie, cenowo sgdnych”,

- lekéw dzisiejszych, jeszcze opatentowanych, mohsiycznych, przewaie bardzo
drogich, ale pomimo to gadanych.

Dla potrzeb ustawodawczych pokagaly parlamentarzystom zietrzech czesé
rynku lekow, patologiczn Nader cgsto leki wczorajsze, tanie, ubrane w maske;
nazwy markowe, oferujecsi sprzedaje drogo, tak jak leki innowacyjne.

Tu pragniemy tylko pokazaole ekonomiki leku przy gospodarowaniu lekami.

Po co nam & potrzebne leki innowacyjna? Do pgst w lecznictwie, do
zmniejszania cierpfe i wydluzania zycia. Ot& znakomita wikszas¢ lekow
innowacyjnych nie wnosi do lecznictwa pgsi. Wnosi wyhcznie zawrotne ceny.
Specjalista od ekonomiki leku musi ui® widziet | pokazywé.

Mechanizm fikcji innowacyjneci jest dé¢ prosty. Ludzie, nawet bardzo uczeni,
nie maj cudownego sposobu na opracowywanie lekéw lepsogthuz istniepcych.
Nowe, dobre wynalazki powstglpardzo rzadko, niekiedy wez przypadkowo.

One g zawsze przyjmowane z zadowoleniem, &dab opatentowane,
monopolistyczne, mag by¢ bardzo drogie i przynasi miliardowe zyski. Wszyscy
pamktamy takie ,gwiazdy”:

- chlorpromazina (Largactil), pierwszy antypsychoty strukturze fenotiazynowej (1953
r.),

- tolbutamid (Rastinon), pierwszy oralny antydiatef1959 r.),

- propranolol (Inderal), pierwszy beta bloker admgnczny (1964 r.),

- nifedipina (Adalat), pierwszy bloker kanatu wapniego (1968 r.),

- pierwsze prile, captopril (Capoten, 1977 r.) alapril (Ranitec, 1980 r.),

- pierwsze statyny, lovastatina (Mevacor, 1980 siinvastatina (Zocor, 1981 r.).

Takich prawdziwych wynalazkéw nie ma wiele. Alaz#ty nie tylko poprawia
lecznictwo. Take pobudza wynajdywanie analogow, kongeneréw, namidzae
podobigéstwo. Kada firma chce mieswoj ,olol”, swoj ,diping”, ,pril”, ,stating”. Tez
opatentowaa Tez drog, pozwalajca zarabig miliardy.

My si¢ na to zgadzamy. Gdy powstanie 50 ,ololi” ha wzasgranololu, mee 10-
15-20 kedzie nieztych i wrdd nich znajd sie lepsze od pierwowzoru. Obecnie naprawd
metoprolol, atenolol, bisoprolohsmilej widziane przez lekarzy raviecie (i pacjentow)
niz propranolol.

Analogéw prilowych zrobiono wiele tuzinébw. Dopugpoo do aptek 16. ¥wod
nich wiele gorszych, aleastez lepsze. Teraz prilem Nr 1 nawiecie jest ramipril.
Enalapril, najlepszy przez 20 lat, zostat zdegraaioywna drug pozycg.
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Ktopot polega na tym,ze firmy farmaceutyczne raofie na podobiestwo
prawdziwych wynalazkéw pseudowynalazki ghp sprzedawa tak jak prawdziwe
wynalazki po wysokich cenach monopolistycznych,baezac na walory lecznicze swego
wyrobu. Firmy zawsze promupwoje leki jako wymienite.

Lekarze s skionni im uf&, bo literatura medyczna jest zbyt obszerna, dy |
przeczyté, a rad (Minister Zdrowia) i samoed (izby lekarskie) nie podejmausie roli
uczelni medycznych. Niby rabiszkolenia podyplomowe, ale nieraz to szkoleniedba
krotkie przy bardzo obszernym materiale) jest pealiane przez pracownikéw firm
farmaceutycznych!

W konsekwencji wiedza lekarzy ordyaaych leki jest dalece niezadowaleg.
Kto nie wierzy na stowo, niech zajrzy do ,Aptekdr2dr 10/2009 i przeczyta ,Analig
spazycia lekow” na str. 166-189.

W tym wykiadzie nie zamierzamy przekazymaiedzy lekarskiej. Ograniczamy
si¢ do technik podpowiadanych przez ekonognikeku, by gospodarka lekami byta
prawidtowa.

Primo: Trzeba chcte i umie¢ widzie¢ kazdy lek, zwlaszcza wiki, czgsto
stosowany, w otoczeniu innych lekéw. Trzebadméedz o leku oryginalnéci i o jego
kongenerowatei (nasladownictwie). Trzeba patrze na analogi tworzone przede
wszystkim dla pieridzy, a nie dla zdrowia, bardzo krytycznie #gczliwie. Jéli analog
nifedipiny, amlodipina, przypadkiem okazata Epsza, popiekaja, nawet nie grymase
na cer. Jali analog glibenclamidu, gliclazid, nie okazat $epszy, miliony lekarzy na
swiecie nie widz go lepszym od glibenclamidu i glimepiridu, a jesélokrotnie draszy
od nich, ¢pi¢ go zdecydowanie.

Secundo: Trzeba szeroko korzysta dostpnych, autorytatywnychzrédet
klasyfikacji lekow i ich definiowanej efektywidoi. Niemal wszystkie lekisgrobione w
roznych dawkach. Dawki terapeutyczne dobowe lekowey@d g rozne. Trzeba umie
je zestawid, by poréwna koszt.

Kto chce dobrze ,ptywd w morzu lekéw musi mie dostp do ,ATC Index with
DDDs". Jest to dzieto opracowane przezdnych i uczciwych farmaceutow norweskich,
skupionych w érodku Swiatowej Organizacji Zdrowia zyeym sk oficjalnie ,WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodgfog

Indeks ten obejmuje wszystkie substancje lecznitzavolone do stosowania na
swiecie w ukiladzie anatomiczno-terapeutyczno-chenyiozx (ATC) i podaje ich
statystyczne definiowane dawki dobowe (DDD). Lekanpze oczywscie stosowé
indywidualne dawki zmodyfikowane stosownie do wigkuagi i natzenia choroby
pacjenta. Positkag sk zrecznie tym indeksem niemy uzyska dla chorych i ich
Narodowego Funduszu Zdrowia miliardy ztotych roezni

Najwigcej mana ,zarobé” na lekach refundowanychzlé refundowanych).
Wykazy lekow refundowanychasnie tylko instrukcjami dla pacjentow i aptekarzig
trzeba zaptaci One g przede wszystkim instrukcjami dla lekarzy, co orola. Wszak
rzad ma konstytucyjny obowkek troski o zdrowie obywateli. Ma doradzkekarzom
stosowanie lekow najlepszych (i w miamajtaaszych, by nie zabraklo pienizy na leki
najlepsze). Lekarze ufgjrzadowi, ze doradza dobrze i piszecepty gtdwnie na leki
refundowane.

Skutki & dramatyczne, f rzad nie zna indeksu ATC i DDD, nie zBaviatowej
renomy (obiektywnych walorow) lekow i ich censllea podszeptem zainteresowanego
producenta refunduje m.in. perindopril (Preasta), jeden z 16 istniggych analogéw
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doskonatych prili: enalaprilu, ramiprilu, lisinopuri Perindopril jest zapewne dalece
niedoskonaty, skoro jest pgdany mikroskopijnie przez lekarzy w Niemczech, U
Ale za to jest doskonale drogi. W przeliczeniu HalD(definiowary dawke dobows) jest
5-krotnie draszy od enalaprilu i ramiprilu.

W taki sposob przy jednym leku track stO0 min ztotych rocznie (nie sposob
powiedzi&, ile traci s¢ zdrowia, bo perindopril jednak jakdeczy). Jest takich lekdw
dalece niejeden.

Popularyzacji ATC, DDD, wiedzy o spyciu lekow w Polsce i nawiecie,
wymaganej przez naukawuczcinwa ekonomik leku, przeszkadza pseudonauka zwana
farmakoekonomik, powotana dazycia przez przebogate koncerny farmaceutyczne. Ta
farmakoekonomika prokoncernowa nie zwykta nikogsyéa do WHO, do ATC/DDD.
Firmy forsupce ogtupiajca lekarzy promogj lekéw gorszych i driszych, tag swiatowe
(multinarodowe) dane o spyciu. Dane te bylyby dla nich kompromiiop, godace w
promocg ich ,arcydziel” terapeutycznych.

W naszych zabiegach o dalgospodark lekami musimy nie tylko popularyzowa
rzetelne techniki naukowo-badawcze 1 zwafczanistyfikacje pseudonaukowe,
Jfarmakoekonomiki” koncernéw. Czasami, na sgcze bardzo rzadko, musimy wnési
wilasny wktad do pracy WHO i jejsoodkéw/agenciji. Nawet tam zdarzagic biedy.
Przykiad: wynalezieniu ivabradiny, tak jak wynabyau kadego leku musiato
towarzyszy nadanie jej nazwy railzynarodowej przez WHO. Ta uprzejma organizacja
pozwala wynalazcy na zaproponowanie nazwy. Firmanalazcza, ,Servier”,
zaproponowata nazwivabradina, nie maga zwiazku z niczym wczeéiejszym. WHO
nie rozszyfrowataze ivabradina nie jest lekiem oryginalnym chemicarierapeutycznie,
lecz kongenerem wcgmiejszego verapamilu. Powinna byla nadanazwe
miedzynarodow ivabrapamil. Lek wowczas bytby wpisany w indek&iEC/DDD nie do
grupy CO1EB (réne srodki kardiologiczne) jako nie wiadomo co, a do myruCO8DA,
tam gdzie jest verapamil i gallopamil.

Przy prawidtowym sklasyfikowaniu ivabradiny/ivapeamilu bytoby nie do
pomyslenia pozwolenie, by min. B. Piecha przeforsowst iefundacg z cern zi
212,40/56 tabl. 5 mg, wgz 24 razy od verapamilu (ligg koszt DDD). Nawet
przymykapc oko na jej w opinii EMEA (Urzd Rejestracji Unii Europejskiej) ,,gors&s
od verapamilu. Verapamil pozwolono lekarzom stosoWademu pacjentowi z dtawic
piersiows, nadcgnieniem i arytmi. Ivabradir pozwolono stosowatylko pacjentom z
diawica piersiows, ktorym inne leki, zwtaszcza betablokery, nie pgaja

Ekonomika leku uczciwa, obiektywna, niefinansowapiez zainteresowane
zyskiem firmy, jest bardzo potrzebna. Niestety,zn&ome warunki rozwoju, bo:
- z przyczyn obiektywnych nie mie by uprawiana, jak dziestki innych ekonomik
brarrowych, przez ekonomistéw; dla nich towaroznawstvemmiaceutyczne jest za
trudne, przeto ekonomika leku spada na barki faewt@ov z wyksztatlceniem
ekonomicznym,
- nie mae by uprawiana przez lekarzy, ktorzy g natury mato wraiwi na ekonomg
wskutek przeeizenia medycys, odpowiedzialg trosky o zdrowie izycie,
- farmaceuci w Polsce mjvarsztaty naukowe (Wydzialy Farmaceutyczne) wymont
wane z uniwersytetow prawdziwych, z bliskia nauk prawnych, ekonomicznych,
$cistych, biologicznych i wmontowane w uniwersytetyedyczne, tak jak w Zwzku
Radzieckim i tak jak wadnym kraju wysoko rozwigiym.

Ekonomika leku nie ma u nas dobrych szans ptmayegzystencii.
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Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

Apel do samorzdu lekarskiego
0 wspotudziat przy korygowaniu bedoéw w gospodarce lekami

Warszawa, 28 pdziernika 2009 r.

Naczelna Izba Lekarska
w Warszawie

W pracy pt. ,Analiza spgcia lekédw” (,Aptekarz” Nr 10/2009, 166-189)
pokazalsmy fragmenty nieprawidtows@i gospodarowania lekami w Polsce. Tylko
fragmenty, w rzeczywistgi jest tych nieprawidiowiei znacznie wjcej. Obraz jest
porazajacy.

Spaycie lekow jest funkg ordynacji lekarskich. A wic niewt&ciwe spaycie
jest nievatpliwie powodowane przez lekarzy.

Zwracalémy uwag na ten problem szefow sameddw w lipcu b.r. apelem-
publikach ,,Oswiecenie byto w XVIIl w. Czy jeszczechdzie?” (,Aptekarz” Nr 7/8, 2009,
135-137). Mielmy odzew od szefostwa samgipwe] farmacji. Samosziowa
medycyna milczy.

Postanowikmy ponownie poruszyumysty i serca izb lekarskich, bo wszelakie
zto mazna naprawié tylko z pomoa cztonkow izb lekarskich (lekarzy, doktoréw i
profesorow).

Zrodiem zia, wiadomo, nieaslekarze. Przemyst farmaceutyczny, zwlaszcza ten
,nobliwy”, innowacyjny, zarabia na lekach setki rardéw dolarow rocznie i chciatby
zarabig jeszcze wicej. Jego bogactwo troghmaci w gtowach biednym lekarzom.
Niektérzy zapominaj o Hipokratesie. Kto powinien temu przeszkadzaGtosi prawdk.

W Polsce nikt tego nie robi. Aniad, ani samorad.

Klamstwo ,okotolekowe” ogtupiace lekarzy jest powszechne. Bodaj najbardziej
hanbiaca jest staalczas¢ profesorow medycyny na etapie baddinicznych i rejestraciji.
Dzigki niej znakomita wikszas¢ nowych lekow to barachto medyczne.

Ktamstwo ,okololekowe” jest esencj nowej gatzi medycyny, zwanej
farmakoekonomi. Po Polsce grasujarmakoekonondci, lekarze nie magy wiedzy ani
farmaceutycznej, ani ekonomicznej i gl@grawdy o lekach padane przez koncerny
farmaceutyczne (drogie nowalijki nie drogie).

Ktamstwa ,okotolekowe” s zrédtem utrzymania naotdzie koncernéw tysty
repéw, w tym setek lekarzy, promaych drogie leki markowe przy istnieniu tanich
identykdw generycznych, lub tanich analogow tersmeanych.

Do tego zmasowanego zaklamania generowanego pyskofilny przemyst
farmaceutyczny dochodzi jeszcze ogtupianie prasémeprasa bardziej medyczna, tym
gorsze.

Skutki @ katastrofalne. Godzw zdrowie ludnéci. Godz w narodowe finanse.
Hanbia polska medycyr | farmacg.
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Stan rzeczy ilustrujemy w zgiznikach, koncentra¢ uwag na jednej firmie
(,Servier”) wyrzadzapcej razace szkody i najsilniej kompromitagej nasz ochrore
zdrowia.

Zalcznik nr 1 ukazuje towaroznawcprawd; o lekach ,Serviera”.

Zakcznik nr 2 ilustruje dezinformagp prasie niemedycznej.

Zakcznik nr 3 przedstawia ciemrainedyczra w prasie medyczne).

Szanowny Samogdzie Lekarski,

W wolnym kraju kademu wszystko jest wolno. Nie jest prawem zabromion
promowanie lekdéw gorszych i diszych zamiast lepszych inszych. Ale wolné¢ nie
zabrania t& mitosci ojczyzny, mitégci blizniego, troski o chorego, szacunku, a nawet
odrobiny kultu dla zawodu lekarskiego.

Pomyimy, co zrob&é, by pohamowa wyczyny zioczyicow lub ignorantow
aktywnych na rynku lekéw, godeych w interes chorego i dobre ekarza.

Z powaaniem,

Dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zagdu

Kopie:
- wszystkie izby lekarskie
- wszystkie izby aptekarskie

Zaicznik Nr 1

Przeglad towaroznawczy lekéw sprzedawanych
w Polsce przez ,Serviera”

1. Armanor (almitrina)

Pomyst francuski z 1970 r. Ma pobudaiiad oddechowy. Producentem tego jest
mata firma Euthérapie. Lek nazywa sve Francji Vectarion. ,Servier” usitowat na tym
zarabig eksportem. Nieskutecznie. Nie dopuszczono tegomhotu w USA, Anglii,
Szwecji, Szwajcarii, Wtoszech i 200 innych krajablopuszczono w Niemczech, Belgii i
juz wyrzucono.

W Polsce urzd rejestracji kierowany przez niefachowcéw to zsstpwat.
Szkody minimalne, bo lekarze pist50 recept rocznie.

2. Bioparox (fusafungina)

Antybiotyk izolowany z grzybni Fusarium w 1958 rieNoyt na tyle bezpieczny,
by zastosowago uktadowo. ,Servier” zrobit spray donosowy i khnim leczy infekcje
gornych drég oddechowych. Udalc; db zarejestrowd z nazw handlows Locabiotal
gdzieniegdzie i sprzedawapo czym okazalo sj ze lek nie dziata. Wyrejestrowano nie
tylko w Anglii ale nawet w ,,0jczgnie”, we Francji.
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W tej sytuacji sprzedawanie Bioparoxu w Polsce jestlegalne w sensie
przepisow WHO. Nie wolno bowiem eksportawaku niedopuszczonego do stosowania,
niewzywanego w kraju pochodzenia. Zwraéaly na to uwag ztoczyacy. Bezskutecznie.
Ministerstwo Zdrowia i Urzd Rejestracji nas nie stucha. Méwie weszlimy do Unii
Europejskiej i ji przywazenie leku z Francji nie jest importem!

3. Coaxil (tianeptina)

Tréjcykliczny, tiazepinowy neuroleptyk zrobiony werancji w 1970 r. Ma
wiasndaci przeciw depresyjne. Jest produkowany przezdidndix pod nazw Stablon.
.Servier” usituje rob¢ na nim interes, ale nie udato mg garejestrowaw ani jednym
Swiattym farmaceutycznie kraju. Nie ma tianeptiny WSA, Anglii, Niemczech,
Wioszech, Szweciji, Szwajcarii, Belgii et cetera.

W Polsce Coaxil (tianepti) zarejestrowano i nawet zrefundowano. Kto to zrobi
powinien by pochgnicty do odpowiedzialni. Lekarze maj prawo mi€ zaufanie do
rzadowej listy lekow. Przeto Coaxil idzie jak wodagcraie sprzedaje sigo za 30 min
ztotych.

4. Detralex (diosmina+hesperidina)

Niewinne i nawet poyteczne ziotolecznictwo. Od ponad 100 lat ludgkeryciaga
z raslin flavonoidy o strukturze rutozydowej i leczy nimnaczynia krwionéne.
Najpospolitszy jest rutozyd, otrzymywany z gryki,bajecznie tani. Mamy obfi§o
srodkéw leczniczych tego rodzaju za grosze. Dobrame tabletki z dodatkiem witaminy
C, np. Rutinoscorbin kosztgy zt 4,43/30 szt.

~Servier” robi ekstrakt flavonoidowy, zawieray gtdwnie diosmir i hesperidig,
bardzo tanio, z wyttloczyn cytrusowych (po wteciu soku grapefruitowego lub
pomaraczowego) i sprzedaje robione z niego tabletki bardimgo. W Polsce nazyvaaj
si¢ Detralex i kosztuyj zt 46,18/30 szt. We Francja Znacznie tasze, ale nazywajsi¢
Daflon. Polacy wierz w Detralex razem ze swymi lekarzami i wydaj tenzart tynfa
wart niewiarygodne piemdlze. Wiara w Detralex jest tak przeima, ze ch@ to jest lek
nierefundowany (nawet we Francji jest traktowankojdotahostka, ktérej nie refunduje
si¢) Narodowy Fundusz Zdrowia wysuptatmav 2007 r. 17,5 min ztotych z funduszy
publicznych!!! Orgia trwa ja wiele lat. Szukamy poza Polskultu dla Detralexu i nie
znalezlismy jeszcze wadnym kraju.

5. Diaprel (gliclazid)

~Servier” jest bardzo niefortunny w biznesie przemikrzycowym. Do dZi robi
staréki carbutamid wymglony przez Niemcéw w 1956 r. sulfonamidomocznilgrkgo
swiat cywilizowany od dawna nie stosuje. Zrobionoelei sulfonamidomocznikéw.
Miliony lekarzy preferuj aktualnie glibenclamid i glimepirid.

.Servier” postawit na o 12 lat mtodszy od carbutdmigliclazid. Robi go we
Francji pod nazw Diamicron i usituje eksportowa Efekty ma skromne. Np. gdre
medycznie Niemcy, cléo wpuscity gliclazid, nie chg go stosow& Przez 30 lat
preferowaty glibenclamid. Ostatnio wysoko cetez glimepirid.

W Polsce promocja ,Serviera” uczynita z gliclazidiz nazwa Diaprel)
sulfonamido-mocznik Nr 1. W 2007 r. sprzedano g&@Xkanin ztotych!

To bytoby akceptowalne z punktu widzenia farolagicznego. Gliclazid leczy.
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Moze nie tak dobrze jak glibenclamid lub glimepiride éeczy. Nie jest akceptowalne z
punktu widzenia ekonomicznego. Oto koszt poréwnawcz
glibenclamid - Euclamin  zt 0,108/DDD ( 10 mg)
glimepirid - Avaron 7+ 0,361/DDD (2 mg)
gliclazid - Diaprel z 0,801/DDD (160 mg)
Wydajc na Diaprel (gliclazid) 91 min zt marnotrawimy 6@ do 79 min zi.
Diaprel (gliclazid) powinien by za przykladem Niemiec skileny w Polsce z
refundaciji.

6. Eurespal (fenspirid)

Wynalazek francuski z 1965 r. ppakowany przez firem& Euthérapie pod nazw
handlova Pneumorel jako bronchodilator. ,Servier” zechaiabic na nim interes. Nie
pozyskat zainteresowania w USA, Anglii, Niemcze8awecji, Szwajcarii i 200 innych
krajach. Belgia wzita i juz si¢ wycofata.

Zarejestrowanie Eurespalu (fenspiridu) w Polsce pr@mituje naszych profe-
sorow medycyny.

7. Preductal (trimetazidina)

Wazodilator zrobiony w 1962 r., zarejestrowany wang€ji pod nazw Vastarel
przez firny Biopharma, z ledwaeia tolerowany (refundowany zaledwie w 35%, co we
Francji jest rzadksia).

~Servier” wzigt to na eksport i ,zarejestrowat” w Emiratach Arkioh, Antylach
Holenderskich, Argentynie, Arubie, Barbadosie, Bagtie, na Bermudach, w Bahamie, w
Belize, na Costa Rice, w Dominikanie, w Egipcie,e@dzie, Ghanie, Gwatemali,
Gujanie, Hondurasie, Irlandii, Iraku, Jordanie, Majie, Libanie,Sw. tucji, Malcie,
Nigerii, Nikaragui, Omanie, Panamie, Katarze, Ar&audyjskiej, Sudanie, Singapurze,
Salvadorze, Syrii, Tajlandii, Turcji, Trynidadziepbago, Yemenie. Plus jeszcze w Danii,
Italii, Luksemburgu i Portugalii. Prosiiny o ujawnienie obrotéw, bo to powaa
sprawa, lek kardiologiczny. Nie byto odpowiedzi. Newno zerowe obrotyasv USA,
Anglii, Niemczech, Szwecji i wielu innych cywilizamych krajach. W Polsce w 2007 r.
sprzedano Preductalu (trimetazidiny) za 11 minyglotz funduszy publicznych, céado
lek nierefundowany!!! Kto zrobgledztwo? Nie trzeba kata Wystarczy opublikowa
nazwiska lekarzy ordynggych to panaceum za podszeptem ,Serviera”.

8. Prestarium (perindopril)

Ten lek Serviera wyetlza najwgkszej szkody materialnej w Polsce. Wydajemy
nan rokrocznie po ca 150 min ziotych!!! Lek jest marcie drogi i wcale niekonieczny.
Podobne i nawet lepsze efekty kardiologicznezmacosigna¢ z pomoa innych prili. W
USA obecnie prilem Nr 1 jest lisinopril, Nr 2 — dayaril. W Niemczech prilem Nr 1 jest
teraz ramipril, Nr 2 — enalapril. Lisinopril jest 8.

Perindoprilu w krajachwiattych medycznie prawie nie stosuje.sW USA jest
pod nazw Aceon w ilgciach taksladowych,ze w statystykach go nie wiéla

W Niemczech jest pod nazawCoversum i stanowi 1 promil! spycia prili. W
Polsce spoycie prili ksztaltuje s tak:

Prile drogie, kardiologicznie niekonieczne:

Perindopril (Prestarium) 152,0 min zi
Ramipril (Tritace) 119,12 min zt
Cilazapril (Inhibace) 82,1 min zi
Quinapril (Accupro) 34,4 min zt
387,6 min zt
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Prile kardiologicznie renomowane, tanie:

Enalapril 85,6 min zt

Lisinopril 61,9 min zt

Ramipril (generyki) 46,3 min zt
193,8 min zi

(dane wg statystyk Narodowego Funduszu ZdrowiaD£d 20Kk).

Staraniem ,Serviera” spggwamy najwecej perindoprilu  (Prestarium)
kosztupcego 6 razy dreej, anieli wysmienity enalapril. W ten sposéb nie pomajac
zdrowia marnotrawimy ponad 125 min ziotych rocztak potrzebne na inne leki i w
0gole na ochropizdrowia.

Zgodnie z interesem ludéd chcielibysmy przy obfitgci prili tanszych i
niegorszych naktodi Ministra Zdrowia do zaniechania refundowania debgiprili:
Prestarium ,Serviera”, Tritace Sanofi-Aventis, Ipdce Roche'a, Quinapril Pfizera.
Nasze stanowisko oczy$wie godzi w interesy firm, aleadna nie émielita sk nas
pozw& do sdu. Tylko ,Servier” oskatyt nas o méwienie nieprawdy o jego lekach i
szkodzenie dobremu imieniu.

9. Noliprel (perindopril+indapamid)

Do kontroli cknienia czsto nie wystarcza monoterapia. Lekarze podaf3 i
wigcej lekoéw. Jednym z nich bywa diuretyk. Prawie zssvshydrochlorothiazid,
wyprébowany, bezpieczny i tani. Jest na rydkuatowym giszcz preparatéw zionych
np. z prili z hydrochlorothiazidem:

12 specyfikdw zawieragych enalapril+hydrochlorothiazid
23 specyfikbw zawieragych ramipril+hydrochlorothiazid
17 specyfikbéw zawieragych lisinopril+hydrochlorothiazid

.Servier” dodat do swojego perindoprilu nie hydr@miothiazid, lecz indapamid,
nazwat to Noliprel, i sprzedaje po zt 48,03 za@8flétek 2 mg + 0,625 mg.

Dawka dobowa tego Noliprelu kosztuje zt 3,20. Davdkadowa renomowanego
enalaprilu (10 mg) + hydrochlorothiazidu (25 mg¥ktje zt 0,31. Dziest razy taniej.

Przed ofert ,Serviera” trzeba gibroni rekami i nogami.

10. Procoralan (ivabradina)

Najstynniejszy lek ,Serviera” dgki decyzji jego refundacji pogiej przez v-min.
zdrowia Bolestawa Pieeh zainteresowaniu medidvBledztwo o sity nieczyste toczyesi
od kaica 2007 r.

Co to jest? To jest me-too verapamil, calcium biak®biony w 1962 r. w firmie
Knoll, opatentowany, wysoko dochodowy. Gtowkowaak gorwa sie do miodu, obég
verapamilowy patent i zsyntetyzowano w 1993 r. fwgoivabradirg. Niestety nie
doréwnywata verapamilowi. Nie byla lepsza od innyaicium blokeréw (amlodipiny),
badz betablokeréw (atenololu). Zabiegi o rejesteatjwaty lata. Wreszcie w 2005 r.
wydano rejestr, ale silnie restrykcyjny: pozwolostosowa tylko przy angina pectoris i
tylko wtedy, gdy inne leki, np. betablokery sietolerowane. W czasach betablokeréow
selektywnych dobrze tolerowanych, zapotrzebowarmieiviabradir jest prawiezadne.
Przy jej w dodatku dziataniach niegolanych, zwtaszcza okulistycznych, jest odradzana
nawet w rodzimej Francji. Nigdzie jeszcze nie pézys szerokiej aprobaty.
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W Polsce, niemal natychmiast po =zaistnieniu, zastatefundowana. Bez
autorytatywnych opinii kardiologéw. Wbrew opinionachowcéw. Pomimo zawrotnej
ceny zt 212,40/56 tabl 5 mg.

Po prawie roku hld sk naprawia. Agencja Oceny Technologii Medycznych
wydata o leku opiri krytyczmp. Minister Zdrowia obwigcita decyzg wycofania
Procoralanu (ivabradiny) z wykazu lekéw refundowany

11. Pronoran (piribedil)

Lek zaproponowany w 1965 r. do leczenia chorobkiRaona, fabrykowany we
Francji z nazw Trivastal przez firma Euthérapie. Przeddiiorczy ,Servier” wzit to na
eksport, alezaden licacy sk kraj (USA, Anglia, Niemcy, Japonia itd.) tego rkapit.
Kupita Polska, a v-min. Piecha nawet kazat za axiptz funduszy publicznych. Takie
skandale u nasastrwate. Refundowanie Pronoranu (piribedilu) tocdy do dzg. Na
szczscie lekarze znajdobrze leki na chor@bParkinsona i wydatki na Pronoran w 2007
r. wyniosty tylko 1,4 min zt.

12. Tenaxum (rilmenidina)

Pomyst chemikéw francuskich z 1974 r. Miat alagdi cisnienie krwi. Tabletki
zrobita firma Biopharma, data im nagzwHyperium. ,Servier” podj si¢ eksportu, ale
zaden kraj licacy sk w medycynie i farmacji tego nie kupit.

Polska wpécita do lekospisu, ale szgitiwie nie wydaje si na to dao piencdzy.
W 2007 r. zaledwie 193 tys. zi.

13. Tertensif (indapamid)

W sensie pieriznym drugi szkodnik po Prestarium (perindoprilu).s&towat nas
w 2006 r. zabdjcze 155 min zi. Na sg&de przyszty w sukurs f&sze generyki i w 2007 r.
na markowy Tertensif wydanozuylko 95 min zi.

llustracja wyatkowej ciemnoty farmaceutycznej. Indapamid (1969 podobnie
jak Xipamid (1966 r.) miat komercyjny sens w dopiepularndci clopamidu (1962 r.).
Patent. Monopol. Cena. Wszystko ma swoj czass [Dziclopamidu (Brinaldixu) nie ma
nawet w rodzimej Szwajcarii. Jego kongenery kaiask jeszcze poswiecie. Ale
kompromitupce jest wyforowanie w Polsce jednego z nich, indaga, za podszeptem
~Serviera”, z protekg rzadu (refundag) na diuretyk Nr 1. W dobie hydrochlorothiazidu
I furosemidu. Nie baez, iz Tertensif (indapamid) kosztuje 7-krotnie geq zt 0,88/DDD
(2,5 mg), gdy Hydrochlorothiazid i Furosemid ko$zizt 0,12/DDD (25 mg i 40 mg).

14. Calidiol (estradiol)

Pomyst leku bzdurny. Miato leczypodawanie hormonu donosowo, rzekomo
pulsacyjnie. ,Aptekarz” wyrazit gio nim krytycznie. Bodaj stusznie, skoro lek bardzo
szybko wycofano. Wzmiankuje ¢sigo tylko dlatego,ze krytyczna uwaga o nim w
LAptekarzu” postiyta ,Servierowi” do oskatenia ,Aptekarza” o pisanie nieprawdy i
godzenie w dobre ini

Reasumujc, w asortymencie ,Serviera” nie ma ani jednega leastugujcego na
zyczliwos¢ rzadu i refundowanie z funduszy publicznych.

Tymczasem a 6 lekéw ,Serviera” zostato zrefundowanych (Coaxiliaprel,
Prestarium, Procoralan, Pronoran, Tertensif).cKliziemu na leki ,Serviera” zupetnie
zbedne lub malo potrzebne wydatkuje sbcznie ca pét miliarda ziotych. Doktadnej
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kwoty obecnie nie mma podd, bo Ministerstwo Zdrowia, clioma dane, nie publikuje
biuletynu-informatora o spyciu lekéw. Jest tylko statystyka Narodowego Fumzdus
Zdrowia obejmujca jedynie refundowane leki Rp ambulatoryjne. W haki ,Serviera”
w 2007 r. stanowity 400 min zt. Poza NFZ najee| pienedzy wydaje si na Detralex.

Sukcesy handlowe ,Serviera” w Polsce nie moge przycigat uwagi organow
kontroli. ,Servier” sprzedaje u nas &gej niz sprzeda ogromneswiatowe koncerny
farmaceutyczne. Trudno jest dociec przyczyny. Nanmejest mu nagke niefachowdc,

a nawetzyczliwos¢ rzadu (Ministra Zdrowia). Ale czym wyttumaczyfakt, ze na daym,
swietnie obstugiwanym rynku prili, o wago 600 min ziotych z 47 preparatow, jeden
preparat, dalece nienajlepszy, Prestarium (perimiflojServiera” przechwytuje 150
miliondw, jest prilem Nr 1. Trochwyjasnia wysoka cena, ale nie wszystko.

Naszym zdaniem nacisk naje potazy¢ nie na aparatcigania, lecz na kadry
zarzadzapce lekami. Zargdzania miliardami nie magrobi¢ lekarze bez przygotowania
towaroznawczego, ekonomicznego, @b byli krysztalowo uczciwi. Najuczciwszych
ministrow zdrowia — lekarzy nie mipa nawet namowj by zakazali hurtownikom i
aptekarzom udzielania IMS owi informacji o sprzagddekow ,topograficznej”. IMS
zebrane dane ,parafiami” sprzedaje koncernom. Koncaiedz, komu dz¢kowat za
obroty. Uczciwé¢ ministrow zdrowia zabija w nich wyobnaig. Kaze sdzi¢, ze
koncerny farmaceutyczneztes zawsze i wsaglzie uczciwe.

Prezes Zagdu

Dr Tadeusz J. Szuba

Zahcznik Nr 2

Dezinformacja o lekach w prasie niemedycznej

a) ,Rzeczpospolita” Nr 285 z 6 grudnia 2007 r. —qj& o pienidze za leki”. Apologia
ivabradiny ,Serviera” w pakczeniu z insynuacjami o interesownym przeszkadzanjej
refundacji przez przemyst krajowy i nasze Towanzgst Autor — red. Gmyz walczy
zajadle o refundowanie dyskusyjnego leku ,Servieng8 baczc na cen leku (jest
drozszy 21 razy od renomowanych analogéw).

Oprotestowalimy publikacg red. Gmyza u redaktora naczelnego ,Rzeczpospolite
nawet zgtosikmy do prokuratury. Gazeta niéroielita sk madrzy¢ wiccej.

b) ,Wprost” Nr 47/2008 — ,Akcja serca”
Panegiryk na chwativabradiny spichcony ewidentnie z podszeptu ,S&8/i (gazeta
sama nie mogta mégej wiedzy). Oprotestowalny. Zapadta cisza.

c) ,Gazeta Wyborcza” z 20 marca 2009 r.

Ogromna reklama Detralexu, ktérego nie wolno reklaat w prasie niemedycznej, bo
to lek dosgpny tylko na recept

Ztozylismy protest do Gtéwnego Inspektora Farmaceutyczriegskutkowato.
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d) ,Wprost” Nr 19/2009 — ,Cukrzyca, choroba gniejsza ni AIDS”

Ogromny artykut adresowany do setek dggi czytelnikbw, by wywrzé presg o

zrefundowanie nowych bardzo drogich lekéw, antydigbznych, analogéw insulin
diugodziatagcych (przy catkowitym milczeniu o rujmgym refundowaniu innych
antydiabetykow, np. gliclazidu (Diaprelu)).

Przekazalimy Ministrowi Zdrowia wiedz farmaceutyczno-ekonomiczn Presja
~Wprost” nie poskutkowata.

e) ,Wprost” Nr 26/2009 — ,Chorobaggikich nog”

Redaktor Zbigniew Wojtagéski pada ofiag prof. Waleriana Staszkiewicza deggo
wyktad o genialnym Detralexiewigkszajgcym napiecie naczyn, hamujgcym stany
zapalne, rekomendowanym wszedzie, dostepnym w USA bez recepty. Podczas gdy
Detralex nie ma powaej] literatury i rekomendacji. Detralex jestrodkiem
flawonoidowym robionym z bilota wytlokbw cytrusowych niezidentyfikowanym
skfadzie chemicznym. Bzdurka niedopuszczona dmwstmsia w USA, Anglii. Nawet w
rodzimej Francji jest w pogardzie wtadz zdrowigeffopuszczona do refundaciji).
Zaprotestowadmy przeciw reklamie ,Wprost” sprzecznej nie tylkorazsaidkiem, ale
nawet z prawem. Detralex ma w Polsce status RpoMte nie wolno reklamowdekow
Rp w prasie niemedyczne;.

Pomogto. Ji nigdy wiecej nie reklamowano we ,Wprost” lekéw Rp.

Prezes Zasgu
Dr Tadeusz J. Szuba

Zagznik Nr 3

Ciemnota prasy medycznej

a) ,Lek w Polsce” Nr 11/2008 — ,Leki metaboliczrakp element ztoonej farmakologii
wiencowej’

Duzy artykut ,naukowy” dr Marka Kémickiego, ledacy ewidenta promocj firmy
.Servier” jej rzekomo zbawiennego leku, trimetaml(Preductalu).

Kpina z nauki. Trimetazidina byta zrobiona prawiét pvieku temu we Francji i
dotychczas nie zostata akceptowanaasinym kraju znagym sk na medycynie (USA,
Anglii, Niemczech, Szwajcarii itd.). Nawet we Fr@ngdzie 3 firmy zaufaty wynalazcy,
juz 2 firmy wycofaty s¢ z produkcji i komercjalizacji.

Symbioza producenta, uczonego i redaktora na lantaelsopisma medycznego jest
bardzo niebezpieczna. M® habi¢ polskh medycyr, szkodzé zdrowiu i wyrzadza
szkody materialne. Trimetazidina, nieudana konkik@enbetablokeréw i calcium
blokeréw, jest od nich disza 10 razy.

Skala zta byla tak dia, ze postanowikmy raportowa zdarzenie prorektorowi ds. nauki
w uczelni medycznej, byaden uczony w przyszoi nie dat st wodzic za nos firmie
zainteresowanej nie zdrowiem, a zyskiem (,Aptekar’3/4, 2009, 71).
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b) ,Kardiologia Polska” Nr 2/2009 — ,Gdzie jestey w leczeniu stabilnej choroby
wiencowej”.

Bardzo powane czasopismo medyczne ,kupito” od prof. AndrzepnRewicza pra¢
promupca ivabradire firmy ,Servier”. Profesor, na pewno uczciwy, niepidiszcza mifi,
ze inni mog nie by¢ fair, naiwnie uwierzyt w to, co mowi i pisze spongjaca lek firma.
Naiwnas¢ profesora — rzecz niegnea. Naiwnag¢ ,Kardiologii Polskie)” — rzecz bardzo
grozna. Ogtupia tysice lekarzy.

Wystapilismy natychmiast ze sprostowaniem (,Aptekarz” Nr 2009,107-108).

c) ,Gabinet Prywatny” Nr 10-11/2008 — ,Gorzka pigat

Na czotowych 4 stronach opublikowano anonimowy,exape inspirowany przez firgn
~Servier”, artykut pdwiecony promocji ju stynnej (negatywnie) ivabradiny. Wypacza si
w nim material opublikowany w czasépiie ,The Lancet” (sponsorowane przez
~Servier” badanie kliniczne) i pisze niepragydn.in. ze ,ivabradingest jedynym lekiem
przeciwdtawicowym?”, ze ,ivabradina charakteryzuje¢sunikalna cechy wybiérczego
zwalniania akcji serca”.

Oszustwo byto tak tace, ze czulémy sk zmuszeni do opracowania komentarza, patrz
LAptekarz” Nr 3/4, 2009, 72-75 — ,Ogtupianie lekgumrzez pras medycza”.

d) ,Gabinet Prywatny” Nr 5-6/2009 — ,Polowanie rtaerviera™
Tu redaktor naczelny czasopisma medycznego, lekarstopniu doktora, Andrzej
Doroba, petni raj, juz nie zakapturzonego adwokata ,Serviera”, lecz woogrej 5-
stronicowej pracy otwarcie pgiia wszystkich przeszkadzaaych ,Servierowi” w
robieniu interesow w Polsce:
1. Na pierwszy ogie idzie dr Tadeusz Szuba za opublikowanie w ,Aptedamr 3/4
(2009) artykutu z prawg o ivabradinie. Jakoby sprzeeza publikacjami profesoréw
medycyny opublikowanymi w czasdépiie ,Lancet” nt. badania ivabradiny ,Beautiful”.
Artykut dr. T. Szuby godzit nie w autorow ,Lancetalecz w doktora A. Dorap
piszacego w ,Gabinecie Prywatnym” klamstwa nieobecnelancecie”, a gloszone przez
.Serviera” (patrz wyej pkt c).
2. Na dwoch stronach czasopisma ,Gabinet Prywatiy’Doroba pagpia Ministra
Zdrowia za nieprzedhenie rejestru leku ,Serviera” Detralex. Lekarza @mr nie
interesuje prawda o Detralexie: tabletki obione z ekstraktu wyttokdéw cytrusowych
nieoczyszczonego, zawiegaggo substancje niezidentyfikowane chemicznie, bez
deklaracji sktadu flawonoidéw (oprocz diosminy).6&hym winowajg w oczach dr
Doroby jest b. szef Uedlu Rejestracji Lekdw, dr Leszek Borkowski.
3. Kolejnym ztoczyica, zdaniem dr. Doroby, jest sz&hskich aptekarzy, dr Stanistaw
Piechula, ktory powiedziat ékrytycznego o Detralexie. Dr Dorobagwoccit cak strorg
swego czasopisma ha chwaletralexu.
4. Przéladowania ,Serviera”, zdaniem dr. Doroby, wyrazgg tez tym, ze preparat
Eurespal (fenspirid) nie przeszedt w Polsce pdng procesu harmonizacji z Uni
Europejskk. Musi wypac¢ z rynku. Dr Doroba zna sgilepiej na lekach od specjalistow
Urzedu Rejestracji. Nie wstydzi i nie wiedzi€é, ze ten preparat, rzekomo
przeciwkaszlowy, nie jest dozwolony do stosowania zadnym cywilizowanym
farmaceutycznie kraju (USA, Anglii, Niemczech, Spvaaii, Austrii, Szwecji itd.). Nawet
w rodzimej Francji jest lekiem pogardzanym, niedolomym do paytkowania przez
.Kasy chorych”.

Prezes Zasru

Dr Tadeusz J. Szuba
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Udziat TFE w ksztattowaniu refundacji lekéw

Na posiedzenie Rady Konsultacyjnej Agencji Ocerghinologii Medycznych w
dniu 19 padziernika 2009 r. n/Towarzystwo zgtosito ngmijace opinie:

Duloxetina (Cymbalta firmy Eli Lilly)

Duloxetina byta ja proponowana z tiymi wskazaniami np. przy nietrzymaniu
moczu. Jej wskazanie podstawowe — paveadepresja, jest niegpliwie celne. Lek
wykorzystuje s§ bodaj we wszystkich cywilizowanych krajach. Jestundowany w
Anglii, Francji, Niemczech itp. Powinna byefundowana w Polsce (tylko do leczenia
depresiji).

Rivaroxaban (Xarelto firmy Boehringer Ingelheim)

Lek przeciwzakrzepowy podawany doustnie, jak aceamarol, a wic ma
przewag (podawania) nad heparyrtiniekcyjm). Koszt wyklucza stosowanie w Polsce.
W Niemczech, kraju pochodzenia, jedna tabletka §jkasztuje 30 ztotych.

Whniosek o refunda¢jpowinien pozostabez rozpatrzenia dlategee lek jest za
miody, za mato déwiadczony, by pastwo mogto go promowa Rivaroxaban (Xarelto)
jeszcze nie figuruje w lekospisie 2009 r. USA, war€ji pojawit s¢ dopiero w maju
2009 r. jako nierefundowany, a w Anglii dopiero wamu 2009 r. Nawet w swojej
ojczyznie, Niemczech, wg ostatniego dgmtego raportu, 2008. rivaroxaban nie byt
wydawany przez Kasy Chorych.

X X X

Po wystaniu do A.O.T.M. uwag na temat rivaroxab&darelto) dowiedzieimy
sic 0 decyzji Ministra Zdrowia zrefundowania dabigatra (Pradaxa). Nie ma
uzasadnienia omawianie tych dwu lekow separatniba Ghiza do zapobiegania
zakrzepom po operacji stawu biodrowego lub kolargmwve

Obecnie chirurgia ortopedyczna ,stoi” na heparynatrobnoczsteczkowych.
Dabigatran i rivaroxabam ewelacyjne w tym sensiee podaje s je doustnie. Ale
znacznie drgsze i bardzo nieznacznie lepsze.

Heparyny § na pewno bezpieczne. Czy ma to juz powiedzi€ o dabigatranie i
rivaroxabanie? Jeszcze nie. Dopiero co pojawiy si

Pamegtamy, ze pierwowzor dabigatranu, melagatran i jego metakishelagatran
firmy AstraZeneca musialy Bywszdzie wycofane z powodu hepatotoksycamo

Przy omawianiu w A.O.T.M. wniosku o refundowangbayatranu sugerowainy
duza wstrzemezliwosé (,Aptekarz” Nr 1/2, 2009, str. 18). Podobnie ppstiemy teraz
przy wniosku o refundowanie rivaroxabanu.

Jali Minister Zdrowia naszych rad nie stucha i refujgdabigatran, to nmie tez
refundowa rivaroxaban. My obstajemy na razie za statuserdlaobu tych lekéw. One
w lecznictwie ambulatoryjnymasjeszcze zupetnie niepotrzebne. Ich podawanie trwa
tylko 10 dni (kolano) lub 30 dni (biodro).
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