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Informacja biurokratyczna
(Duza litera — mata litera)

Redakcja ,Aptekarza” od poczatku istnienia czasopisma miata zwyczaj pisania migdzynarodo-
wych nazw lekéw duza litera, a nie matg. Opierali$my swoja pisownie na zelaznej zasadzie ortogra-
ficznej pisania imion wtasnych duzg literg. Nawet imion tak pospolitych jak ,Internet’.

W farmacji panuje rozdwojenie jazni polegajace na tym, ze imie nadane lekowi cho¢by przez ma-
fo wazng firme przemystowo-handlowa uchodzi za imie wiasne (pisane duzg literg), natomiast imie na-
dane lekowi przez bardzo autorytatywng Swiatowa Organizacje Zdrowia zwyklo sie pisa¢ mala litera.

Niektoérzy ,jezykoznawcy” farmaceutyczni sg zdania, ze nazwy WHO to nazwy potoczne. Ot6z
nie, nazwy potoczne powstajg ,w ludzie”, nie z nominacji. Prawda, ze nazwy WHO nazywajg sie In-
ternational Nonproprietary Name (INN), ale tu termin ,nonproprietary” nie znaczy ,potoczny”, on zna-
czy ,hie bedacy cudza wtasnoscig”, ,nie mogacy by¢ czyjas wiasnoscig”, zastrzezony dla wszystkich,
dla catego $wiata. Nie znaczy tym samym, ze nie jest to imie wtasne, ktére nalezatoby pisa¢, jak
kazde imie wtasne, duza litera.

Dlaczego $wiat naukowy oraz WHO stosujg odstepstwo od normy ortograficznej, piszac nazwy
migedzynarodowe matg literg? Wyjasnienia trzeba szuka¢ nie w nauce o jezyku, a w polityce.

Nazwy migdzynarodowe Swiatowej Organizacji Zdrowia staty sie instytucjg zbawienng w dobie
zalewania $wiata nazwami handlowymi lekéw. Bardziej popularne leki w rodzaju penicyliny miaty po
300 nazw handlowych i wiecej. Penicylina miata nazwe potoczna, wiekszo$¢ lekéw — nie. Leki miaty
oprécz nazw handlowych tylko nazwy chemiczne, zupetnie niestrawne dla lekarza i pacjenta. A wiec
nazwy miedzynarodowe zaczety odgrywac bardzo pozytywna role w kupieckim gaszczu synonimicznym.

Stosunek wielkiego przemystu farmaceutycznego do nazw miedzynarodowych WHO byt nie tyl-
ko krytyczny, ale wrecz nienawistny. Te nazwy godzity w jego interes. Lekarz znajacy nazwe mie-
dzynarodowg stawat sie niezalezny, nie musiat stosowac zastrzezonej nazwy fabrycznej. Firmy far-
maceutyczne wrecz sabotowaty nazwy miedzynarodowe, nie drukowaty ich na opakowaniach lekéw
i w swojej literaturze. Ten sabotaz trwat prawie 20 lat. Skonczyt sie w latach 1960-tych w nastep-
stwie ustawodawstwa Kefauvera i Harrisa w Stanach Zjednoczonych wymierzonego w niewiarygo-
dne naduzycia cenowe koncernéw farmaceutycznych, tatwe do robienia przy zaszyfrowanych na-
zwach lekéw markowych. Oburzenie politykéw i ustawodawcéw na catym $wiecie byto tak wielkie,
ze nawet Labour Party w Wielkiej Brytanii zaczeta sie domagac¢ nacjonalizacji przemystu farmaceu-
tycznego. W USA i innych krajach (oprécz Polski, gdzie farmacja prawem kaduka jest rzadzona przez
lekarzy) wprowadzono nakaz pisania na wszystkich lekach obok nazw handlowych, nazw miedzy-
narodowych. Zwyciestwo rozumu nad handetesem.

Przemyst nie mogac juz dtuzej sabotowaé miedzynarodowych nazw lekéw nie przestat ich nie
lubi¢. Bogate koncerny majg wptywy w sferach rzagdowych. Rzady ptacq sktadki na WHO. Wywarto
nacisk na WHO, by nazwy miedzynarodowe byly gorsze (pisane mata litera) niz nazwy handlowe
(pisane duza literg). Przyznam, ze gdybym byt dyrektorem generalnym WHO, bez wiekszego opo-
ru zgodzitbym sie na pisanie nazw lekéw miedzynarodowych matg litera, by nie hamowac¢ doptywu
sktadek i nie zbankrutowac.

Awiec to nie jest tak, jak sadza niektérzy ,jezykoznawcy”, ze nazwy nadawane przez WHO nie
sg imionami wiasnymi. Sg imionami wtasnymi zdegradowanymi do imion (nazw) potocznych pod
Lkulami” agresoréw.

LAptekarz” nie zyje ze sktadek koncernéw farmaceutycznych, wiec moze podejmowac autono-
miczne decyzje. Zdecydowali$my sie pisa¢ nazwy INN duzymi literami. Jesli autor sobie tego nie
zyczyt, mogt pisa¢ matymi literami. Nie prowadzimy wojen z powodu liter.

W tym roku jeden z wybitnych cztonkéw kolektywu redakcyjnego nieoczekiwanie wypowiedziat
nam wojne: albo ja i mate litery, albo duze litery beze mnie. Ta nieprzejednana postawa obudzita
moj krytycyzm. Moze rzeczywiscie $wiat sie zawali, jesli ,Aptekarz” bedzie nadal pisat nazwy mie-
dzynarodowe duza literg. Uciektem sie do rozumu zbiorowego.

Poprositem wszystkie osoby ,Aptekarzowi” zyczliwe, wszystkich cztonkéw zespotu redakcyjne-
go i wszystkich konsultantéw, o poglad na te nie najwazniejsza dla losu lekéw i ,Aptekarza” spra-
we. Otrzymatem wszystkie trzy rodzaje odpowiedzi: remis, duza litera, mata litera. Gtoséw za matg,
literg byto o cztery wiecej niz za duza litera.

Niech zyje demokracja! Podporzadkowuje sie woli wiekszo$ci i wprowadzam system pisania mie-
dzynarodowych nazw lekéw mata litera.

Redaktor naczelny dr Tadeusz J. Szuba
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Zasady kolportazu czasopisma ,,Aptekarz”

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

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

* wszystkich okregowych izb aptekarskich oraz Naczelnej 1zby Aptekarskiej,

* wszystkich okregowych izb lekarskich oraz Naczelnej Izby Lekarskiej,

* wszystkich oddziatéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich oddziatéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich inspektoratéw nadzoru farmaceutycznego,

* wszystkich lekarzy wojewddzkich,

* wszystkich szkét farmaciji,

* wszystkich szkét medycyny,

* wszystkich aptek ,,zamknietych” w zaktadach leczniczych,

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

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

* Biblioteki Narodowej, Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej i innych bibliotek.

Czasopismo ,,Aptekarz” jest takze dystrybuowane odptatnie. Koszt prenumeraty rocznej na 2005 rok

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

dynczych egzemplarzy nie pobiera si¢ kosztu przesytki. Przekazu optaty nalezy dokona¢ na konto

,1adanco” (redakcja ,Aptekarza”) w banku KB PBI S.A. Il O/W-wa 03150011261211200023310000.

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

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

HOW THEY DECEIVE US
AND WHAT TO DO ABOUT IT

MARCIA ANGELL, M.D.

(1]
P —
gl dﬂ-lll' of MeriCite

,Iw.lh"".'""

Bardzo interesujgca i pozyteczna ksigzka amerykanskiej autorki dr. Mar-
cii Angell zostanie przettumaczona, nieco skrécona i niebawem wydana ja-
ko suplement do ,Aptekarza” 2005. Rzecz jest zbyt duza i zbyt kosztowna,
by$smy mogli obdzieli¢ nig wszystkich czytelnikéw. Rozeslemy bezptatne
egzemplarze do sejmu, rzadu, bibliotek naukowych, szkét medycznych i
farmaceutycznych.

Kto chciatby naby¢ suplement, niech da nam znaé, a wystawimy sto-
sowng fakture pro forma.

Redakcja
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Tadeusz J. Szuba

Ekonomika leku

Podrecznik dla studentéw farmacji i farmaceutéw
(odcinek siodmy*)

Wykltad 18. Refundacja

Refundowanie pacjentowi kosztu leku jest elementem zabezpieczenia
socjalnego na wypadek choroby. Zabezpieczenie socjalne na wypadek cho-
roby jest formg solidarnosci spotecznej. Ludzie zgodnie umawiajg sie, ze
pozwola sobie potracac z zarobkoéw jakis procent na fundusz zdrowia. So-
lidaryzm polega na tym, ze ptacg wszyscy w miare sprawiedliwie, a ko-
rzystajg nie wszyscy. Korzystajg tylko ludzie chorujacy, i to bardzo ,nie-
sprawiedliwie”. Jak wiadomo, jedni chorujg czesto, nieraz bardzo powaz-
nie, inni prawie nie choruja.

Tematem wyktadu nie jest jednak solidaryzm spoteczny, nie jest tez
uczenie tworzenia systemu ubezpieczeniowego. Tworzenie systemu to
rola politykéw. Rolg farmaceutéw jest udostepnianie jak najwiecej jak naj-
lepszych lekéw w ramach danego systemu.

My, farmaceuci, obywatele polscy, zapewne powinnismy wiedzie¢, ze
np. niemieckie Kasy Chorych majg rocznie kwote EUR 21,1 mld na 82,4
min Niemcoéw, a nasz Narodowy Fundusz Zdrowia (dawne Kasy Chorych)
— PLN 6,1 mld na 38,6 min Polakéw. A wiec na gtowe obywatela w RFN
przypada pieniedzy ,farmaceutycznych” 6,5 razy wigcej. Ale $rednia ce-
na leku w Niemczech jest znacznie wyzsza niz w Polsce. Winnismy tez
dostrzegad, ze wiekszo$¢ krajow Swiata nie ma w ogoéle bezptatnego le-
czenia i refundowanych medykamentéw. Mozemy sie dziwi¢, ze w wyso-
ko rozwinietym kraju, Stanach Zjednoczonych Ameryki, ubezpieczenie
spoteczne obejmuje tylko osoby powyzej 65 lat (Medicare finansowany
przez rzad federalny) i osoby objete pomocg spoteczng (Medicaid finan-
sowany przez rzady stanowe). Medicare obejmuje refundacjg leki dopie-
ro od 2003 r., wczesniej obejmowat tylko ustugi medyczne. Wiekszos¢ oby-
wateli w USA albo ubezpiecza sie na wtasny koszt, albo pfaci z wtasnej
kieszeni, albo szuka pracy tam, gdzie pracodawca ubezpiecza na swdj
koszt.

Farmaceutom wolno jest interesowaé sie sprawiedliwo$cig spoteczng
lub jej brakiem, bogactwem i ubdstwem, ale my skupmy sie na tym, co jest

* Poprzednie odcinki byty wydrukowane w ,Aptekarzu” Nr 9 (2003), Nr 10 (2003), Nr 3/4

(2004), Nr 9/10 (2004), Nr 11/12 (2004) i Nr 1/2 (2005).
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naszym obowigzkiem. A naszym obowigzkiem jest doradzanie wiadzom
zdrowia takiego refundowania, aby za te pienigdze, ktére stojg do dyspo-
zycji Narodowego Funduszu Zdrowia, chorzy mieli lekéw jak najwiece;.

Nasze zadanie jest bardzo trudne. Trudne obiektywnie. Lekéw sg ty-
sigce. Trzeba umieé wybierac sposréd nich najlepsze i najtansze. Jest tez
trudne subiektywnie, bo ,rzady” lekami w Polsce, niestety, nie naleza do
farmaceutow. Wiele zgubnych sit czyha na niekompetentnych rzadzacych,
by refundowaé zle. Podam konkretne przykfady w dalszej czesci wykfa-
du.

Na poczatku warto uswiadomic¢ sobie, ze nasza dobra praca jest nie-
stychanie niebezpieczna wskutek niedostatecznej madrosci politykéw. W
toku dyskusji merytorycznej na poczatku 2005 r. powiedziatem, ze dzieki
fachowym korektom wykazéw lekéw refundowanych mozna zaoszcze-
dzi¢ 1-2 miliardy ztotych. Co jest prawda. Politycy nie poparli zadnego
whiosku umozliwiajgcego pozyskanie oszczednosci, natomiast zgtosili po-
stulat, by budzet Narodowego Funduszu Zdrowia na leki zmniejszy¢ o 2
miliardy ztotych! Prawdopodobnie w ten sposéb chcieli ratowaé tongce w
dtugach szpitale. Nie potrafigc szpitalom poméc, wpadli na pomyst, by
farmacje dobic.

Jednak nie dajmy sie zastraszy¢ i rébmy swoje! Gospodarka lekiem,
pomimo wielu wysitkéw w ostatnim okresie, jest nadal zta. Starajmy sie jg
poprawic, by te leki, ktére sg refundowane, byty bardziej dostepne (by pa-
cjent mniej musiat ptaci¢), by obejmowano refundacjg nowe leki, choéby
tylko te bezdyskusyjnie wnoszace postep.

Niektore elementy systemu wrecz zakrawajg na kpiny z refundaciji.
Wprowadzono ongi$ instytucje limitu ceny, ktéra z czasem ulegta wyna-
turzeniu do tego stopnia, ze pacjentowi niekiedy refunduje sie tylko 20%
ceny, a 80% musi ptaci¢ z wtasnej kieszeni.

Jedno, z czym mozemy, a nawet musimy sie godzié, to refundowanie
tylko 50% ceny przy niektérych lekach nowych, na ogét bardzo drogich.
Nie majac dosc¢ pieniedzy w budzecie publicznym stoimy przed wyborem:
nie refundowacé wcale lub refundowacé skgpo. Co jest lepsze dla ludzi? Dla
bardzo biednych — i to zte, i to niedobre. Dla niezamoznych — refundacja
50% kosztu jest kolosalng pomoca.

Natomiast wszystkie leki nie bardzo drogie, a wazne w sensie ochro-
ny zdrowia, oraz leki drogie, a nieodzowne, powinny by¢ refundowane
wydatnie, by kazdy mégt je wykupic.

Aby méc ten cel osiagnag, trzeba poprawiac¢ gospodarnosé. Jest to moz-
liwe na réznych ptaszczyznach: ordynacji lekarskiej, selekcji asortymen-
tu lekéw, konkurencji cenowe;.

1. Ordynacja lekarska

Lekarze wszedzie i zawsze majg sktonnosé do lekcewazenie kosztu
farmakoterapii. Jest to naturalne, fatwo zrozumiate, jako ze lekarze za le-
ki nie ptaca.

102

Z tym stanem rzeczy mozna sie godzi¢ w praktyce prywatnej. Nie wol-
no sie godzié¢ w lecznictwie publicznym. Podatnicy uginajg sie pod fisku-
sem, zardbwno pracobiorcy, jak i pracodawcy, stawki odpisu na fundusz
zdrowia nie da sie zwiekszy¢, a wiec nie wolno go nonszalancko roztrwa-
niac.

Trwonienie przybiera dwie odmiany, jakosciowo-wartosciowg i ilo$-
ciowo-warto$ciowa. Trwonienie jako$ciowo-wartosciowe polega na tym, ze
lekarz pod wptywem promocji handlowej przepisuje marki lekow drozsze
przy istnieniu tanszych. Rzekomo ordynuje lepszg jakos¢. Do tego trud-
nego tematu powrécimy. Ta ,choroba” jest uleczalna.

Trwonienie ilosciowo-wartoSciowe polega na tym, ze lekarz przepisu-
je lekéw za duzo, a ponadto ten sam pacjent, z tymi samymi chorobami,
chodzi do kilku lekarzy i wytudza recepty. Ta ,choroba” jest na razie nieu-
leczalna, choé ma powazne rozmiary. Widzimy gotym okiem w aptekach,
jak ludzie, przewaznie starsi, wynoszg nie pojedyncze lekarstwa, a worki
lekarstw. Niestety, nie tylko pacjenci, ale nawet lekarze nie majg $wiado-
mosci szkdd wyrzgdzanych zdrowiu przez nadmiar spozywanych sub-
stancji chemicznych. Polipragmazja pono¢ tu i tam odbiera wiecej zdro-
wia i zycia niz epidemie.

W Polsce jest sie czym martwi¢. Jesli wierzy¢ statystykom, jeden Po-
lak wynosi z aptek 38,4 lekarstw (opakowan) rocznie, podczas gdy jeden
Niemiec tylko 20,0. Przy tym w Niemczech mozna walczy¢ z poliprag-
mazjg, bo Kasy Chorych majg szczegétowy monitoring kto przepisuje, co
i komu. Nasz Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma monitorowanej wiedzy
ilosciowej, tylko warto$ciowa (w 4 wojewodztwach pono¢ co$ juz ma). Ba,
w Niemczech nie ma warcholstwa. W Polsce jest, nawet ustawowe. U nas
lekarz od lat nie $mie nie przepisa¢ inwalidzie wojennemu leku Rp, jakie-
go by on sobie nie zamarzyt, nie baczac na koszty z tym zwigzane. Pra-
wo jest dziurawe. Przeciez podopieczny panstwa, nawet ten szczegdlnej
troski, powinien mieé¢ za darmo wszystko, ale w ramach tego, co ma pan-
stwo, a nie co oferujg $wiatowe koncerny po zawrotnych cenach.

2. Selekcja asortymentu lekéw

Punktem wyjscia przy doborze asortymentu lekéw refundowanych po-
winna by¢ lista lekéw podstawowych i uzupetniajgcych rekomendowana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) — Model List of Essential
Medicines. Miedzynarodowi medrcy majg wyobrazenie, jak wyglada $wiat,
jakimi srodkami dysponuje i uktadaja listy tak, by przyczynié¢ zdrowia naj-
mniejszym kosztem. Na liscie WHO prawie nie ma lekéw pochodzacych
tylko z jednego zrodta, monopolistycznych, drogich. My mamy prawo po-
szerza¢ liste WHO do woli, ale powinni$my to robi¢ z rozsgdkiem, z uw-
zglednieniem naszych mozliwosci finansowych. Jesli rozszastamy pienig-
dze na leki nienieodzowne, bedziemy musieli pobiera¢ od chorych za le-
ki wazne 50% ceny, zamiast tylko zt 3,20, i nawet za niektére pobieraé
100%, to znaczy wecale ich nie refundowaé.
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Niestety, na selekcje lekdow pozaWHO-wskich ogromny wptyw mieli
producenci za pos$rednictwem konsultantéw krajowych. Instytucja konsul-
tantéw krajowych w Polsce pochodzi ze Zwigzku Radzieckiego. Bardzo
sie spodobata naszym elitom lekarskim. Nie istnieje w USA, Anglii, Fran-
cji itd. Niestety, otwiera furtke do naduzy¢. Przebogaty koncern farmaceu-
tyczny pozyska sobie uczciwego konsultanta grantami na badania nau-
kowe, a nieuczciwego po prostu przekupi. Takie zto jest mozliwe, gdy se-
lekcja lekéw refundowanych zalezy od nielicznych ,autorytetéw”. Koncern
ma szanse zjednac ich sobie. Selekcja powinna by¢ dokonywana demo-
kratycznie, przez wszystkich znawcow danej specjalnosci, nawet ,szere-
gowych” doktorow. Nie tylko w trybie anonimowych witryn w Internecie, ale
zywych konferencji z listami obecnosci, z protokotowaniem. Swiadkowie
muszg wiedzieé, kto jest zaprzedany ktérej firmie.

Przy selekcjonowaniu lekéw na liste refundacyjng bardzo powazng ro-
le powinni odgrywac farmaceuci. Zwtaszcza ci, ktorzy interesuja sie towa-
roznawstwem farmaceutycznym, ktorzy wiedzg, jak ma wygladac gospo-
darka lekiem.

Lekarze, nawet ci krysztatowo uczciwi, popetniajg powszechnie btgd
zawierzania literaturze medycznej. Tymczasem literatura medyczna jest
coraz czesciej zaktamana, pisana pod dyktando koncernéw. Uczciwy le-
karz nie jest w stanie odrézni¢ literatury niesponsorowanej od sponsoro-
wanej. Tym bardziej ze sponsorowane prace naukowe sg pisane bardzo
czesto przez tzw. autorytety naukowe. Obecnie przy selekcjonowaniu le-
kow trzeba pyta¢ o zdanie przede wszystkim farmaceutéw-towaroznaw-
céw, a nie lekarzy-lekoznawcédw. Bo prawde o lekach mozna teraz uzys-
kac z rynku, a nie z publikacji medycznych, jakze czesto fabrykowanych
na uzytek handlowy.

Zadna, nawet najwieksza firma farmaceutyczna nie jest zdolna omo-
ta¢ wszystkich lekarzy na $wiecie. Swiatowa wiedza o leku jest suma pro-
mocji danego koncernu, promocji koncernéw konkurencyjnych, wiedzy
teoretycznej, zwlaszcza farmakologicznej i doswiadczen klinicznych na mi-
lionach pacjentéw. Wyraza sie ona nie w poglgdach lub podrecznikach pro-
fesorow medycyny, a na rynku, udziatem poszczegélnych lekéw beda-
cych funkcjg ordynacji milionéw lekarzy, ktérych nie sposéb przekupic.

W matej Polsce jest gorzej. Mamy wiele dowodéw nadmiernego wpty-
wu wytwércéw na ordynowanie lekéw. Ten ogromny temat wykracza zna-
cznie poza ramy wykfadu o refundacji.

Znajdzmy jeszcze czas na praktyczne pokazanie, co to jest farmaceu-
tyczne towaroznawstwo i jak moze byé przydatne do budowania list re-
fundacyjnych. Przyktadem niech bedzie artykut ,Problemy postepu far-
maceutycznego” w ,Aptekarzu” (Nr 3/4, 2005, 59-88). Praca zostata zro-
biona zgodnie z potrzebami rynku. Od kilku lat nie modernizuje sie u nas
asortymentu refundowanego, bo nie byto za co — rozszastano pienigdze.
Teraz przestaje sie szasta¢, moze beda pienigdze (jesli politycy nie zabio-
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rg). Powstaje trudne pytanie, co nowego refundowac, gdy oferty fabryczne
obejmujg setki nowych lekéw kosztujgcych wiele miliardéw, a my bedzie-
my mieli tylko np. jeden miliard. Je$li selekcje oddac w rece konsultantow
krajowych, to bedg myslec i spierac sie pét roku i zaproponujg cos$, co be-
dzie kosztowato niewyobrazalne kwoty, dalece niemieszczace sie w bu-
dzecie. Praca towaroznawcoéw, oparta na $wiatowych do$wiadczeniach ryn-
ku lekow, trwata dwa tygodnie. Stanowi podstawe do tatwej analizy eks-
pertéw i szybkich decyzji.

Co jest obecnie pozytywne, to deklaracja Ministra Zdrowia o woli cze-
stych zmian listy refundacyjnej. To pozwoli na jej ustawiczne doskonale-
nie.

3. Konkurencja cenowa

W kraju, ktérego rzad dba o zdrowie obywateli, powinno sie refundo-
wac z funduszy publicznych wytagcznie leki konkurencyjne cenowo. Leki
monopolistyczne, drogie, juz nie z racji patentu (nowosci), a z racji nazwy
zastrzezonej, marki, nie powinny by¢ nigdy refundowane. Logika prawa
patentowego wymaga, by po wygasnieciu patentu obowigzywaty prawa
wolnego rynku. U nas, niestety, wcigz jeszcze wiele drogich lekow mar-
kowych figuruje na liscie obok lekéw konkurencyjnych, tanich. Odpowie-
dzialni ministrowie zdrowia powinni by¢ stawiani przed Trybunatem Sta-
nu za deptanie przykazan Konstytucji. Ustawa zasadnicza nakazuje prze-
ciez wladzom wykonawczym troske o zdrowie polskich obywateli, a nie o
zdrowie zagranicznych koncernéw farmaceutycznych.

Przyjrzyjmy sie sprawie blizej, by mie¢ petne przekonanie o stuszno-
§ci tepienia tego zjawiska.

Jak juz wspomniatem, ongi§ wymys$lono kategorie ekonomiczng zwa-
ng limitem cenowym. Gdy na rynku jest wiecej produktéw niz jeden, za-
wierajgcych ten sam $rodek leczniczy, a r6znigcych sie nazwg, zwykle ich
ceny nie sg jednakowe. Ceny konkurencyjnych generykdéw sg obnizane,
a cena leku markowego, ktoéry wczesniej byt monopolistyczny, pozostaje
wysoka. Monopolisci, wbrew prawu patentowemu, optujgcemu za wolng,
konkurencjg po wygasnieciu waznosci patentu, pragng nadal pobierac
wysokie ceny monopolistyczne, wykorzystujgc wieloletnie przyzwyczaje-
nie lekarzy i pacjentéw do marki. Im wolno chcie¢ pobiera¢, nam natomiast
nie wolno ptaci¢ za te checi z funduszy publicznych.

Dlatego funkcjonariusze panstwowi, by by¢ fair wobec panstwa, usta-
nowili limit ceny refundowanej. Co ,wystaje” ponad limit, musi zapfaci¢ pa-
cjent, jesli chce stosowag lek drogi.

Pozornie wszystko jest w porzgdku. Panstwo nic nie traci, a zamozny
pacjent, pragnacy mie¢ drogg marke, nieSwiadom padania ofiarg lichwy,
pokrywa réznice ceny.

W istocie mamy do czynienia z wielkim niemal przestepstwem antyhu-
manitarnym. Wcale nie jest tak, ze ogromng réznice ceny ptaci tylko za-
mozny pacjent. Ptacg miliony ludzi majacych prawo nie znaé sie na farma-

105



Tadeusz J. Szuba

Ekonomika leku. Wyktad 18. Refundacja

cji. Dopoki drogi lek markowy jest na liscie lekéw refundowanych, agresy-
wny aparat promocyjny drogiej firmy wywiera presje na lekarzy, by ordy-
nowali drogg marke. Opowiadaja, ze ich produkt markowy jest dobry, a kon-
kurencyjne generyki — niedobre. Dajg suweniry i podobno nawet tapdéwki.
Lekarze wypisujg drogie recepty nie tylko bogaczom, ale tez biedakom. Kie-
dy pacjent przychodzi do apteki z drogq receptg, czesto nie chce stuchaé
specjalisty aptekarza doradzajgcego tanszy lek-synonim. Nie dziwmy sie.
Leczy nie tylko lek, ale i wiara w lekarza. Wiara w lekarza ma by¢ $wieta.
Inaczej lek nie pomoze. W konsekwenciji setki milionéw ztotych wyjezdza-
ja niepotrzebnie za granice i bogaca bogate koncerny farmaceutyczne. Nie
ma zapotrzebowania na bardzo dobre i tanie leki krajowe. Spada dochéd
narodowy, ro$nie bezrobocie, wytwdrcy generyczni bankrutuja.

Pokazmy ten problem na jednym konkretnym przyktadzie wzietym z zy-
cia. Niech nim bedzie lek Nr 1 obecnie na $wiecie — atorvastatina, pfize-
rowski Lipitor, w Polsce zarejestrowany z nazwg Sortis.

Jedno opakowanie Sortisu zawierajace 30 tabletek 10 mg kosztuje zt
92,66. Panstwo nie chce refundowac wiecej niz 26,51, bo jest dostateczna
podaz tanich atorvastatin z inng nazwg handlowa. A wiec na jednym opa-
kowaniu pacjent przeptaca niepotrzebnie zt 66,19. Obecnie statyna jest
chlebem powszednim miliona ludzi obnizajgcych poziom cholesterolu, od-
wlekajgcych grozbe zawatu serca, udaru mézgu. Powinni uzywac¢ najtan-
szg lovastatine. Promocja firm sprawia, ze uzywajg najdrozsze: atorvasta-
tine i simvastatine, i to preparaty markowe — Sortis i Zocor.

Jedynym sposobem uratowania 100 min ztotych na Zocorze i 100 min
ztotych na Sortisie, jest skreslenie ich z listy lekéw refundowanych. Juz
sie udato naméwi¢ ,czynniki” do skreslenia Zocoru, jeszcze Sortis wy-
pompowuje pienigdze z farmaceutycznej kasy.

Zjawisko obserwowane przy atorvastatinie wystepuje przy wielu le-
kach, a wigc w sumie mamy do czynienia z mozliwoscig ogromnego mar-
notrawstwa lub ogromnych oszczednosci.

Sprawa jest prosta dla ,czynnikéw”, gdy chodzi o preparaty synonimi-
czne. Czyli o to samo z inng nazwa handlowa. Na podstawie 2-3 najtan-
szych synonimoéw powinno sie ustala¢ limit ceny. Oproécz tych 2-3 prepa-
ratéw powinno sie tolerowac na liscie synonimy nieco drozsze i skresla¢
znacznie drozsze (Zocor, Sortis).

Urzednicy ministerialni ustalajg dopuszczalng wielko$¢ drozyzny spa-
ralizowani strachem przed koncernami farmaceutycznymi i bronigcg ich
Bruksela. Sami sobie ustaliliw 2003 r., ze lek-synonim moze byé o 100%
drozszy od limitu i nie wolno go skreéli¢ z listy! W 2004 r. obnizyli ten ,roz-
boj” do 50% i trwa on nadal! Przyjmuje sie zasade, rzekomo zgodng z dy-
rektywg Unii Europejskiej, by wszystko z géry byto transparentne (prze-
jrzyste, wiadome), zasade nie rzekomo, lecz naprawde zgodng z kupiec-
ka gtupota. Przeciez jesli producentom markowym powiedzie¢, ze wolno,
by lek byt za drogi 0 50%, to kto zechce pozostawic¢ go za drogim tylko o
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20% lub 30%. Mamy liczne dowody zawyzonych cen 0 45-50% na aktual-
nych listach z 1 stycznia 2005 r. (patrz ,Aptekarz” Nr 1/2, 2005, 9-16).

Nie powinno by¢ zadnych urzedowych limitéw drozyzny zmuszajgcych
urzednika do tolerowania wysokiej ceny. Przy lekach ,matych”, z obrotem
2-5 min zlotych rocznie, urzednik moze by¢ mniej surowy, réznica cen nie
znaczy wiele. Przy lekach ,duzych”, z obrotem 50-100 mIn i wiecej, juz dro-
zyzna niewielka, np. 10%, sprowadza sie do ogromnej grabiezy i nie na-
lezy jej tolerowac. Urzednikom-kupcom nie trzeba wigzaé rgk. Darzeni
zaufaniem, bedg uczciwi, by zaufania nie stracié.

Na urzednikéw ministerialnych nalezy natozy¢ obowigzek sprowadza-
nia ze wszystkich krajow Unii Europejskiej cennikow lekéw. Kopie tych cen-
nikéw powinny by¢ rozsytane do pracowni ekonomiki leku we wszystkich
szkotach farmac;ji po to, by w ramach seminariéw i ¢wiczen studentow bez
przerwy szukano najtanszych zrédet.

Istnieje cze$¢ zagadnienia cen wykraczajgca poza kompetencje urze-
dnikéw. Jest to obszar produktéw niesynonimicznych, identycznych, lecz
podobnych terapeutycznie. Gtéwnie mamy tu do czynienia z kongenera-
mi, zwanymi po angielsku ,me-too drugs”.

Innowacyjno$¢ przemystu farmaceutycznego polega gtéwnie na tym,
ze w $lad za lekiem dobrym, udanym, postepowym, ktory osiggnat suk-
ces terapeutyczny i kasowy, koncerny konkurencyjne robig podobne leki,
by obejs¢ prawa patentowe pierwszego wynalazcy i uzyskaé¢ wtasne. Prze-
ja¢ czesé lukratywnego rynku. Ta dziatalno$¢ nie jest szkodliwa medy-
cznie, bo zdarza sig, ze kongener jest lepszy. Rzadko, ale sie zdarza. Ta
dziatalnos¢ z poczatku nie jest szkodliwa ekonomicznie, bo wszystkie kon-
genery sa drogie, ale rzadko drozsze od drogiego oryginatu. Staje sie jed-
nak bardzo szkodliwa ekonomicznie z biegiem czasu, kiedy lek wczesniej-
szy traci ochrone patentowa, ma konkurentéw, cena drastycznie spada,
a lek pdzniejszy jeszcze ma ochrone patentowg, jest monopolistyczny i
nadal drogi. Autorzy tych drogich kongeneréw zabiegajg u profesoréw
medycyny 0 uznanie wyzszosci swych wyrobdéw i czesto im sie to udaje.
Niektorzy lekarze stajg sie wrecz bojownikami o leki dyskusyjne terapeu-
tycznie, o ich wpisywanie na listy lekow refundowanych pomimo wysokich
cen monopolistycznych. Razacy przyktad takiego bojownika opisano w ,Ap-
tekarzu” (Nr 1/2, 2005, 25-27).

W odniesieniu do kongeneréw zwanych lekami me-too (i czasami in-
nych lekéw podobnie dziatajgcych) stosuje sie tzw. limity terapeutyczne.
Tworzy sie grupy lekéw réznych, ale podobnych, ze wspdlnym limitem ce-
ny. Jest to zasada stuszna, tyle ze realizowana z oporami, czesto niekon-
sekwentnie, w ogniu zazartej walki z koncernami farmaceutycznymi. Wal-
Czg one o swoje niezastuzone pienigdze tym skuteczniej, im strona rza-
dowa jest mniej madra.

W sukurs koncernom przychodzg najwieksze autorytety widzace tylko
koniec swojego nosa (specjalisci) i nie chcace przyjgé do wiadomosci, ze
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pienigdze roztrwonione na ich protegowane leki, to w nastepstwie $mierc
wielu niewinnych ludzi pozbawionych dostepu do lekéw. Dobrym tego
przyktadem moga by¢ profesorowie walczacy jak lwy o refundowanie bez
zadnych limitéw cenowych $rodkéw drogich i niemal nieskutecznych na
demencje (donepezil, rivastigmina, galantamina), patrz ,Polemika w spra-
wie list lekéw refundowanych” (,Puls Medycyny” Nr 3/2005).

Obie strony majg o co walczy¢, chodzi o setki milionéw ztotych.
W grupie inhibitoréw konwertazy angiotensyny, przezywanych prilami,
mamy na rynku 8 podobnych kongeneréw. Najstarsze, w rodzaju Captop-
rilu, Enalaprilu, kosztujg ca 20 gr za 1 DDD. Najdrozsze, w rodzaju Bena-
zeprilu i Quinaprilu — ca 1,55 zt za 1 DDD. Przy spozyciu prili ogotem rze-
du 1 mid DDD rocznie, mozna lekko zyskaé lub straci¢ 1 miliard ztotych.
Aby jak najmniej straci¢, nalezatoby skresli¢ z listy prile najdrozsze i re-
fundowac tansze.

Obszerny materiat szkoleniowy z podaniem asortymentu lekéw znaj-
duje sie w moich licznych pracach opublikowanych w ,Aptekarzu” — patrz
ponizej ,PiSmiennictwo”.

Urzednicy powinni zadba¢ o dobre, jasne, czytelne prawo farmaceu-
tyczne w kwestii cen, by egoistyczne firmy farmaceutyczne nie mogty wy-
stepowacé do sgdu przeciw panstwu z roszczeniami o rzekomo krzywdza-
ce ich nierefundowanie leku lub ustalenie niekorzystnego limitu ceny. Dzie-
dzina lekéw jest bardzo ztozona, sedziom trudno jest w niej sie poruszaé
przy braku precyzji norm prawnych i niewyobrazalnym tupecie prawnikow
.koncernowych”.

Ustawa o cenach (lekéw) z 2001 r. (Dz.U. Nr 97 poz. 1050) jest zta.
Prébowano jg poprawia¢ w 2004 r., ale nikomu nigdy nie przyszto do gto-
wy, by wprowadzi¢ kategorie ceny zbytu, by ustawowo uregulowaé samo-
wole koncernéw zagranicznych (patrz stynna afera podwdéjnych cen przy
imporcie). Zbawcy ojczyzny wyzywajg si€ na tanich producentach krajo-
wych, na tanich aptekach i hurtowniach krajowych, a pozwalajg (ustawo-
Wwo0) na wszystko rozpasanym cenowo koncernom zagranicznym. To sie
musi zmienié.

Sam Minister Zdrowia powinien zadba¢ o kwalifikowane kadry farma-
ceutyczne w ministerstwie zdolne do kierowania procesem refundacji le-
kéw. Powinien pozbawi¢ wptywu na gospodarke lekiem lekarzy uzbrojo-
nych w potezny orez pseudonauki, zwanej ,farmakoekonomikg’, stworzo-
nej na zamdwienie koncernéw farmaceutycznych. W tym wyktadzie nie ma
mozliwo$ci zilustrowania morza bezsensu pomystéw lekarzy ,farmakoe-
konomistow”. Sg $miertelnie niebezpieczni. Juz namowili Ministra do usta-
nowienia przez Sejm rzgdowej agencji oceny technologii medycznych (lek
bedzie sie nazywat technologig medyczng). Dom obtgkanych! Nieco in-
formacji na ten temat jest w moim liscie do Ministra Zdrowia zatytutowa-
nym ,Gospodarke lekiem powierzy¢ farmaceutom, a nie lekarzom” (,Ap-
tekarz” Nr 1/2 — 2005).
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Na zakonczenie tego nietatwego wyktadu o refundacji lekéw pozwol-
my sobie na kilka uwag adresowanych nie do studentéw farmacji i farma-
ceutéw (ci w zasadzie majg tylko umie¢ selekcjonowac leki do refunda-
cji), lecz do politykow.

Uwaga pierwsza i bodaj najwazniejsza: nie stucha¢ medrcéw radza-
cych wprowadzenie zasady nierefundowania lekéw tanich, z pozornie stu-
sznym uzasadnieniem, ze kazdy moze je sam wykupic¢, taski nie potrze-
buje. Tej idei, jak i innym réwnie zgubnym, zywo sprzyja Stowarzyszenie
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce (patrz wywiad z prof. Mi-
chatem Kuleszg w marcowym, z 2005 r., czasopismie ,Innowacja”). Wia-
domo, o co chodzi towarzystwu koncernéw miedzynarodowych. Przerzu-
ci¢ 2-3 miliardy ztotych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na bu-
dzety obywateli i zrobi¢ miejsce na nowe, drogie leki markowe.

Otéz za zadne skarby nie wolno stuchaé takich gtoséw. 100 000 leka-
rzy w Polsce jest catkowicie pozbawionych rzgdowych, samorzadowych,
urzedowych, naukowych, obiektywnych instrukcji terapeutycznych. Jedy-
nymi zrédtami informacji o lekach, po opuszczeniu przez nich muréw uczel-
ni, sg przedstawiciele koncernéw farmaceutycznych, zainteresowanych
sprzedaza wytgcznie lekdéw drogich. W tej sytuacji wykazy lekéw refundo-
wanych Ministra Zdrowia sg jedynym autorytatywnym przewodnikiem i
podrecznikiem. Jesli z niego wykre$limy leki tanie, a wsréd nich leki do-
skonate, podstawowe, decydujgce o zdrowiu narodu (WHO essential
drugs), bedg one zastepowane przez rzekome odpowiedniki. Repy bedg
wychodzié¢ z siebie, by lekarze zapomnieli o isthieniu doskonatego Hyd-
rochlorothiazidu po zt 0,125/DDD, a pamietali w dzier i w nocy o Indapa-
midzie, i to koniecznie z markg Tertensif SR, po zt 0,881/DDD. Siedmio-
krotnie wiekszy koszt jednej dawki dobowej Indapamidu moze nie robic
wrazenia. Ale wszystkie dawki dobowe w skali kraju to bezsensowne mar-
notrawstwo funduszy lekowych, 100 min ztotych przy jednym tylko leku.

Awiec lekéw tanich skresli¢€ z listy nie wolno. Tak ze wzgledow budze-
towych, jak i zdrowotnych (Hydrochlorothiazid jest dla niemal kazdego pa-
cjenta lepszy od Indapamidu).

Uwaga druga: zdecydowanie oprze¢ sie sugestiom, by wszystkich wy-
tworcow traktowac jednakowo, by wszystkie ,prile” refundowaé, wigcznie
z drogimi ,me-too”. Refundowa¢ tylko najtansze, drogie bez ceremonii
skreslac.

Bedac w Unii Europejskiej trzeba umie¢ wspétpracowac z Bruksela.

Bruksela jest zyczliwa drogim koncernom farmaceutycznym, bo one
przysparzajg dobrobytu krajom najwyzej rozwinietym, ,ktérymi stoi” Unia.
Bruksela jest nieSwiadoma przepastnych réznic cen lekéw markowych i
generycznych. Koncerny postaraty sie, by podazy tanich lekéw genery-
cznych prawie nie byto. A tam, gdzie jest (np. w Niemczech), by one nie
byly tanie. W tej sytuacji politycy w Brukseli nawet nie zdajg sobie spra-
wy, jak bardzo leki markowe sg drogie. Unia Europejska zostata stworzo-
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na po to, by wyrbwnywacé poziomy istniejgce w réoznych krajach, a nie po
to, by je pogtebiaé. Tego nie mogaq i nie chcg zrozumie¢ poplecznicy SPFF.

Uwaga trzecia: zlikwidowa¢ instytucje konsultantéw krajowych, a jesli
dla zaspokojenia ich ambicji kontynuacja zwyczajow sowieckich w naszej
medycynie ma trwaé, pozbawi¢ konsulatantéw decydujgcego gtosu w
sprawach lekoéw. Oni, i tylko oni, obok SPFF, sg oredownikami najwiek-
szego zta. Wiecej — sg autorami zta. Potrafie udowodnié, ze przez nich wy-
cieka corocznie za granice 1-2 miliardy ztotych na niepotrzebne drogie wa-
rianty lekowe, przy istnieniu réwnie dobrych, a niekiedy lepszych, tanich.

Podkreslam, ze niniejszy wykfad omawia kluczowe problemy refunda-
cji, dalece nie wszystkie. Pomocg dla petnego poznania zagadnienia mo-
ze by¢ przestudiowanie piSmiennictwa na jego temat.

PiSmiennictwo

1. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Dz.U. Nr 210 (2004) poz. 2135.

. Ustawa Prawo farmaceutyczne Dz.U. Nr 53 (2001) poz. 533 plus nowele.

. Ustawa o cenach Dz.U. Nr 97 (2001) poz. 1050.

. Dyrektywa przejrzystosci Unii Europejskiej 89/105 EEC (Council Directive
89/105/EEC of 21 December 1988 relating to the transparency of measures regu-
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Wyktad 19. Ekonomika farmakoterapii
Wyktad 20. Farmakoekonomika

Potaczytem dwa wyktady w jednym, nie bez powodu. Chodzi o prébe
zaprowadzenia tadu nomenklaturowego. Dlaczego w cyklu wyktadow z eko-
nomiki leku jest wyktad ,farmakoekonomika®? Przeciez kazdy student wie,
ze termin farmakoekonomika znaczy to samo, co termin ekonomika leku,
tyle, ze po grecku.

Otéz zte sity wynaturzyly termin farmakoekonomika. On obecnie zna-
czy zupetnie co innego, niz powinien znaczy¢. To wymaga bardzo staran-
nego wyjasnienia.

Praca przy lekach jest nie tylko dziatalno$cig humanitarna, lecz takze
gospodarcza. Pewne minimum wiedzy ekonomicznej jest nieodzowne.

Z lekami majg do czynienia farmaceuci i lekarze. | jedni i drudzy po-
winni lizngé ekonomii. Farmaceuci sporo, lekarze duzo mniej. Zakres wie-
dzy dla farmaceutéw powinien sie nazywa¢ ekonomikg leku (farmakoe-
konomikg), a dla lekarzy — ekonomikg farmakoterapii. Pomijamy tu eko-
nomike ochrony zdrowia, nauke ostatnio bardzo rozwijang na Zachodzie
(health economics), ktéra bardziej przydatna jest administratorom ,prze-
mystu” zdrowia, niz lekarzom i farmaceutom.

Ekonomika leku (ekonomika farmacji) jest naukg starg. Nie az tak sta-
ra jak ekonomia poczeta przez Adama Smitha w XVIII wieku i Davida Ri-
cardo w poczatkach XIX wieku, ale starg, bo datujgca sie od drugiej po-
towy XIX wieku, od czasu takiego stadium rozwoju kapitalizmu, kiedy op-
rocz rolnictwa, manufaktury, zeglugi, handlu zaistniaty r6zne gatezie prze-
mystu (gornictwo, wibkiennictwo, chemia et cetera). Farmacja przemys-
towa dtugo byta doczepiona do chemii. W farmaceutycznych Pabianicach
(obecnie Polfa, dawniej Ciba) do Il wojny $wiatowej robiono barwniki. W
farmaceutycznym Tarchominie artykutem Nr 1 byt kwas octowy. Ale duzy
biznes farmaceutyczny rést szybko, a wraz z nim potrzebna byta ekono-
mika leku. Uczono jej w szkotach politechnicznych, a nie uniwersyteckich.
Te ostatnie przygotowywaty kadry farmaceutyczne dla biznesu bardzo
matego, dla aptek.

Z czasem i biznes apteczny stat sie bardzo duzy nie dlatego, ze prez-
ny przemyst produkowat i dostarczat coraz wiecej dla zaspokojenia zro-
zumiatej zgdzy zysku, lecz dlatego, ze nowoczesne panstwa rozwinety sy-
stemy opieki spotecznej rozszerzajac dostep do lekéw wszystkich ludzi,
nie tylko zamoznych.

Sprawa dostepu do lekéw spedza nam dzi$ sen z oczu, przy istnieniu
zamoznego Narodowego Funduszu Zdrowia, bo ceny nowych lekéw by-
wajg astronomiczne. Problem kosztu lekdw istniat zawsze w tagodniejszym
lub ostrzejszym stopniu. Historycy farmacji mogq powiedzie¢, ze przed woj-
ng co prawda nie istniaty leki kosztujgce 500 zt - 1000 zt - 2000 zt, ale lek,
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czy to przemystowy flakon syropu, czy recepturowa mikstura zrobiona w
aptece, kosztowat 3 zt - 5 zt - 7 zt. A Sredni statystyczny zarobek praco-
wnika fizycznego w przeliczeniu na 1 dzien wynosit 5,92 zt, umystowego
- 9,35 zt. Ten zarobek musiat wystarczy¢ na utrzymanie catej rodziny: po-
zywienie, odziez, mieszkanie, ogrzewanie itd. Zakup lekarstwa byt za-
wsze problemem. Widzimy wiec, ze ekonomika leku byta i jest obiektywnie
potrzebna. | konsumentom (ich kasom chorych, ministerstwom zdrowia),
by podejmowac rozsadne decyzje zakupu lub refundaciji, i producentom,
by maksymalizowa¢ efekty pracy, méc miarkowaé ceny.

Jako ze farmacja, zaréwno w sensie wytwarzania dobr, jak i obrotu ni-
mi, bardzo rézni sie od innych gatezi gospodarki narodowej, ludzie majg
duzy ktopot z naukg i dydaktyka farmaceutyczno-ekonomiczng. Powinny
to robi¢ uczelnie ekonomiczne, ale nie robig, bo nie potrafig. Nie moga po-
trafi¢, bo ekonomista nie moze sie nauczy¢ towaroznawstwa farmaceuty-
cznego. Z koniecznosci musi to by¢é zadaniem uczelni farmaceutycznych,
ktore tez kiepsko sobie z tym radzg. Jednak tatwiej jest farmaceucie na-
uczy¢ sie pewnego kwantum ekonomii, niz ekonomiscie rozezna¢ choé-
by najprostsze tajniki farmacji.

Przestanmy jednak mowic o trudnosciach, lecz stwierdzmy po prostu,
ze ekonomika leku (farmaciji) jest obiektywnie nauka, nauka obiektywnie
potrzebng, ona sprzyja wszystkim, zaréwno producentom, jak i konsu-
mentom oraz oczywiscie ich reprezentantom, instytucjom, organizacjom,
stowarzyszeniom.

Program prac naukowych oraz dydaktyki w zakresie ekonomiki leku,
jak kazdej ekonomiki branzowej, nie jest i nigdy nie bedzie jeden, skrysta-
lizowany, staty. On sie musi zmieniaé stosownie do potrzeb gospodarki, a
nawet stosownie do potrzeb i mozliwosci uczelni. Jesli na przyktad nau-
czenie studenta ekonomiki produkgji i obrotu lekami wymaga 500 godzin,
a rektor z dziekanem dajg nam 300 godzin, musimy dokona¢ selekgji te-
matéw. Kazdy nauczyciel z pewno$cig dokona selekcji inne;.

Ja, na tym etapie historycznym, nakres$litem zakres zaje¢ dydakty-
cznych Ekonomiki leku w konstrukcji mego podrecznika (patrz ,Aptekarz”
Nr 9/2003 str. 194). Kazdy wyktadowca ma prawo uczy¢ odmiennie, ale
réwniez nie powinien upierac sie przy swoim sposobie nauczania, jesli zy-
cie gospodarcze podpowie mu potrzebe innego sposobu.

Réwnolegle do nauki ekonomika leku, uprawianej przez farmaceutéw
dla dobra gospodarki i po$rednio dla dobra zdrowia, istnieje nauka eko-
nomika farmakoterapii z przeznaczeniem dla lekarzy. Jest to tez nauka
branzowa, ktoérej nie potrafig uprawia¢ ekonomisci. Istnieje w medycynie
wiele sytuacji i pytan wymagajgcych trudnej analizy medyczno-ekonomi-
cznej. Np. w przypadku fagodnego przerostu prostaty czy preferowac za-
biegi ,bezoperacyjnej” resekcji, czy leczenie farmakologiczne. Istnieje tez
ogromnie duzo sytuacji, w ktorych lekarze stojg przed decyzjg wyboru
Srodkow farmakologicznych. Oczywiscie zawsze powinni wybieraé srodek
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skuteczniejszy i bezpieczniejszy. Ale jesli podobnie skutecznych i bezpie-
cznych jest kilka, lekarz powinien wybrac tanszy.

Przy setkach chorob i tysigcach lekéw ekonomika farmakoterapii (me-
dycyny) jest obiektywnie powazng naukg. Szkoty medyczne podchodzg
do niej bez dostatecznego zapatu, bo lekarze majg umysty zaabsorbowa-
ne zdrowiem i zyciem do tego stopnia, ze koszt leczenia niezbyt ich inte-
resuje. Kazdy inny profesjonalista (adwokat, krawiec, artysta, farmaceu-
ta) bierze pod uwage kieszen swego klienta. Lekarz z reguty sie nig nie
interesuje, bo ma rzeczywiscie powazniejsze problemy na gtowie.

Mozna narzekaé, ale ekonomika farmakoterapii naukg jest. Niestety,
zamiast jej prawidtowego rozwoju dokonuje sie burzliwy rozwoj wersiji
pseudonaukowej, sponsorowanej przez przemyst. Koncerny farmaceuty-
czne przywtaszczyty sobie termin farmakoekonomika, stworzyty z pomo-
cg ekonomistéw bardzo naukowy jej szkielet, ktéry pdzniej z pomoca le-
karzy wypetnia sie tresciami sprzyjajacymi zwiekszaniu sprzedazy lekow
drozszych i gorszych. Ofiarg tej ,nauki’ — humbuga pada wielu lekarzy pra-
wych, i dlatego poswiecimy jej gros uwagi w tym wyktadzie.

Co jest nauka, a co nauka nie jest? Nauka jest to, co zmierza do po-
znania prawdy i do jej gloszenia. Farmakoekonomika ma zewnetrzne po-
zory nauki, paradoksalnie robi duzo bardziej naukowe wrazenie niz eko-
nomika leku, a w istocie jest zamaskowanym oszustwem naukowym. U
jej podstaw lezy nie gtoszenie prawdy, a walka z prawdg, gtoszenie nie-
prawdy.

Farmakoekonomika stuzalcza, proprzemystowa jest naukg bardzo mto-
da. Dawniej byta (i teraz jest) obiektywnie nikomu do niczego niepotrzeb-
na. Wyrosta na gruncie afer ujawnionych w przemysle lekéw w latach 60.
ubiegtego stulecia. Wykryto niewiarygodne przekrety i naduzycia produ-
centow lekow niewykrywalne wczesniej wskutek niewiedzy (farmaceuty-
cznej) konsumentow i ich rzecznikdw.

Gtéwne zastugi $ledcze przypisuje sie Senatowi USA. Jak wiadomo,
w Stanach Zjednoczonych w catej gospodarce byto duzo naduzy¢ mono-
polistycznych i oligopolistycznych. Tam nauczono sie z nimi walczy¢. Po-
wstato dobre prawo (Antitrust and monopoly law). Wtasnie w Stanach Zje-
dnoczonych wyksztatcity sie kadry polityczne umiejgce patrzeé ztoczyi-
com na rece.

W senackiej komisji sprawiedliwo$ci podkomitet ds. trustéw i monopo-
li pod przewodnictwem Estesa Kefauvera przeprowadzit bardzo pracowi-
te przestuchania osobistosci biznesowych (w Izbie Reprezentantéw i w Se-
nacie ktamac nie wolno!) i ustalit liczne fakty w rodzaju (1):

— firma Schering Corporation kupowata Prednisolon od firmy Upjohn
Corporation ptacac 2,37 dol. za gram i produkowata tabletki po koszcie
wiasnym 3,13 dol. (ponoszac koszt 32%). Sprzedawata je po 35,80 (w prze-
liczeniu na gram) z ponad 11-krotnym przebiciem,

— firma Merck Corporation kupowata Prednison od firmy Syntex po
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2,06 dol. za gram i robita z niego tabletki 5 mg po koszcie wlasnym 1,36
dol. za 100 tbl. Sprzedawata te ilo$¢ leku po 17,90 dol., co stanowi 1316%
kosztu,

— firma Upjohn kupowata Tolbutamid od firmy Hoechst, robita tabletki
(Orinase) po koszcie 13,11 dol. za 1000 tbl, wigcznie z optatg licencyjng
na rzecz Hoechsta; konsumenci pfacili za te ilo$¢ leku 139 dolaréw,

— firma Bristol produkowata Tetracycline cps po 1,67 dol. za 100 szt.,
a pacjent ptacit 51 dolaréw,

— firma Schering kupowata Estradiol od Roussela, tabletkowata i sprze-
dawata (Progynon) po 8,40 dol. za 60 tbl, ktére jg kosztowaty 0,12 dol.

Takich przyktadéw byto multum. Obraz naduzy¢ byt potwierdzony w to-
ku prac innego podkomitetu pod przewodnictwem senatora Huberta Hum-
phreya, farmaceuty, pézniej wiceprezydenta Standéw Zjednoczonych (2).

Stany Zjednoczone przezyty szok. Inne kraje za ich przyktadem pod-
jety badania rynku lekéw. Podobne odkrycia byty robione i udokumento-
wane w Kanadzie (3). Trzesto sie w Wielkiej Brytanii, gdzie juz w 1961 r.
Public Accounts Committee zwrdcit uwage na ekscesy, ale dopiero w la-
tach 1965-1967 komitet lorda Sainsbury ego ujawnit catg prawde (4). By-
fa ona tak razaca, ze nawet Labour Party wtaczyta do swego programu
postulat nacjonalizacji przemystu farmaceutycznego.

Gwozdziem etyczno-psychologicznym byto ujawnienie przez Komisje
ds. Monopoli w Anglii praktyk cenowych Roche’a przy produkgji i sprze-
dazy Chlordiazepoxidu (Librium) i Diazepamu (Valium). Te anksjolityki
mozna byto kupi¢ we Wtoszech po 10 funtéw szterlingdw za 1 kilogram,
a Roche pobierat od National Health Service za 1 kg Librium 2000 funtéw
i Valium — 4000 funtéw (5).

Wiadomosci o niewyobrazalnym wyzysku uprawianym przez koncer-
ny farmaceutyczne byly jawne, rozchodzity sie po catym Swiecie. Docie-
raty tez do Polski (6). Klimat dla przemystu byt nieprzyjazny.

Przemyst farmaceutyczny chtostany publicznie byt jednak do$é zamoz-
ny, by sobie zafundowa¢ adwokatéw. Po przygnebiajgcych latach 1960.
nastapity lata 1970., kiedy to zatrudniono wybitnych ekonomistéw do wy-
bielania farmaceutycznych praktyk monopolistycznych.

Nie sposob pamieta¢ wszystkich ,uczonych”, ale wymienmy kilku z pe-
wnoscig wybitnych:

G. Teeling-Smith, W.D. Reekie, G. Polanyi, D. Schwarzman — z kregu
Office of Health Economics w Londynie, opartego na finansach The As-
sociation of the British Pharmaceutical Industry, oraz H.A. Clymer, H.G.
Grabowski, L. Lasagna, S. Peltzman, W.M. Wardell — z kregu American
Enterprise Institute w Waszyngtonie, opartego na finansach firm amery-
kanskich.

Trudno jest mierzy¢ zaklamanie naukowe, ale mozna powiedzie¢, ze
w USA byto mniejsze; tam jest lek przed odpowiedzialnoscig za stowo i
czyn. W Anglii nie byto hamulcéw dla szarlatanerii ekonomicznej. Pokaz-
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my ja na przykfadzie ptodnego apologety monopolistéw, W.D. Reekie'go.
Jego odkryciem jest istnienie konkurencji na rynku lekéw opatentowa-
nych. Reekie kaze nam sie cieszyé, ze monopolistyczne preparaty wal-
cza ze soba, twierdzi nawet, ze ich mnogos¢ powoduje spadek cen, co
jest oczywistg nieprawda, bo monopolisci walczg ze sobg promocja, a nie
cena. Powiada, ze firma moze pobiera¢ wysokie ceny, gdyz konsumenci
sg sktonni je ptacié. Napisat wiele prac z takimi banialukami, ale cato-
ksztatt jego odkry¢ najlepiej jest przeczytaé w ksigzce ,Profits, Politics and
Drugs” (7).

Mniej grafomanski i bodaj bardziej znaczacy byt dorobek wegierskie-
go Anglika, Polanyiego. Glosit on, ze zysku nie nalezy ocenia¢ na pod-
stawie jednego leku, a nawet grupy lekéw, lecz na podstawie catej firmy.
Wedtug niego kazda stopa zysku z leku jest dobra, skoro istnieje duze ry-
zyko zwigzane z produkcjg nowych lekéw. Besztat ekonomistéw akade-
mickich i ich podreczniki za niezrozumienie konkurowania ceng. Byt au-
torem tezy naukowej o konkurowaniu ceng i jakoscig (price plus product
quality competition) i plétt, ze ,doskonaty model konkurenciji jest nie tylko
nierealny, lecz daleki od ideatu... (bowiem) doskonata konkurencja catko-
wicie pomija wymiar jakosci” (8).

Dla Stowarzyszenia Brytyjskiego Przemystu Farmaceutycznego Pola-
nyi stat sie bozyszczem. Jego nauki sprzedawano po wielekro¢ w mediach
i w parlamencie: ,Przemyst farmaceutyczny jest bardzo konkurencyjny
zarobwno w sensie wynalazczosci, jak i ceny”. ,W gtebokiej analizie kryty-
cyzmu ekonomicznego przemystu (wyrazanego przez Sainsbury Commit-
tee, Monopolies Committee) Polanyi skutecznie obalit wszystkie wczes-
niejsze twierdzenia o jakoby jego niekonkurencyjnym i nadmiernie zysko-
wnym charakterze” (9).

Lata 1970. to poczatek sponsorowanych przez przemyst pseudonauk
ekonomiczno-farmaceutycznych. Oszukanczych, ale skutecznych, bo
dziennikarze, parlamentarzysci i inni reprezentanci ludu na farmaciji sie nie
Znajg, wiec fatwo ich otumanic. W miejsce dawnych krytyk mnozyty sie po-
chlebstwa przemystu farmaceutycznego. Opinia o nim w spoteczenstwie
z kazdym rokiem sie poprawiata. Sytuacja przemystu ulegta skokowej po-
prawie w latach 1980. po przyjsciu do wtadzy prezydenta Reagana. W Sta-
nach Zjednoczonych, a za ich przyktadem w Europie Zachodniej, otwar-
ty sie szeroko drzwi do wszelkich mozliwych wytgcznosci (sytuacji mono-
polistycznych) i do nieograniczonych zyskéw poprzez utrudnianie konku-
rencji firmom tanim, generycznym. Zwyciezyta religia: bogac¢my sie, bo-
gaémy sie, bogacmy sie. Abogacié¢ sie najtatwiej tupigc z pomocg cen ca-
ty Swiat.

Przemyst farmaceutyczny uzyskat lobbystyczny dostep do Kongresu
USA w Waszyngtonie i nastepnie do Komisji Europejskiej w Brukseli. Ma
tam zdecydowanych protektoréw. Moze robi¢ interesy bez przeszkod.

Ale, by robic¢ interesy, trzeba mie¢ czym. Trzeba mie¢ co$, co rynek ak-
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ceptuje. Rynek chetnie akceptuje nowe produkty lepsze. Chetnie tez ak-
ceptuje dobre produkty tansze.

Ktopot polega na tym, ze nowe leki oferowane przez wielki przemyst
sg drozsze i prawie nigdy nie sg lepsze. Sg lepsze bardzo rzadko. Powsta-
je wiec konieczno$¢é oszukanczego procederu polegajgcego na wmawia-
niu, ze sg zawsze lepsze i to na tyle lepsze, ze optaci sie akceptowac wy-
sokg cene.

Ten oszukanczy proceder zasadza sie na sponsorowanych badaniach
klinicznych i na sponsorowanej farmakoekonomice. Temat badan klini-
cznych w tym wyktadzie pominiemy, bo byt juz omawiany przy réznych
okazjach, ostatnio w wykfadzie o promociji. Teraz skoncentrujmy sie na far-
makoekonomice, pseudonauce powotanej do zycia niedawno przez tak
zwang w zargonie amerykanskim big pharme.

Juz sama nazwa farmakoekonomika jest oszukarncza. Kazdy wie, ze
to grecka nazwa ekonomiki leku. Ta fatszywa farmakoekonomika zostata
zrodzona przez przemyst z pomocg ekonomistéw dla lekarzy. Lekarze, od-
powiednio przeszkoleni, bedg najlepszym rycerstwem do zwyciezania
agencji rejestracyjnych, instytucji refundacyjnych, komisji lekospisowych.
Aczkolwiek farmakoekonomika ma stuzy¢ do moéwienia o leku dobrze, ze
jest ,optacalny”, nie moze tego robi¢ uczciwie, tak jak my to robimy, far-
maceuci. Po prostu dlatego, ze lek, o sprzedaz ktérego chodzi wytwércy,
nie jest ,ekonomiczny”, optacalny. Aby uczyni¢ zenh lek rzekomo opfacal-
ny w poréwnaniu z innym lekiem, trzeba opakowaé go w rozliczne koszty
bezposrednie i posrednie, liczyé przez miesigc lub rok, trzeba badac¢ ca-
ty proces kuracji, tacznie z pielegniarkami i kominiarzami w szpitalu. Wow-
czas fatwo przemycié w ,pracy badawczej” rézne szachrajstwa, bo kto to
bedzie sprawdzac.

Farmakoekonomika jest naukg nieco akrobatyczna. Jest narzedziem
pracy gtéwnie lekarzy bedacych na ustugach przemystu. Jest naukg
.przyrzadzong” przez ekonomistéw i to ekonomistéw uczonych, bo bar-
dzo w niej chodzi o blichtr naukowosci. Cyrk polega na tym, ze jezyk far-
makoekonomiczny, ktérym lekarze-farmakoekonomisci sie postuguja, jest
im zupetnie obcy, wrecz niekiedy niezrozumiaty. Prace farmakoekonomi-
czne sg przewaznie pisane przez pracownikéw fabryk lekéw, a podpisy-
wane i firmowane przez pracownikéw uczelni medycznych.

Oto prébki jezyka zaczerpniete z podrecznika Ewy Orlewskiej pt. ,Pod-
stawy Farmakoekonomiki” (10):

— analiza kosztow (CA),

— analiza minimalizacji kosztéw (CMA),

— analiza koszty-efektywnos¢ (CEA),

— analiza koszty-uzytecznosé (CUA),

— analiza koszty-korzysci (CBA),

— analiza inkrementalna,

— analiza wrazliwosci,
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— analiza progowa,

— analiza wartosci skrajnych,

— analiza probabilistyczna,

— dyskontowanie kosztow i konsekwencji,

— koszty bezposrednie, posrednie i niewymierne,
— koszty state i zmienne,

— koszt marginalny,

— koszt inkrementalny,

— koszt alternatywny,

— dyskontowanie PV = FC x DF,

— wspdtczynnik dyskontowania DF = 1/(1+r)?,

— uzyskane lata zycia (LYG),

— lata dobrego zycia (quality adjusted life year QALY),
— badania randomizowane,

— badania kohortowe,

réznica kosztow

- ICER =
réznica wynikéw

— hipotetyczne badanie pragmatyczne,

— ekstrapolacja kryteriéw skuteczno$ci z krotkoterminowych do osta-
tecznych punktéw koncowych,

— preferencje porzadkowe,

— preferencje kardynalne mierzone w warunkach pewnosci,

— preferencje kardynalne mierzone w warunkach niepewnosci,

— metody pomiaru uzytecznosci: loteria, handlowanie czasem, handlo-
wanie iloscig oséb, skala wartosSciowania,

— quality of well-being (QWB),

— grupy objawy/problemy (CPX),

— health utility index (HUI),

— multi-attribute utility theory (MAUT),

— multi-attribute value functions (MAVF),

— pierwszorzedowa niezalezno$é uzyteczno$ci,

— wieloatrybutowe funkcje uzytecznosci:

funkcja addytnywna: )

u () =2 kju(x), gdzie ¥ ki=1
funkcja iloczynowa:
u () = (1K) [I] (1 +kkjux)) — 1], gozie (1+k) =TT (1 + kk;)
funkeja wieloliniowa:
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U (x) = kyug (X)) + ku, (X)) + .+ KpaUy (X)) Uy(X,) Ug(Xg) + ..+ .

gdzie suma wszystklch k rowna SIQ 1.

— wzajemna niezaleznos¢ uzytecznosci,
— addytywna niezalezno$¢ uzytecznosci,
— gotowo$¢ do ptacenia, willingness to pay (WTP),

Y [B/(1 +1)]

t=1

Y [C/(1+1)]

gdzie

B, = catkowite korzysci w czasie t
C, = catkowite koszty w czasie t

r = wspétczynnik dyskontowania
n = liczba przedziatow czasu

— analiza koszty-konsekwencje (CCA),

— analiza decyzyjna,

— model Markowa do przedstawiania proceséw stochastycznych.

To jest tylko fragment ekonomicznej nomenklatury stosowanej w far-
makoekonomice. Oprécz przytoczonych wyzej terminéw naukowych jest
wiele innych. Za kazdym kryje sie naukowa tre$¢. Przy jednym tylko wspét-
czynniku QALY jest 8 stron wyjasnien. Konia z rzedem lekarzowi, nawet
profesorowi medycyny, ktéry zechce przyswoi¢ sobie te ekonomiczng
teorie rzekomo potrzebng do praktycznej oceny ekonomicznosci srodka
leczniczego. Zaden nie jest w stanie tego dokonaé, a prace farmakoeko-
nomiczne podpisane przez lekarzy sie mnoza.

Przemozna jest sita pienigdza. Jesli jesteSmy Swiadkami powstawania
prac klinicznych o kiepsko leczacych lekach, ze dobrze lecza, dlaczego nie
mamy mieé prac farmakoekonomicznych, o lekach drogich, ze s3 tanie.

Dramat Nr 1 wspoétczesnej medycyny i farmaciji polega na tym, ze od
czasOw Reagana wynalazca i sprzedawca nowego leku, by go zareje-
strowac¢, musi udowodni¢ jego skuteczno$é i bezpieczenstwo na tle pla-
cebo. Nie musi wykazac, ze nowy lek jest lepszy od starszego. Oferta big
pharmy (firm zwacych sie innowacyjnymi) stanowi nie progres, lecz regres.
Leki nowsze i gorsze (reklamowane jako lepsze) nie sg tansze. Nie mo-
ga byé tansze, bo kto by uwierzyt, ze lek tanszy jest lepszy. Przeciez do-
Swiadczenie z rynku innych débr uczy, ze produkt drozszy jest lepszy.

W konsekwencji farmakoekonomika inspirowana przez przemyst farma-
ceutyczny w ogole nie interesuje sie cenami. Czyli tym, do czego w uczci-
wy sposob dochodzg farmaceuci. Catkowicie przemilcza, tai przed lekarza-
mi, naszg ekonomike leku, naukowg obiektywnie, ktéra w dodatku jest fat-
wa i prosta. Bierze sie z\WHO definiowang dawke dobowg (DDD) leku, bie-
rze sie z apteki jego cene i oblicza koszt 1 DDD. Po czym poréwnuije:

— wspotczynnik korzysci/koszty =
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Enalapril (Enarenal) - zt 0,19
Captopril (Captopril) - zt 0,24
Lisinopril (Lisiprol) - zt 0,74
Trandolapril (Gopten) - zt 1,02
Cilazapril (Inhibace) - zt 1,07
Perindopril (Prestarium) - zt 1,07
Quinapril (Accupro) - zt 1,49
Benazepril (Lotensin) - zt 1,62.

Zaktamani farmakoekonomisci potrafig pisaé wielostronicowe prace
naukowe udowadniajgce, ze ,pril” drozszy jest tanszy. Takich prac posréd
tysiecy, nie ma wiele. Do takich prac potrzebny jest niezwykty talent. Ta-
kim talentem btyszczy na przyktad pracowita firma Servier i wynajeci przez
nig ,uczeni’. Potrafili oni ,udowodni¢”, ze Perindopril (Prestarium) jest tan-
szy od Enalaprilu (Enarenalu), gdy jest wielokrotnie drozszy (11) (12).

Podrecznik farmakoekonomiki nie podaje ani jednego konkretnego
przyktadu analizy, w wyniku ktérej lek drozszy jawi sie tanszym. To byto-
by kompromitujgce dla podrecznika. Podrecznik tylko uczy, jak robi¢
Lbadanie”, by uzyska¢ wynik zgodny z zyczeniem autora. Oto skrétowy wzér
poréwnania optacalnosci dwéch lekéw. Jest to w istocie poréwnanie nie
kosztu lekéw, a kosztu leczenia i jego skutkdw:

Schemat analizy poréwnawczej kosztéw i korzysci dwéch sposobdw farmakoterapii

Zmienna Wartos$¢ monetarna (PLN)
Lek A | Lek B

Koszty

akwizycja leku 900 1200

podawanie leku 150 0

monitorowanie stezenia leku w surowicy 150 0

dziatania niepozadane 300 0
Razem 1500 1200
Korzysci

zyskane dni pracy 3000 3000

zyskane dodatkowe miesigce Zycia 6000 9000
Razem 9000 12000
Wspétczynnik korzysci/koszty 90(22{ 1 ;‘300 12(2?8/ } )200

Lek B jest co prawda drozszy, ale ekonomiczniejszy.

W powyzszej analizie szachrowanie jest ograniczone, bo koszt leku sta-
nowi 60% kosztéw. Farmakoekonomisci Serviera potrafig koszty leku roz-
cienczy¢ wsréd wszystkich kosztéw do niewiele znaczgcego procenta ko-
sztami wizyt lekarskich, kosztami pobytu w szpitalu, kosztami dni niezdol-
nosci do pracy, kosztami cierpien fizycznych i psychicznych. W ten spo-
s6b mozna kazdy lek uczynié tariszym od leku-konkurenta, jesli sie ma w
tym interes.
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Powazni farmakoekonomisci takich sztuczek nie robig. Powaznych
farmakoekonomistow wynajmuje sie do robienia rynku dla lekéw szoku-
jaco drogich. Przyktadem z dawnych czaséw moze tu by¢ Cimetidina (Ta-
gamet), pierwszy antagonista receptora H,. Lek byt rzeczywiscie poste-
powy, lepszy od tradycyjnych $rodkéw do leczenia choroby wrzodowej. Pro-
ducent (Smith Kline French) zazyczyt sobie bardzo wysokiej ceny. Mogt
sobie zyczy¢, bo miat patent, monopol. To nie znaczy, ze ludno$¢ nie mog-
ta by¢ niezadowolona. SKF jednak nie obnizyt ceny, lecz wynajat farma-
koekonomistéw, ktérzy starannie wyliczyli, ze lek jest tafszy od operacji
resekcji zotgdka, ktorej zapobiega.

Do dzi$ wynajeci farmakoekonomisci koncentrujg swojg uwage na le-
kach bardzo drogich, by im utorowaé¢ droge do leczenia refundowanego
z funduszy publicznych. Jaskrawymi przyktadami sa:

— Rofecoxib (Vioxx) i inne koksiby, ktore rewelacyjnie miaty zastapic
niesteroidowe $rodki przeciwzapalne wielokrotnie tahsze (nie matu zna-
czenia fakt, ze Rofecoxib musiano wycofa¢ z lecznictwa z powodu dzia-
tan niepozadanych, bo to nie jest wyktad o jakosci lekéw, a o ekonomii),

— Terbinafina (Lamisil) przeciwgrzybicza z ceng bardzo wygérowang zt
7,90/DDD na tle innych dobrych srodkoéw,

— Rilusol (Rilutek) ze wskazaniem na nieuleczalng chorobe, stwardnie-
nie zanikowe boczne (zanikajg miesnie uktadu oddechowego, chory ginie
z uduszenia) z ceng 1.122,00 zt na kazdy miesiac kuracji (bezowocnej),

— Rivastigmina (Exelon), donepezil (Aricept) itp. gorgco popieranie do
leczenia choroby Alzheimera przy znikomej skuteczno$ci.

Posréd prac farmakoekonomicznych lekarskich trudno jest znalez¢
publikacje torujgce droge produktom tanszym od aktualnie stosowanych.
Kazdy lekarz-analityk ekonomiczny walczy o udziat w rynku ,swojego” le-
ku nie cena, lecz jakoscig (rzekoma), niezbednoscia, przedtuzaniem zy-
cia etc.

W Polsce lekarska farmakoekonomika zastuguje na wyjgtkowo suro-
we potepienie. Przeglad jej prac na ostatniej krajowej konferencji nauko-
wej wykazuje dobitnie, ze ma ona niewiele wspolnego z naukg (13). Pra-
ce sg z reguly inspirowane i wykonywane przez agentéw firm farmaceu-
tycznych i nie majg zadnej wartosci naukowej. Aby stworzy¢ pozory nau-
ki, dopisuje sie do firmowego zespotu autorskiego uczonego lekarza, kto6-
ry sie na to godzi niekoniecznie dla bakszyszu; po prostu nie podejrzewa,
ze praca moze by¢ obtudnie zaprogramowana do niecnych celéw.

Kulisy tej hochsztaplerki pokazatem na przyktadach w artykule opub-
likowanym w ,Aptekarzu” — ,Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne
powinno sie rozwigzac” (14).

Jest to problem kolosalnej wagi, bo pseudonauka zwana farmakoeko-
nomikg wyrzadza podwdjng szkode — szkodzi i zdrowiu i budzetowi (czy
to publicznemu, czy prywatnemu).

Eradykacja catkowita farmakoekonomiki lekarskiej z naszego zycia na-
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ukowego bedzie bardzo trudna, bo za nig stojg miliardy dolaréw monopo-
listéw farmaceutycznych. Sprzyja jej ignorancja ekonomiczna lekarzy. Na-
wet duzych lekarzy. Przeciez sam minister zdrowia tapinski robit kariere
naukowg za pomocg publikacji farmakoekonomicznych (raczej niesamo-
dzielnych). Starajmy sie gtosi¢ prawde o lekarskiej farmakoekonomice i
pomniejszacé jej role.

Nalezatoby zorganizowa¢ ogoélnopolska konferencje poswiecong eko-
nomice medycyny (terapii) i farmac;ji (leku) z wytknieciem btedéw lekar-
skiej farmakoekonomiki az po zakaz jej wyktadania w szkotach medy-
cznych i farmaceutycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na
razie taka inicjatywa jest mato realna. Trzeba z nig poczekaé na ministra
zdrowia — nielekarza i na odbudowanie w ministerstwie zdrowia departa-
mentu farmacji. Dzi$ zapewne na konferencji w ministerstwie poswieco-
nej zgubnej farmakoekonomice uczestnicy opowiedzieliby sie za farma-
koekonomikg w obecnym ksztatcie i zastosowaniu.

Sprawa naprawy szkolnictwa, tak by stuzyto zdrowiu Polakéw, jest bez-
nadziejna, bo w Polsce nie tylko fotel ministra zdrowia jest obsadzony
przez lekarza (jak w ZSRR), ale nawet szkolnictwo nasze nie jest podpo-
rzagdkowane uniwersytetom i ministerstwu nauki, lecz akademiom medy-
cznym i ministerstwu medycyny.
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Leki sg zgtaszane do rejestracji przez firmy je produkujace i s3 reje-
strowane na rzecz i odpowiedzialnos$¢ tych firm, przeto wydaje sie rozsa-
dnym ,przegladanie” nowosci z pozytkowaniem nazw firmowych, handlo-
wych, zastrzezonych, nienaukowych.

Ale skoro ,Aptekarz” jest czasopismem naukowym, powiedzmy czytel-
nikom na wstepie jezykiem naukowym, miedzynarodowym, (INN), co be-
dziemy ,przegladac’

Anagrelid (Thromboreductin)
Atovaquon (Mepron)
Dutasterid (Avodart)
Escitalopram (Lexapro)
Esmolol (Brevibloc)
Ethinylestradiol + dienogest (Jeanine)
Ferucarbotran (Resovist)
Gadoxetinian (Primovist)
Imidapril (Tanatril)
Methylphenidat (Concerta)
Midecamycina (Merced)
Naltrexon (Antaxone)
Olopatadina (Opatanol)
Paricalcitol (Zemplar)
Sertindol (Serdolect)
Telmisartan + Hydrochlorothiazid (Micardis Plus)
Temoporfina (Foscan)
Thiocolchicosid (Muscoril)
Tofisopam (Grandaxin)
Toremifen (Foreston)
Valganciclovir (Valcyte)

Przedstawianie lekow odbywa sie w porzadku alfabetycznym nazw
handlowych.

Antaxone (naltrexon)

Do leczenia alkoholizmu najwcze$niej mieli§my disulfiram (1931 r.).
Nauki chemiczno farmaceutyczne na tym polu nie byly taskawe. Pomys-
téw brak. W 1967 r. powstat naltrexon, po czym w 1980 r. — acamprosat,
obydwa nie osiggnety duzego sukcesu na $wiecie.
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W Polsce acamprosat jest obecny pod nazwg Campral. Naltrexonu do-
tychczas nie byto, przywedrowat dopiero teraz po blisko 40 latach pod na-
zwa Antaxone. Jest u nas prawie nieznany, choé to bardzo bliski kongener
dobrze znanego naloxonu robionego z pozytkiem przez Polfe Warszawa.

Naltrexon, jak naloxon, ma budowe opioidalng, ale takg ze antagoni-
zuje morfine i inne opiaty. Moze wiec, jak naloxon, stuzy¢ do leczenia nar-
komandéw opioidozaleznych. W Polsce postugujemy sie do tego celu na-
loxonem. Naltrexon (Antaxone) niech stuzy do walki z alkoholizmem. Oby
skutecznie.

Avodart (dutasterid)

Avodart (dutasterid), cho¢ zarejestrowany w 2004 r., nie jest jeszcze
oferowany w 2005 r., ale poswieémy mu uwage.

Dutasterid, jak mozna juz domyslac sie z nazwy INN, jest kongenerem
finasteridu, azasteroidu.

Oba preparaty sg inhibitorami 5 alfa reduktazy, enzymu odpowiedzial-
nego za przeksztatcanie mato androgennego testosteronu w wysoce ak-
tywny dihydrotestosteron. Obydwa majg wiec wtasnos$ci antyandrogenne.
Sa stosowane przy dobrotliwym przeroscie prostaty. Pozwalajg zreduko-
wac przypadki ostrego zatrzymywania moczu i oddali¢ potrzebe operac;ji.

Obydwa sg korzystne finansowo dla producenta, bo trzeba dtugo je po-
dawag, co najmniej 3 miesigce, zanim pacjent sie dowie, czy moze na le-
ku polegaé. Na szczescie, sg takze inne $rodki, dziatajgce szybko, z gru-
py alfa-adrenolitykow, ktére nie uczynity wiele dobrego w kardiologii (ob-
nizanie cisnienia), ale majg duzo wdziecznych pacjentéw w ginekologii:
doxazosina, alfuzosina, terazosina, tamsulosina.

Na Zachodzie jest mniejsze spozycie w/w lekéw, bo tam z wiekszym
talentem, niemal laboratoryjnie, robi sie resekcje prostaty. U nas starsi pa-
nowie, w wiekszosci niezamozni emeryci, majg oferty farmakologiczne
ucigzliwe finansowo.

Cena Proscaru (finasteridu) przekracza 4 zt za 1 tabletke. Avodart (du-
tasterid) bedzie kosztowat podobnie duzo. Szczesliwie jest juz konkurencyj-
ny Penester (finasterid) kosztujacy (z refundacjg 50%) zt 1,36 za tabletke.

Brevibloc (esmolol)

Esmolol, jak juz sama nazwa wskazuje, jest beta-adrenolitykiem, w
pospolitym zargonie — betablokerem. Bardzo rézni sie od siostrzanych
ololi i w ogdle nie bywa stosowany za przyktadem metoprololu, atenolo-
lu, acebutololu — do obnizania ci$nienia krwi. Nawet w ogole nie wystepu-
je na rynku w postaci tabletek.

Esmolol dziata bardzo krétko i bardzo silnie. Jest podawany w iniek-
cjach dozylnych w stanach bardzo ciezkich, nawet zagrozenia zycia. Naj-
czestszym wskazaniem jest arytmia nadkomorowa i czestoskurcz. Jesli
nadci$nienie, to tylko w okresie okotooperacyjnym.
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Farmaceuci w aptekach "otwartych" raczej nie bedg mieli z tym lekiem
do czynienia. Farmaceuci w aptekach "zamknietych" dyspensujgc Brevib-
loc (esmolol), nawet w najwiekszym pospiechu, powinni przypominag, ze
wydajg koncentrat 250 mg/1 ml, ktéry przed infuzjg trzeba rozcienczy¢.

Concerta (methylphenidat)

Starszym farmaceutom i lekarzom nie trzeba methylphenidatu przed-
stawiac. Mieli z nim do czynienia bardzo dtugo (z markg firmowa Ritalin),
po czym go zaniechano. Bodaj bez wielkiego uszczerbku dla zdrowia Po-
lakow.

Methylphenidat jest psychoanaleptykiem dziatajgcym centralnie po-
dobnie do dexamfetaminy i amfetaminy, u nas szczesliwie w aptekach
nieobecnych. Strach pomysleé, co sie bedzie dziato, gdy mtodziez sie do-
wie, ze Concertg mozna sobie dogadzac jak amfa.

W czasach Ritaliny byto inaczej. Nie byto takiego rozpasania amfeta-
minowego. Nie byto tuzindw nowoczesnych srodkow przeciw depresiji. Ri-
talina (methylphenidat) byta potrzebna. Teraz Concerta (methylphenidat)
wydaje sie niepotrzebna. Na dobrg sprawe jedyne dla niej wskazanie to
narkolepsja (napadowy sen). Probuje sie jeszcze co$ z tym lekiem robi¢
przy zaburzeniach nadaktywnosci u mtodziezy. Wszystkie ewentualne po-
zytki z tego leku wydajg sie znikome wobec zagrozen, ktére moze on po-
wodowac.

Foreston (toremifen)
Toremifen jest antyestrogenem zrobionym na wzér bardzo udanego ta-
moxifenu i wcze$niejszego clomiphenu:

Clomiphen 1959 r. Merrell
Tamoxifen 1964 r. ICI
Toremifen 1983 r. Farmos

Wielka szkoda, ze monopol na rzady lekami majg lekarze nieznajacy
chemii i ekonomii. Bez tego mozna dobrze leczy¢, nie sposéb dobrze rzg-
dzi¢. Foreston (toremifen) jest klasycznym przyktadem analfabetyzmu
przy dopuszczaniu lekéw do obrotu.

Tamoxifen zrobit zastuzong kariere, cho¢ w sensie pomystowos$ci wy-
nalazczej byt matg przerébkg clomiphenu.
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O ile syntetyczny hormon, clomiphen, o wlasnosciach gonadotropowych
znalazt zastosowanie jedynie w hormonoterapii ptciowej (konkretnie — do
owulacji), to podobny do niego tamoxifen ma takie wlasnosci antyestro-
genowe, ze awansowat do hormonoterapii onkologicznej, gtéwnie do le-
czenia przerzutowego raka piersi.

Oczywiscie tamoxifen robit zastuzong kase, wzbudzat zazdro$¢€. Zro-
biono wiec toremifen, by dopas¢ kawatka tortu. Toremifen prawie nie réz-
ni sie od tamoxifenu, nawet blizszy jest clomiphenowi.
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Raczej na pewno dziata antyestrogenowo. Z tg strukturg chemiczng nie
moze nie dziatac. Tylko jest pytanie, czy po dziesigcioleciach doswiadczen
z tamoxifenem, po doczekaniu sie jego tanich kopii generycznych, jest sens
zas$miecac rynek apteczny drozszym, a nie ma dowodoéw, ze lepszym, kon-
generem toremifenem?

Tamoxifen markowy Nolvadex 26,72/30 x 20 mg
Tamoxifen generyczny Tamoxifen 15,94/30 x 20 mg
Toremifen  markowy Foreston 240,00/30 x 60 mg

DDD dla tamoxifenu wynosi 20 mg, dla toremifenu — 60 mg.

Forestonu (toremifenu) nie ma jeszcze w polskich aptekach, wiec ce-
ne wzieliSmy z aptek niemieckich (w dniu kiedy 1 euro kosztowato 4 zto-
te). Skoro zmuszeni bylismy by¢ przez chwile w Niemczech, to jeszcze
dodajmy, ze tam w Kasach Chorych nie ma $ladu Forestonu (toremifenu),
a tamoxifenu refunduje sie dziesigtki milionéw DDD.

Foscan (temoporfina)

Temoporfina zostata zrobiona z porfiryny (pamietamy z nauki o krwi,
ze porfiryna z zelazem jest istotnym sktadnikiem hemoglobiny; daje krwi
nie tylko zabarwienie, lecz zdolno$¢ transportu tlenu). Temoporfina ma
stuzy¢ onkologii paliatywnie (tagodzgco) jako substancja uczulajgca na
Swiatto przy fotodynamicznej terapii raka gtowy i szyi. Sg préby jej stoso-
wania przy leczeniu innych nowotworéw ztosliwych.

Pacjenci powinni by¢é chronieni po zabiegu przed $wiattem stonecznym,
a nawet elektrycznym przez 15 dni, a miejsce powolnego wstrzykiwania
— przez 3 miesigce, gdyby nastgpito wynaczynienie.
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Leku nie wolno stosowaé u osbéb dotknietych jakimkolwiek rodzajem
porfirii.

Powazna niedogodnoscia dla szpitala jest cena preparatu. Jedna fiol-
ka Foscanu 5 ml zawierajgca 20 mg temoporfiny kosztuje okoto 26.000
ztotych.

Grandaxin (tofisopam)

Tofisopam jest 22-gim kongenerem w benzodiazepinowej rodzinie an-
ksjolitykéw: chlordiazepoxidu, diazepamu, oxazepamu et cetera.

Jego rejestracja jest wzorowym przyktadem niekompetentnych decyzji:

1) Nie ma $ladu obiektywnych danych naukowych o wyzszosci tofiso-
pamu nad benzodiazepinami obecnymi ha rynku. Przeciwnie — sg donie-
sienia, iz nie doréwnuje on konwencjonalnym benzodiazepinom. Donie-
sienia moga by¢ wiarygodne, skoro Grandaxinu (tofisepamu) szukalismy
w catym wielkim $wiecie i udato nam sie go znalez¢ dopiero w Tajlandii.

2) Doskonate benzodiazepiny tradycyjne, w rodzaju diazepamu, juz
teraz kosztujg grosze. Kazdy nowy produkt jest drozszy. To nie interesu-
je Urzedu Rejestracji. Z formalnego punktu widzenia tak moze byé¢. Ale ten
formalny stan rzeczy trzeba pilnie ustawg zmieni¢, jesli ma nas nie zala¢
powo6dz miliona drozszych i gorszych lekéw zagranicznych.

Jeanine (ethinylestradiol + dienogest)

,Pigutek” do antykoncepciji i do hormonalnej terapii zastepczej zrobio-
nych z ethinylestradiolu (estrogenu) i dowolnego progestagenu sg tuziny.
Tu nowo$¢ polega na podaniu dienogestu zamiast jakiegos progestage-
nu znanego, sprawdzonego. Aby mie¢ w ofercie co$, czego inny koncern
nie ma, i robié pienigdze.

Klasyczny przyktad Pirozynskiej polityki zasmiecania polskiego rynku
lekéw.

Nota bene dienogest wcale nie jest hormonem nowym. Zostat zrobio-
ny w 1977 r. przez Jenapharm w NRD. Nowy jest w Polsce, co jest swe-
go rodzaju skandalem medycznym. Skandal jest tez natury prawnej. Za-
rejestrowano na rzecz niemieckiego Scheringa preparat Jeanine niedo-
puszczony do obrotu w Niemczech.

Nasuwa sie wniosek, by Jeanine natychmiast wyrejestrowaé, a prof.
Pirozynskiego postaé do szkoty.

Lexapro (escitalopram)

Citalopram (Cipramil) jest prymitywnym kongenerem (lekiem me-too)
fluoxetiny. Po sukcesie stynnej pigutki szczescia, fluoxetiny (Prozac), osiag-
nietym przez firme Eli Lilly, inne firmy tez chciaty zarabiac i tworzyty leki
podobne: paroxetine, fluvoxamine, sertraline et cetera wtgcznie z citalop-
ramem. Bene. Ale citalopram z 1977 r. juz sie ,zdart” patentowo, tak jak
fluoxetina z 1975 r. Jest konkurencja.
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Producent Lundbeck wpadt na pomyst, by citalopram racemiczny roz-
dzieli¢ na izomery, opatentowac i oferowa¢ monopolistycznie ten aktywny
s-enancjomer nazwany escitalopramem. Mozna znéw braé dowolng ce-
ne, bo konkurencji byé nie moze.

Dla pacjenta 20 mg citalopramu znaczy doktadnie to samo, co 10 mg
escitalopramu. Nie ma obiektywnych danych klinicznych, ktére by mé-
wity, ze escitalopram jest lepszy. Ba, 10 mg escitalopramu znaczy to sa-
mo, co 20 mg fluoxetiny.

20 mg fluoxetiny kosztuje zt 0,68 (Fluoxetin)
(na recepte refundowang) zt 0,26
10 mg escitalopramu  kosztuje zt 4,18 (Lexapro)

Na szczescie firma Lundbeck nie ma poteznego aparatu promocyjne-

go w Polsce, wiec nie wyprowadzi w pole zbyt wielu lekarzy.

Mepron (atovaquon)

Atovaquon jest jednym z najmniej aktywnych Srodkdw przeciwpierwot-
niakowych, jakie znamy. Jego dawka dobowa wynosi rzadka ilos¢ 2,25 g
preparatu. Jest pomystem z 1984 r. kupionym przez Burroughs Wellco-
me’a (dzis wchodzacego w skfad GlaxoSmithKline'a). Atovaquon przez
20 lat swego istnienia nie zadziatat na ameby i inne pierwotniaki tak, by
wzbudzié powazne zainteresowanie. Aczkolwiek bywa marginalnie stoso-
wany wraz z proguanilem do profilaktyki malarii, tam gdzie jest Plasmo-
dium falciparum.

Atovaquon dos¢ nieoczekiwanie okazat sie aktywny na grzyba Pneu-
mocystis carini i ma zastosowanie do leczenia zapalenia ptuc spowodo-
wanego tym grzybem. Tylko u pacjentéw nie tolerujgcych Cotrimoxazolu.

Tylko to zastosowanie leku stanowi juz wystarczajgca podstawe, by go
dopusci¢ do obrotu i mieé¢ pod reka. Niekoniecznie w kazdej aptece, ale
w kazdej hurtowni lekow.

Merced (miecamyeinra, midecamycina)

Urzad Rejestracji powinien wiedzie¢, ze nie ma nazwy miedzynarodo-
wej miocamycina, lecz midecamycina. Nazwa Miocamycina jest nazwg
handlowa, firmowa, japonskiego wynalazcy, Meiji.

Midecamycina zostata zrobiona w 1971 r. z pomocg Streptomyces my-
carofaciens jako produkt konkurencyjny dla erythromyciny zrobionej w
1953 r. z pomoca Streptomyces erythreus. Z tych dwoch antybiotykow
makrolidowych erythromycina jest zdecydowanie lepsza od midecamyci-
ny. Erythromycina podbita $wiat. Midecamyciny nie ma niemal w zadnym
liczacym sie naukowo kraju.

Od tego czasu zaszty powazne zmiany w antybiotykoterapii. Nawet
doskonatej erythromyciny prawie nikt juz nie stosuje. Preferowane sg efek-
tywniejsze jej pochodne pétsyntetyczne: roxithromycina, clarithromycina,
azithromycina. Na ich tle midecamycina traci Sredniowieczem.
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Uprasza sie o podanie do publicznej wiadomos$ci nazwiska uczonego
antybiotykoterapeuty, ktory kazat to zarejestrowacé.

Micardis Plus (telmisartan + hydrochlorothiazid)

Do obnizania ci$nienia krwi najlepiej stuzg diuretyki, ale dobrze jest mie¢
tez inne leki, betablokery, np. metoprolol, prile, np. enalapril, calcium blo-
kery, np. amlodipine. ,Wadg” wszystkich dobrych lekéw jest to, ze kiedys
konczy sie ich ochrona patentowa, monopol. Ceny spadajg. Trzeba wy-
najdywaé nowe, patentowac, pobieraé ,stuszng” cene i gorszymi nowymi
wypieraé lepsze starsze.

Przyktadem tego procederu sg sartany, ktére wynaleziono akurat wte-
dy, kiedy miliardowe zyski z opatentowanych i doskonatych prili musiaty
dobiec konica i trzeba byto pomysle¢ o zyskach zastepczych. Opracowa-
no sartany, ktére miaty byé wg zyczliwych przemystowi uczonych lepsze
od prili. Niestety, nie sg. Jedyng dostrzegalng zaletg sartandw na tle prili,
powodujgcych u niektérych pacjentéw odruchy kaszlowe, miato by¢
niepowodowanie tych odruchéw. Chociaz nie od razu, ale tez powoduja.

Telmisartan jest ostatnim kongenerem (lekiem me-too) zrobionym na
kopyto pierwszego — Losartanu:

Losartan 1988 Du Pont/Merck Corpor.
Eprosartan 1990 Smith Kline Beecham
Valsartan 1991 Ciba Geigy

Irbesartan 1991  Sanofi
Candesartan 1991 Takeda
Tasosartan 1992 Amer. Home Prod.
Telmisartan 1992 Thomae
Wszystkie sartany dziatajg mato przekonujgco. Wiadomo, ze diurety-
ki dziatajg przekonujaco. Wiec nietrudno byto wpa$é na pomyst sprzeda-
wania sartandéw w leku ztozonym z diuretykiem. Micardis Plus zarejestro-
wany u nas w 2004 r. jest ostatnim przyktadem takiego pomystu: telmisar-
tan + hydrochlorothiazid.
Pomyst ten jest w niebogatej Polsce bardzo niekorzystny, bo nie ma
$ladu dowodédw na to, ze telmisartan + hydrochlorothiazid dziata lepiej niz
losartan + hydrochlorothiazid. Tymczasem telmisartan + hydrochlorothia-
zid z nazwg Micardis Plus kosztuje 3 razy wiece;j:
Micardis Plus

(telmisartan 40 mg+hydrochlorothiazid 12,5 mg)zt 142,00/28
Cozaar (losartan 50 mg) zt 131,49/28
Xartan (losartan 50 mg) zt 47,66/28
Lorista (losartan 50 mg) zt 42,56/28
Hydrochlorothiazid 12,5 mg zt 3,26/30

(DDD telmisartanu 40 mg = DDD losartanu 50 mg. W aptekach pol-
skich jeszcze nie ma Micardisu Plus, wiec postuzyliSmy sie ceng Boehrin-
gera w kraju pochodzenia.)
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Wcale nie potrzeba zamawiaé w przemysle generycznym tabletek zto-
zonych z losartanu i hydrochlorothiazidu. Mozna kupi¢ obydwa leki oddziel-
nie, Lorista lub Xartan + Hydrochlorothiazid, i bez trudu potyka¢ oddziel-
nie. To przyczyni zawrotnych oszczednoSci.

Muscoril (thiocolchicosid)

Produkt majacy rozluznia¢ miesnie. Glukozyd thiocolchiciny, wynala-
zek francuski z 1955 .

Jest jeszcze tolerowany we Francji pod nazwa handlowg Coltramyl, w tab-
letkach i amputkach. Musi dziata¢ raczej kiepsko, skoro francuskich amputek
sie we Francji nie refunduje. Pacjent musi ptaci¢ 100% ceny. W Polsce, jak
na zlosé, zarejestrowano Francuzom te nieszanowane we Francji amputki.

Jedyny kraj na Swiecie, ktory uwierzyt we francuski thiocolchicosidowy
geniusz wynalazczy, to Italia. W tym kraju az 11 firm rzucito sie byto na
rozluznianie miesni z pomoca thiocolchicosidu. Fenomen. Poza Italig nie
stwierdza sie zainteresowania tym lekiem.

Nie udato nam sie dotrzeé¢ do powaznej literatury naukowej, ktéra by
przemawiata za stosowaniem Muscorilu (thiocolchicosidu) w Polsce. Szu-
kajmy. Przy okazji zapytajmy producenta dlaczego zarejestrowat w Pol-
sce thiocolchicosid pod nazwa Muscoril, skoro we Francji sprzedaje go pod
nazwg Coltramyl. Czyzby miat pobiera¢ u nas cene wyzszg niz we Fran-
cji, a zmiang nazwy leku paralizowa¢ parallel import?

Urzad Rejestracji tez niech sie wyttumaczy, dlaczego pozwala na no-
menklaturowg hochsztaplerke.

Opatanol (olopatadina)

Olopatadina zostata sklasyfikowana w grupie S01GX, w grupie roznych
$rodkdéw przeciwhistaminowych (antyalergicznych) stosowanych wyta-
cznie w okulistyce.

Jest to wynalazek japonski, firmy Kyowa, juz prawie dwudziestoletni,
o strukturze dibenzooksepinowej. Poszukiwacze zapewne celowali w ry-
nek psychotropowy, bo tam roi sie od struktur dibenzotiazynowych, diben-
zoazepinowych i dibenzodiazepinowych, dibenzooxazepinowych i podob-
nych. Ale olopatadina nie zadziatata psychotropowo. W zamian dopatrzo-
no sie w niej wtasnosci stabilizujgcych przeciwalergicznie komoérke tu-
czna. Nikt tego nie ,kupit’, nawet w Japonii. Kupita jedna jedyna firma, Al-
con w Teksasie, specjalizujgca sie w lekach okulistycznych. Zrobita z te-
go krople oczne ze wskazaniem na alergiczne zapalenie spojowek.

W USA lek nazywa sie Patanol i kosztuje ca $ 85,00/5 ml. W Anglii ma
nazwe Opatanol i jest znacznie tanszy — £ 8,77/5 ml. Musi ten ,wydatek”
co$ pomagac, skoro lek zarejestrowano. Ale nie ma badan klinicznych, kté-
re by dowodzity, ze dziata lepiej od wczesniejszych srodkéw, doswiadczo-
nych i tanich, w rodzaju Natrii cromoglicas (Polcrom Polfa) dostepnych po
PLN 6,07/5 ml i innych.
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Przy tej okazji nalezatoby uprasza¢ nowe kierownictwo Urzedu Reje-
stracji Lekéw o wstrzemiezliwo$¢ w dopuszczaniu do obrotu wszystkiego,
czego firmy zagraniczne sobie zazycza. W przeciwnym razie apteka be-
dzie musiata mie¢ 100.000 preparatéw i lekarzowi 100 lat szkolenia usta-
wicznego nie wystarczy. A pacjent bedzie leczony gorzej i drozej.

Primovist (gadoxetinian)

Jest to paramagnetyczny $rodek kontrastowy, zawierajgcy gadolin, sto-
sowany w diagnostyce do rezonansu magnetycznego. Przy okazji jego re-
jestracji (bardzo p6znej, bo gadoxetinian zrobiono w 1991 r.) przypomnij-
my arsenat srodkéw gadolinowych w porzgdku chronologicznym:

Gadopentetinian Magnevist — Schering, D

Gadodiamid Omniscan — Nycomed, N
Gadobenian Multi Hance — Bracco, |
Gadoteridol Pro Hance — Squibb, USA
Gadobutrol Gadovist — Schering, D

~ Gadoxetinian Primovist — Schering, D

Srodki gadolinowe maja i podobne, i rézne przeznaczenia. Ten ostat-
ni — gadoxetinian stuzy tylko do obrazowania watroby.

Gadobenian — watroby i centralnego ukfadu nerwowego.

Gadopentetinian, gadodiamid i gadoteridol stuzg gtéwnie do ogledzin
czaszki i kregostupa (mozgu i rdzenia kregowego).

Zarejestrowanie Primovistu (gadoxetinianu) w Polsce daje do my$lenia
z tego powodu, ze tego niemieckiego preparatu nie ma w obrocie w Niem-
czech. Tam do paramagnetycznego diagnozowania watroby Schering ofe-
ruje Resovist (ferucarbotran). Jak wiadomo, $wiatowy rezim zdrowia, wpro-
wadzony przez WHO, zabrania rejestrowania przez firme niemiecka w Pol-
sce srodka niedopuszczonego do obrotu i nie stosowanego w Niemczech.

Resovist (ferucarbotran)

Ferucarbotran jest superparamagnetycznym Srodkiem cieniujacym uzy-
wanym do wzmocnienia kontrastu przy rezonansie magnetycznym obra-
Zujacym watrobe.

Preparat moze sie wydawac bardzo prosty, sktada sie z czgstek tlen-
kéw zelaza powlekanych karboksydekstranem. Niestety, jest kosztowny.

5x0,9ml kosztuje EUR 844,05
5x1,4 ml kosztuje EUR 1022,41

Uwaga: Niemal rownoczes$nie Urzad Rejestracji zarejestrowat Primo-
vist (gadoxetinian) tej samej firmy Schering AG do tego samego celu (dia-
gnostyka watroby).

Serdolect (sertindol)

Sertindol nalezy do odrebnej chemicznie grupy lekéw w rodzinie anty-
psychotykow, do pochodnych indolu, w odréznieniu od pochodnych feno-
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tiazyny (chlorpromazina, perphenazina), butyrofenonu (haloperidol), tio-
xantenu (flupentixol), diazepiny (olanzapina), benzamidu (sulpirid) i in-
nych.

Sertindol nie uzyskat powszechnej aprobaty na $wiecie. Istnieje od
1986 r., lecz w wiekszosci krajéw go nie ma, np. w USA, Francji, Wioszech.
W niektérych krajach byt i zostat wycofany (np. w Niemczech, Anglii), po-
niewaz powoduje arytmie, a nawet nagtg Smierc.

Bardzo interesujgce jest doswiadczenie Anglii, gdzie sertindol przy-
wrécono do praw leku, ale wolno go stosowac tylko schizofrenikom opor-
nym na inne leki i tylko poddanym leczeniu studyjnemu w klinice.

Czy stusznie zarejestrowano w 2004 r. sertindol w Polsce? Mozna mieé
obawy, skoro u nas, w odréznieniu od Anglii, lekarze sg skazani na total-
ny brak informacji obiektywnych, urzedowych (nie-producenta) o leku. Mo-
ze nalezato cho¢ daé mu kategorie Lz, a nie Rp, by ustrzec 100.000 leka-
rzy przed nieopatrznym stosowaniem leku.

Tanatril (imidapril)

Imidapril jest najnowszym, 16-tym inhibitorem konwertazy angiotensy-
ny, na wzor captoprilu, enalaprilu, lisinoprilu. Zostat zsyntetyzowany w
1983 r. dla Tanabe Seiyaku. Nie zrobit Swiatowej kariery, moze dlatego,
ze nie stat za nim potezny koncern farmaceutyczny, jak za captoprilem —
Squibb, enalaprilem — Merck, lisinoprilem — AstraZeneca. Musi by¢ niezly,
skoro go dopuszczono do obrotu w Niemczech, Francji, Anglii.

Pomyst Jelfy, aby da¢ nam imidapril zastuguje na zyczliwo$¢ $wiata le-
karskiego. Przydatoby sie tez troche promociji, by przestawia¢ spozycie z
drozszego perindoprilu (Prestarium — zt 1,68/8 mg) na tanszy imidapril (Ta-
natril — zt 0,89/10 mg) przy braku jakichkolwiek dowodéw, ze perindopril
jest lepszy.

Leczenie nadci$nienia trwa lata. Pamigetajac, ze dtugie podawanie pri-
lu moze powodowaé odruchy kaszlowe, zamiana od czasu do czasu jed-
nego leku na inny nie jest ztym pomystem.

Thromboreductin (anagrelid)

Anagrelid jest jednym z najmniej uznanych lekéw z grupy BO1AC —in-
hibitoréw agregacji ptytek krwi, obecnie szeroko stosowanych w kardiolo-
gii do zapobiegania zawatom serca i udarom mézgu. Zdecydowanie na
pierwszym miejscu jest acidum acetylosalicylicum w matych dawkach
(Acard), pézniej ticlopidina (Iclopid) i clopidogrel.

Anagrelid musi by¢ mato wart, skoro mu nawet potega wielkiego kon-
cernu amerykanskiego (wynalazek Bristol-Myersa z 1976 r.) niewiele po-
mogta w podboju Swiata. Do dzi$ lek udato sie zarejestrowaé poza USA
tylko w Kanadzie, Szwajcarii i Austrii. | tam zapewne jest mato stosowa-
ny. Nasuwa sie wniosek, ze w Polsce zostat zarejestrowany zupetnie nie-
potrzebnie. Stad drugi wniosek, by Minister Zdrowia albo nawet Prezes
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Rady Ministrow wydat polecenie Urzedowi Rejestracji zabraniajace reje-
strowania w Polsce zagranicznych wynalazkoéw, ktére nie zostaty zareje-
strowane przez EMEA w Londynie.

Valcyte (valganciclovir)

Valganciclovir jest obecnie 10-tym nukleozydowym kongenerem zro-
bionym na kopyto acicloviru (1976 r.).

W ramach poszukiwan czy to lepszego acicloviru, czy to obej$cia pa-
tentowego acicloviru i uszczkniecia jego wielkiej kasy zrobiono m.in. gan-
ciclovir (1982 r.).

Valganciclovir jest terapeutycznie tym samym co ganciclovir. Chemi-
cznie niby jest czyms$ innym, jest estrem gancicloviru i aminokwasu wali-
ny. W istocie valgancliclovir dziata dopiero po zmydleniu estru do wolne-
go gancicloviru.

Dlaczego stosuje sie ganciclovir, jak i valganciclovir przy obfitosci zna-
cznie tanszego, bo juz generycznego acicloviru cieszacego sie wielka re-
putacjg jako $rodek przeciwwirusowy? Ot6z zaréwno ganciclovir, jak i val-
ganciclovir, maja dziatanie przeciw cytomegalovirusowi. Sg rézne cytome-
galovirusy, ale tu gtéwnie chodzi o cytomegalovirusa retinitis u pacjentéw
chorych na AIDS. Zapalenie siatkowki spowodowane wirusem cytomega-
lii potrafi ustgpic¢ od tych lekéw. Warto je miec¢.

Zemplar (paricalcitol)

Jest to syntetyczny analog witaminy D zrobiony i opatentowany przez ame-
rykanskg firme Wisconsin Alum. Res. w 1990 r. Zostat kupiony przez firme
Abbott i zarejestrowany do leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc.

Nieco dziwi, ze Urzedu Rejestracji nie zaniepokoit fakt, iz Zemplar (pa-
ricalcitol) przez 14 lat istnienia nie zostat zarejestrowany nigdzie na $wie-
cie poza USA. Moze agencja FDA zrobita btad, skoro zadna inna agencja
nie zainteresowata sie paricalcitolem.

Leczenie hiperparatyroidyzmu preparatami witaminy D stosuje sie od
lat. Bodaj na czoto wysunat sie calcitriol i jego analog alfacalcidol. Moze
pomyst paricalcitolu nie wnosi postepu, tylko zwieksza wydatki. Wstrze-
miezliwos¢ 200 krajow Swiata i wielu uczonych cos mowi. Tylko nie na-
szemu Urzedowi Rejestracji.

Przypadek paricalcitolu umacnia nas w przekonaniu, ze wniosek ubez-
wiasnowolnienia Urzedu Rejestracji Lekow wysuniety wyzej przy Throm-
boreductinie (anagrelidzie) jest stuszny. Albo jeste$my w Unii Europej-
skiej, albo w buszu.

Résumé

Sa podstawy, by sadzi¢, ze Urzad Rejestracji Lekéw ma niedostateczne
kompetencje. Chyba dobrze, ze odwotano prezesa Pirozynskiego i powo-
fano prezesa Koronkiewicza.
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Ta wazna agencja rzadowa nie jest w stanie unikna¢ btedéw, bo ma do
czynienia z materig trudna. Ale za kadencji prof. Pirozynskiego to nie by-
ty rzadkie btedy. To byta jakby filozofia rejestrowania wszystkich bubli
wszystkim firmom, ktoére chcg zarobi¢. Tylko w 2004 r. dostrzegliSmy
posréd 21 nowych lekéw zarejestrowanych az 12 lekéw niepotrzebnych:
Concerta (methylphenidat), Foreston (toremifen), Grandaxin (tofisopam),
Jeanine (ethinylestradiol + dienogest), Merced (midecamycina), Micardis
Plus (telmisartan + hydrochlorothiazid), Muscoril (thiocolchicosid), Opata-
nol (olopatadina), Primovist (gadoxetinian), Serdolect (sertindol), Throm-
boreductin (anagrelid), Zemplar (paricalcitol).

Do zaprowadzenia tadu nalezy wykorzystywac unijny urzad rejestracji,
agencje EMEAw Londynie, i wpisywaé do polskiego rejestru szybko tylko
te nowe leki, ktore juz przeszty przez sito EMEA. Inne nowe leki bedg wow-
czas skupia¢ na sobie wiecej krytycznej uwagi naszego urzedu rejestracji
i zgodnie ze swymi wattymi walorami — odrzucane.

Trzeba stanowczo stawic op6r agresji firm farmaceutycznych. One ma-
ja nieograniczone prawo proponowac, a Urzgd ma nieograniczone prawo
selekcjonowac. Po to zostat powotany, by staé na strazy zdrowia obywa-
teli, a nie kasy fabryk.

* % *

Przegladem nowych lekéw obejmujemy nowe zwigzki chemiczne (new
molecular entities) zarejestrowane w Polsce w poprzednim roku kalenda-
rzowym, a wiec jeszcze stabo znane lub nieznane. Taka jest zasada na-
szego postepowania. Chodzi o $wiadomos$¢ postepu farmaceutycznego.

W tym roku na dodatek warto poda¢ kilka przyktadéw nowych rejestra-
cji preparatéw konkurencyjnych niewnoszacych postepu farmaceutyczne-
go, a jedynie ekonomiczny. Powinnismy bardzo sie nim interesowac, bo
niestety wielu jest pacjentéw, ktérzy sie nie leczg, gdy lekarstwo jest za
drogie.

Lek Marka Cena Cena
det. 100% det. refundowana
Donepezil thl 5 mg x 28 Aricept 357,63 273,53
Yasnal 144,70 60,65
Cogiton 122,42 38,37
Donepex 120,07 36,02
Letrozol thl 2,5 mg x 30 Femara 463,34 90,27
Aromek 373,07 0,00
Olanzapina thl 5 mgx 28 | Zyprexa 228,14 101,29
Zolafren 139,77 3,63
Zalasta 130,05 3,20
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceuty

Mariola Drozd

Odpowiedzialnos¢ zawodowa farmaceuty
w Swietle polskiego prawa

Farmaceuta ma obecnie ugruntowang pozycje we wspoétczesnym spo-
teczenstwie. Ze wzgledu na charakter wykonywanego zawodu powinien ce-
chowac sie wysokim poczuciem odpowiedzialnosci. Odpowiedzialnos¢ jest
Scisle zwigzana z ponoszeniem konsekwenciji za skutki wywotane czynem
cztowieka i taczymy jg immanentnie z okreslonymi uprawnieniami.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to odpowiedzialno$¢, ktéra powstaje w
zwigzku z wykonywaniem okreslonego zawodu. Mozna jg takze odnie$¢
do charakteru organdw, przed ktérymi jest ona ponoszona. Podstawy od-
powiedzialnosci zawodowej mogg pokrywac sie z podstawami odpowiedzial-
nosci karnej, czesto jednak wykraczajg poza jej ramy.

Zakres podmiotowy przepisow o odpowiedzialnosci zawodowe]
obejmuje jedynie cztonkéw samorzadu aptekarskiego, a wiec tylko osoby
wykonujgce zawdd aptekarza oraz odbywajace staz aptekarski. Zakres
przedmiotowy jest znacznie szerszy. Farmaceuta, ze wzgledu na zawdd
,Zzaufania publicznego”, odpowiada bowiem nie tylko za postepowanie
sprzeczne z przepisami prawa dotyczgcymi wykonywania zawodu, ale na
réwni z innymi — za dziatania niezgodne z zasadami etyki i deontologii.

Farmaceuta powinien przestrzegac¢ oprécz wielu zasad etycznych, de-
ontologicznych, réwniez obowigzujacego w Polsce prawa.

Poza dyskusjg sg normy prawne obowigzujgce wszystkich, zawarte w
Kodeksie Cywilnym czy Karnym. Dziatalno$¢ farmaceuty obwarowana jest
wieloma dodatkowymi wymogami zawartymi w ustawach i rozporzadzeniach
dotyczacych wytwarzania lekéw i ich uprzystepniania ludnosci (dyspenso-
wania).

Oto lakoniczny przeglad wymogéw prawa adresowanych do farmaceu-
ty, a w szczegdlnosci aptekarza, z przypomnieniem skutkéw nieprzestrze-
gania tych wymogéw (stan prawny na dzien 15 listopada 2004 roku).

Na wstepie nalezy wspomnieé o Ustawie o izbach aptekarskich, ktéra
mébwi, ze cztonkowie samorzadu aptekarskiego podlegajg odpowiedzialno-
§ci zawodowej przed sgdami aptekarskimi za postepowanie sprzeczne z
zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi doty-
czacymi wykonywania zawodu aptekarza. Za te przewinienia Sad aptekar-
ski moze orzekaé kary: upomnienia, nagany, zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu aptekarza na okres od trzech miesiecy do trzech lat oraz

134

pozbawienia prawa wykonywania zawodu aptekarza. (Ustawa z dn.
19.04.1991r. o izbach aptekarskich. Dz.U. nr41, poz. 179z 1991r. z pdzZn.
zm., art. 45 - 46)

Ustawa Prawo Farmaceutyczne réwniez wprowadza przepisy karne do-
tyczace odpowiedzialnosci, lecz juz za wykroczenia przeciw przepisom tej
ustawy farmaceuta moze podlegac grzywnie, karze ograniczenia wolno-
§ci albo pozbawienia wolnosci, w zaleznosci od wagi przewinienia, nawet
do 3 lat. (Ustawa z dn. 6.09.2001r. Prawo Farmaceutyczne. Dz.U. nr 126,
poz. 1381z 2001r. z pézn. zm., art. 124 - 133)

Kto dokonuje czynu wbrew przepisom Ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii, podlega grzywnie, karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 10 w zaleznos$ci od wagi czynu. W razie skazania za przestepstwo
okreslone w art. 40-49 ustawy, sad moze orzec na cele zapobiegania i zwal-
czania narkomanii nawigzke w wysokosci do 50000 zt. (Ustawa z dn.
24.04.1997r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. nr 75, poz. 468 z 1997r.
z p6zn. zm., art. 40-58)

Ustawa o wyrobach medycznych naktada takze na farmaceutéw obo-
wigzek jej przestrzegania. Za przekroczenie przepiséw ustawy moze zo-
staé zasgdzona grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2. (Ustawa z dn. 27.07.2001r. o wyrobach medycznych.
Dz.U. nr 126, poz. 1380 z 2001r. z p6éZn. zm., art. 36 - 38)

Miejsce pracy farmaceuty jest kontrolowane przez Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej méwi, ze kto
utrudnia lub udaremnia dziatalno$¢é tych organéw, podlega karze aresztu
lub ograniczenia wolnosci do lat 3 lub grzywny. (Ustawa z dn. 14.03.1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dz.U. nr 12, poz. 49 z 1985r. z p6zn.
zm., art. 38)

Farmaceuta prowadzacy dziatalno$é gospodarczg w zakresie obrotu
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi podlega Ustawie o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej. W razie wykonywania dziatalnosci go-
spodarczej niezgodnie z przepisami ustawy, a takze stwierdzenia zagro-
zenia zycia lub zdrowia, niebezpieczenstwa powstania szkéd majatko-
wych w znacznych rozmiarach lub naruszenia $rodowiska, organ admini-
stracji panstwowej moze nakazac wstrzymanie prowadzenia dziatalnosci
na czas niezbedny, jednak nie dtuzej niz 3 dni. (Ustawa z dn. 2.07.2004r.
0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Dz.U. nr 173, poz. 1807 z 2004r.,
art. 77-84)

W aptece i hurtowni sg takze nie-leki. Podlegajg one innym prawom,
ktére nie mogg by¢ aptekarzom obce.

Ustawa o cenach naktada na przedsiebiorce obowigzek obnizenia ce-
ny w przypadku, gdy towar nie posiada wymaganych cech. Przedsiebior-
ca, ktéry nie zastosowat sie do tego przepisu i w ten sposdb osiggnat kwo-
te nienalezna, jest obowigzany do jej zwrotu kupujacemu, a w przypadku,
jezeli kupujacy nie jest znany — do budzetu panstwa. Przedsiebiorca musi
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réwniez wptacic¢ do budzetu panstwa kwote dodatkowg w wysokosci 150%
kwoty nienaleznej. Jezeli przedsiebiorca w sposéb uporczywy nie wykonu-
je obowigzkéw natozonych przez te ustawe, wojewodzki inspektor Inspek-
cji Handlowej naktada w drodze decyzji kare pieniezng w wysokosci sta-
nowigcej rownowarto$é od 1000 do 5000 EURO. (Ustawa z dn.5.07.2001r.
o cenach, Dz. U. nr 97, poz.1050 z 2001r. z p6zn. zm., art.11-14)

Panstwowa Inspekcja Handlowa réwniez ma prawo kontrolowaé miej-
sce pracy farmaceuty. Jezeli wbrew obowigzkowi niewykonane sg decyz-
je, wydane przez ten organ, albo usuwa sie dowody lub produkty zabez-
pieczone w toku kontroli, przedsiebiorca podlega grzywnie w wysokosci
do 360 stawek dziennych albo karze pozbawienia wolnosci do lat 2. Kto
uniemozliwia albo utrudnia inspektorowi przeprowadzenie czynnosci kon-
trolnych, podlega karze aresztu do 30 dni albo grzywny w wysokosci do
5000 zt. Kto wbrew zgdaniu inspektora nie usuwa niezwtocznie uchybienh
porzadkowych lub organizacyjnych stwierdzonych w toku kontroli, podle-
ga karze grzywny w wysokosci do 5000 zt. (Ustawa z dn. 15.12.2000r. o
Inspekcji Handlowej, Dz.U. nr 4, poz. 25 z 2001r. z pdZn. zm., art. 38-39)

Panstwowa Inspekcji Pracy w razie stwierdzenia naruszenia przepiséw
prawa pracy uprawniona jest do nakazania usuniecia stwierdzonych uchy-
bien w ustalonym terminie. W zaleznos$ci od wagi uchybien nakazy pod-
legajg natychmiastowemu wykonaniu poprzez np. nakazanie pracodaw-
cy wyptaty naleznego wynagrodzenia za prace, innego $wiadczenia przy-
stugujgcego pracownikowi, nakazanie, w wypadku stwierdzenia, ze stan
bezpieczenstwa i higieny pracy zagraza zyciu lub zdrowiu pracownikdw,
zaprzestania przez zaktad pracy lub jego cze$¢ dziatalnosci badz dziatal-
nosci okreslonego rodzaju, zgtoszenia sprzeciwu przeciwko uruchomie-
niu wybudowanego lub przebudowanego zakfadu pracy albo jego czesci
jezeli z powodu nieuwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pra-
cy dopuszczenie ich do eksploatacji mogtoby spowodowaé bezposrednie
zagrozenie zycia lub zdrowia pracownikow; sprzeciw wstrzymuje urucho-
mienie zaktadu lub jego cze$ci, skierowanie wystgpienia w razie stwier-
dzenia innych naruszenh niz w/w do pracodawcy lub Gtéwnego Inspekto-
ra Pracy o usuniecie stwierdzonych naruszen, a takze w razie potrzeby o
wyciggniecie konsekwencji w stosunku do oséb winnych. (Ustawa z dn.
6.03.1981r. o Panstwowej Inspekcji Pracy, Dz.U. nr 6, poz. 23 z 1981r. z
pozn. zm., art. 9)

Pracodawca naruszajgc przepisy prawa pracy przeciwko prawom pra-
cownika podlega karze grzywny. (Ustawa z dn. 26.06.1974r. Kodeks pra-
cy, Dz.U. nr 24, poz. 141 z 1974r. z p6Zn. zm., art. 281-283)

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ konkurencyjng uznawang wedtug Usta-
wy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji za nieuczciwg podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 8. (Ustawa
z dn. 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Dz.U. nr 47, poz.
211z 1993r. z pézn. zm., art. 23 - 26)
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Za wykroczenia przeciwko przepisom Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych podlega karze grzywny.
(Ustawa z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkdw publicznych Dz.U. nr 210, poz. 2135 z 2004r., art. 193-194)

Za naruszenie przepiséw Ustawy dotyczacych zamowien publicznych
podlega karze pienieznej. Wysokos¢ kary pienieznej ustala sie w zalezno-
$ci od wartosci zaméwienia. (Ustawa z dn. 29.01.2004r. Prawo zamowien
publicznych, Dz.U. nr 19, poz. 177 z 2004r. z pézZn. zm., art. 199-203)

Zmarli farmaceuci

29 stycznia 2005 r.
Mgr Eleonora Wojtowicz

5 lutego 2005 1.
Mgr Witold Grochowski

18 lutego 2005 r.
Mgr Danuta Rutkowska

13 marca 2005 r.
Mgr Helena Golasz

Czes$¢ Ich pamieci

Okregowa Rada Aptekarska
w Warszawie
i Redakcja ,,Aptekarza”
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Apteka w Portugalii

W dniach 11 - 14 stycznia 2005 r. w Naczelnej Izbie Aptekarskiej go-
Scita przedstawicielka Portuguese National Association of Pharmacies
(ANF- Narodowe Stowarzyszenie Aptek) pani Maria Joao Toscano.

Portugalia w roku 2006 bedzie przewodniczyé pracom Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU) zrzeszajacej samorzady aptekarskie
krajéw cztonkowskich UE.

Celem Grupy, swego rodzaju lobby farmaceutycznego, jest reprezen-
towanie zawodu wobec wiadz Unii, opiniowanie projektow dyrektyw i in-
nych aktéw prawnych. Pani Maria Joao Toscano, zapoznata cztonkéw sa-
morzadu aptekarskiego i zaproszonych dziennikarzy z organizacja i za-
planowanymi pracami, jakimi w biezagcym roku bedg tematem prac Gru-
py Farmaceutycznej.

A oto gar$¢ zebranych informacji, jakie przekazata nam Pani Toscano.

Portugalia jest Republikg konstytucyjng, ma okoto 10 min ludnosci,
wspotczynnik inflacji w 2003 r. wynosit 3,3%, a wspotczynnik bezrobocia
6,3%. W tym czasie wydatki na leki wynosity 2,2% PKB, okoto 260,00 eu-
ro na jednego mieszkanca.

W Portugalii funkcjonuje 2748 aptek, na jedng apteke przypada 3924
mieszkancow. W aptekach ogélnodostepnych pracuje 5122 farmaceutéw
oraz 6399 technikéw o trzech poziomach przygotowania do zawodu (te-
chnik asystent, asystent oraz praktykant). Na jedng apteke przypada sre-
dnio 1,9 farmaceuty (nie wliczajgc wtascicieli). Sredni wiek farmaceuty
wynosit w 1996 r. 52 lata, obecnie 47, co wskazuje, ze zatrudnia sie tam
coraz wiecej mtodych absolwentéw.

Tak jak i w Polsce farmaceuta otrzymuje stopieh magistra po 5 letnich
studiach obejmujacych zajecia teoretyczne i éwiczenia praktyczne oraz po
odbyciu szeSciomiesiecznego stazu w aptece ogdélnodostepnej i szpital-
nej. W Portugalii sg 3 wydziaty farmaceutyczne publiczne i 4 prywatne (pier-
wszy rocznik absolwentoéw tych wydziatow ukonczyt wiadnie studia).

Przynalezno$¢ farmaceutéw do Towarzystwa Farmaceutycznego jest
obowigzkowa. Odmiennie jest, jesli chodzi o przynalezno$¢ do Narodo-
wego Stowarzyszenia Aptek — tu przynalezno$¢ jest dobrowolna, tym nie-
mniej prawie wszystkie apteki do Stowarzyszenia nalezg (2693 na 2748).

Wiascicielem apteki w tym kraju moze by¢ tylko farmaceuta, musi by¢
réwnoczes$nie kierownikiem apteki, nie moze by¢ wtascicielem wiecej niz
jednej apteki.
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Przy otwieraniu nowej apteki obowigzuje przetarg publiczny. Muszg
by¢ spetnione nastepujace kryteria demograficzne i geograficzne:

— na jedng apteke musi przypadaé 4 000 mieszkancow,

— odlegto$¢ miedzy aptekami musi wynosi¢ 500 metréw w linii prostej,

— nie moze by¢ usytuowana w odlegtosci blizszej niz 100 metréw od
osrodka zdrowia lub szpitala.

Srednia marza w aptece wynosi 20%, przy $srednim obrocie w aptece
w 2002 r. ca’ 1,2 min euro.

W 2003 r. w Portugalii wprowadzono nowe przepisy dotyczace Polity-
ki Lekowej. Miedzy innymi wprowadzono obowigzek wypisywania na re-
ceptach lekéw wg nazw miedzynarodowych, ale tylko dla lekéw, ktére ma-
ja generyki na rynku. Lekarze moga wypisa¢ lek wg nazwy producenta,
ale majg obowigzek poinformowania pacjenta o mozliwosci nabycia tan-
szego leku. Wprowadzono, wiec nowy formularz recepty, na ktérej (nie-
zaleznie czy lekarz zezwolit na zamiane leku czy nie) w aptece zaznacza
sie, w odpowiedniej kratce, czy pacjent zostat powiadomiony o mozliwo-
Sci nabycia tanszego generyku. Podobnie jak u nas ustalana jest maksy-
malna wysoko$¢ refundacji w poszczegoélnych grupach lekéw. W rok po
wprowadzeniu nowych przepiséw oszczedzono 30 min euro. Pacjenci po-
niedli jednak dodatkowe wydatki.

W 2002 r. w Portugalii udziat w rynku lekéw generycznych wynosit
1,7%, w 2003 r. wzrost do 5,6%, a w lipcu 2004 r. osiagnat juz 8% (21 min
euro). Trzeba dodaé, ze w styczniu 2003 r. tylko 13% populacji Portugalii
byto chetnych do przyjmowania lekédw generycznych, a w rok pdzniej
wielko$¢ ta wzrosta do 30%.

ANF — Narodowe Stowarzyszenie Aptek na swojg gtéwng siedzibe
w Lizbonie oraz Delegature w Combra i Porto. W Stowarzyszeniu pracu-
je 137 oséb w tym 53 farmaceutéw. Ze Stowarzyszeniem wspoétpracujg
rowniez inne firmy, ktére nalezg do AFN, tak wigc faczna ilo$¢ zatrudnio-
nych oséb wynosi 427.

Miedzy innymi od 1998 r. AFN wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia
i Towarzystwem Farmaceutycznym przy wdrazaniu ,Programu metadono-
wego”. Celem tego programu jest indywidualne dostosowanie terapii do
pacjenta, zapewnienie obecnosci specjalisty podczas przebiegu terapii i
po terapii.

W 2004 r do programu zapisato sie 1071 pacjentéw. W programie ucze-
stniczyto 275 aptek i 313 farmaceutow.

Kolejnym punktem pracy AFN jest:

— program wymiany igiet we wspétpracy z CNLC SIDA (walka z AIDS).
W 2003 r. zebrano w aptekach 2.662.888 zuzytych igiet (od 1993 r do paz-
dziernika 2004 r wynosi to 32.409.296 sztuk),

— selektywne gromadzenie przeterminowanych lekéw (w 2003 r. zgro-
madzono 365 ton). W programie uczestniczyto 98% aptek.
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— Opieka Farmaceutyczna. Wprowadzono opieke nad chorymi na
astme, cukrzyce oraz nadci$nienie. 1493 pacjentéw objeto tymi progra-
mami. Uczestniczyto 867 aptek. W 2003 r. Ministerstwo Zdrowia podpi-
sato umowe z AFN oraz Towarzystwem Farmaceutycznym, wyrazajgc
zgode na wprowadzenie optaty za opieke nad pacjentami chorymi na cu-
krzyce. 85% za porade (w tym badanie poziomu cukru), ptaci Ministerstwo
Zdrowia, 25% pacjent. Obecnie pacjent ptaci 13,6 euro. Program bedzie
trwaé do konca roku.

AFN wspoipracuje z Laboratorium Badan Farmaceutycznych, Cen-
trum Badanh Farmakoepidemiologicznych i Farmakoekonomicznych w ce-
lu oceny danych dotyczgacych zdrowia i zastosowania danych statysty-
cznych w obszarach zdrowia, Centrum Technologii Farmaceutycznej w ce-
lu pomocy aptekom w tworzeniu nowych form recepturowych, Centrum In-
formacji o Leku.

AFN we wspotpracy z Wydziatami Farmaceutycznymi, Towarzystwem
Farmaceutycznym, organizuje szkolenia ciggte dla farmaceutéw szczegdl-
nie z zakresu farmaciji klinicznej, farmakoterapii, lekéw weterynaryjnych,
kosmetykow, ziotolecznictwa, odzywek. Szkolenia obejmujg réwniez tema-
ty z zarzadzania i komunikacji, programéw komputerowych, opieki farma-
ceutycznej. Prowadza réwniez szkolenia dla technikéw farmaceutycznych.

Fundacja Polpharmy

Warto wiedzieé o istnieniu Fundacji Na Rzecz Wspierania Rozwo-
ju Polskiej Farmaciji i Medycyny. W odréznieniu od niektérych fundacii
zatozonych bez pieniedzy, do ich wyjednywania lub nawet zarabiania
na okreslone cele, ta fundacja jest klasyczna, robi dobre uczynki za pie-
nigdze juz zarobione przez sponsora, zatozyciela fundacji. Sponsorem
jest najwieksza polska wytwdrnia lekéw Polpharma wtadana przez Je-
rzego Staraka. Prezesem Zarzadu jest farmaceuta dr Wojciech Kuz-
mierkiewicz, prezesem Rady Naukowej — lekarz prof. dr Zbigniew Ga-
ciong.

W 2004 r., trzecim roku dziatalno$ci, pienigdze przeznaczono na kar-
diologie. Granty otrzymali: prof. Tomasz Siminiak oraz prof. Maciej Kur-
pisz z Poznania. Dotychczas wyrdzniono 31 uczonych, w tym 2 farma-
ceutéw — prof. Liliane Konarska z Warszawy i prof. Matgorzate Szni-
towskg z Gdanska.

W 2005 r. fundacja zasili prace naukowe neurologiczne.

Dr Tadeusz J. Szuba

Bezpieczenstwo aptek
(nie sprzyjaé oligopolowi w hurcie)

W styczniu 2005 r. publicznie w Srodowisku aptekarskim wyrazitem po-
glad, by aptekarze w swym wtasnym interesie nie popierali zakupami pro-
cesu powstawania oligopolu w hurcie. By nigdy nie powstata dominacja
2-3-4 hurtowni wielkich i uwigd hurtowni mniejszych, bo ostra walka kon-
kurencyjna w hurcie lezy w interesie aptek. 2-3-4 hurtownie to oligopol —
to zaraz zmowa, by nikomu nic nie daé, wszystko sobie wzigé. Méj poglad
nie byt publikowany, bo byt to tylko gtos uzupetniajgcy powszechne obec-
nie wérdd aptekarzy stanowisko krytyczne wobec hurtowni posiadajgcych
apteki, a nawet rozwijajacych wtasng sie¢ aptek.

W mym wystgpieniu ktadtem wiekszy nacisk na niebezpieczenstwo
ptynace z oligopolu, anizeli z sieci aptek, ktére nie zawsze sg znane, i po-
datem przyktad Torfarmu p. Kazimierza Herby, ktéry oprécz Torfarmu ma
apteki w Spétce Top-Inwestor.

Spotkato sie to ze sprostowaniem Torfarmu, ktére obiecatem p. Herbie
opublikowaé. Ale skoro tak, to musze opublikowaé najpierw méj ,,gtos”, by
Czytelnik rozumiat o co chodzi.

I. Tadeusz J. Szuba: Poradnik aptekarza — nie kupuj w hurtowni X.

Apteka jest placowkg wchodzgcq w sktad systemu ochrony zdrowia.
Spoteczenstwo oczekuje od aptekarza szczegolnej troski, podobnie jak od
lekarza, obroricy (adwokata) lub nawet ksiedza.

Szlachetna rola zawoddéw szczegdlnej troski jest zaktécana do pewne-
go stopnia przez mamone. Tym bardziej gdy ,warsztat pracy” z przyczyn
zupetnie obiektywnych wymaga kapitatu. A kapitat kosztuje. Ba, nawet
musi pomnazac kapitat. Pomy$imy: czy znajdzie sie prywatny przedsie-
biorca gotéw zainwestowac swoj kapitat w szpital (klinike), jesli tenze szpi-
tal nie miatby by¢ dochodowy? Nie. Rozsgdny przedsiebiorca zainwestu-
Je pienigdze zamiast w szpital w ustugi restauracyjne, hotelowe, turysty-
czne i setki innych rokujgcych jakis procent zysku.

A wiec prywatna apteka, podobnie jak prywatna klinika, jest przedsie-
biorstwem podlegajgcym zwyktym prawom ekonomicznym.

W tej czesci poradnika skupmy uwage nie na wskazowkach, jak po-
mnazac pienigdze w swojej aptece szybciej i lepiej niz, czynig to inni,
zwtaszcza w mnozgcych sie w Polsce aptekach niefarmaceutycznych, ale
na wskazowkach, jak nie zbankrutowac.
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Potraktujmy temat szeroko, tak by chroni¢ wszystkie apteki, a nie tyl-
ko jedng czy dwie. W nieszczesnej Polsce, w ktdrej poszczegdlne ekipy
polityczne silg sie na desygnowanie ignorantéw do rzgdzenia farmacjg, za-
sady gospodarowania lekiem sg tak podfe, ze przedsiebiorca nieumiejg-
cy zadbac o przeciwdziatanie niedostatkom legislacyjnym, musi pasc. Nie
ma dla niego ratunku.

Ostatnio uwaga aptekarzy i ich korporacji skoncentrowata sie na wal-
ce z sieciami aptek. Propaguje sie zasade: nie kupuj w hurtowni posiada-
jgcej i rozbudowujgcej wtasng sie¢ aptek, nie popieraj konkurenta
LSieciowego”. Jeslion ma z czasem ciebie zniszczyc, to mu chociaz w tym
nie pomagaj.

Dobrze, ale czy przy zupetnie naturalnej w kapitalizmie zaradno$ci no-
Szgcej znamiona dyskrecji lub nawet zakamuflowania potrafimy odréznic¢
hurtownie poziomag (bez aptek) od hurtowni pionowej (z aptekami)?

Czytam w prasie artykut z nagtdwkiem Torfarmu o hurtowniach bezpie-
cznych (bez aptek) i hurtowniach niebezpiecznych (z sieciami aptek), o
tym, ze efektem modelu niebezpiecznego bedzie utrata aptek przez ap-
tekarzy niezaleznych. Jest to posrednia forma reklamy: kupuj w Torfarmie.

Przejezdzam przez Slagsk, lezacy jak wiadomo daleko od Torunia z
Torfarmem p. Herby, i napotykam apteki, oddziaty spotki Top-Inwestor, za-
rzadzanej przez p. Herbe, z kapitatem p. Herby i kapitatem firmy Otad Tra-
ding (bez podania kraju pochodzenia firmy i jej kapitatu). SzczeSliwy przy-
padek. A ile jest nieszczesliwych przypadkdw, gdy apteki sq w rekach ano-
nimowych graczy podstawionych do robienia pieniedzy, majgcych w no-
sie etyke i dobro pacjenta? Nie sposob odpowiedzie¢. To politykéw rzg-
dzgcych Polska raczej nie interesuje. U nas kazdy moze kupic lub zato-
zyc tyle aptek ile chce. Wynajmie sobie farmaceute i bedzie mamit prase
wytgcznie troskg o zdrowie ludu.

Dopdki nie poprawimy prawa farmaceutycznego, a na razie sie na to
nie zanosi, na polskg apteke czyhajq roznie niebezpieczenstwa. Najwiek-
Szym jest stojgcy za progiem oligopol w hurcie, czyli taka sytuacja, kiedy
nierozwazni, ale jeszcze niezalezni dzi$ aptekarze, uzaleznig sie od 2-3-
4 wielkich hurtownikow, bo mniejsi pobankrutujg. Hurtownie molochy, czy
to posiadajgce apteki, czy ich nieposiadajgce, nieuchronnie zmowig sie
gwoli pilnowania swoich intereséw kosztem intereséw aptecznych.

Skonczg sie kredyty, wydtuzone terminy ptatnosci, rabaty, upusty, pre-
mie i wszelkie inne ,dusery”. Przy bezmysinych rzgdach ograniczajgcych
stope marzy w aptece do 1% w przypadku leku kosztujgcego 1000 zt —
2% w przypadku leku kosztujgcego 500 zt, przy braku wsparcia hurfowni
to rychta smierc apteki.

Nasuwa sie wniosek, z ktérego wynika praktyczna rada: nie kupuj
w hurtowniach gigantach, popieraj ich konkurentow, najlepiej hurfownie
aptekarskie, ktore nigdy nie zagrozq aptekarzom. Ale jeSli hurtownia
aptekarska w twoim powiecie jest gamoniowata, kupuj w hurtowni

142

nieaptekarskiej nie bedgcej molochem, nie bedgcej kandydatem na oligo-
poliste.

Dodatkowa uwaga: nie popieraj hurtowni zagranicznych, nawet jesli ich
polskie filie sg dzi$ mate. Nie dlatego, ze zagraniczne. Precz z nacjona-
lizmem! Dlatego, Ze to sg ,wypustki” rekindw wielekro¢ potezniejszych od
naszych najwiekszych polskich gigantéw. Hurtownie zagraniczne tylko na
to czekajg, by ilos¢ hurtowni polskich byta niewielka i by moc je potkngc¢
bez trudu. One juz w niejednym Kkraju zachodnioeuropejskim doprowadzi-
fy do takiego oligopolu, Zze apteka nie ma 2-3 Zrédet zaopatrzenia, ale jest
przywigzana do jednej tylko hurtowni. Hurtownie oligopolistyczne uzgadnia-
Ja cynicznie pozycje monopolistyczng. Mimo tego nieszczescia apteki w
tych krajach zyja, niektore nawet nieZle. Bo paristwo, w interesie obywa-
teli, nie pozwala otwiera¢ kazdemu dowolnej iloSci aptek i nie wyznacza
marzy aptecznej na poziomie 1%-2%.

U nas aptekarze muszg sami zadbac o swaoj los i los swych pacjentow.
A wiec tak sterowac strumieniem swych codziennych zamoéwien, by za-
pobiec powstaniu oligopolu w hurcie.

Dodajmy, Zze o powstanie oligopolu w hurcie zabiega przepotezny, prze-
bogaty przemyst monopolistyczny, przemyst lekéw markowych. Gdy liczg-
cych sie hurtowni jest mato, rekinom przemystowym fatwiej jest je ,przeko-
nac”, by sabotowaty konkurencyjne leki generyczne. Wiadomo, Zze w wie-
lu krajach zachodnioeuropejskich nie ma w aptekach lekéw generycznych.
Niby to jest takie proste, a nie kazdy to rozumie. Nie rozumiejg tego na-
wet Smiertelnie zagrozone perspektywa oligopolu w hurcie fabryki gene-
ryczne w rodzaju Polpharmy, ICN Polfa itp. Trudno sie wiec dziwic, ze nie
czujg zagrozenia oligopolem mali aptekarze, przejeci rzeczywistg troskg
0 pacjenta i niewyobrazajgcy sobie, iz kto§ moze im w tym przeszkodzic.

Il. Wyjaénienia Torfarmu:

Prawdg jest, ze Pan Kazimierz Herba byt zatoZycielem spotki Top In-
westor. Sprzedat jednak wszystkie jej udziaty w potowie 2003 r. Co waz-
ne, w okresie kiedy Kazimierz Herba byt udziatowcem Top Inwestor, spot-
ka ta nigdy nie miata koncesji i nie prowadzita Zadnej apteki, co jest zgo-
dne ze strategia TORFARM S.A.

Ponizej przedstawiamy chronologicznie cigg zdarzen zwigzanych z fir-
ma Top Inwestor:

1. Top Inwestor Sp. z 0.0. powstata w 13.07.2000 r. Jej 100-proc. udzia-
towcem byt Kazimierz Herba. Od 2001 r. do potowy 2002 r. Top Inwestor
wspofpracowat z Grupg Kapitatowg TORFARM S.A. w zakresie restruktu-
ryzacji zadtuzenia (skupowat i obracat naleznoSciami spétek zaleznych od
TORFARM S.A.).

2. W czerwcu 2003 r. Pan Kazimierz Herba sprzedat wszystkie udzia-
fy w spdice Top Inwestor firmie Otad Trading. Ani Kazimierz Herba, ani
TORFARM S.A., nie sq w jakikolwiek sposob powigzani z udziatowcami
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spotki Otad Trading. Udziaty Top Inwestor zostaty zbyte przez Pana Ka-
zimierza Herbe w ramach restrukturyzacji powigzan finansowych Grupy
Kapitatowej TORFARM S.A. przed wejsciem na Gietde Papieréw Warto-
Sciowych w Warszawie. W trakcie tego procesu TORFARM S.A. sprzedat
réowniez trzy inne spotki grupy kapitatowej uznane za zbedne w przysztej,
czytelnej dla inwestordw, strukturze organizacyjnej spotki publicznej,

3. Top Inwestor uzyskat zezwolenie na prowadzenie aptek w pierwszej
potowie 2004 r., czyli po uptywie wielu miesiecy od sprzedazy spotki przez
Kazimierza Herbe.

Jezeli Pan Doktor uzna powyzsze wyjasSnienia za niewystarczajgce, de-
klarujemy gotowo$¢ przedstawienia Panu catej dokumentacji dotyczgcej
tej sprawy, ktéra pozostaje w dyspozycji spotki.

Jednoczes$nie pragniemy podkreslic, ze fundamentem strategii rynko-
wej TORFARM S.A. jest nieposiadanie wtasnych aptek, niekonkurowanie
z wltasnymi klientami. Ta unikalna wsrdd najwiekszych dystrybutoréw far-
maceutycznych kompetencja rynkowa TORFARM S.A. sprzyjata dotych-
czas naszemu rozwojowi. Twierdzimy jednak, ze jej znaczenie w przyszio-
Sci wzro$nie, wraz ze wzrostem rynkowego znaczenia sieci aptek, ktérych
wiascicielami sq wiodgce hurtownie farmaceutyczne.

Witasnie to — w naszej ocenie — jest najwyzszej proby gwarancjg, ze
TORFARM S.A. aptek nie ma i mie¢ nie bedzie.

Po zapoznaniu sie z dokumentami zrédtowymi stwierdzam, ze o$wiad-
czenie Torfarmu jest wiarygodne. ,Oskarzenie” p. Herby opierato sie na
faktach prawdziwych:

— p. Herba zatozyt firme wiasng Top-Inwestor,

— firma Top-Inwestor prowadzi apteki,

ale niepetnych:

— firma Top-Inwestor zatozyta apteki po wycofaniu sie z niej p. Herby.

Z przyjemnoscig podaje do wiadomosci aptekarzy, ze Torfarm p. Her-
by nie stanowi dla nich zagrozenia jako hurtownia tgczaca obrét lekami
hurtowy z detalicznym. Co nie znaczy, ze nie bedzie stanowi¢ zagroze-
nia, gdy uzyska na rynku pozycje oligopolistyczna.

Dr Tadeusz J. Szuba
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Ocena polskiego rynku farmaceutycznego

Otrzymatem do zaopiniowania 50-stronicowy dokument ,Polski rynek
farmaceutyczny — charakterystyka ekonomiczno finansowa”, opracowa-
ny przez dr. Andrzeja Cylwika i firmowany przez CASE-Doradcy Sp. z0.0.
W dokumencie tym napisano, ze powstat on w ramach prac Zespotu po-
wotanego do przygotowania raportu: ,Finansowanie ochrony zdrowia w Pol-
sce — Zielona Ksiega”.

Biorac pod uwage, iz Zielona Ksiega jest ogromna, warto$ciowa pra-
cg wykonang przez wybitnych naukowcéw, rodzi sie obawa, ze dokument
firmy CASE-Doradcy skorzysta z kredytu zaufania wypracowanego przez
Zielong Ksiege. Tak by¢ nie powinno.

Opracowanie dr. Cylwika jest bezwartoSciowe, a prezentowane wnios-
ki — zatosne. Dlaczego? Z dwéch powodow:

1) Opiera sie na danych ogélnikowych, w ktérych w ogéle nie ma le-
kéw, tylko taczne wartos$ci statystyczne.

2) Autor nie ma kwalifikacji farmaceutyczno-ekonomicznych, ktére sg
niezbedne do wykonywania analizy rynku farmaceutycznego.

Ad 1)

Nikt nie moze wykonac wartosciowej analizy rynku lekéw bez lekdw.
Tymczasem autor opart sie na zrodtach ,statystycznych” firm Kamsoft i
IMS, oraz danych Ministerstwa Gospodarki i Pracy oraz GUS.

Kamsoft nie podaje danych o spozyciu (sprzedazy, obrocie) konkret-
nych lekéw, bo ich nie ma. Te, ktére ma, sga utomne, bo pochodza z cze-
Sci aptek.

IMS ma dane o lekach, ale po to, by je drogo sprzedawa¢ bogatym pro-
ducentom, a nie uprzystepnia¢ darmo badaczom-naukowcom.

Jedynym zrédtem danych o lekach pomocnym w ocenie rynku byto
Centrum Monitorowania Konsumpcji Lekéw ulokowane w Instytucie Le-
koéw. Byto, bo od 2003 r. nie jest. Jak wiadomo Instytut Lekéw duzo robit
i duzo wiedziat, wiec Ministrowi tapinskiemu przeszkadzat. Zostat zlikwi-
dowany. Na miejsce Instytutu Lekéw powotano n-ty Instytut Zdrowia. Cen-
trum Monitorowania przeniesiono bez sensu do Urzedu Rejestracji. Tam,
jakby z woli koncernoéw farmaceutycznych, Centrum Monitorowania prze-
stato funkcjonowac (koncerny sg wybitnie niezainteresowane gtoszeniem
prawdy o lekach, bo nie zawsze jest ona dla nich korzystna). Jest to je-
den z wiekszych skandali w resorcie zdrowia, ktérego nie dostrzegta NIK
przy drobiazgowej, kontroli nieprawidtowosci w Urzedzie Rejestracji.
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Danych o spozyciu lekow wymaga prawo. Ustawa i rozporzgdzenie.
Spetniajgc ten wymog hurtownie z catej polski $lg co kwartat do, dawnie;j
Instytutu Lekdw, obecnie do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
elektroniczne raporty. Kazda pitulina jest tam raportowana. Kto, komu, co,
ilei po ile. Zestawienie elektroniczne tych danych w formie Biuletynu Infor-
macyjno-Naukowego to bardzo tania praca. Wykonywato jg dwa i p6t czto-
wieka. Znikome obcigzenie budzetu panstwa. Ale za to kazdy, kto chciat,
miat dostep do danych, na podstawie ktérych mozna robi¢ wszelkie po-
trzebne analizy.

Opierajac sie na tych danych mozna byto (nie bardzo sie chciato) dra-
stycznie wplywac¢ na zachowania lekarzy, ktére niekiedy pod wpltywem
promocji sg nieprawidtowe.

Mozna byto wyczytac takie kpiny z medycyny jak 2 miliony opakowan
Amolu za 30 min ztotych. Nie méwcie, ze Amol ludzie kupujg bez recep-
ty. Nieprawda, na Amol piszg recepty lekarze, nawet osobiscie widziatem
pewng docent piszacy taka recepte. Minister Zdrowia miat dane, by pub-
licznie $miac sie z bteddéw. Bezimiennie, i bardzo dobrze, ze bezimiennie.
Trzeba pozna¢ nazwiska tylko tych lekarzy, ktérzy z uporem szkodza. Kté-
rzy mimo przestrdg pisza bzdurne recepty.

Tymczasem doradcy ministra $nig od 10 lat o stworzeniu monitoringu
recept, z kodami (nazwiskami) lekarzy. Jeszcze za 10 lat tego monitorin-
gu nie bedzie, bo to kosztuje miliony. A kraj jest biedny. Natomiast mimo
tej biedy staé nas na odbudowe zniszczonego Centrum w Instytucie Le-
kéw. Wraz z odbudowg Instytutu Lekdéw (zmiana szyldu i dyrektora).

Cylwik swojg praca objat okres 2001-2003. Tylko trzy lub nawet dwa
lata. Mogt skorzysta¢ z warto$ciowych danych Centrum za lata 2001 i
2002. Sabotaz Pirozynskiego miat miejsce dopiero w 2003 r. Cylwik z
istniejacych danych nie skorzystat, bo to wymaga kwalifikacji.

Ad 2)

Juz na wstepie Cylwik robi razgcy bfgd umieszczajgc Polske na tle Unii
Europejskiej (produkcja, obrét z zagranicg, spozycie). Biada, ze poréwna-
nie wypada niepomysinie, bo w Polsce je sie leki tylko za $ 97 na gtowe
rocznie, a np. w Niemczech — za $ 346. Trudno o wiekszg bezmysInos¢.
Przeciez spozywa sie leki, a nie pienigdze. Jak mozna nie pokazaé czy-
telnikowi, ze Niemiec za 1 lek $rednio ptaci 32,20 euro = 32,82 dolara =
128,40 ziotych, a Polak — 10,33 ztotych.

Polak ptaci za taki sam lek 12 razy mnie;.

Polak zjada rocznie 38,4 opakowan lekow (1.467.733.000 : 38.232.000
= 38,4), gdy Niemiec — tylko 13,6 opakowan (749.000.000 Rp +
375.000.000 OTC : 82.490.000 = 13,6)

Polak otrzymuje prawie 3 razy wiecej lekédw od Niemca, bo Polaka na
to staé (lub jego Narodowy Fundusz Zdrowia). A sta¢ dlatego, ze mamy
tani rynek generyczny. (Niemcy tez majg rynek generyczny, ale mniejszy
i znacznie drozszy). Pod pojeciem Niemcy rozumiemy tu oczywiscie tez
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Austrie, Danie, Holandig, Belgie, Anglie et cetera, z grubsza catg starg Unie.
O tych faktach w obrazie Polski Cylwika ,na tle” Europy nie ma stowa.

W opracowaniu jest duzo wiecej niedostatkéw. Np. wielko$¢ produkciji
podaje sie globalng krajow — wartosciowa. Obraz czytelny jest wtedy, gdy
sie jg przelicza na 1 mieszkanca.

Wielkosci produkcji ilosciowej nie podaje sie wcale. A szkoda, bo wtas-
nie ona stuzy zdrowiu.

Przy analizie handlu zagranicznego Cylwik wymaga, by kraje ,gene-
ryczne” Scigaty sie statystycznie z krajami ,markowymi”. Tu ponadto ra-
zacym btedem jest pominiecie ,markowej” Irlandii bedgcej fenomenem
europejskim stuzacym do przemytu lekédw amerykanskich bez cta do Unii
Europejskiej. Mata Irlandia jest 3 razy wiekszg potega eksportowo/impor-
towg od Francji, Niemiec, Anglii. Obraz eksportu i importu lepiej jest przed-
stawiony przez Wojnicka (patrz ,Aptekarz” Nr 12/2004, 265-268) niz przez
Cylwika.

Autor twierdzi, ze jego (Kamsoftu, IMS u) dane $wiadczg o stabilizacji
udziatu importu, zakohczeniu procesu szybkiego wzrostu importu w latach
90-tych!

Jak mogg dane 2001-2003, dane dwuletnie, Swiadczy¢ o jakichkolwiek
trwatych tendencjach? Autor piszacy na tematy ekonomiczno-farmaceu-
tyczne powinien wiedzieé, ze lata 2001-2003 to zupetnie nietypowe dno,
skutek wczesniejszego beztroskiego wigczenia do wykazéw refundacyj-
nych wszelkich nowosci drogich i niektérych niepotrzebnych. To spowo-
dowato zapas¢ finansowg. W latach 2001-2003 kasa zmusita panstwo do
totalnego zdtawienia refundacji lekéw nowych ze szkodg dla zdrowia. Co
nie jest dowodem stabilizacji, a wcze$niejszych niemadrych decyz;ji.

Autor kpi sobie z proceséw inwestycyjnych. Wyraza rados$¢, ze firmy
zagraniczne zainwestowaty do korica 2003 r. 1 mld dolaréw, co odegrato
duzg role w rozwoju krajowego sektora farmaceutycznego. Gtosi mon-
strualng bzdure ekonomiczno-farmaceutyczna.

Firmy zagraniczne prawie niczego nie zainwestowaty w farmaciji. Fir-
my zagraniczne przejety, wskutek nieudolno$ci Ministerstwa Prywatyza-
cji/fSkarbu, bardzo tanio, $wietne istniejgce fabryki. Mozna powiedzie¢, ze
bylyby zainwestowaty, gdyby za 6w miliard dolaréw zbudowaty cho¢ jed-
ng nowg fabryke. Ale one prawie niczego nie zbudowaty oprécz nowych
biur i magazynéw (obstugujgcych gtéwnie import). Pomogty, prawda, rza-
dowi finansowac dziury w budzecie, ale co to ma wspdlnego z inwesto-
waniem w farmacje, z rozbudowg przemystu lekéw.

Na szczesécie obserwuje sie troche inwestycji prywatnych, nieprywaty-
zacyjnych, a prywatnych, w rodzaju Adamed, Biofarm, Hasco-Lek, Bioton
itd., ktére muszg rozwija¢ produkcje, by zy¢. GlaxoSmithKline nie musi.
Wrecz musi nie rozwija¢ pozytecznej produkcji, by dobrze zy¢. By wcis-
ka¢ nam wiecej lekow markowych, Sereventéow. By wciska¢ nam reklamg
medialng wiecej Rutinoscorbiny, wiele ton acidum ascorbicum, zdaniem
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wielu uczonych zupetnie niepotrzebnie. A po to, by wciskaé wiecej lekdw
markowych importowanych, trzeba hamowa¢é produkcje krajowa genery-
czna. lle lat GlaxoSmithKline jest w Poznaniu? lle uruchomit produkciji ge-
nerycznych nam potrzebnych? Ani jednej, jesli sie nie myle.

Cylwik konczy swojg prace i wnioski apelem o rozsgdnag wspotprace
rzadu i producentéw idaca w kierunku:

— dalszego intensywnego wzrostu inwestycji,

— systematycznego unowoczesniania struktury sprzedazy lekéw w Pol-
sce.

Awiec chodzi mu o to, by jeszcze sprzedac Polfe Warszawa, Polfe Pa-
bianice i Polfe Tarchomin (ktérej od lat nikt nie chce kupié), bo juz wiece;j
fabryk nie ma, gdzie mozna bytoby ,zainwestowaé”. A takze chodzi mu o
to, by wprowadzac¢ do refundacji leki innowacyjne, czesto niewyobrazal-
nie drogie. On jeszcze prosi, by patrze¢ na ich ceny beznamietnie, nie de-
nerwowac sie, gdy ceny kwotowane w Polsce sg wyzsze niz w innych kra-
jach.

Nie znam doktora Cylwika, ale robi on na mnie wrazenie niePolaka, a
Europejczyka (zachodniego). Jesli tak jest w istocie, to niedobrze. Kazdy
Niemiec, Francuz, Anglik my$li przede wszystkim o lekach dla Niemcéw,
Francuzow, Anglikow, a nie Europejczykow.

Prawidtowa analiza rynku farmaceutycznego w Polsce powinna by¢ zu-
petnie inna anizeli ta zaoferowana przez Cylwika.

Nie godzimy sie na zadng stabilno$¢ na rynku. Po prostu dlatego, ze
z kazdym rokiem pojawiajq sie jakie$ nowe leki, ktére wnoszg postep i kto-
re chcemy mieé. A sg bardzo drogie, bo monopolistyczne. Z kazdym ro-
kiem pojawiajg sie liczne nowe leki generyczne, wnoszgce postep ekono-
miczny, ale sg drozsze od starych lekoéw generycznych, ktére wypierajq.

O stabilnosci nie moze by¢ mowy. My musimy zapewni¢ Polakom ak-
tywny udziat w postepie. A Sejm nigdy nie da na zdrowie i leki duzo wie-
cej, anizeli przyrasta dochéd narodowy. On ro$nie w tempie powiedzmy
5%. Co robi¢, by uczestniczy¢ w postepie majac tak mato pieniedzy? Ma-
jac na leki refundowane w 2005 r. 6,5 mld zt zamiast 6,2 mld zt w 2004 r.
Rugowac¢ z refundacji, nawet brutalnie, leki drozsze po zaistnieniu iden-
tycznych tanszych. To ma dotyczy¢ lekéw zaréwno markowych, jak i ge-
nerycznych.

Cylwik stwierdza istnienie jakiego$ konfliktu miedzy rzagdem (dysponen-
tami $rodkow pienieznych) i producentami lekoéw. Tu tez sie myli. Takiego
konfliktu nie ma i nigdy nie bedzie. Podobnie jak na rynkach innych débr
nie ma i by¢ nie moze konfliktu miedzy konsumentami i producentami. Kon-
sumenci bezkonfliktowo zawsze sami decyduja, ktéry produkt kupia, a
ktérego nie kupig. W Polsce zdarza sig, ze rzad nie stoi na wysokosci za-
dania, nie wie, co kupi¢ (wpisa¢ do refundaciji), waha sie, ma zlych dorad-
céw. Producenci wykorzystujg sytuacje i wchodzg mu na gtowe. Ale to nie
jest zaden organiczny konflikt, a elementy warcholstwa.
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Mielismy w swojej historii przypadki warcholstwa, pozytkowania libe-
rum veto dla osobistych korzysci, niekiedy nawet bezwstydnie oczekiwa-
nych np. z Moskwy lub od innego ,sponsora”. MieliSmy tez wspétczesne
przypadki préb korupcyjnego nacisku sprzedawcow lekéw na decydentow
po stronie nabywcow. Ale to juz jest poza nami raz na zawsze.

Post scriptum

By nie ograniczaé sie tylko do destrukcyjnej krytyki wskazéwek napi-
sanych przez Cylwika wyraze krotkg mys$l, co trzeba robi¢, by Polska nie
oddalata sie od krajow OECD?

1) Nie robié¢ niczego, co paralizuje rozwéj przemystu generycznego, de-
cydujacego o potedze farmacji polskiej.

Ubezwiasnowolni¢ réznych Wasaczy, pozwalac im sprzedawac¢ PZU i
stocznie, na ktérych sie ,znajg” i odebrac¢ im prawo sprzedawania fabryk
lekdw, na ktérych sie nie znaja.

Jesli urzednicy Ministerstwa Skarbu chca sprzedawac fabryki lekéw,
to niech sie wylegitymujg kwalifikacjami. Oni sie cynicznie legitymujg bra-
kiem kwalifikacji, bo do roboty wynajmujg firmy doradcze. Firmie dorad-
czej ptaca ile$ tam procent. Firma doradcza musiataby by¢ swieta, by za
bezdurno otrzymujgc miliony, nie chcie¢ podzieli¢ sie z urzednikami. Toz
to instytucyjna potencjalna demoralizacja tolerowana od poczatkdw trans-
formac;ji. Mozliwa tylko dlatego, ze stanowiska ds. prywatyzacji powierza
sie ludziom niemajgcym pojecia o dobrach prywatyzowanych.

Do poziomu OECD nigdy nas nie podciggng zagraniczne koncerny
farmaceutyczne. One sg do tego, by wysokimi cenami lekéw markowych
eksploatowac nas, a zarobione pienigdze inwestowac w nowe leki u sie-
bie, a nie u nas.

Do poziomu OECD podciggna¢ nas moze tylko krajowy przemyst ge-
neryczny. Jesli zmadrzeje i oprocz robienia kopii dobrych lekéw zagrani-
cznych zacznie robi¢ wtasne innowacje, wtasne kongenery robione na
wzor efektywnych innowaciji. Jesli pojawi sie na Swiecie bestseller silde-
nafil (Viagra), to nie czekac, by zrobié to samo, kiedy prawo patentowe
pozwoli i bedzie to tanie, ale zrobi¢ natychmiast kongener sildenafilu. Tak
robig wszystkie koncerny ,innowacyjne” i zbijajg na tym miliardy. Kazda
polska fabryka farmaceutyczna moze robi¢ to samo, dopéki ,prywatyza-
torzy” nie zniszczg Instytutu Farmaceutycznego, a akademie medyczne
wydziatow farmaceutycznych.

2) Odebrac przy gospodarowaniu lekami, przy ksztattowaniu polityki le-
kowej wiadze lekarzom. To jest podstawowy warunek, ktéry musi by¢ spet-
niony, by sytuacja lekowa w Polsce sie poprawita. Ten watek wymaga od-
rebnego wywodu.
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Bezpieczenstwo stosowania lekow
(informacje ponizsze sg uzyskane via WHO)

Mirtazapina, Fluvoxamina, Venlafaxina, Sertralina,

Paroxetina, Fluoxetina, Citalopram

Kanada. Producenci wszystkich srodkéw przeciwdepresyjnych klasy
SSRI — selective serotonin reuptake inhibitors (selektywnych inhibitoréw
wychwytu serotoniny) zostali zmuszeni do wystosowania listéw ostrzega-
jacych lekarzy o niebezpieczenstwie. Chodzi konkretnie o leki wymienio-
ne w nagtéwku. Niebezpieczenstwo dotyczy w szczegdlnosci mysli i za-
chowan samobdjczych u pacjentéw matoletnich. Ponadto doniesienia
wskazuja, ze nie tylko u dzieci, lecz i u dorostych zdarzajg sie przypadki
powaznego wzburzenia: akatyzja, pobudzenie, odhamowanie, chwiejnos¢
emocjonalna, wrogos$¢, agresja, depersonalizacja. Objawy wystepuja po
kilku tygodniach, co nie dziwi, bo i skutki lecznicze tych $rodkoéw obser-
wuje sie nie od razu. Listy-instrukcje polecajg obserwowanie wszystkich
0s06b leczonych srodkami SSRI przede wszystkim pod katem tendenc;ji sa-
mobdjczych. Co wazne, tych lekéw, oprécz fluoxetiny, nie nalezy odsta-
wia¢ gwattownie, lecz stopniowo (przy fluoxetinie, jej poziom w osoczu krwi
po zaniechaniu podawania obniza sie stopniowo samoistnie).

Australia. Tam réwniez wystosowano podobne ostrzezenia.

Red. Cho¢ chodzi tu o leki dobrze znane, warto przypomniec¢ ich na-
zwy handlowe zarejestrowane w Polsce:

Mirtazapina — Remeron

Fluvoxamina — Fevarin

Venlafaxina — Efectin

Sertralina — Zoloft, Asentra, Stimuloton

Paroxetina — Seroxat, Rexetin, Apo-Parox

Fluoxetina — Fluoksetyna, Andepin, Fluoxetin, Seronil, Bio-
xetin, Deprexetin, Prozac.

Citalopram — Cipramil, Cital.

Bupropion

Kanada. Bupropion jest sprzedawany jako $rodek przeciwdepresyjny
pod nazwg Wellbutrin oraz jako srodek zniechecajacy do palenia papie-
roséw - pod nazwa Zyban. Wszystkie reklamy, instrukcje, ulotki musza za-
wieraé, oprécz dotychczasowych, dodatkowe ostrzezenie, ze lek u nie-
ktérych oséb wywotuje sktonnos¢ do samookaleczenia.

Atorvastatina
Anglia. Do ostrzezen dotyczacych leku dopisano, iz nie wolno go po-
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pija¢ sokiem grejpfrutowym. Sok hamuje metabolizm statyny i powoduje
nadmierny jej poziom we krwi.

Celecoxib
Turcja. Juz tam wycofano z rynku Celebrex (celecoxib).

Etanercept, Infliximab

Kanada. Sg to nowe leki zaproponowane do leczenia trudnych przy-
padkow zapalenia stawow (nie tylko). Niestety, przy niewielkim jeszcze sto-
sowaniu, Health Canada otrzymato juz 1233 raporty o dziataniach niepo-
zgdanych: 536 dotyczyto etanerceptu i 697 — infliximabu. W tym byto 297
zakazen: zapalenie ptuc, posocznica, ropien i inne. Etanercept przyczynit
109 zakazen, w tym 82 ciezkich i 7 $miertelnych. Infliximab spowodowat
188 zakazen, w tym 132 ciezkie i 14 Smiertelnych.

Red. Etanercept w aptece nazywa sie Enbrel, a infliximab — Remica-
de. Obydwa leki sg w Polsce jeszcze prawie niestosowane z powodu nie-
przystepnych cen.

Isotretinoina

USA. Agencja Food and Drug Administration wprowadzita surowe ry-
gory dotyczace isotretinoiny stosowanej do leczenia tradzika opornego na
inne leki. Przyczyna obostrzen sa przypadki uszkodzenia ptodu. Stworzo-
no centralng rejestracje lekarzy ordynujacych, aptek dyspensujacych, oraz
pacjentek. Lista ostrzegawczych wytycznych jest tak dtuga, ze nie spo-
sob ich przekaza¢ w tej rubryce. Ograniczamy sie do podania adresu w
Internecie: www.fda.gov.

Red.: Isotretinoina, ktéra w USA ma nazwe handlowg Accutane, w Pol-
sce jest zarejestrowana pod nazwg Roaccutane.

Pergolid

Kanada. Ostrzega sie lekarzy i pacjentéw stosujgcych wspomagajaco
pergolid (Permax) przy chorobie Parkinsona, ze powoduje walwulopatie
(uszkodzenie zastawki serca).

Podobne doniesienie mielismy wczesniej z Australii (,Aptekarz” 2005
Nr 1/2, 47).

Donepezil, Rivastigmina

Australia. Inhibitory cholinesterazy zwiekszajgc aktywno$é cholinergi-
czng mogg mie¢ wptyw na czestos¢ akcji serca. | rzeczywiscie, ADRAC
(Adverse Drug Reaction Advisory Committee) otrzymat wiele raportéw o
arytmii spowodowanej donepezilem (Ariceptem) i rivastigming (Exelonem)
reklamowanymi do leczenia demencji.

Terbinafina

Australia. ADRAC otrzymat 14 raportéw o dyskrazji, nieprawidtowym
sktadzie krwi, spowodowanym terbinafing (Lamisilem) stosowang do le-
czenia grzybicy paznokci. W tym byto 7 przypadkéw agranulocytozy, 5 neu-
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tropenii, 2 pancytopenii (niedokrwiennosci aplastycznej). Zaleca sie, by pa-
cjenci stosujacy terbinafine dtuzej niz miesiac, byli w statym kontakcie z
lekarzem.

Amiodaron

USA. Producent, na polecenie FDA, wystosowat list do wszystkich ap-
tekarzy, by dyspensujgc amiodaron (Cordarone) wydawali pacjentom in-
strukcje o wskazaniach i przeciwwskazaniach. Lek przeciwarytmiczny,
amiodaron, jest bardzo toksyczny i wskutek tego wskazany tylko dla pa-
cjentow z arytmig zagrazajgca zyciu. Instrukcja opisuje powazne i poten-
cjalne $miertelne dziatania niepozgdane oraz udziela wskazéwek, kiedy
nie nalezy stosowac¢ amiodaronu.

Thioridazina

Swiat. Novartis podat do wiadomosci, ze z dniem 30 czerwca 2005 r.
zaniecha na catym Swiecie podazy thioridaziny (Mellerilu). Ten stary an-
typsychotyk, opracowany w 1958 r. i szeroko stosowany przez dziesigcio-
lecia, okazat sie w $wietle wspétczesnych badan wiecej szkodliwy niz
przynoszacy korzysci. Do szczegdlnie ztych skutkéw zalicza sie arytmie,
a u pacjentow ze schizofrenig nawet nagtg Smierc.

Zwraca sie uwage, by odstawienie thioridaziny nie byto nagte, lecz
stopniowe, by dawke leku zmniejszac przez kilka tygodni.

Red. W Polsce Novartis juz nie oferuje markowego Mellerilu, ale Jelfa
dostarcza generyczng Thioridazine. Pytanie, czy prosi¢ Jelfe, by dobro-
wolnie wstrzymata oferowanie swej generycznej Thioridaziny, czy podej-
rzewac, ze krok Novartisa jest krokiem kupieckim majgcym odciggnac
klientele od leku juz niemonopolistycznego, taniego, ku nowemu, mono-
polistycznemu, drogiemu. My jeszcze nie znamy antypsychotykéw skute-
cznych i catkiem bezpiecznych.

Glucosamina

Dania. Duriska Agencja Lekéw wystosowata do wszystkich agenciji eu-
ropejskich, wtgcznie z EMEA w Londynie, pilne wezwanie alarmowe o ob-
serwacje i informacje o mozliwym podwyzszaniu poziomu cholesterolu
przez glucosamine. Substancja ta w niektorych krajach jest zarejestrowa-
na jako lek wskazany przy zapaleniu kosci i stawdw.

Naptywajg wiadomosci, ze glucosamina podwyzsza poziom choleste-
rolu. Ponadto wydtuza czas krzepniecia (INR z 1,0 do 3,0), powoduje za-
burzenia wzroku, obrzeki obwodowe, dusznos¢, zatory ptucnhe, a nawet
napady padaczki i zawaty serca. Duriska agencja wzywa do potgczenia
wysitkéw w celu ustalenia bezpieczenstwa stosowania glucosamimy.

Red. W Polsce bedzie ktopot, bo tylko pierwszy preparat glucosaminy z na-
zwg Arthryl zostat zarejestrowany jako lek. Pézniej liczne preparaty synonimi-
czne zostaty dozwolone do obrotu jako nie-leki i krgzg po rynku bez kontroli.
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