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OROZ i OSA

Firma AstraZeneca wprowadza BARDZO NIEKORZYSTNY dla aptek sposob
dystrybucji swoich lekow! Apteki traca dotychczasowy rabat na leki, a pacjent nic nie
zyskuje! Jezeli sukces AstryZeneca zacheci inne firmy do takiej dystrybucji, to apteki moga
straci¢ rabaty na kilkadziesiat procent wszystkich lekow! Wielu aptekarzy w formie protestu
szczegolnie gorliwie poleca tansze zamienniki lekow tej firmy!

Ja z uwagi, Ze ten sposob dystrybucji jest szkodliwy dla mojej apteki, takze zdecydowanie
polecam pacjentom tansze zamienniki lekow tej firmy!

W zalaczeniu zamieszczam opracowanie, ktore jest mi pomocne w proponowaniu pacjentom
tanszych odpowiednikow. A co Ty zamierzasz zrobi¢ ?

Prezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej - dr farm. Stanistaw Piechula
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Gazik do dezynfekcji i oczyszczania skdry Cena netto fszt. Wartasc netto
Soft - Zelin 60 x 30 mm op. 100 szt, 12,00 zi 12,00 zt
Tradyeyjny przylepiec podtraymujacy opatrunki. Cena netto fszt. lodé Wartoic netto
| Omniplast 2,5cm x5 m 2,44 1t 5 szt 12,20 24
| Omniplast 5 em x 5 m 4,68 2t 5 szt 23,40 2t
Przylepce podtrzymujgce opatrunki. Cena netto fszt. llos¢ Wartosc netto
Omnipor 2,5cmx5m 1,53 zt 10 szt 15,30 zt
Omnipor Scmx5m 2,68 zt 10 szt 26,80 2
Foliowy porowaty przylepiec podtrzymujacy opatrun. | Cena netto fszt. Nodé Wartodé netto
Omnifilm 2,5 cmx5m 2,71z 5 szt, 13,55 2
Omnifilm 5 cmx 5 m 5,20 zt 5 szt. 26,00 2t
Jedwabny przylepiec podtrzymujacy opatrunki. Cena netto fszt. llosé Wartosc netto
Omnisilk 2,5cm x5 m 2,28 zt 5 szt 11,40 zt
Hypoalergiczne plastry opatrunkowe. Cena netto fszt. ladé Wartodt netto
DermaPlast Aqua 2 rozm. 3,18 2t S szt. 15,90 2t
DermaPlast Kids 2 rozmiary 3,05 zt 5 szt. 15,25 2t
DermaPlast Kids 6 x 10cm 3,05 ot 10 szt 30,50 2t
DermaPlast Sport 19 x 72 mm 3,10 zt S sit, 15,50 2t
DermaPlast Sport &6 x 0,5m 2,62 2t 5 szt 13,10 2
DermaPlast Universal 5 rozmiardw 4,09 zt 5 szt 20,45 1
DermaPlast Universal 2 rozmiary 2,66 ot 5 szt 13,30 2
DermaPlast Universal 6x0,5m 1,80 zt 5 szt. 9,00 zt
DermaPlast Sensitive 19 x 72 mm 2,78 ot 5 szt 13,90 2t
DermaPlast Sensitive & x 0,5m 2191 5 szt 10,95 zt
DermaPlast Textile Elastic 4rozmiary 6,53 2t 5 s7t, 32,65 2t
|_DermaPlast Textile Elastic 2rozmiary 2,81zt 5 sat. 14,05 2t
DermaPlast Textile Elastic 8 x 0,5 cm 282 52t 14,10 2t
DermaPlast Textile Elastic 6 x 0,5 cm 2520 5 st 12,60 zt
DermaPlast Classic b cm x 0,5 m 241 52t 12,05 zt
Podzielone plastry opatrunkowe. Cena netto fszt. Ilosc Wartosc netto
Cosmos STARR6cmx 1 m 2,42zt 5 sit, 12,10
Cosmos Strips 6cm x 2 cm 20,43 =t 1 szt 20,43 2t
Cosmos Strips 8 cm x 4 cm op. 150 szt. 26,40 gt 1 szt. 26,40 zf

Cena pakietu - 444,88 zi netto

Nagrody: Cisnieniomierz pétautomatyczny BP AB0 - 1 szt. za 1 zt (warto$¢ 110 zi netto)
Termometr elektroniczny MT 50 - 6 szt. za 6 zt (wartos¢ 30 zt netto)

] - PAD - System detekcji arytmii pulsu
)
- b - 5 lat gwarancji
e A - Testowany klinicznie i

- Bardzo duiy wyswietlacz L g
- Pamief ostatniego pomiaru

- Bezrteciowy *
- Brak metalowych czesci - hypoalergiczny
- Wodoszczelny

- Pamiec ostatniego pomiaru

- Gwarancja 2 lata .'J
- Czas pomiaru — 60 sekund
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Atrakcyjne punktowane szkolenie
dla farmaceutiw:
» zwiedzanie ekspozycji targowej - 98 % od-

wiedrajacych ocenia targi pozytywnie _
* profesjonalne seminaria prowadzone przes Z

wystawcdw — mozliwosd uzyskania 8 punk-
1w szkoleniowych

Oferta dla wystawcow:

* producentow lekdw homeopatycznych » preparatdw na
bazie zioh i herbat ziotlowych # glinek leczniczyceh i kapieli
blotnyeh o wod mineralnych iosoli leczniceych o Srodkow
stosowanych w aromaterapii @ Srodkdw dezynickujgeych
i czyszezacych o artvkutow higienicznyeh i opatrunkowych
» srodkow do pielegnacji i higieny ciala * kosmetykow
e sprzetu rehabilitacyinego, laboratorvinego * srodkow
24, Dg 2T Dg ochrony roslin, owadobdjczych i przeciwpasoiviniczvch »

producentéw mebli, wyposazenia i wnetrz aptek = itp

: _I;r Ed\ Szczepoly na wwwisalusint.com.pl
* oraz www.katowice.oia.pl
T * lub telefonicznie pod numerami:
+* = 032 788 00 49, 032 788 00 87,
x XX 0-692 417 615
AT\O

tatwy dostep do pieniedzy.
y i ]
g

MW Uz lel'az!

Oferta pozyczki gotowkowej
1- - dla farmaceutow

b Horenie wniosku ber koniecenosch wizyly w banku - droga telefoniceng!

F Minimum formalnosgci - bez porgczyciali | zabezpiaczen.

b Stabe oprocemowanie - niezaledne o kaoly poeyceki,

F Dostepna opcja ubezpieczenia splaty po@ycaki.

b Modliwodd splaty robowigean raciggnietych w innych bankach do lgeene)
kweoty 50 000 PLMN.

F Wymagane dokumeniy: ksl?.rl}kljpl._'l doadi l}ﬁl_'llli:,'mur_l arar radwiadcrenia
o wysckosci dochodaw.

kod promocji: 35 433
Zadzwon by zlozyc wniosek: 032 789 71 01*
Wyslij SMS - oddzwonimy! 48 661 000 182

<l
HEBC Bank Paol:
w kntegorii Uslugi finansows

Powdane raty rawipesg catioe in mes e komesy paryhl (apete, Proeie | Ot
kwota potycrki| 5000PLN | 10000 PLN B0 000 FLN
24 miesigee | 252,16 | 504 2521,66
35 miesipey | 179,63 358, 107720 5.3
48 miesigey | 14356 | 28713 1435,69
) miesiacy 22,26 | 244,53 733,60 1222 67
FOCINg RECHysiHa FOpa oosnioewd syhaions 0l cHisings B0ETU DOy

w rwocte 30000 PLN ra G0 missipoy wynos: 1150%. Nominalng opnoosnicwans wimos!
VDR 0. LRy DT POFYGIi W skl roks ZEWETy st w rache

HSBC €X» Credit

The worlds local bank

*Telefon crynny od poniedriadku do pigtku w godzinach 9-19. Kosst polgezenin na numer stacjonarny oraz kosst wysylki SMSa - wedlug stowek operatora.
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pozbadz sie niechcianych fatdek za pomoca Bio-C.L.A. z zielong herbata

Wysoka koncentracja ekstralétu z zielonej herbaty i kwasu C.L.A.
sprawia, Ze Bio-C.L.A. z zielong herbata w polaczeniu z aktyw-
noscia fizyczna skutecznie pomaga spali¢ nadmiar thuszczu,

Bio-C.L.A. zzielona herbata to idealny produkt, aby Twoja sylwetka
nabrata szczuplego i zgrabnego wygladu, bez efektu.jo-jo”. Nauko-
wo udokumentowane dziatanie sprzezonego kwasu linolowego
(C.LA), wzbogaconego wysokogatunkowym ekstraktem z zielonej
herbaty, pomoze Ci utrzymad prawidtowa mase ciata na stale,

Bio-C.L.A. z zielong herbata:

® zmniejsza apetyt » efekt liposukcji w kapsulce

® wspomaga spalanie » redukuje objawy cellulitu
tluszczu zwlaszcza podczas przeciwdziala efektowi
aktywnosci fizyczne] Jjo-jo”
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Wybér numer jeden polskich farmaceutow 2009

Preparat dostepny bez Pharma Nﬂl'd
recepty w aptekach. www.pharmanord.pl
Suplement diety. Bezptatna infolinia 0 800 476 510
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« sterylne opakowania do receptury aptecznej na wyciagniecie reki

Pharmapack to sterylne, pojedynczo pakowane opakowania do receptury aptecznej:

« produkowane w gotowych zestawach: butelka + zakretka , butelka + zakretka + zakraplacz,
opakowanie do masci ocznych, zakraplacz recepturowy z zakretka oraz pudetka do masci,

« wykonane z tworzyw sztucznych zgodnych z Farmakopea Europejska i posiadajace wymagany atest,
« 0 wiekszej odpornos$ci mechanicznej od opakowan szklanych,

- refundowane jak wszystkie opakowania do receptury,

« gwarantujace jako$¢, czystos¢ i sterylnosci,

« usprawniajgce prace, eliminujace czasochlonny, kosztowny
trudny do sprawdzenia etap przygotowania czystych = \
opakowan do receptury w aptece (mycie, plukanie, f ¢
suszenie, sterylizacja),

« wytwarzane zgodnie z wdrozonymi normami jakoS$ci
ISO 9001:2000 oraz EN ISO 15378:2007 (produkcja
i sprzedaz sterylnych opakowan jednorazowego =
uzytku Pharmapack dla produktéw leczniczych =
sporzadzanych w recepturze apteczne;j) '

Oferowane produkty sterylne:

Butelka z nakretka Butelka Pudelka Zakraplacz Opakowanie
i zakraplaczem z nakretka apteczne recepturowy do masci ocznych
10 / 30 ml 40/ 60 /100 10/20/30/ 50 z zakretka z aplikatorem
125 / 150 / 250 ml 80 /100 / 150 ml

58

WYBIERZ KORZYSCI I ZAOSZCZEDZ CZAS WYBIERZ Pharmapack

Larix 2 spotka jawna.
ul. Panewnicka 27, 40-730 Katowice

tel./fax: 032 2000-858
www.pharmapack.pl, e-mail: biuro@pharmapack.pl



Integralna czes$cig leku recepturowego jest opakowanie zapewniajace odpowiednia jego jakos¢,
trwalo$¢ oraz bezpieczenstwo stosowania. Kazdy aptekarz sporzadzajacy lek recepturowy wie, ze
zapewnienie jako$ci opakowan recepturowych w aptece jest pracochlonne, wymaga stosowania
zmudnych procedur mycia, suszenia i sterylizacji, skompletowania zestawu butelka - nakretka,
butelka - zakraplacz itp.

Rozwiazaniem tych probleméw sa jednorazowe, sterylne opakowania do leku Pharmapack -
gotowe ,od zaraz” do uzycia w recepturze, analogicznie jak igla lub strzykawka jednorazowa
uzywana w medycynie.

Charakterystyka opakowan Pharmapack:

» indywidualnie opakowane wraz z nakretka lub zakraplaczem gotowe do bezposredniego uzytku
« 0 mniejszej wadze i wiekszej odpornosci mechanicznej w poroéwnaniu z opakowaniami szklanymi
« usprawniajg prace w recepturze

« wykonane z tworzywa sztucznego (PET, PE, PP) i posiadajace atest do zastosowan farmaceutycznych
- opakowania PHARMAPACK podlegaja refundacji (Dz.U.08.341.3236 - paragraf 5 p.2)

Obecnie posiadamy w ofercie opakowania:

» butelki - 10 ml z zakretka i zakraplaczem, 30 ml z zakretka i zakraplaczem, 40 ml, 60 ml, 100 ml,
125 ml, 150 ml, 250 ml - z zakretka,

« pudelka-20-150g,

« zakraplacz recepturowy z nakretka ¢ 18,

« opakowanie do masci ocznych 5 g w formie tubostrzykawki.

Proces produkcji opakowan PHARMAPACK oparty jest o polityke jakosSci spelniajaca standardy

GMP, normy EN i ISO oraz wymogi Farmakopei Europejskie;.

Opakowania Pharmapack dostepne sa w hurtowniach:

« Farmacol S.A. (kody magazynowe 63961-63967)

« PGF S.A. (kody magazynowe 117954, 117956-117961)

« Torfarm S.A. (kody magazynowe 41817-41823)

« Medicare

e Hurtap

« Firma Handlowa Mariusz Kozak, tel. 033 821 95 94
« Tech Mix Katarzyna Plonka, tel. 033 81 18 394

« KS Sanita Krystyna Bednarczyk, tel. 077 444 38 19

« Eprus, tel. 033 497 73 70
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STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

%tanislaw %iechula

Odzyja
nasze nadzieje,
jednak liczyc¢ trzeba

przede wszystkim na siebie !

Najczesciej gdy w totku jest
kumulacja kupuje los, a im
jest wyzsza tym nabywam
drozszy los, by zwigk-
szy¢ swe szanse. Niestety jak
do tej pory po kazdym losowaniu obiecuj¢
sobie, ze ostatni raz ,,zaptacitem podatek dla
gtupcow”! Jednak za tydzien znowu jestem
,»przy nadziei”!

Pewnie niebawem odzyja ponownie na-
sze farmaceutyczne nadzieje i oby padta cho-
ciaz mata wygrana (przynajmniej trdjeczka!l).
Najwazniejsze jednak, by poza oczekiwa-
niem na szczedcie 1 zbawieniem aptekarstwa,
podejmowaé dziatania, ktéore mozemy rea-
lizowa¢ sami 1 ktérych efekt nie bedzie za-
lezny od szczg$cia ale od naszych staran.

g, Pt N T

I. Najpierw o nadziejach -
wygrali kumulacje !

Po pierwsze niemieccy i wloscy aptekarze
obronili swoje racje i beda mieli nadal apte-
ke dla aptekarza, a w Europejskim Trybuna-
le Sprawiedliwos$ci zapadt wyrok, ktéry moze
mie¢ wyjatkowe znaczenie dla wszystkich
Panstw UE.

Jak napisatem ,,moze miec¢”, gdyz wyrok
tylko stwierdza, ze zasada ,,apteka dla apteka-
rza” moze obowiazywa¢ w kazdym panstwie
wspolnotowym i nie bgdzie ona sprzeczna z dy-
rektywami UE, jednak wyrok zawiera bardzo
znaczace stwierdzenia i argumenty, ktére moze
roz§wietla co§ w glowach naszych politykow
- o ile go przeczytaja. Z uwagi na wage tego
wyroku zamieszczamy go w catosci.

Po drugie Minister Zdrowia powotata spe-
cjalna komisjg i postanowita opracowaé nowa

sgsiedzi

ustawg¢ Prawo farmaceutyczne,
przenoszac nie ktore jej czesci do osob-
nych szczegotowych aktoéw i uktadajac niejako
od podstaw. Mozna z tym wiaza¢ duze nadzieje
i obawy, jednak z pewnos$cia zostana przesunig-
te w czasie jakiekolwiek oczekiwane zmiany.

I1. Teraz o realiach i koniecznoSci
zabiegania wlasng praca o wlasne sprawy.

Najczgsciej wszyscy oczekujemy, by kto$
zrobil co$ dla nas i za nas, a dowoddéw na obo-
wiazywanie zasady, ze ,,dla aptekarzy mozna
zrobi¢ wszystko, a z aptekarzami nic” nie trzeba
daleko szuka¢, wystarczy spojrze¢ na sytuacje
gospodarcza naszych aptek. Niestety w znako-
mitej wigkszo$ci jesteSmy sami temu winni.

Do tego jeszcze teraz dochodzi problem
bezposredniego zaopatrywania aptek przez
firme¢ AstraZeneca, ktéra zapoczatkowuje na
rynku nowy kanat i nowe zto, w szczeg6lno-
sci ekonomiczne dla aptek. Pomijajac prob-
lemy z zapewnieniem pacjentowi leku przez
apteki niewspoélpracujace z wybranymi hur-
towniami, to jednoznacznie wszystkie apteki
utraca dotychczasowe rabaty, dzigki ktorym
wielu z nas jako$ sig¢ jeszcze utrzymuje. Pa-
cjent natomiast nic nie zyskuje, wigc kolejny
zysk zostaje skonsumowany przez producenta,

www.katowice.oia.pl



ktory juz i tak proponuje jedne z najdrozszych
lekéw (czytaj dalej Memoriat dr. T. Szuby).

Jezeli za Astra, jak za gwiazda prze-
cierajaca szlak, péjda kolejne firmy, to
z rabatowania mozemy straci¢ kilkadzie-
sigt procent wszystkich lekow!!! Wiele in-
nych argumentdw przemawia przeciwko
takiemu systemowi i jako izba zdecydowa-
nie przeciwko temu wystgpujemy, jednak
w takim zakresie jakim mozemy (czytaj dalej).

Najwigksza jednak sila i szansa obro-
ny interesOw aptek lezy zawsze w rekach
kazdego z nas i moze tym razem kazdy si¢
zastanowi i bedzie madrzejszy i bardziej
zdecydowany, by broni¢ wlasnego interesu
gospodarczego?

Szanowne Kolezankt i Koledzy

: .Zaehgg%r

www.katowice.oia.pl

F‘armaceutyczno Ekonomtczn’kgo Dr. Tadeusza Szuby
i wspieraé jego starania o prawdziwa farmacJe, ktorc
stuzy chorym, dba o finanse naszego Panstwa i wsqu.)l*:}
konieczng role i miejsce farmaceutéow.

a do czytania bmlelynu APTEKARZ pad Jﬁ

a Towarzystwa Farmaceutyczno - Ekonomzcznego’
 Dr. ‘Tadeusza ,Sz}idby Biuletyn jest zawsze dostepny na stronach
vywwtfe edu. pl i ktorego wiele artykutow stale drukujemy. Na
stronach TFE znajdziecie takze wszystkie szczegoly jak zapmaég'

wesprzec starq_ma szego Koleglonas éml'e-
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Ja w swojej aptece zdecydowanie pole-
cam pacjentom tansze odpowiedniki lekéw,
by zadbaé o ich kieszen, a takze z uwagi na
ustawowy obowigzek informowania o moz-
liwosci zamiany leku na tanszy. Zasada ta
nie moze omija¢ drogich lekow firmy Astra-
Zeneca, tym bardziej, ze obecnie ich sprze-
dawanie staje si¢ jeszcze mniej korzystne
dla naszych aptek.

Z uszanowaniem
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Prezes Urz¢du Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw
Malgorzata Krasnod¢bska-Tomkiel
i

Minister Zdrowia Ewa Kopacz
Warszawa

dr Tadeusz J. Szuba

Memorial
w sprawie zakazu bezposredniej sprzedazy lekow
(D-T-P, direct-to-pharmacy)

STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

Szanowne Panie,

Pragniemy zwr6ci¢ uwage na zagrozenie, jakie naszym zdaniem niesie system dystry-
bucji bezposredniej dla wtasciwego funkcjonowania rynku lekow.

Rynek lekow wymaga szczegdlnej troski Rzadu dla nastepujacych powodow:

* wyjatkowo wysokiej monopolizacji obrotu z tytulu patentéw i1 nazw zastrzezonych,

* wysokich, stale rosnacych kosztow farmakoterapii ponoszonych przez chorych
1 ubezpieczycieli,

» $rodkdéw publicznych zaangazowanych w refundacje lekow,

*  wyjatkowo niklej znajomosci towaroznawstwa farmaceutycznego u pacjentdw, a nawet lekarzy.

Producenci lekow czgsto rzekomo innowacyjni uzyskuja na Swiecie niezastuzone zyski
w kwocie setek miliardow dolarow rocznie. W Polsce - tylko kilka miliardow zlotych. Re-
latywnie mniej, ale tez duzo za duzo przy istnieniu rzadowego systemu refundacji promu-
jacego pozytkowanie lekow najlepszych 1 najtanszych. PisaliSmy o tym niejednokrotnie.

Stosowanie zawyzonych cen jest mozliwe 1 trudne do zwalczania, bo kraj i rynek jest
wolny. Kazdy moze robi¢, co chce.

Kraj musi pozosta¢ wolny, rynek nie-lekow tez. Rynek lekéw powinien by¢ sledzony
przez Rzad i odpowiednio regulowany, skoro wolno$¢ jest naduzywana do osiagania nie-
zastuzonych zyskow.

Sposoby ich osiggania sa roznorakie. Wszystkie maja na celu zwigk-

‘ 100 szanie sprzedazy lekéw drogich zamiast identycznych lub ana-
¥ 7 logicznych tanich. Najpopularniejszy jest system rze-

komych dobrodziejstw w formie rabatéw, upustow,
darowizn, prezentow itp., majacych cechy korup-
cyjne, naktaniajacych do lekéw drogich. Zyskuje

~ mamia rzekoma konkurencja. Rzad usitowat postawic¢
' temu tame zakazem udzielania rabatow-tapowek, ale
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przesadzit z postulowaniem ,,cen stop”, co pozwolito monopolistom i ich lobbystom spa-
ralizowa¢ nowelizacj¢ ustawy o cenach (lekow).

Nie pozwolmy zastosowa¢ w Polsce systemu bezposredniej sprzedazy lekow przez
monopolistow (producentéw) do aptek. To bedzie dodatkowy gwdzdz do trumny konku-
rencji. Sprzedaz lekow D-T-P (direct to pharmacy) to otwarcie na o$ciez drzwi do speku-
lacji monopolisty. On chce bezposredniego kontaktu z aptekami, by wszystko wiedzie¢,
co by utatwialo pobieranie zawyzonych cen. On chce wiedzie¢, ktory lekarz i ktory apte-
karz faworyzuje drogie synonimy i analogi, by si¢ troch¢ odwdzigczy¢.

Wnosimy o uproszenie NFZ oraz inspekcji farmaceutycznej o zainteresowanie si¢
obrotami pierwszej firmy narzucajacej system D-T-P, firmy AstraZeneca, pod katem po-
zytkow ekonomicznych z tego systemu. Nowy system teoretycznie miat dawac eliminacj¢
z obrotu hurtowni 1 zmniejszenie kosztow dystrybucji. Hurtownie maja zagwarantowana
ustawowa marz¢ 8,68%. A wigc w systemie D-T-P ceny lekéw powinny zmale¢ choé
0 5%. Nie zmalaty. Obecne ceny bezposrednie dla aptek sa identyczne lub nieco wyzsze,
niz wczorajsze ceny via hurtownie.

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow prosimy o poddanie systemu D-T-P za-
stosowanego przez AstraZeneca badaniu pod katem jego zgodnosci z ustawodawstwem
antymonopolowym. Naszym zdaniem warunki sprzedazy narzucone bezdyskusyjnie ap-
tekom ograniczaja konkurencjg, np.:

1. Monopolista zmusza do korzystania tylko z 2 listonoszy/paczko-dostawcoéw (PGF 1 Tor-
farm/Prosper). Wszystkie inne hurtownie, cho¢by doskonate, sa wylaczone z rynku.

2. Monopolista naduzywa pozycji dominujacej zmuszajac aptek¢ do akceptowania
warunkow narzucanych jednostronnie.

Ministerstwo Zdrowia prosimy o zbadanie zgodnosci systemu D-T-P z ustawodaw-
stwem farmaceutycznym. Przeciez prawo farmaceutyczne kaze koncesjonowanym apte-
kom zaopatrywac si¢ wyltacznie w koncesjonowanych hurtowniach. Nie-hurtownia nie
moze prowadzi¢ obrotu hurtowego lekéw. Juz cho¢by z tego tytutu Inspektor Farmaceu-
tyczny powinien podja¢ kroki powstrzymujace bezprawne dziatania.

Wiemy, ze Komisja Europejska podj¢ta studia tematu i juz wstepnie zauwazyta: ,, No-
wym trendem w zakresie dystrybucji lekow jest dostawa bezposrednio do aptek. Wedtug
niektorych zainteresowanych stron tego typu system mozZe prowadzi¢ do ograniczenia
konkurencji na poziomie hurtowym i potencjalnie utrudniac wejscie na rynek matym pro-
ducentom lekow oryginalnych i producentom genetycznym”.

Komisja Europejska ze swym kanonem swobody przeptywu ludzi, towardéw i kapitatu za-
pewne dostrzeze, ze wylaczenie wigkszosci hurtowni z obrotu lekami zbuduje skuteczna tame
dla tzw. importu/eksportu rownoleglego. Taka tama godzi w swobodg przeptywu towarow.

Finat przemyslen UE i ewentualne dyrektywy sa oczekiwane na przetomie lata 1 jesieni.

Jak wiadomo, w materii zdrowia kraj cztonkowski nie musi biernie stucha¢ Brukseli.
Moze podejmowac samodzielne decyzje odpowiadajace interesom kraju. Dlatego wnio-
skujemy, jak na wstgpie, o wydanie zakazu (adresowanego do wszystkich firm, a nie
tylko AstraZeneca) sprzedazy bezposredniej do aptek, natozenie obowiazku dostarczania
lekow poprzez wszystkie hurtownie 1 wszystkie apteki. W sposob jawny, klarowny, po
jednakowych cenach uzgodnionych z rzadem w sposob utrudniajacy faworyzowanie le-
kow drogich kosztem tanich lekow synonimow i analogow konkurencji (ceny te moga by¢
dowolnie obnizane, ale nominalnie, a nie pokr¢tnymi rabatami).

Nie moze by¢ tak w wolnym kraju, ze monopoliscie wszystko wolno, a konkurencja
nie ma glosu.

dr Tadeusz J. Szuba - Prezes Zarzqdu
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Zalacznik do memorialu

o zakaz sprzedazy bezposredniej do aptek lekow
firmy AstraZeneca :

e N

Krytyczny przeglad asortymentu lekow ,‘
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Przewo6d pokarmowy i metabolizm
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STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

Losec (omeprazol)
Nexium (esomeprazol)

Uktad nerwowy
Kardiologia Seroquel (quetiapina)
Betaloc (metoprolol) Zomig (zolmitriptan)
Plendil (felodipina) Heminevrin(clomethiazol)
Atacand (candesartan)

Uktad oddechowy
Onkologia Pulmicort (budesonid)
Zoladex (goserelina) Oxis (formoterol)
Casodex (bicalutamid) Symbicort (budesonid+formoterol)
Nolvadex  (tamoxifen) Entocort (budesonid)
Arimidex (anastrozol) Rhinocort (budesonid)
Pamisol (acidum pamidronicum) Accolate (zafirlukast)

‘ Losec (omeprazol)
Wyjatkowo udany wynalazek szwedzkiej firmy Hissle z 1979 r. Pierwszy gastryczny

inhibitor pompy protonowej, korygujacy kwasote, oddalajacy wrzody zotadka i dwunastnicy.
Dthugo byt dostepny tylko z marka Losec firmy Astra i drogi. Obecnie kazdy juz moze robic¢
omeprazol. Dzigki konkurencji jest do nabycia w kazdej aptece po zt 1,00/DDD (20 mg).

AstraZenecaoferujenadal markowy Losec pozt3,08/DDD (20 mg). Mato odpowiedzialny
zakieszen i zdrowie pacjentow minister zdrowia kaze to lekarzom ordynowac (patrz aktualny
wykaz lekow refundowanych). Na szczgscie lekarze i aptekarze maja gtowy na karku i mato
stosuja si¢ do wskazania ministra zdrowia. Ordynuja tanie synonimy generyczne.

‘ Nexium (esomeprazol)

Firma AstraZeneca wiedziata o tym, ze orgia cenowa przy omeprazolu bedzie legalna
tylko do konca XX wieku. Zawczasu pomyslata o nowym patencie. Ale nie potrafiagc zrobic¢
czego$ nowego i dobrego, opatentowata jeden izomer tego samego omeprazolu, formg S.
Stad zrodzita si¢ w WHO nazwa mi¢dzynarodowa - esomeprazol.

Leczniczo esomeprazol jest gorszy od omeprazolu. Dawka dobowa definiowana dla
omeprazolu wynosi 20 mg, a esomeprazolu trzeba dawaé 30 mg. Ale od czego jest promocja
i urok nowosci i monopol z patentu. Mozna czarowac¢ lekarzy (ktorych cena nie interesuje)
i bra¢ za Nexium (esomeprazol) ile dusza zapragnie.

W Polsce dusza pragnie tylko zt 104,32/28 tabl. 20 mg to jest zt 5,59/DDD (30 mg)!!! Wigcej
o 81,5% niz za markowy Losec. Wigcej o 559% niz za konkurencyjny, doskonaty omeprazol.

Minister Zdrowia jeszcze orgiastycznego Nexium nie zrefundowat. Tym bardziej pozadany
przez producenta jest bezposredni dostep do aptekarzy i lekarzy, by ich do zalet Nexium ,,agitowac”.

‘ Betaloc (metoprolol) Metoprolol jest jednym z ,najwickszych” (ilosciowo) lekow
na $wiecie. Posrod licznych betablokerow, kongenerow propranololu, jest najczegsciej
przez lekarzy ordynowany (do kontroli nadci$nienia gléwnie). Jego zrobienie, na
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kopyto propranololu, nie wymagato kosztownych prac naukowo-badawczych. Patent
byl wydany w 1971 r. Obecnie producentow metoprololu juz sa tuziny. Kosztuje
w aptece zt 7,00/30 tabl. 100 mg. Betaloc firmy AstraZeneca kosztuje zt 33,89 to jest
prawie pig¢ razy drozej. Stusznie zostat skreslony z wykazu lekéw refundowanych.

@@ Plendil (felodipina)

Nasercowy bloker kanatu wapniowego zrobiony w 1980 r. przez szwedzka firme Héssle
na kopyto nifedipiny z 1968 r. firmy Bayer.

Calcium blokery odgrywaja nadal wazna rol¢ w kardiologii. W rodzinie wywodzacej si¢
od nifedipiny, dihydropirydynowej, najlepsza jest obecnie amlodipina z 1983 r. firmy Pfizer.
Gtownie dlatego, ze jest dtuzej dziatajaca. Dla tej zalety ceni si¢ obecnie tez nitrendiping.
Felodipina niczym si¢ nie wyrdznia.

Felodipina AstraZeneca (Plendil) kosztuje zt 31,78/28 tabl. 5 mg to jest zt 1,14/DDD (5 mg).

Amlodipina ICN Polfa (Adipine) kosztuje zt 7,43/30 tabl. 5 mg to jest zt 0,25/
DDD (5 mg).

W oparciu o obiektywna prawde farmakologiczna 1 ekonomiczna AstraZeneca nie ma dobrych
perspektyw sprzedazy Plendilu. Radaby glosi¢ subiektywna prawdg ,,do ucha” aptekarzy 1 lekarzy.

@@ Atacand (candesartan)

Kiedy mialy si¢ konczy¢ zawrotne wielomiliardowe zyski z opatentowanych prili
(captoprilu 1 enalaprilu) amerykanski Merck zrobit rekami Du Ponta w 1988 r. pierwszy
sartan (losartan) obnizajacy ci$nienie podobnie do prili. Opatentowat i za produkt nie lepszy
moze pobiera¢ przez nastepne 20 lat wysoka cen¢ monopolistyczna.

Konkurenci ,,innowacyjni” poszli w jego slady. Mamy cata paletg sartandw. Cendesartan, me-
too losartan byt zrobiony w Japonii, przez Taked¢ w 1991 r., ale w Europie jest komercjalizowany
przez AstraZeneca. Jej Atacand (candesartan) kosztuje w aptece zt 2,57 za dawke dobowa 8 mg,
ponad 10 razy wigcej niz najlepsze prile. Ponad 3 razy wigcej niz konkurencyjne losartany.

Atacand (candesartan) nie wnosi niczego do lecznictwa oproécz wyzysku pacjentow.
Powinien by¢ skreslony z wykazu lekéw refundowanych.

‘ Zoladex (goserelina)

Goserelina jest syntetycznym analogiem hormonu naturalnego, gonadotropiny. Trzecim
z kolei: japonska leuprorelina Takedy powstata w 1975 r., francuska triptorelina Coy -
w 1976 r., angielska goserelina I.C.I. - w 1977 r.

Wszystkie znalazly pomys$lne zastosowanie, gtownie do likwidacji raka prostaty, ktora
wczesniej trzeba byto usuwac chirurgicznie. Wszystkie sa bardzo drogie. Iniekcja miesigczna
kosztuje zt 340,19. Iniekcja trzymiesigczna - zt 1000,77.

Firmy produkcyjne, z AstraZeneca wtacznie, popetniaja monopolistyczne wykroczenie
zmowy cenowej. Przy catkowitej biernosci urzegdu antymonopolowego (U.O.K.iK.).
Stosuja identyczne ceny stop gosereliny (Zoladexu), leuproreliny (Eligardu), triptoreliny
(Diphereline). Konkurencja nie istnieje.

AstraZeneca forsuje obecnie sprzedaz DTP (direct-to-pharmacy), by mie¢ mozliwos¢ poufnego
stosowania zachet. Zwlaszcza, ze Sejm zabronit poufnego zachgcania lekarzy w godzinach pracy.

@ Casodex (bicalutamid)

Bicalutamid jest antagonista hormonalnym, antyandrogenowym, niesteroidowym. Byt
zrobiony w [.C.I., ante Zeneca, w 1984 r., ze wskazaniem leczenia raka prostaty. Zostat
zrobiony troche¢ za p6zno, juz po wynalezieniu analogéw gonadoreliny, ktére wydaja si¢ by¢
skuteczniejsze. Swiat medyczny zdecydowanie je preferuje, pomimo znacznie wyzszego
ich kosztu od drogiego bicalutamidu:

www.katowice.oia.pl
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Zoladex (goserelina) kosztuje zt 34,00/DDD
Casodex (bicalutamid) kosztuje zt 14,06/DDD

Mate zapotrzebowanie na bicalutamid nie przyciaga przemystu generycznego do jego produkcii.
AstraZeneca ma wciaz nie prawny, lecz handlowy monopol 1 czerpie z niego znaczne korzysci.

@l Nolvadex (tamoxifen)

Doskonaty wynalazek angielskiej firmy I.C.1. z 1964 r. Niesteroidowy antagonista hormonu
zenskiego, estrogenu. Bardzo ceniony w onkologii, cho¢ stary, do leczenia raka piersi.

Istniejac prawie pot wieku nie ma waznego patentu. Podlega prawom konkurencji.
W Polsce tamoxifen jest oferowany przez 7 firm, w tym AstraZeneca.

Nolvadex Astra Zeneca kosztuje zt 0,76/DDD (20 mg)

Tomaxifen Vipharm kosztuje zt 0,45/DDD (20 mg)

Tu rozboj cenowy jest mato razacy.

‘ Arimidex (anastrozol)

Anastrozol jest wynalazkiem z 1989 r. angielskiej firmy 1.C.1., z ktorej powstata pdznie;j
Zeneca. Jest to niesteroidowy inhibitor aromatazy (jak letrozol) stosowany do leczenia raka
piersi u kobiet tylko pomenopauzalnych.

Nie ma zadnych ograniczen w jego stosowaniu. Jednak wiedza onkologéw na temat leczenia raka
piersi jest doskonata 1 nie ma zadnej potrzeby jej uzupehia¢ przez producenta poprzez nachodzenie
lekarzy 1 aptekarzy. Do tego moze by¢ silna jego tendencja, gdy 1 DDD (1 mg) anastrozolu
kosztuje zt 13,44 1 1 DDD (20 mg) leku podstawowego przy raku piersi, tamoxifenu - zt 0,45.

‘ Pamisol (Acidum pamidronicum)

Bifosfonian opracowany w 1973 r. przez firme¢ Benckiser, inhibitor resorpcji kosci,
ale nie stosowany do leczenia osteoporozy. Raczej do poprawy gospodarki wapniowe;j
w ztosliwych nowotworach.

Liczne firmy pragna zarabia¢ na pamidronianie. Oprocz Novartisa tez AstraZeneca,
Medoc, Ratiopharm, Torrex, Vipharm, Farmacom, ale z konkurencji nie ma pozytku. Ceny
sa takie same lub prawie takie same.

Pamisol firmy AstraZeneca nie wnosi zadnej korzys$ci poza tym, ze jest jeden wigce;.
Jedna iniekcja 60 mg kosztuje zt 373,98 1 90 mg - zt 560,68.

Bezposredni dostep do aptekarzy 1 lekarzy moze da¢ korzys¢ firmie, nie moze daé
niczego lecznictwu.

. Seroquel (quetiapina)

Quetiapina jest lekiem opracowanym przez [.C.1. (protoplaste Zeneca) w 1987 r. Obecnie
nalezy do atypowych antypsychotykow z grupy clozapiny, olanzapiny, clotiapiny i jest
bardzo ceniona przez psychiatrow parajacych si¢ schizofrenia. Pod wzgledem popularnosci
jest bodaj obecnie trzecim neuroleptykiem atypowym, po olanzapinie i risperidonie.

Oferta generycznej quetiapiny jest bogata, ale troche zmafiowana. Producenci Egis,
Gedeon Richter, Krka, Orion, Celon, wszyscy kwotuja ceng zt 247,17/60 tabl 200 mg lub
bardzo podobna. Pomimo tej mafijnosci oferta ta jest korzystna, bo Seroquel (quetiapina)
AstraZeneca kosztuje zt 357,52 to jest 45% drozej. Na dobra sprawe Seroquel, tak drogi,
powinien by¢ skreslony z wykazu lekéw refundowanych.

@ 7omig (zolmitriptan)

Gtowa rodziny triptandw, agonistow serotoniny, jest sumatriptan firmy Glaxo (Imigran)
z 1983 r. Sumatriptan zostat dobrze przyjety przez swiat lekarski do walki z ostrymi atakami
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migreny. Sumaptriptan byl opatentowany, nikt nie moégt go robi¢, wigc posypaty sig
pseudowynalazki, me-too sumaptriptany. Cata plejada. Migdzy innymi w 1991 r. zrobiono
w Wellcome Foundation zolmitriptan.

Komercjalizacja zolmitriptanu zajela si¢, nie wiemy dlaczego, firma Zeneca.
Zarejestrowala nazwe Zomig. Nie mamy $ladu danych 1 jakiejkolwiek wyzszosci
zolmitriptanu nad sumatriptanem. Moze jest nieco biodostgpniejsza, ma nieco dtuzszy czas
pottrwania, ale klinicy$ci wciaz wola sumatriptan. Moze dlatego, ze jest tanszy?

Zomig (zolmitriptan)  kosztuje zt 37,72/3 tabl 2,5 mg =zt32,57/DDD (2,5 mg)

Imigran (sumatriptan)  kosztuje zt 125,30/6 tabl 50,0 mg = zt 20,88/DDD (50 mg )

Réznica ceny o 56% kaze odwracac si¢ od Zomigu (zolmitriptanu).

‘ Heminevrin (clomethiazol)

Clomethiazol byl patentem Roche'a z 1938 r. 1 juz od dawna nie jest przez Roche'a
oferowany. Mial by¢ nasenny, sedatywny, a nawet przeciwpadaczkowy. Dzi$ juz jest troche
posmiewiskiem z farmacji. Robi go i oferuje tylko firma AstraZeneca. Inne wstydza sig.

Szwedzka Astre mozna usprawiedliwi¢. W Szwecji naduzywa si¢ alkoholu. Heminevrin
(clomethiazol) byt tam zalecany na delirium tremens. Dzi§ bywa 1 w Szwecji 1 w Anglii
tolerowany przy kuracjach odwykowych alkoholikow.

WPolscekosztujezt83,80/100kaps 300mg=z14,15/DDD 1,5 g. Przedwojenny disulfiram
(Anticol) jest o wiele tanszy. Nawet relatywnie nowoczesny acamprosat jest tanszy. Przeto
1 terapeutycznie i ekonomicznie Heminevrin (clomethiazol) jest niepotrzebny.

@ ruimicort (budesonid)

Budesonid jest starym glukokortykoidem opracowanym w 1973 r. w szwedzkiej
firmie Bofors, na bazie ktorej powstata Astra. Jest obecnie bodaj najczgsciej stosowanym
inhalacyjnie steroidem do leczenia astmy. Niestety AstraZeneca nie chce nadazaé za
konkurencja:

Lek oferuje proszek do inhalacji Tafen po zt 38,85/100 dawek 0,2 mg
Torrex oferuje proszek do inhalacji Budiair po 7t 39,50/100 dawek 0,2 mg
Menarini oferuje proszek do inhalacji Neplit po 7zt 40,16/100 dawek 0,2 mg
Novartis oferuje proszek do inhalacji Miflonide po zt 41,60/100 dawek 0,2 mg

AstraZeneca  oferuje proszek do inhalacji Pulmicort po zt 54,97/100 dawek 0,2 mg

e osis (formoterol)

Japonski wynalazek (Yamanouchi) z 1973 r., stosowany pomyslnie do leczenia astmy
z opracowaniem ktorego ani Astra, ani Zeneca, nie miaty nic wspolnego.
Teraz oczywiscie kazdy ma prawo robi¢ 1 oferowac. AstraZeneca jest najdrozsza:

Polpharma oferuje Oxodil proszek do inhalacji po zt 62,01/60 dawek 12 mcg
Adamed oferuje Zafiron proszek do inhalacji po zt 63,43/60 dawek 12 mcg
Menarini oferuje Diffumax proszek do inhalacji po zt 66,43/60 dawek 12 mcg
Schwarz oferuje Forastim proszek do inhalacji po zt 63,43/60 dawek 12 mcg
Novartis oferuje Foradil proszek do inhalacji po zt 84,20/60 dawek 12 mcg
AstraZeneca  oferuje Oxis proszek do inhalacji po zt 84,20/60 dawek 9 mcg

W przeliczeniu na 1 DDD wynoszaca 24 mcg, Oxis firmy AstraZeneca jest drozszy od
Oxodilu Polpharmy o 81%! Bez Zzadnego do tego tytutu.

‘ Symbicort (budesonid+formoterol)

Symbicort jest lekiem ztozonym z Pulmicortu i Oxisu. Moze by¢ dla astmatyka
wygodny, jesli on potrzebuje przeciwzapalnego steroidu 1 dtuzej dziatajacego agonisty beta,
adrenoreceptora. To czgsto ma miejsce.

J
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Pytanie, czy uprzejmos¢ producenta podania dwoch lekéw w jednym nam si¢ optaca.
Policzmy na przyktadzie Symbicortu ztozonego z 60 dawek 320 mcg budesonidu 1 60 dawek
9 mcg formoterolu. Kosztuje on zt 174,03.
Mniej wigcej to samo w oddzielnych lekach markowych (Pulmicort + Oxis) kosztowatoby
ca zt 140,00 1 w lekach generycznych (Tafen + Oxodil) kosztowatoby ca zt 100,00.
Symbicort zamiast potania¢ leczenie astmy, je podraza.

‘ Entocort (budesonid)

Entocort jest takim samym hormonem steroidowym, budesonidem, jak Pulmicort. Tylko
ma inng posta¢ farmaceutyczna, nie inhalacyjna, lecz oralna. Stuzy nie do leczenia astmy,
lecz innych chorob ze stanem zapalnym, np. zapalenia okreznicy wrzodziejacego, choroby
Crohna.

Do leczenia stanow zapalnych jelit raczej sa stosowane salicylany, mesalazina
1 sulfasalazina. Ale mozna uzy¢ tez glukokortykoidow. Tylko dlaczego koniecznie budeso-
nidu AstraZeneca (Entocortu):

Entocort (budesonid) kosztuje zt 427,52/100 kaps. 3mg =zt 12,83/DDD 9 mg!!!
Encorton (prednison) kosztuje zt 0,32/DDD 10 mg
Encortolon (prednisolon) kosztuje zt 0,36/DDD 10 mg
Hydrocortisonum (hydrocortison) kosztuje zt 0,41/DDD 30 mg

Pozytkowanie Entocortu (budesonidu) przy obfitosci steroidow 30-40 razy tanszych

byloby ekonomicznym przestgpstwem.

‘ Rhinocort (budesonid)

Rhinocort jest tym samym budesonidem, ktory robi si¢ do inhalacji dla astmatykow pod
nazwa Pulmicort, a dla chorych ze stanem zapalnym w jelitach w kapsutkach pod nazwa
Entocort. Rhinocortem w sprayu ma sig leczy¢ alergie w nosie.

AstraZeneca oferuje w Polsce Rhinocort w dawkach 32 mcg i 64 mcg. Robi wykroczenie,
bo w kraju pochodzenia wolno oferowac juz tylko dawke 64 mcg. Zapewne dawka 32 mcg
byta mato skuteczna. Powinna by¢ wycofana takze w Polsce.

Czy Rhinocrt do nosa jest w ogole jeszcze potrzebny? W Niemczech nie. Nie ma go
1 Niemcy zyja pomyslnie.

We Francji jest (tylko 64 mcg), ale ledwo tolerowany. Refundacja wynosi tylko 35%, co
tam nie jest wyrazem uznania dla leku.

My mozemy Rhinocort tolerowac, poza refundacja, ale nijak jego stosowanie popierac.

Gl Accolate (zafirlukast)

Zafirlukast zostat opracowany w 1986 r. w firmie I.C.1. (Imperial Chemical Indu-stries), na
bazie ktorej powstata firma Zeneca. Jest to lek na astm¢ wyrdzniajacy si¢ tym, ze jest bardzo
drogi, a nie leczy lepiej od innych $rodkéw, w rodzaju hormonow steroidowych (budesonid,
beclomethason, ciclesonid, fluticason), agonistow beta, adrenoreceptorow (salbutamol, fenoterol,
formoterol, salmeterol), sSrodkow antycholi-nergicznych (ipratropium, tiotropium) i innych.

Podobny do zafirlukastu (Accolate) montelukast (Sinqulair) jest troche stosowany na
swiecie. Zafirlukast musi by¢ chyba od niego gorszy, bo np. w Niemczech 1 Francji w ogole
go nie chca. Nie zezwolono na jego stosowanie.

AstraZeneca, nie majac korzystnej dla siebie jawnej literatury naukowej, radaby
dociera¢ do lekarzy 1 aptekarzy z tajna (poufna) promocja handlowa Accolate. Warto, bo
jedno opakowanie potrzebne na jeden miesiac kosztuje zt 111,14 1 astmatykoéw sa thumy.

dr Tadeusz J. Szuba - Prezes Zarzqdu

~

/
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Sz. P.
Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia
Marek Twardowski

Szanowny Panie Ministrze

Pragng poinformowac, ze firma AstraZeneca sp. z 0.0. rozpoczeta dziatalnos$¢ polegajaca
na pseudobezposredniej dystrybucji (faktury aptekom wystawia firma i hurtownia farma-
ceutyczna AstraZeneca) swoich produktow leczniczych do aptek, polegajacej na wyborze
1 zawarciu umow z wybranymi hurtowniami farmaceutycznymi, dziatajacymi w tej ustudze
wytacznie jako wykonawcy dystrybucji.

Wprowadzenie takiego zaopatrzenia aptek spowodowato rozwigzanie umowy dystrybu-
cyjnej z wszystkimi hurtowniami farmaceutycznymi, pozbawiajac ich mozliwosci nabywa-
nia produktow przeznaczonych do dystrybucji przez zaopatrywane apteki otwarte, w tym
takze produktéw podlegajacych refundacji na podstawie przepisoéw o §wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkow publicznych.

Apteki, ktore nie zaopatrywaty si¢ dotychczas u wybranych dystrybutorow, zostaly od-
cigtych od mozliwos$ci szybkiego 1 sprawnego zapewnienia pacjentowi leku, gdyz ogolne
warunki sprzedazy firmy AstraZeneca zapewniajace dostarczenie leku w ciagu 72 godzin,
nie spetniaja potrzeb ani wymagan pacjentow.

Dziatania takie stanowia stosowanie niejednolitych i uciazliwych warunkéw handlo-
wych, co narusza zakaz okreslony w art. 63c ust. 1 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych:

Art. 63c. 1. Przedsigbiorca zajmujacy si¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami lub wyroba-
mi medycznymi podlegajacymi refundacji ze srodkow publicznych nie moze:

1. réznicowac cen tych lekow lub wyrobow medycznych w umowach z hurtowniami farmaceu-
tycznymi, w tym takze stosowac uciazliwych lub niejednolitych warunkéw tych uméw;

2. uzaleznia¢ zawarcia umowy od przyjecia lub spehienia przez hurtowni¢ farmaceutyczna inne-
go $wiadczenia, niemajacego rzeczowego ani zwyczajowego zwiazku z przedmiotem umowy.

Z powyzszych powoddw do izby aptekarskiej trafiaja juz pierwsze skargi aptek, ktore nie
moga zapewni¢ swoim pacjentom wlasciwego zaopatrzenia w leki, zgodnie z zapisem Prawa
farmaceutycznego art.95.3. (Jezeli w aptece ogolnodostepnej brak poszukiwanego produktu
leczniczego, w tym rowniez leku recepturowego, farmaceuta, o ktorym mowa w art. 88 ust.
1, powinien zapewni¢ jego nabycie w tej aptece w terminie uzgodnionym z pacjentem), gdyz
brakujace leki w aptekach sa najczegsciej wymagane przez pacjentdw i zamawiane jeszcze
tego samego dnia ewentualnie na dzien nastgpny, czyli maksymalnie do . et
24 godzin, a nie jak proponuje firma AstraZeneca do 72 godzin.

Przekazujac opini¢ prawna, ktora uwzglednia takze wiele innych
aspektow tego problemu, zwracam si¢ z prosba o podjecie stosownych
dziatan.

| &

Z uszanowaniem

dr n. farm. Stanistaw Piechula - Prezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej .
. /
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I@;rystian %zulc

Opinia Prawna
Legalnos$¢
Ogolnych
Warunkow

| & Sprzedazy firmy AstraZeneca
Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

Akty prawne:

mec. Krystian Szulc

*  Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.04.53.533 z pozn. zm.) -

Prawo farmaceutyczne

»  Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywilny (Dz.U.64.16.93 z pozn. zm.) - Kodeks cywilny
*  Ustawa z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz.U.03.86.804)

- ustawa o ochronie konkurencji

*  Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.03.153.1503)
- ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
*  Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

(Dz. U. 2004.210.2135 ze zmianami)

1. Charakter prawny Ogoélnych Warun-
kow Sprzedazy (OWS) firmy AstraZeneca
Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

Ogo6lne Warunki Sprzedazy (OWS) bedace
przedmiotem niniejszej opinii, stanowia wzo-
rzec umowy w rozumieniu art. 384 Kodeksu
cywilnego. Przedsigbiorcy prowadzacy apteki
moga z wiasnej woli przystapi¢ do umowy na
warunkach przedstawionych w OWS. Z uwa-
gi na definicj¢ konsumenta zawarta w art. 221
Kodeksu cywilnego, do przedsigbiorcow nie
stosuje si¢ zapisow o niedozwolonych postano-
wieniach umownych (art. 3851 1 nast. Kodek-
su cywilnego). Dlatego tez, z punktu widzenia
ogolnych zasad prawa cywilnego, firma Astra-
Zeneca Polska Sp. z 0.0. w Warszawie posiada
pelna swobode w wyborze tresci OWS.

Roéwnoczesnie jednak, w swietle zapisow art.
5 ustawy o ochronie konkurencji, OWS nalezy
traktowac jako porozumienie ograniczajace kon-
kurencje. Z zapisow OWS wynika jednoznacznie,
iz producent leku (AstraZeneca Polska) zawart
porozumienie z trzema wybranymi hurtowniami
farmaceutycznymi. Istota porozumienia jest:

* ograniczenie mozliwos$ci zaopatrzenia przez
apteke¢ w dane leki wytacznie do hurtowni
objetych porozumieniem,

* ustaleniu cen lekéw, niezaleznie od wyboru
hurtowni.

12

Wskazane porozumienie stanowi poro-
zumienie naruszajace konkurencjg, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 6 ustawy o ochronie
konkurencji. Z jednej strony bowiem eliminuje
z rynku posrednictwa hurtownie nie objgte po-
rozumieniem, z drugiej za$ strony ustala ceng
dla odbiorcy koncowego, jakim jest apteka.

OWS nalezy takze uzna¢ za naduzycie po-
zycji dominujace] w rozumieniu art. 8 ust. 2
pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji. Zgod-
nie bowiem z zapisami OWS, w celu zakupu
produktow leczniczych objetych OWS, apteka
zmuszona jest do przystapienia do OWS. Pro-
dukty nie beda bowiem dostepne gdziekolwiek
indziej, na jakichkolwiek innych zasadach.
Rownoczesnie zas, OWS zawiera uciazliwe
warunki dla aptek, oraz jednoznaczne wskaza-
nie, iz postanowienia OWS jako jednostronne
nie podlegaja zadnym negocjacjom. W istocie
zatem, przedsigbiorca prowadzacy apteke, kto-
ry chciatby zaopatrzy¢ si¢ w ktory$ z produk-
tow leczniczych objetych OWS, nie posiada
zadnej innej mozliwosci jak zaakceptowania
catosci warunkéw zawartych w OWS, w tym
wielu niekorzystnych 1 ucigzliwych.

Nalezy wskaza¢ ponadto, iz OWS moze sta-
nowi¢ czyn naruszajacy uczciwa konkurencje,
o ktorym mowa w art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Posta-
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nowienia OWS wprost bowiem ograniczaja
mozliwo$¢ zakupu produktow leczniczych wy-
facznie do trzech hurtowni, co wigcej na tych
samych warunkach w kazdej z nich. Stanowi
to z cala pewnos$cia dzialanie majace na celu
wymuszenie na aptekach zawierania umow ze
wskazanym kontrahentem, bez faktycznej moz-
liwos$ci wyboru.

2. Obroét produktami leczniczymi

Przepis art. 42 Prawa farmaceutycznego wska-
zuje obowiazki wytworcy lekow. Wsrod nich
ustawodawca wymienia ,,sprzedaz wytworzonych
produktow leczniczych przedsigbiorcy zajmuja-
cemu si¢ wytwarzaniem lub prowadzacemu ob-
6t hurtowy produktami leczniczymi”. W Swietle
przepisOw ustawy cytowanych w dalszej tresci
opinii, obowiazek ten oznacza rownoczesnie za-
kaz sprzedazy produktow leczniczych jakimkol-
wiek innym osobom trzecim, w tym aptekom.

Podobnie art. 24 ust. 3 p. 7 wskazuje, na
sposOb zaopatrywania w produkty lecznicze
1 sprzedaz bezposrednia proponowana przez
OWS nie spelnia tych wymagan.

Zgodnie z art. 72 Prawa farmaceutycznego,
obrot hurtowy produktami leczniczymi (a zatem
wszelki inny obrot poza detalicznym, tj. prowa-
dzonym w aptekach) moze by¢ prowadzony wy-
facznie przez hurtownie farmaceutyczne (oraz
sktady celne 1 konsygnacyjne produktow leczni-
czych). Zaden inny podmiot nie moze w $wietle
zapisOw Prawa farmaceutycznego prowadzi¢ ob-
rotu hurtowego produktami leczniczymi.

Nie wiadomo do konca jaki jest charakter
prawny umoéw zawieranych z hurtowniami wy-
branymi do dystrybucji dlatego trudno o jed-
noznaczne stwierdzenie w tej kwestii. Mozna
jednak ostroznie stwierdzi¢, ze jest prawdopo-
dobne, ze celem tych uméw jest obejscie prawa,
a skutkiem takiego postgpowania moze by¢ nie-
waznos$¢ tych umow.

Nalezy tez wskaza¢ na brzmienie art. 63c
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkow publicznych ktory
zakazuje stosowania w sprawach lekow refun-
dowanych m. innymi niejednolitych 1 uciaz-
liwych warunkéw wspotpracy.

OWS gwarantuja aptece otrzymanie
leku w 72 godziny od zamo6wienia. Prawo
farmaceutyczne reguluje te kwestie w spo-
sob niedookreslony w art. 95.3. Jezeli w ap-
tece ogolnodostepnej brak poszukiwanego
produktu leczniczego, w tym réwniez leku

www.katowice.oia.pl

recepturowego, farmaceuta, o ktorym mowa
w art. 88 ust. 1, powinien zapewni¢ jego naby-
cie w tej aptece w terminie uzgodnionym z pa-
cjentem.

Termin 72 godziny (czyli 3 dni) jest dtugi
1 uciazliwy szczegdlnie dla pacjenta ktéry po-
trzebuje otrzymac lek w mozliwie najszybszym
terminie przy tradycyjnej formie dystrybucji
przez hurtownie termin ten nie jest dtuzszy niz
do dnia nastgpnego. Bezposrednio przepis pra-
wa nie zostal naruszony, ale jego raio legis 1 in-
teres pacjenta juz tak.

Pacjent nigdy nie akceptuje terminu 3 dnio-
wego 1 bedzie bezskutecznie poszukiwat leku
w innych aptekach, ktore tez bgda miaty termin
3 dni z OWS Astrazeneca, na co juz skarza si¢
apteki z mniejszych miejscowosci.

3. OWS a prawo europejskie

Na pewno przez zwolennikoéw tego typu ob-
rotu zostanie podniesiony argument o tym, ze
jest to zgodne z prawem europejskim ktére ma
pierwszenstwo przed prawem polskim etc.

Jednak ostatnie orzeczenia ETS z dnia 11
wrzesnia 2008 w sprawie Komisja Europejska c/a
Niemcy w kwestii zaopatrywania aptek szpital-
nych w Niemczech gdzie ETS uznatl, Ze sprawy
ochrony zdrowia naleza do spraw ktore moga by¢
regulowane odmiennie do zasad z art. 28 Trak-
tatu Europejskiego. Podstawa do tego jest art.
30 Traktatu Europejskiego pozostawiajacy pan-
stwom cztonkowskim swobod¢ w regulowaniu
m. innymi spraw zwiazanych z ochrona zdrowia
1 zycia ludzkiego, oraz opinia Rzecznika Gene-
ralnego ETS Y. Botha wskazuja wyraznie, Ze
w sprawach ochrony zdrowia prymat prawa euro-
pejskiego nie obowiagzuje 1 panstwa cztonkowskie
moga regulowac ten zakres zgodnie z interesem
swoich obywateli nawet naruszajac ogdlnie obo-
wiazujace zasady wolnosci handlu i1 konkurencji.

Kancelaria Radcy Prawnego
mec. Krystian Szulc
41-400 Mystowice, ul. Oswiecimska 13
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Raport Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA

W kwietniu b.r. AstraZeneca Polska Sp. z o.0.
rozpoczeta wdrazanie w Polsce nowego systemu
sprzedazy lekow - Systemu Sprzedazy Bezpo-
sredniej. Nowy model dystrybucji lekow do aptek
budzi uzasadnione obawy zaréwno wielu apteka-
rzy jak i1 samorzadu aptekarskiego. Szczegolnie,
ze wielu innych duzych producentow lekow za-
powiedziato juz cheé¢ wprowadzenia takiego mo-
delu dystrybucji.

Dotychczas jedynym krajem europejskim,
w ktorym od wielu lat funkcjonuje system sprze-
dazy bezposredniej, jest Wielka Brytania. Poniz-
szy raport zawiera szczegotowy opis brytyjskich
doswiadczen w tym zakresie, z uwzglednieniem
warunkow funkcjonowania systemu dystrybucji le-
kéw w Polsce. Jest on uzupetnieniem argumentéw
wynikajacych m.in. z:

» art. 24 ust. 3c ustawy Prawo farmaceutyczne,

* art. 63c ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych,

o art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej,

i wskazujacych, ze System Sprzedazy Bezposred-

niej lekow w Polsce jest niezgodny z obowiazujg-

cym prawem. Szczeg6lowy opis wyzej wymienio-

nych artykutéw zawarty zostat w osobnym pismie

do Prezesa NRA.

Przedstawiony raport opracowany zostat gtow-
nie na podstawie nastepujacych dokumentow:

Office of Fair Trading: ,,Medicines distribution - an
OFT market study”

Donald Macarthur: DTP schemes in the UK
Donald Macarthur: OFT report

PGEU Statement: Direct to Pharmacy distribution
The Pharmaceutical Journal (Vol 279): Wholesale:
ripples made by Pfizer

Pharmacy and the Law: DTP and competition law

14

mgr farm. Piotr Bohater

1. Hurtowy rynek lekéw w Wielkiej Brytanii

Wroku 2007 w Wielkiej Brytanii funkcjonowalo
11 hurtowni oferujacych szeroki asortyment lekow.
Trzy z nich mialy lacznie 92% udzial w rynku
i ich zakres dziatania pokrywal prawie caty obszar
Wielkiej Brytanii:

* AAH Pharmaceuticals (Celesio),
*  UniChem (Alliance Boots),
*  Phoenix Healthcare Distribution (Phoenix).

Osiem hurtowni miato regionalny zakres dzia-
fania. Ponadto na terenie Wielkiej Brytanii funkcjo-
nuje jeszcze pewna liczba hurtowni o bardzo ogra-
niczonym asortymencie.

Przez wiele lat marza hurtowa na leki oryginal-
ne wynosita 12.5% - zaréwno na leki refundowane
jak i pelnoptatne. Hurtownie oferowaly aptekom ra-
baty na caly zrealizowany obrot w ciagu miesiaca.
Wigkszos¢ aptek wybierata jedna gtowna hurtownig
w celu maksymalizowania rabatu (patrz Tabela 1)
- osiagata dzigki temu rabat rzedu 10.5% - oraz do-
datkowo jedna Iub kilka mniejszych hurtowni.

Miesigezny obrét (w Funtach) Rabat dla apteki (%)
<1000 0
1001-15000 9.75
15001-25000 10.50
>25000 10.75

Tabela 1: Typowe rabaty udzielane aptekom przez
hurtownie w Wielkiej Brytanii w roku 2007

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na bardzo wazny
fakt, ze apteki w Wielkiej Brytanii mogg zacho-
wac tylko cze$¢ z wyzej wymienionego rabatu,
poniewaz wigkszo$¢ uzyskiwanego rabatu apte-
ki musza odda¢ narodowemu ubezpieczycielowi
(NHS - National Health Service) zgodnie ze ,,sche-
matem odzyskiwania rabatu”. NHS odzyskuje rabat
udzielany przez hurtownig aptece w zakresie 5.63%
- 11.5% ($rednio 9.5%), w zaleznosci od liczby wy-
dawanych przez apteke lekow w miesiacu. Apteki
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wydajace wigcej lekdw moga uzyskac lepsze wa-
runki handlowe w hurtowni i dlatego moga oddac
wigkszy procent rabatu do NHS. ,,Schemat odzy-
skiwania rabatu” wplywa na obnizenie cen lekéw
w Wielkiej Brytanii poniewaz apteki musza uzy-
ska¢ odpowiedni rabat w hurtowni, aby po oddaniu
jego wigkszej czesci do NHS jeszcze cos zostato dla
apteki. Szacuje si¢, ze roczne oszczednosci NHS
z tego powodu wynosza okoto 1 miliarda funtow.
Jednak system ten jest obecnie dos¢ skomplikowa-
ny, poniewaz zgodnie z nowymi warunkami dla aptek
obowiazujacymi od 2005r., potowa z tego zaoszcze-
dzonego miliarda ,,wraca” pozniej do aptek, np. w wy-
niku finansowania zaawansowanych czynnosci opieki
farmaceutycznej, do ktérych apteki sa zachgcane.
Marza hurtowa na leki generyczne nie jest regu-
lowana urzedowo. Hurtownie nie udzielaja rabatow
na wiele lekow generycznych, na leki oryginalne
z importu rownoleglego, a takze np. na leki narko-
tyczne, leki przechowywane w lodowkach (np. in-
suliny, szczepionki) oraz leki rzadko zamawiane.

2. Apteki w Wielkiej Brytanii

Pomimo, Ze liczba realizowanych recept refundo-
wanych przez NHS wzrosta w ciagu ostatnich dziesig-
ciu lat o prawie 50%, liczba aptek w Wielkiej Bry-
tanii praktycznie pozostata stata w tym okresie 1 wy-
nosi okoto 10 500. Zmiana dotyczy przede wszystkim
stale zwigkszajacego si¢ udzialu aptek sieciowych
(w Wielkiej Brytanii wiascicielem apteki moze by¢
dowolna spotka i nie ma ograniczen posiadanej licz-
by aptek, jednak istnieja pewne ograniczenia geogra-
ficzne i demograficzne przy otwieraniu nowych aptek,
okreslane jako ,,control of entry”). W roku 1998 41%
aptek nalezato do duzych sieci, a w roku 2007 juz 59%
aptek nalezato do duzych sieci.

Najwigksze sieci apteczne (Tablica 2) naleza do
jednej z trzech grup:
* nalezace do hurtowni farmaceutycznych
* sieci wirtualne
* nalezace do supermarketow

Sieé Wiasciciel Liczba aptek
Boots Alliance Boots 2,600
Lloyds Celesio 1,625
Rowlands Phoenix 500
Co-op er.atlve Sie¢ wirtualna 430

Chemists

Tesco Tesco (supermarket) 197
Sainsburys | Sainsburys (supermarket) 143
Morrison Morrison (supermarket) 95
Asda Wal-Mart 85

Tabela 2: Gtowne sieci apteczne w Wielkiej Bry-
tanii w roku 2007

www.katowice.oia.pl

UWAGA:

W Wielkiej Brytanii w 1 166 praktykach pracuje
tez 5 353 lekarzy wydajacych leki 3.5 milionom pa-
cjentow na terenach wiejskich. Wydaja oni okoto 16%
wszystkich lekéw przepisywanych na receptach.

3. System Sprzedazy BezpoSredniej w Wiel-
kiej Brytanii

Juz na poczatku lat dziewieédziesiatych ubie-
glego wieku firma Glaxo rozpoczeta w Wielkiej
Brytanii wprowadzanie nowego systemu dystrybu-
cji lekow. System bezposredniej dystrybucji lekow
do aptek byt od samego poczatku silnie krytykowa-
ny zar6wno przez aptekarzy jak i hurtownie farma-
ceutyczne. Doswiadczenia wielu lat pokazaly, ze
krytyka ta byla jak najbardziej uzasadniona.

Jednak prawdziwy wstrzas wywotata we wrzes-
niu 2006r. zapowiedz firmy Pfizer, ktéra do realiza-
cji swojego modelu dystrybucji bezposredniej wy-
brata tylko jedna hurtowni¢ - UniChem.

Ogromnym rozczarowaniem dla aptekarzy
i hurtowni byta odmowa Brytyjskiego Urzedu An-
tymonopolowego (Office of Fair Traiding - OFT)
wszczecia postgpowania w tej sprawie. Wobec za-
istnialej sytuacji osiem hurtowni farmaceutycznych
wniosto pozew przeciwko firmie Pfizer do Sadu
Najwyzszego. Niestety w marcu 2007r. wyrok Sadu
Najwyzszego byt korzystny dla firmy Pfizer.

Dopiero kiedy do Urzedu Antymonopolowego
wplyneto prawie 500 skarg na system dystrybucji
lekéw wprowadzony przez firm¢ Pfizer, a 45 parla-
mentarzystow potepilo ten system jako niezgodny
z zasadami konkurencji i niekorzystny dla aptek, pa-
cjentdow oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (Natio-
nal Health Service - NHS) Urzad Antymonopolowy
rozpoczat prace nad szczegoétowym raportem do-
tyczacym dystrybucji lekow w Wielkiej Brytanii.
Obszerny raport w tym zakresie (prawie 100 stron
A4) opublikowany zostat w grudniu 2007r. i wywo-
fat duze rozczarowanie zard6wno wsrdd aptekarzy jak
1 hurtowni farmaceutycznych, poniewaz nie zawierat
jednoznacznie negatywnej oceny nowego systemu
bezposredniej dystrybucji lekéw do aptek.

Rozczarowanie to poglebia brak reakceji brytyj-
skiego rzadu, chociaz juz 10 firm w Wielkiej Bryta-
nii, posiadajacych sumarycznie ponad 40% udzialu
w rynku lekéw, wprowadzito lub zapowiedziato
wprowadzenie w niedalekiej przysztosci systemu
dystrybucji bezposrednie;.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na fakt, ze do-
Swiadczenia brytyjskie opisane w raporcie beda po
uwzglednieniu polskich warunkéw dystrybucji
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lekéw prowadzi¢ do czesto duzo bardziej negatyw-
nych wnioskow. Do najwazniejszych wnioskéw
wymienionych w raporcie Urzedu Antymonopolo-
wego opisujacych wptyw modelu dostaw bezpo-
srednich na system dystrybucji lekow naleza:

a) zwigkszanie wzrostu koncentracji hurto-
wego rynku lekéw - w Polsce duzo grozniejsze,
poniewaz poziom koncentracji hurtowego rynku le-
koéw jest duzo mniejszy, niz w Wielkiej Brytanii.

b) obnizanie poziomu rabatéw dla aptek -w Pol-
sce szczegolnie grozne, poniewaz wiele aptek znaj-
duje si¢ w trudnej sytuacji finansowe;j i brak rabatu na
leki refundowane przy obowiazujacej niekorzystnej
tabeli marz degresywnych moze doprowadzi¢ wiele
niezaleznych aptek do upadtosci (w Wielkiej Bryta-
nii wickszos$¢ aptek uzyskuje obecnie nizsze rabaty
na leki wydawane z przepisu lekarza firmy Pfizer po
wprowadzeniu systemu dystrybucji bezposredniej)

c) zmniejszenie ilo$ci dostaw do aptek - w Pol-
sce bardzo niekorzystne, poniewaz wiele aptek ze
wzgledu na statystyczna liczbe przypadajacych na
nie pacjentéw niewiele wigksza niz 2 tysiace nie ma
duzych stanéw magazynowych i dla zapewnienia
szerokiego asortymentu niezbe¢dna jest odpowied-
nia liczba dostaw lekéw do aptek.

d) konieczno$é zwigkszenia zapasow ma-
gazynowych w aptekach - w Polsce szczego6l-
nie niekorzystne, poniewaz pociaga to za soba
zwigkszone obcigzenia finansowe dla aptek, co
jeszcze pogorszy ich kondycje finansowa (w Wiel-
kiej Brytanii ponad 60% aptek musiato zwigk-
szy¢ stany magazynowe lekow wydawanych
z przepisu lekarza firmy Pfizer po wprowadzeniu
przez ta firme¢ systemu dystrybucji bezposredniej)

¢) brak mozliwosci zamowienia leku w innej
hurtowni - nawet jezli w Polsce firma AstraZeneca
wybrala trzy hurtownie do realizacji swojego syste-
mu dystrybucji bezposredniej, to bardzo duzo aptek
bedzie w praktyce wspotpracowato tylko z jedna
z nich. W razie jakiejkolwiek awarii (np. samocho-
du lub systemu komputerowego w hurtowni, braku
pradu w hurtowni) lub nieprzewidzianego wypad-
ku moze to uniemozliwi¢ dostawe lekéw do apteki
w przewidzianym czasie i spowodowac zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentow.

f) zwigkszony poziom zlozonoSci i koszty
obstugi administracyjnej (faktury, platno$ci) -
znaczna ilo§¢ dodatkowych faktur i ptatnosci bedzie
zwigkszata koszty funkcjonowania apteki. Bedzie to
dla polskich aptekarzy uciazliwe, poniewaz zar6wno
elektroniczne zamowienia jak i ptatnosci za faktury
nie sa jeszcze powszechne w polskich aptekach.

16

g) mozliwe obnizanie si¢ jakoSci dostaw le-
kow do aptek - w warunkach ograniczonej lub bra-
ku konkurencji oraz sklonnosci do obnizania kosz-
tow przez producentéw lekow

UWAGA:

W polskich warunkach system dystrybucji bez-
posredniej do aptek moze tez by¢ wykorzystywany
do walki konkurencyjnej migdzy aptekami. Sieci
apteczne powiazane z hurtowniami realizujacymi
ten model dystrybucji lekéw moga uzyskac lepsze
warunki handlowe, co moze by¢ bardzo grozne dla
niezaleznych aptek w warunkach obowiazywania
cen maksymalnych na leki refundowane.

3.1. System Sprzedazy Bezposredniej wpro-
wadzony przez firme¢ Glaxo

Pierwszym producentem lekéw, ktory wprowa-
dzit w Wielkiej Brytanii ograniczona liczb¢ hurtow-
ni prowadzacych dystrybucje swoich lekow byta
firma Glaxo. Wywotato to duze zamieszanie i sprze-
ciw hurtowni na poczatku lat dziewiec¢dziesiatych.

Warunki dla hurtowni
Po rozmowach prowadzonych ze wszystkimi
wiekszymi hurtowniami w roku 1991 hurtownia
AAH Pharmaceuticals (Celesio) jako pierwsza zde-
cydowata si¢ peli¢ funkcje ,,agenta” firmy Glaxo.
Po tym fakcie pozostate duze hurtownie rowniez
zdecydowaty si¢ pelnic jedynie funkcje logistyczna
dla firmy Glaxo z obawy przed ich wyeliminowa-
niem z dystrybucji okoto 15% lekoéw, poniewaz taki
byt w tym okresie udzial lekéw firmy Glaxo na ryn-
ku brytyjskim.
Firma Glaxo wprowadzila zasadnicze zmiany
warunkow handlowych dla hurtowni:
*  byta ona wlascicielem lekow bedacych w obrocie
hurtowym do momentu sprzedania ich aptekom,
a hurtownie pehity jedynie funkcje logistyczne
* zamiast marzy 12.5% hurtownie otrzymywatly
oplate dystrybucyjna w wysokosci 5% wartosci
lekow, ustalonej na podstawie cen ustalonych
w kontrakcie podpisywanym przez apteki z NHS
*  hurtownie musiaty wystawia¢ osobne faktury
na leki firmy Glaxo
* hurtownie miaty obowiazek przesyta¢ kwartal-
ne raporty na temat sprzedazy do firmy Glaxo

Warunki zaproponowane przez firme¢ Glaxo
miaty wstepnie obowiazywacé przez 12 miesigcy.
Juz na poczatku hurtownie farmaceutyczne wy-
razaly obawy, ze firma Glaxo moze w przysztosci
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na podstawie otrzymywanych danych obnizy¢ wy-
soko$¢ oplaty dystrybucyjnej. Niestety obawy te
sprawdzily sig.

Hurtownie musialy tez wydzieli¢ powierzchni¢
do magazynowania tylko lekéw firmy Glaxo oraz
wplaci¢ pewna kwote w formie zabezpieczenia de-
pozytu lekdéw (zwracana po otrzymaniu zaplaty za
leki przez apteki).

Warunki dla aptek
Przez pierwsze kilka miesiecy od wprowadze-

nia nowego systemu (od pazdziernika 1991r. do
stycznia 1992r.) apteki uzyskiwaly rabaty jak przed
wprowadzeniem nowego systemu, poniewaz firma
Glaxo pokrywata koszty tych rabatow.
Jednak od lutego 1992r. firma Glaxo oglosita,
ze wprowadza nowa skalg rabatow dla aptek:
* od 8% - dla miesigcznego obrotu lekow firmy
Glaxo na poziomie £400-£800
* do 11% - dla miesigcznego obrotu lekow firmy
Glaxo na poziomie £2,800-£8,000

Specjalne warunki byly mozliwe w przypadku
wyzszych obrotow. Pojawily si¢ tez doniesienia, ze
firma Glaxo dostarczata leki bezposrednio, z pomi-
nigciem wybranych hurtowni, do aptek o obrocie mie-
siecznym powyzej £30,000, natomiast apteki o obro-
cie ponizej £400 nie uzyskiwaly zadnego rabatu.

Wyzej przedstawiona skala rabatéw miata obo-
wiazywac przez 6 miesigcy 1 nastepnie miata by¢
odpowiednio zmodyfikowana w celu lepszego do-
stosowania do potrzeb kontrahentow.

Do momentu wprowadzenia nowego modelu
dystrybucji przez firm¢ Glaxo panowata wzgledna
stabilizacja w zakresie rabatow udzielanych na leki
oryginalne. Jednak ze wzgledu na obowiazujacy
w Wielkiej Brytanii ,,schemat odzyskiwania rabatu”
przez NHS na $rednim poziomie okoto 80% rabatu
aptecznego, ewentualne obnizki rabatow udziela-
nych aptekom mogty mie¢ bardzo powazne nega-
tywne skutki finansowe dla aptek.

Niestety wprowadzony system spowodowat stra-
te w przecigtnej aptece na poziomie £50 miesigcznie.
Hurtownie wykazywaty, ze koszty funkcjonowania
tego systemu sa wyzsze, niz pierwotnie zaktadano.
Hurtownie i apteki domagaty si¢ albo znacznej mo-
dyfikacji nowego systemu albo rezygnacji z niego.

Istotny wplyw na wprowadzone przez firme
Glaxo modyfikacje mialy zmiany przepisywanych
lekéw przez lekarzy, ktorzy zaczeli w coraz wigk-
szym stopniu przepisywac¢ zamienniki lekoéw tej
firmy.

www.katowice.oia.pl

W maju 1992r. Glaxo zniést minimalny mie-
sigczny obrot konieczny do uzyskania rabatu. Po-
nadto wprowadzit mozliwo$¢ miesigcznego sumo-
wania wartosci zakupdéw swoich lekow w réznych
hurtowniach, aby uzyska¢ jak najwyzszy rabat
przez apteki.

Nowe warunki dla hurtowni obowiazywaly od
1993r. Zrezygnowano ze stalej optaty dystrybucyj-
nej w wysokosci 5% , ktora byta teraz indywidu-
alnie okreslana w zaleznosci od wysokosci obrotu
i czestosSci dostaw oferowanych przez hurtownig.
Redukcja optaty dystrybucyjnej o 0.3-1.0% zostata
zrekompensowana przez dodatkowa optatg za kaz-
de opakowanie leku w wysokosci £0.23

Fuzja firmy Glaxo z firma Wellcome (w roku
1995) i z firma SmithKline Beecham (w roku
2001) nie zmniejszyla determinacji powstatej firmy
GlaxoSmithKline do kontynuowania prowadzenia
Systemu Sprzedazy Bezposredniej. W roku 2005
oplata dystrybucyjna dla hurtowni zostata zmniej-
szona do 2.8%, a w nastgpnym roku do poziomu
2.2%. Natomiast od roku 2007 procentowa optata
dystrybucyjna zamieniona zostata na stalg oplate,
niezalezna od ceny leku.

Pomimo wielokrotnych zapewnien firmy Gla-
X0, Z€ Nowy system jest ,,neutralny” ekonomicznie
dla aptek i hurtowni, doswiadczenia aptek byly od-
mienne, o czym wielokrotnie pisano w aptecznych
czasopismach fachowych. Wplyneto to tez na zmia-
ny przepisywanych przez lekarzy lekow.

W listopadzie 2008r. firma Glaxo oglosita, ze do
realizacji swojego modelu sprzedazy bezposredniej
zamiast wielu hurtowni zamierza wybra¢ tylko dwie
hurtownie: AAH i UniChem.

3.2. System Sprzedazy BezpoSredniej wpro-
wadzony przez firme Pfizer

Niezbyt obiecujace doswiadczenia firmy Glaxo
w realizacji systemu dostaw bezposrednich powstrzy-
mywaly innych producentéw lekow przed wprowa-
dzeniem tego modelu dystrybucji przez ponad 15
lat. Jednak we wrzesniu 2006r. firma Pfizer zapowie-
dziata wprowadzenie systemu dostaw bezposrednich
(Direct To Pharmacy - DTP) od pierwszego marca
2007r. i w przeciwienstwie do Glaxo firma Pfizer
wybrata tylko jedna hurtowni¢ do dystrybucji swoich
lekéw - UniChem. Istotny jest tez fakt, ze w tym cza-
sie firma Pfizer osiagnela pierwsze miejsce na brytyj-
skim rynku lekéw, wyprzedzajac firme¢ Glaxo.

W wyniku tej decyzji 15% lekow przepisywa-
nych w Wielkiej Brytanii na recepte dostgpnych
byto tylko w jednej hurtowni UniChem, a pozosta-
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le hurtownie odnotowaty bardzo powazny spadek
obrotu. Poczatkowo kontrakt mial obowiazywaé
18 miesigcy. Obecnie prowadzone sa negocjacje
w sprawie przedtuzenia tego kontraktu.

Doswiadczenia ostatnich dwoch lat pokaza-
ly liczne negatywne skutki dla aptek, hurtowni
i pacjentéw spowodowane wprowadzeniem przez
firme Pfizer dystrybucji bezposredniej lekow do ap-
tek. Do najwazniejszych z nich naleza:

a) konieczno$¢ nawigzania przez bardzo duza
liczbe aptek wspolpracy z hurtownia UniChem
pomimo, zZe apteki te mialy podpisane umowy
z innymi hurtowniami

W chwili ogloszenia przez firme¢ Pfizer decyzji
o wprowadzeniu w zycie modelu dystrybucji bez-
posredniej tylko okoto 35% aptek wspoipracowato
z hurtownia UniChem. Ogromna ilo$¢ aptek celowo

nie zamawiata lekéw w hurtowni UniChem, ponie-

waz nalezala ona do spotki Alliance Boots bedacej
wlasdcicielem najwieksze] sieci aptek w Wielkiej

Brytanii. Jednak po wprowadzeniu systemu dys-
trybucji bezposredniej przez firmeg Pfizer apteki
te zostaly praktycznie zmuszone do nawigzania
wspotpracy z hurtownia UniChem jesli zamierzaty
zamawiac leki firmy Pfizer. W grudniu 2007r. juz
tylko 5% brytyjskich aptek nie zamawiato lekow
w hurtowni Unichem.

b) brak mozliwosci wyboru przez apteke in-
nej hurtowni dostarczajacej leki firmy Pfizer

Mozliwo$¢ zamawiania lekoéw tylko z jednej hur-
towni znacznie zwigksza ryzyko wystgpowania moc-
no opoznionych dostaw ze wzgledu na nieuniknione
w dhugim terminie zdarzenia losowe. Ponadto nie ma
mozliwosci zmiany hurtowni w przypadku niezado-
wolenia apteki z jakosci obstugi przez hurtownig.

Doswiadczenia brytyjskie jednoznacznie po-
twierdzity wyzej wymienione obawy. Odnotowa-
no liczne doniesienia o powaznych opoéznieniach
dostaw lekéw firmy Pfizer przez hurtowni¢ Uni-
Chem spowodowanych np. zla pogoda czy na sku-
tek wypadku drogowego. Tego typu op6znienia nie
zdazylyby si¢ w warunkach tradycyjnego systemu
dystrybucji lekow. Paradoksalnie 11 grudnia 2007r.
- w dniu opublikowania raportu przez Brytyjski
Urzad Antymonopolowy - ulegl powaznej awarii
system komputerowy w_hurtowni UniChem, co
spowodowato opéznienie dostaw lekéw firmy Pfi-
zer do aptek nawet o 24 godziny.

¢) obnizenie poziomu rabatéw dla aptek

Poziom rabatéw udzielanych aptekom na leki
firmy Pfizer spadl do $redniego poziomu 8.5% czyli
0 okoto 2 - 3% nizszego w porOwnaniu z poziomem
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rabatéw uzyskiwanych przez apteki w systemie trady-
cyjnym. Rabat 10.5% mozna usyskac¢ dopiero przy za-
moéwieniu rocznym na leki firmy Pfizer przekraczaja-
cym milion funtéw. Taki poziom zamoéwien mozliwy
jest do osiagniecia jedynie przez duze sieci apteczne.

d) brak korzysci dla grup zakupowych

Poniewaz firma Pfizer wyliczata rabat uwzgled-
niajac poziomy indywidualnych zamoéwien dla po-
szczegblnych aptek, nawet jesli byty one prowadzo-
ne przez grupg zakupowa

e) zwigkszone Kkoszty obstugi administracyjnej

Spowodowane koniecznoscia ksiggowania i za-
ptacenia za dodatkowe faktury, wystawiane wytacz-
nie na leki firmy Pfizer.

f) obnizenie poziomu jakoSci dostaw

W tradycyjnym modelu wiele aptek otrzymywato
zamowione leki z hurtowni dwa razy dzienie a dosta-
wy odbywaly si¢ praktycznie zawsze o tej samej porze.

Po wprowadzeniu systemu dystrybucji bez-
posrednie do aptek dostawy z hurtowni UniChem
mozliwe sa jedynie 3-4 razy w tygodniu, za kazdym
razem w inne dni tygodnia i o trudnych do przewi-
dzenia porach. Wplywa to negatywnie na poziom
obstugi pacjentéw przez apteki w przypadku pilne-
go zamoéwienia rzadko wydawanych lekow.

g) ograniczenia poziomu zamoéwien

Firma Pfizer nie tylko zmusita apteki do zamawia-
nia swoich lekow w hurtowni UniChem, ale wprowa-
dzita tez miesigczne maksymalne limity zaméwien dla
aptek, oparte na wyliczeniach statystycznych. Okoto
15% aptek zglaszato z tego powodu problemy, chociaz
firma Pfizer daklarowata, ze ograniczenia moga doty-
czy¢ jedynie wyjatkowych przepadkow.

Zarejestrowano tez pigciu pacjentéw, ktdrzy nie
otrzymali lekow z powodu odmowy ich dostarczenia
do aptek przez hurtowni¢ Unichem z powodu restryk-
cji wprowadzonych przez firmg Pfizer! - z adnotacja
na zamowieniu ,,Pfizer - bez prawa do zakupu”.

h) ograniczenia importu rownoleglego

System dystrybucji bezposredniej zostal wprowa-
dzony przez firme Pfizer w taki sposob, ze praktycznie
niemozliwy byl protest aptek polegajacy na wykorzy-
staniu mozliwosci importu rownoleglego.

Teoretycznie firma Pfizer zapowiedziata, ze hur-
townie wylaczone z realizacji systemu dystrybucji
bezposredniej beda mogly zaopatrywaé si¢ w ramach
importu roéwnoleglego, ale dostawy te byty praktycz-
nie nieosiagalne. Firma Pfizer prowadzita bardzo
sztywna polityke dostaw lekow do hurtowni w krajach
UE, a system podwdjnych cen i doplat obowiazujecy
w Hiszpanii spowodowal, ze import réwnolegly z tego
kraju byt ekonomicznie nieoptacalny.
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Poza tym nawet jesli leki z importu réwnolegle-
go byly osiagalne, to apteki nie cheiaty ich zamawiac,
poniewaz limity dostaw do aptek okreslajace ich po-
trzeby byly ustalane na podstawie zamowien w hur-
towni UniChem. Ewentualne wigksze zakupy z im-
portu rownolegltego znacznie zmniejszaly w przyszto-
$ci mozliwe ilo$ci zamowien w hurtowni UniChem.

3.3. Systemy Sprzedazy Bezpos$redniej in-
nych producentow lekéw

Od chwili wprowadzenia systemu sprzedazy
bezposredniej przez firmg Pfizer trzech innych du-
zych producentéw lekéw oglosito zamiar wprowa-
dzenia w zycie tego modelu jeszcze przed ukaza-
niem si¢ raportu Brytyjskiego Urzedu Antymono-
polowego. W tym czasie firma Glaxo wprowadzita
tez istotna zmiang w swoim systemie dystrybucji
ograniczajac liczbe hurtowni petniacych funkceje lo-
gistyczng z dziesigciu do dwoch.
1. Bilko dwa oryginalne preparaty - Prografi Advagraf,

wszystkie pozostate leki dostepne sq w hurtowniach.
2. Ograniczenie do dwoch hurtowni obowiqzuje do-
piero od listopada 2008r.

a) AstraZeneca

Pierwotnie system dystrybucji bezposredniej miat
by¢ wprowadzony latem 2007r., ale termin wprowa-
dzenia zostat przesunigty na luty 2008r. Pojawity si¢
doniesienia, Ze opoOznienic wprowadzenia systemu
dystrybucji bezposredniej spowodowane byto oczeki-
waniem na wnioski zawarte w raporcie Brytyjskiego
Urzedu Antymonopolowego. AstraZeneca zaprzeczyla
tym doniesieniom i opdznienia realizacji uzasadniata
checia wydhuzenia terminu dla aptek na zawarcie odpo-
wiednich umow z hurtowniami AAH i/lub UniChem.

Pierwotnie system rabatéw wprowadzony przez
producenta AstraZeneca oparty zostal na 4 prze-
dzialach - w zakresie od zera do 12% - niezaleznie
od poziomu zamowien (system rabatowania lekow
firmy AstraZeneca w tradycyjnym modelu dystry-
bucji nie byl uzalezniony od rodzaju leku).

Udziat Data Data Inna
Producent w rynku oeloszenia rowadzenia AAH Phoenix UniChem | (regionalna)
2007 & WProw hurtownia
Pfizer 10% 9/2006 3/2007 [ zadna
AstraZeneca | 6.0% 4/2007 2/2008 0 0 zadna
Astellas! 11/2007 11/2007 0 zadna
GSK? 9.6% 7/2008 11/2008 0 0 zadna
Lilly 2.7% 11/2008 Summer 2009 0 0 zadna
Tabela 3: Systemy Dystrybucji Bezposredniej w Wielkiej Brytanii (stan na styczen 2009r.
Y y Dystrybuc) p ] ) bry y
% rabatu Produkty lecznicze Avlocor
Bambec
Half Inderal Bricanyl (Respules & ampoules)
Inderal Emla
Imdur Hemenevrin
12 Oxis 7 Losec.
Pulmicort (Respules) Marca.m
Rhinocort Naropin
Zoladex Paludrine
Pulmicort (inhaler)
Polyamps
leEdOI; Tusbotal Zomig (nasal spray)
CE:CS?(I)IZ (Turbohaler) Accolate
. Arimidex
Diprivan
Betaloc
Entocort . .
Nexium tablets Bricanyl (pozostate postacie)
Plendil 2.5 gii?l‘les’t‘
8.5 Pulmicort (pozostate postacie)
¢ Faslodex
Symbicort .
Tenif Foscavir
Tenoretic Inderal injection
Tenormin 0 Marcain Heavy
Zestoretic Meronem
Zestril Nebuchamber
Zomig (pozostate postacie) Nebuhaler
&P P Nexium IV
Nolvadex
. . .. Plendil 5 & 10
Tabela 4: Rabaty na leki w Systemie Dystrybucji Seroquel
Bezposredniej firmy AstraZeneca Tomudex
Xylocaine
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W poézniejszym okresie wprowadzona zostala
mozliwos$¢ réoznicowania poziomow rabatéw w za-
leznosci od poziomu zamoéwien, jednak nie odnosita
si¢ ona do sumarycznych zaméwien grup zakupo-
wych. Firma AstraZeneca wprowadzita tez okreslo-
ny poziom kredytowania zakupéw. Po jego prze-
kroczeniu apteka musiata dokona¢ okreslona wptate,
aby moc zrealizowac kolejne zaméwienia.

3.4. Mieszane systemy dystrybucji lekéw

W ostatnim czasie wielu producentow lekow
w Wielkiej Brytanii wprowadzito limity dostaw,
glownie na poziomie hurtowni. Jednak algoryt-
my obliczen niezbednych pozioméw dostaw nie
sa wystarczajaco efektywne i sa mato elastyczne.
W wyniku tego czesto zdarzaja si¢ braki poszcze-
gb6lnych lekow w hurtowni. W takich przypad-
kach apteki musza sktada¢ dodatkowe zamowie-
nia bezposrednio u producentéow lekéw.

Niestety taki system dystrybucji czgsto znacznie
wydtuza czas oczekiwania apteki (i w konsekwencji
pacjentow) na leki i zwiazany jest ze zwigkszonym
naktadem pracy i kosztow. W ponizszej tabeli poda-
ne zostaty przyktady producentéw i lekéw objetych
mieszanym systemem dystrybucji.

UWAGA:

Niektérzy producenci wymagaja dowodow, ze
leki beda stosowane na terenie Wielkiej Brytanii,

inni wymagaja wypehienia specjalnego formula-
rza, a jeszcze inni wymagaja dodatkowej optaty.

Leki objete mieszanym systemem

Producent N
Cialis (tadalafil)

Lilly Cymbalta (duloxetine)
Zyprexa (olanzapine)

MSD Cosopt (dorzolamide + timolol )
Trusopt (dorzolamide)

Novartis Neoral (ciclosporin)

Roche CellCept (mycophenolate mofetil)

Xenical (orlistat)

Aprovel (irbesartan)
Co-aprovel (irbesartan +
hydrochlorothiazide)
Lantus (insulin glargine)
Plavix (clopidogrel)

Sanofi-Aventis

UCB Keppra (levetiracetam)
Tabela 5: Przyklady lekow objetych mieszanym
systemem dystrybucji lekow.

3.5. Ograniczanie liczby hurtowni w systemie
dystrybucji

Wprawdzie sze$ciu duzych producentow lekow
w Wielkiej Brytanii nadal prowadzi dystrybucje
swoich lekow tradycyjnie poprzez hurtownie (ktore
sa wlascicielami zakupionych lekéw u producen-
tow), jednak radykalnie zmniejszyli oni liczbe
hurtowni z ktérymi wspélpracuja.

. Inna
Producent :Jv(i'yn:::(u 2007 :))gal:)aszenia Ria):lwa dzenia AAH Phoenix UniChem :::Eti‘(:;?llil;a)
Sanofi-Aventis | 6.3% 7/2007 11/2007 0 o o zadna
Napp 7/2007 10/2007 0 o o zadna
Novartis 3.6% 6/2008 8/2008 0 0 zadna
Janssen-Cilag | 3.2% 12/2008 1/2009 0 o o zadna
Roche 2.3% 12/2008 1/2009 0 o zadna
Novo Nordisk | 2.0% 1/2009 3/2009 o o zadna

Avastin (bevacizumab)

Copegus (ribavrin)

Fuzeon (enfuvirtide)

Herceptin (trastuzumab)

Mabthera (rituximab)

Mircera (methoxy polyethylene glycol-epoetin beta)
Neorecormon (epoetin beta)

Pegasys (pegylated interferon)

Tarceva (erlotinib)

Xeloda (capecitabine)

20

Tabela 6: Ograniczenia liczby hurtowni z ktérymi wspotpracuja producenci lekow w Wielkiej Brytanii

Tabela 7:

Leki oryginalne firmy Roche, ktéra prowadzi ich
dystrybucj¢ wykorzystujac wtasne oddziaty logi-
styczne

UWAGA:

Dwie hurtownie podane w powyzszej tabeli pro-
wadza dystrybucje tylko czgséci lekow firmy Roche.
Dystrybucje lekow oryginalnych zawartych w tabeli
ponizej firma Roche prowadzi wykorzystujac wias-
ne oddziaty logistyczne.
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4. Whnioski

System dystrybucji bezposredniej lekéw do aptek,
ktérego wprowadzenie jest czgsto poprzedzane ogra-
niczeniami liczby hurtowni prowadzacych dystrybu-
cje lekow okreslonych producentow, stwarza bardzo
wiele zagrozen dla niezaleznych aptek rodzinnych.

Doswiadczenia brytyjskie wskazuja, ze nieko-
rzystne efekty wprowadzenia tego nowego modelu
dydtrybucji lekow odczuwaja réwniez hurtownie
i pacjenci. Wiele niekorzystnych efektéw wprowa-
dzenia systemu dystrybucji bezposredniej w Polsce

moze by¢ dodatkowo spotegowanych w warun-
kach wyjatkowo liberalnego systemu aptecznego

w_Polsce - pod wieloma wzgledami znacznie bar-
dziej liberalnego, niz w Wielkiej Brytanii.

Wsrod najwazniejszych zagrozen zwiazanych

z systemem dystrybucji bezposredniej nalezy wy-

mienié:

* producenci lekow (szczegolnie oryginalnych)
uzyskuja dominujaca pozycje rynkowa - sa
w stanie narzuci¢ czesto bardzo rygorystyczne
warunki zar6wno hurtowniom jak i aptekom

* producenci lekow bardzo czgsto (co kilka lub
kilkanascie miesigcy) zmieniaja swoja strategi¢
marz, prowizji i rabatéw - utrudnia
to bardzo wspotprace

*  warunki
wspotpracy sa _
czesto bardzo (!
ztozone .
i niekorzystne Hbifi }
dla niezaleznych | =
aptek rodzinnych | { | i i
- model b HERE Pl
dystrybucji il
bezposrednie;j .
Sprzyja rozwojowi ' ;
sieci aptecznych il

'

www.katowice.oia.pl

apteki i hurtownie zmuszone sa przyja¢ warun-
ki producentéw z obawy przed utrata pacjen-
tow/kontrahentow

liczne raporty i doniesienia wskazuja na pogor-
szenie si¢ poziomu zaopatrzenia aptek w leki
w warunkach dystrybucji bezposredniej - wy-
dhuza si¢ czas oczekiwania na lek, co moze by¢
grozne dla pacjentow

zdarzaly si¢ przypadki odmowy dostarczenia
leku do apteki!

Zmniejszona liczba dostawcow powoduje, ze
system dostaw lekow do aptek jest bardzo wraz-
liwy na réznego typu awarie i wypadki losowe
poczatkowe obietnice producentow lekow
(np. dotyczace utrzymania poziomu raba-
tow) sa czesto tamane po kilku-kilkunastu
miesigcach

producenci ustalaja jednostronnie limity dostaw
lekéw do aptek

apteki skazane sa na wspotprace z jedna lub co
najwyzej z trzema hurtowniami, nawet jesli po-
ziom wspolpracy nie spetnia ich oczekiwan
hurtownie w warunkach wylacznosci nie maja
silnych bodzcéw sprzyjajacych podnoszeniu ja-
kosci dostaw lekow do aptek

system dystrybucji bezposredniej sprzyja sil-
nej koncentracji rynku hurtowego i detaliczne-
go lekow.

Koordynator
Departamentu Spraw Zagranicznych NRA

mgr farm. Piotr Bohater

prezes@dia.com.pl
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KOMUNIKAT PRASOWY nr 44/09

19 maja 2009 r.
Wyroki Trybunatu Sprawiedliwos$ci w sprawie C-531/06
oraz w sprawach polaczonych C-171/07 i in.

Komisja / Wtochy /

Apothekerkammer des Saarlandes i in.

POSIADANIE I PROWADZENIE APTEKI
MOZE BYC ZASTRZEZONE WYLACZNIE DLA FARMACEUTO

STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

Uregulowania wloskie i niemieckie ustanawiajqce takq zasade sq uzasadnione cel, '
polegajacym na zagwarantowaniu pewnego i nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnos
: w produkty lecznicze '

Trybunat Sprawiedliwo$ci zamknat dzisiaj dwie serie spraw dotyczacych rezimu prawnego
wiasnosci aptek.

Sprawy te dotycza w gtownej mierze zagadnienia, czy prawo wspolnotowe stoi na przeszkodzie
przepisom ustawodawstw wloskiego 1 niemieckiego stanowiacych, ze jedynie farmaceuci moga
posiadac 1 prowadzi¢ apteke.

U podtoza spraw potaczonych C-171/07 1 C-172/07 Apothekerkammer des Saarlandes 1 in. lezy zezwo-
lenie wydane przez wiasciwe ministerstwo kraju zwiazkowego Saary niderlandzkiej spolce akcyjnej
DocMorris na prowadzenie, od 1 lipca 2006 ., apteki w Saarbriicken, w charakterze oddzialu. Decyzja
ministerstwa zostala zaskarzona do sadu administracyjnego kraju zwiazkowego Saary przez szereg
farmaceutow 1 ich stowarzyszenia zawodowe, ze wzgledu na brak zgodnos$ci z niemieckim prawem
zastrzegajacym uprawnienie do posiadania i prowadzenia apteki wytacznie dla farmaceutow.

Sad administracyjny zwrdcit si¢ do Trybunatu Sprawiedliwos$ci z pytaniem, czy postanowienia
traktatu dotyczace swobody przedsigbiorczo$ci nalezy interpretowaé w ten sposob, ze stoja one na
przeszkodzie takim uregulowaniom.

Ponadto, w sprawie C-531/06 Komisja przeciwko Wiochom Komisja wniosta do Trybunalu migdzy in-
nymi o stwierdzenie, Ze zastrzegajac posiadanie i prowadzenie prywatnych aptek wylacznie dla farma-
ceutow, Republika Wioska uchybila zobowiazaniom, ktére na niej ciaza na mocy prawa wspolnotowego.

W wydanych dzisiaj wyrokach Trybunat stwierdzit, ze uregulowania uniemozliwiajace nie-farma-
ceutom prowadzenie apteki lub nabywanie udziatéw w spotkach prowadzacych apteki stanowia
ograniczenie swobody przedsigbiorczosci 1 swobodnego przeptywu kapitatu.

Ograniczenie to moze by¢ jednak uzasadnione celem polegajacym na zagwarantowaniu pewnego
1 nalezytej jakosci zaopatrzenia ludno$ci w produkty lecznicze.

W przypadku, gdy istnieje niepewnos¢ co do istnienia lub wagi zagrozen dla zdrowia ludzi, wazne
jest, by panstwo cztonkowskie mogto podjac srodki ochronne, nie czekajac na petne urzeczywist-
nienie si¢ tych zagrozen. Ponadto, panstwo cztonkowskie moze podjac¢ srodki, ktore w najszerszym
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mozliwym zakresie zmniejszaja zagrozenie dla zdrowia publicznego, w tym w szczegdlnosci za-
grozenie dla pewnego 1 nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnos$ci w produkty lecznicze.

W tym konteks$cie Trybunal podkreslit bardzo szczeg6lny charakter produktow leczniczych, gdyz
skutki lecznicze odrozniaja je zasadniczo od innych towarow.

Te lecznicze skutki powoduja, ze jesli produkty lecznicze sa przyjmowane bez potrzeby lub w nie-
odpowiedni sposob, moga w powaznym stopniu zaszkodzi¢ zdrowiu, czego pacjent moze nie by¢
swiadomy podczas ich przyjmowania.

Nadmierne lub nieprawidtowe przyjmowanie produktow leczniczych prowadzi poza tym do mar-
notrawienia zasobow finansowych, ktoére jest tym bardziej szkodliwe, ze sektor farmaceutyczny
generuje znaczne koszty i musi zaspokajac rosnace potrzeby, podczas gdy zasoby finansowe, ktore
moga by¢ przeznaczone na opiekg zdrowotna, nie s3 nieograniczone, niezaleznie od zastosowane-
go sposobu finansowania.

Zwazywszy na przyznane panstwom czlonkowskim kompetencje w zakresie podejmowania decyzji
odno$nie do poziomu ochrony zdrowia publicznego, panstwa cztonkowskie moga wymagac, aby pro-
dukty lecznicze byty dystrybuowane przez apteki korzystajace z rzeczywistej niezaleznosci zawodowe;.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze farmaceuta dazy, podobnie jak inne osoby, do osiagnigcia zyskdéw. Niemniej
jednak uznaje sig, ze jako zawodowy farmaceuta prowadzi on apteke nie tylko w celu osiagania zy-
skow, ale takze by realizowac swe obowiazki zawodowe. Jego prywatny interes zwiazany z osiagganiem
zyskOw jest zatem ograniczany przez jego wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe 1 odpowiedzial-
nos$¢, jaka na nim ciazy, zwazywszy ze ewentualne naruszenie przepisow prawnych lub zasad etyki
zawodowej nie tylko obniza warto$¢ jego inwestycji, ale takze podwaza jego byt zawodowy.

W odroznieniu od farmaceutdw, nie-farmaceuci z definicji nie posiadaja wyksztatcenia, doswiadcze-
nia i odpowiedzialno$ci rownowaznych z tymi, jakie posiadaja farmaceuci. W takich okoliczno$ciach
nalezy stwierdzi¢, ze nie zapewniaja takich samych gwarancji jak te, ktoére zapewniaja farmaceuci.

W konsekwencji, panstwo cztonkowskie moze w ramach przyshugujacego mu zakresu uznania
przyjac, ze prowadzenie apteki przez nie-farmaceutg moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pub-
licznego, w szczego6lnosci dla pewnosci 1 jakosci detalicznej dystrybucji produktow leczniczych.

Nie zostalo takze wykazane, ze Srodek mniej ograniczajacy niz przepis wykluczajacy nie-farma-
ceutow umozliwiatby zapewnienie w sposob réwnie skuteczny poziomu pewnosci 1 jakosci zaopa-
trzenia ludnosci w produkty lecznicze, ktory wynika z zastosowania wspomnianego przepisu.

Biorac pod uwagg przystugujacy panstwom cztonkowskim zakres uznania, panstwo cztonkowskie
moze uznaé, ze istnieje zagrozenie, iZ mniej ograniczajace przepisy majace na celu zapewnienie
niezaleznosci zawodowej farmaceutow, takie jak system kontroli i sankcji, bgda w praktyce naru-
szane, zwazywszy ze interes jaki posiada nie-farmaceuta w osiaganiu zyskow nie jest ograniczany
w taki sam sposob jak interes niezaleznych farmaceutéw i ze podporzadkowanie farmaceutow,
jako 0sob zatrudnionych, prowadzacemu aptek¢ mogtoby utrudni¢ im sprzeciwienie si¢ polece-
niom wydanym przez tego prowadzacego.

Trybunat orzekl, ze swoboda przedsigbiorczosci i swobodny przeptyw kapitatu nie stoja na prze-
szkodzie uregulowaniom krajowym, ktoére uniemozliwiaja osobom niebgdacym farmaceutami po-
siadanie i prowadzenie apteki.

Stwierdzajac, ze uzasadniony moze by¢ nie tylko przepis uniemozliwiajacy nie-farmaceutom
prowadzenie apteki prywatnej, ale takze przepis zakazujacy przedsigbiorstwom zajmujacym si¢
dystrybucja produktow leczniczych nabywania udziatow w aptekach gminnych, Trybunat oddalit
skarge o stwierdzenie uchybienia zobowiazaniom panstwa czlonkowskiego wniesiona przez Ko-
misj¢ przeciwko Wtochom.

Dokument nieoficjalny, sporzadzony na uzytek medioéw, ktory nie wiaze w zaden sposob Trybunatu
Sprawiedliwosci.
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TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNO - EKONOMICZNE

00-845 Warszawa, ul. Lucka 2/4/6
tel. 0.602 269 525 e-mail: aptekarz@post.pl

Warszawa, 24 marca 2009 r.

W.P.
' Dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
ul. Dluga 16
00-238 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie,

Toczy sig proces poglgbiania monopolizacji obrotu lekami markowymi migdzynarodo-
wych korporacji farmaceutycznych.

Firmy pragna zwigksza¢ wptyw na sprzedaz swoich ,,marek” przez eliminowanie wolnej
konkurencji w hurcie i detalu, przez umacnianie swego dyktatu wspieranego zachgtami
materialnymi.

W tym piSmie nie poruszamy najwazniejszej sprawy, a mianowicie tapowkarstwa,
wyrafinowanego systemu rabatow, praktykowanego legalnie przy naszym chorym systemie
cen. Ten koszmar wymaga bojow na najwyzszych szczeblach, jako ze nawet kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia niczego nie rozumie.

Pragniemy tylko naktoni¢ NIA do aktywnego dziatania poprzez OIA na rzecz zwalczania
przez apteki poszczegodlnych aktow monopolistycznych (kiedy to jest mozliwe). Np. Sanofi-
Aventis zwolnit si¢ z obowiazku dostaw do aptek Clexane’u (enoxapariny) poprzez inne
hurtownie, niz A, B, C. Dostarcza komu chce, ile chce. Apteka zamiast prosi¢ si¢ o Clexane w
nie swojej hurtowni powinna doradza¢ swym pacjentom i ich lekarzom w zamian: Fraxiparine
(nadroparina), a nie Clexane (enoxaparina)

3.800.x 10 zt 79,17 zamiast 40 mg - 4.000j.x 10zt 117,84
5.700j.x 2 zt 26,45 zamiast 60mg - 6.000j.x 2zt 32,16
7.600j.x 2 zt 33,09 zamiast 80mg - 8.000j.x 2zt 40,85
9.500j.x 2 7 41,36 zamiast 100 mg -10.000j.x 2zt 60,67

Produkty sa terapeutycznie réwnoznaczne. Zamiang Clexane’u na Fraxiparine
mozna zmniejszy¢ wydatki i da¢ w ko$¢ koncernowi depcacemu wolny rynek i rownos¢
podmiotow.

Gdyby te sugesti¢ przekazac przez OIA wszystkim aptekom reakcja handlowa moglaby
by¢ odczuwalna dla monopolisty i1 zniechgcajaca go do niecnych uczynkow.

Z powazaniem

\\ dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zarzqdu

~
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Aptekarz Vol 17 Nr 5/6, 91-100 (2009) - Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne ' :

JesteS aptekarzem? 4
Stuz chorym, redukuj ich wydatki

Lekoéw jest gaszez. Uwaga aptekarza jest skoncentrowana na problematyce
farmaceutycznej. Duza cz¢$¢ energii aptekarz marnotrawi nie na sprawy farma-
ceutyczne, lecz kasochorowe, biurokratyczne. W niektorych rejonach kontakty
z komoérkami NFZ to istna udreka. A jednak znajdujmy czas na doskonalenie gospo-
darki lekami. Sterujmy via lekarzy spozycie ku lekom najlepszym i najtanszym.
W tej pracy nie ktadziemy gtéwnego nacisku na informacje o cenach lekéw
. synonimicznych, identycznych, rézniacych si¢ tylko nazwa handlowa. Aptekarz
ma do dyspozycji aktualny Wykaz Lekoéw Refundowanych (inicjatywe prywatnag Wydawnictwa
JWC w Piotrkowie Trybunalskim) redagowany inteligentnie, uzytecznie. Przy kazdym leku jest
informacja o jego odpowiednikach w uktadzie cenowym (kosztowym). Jesli aptekarz nie ma
ksiazeczki JWC, moze korzystac z ,,Informatora RP o lekach refundowa-nych” opublikowanego
w Internecie przez Ministerstwo Zdrowia w lipcu 2008 r. (patrz ,,Aptekarz” Nr 9/10, 2008, 219-
240). Nieporadne to dzielo, ale chwalebne. Po raz pierwszy i jedyny rzad RP zapropagowat leki
tanie zamiast drozszych.

Ponizej aptekarz znajdzie gars¢ informacji o cenach lekow me-too. Jest rzecza normalna,
ze producenci lekéw chca zarabia¢. Omijaja patenty, na kopyto odansetronu robig i patentuja
tropisetron. A majac patent, monopol, biora za lek ile chca. Czasem panstwo tatwy chleb
odbierze, skresli tropisetron z refundacji, a czasem sig zagapi. Aptekarz nie moze si¢ gapi¢
i ma wszystko wiedzie¢. Np. ze do leczenia cukrzycy najlepszy przez 25 lat byt glibenclamid.
Wynalazca, Hoechst, krocie na nim zarabiat (Daonil) i za jego przyktadem Roche (Euglucon).
Zazdro$nicy tez chcieli zarabia¢ i robili me-too leki na kopyto glibenclamidu. Migdzy innymi
gliclazid. Nic w tym ztego. Czasem lek me-too jest lepszy od oryginatu. Ztem jest nadmierna
chciwos¢. Gliclazid nie jest lepszy od glibenclamidu, tego zdania sa miliony lekarzy na §wiecie.
Natomiast gliclazid (Diaprel), dzigki niedouczeniu lekarzy w Polsce, pomimo iz drozszy od
glibenclamidu (Euclaminu) 6-30 razy, jest lekiem doustnym Nr 1 na cukrzyce. Chciwo$¢ si¢
optaca. Wielkie zyski ptynace z wielkiej ceny stuza do oghupiania lekarzy.

Lekarz ma prawo nie zna¢ si¢ na pieniadzach. Aptekarz nie ma prawa. Ma uczy¢ si¢
ekonomiki leku. I kiedy potrzeba, uczy¢ lekarza.

Do porownywania kosztu leczenia w przypadku lekéw me-too nieodzowna jest
znajomo$¢ DDD, definiowanych dawek dobowych. Trzeba wiedzie¢ na przyktad, ze do
prawidlowej glikemii potrzeba glibenclamidu 10 mg, glimepiridu tylko 2 mg, a gliclazidu
az 160 mg. Ten znienawidzony przez wyzyskiwaczy system DDD zostat wynaleziony przez
farmaceutow norweskich i jest obecnie elementem ewangelii WHO.

Swiatowa Organizacja Zdrowia pomaga milionom lekarzy i aptekarzy nie tylko
stanowieniem DDD, ale takze ATC, systemu anatomiczno-terapeutyczno-chemicznego. On
nie tylko nam wszystkim utatwia zycie, lecz przy okazji promieniuje na nazewnictwo lekow.
Obecnie nazwy mig¢dzynarodowe nadawane nowym lekom nie sa bezmyslne. Okreslaja
przynaleznos¢ leku do jego ,,rodziny” chemicznej, ergo terapeutycznej.

Szkota WHO kaze nam positkowa¢ si¢ w tej pracy systemem ATC/DDD:

A02BA Antagonisci receptora H,

Wielkos¢ DDD Koszt DDD
Cimetidina 800 mg 0,488
Famotidina 40 mg 0,285-0,374
Ranitidina 300 mg 0,259-0,490

-
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Lek Nazwa handlowa Producent DDD 100% ref.
Cimetidina Altramet Lek 200 mg 0,488 0,360
Ulfamid Krka 40 mg 0,285 0,189
Famotidina Famotidine Jelfa 40 mg 0,327 0,230
Famogast Polpharma 40 mg 0,374 0,224
Ranitin Torrent 150 mg 0,259 0,216
Histac Ranbaxy 150 mg 0,290 0,290
Ranitidina Ranisan Pro-Med 150 mg 0,296 0,253
Ranital Lek 150 mg 0,368 0,368
Ranitydyna Sanofi-Aventis 150 mg 0,380 0,337
Ranigast Polpharma 150 mg 0,443 0,400
A02BC Inhibitory pompy protonowej
Wielkos¢ DDD Koszt DDD
Lansoprazol 30 mg 0,999-1,578
Omeprazol 20 mg 0,999-3,078
Pantoprazol 40 mg 0,959-3,079
Lek Nazwa handlowa Producent DDD 100% ref.
Zalanzo Temapharm 30 mg 0,999 0,299
Lanbax Ranbaxy 30 mg 1,000 0,300
Lantrea Pliva 30 mg 1,229 0,520
Lansoprazol Renazol ICN Polfa 30 mg 1,284 0,584
Lansolek Lek 30 mg 1,284 0,584
Lanzul Krka 30 mg 1,475 0,964
Lanzostad Stada 30 mg 1,578 0,878
Progastim Ozone 20 mg 0,999 0,300
Exter Rubio 20 mg 1,024 0,325
Prazol Polfa Pabianice 20 mg 1,141 0,442
Ortanol Lek 20 mg 1,141 0,442
Omar Sandoz 20 mg 1,142 0,442
Omeprazol Polprazol Polpharma 20 mg 1,172 0,472
Loseprazol Liconsa 20 mg 1,178 0,479
Omeprazol Egis 20 mg 1,703 1,004
Helicid Zentiva 20 mg 1,183 0,484
Gasec Mepha 20 mg 1,232 0,533
Notiz Toll 20 mg 1,236 0,536
Losec Astra Zeneca 20 mg 3,078 2,379
Szczesliwie spozycie drogiego Losecu juz nie jest duze! Tylko 5,5 mln zlotych. Ale
trzykrotnie za drogi, czy powinien on nadal figurowac na liscie lekow refundowanych?
Lek Nazwa handlowa Producent DDD 100% ref.
Panogastin Jelfa 40 mg 0,959 0,288
Pantoprazol Pharmacom 40 mg 0,999 0,300
IPP Sandoz 40 mg 0,999 0,300
Pantoprazol Ratiopharm 40 mg 1,237 0,538
Pantoprazol Noacid Egis 40 mg 1,525 0,825
Nolpaza Krka 40 mg 1,762 1,062
Anesteloc Framacom 40 mg 1,832 1,132
Contix Lek-Am 40 mg 1,832 1,132
Controloc Altana 40 mg 3,079 2,380
. /
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Przy zdumiewajacej biernosci aptekarzy wydaje si¢ najwigcej pantoprazolu najdrozsze;j
marki Controloc. Za 80 mln ztotych rocznie. To samo marki Panogastin mozna kupi¢ za 25
mln 1 mie¢ 55 mln na inne leki.
A10BB Sulfonamidomoczniki
Wielkos¢ DDD Koszt DDD
Glibenclamid 10 mg 0,108
Gliclazid 160 mg 0,639-3,196
Glimepirid 2 mg 0,261-0,772
Glipizid 10 mg 0,457-0,734
Gliquidon 60 mg 1,027
Tolbutamid 15¢ 0,630
Lek Nazwa handlowa Producent DDD 100% ref.
Glibenclamid Euclamin Polpharma 10 mg 0,108 0,107
Diazidan ICN Polfa 80 mg 0,639 0,387
Glazide Galena 80 mg 0,648 0,395
Diaklat Biofarm 80 mg 0,669 0,417
Gliclazide Generics 80 mg 0,743 0,491
Diabrezide Molteni 80 mg 0,760 0,561
Gliclazid Glinormax Polfa Kutno 80 mg 0,781 0,522
Diaprel Servier 80 mg 0,801 0,549
Norsulin Polfa Pabianice 80 mg 0,848 0,595
Diabezidum Jelfa 80 mg 0,861 0,609
Gliclada Krka 80 mg 2,243 1,570
Diaprel MR Anpharm 80 mg 3,196 2,523
Apo-Glim Apotex 2 mg 0,261 0,107
Limeral Actavis 2 mg 0,344 0,107
Glim Teva Teva 2 mg 0,351 0,107
Glimehexal Hexal 2 mg 0,359 0,107
Pemidal Polfa Pabianice 2 mg 0,359 0,107
Symglic Symphar 2 mg 0,359 0,107
Glidiamid ICN Polfa 2 mg 0,360 0,107
Amyx Zentiva 2 mg 0,361 0,109
Avaron Bioton 2 mg 0,361 0,109
Glimepirid Glibetic Polpharma 2 mg 0,361 0,107
Glindia Gedeon Richter 2 mg 0,361 0,109
Glipid Generics 2 mg 0,361 0,108
Melyd Stada 2 mg 0,361 0,109
Betaglid Pliva 2 mg 0,453 0,201
Diaril Biofarm 2 mg 0,460 0,208
Glibezid Jelfa 2 mg 0,584 0,332
Glimepirid Ratiopharm 2 mg 0,584 0,302
Glimesan Sandoz 2 mg 0,584 0,332
Oltar Berlin Chemie 2 mg 0,584 0,332
Amaryl Sanofi Aventis 2 mg 0,772 0,520
Antidiab Krka 5 mg 0,457 0,312
Glipizid Glipizide Galena 5 mg 0,517 0,371
Glibenese Pfizer 5 mg 0,734 0,589
Gliquidon Glurenorm Boehringer Ing. 30 mg 1,027 0,796
Tolbutamid Diabetol Polpharma 500 mg 0,630 0,511
J
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Spozycie sulfonamidomocznikdéw w Polsce na tle zagranicy, np. Niemiec, nie wystawia

naszym diabetologom dobrej noty:

Polska Niemcy
Lek PLN Lek EUR
gliclazid S
(w tym 93% Diaprel) 98.049.426 gliclazid 0
glimepirid . iy
(w tym 59% Amaryl) 73.430.182 glimepirid 63.780.000
glipizid 9.356.244 glipizid 0
glibenclamid 599.037 glibenclamid 30.840.000
tolbutamid 374.832 tolbutamid 0
glurenorm 3.523 glurenorm 3.000.000
Odeszlismy od glibenclamidu (Euclaminu), dobrego 1 kosztujacego grosze.

PrzestawiliSmy si¢ gtownie na gliclazid (Diaprel) bardzo drogi i za granica nie leczacy
raznie cukrzycy. Wydajemy nan 91 mln ztotych marnotrawiac ca 73 miliony!

Jak lekcewazymy koszt leczenia daje tez §wiadectwo glimepirid. Mamy jego 20 ofert
o réznych cenach, ale stosujemy gltéwnie najdrozsza marke - Amaryl.

Aptekarze toleruja biernie nonszalancj¢ diaprelowa i amarylowa. Graja z lekarzami
w bridge’a zupelnie bezuzytecznie. Dawniej nawet przy bridge'u mysleli o pacjentach.

BO1A Leki przeciwzakrzepowe (antykoagulanty)
BO1AA Antagonisci witaminy K

DDD
Acenocoumarol 5 mg
Warfarina 7,5 mg
B01AB Heparyny
DDD
Heparina 10,00 tys. j.
Dalteparina 2,50 tys. j.
Enoxaparina 2,00 tys. j. (20 mg)
Nadroparina 2,85 tys. j.
Reviparina 1,43 tys. j.
Koszt DDD
Lek Nazwa handlowa Producent 100% ol
Acenocumarol WZF 0,235 0,080
Acenocoumarol Pabi-Acenocoumarol Polfa Pab. 0,221 0,067
Syncumar Alkaloida 0,329 0,188
Warfarina Warfin Orion 0,437 0,048
Heparina Coaparin WZF Polfa 4,414 1,128
Enoxaparina Clexane Aventis 6,067 1,007
Nadroparina F raxiparipe GSK 6,067 1,007
Fraxodi GSK 5,821 1,115
Reviparina Clivarin Abbott 6,700 2,920

Doustne srodki przeciwzakrzepowe $wietnie stuza do profilaktyki zakrzepdéw zylnych. Sa
pochodnymi kumaryny, bezpieczne i tanie. Modna w USA warfarina jest 2 razy drozsza od
modnego w Polsce acenocoumarolu i nie ma dowodoéw, by byta lepsza. Dziata identycznie.

/
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Parenteralne $rodki, zwlaszcza male heparyny, sa bardzo pomocne w krotkotrwatych
interwencjach szpitalnych, zwtaszcza przed i po zabiegach chirurgicznych. Drobnoczasteczkowe
heparyny stusznie wyparty heparyng normalna niefrakcjonowana, bo sa 3-6 razy biodostepniejsze
oraz maja dhuzszy czas poltrwania umozliwiajacy podanie tylko raz na dobe. Polski pomyst
konkurowania z nimi preparatem Coaparin nie byt najmadrzejszy.

Gros potrzeb lekow antykoagulacyjnych istnieje w lecznictwie ambulatoryjnym do
dhugotrwatego zapobiegania zatorom zylnym, zakrzepicom. Tu nie ma zadnych dowodow
na przewageg drogich matych heparyn nad tanim acenocoumarolem. Patrz Van der Heijden
et al. The Cochrane Library, Issue 2, 2002, Oxford.

W Polsce lekarze ambulatoryjni szastaja matymi heparynami (Clexanami) niemilosiernie.
Wydatki na nie dojda niebawem do p6t miliarda ztotych rocznie. Temu szkodnictwu sprzyja
rzad wydajac drogie heparyny prawie za darmo (pacjent ptaci za 1 iniekcje 2000 j. Clexanu
jedna ztotowke). Na rzad nie mamy zadnego wptywu. Ale lekarze sa spolegliwi. Chetnie
si¢ ucza. Naczelna Izba Aptekarska powinna przetozy¢ stosowny fragment Cochrane’a na
polski, wydrukowa¢ 1 da¢ via Okrggowe Izby Aptekarskie aptekarzom. Niech rozdaja te
literaturg lekarzom ordynujacym lekka reka matoczasteczkowe heparyny. Tymczasem niech
si¢ postuguja ,,Aptekarzem” Nr 3/4 (2009), 54-57.

B01AC Inhibitory agregacji plytek krwi

Acidum acetylosalicylicum

Ticlopidina
Clopidogrel

DDD
75 mg
500 mg
75 mg

Koszt DDD
0,125-0,140
1,689-2,595
4,357-5,672

Lek

Nazwa
handlowa

Producent

DDD

100%

ref.

Acidum acetylosalicylicum

Acard

WZF Polfa

75 mg

0,125

0,125

Polocard

Polpharma

75 mg

0,140

0,140

Ticlopidina

Apo-Clodin

Apotex

250 mg

1,689

1,007

Iclopid

Polfa Pab.

250 mg

1,800

1,119

Aclotin

ICN Polfa

250 mg

2,218

1,537

Ifapidin

Anpharm

250 mg

2,218

1,537

Ticlo

Schwarz

250 mg

2,387

1,706

Ticlid

Sanofi-Aventis

250 mg

2,595

1,914

Clopidogrel

Clopidix

Lek-Am

75 mg

4,357

2,179

Zyllt

Krka

75 mg

4,519

2,340

Areplex

Adamed

75 mg

4,645

2,466

Plavix

Sanofi-Aventis

75 mg

5,672

3,494

Chan et al. wykazali, ze osoby wrazliwe na Acidum acetylosalicylicum leczone
clopidogrelem maja o 8,6% wigcej krwawien wrzodu zotadka. Rozwiazaniem dla nich nie
jest przestawienie na clopidogrel, a podanie inhibitora pompy protonowej (N. Engl. J. Med.
352: 238-244).

C03 Diuretyki

Srodki moczopedne sa zaliczone do grupy C (cardiologica), bo zainteresowanie nimi
bardzo przesungto si¢ od urologéw do kardiologdéw. To sa obecnie leki pierwszego rzutu
przy leczeniu nadci$nienia.

Minister zdrowia faworyzuje takie diuretyki: hydrochlorothiazid, chlortalidon, clopamid,
indapamid, furosemid, spironolacton i amilorid (w Tialoridzie).
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Spironolacton i amilorid sa potrzebne, bo oszczedzaja potas, ale nigdy nie beda ,,wielkie”, jako ze
stabo mocz pedza. Swiatowa diureza stoi obecnie na furosemidzie i hydrochlorothiazidzie. Weteran
clopamid z 1962 r. (Brinaldix Sandoza) jest jeszcze poza Polska tylko w czterech krajach. Nawet
w Szwajcarii go nie ma. Jego chemicznie niemal tozsamy kongener indapamid zrobit w Polsce
staraniem firmy Servier zawrotng karierg. Kosztujac zt 0,529/DDD wypart z aptek 4,2 raza tanszy
hydrochlorothiazid i furosemid. Rzecz za granica niespotykana. W Niemczech tiazydowy indapamid
stanowi 3% diuretykow tiazydowych, a 0,8% wszystkich. W 2007 r. spozycie indapamidu Serviera
(tam indapamid Serviera nazywa si¢ Natrilix, a nie Tertensif) jeszcze zmalato o 17,6%. Niemcy
wytykaja jego drozyzne. My tez zacznijmy wytykac. Oto potrzebne do tego dane:
Spozycie diuretykoéw w Polsce wynosi ca dwie trzecie miliarda DDD rocznie, w tym
gros stanowia:
indapamid 407.143.920 DDD
furosemid 158.420.280 DDD
hydrochlorothiazid 37.581.296 DDD
Jedna definiowana dawka dobowa furosemidu i hydrochlorothiazidu kosztuje 0,125-0,126 zt.
Za dawke indapamidu marki Tertensif trzeba ptaci¢ 0,529 zi, a innych marek $rednio 0,341
zk. W konsekwencji na indapamid wydajemy 172 min zi, to jest 1,6% wszystkich pienigdzy
wydawanych na leki wazne, refundowane. Co sze$¢dziesiata czwarta ztotdwka farmaceutyczna
idzie na indapamid, lek w USA, Niemczech i1 wielu innych krajach niemal zupekie niepotrzebny.
Co moze robi¢ aptekarz, by chore lecznictwo uzdrawiac? Nietaktem bytoby uczenie przez
niego ,,swoich” lekarzy medycyny. Nigdy nie jest nietaktem przypomnienie lekarzom istnienia
indapamidoéw tanszych. Jest ich juz osiem. Cztery w tabletkach 1,5 mg takich jak Tertensif:
Diuresin, Indix SR, Ipres long i Rawel SR kosztujace z1 0,320/DDD oraz piaty Indapres kosztujacy
zt 0,182/DDD. Zastapienie Tertensifu Indapresem uratowatoby 62 min ztotych. Bagatelka.

CO07A Betablokery (olole)

Bardzo wazna grupa lekow. Stosujemy masowo te renomowane wszedzie: metoprolol,
atenolol, bisoprolol, no 1 alfa/beta carvedilol. Ich ceny sa przystepne: atenolol - zt 0,156/
DDD, metoprolol - zt 0,350/DDD, bisoprolol - zt 0,487/DDD.

Moznaby zredukowa¢ promocje¢ rzadowa (refundacje) acebutololu nie dlatego, ze jest
drozszy, zt 0,631/DDD, lecz dlatego, ze $wiat juz si¢ od niego odwrocit. Ma u nas historyczna
sympati¢ lekarzy od czaséw PRL, bo to byl pierwszy betabloker robiony w Polsce (w grodziskiej
Polfie, na francuskiej licencji), a wigc wowczas najbardziej popularny.

CO08CA Calcium blokery - dihydropyridinowe
Amlodipina, felodipina, lacidipina, nifedipina, nitrendipina.

CO8DA Calcium blokery -fenyloalkiloaminowe
Verapamil

CO08DB Calcium blokery - benzodiazepinowe
Diltiazem

Oferta nasza calcium blokerow odpowiada aktualnej wiedzy swiatowej. Wyjatkiem jest
lacidipina dziwiaca refundacja (promowaniem rzadowym). Lacidipina byta wynalazkiem
niemieckim (Motens firmy Boehringer Ing.), ktory juz zostat wycofany w Niemczech.
Bywa jeszcze oferowana w niektorych krajach. GlaxoSmithKline ja sprzedaje.

Lacidipina glaxowska nazywa si¢ Lacipil i kosztuje zt 0,89/DDD. Najlepsza dipina, jaka
ma $wiat - amlodipina, jest do nabycia po zt 0,25/DDD, patrz Adipine - ICN Polfa.

Finansowanie lacidipiny z funduszy publicznych jest grzechem.

N
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CO09AA Inhibitory ACE (prile)

Lek DDD Koszt DD
Enalapril 10 mg 0,204-0,204
Captopril 50 mg 0,180-0,236
Ramipril 2,5 mg 0,212-0,654
Lisinopril 10 mg 0,370-0,673

Benazepril 7,5 mg 0,606-1,295
Cilazapril 2,5 mg 0,748-0,998
Fosinopril 15 mg 1,144
Moexipril 15 mg 1,033
Perindopril 4 mg 0,716-1,049
Quinapril 15 mg 0,845-1,296

Trandolapril 2 mg 0,493-0,886
Imidapril 10 mg 0,891

Inhibitory konwertazy angiotensyny (prile) sa obecnie bodaj najwigksza jednorodna
chemicznie i terapeutycznie grupa lekow i bodaj w Polsce najgorzej zarzadzana. Panstwo refunduje
bezmyslnie wszystko ,,jak leci”. Lekarze nie maja rzadowych wskazéwek dotyczacych korzysci
1 kosztu. Pod wpltywem propagandy handlowej pisza recepty najdrozsze i dalece nienajlepsze.

Majac najlepsze prile w rozumieniu medycyny swiatowej, enalapril i ramipril, po 20 groszy/
DDD, ordynuje si¢ za 150 min ztotych perindopril kosztujacy 5 razy wigcej. Przy jednym leku
marnotrawi si¢ 120 mln zk. Duza stratg¢ przyczynia tez refundowanie markowego ramiprilu
(Tritace). Pochtania on wskutek wysokiej ceny 128 min zt. To samo pod innymi nazwami
mozna kupi¢ taniej o potowe. Sporo szkodzi finansowo tez markowy cilazapril (Inhibace), na
ktory wydaje si¢ 82 min zt, gdy jest prawie 5 razy drozszy od niegorszego enalaprilu.

Z mniejszym finansowym skutkiem promuje si¢ refundacja inne drogie i bardzo
watpliwie potrzebne prile.

W bogatych Niemczech pozytkowanie prili jest nieco sterowane przez madrych
kardiologow. Wskutek tego tanich i dobrych prili (enalapril + captopril + lisinopril + ramipril)
tam ordynuje si¢ 2 mld DDD, natomiast wszystkich innych tylko 149 min DDD (7%).

Aptekarzu, rozmawiaj ze swymi lekarzami. Miliony leza na ulicy.

C09CA Antagonisci angiotensyny II (sartany)

Lek DDD Koszt DDD
Losartan 50 mg 0,747-1,088
Valsartan 80 mg 1,331-3,660

Candesartan 8 mg 2,572
Eprosartan 600 mg 3,504
Irbesartan 150 mg 3,725

Telmisartan 40 mg 2,435

Tu mamy taki popis nonszalancji finansowej rzadzacych, ze aptekarz stawi¢ czota nie jest w stanie.

Kazdy wie, ze sartany wymyslono po to, by po wygasnigciu ochrony patentowej prili
iich stanieniu do 20 groszy/DDD mozna byto nadal pobiera¢ 2-3 ztote/DDD. Sartany nowe,
opatentowane, drogie, nie sa lepsze od prili starych, tanich. Jedyna ich zaleta jest mozliwos¢
przestawienia na inny lek pacjenta, gdy po prilu ma odruchy kaszlowe. My wolimy, zamiast
da¢ ludziom leki potrzebne, marnowac pieniadze na niepotrzebne sartany. W czerwcu 2006 r.
hojna reka wpisano do wykazu lekéw refundowanych wszystkie bez wyjatku sartany, bez
wzgledu na ceng wyzsza od najlepszych prili do blisko 20 razy.
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BezmysIno$¢ rzadzacych nie ma granic. Ostatnio postulowali§my troche rozsadku:
pozostawi¢ w refundacji najtanszy losartan, ewentualnie jeszcze najtanszy valsartan,
inne skresli¢. Zdecydowano odwrotnie. Nie tylko niczego nie skreslono, ale jeszcze
zrefundowano dodatkowo leki ztozone z sartandéw 1 hydrochlorothiazidu, bo sartany
mono stabo obnizaja ci$nienie.

Przyjmujac, ze obiektywna potrzeba prili badz sartanéw wynosi z gora 1 mld DDD
rocznie, ze bardzo dobry pril kosztuje srednio 25 groszy/DDD, zZe sartany kosztuja $rednio
7t 2,50/DDD, otwieramy droge do wzrostu kosztu leczenia od 250 mln do 2.500 min ztotych.
Niepoczytalnos¢!

Sabotaz zdrowego rozsadku posunat si¢ do objgcia refundacja (promowania
przez panstwo funduszem publicznym) specyfiku Exforge, ztozonego z sartanu
1 dipiny, kosztujacego zt 4,00/DDD. Gdy ten sam lub lepszy efekt leczniczy mozna
uzyska¢ podaniem najlepszego prilu 1 najlepszej dipiny za zt 0,50/DDD. Osiem
razy taniej.

C10AA Inhibitory reduktazy HMG-CoA (statyny)

Lek DDD Koszt DDD
Atorvastatina 10 mg 0,413-0,768
Simvastatina 15 mg 0,289-1,704
Fluvastatina 40 mg 2,407
Lovastatina 30 mg 0,838-1,559

Efektywno$¢ poszczegdlnych statyn jest zblizona. Powinno si¢ skresli¢ z refundacji
fluvastating i drogie synonimy innych statyn. Zapotrzebowanie na te antycholesteroliki jest
wielkie. Cena leku wazy ogromnie. Niekiedy az r¢ka $wierzbi, by donie$¢ prokuratorowi,
ze minister zdrowia finansuje z naszych funduszy generyczna simvastating zwana Simredin
po zt 77,36/28 tabl 20 mg majac oferty na to samo nawet po zt 16,21 to jest prawie 5
razy taniej. Mniej burzace krew w zylach sa przeplaty na lekach markowych. Na przyktad
tolerujemy bez protestu refundowanie Sortisu, atorvastatiny drozszej trzykrotnie od
synonimow generycznych. Czy stusznie?

Inne z grupy C10 modyfikujace lipidy
C10AB Fibraty

Lek DDD Koszt DDD
Fenofibrat 200 mg 0,405-0,694
Bezafibrat 600 mg 0,987
Ciprofibrat 100 mg 0,962

C10AC Wymieniacze jonowe (Srodki wigzace kwasy zolciowe)

Lek DDD Koszt DDD
Colestyramina 14 ¢ 3,814
Colestipol 20¢g 6,510

C10AX Inhibitory resorpcji cholesterolu

Lek DDD Koszt DDD

Ezetimib 10 mg 5,723

~
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Prezes Zarzqdu

Srodki C10AB, fibraty, sa nadal potrzebne. Znacznie ustepuja statynom przy
cholesterolemii, ale poziom trdjglicerydow obnizaja. Mozna tylko skresli¢ z refundacji
ciprofibrat (Lipanor) znacznie drozszy od fenofibratu, a nie mamy dowodéw, by byt
lepszy. Oszczedni Niemcy, niebiedni Amerykanie, w ogdle ciprofibratu nie maja i zyja.

Bezafibrat (Bezamidin) tez jest za drogi, ale tu wystarczy porozmawiac z Pliva 1 ceng
obnizy¢.

Tymczasem aptekarz w ramach swych skromnych mozliwo$ci powinien sterowac
receptami fibratowymi w strong¢ fenofibratu (Apo-Feno, Grofibrat).

Srodki C10AC juz przeszly do historii. Refundowanie colestipolu (Colestidu) to
zagapienie si¢ naszych decydentow, ktorzy nie dostrzegli, ze produkt juz zostat catkowicie
wycofany w Niemczech, Francji, Wtoszech, a tam gdzie nie zostat jeszcze wycofany, jest
prawie niestosowany.

Colestyraminie (Vasosanowi) grozi los podobny. Np. w Niemczech, skad do Polski
przychodzi, malenkie spozycie jeszcze w ostatnim roku zmalato o 17%.

Wielki bol gltowy finansowy sprawia ezetimib (Ezetrol) z grupy CI0AX, nowy
wynalazek hamujacy resorpcje cholesterolu z jelit. Przyczynia on kosztu na jednego
pacjenta rocznie zt 2000, a pacjentow jest milion. Bogaty minister zdrowia natychmiast
ezetimib zrefundowal w 70%. Tylko patrze¢ dziury w budzecie, jaka powstanie.

Aptekarz powinien wiedzie¢ i swa wiedza dzieli¢ sig, ze ezetimib przy zawrotnej cenie
nie okazal si¢ zawrotnie skuteczny. Sam wytworca to dostrzegt i postanowil wesprzec
sprzedac ezetimibu lekiem ztozonym z ezetimibu oraz simvastatiny, ktory nazwal Inegy.
Madry. Rzeczywiscie sprzedaz Inegy idzie na $wiecie lepiej od sprzedazy Ezetrolu. Jak
bardzo ta simvastatina jest ezetimibowi potrzebna $wiadczy fakt, ze przy normalnej dawce
dobowej simvastatiny 15 mg do Inegy wktada si¢ jej nawet 80 lub 40 mg.

Najwigksi specjalisci medyczni nie wiedza, jak si¢ przed ruina ezetimibowa ratowac.
Jedni mowia, by ezetimib dawac tylko pacjentom z powaznymi objawami niepozadanymi
spowodowanymi duzymi dawkami statyn (Sacks F.M. 2002, J. Am. Coll. Cardiol. 40:
2135-2138). Inni strasza miopatia oraz rozpadem migsni prazkowanych przy stosowaniu
ezetimibu, zwlaszcza z simvastating (Fux R. et al., 2004, Ann. Intern. Med. 140: 671-672).
Najaktualniejszej prawdy mozna si¢ dowiedzie¢ od autorytatywnego instytutu NICE,
patrz wskazniki kliniczne Nr 67 z maja2008 r.

My w Polsce, przy obecnym stanie
wiedzy o farmakologii
1 0 koszcie/korzysci,
powinni§my stosowac
ezetimib niewielu
pacjentom,
eksperymentalnie.

Z powazaniem

dr Tadeusz
J. Szuba
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Aptekarz Vol 17 Nr 5/6, 83-84 (2009) - Towarzystwo Farmaceutyczno-Ekonomiczne

O niedoleznosci Rzadu bez konca

-

Skarg i na farmaceutyczna cze¢$¢ ochrony zdrowia w Polsce jest multum. Rzad ma
dobra wole, no i chciatby wykazaé¢ narodowi swa aktywno$¢, wigc po roku istnienia
przedtozyt do publicznej wiadomosci projekty naprawy istniejacego stanu rzeczy.

Juz na wstegpie robi pierwsze ghupstwo. Opracowuje jeden projekt zmiany ustawy,
obejmujacy nie jedna, a kilka ustaw. Przeciez wiadomo, ze projekt musi przejs$¢ przez
konsultacje¢ spoteczna przed ztozeniem go do Sejmu i p6ézniej przez waleczna dysku-
sje¢ w obu izbach parlamentu. Dokonanie zmiany jednej ustawy trwa kilka miesigcy.
Dokonanie zmiany kilku ustaw jednocze$nie moze trwac lata. Albo moze w ogdle nie
powies¢ si¢ z jakiej$ jednej przyczyny. Nowelizacja wszystkich ustaw moze zostac
zatrzymana z powodu jednej ustawy.

Tak si¢ stato teraz. Upadt ubiegtoroczny projekt zmiany kilku ustaw, w tym usta-
wy Prawo farmaceutyczne. Projekt po uptywie p6t roku zawist w prézni, w ogole nie
wyszedl z ulicy Miodowej, z patacu Paca. Z powodu jednego fragmentu jednej usta-
wy, ustawy ocenach (oczywiscie o cenach lekow). Z powodu jednego popetnionego
tam ghupstwa.

Na czym ono polega? Urzg¢dnicy ministerstwa w obrocie lekami uzyli terminu
»ceny sztywne”. W projekcie ustawy napisali tak:

., Urzedowe ceny zbytu na produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz urzedowe
marze handlowe i detaliczne majq charakter cen i marz sztywnych.”

Niemowleta polityczno-ekonomiczne. Primo: nowy poprawiony tekst nie zmie-
nia tresci, bo i stary zmieniany tekst przesadza o sztywnosci cen. Obecnie ceny sa
urzegdowe, marze hurtowe i apteczne sa wyznaczone przez panstwo, ceny zbytu sa
uzgadniane z panstwem. Secundo: termin ,,sztywne ceny” w dobie postkomunistycz-
nej, przy wreez kulcie wolnego rynku, jest niestrawny. Z géry wiadomo, ze przy naj-
lepszej woli postow i senatoréw, co najmniej ich 90% odmoéwi podpisania si¢ pod
cenami sztywnymi.

Jeden blad/nietakt Ministerstwa Zdrowia rozpgtal wrecz burze polityczna. Cata
Polska powstata przeciw projektowi Ministra Zdrowia, wlacznie z takimi autoryte-
tami jak Centrum im. Adama Smitha lub Urzad Antymonopolowy. Temat referowali-
$my doktadnie w ,,Aptekarzu” Nr 1/2 (2009), na stronach 3-15.

Jak ekonomika farmacji jest trudna! Nawet Urzad Antymonopolowy nie zrozu-
miatl, ze projekt zmiany ustawy o cenach byl wymierzony tylko i wylacznie w mono-
pole. Czego oczywiscie nie mozna byto expressis verbis napisa¢. (Moze mozna byto
co$ zreczniejszego napisaé w uzasadnieniu nowej ustawy).

Jednak sedno sprawy polega na tym, ze chodzi o prawo utrudniajace wywoz z Pol-
ski kilku miliardow ztotych rocznie z pomoca bardzo wysokich cen lekow bardzo
niepotrzebnych. I umozliwienie zakupu za te pieniadze lekow bardzo potrzebnych,
w tym tez bardzo drogich.

Cel jest szlachetny, wzorowo zgodny z Konstytucja RP. Do jego realizacji wca-
le nie jest potrzebny w ustawie termin ,,sztywne ceny”. Potrzebny jest jedynie za-
kaz szwindli cenowych. Zakaz udzielania rabatow, darowizn, prezentoéw, obnizaja-
cych ceny. Cena ma nie by¢ sztywna. Wregcz przeciwnie. Ma by¢ dowolnie obnizana.
W kazdej chwili. Kiedy tylko producent leku chce wigcej sprzedaé czyniac go
ceng bardziej dostgpnym. Ma by¢ nie wolno ceny zawyzac¢ i czastki zawyzonej ceny
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przeznacza¢ na tapowki dla pacjentow, aptekarzy i hurtownikow, by sktaniali si¢ ku
lekom ,,smarowanym”. Co obecnie jest zjawiskiem powszechnym, masowym.

Ceny lekow moga 1 powinny by¢, zgodnie z regutami wolnego rynku, stanowione
1 do wolnie obnizane przez producenta. Réznica ze stanowieniem cen innych dobr
ma polegac¢ na tym, ze poniewaz klientom (konsumentom), a takze wielu lekarzom
towaroznawstwo farmaceutyczne jest obce, panstwo musi strzec nabywcow, wlacznie
z NFZ, przed spekulantami. Nie tylko mie¢ oko na ceny i marze, lecz tez starannie
strzec przed ztudng fikcja obnizek cen 1 marz. Przed mamieniem klienta rzekoma ta-
nio$cia w niektorych aptekach via wybrane hurtownie.

Obecny system cen maksymalnych nie jest zty. Mozna go pozostawi¢. Dodac
oprocz kategorii ceny zbytu jeszcze wyrazny zakaz manipulowania rabatami itp.
Konkurencja cenowa ma by¢ jawna. Wyraza¢ si¢ cena nominalna. Jednakowa we
wszystkich aptekach.

Piszemy o tym w giebokim przygnebieniu. Wojna z projektem nowelizacji objeta
caty kraj 1 wszystkie osrodki majace z lekami do czynienia. My jesteSmy zaprasza-
ni co miesiac na co najmniej jedna konferencje. Wygtaszamy przemowienia jakby
nie po polsku. Przewaza poglad, zeby nie pozbawia¢ staruszkdéw szczescia biegania
od apteki do apteki w poszukiwaniu tanszego leku. Na tle Niemiec, Austrii, Francji,
Szwajcarii mamy by¢ Czadem.

Na ostatniej konferencji w Bristolu 20 kwietnia styszeliSmy te same gtosy przed-
stawicieli przemystu monopolistycznego - Prezes Sabitto twardo bronit ztotej wol-
nos$ci monopolistow. Wspodtpracujaca z nim teoretyczka prawna Kierzkowska-Kna-
pik zapewniata, ze omawiany projekt jest razaco niezgodny z Konstytucja! Nawet b.
wiceminister zdrowia ds. farmacji Piecha nie potrafit powiedzie¢, o co w tej aferze
chodzi. Jedynie b. minister zdrowia Balicki powiedzial, ze chodzi o wyeliminowanie
patologii. Jeszcze troche prawdy dowiedzielismy sie od prezesa Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej Piechuli. Prawdy jakze przykrej: gros aptekarzy mitujacych swoéj zawod
brzydzi si¢ machlojkami cenowymi powszechnie obecnie stosowanymi, ale niektorzy
rozsadni aptekarze mowia, ze przy marzy aptecznej 12 zt leku kosztujacego 500 zt
lub 1000 zt (2,4% lub 1,2%) nie pokrywajacej nie tylko kosztow prowa-
dzenia apteki, ale nawet kosztow kapitatu potrzebnego na ten lek,
prezent (tapoéwka) drogiego producenta ratuje aptek¢ przed ban-
kructwem.

Poczynajac od glosé6w w Centrum im. Adama Smitha = =«
oraz w Urzgdzie Antymonopolowym i konczac na glosach
w Bristolu, zebraliSmy wiedze nie pozwalajaca liczy¢
na kadry, ktore uzbroityby Ministra Zdrowia = A )
w argumentacj¢ pozwalajaca na opracowanie R
dobrego projektu zmiany ustawy Prawo ,
farmaceutyczne i innych ustaw. R

Tra¢my bez konca po kilka
miliardow ztotych rocznie. Ogra-
niczajmy nadal kosztem tych
miliardow podaz nowych lekoéw
bardzo potrzebnych. Wbrew naka-
zom Konstytucji, ktéra kaze nam
troszczy¢ si¢ o zdrowie Polakow.

dr Tadeusz J. Szuba
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Dlaczego ceny lekow
maja by¢ regulowane ?

-

Aby ratowa¢ konsumentow-pacjentow przed strata kilku miliardow ztotych rocznie. -

Mamy uzasadniony respekt dla wolnego rynku. Konkurencja jakoscia i cena jest motorem
postepu. Poprawia zasobnos¢ naszych portfeli. Sprawia, ze nasz dostep do dobr jest lepszy.

Te zelazne prawdy nie dotycza produktéw monopolistycznych. Monopole sa napedzane
innymi mechanizmami. Ich specjalnoscia jest wystrychiwanie konkurencji na dudka. Doty-
czy to w duzym stopniu farmacji.

Temat zashuguje na staranne wyjasnienie nie dlatego, ze ludno$¢ nie jest Swiadoma towaroznaw-
stwa farmaceutycznego i ekonomiki leku. Nie wie, ze biegajac od apteki do apteki w poszukiwa-
niu tanszego lekarstwa pada ofiara niecnej machinacji monopolistow. Zashuguje dlatego, e nie ro-
zumieja ekonomiki leku ludzie przedstawiajacy sig jako eksperci od lekow, a nawet ministrowie.

Na czym polega jej nieczysta sita?

W farmacji asortyment produktow nie jest taki stateczny, jak w przemysle spozywczym,
tekstylnym itd. Zmienia si¢. Wciaz szukamy nowych lepszych lekow. Popieramy te poszu-
kiwania ochrona patentowa wynalazcow. Producent nowego leku ma zagwarantowany jego
monopol przez 20 lat od rejestracji patentu. Praktycznie ma wylaczno$¢ przez ca 15 lat, bo
uplywa sporo czasu od wynalazku do jego dopuszczenia do obrotu (stwierdzenia skutecz-
nos$ci i bezpieczenstwa).

Przez 15 lat firma innowacyjna ma prawo pobiera¢ dowolna ceng. Sama sobie ja wyzna-
cza. Jak najwyzsza, by zarobi¢, ale tylko tak wysoka, by ludzie mogli lek kupi¢. Chociaz ci
w krajach bogatych.

Wszyscy si¢ zgadzaja z tym porzadkiem rzeczy, z monopolem 15 (20) letnim. Postgp
musi kosztowac.

Musi kosztowac tylko ca 15 lat. Podkreslmy to stanowienie prawa polskiego i migdzy-
narodowego. Ono jest masowo deptane przez firmy farmaceutyczne. Dla ochrony ludnosci
przed gigantycznym kantem potrzebna jest ingerencja panstwa.

Przypomnijmy, ze prawo polskie i migdzynarodowe zdecydowanie zakresla czasokres
monopolu na 20 lat od rejestracji patentu. Domaga si¢ konkurencji juz od pierwszego dnia po
uptywie 20 lat. Domaga si¢ tak kategorycznie, ze nie pozwala urzgdowi patentowemu udzieli¢
patentu, jesli aplikant nie odstoni wszystkich tajnikow wynalazku. Robi to nie z ciekawosci,
lecz po to, by maksymalnie utatwi¢ wszystkim ludziom robienie natychmiast nowosci po na-
syceniu wynalazcy legalnymi zyskami monopolistycznymi. Nazajutrz koniec z monopolem.

Zgodnie z wola rzadow wszechswiatowych od tej chwili pojawiaja si¢ konkurenci. Robia
to samo i oferuja taniej. Taniej nie o 2-5-10%. Taniej o 50-75-90%! I sprzeda¢ nie moga.
Dlaczego? W farmacji jest silnie rozbudowany element wytacznosci. Oprocz patentu przemi-
jajacego, jest jeszcze instytucja znaku stownego, nazwy zastrzezonej bezterminowe;.

Praktycznie kazdy lek oprocz WHO-wskiej nazwy migdzynarodowej ma zarejestrowana
nazwe¢ firmowa, zastrzezona w urzedzie patentowym, monopolistyczna. Producent nowego
leku przez caty okres ochrony patentowej starannie unika nazwy migdzynarodowej, wielkimi
naktadami na reklamg przyzwyczaja rynek, zwtaszcza lekarzy do nazwy markowej. Po okre-
sie ochrony firma ,,z przyzwyczajenia” przez 30-40-50 lat tupi ceny monopolistyczne.

To jest gigantyczny temat wymykajacy si¢ spod uwagi lekarzy. Oni sa stworzeni do
leczenia, a nie do biznesu. Jesli ich co$ interesuje oprocz zdrowia pacjenta, to ich bezpie-
czenstwo. A bezpieczniej jest ordynowac jeszcze w 2009 r. Norvasc (amlodiping), ktéry po-
magal przez 25 lat, cho¢ to juz jest staro¢ zastgpowalna przez 17 identycznych amlodipin,
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np. Amlonor az do 6 razy tanszych. Przy zapotrzebowaniu rocznym na okoto 10 mln opakowan
amlodipiny bezsensowny wydatek moze oscylowac od 80 do 500 min ztotych. Na szczescie Nor-
vasc juz zostat skreslony z refundacji 1 nie wazy wiele. Ale np. przy tez wazkim leku ramipri-
lu refundowany markowy Tritace w receptach dominuje, cho¢ nadal jest drozszy od synonimow
konkurencyjnych np. Axtilu, 3,3 raza, 1 pozera zupehie niepotrzebnie r6znica ceny 100 min zt.

Jesli przy jednym leku przeptacamy 100 mlin zlotych, to przy wszystkich lekach czyni
to kilka miliardow. Jest o czym mowic.

W niniejszej analizie dajmy spokdj ministrowi zdrowia 1 jego utatwianiu wyzysku wad-
liwymi listami refundacyjnymi. Skoncentrujmy si¢ na rynku aptecznym, na ktorym mamy
tysiace lekow, a posrod nich po 5-10-20 synonimoéw drozszych i tanszych. O ktorych klient/
pacjent nie ma zielonego pojecia.

Co robi sprzedawca markowy, drogi, by zwigkszy¢ sprzedaz? Obniza ceng? Obserwa-
cja rynku tego nie potwierdza. Obnizka ceny nie zapewnia sukcesu handlowego, bo tanich
synoniméw jest juz 10-15. Byly monopolista zapewnia sukces wysoka cena nominalna
1 udzielaniem rabatéw, probek, darowizn, wycieczek itp. dobrodziejstw. Orgia korupcyjna
jest niewyobrazalna. Nawet minister Pitera nie ma jej obrazu. To si¢ nie miesci w glowie.

Najbardziej hucpiarskie byty triki rabatowe przy drogich lekach podstawowych dyspenso-
wanych po zt 3,20. Firma steruje tapéwkami via hurtownig 1 apteki tak, by pacjent nic nie ptacit
za droga marke kosztujaca np. 150 zt, gdy za tania, identyczna kosztujaca 100 zt, musi placic.
Pacjent zainteresowany nic nieptaceniem prosi lekarza o droga marke (tylko ta mu pomaga): fir-
ma zarabia zt 50,00 na r6znicy ceny minus zt 3,20. Narodowy Fundusz Zdrowia traci zt 50,00.

Najmniej hucpiarskie, ale najbardziej powszechne jest finansowanie wybranych hurtowni 1 aptek
odstepstwami od wysokich cen. Hurtownie 1 apteki ida na ten lep majacy r6znorodna posta¢ raba-
tow, programow lojalnosciowych, pakietow, w obawie, ze jak nie pdjda, to konkurencyjne hurtownie
1 apteki ich wykosza. W rezultacie biedne staruszki, a nawet niedotezni staruszkowie biegaja od ap-
teki do apteki w poszukiwaniu leku drogiego, ktory im si¢ wydaje tanim, bo jest nieco mniej drogi.

Proceder dotyczy nie tylko synonimow. Obejmuje rowniez analogi. Przeciez trzeba by¢
bardzo naiwnym, by wierzy¢, ze perindopril (Prestarium) analog enalaprilu, ramiprilu, cap-
toprilu bardziej od niego renomowanych 1 5 razy drozszy osiaga w Polsce najwigksza
sprzedaz rzedu 150 mln zlotych ot tak sobie. Ze kto$ sie o to nie stara. Ten kto§ zarabiajac
extra 120 mln moze mie¢ gest. Tylko jaki? Nie nam bawic¢ si¢ w prokuratora.

Nam prosi¢ Ministra Zdrowia o wyznaczenie ceny perindoprilu na poziomie ceny ena-
laprilu 1 ramiprilu. Ingerencja panstwa jest nieodzowna. Jesli firma nie zechce oferowac
perindoprilu taniej, niech nie oferuje. Zdrowie narodu nic nie ucierpi.

Najtrudniej jest ingerowac panstwu w gorsza potowe rynku, t¢ potowe lekéw mniej waz-
nych zdrowotnie, wydawanych 1 na recepte, 1 bez recepty. Tu orgia korupcyjna ma szanse
utrzymac si¢ na wieki. Chyba, ze rzad polski zacznie si¢ uczy¢ rzadzi¢ lekami od rzadu francu-
skiego, niemieckiego 1 innych madrych rzadow, tak jak to robit przed wojna. Tam rzady $wia-
dome farmaceutycznej towaroznawczej ciemnoty ludnosci stoja na jej strazy. Np. w Niem-
czech do dzi§ Aspirin tabl 500 mg kosztuje jednakowo w kazdej aptece (Eur 4,86). Cho¢ jest
to produkt nierefundowany, catkowicie wyjety spod interesu finansowego panstwa.

Ceny nie musza by¢ stop. Moga by¢ kazdej chwili korygowane przez producenta, zwtasz-
cza obnizane stosownie do konkurencji. Rzecz w tym, by byly jednakowe we wszystkich
hurtowniach i aptekach. By producent nie mogt spekulowac cena, nie mogt sterowac popy-
tem ku lekom drogim za pomoca rabatow (fapowek).

Warto wiedzie¢, ze w krajach farmaceutyczno-ekonomicznie cywilizowanych praktyka
rabatow istnieje, ale tylko na styku producent-kasa chorych (towarzystwo ubezpieczen); na
styku producent-hurtownik, hurtownik-apteka, jest ustawowo zakazana.

dr Tadeusz J. Szuba
\ J
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%ylwester @aj ewski

Szansa

aptekarzy warszawskich

na wygranie z NFZ

mgr Sylwester Majewski

w sprawie Diphereliny !

Sadowe spory aptek z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
rozliczen z tytulu refundacji (casus: Zoladex, Diphereline)

W dniu 14 maja 2009 r. przed Sadem Re-
jonowym dla m. st. Warszawy zapadl jeden
z pierwszych wyrokow w sprawie dotyczacej
prawidlowosci realizacji przez farmaceutéw
(i apteki) recept wystawionych m.in. na leki
Zoladex oraz Diphereline, ktore kwestionowat
w toku przeprowadzanych kontroli Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z tym wyrokiem Sad orzekajacy za-
sadzit cata dochodzona pozwem przez podmiot
prowadzacy apteke od NFZ kwote refundacji
wraz z kosztami procesu. Tym samym uznat, iz
dokonywanie potracen kwestionowanych przez
NFZ kwot byto niezgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa.

Sad w ustnych motywach swojego roz-
strzygnigcia uznal, iz apteka realizujaca recep-
ty wystawione na 3 opakowania leku Zoladex
z podanym sposobem dawkowania 1 opakowa-
nie na 1 miesiac oraz bez podanego sposobu
dawkowania, wydajac 2 opakowania, postapita
prawidtowo i1 zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami, w szczegolnosci z przepisami § 8 oraz
§ 19 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich.

Tym samym zostata potwierdzona prawid-
towos$¢ postgpowania przez apteki przy reali-
zacji recept wystawionych na leki w ilo$ci nie
przekraczajacej 3-miesigcznego stosowania.

Sad dodatkowo stwierdzil, iz to lekarz prze-
pisujacy recepte¢ na lekibierze odpowiedzialno$¢
za prawidlowa terapi¢ pacjenta, a apteka w kto-
rej jest realizowana dana recepta nie ma mozli-
wosci wkraczania w ten zakres upraw-
nien lekarza i kwestionowania
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podanej ilosci leku i sposobu jego dawkowa-
nia, poza wyjatkami wynikajacymi z przepi-
sOw, w ktorych przedmiotowy przypadek sig
nie miescil.

Przedmiotowy wyrok nie jest jeszcze pra-
womocny, NFZ chcac broni¢ swojego dotych-
czasowego stanowiska, bedzie najprawdopo-
dobniej sktadal od niego apelacje.

Tym niemniej juz w chwili obecnej wyrok
ten pokazuje, iz interpretacja stosowana do-
tychczas przez NFZ w analogicznych sprawach
nie jest wlasciwa, a dos$¢ kosztowna dla $rod-

kéw publicznych, ktorymi dysponuje,
w imieniu ubezpieczonych, Narodowy
Fundusz Zdrowia.
(sygn. akt sprawy pierwszej instancji
I C 222/09).

5

Sylwester Majewski
Radca
prawny
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Interpelacja w sprawie rozbieznosci
pomiedzy przepisami prawa,
a praktyka NFZ

Apteka ,,Sw. Blazeja”

T. Kloc i Cz.Wreczycka s.c.

ul. Szymaty 140a 41-933 Bytom
Sz.P.
Posel na Sejm RP
Wojciech Szarama

Pragne Pana jako posta z mojego okregu i jednoczesdnie jako statego klienta moje;j
apteki zainteresowac sprawa pogarszajacej si¢ sytuacji wielu moich pacjentow. Bez-
wzgledne egzekwowanie przez NFZ bezdusznych przepiséw zmusza mnie, kolezanki
1 kolegow z innych aptek, do odmowy realizacji recept pacjentom, ktdrzy maja upraw-
nienia do otrzymywania lekow refundowanych.

HOVINIOANI “FINIJO “VISIMONVLS

Pacjent ma bezdyskusyjne prawo do otrzymania przepisanego leku niezaleznie od
drobnych bledéw formalnych popelnionych przez lekarza przy wystawianiu recepty:
niepeine dane adresowe, niechlujnie odcis$nigta pieczec lekarza badz poradni, a poprzez
to nieczytelny numer prawa wykonywania zawodu lekarza, nr REGON lub numer te-
lefonu. Pacjent jest ubezpieczony i nikt mu nie moze odebrac tego prawa, a w zadnym
wypadku NFZ wyszukujac nieznaczacych usterek.

Obowiazkiem NFZ jest pokrywanie kosztow zakupu niektorych lekow sprze-
dawanych pacjentom w aptekach. W obliczu rosnacych kosztow refundacji NFZ
znalazl jednak sposob na szukanie oszczg¢dno$ci kosztem pacjentdow 1 aptekarzy.
Kontrolerzy NFZ dokonuja bardzo szczegdtowej analizy zrealizowanych w aptece
recept. Fundusz wychodzi przy tym z zalozenia, ze kazda zrealizowana w aptece
recepta musi odpowiada¢ wszelkim wymogom formalnym przewidzianym przez
rozporzadzenie ministra zdrowia z 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich.
W razie jakichkolwiek uchybien formalnych NFZ Zzada zwrotu wyplaconej danej
aptece refundacji.

Praktyka wskazuje, ze w wypadku mniejszych aptek takie zadanie moze dopro-
wadzi¢ do likwidacji placowki, tym bardziej, ze zadane kwoty refundacji si¢gaja
nawet kilkuset tysigcy ztotych. Tymczasem przepisy enumeratywnie wymieniaja sy-
tuacje, kiedy moze nastapi¢ odmowa wydania produktu leczniczego: gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty, osoba, ktora przedstawita
recepte do realizacji, nie ukonczyta 13. roku zycia lub zachodzi uzasadnione podej-
rzenie co do wieku osoby, dla ktoérej zostala wystawiona recepta. Odmowa
wydania produktu leczniczego w innych niz okreslone w powyz-
szym przepisie przypadkach naraza farmaceute na zarzut
narazenia chorego na utrat¢ zdrowia lub zycia. Jednoczes-
nie nie jest obowiazkiem pacjenta, ani aptekarza bieganie
z recepta do poprawy. Jak lekarz robi btedy to od tego jest
NFZ by te bledy u lekarza sciga¢, NFZ ma podpisane umowy
z lekarzami, ze beda wystawiac recepty zgodnie z rozporzadze-
niem, a jak nie to wystawiajacy zwroca refundacjg.

N
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Tymczasem tatwiej jest dokona¢ potracen z biezacej refundacji aptece, lub zmusié¢
ubezpieczonego przeciez pacjenta do realizacji recepty bez naleznej mu ulgi. To ban-
dycki proceder.

Uzdrowieniem tej sytuacji bytoby:

Apteka ma realizowac recepty niezaleznie od nieznaczacych bigdow formalnych le-
karza, a NFZ ma te sprawy kontrolowa¢ zgodnie z rozporzadzeniem.

Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje ba-
danie i oceng prawidtowosci dziatan osob wystawiajacych recepty, a w szczegdlnosci:

1. zgodnos¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna;
2. prawidlowos$¢ i zasadnos$¢ wystawienia recepty.

Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie
prawidtowosci dziatan osob wydajacych leki, w tym:

1. prawidlowo$¢ zrealizowania 1 otaksowania recept;

2. prawidlowos¢ ilosci wydawanych lekow i wyrobow medycznych, w tym rowniez
wielko$ci wydawanych opakowan;

3. przestrzeganie termindw realizacji recept.

NFZ moze zabiera¢ pieniadze ale wtedy gdy jest rzeczywista szkoda materialna
NFZtu, czyli gdy wydano zbyt duzo leku, zrealizowano receptg¢ przeterminowana, lek
dostat pacjent nieubezpieczony, w pozostatych przypadkach nie ma zadnej szkody, gdyz
mimo btedéw formalnych na recepcie lek otrzymuje wtasciwa osoba !

Tylko taka interpretacja istniejacych i obowiazujacych przepisow,
nalezycie zabezpieczataby prawa wszystkich zainteresowanych stron.
W imieniu moich pacjentow, moich kolezanek i kolegdw aptekarzy,

Prosz¢ Pana Posta o interpelacje do minister zdrowia w sprawie roz-
bieznosci pomigdzy przepisami prawa, a praktyka NFZ.

Z powazaniem - mgr farm. Tomasz Kloc

~

AV

Poinformujmy wszystkich o bezprawnych dzialaniach NFZ

PROSZE WSZYSTKICH O POMOC w wysylce poczty email
w sprawie praktyk stosowanych przez NFZ

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Do wszystkich, ktérym lezy na sercu normalne funkcjonowanie aptek i1 opieka nad
pacjentem a w szczegdlnosci zakonczenie tamania prawa 1 zbdjeckich praktyk NFZ.

Prosze ponizszy list, lub dowolny napisany we wtasnym imieniu, rozestac¢ jak najszerzej,
a w szczegolnosci do Prezydenta, Premiera, Ministrow, Parlamentarzystow, Mediow, itd...

Moze razem uda nam si¢ przywroci¢ respektowanie praw pacjentow 1 normalne
funkcjonowanie aptek.

Stanistaw Piechula

Szczegoty

www.katowice.oia.pl
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I@mucyna Butas

Receptura
w codziennej

praktyce aptecznej

Indywidualizacja farmakoterapii w aptece
polega migdzy innymi na dobraniu dawki 1 stg-
zenia leku recepturowego do potrzeb danego
pacjenta. Pomimo wielu negatywnych wypo-
wiedzi dotyczacych receptury, przygotowanie
leku recepturowego w aptekach stanowi nadal
istotng cze$¢ pracy farmaceuty. Posiadana wie-
dza nabyta na studiach utatwia wykonanie leku
ztozonego. Wiedza ta powinna by¢ jednak sta-
le weryfikowana 1 aktualizowana by wykluczy¢
nieprawidlowe sporzadzenie leku prowadzace do
zmian fizykochemicznych jego postaci, a nawet
braku pozadanego efektu farmakologicznego.

Dzisiejszym artykutem chciatabym przy-
pomnie¢ niektore zasady zwiazane z praktyka
apteczna.

W recepturze czesto korzysta si¢ zarowno
z podregcznikoéw do receptury jak 1 z farmakopei.
Obecnie tylko nieliczne apteki posiadaja Farma-
kopee Polskie od tzw. ,,II” z 1937 roku, po wy-
dana w 2008r. trzy tomowa Farmakopeg VIII.

W Farmakopei VIII T. III, na stronach od
3262 do 3317 podano wykaz dawek substancji
czynnych. Przed tym wykazem widnieje informa-
cja, ze wykaz ten zast¢puje wykaz dawek opub-
likowanych w FP VI 2002 w zakresie substancji
czynnych, ktorych monografie opublikowane sa
jednoczesnie w FP VI 2002 1 FP VIII 2008.

Oczywi$cie, zwyczajem stosowanym od lat,
w tego typu publikacjach znajduje si¢ definicja
dawki zwykle stosowanej (dawki zalecanej)
oraz dawki maksymalnej. W przypadku pro-
duktéw leczniczych do uzytku zewngtrznego
podano zakresy st¢zen.

Na uwage zastuguje fakt zmiany informa-
cji w odniesieniu do cytowanej Farmakopei
VI, w ktorej w przypadku przekroczenia dawek
maksymalnych i braku mozliwosci kontaktu

www.katowice.oia.pl

dr n. farm. Lucyna Bulas

z lekarzem zalecano obnizenie dawki do dawki
najwigkszej, lecz zwykle stosowane;.

Obecnie, w Farmakopei VIII cyt.: ,,w przypad-
ku gdy z tresci recepty wynika zastosowanie przez
lekarza dawki przekraczajacej dawke maksymal-
na, a brak jest wlasciwego oznaczenia dawki na
recepcie, farmaceuta wydajacy lek powinien po-
rozumiec si¢ z lekarzem, ktory wystawit recepte,
w celu potwierdzenia $wiadomego przekroczenia
przepisanej dawki. W przypadku niemoznos$ci wy-
jasnienia celowosci przekroczenia maksymalnej
dawki, jednorazowej lub dobowej, farmaceuta wy-
konuje lek lub wydaje lek w dawce odpowiadaja-
cej dawce maksymalnej z uwzglednieniem przepi-
sanej drogi podania leku 1 czgstotliwosci podania.”

W tak krétkim zapisie zmieniono wiele istot-
nych kwestii. W odniesieniu do obowiazujace-
go rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich,
w § 7 ust. 2 zobowiazano lekarza do wiasci-
wego oznaczenia w przypadku $wiadomego
przekroczenia dawek maksymalnych wylacz-
nie przy produktach leczniczych zawierajacych
w swoim skladzie substancje psychotropowa
czy $rodek odurzajacy.

Jednak podobny zapis do podanego w far-
makopei jest zawarty w § 3 ust 1. pkt. 4 rozpo-
rzadzenia w sprawie wydawania z apteki pro-
duktow leczniczych 1 wyrobow medycznych
cyt.: ,,Osoba sporzadzajaca lek recepturowy
(...), zmniejsza ilo§¢ surowca farmaceutycznego
w sktadzie leku recepturowego do wielkosci
okreslonej przez dawke maksymalna, jezeli:

* dawka maksymalna jest dla tego surowca ustalona,
* ze skladu oraz sposobu uzycia podanego

w recepcie wynika ze nastapito przekroczenie

dawki maksymalnej, a wystawiajacy recepte

nie uczynil adnotacji o koniecznosci zastoso-
wania dawki wskazanej w sktadzie leku.
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Wedhlug cytowanego zapisu podanego z Far-
makopei VIII. T. III. farmaceuta moze wydac
lek w przypadku przekroczenia dawki maksy-
malnej wytacznie po potwierdzeniu przez leka-
rza $wiadomego przekroczenia dawki jednora-
zowej 1 dobowej niezaleznie od przynaleznosci
do wykazu. Jednak w zapisie tym nie podano
w jaki sposdb zaznaczy¢ na recepcie aby wy-
konujacy lek miat potwierdzenie, ze dawka po-
dana w recepcie to ,,$wiadome przekroczenie
dawek maksymalnych jednorazowych i dobo-
wych”. Wydaje sig, przez analogi¢ do zapisu
z rozporzadzenia, aby w miejscu tym byt wpi-
sany wykrzyknik podpis 1 pieczatka lekarza.

Zaznaczona w definicji czestotliwos$¢ poda-
nia nawiazuje do slynnego wpisania w miejscu
»dignum” stowa ,,wiadomo”. Jesli nie podano
czestotliwosci zazywania danego leku receptu-
rowego nalezy ustosunkowac si¢ do dawki mak-
symalnej dobowej. Farmaceuta musi ja dopre-
cyzowac przy wydaniu leku zaznaczajac ze ,,nie
mozna przyjmowac wigcej niz ... na dobg”.

Przesledzi¢ mozemy podane powyzej informacije
na przykladzie mieszanki zawierajacej tzw. bromki.

Niekiedy lekarze zapisuja pacjentom poje-
dyncze sole zawierajace brom np. bromek sodo-
wy, potasowy lub amonowy. Wymienione surow-
ce recepturowe znajduja si¢ w tzw. pozostatych
surowcach (wykaz C). Przechowywanie sub-
stancji z tej grupy w naczyniach recepturowych
(sztandach) wymaga wlasciwego oznakowania tj.
czarnego napisu na biatym tle otoczonym czarna
obwodka. Wiele osob nie kontroluje dawkowa-
nia w obrgbie tych surowcow, co zapewne jest
btedem w praktyce aptekarskiej, bo przeciez dla
niektérych surowcéw farmaceutycznych z tego
wykazu réwniez podane sa dawki maksymalne.
Klasycznym przyktadem moga tu by¢ mieszanki
z bromkami. Dla poszczego6lnych bromkow Far-
makopea okresla wylacznie maksymalna dawke
dobowa. I tak dla potasowego 1 sodowego brom-
ku maksymalna dawka dobowa jest taka sama
1 wynosi 1,0 a dla bromku amonowego dawka
ta wynosi 0,5. W przypadku przepisania w jed-
nej recepcie wszystkich trzech wymienionych
bromkoéw nalezy dokona¢ kontroli dawkowania
z uwzglednieniem tacznej ich dawki. W wykazie
dawek substancji czynnych podano nast¢pujaca
informacje: ,,Uwaga: dla preparatow zawieraja-
cych wigcej niz jedna s6l bromkowa maksymalna
faczna dawka dobowa wynosi 1,0 (w tym bromku
amonowego maksymalnie 0,5)”. Na wielu recep-
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tach z przepisanymi solami bromkéw wypisana
ich ilo$¢ przekracza dawke maksymalna dobowa
1 dlatego wymaga stosownej adnotacji, ktorej do-
kona¢ powinien lekarz.

Surowcem farmaceutycznym znajdujacym
si¢ w tym samym wykazie (okreslanym potocz-
nie jako C) jest takze kwas borny. Wiadomym
jest, ze kwas borowy tatwo wchtania si¢ z uszko-
dzonej skory 1 z bton sluzowych. Ilo§¢ wchio-
nigta tymi drogami moze niekiedy doprowadzic¢
do zatrucia, natomiast jego dzialanie przeciw-
bakteryjne, nawet w roztworach nasyconych,
jest stabe. Niektore zrodia literaturowe wrecz
podaja brak uzasadnienia do stosowania kwasu
borowego w lecznictwie. Ze wzgledu na swoja
toksyczno$¢ powinien by¢ stosowany spora-
dycznie. Nie powinien by¢ stosowany w skta-
dzie lekow recepturowych przeznaczonych dla
noworodkow 1 niemowlat. Kwas borowy, jako
jeden ze sktadnikow gatek dopochwowych,
jest ulubionym surowcem w lekach ztozonych
przepisywanych przez ginekologow

Obecnie okreslono stezenia tego surowca przy
podaniu dopochwowym, zawgzajac je do 1% -
2%. Odnoszac podane wartosci do masy gatki
1 przyjmujac masg gatki jako 3,0 dopuszczalna za-
warto$¢ acidum boricum w odpowiednim przeli-
czeniu wynosi od 30 mg (0,03) do 60 mg (0,06).

Przystepujac do wykonania leku recepturo-
wego w aptece zawsze pamigtajmy o odbiorcy
leku - pacjencie, a zwtaszcza o jego bezpiecz-
nej farmakoterapii w ktorej nasz udziat jest nie
do przecenienia.

Oddzielnym zagadnieniem jest trwatos¢ le-
kow wykonanych w recepturze, do ktérej na-
wiaze w odrebnym artykule.

dr n. farm. Lucyna Butas
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie farmacja apteczna
Katedra Farmacji Stosowanej
41-200 Sosnowiec ul. Kasztanowa 3

Pismiennictwo:

*  Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002r w sprawie wydawania
zapteki produktow leczniczych i wyrobow me-
dycznych. (Dz. U.2002. Nr 183. poz.1531)

*  Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007r w sprawie recept lekarskich
(Dz. U.2007. nr 97. poz.646 ze zm.)

»  Farmakopea VIII T.3. 2008r
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JesteSmy przyzwyczajeni do korzystania
z szufladek (aptecznych). Wprowadzaja one tad
1 porzadek, tatwiej jest znalez¢ potrzebny spe-
cyfik. Staram si¢ na wzor apteczny poszuflad-
kowa¢ pewne wiadomosci 1 procesy aby tatwiej
byto nam z nich korzysta¢. Na pozor sa to rze-
czy typowo teoretyczne i mato przydatne jed-
nak btad popeliony przy inwestowaniu moze
okaza¢ si¢ bardzo przykry w skutkach i moze
wptynac¢ na istnienie apteki.

Uwarunkowania wewnetrzne

Wsrod czynnikéw inwestycyjnych maja-
cych zrodto w przedsigbiorstwie na uwage za-
stuguja cechy jakosciowe oraz ich relacja do
produktéw konkurencyjnych, ulokowanych
na rynku przez innych producentéw. Sposo-
bem na osiagnigcie produkcji na wysokim po-
ziome jest inwestowanie w park maszynowy,
a takze w technologie. Podjgcie decyzji in-
westycyjnej w powyzszym zakresie nie ozna-
cza, ze produkowane w tych nowoczesnych
warunkach produkcyjnych wyroby beda spet-
nia¢ bardzo skomplikowane uwarunkowania
dzisiejszego rynku, i Ze popyt na nie begdzie
utrzymywac si¢ na niezmienionym poziomie.
Dla zapewnia wzrostu przedsigbiorstwa waz-
ne jest nie tylko inwestowanie w nowoczesne
procesy produkcyjne, lecz przede wszystkim
inwestowanie w optymalnym momencie. Jak
to si¢ ma do apteki. Postarajmy si¢ odpowie-
dzie¢ na kilka pytan:

Czy nasza apteka wykonuje leki robione?

Czy wykonuje leki jatowe?
Czy posiadamy ungwator?

www.katowice.oia.pl

 Zarzadzanie
inwestycjami
w aptece

Cz. 2.

mgr farm. Krzysztof Majka

Tylko odpowiedz 3 razy tak potwierdza, Ze na-
sza apteka jest prowadzona prawidtowo. Cho-
ciaz jedna odpowiedz nie $wiadczy o tym ze
musimy zainwestowac.

Cykl rozwoju przedsigwzigcia inwestycyjnego

Przedsigwzigcia inwestycyjne powstaja
w pewnym czasie. Okres ten sktada si¢ z kolej-
nych faz, tworzacych cykl zycia przedsigwzig-
cia, zwanym rowniez cyklem rozwojowym
przedsigwzigcia inwestycyjnego. Cykl obejmu-
je nastgpujace fazy:

+ faza przed inwestycyjna
+ faza inwestycyjna
+ faza operacyjna

Faza przed inwestycyjna to:

* identyfikacja mozliwo$ci inwestycyjnych
(studium mozliwosci)

* wstepna selekcja przedsigwzigcia (studium
przed realizacyjne)

« formulowanie przedsigwzigcia (ostateczna
wersja przedsigwzigcia)

* ocena przedsigwzigcia 1 decyzja inwe-
stycyjna.

Studium mozliwosci

Studium mozliwo$ci ma za zadanie identy-
fikacje kierunkéw inwestowania, ktére moga
si¢ przeksztalca¢ w konkretne przedsigwzigcia
inwestycyjne.

Studium przedrealizacyjne

Zasadniczym jego celem jest wskazanie,
ze zbadane zostaly wszystkie warianty przed-
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sigwzigcia. Koncepcja przedsigwzigcia uza-
sadnia przeprowadzenie analizy szczegotowej
w formie studium ostatecznej wersji przedsig-
wzigcia. Na podstawie dostepnych informacji
przedsigwzigcie nadaje si¢ do realizacji lub jest
mozliwe do realizacji.

Ostateczna wersja przedsigwzigcia (doty-
czaca apteki) powinna zawierac:
* wielko$¢ naktadow inwestycyjnych
*  koszty
* dochody z inwestycji
* stopeg zwrotu zainwestowanego kapitatu.

Ocena przedsigwzigcia

Wyniki oceny - w tym ostateczne decyzje
inwestycyjne 1 finansowe zawarte sa w rapor-
cie oceniajacym. Raport ma zazwyczaj budowe
modutowa i sktada si¢ z nastepujacych czesci:
* modul popytu
* modul zarzadzania i sily robocze;j
* modul finansowy
* modul ekonomiczny

Faza inwestycyjna
Rozpoczyna si¢ w momencie podjecia decy-
zji o realizacji przedsigwzigcia inwestycyjnego.
Mozna wyr6zni¢ nastgpujace etapy:
» ectap projektowania technicznego
* etap negocjacji 1 zawierania umow w spra-
wie finansowania przedsigwzigcia, nabycia
technologii, dostaw sprzetu 1 urzadzen, za-
kupu ustug
* etap szkolenia personelu
» ectap oddania inwestycji do eksploatacji.

Faza operacyjna. Trwa od rozpoczecia
produkcji do likwidacji obiektu.

Formulowanie i ocena strategii
przedsigwzigcia

Proces budowy strategii. Inwesty-
cje sa gldwnym 1 rzeczywistym spo-
sobem realizacji strategii firmy, przy
czym ich forma jest zdeterminowana
rodzajem, wielko$cia naktadow 1 zrod-
tem finansowania. Strategia inwesty-
cyjna polega na ustalaniu przestanek
1 celow inwestowania (uwzgledniajac
pobyt na dobra 1 ustugi), ktére wyni-
kaja z celow strategii globalnej oraz na
podjeciu decyzji inwestycyjnej, tzn. na
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jaka skale 1 w jaki rodzaj aktywow nalezy zain-
westowac kapitat.

W przedsigbiorstwie produkcyjnym (a ta-
kim jest, a wrecz powinna by¢ apteka) prze-
stanki inwestowania sprowadzi¢ mozna do na-
stgpujacych grup:

Dazenie do zwigkszenia dochodu poprzez:
» zwigkszenie wyniku finansowego
» zwigkszenie ryzyka

Dazenie do rozwoju majatku trwalego

Strategiczne planowanie inwestycji w przed-
sigbiorstwie obejmuje dwa etapy:

1. Formulowanie strategii inwestycyjnej.

Okreslenie 1 rangowanie potrzeb inwesty-
cyjnych - ustalenie przestanek i celow inwesto-
wania w powiazaniu z celami strategicznymi
firmy. Rozpoznanie potencjalnych mozliwosci
finansowych wiasnych i obcych - analiza rynku
kapitatowego, analiza struktury i kosztu kapita-
tu finansowego firmy, ocena kondycji finanso-
wej firmy.

2. Realizacja i ewentualna modyfikacja stra-
tegii inwestycyjne;j.

Musimy inwestowac aby si¢ rozwijac, rob-
my to z duza rozwaga!

W nastgpnym artykule bedg chciat sig zajac

finansami przedsigwzig¢ inwestycyjnych.

Pytania i uwagi prosze przesytac na:
majka.krzysztofl@farmaceuta.pl

Z powazaniem

mgr farm. Krzysztof Majka

www.katowice.oia.pl



Eionizy @Zoska

dr n. farm. Franciszek N owak

historyk farmacji, dzialacz spoleczno polityczny

(1901 -1983)

W dniu 29 lipca 1983r.
zmart w wieku 82 lat nestor
farmacji $laskiej, spotecznik
1 historyk farmacji, cztonek
honorowy Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego
oraz Poleskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny, dr
n. farm. Franciszek Nowak
z Katowic.

Urodzit si¢ 28 pazdziernika 1901r. w Witko-
wicach w powiecie miechowieckim. Przed ro-
kiem opublikowania zostata (Farm. Pol. 38 nr 12,
685-704, 1982) obszerna autobiografia Zmartego
wraz ze spisem jego najwazniejszych publikacji,
ponadto zyciorys jego byl opisany (Farm. Pol.
36, 224, 1980) z okazji otrzymania cztonkow-
stwa honorowego PTFarm. Ograniczg si¢ zatem
w tym miejscu do opisania uroczystosci pogrze-
bowych, ktére odbyly si¢ w dniu 1 sierpnia na
cmentarzu rzymsko-katolickim w Katowicach.

Liczne grono przyjaciot, kolegéw 1 znajo-
mych zegnato tego niezwyklego, pracowitego
1 wielce zashuzonego farmaceutg. W imieniu
Oddzialu Katowickiego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego pozegnat zmartego przewod-
niczacy Oddziatu dr farm. Dionizy Moska, za$
w imieniu Polskiego Towarzystwa Historii Me-
dycyny i Farmacji - dyrektor Biblioteki Gtowne;j
Slaskiej Akademii Medycznej dr Alfred Puzio.
Stowo pozegnalne wyglosit rowniez mgr Euge-
niusz Kruza, sekretarz Klubu Seniora.

Dr D. Moska przemowit nastgpujacymi
stowami:

»Szanowni zgromadzeni! Zegnam Zmar-
tego w imieniu zarzadu Oddziatu Katowickie-
go Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go, ktorego byt cztonkiem przez ponad 30 lat.
W dniu 29 lipca o godz. 13 zmart po cigzkich

www.katowice.oia.pl
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prof. Dionizy Moska

cierpieniach dr n. farm. Franciszek Nowak,
pseudonim ,,Wiktor” oraz ,,Efen” - farmaceuta,
dzialacz spoleczny 1 polityczny publicysta, hi-
storyk, kronikarz, muzeolog, a nade wszystko pa-
triota wielkiej miary 1 wychowawca mlodziezy.
Zyciorys Zmarlego jest tak bogaty, Ze moglby
faktami, praca i osiagnigciami obdarzy¢ kilkuna-
stu ludzi. Dr Franciszek Nowak byt czlowiekiem
skromnym, o umysle niespokojnym 1 tworczym
do ostatnich dni swego zycia. Od najmtodszych
lat jego zycie bylo trudne, wypelione praca,
walka i nauka. W swoim pamig¢tniku (Farm. Pol.
38, 685, 1982) napisat: ,,Wczesnie zrozumiatem,
7ze w pojedynke trudno mi bedzie borykac si¢
z losem. Przynalezno$¢ do organizacji mlodzie-
zowych 1 zwiazkow zawodowych zapewniata po-
czucie kolezenskiej wigzi z innymi pracownikami
stuzby zdrowia, stanowila moralng pomoc i1 wy-
znaczala idee pracy spotecznej. Cigzkie dziecin-
stwo 1 niepowodzenia oraz glgboko odczuwana
niesprawiedliwo$¢ spoleczna pozwolity mi zro-
zumie¢, ze sila organizacji zawodowych polegala
nie tylko na prowadzeniu walki o poprawg bytu
ludzi pracy. Stowarzyszenia spoteczne 1 zawodo-
we wytyczaly rowniez stuszna droge dziatalno$ci
na rzecz ojczystego kraju i sSrodowiska”.
Refleksje, ktore snuje nad mogita - konty-
nuowat dr D. Moska - roz§wietla tylko niektore
fakty z jego zycia, ktérego bogactwa 1 wielkosci
nie odda nic, cokolwiek zostanie tu powiedziane.
Dwie postacie uksztalttowaty zasadniczo osobo-
wos¢ dra F. Nowaka. Jednym z zyczliwych mu
ludzi, ktéremu Zmarty zawdzigczal najwigcej,
byt Prezes Zwiazku Mlodziezy Rzemies$lni-
czo-Handlowej, ksiadz Mieczystaw Kuznowicz
z Krakowa, zastuzony spolecznik i1 przyjaciel
mtlodziezy. Odegral on w zyciu dra F. Nowaka
wyjatkowa rolg. Druga postacia, ktora wywarta
silny wplywa na Zmarlego, byt poznany przez
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niego w Cieszynie w latach 1934-1936 wybit-
ny dziatacz socjalistyczny, poset na sejm Ta-
deusz Reger, ktory zachecit dra F. Nowaka do
wstapienia do Polskiej Partii Socjalistycznej. Te
dwie postacie gtownie spowodowaly, ze Zmar-
ty uczestniczyl przywodczo w pracach spotecz-
nych 1 zawodowych, zawsze aczac te dwie dzie-
dziny.

Dyplom magistra farmacji uzyskal w 1928r. na
Uniwersytecie Jagiellonskim. W czasie studiow
pehnil funkcjg prezesa Kota Farmaceutéw Studen-
tow UlJ. Po studiach pracowatl w wielu aptekach:
w Krakowie, Warszawie, Gdyni, Bydgoszczy,
Bielsku, Cieszynie, Rybniku 1 Szopienicach.

Juz w latach dwudziestych byl cztonkiem
Zwiazku Zawodowego Farmaceutow Pracow-
nikéw Rzeczpospolitej Polskiej 1 jego aktyw-
nym dziataczem: prezesem oddziatu bydgo-
skiego, a nastgpnie oddzialu w Bielsku-Biatej
w 1934r. Na Slask Cieszynski dr F. Nowak
przybyt w 1939r. W aptece ,,Starej” w Szopie-
nicach podjat pracg w 1958r. 1 z tym miastem
byt odtad zwiazany az do emerytury. W Szopie-
nicach pehnit m.in. obowiazki przewodniczace-
go Miejskiej Rady Narodowe;.

W czasie wojny obronnej w 1939r. brat czyn-
ny udzial w krakowskim V Baonie Sanitarnym.
W czasie okupacji przebywal w obozie kon-
centracyjnym w Dachau
w 1940r., skad po kilkuna-
stu miesiacach zostal zwol-
niony. W latach 1941-1945
byt dzialaczem konspira-
cyjnym Armii Krajowej
w Wolbromiu w pow. mie-
chowskim. Po wyzwoleniu
powrécit na Slask i tu pra-
cowal na stanowisku kierownika apteki w Ka-
towicach - Szopienicach. Nawiazal wspotprace
z Polska Partia Socjalistyczna, by w jej szere-
gach moc jak najlepiej spelnia¢ obowiazki wo-
bec ojczyzny.

Przez dwie kadencje byl przewodniczacym
Towarzystwa Uniwersytetow Robotniczych. Byt
réwniez przewodniczacym Komitetu Gimnazjal-
nego, powotanego w celu utworzenia szkoty $red-
niej w Szopienicach. W 1951r., po upanstwowieniu
aptek, dr F. Nowak zatozyt w Szopienicach miej-
scowa Radg Zwiazku Zawodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia. W 1957r. byl przewodniczacym
Rady Zaktadowej ZZPSZ przy Katowickim Zarza-
dzie Aptek, a od 1958r. zostal wieloletnim (przez
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22 lata) przewodniczacym Sekcji Farmaceutycz-
nej przy Zarzadzie Okregu ZZPSZ w Katowicach.
Sekcja ta m.in. wystosowata w 1963r. memoriat do
Ministra Zdrowia i Op. Spot. W sprawie utworzenia
Wydziatu Farmaceutycznego przy Slaskiej Akade-
mii Medycznej, co zostato zrealizowane w 1971r.

Historia farmacji 1 medycyny - to wielka pa-
sja tworcza dra F. Nowaka. Przez prawie 30 lat
byt przewodniczacym Sekcji Historii Farmacji
Oddziatu Katowickiego PTFarm. Od 20 lat byt
cztonkiem Komitetu Redakcyjnego czasopisma
,Farmacja Polska”. Zainteresowania historia
1 archiwistyka, ktore ujawnity si¢ u dra F. No-
waka w 1946r., zaowocowaly zbiorem réznych
dokumentow liczacym dzi§ okoto 300 teczek,
obrona w 1969r. pracy doktorskiej z historii far-
macji w Akademii Medycznej w Lodzi, autor-
stwem ponad 200 opublikowanych artykutéw
naukowych, publicystycznych, kronikarskich.
Zwlaszcza ostatnie ¢wieréwiecze zycia Zmar-
tego bylo wielka przygoda, ale 1 wielkim tru-
dem - spotkaniem z nauka, pasja poszukiwania
prawdy w historii farmacji i medycyny.

W 1964r. z inicjatywy dra F. Nowaka 1 innych
farmaceutow oraz lekarzy powstat w Katowicach
Odziat Polskiego Towarzystwa Historii Medycy-
ny. Jego prezesem byt Zmarly przez kilkanascie
lat. Dr F. Nowak z zaangazowaniem pracowat
réwniez w Katowickim Towarzystwie Spoteczno-
Kulturalnym; pasjonowat si¢ muzealnictwem.

Za swoja wybitna 1 pickna dziatalno$¢ Pol-
skim Towarzystwie Farmaceutycznym zostat za-
szczycony medalem Ignacego L.ukaszewicza oraz
godnoscia cztonka honorowego Towarzystwa.

Dra F. Nowaka poznatem 25 lat temu Od
tego czasu duzo pracuje spotecznie, a wilasci-
wie przez te dlugie lata pracowali$my razem.

Zmarty wciagnal mnie w Zycie spoteczno-za-
wodowe 1 naukowe, nasze sciezki byly wspdlne
lub krzyzowaty si¢. Byt dla mnie nauczycielem,
wzorem pracowitosci 1 dziatania. Dr F. Nowak
napisal w swoim pamigtniku niezwykle cieka-
we 1 aktualne stowa: ,,Pamigtam jednak zawsze
o przestrogach wychowawcow 1 przetozonych
harcerskich, ktorzy uczyli mnie w miodosci
szacunku dla ludzi starszych 1 zalecali przeciw-
stawianie si¢ ztu oraz reagowanie na widoczne
nieprawos$ci. Zasady prawa harcerskiego uczu-
lity mnie na zjawiska famania praworzadnosci
1 lekcewazenia dobra spolecznego™.

Jezeli co§ w zyciu dobrego zrobitem lub
osiagnatem, jest w tym réwniez zastuga Zmar-
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tego. Nie jestem jednak sam; doktora Fran-
ciszka Nowaka zegna dzi§ wielu jego uczniow,
wspotpracownikéw, kolegow 1 przyjaciot. Byt
bardzo wymagajacy, nie dawal nam spokoju do
ostatnich dni swojego bogatego 1 czynnego zy-
cia: ciagle o czyms przypominat, cos zalecat, do
czego$ dazyl, dawat nam rady i propozycje. Byt
to niezwykle czynny tworczo umyst 1 wspania-
ty cztowiek, nad podziw pracowity.

Doktorze Nowaku, przyjacielu! Przyrzekam
Ci w imieniu zegnajacych Cig Kolegdéw 1 wlas-
nym, ze uczynimy wszystko, aby testament
Twojej tworczej pracy byl kontynuowany. Mi-
strzu! Marzyle$ o muzeum farmacji na Slasku
1 Zaglebiu; zalazek jego tworzy sig¢ na Wydziale
Farmaceutycznym Slaskiej Akademii Medycz-
nej. Bedzie to muzeum Twojego imienia. Mto-
dziez akademicka uczy¢ si¢ bedzie w nim hi-
storii na Twoich zbiorach, pracach, ksiazkach.
W ten sposob muzeum to bedzie zywe przez
Twoich nastgpcow, uczacych si¢ farmacji, zgte-
biajacych jej nauki, kulturg i sztuke.

Zegnamy Cie, przyjacielu i mistrzu! Twoje
zmegczone zyciem ciato odeszto, ale duch Twoich
mysli 1 pasji dziatania pozostat 1 bedzie zawsze
z nami. Katowickie srodowisko farmaceutyczne
nigdy Ci¢ nie zapomni; tacy jak Ty pozostaja
wsrod zywych, Czes¢ Twojej pamigci!”

Nastepnie nad grobem Zmartego przemo-
wil dr Alfred Puzio: ,,Szanowni uczestnicy za-
fobnej uroczystosci ! Przez rok zaledwie trwala
moja blizsza znajomos¢ 1 wspotpraca w Polskim
Towarzystwie Historii Medycyny 1 Farmacji ze
zmartym $p. dr Franciszkiem Nowakiem; po-
mimo to pozostawila ona po sobie trwaty Slad.
Poznatem bowiem czlowieka niezwykle praco-
witego do ostatnich dni swojego zycia, pogodne-
go 1 zyczliwego, gotowego nies¢ pomoc innym:
czlowieka ogarnigtego pasja pracy spotecznej
1 naukowej nad dziejami medycyny 1 farmacji”,
uwienczonej bogatym dorobkiem naukowym;
cztowieka oddanego bez reszty sprawie Oddzia-
hu na Slasku Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i1 Farmacji, ktorego byt wspotzatozy-
cielem 1 w ktorym peknit funkcje¢ zastepcy prze-
wodniczacego, a pdzniej przewodniczacego. Po
ztozeniu rezygnacji z tej funkcji ze wzgledu na
wiek 1 stan zdrowia zostal wybrany czlonkiem
honorowym Towarzystwa.

Jeszcze kilka miesigcy temu dr Franciszek
Nowak aktywnie uczestniczyl w przygoto-
waniach 1 w przebiegu XIII Ogolnopolskiego
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Zjazdu PTHMiF we wrzesniu 1982t. w Ka-
towicach. Kilka tygodni temu, przeczuwajac
zblizajacy si¢ kres swojego zycia, byl u mnie
z materiatami 1 dokumentami z zakresu historii
medycyny 1 farmacji, proszac o ich zabezpie-
czenie 1 zachowanie dla nastepnych pokolen.
Takim poznalem dra F. Nowaka, takim go za-
pamigtatem, takiemu sktadam dzi§ nad otwarta
mogita nalezy hold i1 szacunek, takiego zegnam
w imieniu zarzadu Oddzialu Katowickiego
PTHMIiF w imieniu wszystkich jego cztonkow
oraz imieniu wtasnym”.

Z kolei zabrat glos mgr Eugeniusz Kruza,
mowiac:

,Dordzy przyjaciele! Wystepuje w imie-
niu Klubu Seniora przy Oddziale Katowickim
PTFarm., ktérego cztonkiem z tytulu wieku
byl réwniez dr Franciszek Nowak. Klub nasz
dziala mniej wigcej od roku, a powstat wtasnie
dzigki inicjatywie 1 przy czynnym wspotudziale
dra F. Nowaka. My seniorzy mieliSmy ostatnio
najwigce]j kontaktow z Nim na cotygodniowych
dyzurach w miesigcznych zebraniach plenar-
nych. Podziwiali$my Jego pracowitos$¢, inwen-
cje, pomystowos¢, lecz w ostatnich tygodniach
przygladaliSmy si¢ Mu ze wzrastajaca troska,
bowiem nikt w oczach. Do swojej choroby od-
nosit si¢ z wielka godno$cia. Znamienne moga
by¢ jego stowa, skierowane do dra Krzyszto-
fa Brozka w czasie odwiedzin, brzmiace mniej
wiecej tak: ,,M0¢j instynkt samozachowawczy
broni si¢ 1 buntuje i to stwarza mi istotna trud-
no$¢”. Czy godzimy sig na to czy tez nie, trzeba
kiedy$ odejs¢ w przyszta wieczno$¢. Dlatego
my seniorzy, ktérym z natury rzeczy w pierw-
szej kolejnosci przyjdzie odejs¢ w Twoje slady,
méwimy Ci, kochany Franku, nie - Zegnaj, ale
- do widzenia; oby tylko po zyciu tak godnie
spedzonym jak Twoje .

Dr far, Franciszek Nowak byl odznaczo-
ny Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Odznaka ,,Za
wzorowa pracg w stuzbie zdrowia”, Odznaka
Tysiaclecia Panstwa Polskiego, Ztota Odznaka
»Zastuzonemu dla rozwoju woj. katowickie-
g0”, medalem 30-lecia Polski Ludowej, meda-
lem Ignacego Lukaszewicza.

Czes¢ Jego pamieci.

dr farm. Dionizy Moska

Zrédio:
Przedruk z Farm. Polska nr 12, 1983r.
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Nietrzymanie moczu

to problem spoleczny
i skrywane cierpienie
milionow Polek

Nietrzymanie moczu (NTM) wedtug ICS
(International Continence Society) to nieswia-
dome gubienie moczu stwarzajace problemy
zarOwno natury higienicznej, jak i socjalnej.
NTM dotyka obu plci, jednak stosunek zapa-
dalno$ci na to schorzenie wsrdd kobiet i mez-
czyzn wynosi 2 : 1. U mezczyzn najczestsza
przyczyna NTM jest przerost prostaty, na-
tomiast u kobiet - porody oraz zmiany hor-
monalne zwiagzane z okresem przekwitania.
Szacuje sig, ze na schorzenie to cierpi okoto
30% kobiet przed menopauza i nawet do 60%
kobiet po okresie klimakterium. W USA jest
to okoto 13 mlin, za§ w Polsce przynajmniej 3
mlin kobiet. Skala problemu jest jednak zde-
cydowanie wigksza, gdyz wiele kobiet cierpi
w milczeniu traktujac objawy jako naturalny
proces starzenia si¢, badz jako dolegliwos¢
zbyt wstydliwa by szukaé pomocy. Wedtug
statystyk z objawami NTM do lekarza zgtasza
si¢ tylko co 10. kobieta. Przyjmuje sig, ze gdy
czestotliwo$é wystepowania danego schorze-
nia przekracza 5% populacji na swiecie, mo-
wimy wéwczas o chorobie spotecznej. NTM
w pelni zastluguje na taka definicje. Koszty
leczenia NTM w USA siggaja okoto 15 mld
dolaréw, w Szwecji 2 mld koron, za§ w Polsce
okoto 1.5 mld EURO rocznie.

Wyroznia si¢ nastepujace rodzaje NTM:

* wysilkowe nietrzymanie moczu (WNM)
- mimowolne popuszczanie niewielkich ilo-
$ci moczu bez uczucia parcia, wystepujace
glownie podczas wysitku fizycznego (dzwi-
ganie cigzarow, kaszel, bieg, podskakiwa-
nie, gimnastyka, ptywanie, itp.),
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* naglace nietrzymanie moczu (NNM)
- to niezalezna od woli utrata zwykle duzych
ilosci moczu wystepujaca rowniez podczas
spoczynku i snu (nokturia),

* nietrzymanie moczu typu mieszanego
(MNM) - to potaczenie objawéw WNM
1 NNM,

* nietrzymanie moczu z przepelienia
- to wynik uposledzonej kurczliwosci wy-
pieracza prowadzacy do utraty moczu na
skutek nadmiernego wypeienia pgcherza
moczowego,

* przejSciowe nietrzymanie moczu - to po-
sta¢ NTM bedaca skutkiem dziatania czyn-
nikow, takich jak infekcje drég moczowych,
zaparcia, czy tez efekty uboczne przyjmo-
wanych lekéw. Eliminacja tych czynnikéw
prowadzi zwykle do ustapienia objawow
choroby.

Badania wskazuja, ze u kobiet przed me-
nopauza wystepuje MNM z dominacja kompo-
nenty wysitkowej, za§ wérdd kobiet w okresie
pomenopauzalnym - MNM z przewaga obja-
wow NNM.

Do najistotniejszych czynnikow ryzy-
ka wystapienia NTM zalicza si¢ czgste cigze
i porody, w tym réwniez porody indukowane
oksytocyna. Porody metoda cesarskiego cig-
cia sa bezpieczniejsze w konteks$cie wysta-
pienia schorzenia, jednak nie gwarantuja jego
uniknigcia. Prawdopodobienstwo wystapie-
nia NTM zwigksza réwniez masa ptodu, jesli
przekracza 4 000 g. Kolejnym istotnym czyn-
nikiem predysponujacym do wystapienia NTM
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jest menopauza, czyli wygasnigcie czynnosci
hormonalnej jajnikéw. W tym czasie czgstotli-
wos¢ wystepowania NTM wzrasta dwukrotnie.
Ogromna rol¢ w rozwoju schorzenia odgrywa
rowniez otylo$¢. Badania wskazuja, ze u ko-
biet otytych, gléwnie z otytoscia typu jabtko-
wego (brzusznego), NTM wystepuje 4 — 5 razy
czesciej niz u kobiet z normalna waga ciata.
Na prawdopodobienstwo wystapienia NTM
maja takze wpltyw: predyspozycje genetycz-
ne (NTM u matki i1 babci), przewlekle zapar-
cia, zakazenia drog moczowych, czynniki
neurologiczne (stwardnienie rozsiane, choro-
ba Parkinsona, poliradikulopatia), cukrzyca
i neuropatia cukrzycowa, zabiegi i operacje
ginekologiczne oraz niektore leki (inhibitory
ACE wywotujace kaszel jako objaw uboczny,
diuretyki, alfa blokery, leki antycholinergiczne,
trojcykliczne antydepresanty, agonisci recepto-
row alfa 1-adrenergicznych).

Leczenie farmakologiczne NNM najczes-
ciej polega na zastosowaniu antagonistow re-
ceptoréw muskarynowych, ktore ograniczaja
nadmierna kurczliwo$¢ migsnia wypieracza.
Najbardziej znane w Polsce sa tolterodyna 1 so-
lifenacyna. W badaniach klinicznych nieznacz-
nie lepiej tolerowana byta solifenacyna, jednak
az 48% chorych odczuwalo dziatania uboczne.
W leczeniu stosuje si¢ rowniez oksybutynine,
dla ktorej $redni odsetek dziatan ubocznych sig-
ga az 70%. Do objawow ubocznych towarzysza-
cych leczeniu w/w lekami naleza m.in.: sucho$¢
w jamie ustnej zmuszajaca do wypijania duzej
ilosci ptynow, sucho$¢ §luzowki nosa, zamglone
widzenie, zaparcia, zmgczenie, sennos¢, suchosé
skory, bole glowy, objawy ze strony osrodkowe-
go uktadu nerwowego z uposledzeniem funkcji
kognitywnych modzgu, bradykardia, dyspepsja
1 refluks zotadkowo - przelykowy,
tendencje do zalegania moczu. Na-
tomiast w leczeniu WNM stosuje
si¢ inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny 1 noradrenaliny (dulokse-
tyna - rzadko stosowana ze wzgledu
na objawy uboczne), trojcykliczne
antydepresanty, estrogeny (efekty
1 wskazania sa przedmiotem dysku-
sji), agonisci receptoréw alfa 1-adre-
nergicznych (midodryna - rzadko po-
lecana ze wzgledu na wzrost ci$nienia
1 zwolnienie t¢tna). Leczenie farmako-
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logiczne, ze wzgledu na dzialania uboczne, jest
wigc czesto niezwykle uciazliwe, co sprawia, ze
wiele pacjentek zniechgca si¢ 1 w koncu rezyg-
nuje z terapii.

Dla oséb, ktore zle toleruja leczenie farma-
kologiczne doskonalym rozwigzaniem moze
sta¢ si¢ Femurin® - preparat ro§linny zawiera-
jacy opatentowany, unikalny ekstrakt z pestek
dyni oraz ekstrakt z soi. Femurin® przywraca
wlasciwe napigcie 1 jgdrnos¢ tkanek dna mied-
nicy odpowiedzialnych za prawidtowe odda-
wanie moczu, normalizuje przeptyw autono-
micznych sygnatow nerwowych sterujacych
procesem oddawania moczu (hamuje nadpo-
budliwos¢ skurczowa zalezna od aktywacji re-
ceptorow muskarynowych i wzmaga aktywnos¢
receptorow adrenergicznych odpowiedzialnych
za napigcie zwieraczy). Femurin® eliminuje
roOwniez negatywne zmiany uktadu mig§niowo
- wigzadtowego dna miednicy zwigzane z wie-
kiem 1 zaburzeniami hormonalnymi typowymi
dla okresu klimakterium. Efekty dziatania pre-
paratu Femurin® zostaty potwierdzone nauko-
wo. Co wazne, preparat jest dobrze tolerowany
poniewaz nie wywotuje dziatan niepozadanych.
Dzigki niemu pacjentkom tatwiej jest zaakcep-
towac schorzenie 1 konieczna terapig.

Leczenie niefarmakologiczne jest bar-
dzo wazne w NTM. Obejmuje ono przede
wszystkim: modyfikacje stylu zycia, w tym
m.in. zmniejszenie masy ciala (w przypad-
ku nadwagi lub otytosci), eliminacj¢ zaparé
(np. poprzez zmiang diety), unikanie uzywek
(kawa, alkohol, papierosy), czy tez zwalczanie
zakazen drég moczowych. Stosuje sig rowniez
elektrostymulacje, stozki i kulki dopochwowe,
czy tez ¢wiczenia Kegla. Te ostatnie polegaja
na kilkusekundowych skurczach mig$ni po-

chwy 1 odbytu, podzielonych
na serie i1 powtarzanych
wielokrotnie w ciagu dnia
w zalezno$ci od nasilenia
objawow choroby. Dla wie-
lu kobiet wyjatkowo ko-
rzystne jest polaczenie le-
czenia niefarmakologiczne-
g0 z naturalnym preparatem
Femurin®.

prof. Marcin Krotkiewski
mgr Justyna Kosinska
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Colostrum

- dar prosto z natury

Colostrum to ,,wczesne mleko” wytwarzane
przez samice ssakow tuz przed porodem oraz w
pierwszych dniach po nim. Najwyzsza warto$¢
odzywcza posiada w pierwszych godzinach po
porodzie stanowiac dla noworodka nie tylko
pokarm, leczprzede wszystkim zrodto czynnikow
uodparniajacych i wzrostowych. Wczesne mleko
matki zawiera bowiem przeciwciata, biatka
odporno$ciowe, witaminy, mineraty,aminokwasy
oraz substancje odzywcze w st¢zeniach znacznie
przewyzszajacych ilosci zawarte w zwyklym
mleku. Poniewaz odporno$¢ noworodka na
infekcje jest niska dlatego tez podaz pierwszego
mleka jest niezwykle wazna dla wzmocnienia 1
ksztattowania jego uktadu immunologicznego.

Do najwazniejszych zawartych w colostrum
czynnikéw immunostymulujacych naleza prze-
ciwciala oraz biatka odpornosciowe takie jak li-
zozym, laktoferyny, czy tez polipeptyd bogaty w
proling (PRP). Immunoglobuliny dziataja ogol-
nie stymulujaco na organizm chroniac go przed
infekcjami bakteryjnymi, wirusowymi i grzybi-
czymi. Odgrywaja istotna role¢ w uzupetnianiu
niedoboréw odpornosciowych, ktére czgsto to-
warzysza migdzy innymi nawracajacym zaka-
zeniom uktadu oddechowego. Liczne badania
wskazuja, ze zasadnicze znaczenie ma tu uak-
tywnienie mechanizmow naturalnej odpornosci
(ang. innate immunity). Skuteczno$¢ suplemen-
tacji colostrum bovinum (wczesne mleko krow)
udowodniona zostata rowniez w odniesieniu do
zakazen przewodu pokarmowego. Czynnikiem
wzmacniajacym odporno$¢ organizmu jest row-
niez lizozym, biatko o wiasciwosciach bakte-
riobojczych. Lizozym wykazuje oporno$¢ na
dziatanie proteaz (enzymow trawiacych biatka),
co pozwala zachowaé jego aktywno$¢ w cza-
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mgr Justyna Kosinska

sie przechodzenia przez przewdd pokarmowy.
Oporno$¢ na degradacjg proteolityczna wyka-
zuje takze PRP, ktory podobnie jak laktoferyny
dziata stymulujaco na uktad odporno$ciowy
przyspieszajac zwalczanie r6znego rodzaju in-
fekcji. Zaleta colostrum jest przy tym 10 - 100
razy wyzsze st¢zenie laktoferyn w poréwnaniu
do ich zawartosci w zwyktym mleku. Badania
dowodza, ze laktoferyny wykazuja dziatanie
przeciwgrzybicze, przyspieszaja gojenie si¢
zmian skoérnych oraz wzmacniaja dziatanie
preparatow przeciwgrzybiczych umozliwiajac
zmniejszenie dawek terapeutycznych, takze w
odniesieniu do grzybow opornych na dziatanie
lekow. Bialka te wykazuja rowniez synergizm
dziatania z lekami przeciwwirusowymi. Co-
lostrum jest ponadto zrédtem witamin, mine-
ratbw 1 aminokwasow, w tym aminokwasow
egzogennych. Zawarty w nim czynnik wzro-
stu wspomaga proces regeneracji uszkodzo-
nych tkanek oraz uzupelia postgpujacy wraz
z wiekiem spadek jego poziomu w organizmie,
co skutkuje znacznym spowolnieniem procesu
starzenia sig.

Teraz, dzigki preparatowi Lux Vitale
colostrum bovinum réwniez doro§li moga
korzysta¢ z wlasciwosci tego najbogatszego
biologicznie produktu Natury jakim jest
pierwsze mleko. Poniewazjednak przetwarzanie
ludzkiego colostrum nie jest mozliwe, dlatego
tez firma Lux Vitale zamknegta w kapsutki
colostrum krow. Liczne badania wskazuja
bowiem, ze substancje odpornosciowe, jak i
enzymy o wiasciwosciach antybiotycznych sa
biologicznie przenosne i moga by¢ zastapione
u czlowieka przez czynniki pochodzace z
colostrum krow.
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Tradycyjny proces otrzymywania tego typu
preparatow polega na przeprowadzeniu paste-
ryzacji, ktora cho¢ gwarantuje czystos$¢ i bez-
pieczenstwo produktu koncowego, to jednak
niszczy zawarte w nim bialka odpornosciowe
1 inne wazne dla organizmu sktadniki. Dlatego
tez, aby w petni wykorzysta¢ wszystkie wtas-
ciwosci pierwszego mleka, do produkcji Lux
Vitale colostrum bovinum wykorzystywana
jest specjalna, majaca zastosowanie przy ob-
robce produktéw nieodpornych na ogrzewa-
nie, technologia - liofilizacja. Otrzymywany z
jej pomoca preparat zachowuje prawie wszyst-
kie wlasciwosci $wiezego colostrum, a dzigki
duzej koncentracji zawartych w liofilizacie
zwiazkoéw biologicznie czynnych, dziata od
niego znacznie silniej. Ponadto, do produkcji
Lux Vitale colostrum bovinum wykorzysty-
wane jest mleko pozyskiwane do szeSciu go-
dzin od porodu, a wigc w momencie, kiedy
charakteryzuje si¢ ono najwyzsza warto$cia
odzywcza. Tak opracowana technologia pro-
dukcji sprawia, ze suplement diety firmy Lux
Vitale wyrdznia si¢ wsérod innych obecnych
na rynku preparatow colostrum zaréwno stg-
zeniem, jak i aktywno$cia zawartych w nim
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czynnikow odporno$ciowych 1 innych zwiaz-
kéw biologicznie czynnych.

Lux Vitale colostrum bovinum to suplement
diety przeznaczony gtownie dla os6b z obnizong

odporno$cia. Preparat pomaga zwalczaé
organizmowi wszelkiego rodzaju infekcje
(bakteryjne, wirusowe 1 grzybicze) oraz

wzmacnia dziatanie kuracji antybiotykowych
1 lekéw przeciwwirusowych. Pozytywnie
wplywa na prawidtowe funkcjonowanie uktadu
pokarmowego. Preparat ten stanowi réwniez
doskonale rozwiazanie dla oséb z problemami
dermatologicznymi, takimi jak trudno gojace sig
rany, oparzenia, zmiany skorne, czy opryszczka.
Dziata regenerujaco i ogolnie stymulujaco na
organizm dodajac energii 1 witalnosci.

mgr Justyna Kosinska
Anna Rechnio

SKEAD PREPARATU LUX VITALE

200 mg liofilizatu colostrum bovinum (siara
bydlgca), zawiera immunoglobuliny G, A, M,
witaminy A, B1, B2, D, E, mikroelementy Ca,
P, K, Mg, Na, Zn, Fe, Mn, Se oraz substancje
pomocnicze: HPMC  (Hydroxypropyl-methyl
cellulose) i barwniki E 171, E 172.
colostrum

Wykaz  sktadnikéw  liofilizatu

bovinum w 200 mg:

sucha masa 92,93%
popidt surowy 7,48% w s.m.
biatko ogdlne 47,66% w s.m.
thuszcz surowy 35,13% w s.m.
Immunoglobulina G 25 000ug
Immunoglobulina A 3 400ug
Immunoglobulina M 2 400 ug
wapn 500 ug (0,06%)*
Jfosfor 400 ug (0,05%)*
potas 280 ug
magnez 80 ug (0,03%)*
sod 160 ug
chlor 220 ug
cynk 2,3 ug (0,02%)*
zelazo 0,2 ug (0,001%)*
mangan 0,02 ug
selen 0,01 ug
kobalt 0,02 ug
witamina A 2,18 jm (0,27%)*
witamina D 0,0022 jm (0,044%)*
witamina E 2,18 jm (21,8%)*
witamina B1 0,2 jm (8,57%)*
witamina B2 1,21 jm (75,63)*
*% zalecanego dziennego spozycia
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Telefony komorkowe dla aptek

> Slaska Izbe Aptekarsk
Zxon poprzez Slaskg 1zbe Aptekarska

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. fa

Obecnie zawarliSmy porozumienie z P l us”- , 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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