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Gospodarka lekami w Polsce
uwagi krytyczne

Opracowanie jest robione przy wykorzystaniu uktadu lekéw ATC (anatomiczno-terapeutyczno-
chemicznego) opracowanego przez farmaceutoOw norweskich i ,kupionego” przez WHO do stosowania
we wszystkich krajach cztonkowskich. Wykorzystuje si¢ tez maksymalnie system DDD (definiowanych
dawek dobowych) stuzacy wraz z ATC jako jednostka miary ilosci. Jego uzyteczno$¢ jest wielka nie tylko
do analiz spozycia lekow lecz takze do poréwnywania kosztu leczenia. Jest to nieoceniony or¢z w
analizach farmaceutyczno-ekonomicznych.

Nie trzeba si¢ dziwi¢, ze zarbwno ATC jak 1 DDD bywaja sabotowane przez wielki przemyst
farmaceutyczny i jego uczonych farmakoekonomistéw, bo ulatwia orientowanie si¢ w gaszczu lekéw i
wykrywanie ekonomicznych naduzy¢, wykrywanie pobierania niestlusznych cen za leki synonimiczne,
identyczne oraz analogiczne, siostrzane.

My stosujemy ten orez WHO od poczatku jego istnienia. W naszym Towarzystwie niemal nie
sposob mowi¢ o towaroznawstwie farmaceutycznym i obrocie towarowym bez metodologii ATC i DDD,
patrz podrgcznik ,,Ekonomika leku” dostepny nie tylko w warszawskiej szkole farmacji, ale bodaj
wszystkich innych. Z wielka satysfakcja uczestniczyliSmy w tym roku we wmontowaniu kategorii ATC
przez Sejm do ustawy o refundacji lekow.

Ponizsze uwagi sa w pewnym sensie spoleczng kontynuacja prac rzadowych przedsigbranych dla
ciggtego doskonalenia gospodarki lekami. W krajach zamoznych mozna kfas¢ mniejszy nacisk na koszt
leku, tylko na jego jakos¢ i skutecznosé. Polska jest niebogata. Musimy zabiega¢ o to, by leki dobre i
skuteczne byly dostepne.

Uwagi nasze nie powinny by¢ traktowane jako prawdy finalne. Lecznictwo i farmacja nie stojg w
miejscu. Pomystom na efektywne gospodarowanie lekami ma nie by¢ konca.

Przewdd pokarmowy
A02BC Prazole (Inhibitory pompy protonowej)

Medycyna stoi u nas na trzech podobnych kongenerach: omeprazolu, pantoprazolu i lansoprazolu.
Omeprazolu jest 14 synonimow, pantoprazolu — 11, lansoprazolu — 9. Ich ceny, przeliczone na DDD, sa w
wigkszosci zblizone, nie odbiegaja znacznie od 1 zt. Mozna da¢ lekarzom swobode w ich ordynowaniu.

Przy omeprazolu mozna tylko prosi¢ MZ o skreslenie z refundacji Losec'u, ktéry kosztuje
zt.3,08/DDD (20mg) i nawet niezbyt czesto ordynowany wyrzadza r6znicg ceny strate 2 min zt.

Przy pantoprazolu jest gorzej. Lekarze ordynuja z luboscia Controloc kosztujacy zt.1,60 -
2,05/DDD (40mg) majac do dyspozycji synonimy tansze, po zt.0,74.Wydatek nan wynosi 123 min zt.
powodujac strate dochodzaca do 73 mln ztotych.

Controloc nalezy bezzwlocznie skres§lic. Wraz z nim skresli¢ generyczny Contix, jeszcze drozszy od
markowego Controloc'u. Obrét Contixem wynosi 24 mln zt. wyrzadzajac strat¢ 12 min zlotych.

Mozna tu wzmiankowac, by nie obejmowac juz refundacja kolejnego prazolu, esomeprazolu
(Nexium), ktéry przy wykorzystaniu monopolu kosztuje zt.6,20/DDD (30mg). Mogiby nam pozre¢ 200 -
300 min ztotych. Poczekajmy nieco na jego kopie generyczne. Za granica juz sg i kosztuja tyle, ile
kosztujg inne prazole.



Cukrzyca
A10BB Sulfonamidy przeciwcukrzycowe

Swiat uzywa gtéwnie glimepirid i glibenclamid. Mamy 19 lekéw z glimepiridem po zt. od 0,26 do
0,77/DDD (2mg) i jeden z glibenclamidem po 0,11/DDD (10mg). Nasi lekarze raczej juz nie lubig
dobrego i taniego glibenclamidu (Euclamin), wolg glimepirid, ale pechowo ten najdrozszy, Amaryl, po
7z1.0,77, 1 wydajemy nan zt.42,5 mln, tracac 22,6 min ztotych. Trzeba zakaza¢ promocji Amarylu
refundacjg. Wylaczy¢ go z refundacji. Mozna tez podzigkowaé za kilka innych kopii glimepiridu nie
tanich. Po conam az 19 ?

Sa jeszcze na naszej liscie lekéw refundowanych juz niemodne kongenery sulfonamidowe,
glipizid (Glibenese) po zt.0,73-1,52/DDD (10mg) oraz gliquidon (Glurenorm) po zi.1,03/DDD (60mg).
Plus staro¢ zenujaca, tolbutamid (Diabetol) po z1.0,62/DDD (1,5 g). Po co ? Przeciez lekarze ich nie chca.
Ani w Polsce, ani za granica.

A10BF Inhibitory alfa glukozydazy

Acarboza (Glucobay) w ojczyznie wynalazcy, Bayera, jest juz w glebokim odwrocie. Niemcy
zjadaja jej tylko 0,12 DDD na glowg na rok. My — 0,33 DDD. Prawie trzy razy wigcej. Mata przesada, ale
przy koszcie acarbozy wynoszacym zt.2,24/DDD (0,3 g), wyzszym 6-8 razy od antydiabetyku nrl,
glimepiridu, warta wzmianki. Nie trzeba skresla¢ Glucobay'u z refundacji, ale lekarzy go gorliwie
stosujacych poprosi¢ o zastanowienie.

V04CA Testy do oznaczania glukozy

Przemyst jest bardzo aktywny (wylacznie zagraniczny). Dostarcza nam okoto 30 produktow
niemal identycznych. Wszystkie testy rejestrujemy, stosujemy i refundujemy. W ponad 90 % w cigzar
skarbu panstwa. Istnieje obawa, ze skoro sg dostgpne niemal za darmo, mogg by¢ uzywane nazbyt czgsto.
Na pewno cigza wielce w budzecie rocznym, okoto 200 min ztotych.

Czy nie mozna za przyktadem krajow zachodnich przenies¢ ci¢zaru testow na barki ludnosci?
Jeden test kosztuje 1 zloty, co moze diabetyk udzwignaé. A zuzycie zmaleje. Albo cho¢ wprowadzi¢
optaty 50%, 50 groszowe, zamiast ryczattowych wynoszacych 6,4 grosza za test.

Krew
B01A Srodki przeciwkrzepliwe (antytrombotyczne, antykoagulanty)

Arsenat tych srodkéw sktada sie gldwnie z dwoch podgrup, antagonistow witaminy K w rodzaju
acenocoumarolu, warfariny, phenprocoumonu, BO1AA, i heparyn matoczgsteczkowych w rodzaju
enoxapariny, nadropariny, daltepariny, BO1AB.

Te pierwsze sg bardzo tanie, 1| DDD acenocoumarolu kosztuje 23,5 grosza/DDD (5mg). Te drugie
sa 26 razy drozsze: 1 DDD enoxapariny (Clexanu) kosztuje 6,07 ztotych/ 1 DDD (2000 j.= 20 mg).
Oczywiscie $§wiat, nawet ten zamozny, nie szasta heparynami. Np. w RFN uzywa si¢ antagonistow
witaminy K trzy razy wigcej niz heparyn. Spozycie roczne heparyn tam wynosi tylko 121,6 min DDD, to
jest 1,48 DDD na glowe. Natomiast my wstrzykujemy 60 mln DDD enoxapariny, 17 mln DDD
nadropariny i1 13 mln DDD daltepariny. Lacznie 90 min DDD matych heparyn, na glowg 2,36 DDD.
Wiecej niemal o 60%.Czyli bodaj o 34 mln DDD za duzo. To jest szkoda zdrowotna moze Zzadna, ale
finansowa znaczna. Tracimy ( gldwnie traci budzet panstwa, bo pacjenci ptacg niecate 10%) 206 mln
zlotych, bo tyle kosztujg nadmierne 34 mln DDD po 6,07 ztotych. Tak by¢ nie powinno. Wiadze zdrowia,
zamiast stucha¢ bezkrytycznie swych konsultantow, powinny zarzadzi¢ wywiad kontrolny w krajach
swiattych medycznie. Trzeba nie by¢ zarozumiatym, uczy¢ si¢ od innych. My np. nie mozemy dostrzec
orgii heparynowej w USA, ktoére sta¢ na nig. Po omoéwieniu podgrup BOIAA i BOIAB nie mozna
przemilcze¢ podgrupy BO1AC. Obejmuje ona inhibitory agregacji ptytek krwi z clopidogrelem,
ticlopiding i kwasem acetylosalicylowym. Wszystkie trzy pozwalamy lekarzom stosowac¢ bez ograniczen,
bo z zatorami w naczyniach nie ma zartow. Clopidogrel jest oferowany przez 15 firm po cenach od zt.



0,89 do z1.3,76. Ticlopidina — przez 7 firm, od zt.1,69 do z1.2,60. Salicyl, np.Acard, jest dostgpny po 10,8
grosza. Zamozny $wiat stosuje duzo clopidogrelu. Boi si¢ ,aspiriny” przyczyniajagcej krwawien
gastrycznych. My, niezamozni, powinnisSmy czyta¢ literature i wiedzie¢, ze mata dawka ,aspiriny”,
podawana w kardiologii (75 mg) u rzesz pacjentow, zadnych krwawien nie powoduje. W razie czego
mozna im zapobiec dodajac jaki$§ prazol. Wrecz wykazano, ze pacjenci otrzymujacy 75 mg clopidogrelu
maja czesciej krwawienia gastryczne, anizeli pacjenci otrzymujacy 75 mg acidum acetylosalicylicum,
patrz np. N.Engl.J. Med.352: 238-244.

Nasi lekarze nie padli ofiarg reklamy przemystowej, ordynuja clopidogrel nie orgiastycznie, 24
mln DDD. Ale gdyby zrezygnowali z potowy tego, eliminujgc preparaty najdrozsze (Plavix, Zyllt itp.) i
zastepujac je Acardem, oszczgdno$¢ wyniostaby 35 min ztotych.

Uklad sercowo naczyniowy
CO1EB Roézne nasercowe

Wspomnijmy tylko pedagogicznie ivabradine (Procoralan) zrefundowang do dyskusyjnej walki z
anging pectoris nie baczac na cen¢ zt 212,40/56 tabl 5 mg = z1.7,73/DDD (10 mg)! Udato si¢ nam j3
wyrzuci¢ dzigki AOTM.

Sprobujmy wreszcie zrobi¢ to samo z wczesniejszym wynalazkiem tej samej firmy, trimetaziding
pod nazwa Preductal. Ma on tez pomaga¢ na dusznice¢ bolesng i na to i owo. Polska kardiologia data si¢
na to nabra¢ nie baczac na kardiologi¢ $wiatowg. Trimetazidyny nie wpuszczono do zadnego kraju
znajacego si¢ na medycynie poza jej ojczyzna, Francja, (patrz USA, Anglia, Niemcy, Szwajcaria itd.). Do
Polski wpuszczono 1 stala si¢ rzecz niepojeta. Lek nie jest promowany przez rzad refundacjg, mimo to
robi zawrotng karier¢. Niemal przestgpcza. Narodowy Fundusz Zdrowia zostal zmuszony do
zrefundowania 170.000 opakowan Preductalu w ub. roku za 7,4 min zlotych ! Pozadanie na to panaceum
jest tak duze, ze pojawita si¢ podaz z innych firm. Dopuszczamy nawet produkt niemiecki Trimetaratio
firmy Ratiopharm, cho¢ w Niemczech jest niedozwolony. Tracg sity na inwestowanie w trimetazidinowy
biznes firemki Ethifarm, Forfarm, Inpharm, a nawet duze Polfy w Grodzisku i Pabianicach. Obfled.

Niewiarygodne, ile szkod moze wyrzadzi¢ zla polityka zdrowotna. Trimetazidina nigdy nie
powinna zosta¢ zarejestrowana. Kto zarejestrowat i dlaczego ? Kto wyrejestruje 1 kiedy ?

C03C Diuretyki

Wspotczesnie graja ogromng role. Stuzg nie tylko do diurezy, ale gtownie do obnizania ci$nienia
krwi. Ich pozytkowanie jest ogromne. Wybor znaczny. Najwigkszym uznaniem lekarzy na §wiecie cieszg
si¢ hydrochlorothiazyd i furosemid. Produkowane masowo przez wiele firm sg bardzo tanie.

Lekarze w Polsce, bodaj tylko w Polsce, zostali odurzeni przez Serviera indapamidem z marka
Tertensif. Jego czar polega na tym, ze mata dawka nie powoluje diurezy, a cisnienie troch¢ obniza.
Niewazne, ze jest 5-7 razy drozszy, kosztuje z1.0,88/DDD (2,5 mg), gdy perfektne diuretyki kosztuja zt.
0,18 lub 0,13/DDD. W ostatnim roku poszio ponad 6 mln opakowan Tertensifu (30x1,5 mg), kosztem
96,9 min ztotych! Wyrzadzito to strat¢ 66 min zt. porownujac z kosztem hydrochlorothiazidu!

Pojawila si¢ juz konkurencja, mozna kupi¢ indapamid taniej, np. Indapen po 50, a nie 88 groszy.
Ale consuetudo altera natura, ordynuje si¢ gtownie Tertensif.

Rzad patrzy na to spokojnie. Kaze Narodowemu Funduszowi Zdrowia refundowaé¢ 463 min DDD
indapamidu, gdy siostrzane Kasy Chorych w Niemczech refundujg tylko 11,3 mln. W przeliczeniu na
glowe uzywamy 89 razy wiecej tego rujnujacego leku. Tak ma by¢ nadal. Rzadowy program wyborczy
nie postulowat racjonalizacji farmakoterapii.

My jednak proponujemy pranie mozgoéw lekarzy przez NFZ, by nie ordynowali indapamidu,
zwlaszcza Tertensifu, a jak nie pomoze, wycofanie go z refundacji.

CO07 Beta blokery (olole)

Duza rodzina lekéw zapoczatkowana propranololem liczy juz na S$wiecie tuziny kongerow.
Obecnie jest reprezentowana gtdéwnie przez metoprolol, bisoprolol, atenolol, nebivolol i carvedilol. My je
tez stosujemy.



Metoprolol po ca 38 groszy za DDD (150 mg).

Bisoprolol po 34-46 groszy za DDD (10 mg).

Atenolol — 16 groszy za DDD (75 mg).

Nebivolol refundujemy tylko jeden, Nedal, az po 0,96 za DDD (5 mg), cho¢ generyczny. Za
granicg mozna juz kupi¢ generyk nawet za 0,15 euro, czyli 60 groszy. Trzeba ruszy¢ glowa.

Carvedilol mamy od 14 dostawcéw 1 najgorzej nim gospodarujemy. Mamy np. marke Avedol po
1,18/DDD (37,5 mg), a ordynujemy droga marke Dilatrend po 2,63/DDD (37,5 mg). Malo tego. Servier
robi generyczng kopi¢ markowego, drogiego Dilatrendu, pod nazwa Vivacor i oferuje jeszcze drozej, po
2,75/DDD. My natychmiast piszemy recepty na Vivacor i marnotrawimy 12,5 mln ztotych. Trzeba
skresli¢ z refundacji Vivacor 1 Dilatrend. Pozostate 12 synonimoéw carvedilolu wystarczy.

Na marginesie tej grupy lekow mozna powiedzie¢ o bzdurkach:

Wciaz jeszcze refundujemy przezytek acebutolol, modny ongi$ Sectral i ptacac 0,74/DDD(400mg)
wydajemy 3 mln ztotych.

Obok niewybiodrczego, ,,matego” juz propranololu mamy niewybidrczy sotalol. Niech tam. Dziata
tez troche antyarytmicznie. Ale majagc markowy Biosotal po zt.0,60/DDD (160 mg), dlaczego kazemy
ptaci¢ za generyczna, konkurencyjng kopie, Sotahexal, po z1.0,90/ DDD)? Nikt nie wie. Hexal inkasuje 2
mln ztotych. Bez sensu.

C08 Calcium blokery
CO08CA Dipiny (pochodne dihydropirydyny)

Poczatek byl dany przez nifediping (Adalat). Sukces terapeutyczny i1 finansowy. Posypatly si¢
kongenery (analogi). Teraz zdecydowanie przewodzi tej grupie amlodipina. Oczywiscie ja refundujemy i
stosujemy. Bardzo duzo. Mamy 19 oferentow z cenami od zt. 0,23/DDD (5 mg) do z1.0,61/DDD (5 mg).
Warto uwazaé. Nikt nie uwaza Najwigcej ordynujemy marek najdrozszych. Skreslajac tylko kilka drogich
z refundacji mozna zarobi¢ 100 min ztotych. Sadzimy, ze wystarczyloby zagrozenie skresleniem, ceny
spadtyby ,,dobrowolnie”.

Druga jest felodipina. Generyczna, Felohexal, ma cen¢ znosna, z1.0,78/DDD (5 mg). Markowa,
Plendil, jest za droga, zt.1,13/DDD (5 mg). Wypada skresli¢ Plendil z refundacji.

Trzecia, lacidipina, jeszcze monopolistyczny Lacipil, nie jest przesadnie droga z ceng
7£.0,89/DDD (4 mg), ale powinna by¢ wyrejestrowana ze wzgledow zdrowotnych. Nie ma jej w USA,
nawet w swej ojczyznie, w Niemczech, zostata wycofana. Jesli wyrejestrowywanie miatoby trwa¢ dlugo,
nalezy ja rychlo wylaczy¢ z refundacji, bo pochtania nam 30 mln zt. rocznie.

CO8DA Fenyloalkiloaminy

Stosujemy jedna, verapamil. W handlu jest Isoptin Knolla/Abbotta po zt.0,53/DDD (240 mg) i
Staveran Polpharmy po zt 0,44. Recepty sg pisane cze¢sciej na Isoptin. Strata niewielka — 1,5 mln ztotych.
Ale Zle $wiadczy o naszym patriotyzmie.

CO08DB Benzodiazepiny

Mamy jedna, diltiazem. Biznes juz niewielki. Dilzem jest od dawna po z1.0,88/DDD (240 mg) i
Oxycardil po z1.0,72. Ostatnio pojawit si¢ jeszcze Dilocard po zt.0,55 1 moznaby zrezygnowaé z
refundacji Dilzemu i Oxycardilu. Zysk wyniostby tylko 2,5 mln ztotych

CO09AA Prile (inhibitory konwertazy angiotensyny).

Bardzo wazna, wielka grupa lekow. Poczeta od captoprilu. Jest mnéstwo kongenerdw, bo kazdy
duzy fabrykant chce mie¢ swoj pril dla zysku. Obecnie $wiat uznaje za najlepsze : ramipril, enalapril,
lisinopril. Za uzupetniajace: captopril, benazepril, quinapril, fosinopril. My, dobroci pelni, jeszcze
refundujemy: cilazapril, imidapril, moexipril, perindopril, trandolapril.

Ramiprilu mamy 12 kopii z cenami od z1.0,20/DDD (2,5 mg) do z0,63/DDD (2,5 mg).
Bezmyslnie stosujemy najwiecej najdrozszego Tritace. Jego zastgpienie tanszymi kopiami da oszczednosé



ponad 110 mln ztotych. Mozna tez przy okazji skresli¢ z refundacji inne, troche za drogie, Piramil, Mitrip
oraz Ramicor 1 zarobi¢ jeszcze kilkanascie milionow.

Enalapril o'kay, nie tylko dobry, ale i tani. Wszystkie trzy kopie.

Lisinopril mamy z 6 zrédet z cenami od z1.0,37/DDD(10 mg) do z1.0,67/DDD (10 mg). Usuwajac
z refundacji ten najdrozszy, Prinivil, zaoszcz¢dzimy 7 mln zlotych.

Posrod innych prili najwigksze straty ponosimy przy perindoprilu (Prestarium).Jest on nie tylko
gorszy, skoro lekarze w USA , RFN itd. go nie chcg uzywac, ale duzo drozszy. Prestarium kosztuje
z1.1,05/DDD, gdy za wyborne ramiprile, enalaprile ptaci si¢ zt.0,20/DDD. Niepojety talent promocyjny
Serviera sprawia, ze ten lek 5-krotnie drozszy jest masowo ordynowany. Roczne spozycie pochtania 150
mln ztotych, wyrzadzajac r6znicg ceny strat¢ ponad 120 milionow !!!

Refundowanie perindoprilu jest skandalem. Cynicznym. Rzad tych 120 min nie ptaci. Placa je
pacjenci. Im si¢ mowi, ze lek jest R (ryczattowy), oplata ryczattowa wynosi z1.3,20 1 kaze im ptlaci¢
7£29,49 = 94% ceny detalicznej wynoszacej zt.31,48. W tej sytuacji, skoro refundacja jest fikcja,
wylaczenie Prestarium z refundacji moze nie skutkowac. Chory, wierzacy w lek polecony przez lekarza,
ptacacy dzi§ z rzekoma refundacjg zt.29,49 zaptaci bez szemrania jutro 100%, czyli zt. 31,48. On nie
zauwazy wyzysku. Prestarium trzeba definitywnie wyrejestrowaé, wyrzuci¢ z lekospisu, by szarlatanerii
potozyc¢ kres.

Klopot dodatkowy polega na tym, ze zlote Zniwa prestariumowe (perindoprilowe) Serviera
sprowokowaly inne firmy do oferowania perindoprilu. Biora co prawda nie az 5 razy za drogo, ale jednak
3-4 razy za lek zupelnie niepotrzebny..Wszystkim trzeba podzickowac. A jest takich firm sze$¢. Same
sobie winne ? Nie. Rzad jest winien, Ze im prawdy nie mowit.

Inne niegospodarnosci przy prilach.

Benazepril jest dostepny po zt.0,61-0,62/DDD. Refundujemy Lotensin po z11,26/DDD. Strata 4
min. Quinapril, mamy 4 oferty po z1.0,84/DDD. Preferujemy Accupro po zt.1,30/DDD. Strata 12,5 min.
Fosinopril jest tylko z markag Monopril po zt.1,14/DDD. Nikt go nie chce. Skreslic.

Cilazapril: Inhibace kosztuje zt.1,00/DDD, generyki tez nie tanie — z+.0,73-0,75. Mozna bez nich
egzystowac, ale skreslajac tylko Inhibace juz si¢ zyskuje 7 mln ztotych.

Moexipril marki Cardiotensin z ceng zt.1,03/DDD jest prawie nikomu niepotrzebny. Skreslic.

Trandolapril mozna mie¢ po z1.0,45 1 0,49/DDD, ale ordynuje si¢ Gopten po 0,89/DDD.
Likwidacja Goptenu zaoszczedzi 14 min ztotych.

C09CA Sartany (antagoniSci angiotensyny)

Maja shuzy¢ oprécz prili do walki z nadci$nieniem. Niech stuza, ale rozsagdnym kosztem.
Natomiast my stosujemy 47 lekow sartanowych bez uwagi na cen¢. Np. sartanu teraz najmodniejszego na
swiecie, valsartanu, mamy 8 kopii z cenami: Bespres — 0,61; Tensart — 0,71; Valzek — 0,71; Nortivan —
0,72; Anartan — 0,76; Zelvartan — 1,28; Valsacor -1,33; Diovan — 3,66. Najchetniej bierzemy Diovan
markowy. Za 15 mln ztotych. Przeptacajac12,5 min. Oczywiscie za drogiego Valsacoru i1 Zelvartanu tez
sobie nie zatujemy. Przerzucajac gro kosztu na pacjenta, ktory niby powinien ptaci¢ za sartan 50%, a za
Diovan 28x80mg kosztujacy z1.102,47 placi z1.92,58 to jest 90%. Oczywiscie nalezy zrezygnowac z
refundacji nie tylko drogich valsartandw, ale wszelkich innych kongeneréw w drogim wydaniu. Np. bez
litosci skresli¢ Aprovel (irbesartan) z ceng z1.3,72/DDD, Teveten (eprosartan) po zt.3,50/DDD, Atacand
(candesartan) po z1.2,57/DDD, Micardis i Pritor (telmisartan) po zt.2,44/DDD i tp.

Cardiaca mixta

Kazdy lekarz wie, ze diuretyki obnizajg ci$nienie. Wiedzg o tym tez wytworcy lekow. Wpadli na
pomyst, by do swych prili lub sartanow dodawaé diuretyk. Pomyst nie jest niemadry. Po co lekarz ma
pisa¢ 2 recepty, pacjent tyka¢ 2 tabletki. Niemadre jest kupowanie tego pomystu bez wzgledu na
ceng.(koszt). Popatrzcie ponize;j:

C09BA Prile z diuretykiem

Aktualnie MZ promuje refundacjag 12 takich drozyzn, np.Tritace Comb (ramipril 2,5 mg +
hydrochlorothiazid 25mg) po zt.17,72 za 28 tabl.przy obfito$ci ramiprilu i hydrochlorothiazidu po zt.



10,62 w takich dawkach w oddzielnych tabletkach.

Orgietka mixtowa objeta nawet zbdjecko drogi perindopril. Mamy teraz oprdocz Tertensifu jeszcze
Tertensif Komb i Noliprel Forte (perindopril 5 mg + indapamid 1,25 mg) po z1.31,48 za 30 tabletek to jest
prawie 3 razy drozej od bardziej renomowanego odpowiednika ztozonego z ramiprilu i
hydrochlorothiazidu. Za przyktadem Tertensifu mono trzeba wyrejestrowac Tertensif Komb i Noliprel.

Wszystkie markowe mixty powinny zosta¢ wycofane z refundacji. Wprowadzimy je do refundacji
otrzymawszy to samo w ofercie generycznej, krajowej, tanio.

CO09DA Sartany z diuretykiem

Tu jest petna analogia do mixtéw prilowo-diuretykowych. MZ pomuje refundacja np.Co-Diovan z
ceng zt.57,87 za 14 tabl. To samo w 2 oddzielnych tabletkach mozna kupi¢ za z1.16,19. Juz w pierwszym
roku lekkomyslno$ci Co-Diovan pochtongt 20 min ztotych. Co begdzie w tym roku i nastepnych? Jest
szansa na ratunek. Juz sprytna ex Polfa Kutno zrobita Co-Diovan pod nazwg Co-Bespres po zt.18,95.
Taniej 3,6 raza. Trzeba tylko natychmiast wyrzuci¢ Co-Diovan z refundacji.

Podobnie nalezy postapi¢ z innymi ,,wynalazkami”ztozonymi z sartanu i hydrochlorothiazidu
nieracjonalnie drogimi.

C10AA Statyny (modyfikatory lipemii)

Dawniej do walki z cholesterolem stosowali$my gtownie fibraty. Z czasem uznano je za za malo
skuteczne. Zastosowano statyny. Moze z przesadnym entuzjazmem.Teraz posrod najwiekszych lekow na
Swiecie sg 4 statyny, a atorvastatina zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem wielkosci obrotow.

W Polsce tez darzymy statyny respektem.Tyle, ze u nas najwigcej uzywa si¢ simvastatiny.
Wszystko refundujemy i ordynujemy bez ograniczen. Czy stusznie?

Atorvastatin mamy 14, w tym 6 tanich z cenami zt.0,32-0,43/DDD (10 mg). Gdyby zrezygnowac
z 8 drozszych kosztujacych zt.0,58-0,64/DDD, zaoszczedzitoby si¢ prawie 100 min ztotych.

Simvastatin mamy 23 z cenami od z.0,33 do zi.1,70/DDD (15 mg). Bez najmniejszego
zazenowania wydajemy na najdrozszy Zocor 73 mln zlotych.

Gdybysmy zrezygnowali ze wszystkich ,,zocorow” z cenami zt.071-1,70/DDD 1 ograniczyli si¢ do
najtanszych simvastatin w przedziale zt 0,22-0,46/DDD, oszczgdziliby$my moze nawet 300 min zt.

C10AX Inne modyfikatory lipidéw - Ezetimib

Po przegladzie statyn do walki z cholesterolem nie sposob nie wzmiankowa¢ nowego wynalazku,
ezetimibu, zaoferowanego przez firm¢ MSD pod nazwg Ezetrol. Kosztuje on bardzo duzo, zt.5,72/DDD
(10 mg) albo zt.160,24/28 tabl.10 mg. Wiecej 15 razy od bardzo dobrych statyn.

Nasz MZ bez zwtloki objat go refundacja 70%. ProtestowaliSmy, patrz ,,Aptekarz” Nr 7/8 (2009),
bezskutecznie. Juz w 2010 r. Wydano nan 15 mln zlotych. Strach pomysle¢, co bedzie dale;.

Tymczasem na §wiecie sg powazne watpliwosci, czy gra warta jest swieczki. Sam wynalazca 1
producent nie ma gtebokiej wiary w walory ezetimibu (Ezetrolu) i oferuje juz lekarzom lek zlozony z
ezetimibu 1 simvastatiny. To nazywa si¢ Inegy. Uczeni nie majg wiele dobrego do powiedzenia. Bardzo
autorytatywny w tej sprawie IQWiG (Institut fur Qualitat und Wirtschaflichkeit im Gesundheitwesen)
wyrazit taki wynik zmudnych badan: nie ma zadnego dowodu ani na pozytek, ani na szkode z traktowania
pacjentdw z hipercholesterolemia ezetimibem, czy to w monoterapii, czy w potaczeniu z simvastating.

W tej sytuacji trzeba bedzie powroci¢ do rozwazan w MZ o celowosci refundowania ezetimibu w
Polsce.

Ciag dalszy nastgpi. Analizy spozycia lekow sg czasochtonne. Tymczasem dajemy czytelnikom to,

€O juz jest zrobione.

Dr Tadeusz J. Szuba
Prezes Zarzadu



