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Zamawianie towaru w hurtowniach,
ktore tworza wlasne sieci aptek, sg z sieciami powigzane lub je zaopatruja,
jest z ekonomicznego punktu widzenia zabdjcze dla Twojej indywidualnej apteki.

Polecajgc produkty wychodzace z aptek do sklepow szkodzisz swojej aptece !

Zgodnie z art. 1.1. ustawy o izbach aptekarskich ostrzega Prezes Rady SIA dr farm. Stanistaw Piechula



Wspolnie dbamy o Twoich pacjentow

W ramach wepdlpracy proponujemy naszym Klientom:
ucrestnictwo w Max Medicum - programie dla pacjenta, pozwalajacym zwiekszad
obroty apteki (partnerami Programu mogq byé rdwniez prayvchodnie

1 gabinety lekarskie w Twoje] okolicy),

mozliwosE rwigkspenia marzy apteki drigkl wdroZeniu systemu zarzadzania
asortymentem i ekspozyciy lekow,

szerokie wsparcie marketingowe,
dostep do wyigtkowych rabatos,

doradrbwo ekonomiczne
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Katowice, ma'r-'z;c 2009 ro
SPodziekowanie

Koriczqc prace na stanowisku dyrektora Biura Slgskiej Izby Aptekarskiej chciatbym tq
drogq serdecznie podziekowaé wszystkim Cztonkom naszej Izby za wieloletniq wspoipra-
ce i jednoczesSnie przeprosié tych, ktorych spotkaly jakiekolwiek niedogodnosci wynikajqce
z niedostatkéw mojej pracy.

Dzickuje za wspolprace Radzie i organom Slgskiej Izby Aptekarskiej oraz wszyst-
kim dotychczasowym Prezesom Rady i wspotpracownikom,
z ktorymi miatem przyjemnosc¢ pracowac przez te lata. = B

Osobne podziekowania sktadam Slgskiemu Woje-
wodzkiemu Inspektorowi Farmaceutycznemu i pracowni-
kom Inspekcji Farmaceutycznej w Katowicach.

Szczegolne pragne podziekowaé Prezesowi Rady dr Stani-
stawowi Piechuliiobecnym pracownikomiwspotpracownikom
Biura SIA za pomoc i wyrozumiato$é w ostatnich miesiqcach
pracy, kiedy to z powodéw zdrowotnych, byto mi najtrudniej
tniaé swoje obowiqzki.

-
l.l.* i
dr Izabela Majewska

- wykladowca
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dr farm. Stanistaw Piechula

Przy kolejnych pomystach i problemach ze srodkami pomocniczymi juz
nie wytrzymatem 1 postanowitem w swej bezsilnosci przynajmniej przelac
na papier swoje odczucia, ktore rozestalem po mediach 1 Panstwu zataczam.

pholiszynela czyli najwi¢kszy mechanizm

oszczednosci w systemie ochrony zdrowia !

Obserwujac ochrong zdrowia w Polsce
oczami pacjenta, cz¢sciej aptekarza lub jed-
nego z prezesow aptekarzy negkanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze radnego
1 cztonka komisji zdrowia powiatu mikotow-
skiego, postanowilem musnaé fragment naj-
wigkszego mechanizmu oszcz¢dnosci w tym
systemie.

Ch

Jestem przeko-
nany, ze rozumieja to

wszyscy decydenci zaj-
mujacy si¢ zdrowiem Po-
lakow a nieswiadomi pa-
cjenci doswiadczaja go na co dzien,

ja za$ zastanawiam si¢ na ile jest on
planowany, stymulowany, ewentualnie

utrzymywany, a na ile to tylko problem nie-
udolnosci 1 ztego zarzadzania funduszami.
Najwigksze oszczednosci w ochronie zdro-
wia to oszczg¢dnos$ci wynikajace z niewykony-
wania $wiadczen dla os6b ubezpieczonych lub
nieplacenia, ewentualnie odbierania pienigdzy
za wykonane §wiadczenia czy wydawane leki,
sprzet medyczny, srodki pomocnicze, itd. Zna-
my to wszyscy jako pacjenci, lekarze, farma-
ceuci, czy osoby sprzedajace sprzet medyczny
1 Srodki pomocnicze ubezpieczonym.
Wybratem si¢ niedawno do ortopedy z bola-

i 1
' cym kolanem, dowiedziatem sig, ze moga mnie

zarejestrowac za trzy tygodnie. Podzigkowaltem
1 skorzystatem z pelnoptatnej wizyty w prywat-
nym gabinecie bez kolejki u tego samego le-
% karza. M¢j stomatolog tez przyjmuje tylko
petnoptatnie, gdyz NFZ zniechgcit go biuro-
kracja do wspolpracy ,,za jatmuzng” jaka dopta-
ca ubezpieczonym do wizyt. Prywatnie robitem
drogi rezonans kregostupa, gdyz nie mogltem
czekaé trzy miesiace na badanie refundowane
przez NFZ. lle zaoszczedzit NFZ? Pomnézmy
to razy ilo$¢ takich przypadkow w catej Polsce.
Skrajnym przyktadem, ktory nie moze za-
krawa¢ na nieumys$lne dziatania, jest nakre-
canie utrudnien i biurokracji NFZtu w zakre-

www.katowice.oia.pl



sie zaopatrywania pacjentow w materiaty me-
dyczne 1 §rodki pomocnicze! Gubig si¢ w tym
juz nawet pracownicy NFZtu tonacy w tonach
papieru z umowami i zatacznikami, ktore ni-
komu 1 do niczego nie sa potrzebne. Tu nalezy
sig¢ ztoty medal za stymulowanie oszczednosci
tym, ktérzy wymyslili 1 doprowadzaja do ab-
surdu system zawierania umow i rozliczania ich
realizacji. Proszg sobie wyobrazi¢, ze na okoto
1200 wszystkich §laskich aptek, ktore prowadzi-
ty jeszcze kilka lat temu $rodki pomocnicze (pie-
luchomajtki, podktady, itp. podstawowe $rodki)
pozostalo jeszcze okoto 300 placowek, przeklina-
jacych ten system 1 myslacych o rezygnacji przy
kazdym kolejnym pomysle NFZtu wprowadza-
jacym kolejne utrudnienia i komplikacje. Gdy-
by$my zebrali informacje o zaoszczedzonych
pieniadzach na pacjentach, ktorzy przez biuro-
kracj¢ zrezygnowali z refundowanego sprzgtu
medycznego 1 sSrodkdw pomocniczych, a do tego
dodali nieodebrane lub niewyptacone pieniadze
nalezace si¢ placowkom prowadzacym sprzedaz,
to mieliby$Smy bardzo znaczaca sumke!

Apteki stale ptacq haracz za realizacje re-
cept z formalnymi bigdami popetnianymi przez
lekarzy, a niektore oddziaty NFZtu przescigaja
si¢ w wynajdywaniu haczykow w celu egze-
kwowania zwrotu pienigdzy za wydane leki
nawet na kilka lat wstecz. W skali kraju sa to
grube miliony 1 nie pomagaja skargi do Mi-
nistra Zdrowia, Premiera i Rzecznika Praw
Obywatelskich, a NFZ zabiera pieniadze za
leki wydane zgodnie z ordynacja lekarska oso-
bom ubezpieczonym. Dlaczego? Przeciez nikt
nie poniodst szkody i cho¢ na receptach mozna
wynalez¢ przerdzne usterki od niewyrazne-
go pisma lekarzy poczawszy, to przeciez lek
zaordynowal uprawniony lekarz, a dostat go

www.katowice.oia.pl

ubezpieczony pacjent. Opinie prawna, ktoéra
dowodzi, ze NFZ nie powinien zabiera¢ pienig-
dzy za wydane leki, gdy nie zaszta ewidentna
szkoda na rzecz NFZtu, podpisal nawet Z-ca
Prezesa NFZ, jednak oddziaty NFZtu nadal re-
peruja swoj budzet tupiac apteki! Przestrasze-
ni aptekarze za$ czepiaja si¢ najdrobniejszych
niedociagni¢¢ na receptach 1 czgsto proponuja
pacjentom realizacje recept z petna odptatnoscia
lub powr6t do lekarza w celu poprawy. Szacuje,
ze potowa os6b wraca do lekarza, a potowa mimo
ubezpieczenia realizuje recepty petnoptatnie, co
daje kolejne wielkie oszczednosci NFZtowi.

Mozna sig jeszcze dlugo rozpisywac 1 przy-
tacza¢ wiele innych przyktadow ze szpitali,
przychodni, gabinetéw, jednak chyba te sa wy-
starczajace, by przynajmniej sprowokowac za-
stanowienie. Ja jednak uczestniczac aktywnie
w systemie ochrony zdrowia jestem przekona-
ny, ze jezeli nawet takie dziatania nie sa pla-
nowo stymulowane, a wynikaja jedynie z nie-
udolnosci, czy czgsto urzedniczej ztosliwosci,
to decydenci systemu ochrony zdrowia musza
mie¢ $swiadomos¢, ze wszelkie utrudnianie,
zniechecanie 1 urzednicze grabienie $wiadcze-
niodawcow zapewnia gigantyczne oszczedno-
$ci dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

O ile wigcej pienigdzy trzeba by zapewnic,
by system ten stat si¢ przyjazny i logiczny,
a kazdemu ubezpieczonemu zapewnial bez-
problemowy dostep? Czyli prostszymi stowa-
mi, ile pieniedzy wigcej musiatby wyda¢ NFZ,
gdyby pacjenci nie mieli utrudnionego dostepu
do naleznych im ustug, lekow 1 srodkéw a tak-
ze gdyby uczciwie ptacono za wszystkie ustu-
gi, leki 1 $rodki nalezne 1 wykorzystane przez
ubezpieczonych?

Trudno odpowiedzie¢, ale szacuj¢ te
oszczednosci na grube miliardy, wigc nie mam
wigkszych nadziei, ze kto$ majacy wplyw i de-
cydujacy o ochronie zdrowia w Polsce chciatby
to rzeczywiscie uzdrowi¢, bo przeciez nawet
Salomon z pustego nie naleje, a NFZ mimo
wszystko potrafi hamowa¢ wydatki, a nawet je
odzyskiwac.

Z uszanowaniem

o
j ot Jicitli—

{ Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula
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Coraz wiecej lekow
opuszcza Twoja apteke !

Prosze zapoznac sig, ktore z lekéw maja
zamiar opusci¢ apteki, gdyz apteki swoim au-
torytetem promuja dana marke i inne produkty
danego producenta, zapewniaja wysoki stan-
dard sprzedazy i fachowe doradztwo, a niekto-
rzy producenci nie poczuwaja si¢ do zadnej lo-
jalnosci 1 kieruja leki do sieci pozaapteczne;j.
Czy rzeczywiscie nie zaslugujemy na wigcej
lojalnosci ze strony producentow?

Na stronach MZ pojawit si¢ projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie wykazu produktow lecz-
niczych, ktore moga by¢ dopuszczone do ob-
rotu w placowkach obrotu pozaaptecznego
oraz punktach aptecznych.

Prosz¢ nie tylko zerkna¢ na to rozporza-
dzenie ale takze poswigci¢ 9 kartek papieru

1 wydrukowac sobie
zalacznik nr 3 1 doktadnie sie z nim

zapozna¢, a takze zastanowié, czy warto
poleca¢ preparaty dostepne takze w sklepach.

http://www.katowice.oia.pl/
wpisy-act-mo re-id-2487.html

W innych normalnych panstwach produ-
cenci kieruja sie wigksza lojalnoscia wobec
aptek, w ktorych znajduja nie tylko miejsce
zbytu dla wszystkich swoich preparatow, ale
takze fachowa ich sprzedaz, jak na lekarstwa
przystato.

U nas niestety jest znaczaco inaczej
1 pewnie lojalnosci mozemy zyskac tyle, ile
jej sobie sami zapewnimy.

WYDRUKUJ STRONE 1 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI I POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 2 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI I POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 3 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI 1 POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 4 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI I POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 5 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI I POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 6 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI 1 POMYSL !
WYDRUKUJ STRONE 7 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI I POMYSL !

WYDRUKUJ STRONE 8 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI 1 POMYSL !

WYDRUKUJ STRONE 9 LISTY LEKOW WYCHODZACYCH Z TWOJEJ APTEKI 1 POMYSL !

A jak pomyslicie i dojdziecie do wniosku co robi¢, a jakis przedstawiciel
bedzie opowiadal bajki, ze firma nie ma na to wplywu, to go zapytajcie dlaczego
niektore kosmetyki sa dostepne tylko w aptekach jak nawet nie sa lekami !

Z uszanowaniem
Prezes Rady SIA - dr farm. Stanistaw Piechula

4 www.katowice.oia.pl
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Codeinum phosphoricum - jak to jest z ta kodeing ?

Kodeina w zalezno$ci od preparatu w jakim wystepuje zaliczana jest do grupy ryzyka
powstania uzaleznienia II-N lub ITI-N.

Kodeina w grupie III-N, to preparaty zawierajace oprocz innych sktadnikéw kodeing,
ktorej ilo$¢ nie przekracza 50mg w jednej dawce lub stgzenie nie przekracza 1,5 %
w preparatach w formie niepodzielonej. Preparaty te nie sa ewidencjonowane i wydawane
z apteki bez recepty.

Kodeina w grupie II-N, to tabletki z kodeina zarejestrowane w Polsce jako preparat
Codeine 0,02g (opakowania po 10 lub 100 tabl.). Preparat ten posiada kategorig
dostepnosci Rpw, czyli musi by¢ wypisywany na tzw. rozowe recepty.

Kodeina w grupie II-N to takze kodeina w substancji do receptury (kodeiny fosforan)
w preparacie Codeine (opakowania 1, 5, 10, 15, 25, 50 lub 100g), jednak jako substancja
do receptury nie posiada okreslonej kategorii dostgpnosci (np. jak Kodeina w tabletkach
- Rpw), wigc powinna by¢ wypisywana na zwyktych receptach.

Z powyzszego wynika fakt, ze kodeina w tabletkach musi by¢ wypisywana na
receptach Rpw (r6zowych), za§ kodeina do lekow recepturowych powinna by¢
przepisywana na zwyktych receptach, a niektore preparaty zawierajace kodeing sa
wydawane z apteki bez recepty.

Nalezy jeszcze zwroci¢ uwage na rozporzadzenie w sprawie srodkoéw odurzajacych,
substancjipsychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki
lub substancje (DU-2006-169-1216), ktére z kolei okresla sposoéb ewidencjonowania
1 przepisywania mi. kodeiny.

Preparaty z kodeina posiadajace grupg III-N sa lekami OTC i nie musza by¢
ewidencjonowane.

Preparaty z kodeina posiadajace grupe II-N (tabletki 1 substancja do receptury)
musza by¢ ewidencjonowana tak jak wszystkie preparaty posiadajace ta grupg oraz grupy
III-P 1 IV-P, czyli mozna je ewidencjonowa¢ komputerowo z koniecznoscia robienia
comiesiecznych wydrukow uwzgledniajac zapisy rozporzadzenia:

Pozostaja jeszcze szczegoly dotyczace recept:

* 1lo$¢ kodeiny, tak jak innych II-N, powinna by¢ zapisana takze stownie;

* recepty zkodeina (zaréwno biate jak i r6zowe) nie musza by¢ specjalnie przechowywane, np.
razem z pozostatymi receptami rozowymi, aczkolwiek nie bedzie btedem jak recepty rézowe
z kodeina bg¢da razem z pozostatymi r6zowymi receptami.

Wiegcej szczeg6low na stronach www.LexPharma.pl w dziale Opracowania.

dr farm. Stanistaw Piechula
Mikotéw 2009-01-23

www.katowice.oia.pl 5
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%tanislaw %iechula

Opakowan

leké6w refundowanych
nie wolno dzielic !

dr farm. Stanistaw Piechula

Zgodnie z rozporzgdzeniem i interpretacja przepisow przez Prezesa NFZ,
opakowan lekow refundowanych nie wolno dzieli¢, a realizacja recepty
z podzialem opakowania, czyli niezgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
recept lekarskich jest podstawa do zadania zwrotu refundacji od apteki.

Szanowni Wtasciciele aptek

W zwiazku z wystapieniem kilku aptek do
naszej izby z problemem kierowania przez leka-
rzy pacjentow do wybranych aptek, w ktérych
dzieli si¢ opakowania lekow refundowanych,
przypominam, ze zgodnie z rozporzadzeniem
1 wyjasnieniem Prezesa NFZ, opakowan lekoéw
refundowanych nie wolno dzieli¢, a realizacja
recepty z podziatem opakowan refundowa-
nych jest uwazana za postgpowanie niezgodne
z rozporzadzeniem i moze skutkowac zadaniem
zwrotu refundacji.

Recepte nalezy zrealizowaé wydajac petne
opakowania w ilo$ci jak najbardziej zblizonej
do przepisanej jednak w przypadku czesciowe-
go przekroczenia petnego opakowania w ilosci
mniejszej. Wyjatkiem jest tylko sytuacji, gdy
przepisana ilo$¢ leku nie obejmuje jednego pet-
nego opakowania i wtedy mozemy wydac¢ jedno
peine opakowanie.

Niestety niektore apteki ryzykuja i dzie-
la pelne opakowania prowadzac tym samym
nieuczciwa konkurencj¢ w stosunku do tych,
ktérzy przestrzegaja rozporzadzenie i boja si¢
ryzykowac utraty refundacji. W dodatku w roz-
grywkach tych czasami biora udziat mniej lub
bardziej §wiadomi problemu lekarze, kierujacy
pacjentéw do takich aptek.

Z uwagi na powyzsze przypominam Pan-
stwu o zapisie rozporzadzenia, a jednocze$nie
ponownie odsytam do pism bardzo doktadnie
opisujacych problem z fragmentami protokotu
kontroli jednej z aptek wiacznie, ktorej NFZ
zakwestionowal dzielenie opakowan i naliczyt
refundacj¢ do zwrotu.

http://www.prawo.farmacja.pl/
wpisy-act-more-id-140.html

Informuj¢ takze, ze w zwiazku z pismem
pacjenta, skarzacego si¢ 1 domagajacego si¢
wyjasnienia problemu, skierowali§my do SOW
NFZ prosbg wyjasnienie sytuacji w konkretnej
aptece, ktora dzieli opakowania jednego z droz-
szych i wybranych lekéw i1 do ktorej lekarze
kieruja pacjentéw. Skierujemy takze do SOW
NFZ prosbe o zbadanie i wyjasnienie innych ta-
kich problemoéw, jezeli otrzymamy od Panstwa
pisma w tej sprawie.

Z uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

www.katowice.oia.pl
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Warszawa, dnia 11 maja 2006r.
Naczelna Izba Aptekarska
L.Dz. DP-167/2006
Pan Jerzy MILLER
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

W zwiazku z narastajacym problemem w zakresie interpretacji przepisow rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164),
uprzejmie prosz¢ Pana Prezesa o zajecie jednoznacznego stanowiska w nastgpujacej sprawie.

Analizujac przywotlane rozporzadzenie oraz sposdb wypisywania recept przez lekarzy, a
takze realizacj¢ tych recept w aptekach oraz wyniki kontroli przeprowadzonych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nasuwaja si¢ nastgpujace wnioski:

1) w ww. rozporzadzeniu przewidziano tylko wyjatkowe przypadki, gdy dzielenie opakowan
lekoéw jest prawnie dopuszczalne (§ 19 ust. 2 - jezeli nie przyczyni si¢ to do zmiany gwaran-
towanej przez producenta jakosci leku, a pacjent otrzyma lek w odpowiednio oznakowanym
opakowaniu wtasnym apteki okreslonym w odrgbnych przepisach, osoba wydajaca antybio-
tyk lub lek przepisany w postaciach parenteralnych dzieli ilo$¢ leku zawarta w opakowaniu,
by maksymalnie zblizy¢ ja do ilosci okreslonej przez osobg wystawiajaca recepte; dzieleniu
nie podlegaja opakowania bezposrednie);

2) lekarze bardzo czesto nie znaja wielkosci opakowan lekéw gotowych 1 wypisujac recepty
czgsto przekraczaja mozliwo$¢ przepisywania lekow na 3 miesigczna kuracje, co zmusza ap-
teke do zmniejszania ilosci wydawanego leku;

Przyklad - zapis - ,, 2 opakowania po 50 tabletek, dawkowanie Ix1”.
Apteka powinna wydac 90 tabletek, jednak zgodnie z rozporzadzeniem moze wydac tylko
1 opakowanie = 50 tabletek.

3) takze w sytuacji przepisywania jednostek dawkowania lekarze nie trafiaja w pelne opakowania.

Przyklad - zapis - ,, 100 tabletek, dawkowanie Ix1”.
Apteka powinna wyda¢ 90 tabletek, jednak zgodnie z rozporzadzeniem jest w stanie
wydac tylko |1 opakowanie = 50 tabletek.

Niestety duza czgs¢ oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia bezwzglednie wykorzystuje
przepisy rozporzadzenia w celu odebrania aptekom jak najwigkszej kwoty refundacji, nie zwra-
cajac uwagi na to, ze czesto odbiegajac od rozporzadzenia apteki dzialaja w interesie pacjentow.

Stwierdzajac to, a takze widzac koniecznos$¢ jednoznacznego wyjasnienia tego problemu
prosze Pana Prezesa o stanowisku w nast¢pujacych kwestiach:

1) Apteka wydaje leku zbyt duzo, probujac zblizy¢ si¢ jak najbardziej do przepisane;j ilosci.
Przyklad - zapis lekarza - ,, 2 opakowania po 50 tabletek - dawkowanie 1x1”.

Apteka powinna wydac¢ 90 tabletek, jednak by wydac ilo$¢ jak najbardziej zblizona i1 nie
dzieli¢ opakowan wydaje 2 x 50 tabl. przekraczajac ilos¢ o 10 tabl.

- J
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Czy w takim przypadku NFZ powinien naliczy¢ refundacj¢ do zwrotu?

Jezeli tak, to co zostanie zakwestionowane 1 jakiej 1losci leku powinien dotyczy¢ zwrot
refundacji, gdyz jedne Oddzialy NFZ naliczaja do zwrotu ,,nadmiar” leku, za§ Snne cale po-
dzielone opakowanie.

2) Apteka wydata doktadnie tyle leku ile zapisat lekarz jednak by tego dokona¢ podzielita
opakowanie.

Przyklad - zapis - ,,2 opakowania po 50 tabletek - dawkowanie Ix1”.
Apteka powinna wyda¢ 90 tabletek i zrobita to dzielac jedno opakowanie 1 wydajac 50 +
40 tabletek.

Czy NFZ powinien naliczy¢ refundacj¢ do zwrotu w takim przypadku, gdy apteka wydata
doktadnie to, co zapisat lekarz a ubezpieczony pacjent otrzymat wskazang ilos¢ leku?

Wykorzystywanie w takim przypadku rozporzadzenia i1 przepisu o nie dzieleniu opako-
wan jest dla nas wylacznie wybiegiem w celu odebrania aptece jak najwyzszej refundacji.

3) Apteka wydata leku zbyt duzo, jednak NFZ refunduje tylko tyle ile zapisat lekarz a apteka
by nie dzieli¢ opakowan 1 zblizy¢ si¢ jak najbardziej do przepisanej ilosci policzyta pacjento-
wi za jego zgoda nadmiar leku na 100% odptatnosé.

Przyklad - zapis - ,, 2 opakowania po 50 tabletek - dawkowanie Ix1”.

Apteka powinna wydac¢ 90 tabletek, jednak by wydac ilo$¢ jak najbardziej zblizona i nie
dzieli¢ opakowan wydaje 2 x 50 tabl. przekraczajac 1los¢ o 10 tabl, jednak te 10 tabletek
dolicza pacjentowi na 100%.

Czy NFZ bedzie kwestionowat wydana ilo$¢ 1 naliczal refundacj¢ do zwrotu w takim
przypadku, gdy apteka wydala leku refundowanego doktadnie tyle, ile zapisat lekarz a ubez-
pieczony pacjent doptacit za czg$¢ leku, ktora by wynikala z koniecznosci dzielenia opako-

wania?

Takze w tym przypadku wykorzystywanie rozporzadzenia i zapisu o nie dzieleniu opako-
wan jest dla nas wylacznie wybiegiem w celu odebrania aptece jak najwyzszej refundacji.

Uprzejmie proszg Pana Prezesa o pilne jednoznaczne stanowisko.

Z wyrazami szacunku

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Andrzej Wrobel

~

J
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Prezes NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Znak: CF-DGL- 06/07/MWO
Warszawa, dnia 18.07.2006r.

Pan Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo znak L.dz.DP-167/2006 w sprawie wydawania lekow refundowa-
nych, w przypadku gdy ilo$¢ leku zostata zapisana na recepcie tak, ze niemozliwym jest wyda-
nie w catosci zapisanej ilosci leku, Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, co nastgpuje.

W odniesieniu do pytania nr 1) Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze przypadki,
w ktorych apteka moze wydac¢ lek w innym opakowaniu, niz oryginalne, zostaty okreslone
w § 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Zgodnie z powolanym przepi-
sem, apteka moze wydajac antybiotyk lub lek przepisany w postaciach parenteralnych,
podzieli¢ opakowanie tak, aby ilos¢ wydawanego leku byta maksymalnie zblizona do ilosci
okreslonej przez osobg wystawiajaca recepte, jezeli nie przyczyni si¢ to do zmiany gwa-
rantowanej przez producenta jakos$ci leku, a pacjent otrzyma lek w odpowiednio oznako-
wanym opakowaniu wlasnym apteki, okreslonym w odregbnych przepisach. Dzieleniu nie
podlegaja opakowania bezposrednie.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie recept lekarskich § 19 ust. 2 wskazuje jedyny przypa-
dek przewidziany przepisami prawa, kiedy to apteka moze wydac lek w podzielonym opakowaniu.

W odniesieniu do sytuacji, w ktorej apteka wyda wigksza ilo$¢ leku refundowanego, niz
ilo$¢ przepisana przez osobg wystawiajaca receptg, nalezy stwierdzi¢, ze dochodzi do na-
ruszenia przepisow § 19 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Zgodnie z po-
wotanym przepisem, jezeli na recepcie podano sposob dawkowania, a ilos¢ leku wydanego
zgodnie z § 19 ust. 1 1 2 przekraczataby ilo$¢ leku przeznaczona na trzymiesigczng kuracje,
lek wydaje sig¢ w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo$¢ okreslona na recep-
cie, chyba ze nalezy wydac jedno najmniejsze opakowanie leku okreslone w wykazach lekow
refundowanych.

W odniesieniu do sytuacji, w ktérej apteka dokonata podzielenia opakowania lekdw, nie-
zgodnie z wymogami § 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, nalezy stwier-
dzi¢, ze tym samy ztamata obowiazujacy stan prawny.

Narodowy Fundusz Zdrowia, jako podmiot finansujacy swiadczenia ze srodkow publicz-
nych jest zobowiazany do wydatkowania tych §rodkéw zgodnie z obowiazujacym prawem.
Kazdorazowe stwierdzenia zlamania obowiazujacych przepisOw rozporzadzenia w sprawie
recept lekarskich, a co za tym idzie wydanie leku niezgodnie z przepisami ww. aktu, oraz
pobranie za tak wydany lek refundacji od Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie skutkowato
wezwaniem apteki do zwrotu nienaleznej refundacji. Zakwestionowana warto$¢ refundacji
powinna dotyczy¢ niewtasciwie zrealizowanych recept.

Przekazujac powyzsze, Fundusz informuje, ze zaden z przepiséw przedmiotowego aktu
nie daje Narodowemu Funduszowi Zdrowia prawa do zmiany ich tresci, badz fakultatywnego
stosowania okreslonych przepisow.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia - Jerzy Miller

~
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@adeusz i %zuba

Niech zyje

Rzad - autor nowelizacji
ustawy ,,0 cenach”

Aptekarz Vol 17 Nr 1/2 (2009)

Towarzystwo Farmaceutyczno - Ekonomiczne

Nareszcie ujrzal Swiatlo dzienne projekt
naprawy ustaw utrudniajacych dostep do
lekow. Rzad uswiadomil sobie, Ze nieogra-
niczona wolno$¢ dzialalnosci gospodarczej
w farmacji to rzad monopoli, to rzad kon-
cernow farmaceutycznych. Ludzie musza
wydawac¢ na leki coraz wigcej. Mniej si¢ le-
cz3a, wigcej cierpia i umieraja.

Projekt ustawy zmieniajacej niektére usta-
wy ukazat si¢ 4 listopada 2008r. Nie refero-
waliSmy go na tamach ,,Aptekarza”, bo ma
66 duzych stron i w wigkszosci dostraja na-
sze prawo (np. badania kliniczne) do prawa
Unii Europejskiej. Jest bezdyskusyjny. Pro-
jekt wprowadza tez przy okazji wazne zmiany
do prawa polskiego zgodne z naszymi postu-
latami, a wigc uwagi nasze byly zbedne. Naj-
wazniejsze to jednolite ceny lekéw w aptekach

dr Tadeusz J. Szuba

i ustawy ,,Prawo farmaceutyczne”

uniemozliwiajace
spekulacje
koncernow
(doptacanie
pacjentom do
lekow drogich,
by ich wigce;j
sprzedawac 1 doi¢
Narodowy Fundusz
Zdrowia ergo obywateli).

Dopiero w grudniu wielki kapital rozpg-
tat burz¢. Prasa kipi od artykutow wrogich
likwidacji sledziarstwa w aptece, przeciw-
nych cywilizacji systemu cen, przeciwnych
dekoncentracji kapitalu w obrocie lekami.
Pisze si¢ niemal wylacznie pod dyktando
koncernow monopolistycznych. Opaczne-
mu pisaniu sprzyja brak farmaceutycznej
wiedzy towaroznawczej w narodzie. Nawet
uczciwi dziennikarze, dzialacze gospodar-
czy 1 spoteczni pisza ghupstwa. Na szczyty
sabotazu wygramolit si¢ urzad antymonopo-
lowy (UOKIiK).

Taki bieg wydarzen zmusil nas do
»udzielania lekcji”. Ponizej publikujemy

przyklady takich lekcji.

Z powazaniem
dr Tadeusz J. Szuba

www.katowice.oia.pl
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Centrum im. Adama Smitha
pokrywa hanba dobre imie Adama Smitha

Adam Smith jak kazdy madry ekonomista byt
goracym orgdownikiem wolnej konkurencji, swo-
body gospodarczej. Juz w XVIII wieku uczyl, ze
konkurencja dobrze stuzy konsumentom. Geniusz
Adama Smitha polegal m.in. na tym, Ze prawie
¢wier¢ tysiaclecia temu, kiedy monopole dopiero
si¢ pojawily, odnosit si¢ do nich z wrogoscia. Potg-
pial je niemal intuicyjnie jako sity wrogie ludnosci.

Centrum im. Adama Smitha od czego jest?
Od kultywowania wolnego rynku, konkurencyj-
nosci w przemysle i1 handlu oraz zwalczania mo-
nopoli zabijajacych konkurencjg.

Tymczasem Centrum im. Adama Smitha przysta-
pito do zwalczania projektow rzadu majacych odmo-
nopolizowa¢ nieco obr6t lekami, pohamowaé zboje-
cko$¢ cen, przyblizy¢ leki do ludzi ich potrzebujacych.

Jak wiadomo, przemyst farmaceutyczny celuje
w postugiwaniu si¢ niewolnym rynkiem. Sa tego
obiektywne 1 subiektywne przyczyny. Zaczyna si¢
od powstania leku. Jego narodziny sa trudne 1 kosz-
towne. Swiat postanowil sprzyja¢ powstawaniu
lekéw udzielaniem wynalazcom patentéw/mono-
poli. Na ograniczony czas. O'kay. Wszyscy na to
si¢ zgadzaja. Placa zdyscyplinowanie ceny mono-
polistyczne przez okres przewidziany prawem (teo-
retycznie 20 lat - od rejestracji patentu, praktycznie
co 15 lat - od rejestracji leku).

Chciwi przedsigbiorcy wykorzystuja niezdro-
wo zdrowy system ich ochrony. Zglaszaja paten-
ty dodatkowe pod r6znymi pretekstami. ,,Wynaj-
duja” nowe leki na kopyto starych z wygasajacy-
mi patentami. Stosuja nazwy lekow zastrzezone.
Do nich przyzwyczajaja klientelg (lekarzy) przez
15-20 lat. P6zniej wynalazek kojarzy si¢ z na-
zwa markowa i cena monopolistyczna funkcjo-
nuje bez ograniczen w czasie.

Zachtanno$¢ monopolistow jest niewyobrazal-
na. Lek ongi§ monopolistyczny, po wygasnigciu
ochrony patentowej, w dobie teoretycznej konku-
rencji, sprzedaje si¢ drozej od identycznych produk-
tow wolnorynkowych nie o 5-10-20%, lecz 5-10-20
razy! To jest powszechne masowe zjawisko. Moz-
liwe dlatego, Ze ludno$¢ nie ma pojgcia o lekowym
towaroznawstwie, lekarze maja uwagg skoncentro-
wang na medycynie, nie ekonomii, a rzad zatrudnia
do rzadzenia farmacja analfabetow lekarzy.

www.katowice.oia.pl

W sukurs tym niefachowcom przychodza roz-
liczni agenci (prawnicy, ekonomisci, medycy)
zatrudnieni przez przebogate koncerny farmaceu-
tyczne. Potrafia glosi¢, ze leki drozsze sa tansze.
Dokonuja cudow, by oghupi¢ postéw i senatorow.

Nie dziwi¢ si¢ postom 1 senatorom, jesli Cen-
trum im. Adama Smitha stracito rozum. Uwierzy-
o 1 wieszczy, ze rozne ceny lekéw w aptekach i
hurtowniach to konkurencja zblizajaca leki do
chorego. Adam Smith si¢ przewraca w grobie.

Sprawa jest taka prosta. Lekow mamy niemal
15.000. Lepszych i gorszych. Z r6znymi walorami
1 r6znymi cenami. 90% rynku nalezy do monopo-
listow. Juz nie do wynalazcéw, ochrona patentowa
przemingta. Do wlascicieli marki, nazwy zastrzezo-
nej. Wartos$¢ leku wynosi 10 zt. Monopolista chce
sprzeda¢ lek markowy za 50 zt. Nie moze sprzedac
nie dlatego, ze klient widzi zdzierstwo. On niczego
nie widzi. Nie moze sprzeda¢ dlatego, ze obok sa
tuziny identycznych (z inng nazwa) lub podobnych
lekéw. Aby sprzedac¢ po 50 zt monopolista nie ob-
niza ceny. Wykorzystuje ,,wolny” rynek. Podwyz-
sza ja do 100 zt i udziela obficie upustow, rabatow,
prezentéw. Cala Polska jest zalana cenami od 100
do 50 ztotych. Iluzja tanio$ci triumfuje.

Staruszkowie biegaja od apteki do apteki 1 sa
szczesliwi, ze zaptacili nizsza ceng. Nawet cena 10
zt zamiast 15 zt ich uszczesliwia. Katastrofa Polski
polega na tym, ze nawet Centrum im. Adama Smit-
ha nie dostrzega zngcania si¢ monopolistow nad
staruszkami. Niekiedy juz prawie niedot¢znymi.

Oddajmy cze$¢ rzadowi, obojgtne z jakiej par-
tii, ktory rozumie Adama Smitha, widzi szkody
wyrzadzane przez monopole, proponuje uzyskanie
najtanszych lekow poprzez uniemozliwienie mono-
polistom zawyzania cen 1 ich iluzorycznego obni-
zania rabatami, upustami, tapéwkami. Chce zmusié¢
monopolistow do pobierania za leki juz niemono-
polistyczne (po wygasnigciu patentu) cen niskich,
konkurencyjnych. To jest mozliwe do osiagnigcia
tylko przy interwencji panstwa, przy zakazie ,,wol-
nego” rynku lekéw, przy ,,zamordyzmie” w apte-
kach, hurtowniach, wytwodrniach.

Wolnos$¢ w farmacji to grob wolnej konku-
rencji, to bezlitosne dobijanie ludzi chorych, lu-
dzi wymagajacych szczegolnej troski.
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Aptekarz Vol 17 Nr 1/2, 6-7 (2009)
Towarzystwo Farmaceutyczno - Ekonomiczne - Warszawa, 12 grudnia 2008

Dziennikarzu, ucz sie

Prasa, zwlaszcza ta sluzaca producentom
znéw paczkuje publikacjami krytykujacymi
zdroworozsadkowe projekty ustaw. Nowy rzad
PO podjat niedokonczona przez poprzednie
rzady probg ujarzmienia rozwydrzonych mono-
polistow. Przy okazji dostrajania naszego pra-
wa farmaceutycznego do wymogow Unii Eu-
ropejskiej rzad proponuje sejmowi kosmetyke
utrudniajaca producentom-rekinom cyniczne
tupienie ludzi najbiedniejszych, ludzi chorych.

Natychmiast z pazurami do oczu rzadowi
podskakuja nie tylko monopoli$ci zgromadzeni
w swoim stowarzyszeniu ,,Infarma” (pazurami
,»swoich” kancelarii prawnych), nie tylko wielcy
przedsigbiorcy zgromadzeni w ,,swoim” Cen-
trum im. Adama Smitha. Sekunduja im nie tylko
gazety zyjace z przemyshu w rodzaju ,,Pulsu Bi-
znesu”, lecz takze gazety zyjace z konsumentow
w rodzaju ,,Rzeczpospolitej”. Nie ma w prasie
ani jednej publikacji ,,niech zyje rzad”. Sa wy-
tacznie publikacje ,,precz z rzadem” z oglupiaja-
cymi sugestiami pseudo-ekspertow branzowych,
ze zmiany wprowadzone przez rzad podbija ceny
lekow refundowanych o 16 proc.

O co chodzi? By lud poszedt na barykady,
by rzad si¢ wycofal z projektu zmian bolesnej
rzeczywistos$ci.

Dziennikarzu, czlonku jednego z najuczciw-
szych, najbardziej pro-ludzkich zawodow, ze-
chciej wiedzie¢, ze przemyst farmaceutyczny
legalnie tupi ludzi chorych z setek miliardow

- ‘--*""'“‘l—-nq_‘::_:
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dolaréw rocznie. Rzad, kazdy rzad, ma moralny
obowiazek temu przeszkadzacd.

Z czego wynikaja legalne lupiezcze
zachowania przemystu?

a) Z powszechnego w farmacji systemu
nazw zastrzezonych. Prawo pozwala (stusznie)
pobiera¢ dowolna ceng za lek po jego wyna-
lezieniu, przez pewien czas. Po uptywie tego
czasu kazdy moze korzysta¢ z wynalazku. Ale
nie moze korzysta¢ z nazwy zastrzezonej. Lud
(wlacznie z lekarzami) nie wie o tym, Ze pro-
dukt konkurencyjny 5-10-20 razy tanszy, nazy-
wajacy sig inaczej, jest tozsamy. Placi zbojeckie
ceny cho¢by 100 lat, dopoki nie zmadrzeje.

b) Z powszechnych w farmacji kongene-
row, lekdw ,,me-t00”, blizniaczych chemicznie,
ergo farmakologicznie. Legalnych, bo konge-
ner begdacy obejSciem patentowym molekuty
leczacej, moze leczy¢ lepiej, szkodzi¢ mniej.
Przemyst robi tysiace takich lekow ,,me-too”,
z ktorych wigkszos¢ gorszych (patrz stynna
u nas ivabradina, kongener verapamilu). Kazdy
lek gorszy moze mie¢ jakie$ zalety i moze zo-
sta¢ dopuszczony do obrotu. Ale jako opaten-
towany, monopolistyczny moze mie¢ dowolna
ceng. Ivabradina moze kosztowaé zt 214,40
za 56 tabl 5 mg, 24 razy drozej od verapamilu
(w przeliczeniu na dawke dobowa) juz niechro-
nionego patentem!!!

¢) Z bardzo znacznej przychylnosci $wiata
lekarskiego (z profesorami medycyny wiacz-
nie) do przemystu farmaceutycznego, ktory
wyrzadza wiele dobrego.

Tenze przemyst wyrzadza tez wiele zte-
go zupehlie legalnie naduzywajac do po-
tggowania zyskow wolno$ci gospodarczej.
Za zaslona dymna nazw zastrzezonych oraz
pseudo-wynalazkéw ,,me-too” moze pobie-
ra¢ zawrotne, niesprawiedliwe ceny godzace
w ludzi leczacych sig. Jak to urzeczywistni¢?
Boze uchowaj - obniza¢ ceny. Kluczem do
sukcesu jest w farmacji podwyzszanie cen.
Po czym sig¢ grasuje z pomoca hurtownikow
upustami, rabatami, prezentami.

Mechanizm wyzysku jest prosty. Jesli mo-
nopolista (z racji marki) chce sprzeda¢ lek wart
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10 ztotych za 50 ztotych w normalnym trybie,
nie sprzeda nie dlatego, ze lud jest madry. Nie,
lud nie jest madry, na lekach si¢ nie zna. Na-
wet lekarze o ekonomice leku nie maja duzego
pojecia. Monopolista pozadajacy 50 ztotych za
lek wart 10 ztotych wyznacza, rynek jest wolny,
ceng 100 zlotych 1 szasta rabatami. Najtatwiej
jest sprzeda¢ leki refundowane z niska optata
pacjenta, np. zt 3,20. Nic prostszego, jak po-
sterowa¢ upustami w ten sposob, by pacjent
niczego nie musial ptaci¢. Wowczas bedzie sie
domagat od lekarza recepty na drogi lek mar-
kowy monopolistyczny, zamiast na identyczny
tani lek generyczny konkurenta.

Cata ogromna inteligencja monopolistow
jest ukierunkowana na szwindle. Na czy-
nienie pozorow taniosci lekow niebotycznie
1 niepotrzebnie drogich. Na czynienie pozo-
roOw przyczyniania zdrowia przez kongenery
(leki ,,me-too0”) zdrowia ujmujace.

Aby tych cudow dokona¢ zatrudnia sig ta-
buny repoéw (representatives). Majac miliony
do wyrzucenia na promocjg, kupuje si¢ do jej
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Red. Beata Chomatowska - Rzeczpospolita

realizowania lekarzy z 7-letnimi cigzkimi stu-
diami, zrobionymi za panstwowe pieniadze!
Wszystko stoi na gtowie.

Prawdziwi lekarze nie moga leczy¢, bo im
co chwila rep si¢ wciska 1 opowiada o zaletach
jakiej$ ivabradiny. Musi to robi¢ w ciszy gabi-
netu, a nie na sali odczytowej szpitala lub izby
lekarskiej, bo grzecznos¢ go sklania do dania
prezentu, a moze nawet koperty.

Aptekarze, zamiast sta¢ na strazy pacjen-
tow, zajmowac si¢ prozdrowotna gospodar-
ka lekami, musza uprawia¢ kramarski handel,
sprzedawac leki za ztotowke, a jeszcze lepiej
- wydawac za darmo (w cigzar NFZ) leki nie-
potrzebne 1 drogie.

Schorowani staruszkowie zamiast dostac
leki za darmo lub prawie za darmo biegaja od
apteki do apteki w poszukiwaniu lekéw z ob-
nizonymi cenami wskutek monopolistycz-
nych ochtapéw (upustow), za ktéorymi stoja
zawyzone ceny.

Rzad chce zrobi¢ z tym troch¢ ladu.
Dziennikarzu, poméz zamiast utrudniaé!

e

Szanowna Pani,

Pisze Pani czgsto o farmacji. Z troska o leki.
Wykorzystuje Pani w swej pracy opinie 0sob
godnych swego zaufania. Tak si¢ zlozylo, ze
w artykule ,,Leki moga zdroze¢” 11 grudnia b.r.
wszystkie glosy byly przeciwne projektowi na-
prawiania farmacji przez Ministra Zdrowia.

Prosimy o wystuchanie tez naszego glosu
w materii korekty prawa farmaceutycznego.

Rynek lekow jest zdominowany przez mono-
pole. Kto tego nie widzi, niech Pani nie doradza.
Wielu nie widzi, bo monopolisci ,.konkuruja” na
swoj sposob.

Monopol w farmacji zasadza si¢ na pa-
tentach 1 na nazwach zastrzezonych. Patolo-
gie monopolistyczne sa gldéwnie nastgpstwem
nazw, nie patentow.

Nazwy zastrzezone na innych rynkach nie
przestaniaja klientowi towaru. Klient jest suwe-
renem, bo odréznia doskonale mark¢ od marki.

www.katowice.oia.pl

Nie zaptaci za sama marke, jesli za nia nie stoja
ekstra zalety produktu. Chyba Ze snobistycznie.
To nie nasza sprawa.

W farmacji klient nie jest towaroznawca.
Nawet jego lekarz nie chce tona¢ w nazwach,
by si¢ nie pomyli¢. Najchgtniej poshuguje si¢
nazwa markowa, do ktérej sig¢ przyzwyczail.
Tymczasem rdéznice cenowe poszczegdlnych
marek tych samych lekow sa przepastne. Wrgcz
niewiarygodne. Zilustrujmy to przyktadami:

1. Simvastatina firmy Merck

Lek zrobiony w 1981 r. na wzor lovastati-
ny, wydatnie obnizajacy poziom cholesterolu,
opatrzony marka Zocor. Ochrona patentowa
juz wygasta, kazdy moze go robié. Istnieja tu-
ziny innych marek. Cena zbytu konkurencyj-
na wynosi obecnie zt 0,479/1 tabletke 20 mg,
patrz np. marka Vastan. Wtasciciel marki Zocor
sprzedaje ja po ile chce:
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- w Niemczech po zt 3,021 to jest 6,3 razy droze;j,
- w Anglii po zt 3,976 to jest 8,3 razy drozej,
-w USA po zt 15,745 to jest 32,9 razy drozej!!!

Ludzie ptaca, kupuja zawrotne ilosci Zoco-
ru, ponad 2 miliardy tabletek rocznie. Nie wie-
dza, co robia.

2. Amlodipina firmy Pfizer

Udany wynalazek z 1983r. pomocny w kar-
diologii (nadcisnienie, dtawica). Komercjalizo-
wany z marka Norvasc. Obecnie juz z niewaz-
nym patentem. Wielu konkurentoéw wytwarza
amlodiping. Mozna ja kupi¢ w hurcie po zt
0,392/1 tabl. 10 mg.

Produkt markowy jest sprzedawany:
- w Anglii po zt 2,608 to jest 6,6 raza drozej,
- w USA po zt 8,584 to jest 21,9 razy drozej!!!

Ludzie nieswiadomi wartosci placa bez
szemrania.

3. Atenolol firmy AstraZeneca

Wybitny wynalazek, bodaj pierw-
szy selektywny betabloker (pomaga
na serce, nadci$nienie, a nie szkodzi na
oskrzela), zrobiony w firmie [.C.I. w 1970
r. Dano mu nazwe¢ Tenormin. Sprzedawa-
no zasluzenie drogo, ale juz obecnie nie
ma do tego tytulu. Prawo pozwala kaz-
demu robi¢ atenolol.

W konsekwencji mozemy go bez
trudu kupi¢ po zt 0,134/1 tabletke 100
mg. Od tuzinéw firm, a w Polsce od Pol-
fy w Warszawie. Rownoczes$nie wlasciciel marki
Tenormin sprzedaje ja:

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

\

Takie praktyki cenowe monopolistow pod
plaszczykiem nazwy zastrzezonej maja cha-
rakter powszechny. Ale nie jedyny. Jest jesz-
cze inny sposob nabijania kasy. Po 10-15-20
latach od udanego wynalazku robi si¢ nowy
wynalazek na kopyto starego. Pozwalamy na
to, bo czasami taki kongener moze by¢ lepszy.
W praktyce przewaznie jest gorszy, bo firmie-
wynalazcy chodzi tylko o to, by kongener byt
nowy. Patentowalny. Wéwczas nowy ,,me-
too” lek, nawet gorszy, mozna wylansowac
1 sprzedawa¢ po cenie ,,monopolistyczne;j”,
gdy prawdziwy, dobry, stary wynalazek jest
juz dostepny konkurencyjnie tanio.
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| Doskonalym przyktadem fikcji wy-
| nalazczoéei zawrotnie dochodowej jest
| esomeprazol (Nexium). Kiedy $wietny
lek na chorobe wrzodowa, omeprazol
| (Losec), konczyt wielka karier¢ fi-
| nansowa, wazno$¢ patentu dobiegala
£ konca, zrobiono izomer omeprazolu
AW 1 opatentowano jako nowo$¢. Produkt
terapeutycznie identyczny, tylko gorszy
w sensie efektywnosci (efekt terapeu-
tyczny 30 mg esomeprazolu = efektowi
terapeutycznemu 20 mg omeprazolu),
zaoferowano lekarzom jako postep.
Chwycito. Ludzie wydaja na to bez
sensu na §wiecie kilka
miliardow dolarow
rocznie. W Polsce
zamiast ptaci¢ zt 1,14
za dawke dobowa
omeprazolu (np.
Prazolu) ptaca
za dawke do-
bowa  esome-
prazolu (Nexium)
zt 3,73 czyli 3,3 raza wigce;.
Szczesliwie rzad tego jesz-
cze nie zrefundowal, straty
sg umiarkowane.
Klasycznym  przy-
ktadem kokosow robio-
nych na leku ,,me-too”
jest clopidogrel (Plavix), kongener ticlopidiny
(Ticlidu). Lekiem najlepszym przeciw agrega-
cji ptytek krwi, zawatom, udarom, jest kwas
acetylosalicylowy w matych dawkach (Acard,
Polocard 1 inne). Nie kazdy moze to jes¢, wigc
opracowano ticlopiding. Byta bardzo dobra
dopoki byl wazny patent, byta droga. Kiedy
juz nie mogta by¢ droga przestata by¢ bardzo
dobra. Opracowano clopidogrel (Plavix), sko-
re Sciagnigta z ticlopidiny. Plavixu sprzedaje
si¢ za 8 mld dolarow rocznie. W Polsce tez
Plavix jest super z cena zt 484,21/84 tabletki
75 mg, zt 5,76 za dawke dobowa, przy obfito-
sci ticlopidin dostgpnych 4,2 raza taniej, po zt
1,36 za dawke¢ dobowa, patrz Aclotin.
P6t biedy, gdy kongener -clopidogrel
w oczach milionow lekarzy jest nieco lep-
szy od pierwowzoru - ticlopidiny lub rownie
dobry. Niestety, przemyst celuje w robieniu
1 promowaniu z talentem kongeneréw nie lep-
szych. Np. miliony lekarzy uznaja obecnie
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za najlepsze do obnizania ci$nienia enalapril,
ramipril 1 lisinopril. Natomiast w Polsce przy
catkowitej biernos$ci rzadu zrobiono prilem Nr
1 perindopril (Prestarium) kosztujacy 6 razy
drozej od enalaprilu. Straty finansowe wyno-
sza 100 mln ztotych rocznie. Strat zdrowot-
nych nie sposob policzy¢.

Wolnos¢ jest pigkna. Rowniez wolnos¢
gospodarcza, przemystowo-handlowa. Sta-
je sig¢ bardzo brzydka dana monopolistom.
Rzad musi trzymaé¢ za uzde monopolistow.
Kiepsko trzyma, a kiedy chce co$ dobrego
zrobi¢, Pani glosi ustami doradcow, ze zla-
mie Konstytucjg.

W Niemczech, Francji, Szwajcarii
1 innych krajach tez sa niezle konstytucje.
Wszystkie pozwalaja rzadowi trzymac ceny
lekow w ryzach. A poniewaz rzad nie moze
narzuci¢ monopoliscie nizszej ceny powinien
utrudnia¢ mu pobieranie wysokiej. R6znymi
sposobami. Migdzy innymi uniemozliwiac
spekulacje cenowe. Ceny musza by¢ jedna-
kowe we wszystkich aptekach, hurtowniach.
Monopolista nie moze ceng grac¢. Korzystajac
z wolnos$ci wyznacza¢ ceng 100 zl zamiast
ceny 50 zt 1 r6znica przekupywac klientele,
dajac rabaty, upusty, upominki, delegacje na
kongresy, koperty itd. W Polsce monopolista
moze nawet wymoc na hurtowniku, a ten na
aptekarzu, by pacjent za jego drozszy 1 gor-
szy lek w ogole nie placit lub tylko ztotow-
ke. Wskutek przebiegtosci koncerndéw ludzie
domagaja si¢ od lekarzy recept na leki pa-
skarsko drogie 1 czgsto gorsze. Rosna obroty
lekami niepotrzebnymi i rujnujacymi Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Przy catkowitej jego
biernosci z powodu ubezwlasnowolnienia
przez rzad.

W Niemczech, i nie tylko, Kasy Chorych
maja wlasnych medrcow nawet w randze insty-
tutu naukowego. Wydaja lekarzom instrukcje:

nie stosujcie nowego Procoralanu
(ivabradiny), bo jest gorszy od
lekéw juz stosowanych,

www.katowice.oia.pl

1 drozszy. U nas nikt lekarzom niczego nie
mowi, a kiedy rzad chce zacza¢ co§ mowic, to
Pani krytykuje rzad ustami swych, Boze zmi-
tuj sie, doradcow. Oni ,,wyliczyli”, ze kiedy
jednolitymi cenami utrudni si¢ monopolistom
obecne ograbianie Polski z kilku miliardow
zlotych utatwiane ,,wolnym” rynkiem, to leki
zdrozeja o 16 proc. Oczywista bujda. Zupet-
nie zrozumiala w ustach IMS Health zyjacego
z koncerndw farmaceutycznych.

Wspoélczujemy Pani docierania do praw-
dy z pomoca Piotra Kuli nazywajacego siebie
Pharma Ekspertem, ktory w zakazie rabatowa-
nia widzi cios w pacjentdw, a nie w monopo-
listow. Odkrywania prawdy z pomoca Ceza-
rego Banasinskiego, ktory na dobrze platnej
posadzie za nasze pieniadze uczyt si¢ ochro-
ny konkurencji 1 konsumentéw, a twierdzi, ze
przepisy ograniczajace koncentracj¢ w obro-
cie lekami beda niekorzystne 1 antykonkuren-
cyjne. Tylko radowac sig, ze przestat by¢ pre-
zesem UOKIK.

Prawda jest zupeinie oczywista. Pozadanie
zysku przez monopolistow jest nieograniczone.
W farmacji upust tym chuciom jest utatwiony
niewiedza towaroznawcza klienteli. Panstwo
ma obowiazek sta¢ na strazy jej interesOw.
A wigc panstwo ma utrudnia¢ ,,smarowanie”
rynku przez koncerny. Im wigcej smarowania
tym wyzsze beda ceny. Aby bylo jak najmniej
smarowania ceny detaliczne we wszystkich
aptekach musza by¢ jednakowe, ceny hurtowe
we wszystkich hurtowniach jednakowe. Mo-
nopolista nie $mie moc upatrzy¢ sobie powol-
nego hurtownika. Musi sprzeda¢ leki kazdemu
hurtownikowi po identycznej cenie.

Hurtownikom ma by¢ nie wolno smarowac
aptek. Sktania¢ do faworyzowania lekow mo-
nopolistycznych, drozszych, gorszych. Tym
bardziej hurtowniom nie powinno by¢ wolno
posiadac aptek.

Apteki moga mie¢ izby, ale nie
moga mdc budowac sieci, tworzyc¢
koncerndw aptek. Tylko zdecentra-
lizowany detal 1 zdecentralizowa-
ny hurt nie zostana nigdy przekupione
przez koncerny farmaceutyczne dla ich wro-
gich konsumentom celow.

dr Tadeusz J. Szuba
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Pan Donald Tusk - Prezes Rady Ministro

e .

Szanowny Panie Premierze,

Kiedy Pan obejmowat rzady krajem prosilis§my
o wyznaczenie do kierowania urzgdami centralny-
mi fachowcéw od zarzadzania. Nie poshuchat Pan.
Wyznaczyl Pan na szefa urzgdu antymonopolowe-
go ignorantk¢ w materii monopoli. Jej rzadzenie
w Pana imieniu moze wyrzadzi¢ miliardowe szkody.

Prosz¢ rzuci¢ okiem na pismo UOKIiK Znak
DPR-0799-2(14)/08/EU z 3 grudnia do Minister-
stwa Zdrowia. Chodzi o korektg ustawy Prawo far-
maceutyczne oraz ustawy o cenach.

Od lat zabiegamy o to, by w Polsce farmacja
rzadzit rzad, a nie koncerny farmaceutyczne. Pol-
skie prawo jest dziurawe. Pod pretekstem wymo-
gow konstytucyjnych uprawia si¢ bezmyslny kult
swobody dziatalnosci gospodarczej nie baczac na
to, czy 1 jak ta swoboda jest wykorzystywana przez
monopole do zabijania konkurencji, wzrostu cen,
utrudniania dost¢pu do dobr. W tej bezmys$Inosci
celuje Urzad Antymonopolowy zwany Urzedem
Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Sprawa jest bajecznie prosta. Juz braty si¢ za
nia poprzednie rzady. Nawet brat si¢ niezbyt uta-
lentowany rzad PiS'u, tylko nie zdazyt. Chwata
Pana rzadowi, ze idzie w dobrym kierunku.

Ot6z prawo w wolnych krajach pozwala
sprzedawa¢ kazdy produkt po dowolnej cenie.
Nie ma znacznych naduzy¢ tego prawa dlatego,
ze klient ma pojgcie co kupuje. Nie zaplaci za ka-
puste zt 5/kg, jesli na bazarze jest kapusta po zt
2/kg. W aptekach klient nie wie, co kupuje i za
leki w Polsce z pomoca rzadu przeptaca kilka mi-
liardow ztotych rocznie.

Lek to nie kapusta. On najpierw jest wynalaz-
kiem. Wytworca ma ochrong patentowa, ustawowy
legalny monopol. Pobiera ceng jaka chce. Legalnie.
,»St0” ztotych za opakowanie. Mija okres ochrony,
pojawiaja si¢ konkurenci, cena spada do ,,dziesig-
ciu” zlotych. Sgk w tym, ze produkty konkuren-
cyjne musza nazywac si¢ inaczej, bo pierwotny
producent zastrzegt nazwe¢ handlowa, markowa.
Nie ma juz monopolu z patentu, ale jest monopol
z nazwy. Klienci durnowaci farmaceutycznie nie
znaja si¢ na nazwach. Preferuja nazwe, do ktorej
przywykli. Wtasciciel nazwy (monopolistycznej)
to wykorzystuje. Nie obniza ceny 100 zt do 10 zi,
lecz sprzedaje nadal po 100 zl. Zachgca do siebie
klientow i ich lekarzy dobrodziejstwami.
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Nie bedziemy mowic¢ o tapowkach przestep-
czych, bo nie wolno. Dawac rabaty, upusty, gratisy
- wolno. Handel markowymi lekami w Polsce to
$mierdzace bagno. Staruszkowie biegaja od apteki
do apteki w poszukiwaniu nizszej ceny, bo wolnos¢
pozwala stosowa¢ niejednakowe rabaty. Mozliwo-
$ci monopolistow gry cena sa niewyobrazalne.

Amlodipina markowa nazywa si¢ Norvasc. Sta-
ry wynalazek z 1983 r. wciaz kosztuje zt 63,99 za 30
tabl 5 mg. Dokladnie to samo bez monopolistycz-
nej nazwy Norvasc mozna kupi¢ za zt 7,39. Prawie
dziewig¢ razy taniej. Omeprazol znanej marki Lo-
sec kosztuje zI 43,09/14 tabl 20 mg, a bez tej marki
—z} 14,02. Ramipril marki Tritace jest refundowany
z ceng zt 18,57/28 tabl 2,5 mg przy obfitosci tan-
szych produktow generycznych, az do zt 6,35/28
tabl 2,5 mg. Najwigkszy obecnie lek na $wiecie,
atorvastatina, z monopolistyczna marka Sortis kosz-
tuje w aptece zt 153,78/30 tabl 40 mg. To samo bez
marki Sortis kupuje si¢ za zt 52,02. Trzy razy tanie;j.

Lupienie klienteli przez monopolistow jest
jeszcze wdzigezniejsze przy lekach analogicznych
(me-too drugs), a nie identycznych.

Mato stosowany na §wiecie perindopril z mar-
ka Prestarium robi w Polsce karier¢ z cena 5,2 raza
wyzsza od super renomowanego enalaprilu.

Inny pril, cilazapril, z marka Inhibace, sprzeda-
je sig jak chrupiace buteczki cho¢ kosztuje 4,6 raza
drozej od wybornego enalaprilu.

Mato znany na $wiecie gliclazid z marka Dia-
prel w Polsce wypart prawie catkowicie popularny
na Zachodzie glibenclamid, tanszy 7,4 raza.

Roznice cen sa podane w przeliczeniu na defi-
niowane dawki dobowe (DDD).

Lekarze nie sa stworzeni do ekonomii, lecz do
medycyny. Do ekonomii maja mie¢ rzad. Jednak le-
karze hipokratesowi w odrdznieniu od rzadu moga
zainteresowa¢ si¢ ogromnym wyzyskiwaniem
swych pacjentow. Wowczas otrzymuja ogrom-
na pracg naukowa udowadniajaca, ze perindopril
(Prestarium), wielokrotnie drozszy od enalaprilu,
jest od niego tanszy!!! Oczywiscie w tej pracy nie
ma stowa o tym, ze ,,Swietnego” Prestarium prawie
nikt na $wiecie nie chce, lekarze poza Polska prefe-
ruja enalapril, ramipril, lisinopril. W Polsce wpty-
wy 150 mln zt uzyskiwane corocznie z ,taniego”
Prestarium wyzwalaja magiczng wiar¢ w lek,
czynia zen pril Nr 1, gdy np. w sasiednich

www.katowice.oia.pl
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Misrorzi

Aptekarstwa Slaskiego

prof. Dionizy Moska

Edmund Slodkowski

(1910 -

Edmund Stodkowski (1910 - 1972) wzo-
rowy farmaceuta i dzialacz zwiazkowy, spo-
teczny. Urodzony 6 czerwca w Drohobyczu.
W latach 1928-1929 odbyt praktyke apteczna
w Borystawiu. Studia farmaceutyczne ukon-
czyl na Wydziale Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu Karola w Pradze Czeskiej. Nastgpnie
pracowat w aptekach w Drohobyczu 1 Bo-
rystawiu. W 1939r. byt kierownikiem apteki
nr 3 w Drohobyczu, nastgpnie byt dyrekto-
rem Wojewddzkiej Centrali Farmaceutycz-
no-Sanitarne] w Drohobyczu. Stanowisko to
petnit do momentu wejscia wojsk hitlerow-
skich. Aresztowany przez NiemcOw przeby-
wal w obozie koncentracyjnym w Drohoby-
czu. W 1944r. zbiegl z obozu 1 ukrywat sig
do ,,wyzwolenia” przez wojska radzieckie.
Wtladze radzieckie powierzyly mu organiza-
cj¢ sieci aptek 1 mianowaly go kierownikiem
Centrali Aptek Panstwowych i Sktadnicy Far-
maceutycznej w Drohobyczu. Jako repatriant
przyjezdza do Bytomia. W latach 1945-1946
pracowat jako przedstawiciel naukowy firmy
farmaceutycznej ,,Synerga”, a nast¢pnie pra-
cujac w aptekach bytomskich petnit rowno-
cze$nie funkcje przedstawiciela naukowego
1 eksperta Panstwowego Zjednoczenia Cze-
chostowackiego Przemystu Farmaceutyczne-
go w Polsce. W 1951 zostat mianowany dele-
gatem Centrali Aptek Spotecznych na miasto
Bytom. Od 1953r. byt kierownikiem apteki nr
194 w Bytomiu (az do $mierci).

www.katowice.oia.pl

1972)

Prowadzit zajgcia, staze apteczne ze stu-
dentami medycyny Slaskiej Akademii Me-
dycznej oraz przysposabiat do zawodu przy-
sztych technikow farmaceutycznych. Przez
kilka lat poza praca w aptece, petnil obowiazki
inspektora gospodarki lekiem przy Wydziale
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w Bytomiu. Byt
aktywnym cztonkiem Komisji Kulturalno-
Oswiatowej przy Zarzadzie Okregu ZZPSZ
w Katowicach. W latach 1959 - 1969 byt prze-
wodniczacym Rady Zakladowej przy Kato-
wickim Zarzadzie Aptek Oddzial w Bytomiu.
Brat czynny udzial w pracach Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego, byl wielolet-
nim korespondentem ,,Farmacji Polskiej”.

Czynnie udzielat si¢ w Towarzystwie Prze-
ciwalkoholowym w Bytomiu. Odznaczony m.in.
Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka za wzorowa
prace w Stuzbie Zdrowia, ztota odznaka Zastuzo-
nemu w Rozwoju Wojewddztwa Katowickiego,
Ztota Odznaka Zwiazkowa, Medalem X-lecia
PRL. Byl wybitnym przedstawicielem farmacji
Slaskiej. Zmart 23 sierpnia 1972r. w Bytomiu.

prof. Dionizy Moska

Zrédia:

J. Firyn. Wspomnienia posmiertne, Farm. Pol.
1972r nr 12, 5. 1217 - 1218. ,, Farmacja Polska”
z lat 1945 - 1975.; Stownik medyczny i farmacji
Gornego Slaska, Tom 1, biograficzny, Slaska Aka-
demia Medyczna, Katowice 1993r., strona 242.
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F a r m a Cj i prof. Dionizy Moska

Pol. Tow. Farmaceafycune

i K elowicech
sgtd;:m.ln:mh:;lwrh-ch Eatowiee ,dn.30 I 75 r.

Dr.mgr farm. Franciszek
Heowal
Sekeja Historyczna FTParm.

STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

det.mgr ind.Jézefa Wojciechowskiege.

Upgrejmie komuniluje,te jak wynika = prowadszons]
preeage mnie delumentacji det, Sekeji Aptek
Otwartyeh - zebranis erganisgcyjne Sekeji
odbyto sig 4dnia ¥ XII 1970 na ktérym Zarzgd
ikenstytuowat sl¢ nastgpujaco:

Pregswodnicegey: mgr Josef Wojelechowakid
V=przewednicsacy: mgr Chycifaki
sskretarz: mgr W.Barwinski

I Zebranie odbyio mle 26 atycEnia 1971 r.
w lokalu 5D na ktdérym oemdwione sakres pracy
Sekeji i sprawy organizaeyjne,./ReferowaZ mgr
Wojciechowski/.
mgr J.Wojciechowski by jednym = inic]atordw
powolania Zeapolu Sekeji Aptek Otwartyech prey
farzgdsie Gidwnym FIFarm. ktiry ukonstytuowal
sle w Warszawie 8 II 1974 r. a ktéry pod proewed-

nictwem mgr R.Jareckiege /Gdynis/ przejawia
oiywiong dziaXalnoéé, W, F
~ I‘m"h%‘u

Pismo mgr farm. W. Barwinskiego

Do druku podal z archiwum prywatnego Dionizy Moska

18 www.katowice.oia.pl



Do druku podal z archiwum prywatnego Dionizy Moska

Zrealizowana recepta w Aptece Sw. Teresy mgra Eugeniusz
Krause w Zawadzkie, pow. Strzelce Opolskie, ul. Opolska 34.
Data realizacji - lata 40. XX wieku.

Sygnaturki apteczne

WISKIBY |

www.katowice.oia.pl

KA i LABORATOR
ACEUT-CHEMIC

EDOSHOWIEC
PIESUDSKEIEC O 48
TELEEDOH 62 6-0%
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Zawiadomienie o terminie egzaminacyjnym w zakresie farmacji aptecznej ubiegajacych si¢

o przyznanie specjalizacji I stopnia.
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Do druku podal z archiwum prywatnego Dionizy Moska

oo 2d
iff:EJil i Knlowice, dnin ... WL TR L T —

OEREGOWA [EDA AFTEKARSKA

ul. SHownckiego 2 — Teled, 3LIGT-80

W HKATOWICACH

.
LdL_ﬂ:‘JﬁfrIﬂfHQ.

Legitymacja Okregowej Izby Aptekarskiej w Katowicach z roku 1949 - podpisana przez

o

Her Buseniuss Dyc e kovw s kil, ur. dula 26.12.1001,
exlonelk Cxrezowej lzby Aptelarsi-ie)j w Tatovwdogeh, joest
delesotem torcnowym tut. Isby w spravech zawodu spte=
karskiego dlo —ipgjecowodoi

Dobrodzic:
kalety
Koogroin
Tulinica

-

na podstavie wolmoly Ecrggdu 2 dnla 14" Srudnls 1945 r. =

Fraeaseas

(Msr~0hn Nacherski)

Prezesa mgr Jana Macherskiego.

www.katowice.oia.pl
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Chorzowski
Slownik Biograficzny

J
Tom I, Edycja Nowa, Chorzéw 2007r. prof. Dionizy Moska

Pod redakcja Zbigniewa Kapaly

Ksigzka stanowi tom pierwszy Chorzow-
skiego Stownika Biograficznego, Edycji
Nowej. Jest opowiescia o ludziach zwiaza-
nych w przesztoSci z obszarem obecnego
miasta Chorzéw - nie tylko tu urodzonych,
ale rowniez o tych, ktorzy pozostawili tutaj
trwaty $lad (z noty redakcyjnej).

W pierwszym tomie zamieszczono glow-
nie zyciorysy osoéb w zdecydowanej wigk-
szos$ci siggajace XIII wieku do czasu przeje-
cia $laska przez Polske w dniach 20, 23 i1 26
czerwca 1922 roku.

Na pierwszych stronach znajduje si¢ wy-
kaz wspotpracownikow 1. tomu, zawiera 77
nazwisk, wsérod ktorych znalazty si¢ nazwi-
ska znane farmaceutom: dr Krzysztof Brozek,
mgr Barbara Gruszka i Dionizy Moska.

W I tomie na stronie 59. umieszczony jest
biogram aptekarza Edwarda Cwiklinskiego
(1878 - 1958) - autorem tego zyciorysu i ko-
lejnych jest D. Moska.

W hastach 2. i 3. tomu Chorzowskiego
Stownika Biograficznego Edycji Nowej uka-
73 si¢ kolejne biogramy aptekarzy: Edmunda
Baranowskiego, Romana, Aleksandra Bethge,
Wiktora Grzesieckiego.

Wydawca ksiazki jest Muzeum w Cho-
rzowie. Ksigzka sfinansowana ze S$rodkow
Samorzadu Miasta Chorzowa. Dzieto to jest
wydane bardzo starannie. Twarda, interesu-
jaca oktadka. Recenzantem ksiazki jest prof.
zw. dr hab. Maria Wanda Wanatowicz.

Chorzowski Stownik Biograficzny jest
pasjonujaca lektura dla farmaceutoéw, lekarzy
1 innych pracownikow ochrony zdrowia oraz
dla pasjonatow historii szeroko rozumiane;j.

CHORZOWSKI

SEOWNIK BIOGRAFICZNY

Okladka ksiazki
prof. Dionizy Moska Chorzowski Slownik Biograficzny

22 www.katowice.oia.pl
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Warto przeanalizowa¢ odpowiedz na kilka
pytan, aby moéc uzmystowi¢ sobie koniecz-
no$¢ dokonania pewnych zmian, bez ktorych
funkcjonowanie naszych aptek moze okazaé
si¢ niemozliwe.

Co wplywa na strategi¢ apteki?

« Wymagania pacjentow co do jakos$ci
produktow i ustug.

* Umiejgtnosci w przyciaganiu 1 zatrzymywaniu
pracownikow.

* Nowe i wyrafinowane technologie.

+ Konsolidacja branzy.

» Konkurencja nisz.

» Ograniczenie interwencji panstwa.

* Nowe rodzaje wspdtzawodnictwa.

Co wplywa na konkurencyjnos$¢ apteki?
* Fachowos¢ apteki.

» Dobre relacje z dostawcami i klientami.

* Personel apteki

*  Wysoka wydajnos¢.

* Nowe produkty i ustugi.

» Dywersyfikacja kierunkow.

+ Nowoczesne systemy logistyczne.

» Zarzadzanie finansami.

Kierunki rozwoju struktury wazne dla
przyszlosci apteki?

* Fuzje, przejgcia.

+ Joint venture’s.

+ Alianse strategiczne.

* Dziatania konsolidacyjne.

Dla przypomnienia jakie korzysci plyna
Z outsourcingu:

* Nowe zrédta przychodow.

» Nizsze koszty prac zleconych.

* Poprawa wynikéw firmy.

www.katowice.oia.pl

\ Zarzadzanie
inwestycjami
w aptece

mgr farm. Krzysztof Majka

» Wyrazniejsza specjalizacja.
*  Wyzsza jako$¢ 1 wydajno$¢ prac zleconych.
*  Wyzsza konkurencyjnos¢.

Jakie niezb¢dne umieje¢tnosci powinien mieé
kierownik apteki?

* Komunikowanie si¢.

* Podejmowanie decyzji.

» Tworzenie profesjonalnych relacji.

*  Wrazliwo$¢ na kulturg firmy.

* Rozwiazywanie konfliktow.

* Rozwigzywanie problemow.

* Praktyczne umiejgtnosci.

Najwazniejsze wyzwania jakie stoja przed
aptekami w najblizszym czasie:

* Szalona konkurencja,

* Zdecydowane cigcia kosztow

* Bezwzgledna walka o pacjenta.

Najwazniejsze zadania stojace przed aptekami

- zarzadzanie:

* Redukcja kosztow,

» Zwigkszenie warto$ci rynkowej firmy,

+ identyfikacja pracownikow z wartoscia
1 wizja rozwoju firmy,

* Spoteczna odpowiedzialno$¢ i reputacja firmy,

*  Wzrost innowacyjnosci,

* Transfer wiedzy, idei i najlepszych praktyk,

» Zarzadzanie fuzjami (przejgciami) alianse
strategiczne,

* Rozwoj i zatrzymanie w firmie potencjahnych liderw,

* Decyzja o inwestycjach 1 alokacja srodkow.

Najwazniejsza zadania stojace przed aptekami
- otoczenie rynkowe:

+ Presja na obnizenie cen,

* Zmiany w charakterze 1 intensywnosci konkurencji,
* Procesy konsolidacji wewnatrz branz,
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* Ryzyka kursowe,

* Zmiany w systemach dostaw 1 dystrybucji,
* Dostepnosc i1 koszt pozyskania kapitatu,

* Ochrona srodowiska.

We wspotczesnej gospodarce podejmowa-
nie przedsigwzig¢ inwestycyjnych jest nieod-
zownym warunkiem istnienia i rozwoju przed-
sigbiorstva. Rozw0j przedsigbiorstwa moze
nastapi¢ rOwniez poprzez przedsigwzigcia in-
nowacyjne lub przedsigwzigcia organizacyjne
np. fuzje przejgcia.

Najczescie] uwaza sig, ze inwestycja jest
kazde wykorzystanie kapitatu w celu jego po-
wigkszenia lub ze inwestycje sa strumieniem
ptatnosci rozpoczynajacym si¢ wydatkami,
z nadzieja uzyskania wptywow, przewyzszaja-
cych te wydatki w przysztosci.

Typowy podzial inwestycji:

1. Inwestycje finansowe (akcje, obligacje, lokaty)

2. Inwestycje rzeczowe (nowe, rozbudowy,
modernizacje, odtwarzanie)

3. Inwestycje niematerialne (szkolenie kadr,
promocje 1 reklama)

Zaprezentowany podzial inwestycji ma
jedynie charakter porzadkujacy. W rzeczywi-
stosci inwestycje sa wspoOtzaleznymi formami
tworzenia, powigkszania lub unowocze$niania
majatku przedsigbiorstwa.

Uwarunkowania decyzji inwestycyjnych przed-
siebiorstw.

Uwarunkowania zewngtrzne - mikro otoczenie.

Cecha mikro otoczenia jest to, ze bardzo
silnie okresla mozliwosci dziatania 1 rozwoju
przedsigbiorstwa, przedsigbiorstwo jednak nie
jest w stanie zmieni¢ tych warunkow. Z punktu
widzenia przedsigbiorstwa warunki tworzone
przez mikro otoczenie sa wigc informacjami,
zjawiskami ktore trzeba zna¢ 1 przewidywac,
ale nie podlegaja jego oddziatywaniu.

Uwarunkowania zewnetrzne - otoczenie
ekonomiczne.
Otoczenie ekonomiczne przedsigbiorstwa
jest wyznaczane przez kondycje gospodarki.
Do tej oceny wykorzystuje si¢ wiele wskaznikow, ..
* Stopa wzrostu ekonomicznego 1 zwrotu kapi-
tatu. Wzrost ekonomiczny w catej gospodarce

24

niesie ze soba wzrost wydatkow konsumen-
toOw, co stwarza szansg¢ rozwoju przedsigbior-
stwa oraz ostabia walke¢ konkurencyjna w ob-
rebie poszczegélnych branz. Recesja w go-
spodarce przynosi skutki przeciwne: spadek
popytu, wzrost walki konkurencyjnej.

*  Stopa procentowa - wysokos$¢ determinuje poziom
popytu w gospodarce. Wzrost wskaznika ograni-
cza dzialalno$¢ inwestycyjna przedsigbiorstw.

* Kursy walut. Ksztaltuja one konkurencyj-
no$¢ na rynkach §wiatowych ale maja row-
niez wptyw na cen¢ towarow w kraju.

* Stopa inflacji. Inflacia moze destabilizowac
gospodarke, ogranicza¢ tempo wzrostu ekono-
micznego, powodujac wzrost stop procentowych
1 wahania kurséw walut. W warunkach inflacji
odnotowuje si¢ prawidtowos¢, ze maleje skton-
no$¢ dhugookresowego inwestowania, rosnie
za$ sklonno$¢ do mnwestycji spekulacyjnych.

Uwarunkowania zewne¢trzne - otoczenie
konkurencyjne.

Warunkiem funkcjonowania i rozwoju kaz-
dego przedsigbiorstwa jest istnienie konsumen-
ta majacego okreslone potrzeby, ktore przedsig-
biorstwo powinno nie tylko biernie zaspokoi¢,
ale rowniez odkrywac i1 pobudza¢. Spehienie
tych oczekiwan wymaga inwestowania.

Uwarunkowania wewnetrzne - zasoby ludzkie.

Inwestowanie w przedsigbiorstwie wymaga
akceptacji 1 wlaczenia si¢ do zmian technicz-
nych wszystkich pracownikow. Uswiadomie-
nia wymaga fakt, ze inwestowanie stuzy celom
rozwojowym przedsigbiorstwa.

Uwarunkowania wewnetrzne zasoby - kapitalowe.

Zasobem przedsigbiorstwa jest kazdy znaj-
dujacy sie w jego dyspozycji czynnik wytwor-
czy, ktory moze by¢ wykorzystany w procesie
produkcji i wymiany.

Do oceny sytuacji ekonomicznej przedsig-
biorstw stuzy wiele wskaznikow, ktore oma-
wiatem w poprzednich artykutach.

W nastepnym bede chcial rozwina¢ temat
uwarunkowan wewngtrznych oraz strukture i cykl
rozwojowy przedsigwzigcia inwestycyjnego.

Podejmujmy tylko trafne decyzje inwe-
stycyjne - idzie kryzys.

mgr farm. Krzysztof Majka

www.katowice.oia.pl
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Dopalacze “h"-*

ie-papierosy

Od kilku miesigcy, a szczeg6lnie od kon-
ca ubieglego roku coraz glosniej w Polsce
o dopalaczach.

Rozrasta sig sie¢ sklepow je sprzedajacych.
W mediach: czasopismach ogolnokrajowych,
regionalnych i miejscowych, w rozglo$niach
radiowych, stacjach telewizyjnych i na porta-
lach internetowych coraz czgdciej moéwi sig
o tym problemie. Zajmuja si¢ nim politycy i sa-
morzadowcy. Rowniez stuzba zdrowia . An-
gazuje si¢ Komisja Zdrowia Sejmu, Minister-
stwo Zdrowia, Gtowny Inspektor Farmaceu-
tyczny, Gtowny Inspektor Sanitarny, instytucje
naukowe. Mozna si¢ zastanawiaé, czy nasze
spoteczenstwo wie wystarczajaco duzo o za-
grozeniach dla zdrowia ptynacych z zazywania
dopalaczy. Z pewnoscia jeszcze nie. To proces
trudny 1 dhugotrwaly. Ze wzgledu na powage
zagrozenia, nim doczekamy si¢ skutecznych
rozwiazan prawnych, powinni§my wiaczy¢ si¢
w akcje edukacji szczeg6lnie ludzi mtodych,
do ktoérych glownie skierowane sa dopalacze.
Mamy juz sygnaty z aptek, ze szczeg6lnie osoby
doroste, najczesciej rodzice 1 dziadkowie przy-
chodza do farmaceutdéw z zapytaniami o szkodli-
wosci zazywania tych substancji przez ich dzieci
czy wnuki. Poniewaz to wtasnie ludzie mlodzi,
uczniowie, studenci sa grupa najbardziej skora
do ekspery-

mentow ze
srodkami
odurzaja-
cymi, czy to
W czasie im-
prez, czy tez
catonocne;j,
wytgzonej
nauki.

- &

-

www.kato

mgr farm. Piotr Klima

Dlatego, pedagodzy, wychowawcy, instruk-
torzy i trenerzy powinni dysponowa¢ wiedza,
by umie¢ rozmawia¢ z mtodzieza, potrafiac od-
powiedzie¢ na nurtujace ja pytania.

Poniewaz jednym z naszych zadan jest
rozwijanie i propagowanie o$wiaty zdrowot-
nej, postanowili$my jako samorzad zawodo-
wy wilaczy¢ si¢ do dziatan majacych na celu
edukacj¢ oraz podjecie dzialan w kierunku
maksymalnego zminimalizowania zagrozen
ptynacych od nowych produktéow jakimi sa
dopalacze. Takim nowym groznym produktem
sa rOwniez e-papierosy.

W tym celu podjegliSmy organizacj¢ sze-
regu konferencji naukowych w najwigkszych
miastach naszego regionu na ktore zapraszamy
w charakterze wykladowcow osoby potrafiace
przedstawi¢ te problemy od strony medycznej,
a szczegblnie psychiatrycznej, psychologicz-
nej, pedagogicznej, spolecznej, a takze etycz-
nej. Do udzialu w konferencjach, ktére maja
charakter otwarty dla wszystkich zainteresowa-
nych zapraszamy przede wszystkim: lekarzy,
farmaceutow, psychologéw, wychowawcow,
pedagogoéw szkolnych, osoby majace kontakt
z mtodymi ludzmi: instruktoréw, trenerow, du-
chownych, nauczycieli, a takze politykoéw, in-
stytucje, urzedy, miejscowe wiadze samorzado-
we 1 organizacje pozarzadowe .

Serdecznie zapraszamy Kolezanki i Kole-
gow Farmaceutow do organizacji tych konfe-
rencji 1 udziatu w ich obradach.

Zapraszamy rowniez do podzielenia si¢
z wlasnymi opiniami i wiedza na te tematy. Pro-
simy o pisanie na adres e-mailowy naszej Izby
(katowice@oia.pl). Najciekawsze wypowiedzi
zamiescimy w kwietniowym numerze Apothe-
cariusa. Prosimy o propozycje i nowe pomysty.
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Pragniemy poprzez nasz biuletyn przekaza¢
Panstwu najwazniejsze informacje na ten temat, ja-
kimi dysponujemy gléwnie z artykutow prasowych.

Od jesieni ubieglego roku powstaja kolejne
sklepy, tzw. funshopy, ktorych wiascicielem jest
brytyjska firma World Wide Supplements Importer
z siedziba w Manchesterze. Sklepy te skierowane
sq gtéwnie do ludzi mlodych, jak to firma okre-
$la lubiacych dobra zabawe 1 muzyke. Docelowo
ma by¢ w nich sprzedawanych 1500 produktow,
ktore beda zwiazane z tematyka zabaw 1 imprez.

W asortymencie sklepu, obok dopalaczy, do-
stepne beda tak unikatowe produkty jak: bezniko-
tynowe papierosy, wodka w zelu, cygara, fajki, faj-
ki wodne, przebrania na imprezy, maski, gadzety,
upominki, fajerwerki czy rzadko spotykane alko-
hole. Firma chce aby kazdy imprezowicz znalazt
w sklepie co$ dla siebie, aby mogt dobrze si¢ bawi¢
w klubie, na dyskotece, prywatce, zabawie.

Na stronie internetowej firmy: www.dopa-
lacze.com - wylacznego dystrybutora dopala-
czy w Polsce pod logiem firmy widnieje hasto
»Moc zabawy w jednym miejscu”, ktore row-
niez jest wypisane na witrynach sklepow.

Dopalacze reklamowane sa legalng alter-
natywa dla niebezpiecznych i1 pochodzacych
z niewiadomego Zrodta uzywek.

Podstawowe pytanie brzmi: czym wtasciwie
sa dopalacze. Czy sa narkotykami czy uzyw-
kami? Dopalaczami nazywa si¢ najrozmaitsze
syntetyczne 1 naturalne substancje oddziatuja-
ce na ludzki mozg. Lacza je zasadniczo dwie
cechy. Po pierwsze sprzyjaja odlotowej zaba-
wie (stad ich alternatywne nazwy: party pills,
czy narkotyki rekreacyjne). Po drugie, w wielu
krajach nie sa wpisane na liste¢ substancji za-
kazanych. Nazywa si¢ je dopalaczami, bo maja
dziata¢ stymulujaco na mézg: poprawia¢ samo-
poczucie i mozliwosci intelektualne, zwigkszaé
energie. Maja tez oferowa¢ namiastke¢ narko-
tycznego odlotu, tyle, ze legalnego, gdyz pro-
dukty te mozna w chwili obecnej legalnie kupic¢
w tych wiasnie sklepach. Co kryje sig za ety-
kietka ,,dopalacz”. Sa to r6zne grupy substancji
lub ich mieszanin o rzekomym lub faktycznym,
dziataniu psychoaktywnym. Dane epidemio-
logiczne na temat szkodliwos$ci dopalaczy dla
naszego zdrowia niestety nie sa jeszcze dostep-
ne. Réwniez w literaturze fachowej mato jest
doniesien o groznym dla zdrowia dziataniu
ubocznym dopalaczy. Z analizy ich sktadu che-
micznego wynika, Ze to nic innego jak substan-
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cje syntetyczne produkowane w laboratoriach,
o dzialaniu podobnym do narkotykow. Spe-
cjalisci alarmuja, ze to substytuty narkotykow,
dzialajace podobnie jak wiele innych srodkow
psychostymulujacych. Po ich spozyciu moga
pojawi¢ si¢ takie objawy jak zawroty glowy,
powigkszone zrenice, niepokoj, dretwienie
w obrebie ndg 1 rak, wysokie ci$nienie, przy-
$pieszone bicie serca. Mozna spodziewac si¢
zagrozenia zdrowia 1 zycia.

Idea handlu specyfikami psychoaktywnymi
wzigla sig z zainteresowania roslinami wykorzy-
stywanymi w obrz¢dach wielu kultur - od meksy-
kanskich Aztekow po afrykanskich buszmenow.

Do tej grupy nalezy szatwia wieszcza (sal-
via divinorum) uprawiana w Meksyku, bylina
o dziataniu odurzajaco-halucynogennym. Ma
(podobnie jak zazywana w duzych ilo$ciach
gatka muszkatotowa) silne dziatanie halucyno-
genne. | tak jak inne halucynogeny powoduje
niebezpieczne skutki uboczne: silne stany leko-
we, a co gorsza uaktywnia drzemiace w naszych
organizmach sklonnosci psychotyczne, mogac
prowadzi¢ do takich chorob jak schizofrenia.
Pobudzajaco 1 halucynogennie dziataja liany
o nazwie ayahuasca, rosnace w lasach deszczo-
wych Amazonii, jak rowniez powoj hawajski,
ktorego sktadnikiem aktywnym jest LSA, po-
krewne LSD. Niezwykle popularna guarana,
ktora mozna znalez¢ m.in. w zwyczajnych na-
pojach energetyzujacych, to liana amazonska.

Mieszanki wyciagéw roslinnych dostgpne
w funshopach maja nasladowa¢ dziatanie niele-
galnych substancji, m.in. marihuany czy ecstasy.

Jednak dopalacze to nie tylko produkty po-
chodzenia ro$linnego.

Najwigkszy sprzeciw wzbudza tworzony
syntetycznie specyfik o nazwie benzylopipera-
zyna (BZP), w dziataniu podobny do amfeta-
miny (cho¢ wg. Badan 10-krotnie tagodniej).
Mozna go znalez¢ w sktadzie napojow energe-
tyzujacych, a w funshopie pojawia si¢ w postaci
pobudzajacej tabletki. BZP powoduje uczucie
euforii, nagtego przyptywu energii i koncentra-
cji. Ta substancja zazywana w duzych ilo$ciach
moze wywola¢ efekty uboczne, takie jak bez-
sennos¢, mdlosci, wymioty, bole migsni 1 glo-
wy, impotencje, drgawki, a nawet psychozy czy
uszkodzenie narzadéw wewngtrznych, dopro-
wadzajac w ten sposob do ich niewydolnosci.
W Polsce sprzedawana jest najczesciej w pakie-
cie z substancja o skrocie TFMPP - ona z kolei
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chemicznie przypomina ecstasy. W potaczeniu
z tym specyfikiem BZP, podobnie jak inne nar-
kotyki, wydatnie podnosi poziom neurohormo-
noéw odpowiadajacych za uczucie przyjemnosci
1 szczescia. Wywoluje takze wyjatkowo dotkli-
we kace, stany psychotyczne, a potaczenie z al-
koholem 1 innymi narkotykami juz par¢ raz na
swiecie skonczylo si¢ $miercia.

Wyciag z kapelusza potencjalnie trujacego
muchomora czerwonego jest wigc ,,artykutem
kolekcjonerskim”, jednak wszyscy zaintereso-
wani wiedza, ze ma silne wlasciwos$ci halucy-
nogenne. Z kolei tabletki relaksacyjne sprzeda-
wane sa jako naw6z do kwiatow.

Dopalacze r6znia si¢ od nielegalnych
substancji tym, ze sa sprzedawane legalnie.
Funshop to sklep, w ktorym legalnie mozna za-
opatrzy¢ si¢ w Srodki odurzajace. Firma wy-
korzystuje luki prawne 1 wchodzi na rynek ofe-
rujac dopalacze jako produkty kolekcjonerskie.
Dziatajq jako sklepy dla kolekcjonerow. Infor-
macja o kolekcjonerskim charakterze tabletek
1 zi6t sprzedawanych w funshopach to tylko
furtka, dzigki ktorej handel nimi moze odbywac
si¢ catkiem legalnie

Na opakowaniach produktéw sprzedawa-
nych w funshopach widnieje informacja : ,,Pro-
dukt nie jest przeznaczony do spozycia przez lu-
dzi, a shuzy jedynie do celow kolekcjonerskich.”

Firma asekuruje si¢ napisami na opako-
waniach: ,,Produkt jest przeznaczony dla oso6b
petoletnich, wytacznie do celéw badawczych,
edukacyjnych lub kolekcjonerskich”.

W niektorych krajach Unii Europejskiej dopa-
lacze maja status suplementéw diety, wigc ludzie
moga je zazywac. Poniewaz w Polsce ich spozy-
wanie jest zakazane, dlatego sprzedaje si¢ je wy-
facznie do celéw kolekcjonerskich. Dziatalnos$¢
funshopow oparta jest na umowach franczyzo-
wych (franchising), co oznacza, ze wszystkie maja
ten sam asortyment, wystrdj 1 ceny. Placa za wspol-
ne logo, a towar moga sprowadzac¢ tylko od jednej
firmy - wlasciciela domeny: www.dopalacze.com.
Sklep z dopalaczami moze otworzy¢ kazdy. Sie¢
stawia jednak wymogi dotyczace lokalizacji pla-
cowki: tylko w centrach miast liczacych powyzej
50 tys. mieszkancow. Powierzchnia sklepu to ok.
60 m. kw., w tym handlowa czg$¢ ma mie¢ min.
35 m. kw. W funshopach zamierza si¢ handlowac
rowniez afrodyzjakami 1 substancjami likwiduja-
cymi kaca, rzadkimi gatunkami roslin etnobota-
nicznych czy tabletkami imprezowymi.

www.katowice.oia.pl

Sprawa funkcjonowania sklepéw z dopala-
czami jest od stycznia przedmiotem réznorakich
dzialan majacych na celu ich zamknigcie, a przy-
najmniej zabronienie sprzedazy produktow za-
wierajacych w swoim skladzie sktadniki zagra-
zajace zdrowiu. Od jesieni zesztego roku trwaja
prace w Komisji Zdrowia Sejmu i w Minister-
stwie zdrowia nad stworzeniem wykazu takich
substancji, na podstawie ktorego sanepid mogltby
naktada¢ odpowiednie sankcje, do zamknigcia
sklepu nie przestrzegajacego prawa wiacznie.

W dniu 7 stycznia odbyla si¢ kontrola or-
ganow skarbowych 1 celnych w 40 sklepach
partnerskich dopalacze.com. Kontrole mialy
na celu sprawdzenie legalnosci pochodzenia
sprzedawanych towarow, prawidtowosci wy-
pehienia zobowiazan podatkowych w zakresie
podatku dochodowego 1 VAT, a takze zgodnos$¢
postgpowania z ustawa o cenach.

W trakcie kontroli badano raporty fiskalne i po-
zostate dokumenty, ktére stanowia niezbgdne infor-
macje w trakcie prowadzonej kontroli skarbowe;.

Kontrolowano rowniez, kto moze nabywac
dopalacze. Sprzedaz odbywa si¢ za okazaniem
dowodu osobistego. Dopalacze moga wigc kupic
tylko osoby doroste. Oczywiscie tatwo sobie wy-
obrazi¢ jak nieletni zatatwia to z osoba dorosta.

W drugiej potowie stycznia inspektor nad-
zoru budowlanego w Warszawie nakazat za-
mknigcie sklepu z dopalaczami, argumentujac,
ze sklep prowadzi dziatalno$§¢ niezgodna ze
swoim przeznaczeniem. W Lublinie sanepid do-
czytat sig, ze tamtejszy sklep nie ma zezwolenia
na sprzedaz substancji zawierajacych mikroele-
menty 1 witaminy. W Rzeszowie prezydent za-
bronit otwarcia sklepu, wprawdzie wbrew pra-
wu, ale za to zgodnie z wola wigkszos$ci miesz-
kancow. Prezydent Gdanska wystosowal list
otwarty do premiera Donalda Tuska, w ktorym
domagat si¢ specjalnego dekretu zakazujacego
handlu dopalaczami. Z inicjatywy prezydenta
Czestochowy, jednoczesnie szefa komisji bez-
pieczenstwa 1 na jego wniosek Zarzad Zwiazku
Miast Polskich przyjat stanowisko w sprawie
dzialan ograniczajacych mozliwos$ci legalnej..
promocji i sprzedazy 3

srodkow odu- .
rzajacych
A
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1 substytutow narkotykow 1 przekazat je do mi-
nistra spraw wewnetrznych 1 administracji oraz
do ministra zdrowia.

Biuro przeciwdziatania narkomanii pod ko-
niec stycznia rozpoczeto ogdlnopolska akcje
,Dopalacze moga Ci¢ wypali¢” Ma ona roz-
wia¢ mity stworzone wokot tzw. smart drugow,
m.in., ze skoro nie sg zakazane, to nie szkodza
1 nie uzalezniaja. Wg. badan CBOS juz 3,5 pro-
cent mlodziezy sprébowato dopalaczy. Prawie
potowa w czasie ostatniego miesiaca.

Dzigki tym dzialaniom, zainteresowaniu
mediow 1 innym przedsigwzigciom zostaly
przys$pieszone prace ustawodawcze.

Resort zdrowia opracowat liste 17 srodkow,
ktore sa podstawowymi sktadnikami tzw. smart
drugéw. Zostana wprowadzone do ustawo-
wego wykazu kontrolowanych $rodkow wraz
z substancja narkotyzujaca BZP, ktorej zaka-
zu domaga si¢ od nas Unia Europejska. Wsrod
nowych zakazanych substancji jest JWH-018,
glowny sktadnik linii dopalaczy (naleza do niej
m.in. tabletki, napoje, skrety, a nawet kosmetyk
zwany Spice). Jest to syntetyczna wersja THC,
zwiazku wchodzacego w sktad marihuany. Do
wykazu ma trafi¢ tez szalwia wieszcza (Salvia
divinorum). Sklepy z dopalaczami handluja su-
szem szalwi, ktory ma dzialanie relaksacyjne
oraz wywoluje lekkie wizje. Oba te srodki tra-
fily do tej samej grupy silnie uzalezniajacych,
co kokaina 1 heroina. Do tej pory ustawodawcy
wpisali zreszta wigkszos¢ z nowych zakaza-
nych $rodkéw. Sa to przede wszystkim orien-
talne ziota wykorzystywane od setek lat przez
szamandw, np. pieprz metystynowy, wzmaga-
jacy euforig, czy Calea Zaeatechichi, wywotu-
jaca senne wizje.

Listg¢ stworzyl na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia Gtowny Inspektor Farmaceutyczny,
a zaopiniowal Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny. Lista ta wyprzedzita ogdlnopolskie ten-
dencje sugerowane przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii.

W potowie lutego odbyto si¢ w Sejmie dru-
gie czytanie ustawy zakazujacej handlu tzw.
dopalaczami. Pojawia si¢ jednak problem. Pro-
jekt jest niezgodny z prawem unijnym - wynika
z oficjalnych opinii Urzedu Komitetu Integracji
Europejskiej. Substancje w nim wymienione
sa dopuszczone do legalnego obrotu w krajach
Wspdlnoty. Znajduja si¢ np. w wielu produktach
spozywczych czy kosmetykach. Gdyby Polska
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ich zakazata, naruszytaby zasade swobodnego
przeptywu towarow. W tej sytuacji sklepy moga
istnie¢ dalej, bo w kazdym sadzie wygraja ewen-
tualny proces. Moga tez dochodzi¢ odszkodo-
wan od Skarbu Panstwa w sytuacji gdyby ponie-
sli straty w zwiazku z wprowadzeniem takiego
zakazu. Natomiast Polsce moze grozi¢ poste-
powanie przed Europejskim Trybunatem Spra-
wiedliwosci w zwiazku z naruszeniem prawa
wspolnotowego, o ile Komisja Europejska zde-
cydowalaby si¢ wystapi¢ z wnioskiem przeciw
niej. Mimo tych konsekwencji postowie moga,
lecz nie musza wzia¢ pod uwage opinii Urzedu
Komitetu Integracji Europejskiej

Ze wzgledu na wage problemu, czujac sig
odpowiedzialni w pewnym zakresie za zdrowie
obywateli Slaska Izba Aptekarska postanowita
nie by¢ bierna wobec tych zagrozen i w wybra-
nych duzych miastach naszego wojewodztwa
organizuje konferencje naukowe, w programie
ktérych uznane autorytety 1 specjalisci przedsta-
wiaja to skomplikowane zagadnienie od strony
medycznej, w szczegélnosci psychiatrycznej,
psychologicznej, pedagogicznej, spotecznej oraz
etycznej. Do udzialu w konferencjach zaprasza-
my wszystkich zainteresowanych, przede wszyst-
kim lekarzy, farmaceutow, pedagogow szkolnych,
wychowawcow, nauczycieli, instruktorow, trene-
réw, duchownych, samorzadowcow, politykdw.

Pierwsza taka konferencja miata miejsce
w Raciborzu w dn. 19 lutego br. Do Domu Kul-
tury ,,Strzecha” przybyto ok. 200 oséb. W cza-
sie Konferencji pokazano film ostrzegajacy
przed dopalaczami, ktory na zlecenie Urzedu
Miasta Raciborz zrealizowata Raciborska Te-
lewizja Kablowa. Kopie tego filmu zostana
udostgpnione zainteresowanym. Na konferen-
cje przyjechaly rowniez osoby z innych miast,
m.in. z Katowic, Rudy Slqskiej, Bytomia, Gli-
wic. Sosnowca, Wodzistawia 1 Rybnika.

Do programu Konferencji wlaczamy takze
problem zwigzany z pojawieniem si¢ na rynku
(narazie internetowym) tzw. e-papierosow, kto-
re stanowig pewne obejscie dla majacych wejsé
zakazOow palenia tytoniu w miejscach publicz-
nych. Jest to kolejna grupa produktow, ktorych
doktadnie nie znamy, a z pewnoscia sa szkod-
liwe 1 niebezpieczne. O czym tez powinniSmy
informowac nasze spoteczenstwo.

mgr farm. Piotr Klima
Wiceprezes Rady SIA ds. organizacyjnych

www.katowice.oia.pl



ﬁ@_ndrzej %obczak

Historia badan

nad szkodliwoS$cia palenia tytoniu

Czy e-papierosy

beda alternatywa dla palaczy?

W 1950 roku w prestizowym czasopi$mie me-
dycznym The Journal of the American Medical
Association opublikowano artykul Ernesta Wyn-
dera i Evartsa Grahama pt ,,Tobacco smoking as
a possibile etiologic factor in bronchiogenic carci-
noma” przedstawiajacy wyniki obszernych badan
epidemiologicznych, wskazujacy na bezsprzeczny
zwiazek pomigdzy paleniem, a wystgpowaniem
raka phuc. I chociaz wezedniej w czasopismach
naukowych pojawialy si¢ prace wskazujace na
niebezpieczne zmiany zdrowotne zwiazane z pa-
leniem tytoniu, to wiasnie ten artykul zapoczatko-
wat seri¢ prac poswigconych szkodliwosci palenia
tytoniu. Rozglos jaki zyskat ten artykut w scep-
tycznie do tej pory nastawionych do tematyki
szkodliwosci palenia $rodowiskach naukowych
i medycznych, byl niewatpliwie spowodowany
osoba autora artykutu - Evartsa Grahama - jedne-
go z najwybitniejszych chirurgow XX wieku

W tym samym roku Richard Doll i A. Bradford
Hill publikuja w British Medical Journal referat,
w ktorym twierdza, iz nalogowi palacze sa pigc-
dziesigciokrotnie bardziej narazeni na zachorowa-
nie na raka ptuc w stosunku do 0sob niepalacych.

W 1952 roku W artykule Roya Norra
w Reader’s Digest pt. ,,Cancer by the Carton”
("Rak z paczki”) opublikowane zostaja pierw-
sze informacje dla odbiorcéw masowych na te-
mat korelacji pomiedzy paleniem papierosow,
a zachorowalnoscia na raka ptuc.

Coraz wigksza liczba prac dowodzacych
szkodliwosci palenia spowodowata reakcjg prze-
mystu tytoniowego. Mianowicie, utworzono Ko-
mitet Badawczy Przemyshi Tytoniowego. Komi-
tet wraz z wszystkimi wigkszymi producentami
wyrobow tytoniowych sporzadza w 1954 roku
otwarte o$wiadczenie dla palaczy w postaci ca-
tostronicowych ogloszen publikowanych w naj-
wigkszych czasopismach amerykanskich, o tresci:
,» Iraktujemy zainteresowanie ludzkim zdrowiem

www.katowice.oia.pl

doc .dr hab. Andrzej Sobczak

jako nasz gtéwny obowiazek, jako najistotniejszy
czynnik naszej dzialalnosci. Jeste§my przekonani,
ze produkowane przez nas wyroby nie sa szkodli-
we dla zdrowia.”. W tym samym czasie Federalna
Komisja Handlu proponuje wprowadzenie zasad
regulacji handlu odno$nie oznaczania i reklamo-
wania wyrobow tytoniowych celem umozliwienia
pelnej kontroli nad trescia i obrazami zawartymi
w reklamach papierosow i zakazanie wyraznych
lub ukrytych o$§wiadczen zdrowotnych.

W potowie lat sze$¢dziesiatych ubiegltego wie-
ku Kongres Stanow Zjednoczonych uchwala fede-
ralna ustawe¢ o oznaczaniu i reklamowaniu wyro-
bow tytoniowych, zastepujaca dotychczasowe ure-
gulowania federalne, stanowe i lokalne, naktadaja-
ca wymog umieszczania na wszystkich paczkach
papierosow ostrzezenia o tresci: ,,Uwaga: Palenie
papierosow moze by¢ szkodliwe dla zdrowia”.

W 1966 roku Federalna Komisja Handlu
publikuje swoj pierwszy raport na temat zawar-
tosci substancji smolistych i1 nikotyny w papie-
rosach roznych marek, dajac w ten sposob po-
czatek ,,smolistym wojnom”. Firmy z branzy ty-
toniowej, przez nastgpne lata konkuruja ze soba,
wprowadzajac nowe marki papierosow o niskiej
zawarto$ci nikotyny i substancji
smolistych.
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Na poczatku lat siedemdziesiatych Kongres
USA uchwala Ustawg o zdrowiu publicznym
1 paleniu papieroséw, zakazujaca reklamowa-
nia papierosoOw w radiu 1 telewizji 1 narzucaja-
cej obowiazek umieszczenia na kazdej paczce
papierosOw ostrzezenia o tresci: ,,Uwaga: Le-
karz naczelny ustalil, Ze palenie papierosow jest
szkodliwe dla zdrowia.”

Lata osiemdziesiate ubiegltego wieku az do
chwili obecnej, obfituja w prace wskazujace na
szkodliwo$¢ palenia biernego. Naukowcy w ba-
daniach in vitro 1 in vivo niezbicie wykazuja, ze
palenie bierne zwigksza ryzyko zachorowania
na raka ptuc o0 40 - 60% a na choroby sercowo-
naczyniowe o 25 - 30%. Badania dowodza, Ze
oddzielenie palacych i niepalacych przebywaja-
cych w tej samej przestrzeni moze ograniczyc¢,
ale nie wyeliminuje narazenia oséb niepalacych
na srodowiskowy dym tytoniowy. Konsekwen-
cja takiego stanu rzeczy jest wprowadzenie 1
stycznia 1998 roku catkowitego zakazu palenia
w lokalach na terenie Kalifornii. Zakaz ten stop-
niowo rozszerzono na pozostate stany Ameryki.

Taka polityka wtadz stanowych i federalnych
USA spowodowata, ze wérdd krajow rozwinig-
tych statystycznie najmniejszy odsetek palacych
0sob (w tym mtodziezy) jest w Ameryce.

Korzystajac z wzorcow amerykanskich, zakaz
palenia w miejscach publicznych wprowadzito
juz 12 krajoéw Unii Europejskiej. Prawdopodobnie
Polska stanie si¢ trzynastym krajem Unii, w kto-
rym zacznie obowigzywac ustawa antynikotyno-
wa. Projekt przygotowany w 2008 roku ma szan-
s¢ na powszechna akceptacje postow 1 przyjecie
przez Sejm w pierwszej potowie br.

Mozna przypuszczaé, ze proponowane roz-
wiazania prawne dazace do ograniczenia skut-
kéw zdrowotnych palenia, w tym catkowity
zakaz palenia w miejscach publicznych, zmusza
wielu palaczy do poszukiwania alternatywnych
rozwiazan. Taka alternatywa moga by¢ e-pa-
pierosy. E-papieros, zwane takze papierosem
elektronicznym, jest rodzajem inhalatora gene-
rujacego aerozol zawierajacy nikotyng. Zostaty
opracowane w 2004 roku w Chinach, ktére do
dnia dzisiejszego pozostaja ich gtownym pro-
ducentem. Na rynku polskim pojawity si¢ sto-
sunkowo niedawno 1 dystrybuowane sa poprzez
sklepy internetowe (m.in. poprzez najwigkszy
polski serwis aukcyjny allegro.pl). Brak jest da-
nych marketingowych dotyczacych rynku e-pa-
pierosow, niemniej jednak wzrost liczby dystry-
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butoréw w Polsce moze $swiadczy¢ o wzrastaja-
cym zainteresowaniu tymi produktami.

Fakt, ze e-papierosy zawieraja substancj¢ bar-
dzo silnie dzialajaca (nikotyng), a obrét nimi nie
podlega zadnym regulacjom prawnym, w tym ju-
rysdykcji Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych 1 Preparatow Bio-
bojczych, musi budzi¢ powazny niepokoj. Zarow-
no w Polsce, jak 1 na terenie Unii Europejskiej,
brak jest jakichkolwiek uregulowan prawnych,
ktére nakladalyby na producentow i1 dystrybu-
torow wymog kontroli jako$ci 1 bezpieczenstwa
produktow tak, jak ma to miejsce w przypadku
tradycyjnych papieroséw. Dopuszczalna na tere-
nie Unii Europejskiej zawarto$¢ nikotyny w dy-
mie w przeliczeniu na jednego papierosa wynosi
obecnie 1 mg. Wszyscy producenci papierosow
zobowigzani sa do kontrolowania i umieszczania
na opakowaniach papieroséw informacji o za-
wartos$ci nikotyny w dymie. Ponadto prowadzona
jest niezalezna kontrola przez ograny panstwo-
we (w Polsce kontrola produktow tytoniowych
zajmuje si¢ Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epi-
demiologiczna w t.odzi). Natomiast producenci
e-papierosOw podaja jedynie catkowita dawke ni-
kotyny zawarta w pojedynczym wktadzie. Dane te
sq niewystarczajace, aby oceni¢ bezpieczenstwo
stosowania e-papieroséw. Brak jest jakichkolwiek
danych o zawartosci nikotyny w aerozolu genero-
wanym z e-papierosow.

Brak rzetelnych danych naukowych dotycza-
cychbezpieczenstwaiskutecznoscie-papierosow
zostat wyraznie podkreslony w oficjalnym stano-
wisku Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
ogloszonym 19 wrzesnia 2008 roku. W komu-
nikacie WHO znajduje si¢ rowniez informacja,
ze WHO nie wyklucza mozliwos$ci wykorzysta-
nia w przysztosci e-papierosoOw jako srodkow
wspomagajacych proces zerwania z nalogiem
palenia, wskazujac jednoczesnie na konieczno$¢
przeprowadzenia badan w tym kierunku. Nalezy
takze podkresli¢, ze obrdt e-papierosami nie jest
objety kontrola celno-podatkowa jak ma to miej-
sce w przypadku papierosow tradycyjnych.

Biorac pod uwagg uzalezniajace wtasciwosci
nikotyny nalezy podja¢ kampani¢ uswiadamiaja-
cq potencjalnym uzytkownikom niebezpieczen-
stwa zwigzane ze stosowaniem e-papierosow.

Oprac. doc .dr hab. Andrzej Sobczak
Wydziat Farmaceutyczny
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
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KOMUNIKAT PRASOWY nr 94/08
16 grudnia 2008r.

Opinia rzecznika generalnego w sprawie C-531/06
oraz w sprawach potaczonych C-171/07 1 C-172/07

Komisja / Wlochy
Apothekerkammer des Saarlandes i in.

ZDANIEM RZECZNIKA GENERALNEGO Y. BOTA, POSIADANIE I PROWADZENIE
APTEKI MOZE BYC ZASTRZEZONE WYLACZNIE DLA FARMACEUTOW

Uwaza on, ze uregulowania wloskie i niemieckie ustanawiajqce takq zasade sq uzasadnione
celem zmierzajqcym do zapewnienia odpowiedniego zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze

W dniu dzisiejszym rzecznik generalny Y. Bot przedstawit opini¢ w przedmiocie dwdch serii spraw
dotyczacych systemu wiasnosci aptek.

Sprawy te dotycza w gtownej mierze zagadnienia, czy postanowienia traktatu dotyczace swobody
przedsigbiorczosci stoja na przeszkodzie przepisom ustawodawstw wloskiego i niemieckiego,
stanowiacych, ze posiadaé 1 prowadzi¢ apteke moga jedynie farmaceuci.

U podtoza spraw potaczonych C-171/07 1 C-172/07 Apothekerkammer des Saarlandes 1 in. lezy
zezwolenie wydane przez wlasciwe ministerstwo kraju zwiazkowego Saary niderlandzkiej spotce
akcyjnej DocMorris na prowadzenie, od dnia 1 lipca 2006 r., apteki w Saarbriicken, w charakterze
oddziatu. Decyzja ministerstwa zostata zaskarzona do sadu administracyjnego Kraju Saary przez
szereg farmaceutow i ich stowarzyszen, ze wzgledu na brak zgodno$ci z niemieckim prawem
zastrzegajacym prawo posiadania i prowadzenia apteki wytacznie dla farmaceutow.

Sad administracyjny zwrdcit si¢ do Trybunatu Sprawiedliwosci, zmierzajac do ustalenia, czy
postanowienia traktatu dotyczace swobody przedsigbiorczosci nalezy interpretowac w ten sposob,
ze stoja one na przeszkodzie takim uregulowaniom.

Ponadto, w sprawie C-531/06 Komisja / Wtochy, Komisja wniosta do Trybunalu migdzy innymi
ostwierdzenie, ze zastrzegajac posiadanieiprowadzenie prywatnych aptek wylacznie dla farmaceutow,
Republika Wtoska uchybita zobowiazaniom, ktore na niej ciagza na mocy prawa wspolnotowego.

W swojej opinii rzecznik generalny rozpoczat od przypomnienia, ze Wspolnota Europejska nie
otrzymata pelnych i catkowitych kompetencji w dziedzinie zdrowia publicznego. Kompetencje te
pozostaja zatem podzielone migdzy Wspolnotg 1 panstwa cztonkowskie.

Przypomn ial on, ze utrzymanie kompetencji krajowych w dziedzinie zdrowia publicznego jest
wyraznie przewidziane w art. 152 ust. 5 WE, ktory stanowi, ze: ,,dziatanie Wspdlnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego w pelni szanuje odpowiedzialno$¢ Panstw Czlonkowskich za organizacjg
1 $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki medyczne;j”.
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Niemniej jednak, zgodnie z tokiem rozumowania rzecznika generalnego, przy wykonywaniu
zachowanych przez siebie kompetencji panstwa cztonkowskie nie sa wolne od wiazacych je
zobowiazan wspolnotowych. Aby regulacja krajowa stanowiaca, ze jedynie farmaceuci moga
posiadac 1 prowadzi¢ apteke mogta zosta¢ utrzymana, musi by¢ ona zgodna z postanowieniami
traktatu dotyczacymi swobody przedsigbiorczosci.

Okoliczno$¢, iz uregulowanie takie funkcjonuje w dziedzinie zachowanych przez panstwo
kompetencji, chronionych wyraznie przez art. 152 ust. 5 WE, wiaze si¢ jednak z okreslonymi
konsekwencjami w zakresie oceny zgodnosci tego uregulowania ze swoboda przedsigbiorczosci.

Albowiem, jak zwrdcit uwage rzecznik generalny, przy badaniu uzasadnionego charakteru
uregulowan wloskiego i niemieckiego pod katem takiego nadrzednego wzgledu interesu ogolnego,
jak ochrona zdrowia publicznego, nalezy mie¢ na uwadze okolicznos¢, ze panstwo cztonkowskie
moze decydowa¢ o poziomie, na jakim zamierza zapewni¢ ochrong zdrowia publicznego
1 0 sposobach osiagnigcia tego poziomu.

W przedmiocie istnienia ograniczenia swobody przedsiebiorczosci

Rzecznik generalny stwierdzil, ze sporne przepisy krajowe skutkuja uniemozliwieniem obywatelom
panstw cztonkowskich, ktérzy nie sa farmaceutami, posiadania i prowadzenia apteki we Wtoszech
i w Niemczech. Chociaz, w jego opinii, przepisy te stanowia w kategoriach bezwzglednych
ograniczenie swobody przedsigbiorczo$ci, poniewaz stanowia przeszkode w dostepie do rynku os6b
fizycznych lub prawnych pragnacych otworzy¢ prywatna aptekg w tych panstwach cztonkowskich,
w tym przypadku sa one uzasadnione.

W przedmiocie uzasadnienia stwierdzonego ograniczenia swobody przedsiebiorczosci

Rzecznik generalny u znal, ze przeszkoda ta nie narusza prawa wspolnotowego, poniewaz
cel polegajacy na ochronie zdrowia publicznego uzasadnia ograniczenie swobody
przedsig¢biorczosci.

Jego zdaniem , za pomoca obowiazujacego nie-farmaceutoOw zakazu posiadania i prowadzenia
apteki mozna osiagna¢ ten cel, poniewaz zakaz ten moze zapewni¢ zaopatrzenie ludnosci
w produkty lecznicze dajace wystarczajace gwarancje w zakresie jakosci i r6znorodnosci.

Rzecznik podn i6st, Ze jedna osoba, bedaca jednoczes$nie wlascicielem i pracodawca, posiadajaca
apteke, nieuchronnie wywiera wplyw na stosowana w tej aptece polityke w zakresie wydawania
produktow leczniczych. Obrane zatem przez ustawodawcow wloskiego i niemieckiego rozwiazanie
polegajace na zwiazaniu kompetencji zawodowych i gospodarczej wlasnosci apteki okazuje si¢
uzasadnione z punktu widzenia celu ochrony zdrowia publicznego.

Rzecznik generalny podkresl it wage zagwarantowania neutralno$ci porad farmaceutycznych,
czyli tego, by byly one kompetentne i obiektywne. W jego opinii, jake$¢ czynno$ci polegajacej
na wydawaniu produktow leczniczych jest Scisle zwiazana z niezaleznoscia, ktorej posiadanie
powinno cechowa¢ farmaceut¢ przy wykonywaniu jego zadan.

Decydujac si¢ na to, by zastrzec wlasnos¢ i prowadzenie aptek wylacznie dla farmaceutow,
ustawodawcy wloski 1 niemiecki pragneli wlasnie zagwarantowa¢ niezalezno$¢ farmaceutow
sprawiajac, ze do ekonomicznej struktury aptek nie beda przenikac¢ zewngtrzne wptywy, pochodzace
na przyktad od wytworcéw produktéw leczniczych lub hurtownikow.

W tym wzgledzie rzecznik generalny podn i6st, Ze ta niezalezno$¢ stanowi gwarancj¢ swobody
w wykonywaniu zawodu. Farmaceuta posiadajacy peilna wiadze¢ nad swoim warsztatem
pracy moze wigc wykonywaé swoj zawdd z niezaleznoscia cechujaca wolne zawody. Jest
jednoczes$nie szefem przedsigbiorstwa majacym kontakt z gospodarcza rzeczywistoscia,
zwiazana z zarzadzaniem apteka, i pracownikiem stuzby zdrowia, ktory stara si¢ zrownowazy¢
swoje pobudki ekonomiczne ze wzgledami dotyczacymi zdrowia publicznego, co odrdznia go
od zwyktego inwestora.
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Ponadto, fakt zastrzezenia posiadania i prowadzenia apteki wytacznie dla farmaceutéw nie
wykracza poza to, co niezbedne, aby zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia publicznego.

Rzecznik generalny uznal bowiem, Ze ustanowienie systemu odpowiedzialnosci tak prowadzacego
apteke, niebedacego farmaceuta, jak i zatrudnionych farmaceutdw oraz systemu sankcji dla nich
nie jest wystarczajace do tego, by zagwarantowa¢ odpowiednio wysoki poziom ochrony zdrowia
publicznego, poniewaz chodzi glownie o srodki sluzace naprawieniu a posteriori naduzy¢, gdy
rzeczywiscie juz one wystapia.

Ponadto, jest on zdania, Ze sam wymaog obecnosci farmaceuty zatrudnionego do wypetniania zadan
zwiazanych z relacjami z osobami trzecimi nie moze zagwarantowac, z zachowaniem podobnych
wymagan dotyczacych jakosci i1 neutralno$ci czynnosci wydawania produktow leczniczych,
odpowiedniego zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze. Ze wzgledu na to, ze farmaceuta
zatrudniony w aptece prowadzonej przez nie-farmaceut¢ nie panuje nad polityka handlowa apteki
1 ze w praktyce musi si¢ stosowa¢ do wytycznych pracodawcy, nie jest wykluczone, Ze zostanie on
sktoniony do przedktadania interesu gospodarczego apteki nad wymogi zwigzane z wykonywaniem
dzialalnosci farmaceutyczne;j.

Wreszcie fakt zwigzania zezwolenia na prowadzenie apteki z osoba farmaceuty jest skutecznym
srodkiem do tego, by zapewni¢ odpowiednie zaopatrzenie ludnos$ci w produkty lecznicze,
w szczegolnosci dlatego, ze prowadzacy apteke farmaceuta narazony jest, w przypadku btedu
w sztuce, nie tylko na odebranie mu uprawnien zawodowych, lecz réwniez zezwolenia na
prowadzenie apteki wraz z wynikajacymi z tego powaznymi konsekwencjami ekonomicznymi.

Rzecznik generalny uznat wobec tego, ze fakt, iz wymaga sie, by osoba panujgca nad aspektem
gospodarczym apteki, ktora jako taka okresla jej polityke handlowa, byla farmaceuta, jest
zgodny z postanowieniami traktatu dotyczacymi swobody przedsi¢biorczosci.

UWAGA: Opinia rzecznika generalnego nie wiaze Trybunalu Sprawiedliwosci. Zadanie
rzecznikow generalnych polega na przedkladaniu Trybunalowi, przy zachowaniu calkowitej
niezaleznoS$ci, propozycji rozstrzygni¢¢ prawnych w sprawach, ktore rozpatruja. Sedziowie
Trybunalu Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich rozpoczynaja wlasnie rozpoznanie tej
sprawy. Wyrok zostanie wydany w terminie pézniejszym.

\ Dokument nieoficjalny, sporzqdzony na uzytek mediow,

ktory nie wiqze w zZaden sposob Trybunatu Sprawiedliwosci.
Dostepne wersje jezykowe:

\ ES, DE, EL, EN, FR, HU, IT, NL, PL, PT, RO

Petny tekst opinii znajduje sie na stronie internetowej Trybunatu

Tekst jest z reguly dostepny od godz. 12.00 CET w dniu ogloszenia.

http.//curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=PL&Submit=re
chercher&numaff=C-531/06

http.//curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=PL&Submit=rechercher&nu

maff=C-171/07

W celu uzyskania dodatkowych informacji, prosze skontaktowac sie

z Ireneuszem Kolowcq - Tel. (00352) 4303 2793 Faks (00352) 4303 2053

Nagranie wideo z odczytania opinii jest dostepne przez EbS “Europe by

Satellite”, serwis prowadzony przez Komisje Europejskq, Dyrekcje
Generalnq ds. Prasy i Komunikacji, L-2920 Luksemburg,

o tel (00352) 4301 35177 faks (00352) 4301 35249 lub B-1049 Bruksela,
tel. (0032) 2 2964106 faks (0032) 2 2965956
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@arcin I@;rotkiewski

Rozmieszczenie
tkanki tluszczowej,

a nie waga decyduja o ryzyku dla zdrowia.

prof. n. med. Marcin Krotkiewski

Polski przyczynek do wyjasnienia znaczenia rozmieszczenia

tkanki thuszczowej.

W roku 1961 stawiatem pierwsze kroki
w przyklinicznej przychodni endokrynolo-
gicznej, gdzie jako mtody i niedo§wiadczony
jeszcze lekarz napotkalem szereg trudnosci
diagnostycznych. Wynikaly one z ogromnego
podobienstwa pomigdzy otytoscia dotyczaca
goérnej potowy ciata (z podwyzszonym cis-
nieniem krwi, rozst¢gpami skéry na brzuchu,
zaburzeniami tolerancji glukozy i z dyslipi-
demia) a zespotem Cushinga. Poszedlem $la-
dami prof. Vagne’a z Marsylii, ktory w latach
40. opisywat réznice w rozmieszczeniu tkanki
thuszczowej. Stwierdzitem, ze otylo$¢ gornej
potowy ciata typowa dla mgzczyzn i nazywa-
na przeze mnie otyloscia androidalng cechuje
si¢ zwigkszonym wydzielaniem metabolitow
kortykosterydow w moczu oraz zwigkszona
reakcja na podawanie egzogennego ACTH
(adrenocorticotropic hormone), co stwarza
istotne trudno$ci w rozréznieniu tego rodza-
ju otytosci od zespotu Cushinga. Udato mi si¢
udowodnié, ze rozroznienie moze si¢ dokonaé
poprzez adekwatne zastosowanie testu z dexa-
methasonem oraz poprzez test spadku wagi,
ktéry prowadzi do zmniejszenia aktywnosci
kory nadnerczy (1-9). Rezultaty tych badan
zostaty opublikowane poczatkowo we francu-
skiej prasie medycznej (10-12). Obserwacje
te zachgcily mnie do bardziej systematycznej
analizy pacjentow z uwzglednieniem podziatu
na otyto$¢ androidalng i gynoidalna (lub oty-
tos¢ jabtkowa i gruszkowa, ktore to okreslenia
wprowadzitem do literatury, aby spopularyzo-
wacé Ow problem).
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Na poczatku lat 60. rozpoczatlem badanie
wszystkich pacjentéw kierowanych do przy-
klinicznej przychodni endokrynologicznej,
w ktorej wowczas pracowatem. Poréwnanie
dostgpnych danych pozwolito mi stwierdzié,
ze otyto$¢ androidalna cechuje wyzszy poziom
glukozy, czestsza nietolerancja glukozy (13-
18), wolnych kwaséw tluszczowych, trojglice-
rydow i cholesterolu (19-22), wyzszy poziom
kwasu mlekowego i propionowego (23), wyz-
sze wartos$ci ci$nienia tgtniczego krwi, czgstsze
wystepowanie cukrzycy i choréb uktadu kraze-
nia (19, 24, 25). Ciekawe, ze juz w potowie lat
60. moglismy stwierdzi¢, ze typ rozmieszczenia
tkanki thuszczowej jest identyczny w czterech
kolejnych pokoleniach w wigkszo$ci badanych
rodzin. W artykule opisujacym te rezultaty
traktowatem to jako informacje¢ wskazujaca na
dziedziczny charakter rozmieszczenia tkanki
thuszczowej (26).

Poza czynnikami genetycznymi zatozylem
jako oczywisty wplyw czynnikow hormonal-
nych na rozmieszczenie tkanki thuszczowe;j i za-
czatem go bada¢ zaréwno na modelach zwierzg-
cych, jak i u ludzi (27-44). Przebadano wptyw
estrogendw 1 gestagenow u zwierzat i u ludzi
(np. u mezezyzn leczonych estrogenami z po-
wodu raka prostaty lub otrzymujacych testoste-
ron) (39, 40). Stwierdzono migdzy innymi, ze
estrogeny istotnie wplywaja na rozmieszczenie
tkanki thuszczowej (36, 40, 41, 45). Troche p6z-
niej stwierdzilem, ze otyto$¢ androidalna u ko-
biet wiaze si¢ z wysokim poziomem wolnego
testosteronu (gltéwnie z powodu hiperinsuline-
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mii hamujacej syntez¢ watrobowa SHBG - Sex
Hormone-Binding Globulin), ktory przyczynia
sie do zwickszenia niewrazliwosci na insuling
(27, 28, 46, 47). Odwrotnie jest jednak u oty-
tych mgzczyzn, gdzie poziom testosteronu jest
stosunkowo niski, a podawanie tego hormonu
zmniejsza akumulacj¢ tkanki thuszczowej w ja-
mie brzusznej (obwad talii) (36, 48).

Hipotezy robocze i ich potwierdzenie

Tego rodzaju obserwacje doprowadzity
do koncepcji probujacej wyjasni¢ ewolucyj-
ne przyczyny roznego rozmieszczenia tkanki
tluszczowej (typowej otytosci meskiej - andro-
idalnej 1 kobiecej — gynoidalnej). Zalozeniem
moich rozwazan byla hipoteza, ze sterowana
hormonalnie 1 genetycznie akumulacja tkan-
ki tluszczowej w rejonie posladkéw miata
zabezpiecza¢ mozliwo$¢ przezycia okresow
gltodu nowonarodzonym cztonkom plemienia
w czasach paleolitu, a rezerwy energii w posta-
ci tkanki tluszczowej wykorzystywane miaty
by¢ w okresach ciazy i karmienia.

Otytos¢ brzuszna typu meskiego miata na-
tomiast umozliwia¢ ewolucyjnie szybka mo-
bilizacje energii w postaci fatwo dostepnych
1 szybko uwalnianych kwasow ttuszczowych,
wykorzystywanych jako szybko uruchamiane
zrodio energii, podczas gdy trzeba byto wal-
czy¢, uciekac, atakowac, czy polowac.

Potwierdzeniem takiej roboczej hipotezy
okazaly si¢ pozniejsze badania wykazujace,
ze aktywno$¢ lipazy lipoproteinowej (enzymu
odpowiedzialnego za magazynowanie tlusz-
czu) jest w rejonach posladkowych u kobiet
wyzsza, a aktywno$¢ lipazy hormono-zalez-
nej (enzymu odpowiedzialnego za uwalnianie
kwasow ttuszczowych) jest nizsza niz w in-
nych regionach tkanki tluszczowej (stad trud-
nosci w odchudzaniu tych regiondéw). Sytua-
cja zmienia si¢ jednak diametralnie w ostat-
nim trymetrze ciazy 1 w okresie karmienia.
Wtedy to zmagazynowane w kobiecych
okragtosciach kwasy tluszczowe potrzebne
sa dziecku. Wniosek stad rowniez, ze otytos¢
gynoidalna (gruszkowa) jest ewolucyjnie ko-
rzystniejsza (nic dziwnego, ze trzeba ja wy-
taczy¢ z czynnikoéw ryzyka) (49). Zwigkszo-
na lipoliza 1 wysoki poziom FFA (Free Fatty
Acids) typowe dla otylosci jabtkowej prowa-
dza do niewrazliwosci na insuling.

www.katowice.oia.pl

Sama niewrazliwo$¢ na insuling byla tez
pierwotnie ewolucyjnie korzystna, bo w czgsto
powtarzajacych si¢ okresach glodu pozwalata
zablokowa¢ wychwytywanie glukozy w migs-
niach, zachowujac ja dla tkanki mozgowej,
ktora jest maksymalnie glukozo-zalezna, przy
czym wychwyt glukozy w tkance mdzgowe;j
jest praktycznie insulino-niezalezny.

Zbudowatem rowniez koncepcje otylosci
hiperplastycznej (duzo, stosunkowo niewiel-
kich komorek ttuszczowych) 1 otytosci hipertro-
ficznej (mato, duzych komorek thuszczowych).
Poniewaz z prac prof. Hirscha z Instytutu Ro-
ckefellera wynikato, ze liczba komorek thusz-
czowych nie ulega zmianie w wieku dojrzatym,
whnioski dla otylosci hiperplastycznej byty bar-
dzo pesymistyczne - nawet intensywne odchu-
dzanie nie eliminowalo otytosci ze wzgledu na
duza 1 niezmienna w czasie liczbe adipocytow.
Oznaczato (wedtug tej hipotezy) w dalszym cia-
gu istnienie permanentnego stanu nadwagi lub
otylosci. Poglady na t¢ koncepcj¢ ulegly stop-
niowe] modyfikacji, kiedy okazato sig, ze licz-
ba komorek ttuszczowych moze ulega¢ zmianie
W ciagu zycia osobniczego, chociaz wyniki le-
czenia otytosci to w 95% powrdt do wyjsciowej
wagi ciata. W mojej drugiej pracy doktorskiej
stwierdzitem, ze otytos¢ jablkowa charaktery-
zuje hipertrofia adipocytow 1 ze wielkos$¢ ko-
morek tluszczowych koreluje z zaburzeniami
metabolicznymi (czynnikami ryzyka).

Po przyjezdzie do Szwecji w drugiej poto-
wie lat 60. wrocitem do moich warszawskich
koncepcji. W celu udowodnienia ich stusznosci
przebadalem w przychodni setki pacjentow mie-
rzac obwody ich talii 1 bioder. W celu bardziej
precyzyjnego okreslenia rozmieszczenia tkanki
thuszczowej wprowadzitem, tzw. wspotczynnik
talia — biodra (Waist to Hip Ratio; WHR). Oka-
zalo sig, ze wspOlczynnik ten znacznie ulatwia
scharakteryzowanie typu otytosci (jabtkowa lub
gruszkowa). Okazato si¢ rowniez, ze wspol-
czynnik ten jest skorelowany ze wszystkimi
czynnikami ryzyka 1 zespotem metabolicznym.
W pozniejszych badaniach okazato sig, ze do
scharakteryzowania typu rozmieszczenia tkanki
thuszczowej wystarczy pomiar obwodu talii (po-
winien wynosi¢ ponizej 88 cm dla kobiet 1 95
cm dla mgzczyzn). Powyzej tych warto§ci mamy
do czynienia z otylo$cig jablkowa 1 zwigkszona
iloscia wisceralnej tkanki thuszczowej. Zna-
czenie wspoOlczynnika talia - biodra zostalo
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potwierdzone w setkach prac naukowych wy-
kazujacych, ze nie waga ciata tylko rozmiesz-
czenie tkanki ttuszczowej decyduje o kompli-
kacjach 1 rozwoju zespotu metabolicznego.

W ostatnich latach okazalo si¢, ze w roz-
mieszczeniu tkanki tluszczowej decydujaca
rol¢ odgrywa czynnik transkrypcji (PPARYy)
odpowiedzialny za proliferacje 1 réznicowanie
(preadipocyt — adipocyt), jak rowniez hamo-
wanie nadprodukcji cytokin i innych czynni-
koéw prozapalnych typowych dla wielkich ko-
morek tluszczowych, najczesciej otoczonych
makrofagami, ktore infiltruja tkanke thuszczowa
w otytosci androidalnej (jabtkowej). Nic wiec
dziwnego, ze agonisci PPARy (leki antycuk-
rzycowe - glitazony) daja szereg korzystnych
efektow metabolicznych, ale stosowanie ich
zwigzane jest ze wzrostem tkanki tluszczowej
1 wagi ciata. Aktywnos¢ PPARy odpowiedzial-
nego za namnazanie komorek tluszczowych
rozni si¢ w roéznych regionach tkanki thuszczo-
wej. Zawarto$¢ PPARy w komorkach wisce-
ralnej tkanki thuszczowej jest niska, natomiast
infiltracja przez makrofagi 1 aktywacja NFkB
(Nuclear Factor Kappa B - czynnik transkrypcji
odpowiedzialny za produkcj¢ cytokin i1 innych
czynnikow zapalnych) — zwigkszona. Wierzy-
my obecnie, ze wisceralna tkanka thuszczowa
poprzez najwigksze nagromadzenie makrofa-
gow 1 produkcje prozapalnych cytokin blokuje
dzialanie insuliny 1 przyczynia si¢ do rozwoju
zespotu metabolicznego (cukrzycy, miazdzycy,
nadci$nienia, stluszczenia watroby). Wszyst-
kie te stany chorobowe traktuje si¢ jako ,,low
inflammatory conditions”, a oznaczanie indy-
katora stanu zapalnego (CRP) w chorobach
uktadu krazenia jest rownie wazne jak badanie
poziomu cholesterolu. Wisceralna tkanka ttusz-
czowa zmniejsza si¢ szybko tylko na poczat-
ku odchudzania, szczegolnie przy stosowaniu
VLCD (Very Low Calorie Diet) i zwigkszonym
wysitku fizycznym 1 wyjasnia dlaczego popra-
we czynnikow ryzyka osiaga si¢ juz przy 5%
zmniejszeniu wagi ciala. Zwigkszenie wydzie-
lania prozapalnych cytokin przez wisceralng
tkank¢ tluszczowa prowadzi do intensywne;j
produkcji reaktywnych form tlenu (wolnych
rodnikéw) oraz apoptozy (zaprogramowanej
$mierci) komoérek ttuszczowych hamujac tym
samym dalszy rozwoj tkanki ttuszczowe;.

Zastanawiatem si¢ oczywiscie, dlaczego
ztogi tkanki thuszczowej w jamie brzusznej pro-
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wadza do szeregu negatywnych konsekwencji
metabolicznych. Przyczyna lezy w diametralnie
roéznej aktywnosci fizycznej cztowieka paleoli-
tu. Uwolnione kwasy tluszczowe, gdy nie zo-
stang spalone w migsniach, blokuja na zasadzie
efektu Randle’a wychwyt i uzytkowanie gluko-
zy w mig$niach, a poniewaz wydzielane sa z re-
giondw trzewnych przede wszystkim do kraze-
nia watrobowego, uposledzaja watrobowy me-
tabolizm glukozy (zwigkszona glukoneogeneza,
zmniejszone uzytkowanie), powoduja rowniez
zmniejszone usuwanie insuliny z krwioobiegu
(clearance) przez watrobg przyczyniajac si¢ do
narastajacej hiperinsulinemii 1 w konsekwencji
niewrazliwos$ci na insuling (32, 35, 50-57). Me-
chanizm ten, aczkolwiek prawdopodobny, nie
zostat catkowicie potwierdzony ze wzgledu na
trudnosci techniczne pomiaréw FFA w uktadzie
zyly wrotnej. Wiadomo jednak, ze wisceralna
tkanka thuszczowa jest zrodlem czynnikow za-
palnych 1 zespolu metabolicznego. Ciekawe,
ze gynoidalne rozmieszczenie tkanki thuszczo-
wej, jak wykazatem w moich wczesniejszych
pracach 1 ktore zostato potwierdzone w wielu
pozniejszych publikacjach naukowych, dziata
ochronnie na rozwdj cukrzycy, nadcisnienia
1 inne elementy zespolu metabolicznego.

Reasumujac, zespdt metaboliczny (cukrzy-
ca, choroby uktadu naczyniowego — miazdzyca
1 stluszczenie watroby) jest przewleklym sta-
nem zapalnym typowym dla otytosci typu jab-
tkowego. Rozmieszczenie tkanki tluszczowe)
jest w duzej mierze zdeterminowane genetycz-
nie, chociaz sposob odzywiania matki w okre-
sie ciazy, a nawet dziadkdw w trzecim pokole-
niu wplywa na dystrybucje tkanki ttuszczowej
na zasadzie wplywow epigenetycznych. Spa-
dek wagi najwczes$niej wptywa na wisceralng
tkanke tluszczowa, zmniejsza parametry stanu
zapalnego 1 prowadzi do poprawy wszystkich
elementéw zespotu metabolicznego. Rodzaj
pozywienia w specyficzny sposdéb wptywa na
Toll receptory aktywujace tzw. wrodzona obro-
n¢ immunologiczna i powoduje wzrost wolnych
rodnikow (stres retikulum endoplazmatycznego)
1 niewrazliwos¢ na insuling.

Bibliografia u autora.
Kontakt:

prof. dr hab. n. med. Marcin Krotkiewski
e-mail: m.krotkiewski@nestenborg.net

www.katowice.oia.pl



Balsam Szostakowskiego
(vinilin, vinylinum, polyvinox)
pod wzgledem chemicznym jest
eterem poliwinylobutylowym.

— Ma posta¢ gestej masy, barwy
lekko ztotawej, o charakterystycznym, nieco spirytu-
sowo-eterowym zapachu. Latwo przylega do skory.
Nie rozpuszcza si¢ w wodzie, jest jednak rozpusz-
czalny w innych eterach, niektorych weglowodorach
i thuszczach.

Balsam Szostakowskiego zostat wprowadzony do
lecznictwa w latach 40. XX wiekui odegrat duza role
w leczeniu odmrozen, oparzen oraz ran wojennych.
Lata 40-e byty szczegolnie trudne w powodu wojny
1 zniszczonego przemystu farmaceutycznego. Czasy
antybiotykow dopiero si¢ rozpoczynaty, a sulfonami-
dy byly bardzo trudno dostgpne. Medycyna potrzebo-
wata wowczas lekow prostych i tanich w produkcji
oraz wygodnych i skutecznych w stosowaniu. Balsam
Szostakowskiego do takich wtasnie nalezat.

W Polsce Balsam Szostakowskiego zaczat by¢ po-
pularny w latach 60. Po wpisaniu go do Urzgdowego
Spisu Lekow byt dostgpny w aptekach bez recepty. Ofi-
cjalnie nalezat do grupy $rodkow dermatologicznych
przeciwzapalnych (antiphlogisticum). Byt z powodze-
niem wykorzystywany przez pacjentow w samolecze-
niu, zwlaszcza wtedy gdy standardowe metody terapii
zawodzily. Nie byt rowniez pomijany przez lekarzy,
szczegolnie w przypadkach trudno gojacych si¢ owrzo-
dzen zylakowatych, skérnych zmian cukrzycowych,
oparzen oraz ran po zabiegach chirurgicznych.

Balsam miat tez praktyczna zalete: tworzyt ochronna
powloke na ranie oraz doskonale przytrzymywat opatru-
nek na miejscu, zapobiegajac jego przesuwaniu sig, co nie-
watpliwie utatwialo gojenie i zapobiegalo podraznieniom.

W 1967 r. i w latach 70 przeprowadzono bada-
nia nad skutecznoscia Balsamu Szostakowskiego
w leczeniu stanow zapalnych blony §luzowej jamy
ustnej, zapalenia dziaset i paradontozy. Bardzo sku-
teczne okazaly sig pasty oraz roztwory zawierajace
eter poliwinylobutylowy, witaming A, K i olejek mig-
towy. Do niektorych preparatow dodawano rowniez
streptozyd, sulfodimetoksyne¢ oraz etoform. Zmiany
chorobowe dziaset ustgpowaly w ciagu 2 tygodni.

Z raportu badan przeprowadzonych w Moskwie
wynika, ze Balsam Szostakowskiego z powodzeniem
byt wykorzystywany w leczeniu oparzen II i III stop-
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Avilin

powrot sprawdzonego preparatu

dr Henryk Roézanski - Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
Zaklad Historii Nauk Medycznych

Kierownik Zakladu: prof. dr hab. med. Roman Meissner

nia, owrzodzen, w tym réwniez wenerycznych, ponad-
to trudnej do wyleczenia piodermii. Lekarze ze wspo-
mnianego instytutu dodawali Balsam Szostakowskiego
do masci Mikulicza zawierajacej azotan srebra.

W innych badaniach przeprowadzonych w Rosji
stwierdzono, ze balsam roéwnoczesnie zmniejszal prze-
krwienie blony zotadka i zwigkszal wydzielanie zotci do
dwunastnicy. Nie podrazniat nablonka. Tworzyt ochron-
ng powloke zapobiegajaca szkodliwemu dziataniu kwasu
1 enzymow na owrzodzenia. Wiasciwosci te niewatpli-
wie sprzyjaja gojeniu wrzodow zoladka i dwunastnicy.

Balsam Szostakowskiego pomimo, zZe jest poli-
merem hamuje rozwdj bakterii i grzybow. Posiada
wigc wlasciwosci bakteriostatyczne i fungistatyczne.
Zmniejsza rowniez wrazliwos$¢ receptorow, dziatajac
przeciwbdlowo i przeciw§wiadowo. Zmigkcza nasko-
rek i bodZzcowo pobudza mitozg komorek. Zmniejsza
stan zapalny, zapobiega wysychaniu komorek. Pod
wplywem vinylinum wytworzone blizny sa bardziej
ptaskie i migkkie, przez co zmniejsza si¢ ryzyko roz-
woju keloidow (bliznowcow).

Biorac pod uwage doniesienia naukowe i zebra-
ne doswiadczenia praktyczne z czystym sumieniem
mogg poleci¢ Balsam Szostakowskiego w leczeniu
czyracznosci, owrzodzen zylakowatych, odlezyn,
ropnych stanow zapalnych skory, oparzen popro-
miennych, chemicznych i termicznych, odmrozen,
zapaleniu sutka, $wiadu odbytu, nadzerek gineko-
logicznych. Jest skuteczny w terapii paradontozy,
bolesnych owrzodzen w jamie ustnej oraz zakazen
paciorkowcowo-gronkowcowych.

W przypadku choroby wrzodowej zoladka
i dwunastnicy doustnie nalezy przyjmowaé¢ 10 ml
Balsamu Szostakowskiego 6 h po positku, 1 raz
dziennie przez kilka tygodni.

Z uwagi na dzialanie powlekajace przeciwwskazane
jestzazywanie doustne vinylinum przy zéltaczce mecha-
nicznej oraz ostrym zapaleniu pecherzyka zolciowego.

Balsam Szostakowskiego stosuje si¢ na skore
w postaci czystej lub w masciach, pastach i roztwo-
rach 20-50%. Jako podloze dla vinylinum uzywa si¢
lanoling, euceryneg i oleje roslinne. Do Balsamu Szo-
stakowskiego mozna dodawa¢ inne substancje anty-
septyczne i pomocnicze, nie wykazujace interakcji.

Na rynku polskim Balsam Szostakowskiego
wystepuje pod nazwa handlowa Avilin i jest do-
stepny w postaci butelek 50 i 100 ml bez recepty.
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Ze wzgledu na ciagly rozwdj nauk medycz-
nych i farmakologii, prowadzacy do coraz to
nowych odkry¢, ,.czas zycia” wigkszosci le-
kow jest stosunkowo krotki. Istnieje jednak lek,
ktérego powyzsza prawidtowos¢ nie dotyczy.
Aspirin firmy Bayer jest jednoglo$nie uznana za
super gwiazde. Wynika to gtéwnie z odkrycia,
ze kwas acetylosalicylowy (ASA) - substancja
aktywna Aspirin dziata nie tylko przeciwbolo-
wo, przeciwgoraczkowo i przeciwzapalnie, ale
jest rownie skuteczna w profilaktyce zawatu
migsnia sercowego, udarow i wielu innych cho-
rob uktadu krazenia.

Pomimo uptywu ponad stu lat ,,saga”
Aspirin moze by¢ w dalszym ciagu uznawana za
nie konczaca si¢ historig i to histori¢ zaliczana
do grona najbardziej interesujacych w dziejach
medycyny. Ta mata tabletka zostata okrzyknig-
ta wspaniata rOwniez przez autorytety liczace
si¢ w $wiecie wspoOtczesnym. Krolowa Elzbieta
I, podczas wizyty prezydentowi Republiki Fe-
deralnej Niemiec w Wielkiej Brytanii w 1986
roku, powiedziata: ,,Niemieckie osiagnigcia do-
tycza kazdej dziedziny ludzkiego zycia: filozo-
fii, muzyki, odkrycia promieni X oraz masowej
produkcji Aspirin.

1.1 Przyroda dawca

,Korzeni” Aspirin mozna poszukiwaé
w przyrodzie. Juz Hipokrates (460 - 377 p.n.e.),
zwany ojcem medycyny, moéwil o przeciwbo-
lowym dziataniu soku pochodzacego z kory
wierzby (Salix).

Ze wspolczesnych badan wynika, ze sok
ten zawiera kwas salicylowy. W $redniowie-
czu zielarki gotowaty korg wierzby podajac tak
przyrzadzony gorzki wywar osobom cierpiagcym
z powodu bolu. Z czasem zakazano uzywania
kory wierzby do celow leczniczych, gdyz oka-
zala si¢ ona waznym surowcem w przemysle
lekkim. Z tego powodu przez dtugie lata nikt
nie pamigtat o tej leczniczej roslinie.

Wprowadzona w 1806 roku przez Napole-
ona blokada Kontynentu uniemozliwita import
z Peru do Europy Srodkowej chininy - najpo-
wszechniej w tym czasie stosowanego srodka
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Aspirin
niekonczaca sie historia

przeciwgoraczkowego. Z koniecznosci zaczgto
szuka¢ $rodka zastepczego i naukowcy przy-
pomnieli sobie wowczas o leczniczych witasci-
wosciach soku z kory wierzbowe;.

W 1828 roku Johann Andreas Buchner,
profesor farmacji z Monachium, rozpoczat
produkcje zolttej masy z kory wierzby, ktora
nazwat salicylanem. Rok pozniej, francuski far-
maceuta Leroux przeksztalcit salicylan w for-
me krystaliczna. W 1838 roku wiloski chemik
Rafaele Piria oczyScit posta¢ otrzymana przez
swoich poprzednikow uzyskujac w rezultacie
kwas salicylowy. W 1853 roku Charles Frede-
ric Gerhardt - chemik ze Strasburga - probowat
otrzymaé kwas acetylosalicylowy. Nie byla to
jednak posta¢ chemicznie czysta i z tego powo-
du nietrwata.

Hermann Kolbe, profesor niemiecki, byt
w stanie okres$li¢ budowe kwasu salicylowe-
go 1 ostatecznie ustalit sztuczny sposéb jego
otrzymywania. Dzigki temu w 1874 roku roz-
poczeto jego produkcje na skale przemystowa,
a wytworzony w ten sposob kwas salicylowy
byl dziesigciokrotnie tanszy od uzyskiwanego
w sposob naturalny. Jednakze, z powodu ok-
ropnego smaku tego produktu oraz drazniacego
wptywu na blony sluzowe, decyzja co do wy-
boru leczenia musiala by¢ podjgta przez cier-
piacego pacjenta.

1. 2 Wynalazek Feliksa Hoffmanna
Ostatnie stowo na-
lezalo do chemika z fir-
my Bayer, doktora Fe-
liksa Hoffmanna, ktory
przeksztatcit kwas sa-
‘ licylowy poprzez jego
. acetylacje, umozliwia-
jac produkcje kwasu
acetylosalicylowego
w czystej 1 trwatej for-
mie. W stosunkowo krotkim czasie Aspirin sta-
ta si¢ najlepiej znanym $rodkiem przeciwbodlo-

wym na §wiecie.

Kiedy mtody Hoffmann rozpoczynat swoje
proby w celu znalezienia skutecznej i dobrze
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tolerowanej substancji, ktora niostaby ulgg cier-
placym na reumatyzm, nigdy - nawet w swych
najsmielszych marzeniach - nie myslat o tak
btyskotliwej karierze ,,leku stulecia”. Badania
swoje prowadzit w laboratorium ,,Farbenfabri-
ken vorm. Friedr. Bayer & Co.” w Wuppertal
w 1897 roku. Poszukiwania te miaty zwigzek
z jego rodzina. Do szybkiej 1 efektywnej pracy
motywowata go choroba ojca, ktory od wielu
lat cierpial z powodu rozdzierajacych bolow
pochodzenia reumatoidalnego. Dla zlagodze-
nia dolegliwosci przyjmowat salicylan sodo-
wy - nieprzyjemny w smaku lek, powodujacy
mdtosci, drazniacy blong sluzowa jamy ustnej
1 zotadka. Chcac pomde ojcu, Hoffmann po-
dejmowal proby oczyszczenia kwasu salicylo-
wego tak, aby stal si¢ lepiej tolerowany i nie
stracilt swojej skutecznos$ci. Ostatecznie odnidst
sukces przeprowadzajac reakcje acetylacii,
tzn. otrzymujac zwiazek chemiczny powstaly
z kwasu salicylowego 1 octowego.

10 pazdziernika 1897 roku, Feliks Hoffmann
zapisal w swoim dzienniku laboratoryjnym
przepis naotrzymanie kwasu acetylosalicylowe-
go 1 tak stat si¢ pierwszym ,,producentem” che-
micznie czystej 1 trwatej formy tego zwiazku.
Po tak obiecujacych wynikach nie trzeba byto dtu-
go czekac na rozpoczecie produkcji nowego leku.
Zaproponowano dla niego nazwe ,,ASPIRIN.”
Litera ,,A” pochodzi od ,,acetylowy”, a sylaba
,»Spir” od substancji otrzymanej z soku rosliny
Spirea ulmaria, ktora odpowiada pod wzgledem
chemicznym kwasowi salicylowemu.

1 lutego 1899 roku, nazwa Aspirin zostata
zgloszona jako znak handlowy, a 6 marca 1899

o5, zarejestrowano ja w Urzedzie Pa-

. tentowym w Berlinie pod nume-
H rem 36 433. W tym dniu rozpoczat
#. sig triumfalny marsz Aspirin przez

=4 -.;- 3 Karty historii medycyny.

Aspirin , podobnie jak prawie
et wszystkie leki w owym czasie byta
Se=0 0. poczatkowo produkowana w for-
F':;"_e,_'__ s: mie proszku. Na przetomie wie-
gl kéw firma Bayer zaczgla mieszac
— - aktywny skladnik ze skrobia. Tak

utworzona miksture wyttaczano
w formle tabletek, ktore szybko rozpadaty sig
w wodzie. Aspirin byla pierwszym waznym
lekiem na $wiecie sprzedawanym w takiej po-
staci. Obecnie na wybor tabletki jako postaci
leku maja wplyw czynniki ekonomiczne. Od
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momentu wprowadzenia tej zmiany nie trzeba
bylo wiecej pakowac kazdej pojedynczej dawki
w oddzielne papierowe torebeczki lub butelki,
co zmniejszyto koszty produkcji o 50%. Tab-
letki przynosza pacjentowi takze inna wazna
korzys¢: gwarantuja prawidtlowe dawkowa-
nie. W pdzniejszych latach znaleziono jeszcze
inny powod do zmian: wykorzystano t¢ postac
leku, aby umiesci¢ na niej symbol firmy Bayer
- wprowadzony w 1904 roku.

Juz w pierwszym dziesigcioleciu po od-
kryciu Hoffmanna lekarze zaczgli zauwazac,
ze kwas acetylosalicylowy pomaga w leczeniu
wielu innych chorob i1 objawow niz to si¢ po-
czatkowo wydawato. Z powodzeniem stosowa-
no go w terapii zapalenia optucnej, migdatkoéw
1 pecherza moczowego, jak réwniez w bodlach
stawow, w leczeniu gruzlicy, rzezaczki oraz
w zwalczaniu dny.

Badacze 1 naukowcy zachgceni sukce-
sem Aspirin nie ustawali w poszukiwaniach
lepszych §rodkoéw przeciwbolowych. Poja-
wiato sig¢ wiele nowych lekéw, rownie duzo
znikato, a kwas acetylosalicylowy trwal.
Komisja Amerykanskiej Akademii Nauk,
badajac na poczatku lat siedemdziesiatych
sprzedaz $rodkoéw przeciwbolowych do-
stgpnych bez recepty, stwierdzita, ze naj-
lepiej sprzedajacym si¢ Srodkiem byl kwas
acetylosalicylowy.

1.4 Odkrycie przeciwplytkowego dziala-
nia kwasu acetylosalicylowego

W tym miejscu mozemy rozpoczac kolejny
watek naszej nie konczacej si¢ historii Aspirin.
Mniej wigce] w tym samym czasie, w ktorym
naukowcy okreslili mechanizm przeciwbolo-
wego dziatania kwasu acetylosalicylowego,
inni badacze odkryli zupelnie odmienne jego
dzialanie. Okazato sig, ze hamujac ptytki krwi
(trombocyty), lek ten zapobiega krzepnigciu
krwi. Dzialanie to stalo si¢ podstawa do zasto-
sowania kwasu acetyloslicylowego w profilak-
tyce chorob uktadu krazenia.

9 pazdziernika 1985 roku amerykanski De-
partament ds. Zywnosci i Lekow (FDA) ogto-
sil, ze codzienne przyjmowanie kwasu acetylo-
salicylowego przez osoby po przebytym zawale
migénia sercowego zmniejsza ryzyko ponow-
nego zawatu o 20 %. U pacjentdow z niestabil-
na choroba wiencowa moze ono by¢ mniejsze
nawet o ponad 50 %.
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Telefony komorkowe dla aptek
‘// poprzez Slaska 1zb¢ Aptekarska

7 Plus®
Kazdy kto ma zamiar kupi¢ lub zmienic telefon uzytkowany w aptece

powinien skorzysta¢ lub przynajmniej sprawdzic¢ oferte,
ktorg stale dla Panstwa negocjujemy.

Szanowni Panstwo!

Prosz¢ pamigtac, ze w naszej izbie stale rozwijamy wspotprace z operatorami telefonii
komorkowej, starajac si¢ dostarcza¢ Panstwu jak najkorzystniejsza oferte.

Wystepowanie razem wobec operatora telefonii komodrkowej daje nam mozliwos¢
wystgpowania tak, jakby wszystkie apteki byly jednym podmiotem gospodarczym tworzacym
Aptekarska Korporacje Telefoniczna. ot

Obecnie zawarliSmy porozumienie z F. I LIS™ , co daje nam korzystna oferte zawierajaca
mig¢dzy innymi:

M ceny polaczen do sieci i na numery stacjonarne: ((J2400 4 M|

M mozliwo$¢ wydzwonienia @ZUIN I A miesi¢cznie do wszystkich

PLUSOW w cenie abonamentu lub za niewielkg doplata,

M ceny polaczen do obcych sieci: od {UEER M\

VM mozliwos¢ wlaczenia S wybranych numeréw w PLUS lub na
numery stacjonarne, do ktorych rozmowy sa bezplatne,

M mozliwos¢ laczenia niektorych elementow oferty i wiele innych
udogodnien.

Wszystkich zainteresowanych prosze¢ o kontakt:

Krzysztof Cwyl
Tel. kom. 603 93 56 05
krzysztof.cwyl.g300@plusnet.pl

Z uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula
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